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 بسمه تعالی

 آمار به عنوان یک علم ، عبارتست از مطالعه و بررسی برای مفهوم دادن به داده ها

 :مقدمه

هاست که در هر زمینه پژوهش ، برای گردآوری و تعبیر اطلاعات مربوط به آن و انجام  آمار مجموعه ای از مفاهیم و روش  

سرچشمه    status  لاتین  کلمه  از  آمار   نتیجه گیری ها، در شرایطی که عدم حتمیت و تغییر وجود دارد، بکار می رود واژه

 Statista(  دولت)   Stateریشه واژه های    گرفته است که به معنای حالت ، وضع یا موقعیت می باشد از این واژه به عنوان

علم آمار همانند   .)آمار( که مجموعه معین راجع به دولت می باشد statistic)دولت شناس یا اطلاعات راجع به دولت دارد(  

  هر علم دیگر در نتیجه نیاز های بشر بوجود آمده است و تاریخی غنی دارد بطوری که از دوران های گذشته تاکنون رشد و 

از    19تکامل آن ادامه یافته است. در مفهوم کلی، آمار مجموعه داده های عددی مربوط به یک موضوع است. تا قبل از قرن  

  اقتصادی – همراه با تحولات اجتماعی    19آمار در زمینه های محدود نظیر مسایل مالیاتی و نظامی استفاده شده و با شروع قرن  

 بدنبال   و  مطرح  کشورها  برای  وظیفه   یک   عنوان  به  اجتماعی  خدمات  انجام  آمد  پدید  جهان  نقاط  درسایر  سپس  و  اروپا  در  که

  زمینه   کلیه  در  امروزه  که  جا  آن  تا  داد  گسترش  فزاینده  طور  به  را  آمار  کاربرد  خدمات   این   ارایه  برای   ریزی  برنامه  ضرورت   آن

 به عنوان اصلی ترین وسیله شناخت نیازها و امکانات و مهمترین ابزار برنامه ریزی به شمارمی رود.  اقتصادی  –  اجتماعی  های

در جهان امروز اطلاعات جزو سرمایه های ملی هر کشوری محسوب می شود , تا جایی که این مهم به صحنه رقابت بین المللی  

ف اطلاعات و رشد  فنآوری  به توسعه  با توجه   . با حجم و  ا زتبدیل شده است  اطلاعات  به  ارتباطات، دسترسی  ینده تکنولوژی 

سرعت بالا , مدیران بهداشتی و درمانی را در زمینه رعایت اصول مدیریتی و ایجاد هماهنگی لازم و تصمیم گیری سریع یاری  

ح ضروری است و  می نماید . بکارگیری تکنولوژی اطلاعات و ارتباطات از مهمترین ابزاری است که امروزه در تمامی سطو

مدیران بهداشتی و درمانی نه تنها از این قاعده مستثنی نیستند , بلکه با توجه به هدف نهایی تشکیلات بهداشت و درمان بکارگیری  

 .تکنولوژی اطلاعات و ارتباطات از اهمیت ویژه ای برخوردار می باشد

 

 پ یـشنیـاز حکمـرانی خوب، وجود   نظـام آم ـاری   مطلوب است 
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   آمار و تحلیل عملکردگروه  رسالت  

  دبا اجرای تمهیدات با توجه به نیاز مدیران و سیاستگزاران عرصه سلامت به اطلاعات درست و بموقع،گروه آمار و تحلیل عملکر

مناسب ، اطلاعات درست و به روز را در سطوح مختلف تصمیم گیری در اختیار مدیران قرار داده و آنها را در زمینه تحلیل و 

 بکارگیری داده ها توانمند خواهد نمود. این گروه در راستای دستیابی به هدف خود اقدامات زیر را انجام خواهد داد: 

 . اجرای نظام اطلاعات یکپارچه مراقبتهای اولیه بهداشتی  1

 . توانمند سازی مدیران و کارشناسان در عرصه نظام سلامت 2

 . بکارگیریهای فناوریهای نوین اطلاعات در مدیریت اطلاعات سلامت3

 

   یـدف کلـه

 . ترویج بکارگیری پژوهش های کاربردی در حل مشکلات سلامت 1

 ترسی آسان به اطلاعات در تصمیم گیریهای نظام مراقبتهای اولیه بهداشتی  . ایجاد امکان دس2

 ساماندهی نظام ثبت و گزارش دهی، جمع آوری و استخراج نتایج و تجزیه و تحلیل داده های آماری . 3

 سلامت تیریاطلاعات مد یتوسعه نظام ها . 4
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 اطلاعات و آمار افزایش دسترسی و بهره برداری مدیران و کارشناسان از . 5

 ارتقاء کمی و کیفی نظام ثبت و طبقه بندی مرگ و میر . 6

 اهداف اختصاصی  

 تعیین مدل پژوهش کاربردی در نظام مراقبتهای اولیه بهداشتی   -1

 شهرستان  استان و  تعیین بسته شاخصهای مدیریتی در سطح  -2

 برگزاری دوره های آموزشی مدیریت اطلاعات   -3

 فرایندهای کلیدی  

 با توجه به رسالت تعریف شده برای این گروه فرایندهای زیر باید در سطح مرکز بهداشت استان طراحی و بکار گرفته شوند :

  سلامت ظامهای اطلاعاتین بانک -1

 مدیریت اطلاعات مراقبتهای اولیه بهداشتی   -2
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 آمار و تحلیل عملکردروه شرح وظایف رئیس گ

سياستگذاری، برنامه ريزی، هماهنگی، پايش و نظارت فنی، ارزشيابی، استاندارد سازی و توانمند سازی در مورد نظام   ➢

 .در سطح معاونت بهداشت دانشگاهآمار و اطلاعات 

بررسی گزارشات حاوی پيشرفت كار، تجزيه و تحليل روند فعاليتهای مراكز تحت پوشش در پرونده  نظارت بر تهيه و   ➢

 الکترونيک سلامت 

 اجرای آئين نامه ها، بخشنامه ها و دستورالعمل های ابلاغی از سوی وزارت بهداشت و دانشگاه. ➢

 ک معاونت بهداشت.نظارت بر اجرای برنامه عملياتی سالانه گروه آمار براساس برنامه استراتژي  ➢

برآورد و تدوين جداول جمعيتی سالانه برحسب سن، جنس، گروه های هدف و مناطق تحت پوشش دانشگاه و ارائه   ➢

 به ذينفعان. 

 برگزاری، مشاركت و شركت در سمينارها، كارگاه ها و برنامه های آموزشی.  ➢

واحدهای فنی معاونت بهداشتی و شبکه های  نظارت، پايش و ارزشيابی از پرونده الکترونيک سلامت با همکاری ساير   ➢

 تحت پوشش. 

 نظارت بر نحوه عملکرد شبکه ها در اجرای برنامه كشوری نظام جامع ثبت مرگ و مير  ➢
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انجام هماهنگی و پيگيری های لازم در خصوص رفع نواقص و مشکلات نرم افزاری و محتوايی پرونده الکترونيک   ➢

 سلامت.

لازم در خصوص رفع نواقص و مشکلات نرم افزاری و محتوايی نظام ارجاع الکترونيک  انجام هماهنگی و پيگيری های   ➢

 ارائه خدمت.  2به سطح  

انجام هماهنگی و پيگيری های لازم در خصوص آموزش پرونده الکترونيک سلامت در سطح معاونت بهداشتی و   ➢

 مراكز/ شبکه ها. 

 ستانی در زمينه های مرتبط مشاركت در انجام طرح های تحقيقاتی كشوری، منطقه ای و ا ➢

 . نظارت، پايش و ارزشيابی از پرونده الکترونيک سلامت با همکاری ساير واحدهای فنی ➢

 

 فرآیند های واحد آمار 

 آمار و تحلیل عملکرد  -

 جمعیت و سرشماری  -

 مرگ و میر  -

 زیج حیاتی  -

 مدیریت سامانه ها   -

 پرونده الکترونیک سلامت  -

 ارجاع الکترونیک  -

 الکترونیکی نسخه نویسی   -
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 آمار و تحلیل عملکرد 

می نماید    نیشاخصهای بهداشتی در فرآیند برنامه ریزی در سیستم بهداشتی ابزاری است که هم چگونگی وضعیت موجود را تبی

 .ن و ترسیم اهداف و برنامه های اجرائی میزان دستیابی به اهداف از پیش تعیین شده را مشخص می نمایدیو هم پس از تبی

 درون سازمانی و برون سازمانی  و کارشناسان رانیمد  یجهت دسترس  ی آمار یلیگزارشات تحل هیته •

 کارشناسان   یساز  توانمند •

 یستاد ی وزارت متبوعه و گروهها و واحدها یقاتیتحق ی طرحها  ی و اجرا نیدر تدو  ی همکار •

  ی در رابطه با شاخصها  کارشناسان  ی در ارتقاء دانش آمار  ی دانشگاه و موسسات علم  دی اسات  ی از توان علم  ی ریگ  بهره  •

 ی بهداشت

 تابعه  یشهرستانها یآمار  ی تهایبر فعال نظارت •

 :   استانبه واحد آمار  ستاد شهرستان ها از  الکترونیکی دوین فرایند ارسال فرمهای آماریت ➢

 آماری  گزارش هایتعیین توالی ارسال، تاریخ ارسال و نوع واحد ارسال کننده  ❖

 :مربوطه سامانه هایثبت آمارها در کنترل  ➢

 آماری  ثبت هایدرخصوص نواقص  مربوطه ارائه پس خوراند به مسئول  ❖

 آماری به واحدهای ستادی مربوطه  گزارشات ، تحلیل و ارائهتفکیک ❖

 : آماری گزارشاتدرخصوص ارسال ستاد  شهرستان ها  ارزشیابی ➢

   گزارشات آماریدرخصوص ارسال کامل و به موقع  شهرستانها مقایسه عملکرد  ❖

 بهبود و ارتقاء عملکرد  سالیانه به منظور  عملکرد از جهت  شهرستانها رتبه بندی  ❖

 آماری و محاسبه شاخص های بهداشتی  گزارشات، استخراج و تجزیه و تحلیل بررسی ➢

 مذکور  گزارش هایبندی و تجزیه و تحلیل   جمع ❖
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جمع آوری شاخص های گروه های ستادی و ارائه عملکرد دانشگاه در حوزه معاونت بهداشتی به سازمان های درون     ❖

 بخشی و برون بخشی  

 بانک اطلاعاتی از آمار و شاخصهای بهداشتی  تهیه ❖

 اعلام زمان و پیگیری ارسال شاخصهای بهداشتی از سطوح مختلف به سطوح بالاتر  ❖

مرکز بهداشت و مراکز معاونت بهداشتی ، شبکه های بهداشت شهرستان ،     تحلیل شاخصهایبرگزاری جلسات تجزیه و   ❖

 . و زیر بط خدمات جامع سلامت ،طی جلسه مشترک با واحدهای ستادی

 :  نمونه فرایند       ❖
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آمار معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز گروه  

 انتظارت  

   سازی و آموزشظرفیت ،تقویت •

 گروههای مختلف بهداشتی و درمانی در حوزه معاونت بهداشتی  و ضمن خدمت بدو خدمت آموزش  ✓

 صدور گواهی فوت پزشکان درخصوص   آموزش  ✓

 آموزش کارشناسان ثبت علتی مرگ و میر  ✓

های    سازی ظرفیت  و  تقویت ✓ و سامانه  تحلیل  ها، عملکرد،  زمینه شاخص  در  درمانی  بهداشتی  مختلف  گروههای 

 مربوطه 

 ه واحدهای زیر مجموعه  پیگیری و نظارت کافی توسط مدیر ب •

 آماده سازی و تهیه  به موقع محتوای  فرم های الکترونیکی،  نرم افزار و سخت افزارهای مورد نیاز   •

 تهیه  به موقع سالنامه آماری   •

 ارائه  به موقع  گزارشات و پسخوراند به واحدهای استانی و زیر مجموعه  •

 تسلط به آمار و تحلیل های کارشناسی شهرستانها  •

 مقایسه با سایر شهرستانها ، مرکز استان و کشور  ، ورد وضعیت شهرستانبرآ •

 استفاده از گزارشات آماری و نتیجه عملکرد ها در برنامه عملیاتی استان، شهرستان و توافق نامه  •

 : پایش و نظارت بر فعالیت های واحدها درخصوص آمار و اطلاعات •

زمان بندی ابلاغ شده و    برنامه   درمانی وخانه های بهداشت طبق-پایش و نظارت برعملکرد مراکز بهداشتی    انجام ✓

