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 1403مقدمه، معرفی و  اقدامات و دستاوردهای معاونت بهداشتی در سال 

 

 استان  و مرکز بهداشت دانشگاه علوم پزشکی امور بهداشتی ونتمعا 

 

وزارت   قـانون تشـکیل  ٢0اسـتناد مـاده    اسـتان بـه  و مرکز بهداشـت  دانشگاه علوم پزشکی  امور بهداشتی  ونتمعا

  دانشـگاه علـوم پزشکی      رئیسنظـر    زیر  کـه  و مـالی  ، اداری نظر فنـی  از  مستقل  است   واحدی  آموزش پزشکی، درمان و  بهداشت

 نماید. می  دانشگاه فعالیت هایمعاونت و همکاری و هماهنگی

 

 استان  بهداشتی معاونت  دار سازمانینمو
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 بهداشتی معاونت وظایف
 

 و تعیین   جامعه  سلامت  مربوط به  و مشکلات بهداشتی  ؛ منابع؛ جمعیتیخصوصیات جغرافیایی  و شناسایی  ، مطالعهرسیبر -

 UHC).)خدمات سلامت جامع پوشش  های براساس سیاست اجرایی های اولویـت

 

  و فعالیـت   حیـاتی  ؛ آمارهـایبهداشتی  مختلف  های  نیاز برنامه  اطلاعات مورد  و تحلیل  و تجزیه  بندی  ، طبقهآوری  جمع  -

  و تهیـه  اسـتانی  هـای  برنامه  تدوین  از طریق   منظور ارتقاء سلامت  در استان به  دهنده خدمات سلامتی  ارائه  واحـدهای

 .سلامت هدف ارتقای به نیل در یزان پیشرفتاز م ادواری گزارشـهای 

 . مرتبط هایبرنامه و اجرایی فنی و تنگناهای منطقه سلامتی مسائل بندی و دسته شناخت -

 . در منطقه سلامت هایکننده  تعیین  اپیدمیولوژیک و شناخت رسیبر -

حل  بندی  اولویت  برای   ریزیبرنامه - مشکلا  مسایل  و  ارتقایو  و  اسـتراتژی  سلامتی  ت  و  سیاستها  چهارچوب    هـای  در 

 . استان   شرایط با در نظر گرفتن ای منطقه   های و یافته شـده کشوری اعـلام

ت ، گزارشـاکتـب  در قالـب  و عملیـاتی  اسـتراتژیک   هـای  هـا و برنامـه  مطالعـات، تحلیـل  انتشـار نتـایج  و  و تدوین  تهیه  -

و    روابط  ایجاد و توسعه  ،بخشی  و بین  بخشی  نیازهای  به  با توجه  آموزشی  و مواد کمک  ها، وسایل  دستورالعمل   ،تحلیلـی

خدمات ادغام    ارائـه   اسـتراتژی   منظـور تحقـق   بـه  محیطـی  -و سـتادی  ستادی   مختلف  واحد های  بین  منطقی  هماهنگی

 .، اجرا، نظارت و ارزشیابیریزی برنامه مراحل در کلیه یافته

، انضباط و  ، هماهنگیهمکاری  روحیه   و حفظ  منظور برقراری   به  محیطی  خدمات در واحد های  ارائه   رت بر چگونگینظا -

زنجیـره    فـظ منظور ح  به  شبکه   مختلف  واحد های  بین  منطقی  کاری  روابط   سازی  و نهادینه  تلاش در برقـراری   ، صمیمیت

  و استانی  کشوری   های  برنامه  اجرای   برای  ضروری   اجرایی  های  و ابلاغ دستورعمل  تهیه   ، خدمات  بندی  و سـطح  سـازمانی

 . خدمات سلامتی

  هـای  کنترل بیمـاری   با مبارزه و مدیریت مشکلات سلامتی حل برای محلی با شرایط متناسب  سلامتی های برنامه وینتد -

و    با تغییرات جمعیتی   دهنده خدمات متناسب  ارائه   اصلاح و گسترش واحدهای  ریزی   ها برنامهو طغیان  هااپیدمی  ،بـومی

 . خدمات سلامتی به جامعه دسترسی سهولت و تامین جغرافیایی

دهنـده    ارائـه  شهرستان ها و واحدهای  بهداشت درمان و مراکز    و  بهداشت   از شبکه  و مالی  ، اداریفنی  ارك و پشتیبانیتد -

 . اول تابعه خـدمات سطح

 موجود.   و تدارك آن براساس بودجه   و تهیه  تابعه  موردنیاز واحدهای  و تجهیزات پزشکی  و مواد بیولوژیک  آورد اقلام داروییبر -

آحاد    مشارکت  جلب  برای   ریزیبرنامه  ،نگر و پاسخگو  جامعه  آموزش پزشکی  مرتبط  اجزای   و اجرای  ریزیدر برنامه  رکتمشا -

بخش  جامعه بر  توسعه  مختلف  های  و  تـامینریـزی  نامـهدر  ارزشیـــابیمنابــع  ،  و  اجـرا    جلب  سلامتی  های  برنامه  ، 

 . بهداشتی  های  برنامه اجرای  برای غیردولتی بخش همکاری

 .منطقه  سلامت مسائل در زمینه کاربردی های  شپژوه  و اجرای  وینتد -

ابزارهاینوین  هایروش  در زمینه   آزمایشی  پروژه های  اجرای  -   بهداشت  از معاونت  جدید و ادغام خدمات ابلاغی  ، کاربرد 

 .وزارت متبوع

هـا،  در مـوارد لـزوم و اپیـدمی  طبـی  تشـخیص  آزمایشـات بهداشـتی  مربوط به  هایها و دستورالعمل، روشبرنامه  اجرای  -

 و ....  ایحرفه ب، بهداشتفاضلا آب و
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و    تابعه  هایکنترل کار آزمایشگاه   برای   انجام آزمایشات بهداشتی  و  محیطی  در واحدهای  رت بر خدمات آزمایشگاهینظا -

 . کشوری  هایبرابر دستورالعمل  آزمایشگاهی هایتشخیص 

و   ، اداری، پشتیبانیفنی  هایو سـایر فعالیت  بهداشـتی  هـایبرنامـه  اجرای   کنترل و نظارت مستمر روند  پایش  نظارت و -

   .تابعه هایشهرستان مراکز بهداشت مالی

  زشکی دانشجویان پ  و عملی منظور آموزش علمی  تجهیزات و مواد به  مساعد، امکانات،   ، فضایمتناسب  انسانی  نیروی تامین -

 . مورد نیاز نظام شبکه  تحصیلی هایو سـایر رشته

ارتقـای  به  هاییو پژوهش  انجام مطالعات، تحقیقات - ارائـه  منظور اصـلاح و  ابعـاد    درمـانی  خـدمات بهداشـتی  نظـام  در 

مقررات  و نظارتی اجرایی هایزمینه تامین جهت بخشی و بین سازمانی و مشارکت همکاری  جلب و و تکنولوژیک  اجرایـی 

 . المللیبین بهداشتی

  و ارتقـای   ارائـه   جهـت  منطقه  مسئول سلامتی   عنوان دستگاه یکپارچه   دانشگاه به  هایبا سایر معاونت  و همکاری هماهنگی -

 .مختلف هایهدف برنامه  هایدرگروه  سلامتی  هایشاخص منظم  و ارزشیابی ارزیابی سلامتیخدمات  جانبه همـه

 بالاتر.  سطح گزارش و ارسال به  و تهیه تابعه مراکز بهداشت هایگزارش فعالیت و بررسی آوری جمع  -

از    بهداشـتی  هـایاستان در خصوص اهـداف برنامـه  جامعهو بهبود نگرش و اصلاح رفتار آحاد    همگانی  هایگاهیآارتقاء   -

 مکتـوب، دیـداری   جمعـی  هـایاز رسـانه  و اطـلاع رسـانی  ارتباطی  ، آموزشـی  هـایبرنامه  ، اجرا و ارزشیابیطراحی  طریـق

  خدمت  آموزش بدو و حین هایبرنامه ایو اجر  کارکنان و تدوین آموزشی نیازهای شناخت مطالعه الکترونیک  و شـنیداری

 . تابعه اسـتان و واحدهای کارکنان مرکز بهداشت

اعتبار هزینهبر - برنامه  خدمت  ارائه  موردنیاز واحدهای  دارایی  و تملک  ایآورد    بهداشـتی  سالانه  بودجه  لایحه  ها و تهیهو 

 .بودجه تصویب اسـتان و پیگیری

ادارات کلبا س  ریهمکا - ارگانهـایایر سازمانها،  و  نهادها  زمینـه   کـه  دولتـی  ،    مسـئولیت   جامعـه  همگـانی  سـلامت  در 

 دارند.  و غیرمستقیم مسـتقیم

 
 

 

 :  شرح ذیل  به بهداشتی معاونت زیر مجموعه های  مدیریت  با وظایف آشنایی

 

 سلامت و ارتقای  شبکه مدیریت (الف

 
 بـا شـرایط  جدیـد متناسـب  طـرح هـای  تهیـه  و  بالقوه منطقه   های  وتوانایی  ، جمعیتی خصوصیات جغرافیایی  شناخت -

 .کشور اجتماعی و ، اقتصادیسیاسی توسعه های برنامه در راستای  اجتماعی و  ، فرهنگیاقتصـادی

 . درمانی بهداشتی واحدهای راه اندازی پیشنهاد ایجاد و  درمانی  شتیبهدا واحدهای مکان یابی ، برآورد و، مطالعهبررسی -

 . شده ایجاد جمعیتی و  ، جغرافیاییتغییرات سیاسی به توجه گسترش با طرح های بازنگری  و مطالعه -

 پیمانی  و واستخدام رسمی قراردادیوپیام آور(،   )طرحی موقت  نیروهای  قالب  در انسانی نیروی توزیع و  تامین آورد وبر -

 . درمانی بهداشتی های اعتبارات شبکه  نحوه توزیع نظارت بر  -

 . درمانی بهداشتی استقرار واحدهای و  منابع ، تامینریزی منظور برنامه به جامعه مشارکت جلب  -

 . بهورزان گزینش  و پذیرش  نظارت بر مربوط به ضوابط اجرای  -

 .بهورزان تربیت منظور جذب و به مراکز آموزش بهورزی  رنظارت ب  -

 . شاغل انسانی نیروهای جهت بازآموزی  های دوره و  آموزشی کارگاههای اری برگز -
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جدیـد    نیروهـای  پزشـکان و   جهـت  نظـام سـلامت  بنیـادی  براساس مفـاهیم  آموزشی  هایبرنامه  تدوین  و   ، طراحیمدیریت   -

 . نظـام بهداشتی

  های برنامه  تنظیم  ها و  اولویت  تعیین  و  ای منطقه  آن با نیازهای  مطابقت  و  آماری  هایداده تحلیل  و  تجزیه  و  ، مطالعهرسیبر -

   .میان مدت  و سـالیانه

تجزیهآوری جمع  - استنتاج،  اطلاعات حاصل  و  تحلیل  و  ،  وقایع  انتشار  زیج  حاصل  حیاتی  از    هـایخانـه  حیـاتی  ـایه  از 

 . و برون بخشی  ، میان بخشیدرون بخشی گزارشات مدون درسطح  ارائه  و بهداشـت

  علل  منظور شناسایی  ، بهجامعه در بیماری چهره مرگ و  دقیق ترسیم مرگ و   بندی علتو طبقه نظام ثبت برنامه اجرای    -

 .بروز

 

 و مدارس  ،جمعیتخانواده  سلامت مدیریت ب(
 

 هدف ویژه درکشور  و گروه های سنی  مختلف بر گروه های خانواده مبتنی سلامت ارتقای و : حفظرسالت 

 .پوشش تحت پذیر جامعه آسیب گروه های  و ارتقاء سلامت ، حفظتامین -

  برنامـه  اجرای  کودکان،  سلامت  برنامه  اجرای  ،سالم  باروری  برنامه  مادران، اجرای   سلامت  ادغام یافته  مراقبت  برنامه  اجرای  -

 .جوانان سلامت برنامه نوجوانان و مدارس، اجرای  سلامت  برنامه اجرای میانسالان، سـلامت

 

 و مبارزه با بیماریها  پیشگیری مدیریت پ(

 

   شود:می تقسیم اصلی دو بخش و مبارزه با بیماریها به گروه پیشگیری های فعالیت -

 واگیر و غیر واگیر مبارزه با بیماریهای -

 

 واگیردار  و مبارزه با بیماریهای  (گروه پیشگیری1

 

و مـرگ    و کنتـرل بیمـاری  پیشـگیری  ، گـال و جرب،و کنترل پدیکلوزیس  پیشگیری   زئونوز،  و کنترل بیماریهای  ی پیشگیر -

مالاریا، میـر  بیماری  پیشگیری  و  کنترل  آنفلوانزای   و  و  بیماریهـای  پیشـگیری  پرندگان،   آنفلوانزا  کنتـرل    ، آمیزشـی  و 

کنتـرل   ،بـا واکسـن  پیشگیری  قابل  و کنترل بیماریهای  پیشگیری  از آب و غذا،   منتقله   و کنتـرل بیماریهای  پیشـگیری 

  ،هپاتیت  و کنترل بیماری  ایدز پیشگیری  و کنترل بیماری   پیشگیری  مالاریا و لیشمانیا،   هـای  بیمـاری  نـاقلین  وضـعیت

 .سازی ایمن وضعیت و کیفی ارتقاء کمی و جذام، سل و کنترل بیماری پیشگیری 

و چهـارچوب   حوزه در قالب  یا ... در این  و   ای  ، مداخله، کنترلی  پیشگیرانه  های  از فعالیت  واحد اعم این  های  ه فعالیتعمد -

 گیرد.   می بیماریها انجام و شکل نظـام مراقبت

 
 

 غیر واگیردار و مبارزه با بیماریهای  (گروه پیشگیری٢

 

 :   ف کلیهد

 

 .کشور واگیر در نظام سلامتغیر   های خطر بیماری عوامل نظام مراقبت استقرار راهبرد کشوری  -
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 :   اهداف اختصاصی

 خطـر بیمـاری  روند عوامل   ، شیوع و بررسی توزیع  تعیین   استان جهت   روز در سطح   و به  اطلاعات صحیح  منابع  آوری  اهمفر -

  کنترل و کاهش   ف نهاییبا هد  سلامت  بر شواهد در حیطه   مبتنی  گیری  تصمیم  برای   ابزاری  آوری  غیر واگیر فراهم  هـای

منظور   غیر واگیر به  های  از بیماری  پیشگیری   در حیطه   پژوهش  برای  زی ر، بسترساغیر واگی  های  نو پدید بیماری  اپیدمی

