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 آشنائي با مركز بهداشت استان آذربایجانشرقي 

 مقدمه 

بهداشت استان در پیکره عظیم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی از جایگاه ویژه و منحصر به فردی برخوردار مرکز 

)در سطح کل جامعه در شهر   دانشگاه   درمانی و  آموزشی  ی، پژوهشی،تبهداش  فعالیتهای  تمام  تلاقی  محل  استان  بهداشت  مرکز   است.

معاونت و  دانشگاه  ریاست  نظر مستقیم  زیر  آید که  به حساب می  روستا(  برنامه  بهداشت  و  هدایت  و  متبوع، مدیریت  های  وزارت 

یابی به هدف اصلی خود که همانا تأمین، حفظ و ارتقاء سطح سلامت  دستبهداشتی را در سطح استان بر عهده دارد و در راستای  

های سلامتی را در ابعاد مختلف پشتیبانی می نماید که ذیلاً در خصوص ساختار مرکز  برنامه ،تمام اقشار مردم در شهر و روستا است

 .شودو وظایف عمده آن توضیحاتی ارائه می

 تاریخچه مرکز بهداشت استان 

قبل از پیروزی انقلاب اسلامی .  ارائه شوند  درمانی زمانی موثر واقع خواهند شد که به صورت یکپارچه طراحی و  یبهداشتخدمات  

، در بطن خود ددرمان عموماً و بهداشت خصوصاً به نوعی بود که این دو علاوه براینکه همدیگر را پوشش نمی دادن  وضعیت بهداشت و 

در مورد برنامه های بهداشتی وضعیت به گونه ای بود که هر بخشی که می بایست    .یکپارچگی لازم برخوردار نبودند  نیز از وحدت و

 طور  به  و بود    بیگانه  کاملاً   بخشها  سایر  از  که  بود   شده   طراحی  و  سازماندهی   شکلی   به  داد   می   ارائه  را  بهداشتی   و   پیشگیری  خدمات

  را   محیط  بهداشت  به  مربوط  امور  کلاً  ها  استان  در  محیط  بهداشت  کل  اداره  مثال  عنوان  به  کرد  می  اجرا  و  ریزی  برنامه  مستقل

های مختلف را   پیشگیری از بیماریهای واگیر مسائل مربوط به بیماری  مدیریت می کرد، ادراه کل ریشه کنی مالاریا و   و  سازماندهی 

و.... ، اگر نگاهی عمیق به    کرد سرپرستی می کرد، اداره بهداشت خانواده مسائل مربوط به بهداشت وتنظیم خانواده را پیگیری می  

بهداشتی پیشگیری ودا   کیفیت خدمات  باشیم خواهیم دید که موفقیت  بیماریهای واگیر    شته  بویژه  بیماریهای مختلف  با  مبارزه 

اقلیمی بیماریهای مزبور دارد، در حالیکه این    ، مکانی و ی زیادی به تطابق برنامه های بهداشت محیط با اولویتهای زمان  بستگی بسیار

 خلالبه عنوان یک جزء اساسی بهداشت عمومی به جای اینکه در    دو کاملاً جدا ازهم برنامه ریزی می کردند، یا آموزش بهداشت

  بیماری   تمام برنامه های بهداشتی ارائه شود به عنوان یک واحد مستقل توسط کارشناسان خاصی غیر از کارشناسان بهداشت محیط و 

 ها ارائه می شد . 
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انقلاب ( درسال از  طرحی را با مشارکت سازمان جهانی بهداشت به طور مشترك در   1351متولیان بهداشت ودرمان وقت ) قبل 

ادغام شد  بهداشتی درمانی  تا حدودی خدمات  این طرح  در  آوردند که  اجرا در  به  ارومیه  تا سال    .شهرستان  در 1359این طرح 

کارشناسی این  درمان وقت جمهوری اسلامی به بررسی    شهرستان ارومیه و هشگرد کرج تداوم داشت تا اینکه متولیان بهداشت و

های مختلف و تعیین و تصویب اصول و ضوابط معین، بسته   پس از بررسی  طرح و برآورد نقاط ضعف و قوت طرح مزبور پرداخته و

و بعد از سعی فراوان دلسوزان سلامتی جامعه  شد  های شبانه روزی کارشناسان وزارت بهداشت و درمان تهیه    های خدمتی با تلاش 

اسلامی رسید و ضمن اینکه جان تازه ای به خدمات بهداشتی درمانی اولیه بخشید به عنوان  به تصویب مجلس شورای    1364در سال  

نقاط کشور نیز قرار گرفت. این تلاش ها زمانی  ی  هدف استراتژیک نظام جمهوری اسلامی در راستای تعمیم خدمات بهداشتی در اقص

سال   در  یعنی  آن  از  قبل  که  گرفت  می  المللی    1978انجام  بین  کنفرانس  در   WHOدر  یونیسف  و  جهانی(  بهداشت  )سازمان 

  به (  2000  سال   تا  مردم  آحاد  برای  اولیه  بهداشتی  خدمات   تامین)  "2000  سال  تا  همه  برای  بهداشت"  موضوع  ،قزاقستان   آلماآتا

 دولت  یت اساسیاولو یک عنوان به بهداشتی خدمات ادغام آن درقرار گرفت که  تصویب مورد  عضو های دولت اساسی وظیفه عنوان

  با   که  بود  ایران  در  اولیه  درمانی  بهداشتی  خدمات   های  شبکه  توسعه  و   تداوم  برای  تائیدی   مهر  این  وبود    گرفته  قرار  توجه  مورد  ها

  قالب   در  روستائی  و  شهری  از  اعم   جامعه  آحاد  تمام  به  بستری  خدمات  اورژانس،  خدمات   سرپائی،   درمان  پیشگیری،  خدمات  ارائه  هدف 

 .  شد  اجرا می بایست طراحی و ( می 1نظیر شکل شماره ) سازمانی 
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دولت جمهوری اسلامی ایران نیز بلافاصله پس از تصویب این طرح نسبت به سازماندهی تمام امکانات بهداشتی درمانی اعم از تامین  

اندازی خانه های    کارشناسان، کاردانهای بهداشتی و)پزشک،    تربیت نیروی انسانی مورد نیاز   و بهورز و... ( همچنین تجهیز و راه 

درمان    دنبال آن شبکه های بهداشت و ه  ب  و کرد  وظایف جدید اقدام    ها و   نقش شهری با    مراکز بهداشتی درمانی روستائی و   بهداشت و 

 . شد  تاسیس و طراحی  جدید ساختار با  ها جهت مدیریت وبرنامه ریزی های منطقه ای و محلی مراکز بهداشت شهرستان و

رات آموزش  اهای واگیر، اد  پیشگیری از بیماری  همزمان با این تحولات سریع، مدیریت های بهداشت محیط، ریشه کنی مالاریا و

امور   ارائه  مدیریت واحد بهبا    در قالب مرکزی تحت عنوان مرکز بهداشت استان تجمیع و   .... منحل و  بهداشت خانواده و   بهداشت و 

  ای  منطقه  سازمان   نظر  زیر  استان  بهداشت  مرکز (     1365) سال    این حین بهداشتی و خدمات بهداشتی درمانی اولیه پرداختند، در  

  در  ای  منطقه  سازمانهای  ادغام   از  پس  کرد، تااینکه  می  فعالیت مستقل  ومالی   فنی  اختیارات  عامل آن با  ومدیر   درمان  و  بهداشت

  ( ( این مرکز زیر نظر ریاست دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی منطقه )تبریز1372سال  )  پزشکی   علوم  دانشگاههای

 .  فعالیت می نماید
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 ساختار مركز بهداشت استان  

  و  مشخص  هایحیطه   در  ها  گروه  این  از  هریک  که  است  مالی  و  اداری  پشتیبانی و  و  فنی  های  گروه  از  متشکل  استان  بهداشت مرکز

درمان و آموزش پزشکی در راستای حصول اهداف معین    ،ه معاونت بهداشتی وزارت بهداشتحوز  مصوب  های   برنامه  چارچوب  در

 کنند.  تلاش می 

  در   امور ادارای، حسابداری، کارگزینی، بودجه وشامل    معاونت اجرایی  های کارشناسی این مرکز در حوزه پشتیبانی عبارتند از  گروه

توسعه    آموزش و ارتقای سلامت، جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس،  گروههای شامل    فنی  معاونت  از  عبارتند  نیز  فنی  حوزه

پیشگیری و مبارزه ، مدیریت  ادیاعت پیشگیری ازو  یاجتماع  ی، سلامت روان، سلامت محیط، سلامت حرفه ای، شبکه و ارتقای سلامت