 .براساس چک لیست تهیه شده 

  :فعالیتهای واحد سایر

 .تدوین برنامه عملیاتی واحد آمار ▪

 گاه. همکاری درجمع آوری اطلاعات موردنیاز معاونت بهداشتی دانش ▪

 اطلاعات به ارگانها ، سازمانها ، محققین و ...ارائه آمار و  ▪
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آمار معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز گروه  

 .برگزاری ، همکاری وشرکت درجلسات ، کمیته ها و کارگاههای مختلف مربوط به واحد آمار ▪

 د اعلامی. را انجام سایر امور اداری محوله بر حسب مو ▪

 جمعیت و سرشماری 

، ارزیابی عملکرد گذشته و مقایسه با    وح مختلف  ریزی برای بهداشت و درمان در سطح دیران نظام سلامت به منظور برنامهم

برنامه اهداف  ارزیابی  در  وضع کنونی،  ها  تعیین شاخص  نیازمند   ،  ... و  مختلف  واحدهای  عملکرد  میان  مقایسه  توسعه،  های 

م  که اصلی ترین روش جمع آوری داده های خابرای محاسبه شاخصها به داده های خام نیازمندیم..های مختلف هستندبخش

 سرشماری  می باشد .  ها ی شاخص مورد نیاز برای محاسبه 

 استخراج جمعیت براساس  گروه های سنی و جنسیت.-تعیین هرم سنی جمعیت  – سرشماری 

 نمونه فرایندها :
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آمار معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز گروه  

 1400و  1399دانشگاه تبریز در سال  جهان، کشور و هرم سنی جمعیت 

  " سنى  هرم " وسیله  صورت توزیع سنى و به تفکیک جنس، به ( به population compositionساخت یا ترکیب سنى جمعیت )

(age pyramidنشان داده مى )عبارت دیگر، براى نمایش هندسى توزیع جمعیت برحسب سن و جنس از هرم سنى شود. به

  دهنده   نشان  افقى   محور  و  حداکثر  تا  صفر  از  سن  یشگرکه دو محور عمودى و افقى دارد. محور عمودى نما  شودمى استفاده  

 . باشدمى  سنى گروه  یا  سن  هر افراد تعداد
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آمار معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز گروه  

 

   می باشد. هرم سنی جهان    و متفاوت از مشابه هرم سنی كشور    1400و    1399ساختار هرم سنی دانشگاه تبريز در سال های  

 : مشکلات  و چالش ها

 با فرمتهای متفاوت برون سازمانی گزارش های جمعيتی درخواست  ✓

 :  ستاد شهرستانانتظارات از 

 تحت پوشش دانشگاه    تيجمع ی تياطلاعات هو ینظارت بر ثبت و به روز رسان ✓

   ی دوره ا یها  یانجام سرشمارنظارت بر  ✓

 پيگيری در جهت آماده سازی شاخص های مربوطه برای ارسال به ستاد استان  ✓
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آمار معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز گروه  

 مرگ و میر 

اطلاعات در طول سالهای متمادی نظام ثبت و جمع آوری  است،    بعنوان یکی از وقایع چهارگانه اصلی در جامعه  ثبت مرگ 

قرن بیستم تفکر   90براساس ثبت جاری علل مرگ در کشورهای توسعه یافته و صنعتی شکل گرفته است . در اواخر دهه  

  ( Burden of Disease ) “ بار بیماریها   "اولویت بندی برای مداخله ها و برنامه های بهداشتی براساس اندازه گیری  

 .شده است تبدیل بسیار مهم برای قضاوت و برنامه ریزیشکل گرفت و هم اکنون به یک ابزار 

در سامانه ثبت علتی مرگ    1400مرگ در سال    27800به تعداد  که  می باشد    3842327    تبریز  علوم پزشکی  دانشگاه جمعیت  

 . گردیده است ثبتو میر 

:  هدف کلی برنامه  

بروز و مقابله با عوامل سبب ساز آن در جهت افزایش  هره مرگ و بیماری در جامعه به منظور شناسایی علل  چ ترسیم دقیق  

 ها.طول عمر و ارتقاء سلامت انسان

 : تصاصی برنامهخاهداف ا

 برقرای نظام آماری ثبت مرگ براساس علت ، سن ، جنس و منطقه سکونت  •

 ر یعلل مرگ و م  یثبت و طبقه بند ح یصح  یبر اجرا  نظارت •

 بخشی و بین بخشیشکل دادن به مسیر جدید همکاری درون  •

 دستیابی به یک نظام مدون و عملی برای پایش وضعیت سلامت و عوامل موثر بر سلامت جامعه  •

 دقت بخشیدن مستمر به تشخیص ، ثبت ، طبقه بندی ، جمع آوری و تحلیل داده های مرگ  •

 شناخت نقاط ضعف دانشی و مهارتی افراد درگیر برنامه و برنامه ریزی در اصلاح آن  •

 از یمداخلات مورد ن  ن یو کارشناسان به منظور تدو  رانیتحت پوشش جهت ارائه به مد  تی جمع  ریمرگ و م  یامیس  هیته •

 ر یمرگ و م تهیو کم یآمار لیو تحل هیتجز تهیکم لیتشک •
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آمار معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز گروه  

 استان: ثبت مرگ و میر 

 گ و میر  ر برگزاری کمیته ثبت علتی م ✓

 استانفوت استاندارد در سطح کل  یها  یگواه  عیو توز  چاپ ✓

 نظارت بر ثبت دقیق داده های مرگ و میر از نظر آماری  ✓

 فوت  یها  یثبت شده در گواه  یصحت داده ها یبررس ✓

  استان  ریمربوط به مرگ و م یو نمودارها  انواع شاخص ها  محاسبه ✓

 گزارش شاخصها به مدیران ستادی و استانی  ✓

 کدگذاران ثبت علتی مرگ و میر  برگزاری جلسات آموزشی برای  ✓

 هماهنگی و برنامه ریزی برای آموزش پزشکان در جهت ثبت صحیح گواهی های فوت با سازمان پزشکی قانونی  ✓

 :میر شهرستانثبت مرگ و 

 فوت استاندارد در سطح کل شهرستان  یها  یگواه ع یتوز ✓

 یپزشک، آرامستانها، گورستانها،    یثبت احوال ،شهردار  ریمربوطه نظ  یاز سازمانها  ریاطلاعات مرگ و م  یآور  جمع ✓

 … و  یقانون

 فوت  یها  یثبت شده در گواه  یصحت داده ها یبررس ✓

 ICD10  هایمار یب یطبقه بند  یالملل نیآن با کتاب ب یمرگ و کدگذار  یا  نهیعلت زم نییتع ✓

 کل شهرستان درنرم افزار مربوطه ریاطلاعات مرگ و م ورود ✓

  رشهرستانیمربوط به مرگ و م یشاخص هاو نمودارها  محاسبه ✓

 گزارش شاخصها به مدیران ستادی و استانی  ✓

 :داده های مرگ و میرمشکلات ثبت 

  توسط پزشکان  فوتتکمیل صحیح گواهی  عدم ✓

 عدم دقت در ذکر علل  ✓
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آمار معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز گروه  

 بد ثبتی ✓

 . ( Under Numeration ) افتادگی  قلم از ✓

 (  classification Miss) بد طبقه بندی شدن ✓

 " .مهمترین معضل محتوایی ثبت مرگ است"علایم و حالات بد تعریف شده  ✓

 مرده زایی  به جایثبت سقط در بیمارستانها  ✓

 :  انتظارات

 استفاده از تمام منابع موجود  ✓

 و برون سازمانی  بخشی درون های همکاری تقویت  ✓

 آنها  آمارها و بهبود کمی و کیفی  سازی یکسان ✓

 آموزش کارشناسان ثبت مرگ   ✓

 ورزی یا فیلد های آموزشی یا تقویم آموزشی  رمخصوصاً در دوره کا ،آموزش پزشکان ✓

 برگزاری منظم کمیته های مربوط به مرگ و میر   ✓

 مرگ و میر برنامه  

مدون برای شهرستان های دانشگاه در نظر گرفته شده است که انتظار می رود شهرستان های  علاوه بر موارد فوق الذکر، برنامه 

  تابع دانشگاه در انجام این موارد نیز اهتمام کافی داشته باشند. از جمله موارد زیر:

 تدوین برنامه عملیاتی مرگ و میر در اول هر سال  -1

 تدوین سیمای مرگ تا پایان مرداد ماه هر سال   -2

 تحلیل مرگ و میر ثبت شده به صورت هر سه ماه یکبار  -3
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آمار معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز گروه  

 زیج حیاتی  

یکی از ابزارهای ساده و کارآمد نظام اطلاعات مراقبت   (سانتیمتر  50و    70است با طول و عرض    رنگی   ورقهای )زیج حیاتی    

داشت و مراکز بهداشتی درمانی مورد استفاده قرار می گیرد .این فرم از ابتدا  خانه های به  های اولیه بهداشتی بوده که در سطح 

  و   شهری  ضمیمه  غیر   تا پایان سال باید به دیوار خانه بهداشت یا پایگاههای بهداشت روستایی در روستا و پایگاههای بهداشت

 دهندگان ارائه   درمانی شهری )پایگاه بهداشت ضمیمه ( در شهرها نصب و فرم سال بعد بر روی آن قرار گیرد . بهداشتی مراکز

  از   پس  سال  پایان  در   افتاده در جمعیت تحت پوشش خود را در آن ثبت نموده و  اتفاق  حیاتی  وقایع  بهداشتی،  اولیه  خدمات

 .می نمایند ارسال  رکز بهداشت استانجمع بندی به مرکز بهداشت شهرستان و در نهایت به م

  کارها    زیج حیاتی وسیله مناسب برای ثبت داده هایی است که از نظر برنامه ریزی، پایش عملیات و نظارت بر نحوه پیشرفت

ه که  بهورزان در ثبت کردن داده ها بر زیج حیاتی با مشکل رو به رو نیستند و هر گا  که  است  داده  نشان   تجربه.    باشند   می  اساسی

 . نظارت بر کار آنان بدرستی انجام گرفته، دقت اطلاعات ثبت شده نیز قابل اعتماد بوده است

 * هدف از تکمیل این فرم داشتن اطلاعات آماری بهنگام و دقیق از جمعیت تحت پوشش و محاسبه شاخص های جمعیتی می باشد. * 

 
 



20 
 

آمار معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز گروه  

از  سیـاج ) برای سهولت، دسترسی ویکپارچگی و کنترل تمامی شاخص ها از سامـانه  : از زیج حیاتیهای قابل محاسبه  صخشا

که در بخش  قابل استخراج میباشد  (سامانه های اختصاصی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز می باشد

 بیان شده است.  کاملمربوط به سامانه یکپارچه اطلاعات جمعیت )سیاج( به صورت 

: ریسرشما  
 تشکیل کمیته سرشماری و آمار در بهمن ماه   -1

   مراقبین ناظرآموزش زیح حیاتی برای مربیان و  -2

 سرشماری پسیو از اسفند ماه) کاربران محیطی و نظارت توسط کارشناس ستادی( -3

 همخوانی جمعیت شهری ، روستایی، حاشیه عشایر  فرم سرشماری با جمعیت واقعی و نوع مرکز •

 میزان تحصیلات  •

 شغل •

 نسبت در خانوار   •

 موضعیت تاهل   •

 بیمه تحت پوشش  •

 صحیح بودن تلفن همراه  •

 گروه خدمت    مشخص بودن •

 تم های فوق( در گروه خدمت مربوطه   آیرصد روزانه اصلاعات جمعیتی )  -4

 تکمیل فایل اطلاعات جمعیتی اول  هر سال طبق فرمت توافق شده پیوستی) کارشناس ستادی(  -5

انجام تحلیل جمعیتی اول سال و ارسال به معاونت بهداشتی ، واحد های کارشناسی و  مراکز سلامت تحت پوشش تا   -6

 هفته آخر اردیبهشت 
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آمار معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز گروه  

ط شهرستان ها)بررسی صحت تعداد جمعیت حاشیه، تحلیل جمعیت ثبت نام شده در سامانه سیب هر سه ماه یکبار توس -7

 شهر، عشایر و روستا و نوع ملیت ثبت شده : ایرانی /غیر ایرانی(

 کنترل جمعیت ، تعداد تولد و مرگ های ثبت شده در جداول مختلف زیج حیاتی و مطابقت دادن آن با سامانه سیب -8

ت در خانوار، سطح سواد، بیمه، باردار تک عضو،  تاهل، نسبوضعیت  )    بررسی جمعیت ثبت نام شده در سامانه سیب -9