غیـر واگیـر    هـای  از بیمـاری  تمرکز بر پیشگیری   و درمان جهت  در نظام بهداشت  سازی ، ظرفیتمداخلات اثربخش   تعیین

 . ها بیماری خطـر مشترك این  کنتـرل عوامـل طریـق  از

 

 و کار محیط  سلامت مدیریت ت(

نظارت بر عملکـرد    و  درمانی  شهرستان،مراکز بهداشتی   مراکز بهداشت  و درمان،   بهداشت  های  شبکه  های  فعالیت  پایش -

  عملیاتی  برنامه  تدوین  افرادجامعه  برای  بهداشتی  آشامیدنیآب    تامین  در راستای  روستائی  و   آب و فاضلاب شهری  شـرکتهای

 .محیط در حوزه بهداشت مرتبط با واحدهای درون بخشی دانشگاه هماهنگی امور بهداشتی ستاد معاونت در سطح

 و.....  دامپزشکی ،و روستایی ،آب و فاضلاب شهری  انتظامی ، نیرویذیصلاح قضایی با مراجع  برون بخشی هماهنگی -

 

  برگـزاری   از طریـق   ومـواد غـذائی  محـیط  بهداشـت  در زمینـه   محیط   بهداشت  پرسنل  بدو خدمت  و  خدمت  آموزش حین  -

، بهورزان  بهزیستی   به  وابسته  ،مراکز بازتوانی  دانشکده بهداشت  محیط  ، آموزش دانشجویان کار آموز بهداشت کارگـاه آموزشی

 .مدارس وآموزش مدیران و مربیان بهداشت ، آموزش رابطینبهداشت هـای خانه

  مراکز بهداشتی  ها(   فروشی  مسیر راهها )رستورانها واغذیه  و اماکن  عمومی  اماکن  و   مواد غذائی  توزیع  و   بازدید از مراکز تهیه  -

پادگانها، اردوگاهها،    ، ورزشی  شنا و باشگاههای  استخرهای  ،درمانیو    مراکز پرتو پزشکی  ، درمانگاهها وبیمارستانها، درمـانی

  پایانه  ، وبهداشتی  ،کارگاهها و کارخانجــات مواد خوراکیو پرورشی  موسسات آموزشی  مدارس و  ، انتظامی  مراکـز  زنـدانها و

 . و ترمینال ها  مسافربری های

 . کارشناسی هایگروه  کارگروه و ها، کمیسیون ها، شوراها وجلسات  درکمیته  عضویت -

 

 و اعتیاد روان اجتماعی  سلامت  مدیریت ح(

 

 .استان و شهرستان در سطح روانی های بیماری  در مورد شناخت و بررسی مربوطه   اطلاعات و آمار های آوری جمع  -

 بهداشـت   های  شاخص  در مورد تعیین   و بررسی  و کیفی  روان از نظر کمی   سلامت  در مورد توسعه   ریزی  در برنامه  مشارکت  -

 .در استان و شهرستان شیوع و بروز نوع مشکل از قبیل استانی های روان و اولویت 

  اسـتفاده در آمـوزش هـای   جهـت  آموزشـی  هـای  ـیلمبروشـور، پوسـتر و ف  ازجملـه   مـواد آموزشـی  در تهیه  رکتمشا -

 . همگـانی

مقـام مـافوق    بـه  ارائـه  و ارسال و   گزارش عملکرد ریالی  تهیه  ها و همچنین  برنامه  اجرای  گزارش عملکرد سالیانه  تهیه  -

 . دراسـتان و شهرستان

 . استان و شهرستان تابعه رواحد هایامورد اجرای  ها ونظارت بر حسن  برنامه  وارزشیابی پایش  -

و    آموزشـی  کارگاههـای  خـدمات بـا برگـزاری  در سطوح مختلـف   تابعه  واحدهای  پرسنل  آموزش و باز آموزی   مسئولیت  -

 .در استان و شهرستان جلسـات آموزشی 

  وتهیـه  روان سـنجی  روان دراسـتان در زمینـه  بهداشـت  مشـاور برنامـه  روانپزشک   های  درفعالیت  ومشارکت  همکاری  -
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 .افراد روانپزشکی نامهشناسـ

  در جهت  و استانی  کشوری  میدانی  و فعالیتهای  پژوهشی  درفعالیتهای  روان مشارکت  سلامت  سند جامع  اجرا و راه اندازی  -

 .پوشش  تحت در کشور و یا مناطق روانپزشکی بیماریهای نوع و حجم تعیین

 .مصوبات آن روان و پیگیری بهداشت و شهرستانی استانی های کمیته تشکیل  درجهت ریزی و برنامه هماهنگی -

 

 وه بهبود تغذیهخ( گر
سواد و    ، افزایش، اقتصادیفیزیکی  دسترسی  ارتقاء سطح  دراستان از طریق   آحاد مردم ساکن  غذایی  بهبود امنیت   به  کمک -

، درمان و  وزارت بهداشت  های  سیاست  درچارچوب اهداف و  هبا تغذی  مرتبط  های  از بیماری  و رهایی  ای  تغذیه  فرهنگ

 ، فرهنگسازی تغذیه  و   غذا   درعرصه  نوین  های  سیاست  درتدوین  مشارکت  ازقبیل  با استفاده از تمهیداتی  و  آموزش پزشکی

  مستمر وضعیت  بررسی  با تغذیه  مرتبط  های  بیماری  درحیطه  ودرمانی  اقدامات پیشگیرانه   و   وپایش  ، تحقیقصحیح  تغذیه

 .زمانی مختلف دراستان وروند تغییرات آن در دوره های  غذایی امنیت 

 

استان و    غذایی  و امنیت  کارگروه سلامت  به   ارائه   دراستان جهت  غذایی  امنیت   ازوضعیت  گزارشات مستمر ومقطعی  تهیه  -

 . جامعه دفتر بهبود تغذیه

  سلامت   شورای   به  ارائه  استان جهت  با بهبود تغذیه  مرتبط  های  دستورالعمل   مقرارات و  راهبردها،   نویس  پیش  ینو تدو   تهیه  -

 . استان غذایی و امنیت

 گزارشات مستمر ازچگونگی   ارائه  استان و   غذایی  وامنیت   سلامت  مصوبات شورای   تصمیمات و  اجرای  نظارت برحس  و  یپیگیر -

 . صوباتم اجرای 

  جامعه  دفتر بهبود تغذیه  های  اهداف وسیاست  استان درقالب  بلند مدت بهبود تغذیه  کوتاه مدت و  های  برنامه  وتدوین  تهیه  -

 . بهداشت معاونت

سایر    استان و  پژوهشی  معاونت  آن به   ارائه   استان و  بهبود تغذیه  کلی  های  برنامه  قالب  در  تغذیه  پژوهشی  های  اولویت   تعیین -

  به  پیشنهادات اصلاحی   ها وارائه  برنامه  گزارش از پیشرفت   استان وتهیه  بهبود تغذیه  های  برنامه  ارزیابی  مرتبط  ارگانهای

 . دفتر بهبود مدیرمافوق و 

 .استان بهبود تغذیه های فعالیت  ها و  برنامه اجرای  رت برحسن نظا -

دفتر بهبود    مقامات مافوق و  استان و شهرستان به  کارشناسان بهبود تغذیه  مطالعاتی  های  فتهیا  انعکاس پیشنهادات و  -

 . جامعه تغذیه

بهبود    های  ها وفعالیت  برنامه  ها دراجرای   سایر بخش  استان در  تغذیه  سایر کارشناسان امور بهبود  با   تخصصی  ریهمکا -

 . تغذیه

 .جامعه دفتر بهبود تغذیه آموزش کارکنان وعموم مردم با هماهنگی برای  مناسب آموزشی مطالب  وتدوین تهیه  -

 . ذیربط موضوع از مراجع  نظارت وپیگیری تحت کارشناسان تغذیه ومهارتهای ارتقاء دانش پیشنهاد جهت وارائه تهیه  -

 

 دهان و دندان وه سلامت د( گر

 

  آوری   بر اساس اولویتها، استراتژیها و اهداف جمع  ذیربط  واحدهای  و انعکاس به  سالانه  عملیاتی  جامع  برنامه  تدوین  و  تنظیم -

 . هدف گروههای جغرافیایی ، توزیعو جنسی سنی براساس: گروههای  تابعه شهرستانهای تفکیک لازم به داده های

  ، روشهای خصوصی  و بخش  تابعه  از واحدهای  دهان و دندان اعم  دهنده خدمات بهداشت  ارایه  واحدهای  جغرافیایی  زیع تو -

دهان و دندان مردم    آنها در وضعیت  استان و آثار احتمالی  مختلف  در مناطق  رایج  غذایی  و عادتهای  life style))زیستی
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 .    استان و شهرستان و بر اساس کروکی داده ها در جداول مربوطه  کلیه و نمایش منطقه 

 .مختلف  دهان و دندان در مناطق کننده سلامت  تعیین عوامل در شناسایی و مشارکت ریزی برنامه -

 . دهان و دندان واحدهای کلیه تجهیزات و ابزار در سطح موجودی فهرست تهیه  -

 . کارکنان یبازآموز  های ها و کارگاه  برنامه و اجرای تنظیم  -

 .تجهیزات و ابزار مورد نیاز دندانپزشکی مواد، تامین موقع به و درخواست  تنظیم  -

 . پزشکی دندان های یونیت  و تعمیر ، سرویسنگهداری برای   کاربردی ای و ابلاغ ضابطه وینتد -

 .  محیط شتبهدا واحد استان با همکاری میزان فلوراید آب آشامیدنی تعیین اقدام جهت -

 .شهرستان و ارسال گزارشات دوره ای تابعه آمار و عملکرد واحدهای تحلیل -

 شوند.  اعزام می اجرایی های عرصه به یادگیری  برای که آموزش دانشجویانی برنامه و اجرای  در تنظیم رکتمشا -

 آموزشی  های  رسانه  استان و تهیه  ارتباط جمعی  از وسایل  ارتباط با رهبران و افراد موثر در آموزش مردم و استفاده  اری برقر -

 . دهان و دندان  سلامت آموزش همگانی برای 

 

 

 سلامت وه آموزش و ارتقای ذ( گر

دانشگاه و سایر سازمان ها، ادارات و نهادها    زیرمجموعه   واحدهای  به  سلامت  آموزش و ارتقای  در زمینه  مشاوره فنی  ارایه  -

 . منطقه در 

 .منطقه سلامت های  با اولویت مرتبط آموزشی انجام نیازسنجی برای ریزی برنامه -

 .و سایر شواهد در منطقه آموزشی  از نیازسنجی حاصل بر نتایج مبتنی آموزشی های برنامه احی طر -

 .سلامت  و ارتقای  ، اطلاع رسانی، ارتباطیدر موضوعات آموزشی  دانشگاه علوم پزشکی  ستادی  آموزش کارشناسان حوزه های -

  آموزش و ارتقای  های  در برنامه  تخصصی  وظیفه  ایفای  برای  تابعه  شهرستان های  کارشناسان آموزش سلامت  سازی  انمندتو -

 .سلامت

 . سلامت  تیم اعضای به  و اطلاع رسانی ، ارتباطیآموزشی انتقال مهارت های آموزش نحوه  -

 .منطقه آموزش سلامت استانداردها در فرآیندهای و نظارت بر رعایت سلامت آموزش و ارتقای های برنامه زشیابیار -

 منطقه   و غیردولتی دولتی سازمان ها، ادارات و نهادهای و مشارکت حمایت جلب های برنامه و اجرای  در طراحی رکتمشا -

 . سلامت قایپیشبرد اهداف آموزش و ارت برای 

 .در منطقه عمومی  آموزش سلامت هایبرنامه و اجرای  در طراحی جمعی های با صدا و سیما و سایر رسانه همکاری  -

  اجتماعی   کننده های  تعیین  و تحلیل  در شناسایی  مشارکت  در منطقه   سلامت  حامی  های  محیط  در ایجاد و توسعه   رکتمشا -

 .منطقه در سطح سلامت اهداف مداخلات آموزش و ارتقای  تعیینبا هدف  سلامت

 .در منطقه  مناسب با استفاده از رویکردهای سالم زندگی سبک ترویج های برنامه و اجرای  در طراحی رکتمشا -
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 1403اهم اقدامات و دستاوردهای معاونت بهداشت در سال 
 

  استانداردترین واحد زنجیره سرما در شمال غرب کشورراه اندازی مجهزترین و  -

 در حوزه سلامت استان با استفاده  از سهمیه وام بانک جهانی   HPLCاستقرار اولین  دستگاه  -

  میلیارد ریال 1راه اندازی  و تجهیز آزمایشگاه مرجع حشره شناسی استان ) انسکتاریوم( به مبلغ  -

در دی کلینیک تخصصی و فوق تخصصی تدبیر ) با    "مرکز ارائه خدمات ادغام یافته بیماران مبتلا به دیابت  "راه اندازی   -

داخلی متخصص  تغذیه  -بکارگیری  سلامت  -پرستاردیابت  -کارشناس  ونیز  -مراقب   ) زخم  دیده  دوره  استقرار    پرستار 

 در این مرکز های غیر واگیر  متخصص قلب وعروق ومتخصص زنان در واحد پیشگیری ومبارزه با بیماری

تجهیز آزمایشگاه سل استان به دستگاه تشخیص مولکولی سریع جین اکسپرت جهت تعیین سوش مولکولی در راستای  -

 ارائه خدمات بهینه و به هنگام تشخیص بیماری سل 

 پذیر و محروم ارومیه راه اندازی ده کانون سلامت محلات در محلات آسیب -

نفر    751ن حسینی با رویکرد نظام  مراقبت سندرومیک  که از تعداد  نفر از زائران مراسم اربعی  103300غربالگری تعداد   -

و تحت درمان و مراقبت    )قطعی شناسایی شده سال قبل)مورد التور    1مورد کرونا مثبت و    40مشکوك، نمونه گیری و   

 قرار گرفتند.  