که زیر نظر مستقیم معاونت بهداشتی دانشگاه علوم    و بهبود تغذیه جامعه  دهان و دندان  سلامت  ،  (واگیر و غیرواگیر  )   ها  با بیماری

 نمایند. پزشکی به ایفای نقش سازمانی خویش اشتغال داشته و نسبت به پیگیری برنامه ها و ماموریت های محوله اقدام می

اتخاذ داوطلبانه رفتار سالم است که منجر به حفظ و ارتقای سلامت شده   وتسهیل کننده  تجارب یادگیری    آموزش سلامت ترکیبی از

گروه آموزش و مهمترین رسالت    .تعالی رفتار سالم استو ترکیبی از حمایت های آموزشی, ساختاری , اقتصادی و محیطی برای  

نیاز سنجی "می توان  آموزش سلامت گروهاز برنامه ها، فرایندها و فعالیت های می باشد.  ارتقای سواد سلامت مردم ،ارتقای سلامت

خود مراقبتی  ،  خود مراقبتی فردی)سفیران سلامت خانواده ( ،  رابطین سلامت محلات،  آموزش گروهیبرنامه ریزی  ،  و مداخلات سلامت 

هر خانه یک پایگاه سلامت، توانمند  ،  آموزش مجازی،  دانشجوییاجتماعی، خود مراقبتی سازمانی، سفیران دانش آموزی، سفیران  

سازی )کارشناسان آموزش سلامت وکادر بهداشتی درمانی (، بسیج سازندگی در عرصه سلامت، رابطین سلامت )ادارات ، بخشهای 

برنامه مهدکودك سالم، همکاری  وخیرین، ارزشیابی آموزشی، همکاری با صداو سیما، اجرای   NGO خصوصی وسازمان های مردم نهاد

اتاق و تجهیزات آموزشی و راه   با حوزه علمیه )مرکز خدمات حوزه علمیه و سازمان تبلیغات (، تولید رسانه های آموزشی، تامین 

   را نام برد.   "کتابخانه های سلامتاندازی 
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است، خانواده دارای   شده تشکیل  خانواده یکی از اساسی ترین ارکان جامعه محسوب شده و به عنوان یک نهاد، از افراد مختلفی  

امتیازاتی است که آن را از دیگر نهادها با تشکیلات مشابه مجزا می سازد، یکی از این امتیازات وجود همگونی نسبی در اعضای آن  

خانواده برقرار است. این امتیاز در خانواده باعث می شود که اثربخشی فعالیت ها در آن با توجه به ارتباطات ذاتی که در بین اعضای 

است بیشتر و بهتر شود. بنابراین کارآیی برنامه های سلامت که محور توسعه اجتماعی است در محیط خانواده افزایش یافته و موجب 

 .است . از همین رو یکی از رویکردهای اصلی نظام سلامت برنامه ریزی مبتنی بر خانوادهمی شوداعتلای جامعه 

طی دو دهه گذشته مهمترین مداخلات را برای ارتقای سلامت مادران و کودکان   جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس مدیریت

و هم اکنون با وظائفی گسترده تر، جمعیت عام و ساختار خانواده را هدف قرار داده و ارتقای سلامت گروه های سنی    کردهراهبری  

، بطوریکه با طراحی، سیاستگزاری ، برنامه ریزی و نظارت بر اجرای کندجامعه را در قالب بسته های خدمات سلامت مدیریت می  

  سالمندان  و  گروه های آسیب پذیر جامعه، مادران، نوزادان، کودکان، میانسالان  بخصوصبرنامه های اولویت دار برای گروه های مختلف  

 ساند . ر می انجام به را مهم این استان

در این زمینه طی سال های گذشته، گروه سلامت جمعیت و خانواده معاونت بهداشت به عنوان متولی امر سلامت جمعیت و خانواده  

با تعیین اولویت های سلامت و توجه به حقوق اساسی کلیه آحاد مردم، از طریق سیاستگزاری و برنامه ریزی با همکاری سایر گروه  

بهداشت و درمان شهرستان های تحت پوشش دانشگاه، سعی در ساماندهی و تامین سلامت خانواده    ها در حوزه سلامت و شبکه های

 ها را دارد. 

این برنامه با هدف تامین، حفظ و ارتقاء رشد و تکامل همه جانبه کودکان، کاهش بار بیماریهای اولویت دار و مرگ و میر کودکان، در  

-  59مراقبت مرگ کودکان  نظام، کیاپ ،  مرگ نوزاد، مراقبت نوزادان  :راستای ارتقاء شاخص توسعه کودکی در سطح کلان در قالب

  مراقبت ،  دوستدار کودك  یها  مارستانیب،  مادر  ریبانک ش  و زیر برنامه های  ونیناسیو واکس  کرونا،  مادر  ریبا ش  هیتغذ  جیترو،  ماهه1

    .فعالیت می کند  مانا(اطفال ) یها یناخوش افتهیادغام  ی ها مراقبت، کودك سالم/ رشد و تکامل کودکان
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واجد   زناندر گروه  هدف این برنامه حفظ و ارتقاء سلامت مادر و نوزاد، کاهش بار بیماری و پیشگیری از مرگ های قابل اجتناب  

از زایمان می باشد.   برنامه سلامت مادرانشرایط بارداری، باردار و پس  برنامه شامل  مادران باردار   یریگیپ ،  نجات جان مادر،  این 

  یآمادگ   یکلاس هازیربرنامه های  و    یمانیزا  لاتیتسه،  مادران  تهیدیثبت مورب  نظام،  مراقبت مرگ مادر  نظام،  ژهیمراقبت و  ازمندین

مشاوره    4030  سامانه،  مادران باردار  ونیناسیکرونا و واکس،  PMTCT ،  مارستانیخارج ب  مانیزار،  مادران باردا   مهاجرت،  مانیزا  یبرا

 مادران باردار

. شودارائه  هدف ارتقاء سلامت زنان و مردان میانسال از طریق اجرای برنامه مراقبت های ادغام یافته سلامت میانسالان    با   برنامه  این   

،  ی کیزیف  ت یفعال  یاب یارز،  هیتغذ  یالگو  ی ابیو ارز  ی تن سنج  یاب یارز،  انسالانیسلامت م  افتهیادغام    ی مراقبت ها:    این برنامه شامل 

سلامت زنان و    ی مل  یهفته ها  یبرگزار،  فشارخون  یابیارز،  سلامت روان  هیاول  غربال ،  الکل و مواد مخدر  ، اتیمصرف دخان  یبررس

  یابیارز،  خدمات مربوط به سلامت زنانو زیر برنامه های    ادارات  نیشاغلو  کارکنان    سلامت،  سال  30-70  ی گروه سن  مرگ ،  مردان

زود    صیتشخ  مراقبتی،  اختلال عملکرد جنس  ی ابیارز،  انسال یزنان م  دزیو ا  یزشیعفونت آم  یابیارز  ، زنان  یعیرطبیغ   یها  یزیخونر

 است.  ونیناسیکرونا و واکس یغربالگر، کسیزودهنگام سرطان سرو صیو تشخ یغربالگر، سرطان پستان یهنگام و غربالگر

خدمات نوین جامع سالمندان، مراقبت سالمندان عضو مراکز نگهداری سالمندان و آموزش مراقبین آنان، غربالگری   شامل این برنامه  

کانون دوستدار  کرونا و واکسیناسیون، شناسایی و طبقه بندی سالمندان پرخطر )مراقبت و حمایت سالمندان پرخطر( و زیربرنامه های:  

 سالمندان ی سند مل یها  برنامهی،  سالم در دوره سالمند یبرنامه آموزش سبک زندگ، سالمند

بهداشتی،    های  برنامه  و محور اصلی  ، اجتماعی  ملی  پایدار  توسعه   به  یابی  دست  هرکشور برای   اصلی  های  سرمایه  و جوانان  نوجوانان 

جسمی،    آنها ، شناسائی و پیشگیری از اختلالات   و اجتماعی  ، روانیجسمی  لذا توجه به سلامت.آیند   می  بشمار  و آموزشی  درمانی

  و از اهمیت  بوده  آینده  جامعه  سعادت  و   سلامت  انجام مداخلات درمانی به موقع ، متضمن  و همچنین   اجتماعی  های  و ناهنجاری  روانی

اقداماتی را جهت محقق    بدین منظور  .برخورداراست   ایویژه به منظور   را  اقداماتینمودن این مهم انجام داده و  سیستم بهداشتی 
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در قالب بسته های خدمتی ودستورالعملهای وزارتی  سال    5  -29تشخیص و تامین به موقع نیازهای بهداشتی و درمانی گروه سنی  