سال باردار، جمعیت تعیین نشده از لحاظ نوع مرکز، بدون کد خانوار، بیمه تعیین نشده و نامشخص و فاقد تلفن   10زیر 

 مراکز تحت پوشش هب ام هر ماه و ارسال 5همراه( به صورت ماهانه و تا 

  .سلامت و ارائه بازخورد یو پنل شاخص ها  یاتیح ج یو کنترل مستمر جداول ز یبررس -10
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آمار معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز گروه  

 مدیریت فنی سامانه ها :

به طور   اطلاعات  ی آوراستفاده از انواع مختلف فن   ،افتهیتوسعه   ی در کشورها   ژهیبه و  اولیه بهداشتی،  ی هادر حوزه مراقبت

و    وتریکامپ  ی های از تکنولوژ  ی ادیانواع ز  بیترک  ی هاتیاست که منجر به بهبود در ارتباط و قابل  کرده  شرفت یپ  یتوجهقابل

فناوری  سلامت است.    در به عدالت    یابیارائه مراقبت بهتر و کمک به دست  هدف از فناوری اطلاعات سلامت است.  شده   اینترنت

  ی اطلاعات برا  نیا  لیو تحل  هیو تجز  یدرمان   یبهبود ارائه خدمات بهداشت  یبرا   ماریب  یاز ضبط داده هااطلاعات سلامت  

  وعیاز ش  یر یها به منظور درمان بهتر و جلوگ  استیس  یاجرا   یداده ها برا   نی کند. ا  یم  یبانیپزشکان و وزارت بهداشت پشت

  ش ی را افزا   ماریب  یمنی، ا می بخشدرا بهبود    سلامتارائه خدمات    تیفیکفناوری اطلاعات سلامت    شود.  یها استفاده م  یماریب

نظام   کند.  یم  تیرا تقو   یو ارائه دهندگان خدمات بهداشت  مارانی ب  نیدهد و تعامل ب  یرا کاهش م  یپزشک  یدهد، خطاها   یم

 و ...  یتیریمد  یو شاخص ها شرفتیپ یثبت اطلاعات، ثبت مراقبت ها در زمان ارائه، ارائه شاخص ها  یدارا 

که برای بهبود و کنترل عملکرد این    کنند  فایرا ا   یگرلیدر حوزه سلامت نقش تسه  توانندی ها مافزارها و سامانه   از نرم   یاریبس

 د تا این وظیفه مهم را انجام و به نتیجه برساند.نرم افزارها باید واحدی وجود داشته باش

با توجه به تغییر در نیازهای حوزه بهداشت، به طبع آن نرم افزارها و سامانه های آن نیز دچار بروزرسانی و تغییراتی خواهند  

دهد و آموزشها و اطلاع رسانی شد که در این میان واحد آمار و فناوری اطلاعات باید این موارد را مورد بررسی و مطالعه قرار  

 های لازم را برای کاربران این سامانه ها انجام دهد. 

نرم افزارها و سامانه   نیازسنجیهمچنین یکی دیگر از وظایف مهم مربوط به گروه آمار و فناوری اطلاعات،  :   یاز سنجین 

با توجه    وه های دیگر انجام می گیرد.های مختلف می باشد که جهت برطرف نمودن نیاز کاربران این مهم با همکاری گر

به اینکه جلوگیری از تعدد و موازی کاری نرم افزارها و سامانه ها از دیگر وظایف این حوزه می باشد، کار نیازسنجی باید 

با دقت و بررسی بیشتری انجام گیرد تا از تحمیل کار اضافی و موازی برای کاربران کاسته و بر بهبود عملکرد آنان کمک  

 نماید. 

  اطلاعات  به صورت کارآمد در استان/شهرستان  یبر فناور ینظام اطلاعات سلامت مبتنداشتن  :  هدف
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 در ادامه نمونه هایی از سامانه ها و نرم افزارهای موجود را مشاهده می کنید.
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 :  برخی از سامانه های موجود عبارتند از

 سامانه یکپارچه بهداشت )سیب( ❖

 سامانه یکپارچه اطلاعات جمعیت )سیاج(  ❖

 سامانه یکپارچه اطلاعات داده های بیماری ها )سیداب(  ❖

 علل مرگ   یسامانه نظام ثبت و طبقه بند  ❖

 سامانه جامع گزارشهای غذا و دارو  ❖

 سامانه یکپارچه اطلاعات مراکز)سیام(  ❖

 سامانه پایش مراقبت های اولیه بهداشت  ❖

 سامانه گزارش ساز سیب  ❖

 HOPسامانه  ❖

 سامانه تسما ❖

 سامانه هیات امنا  ❖

 سامانه تیکتینگ ❖

 :   خدمات  

 ارائه آموزشهای اولیه و بازآموزی نرم افزارها و سامانه های موجود. •

 پاسخ به سوالات و مشکلات مربوط به نرم افزارها و سامانه های مروبوطه.  •

 پیگیری جهت تبادل اطلاعات در صورت نیاز ایجاد هماهنگی بین سامانه های موجود و برنامه ریزی و  •

 همکاری و هماهنگی بین سامانه های سطح یک و سامانه های سطح دو و یا سامانه های سایر ادارات و سازمانها  •

 :  انتظارات

 ابلاغ کامل راهنمایی ها و دستورالعمل های ارسال شده برای محیط و گروههای مربوطه  •
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 از نرم افزارها و سامانه های موجودهماهنگی های لازم در جهت استفاده  •

 :  مشکلات

   ابلاغ و اجرای دیر هنگام برخی از دستورالعمل های ارسالی از ستاد •

 عدم پیگیری دستورالعمل عمل های ارسالی مربوط به نرم افزار و سامانه ها در برخی موارد •

 ارسالی انجام برخی از موارد خارج از دستورالعمل ها و بخش نامه های  •

 و عدم لینک ارتباطاتیتعدد سامانه ها  •

 : پیشنهادات

 کاری   یلینک سامانه ها و حذف مواز  ➢

 کاربران شهرستانی   و پیشنهادات از نظراتبا استفاده   بهبود کارایی سامانه ها و نرم افزارهای موجود ➢
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 سامانه ثبت علتی مرگ و میر 

 باشد. می ثبت اطلاعات مرگ و میر    های مهم وزارت بهداشت جهتسامانه ثبت علتی مرگ و میر از سامانه  

، ه تفکیک گروههای سنی و شهری و روستاییب   شاخص های میزان مرگ و میر  ،  بر اساس داده های موجود در این سامانه

 مرگ و میر و احتمال مرگ و .... استخراج میگردد.  علل

 

 : خدمات

 مرگ و مير شهرستان ها تعداد ثبت اطلاعات  •

 ICD10كدهای با ثبت علل مرگ  •

 ثبت بر اساس محل سکونت، محل فوت، ميزان تحصيلات، شغل، نوع جمعيت، محل صدور، منبع اطلاعات •

 گزارش فوتی های ثبت شده بر اساس گروه های سنی و جنسيت  •

 گزارش فوتی های ثبت شده بر اساس دانشگاه ثبت كننده و دانشگاه محل تحت پوشش •

  (ICD10)كدهای  گزارش فوتی های ثبت شده بر اساس علل مرگ •
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 استخراج آمارهای ثبت شده با انواع نمودارهای نمايشی  •

 شده بر اساس گروه كلی علت فوت گزارش مرگ و ميرهای ثبت   •

 گزارش مرگ و ميرها بر اساس فيلدهای تکميلی  •

 : شاخص های برنامه ثبت علتی مرگ و میر   
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  ل یدر حال توسعه به دل  یدر کشورها   ی(دامنه سن  نیتر  )پرجمعیتبزرگسالان    انیدر م  ریرواگیغ  یها   ی ماریاز ب  ی ناش  یماریبار ب

شاخص    کی شدن به    لیبزرگسالان در حال تبد   ری، سطح مرگ و منیاست. بنابرا   شی و انتقال سلامت به سرعت در حال افزا  یریپ

 است  تیجمع  کیدر   ریم ومرگ  یجامع الگو  ی ابیارز  یمهم برا 

 نیاتفاق افتاده است و تخم  یسالگ  60قبل از   رهامی  و   مرگ  از  ٪29با درآمد کم و متوسط ، حدود   ی ر کشورهاد   2008سال    در

 در.  است  ٪26  این عدد  با درآمد بالا  ی که در کشورها  یسال رخ داده باشد، در حال  70  ر زی  آنها  ٪48شود که حدود    یزده م 

  ی عروق   ی قلب  یها   یماریب  .رخ داده است  یسالگ  70قبل از    ریرواگیغ   یها  یماریب  های  مرگ  کل  از  ٪44  باًتقری  جهان،  سراسر

مزمن    یها  ی مار بی  ،(  ٪27)  ها  سرطان   آن  دنبال  به   و (  ٪39سال )  70  ری ز   ر یرواگیغ  یها   ی ماریاز ب  یناش   ریمرگ و م  زان یم  نیشتریب

دانست.   ریرواگیغ  ی ها  یمار یب  های   مرگ   ٪30توان مسئول    ی را م  ریرواگیغ  یها   ی ماریب  ر یو سا  ی گوارش  ی ها  یماری، بیتنفس
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به صورت ترند نمایش داده    1400تا سال    1394سال دانشگاه تبریز از سال    70تا    30در نمودار فوق احتمال مرگ در گروه سنی  

 با شیوع بیماری کرونا این اعداد افزایشی بوده است. 1400و  1399شده است که برای سالهای 

 : و شهرستان ها یت،جنسوضعیت مرگ و میر به تفکیک محل 

 

 1400در جمعيت تحت پوشش دانشگاه در سال  علت( 20نمای كلی وضعيت مرگ )
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تولد زنده   هزار سال در 5و کودکان کمتر از  کسالی، کودکان کمتر از (روز 28کمتر از )مرگ نوزادان  زانیم فوقدر نمودار 

میزان    ارائه شده است.   1392-1400  ی سال ها   یعلل مرگ ط  یشده از برنامه ثبت و طبقه بند  یجمع آور   اطلاعاتبر اساس  

 . از اهمیت زیادی  برخوردار است  برای کاهش شاخص مذکور  و مداخله  برنامه ریزیجهت    زیر پنج سال،مرگ در گروه سنی  

  داشته است.نزولی روندی  تبریز ی دانشگاه علوم پزشکدر  1400سال رگ کودکان درم زانیم

  .شود یاستفاده م ری پذ  بیآس یها  تیجمع ییشناسا یبرا  ریمرگ و م زان یاز م

. مرگ نوزادان )مرگ نوزاد  نیمع  یدوره زمان   ایسال    کی تولد زنده در    1000هر    یبه ازا   یروز اول زندگ  28تعداد مرگ در  

  ی دهد و مرگها  ی رخ م  ی روز اول زندگ  7زودهنگام نوزادان که در    ی( ممکن است به مرگ ها یروز اول زندگ  28  یدر ط 

روند میزان مرگ    زیر   نمودار  شود.  میدهد،  تقس  ی رخ م  ی روزگ  28شدن    املنوزادان که بعد از روز هفتم و قبل از ک  ررسید

 را نمایش می دهد. 1400تا  1392نوزادی دانشگاه تبریز از سال  



32 
 

آمار معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز گروه  

پنج   ریکودکان ز  ریدهد. همانند مرگ و م  یپنج سال را نشان م  ریکودکان ز  ریمولفه مهم مرگ و م  کی  رخوارانیش  ریمرگ و م

م م  زانیسال،  و  گ  یبقا  زین  رخوارانیش  ریمرگ  اندازه  را  ا  یم   یریکودک  همچن  نی کند.  شرا  نیشاخص  کننده    ط ی منعکس 

آنها هستند. از آنجا که اطلاعات    یبهداشت  یجامعه( از جمله مراقبت ها   دافرا  ریکودکان )و سا  ی طیو مح   یاقتصاد  ،یاجتماع

  یی شناسا  ی اغلب برا  ریمرگ و م  زانی از م  ستند،یمربوط به ابتلا( اغلب در دسترس ن  ی ها )داده ها  ی ماریو بروز ب  وعیمربوط به ش

 .شود یاستفاده م ریپذ  بیآس یها تیجمع

  ست.ا  یسالگ ک یبه سن  دنیمشخص، قبل از رس یدوره زمان ایدر سال  رخواریش کی احتمال مرگ  رخواران،یمرگ ش زانیم

 ی، اقتصادیاجتماع  طیمنعکس کننده شرا  نیکند. همچن  یم  یریرا اندازه گ  انکودک  یپنج سال بقا  ریکودکان ز  ریمرگ و م  زانمی

همچنین وضعیت و سطح کیفی مراقبت های سلامت   .کنند یم  یدر جامعه( در آن زندگ گرانیاست که کودکان )و د  یطیو مح 
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( اغلب  ابتلامربوط به    ی)داده ها   اه  یماری ب  و بروز  وع یمربوط به ش  ی از آنجا که داده ها  ارائه شده در کشور را مشخص می نماید.