شهرهای سردشت ، تکاب ، سلماس  و  اخذ گواهینامه ایمنی آب  برای شهرهای ارومیه و مهاباد و اجرای برنامه ایمنی آب   -

روستاهای )ترکمان، شیخ سرمست ،  نوشان( ارومیه و شهر پلدشت ) رودخانه ارس( و اجرای برنامه ایمنی آب حوضه آبریز 

زرینه رود مشترك با استان های آذربایجان شرقی و کردستان تا حصول به اخذ گواهینامه همچنین اجرای برنامه ایمنی  

  ومیه.فاضلاب شهر ار

  ارتقای سنسور های دستگاه سنجش ذرات معلق هوا در شهر ارومیه و اتصال به سامانه پایش کیفی هوای کشور -

 احداث و راه اندازی مرکز تخصصی طب کار پردیس تکاب برای ارائه خدمات معاینات سلامت شغلی در سطح استان  -

  کسب رتبه برتر در رویداد ملی جوانی جمعیت -

  جمعیت )برای اولین بار در کشور(تربیت کنشگران  -

در    3مرکز تخصصی ناباروری سطح    تاسیس مراکز درمان ناباروری سطح دو در شهرستان های تحت پوشش،  فعالیت سه  -

  شهر ارومیه  

 تحت پوشش قرار دادن زوجین مبتلا به ناباروری و مادران باردار  -

توزیع سبد حمایتی با مشارکت ستاد اجرایی فرمان امام خمینی )ره( در راستای اجرای مصوبات هشتمین جلسه دانشگاهی   -

 د شرایط استان (  خانوار واج 1693قانون حمایت از خانواده و  جوانی جمعیت ) ٢4قرارگاه جوانی جمعیت با موضوع ماده 

امضای تفاهم نامه نفس با بسیج جامعه پزشکی  و مشارکت در راه اندازی مراکز مردمی نفس در سطح شهرستانها برای  -

 پیشگیری از سقط های عمدی 
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 رتبه  عنوان

  اجرا برای اولین بار در کشور  رویداد فرهنگی زرسا

  در کشوراجرا برای اولین بار    تربیت کنشگران جمعیت

  اجرا برای اولین بار در کشور  تشکیل کارگروه پیشگیری از سقط

  کسب رتبه اول استانی در بین ادارات  رویداد فرهنگی جوانی جمعیت 

  کسب رتبه برتر کشوری  شکایت مردمی  190پاسخگویی به سامانه  

  دانشگاه های تیپ یککسب رتبه برتر کشوری در بین    ارائه خدمات مراقبت مادران

  کسب رتبه ششم کشوری  شناسایی بیماران مبتلا به فشارخون بالا

  کسب رتبه هشتم کشوری  شناسایی بیماران مبتلا به دیابت

  کسب رتبه هفتم کشوری  تشخیص زودهنگام سرطان کولورکتال
 

 دانشگاهی پیشگیری و کنترل اختلالات ناشی از کمبود ید   های  برگزاری کمیته
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 هماهنگی اجرای برنامه های کمپین نه به تصادف   اتلسبرگزاری ج
 

 
 

 

 قرارگاه جوانی جمعیت  اتبرگزاری جلس
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محله، برگزاری کارگاه های آموزشی در خصوص خودمراقبتی، خودمراقبتی سازمانی، تربیت داوطلبین سلامت 

 اینفودمی و سواد رسانه، فرهنگ سلامت و برگزاری صد درصدی کارگاههای آبشاری در سراسر استان. 

 
 

 پلمپ واحد های متخلف بهداشتی طی بازرسی بازرسان بهداشت محیط 
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 یعملی تعمیر و نگهداشت تجهیزات دندانپزشک های  ارگاهبرگزاری ک
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 برف نجات جان مادران باردار در بارش های 
مادر باردار در بیمارستان بستری و برای  11 مورد از مادران باردار از مناطق صعب العبور انتقال یافتند که  32

مورد مادر  20 مورد در حامله سرای شهرستان سلماس بصورت موقت اسکان داده شد و 1 زایمان آماده شده و

 .گردیدند  منتقل  شهری  مناطق  در  اقوام منزل  به   زایمان آنان نزدیک بودباردار که تاریخ  
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 فرمول شاخص ها

 

 

 

 

 )فرمول(  نحوه محاسبه عناوین شاخص 

 زنده  تولد هزار در ماه 59 تا 1 کودکان مرگ میزان
  تولد  کل   تعداد:  مخرج  -1000ماهه ضربدر 59تا    1کودکان    مرگ  تعداد:  صورت

 زنده 

 زنده   تولد  کل  تعداد:  مخرج  -1000ضربدر  نوزادان  مرگ  تعداد:  صورت زنده تولد هزار در نوزادان مرگ میزان

 مرگ   کل  تعداد:  مخرج  -100ضربدر  مرگ ناشی از هر علت  تعداد:  صورت درصد فراوانی ده علت اول بیماری منجر به مرگ

 توزیع نسبی علل مرگ به تفکیک گروه های سنی
  تعداد:  مخرج  -100ضربدر  از هر علت در هر گروه سنیمرگ ناشی    تعداد:  صورت

 مرگ در همان گروه سنی   کل

 تولد هزار در میزان مرگ و میر اطفال زیر پنج سال
 زنده 

 زنده   تولد  کل  تعداد:  مخرج  -1000ضربدر  مرگ اطفال زیر پنج سال  تعداد:  صورت

 درصد کارگاههای شناسایی شده
مخرج: تعداد کارگاههای    -100شناسایی شده ضربدر  صورت: تعداد کارگاههای  

 موجود 

 پوشش پزشک خانواده روستایی 
  مورد  خانواده  پزشک  تعداد:  کسر  مخرج     موجود  خانواده  پزشک  تعداد:  کسر  صورت

 ( شده  ثبت  یکبارخدمت  جمعیت  براساس)نیاز

نسبت جمعیت حداقل یک بار خدمت گرفته به جمعیت  
 تحت پوشش

  جمعیت  بر  تقسیم  بهداشت  های  سامانه  در  گرفته  خدمت  بار  یک  حداقل  جمعیت
 100  ضربدر  پوشش  تحت

 درصد کارگاههای دارای تشکیلات بهداشت حرفه ای 
مخرج تعداد    -100صورت: کارگاههای دارای تشکیلات بهداشت حرفه ای ضربدر  

 کارگاههای مشمول بهداشت حرفه ای 
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 تعاریف و مفاهیم 

 تعریف نام قلم

 مرکزخدمات جامع سلامت شهری 
مراکز سلامت جامع شهری در واقع مراکز بهداشتی درمانی شهری تبدیل یافته می باشند که به  

دلیل تغییر خدمات ) اضافه شدن خدمات مشاوره تغذیه، مشاوره روانشناس بالینی و ...(  و  

 شوند. ساختار ارائه خدمت در آنان ، به این عنوان شناخته می  

 مرکزخدمات جامع سلامت روستایی
مراکز سلامت جامع روستایی در واقع مراکز بهداشتی درمانی روستایی تبدیل یافته می باشند که  

 ، به این عنوان شناخته می شوند. مات و ساختار ارائه خدمت در آنانبه دلیل تغییر خد

 مرکزخدمات جامع سلامت شهری روستایی

شهری روستایی ، مراکز مستقر در منطقه شهری هستند که علاوه بر  مراکز سلامت جامع  

جمعیت شهری تحت پوشش خود ، جمعیت ساکن در روستاهای همجوارش را نیز با واسطه  

خانه بهداشت یا پایگاه سلامت روستایی یا به صورت مستقیم در پوشش خود دارند. همچنین  

مات مشاوره تغذیه و مشاوره روانشناس  مراکز سلامت جامع شهری که به جمعیت روستایی خد

 بالینی ارائه می دهند، نیز مرکز سلامت جامع شهری روستایی تلقی می شوند. 

 مرکز خدمات جامع سلامت شبانه روزی

مرکز سلامت جامع شبانه روزی مراکزی هستند که در مناطق روستایی که جمعیت تحت  

عیتی واقع شده اند و فاصله محل استقرار  نفر است و در گلوگاه جم  1٢000پوشش آنان بیش از 

آنان با خودرو بیش از نیم ساعت با اولین مرکز ارائه دهنده خدمات بستری یا بستری موقت  

شامل بیمارستان یا مرکز شبانه روزی دیگر می باشد، قرار دارند. این مراکز مجهز به دو اتاق  

دو تخت بستری موقت زن و مرد(،  نفر،  10000بستری موقت )کمتر از شش ساعت و بازای هر 

 امکانات احیاء قلبی ریوی و انجام جراحی های کوچک میباشند.

 پایگاه سلامت شهری )ضمیمه وغیر ضمیمه( 
واحدی است در زیر مجموعه مراکز خدمات جامع سلامت شهری که نیروی شاغل در ان مراقب  

 مراقبت های بهداشتی می باشد.سلامت نام دارد و خدمات قابل ارائه در آن صرفاً 

 پایگاه سلامت روستایی
پایگاه سلامت روستایی در واقع پایگاه بهداشت روستایی تبدیل شده میباشد که بدلیل تغییر  

 خدمات و ساختار ارائه خدمت) خدمات مامائی( در آنان به این عنوان تغییر نام یافته است.

 خانه بهداشت 
نفر است که   1500مراقبت های بهداشتی درمانی در روستا با متوسط جمعیت واحد ارائه دهنده 

جمعیت ساکن در روستای اصلی ) محل استقرار خانه( و روستاهای تحت پوشش ) روستاهای  

 قمر( را تحت پوشش قرار می دهد. نیروی شاغل در خانه بهداشت بهورز زن و بهورز مرد است 

 واحد تسهیلات زایمانی 
یر مجموعه مراکز خدمات جامع سلامت شهری یا روستایی می باشد که نیروی  واحدی در ز

شاغل در آن  ماما بوده و وظیفه آن انجام زایمان طبیعی و ارائه مراقبت های حین و پس از  

 زایمان است.

 پایگاه مراقبت بهداشت مرزی 
زمینی و دریایی ایجاد  این واحدها در پایانه های زمینی، دریایی، هوایی و نیز بازارچه های  

میشوند. این واحدها نقش سد دفاعی جلوگیری کننده از نفوذ بیماری ها به داخل کشور را  

 براساس ضوابط و معیارهای بین المللی به عهده دارند. 
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 کارشناسی گسترش شبکه گروه

 برنامه آمار و انفورماتیک  

 )براساس آخرین تقسیمات کشوری(  1403جمعیت تحت پوشش آن در سال برآورد تعداد شهر و  -1 -1 -1جدول 

 نام شهرستان
 مساحت

 ) کیلومتر مربع (
 شهرستان  جمعیت تعداد شهر 

 11٢817٢ 5 531٢ ارومیه 

 86636 ٢ 1187 اشنویه

 ٢٢568 1 985 باروق

 ٢76654 ٢ ٢50٢ بوکان

 48033 ٢ 1508 پلدشت 

 16٢٢٢8 ٢ ٢178 پیرانشهر 

 86775 ٢ ٢175 تکاب

 4745٢ ٢ 1991 چالدران 

 54057 ٢ 1036 چایپاره

 ٢9476 1 ٢03 چهاربرج

 378818 7 45٢1 خوی

 134٢6٢ 4 1٢85 سردشت 

 ٢14101 ٢ ٢553 سلماس

 100548 3 ٢٢56 شاهیندژ 

 68654 3 931 شوط 

 116897 ٢ 1931 ماکو 

 ٢59076 3 ٢63٢ مهاباد 

 ٢47850 ٢ 986 میاندوآب 

 138٢01 ٢ 1140 نقده

 3600458 49 37312 استان
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وضعیت فعالیت واحدهای بهداشتی درمانی تحت پوشش معاونت امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی   -1 -1 -2جدول 

 1403درمانی استان آذربایجان غربی در سال 

 شهرستان 

 پایگاه سلامت  مرکز خدمات جامع سلامت 

ت 
اش

هد
ه ب

خان
ت  

لا
هی

س
د ت

اح
و

ی 
مان

زای
 

ت  
قب

را
ه م
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پای
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رز

ت م
اش
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ب
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ش
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ی 
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ی
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س
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ی 
وز

ه ر
بان

ش
ه  

یم
ضم

ی 
هر

ش

مه
می

ض
ر 

غی
و 

 

ی
تای

س
رو

 
 ارومیه

 1 3 ٢3٢ 8 71 4 9 38 ٢5 پیش بینی شده
 ٢ 3 ٢08 8 70 5 9 31 ٢6 فعال

 اشنویه
 0 0 31 0 7 0 ٢ ٢ 1 پیش بینی شده

 0 0 ٢8 0 7 0 ٢ ٢ 1 فعال

 بوکان 
 0 0 64 1 16 0 5 13 4 پیش بینی شده

 0 0 64 1 16 1 5 8 4 فعال

 باروق
 0 0 ٢٢ 1 1 1 1 3 0 پیش بینی شده

 0 0 ٢٢ 1 1 1 1 3 0 فعال

 پلدشت
 1 1 30 0 3 0 3 ٢ 0 پیش بینی شده

 1 1 30 0 3 0 3 ٢ 0 فعال

 پیرانشهر
 1 0 46 0 10 0 ٢ 5 ٢ پیش بینی شده

 1 0 45 0 10 1 ٢ 5 ٢ فعال

 تکاب 
 0 0 4٢ 0 5 0 1 6 ٢ پیش بینی شده

 0 0 4٢ 0 5 0 1 6 ٢ فعال

 چالدران 
 0 1 39 3 3 0 ٢ 3 0 پیش بینی شده

 0 1 39 0 3 1 ٢ 3 0 فعال

 چایپاره
 0 0 14 1 5 0 ٢ ٢ 0 پیش بینی شده

 0 0 14 1 5 0 ٢ ٢ 0 فعال

 چهاربرج
 0 0 14 0 ٢ 1 1 1 0 پیش بینی شده

 0 0 14 0 ٢ 1 1 1 0 فعال

 سردشت
 0 ٢ 59 0 10 1 4 7 ٢ شدهپیش بینی 
 0 ٢ 59 0 8 1 4 5 ٢ فعال

 سلماس
 1 1 69 4 14 0 ٢ 14 3 پیش بینی شده

 0 1 65 4 14 0 ٢ 11 3 فعال

 شاهیندژ 
 0 0 51 ٢ 6 1 3 6 1 پیش بینی شده

 0 0 50 0 6 ٢ 3 4 1 فعال

 شوط 
 0 0 ٢9 0 5 0 3 4 0 پیش بینی شده

 0 0 ٢9 0 5 ٢ 3 3 0 فعال

 ماکو
 1 0 36 0 8 1 3 5 1 پیش بینی شده

 1 0 34 0 8 1 3 3 1 فعال

 مهاباد 
 0 0 65 ٢ ٢0 0 4 10 5 پیش بینی شده

 0 0 64 ٢ ٢0 ٢ 4 10 5 فعال

 میاندوآب
 0 0 68 0 16 0 3 9 3 پیش بینی شده

 0 0 68 0 16 0 3 9 3 فعال

 نقده
 0 0 43 0 1٢ 1 ٢ 7 ٢ پیش بینی شده

 0 0 41 0 1٢ 1 ٢ 6 ٢ فعال

 جمع
 5 8 954 22 214 10 52 137 51 پیش بینی شده 

 5 8 916 17 211 19 52 114 52 فعال 
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 انفورماتیک   -1 -1 -3جدول 