   نماید. پیش بینی ، تدارك ، سازماندهی و ارائه می 

گروه تعالی خانواده و جوانی جمعیت معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز با برنامه ریزی، سازماندهی و جلب مشارت کلیه  

  . از برنامه های ادارات و سازمانهای دولتی و غیردولتی استان، برای ارتقای سلامت باروری، فرزندآوری و تعالی خانواده تلاش می نماید

و   یاز سقط عمد  یریشگیپ ،  یزودرس نابارور  صیو تشخ  یریشگیپ ،  مشاوره هنگام ازدواج،  یفرزندآور  جیتروآن می توان به    کلان

 اشاره کرد.   تیجمع یاز خانواده و جوان تیقانون حما یاجرا یمطالبه گر

ها قبل ضرورت تامین دسترسی سهل و سریع مردم به نیازهای اولیه بهداشتی درمانی احساس شده بود. با توجه به مشکلات    از سال

کمبود امکانات و منابع مالی و انسانی؛ مشکل ترابری و انتقال خدمات به مناطق دورافتاده؛  ,از جمله روستاهای پراکنده  ،آن زمان کشور

  به  مردم   دسترسی  هدف   تا  بزنند  مختلفی   طرحهای  اجرای  به  دست   تا  واداشت  را  کشور  بهداشتی  و   سلامتی  حفظ  مسئولان  … و  

  هدف   تعیین  و  آلماآتا  جهانی   اجلاس  با  همزمان  کشور،  داخل  در  طرح ها  این  از  حاصل تجارب.  شود  تامین  بهداشتی   اولیه  نیازهای

تعدادی از دلسوزان و متفکران کشور را بر آن    ( (PHCمیلادی و تفکر مراقبتهای اولیه بهداشتی  2000  سال  تا  همه  برای  بهداشت

داشت تا نظامی گسترده و پویا را برای ارائه خدمات بهداشتی درمانی در سراسر کشور طراحی کنند و به این ترتیب نظام شبکه های  

 بهداشتی درمانی در ایران شکل گرفت.  

نظام شبکه بهداشت و درمان اصول و ضوابطی بنیانی برای گسترش واحدهای بهداشتی درمانی و ارائه خدمات مدنظر قرار داد که از 

اهداف این گروه می    از مهمترین  است.قرار گرفته  همان آغاز تاکنون توسط مرکز توسعه شبکه با همکاری سایر بخش ها مورد عمل  

( و دستیابی به فعالیت  P.H.Cتوان به بستر سازی برای فعالیت سایر گروههای کارشناسی، رسیدن به اهداف خدمات بهداشتی اولیه ) 

 . % واحدهای بهداشتی برابر طرح گسترش جاری نام برد100
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توسعه واحدهای ارائه خدمات: مکان یابی، تهیه نقشه پراکندگی جمعیت، ایجاد و راه اندازی واحدها، بازنگری ادواری طرح 

 گسترش شبکه ها

 تامین اعتبار، خرید و توزیع تجهیزات واحدهای ارائه خدمات برآورد نیاز، تأمین و توزیع تجهیزات:

بهبود استاندارد منابع: توسعه و بهبود استاندارد واحدهای ارائه خدمات، اولویت بندی احداث، تعیین مکان برای احداث، نظارت  

 و هماهنگی در احداث بناها 

 ها  هماهنگی سایر واحدها و مؤسسات بهداشتی و نظارت بر فعالیتهای واحد گسترش شبکه های شهرستان

 شناسایی جمعیت و نظارت بر ارائه خدمات بهداشتی به جمعیت مذکور 

 تهیه و اجرای پروژه های تحقیقاتی کاربردی در زمینه های مربوط به نظام بهداشتی درمنطقه

تهیه بازتاب اطلاعاتی برای    ها، تحلیل آمارها و اطلاعات به منظور محاسبه نشانگر های بهداشتی و تعیین نیازها و اولویت

 واحدهای بهداشتی جهت برنامه ریزی 

 ها و دوره های آموزشی مسائل فنی و مدیریت   برگزاری کارگاه  

سپاری برخی از واحدهای ارائه خدمات ازطریق خرید خدمت به منظورکاهش تصدی دولت و   واگذاری و برون عقد قرارداد و

 نظارتیافزایش توان 

      برآورد و تأمین نیروی انسانی مورد نیاز  

 تربیت و آموزش نیروی بهورزی 

 مطالعه وتعیین محلهای استقرار واحدهای ارائه خدمات  انجام اصلاحات لازم درطرح گسترش شبکه و بررسی و

انجام اصلاحات لازم   ارزشیابی خدمات ارائه شده توسط واحدهای ارائه خدمات به منظور تعیین اثربخشی خدمات و پایش و  

 درسیستم شبکه ها

فضای فیزیکی   تعیین اولویت احداث ساختمان ها و  مشارکت با مدیریت های فنی و بودجه دانشگاه به منظور پیش بینی و 

 واحدهای ارائه خدمات 

بهره گیری از داده های   درمانی و   نظارت برسیستم جمع آوری، ذخیره وکنترل اطلاعات نرم افزاری واحدهای بهداشتی و 

 آماری جمع آوری شده به منظور برنامه ریزی سالیانه

 درمانی درشهرستان های تابعه  مشارکت برانجام پروژه های تحقیقاتی کاربردی درزمینه های مربوط به نظام بهداشتی و  

 و اصلاح نظام ارائه خدمات   استقرار در راستای  پژوهش ها انجام مطالعات و  مشارکت در 
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 درمانی درسیستم شبکه  همکاری و هماهنگی با اجرای برنامه های جاری بهداشتی و  

آمار 

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

از آمار در زمینه های محدود نظیر مسایل    19تا قبل از قرن  .  شرایطی که عدم حتمیت و تغییر وجود دارد، بکار می رودگیری ها، در  

جهان پدید    نقاط  درسایر  سپس  و  اروپا   در  که  اقتصادی–همراه با تحولات اجتماعی    19مالیاتی و نظامی استفاده شده و با شروع قرن  

بدنبال آن ضرورت برنامه ریزی برای ارایه این خدمات کاربرد    و  مطرح  کشورها  برای  وظیفه   آمد انجام خدمات اجتماعی به عنوان یک

به عنوان اصلی ترین وسیله شناخت   اقتصادی  –آمار را به طور فزاینده گسترش داد تا آن جا که امروزه در کلیه زمینه های اجتماعی  

راهبری سامانه سیب، از فرایندها و فعالیت های مهم این گروه می توان    .ارمی رودنیازها و امکانات و مهمترین ابزار برنامه ریزی به شم

بازخورد ،  ارجاع الکترونیکی )سطح یک و دو( ، پرونده الکترونیک سلامت ، ثبت و طبقه بندی علل مرگ و میر ،  جمعیت و سرشماری

مدیریت  ،  پایش و ارزشیابی،  ارزیابی خدمات ارایه شده،  آماریتحلیل عملکرد  ،نسخه الکترونیکی،  ارجاع الکترونیکی )سطح یک و دو(

 را نام برد.   مشارکت در طرح های تحقیقاتی و  و پشتیبانی محتوای نرم افزار

های    پایگاه نی،  درما ین گروه وظایفی نظیر سیاست گذاری در سطح استان در خصوص نحوه ارائه خدمات دارویی مراکز بهداشتی  ا

های دارویی و خرید متمرکز توسط   مکمل تامین  جهت نیاز مورد  اعتبار برآورد ، تابعه های  بهداشت شهرستانبهداشتی و خانه های  

  بهداشتی مراکز  ها، شهرستان ستاد دارویی  امور  نظارت و پایش ،، لوازم، تجهیزات پزشکی و داروهای درمان ساده گروه داروی استان

 دارد.  عهده به راهماهنگی و مدیریت واگذاری ارایه خدمات دارویی برنامه پزشک خانواده ، بهداشت های خانه و ها  پایگاه  درمانی،

هزار نفر در قالب برنامه    20ز بهداشتی درمانی در مناطق زیر  مراک با شروع برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی، خدمات دارویی

 .   شوده می ئارا

آزمایشگاه
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بسته های آموزشی، برگزاری کارگاه و اجرای برنامه های آموزشی و بازآموزی برای کارکنان رشته علوم   پیش بینی ، تهیه متون و

های مرسوم و متداول در    تر به منظور اصلاح روش  های مناسب   های کاربردی و جایگزین نمودن روش  آزمایشگاهی، اتخاذ روش

و نظارت مستمر بر کنترل کیفی و استقرار سیستم تضمین کیفیت در بخشهای   برنامه ریزی، پیگیری، پایش   های تابعه و   آزمایشگاه

 از اهم برنامه ها و فعالیت های این گروه می باشد.  های حوزه معاونت بهداشتی   مختلف آزمایشگاه