 . ستندیدسترس ندر 

مراقبت مرگ مادر  و    یکشور  نظامبر اساس    1400تا    1392مرگ مادران در صدهزار تولد زنده از سال    زانیروند م  زیرنمودار  

 داشته است. یروند کاهش  19دیکووی بیماری مرگ مادر تا قبل از پاندم زانینمودار، م  ن یدهد. بر اساس ا  یرا نشان م 

 

 ید و بدون کووید نیز نمایش داده شده است. همچنین در جدول زیر میزان مرگ مادر باردار را براساس بیماری کوو

 

 

 

 

 

 

 

با کوویدبدون کوویدبا کوویدبدون کووید

سال 1395

سال 1396

سال 1397

16.4016.4021.8025.00سال 1398

11.5024.4024.4041.00سال 1399

25.1077.6519.5053.00سال 1400

یز ان مرگ مادر باردار کشور و دانشگاه تیر ز می 

یز کشوردانشگاه تبر
سال

21.50

13.20

9.10

18.10

20.00

17.70
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 1400نمودار علل مرگ شهرستانها در سال  
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 علتی مرگ و میر   10رند نمودارهای ت

مرگ در سراسر جهان را    ونیلمی  55.4  از  ٪55مرگ    یعلت اصل   10،  2019سال    بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت در

با سه موضوع گسترده مرتبط است:   ،از دست رفته  یها  یتعداد کل زندگ   بیبه ترت،  ریمرگ و م  ی اصل  لی دلا  .دهد  یم  لیتشک

  ط ی( و شرایتحتان  یتنفس  ی ، عفونت هایو یمزمن ر  یانسداد  یماری)ب  یقلب، سکته(، تنفس  کی سکمیا  یماریقلب و عروق )ب

مرگ را    علل  .نوزادان و عفونت ها و عوارض زودرس هنگام تولد  سیسپسو ضربه به هنگام تولد،    یکه شامل خفگ  ینوزاد 

 کرد:  میتوان به سه دسته تقس یم

 (یا   هیناتال و تغذ یمادر، پر طیو شرا ی و انگل یعفون  یها  یمار ی)ب ریواگ یها  یماریب ✓

 )مزمن(  ریرواگیغ ✓

 .حوادث ✓

 

های  باشند؛ از این رو شاخص یافته میترین عامل مرگ در کشورهای توسعه عروقی با روندی صعودی مهم   -های قلبیبیماری 

میلیون نفر در سراسر دنیا به علت بیماری    17.9سالانه  .اپیدمیولوژیک در مقوله مرگ و میر از اهمیت زیادی برخوردار هستند

 .و نیمی از مرگ های ناشی از بیماری های غیرواگیر استدرصد کل مر گ های جهانی  31قلبی عروقی فوت می کنند که 
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 1391روند درصد علتی مرگ و میر ناشی از قلبی و عروقی نسبت به کل مرگ های ثبت شده از سال   " قلبی و عروقی"نمودار 

با احتساب بیماری کرونا و بدون بیماری کرونا    1400تا سال    1398نمایش می دهد )از سال  در دانشگاه تبریز  را    1400تا سال  

 1400درصد در سال    39.32به    1391درصد در سال    40.58( که روند کاهشی داشته است به طوری که از  نمایش داده شده است

 رسیده است.

است. در    2018میلیون نفر در سال    9.6یانه  سرطان دومین علت مرگ و میر جهانی است و مسئول مرگ و میر سال

 .جهان، حدود یکی از شش مرگ رخ داده ناشی از سرطان است

 :عبارتند از در جهان  شایع ترین سرطان ها 

میلیون مورد(،   1.28میلیون مورد(، پروستات )  1.80میلیون مورد(، کولورکتال )  2،09میلیون مورد(، پستان )  2،09ریه )

 میلیون مورد(  1.03میلیون مورد(، معده ) 1.04لانوم( )سرطان پوست )غیر م

نسبت به کل مرگ  سرطان ها و تومورها   نموداری که در بالا مشاهده می شود روند درصد علتی مرگ و میر ناشی از  

روند افزایشی و پس از آن روند کاهشی    1397را نمایش می دهد که تا سال    1400تا سال    1391های ثبت شده از سال  

به پایین ترین    1400درصد رسیده است و در سال    19.03یعنی    درصدبه بالاترین    1397شته است به طوری که  در سال  دا

این میزان با احتساب مرگ کرونا و بدون کرونا   1400تا سال    1398درصد می رسد. همچنین از سال    13.55یعنی    درصد

 محاسبه و نمایش داده شده است.
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تا سال   1391نسبت به کل مرگ های ثبت شده از سال  دستگاه تنفسی   از  نمودار بالا روند درصد علتی مرگ و میر ناشی  

  4.90به    1400بوده که در سال  8.40  درصد بیماری تنفسی  1391  را نمایش می دهد که روند کاهشی داشته است. در سال  1400

 و بدون آن محاسبه شده است. 19براساس بیماری کووید 1400تا سال  1398آمار از سال  اردرصد رسیده است. در این نمود

  هینقل  لهیوس  کی با    یابانیخ  هینقل  لهیوس  کی که در آن حداقل    حوادثی گفته می شودبه    جاده ایادث حو   تعریف شاخص:*  

در   یجان  ای یمال بیکه معمولاً آس گر ی با خودرو د ایجسم ثابت در کنار جاده و  کی ایکننده(، کاربر)استفاده  کیبا  ای گر،ید

 به آسیب های ناشی از اینگونه حوادث، صدمات و آسیب های جاده می گویند. دارد، برخورد کند. یپ

معرفی شده است. حوادث  ایران از نظر سوانح ترافیکی به عنوان یکی از کشورهای دارای بیشترین موارد تصادف و مرگ و میر  

است. بر اساس   ی%کل مرگ ها، سومین علت مرگ پس از سکته قلبی و مغز   4.7با احتساب    رانیمربوط به حمل و نقل در ا 
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بوده    2016نفر در سال    15932  رانی در ا  یکیاز حوادث تراف  یناش  ریمرگ و م  زانی( م2018بهداشت )  یگزارش سازمان جهان

درصد از مرگ    71از   شیباشد و ب  ی سال م  40کمتر از  ی در گروه سن  ریعلت مرگ و م نیاول رانیدر ا  ی است. حوادث جاده ا

 است.  یکیمرتبط با حوادث تراف یرده سن ن یدر ا رهایو م

نسبت به کل مرگ های ثبت  حوادث تراقیکی  بالا مشاهده می شود روند درصد علتی مرگ و میر ناشی از  در  نموداری که

درصد به    5.21از    1391بوده است و عدد آن در سال    نزولیرا نمایش می دهد که این روند    1400تا سال    1391شده از سال  

 با مرگ علتی کرونا و بدون کرونا محاسبه گردیده است.در این نمودار سه سال آخر رسیده است.   1400درصد در سال  2.74

 

تا سال    1391نسبت به کل مرگ های ثبت شده از سال  سیستم عصبی   در نمودار فوق روند درصد علتی مرگ و میر ناشی از   

 1400ی سال پس از کاهش دوباره برا  1399روند افزایشی داشته و در سال  1398را نمایش می دهد که این روند تا سال  1400

 .افزایش نشان میدهد
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نسبت به کل مرگ های    دستگاه گوارش  یها ی ماریبروند درصد علتی مرگ و میر ناشی از  ی که مشاهده می شود  نمودار

روند افزایشی داشته و پس از آن روند کاهشی    1398را نمایش می دهد که این روند تا سال    1400تا سال    1391ثبت شده از سال  

 با احتساب بیماری کرونا و بدون آن محاسبه و نمایش داده شده است(  1400تا   1398)از سال  میدهد.را نشان 

نسبت به کل مرگ های ثبت  ی   و تناسل  یدستگاه ادرار   یهای ماریبروند درصد علتی مرگ و میر ناشی از    فوقنمودار  

با بیماری کووید و بدون   1400به    آخر)سه سال  .می باشد  نزولی  را نمایش می دهد که این روند  1400تا سال    1391شده از سال  

 آن لحاظ شده است(
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نسبت به کل مرگ های ثبت شده از سال    دوران حول تولد   یها یماری بنمودار بالا روند درصد علتی مرگ و میر ناشی از  

)برای    مواجه بوده است.  نزولی روند  پس از آن با  و  صعودی    1397را نمایش می دهد که این روند تا سال    1400تا سال    1391

 استفاده شده است(  19و بدون کووید 19در محاسبه میزان از مرگهای با محاسبه تعداد کووید 1400تا  1398سالهای 

 

نسبت به کل مرگ های     کیو متابول   ه یغدد، تغذ  ی هایماری بنمودار نمایش داده شده، روند درصد علتی مرگ و میر ناشی از  

)بدون 3.16( و  19)با کووید2.92به عدد    2.51از عدد    1391را نمایش می دهد و در سال    1400تا سال    1391ثبت شده از سال  

 رسیده است. 1400( در سال 19کووید
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تا    1396نسبت به کل مرگ های ثبت شده از سال  ی   عمد   ر یحوادث غ، روند درصد علتی مرگ و میر ناشی از  فوقدارنمو

را نمایش می دهد که این روند با شیب ملایمی روبه افزایش بوده است. لازم به توضیح است با توجه به شیوع بیماری    1400سال  

 با کووید و بدون کووید محاسبه و در نمودار آورده شده است. 1400تا  1398آمار مربوط به سه سال  1398کرونا از سال 

 

تا سال  1391نسبت به کل مرگ های ثبت شده از سال ی و انگل  یعفون روند درصد علتی مرگ و میر ناشی از فوق  نمودار 

افزایش ناگهانی نشان   19پاندمی کوویدشیب ملایم داشته ولی با شیوع    1398را نمایش می دهد که این روند تا سال    1400

 میدهد.

 :انتظارات

 برگزاری جلسات و کمیته های مرگ و میر شهرستان   •
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مکاتبه  و    یرسم ریغ  یگورستانها  ی از جمله جمع آور  های مرگ ومیر  تهیمصوبات کم  ی ریگیپتشکیل جلسات جهت   •

 .  یو شهردار  یبا فرماندار 

 تشکیل شده به ستاد استانارسال صورتجلسه کمیته ها و جلسات  •

 مرگ و میر ثبت دقیق موارد فوتی براساس کدهای  •

 پیگیری و هماهنگی جهت ثبت داده های مرگ و میر به صورت منظم و به روز.  •

 برگزاری جلسه و پیگیری جهت ثبت دقیق علت های مرگ و میر. •

 گزارشات به صورت میزان برای گروههای سنی  و موارد نیاز و ارائه آن در صورت نیاز. استخراج •

 ذکر شده جلوگیری از ثبت موارد بررسی و رفع مواردی که با کدپوچ و یا غیر ممکن ثبت گردیده و پیگیری جهت   •

 ر سامانه پیگیری و بررسی موارد در جهت ثبت و تکمیل تمامی فیلدهای موجود در فرم های مربوطه د •

 بررسی و پیگیری موارد ثبت شده در جهت تکرار گیری از سامانه مرگ و میر  •

 : مشکلات و چالش های فعلی

 ثبت نا دقیق اطلاعات در سامانه مرگ و میر •

 ثبت دیرهنگام برخی از موارد در شهرستان ها  •

 عدم هماهنگی مناسب با ثبت احوال جهت دریافت اطلاعات مورد نیاز  •

 گورستانهای غیر رسمی  •
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 سامانه یکپارچه بهداشت )سیب(  

با افزایش جمعیت و پیشرفت تکنولوژی های روز دنیا،نیاز به طراحی و اجرای سامانه ای که اطلاعات پزشکی ایرانیان را دربر  

 داشته باشد، پیش از پیش حس می شد. 

کلان، امکان پیش بینی نیاز روز کشور در حوزه بهداشت و درمان را نداشته  کمبود این سامانه باعث شده بود تا تصمیم گیران  

 باشند و نتوانند برای آن پیش بینی و ذخیره سازی مناسبی انجام دهند.

 درصد از هموطنان عزیز را ثبت کرده است.  90سامانه سیب به روزترین و کاملترین اطلاعات پزشکی بیش از 

داری و به روزرسانی اطلاعات پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان، نیازسنجی، طراحی و پیاده سامانه سیب به منظور ثبت، نگه

 سازی گردیده است. 