 عنوان  ردیف 
 تعداد

 1403سال  1402سال  1401سال 

 131 1٢٢ 1٢1 های موجود در معاونت بهداشترایانه 1

 6 7 7 در معاونت بهداشت سرورهای فعال 2

 **1٢٢3 1145 *1115 تعدار واحدهای ارائه دهنده خدمات دارای اینترانت  3

 اینترانت کسر گردیده است.  واحدهای دارای اینترنت از تعداد کل واحدهای متصل به اینترنت/ *

 می باشد. 1403موجب تفاوت محسوس سال افزایش نیرو  **

 

 1403آنها در سال   بهداشت فعال روستاها و جمعیت تحت پوششخانه های   -1 - 1 -4جدول 

 شهرستان 
خانه های  

 بهداشت فعال 

 کارکنان )بهورز( 
روستاهای تحت پوشش  

 )دارای سکنه( 

 جمعیت زن  مرد  جمع

 368095 ٢13 117 330 ٢08 ارومیه 

 3614٢ ٢6 10 36 ٢8 اشنویه

 70406 57 30 87 64 بوکان 

 18098 ٢4 15 39 ٢٢ باروق 

 31555 ٢9 ٢0 49 30 پلدشت 

 51511 35 ٢0 55 45 پیرانشهر 

 ٢9998 44 13 57 4٢ تکاب 

 ٢350٢ 19 ٢0 39 39 چالدران 

 ٢٢٢58 16 1٢ ٢8 14 چایپاره

 18350 11 5 16 14 چهاربرج 

 41463 46 37 83 59 سردشت 

 961٢3 60 3٢ 9٢ 65 سلماس 

 38673 55 ٢1 76 50 شاهیندژ 

 ٢9357 ٢6 ٢0 46 ٢9 شوط

 48567 35 18 53 34 ماکو

 69347 67 46 113 64 مهاباد 

 94٢01 69 4٢ 111 68 میاندوآب 

 38487 40 15 55 41 نقده

 1126133 872 493 1365 916 جمع
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 مدیریت منابع  -1 -1 -5جدول 

 عنوان 
 تعداد

  1403سال 1402سال  1401سال 

1403 
 3 3 4 روستاییایجاد وراه اندازی خانه بهداشت  

 ٢ 1 ٢ ایجاد وراه اندازی مراکز بهداشتی درمانی 

 *11 0 0 ایجاد و راه اندازی پایگاه بهداشتی

بکارگیری نیروهای فنی بهداشتی مورد نیاز از طریق استخدام رسمی پیمانی  

 برای مراکز تابعه 
 6   0 0 

 مورد پایگاه پزشک خانواده شهری فعال گردیده است.  11بازنگری سال جاری بررسی خواهد شد و مورد پایگاه سلامت موقت، غیر فعال گردیده و در   5* 

 آموزش بهورزی برنامه  - 1 -1 -6جدول  

 عنوان 
 تعداد

 1403سال  1402سال  1401سال 

 185 186 0 تحصیل در حالبهورزی  فراگیران تعداد

 0 0 93 بهورزی فارغ التحصیل فراگیرانتعداد 

 0 ٢16 ٢06 پذیرش دانش آموز بهورزی 
 

 برنامه آموزش و ارتقاء سلامت

 برنامه رابطان سلامت  -1 -1 -7جدول 

 1403سال  1402سال  1401سال  عنوان 

 1670٢ 16669 9461 تعداد رابطان سلامت 

 - - 8088 19تعداد رابطان سلامت محله آموزش دیده در خصوص کووید 

بسته خود مراقبتی الزامات   21تعداد رابطان سلامت آموزش دیده در موضوع  

 برنامه هرخانه یک پایگاه سلامت 
4699 7391 7485 

تعداد ر ابطان آموزش دیده از مجموعه آموزشی رابطان سلامت بر اساس 

 ای نیازهای منطقه
3778 7139 76٢1 

 6763 6430 3343 آموزش کتاب مقدماتی را بطور کامل دیده اند تعداد رابطان سلامتی که دوره 

 6697 6583 4471 تعداد رابطان سلامتی که راهنماهای خودمراقبتی را آموزش دیده اند

 * 413580 413010 13955 تعداد سفیران سلامت تحت پوشش رابطان سلامت 

 1867 3040 500 تعداد رابطان متخصص )سازمانی( 

 .وجود داشته است سفیر سلامت  افزایش تعداد  *
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 برنامه خودمراقبتی  -1 -1 -8جدول 

 عنوان 
 تعداد

 1403سال  1402سال  1401سال 

 3٢3184 ٢97534 138745 تعداد سفیر سلامت خانوار 

 337163 31759٢ 160645 تعداد خانوارهای دارای سفیر سلامت 

 ٢1.8 ٢3.3 15.5 ابتدایی( درصد سفیران سلامت دانش آموز )

 ٢1.6 ٢4.1 13.8 متوسطه اول( درصد سفیران سلامت دانش آموز )

 17.6 ٢3.4 1٢.3 متوسطه دوم( درصد سفیران سلامت دانش آموز )

 ٢1.٢ ٢3.5 14.7 کلیه مقاطع( درصد سفیران سلامت دانش آموز )

 درصد سفیران سلامت دانشجو

 علوم( )دانشگاه های وابسته به وزارت 
5.07 8.٢7 13.3 

 درصد سفیران سلامت دانشجو

 )دانشگاه های وابسته به وزارت بهداشت( 
10.1 1٢.69 17.1 

 13.8 8.7 5.5 درصد سفیران سلامت دانشجو ) کل دانشجویان( 

 60.5 68.5 50.5 درصد  سازمان های دولتی حامی سلامت 

 ٢7 51.٢ 41.4 درصد سازمان های غیر دولتی حامی سلامت 

 * 76 7٢ درصد مدارس حامی سلامت 

 56.٢ 66.4 49.3 درصد پوشش برنامه خودمراقبتی سازمانی 

 63 67.8 49.٢ درصد پوشش برنامه خودمراقبتی اجتماعی 
 

جمله تعداد سفیران سلامت خانوار تحت  های مختلف گروه آموزش و ارتقای سلامت از  لازم بذکر است که در قسمت سفیران سلامت خانوار، رابطین سلامت محله و برنامه

آموز، برنامه سفیران دانشجو، طلبه، خود مراقبتی سازمانی و اجتماعی، مدارس حامی سلامت که  پوشش رابطین سلامت محله، تعداد رابطان سلامت، برنامه سفیران دانش

بصورت تجمعی در نظر گرفته خواهد شد و    1404تا    1401آمارها از ابتدای سال    تغییر یافته و  1401بود در ابتدای سال    1400تا    1394قبلا بصورت تجمعی از سال  

 باشد.به این علت می 1400نسبت به سال  1401علت کاهش شاخص های 

 این شاخص قابل استخراج نبود.  " درصد مدارس حامی سلامت"به دلیل عدم اجرای برنامه  1403در سال * 
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 1403زیر نظر گروه آموزش و ارتقاء سلامت در سال  آموزشی تهیه شده  یها  رسانه -1 -1 -9جدول 
 گروه کارشناسی  محل توزیع  نوع رسانه نام رسانه

 محتواهای آموزشی پویش نه به تصادف 

چاپی و الکترونیکی)بنر، پوستر،  

کتابچه آموزشی، پادکست،  

 گرافی، نماهنگ( موشن

 آموزش سلامت، روابط عمومی  سطح جامعه

سوری آخر محتواهای آموزشی نه به چهارشنبه

 سال

چاپی و الکترونیکی)بنر، پوستر،  

 گرافی، نماهنگ( تراکت، موشن
 آموزش سلامت  سطح جامعه

محتواهای آموزشی آلودگی هوا و پدیده گردو 

 غبار 

چاپی و الکترونیکی)بنر، پوستر،  

 تراکت( 
 آموزش سلامت، سلامت محیط و کار سطح جامعه

محتواهای آموزشی جوانی جمعیت و 

 فرزندآوری 

چاپی و الکترونیکی)بنر، پوستر،  

 گرافی، نماهنگ( تراکت، موشن
 آموزش سلامت، جوانی جمعیت  سطح جامعه

 محتواهای آموزشی نه به دخانیات 
چاپی و الکترونیکی)بنر، پوستر،  

 تراکت، نماهنگ(
 آموزش سلامت، سلامت محیط و کار سطح جامعه

محتواهای آموزشی پیشگیری از حیوان  

 گزیدگی 

چاپی و الکترونیکی)بنر، پوستر،  

 تراکت، نماهنگ(
 سطح جامعه

آموزش سلامت، سلامت محیط و کار و پیشگیری و  

 مبارزه با بیماریهای واگیر

 محتواهای آموزشی هفته سلامت 
چاپی و الکترونیکی)بنر، پوستر،  

 تراکت، کتابچه آموزشی نماهنگ(
 معهسطح جا

آموزش سلامت، گروههای فنی معاونت و روابط 

 عمومی

محتواهای آموزشی خواب سالم و سبک زندگی 

 سالم 

چاپی و الکترونیکی)بنر، پوستر،  

 پمفلت(
 آموزش سلامت و طب ایرانی سطح جامعه

 محتواهای آموزشی پیشگیری از دیابت 
چاپی و الکترونیکی)بنر، پوستر،  

 پمفلت(
 سطح جامعه

سلامت و پیشگیری و مبارزه با بیماریهای آموزش 

 غیرواگیر 

محتواهای آموزشی پیشگیری از بیماریهای 

 منتقله از پشه آئدس 

چاپی و الکترونیکی)بنر، پوستر،  

 پمفلت(
 سطح جامعه

آموزش سلامت و پیشگیری و مبارزه با بیماریهای 

 واگیر

 محتواهای آموزشی سالمندی سالم
ستر،  چاپی و الکترونیکی)بنر، پو

 پمفلت(
 سطح جامعه

آموزش سلامت و پیشگیری و مبارزه با بیماریهای 

 واگیر
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 برنامه آموزش و بازآموزی 

 1403سال  برگزارشده در آموزشی  هایکارگاه -1 -1 -10جدول 

ف 
دی

ر
 

 تعداد  عنوان کارگاه آموزشی 

تعداد  

شرکت 

 کننده 

تعداد  

روزهای 

 کارگاه 

 نحوه اجرا 

 حضوری 
غیر 

 حضوری 

  * 1 ٢7 1 اورژانس های مامایی 1

  * 1 13 1 آموزش کار با سامانه یکپارچه تجهیزات و بررسی مشکلات  2

  * ٢ ٢7 GIS 1نرم افزار سیستم اطلاعاتی جغرافیایی  3

  * 1 33 1 استفاده از سامانه ملی پایش برای واحدهای ارائه دهنده خدمت در سطوح مختلف نظام  4

  * 1 ٢8 1 مدیریت بهداشت هوا 5

  * 1 ٢3 1 نیازسنجی دربرنامه های آموزش سلامت 6

  * 1 10 1 های تشخیص میکروسکوپی سل و کنترل کیفی در آزمایشگاه سل روش  7

  * 1 9 1 های تشخیص میکروسکوپی سل و کنترل کیفی در آزمایشگاه سل روش  8

  * 1 39 1 عرضهکنترل کیفیت نان های مصرفی در سطح  9

  * 1 13 1 آموزش دستورالعمل دارویی و برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده  10

11 
 1401-1404تشریح اهداف بازنگری شده سند ملی تغذیه و امنیت غذایی در فاصله زمانی 

 و تعیین نقش سایر 
1 4٢ 1 *  

  * 1 17 1 سلامت دهان و دندان  – 23دستورعمل اجرایی بیمه روستایی و پزشکی خانواده نسخه  12

  * 1 ٢٢ 1 مدیریت اینفودمیک و سواد رسانه و سواد سلامت 13

  * 1 18 1 های کنترل کیفی در بخش هورمون شناسی روش  14

  * 1 38 1 1410تا سال  Bوکنترل هپاتیت   Cکارگاه حذف برنامه هپاتیت  15

  * 1 34 1 23دستورعمل مکانیسم پرداخت برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی نسخه  16

  * ٢ 3٢ 1 آشنایی و کاربرد فنون و اصول مذاکره و بازاریابی اجتماعی در حوزه سلامت  17

  * 1 4٢ 1 ارزیابی برنامه های ایمنی آب و نظارت بر سامانه های آبرسانی  18

  * 1 61 1 کنترل و پیشگیری بیماریهای منتقله توسط ناقلین 19

  * 1 31 1 مراقبتهای ادغام یافته سلامت سالمندان  20

  * 1 ٢0 1 اصول تشخیص شاخص های میکروبی در بخش آب 21

  * 1 4٢ 1 به روز رسانی روند اجرای کار در سامانه بازرسی مرکز سلامت محیط وکار ) سامح(  22
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ف 
دی

ر
 

 تعداد  عنوان کارگاه آموزشی 

تعداد  

شرکت 

 کننده 

تعداد  

روزهای 

 کارگاه 

 نحوه اجرا 

 حضوری 
غیر 

 حضوری 

  * 1 34 1 مروری برتازه های غربالگری نوزادان در برنامه مراقبت بیماری فنیل کتونوری  23

  * 1 39 1 مراقبت های تغذیه ای کودکان 24

  * ٢ 46 1 مدیریت بیماریهای قابل پیشگیری باواکسن ،ایمنسازی، زنجیره سرما 25

  * 1 ٢4 1 خدمات ترک دخانیات در نظام سلامت  26

 *  1 467 1 های نگهداشت تجهیزات آزمایشگاهی روش  27

  * ٢ 45 1 مدیریت بیماریهای قابل پیشگیری باواکسن ،ایمنسازی، زنجیره سرما 28

  * ٢ 14 1 روزه(  2های غربالگری تالاسمی ) اصول انجام و تضمین کیفیت آزمایش 29

  * 1 HIV 1 3٢و کار با نرم افزار  MISآموزش نحوه ثبت  30

  * 1 45 1 در محیط کار  HSEاصول بازرسی و الزامات کنترل بهداشتی و 31

  * 1 1٢ 1 2کارگاه کلاس های آمادگی برای زایمان 32

  * 1 1٢ 1 کارگاه کلاس های آمادگی برای زایمان 33

  * ICD-11 1 6 1دستورالعمل ها و قوانین کدگذاری  34

  * 1 17 1 کنترل کیفی در بخش میکروب شناسی  35

  * 1 ٢8 1 خدمات مراکز سلامت روان جامعه نگر )سراج(  36

  * 1 46 1 بیماریهای زئونوز حیوان گزیدگی و هاری  37

  * 1 3٢ 1 کنترل عوامل فیزیکی محیط کار  38

  * 1 19 1 بیماریهای شایع دوران مدرسه 39

  * 1 39 1 24دستورعمل مکانیسم پرداخت برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی نسخه  40