وانسان ساخت، در سطح جامعه   از مخاطرات طبیعی  ناشی  کاهش خطر  بر  نظام سلامت مبنی  اهداف کلان  این گروه درراستای 

برون بخشی  و درون  وتسهیلات ومنابع نظام سلامت تشکیل شده و عملکرد نیروهای شاغل در این گروه، مبتنی بر رویکرد مشارکت

برنامه ریزی   سیاست گذاری،  این گروهاصلی    هدفمی باشد.  درنظر گرفتن تمام مخاطرات ودر برگیرنده کلیه جوانب سلامت    وبا

برگشت به شرایط   و آمادگی برای اقدامات لازم در مرحله پاسخ و   ،هدایت و پایش اقدامات لازم درجهت کاهش آسیب درفاز پیشگیری

   است.ساخت  کارکردهای حوزه بهداشت عمومی در مدیریت و کاهش خطر بلایای طبیعی و انسان عادی در مرحله بازتوانی

گروه مهندسی بهداشت محیط در راستای اهداف و اجرایی نمودن سیاست های دولت جمهوری اسلامی ایران به منظور ارتقاء سطح  

سلامت آحاد مردم از طریق نظارت و کنترل مراکز تهیه و توزیع و عرضه مواد غذایی و اماکن عمومی، بیمارستان ها و مراکز  بهداشتی  

رت برمنابع و شبکه های توزیع آب آشامیدنی مناطق شهری و روستایی،کنترل ونظارت جامع بر مدیریت  درمانی و آموزشی،کنترل ونظا

پسماندهای عادی و ویژه، کنترل ونظارت برجمع آوری، تصفیه و دفع بهداشتی فاضلاب در مناطق شهری و روستایی،اجرایی نمودن  

نامه های بلایا حوادث غیرمترقبه و کنترل و نظارت بر آلودگی هوا در  برنامه کنترل و مبارزه ملی با دخانیات، مشارکت فعال در بر

محیط های شهری و محیط های بسته و..... فعالیت نموده و در راستای تحقق این رسالت و تکریم گیرندگان خدمات، اعتقاد راسخ به  

و توانمند    ی فن  ی مهارت ها  شی قصد دارد با  افزا  ط، یبهداشت مح  ی گروه مهندسبهبود مستمر کیفی و کمی در ارائه خدمات خود دارد.  

 ت یو تقو  یو نرم افزار  یسخت افزار  نینو  ی ها  یخود  با استفاده از فن آور  یها    تیفعال  یاثر بخش  شی، افزا  ی منابع انسان   یساز

سال    5با سلامت مردم  اقدام نموده و در   طمرتب  یطیبهداشت مح ینسبت به ارتقاء شاخص ها  یبخش   نیو ب  یدرون بخش  ی هماهنگ

 سراسر کشور گردد. یعلوم پزشک ی دانشگاهها نی برتر در ب  یاز گروه ها ی کی ندهیآ
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  تنها سلامتی نه    با اهمیت  استراتژی  یک  بعنوان  که  و کشورها است  افراد جوامع  دارائیهای  ارزشترین با    از جمله  ای حرفه  بهداشت

 و کیفیت   شغلی  کار ، رضایت  ، انگیزشمحصولات  و کیفیت   وریدربهره  ای ملاحظه  و قابل  تاثیر مثبت   گیرد بلکهرادرنظر می  شاغلین

  و بررسی  مورد مطالعه  گوناگون  های  پیشه  و ایمنی  پزشکی  -بهداشتی    مسایل  همه  ایحرفه   دارد. در بهداشت  افراد جامعه  زندگی  کل

  شناختی  شیمیایی، زیست  تا عوامل  گرفته  فیزیکی  زا، ازعوامل آسیب  ازتاثیر سوء عوامل  که  است   براین  تلاش  گیرد و هموارهقرار می

اند زیرا باور  یافته از کار جهت ناشی از بیماریها و حوادث  پیشگیری  کوششها بسوی  رشته  شود. در این گیری بر فرد جلو و ارگونومیک 

 .گریبانگیر فرد خواهند بود  زندگی و تا پایان بوده  درمان نباشند، سخت  شدنی اگر درمان شغلی بیشتر بیماریهایکه  استبر این 

  کلیه   و اجتماعی  روانی  -  جسمی  سلامت  ممکن  درجه  ، حفظ و ارتقاعالیترین  تامیناز مهمترین اهداف بهداشت حرفه ای می توان به  

بکار  د و  کن  آنها را در محیط کار تهدید می  کهاز خطراتی    شاغلین  از کار و صیانتناشی  وبیماریهای  از حوادث   پیشگیری،  شاغلین

 اشاره کرد.     کار با کارگر و بالعکس دیگرتطبیق عبارت  آنها و به ، روانیجسمی با قابلیتهای متناسب در کارهای شاغلین گماردن

 

گروه کارشناسان سلامت روانی اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد با هدف سازماندهی و برنامه ریزی و اجرای هدفمند برنامه های سلامت  

ها و نیازهای ملی، استانی  تا براساس اولویت  ،روان و پیشگیری از اعتیاد در سطوح پیشگیری سه گانه در جمعیت شکل گرفته است

(  با ملحوظ داشتن بار بیماریها و مشکلات    PHC)    اولیه  درمانی   بهداشتی  های   مراقبت  نظام   های  ظرفیت و منطقه ای و مطابق اجزا و  

در مناطق و جمعیت تحت   را  روانی، اجتماعی و اعتیاد و عوامل موثر آن و با جهت گیری ارتقای کمی و کیفی خدمات مورد نیاز

از مهمترین اهداف این گروه می توان به سیاست گذاری، برنامه ریزی، اقدام، پشتیبانی و پیگیری کند.    ،پوشش شهری و روستایی

 موارد زیر اشاره کرد:

  اعتیاد از پیشگیری و  اجتماعی روانی سلامت اصول با  ارتباط در(  روانی سلامت سواد)   مردم  آگاهی و دانش  ارتقای.  1

 اعتیاد از پیشگیری و روان سلامت  خدمات به  جامعه آحاد دسترسی تسهیل.  2
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-Self  مراقبتی  خود  مهارتهای  افزایش  رویکرد  با  اعتیاد  از  پیشگیری   و  اجتماعی  ،  روانی  سلامت  خدمات  برنامه  اجرای  و  تدارك.  3

care   سالم زندگی  سبک توسعه و  Healthy Life Style  پرخطر  رفتارهای و اجتماعی روانی  سلامت با  مرتبط های زمینه در  

  مواد  وابستگی  و  مصرف سوء و  روانی اختلالات موقع  به  شناسایی  بر مبتنی   روانپزشکی اختلالات از مراقبت پویایی   نظام برقراری.   4

  بهداشتی  های   مراقبت   نظام   قالب  در  مخدر    مواد  وابستگی   و   مصرف  سوء  ،   روانی   مزمن  بیماران  از  کمی   و   کیفی   مراقبت   توسعه   ،

 .  خانواده سلامت  و  اولیه درمانی 

 روانپزشکی  های اورژانس در موردنیاز  مداخلات اجرای و طراحی.  5

 

های کارشگناسگی تخصگصگی مرکز بهداشگت اسگتان اسگت که در زمینه چگونگی   گروه پیشگگیری و مبارزه با بیماریها یکی از گروه 

و عوامل الگوی توزیع بیماریهای شگگایع اسگگتان از نظر اتیولوژی، توزیع مکانی، توزیع زمانی، توزیع انسگگانی و بخصگگوص بار بیماری  

اعم از فعالیت های پیشگگیرانه، کنترلی، مداخله ای و یا ... در قالب و   مدیریتعمده فعالیت های این می نماید.  موثر در آن بررسگی 

   .چهارچوب نظام مراقبت بیماریها )بیماریهای غیرواگیر و بیماریهای واگیر( انجام و شکل می گیرد

 

انسان امروزی در حلقه ای از بیماری های غیرواگیر از    .های غیر واگیر عامل اصلی مرگ و میر در سراسر جهان استبیماری

مبارزه با بیماری  گروه    جمله بیماری های قلبی و عروقی، دیابت، فشارخون، سرطان و ... گرفتار آمده است. وظیفه و رسالت  

های غیرواگیر گسترش برنامه های آموزشی، ترویج فرهنگ تغذیه سالم و مصرف سبزی و میوه، توسعه فرهنگ عدم مصرف  

غیرواگیر   های  بیماری  غربالگری  و  شناسایی  بدنی،  های  فعالیت  و  ورزش  فرهنگ  توسعه  جملهدخانیات،  ،  یتالاسم  از 