از طریق این    با استفاده داده های موجود در سامانه سیب و همچنین قابلیت خود سامانه، خیلی از گزارش ها و شاخص ها        

 وح مختلف می باشد.سامانه  قابل استخراج برای کاربران در سط
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 : خدمات

 در سامانه سیبدهنده خدمت یه اراثبت کلیه خدمات مربوط به گروههای سنی توسط کاربران  •

 ثبت نسخه الکترونیکی در سامانه •

 سطح دو( سطح یک والکترونیکی )ارجاع  •

 پرونده الکترونیک سلامت  •

 جنسیت و .... )برای همه کاربران بر اساس سطح کاربری( گزارش مراقبت های انجام شده بر اساس فیلترهای مختلف سنی و   •

 گزارش فعالیت و عملکرد کاربران بر اساس سطح کاربری   •

 بر اساس کاربران ارجاع دهنده و ارجاع گیرنده )دانشگاهی و شهرستان( و دو سطح یک گزارش ارجاع  •

 ی و رفع مواردگزارش تلفن های پرتکرار و افراد فاقد تلفن و ارسال به واحدها جهت بررس  •

 کارشناس روان و کارشناس تغذیه( –دندانپزشک  –پزشک   – گزارش عملکرد جمع وزنی کاربران شهرستان ها )مراقب  •

 کارشناس روان و کارشناس تغذیه( –دندانپزشک  –پزشک   – گزارش میانگین جمع وزنی کاربران شهرستان ها )مراقب  •

 20هزار، بالای  20واحدهای زیر مجموعه به تفکیک نوع جمعیت )زیرگزارش یکبار خدمت دانشگاه ، شهرستان ها و   •

 هزار،روستایی و شهری( 

 استخراج گزارش های جمعیتی جهت ویرایش و اصلاح پرونده های الکترونیک خدمت گیرندگان •

 طبق دستورالعمل شهرستان ها گزارش میانگین بار خدمات بر اساس کاربران برای  •

 گزارش کل خدمات ثبت شده   •

 ارش نسخه های ارسالی به تفکیک شهرستان و واحدهای زیر مجموعه گز •

 گزارش مراجعین روزانه   •

 گزارش فرایندهای گروههای کارشناسی  •
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 برخی شاخص های قابل استخراج از سامانه سیب   

گیرندگان به  سامانه سیب جهت سهولت در انجام مراقبت های گروههای سنی و همچنین ذخیره اطلاعات در پرونده خدمت  

کارگیری شده است، از این رو با توجه به قابلیت های سامانه، جهت استخراج گزارش ها و شاخص های مختلف نیز به کار گرفته  

 قابل مشاهده می باشد.   1400می شود. شاخص های مختلف دانشگاه تبریز برای سالهای گذشته تا پایان سال 

همچنین دسترسی به پرونده الکترونیک   ،ن به دلیل ارسال پیامک های نظرسنجی  ثبت تلفن همراه در پرونده خدمت گیرندگا

از آیتم های مهم و ضروری  و پیگیری  در صورت نیاز  فرد  در واحدهای غیر از تحت پوشش  سلامت توسط خدمت گیرندگان  

گیرندگان در اولویت کاری واحدهای  می باشد. از این رو تکمیل و تصحیح تلفن همراه در پرونده الکترونیک سلامت خدمت  

 بهداشتی قرار گرفته است. 
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از شاخص های مهمی که برای تلفن همراه استخراج میگردد درصد تکمیل تلفن های همراه و همچنین تلفن های پرتکرار در  

 واحدهای بهداشتی می باشد.

ور بوده است و به دلیل جمعیت بالای دانشگاه  دانشگاه تبریز جزء پیشگامان تکمیل تلفن های همراه در بین دانشگاه های کش

 درصدی تلاش های زیادی توسط همکاران صورت گرفته است.   95جهت محقق شدن چشم انداز بالای 

درصد می باشد که از میانگین کشوری بالاتر و    98.33برابر با    1400درصد تلفن های تکمیل شده دانشگاه تبریز تا پایان سال  

 ی کشوری می باشد. جز رتبه های بالا

تلفن های پرتکرار جهت ثبت تلفن همراه واقعی و متعلق به خدمت گیرنده از اهمیت زیادی برخوردار هست،  بررسی شاخص

 .  شده است بارگزاریلذا این گزارش به صورت کشوری و برای زیرمجموعه ها در داشبورد کارشناسان ستادی 
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 تلفن های همراه استخراج می شود: از شاخص های مهم دیگری که برای 

 درصد تکمیل تلفن همراه  ✓

 درصد تلفن های پرتکرار  ✓

 جمعیت فاقد تلفن همراه  ✓

درصد جمعیت تلفن همراه تعیین نشده : لازم به ذکر است   ✓

 باشد.نسبت ثبت شده جمعیت با تلفن همراه مشخص باید  همراهدر ثبت تلفن  
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جمعیتشبکه
جمعیت 

شهری

جمعیت 

روستایی

جمعیت 

عشایر

جمعیت 

حاشیه شهر

جمعیت 

تعیین نشده
تعیین نشدهغیرایرانیایرانی

117,64979,89237,7400116117,6191416آذرشهر

174,448132,25142,1570931174,3803830اسکو

138,74579,56132,2033,31323,64226138,721025اهر

105,23429,23175,96802510105,218610بستان آباد

148,59085,55555,85007,1850148,58730بناب

1,736,6571,163,189182,66421384,7296,0541,732,4206703,568تبریز

66,52650,51215,9820171566,4674415جلفا

32,8387,03524,4891,3110332,83503چاراویماق

35,2524,05927,4703,697111535,237015خداآفرین

133,58377,52155,99301653133,4864453شبستر

71,89734,86537,03100171,89141عجب شیر

48,05713,95925,9908,070211748,040017کلیبر

259,102150,07489,990018,95682259,0023169مرند

122,42243,39879,024000122,41750ملکان

187,923100,05663,7172,99520,972183187,71629178میانه

46,5087,55638,87816461246,495112ورزقان

72,59638,55033,9249819572,58655هریس

60,84223,93436,8660162660,816026هشترود

19,9954,77514,9862295019,99500هوراند

3,578,8642,125,973970,92219,750455,6706,5493,573,9288944,043دانشگاه

255,671214,76221,6719616,2792,863254,324757589جمعیت آزاد

3,834,5352,340,735992,59319,846471,9499,4123,828,2521,6514,632با جمعیت آزاد

نوع ملیتنوع جمعیت
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 : عملکرد جمع وزنی

خدمات توسط ارائه دهندگان خدمت در سامانه سیب، برای هر کاربر بر اساس آیتم های مختلف جمع وزنی محاسبه با توجه ثبت  

 و ارئه می گردد. 

جمع وزنی و میانگین جمع وزنی برای پزشک، مراقب/ مراقب ماما، کارشناس روان، دندانپزشک و کارشناس تغذیه استخراج و  

 گیرد.مورد تحلیل و ارزیابی قرار می 

شبکه
تاهل نامشخص 

بالای 4 سال

سواد تعیین 

نشده بالای7 سال

بیمه نامشخص/ 

تعیین نشده

بدون کد خانوار/ 

نسبت تعیین نشده

باردار 

زیر10سال

زیر10سا

ل متاهل

زیر10 

سال مجرد

بالای10سال 

موضوعیت 

باردار هرگز 

ازدواج نکرده

59946327164012476190آذرشهر

25558673104021396400اسکو

4483242557502324670اهر

847714381129001,6021,2220بستان آباد

141162191550043490بناب

35,88747,02618,0407,8740233,78116,1171تبریز

197193125440012480جلفا

64307503600111100چاراویماق

26576238121000445500خداآفرین

43137917916601183950شبستر

971281100181180عجب شیر

1,880569514238011074490کلیبر

4,1523,6121,411475024652,4830مرند

130287637006930ملکان

1,9302,3192,359569001652,0921میانه

1,44251319448012383730ورزقان

2832481227601444300هریس

1,706519170208014417540هشترود

50178964900332580هوراند

50,80458,90324,91610,4680357,39627,7672مجموع

15,895147,803147,52733,300052355,7190جمعیت آزاد

66,699206,706172,44343,7680407,63133,4862استان

اطلاعات هویتی و خانواری
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با توجه به مداخلات و پیگیری های صورت گرفته میانگین دانشگاه تبریز در بین دانشگاه های کشور از عملکرد خوبی برخوردار  

 بوده و جز دانشگاه های برتر)رتبه اول در میانگین جمع وزنی( به شمار می رود. 

و   12000، برای دندانپزشک   2650ای مراقب/مراقب ماما  ، جمع وزنی مورد انتظار بر 14638جمع وزنی مورد انتظار برای پزشک  

 می باشد. 2000برای کارشناس روان و تغذیه  
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از شاخص های دیگر قابل استخراج از سامانه سیب میانگین بار خدمات به صورت سه ساله می باشد که این  :  میانگین بار خدمات

فقط   به صورت دانشگاهی و  استخراج می گردد.شاخص  به تفکیک کاربران  و  نمودارهای    برای شهرستان های تحت پوشش 

در نظر گرفته    13.66عدد مورد انتظار برای میانگین بار خدمات نمایش داده شده در پایین ترند این شاخص را نمایش می دهد.

 شده است. 



60 
 

آمار معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز گروه  
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بازخورد ارجاع از مهمترین شاخصها در حوزه بهداشتی می باشد نمودار زیر نشان میدهد که در   صدشاخص در: ارجاع سطح یک

 .صورت نیاز به ارجاع چه درصدی از ارجاعات پاسخ داده شده است
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از دیگر شاخص های مهم موجود در سامانه سیب گزارش های ارجاع سطح دو می باشد، در نمودارهای بعدی  :  ارجاع سطح دو

 در بخش ارجاع الکترونیکی به صورت کامل بیان شده است.مربوط به ارجاع سطح دو و همچنین بازخورد ارجاع آن ترند 

 

با توجه به استخراج تعداد نسخه های ارسال شده بر اساس فیلترهای مختلف، این شاخص نیز از  :  تعداد نسخه های ارسال شده

 نمودارهای آن در بخش نسخه الکترونیکی مورد بررسی قرار گرفته است. سامانه سیب قابل استخراج می باشد که 
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 انتظارات 

 ثبت تمامی خدمات در سامانه سیب.  ✓

 پیگیری و مداخلات لازم جهت بررسی و بهبود شاخص ها . ✓

 آموزش کاربران در جهت استخراج شاخص های مورد نیاز از سامانه.  ✓

 بروزرسانی سامانه و همچنین ارسال موارد مورد نیاز ارسالی از ستاد استان برای محیط و کاربراناطلاع رسانی موارد جدید   ✓

 توافق در مورد شاخص های مورد مطالعه در جلسات تشکیل شده  ✓

 استخراج و آماده سازی گزارش ها  طبق فرمت استانی و ارائه در صورت لزوم  ✓

 هت ارتقا محتوای فرایندهای الکترونیکی و شاخصها کارشناسان ستادی و محیطی جهمکاری و هماهنگی با  ✓

 آموزش، تقویت و حفظ کارشناسان علاقمند   ✓

 :مشکلات و چالش های فعلی

 نبود زیر ساخت اینترنتی، نرم افزاری و سخت افزاری در برخی از واحدهای ارائه دهنده خدمات ✓

 نبود نیروهای جایگزین، ماهر و آموزش دیده   ✓

 تغییرات و جابجایی های متعدد کارشناسان ✓

 در واحد مربوطه  به کار گیری افراد غیرمتخصص و غیرفنی ✓
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 سامانه یکپارچه اطلاعات جمعیت )سیاج( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مشاهده شاخص های جمعیی به کارگیری شده  سامانه یکپارچه اطلاعات جمعیت )سیاج( که جهت ثبت اطلاعات جمعیتی و  

است. براساس تجربه سال های گذشته به دلیل نیاز مبرم برای اطلاعات جمعیت به تفکیک آیتم های مختلف و در دسترس بودن 

شاخص های جمعیتی مختلف برای ادارات و سازمان های مختلف، این سامانه طراحی و پیاده سازی گردید تا این مورد مهم را  

اطلاعات جپ ثبت  اینترنت،  به  بهداشتی  واحدهای  اکثر  دلیل دسترسی  به  دانش  موشش دهد.  تولد،  تفکیک جنسیت،  )به  عیتی 

 آموزان، مدارس و ...( 
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 : خدمات