  * 1 17 1 های تشخیص عوامل بیماریهای منتقله از آب و غذاروش  41

 *  1 47 1 شیوه موثر سخنرانی و فن بیان 42

  * 1 45 1 خانواده و اجتماعبدرفتاری و حقوق کودکان در  43

 *  1 51 1 کوچینگ و مدیریت نگرش  44
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 برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع  -1 - 1 -11جدول  

ف 
دی

ر
 

 عنوان 

 تعداد

 سال

1401 

 سال

 1402 

 سال

 1403 

 130٢171 1٢98903 1٢8٢69٢ کل جمعیت تحت پوشش  1

 11٢6133 11٢3885 110٢337 کل جمعیت روستایی تحت پوشش  2

 * ٢05959 179894 هزار نفر تحت پوشش ٢0کل جمعیت ساکن در شهرهای زیر  3

 1007394 * * تعداد جمعیت دارای دفترچه بیمه روستایی در مناطق روستایی و عشایری دانشگاه  4

 138314 * * دانشگاه تعداد جمعیت دارای دفترچه بیمه روستایی ساکن در مناطق شهری طرف قرارداد  5

 13٢3٢8 155991 1٢969٢ تعداد جمعیت روستایی تحت پوشش سایر بیمه ها در محدوده مرکز بهداشتی درمانی مجری برنامه  6

 37311 44884 44043 تعداد جمعیت شهری طرف قرارداد تحت پوشش سایر بیمه ها در محدوده مرکز بهداشتی درمانی مجری برنامه  7

 116 114 114 مراکز بهداشتی درمانی روستایی مجری برنامه پزشک خانواده تعداد  8

 53 53 53 تعداد مراکز بهداشتی درمانی شهری مجری برنامه پزشک خانواده  9

 137 1٢٢ 139 تعداد کسری پزشک خانواده  10

 41 49 19 تعداد کسری ماما  11

 ** 3٢٢30٢ 1٢98903 1٢8٢69٢ تعداد پرونده سلامت خانوار تکمیل شده  12

 3٢٢30٢ 3435٢4 333933 (140٢تعداد کل خانوار تحت پوشش )اصلاحیه خانوار 13

 100 100 100 درصد پرونده سلامت خانوار تکمیل شده  14

 1766345 1888086 ٢143469 تعداد مراجعات برای پزشک خانواده )ویزیت که شامل تشکیل پرونده سلامت نمی شود(  15

 576891 6٢4008 671774 تعداد مراجعات به ماما )ویزیت درمانی(  16

 ***  35٢٢9٢ 600908 تعداد مراجعات برای خدمات دارویی )اعم از بخش خصوصی طرف قرارداد یا دولتی(  17

 169378 183594 1907٢4 تعداد مراجعات برای خدمات آزمایشگاهی )اعم از بخش خصوصی طرف قرارداد یا دولتی(  18

 7733 9979 846٢ تعداد مراجعات برای خدمات رادیولوژی )اعم از بخش خصوصی طرف قرارداد یا دولتی(  19

 ٢ ٢ 3 تعداد مراکز بهداشتی درمانی روستایی یا شهری روستایی دارای خودرو دولتی  20

 189 165 164 غیردولتی )آژانس و ...( تعداد مراکز بهداشتی درمانی روستایی یا شهری روستایی دارای خودرو  21

 **** 5613 4675 4845 متوسط جمعیت تحت پوشش هر پزشک خانواده  22

 5167 4811 4601 متوسط جمعیت تحت پوشش هر ماما  23

 ٢8597 30568 34310 تعداد دهگردشی های انجام شده  24

نمی باشد و طی مکاتبه با وزارت افزو.ده شدن فیلد گزارش گیری برای این جمعیت  هزار نفر قابل استخراج از سامانه سیب  ٢0* اطلاعات جمعیت زیر 

 درخواست شده است. 

 ** اطلاعات بر اساس خانوار است. قبلا اطلاعات بر اساس جمعیت استخراج می شد.

 ***تعداد مراجعات برای خدمات دارویی، تحویل سازمان بیمه سلامت گردیده است.

 . در استان ، متوسط جمعیت تحت پوشش افزایش دارد  ****به علت کمبود پزشک
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 1403شهرستان در سال   یکخانواده به تفک یتعداد کل پزشک خانواده و ماما  -1 -1 -12جدول  

 نام شهرستان 
 مامای خانواده پزشک خانواده 

 موجود مورد نیاز  موجود مورد نیاز 

 66 70 66 99 یه اروم

 8 9 7 9 اشنویه

 17 19 14 ٢٢ بوکان 

 5 6 4 5 باروق 

 7 11 7 15 پلدشت 

 10 13 9 ٢0 پیرانشهر 

 9 11 6 1٢ تکاب 

 8 9 7 11 چالدران 

 6 7 4 7 چایپاره

 4 6 5 7 چهاربرج 

 11 19 16 ٢5 سردشت 

 ٢٢ ٢4 ٢٢ ٢7 سلماس 

 11 11 11 16 شاهیندژ 

 7 9 7 10 شوط

 11 1٢ 11 14 ماکو

 17 ٢3 17 ٢5 مهاباد 

 ٢1 ٢٢ 11 31 میاندوآب 

 1٢ 1٢ 8 14 نقده

 252 293 232 369 جمـع

 1403توزیع فراوانی پزشک خانواده و مامای خانواده استان به تفکیک شهرستان در سال  -1-1نمودار 
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 ثبت مرگ استان برنامه  -1 -1 -13جدول  *

 آورده شده است. "درصد از همان گروه سنی"هر گروه سنی شامل علتهای دیگر نیز می شود که در جدول فوق فقط پنج علت اول مرگ بر اساس*

 
 

 

گروه های  

 سنی
 بیماری 

 1403سال 

 تعداد
درصد از کل علل مرگ هر  

 گروه سنی 

 نوزادان 

  30روز تا  0)

 روز( 

 70.98 ٢47 بیماری های دوران حول تولد 

 ٢6.7٢ 93 ناهنجاری های مادرزادی و کروموزومی

 0.57 ٢ بیماری های سیستم گوارشی 

 0.57 ٢ بیماری های سیستم تنفسی 

 0.57 ٢ بیماری های غدد درون ریز، تغذیه ای و سوخت و ساز

 کودکان 

 ماه(  59ماه تا   1)

 ٢9.48 10٢ ناهنجاری های مادرزادی و کروموزومی

 19.65 68 بیماری های سیستم تنفسی 

 15.61 54 سوانح و حوادث ) از جمله ترافیکی( 

 7.51 ٢6 بیماریهای سیستم عصبی

 5.٢0 18 بیماری های دوران حول تولد 

 نوجوانان 

 سال( 17تا  5)

 58.09 176 ترافیکی( سوانح و حوادث ) از جمله 

 11.٢٢ 34 بیماری های سیستم تنفسی 

 9.57 ٢9 سرطانها و تومورها

 7.59 ٢3 بیماریهای سیستم عصبی

 3.30 10 بیماری های قلبی و عروقی

 جوانان 

 سال( 29تا  18)

 71.50 4٢4 سوانح و حوادث ) از جمله ترافیکی( 

 6.75 40 بیماری های قلبی و عروقی

 5.73 34 سرطانها و تومورها

 4.٢٢ ٢5 بیماریهای سیستم عصبی

 ٢.87 17 بیماری های سیستم تنفسی 

 میانسالان

 سال( 59تا  30)

 ٢7.8٢ 936 سوانح و حوادث ) از جمله ترافیکی( 

 ٢6.4٢ 889 بیماری های قلبی و عروقی

 ٢4.93 839 سرطانها و تومورها

 5.٢0 175 بیماری های سیستم تنفسی 

 3.1٢ 105 بیماری های غدد درون ریز، تغذیه ای و سوخت و ساز

 سالمندان

سال و  60)

 بالاتر(

 49.89 565٢ بیماری های قلبی و عروقی

 19.81 ٢٢44 سرطانها و تومورها

 11.56 1310 بیماری های سیستم تنفسی 

 4.76 539 بیماری های غدد درون ریز، تغذیه ای و سوخت و ساز

 3.50 396 بیماری های سیستم گوارشی 
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 1403توزیع نسبی علل مرگ به تفکیک گروه های در معرض خطر استان آذربایجان غربی در سال  -1 -2نمودار 
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 توزیع فراوانی ده علت اول بیماری منجر به مرگ استان آذربایجان غربی  -1 -1 -14جدول  

ف 
دی

ر
 

 بیماری 

 1403سال 

 درصد از کل علل مرگ  تعداد

 39.61 6599 عروقی بیماری های قلبی و  1

 18.99 3163 سرطانها و تومورها  2

 11.50 1916 سوانح و حوادث ) از جمله ترافیکی( 3

 9.64 1606 بیماری های سیستم تنفسی  4

 3.98 663 بیماری های غدد درون ریز، تغذیه ای و سوخت و ساز  5

 3.77 6٢8 بیماری های دوران حول تولد 6

 3.14 5٢3 گوارشی بیماری های سیستم  7

 ٢.68 447 بیماریهای سیستم عصبی  8

 ٢.53 4٢1 بیماری های سیستم ادراری تناسلی 9

 1.34 ٢٢3 ناهنجاری های مادرزادی و کروموزومی  10

 

 1403توزیع نسبی ده علت اول بیماری منجر به مرگ در استان آذربایجان غربی در سال  -1-3نمودار 
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 گروه کارشناسی بهداشت محیط وحرفه ای 

 فعالیتهای بهداشت محیط -1 -2-1جدول  

 1403سال  1402سال  1401سال  عنوان 

 تعداد موارد کلر سنجی آب آشامیدنی

 117748 116706 1190٢9 نقاط شهری

 511488 5109٢0 46339٢ نقاط روستایی 

تعداد موارد نمونه برداری میکروبی آب  

 آشامیدنی 

 5074 5135 5٢86 نقاط شهری

 18191 19674 19391 نقاط روستایی 

 1067 165٢ 1554 احداث توالت خانوارهای روستایی

 ٢57445 315٢٢٢ 303646 فروش مواد غذایی تعداد بازدید از اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع و 

 136٢ 13٢٢ 1108 تعداد اماکن معرفی شده به دادگاه

 509 50٢ 595 تعداد اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع تعطیل شده

 ٢٢4333 ٢40٢16 ٢07448 (  یلوگرممقدارمواد غذایی فاسد کشف شده و معدوم شده  )ک

 18617 ٢1776 ٢٢5٢0 نمونه های سنجش شده نمک  از نظر میزان ید  تعداد

 741 477 535 برداری برای آزمایش نان از نظر مقدار نمک   نمونه

 741 488 535 برداری آزمایشات نان از نظر جوش شیرین   نمونه

 6637٢ 66٢19 6٢338 کارت معاینه بهداشتی صادرشده  تعداد

1*  15 9 مجوزصادر شده تاسیس آموزشگاه اصناف  تعداد  

تشخیصی و درمانی در سطح   یبازدید ادواری از مراکز پرتونگار  تعداد

 استان 
1٢5 175 ٢0٢ 

 فقط یک مورد بوده است. 1403در سال  تاسیس آموزشگاه اصناف*تعداد مجوز صادر شده 
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 غربی  آذربایجان های بهداشت محیط استان شاخص -1 -2-2جدول    

 1403سال  1402سال  1401سال  عنوان شاخص 

 99.5 99.8 99.6 درصد خانوارهای روستایی که به آب آشامیدنی دسترسی دارند. 

 96 96.٢ 96 درصد خانوارهای روستایی که به شبکه لوله کشی عمومی آب آشامیدنی دسترسی دارند. 

 9٢ 91 89 بهداشتی برخوردارند.درصد خانوارهای روستایی که از توالت 

 7٢ 70 68.4 درصد خانوارهای روستایی که فاضلاب را به روش های بهداشتی جمع آوری و دفع می کنند. 

 84.67 84 83.7 درصد خانوارهای روستایی که زباله را به روش های بهداشتی جمع آوری و دفع می کنند.

 74.4 73 71.9 حیوانی را به روش بهداشتی جمع آوری و دفع می کنند. درصد خانوارهای روستایی که فضولات 

 99.8 99.8 99.6 درصد نمونه های آب آشامیدنی که از نظر آزمایش های باکتریولوژیک مطلوب شناخته شده است.)شهری( 

 95 94.3 94.4 است.)روستایی( درصد نمونه های آب آشامیدنی که از نظر آزمایش های باکتریولوژیک مطلوب شناخته شده 

 9٢.9 90.٢ 100 درصد نمونه های آب آشامیدنی که از نظر آزمایش های شیمیایی مطلوب شناخته شده است.) شهری ( 

 89.8 85.5 93.9 درصد نمونه های آب آشامیدنی که از نظر آزمایش های شیمیایی مطلوب شناخته شده است.)روستایی( 

 80.7 80.7 83.4 توزیع و فروش مواد غذایی دارای معیارهای بهداشتی و بهسازی در مناطق شهریدرصد مراکز تهیه و *

 79 78.5 80 درصد مراکز تهیه و توزیع و فروش مواد غذایی دارای معیارهای بهداشتی و بهسازی در مناطق روستایی*

 80 79.7 80.6 شهری درصد اماکن عمومی دارای معیارهای بهداشتی و بهسازی در مناطق *

 76 74.7 76.4 درصد اماکن عمومی دارای معیارهای بهداشتی و بهسازی در مناطق روستایی *

 84.9 84.4 83.9 درصد کارکنان مراکز و اماکنی که دارای کارت معاینه پزشکی معتبر هستند.) شهری(

 84 83.5 84.3 هستند.) روستایی(درصد کارکنان مراکز و اماکنی که دارای کارت معاینه پزشکی معتبر 

 74 73 7٢.5 درصد مراکز و اماکن بین راهی دارای معیار بهسازی و بهداشتی *

 73 74 86.8 درصد واحدهای بهداشتی درمانی که از نظر بهداشت محیط دارای شرایط مطلوب هستند.)شهری( 

 73 7٢ 87.6 شرایط مطلوب هستند.)روستایی( درصد واحدهای بهداشتی درمانی که از نظر بهداشت محیط دارای 

 96.96 96.96 97 درصد بیمارستان هایی که مدیریت پسماند در آنها مطلوب می باشد.

 78.78 78.78 93.9 درصد بیمارستان هایی که مدیریت فاضلاب در آنها مطلوب می باشد.

 57.57 57.57 69.7 نظر بهداشت محیط مطلوب می باشد.درصد بیمارستان هایی که وضعیت آشپزخانه و غذاخوری در آنها از 

 81.81 81.81 78.8 درصد بیمارستان هایی که وضعیت بخش های آنها از نظر بهداشت محیط مطلوب می باشد.