ابر پروتکل وزارت بهداشت و بر و....  فشارخون، دیابت،  یعروق یقلببیماریهای  یخطرسنج، یکتور  لیفن، ینوزاد یدیروئیپوتیه

   .درمان و در کل ارائه الگوی مناسب شیوه زندگی سالم می باشد
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را در چگارچوب قیگاس منطقگه ای و نگاحیگه ای از نظر   بیمگاریهگاجگایگگاه اپیگدمیولوژیگک  گروه پیشگگگگیری و مبگارزه بگا بیمگاریهگای واگیر  

بر این اسگگاس تدابیر و تمهیدات پیشگگگیرانه و کنترلی   و اپیدمیک بودن تعیین و تبیین می نماید.اسگگپورادیک، آندمیک، طغیان 

(  Rehabilitation( گرفته تا سگگطح منتج به مرحله باز توانی )   Elementaryمتناسگگب در سگگطوح مختلف را از ابتدایی ) 

مطالعه، اتخاذ و عملی می نماید تا بتواند بعنوان عضگوی از سگاختار اجرایی مرکز بهداشگت اسگتان بعنوان یک ارگان سگازمانی مسگئول  

های موثر در بهداشگت و با بهره گیری از توان تخصگصگی   در قبال سگلامت آحاد جامعه هماهنگ و همپا با سگایر اعضگاء و دیگر بخش

از مهمترین برنامه ها، فرایندها و فعالیت های این گروه   .خود در تحقق اهداف بهداشگتی کشگور به نحو شگایسگته ای ایفای نقش کند

برنامه بیماری های  ،  برنامه زئونوزها، برنامه بیماری های قایل پیشگگگیری با واکسگگن،  سگگازی و زنجیره سگگرد ه ایمنبرناممی توان  

، مراقبگت بیمگاری سگگگل،    STIمراقبگت    ،HIV/AIDSبرنگامگه مراقبگت  ،  بیمگاری هگای منتقلگه از راه خون،  منتقلگه از راه آب و غگذا

نظام  ، مراقبت مرزی،  برنامه مراقبت عفونت های تنفسگی )آنفلوانزا، کرونا(،  بیمارسگتانیمراقبت عفونت های  ،  مراقبت بیماری جذام

مدیریت بیماری و   مراقبت پدیکولوز،  برنامه مراقبت ناقلین )مالاریا و آئدس ها(، نظام مراقبت سگگگندرمیک،  مراقبت آزمایشگگگگاهی

 را نام برد.  های واگیر در بلایا و طغیان ها

 

سلامت دهان و دندان از شاخه های مهم بهداشت عمومی است که در سلامت کلی افراد تاثیر بسزایی دارد ، در همین راستا 

خدمات    ، ارتقاء سطح سلامت دهان و دندان جامعه با ارائه آموزش بهداشت دهان و دندانبا هدف  دهان و دندان    سلامت   گروه

از مهمترین برنامه ها، فرایندها و فعالیت های این گروه می توان ایجاد شده است.     پیشگیری و بهداشتی و ارائه خدمات درمانی 

بهبود  ،  ارتقا سطح سلامت دهان و دندان مادران باردار و شیر ده  ،  سال  14کودکان زیر    ارتقا سطح سلامت دهان و دندان  به  

 اشاره کرد.  افزایش آگاهی مردم در زمینه بهداشت دهان و دندان و  کمی و کیفی وضعیت ارایه خدمات بهداشت دهان و دندان

 ق یآحاد مردم استان از طر  هیتغذ  تیفیو ارتقاء ک  ییغذا  تیبهبود امن  یگذار  استیو س  یزیجامعه برنامه ر  هیبهبود تغذ   گروه . رسالت  

  ی استراتژ  یریمرتبط به غذا با بکار گ  یهایماریاز ب  ییو رها  یا  هیسواد و فرهنگ تغذ  شیافزا  ،یاقتصاد  ،یکیزیف  یسطح دسترس  یارتقا

  قیتحق  ،ی توسعه مل  یدر برنامه ها  هیدر عرصه غذا و تغذ  نینو  یها  استیس  نیو آموزش، مشارکت در تدو  ی مانند اطلاع رسان  یی ها
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  ایسالم و پو  یباشد تا مردم   یها م   یمغذ  زیو کمبود ر  یخورپر  ،یاعم از کم خور  ی ا  هیاز مشکلات تغذ  رانهیشگیاقدامات پ   ش یو پا

مواجه شدن کشور با دوران   گام بردارند. ی و فرهنگ یاقتصاد ،یدر جهت توسعه اجتماع  یو فنا ور  یعلم  یدر عرصه ها تیفعال یبرا

  ش یافزا  ، یسرطانها، چاق  ابت،ی د   ،یوعروق   یقلب  یهایماریازجمله ب  کیمتابول  یهایماریطرف ب  کیکه موجب شده از    یا  هیگذر تغذ

 ی ژانر  نیپروتئ  هیو سوءتغذ  هایمغذ  زیر  گرکمبودید  یکلسترول خون روبه گسترش و هشداردهنده شود و از سو  شیفشارخون و افزا

مطرح   یبطور جد  گر یرا بارد  یا   هیمداخلات مناسب تغذ  یواجرا  یزیمختلف جامعه ،توجه به  برنامه ر  ی سن  یوگروهها  اندرکودک

سازد و ارتقاء امنیت غذا و تغذیه با محوریت اصلاح الگوی تغذیه جامعه با بهبود ترکیب و سلامت غذایی ، افزایش میزان دسترسی    یم

 باشد.  یایرانی به سبد غذایی مطلوب، سالم و ایمن رسالت گروه م  رهای( خانوایفرهنگ  ،یاقتصاد ،ی)فیزیک
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آحاد مردم  و کیفیت زندگی  سواد سلامت  ،  سلامت  یدر ارتقافعال و مستمر  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، مشارکت  

استفاده بهینه از امکانات، تولید  ، مدیریت علمی با کند تا خود تلاش می با تمام توانو  دانستهرسالت خود استان آذربایجان شرقی را 

و   مناسب  کنار  مستمر،  ارزشیابیمنابع  روشبهره  در  از  و  گیری  نوآورانه  بهره  فناورانههای  ظرفیتو  از  و  مندی  ملّی  استانی،  های 

ذیبین خصوص  به  بهداشتینفعان،  المللی،  محور    درمانی -خدمات  حول  مردم  خود  مشارکت  بر  تاکید  با  را  مناسب  کیفیت  با 

 در دسترس عموم مردم قرار دهد. و آسان خودمراقبتی، به نحو عادلانه 

با هدف ارتقا سلامت جامعه و بهبود کیفیت زندگی مردم از طریق ارائه خدمات بهداشتی مبتنی بر شواهد و نوآوری می خواهیم 

 شده و به یک جامعه سالم، آگاه و توانمند دست یابیم.   مطرحهای علمی به عنوان الگو در سطح ملی 

     کارکنان و مشتریان خود هستیم.   کرامت انسانیما معتقد به حفظ  (1

     م. فرایندهای ارائه خدمت هستیدر رضایت مشتریما معتقد به جلب  (2

     کارکنان خود در سازمان هستیم.   توسعه فردیما معتقد به بستر سازی برای  (3

  ما معتقد به ترویج فرهنگ همکاری و مشارکت جمعی در فرایند های سازمان خود هستیم.  (4

 در سازمان خود هستیم خلاقیت و نوآوریما معتقد به ایجاد محیطی برای ترویج  (5

 به نیازهای مشتریان هستیم. پذیری و پاسخگوئیمسئولیتما معتقد به بهبود  (6
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 بهره وری از منابع   (1

 بیماریهای غیرواگیر و عوامل خطر (2

 خودمراقبتی و بهبود سبک زندگی  (3

 های نوپدید و بازپدید بیماری (4

 بهداشتی درمانی کیفیت خدمات  (5

 نظام ارجاع در بستر پزشک خانواده (6

 جوانی جمعیت و هرم سنی (7
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SWOT 

 ماتریس بررسی عوامل داخلی 

 نمره نهایی  رتبه  ضریب اهمیت  عوامل داخلی

 نقاط قوت

 16 4 4 وجود نگرش سیستمی در مدیریت مرکز بهداشت استان 

 16 4 4 حمایت معاون بهداشتی دراجرای فرآیندها 

 20 4 5 کامل بودن سیستم شبکه 

 12/8 4 3/2 عقد تفاهم نامه با گروه های کارشناسی و شبکه های بهداشت و درمان در هر سال 