 سطح خانه/پایگاه:  ➢

 دریافت اطلاعات جمعیتی به تفکیک گروههای سنی بر اساس زیج حیات  •

 سال  10گروه های سنی بالای دریافت اطلاعات زنان شوهردار به تفکیک  •

 سال به تفکیک گروهای سنی  54تا  10دریافت اطلاعات مربوط به تولدهای ثبت شده  •

تعداد   • و  دهی شده  مهاجرت  تعداد  مرگ،  تعداد  فرزند،  بی  تعداد  فرزند،  تک  تعداد  خانوار،  تعداد  اطلاعات  دریافت 

 مهاجرت پذیری شده  

 ی پیش دبستانی تا دانشگاه به تفکیک جنسیتدریافت اطلاعات مربوط به پایه های تحصیل •

 دریافت اطلاعات مربوط به تعداد آموزشگاه ها به تفکیک جنسیت و سطح آموزشی  •

 همه سطوح کاربری:  ➢

گزارش جمعیت، تولد، مرگ، مهاجرت دهی، مهاجرت پذیری، تک فرزند و بی فرزند به تفکیک شهری، روستایی،   •

 روستای سیار، روستای قمر و روستای اصلی به تفکیک مرد و زن و زنان شوهردار بلوک شهری، بلوک روستایی، 

 گزارش دانش آموزان به تفکیک پایه های تحصیلی و نوع آموزشگاهها  •

گزارش اطلاعات و آمارهای ثبت شده در پایین ترین سطح ساختاری )روستای اصلی، قمر، سیاری، بلوک روستای و   •

 بلوک شهری( 

 تفکیک شهرستان، مرکز، پایگاه/خانه و روستاهای اصلی و سیاری و...گزارش جمعیتی به  •

 مورد زیر(: 31گزارش شاخص های جمعیتی مربوط به زیج حیاتی ) •

 ماه  یک   زیر  سنی گروه درصد ✓

 سال یک   زیر  سنی گروه درصد ✓

 سال  5 زیر  سنی گروه درصد ✓

 سال  15 زیر  سنی گروه درصد ✓

 سال 64 تا 15 سنی گروه درصد ✓

 سال 65 بالای سنی گروه درصد ✓

 سرباری  نسبت ✓

 سال 54 تا 10 شوهردار زنان  درصد ✓
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 جمعیت  کل به دهی مهاجرت درصد ✓

 جمعیت کل  به  پذیری مهاجرت درصد ✓

 خام  تولد میزان ✓

 خام  مرگ میزان ✓

 عمومی   باروری میزان ✓

 ( 14تا10) اختصاصی  باروری میزان ✓

 (19 تا 15)اختصاصی  باروری میزان ✓

 (24 تا20) اختصاصی  باروری میزان ✓

 ( 29تا25) اختصاصی  باروری میزان ✓

 (34 تا30) اختصاصی  باروری میزان ✓

 (39 تا 35)اختصاصی  باروری میزان ✓

 (44 تا 40)اختصاصی  باروری میزان ✓

 ( 49تا  45) اختصاصی  باروری میزان ✓

 ( 54تا  50) اختصاصی  باروری میزان ✓

 کلی  باروری میزان ✓

 جمعیت  طبیعی رشد ✓

 خانوار  بعد ✓

 زن   به مرد جنسی نسبت ✓

 هزار   20 زیر جمعیت ✓

 بالاتر  و هزار  20 جمعیت ✓

 بعد  سال جمعیت بینی پیش ✓

 زندگی    به امید ✓

 کل جمعیت ✓
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  توافق و اطلاعات جمعیتی گروه های هدف استان و شهرستان ها به تفکیکشاخص های  
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شهرتبریزاسکواهرمیانهبنابچاراویماقمرندهشترودبستان آبادخداآفرینشبسترملکانهریسجلفاعنوان شاخص انعجب شیرآذر استانهوراندکلیبرورزق

0.080.130.140.080.050.150.070.080.150.130.10.120.080.070.110.110.10.10.090.09درصد گروه سنی زیر یک ماه

1.141.421.411.141.291.681.311.241.781.361.261.351.161.181.521.431.421.431.421.26درصد گروه سنی زیر یک سال

7.068.878.096.427.328.77.997.2110.027.857.028.156.886.977.758.118.397.758.97.31درصد گروه سنی زیر 5 سال

22.7227.4424.9721.8222.6326.8625.4823.5429.1324.4123.0625.3623.6822.7123.2424.725.0923.5926.8223.5درصد گروه سنی زیر 15 سال

68.5464.7568.7166.7466.5365.8965.9768.364.936967.0467.0869.9869.6368.6967.2665.0666.263.768.57درصد گروه سنی 15 تا 64 سال

8.747.816.3211.4510.847.258.558.165.946.589.917.566.347.658.078.049.8510.219.487.93درصد گروه سنی بالای 65 سال

45.954.4445.5349.8550.3151.7651.5946.4154.0144.9249.1749.0742.8943.6145.5848.6853.751.0556.9845.84نسبت سرباری

64.6765.6767.2359.9262.3267.0566.4865.0865.6768.3764.4462.2265.6964.2368.6868.9161.9961.4658.364.7درصد زنان شوهردار 10 تا 54 سال 

2.441.182.420.191.480.611.681.262.530.450.64.160.791.410.462.560.71.861.081.38درصد مهاجرت دهی به کل جمعیت  

3.522.722.041.42.71.784.142.244.841.72.613.955.543.721.913.222.362.151.313.22درصد مهاجرت پذیری به کل جمعیت 

11.4713.7714.2611.112.7516.0612.5412.1119.7812.811.5612.8812.7111.3312.6613.9613.5412.9614.2212.14میزان تولد خام 

7.337.075.678.697.226.26.247.335.876.5687.134.998.967.527.466.927.325.97.92میزان مرگ خام 

34.6842.5243.6135.0941.4950.7639.837.0763.1639.0436.3638.9336.4532.9738.6743.3643.7441.6945.6536.36میزان باروری عمومی  

03.361.570.210.852.160.430.7400.180.290.970.450.350.730.391.13000.58میزان باروری اختصاصی )10تا14(  

16.9933.3155.3124.2823.164.634.5934.2251.6836.2926.1340.3531.7521.530.2344.5143.0734.6754.8529.32میزان باروری اختصاصی)15 تا 19(  

76.54107.89103.8585.8398.04129.389.787.55145.5890.9778.3486.185.3566.1597.88103.3398.4782.81113.2480.05میزان باروری اختصاصی )20تا 24(

83.61116.2697.4687.31104.1899.5597.2890.31123.5386.7888.6685.7191.3582.3199.995.6498.02100.99100.9588.09میزان باروری اختصاصی )25تا29(

69.8568.1768.7273.6680.272.8162.8766.09101.2266.6565.6968.6674.3464.6868.1177.4176.5372.9583.2367.45میزان باروری اختصاصی )30تا 34(

45.0649.2346.2242.2942.2355.4653.2541.3184.9953.349.1246.4934.2838.5739.5850.0851.9948.8742.0641.98میزان باروری اختصاصی)35 تا 39(

8.7315.5113.7914.6315.1218.1213.8517.7241.4318.0715.5415.1312.3211.7711.210.1815.2818.849.4113.46میزان باروری اختصاصی)40 تا 44(

0.942.030.521.0806.294.361.22.311.921.320.870.342.531.252.942.785.381.692.11میزان باروری اختصاصی )45 تا49(

000003.6300.1400.460.19000.160004.5300.27میزان باروری اختصاصی )50 تا54(

1.511.981.941.651.822.261.781.72.751.771.631.721.651.441.741.921.941.852.031.62میزان باروری کلی 

0.4140.670.8590.2410.5530.9860.630.4781.3910.6240.3560.5750.7720.2370.5140.650.6620.5640.8320.422رشد طبیعی جمعیت  

3.173.533.473.43.513.933.323.374.053.333.083.583.172.792.993.263.373.564.163.05بعد خانوار  

100.87102.46107.21100.16105.7107.86107.09103.49110.52106.14105.23102.01102.47100.55102.65101.85105.18105.63105.29102.33نسبت جنسی مرد به زن  

2743271157895011317983450010238558687115893318565827894445443637747428373169724367814580547155198311440796جمعیت زیر 20 هزار  

370730309360000137952088101883639029687305141719845592341220002056938جمعیت 20 هزار و بالاتر  

66562725831224211336083473410165760726259275328431485771878291388181744451739420117785719014657647304198673634491پیش بینی جمعیت سال 1400  

74.6869.4772.3673.1974.4174.6575.4172.6970.5972.0069.9272.9773.0972.6672.6772.6774.1574.3974.2072.81امید به زندگی  

64505711571204371317983450010238558687253845318561463791828081346591647791700929115316709034580547155198313497734جمعیت کل  

شاخص هاس سامانه سیاج سال 1400
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مهاجرت پذیریمهاجرت دهیمرگ ثبت شدهخانوار بی فرزندخانوار تک فرزندخانوارمجموعزن شوهردارمردزنشهرستان

16,77217,7288,79234,5009,821568170249511932شهرستان خداآفرین

66,65968,00029,783134,65937,6306,4232,2469625,5365,293شهرستان اهر

22,93224,22310,81147,15513,2527834133458771,014شهرستان کلیبر

35,14736,01017,06671,15720,1321,2155265038421,935شهرستان هریس

56,90558,41132,664115,31638,59615,5117,7428675282,206شهرستان آذرشهر

35,12735,77615,73470,90321,7793,1809845291,8142,282شهرستان عجب شیر

124,745129,10156,677253,84675,23513,0034,7731,8583,1935,698شهرستان مرند

81,38583,39438,658164,77952,05414,8596,3778261,3069,121شهرستان اسکو

58,12262,31532,251120,43734,6855,5501,9726832,9192,456شهرستان ملکان

848,152852,777412,0311,700,929609,546138,38952,02415,23824,05163,206شهرستان تبریز

15,13216,7246,55131,8567,8637982321878051,541شهرستان چاراویماق

9,66010,1714,23219,8314,769196114117215260شهرستان هوراند

49,25753,12823,706102,38526,0691,3416786356281,825شهرستان بستان آباد

89,07493,73448,813182,80859,4409,3493,9441,4621,0974,767شهرستان میانه

32,11832,38717,50964,50520,3333,7471,0664721,5612,271شهرستان جلفا

28,33930,34813,95158,68717,6572,2978933669842,431شهرستان هشترود

65,84665,95229,779131,79838,7126,5633,6551,1452551,844شهرستان شبستر

71,00975,37036,347146,37944,01511,7755,6479606542,493شهرستان بناب

22,32423,48110,81845,80513,6021,4695003173201,079شهرستان ورزقان

1,728,7051,769,030846,1733,497,7351,145,190237,01693,95627,72148,096112,654مجموع

اطلاعات جمعیتی سیاج سال 1400
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با شیب ملایمی روند کاهشی داشته است   1400تا سال  1392نمودار فوق  روند رشد طبیعی جمعیت به همراه میزان مرگ خام و میزان تولد خام را نشان میدهد، رشد طبیعی جمعیت از سال 

روند کاهشی ملایمی داشته است ولی   1396میزان مرگ خام بوده است. همچنین در نمودار فوق مشاهده می شود که میزان موالید تا سال که این امر به دلیل کاهش میزان موالید و افزایش 

ب ملایمی داشته است که با شی  1398رسیده است. میزان مرگ خام تا سال    1400   در سال  11.58به    1392در سال    17.87پس از آن روند کاهشی آن با شیب تندتری ادامه پیدا کرده و از  

 این روند با شدت بیشتری مشاهده می شود. 19شیوع بیماری کووید 
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 نرخ   .ه استافتیهر زن کاهش    ی فرزند به ازا   3  بایتقر  2016تا    1970از سال    هیانوسیاق  /ایدر منطقه آسباروری کل   نیانگیاست. م  افته یگذشته به شدت کاهش    ی دهه ها   ی زاد و ولد ط  زانمی

  سه یفرزند در مقا  نیکمتر  یدارا   ایشرق آس  یو کشورها OECD ی، زنان در کشورها2016بالاتر است. در سال    اریثروتمند بس  ینسبت به زنان در کشورها   ریفق  ی در زنان در اقتصادها   یبارور 

داشته    یفرزند کمتر  یبه طور کل  ایو    ندازندیب  قیدارند بچه دار شدن را به تعو  لیرسند و به دنبال مشاغل بازار کار هستند، تما  یبالاتر م  لاتیبه تحص  یشتریاز آنجا که زنان ب  .تعداد بودند  نیبا ا

 باشند. 