 95.56 93.4 95.5 درصد مراکز پرتوپزشکی دارای شرایط حفاظتی مطلوب 

 89.63 91 100 مطلوب درصد مراکز پرتوپزشکی دارای شرایط بهداشتی 

 1401شاخص ها، معیار بهسازی از شمول آماری حذف شده و فقط معیار بهداشتی محاسبه می گردد. برای سالهای قبل ار  17و  14، 13، 12، 11توضیح اینکه در ردیف های *

 معیار بهداشتی و بهسازی باهم بوده است. 

.   بود  دهی گرد فی تعر یبحران ریغ نقص  درصد75وجود وعدم یبحران نواقص وجود وعدم یمتصد یبرا معتبر یبهداشت کارت بودن دارا یبهداشت اریمع 1401 سال در:  حیتوض 

 .   است دهی گرد  فی تعر ینقص چیه وجود عدم  یبهداشت اریمع1402 سال در یول

در مناطق شهری و روستایی افزایش تعداد نمونه برداری و در نتیجه کشف  درصد نمونه های آب آشامیدنی که از نظر آزمایش های شیمیایی مطلوب توضیح :علت کاهش 

 تعداد موارد آلوده بیشتر می باشد 
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) منابع بهسازی و شبکه لوله کشی( استان   به آب آشامیدنی با دسترسی  ییدرصد خانوارهای روستا  -1 -2- 3جدول    

 1398 –1403آذربایجانغربی 

 1403سال  1402سال  1401سال  1400سال  1399سال  1398سال  شهرستان 

 100 100 99.٢ 99 99 99.1 ارومیه 

 100 100 100 100 100 100 اشنویه

 99.4 99.٢3 99.17 98.9 98.٢ 98.٢ بوکان

 98.5 - - - - - باروق

 99.٢ 100 100 100 100 100 پلدشت 

 100 100 100 100 100 99.7 پیرانشهر 

 100 100 100 100 100 100 تکاب

 100 100 99.7 99.7 99.7 100 چالدران 

 100 99.4 99.4 99.7 99.7 99.8 چایپاره

 100 100 - - - - چهاربرج

 100 100 100 100 100 100 سردشت 

 100 100 100 100 100 100 سلماس

 98.79 99.1 99.1 98.1 99.٢ 98.7 شاهین دژ

 100 100 100 99.9 100 98 شوط 

 100 100 100 100 100 100 ماکو 

 100 100 100 100 100 100 مهاباد 

 100 100 99.39 100 100 97.9 میاندوآب 

 99.76 100 100 100 99.1 100 نقده

 99.8 99.8 99.5 99.6 99.6 99.3 استان  
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 ای  های بهداشت حرفهفعالیت  -1 -2- 4جدول 

 عنوان 
 تعداد

 1403سال  1402سال  1401سال 

 78919 7615٢ 64104 )کشاورزی و غیر کشاورزی( کارگاه بازدید شده

 88494 89057 74198 کارگران معاینه شده 

 106 108 110 در کمیته مشاغل سخت و زیان آور  دفعات حضور

 ٢38٢ ٢404 317٢ بررسی در کمیته مشاغل سخت و زیان آور های مورد  پرونده

 1813 1449 ٢٢76 های تائید شده در کمیته مشاغل سخت و زیان آور پرونده

 ٢39 ٢4٢ ٢30 اعتراضات واصله به کمیته تجدید نظر مشاغل سخت و زیان آور 

های بررسی شده توسط کمیسیون تجدید نظر مشاغل سخت و  کارگاه

 زیان آور 
٢01 ٢94 38٢ 

 189 306 166 معرفی کارفرمایان متخلف به دادگاه

 57 68 73 حکم صادر شده از طرف دادگاه 

های ای در کارگاهاجرای طرح تشدید بازرسی و نظارت بهداشت حرفه

 نفر در ساعات غیراداری  50زیر 
٢119٢ ٢0434 11846 
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 استان شاخص های بهداشت حرفه ای  -1 -2  -5جدول  

 1403سال  1402سال  1401سال  عنوان شاخص  ردیف 

 99.5 100 100 درصد کارگاههای شناسایی شده  1

 98.٢ 100 100 درصد کارگاههای تحت پوشش  2

 99.03 100 100 درصد شاغلین شناسایی شده  3

 6٢ 63 53.5 درصد شاغلین تحت پوشش معاینات کارگری 4

 14.34 1٢ 13.٢5 معرض عامل زیان آورصدا درصد شاغلین تحت پوشش در  5

6 
درصد کارگاههای دارای تشکیلات بهداشت حرفه ای)خانه بهداشت  

 کارگری( 
95 96 8٢.3 

7 
درصد شاغلینی که به تشکیلات بهداشت حرفه ای در کارگاه دسترسی  

 دارند)خانه بهداشت( 
80 86.36 9٢.6 

8 
درصد کارگاههای دارای  

عامل زیان آورخاص به  

 تفکیک نوع عامل 

 13.64 14 15.6٢ صدا 

 ٢.56 3 3.15 روشنایی 

 14.57 14 14.6٢ عوامل شیمیایی 

 1.89 1.91 1.97 گرما و رطوبت 

 ٢4.1٢ ٢6 ٢6.49 وضعیت بدن حین کار 

 6.86 7 7.30 پرتوها

 ٢.06 3 3.43 ابزار کار مناسب 

9 
درصد شاغلین در معرض  

عامل زیان آور خاص به  

 تفکیک نوع عامل 

 14.34 1٢ 13.٢5 صدا 

 1.96 ٢ ٢.01 روشنایی 

 13.11 15 16.94 عوامل شیمیایی 

 1.68 1.75 1.8٢ گرما و رطوبت 

 ٢٢.91 ٢4 ٢5.04 وضعیت بدن حین کار 

 5.08 6 6.01 پرتوها

 1.٢6 ٢ ٢.03 ابزار کار مناسب 

10 

هایی که حداقل  درصد کارگاه

آور در آن  یک عامل زیا ن 

کنترل گردیده / تاسیسات  

بهسازی گردیده به تفکیک  

 گروه عامل 

 عوامل فیزیکی 
 ٢٢.86 ٢3 8.59 صدا 

 31.87 34 ٢5.68 روشنایی 

 ٢4.53 ٢3 1٢.61 عوامل شیمیایی 

 19.4 16 9.31 عوامل  ارگونومیک 
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 سلامت جمعیت، خانواده و مدارس گروه 

 

 بهداشت باروری های شاخص -1 -3جدول 

 1403سال  1402سال  1401سال  واحد متعارف  عنوان شاخص 

 60.6٢ 56.6 51.7 درصد ساله همسردار   54-10زنان  مشاوره فرزند آوری 

 0.04 0.04 0.05 درصد زایمان توسط افراد دوره ندیدهنسبت 

 99.96 99.96 99.95 درصد زایمان در بیمارستان 

 *1.6 *1.74 1.8٢ درصد   TFRباروری کلی

 7.3 6.7 6.7 در هزار تولد زنده  میزان مرگ و میر نوزادان 

 7.3 6.1 6.1 در هزار تولد زنده  ماهه 59تا  1میزان مرگ و میر اطفال  

 11.5 10.5 10.5 در هزار تولد زنده  میزان مرگ و میر اطفال زیر یک سال

 14.6 1٢.8 1٢.8 در هزار تولد زنده  میزان مرگ و میر اطفال زیر پنج سال

 8 10 10 تعداد بررسی محیطی تعداد مرگ مادر در طول سال 

 100 100 96.1 درصد درصد پوشش مراقبت متناسب با هفته بارداری 

 وزارت بهداشت می باشد.  سامانه سیب بر اساس اطلاعات  *

 

 

 دندان  دهان و  گروه کارشناسی بهداشت مدارس و

 بهداشت مدارس  -1 - 4-1جدول  

 1403سال  1402سال  1401سال  عنوان 

تعداد دانش آموزان معاینه شده در طرح سنجش سلامت نوآموزان بدو ورود به 

 پرورش استان مشارکت ادارات آموزش و  با و روستایی دبستان مناطق شهری
43699 54٢34 5٢440 

 ** ** 1٢.9 ستاره در استان  5شاخص مدارس مروج سلامت 

 90.9 73.5 67.7 پایه اول دوره متوسطه دوم درصد پوشش واکسیناسیون توام دانش آموزان

 100 100 100 درصد پوشش واکسیناسیون دانش آموزان اول ابتدایی 

 ** این شاخص کلا حذف شده است. 
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 بهداشت دهان و دندان  -1 -4- 2جدول  

 عنوان 
 تعداد

 1403سال  1402سال  1401سال 

 31404 30511 ٢5557 معاینه توسط دندانپزشک 

 ٢6٢٢4 * 33969  ٢9355 کشیدن دندان 

 ***815٢ 14789 10873 ترمیم دندان 

 ٢148 3867 ٢٢74 جرم گیری  

 1016 ٢854 805 رادیوگرافی 

 197 454 41٢ پالپوتومی

 565 713 697 درمان پالپ زنده 

 9٢86 13441 8036 فیشورسیلانت تراپی

 374861 158370 **   6970 وارنیش فلورایدتراپی 

 179371 17848٢ 156639 سال مراقبت شده    6کودکان زیر 

 311699 ٢83338 ٢33854 سال مراقبت شده  14تا  6کودکان 

 63073 70073 76607 مادران باردار مراقبت شده  

 ضیح :  تو

شود که افزایش سالجاری بدلیل افزایش در   ، ارتقای شاخص محسوب میتعداد کشیدن دندان کمتر شودر چه ، هداف پیشگیرانه حوزه دهان و دندانبا توجه به اه *

 حجم کل خدمات درمانی و افزایش مراجعین با توجه به حذف محدودیتهای کرونایی بوده است.

 عدم اجرای برنامه وارنیش فلورایدتراپی در سطح کشوری بوده است .کاهش  به علت ** 

و افزایش چند برابری تعرفه های درمانی به ویژه برای جمعیت شهری بالای بیست هزار ، کاهش در  1403کمبود شدید تعداد دندانپزشک در سال  به با توجه  ***

 کمیت خدمات درمانی مشاهده می شود.
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 و مبارزه با بیماریها پیشگیری گروه

 :  بيماريهاي واگير

 1403درصد پوشش ایمن سازی کودکان زیر یکسال و مادران باردار استان آذربایجان غربی  به تفکیک شهرستان در سال  -1 -5 -1جدول 

 BCG Panta3 OPV3 HB3 * MMR MMR2 
توام زنان  

 باردار 

 14 106 105 99 99 99 98  1398سال 

 15 105 103 100 100 100 100  1399سال 

 13 96 97 96 96 96 95  1400سال        

 14 99.٢ 99 98.5 98.5 98.5 98  1401سال        

 16 99.3 99.9 100 100 100 99.5  1402سال 

 19 98.4 108.2 -  98.2 85.2 100  1403سال 

 17 98 111.3 - 98.3 85.4 99.9 ارومیه 

 ٢7 98.6 11٢ - 99.4 85.6 100 اشنویه

 31 99.6 109.9 - 98.٢ 89.1 99.7 بوکان 

 - - - - - - - باروق 

 3 10٢.5 99.6 - 99.٢ 84.٢ 100.7 پلدشت 

 ٢٢ 99 107.6 - 97.3 8٢.7 100 پیرانشهر 

 17 96.6 97.9 - 97.7 84.3 100.1 تکاب 

 9 97.6 108 - 99.9 78.5 100.٢ چالدران 

 1٢ 98.5 105.4 - 97.9 80.5 100.3 چایپاره

 5 97.6 108.3 - 99.1 80 99.5 چهاربرج 

 ٢8 99 107.1 - 97.3 87.9 100.3 سردشت 

 15 97.٢ 10٢.9 - 97.8 80.7 100.٢ سلماس 

 1٢ 98.6 1٢5.9 - 100.٢ 89.٢ 99.9 شاهین دژ 

 ٢0 98.٢ 103.3 - 97.6 86.6 100.4 شوط

 ٢4 98.7 104.3 - 99.5 85.6 100.4 ماکو

 ٢8 100.1 107.5 - 99.6 88.4 100.٢ مهاباد 

 11 94.8 104.4 - 97.4 85.3 99.7 میاندوآب 

 ٢6 98.4 104.٢ - 97.9 83.8 99.4 نقده

 اطلاعات باروق روی میاندوآب است. 

 HB3 * .در قالب واکسن پنتا گزارش می شود 

 



 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی آذربایجان غربی
1403سالنامه آماری    

تی
داش

 به
ت

اون
 مع

    
    

    
    

ل   
 او

صل
 ف

 

   www.sit.umsu.ac.ir   
  38 

 

 :ایمن سازی

 پوشش واکسیناسیون در برنامه های ایمن سازی  -1 - 5 -2جدول   

 برنامه ایمن سازی 
 درصد پوشش 

 1403سال  1402سال  1401سال 

 100 99.5 98 ب ث ژ 

 85.٢ 100 98.5 پنتاوالان 

 98.٢ 100 98.5 پولیو

MMR 99 99.9 108.٢ 

 100 98.5 هپاتیت ب نوبت سوم 
در پنتا ادغام  

 شده 

ایمن سازی فلج اطفال تکمیلی و خانه به خانه مناطق روستایی  
 های سیاری تحت پوشش تیم

107 ** 101 

 اجرا شد   1403در سال  .است نگرفته  انجام خانه به   خانه و تکمیلی اطفال فلج سازی  ایمن  کرونا،  شیوع علت * به *

 

 های مشترك انسان و دام مراقبت بیماری -1 -  5 -3جدول  

 نام بیماری 
 تعداد موارد 

 1403سال  1402سال  1401سال 

 10374 10151 8793 موارد حیوان گزیدگی درمان شده

 1410 1633 17٢0 موارد بیماری تب مالت ثبت شده 

 5 6 15 موارد بیماری سالک ثبت شده 

 0 0 0 کالا آزار ثبت شده  موارد

 40 17 1٢ موارد بیماری سیاه زخم ثبت شده

 44 4٢ 30 موارد بیماری کیست هیداتیک ثبت شده 
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 موارد مار و عقرب گزیدگی  -1 -  5-4جدول   

 عنوان 
 تعداد

 1403سال  1402سال  1401سال 

 مارگزیدگی 
 71 زنان

٢56  ** 
٢7 

 86 ٢30 مردان 

 عقرب گزیدگی 
 *597 زنان

855 ** 
٢58 

 3٢3 *779 مردان 

 به دلیل فعال شدن پورتال ثبت  مار و عقرب گزیدگی در بیمارستانها افزایشی بوده است.   1401*در سال  

 مجزا قابل استخراج نمی باشد ** بدلیل قطع پورتال به صورت جنس  

 1403های منتقله از آب و غذا به تفکیک شهرستان در سال ( بیماری Out breakهای )طغیان  -1 - 5 -5جدول  