 14/4 4 3/6 سامانه سیب 

 12/8 4 3/2 نیروی انسانی آموزش دیده 

 12/8 4 3/2 برون سپاری خدمات به بخش خصوصی

 6 3 2 وجود نظام مراقبت آزمایشگاهی 

 11/2 4 2/8 وجود فضای فیزیکی کافی

 7/2 3 2/4 وجود کمیته های فعال درون بخشی

ساماندهی مستندات عملکرد برنامه های بهداشت به خاطر وجود برنامه عملیاتی 

 مشترك 
1/6 3 4/8 

 6 3 2 وجود نشست های فصلی وکمیته سیاستگزاری 

 6 3 2 حذف و ریشه کنی توانمندی و تجارب ارزنده در برنامه های کنترل،  

 7/2 3 2/4 بکارگیری پروتکل های اجرایی و دستورالعملهای وزارتی 

 نقاط ضعف

 4 1 4 کمبود منابع مالی 

 6 2 3 توجه ناکافی به مشتری 

 4 1 4 انگیزه پایین کارکنان 

 6 2 3 شفاف نبودن سیستم تشویق و تنبیه
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 6 2 3 نظام ارجاع ناکارامد 

 6 2 3 ضعف در تصمیم گیری مبتنی بر شواهد   

 5 2 2/5 ضعف در گزارش دهی و مدیریت شاخص ها در سامانه سیب 

 3/6 1 3/6 ضعف مدیریت پاسخگو در شبکه های بهداشت و درمان و مراکز سلامت 

 3/6 1 3/6 ضعیف بودن کار تیمی 

 3/2 1 3/2 نظام پرداخت نامتناسب 

 4/6 2 2/3 برنامه های بهداشتی در گروه های کارشناسی تداخل و هم پوشانی  

تاکید بیشتر بر کمیت خدمات نسبت به کیفیت خدمات با توجه به پرداخت های  

 مبتنی بر کمیت 
2 2 4 

 4 2 2 ضعف امور اجرایی مرکز بهداشت استان در پشتیبانی از برنامه ها  

عدم توسعه منابع مالی و انسانی )از تمام جهات( با افزایش تعداد و حجم برنامه های  

 معاونت 
1/8 2 3/6 

 4/8 2 2/4 عدم استقلال مالی 

 3 2 1/5 درمانی ضعف دراطلاع رسانی فعالیت ها و بازاریابی خدمات بهداشتی  

عدم وجود تجهیزات ارزیابی و اندازه گیری  به تعداد مکفی در برخی از شهرستان  

 های تابعه 
2 2 4 

 6 2 3 آموزش نامناسب بدو خدمت و ضمن خدمت 

 4 2 2 ضعف ارائه خدمات سلامت در مراکز شهری 

 2/4 2 1/2 پوشش خدمات در روستاهای سیاری 

سازنده بین گروه های کارشناسی استان )کمرنگ شدن تفکر  کاهش تعامل خوب و  

 سیستمیک( 
2 2 4 

 2 2 1 ضعف سیستم مستندسازی 

 2 2 1 عدم توجه به برنامه های راهبردی در اجرای برنامه های سالانه و کوتاه مدت  

 3 2 1/5 تغییرات مکرر در مدیران مراکز سلامت

 2.52 - 100 جمع 
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خارجی ماتریس بررسی عوامل   

 نمره نهایی  رتبه  ضریب اهمیت  عوامل خارجی

 فرصت ها 

 24 4 6 برنامه سلامت خانواده 

 24 4 6 بخش خصوصی گسترده و علاقمند 

 20 4 5 دسترسی به فضای مجازی 

 20 4 5 اعضای هیات علمی علاقمند 

 16 4 4 پتانسیل خیرین در حوزه سلامت 

 6 3 2 بهداشت در دانشگاه مراکز تحقیقاتی مرتبط با برنامه های  

 6 3 2 تاثیر گذار  وجود رسانه های محلی

 9 3 3 وجود قوانین و مقررات بالا دستی برای ارتقاء سطح سلامت در جامعه  

 9 3 3 پرداخت مبتنی بر عملکرد 

 6 3 2 توسعه یافتگی روستاها 

 6 3 2 وجود سازمان ها و ارگان های مرتبط برای پیشبرد برنامه های سلامت  

 3 3 1 بالا بودن حساسیت و آگاهی عمومی جامعه به سلامت  

 6 3 2 علاقمندی مسئولین ارشد استانی دخیل در برنامه های سلامت  

 تهدیدها 

 4 1 4 افزایش فقر و آسیب پذیری مردم 

 4 1 4 سلامت پایین بودن سرانه  

 4 1 4 منابع ناکافی  

 4 1 4 تمایل کم مردم به خدمات نظام مراقبت های اولیه بهداشتی  

 8 2 4 نبودن رویکرد استاندارد در انتخاب مدیران  

 6 2 3 افزایش سبک زندگی ناسالم 

 6 2 3 ضعف سیاستگذاری در کشور در حیطه سلامت 

 6 2 3 نمایندگانمداخله مقامات سیاسی محلی از جمله  
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سیر افزاینده خشک شدن دریاچه اورمیه و تاثیرات منفی آن بر سلامت جمعیت  

 ساکن در حوزه دریاچه  
3 2 6 

 4 2 2 حاشیه نشینی 

 4 2 2 ضعف پشتیبانی فنی از برنامه های بهداشت در سطح وزارت 

 4 2 2 دم پوشش بیمه برای برخی خدمات ع

 6 2 3 موازی در اجرای برنامه های بهداشتی وجود ارگان ها و قوانین  

 6 2 3 نبود ضمانت اجرایی قوانین موجود در حیطه برنامه های بهداشت 

 6 2 3 افزایش جمعیت سالمند 

 6 2 3 پاندمی ها و اپیدمی ها 

 2 2 1 ابلاغ برنامه های متعدد و کمپین های مختلف بدون در نظر گرفتن برنامه عملیاتی

 6 2 3 ناکافی معاونت های دانشگاه با معاونت بهداشتی همکاری  

 6 2 3 ضعف نظام پایش )نظارت حمایتی( در سطح وزارت 

 2.53 - 100 جمع 
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 TOWSماتریس 

 عوامل داخلی نقاط قوت نقاط ضعف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عوامل خارجی

 مالی کمبود منابع 

 توجه ناکافی به مشتری 

 پایین کارکنان انگیزه 

 شفاف نبودن سیستم تشویق و تنبیه 

 نظام ارجاع ناکارامد 

 ضعف در تصمیم گیری مبتنی بر شواهد   

 ضعف در گزارش دهی و مدیریت شاخص ها در سامانه سیب 

ضعف مدیریت پاسخگو در شبکه های بهداشت و درمان و مراکز  

 سلامت

 ضعیف بودن کار تیمی 

 نظام پرداخت نامتناسب 

 تداخل و هم پوشانی برنامه های بهداشتی در گروه های کارشناسی 

تاکید بیشتر بر کمیت خدمات نسبت به کیفیت خدمات با توجه به  

 پرداخت های مبتنی بر کمیت 

 ضعف امور اجرایی مرکز بهداشت استان در پشتیبانی از برنامه ها  

عدم توسعه منابع مالی و انسانی )از تمام جهات( با افزایش تعداد و  

 حجم برنامه های معاونت 

 عدم استقلال مالی 

 ضعف دراطلاع رسانی فعالیت ها و بازاریابی خدمات بهداشتی درمانی 

   کافیعدم وجود تجهیزات ارزیابی و اندازه گیری  به تعداد 

 آموزش نامناسب بدو خدمت و ضمن خدمت 

 ضعف ارائه خدمات سلامت در مراکز شهری 

 پوشش خدمات در روستاهای سیاری 

 کاهش تعامل خوب و سازنده بین گروه های کارشناسی 

 ضعف سیستم مستندسازی 

 عدم توجه به برنامه های راهبردی  

 تغییرات مکرر در مدیران مراکز سلامت 

نگرش سیستمی در مدیریت مرکز وجود  

 بهداشت استان 

 حمایت معاون بهداشتی دراجرای فرآیندها

 کامل بودن سیستم شبکه 

گروه های کارشناسی و شبکه  عقد تفاهم نامه با 

 های بهداشت و درمان در هر سال 

 سامانه سیب 

 نیروی انسانی آموزش دیده 

 برون سپاری خدمات به بخش خصوصی 

 وجود نظام مراقبت آزمایشگاهی 

 وجود فضای فیزیکی کافی 

 وجود کمیته های فعال درون بخشی 

ساماندهی مستندات عملکرد برنامه های  

 بهداشت به خاطر وجود برنامه عملیاتی مشترك

 وجود نشست های فصلی وکمیته سیاستگزاری 

توانمندی و تجارب ارزنده در برنامه های کنترل، 

 حذف و ریشه کنی 

بکارگیری پروتکل های اجرایی و دستورالعملهای  

 وزارتی

 :WOاستراتژیهای 

با مدیریت کارآمد و  بهره وری   ارتقای ✓

 اثربخش 

 