فرزندان آنها  باشند و    نیدوره مع  ک یدر    ی خود در معرض بارور  یاگر آنها در طول زندگ  .آورند  ی م   ایخود به دن  یدر طول دوره باور   سال   54تا    10  زنان  کی که    ی متوسط تعداد فرزندان*  

 شود. یم  انیهر زن ب یبه عنوان فرزندان به ازا  ،زنده بمانند

  ی جد   یامدها یتواند پ  ی م  یبارور   زانی و به دنبال آن کاهش م  ی فرزندآور  به  ل یکاهش تما.است  ی داشته  کاهشروند    دانشگاه تبریزو به تبع آن در    رانیدر ا  ی نرخ بارور  ی تیانتقال جمع  ندیفرآ

  یم  ندهیدر چند سال آ  دیموال  تعداد  که کاهش   بیترت  نیبه همراه خواهد داشت به ا  ندهیآ  یدر سالها  تیجمع  ییایپو  یبرا   ییامدهایپ  نیهمچن  دیموال  کاهش  داشته باشد.  یبر رشد اقتصاد

  افزایشی   ملایم  بیش  کی با    یسطح بارور1396دهد، تا سال    ینشان م  ریاخ  یدر سالها  دانشگاه تبریز  یبارور   زانیم  شود. روند  یآت  یواقع در سن کار در دهه ها   تیتواند باعث کاهش جمع

طور    به  1396که در سال    یمعن  نیبود بد  دهیرس  2.40به عدد    1396  کل در سال  یبارور   زانیاست. م  ی اتفاق افتادهشتریبا شدت ب  یروند کاهش  1397در سال    ینموده است. ول  تجربه  را

کماکان ادامه داشته است. این کاهش پاسخی به تغییر سیاستهای جمعیتی کشور    1397از سال  این روند کاهشی  ،  آورد    فرزند به دنیا می  2.4خود  ی  در طول دوره بارور   یرانیهر زن ا  نیانگیم

 وده است. آن تاخیر در سن فرزندآوری و تغییرات ساختمان سنی جمعیت ب یکی از مهمترین دلایلدر دهه های اخیر بوده است. 
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 تعریف خانوار

گویند:  نظران علوم اجتماعى در تعریف خانوار مىشناسان و صاحبجمعیت  ،افرادى است که در امرار معاش و خوراک اصلى روزانه شریک و سهیم باشندالمللى، خانوار شامل  در معیار بین 

خوابند )وحدت محل  ر یک سقف مى کنند )وحدت زندگی(، زیهاى اجتماعى و اقتصادى معینى، مرکب از افرادى که در یک کانون زندگى مى خانوار یک واحد آمارى است با ویژگى '

شوند، . کاربرد اصطلاحات آتش، اجاق و کانون که هنوز هم در بعضى موارد استعمال مى   'سفرگی(خورند )هم سکونت(، هم خرج هستند، )وحدت بودجه( و دور یک میز یا سفره غذا مى 

 یادآور مفهوم خانوار است.

 هاى آمارى آن عد خانوار و شاخصب

جاى خانواده نیز  شوند. بعد خانوار که تسامحاً بهطور رسمى و یا عرفى یا شرعى جزو یک خانوار محسوب مى ها جمعیتى تعدادى از افراد است که به یا حجم خانوار در پژوهش   منظور از بعد

 .دهندخانوار را مورد مطالعه قرار مى اى معمولاً  هاى نمونه ها و بررسى رود، بیشتر یک مفهوم آمارى و جمعیت شناختى است. در سرشمارى کار مى به

 :روند، عبارت است ازکار مى گیرى بعد خانوار به هاى مهمى که در اندازه شاخص

 .آیددست مى خانوارها به گیرى بعد خانوار، میانگین یا متوسط حجم خانوار است که از تقسیم کلّ یک جامعه در زمان معین بر تعداد کل هاى اندازه : یکى از شاخص میانگین -

 .: شاخصى است که نصف خانوارهاى جامعه بیشتر و نصف دیگر کمتر از آن هستندمیانه -

 .دهدترین بعد خانوار را در جامعه نشان مى : شاخصى است که رایج نما یا مد -

نفر   85/4و    10/5،  02/5،  0/5به ترتیب به    1375و    1365،  1355،  1345هاى  نفر بود، در سال  8.4،  1335که میانگین بعد خانوارهاى ایران در سال  مطالعات آمارى حاکى از آن است در حالى 

 (.1375نفر بوده است )سرشمارى  43/5و خانوارهاى عشایرى  23/5، خانوارهاى روستائى 64/6میانگین بعد خانوارهاى شهرى ایران  1375تغییر یافته است. در سال 
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در ادامه بعد خانوار شهری    رسیده است.  1400در سال    3.17به    1383در سال    4.52روند نزولی داشته است به طوری که از    1383تبریز طبق آمار و اطلاعات موجود از سال  بعد خانوار دانشگاه  

 آورده شده است. بعد خانوار در دانشگاه تبریز از میانگین کشوری بالاتر می باشد.  1400و روستایی و کل برای سال 
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 انتظارات 

 ثبت اطلاعات دقیق در سامانه توسط کاربران  •

 آموزش و رصد اطلاعات ثبت شده در سامانه  •

 ثبت اطلاعات جمعیتی در ابتدای سال و بازه زمانی مشخص شده  •

 دقیق و منظم تکمیل موارد زیج حیاتی به صورت  •

 مداخلات لازم در صورت عدم ثبت اطلاعات و یا اشتباه در اطلاعات ثبت شده با توجه به استخراج شاخص ها   •

 راستی آزمایی اطلاعات ثبت شده   •

 هماهنگی ثبت اطلاعات با مربیان و مراقبین ناظر برای  تشکیل و برگزاری جلسات  •

 اج شده  تشکیل و برگزاری جلسات جهت بررسی شاخص های استخر •

 ارسال پیشنهادات و انتقادات جهت بهبود عملکرد سامانه و گزارشات موجود در آن  •

 

 :مشکلات و چالش های فعلی

 نبود زیرساخت های سخت افزاری یا نرم افزاری )برخی از شهرستان ها و واحدها(  •

 عدم ثبت اطلاعات در بازه زمانی مشخص  •

 ثبت اطلاعات نادرست   •

 اطلاعات با سازمانها و ادارات مربوطهعدم همخوانی برخی از   •
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 پرونده الکترونیک سلامت:

در دستور کار وزارت   یاسناد کاغذ   یبه حداقل رسان  ا یسلامت و الزامات آن، حذف    کیپرونده الکترون  ی با ابلاغ راه انداز

 ربط قرار گرفته است.   یذ ی تابعه و دستگاه ها یو سازمان ها یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

الکترون به زبان ساده ، مجموعه   کیپرونده   ، هادارو   ها،ص یاست که تشخ   ماریب  ی از سوابق پزشک  یکیالکترون  ی اسلامت 

نتا  ها ش یآزما  ، یدرمان  ی هابرنامه ب  ها،ی آلرژ   ، یشگاهیآزما   ج یو  اطلاعات  در حقشودمی   شامل  را   …و   مار یثبت   قتی. 

 :مورد است  8 نی ا شامل ی سلامت به طور کل کیپرونده الکترون ی اصل فیوظا

 پزشک ی هادرخواست  ثبت ❖

 ج ینتا تیریمد ❖

 سلامت  یهااز اطلاعات و داداه  یمنبع ❖

 ینیبال ماتیاز تصم یبانیپشت ❖

 ی کیو ارتباطات الکترون یپزشک یهاآسان به داده  یدسترس ❖

 مار یاز ب تیو حما یبانیپشت ❖

 ی ادار  یهاند یاز فرآ یبانیپشت ❖

 تیسلامت جمع تیر یو مد یدهگزارش  ❖
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 : فواید پرونده الکترونیک سلامت

 به خدمات مطلوب  یدسترس •

 جویی در وقت صرفه  •

 صرفه جویی در مصرف کاغذ  •

پزشکان و بیماران این است که این سیستم ها قابلیت     برای  EHR   یکی دیگر از فواید مهم استفاده از   :تعامل بیشتر •

 .تعامل با سایر نرم افزارها را دارند

 پورتال بیمار  •

 های اپیدمیک شناسایی بیماری  •

 بازیابی سریع آمار حیاتی  •

 :خدمات

 ثبت مراقبت های مربوط به گروههای سنی   •

 دسترسی به پرونده خدمت گیرندگان توسط ارئه دهندگان خدمت •

 قابلیت انتقال خلاصه پرونده الکترونیکی به سامانه های سطح دو و سه  •

 در دسترس بودن سامانه های مربوطه برای خدمت دهندگان  •

 : انتظارات

 همکاری و هماهنگی لازم در خصوص اجرای هرچه بهتر این فرایند در مراکز تحت پوشش •

 پرونده الکترونیک سلامت  ج ینتا تیریمد •

 با استفاده از ظرفیت های موجود پرونده الکترونیک سلامت  تیسلامت جمع تیر یو مد یدهگزارش  •

 پرونده الکترونیک سلامت  اه سازی خدمت دهندگان و خدمت گیرندگان در خصوص آثار و نتایج گآ •

 مداخله در صورت نیاز بر اساس گزارشهای پرونده الکترونیکی •
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 :یفعل  یمشکلات و چالش ها

 محدودیت در سرعت انتقال داده ها  •

 محدودیت در دسترسی به اینترنت در بعضی از نقاط  •

 عدم آماده سازی زیرساخت ها •

 نیاز به آموزش و بازآموزی بیشتر کارکنان •
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 ارجاع الکترونیک : 

باشد،   مارستانیب  ایو    کینیمطب، کل  مراکز بهداشتی،  تواند در  یسلامت به متخصص که م   هیاول  یارجاع از سطح مراقبت ها

 جادی ا ی. هدف اصل ردیگ  یانجام م  مارانیخوب از ب  یپزشک  یمهم روزانه است که به منظور استمرار مراقبت ها  تیفعال  کی

 هیاول  یپزشکان مراقبت ها   نیدو طرفه ب  ی ارتباط  ندیفرا   کی   جاعاست. ار   مار یمراقبت از ب  تیفیارجاع، بهبود ک   ستمیو بهبود س

سلامت است که    هیاول  ی پزشک مراقبت ها  فهیوظ  نی دارند. ا  یها است که هر دو نقش مهم  مارستانیسلامت و متخصصان ب

انتقال   فهیوظ  مارستانیب  کیمتخصص    گر،یارسال کند. از طرف د  ماریاجاع ب  ی)ها( برا  لیو دل  ازیراجع به ن  یواضح   امیپ

  ن یارجاع و بازخورد ب  نیرا بر عهده دارد. بنابرا   ت یریبرنامه مد  کی و    ماریب  تیخود از وضع  یاب یبازخورد روشن درباره ارز 

 برخوردار است.  ییبالا تیاز اهم  مارانیب یریگیمراقبت و پ یبرا  مارستانهایسلامت و ب هیاول  یپزشک مراقبتها

رشد    با و یفعل طیدر شرا که شده است فینظام شبکه تعر چهارگانه از اصـول ،مناسب یتکنولوژا توجه بـه اصـل کـاربـرد ب

  در  لی تسه  باعث ی  بر اقتصاد مقاومت ی مبتن  تواندیو بازخورد م  کیالکترون  مت و ارجاع لاس  کیپرونده الکترون  یو توسعه فناور 

  ن یسنگ یها  نهیهز در ییخدمت و صرفه جو دهندگان هیو ارا  کنندگان افتیدر ی زمان برا تی ر یمد ،یو درمان یامور بهداشت

  نی. در حال حاضر ا شودیم  فرد انجام   ک یبا ثبت در پرونده الکترون  ندهایو فرآ  ارجاع   مراحل نظام   یباور تمام  ن ی که بر ا  .شود

نظام ارجـاع در    در  .شودیو سامانه ناب انجام م  نایس  کیو سامانه الکترون  بیسامانه س  قیطر  از  در کشور  کیپرونده الکترون

جهت    نی نو  یخدمات و مراقبتها  هی ارا   و ضمن  صیتشخ   یمت و پزشکان عموملامراقبان س  زیروستاها، بهورزان و در شهرها ن

ی کیالکترون  یراستا نوبت ده   ن یکه در ا   دهندیم  ارجاعی  تخصص  2را به سطح   ماریب  از یدر صورت ن  ،خدمات  ندیفرآ  لیتکم

 2سطح    در  و  شودیم  نییتع  کپارچهیو    یکیبه شکل الکترون  تلامس   در مرکز خدمات جامع  کیمتخصص در سطح    پزشک

از تکم از طر  ند یفرآ  ل یپس  نت  ک یهمکاران سطح    یکیالکترون  بازخورد   ق یخدمت  پ  شوند یم  اقدامها مطلع  جهیاز    ی ریگیو 