 تعداد افراد مبتلا  تعداد موارد طغیان بیماری  نام شهرستان 

 495 158 ارومیه 

 11 5 اشنویه

 75 ٢5 بوکان 

 0 0 باروق 

 9 3 پلدشت 

 35 11 پیرانشهر 

 197 6 تکاب 

 81 9 چالدران 

 4 ٢ چایپاره

 0 0 چهاربرج 

 56 8 سردشت 

 30 14 سلماس 

 14 7 شاهیندژ 

 ٢9 6 شوط

 ٢8 10 ماکو

 1٢7 ٢1 مهاباد 

 38 1٢ میاندوآب 

 9 4 نقده

 1238 301 جمع
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 مبارزه با سل -1 -5 -6جدول  

 عنوان 

 درصد 

 1403سال  1402سال  1401سال  1400سال 

 ٢1.8 ٢7.6 18.9 ٢3.7 نسبت بیماریابی موارد جدید سل ریوی اسمیر مثبت 

میزان موفقیت درمانی در موارد جدید سل ریوی اسمیر  

 مثبت 
73.47 64.86 58.97 * 

 (.ستیموارد هنوز قابل احصاء ن یشدن درمان برخ یسال بعلت طولان نی)در ا سال قابل محاسبه خواهد بود انیماه بعد از پا 6درمان پس از حداقل  تی * موفق

 

 مراقبت فلج شل حاد  -1 - 5 -7جدول  

 عنوان 
 تعداد

 1403سال  1402سال  1401سال 

 AFP 5 7 7تشکیل جلسه کمیته فنی طبقه بندی موارد 

 AFP 58 73 59تعداد پرونده شناسایی شده موارد 

 

 های ویروسی  مراقبت هپاتیت  -1 -5 -8جدول  

 نوع هپاتیت 
 تعداد

 1403سال  1402سال  1401سال 

 ٢10 185 B 191کشف موارد پاسیو بیماری هپاتیت 

 A 1 0 0کشف موارد پاسیو بیماری هپاتیت 

 C 19 19 149کشف موارد پاسیو بیماری هپاتیت 

 

 التور (  – ای ) اسهال خونی  مراقبت بیماریهای روده -1 -5 -9جدول  

 عنوان 
 تعداد

 1403سال  1402سال  1401سال 

 13899 11574 تعداد موارد اسهال گزارش شده 
 

14561 

 4٢1 ٢6٢ تعداد موارد اسهال خونی 
 

4٢4 

 1٢ 8 4 تعداد موارد تیفوئید 
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 های مننگوکوکی  مراقبت مننژیت  -1 -5 -10جدول  

 عنوان 
 تعداد

 1403سال  1402سال  1401سال 

 61 47 56 کل موارد مننژیت گزارش شده 

 1 3 0 موارد مننژیت آزمایشگاهی

 0 0 0 موارد مننژیت مننگوکوکی )مشکوک(

 

 تب و بثورات مراقبت  -1 -5 -11جدول  

 عنوان 
 تعداد

 1403سال  1402سال  1401سال 

 ٢3٢ ٢79 * 418 تب و بثورات شناسایی موارد مشکوک به  

 موارد مثبت آزمایشگاهی
 -سرخک 1

 سرخجه  4 
 سرخک 6 سرخک  8

 *به دلیل اپیدمی سرخک و بروز موارد قطعی سرخک وارده از افغانستان و پاکستان )افزایشی بوده است.( 

 

 مراقبت آنفلوانزای فوق حاد پرندگان  -1 -  5-12جدول  

 عنوان 
 تعداد

 1403سال  1402سال  1401سال 

 13617 10744 11603 واکسیناسیون گروه هدف برعلیه بیماری آنفلوانزای فصلی 

 411٢ 40٢5 ٢345 برگزاری جلسات آموزشی )سمینار، کارگاه، سخنرانی( 
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 1403ول دریافت و توزیع مواد بیولوژیک )واکسن و سرم ( در سال  جد  -1 - 5 -13جدول   

 مقدار توزیع  مقدار دریافت  نام واکسن 

 143400 144300 واکسن ثلاث 

 3966٢5 4337٢5 واکسن فلج اطفال 

 81516 88016 واکسن پولیو تزریقی 

 MMR 13٢171 1٢8571واکسن

 146000 165000 واکسن ب ث ژ 

 153380 153380 بزرگسال واکسن توام 

 ٢810 ٢860 واکسن توام خردسال 

 97770 107370 واکسن هپاتیت ب 

 ٢6510 ٢6788 واکسن مننژیت 

 17100 17310 واکسن هاری 

 18400 18410 واکسن آنفلوانزا 

 11٢0000 11٢0000 سرم ضد هاری 

 1050 1090 سرم ضد مارگزیدگی 

 1700 1710 سرم ضد عقرب گزیدگی 
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 موارد بیماریهای واگیردار کشف شده در استان  -1 - 5 -14جدول  

 موارد بیماری 
 تعداد

 1403سال  1402سال  1401سال 

 وبا

 0 1 13 التور 

 0 4 ٢ ناگ 

 0 0 0 فوت

 فلج شل حاد 

 59 73 58 موارد 

 0 0 0 فوت

 مظنون به دیفتری 

 0 0 0 موارد 

 0 0 0 فوت

 مظنون به سرخک 

 ٢3٢ ٢79 418 موارد 

 0 0 0 فوت

 مظنون به مننژیت مننگوکوکی 

 0 0 0 موارد 

 0 0 0 فوت

 سایر مننژیت ها 

 61 47 56 موارد 

 0 0 0 فوت

(CCHF) محتمل 

 0 0 1 موارد 

 0 0 0 فوت

 موارد  بوتولیسم

19 
  - مورد قطعی 1) 
 مورد مشکوك( 18

11 
 مورد قطعی   1)  

 مورد مشکوك( 10

19 
 مورد مشکوك( 19) 

 0 0 0 موارد  تب راجعه 

 مالاریا 

 5 3 ٢ ویواکس 

 0 ٢ 1 فالسیپاروم 

 0 0 0 سایر 

 0 1 0 فوت هاری 

 ٢٢ 14 15 موارد  مبتلایان به ویروس ایدز 
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توزیع فراوانی و میزان بروز بیماری تب مالت و حیوان گزیدگی به تفکیک شهرستان استان    -1 -5 - 15جدول 

 1403آذربایجان غربی سال 

 
 حیوان گزیدگی  تب مالت 

 تعداد
میزان بروز در صد  

 هزار نفر جمعیت 
 تعداد

میزان بروز در صد  
 هزار نفر جمعیت 

 ٢5٢.1 7698 55.4 1690 ..........................1398سال 

 ٢31.5 713٢ 40.7 1٢53 ..........................1399سال 

 ٢59.٢ 7985 36.1 1104 ..........................1400سال 

 ٢85.4 8793 55.8 17٢0 ..........................1401سال 

 3٢8.9 10151 5٢.9 1633   .......................... 1402سال 

 336.٢ 10374 45.7 1410   .......................... 1403سال 

 ٢65.0 ٢790 1٢.0 1٢6 ارومیه 

 ٢33.٢ 194 ٢1.6 18 اشنویه

 31٢.5 837 33.٢ 89 بوکان 

 - - - - باروق 

 500.4 ٢36 93.3 44 پلدشت 

 145.٢ ٢٢4 46.7 7٢ پیرانشهر 

 408.9 34٢ 181.7 15٢ تکاب 

 433.9 ٢0٢ 178.3 83 چالدران 

 563.1 ٢94 63.٢ 33 چایپاره

 1143.0 335 58.0 17 چهاربرج 

 1٢٢.9 160 ٢1.5 ٢8 سردشت 

 364.3 760 48.4 101 سلماس 

 400.6 394 111.8 110 شاهیندژ 

 ٢11.8 140 154.3 10٢ شوط

 4٢1.4 474 1٢3.6 139 ماکو

 3٢5.3 814 51.9 130 مهاباد 

 618 1650 ٢7.0 7٢ میاندوآب 

 388.6 5٢8 69.٢ 94 نقده

 است.  محاسبه شده اطلاعات باروق روی میاندوآب
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 : های غیرواگیر بیماری

 تعداد کل زوج ناقل و مشکوك نهایی تالاسمی تحت مراقبت  -1 -5 -16جدول  

 1403سال  1402سال  1401سال  واحد متعارف  عنوان 

 ٢16 ٢٢0 ٢18 زوج استراتژی یک 

 46 50 50 زوج استراتژی دو 

 13 14 14 زوج مشکوک نهایی 

 178 158 1٢1 زوج مشکوک پرخطر 

را انجام   PND1درصد زوجینی که آزمایش 
 5٢/7 54 59.5 درصد داده اند 

را   PND2درصد زنان بارداری که آزمایش 
 75 66.6 81.٢5 درصد انجام داده اند 

 6 4 9 جنین  جنین مبتلا به تالاسمی ماژور سقط شده 

 3 3.4 3.4 صد هزار نفر میزان شیوع تالاسمی 

 - ٢.٢ - تولد زنده  صد هزار نفر میزان بروز تالاسمی 

 

 نظام ثبت حوادث  -1 - 5 -17جدول  

 عنوان 
واحد 
 1403سال  1402سال  1401سال  متعارف 

 چهارشنبه سوری موارد ثبت و گزارش سوانح و حوادث 
 )هفته آخر سال ( 

 54٢ 403 311 حادثه

 

 پیشگیری و کنترل دیابت  -1 -5 -18جدول  

 عنوان 
واحد 
 1403سال  1402سال  1401سال  متعارف 

 116415 103383 77436 مورد تعداد بیماران مبتلا به دیابت 

 59989 344٢1 ٢5060 مورد کل بیماران دیابتی تحت مراقبت 

 6.8 6.1 4.7 درصد سال   30میزان شیوع دیابت در جمعیت بالاتر از  
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 مراقبت بیماری فشارخون بالا  -1 -5 -19جدول  

 1403سال  1402سال  1401سال  عنوان 

 ٢60841 ٢٢9779 175447 به فشار خون بالا   تعداد بیماران مبتلا 

 *٢0.7 36.3 35.8 مراقبت شدهفشار خون درصد بیماران  

 15.3 13.9 10.6 سال  30میزان شیوع فشار خون بالا در جمعیت بالاتر از  

پرسنل   ادیز  یها  یریگیرغم پ  یجهت ادامه مراقبت و درمان، عل   ،یدر مراکز بهداشت   یماریپس از ثبت ب  مارانیمتفاوت، ب  یا  مهیب  یو پوشش ها  یتعدد مراکز درمان   لیبه دل  یمناطق شهردر  

 . را فراهم نموده است یمراقبت یها صامر موجبات کاهش شاخ  نیکه ا ندی نما یمراجعه م  یخصوص یها و مطب ها مارستانی به ب یبهداشت 

 *کمبود پزشک و عدم همکاری پزشکان سطح یک، یکی دیگر از علل کاهش مراقبت بیماران مبتلا به فشارخون بالا می باشد. 

 

 مادرزادی تیروئید نوزادان غربالگری کم کاری  -1 -5 -20جدول   

 عنوان 
 تعداد

 1403سال  1402سال  1401سال 

 4٢495 47199 47771 نوزادان غربالگری شده 

 4٢108 46407 47٢٢٢ سالم

 95 535 ٢43 مشکوک

 ٢9٢ ٢59 306 بیمار 

 ٢48 173 ٢43 روز   28شروع درمان در کمتر از 

 ٢6* 71 35 روز  40تا  28بین  شروع درمان  

 18 15 30 روز  40شروع درمان بیش از 

 روز شناسایی شده اند.  28*علت کاهش: شروع درمان بموقع بوده و در بازه زمانی کمتر از 
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 شاخص های مراقبتی برنامه کم کاری مادرزادی تیروئید نوزادان به تفکیک شهرستان های استان آذربایجان غربی    -1 -5-21جدول 

 
نوزادان  تعداد 

 غربالگری شده 

 جنس

پوشش  

 برنامه 

 )درصد( 

میزان  

فراخوان  

نوزادان  

مشکوک  

 )درصد( 

تعداد بیمار  

شناسایی  

 شده

میزان بروز  

  1000در 

 تولد زنده 

 دختر

 )درصد( 

پسر 

 )درصد( 

 3.9 194 5 100.٢ 5٢ 48 49310 .........1398سال 

 4.٢ ٢00 6 100.1 5٢ 48 47385 .........1399سال 

 3.9 183 7 99.3 5٢ 48 47016 .........1400سال 

 8.8 306 10 133 5٢ 48 47771 .........1401سال 

 5.5 ٢59 9 100 5٢ 48 47193 .........1402سال 

 7 292 9.5 102 52.3 47.7 *42495 .........1403سال 

 4.6 68 6 108 5٢.5 47.5 15863 ارومیه 

 6.9 9 15 99.3 50.5 49.5 1٢93 اشنویه

 8 ٢5 ٢1 96.1 53 47 ٢980 بوکان 

 - - - - - - - باروق 

 6.1 5 7 88.7 5٢ 48 7٢٢ پلدشت 

 6.3 16 18 98.8 51.5 48.5 ٢498 پیرانشهر 

 15.5 17 1٢ 101.7 53 47 1116 تکاب 

 5.9 5 9 93.٢ 53 47 796 چالدران 

 6.7 5 5 88.9 54.5 45.5 658 چایپاره

 8 3 1٢ 107.8 51 49 400 چهاربرج 

 ٢0.9 36 15 100 51 49 17٢3 سردشت 

 6.8 ٢٢ 8 96.3 5٢.5 47.5 3079 سلماس 

 9.5 9 9 104.1 51.5 48.5 985 شاهین دژ 

 ٢ ٢ 5 108.٢ 54 46 1063 شوط

 9.٢ 16 4 10٢.6 5٢ 48 1775 ماکو

 4.5 14 10 96.7 51 49 ٢997 مهاباد 

 5.٢ 16 9 10٢.4 5٢ 48 3098 میاندوآب 

 16.9 ٢4 8 10٢.٢ 53 47 1449 نقده

 کاهش موالید در استان وجود داشته است. * 

 آمار جداگانه نداشت.  و از آمار شهرستان میاندوآب تفکیک نشده بود 1403آمار شهرستان باروق تا پایان سال 
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 فنیل کتونوری -1 -5 -22جدول  

 عنوان 
 تعداد

 1403سال  1402سال  1401سال 

 9 10 14 جدید بیماری موارد 

 167 163 155 تعداد مادر تحت مراقبت بیماری فنیل کتونوری 

 41.3 40.5 36.7 را انجام داده اند  PND1درصد زوجینی که آزمایش 

 1 1 0 تعداد جنین مبتلا به فنیل کتونوری سقط شده

 

 ، تمرچین و پلدشت( سرو، خروجی کشور )بازرگان    –کنترل مسافرین در مبادی ورودی  -1 -5 -23جدول   