 :SOاستراتژیهای 

کمیت و کیفیت خدمات  ارتقای  ✓

در راستای ارتقا سلامت   سلامت 

  جامعه

و   آموزش ی فیو ک یتوسعه کم ✓

 پژوهش

 

 

 

 برنامه سلامت خانوادهوجود نگرش 

 بخش خصوصی گسترده و علاقمند 

 دسترسی به فضای مجازی 

 اعضای هیات علمی علاقمند 

 پتانسیل خیرین در حوزه سلامت 

برنامه های  مراکز تحقیقاتی مرتبط با 

 بهداشت در دانشگاه 

 تاثیر گذار  رسانه های محلیوجود 

وجود قوانین و مقررات بالا دستی برای  

 ارتقاء سطح سلامت در جامعه  

 پرداخت مبتنی بر عملکرد 

 توسعه یافتگی روستاها 

وجود سازمان ها و ارگان های مرتبط برای 

 پیشبرد برنامه های سلامت  

بالا بودن حساسیت و آگاهی عمومی جامعه  

 به سلامت  

فرصت 

 ها 
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مسئولین ارشد استانی دخیل در  علاقمندی

 برنامه های سلامت 

 :WTاستراتژیهای 

گیری از  بهره فناوری های نوین و  توسعه   ✓

در ارائه خدمات   اطلاعات و ارتباطات

 سلامت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :STاستراتژیهای 

کمیت و کیفیت خدمات  ارتقای  ✓

سلامت  در راستای ارتقا  سلامت 

 جامعه 

بهره  فناوری های نوین و  توسعه   ✓

در   گیری از اطلاعات و ارتباطات 

 ارائه خدمات سلامت 

با مدیریت کارآمد  بهره وری   ارتقای ✓

 و اثربخش 

 

 افزایش فقر و آسیب پذیری مردم 

 پایین بودن سرانه سلامت 

 منابع ناکافی  

تمایل کم مردم به خدمات نظام مراقبت  

 های اولیه بهداشتی  

 نبودن رویکرد استاندارد در انتخاب مدیران  

 افزایش سبک زندگی ناسالم 

ضعف سیاستگذاری در کشور در حیطه  

 سلامت 

مداخله مقامات سیاسی محلی از جمله  

 نمایندگان 

سیر افزاینده خشک شدن دریاچه اورمیه  

 حاشیه نشینی 

 نشینی حاشیه 

ضعف پشتیبانی فنی از برنامه های بهداشت  

 در سطح وزارت 

 عدم پوشش بیمه برای برخی خدمات 

وجود ارگان ها و قوانین موازی در اجرای 

 برنامه های بهداشتی

نبود ضمانت اجرایی قوانین موجود در  

 حیطه برنامه های بهداشت 

 افزایش جمعیت سالمند 

 پاندمی ها و اپیدمی ها 

ابلاغ برنامه های متعدد و کمپین های  

 مختلف بدون در نظر گرفتن برنامه عملیاتی

همکاری ناکافی معاونت های دانشگاه با  

 معاونت بهداشتی 

ضعف نظام پایش )نظارت حمایتی( در  

 سطح وزارت 

تهدید 

 ها 
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استراتژی های کلان:

S1 :جامعه لامتس ارتقاءی درراستا متلاس خدمات تیفیو ک تیارتقاء کم 

 S2: و پژوهش  آموزش ی فیو ک یتوسعه کم 

S3 :با مدیریت کارآمد و اثربخش بهره وری  ارتقای 

: S4 سلامت در خدمات  و ارتباطات عاتازاطای ریبهره گ  و نینو یها یتوسعه فناور 

S1G1 :کاهش بار ناشی از بیماریها و عوامل پرخطر 

S1G2 توسعه کمی و کیفی خدمات سلامت عادلانه به مردم  : 

S1G3 : اجتماعی کردن سلامت با تقویت نقش مردم، همکاری و هماهنگی تمامی نهاد ها و سازمانهای دخیل در سلامت 

: S1G4  توجه ویژه به طب ایرانی، سنتی و مکمل 

: S1G5 ارتقاء سلامت باروری و فرزند آوری 

: S1G6لامت س خدمات در نظام  یور بهره شیافزا 

: S1G7 سلامت  ارتقا نظام ثبت ، تبادل و تحلیل داده های 

S1G8شبکه سلامت کشور  : تقویت، بازآیی و گسترش نظام 

S1G9:  ارتقای سواد سلامت جامعه در راستای افزایش خودمراقبتی فعال 

S1G10 :اصلاح سبک زندگی 

S1G11 :خانواده و نظام ارجاع سلامتتوسعه مراقبت های سلامت مبتنی بر  

S2G1 : تقویت و ارتقای کمی و کیفی پژوهش های کاربردی مبتنی بر نیاز مردم 

S3G1 : افزایش مشارکت با بخش خصوصی و نهادها 

S3G2 :توانمند سازی ارایه دهندگان و مدیریت سلامت 

S3G3: سلامتدسازی داوطلبان نتوانم  بهبود آموزش و   

S4G1 : هوشمند سازی و پکپارچه سازی نظام ارائه خدمات سلامت 
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  استراتژی کلان ❖

S1 :جامعه لامتس ارتقاءی درراستا متلاس خدمات تیفیو ک تیارتقاء کم 

 هدف کلی  ❖

: S1G6لامت س خدمات در نظام  یور بهره شیافزا 

 اهداف اختصاصی  ❖

 

S1G6O1تا پایان  درصد)نیم(درسال    0.5میزان  د به  درص  8درصد به    6  از  : افزایش غربال مثبت سلامت روان

 برنامه توسط گروه سلامت روان

S1G6O2 :هر کارشناس  ینفر در سال به ازا 770حداقل  زانیبه م یزندگ یآموزش مهارت ها یو اجرا یطراح

 سلامت روان

S1G6O3  میزان حداقل به  فرزندپروری  مهارت  آموزش  پیاده سازی  و  ازای هر    850: طراحی  به  نفر در سال 

 کارشناس سلامت روان  
 

 سلامت روان 

 

درصدنسبت به سال پایه. 3وی سالانه  به میزان آیارتقا بیماریابی عفونت اچ  : S1G6O4 

: S1G6O5  درصدهزار جمعیت نسبت به سال قبل.  5کاهش بروز تب مالت به میزان 

: S1G6O6 درصدهزار جمعیت نسبت به سال قبل.  5کاهش بروز حیوان گزیدگی به میزان 

: S1G6O7 درصد گروههای هدف در مقابله با بیماریهای منتقله از   15افزایش اجرای برنامه آموزشی به میزان

 پشه های آئدس 

درصد نسبت به سال قبل.  5افزایش شناسایی موارد مشکوك به سل به میزان  : S1G6O8 

: S1G6O9 های هشدار اولیه به منظور ارائه هشدار به موقع و سریع بیماریهای واگیر در موارد ارتقا سیستم

 درصدبیمارستانهای تحت پوشش.  80بستری به میزان 
 

بیماریهای  

 واگیر

: S1G6O10درصد توسط   2  زانیسالانه به م  هیدرصد سال پا  65.35از    یسلامت شغل  ناتیدرصد معا  شیافزا

 ی     گروه بهداشت حرفه ا

: S1G6O11 درصد توسط  1سالانه  زانیبه م هیدرصد سال پا  92 از شده  یبازرس یدرصد کارگاه ها شیافزا

 یگروه بهداشت حرفه ا

 

بهداشت حرفه  

 ای
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: S1G6O12  درصد توسط   2.5درصد به میزان سالانه    89برداری آب آشامیدنی مناطق روستایی از  افزایش نمونه

 گروه بهداشت محیط 

: S1G6O13  5درصد به میزان سالانه    70افزایش بازدید از اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع موارد غذایی از 

 درصد توسط گروه بهداشت محیط

: S1G6O14ی پرسنل بهداشت  یبرا  یمیاقل  راتییدر خصوص تغ  یتخصص  یهاآموزش  یدوره ها  یو اجرا  یطراح  

  ت یریگروه مد  یو همکار  یبا هماهنگ   طیدرصد توسط گروه بهداشت مح  10سالانه    زانیبه م  طیو مح  یستاد

 سلامت مرکز بهداشت استان  یشبکه و ارتقا

 

 بهداشت محیط 

: S1G6O15  نیانگیکه م  یمارانیدرصد ب  شیافزا  HBA1C    درصد    60گذشته مطلوب بوده از    کسالیآنها در