   .شودیمراقبتها انجام م
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راهنما  ی اجرا  با بهتر  مردم  هم  ارجاع،  هز   شد   خواهند   یی نظام  م  ها  نهیو هم  از   نیهمچن  شوند،یکنترل    و   ها   نه یهز   مردم 

 مصون خواهند شد. ییالقا یتقاضاها

.  ند یگویم  " ارجاع"  نظام را  نی از سطوح خدمات ا  ی مت و استفاده ولاس   نظام  نحوه ارتباط فرد با  کننده  ن ییتع  ی ندهایبه فرآ :  ارجاع

سطوح سه گانه باشد که «ارجاع    نی ب  ای  ندیگویم  » یهمسان باشد که به آن «ارجـاع افق   سطح   از خدمات  تواند یم  ی برخوردار  نیا

 .  شود یم دهینام » یعمود 

اقدامها  یکه در آن پاسخ   یند یفرآ:  پسخوراند با  یبعد   یشده و اقدامها   انجامی  شامل  ارجاع   انجام شود، توسط  دیکه 

دو طرف   ات لاعاط   عملکرد دو طرف،   ی بـرا   ی ا نسخه  جادیضمن ا  بیترت  نی تا بد  شودیبه فرد ارجاع کننده داده م  گیرنده

افراد ت  لامکرده و س   دایپ  نمود  شیاز پ  شیب  ی شده و به شکل عملکردگروه  همگون   ارجـاع در خصوص فرد ارجـاع شده 

 . ابدیشده و ارتقا  یریگیپ

 : خدمات

 ارائه خدمات ارجاع الکترونیک به همه خدمت گیرندگان  •

 الکترونیکی    دهی نوبت  •

 دسترسی به پرونده الکترونیک فرد در سطوح بالاتر  •

 دریافت بازخورد ارجاع انجام شده و مشاهده برای خدمت دهنده سطح یک  •
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 : پرونده الکترونیک سلامتشاخص های قابل استخراج  از  
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 :  انتظارات

 پیگیری و رفع موانع موجود در ارجاع الکترونیکی مربوط به شهرستان و مراکز بهداشتی زیر مجموعه ها  •

 اعلام موارد و مشکلات مربوط به سامانه های ارجاع الکترونیک به ستاد استان و پیگیری آن •

 سهولت انجام ارجاعات بین سطوح مختلف ایجاد زمینه همکاری و هماهنگی جهت  •

 افزایش آگاهی مردم در مورد سلسله مراتب نظام ارجاع فرهنگ سازی در خصوص  •

 مشکلات و چالش های 

چاپگر لیزری    مانند   یکمبود امکانات سخت افزار   نترنت،یا   یقطع   و  سرعت   یکند)مربوط به امکانات    ی ساخت  ر یت زلامشک •

 (…درخانه های بهداشت و 

 ع رسانی به جامعه در مورد مزایای نظام ارجاع الکترونیک لاضعف در فرهنگ سازی و اط  •

 نبود امکان نوبت دهی الکترونیک از مطب ها و مراکز خصوصی •

 و نبود نیروی انسانی   بیماران مراجعات  ارایه شده به دلیل بود امکان ثبت الکترونیک تمام خدمات ن •

 به سطوح پایینتر از نظر کمی وکیفی 3و  2ضعف در ارسال پسخوراند از سطح  •

 1و تعامل با سطح  2در سطح  نظام ارجاع ع پزشکان متخصص از لاعـدم اطـ •

 سطح دو  آگاهی ناکافی کارکنان ارایــه دهنده خدمات در  •

 دو   مراجعه مستقیم بیماران به سطوح  •

 عدم اعتماد برخی پزشکان متخصص به ارایه خدمات در سطح یک در موارد نیاز به پیگیری بیماری  •

 1به  2نبود الـــزام قانونی جهت ارایـــه پسخوراند توسط متخصصان از سطح  •

 2محدود بودن زمان دسترسی به پزشکان مستقر در سطح  •
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 نیکی: نسخه نویسی الکترو

به    یکیدهد تا نسخه ها را به صورت الکترون  ی اجازه م  ییبه ارائه دهندگان خدمات مراقبت سرپا  کینسخه الکترون  زیتجو

 ثبت پرونده سلامت باشد.   یکیالکترون ستمیس کی از  یبخش  ایمستقل  ستمیس  کیتواند  یداروخانه ارسال کنند و م

  یکی توان با نسخه الکترون ی را م یک ینیها و خدمات پاراکل یربردار یتصو  ،یشگاهیآزما ،یهمه داروها و ثبت خدمات پزشک

  ی به آن دسترس یهر زمان   توان یم  نیشود، بنابرا  یم رهیذخ نیآنلا کیالکترون  یسیدر نسخه نو  ها یمار یکرد سوابق ب زیتجو

 .بخشد یرا بهبود م  ییکند و تداخلات دارو یشود، روند را ساده م ییشود در وقت صرفه جو  ی م عثو با کرد دایپ

 دهد. یم شی را افزا ماری ب یمنیا  ،یپزشک یبا کاهش خطاها  یی و اطلاعات دارو صیبه شرح حال، تشخ  یدسترس

 برای پیاده سازی نسخه الکترونیکی چند مورد ضروری باید مد نظر قرار بگیرد: 

 : * همخوانی معنایی

ها،   سامانه  اجزای  نسخه یکنواختی  با  مرتبط  الکترونیکی  های  سرویس  و  اطلاعات  تبادل  های  درگاه  اطلاعاتی،  های  بانک 

الکترونیک شامل نمونه )مدل مرجع(، شناسه گذاری )کدینگ( و ضوابط ابلاغی وزارت به طوری که جهت تعامل با یکدیگر  

 در تعارض نباشند.

 * چرخه حیات نسخه الکترونیک:  

 ا انتهای حیات و ذخیره سازی نسخه الکترونیک را در بستر فناوری اطلاعات نشان می دهد. فرایندی است که از ابتدا ت
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 : * حداقل مؤلفه های لازم در نسخه الکترونیک 

نسخه الکترونیک در برگیرنده حداقل مؤلفه های شماره)کد( ملی و مشخصات فردی بیمار برای افراد دارای کدملی فعال و   

افراد فاقد شماره )کد( ملی، مشخصات فردی و شماره نظام پزشکی پزشک، شناسه یکتای مرکز ارائه خدمت، شناسه یکتا برای  

نوع و میزان خدمت، زمان ارائه خدمت، شناسه الکترونیک پرداخت بیمار و شناسه )کد( اختصاص پایانه فروشگاهی و هزینه  

مه شده و سهم دولت)حسب مورد( است. این مؤلفه ها از  خدمت به تفکیک سهم سازمان بیمه گر)پایه و تکمیلی(، سهم یس

طریق کارکرد و خروجی دو سرویس اصلی داده پیام نسخه نویسی یا تجویزگر و نسخه پیچی الکترونیکی و سایر سیستم های  

خه  ضوابط اجرایی طرح نس"اطلاعاتی سرویس دهنده در نسخه الکترونیک و سرویس بانک قواعد الکترونیک بیمه بر اساس  

 تولید/ استعلام و سپس ثبت می شوند.  "الکترونیک

 توسعه و استقرار سیستم یکپارچه نسخه الکترونیک در کشور و در تعامل با پرونده الکترونیک سلامت کلیه شهروندان. :اهداف  

 : خدمات ارائه شده به گروه های هدف

 ثبت نسخه ها به صورت الکترونیکی  •

 ی خدمت گیرنده ثبت داروها در پرونده الکترونیک •

 حذف نسخه کاغذی پزشکان •

 تسریع در روند صدور دارو توسط داروخانه ها  •

 سهولت در مراجعات خدمت گیرندگان به مراکز بهداشتی، درمانی و داروخانه ها  •
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 شاخص های برنامه نسخه نویسی الکترونیکی: 
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 :  انتظارات

 الکترونیکی تعیین راهکارهای مناسب جهت پیش برد نسخه  •

 آموزش سامانه های موجود در جهت ثبت نسخه ها  •

 الزام ارائه خدمات در قالب نسخه الکترونیکی برای تمامی خدمت دهندگان  •

  

 :مشکلات و چالش های فعلی

 عدم وجود زیر ساختها در بعضی از مراکز ارائه دهئده خدمات •

 قطع و وصلی های مکرر بین سامانه ها  •

 برخی از کاربران با سامانه های مورد نیاز عدم آشنایی کافی  •
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 شاخص های هیات امناء دانشگاه 

 

 شاخص های جشنواره شهید رجایی ) تسما(  

 (   بهداشت)  وضعیت عملکرد دانشگاه علوم پزشکی تبریز در معاونت 

 درصد تحقق امتیاز کسب شده  سقف امتیاز

275 225 95 

 

 

 

 

 

6/67/26/15.4تعداد در هزارمرگ نوزادان
9/610/810/88.6تعداد در هزارمرگ کودکان زیر یک سال
11/412/812/810.6تعداد در هزارمرگ کودکان زیر پنج سال

%9%9%6%7درصدمرگ به علت سوانح و حوادث
%45%45%36%38درصدمرگ به علت بیماری قلبی و عروقی

%19%19%14%13درصدمرگ به علت سرطان
84848475درصدپوشش مراقبت دوران بارداری )حداقل یک بار  مراقبت در طول بارداری (

پوشش مراقبت پیش از بارداری )در حال حاضر اعداد این شاخص از سامانه 

سیب قابل احصا نمیباشد(
%43/538%48%48درصد

%6%7%7%7درصدمیزان شیوع دیابت در جمعیت  بالای 30 سال روستایی
67/763/578/978درصد پوشش حداقل دو بار مراقبت پس از زایمان

%100%100%100%100درصدپوشش خدمات هنگام ازدواج)سالیانه(
در صد پوشش تمام خدمات ارزیابی دوره ای سلامت میانسالان به تفکیک 

زن ومرد )در حال حاضر اعداد این شاخص از سامانه سیب قابل احصا نمی 
%14%201822درصد

%16%65/419/1025درصددر صد پوشش تمام خدمات ارزیابی دوره ای سلامت میانسالان زن
%13%18/017/120درصددر صد پوشش تمام خدمات ارزیابی دوره ای سلامت میانسالان مرد

%89%90%92%95درصدنسبت تامین پزشک خانواده
%100%100%100%100درصدمیزان پوشش برنامه کشوری غربالگری کم کاری تیروئید نوزادان

عنوان شاخص
واحد  

شاخص
140013981397 1399
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 عملکرد شاخصهای محور )  معاونت بهداشت (جدول فراوانی وضعیت 

 جدول وضعیت کلی معاونت بهداشت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد عدم مصداق ها  تعداد کل شاخص ها 
تعداد شاخص های  

 عالی

تعداد شاخص های  

 خوب

تعداد شاخص های  

 متوسط 

تعداد شاخص های  

 ضعیف 

14 0   14 0 0 0 
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صحت دادها  در  رصد جهت بررسی  و  داد ها  با نظارت به موقع در ثبت      که   شهرستان مکاران ستاد  هبا تشکر از  

   ،  در جمع آوری همکاری و همیاری نموده اند. سامانه ها و فرایندها گروه آمار

 

 
 نام و نام خانوادگی شهرستان ردیف نام و نام خانوادگی شهرستان ردیف

 فهیمه رحیمی چاراویماق  16 فاطمه نظری  آذر شهر 1

 سجاد نیک سرشت  چاراویماق  17 مهدی سرباز وطن   اسکو 2

 ابوذر صفری  خداآفرین  18 الهه تیمور پور اسکو 3

 حسین حبیب زاده  خداآفرین  19 رقیه صالحی  اهر 4

 زهرا رجب زاده  شبستر 20 شهلا قلی پور  اهر 5

 فاطمه رضایی  عجب شیر 21 راحله علمی  بستان آباد  6

 رباب نیکخو  عجب شیر 22 مهرناز وند جلیلی  بناب  7

 جلال خیر خواه  کلیبر  23 موسی هرگلانی  بناب  8

 جهانبخش عزتی  ملکان  24 رقیه کرامتی تبریز  9

 لیلا نقی پور  ملکان  25 فاطمه مونسیان  تبریز  10

 رقیه جلیل پور  میانه 26 لیلا اسکندری  تبریز  11

 فرزانه محمدی میانه 27 لیلا شبانی  جلفا  12

 خدیجه رضایی  میانه 28 شهین صدیقی  جلفا  13

 هدایت قلی زاده   ورزقان  29 بهنامیعلی اصغر  هریس 14

 طیبه انامق نژاد مرند 30 بنیامین عالی  هشترود  15

 



112 
 

آمار معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز گروه  

 

 

 

 

 

 