 عنوان 
 تعداد

 1403سال  1402سال  1401سال 

 1845٢81 1367119 1083019 مسافرورودی 

 1896179 1748900 10507٢6 مسافر خروجی 

 38 ٢6 41 های ورودی جنازه

 17 1٢ 18 خروجی  هایجنازه

 153379 887٢0 ٢8٢144 خودروهای ورودی 

 175565 8٢3350 ٢47٢76 خودروهای خروجی 
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 بهداشت روان  -1 -5 -24جدول   

 عنوان 
 1403سال 

موارد کل بیماران   
 شناسایی شده 

  بیماران  جدید موارد
 شده   شناسایی

 468 38٢6 تعداد  موارد شناسایی شده بیماران سایکوتیک شهری/ روستایی 

 900٢ 71409 تعداد موارد شناسایی شده بیماران افسرده شهری/ روستایی 

 6743 ٢9705 تعداد موارد شناسایی شده بیماران اضطرابی شهری/ روستایی

 751 1٢735 تعداد موارد شناسایی شده بیماران صرعی شهری/ روستایی 

 ٢69 6717 روستاییتعداد  موارد شناسایی شده بیماران معلولیت ذهنی شهری/ 

 ٢8 165 تعداد  موارد شناسایی شده بیماران دمانس شهری/ روستایی 

 637 3009 تعداد موارد شناسایی شده بیماران اختلالات شایع دوران کودکی شهری/ روستایی

 163 1٢4٢ تعداد موارد شناسایی شده اختلالات روانی و رفتاری مرتبط با مصرف الکل 

 6805 ٢4764 تعداد موارد شناسایی شده اختلالات روانی رفتاری مرتبط با مصرف مواد 

 49 ٢45 مرتبط با اختلالات تکاملی

 ٢4915 153817 جمع کل بیماران شناسایی شده و جدید شناسایی شده

 

 فعالیت های برنامه ای  پیشگیری از اعتیاد استان آذربایجان غربی     -1 -5 -25جدول  

 شرح  عنوان فعالیت
 تعداد

 1403سال  1402سال  1401سال 

ی 
سان

ع ر
لا

اط
 و 

ش
وز

آم
 

 105753 107896 105447 آموزش مهارت های زندگی 

 6٢464 59008 59568 سال( ٢-1٢آموزش فرزندپروری)

 37974 45654 15485 نوجوان سالم –سال( 1٢-17آموزش فرزندپروری)

 9371٢0 950371 798114 اولیهتعداد موارد غربالگری 

 78751 70٢40 579٢4 تعداد موارد غربال مثبت

 858369 880131 740190 تعداد موارد غربال منفی 

 31618 30696 15494 تعداد موارد مداخله شده 

ی  
غات

لی
تب

ی 
ها

ت 
الی

فع

ی 
سان

ع ر
لا

اط
و 

ی
ه ا

سان
و ر

ی 
وم

عم
 

 98 178 ٢00 چاپ و توزیع پوستر

 0 1 0 رادیویی و تلویزیونی برنامه 

 70 50 0 آموزشی  CDتوزیع 
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 شرح  عنوان فعالیت
 تعداد

 1403سال  1402سال  1401سال 

 0 460 0 توزیع کتاب

 5149 ٢1٢1 4980 چاپ و توزیع پمفلت

 ٢0 18 16 چاپ و نصب بنر 

 4 4 6 برگزاری نمایشگاه 

ب 
سی

ش آ
اه

ک
 

 103 101 110 پرونده فعال درمان نگه دارنده 

 357 4٢٢ 4٢6 مشاوره روانشناختی انفرادی

 357 4٢3 41٢ مشاوره روانشناختی گروهی 

 147 ٢٢0 ٢51 تعداد افراد تماس یافته با تیم سیار

 3875٢ 44139 61006 تعداد سرنگ توزیع شده توسط تیم سیار

 588 797 979 افراد آموزش دیده توسط تیم سیار تعداد

 ٢5396 ٢14٢8 ٢9403 تعداد سرنگ و سرسوزن جمع آوری شده 

 50330 57917 69464 سرنگ و سرسوزن توزیع شده تعداد 

 ٢9143 3٢907 30950 تعداد کاندوم توزیع شده 

 

 سلامت اجتماعی  -1-5-26جدول  

 1403سال  عنوان 

 88 (سال18 تا5)  الکترونیک فعال  پرونده  دارای که  برنامه  هدف  گروه  در آزاری کودک  اولیه غربالگری درصد

 ٢٢ برنامه  هدف   گروه در آزاری کودک کودک مثبت موارد   تکمیلی غربالگری درصد

 66 (سال 59 تا  10)  الکترونیک فعال  پرونده  دارای که  برنامه  هدف  گروه  در همسرآزاری اولیه غربالگری درصد

 36 برنامه   هدف  گروه  در همسرآزاری  برنامه   تکمیلی غربالگری درصد
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 1403آموزش بهداشت از طریق صدا وسیما مرکز ارومیه استان آذربایجان غربی سال  -1 -5 -27جدول  

گروه 

 کارشناسی

 برنامه های تلویزیونی و رادیویی

 عناوین 
تعداد  

 برنامه 
 زمان )دقیقه(  تلویزیونی/رادیویی 

کل  

گروههای 
 کارشناسی

 10 برنامه جوانی جمعیت

اویمیز، گزارش برنامه تلویزیونی منظر، 

 خبری 

برنامه رادیویی ایستهلر، سلام یاشایش،  

 سوگی سارای، رادیو چی چست

 دقیقه ٢40

 1٢ روی اربعینخودمراقبتی در پیاده

برنامه تلویزیونی منظر، اویمیز، گزارش 

 خبری 

برنامه رادیویی ایستهلر، سلام یاشایش،  

 سوگی سارای، رادیو چی چست

 دقیقه 300

 6 خودمراقبتی در مراسم حج

گزارش خبری، برنامه تلویزیونی اویمیز، 

برنامه رادیویی سوگی سارای و رادیو چی  

 چست 

 دقیقه 90

 4 پیشگیری از سرطان 

برنامه تلویزیونی خانواده، گزارش خبری، 

برنامه رادیویی سوگی سارای و رادیو چی  

 چست 

 دقیقه 60

 ٢ پیشگیری از بیماری دیابت  
برنامه رادیویی سوگی سارای و رادیو چی  

 چست 
 دقیقه ٢0

 دقیقه 8 رادیو چی چست  1 روز جهانی تالاسمی 

 ٢ روز جهانی سل 
برنامه رادیویی سوگی سارای و رادیو چی  

 چست 
 دقیقه ٢0

 4 هفته سلامت
برنامه تلویزیونی خانواده، برنامه رادیویی  

 ایستهلر و سوگی سارای، گزارش خبری، 
 دقیقه 60

 ٢ هفته ملی جمعیت
برنامه تلویزیونی منظر، برنامه تلویزیونی 

 اویمیز 
 قیقه 65

 دقیقه 10 برنامه رادیویی سوگی سارای 1 هفته جوان 

 دقیقه 10 سوگی سارایبرنامه رادیویی  1 هفته ملی سلامت بانوان 

 3 پویش نه به تصادف  
، برنامه تلویزیونی ٢0گزارش خبری در خبر 

 منظر، برنامه رادیویی ایستهلر
 دقیقه 40
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 استان آذربایجان غربی  1403سلامت محله سال  برنامه داوطلبان فرم گزارش   -1 -5 -28جدول  

 شهرستان 
تعداد داوطلبان  

 سلامت 

تعداد پایگاه 

بهداشتی  

ضمیمه یا غیر  

ضمیمه مجری  

برنامه داوطلبان  

 سلامت 

های  تعداد خانه

بهداشت مجری  

برنامه داوطلبان  

 سلامت 

شاخص )درصد(  

داوطلبان  

 سلامت* 

 شاخص)درصد( 

خانوارهای تحت  

پوشش داوطلبان  

 سلامت* 
 

 14.8 19.7 ٢07 78 3460 ارومیه 

 ٢9 7٢.6 ٢8 5 677 اشنویه

 48 54.4 65 16 184٢ بوکان 

 35.6 47.4 ٢1 1 131 باروق 

 34.9 65 30 3 413 پلدشت 

 14.9 16.5 41 8 309 پیرانشهر 

 50 50 4٢ 5 581 تکاب 

 35.1 70.٢ 39 3 401 چالدران 

 33.٢ 39.1 14 4 ٢86 چایپاره

 0 0 0 0 0 چهاربرج 

 68.7 87.7 59 5 1485 سردشت 

 1393 سلماس 

 

 

 

83 69 5٢.6 ٢0 

 7٢ 81.5 50 6 1170 شاهیندژ 

 345 شوط

 
4 ٢7 39.3 ٢7 

 ٢5.7 34.3 34 7 5٢8 ماکو

 39.٢ 39.٢ 65 ٢9 1399 مهاباد 

 15 17.٢ 68 16 641 میاندواب 

 ٢5.3 83.8 4٢ 9 1641 نقده

 25.9 36.7 901 282 16702 استان 

 بالا بودن درصد برخی از شهرستانها  نشان دهنده بهبود عملکرد آن شهرستان می باشد.  •
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 های تهیه، توزیع و نگهداری مواد غذایی های عمده بهداشت محیط در زمینه بازدید از مکان فعالیت  - 1 -5 - 29جدول  

برون سپاری فرایند صدور کارت بهداشت ) واگذار شدن خدمت به دفاتر پیشخوان دولت ( فعلاً  امکان ارایه گزارش به تفکیک  با عنایت به   ( 1)
 شهرستان وجود نداشته و فقط آمارکل صدور کارت بهداشت در استان بغیر شهرستان خوی قابل استخراج می باشد.

 آمار اماکن بهسازی شده استخراج نمی گردد. ( ٢)

 

 

 سال و شهرستان
 موارد 

 بازدید شده 

کارت معاینه 

 بهداشتی 

 (1)صادر شده

اخطار  

بهداشتی صادر  

 شده

معرفی 

متخلفین به 

 دادگاه

اماکن 

تعطیل  

 شده

 ( 2)اماکن بهسازی شده

 روستایی شهری

1385 48854 36498 000 1516 190 500 18٢ 

1390 153583 549٢9 000 848 15٢ 30٢ 104 

1395 ٢٢559٢ 58551 ٢894 ٢45٢ 88٢ 68٢٢ ٢3 

1397 ٢13156 54551 9840 598 ٢56 - - 

1398 ٢19805 41531 8٢31 817 449 - - 

1399 3٢81٢7 50٢80 10915 ٢467 ٢495 - - 

1400 ٢83976 5٢819 10114 ٢190 1791 - - 

1401 303651 6٢338 11018 1108 595 - - 

1402 315٢٢٢ 66٢19 ٢٢487 13٢٢ 50٢ - - 

1403 257445 66372 25367 1362 509  -  - 
 - - 341 ٢14 7339 - 69985 ارومیه 

 - - ٢ 18 ٢٢5٢ - 8486 اشنویه

 - - 0 4 3٢ - 19899 بوکان 

 - - ٢1 18٢ 531 - 1130 باروق 

 - - 0 9 346 - 467٢ پلدشت 

 - - 7 ٢7 3٢4 - 8700 پیرانشهر 

 - - ٢ 11 91٢ - 11315 تکاب 

 - - ٢ 3 801 - 3٢65 چالدران 

 - - 1 11 1055 - 5,57٢ چایپاره

 - - 0 ٢ 107 - ٢٢95 چهاربرج 

 - - ٢8 150 1874 - 11381 سردشت 

 - - 59 ٢٢4 858 - ٢1101 سلماس 

 - - 8 4 708 - 8٢3٢ دژ شاهین

 - - ٢ 64 30٢ - 5875 شوط

 - - 4 78 ٢460 - 1٢391 ماکو

 - - 5 139 149٢ - 1990٢ مهاباد 

 - - 18 175 3199 - 3٢143 میاندوآب 

 - - 9 47 775 - 11101 نقده
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 گروه بهبود تغذیه جامعه 

 

 سال  5گروه سنی کودکان زیر  شاخص های تغذیه - 1 -6 -1جدول  

 1403سال  1402سال  1401سال  سامانه سیب  - سال  5شاخص های تغذیه کودکان زیر 

 8.3 8.9 9.61 درصد شیوع لاغری و لاغری شدید

 3.7 3.9 4.01 درصد شیوع کم وزنی و کم وزنی شدید

 4.7 4.3 4.0٢ چاقی و اضافه وزن درصد شیوع 

 ٢8.7 ٢7.7 ٢7.58 درصد شیوع احتمال خطر اضافه وزن 

 3.5 3.7 3.74 در صد شیوع کوتاه قدی و کوتاه قدی شدید 

 

 گروه سنی دانش آموزان و نوجوانان  شاخص های تغذیه -1 -6 -2جدول   

 1403سال  1402سال  1401سال  سامانه سیب  -شاخص های تغذیه نوجوانان 

 5.9 6.9 7.4٢ درصد شیوع لاغری و لاغری شدید

 15 15.6 14.16 درصد شیوع چاقی و اضافه وزن 

 ٢.5 ٢.9 3.74 در صد شیوع کوتاه قدی و کوتاه قدی شدید 

 
 

 گروه جمعیتی جوانان  شاخص های تغذیه -1 - 6 -3جدول  

 1403سال  1402سال  1401سال  سامانه سیب  - شاخص های تغذیه جوانان

 36.9 34.9 31.7 درصد شیوع چاقی و اضافه وزن 

 ٢ ٢.9 ٢.07 درصد شیوع لاغری 

 

 گروه جمعیتی  میانسالان  شاخص های تغذیه -1 -6 -4جدول 

 1403سال  1402سال  1401سال  سامانه سیب  -شاخص های تغذیه میانسالان 

 60.9 68.8 67.35 درصد شیوع چاقی و اضافه وزن 

 0.31 0.4٢ 0.4٢ لاغری درصد شیوع 
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 گروه جمعیتی  سالمندان  شاخص های تغذیه -1 -6 -5جدول 

 1403سال  1402سال  1401سال  سامانه سیب  -شاخص های تغذیه سالمندان 

 45.8 43.9 39.30 درصد شیوع چاقی و اضافه وزن 

 3.5 3.3 5.79 درصد شیوع لاغری 

 
 

 مادران باردار و شیردهگروه  شاخص های تغذیه -1 -6 -6جدول 

 1403سال  1402سال  1401سال  سامانه سیب  -شاخص های تغذیه مادران باردار 

 43.5 43.4 4٢.6 روند وزن گیری مطلوب 

 01 1.59.٢ ٢.٢9 BMI  قبل از بارداری کم وزن ) لاغر(  

 3.BMI 65.77 69.1 7٢  قبل از بارداری چاق و اضافه وزن  

 