 ریرواگیغ   یهایماریدرصد توسط گروه ب 2.5درصد سالانه  70به 

: S1G6O16  درصد تا پایان     75/0به میزان    1403درصد در اول سال16.9افزایش شناسایی پرفشاری خون از

 1403سال

:S1G6O17  5/0)  برنامه  درصد در پایان  8.2درصد در ابتدای برنامه به    2/6افزایش شناسایی دیابت نوع دو از 

 بازای هر سال تا پایان برنامه(

:S1G6O18 یگروه سن  تیدرصد کل جمع  30سرطان کلورکتال توسط مراقب سلامت/ بهورز حداقل  یغربالگر  

 در هر سال تا پایان برنامه سال 69- 50

:S1G6O19 افزایش درصد پوشش خدمت پیشگیری از سکته های قلبی، مغزی با انجام خطرسنجی و مراقبت

 1401درصد در ابتدای سال  30سال از    30ادغام یافته دیابت، فشارخون و اختلالات چربی های خون در افراد بالای  

 1403درصد تا پایان سال  100به میزان 

:S1G6O20 و  یدیروئیپوتیروز( ه 5-3) یریدرصد انجام بموقع نمونه گ شیافزاPKU  درصد   85نوزادان از

 درصد 1زانیهر سال به م هیسال پا 

 

بیماریهای غیر  

 واگیر

 

:S1G6O21ارتقا پوشش برنامه ارزیابی آمادگی خانوار به منظور ارتقا تاب آوری در برابر بلایاDART    54از  

 درصد( توسط گروه بلایا  5درصد تا پایان برنامه )سالیانه به میزان  74درصد به 

 

 توسعه شبکه 

:S1G6O22  درصد تا    20درصد به    1ارتقا پوشش معاینات دهان و دندان دانش آموزان پایه ششم و هفتم از

 درصد توسط گروه سلامت دهان و دندان  10و افزایش سالانه   1402آخر سال 

 

 دهان و دندان 
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:S1G6O23و افزایش سالانه    1403تا انتهای سال  درصد    84درصد به    83مادران باردار از    افزایش شناسایی

 نیم درصد توسط گروه سلامت خانواده

:S1G6O24و افزایش سالانه نیم    1403تا انتهای سال  درصد    80به    79  افزایش دوبار مراقبت پس از زایمان از

 برنامه توسط گروه سلامت خانواده درصد تا پایان 

:S1G6O25پستان سالانه زنان    33حداقل    غربالگری سرطان  توسط گروه   59-  30درصد گروه سنی  سال 

 سلامت خانواده 

:S1G6O26  سال توسط گروه   59-  30درصد زنان گروه سنی    33غربالگری سرطان سرویکس سالانه حداقل

 سلامت خانواده 

:S1G6O27    غ درصد  افزایش توسط  سالمندان  از    ریمراقبت  به    50پزشک   کل  70درصد  در    هیدرصد  

 تا پایان برنامه تابعه دانشگاه یشهرستانها

:S1G6O28  توسط   1403درصد توسط پزشک تا پایان سال    85درصد به    83ارتقا ارزیابی بلوغ در نوجوانان از

 گروه سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس 

 

جوانی  

جمعیت،  

خانواده و  

 مدارس 

  

:S1G6O29 1403مستندسازی تمامی فرایندها توسط تمامی گروه های کارشناسی تا پایان سال 

 

کلیه گروههای  

 کارشناسی 

:S1G6O30  ساعته برای معاونین و روسای شبکه های بهداشت و درمان    60اجرای دوره های آموزش مدیریتی

 جدید در هر سال توسط معاونت فنی  

:S1G6O31  ساعته برای هسته های آموزشی و تربیت مربی   60طراحی و پیاده سازی دوره های آموزشی حداقل

 1403تا پایان سال آموزشی توسط معاونت فنی 

:S1G6O32  1402برگزاری کارگاه های مستندسازی فرایندها برای تمامی گروه های کارشناسی تا پایان شهریور  

 توسط معاونت فنی  

:S1G6O33 طراحی، تدوین و اجرای سالانه دو رویداد آموزشی در مورد هوش مصنوعی در حوزه بهداشت توسط

 کارگروه تحقیق و توسعه معاونت فنی

 

 معاونت فنی 

:S1G6O34 استان به صورت اجرای سالانه یک موضوع توسط هرگروه کارشناسی مرکز بهداشت  طراحی و 

Health coffee  تا پایان برنامه 
 

 
 

کلیه گروههای  

 کارشناسی 
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  استراتژی کلان ❖

S1 :جامعه لامتس ارتقاءی درراستا متلاس خدمات تیفیو ک تیارتقاء کم 

 هدف کلی  ❖

: S1G3 اجتماعی کردن سلامت با تقویت نقش مردم، همکاری و هماهنگی تمامی نهاد ها و سازمانهای دخیل در سلامت 

 

 اهداف اختصاصی  ❖

: S1G3O1   انتخاب  شده    یدرصد  داوطلبان سلامت )محله/متخصص(بر  اساس دو موضوع آموزش  50  تیربت

 توسط گروه آموزش سلامتبرنامه  انیهر سال تا پا  یبه ازا یدرصد  2 شیو افزا 1403ن سال   ای تا پا

 : S1G3O2    ش یو افزا  1403سال  انی درصدتا پا  80  زانیسلامت به م  یازسنجیتحت پوشش قرار دادن برنامه ن 

 برنامه انیتا پا  یدرصد 5

: S1G3O3   ش یو افزا  1403سال      انی درصدتا پا  16  زانیبه م  یسلامت دانش آموز  رانیسف  تیانتخاب و ترب   

 برنامه   انی هر سال تا پا یدرصد به ازا 2

 : S1G3O4  پا  25  زانین سلامت خانوار به م  رایسف  تیانتخاب و ترب افزا  1403سال    انی درصدتا   5  شیو 

 برنامه انیهر سال تا پا  یبه ازا یدرصد

: S1G3O5کی  شیو افزا1403سال    انیدرصدتا پا   11  زانیبه م  ییسلامت دانشجو  ریسف   تیانتخاب و تربت  

 برنامه   انیهر سال تا پا  یبه ازا یدرصد

: S1G3O6  طراحی و اجرای سالانه یک جشنواره چند منظوره سلامت و هنر با مشارکت تمامی گروه های

 کارشناسی مرکز بهداشت استان توسط گروه آموزش سلامت

 
 

و ارتقای  آموزش 

 سلامت 
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  استراتژی کلان ❖

S1 :جامعه لامتس ارتقاءی درراستا متلاس خدمات تیفیو ک تیارتقاء کم 

 هدف کلی  ❖

: S1G8 یی و گسترش نظام شبکه سلامت راتقویت، بازآ 

 اهداف اختصاصی  ❖

 : S1G8O1درصد   3  زانیاستاندارد سالانه به م  ستی مراکز سلامت بر اساس ل  زاتیارتقا شاخص پوشش تجه

 توسعه شبکه  تیریتوسط گروه مد 

: S1G8O2  درصد سال    57درصد ایمنی کلی مراکز بهداشت به منظور ارتقا تاب آوری مراکز از  فزایش  ا

 درصد( توسط گروه بلایا 3درصد تا پایان برنامه )سالیانه  69جاری به 

  : S1G8O3  درصد   25و هرسال    1402درصد در سال    50زمایشگاهی بهداشت  آ تاسیس و راه اندازی شبکه

 تا پایان سال سوم توسط گروه آزمایشگاه و گروه توسعه شبکه 

  : S1G8O4 درصد پروژه  100اجرایICERP2  توسط گروه آزمایشگاه  1402در سال 
 

 توسعه شبکه 

  : S1G8O5  تا    زیدر شهرستان تبر  یبه بخش خصوص  یمرکز ارائه خدمات دندانپزشک  2سالانه    یواگذار

 و دهان و دندان توسعه شبکه یبرنامه توسط گروه ها انی پا

 

دهان و   /توسعه شبکه

 دندان 

: S1G8O6    پیاده سازی استانداردهایWHO/EMRO    برای مراقبتهای اولیه دوستدارایمنی گیرنده خدمت

مرکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تبریز )تبریز و جلفا( به صورت پایلوت    5در  

 1403در سال 

 
 
 

 

 توسعه شبکه 
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  استراتژی کلان ❖

S1 :جامعه لامتس ارتقاءی درراستا متلاس خدمات تیفیو ک تیارتقاء کم 

 هدف کلی  ❖

S1G9:  ارتقای سواد سلامت جامعه در راستای افزایش خودمراقبتی فعال 

 

 اهداف اختصاصی  ❖

S1G9O1اقدامات سازگاری و تاب ارتقای آگاهی عمومی در خصوص  آوری عمومی درخصوص جلوگیری و : 

 بلایا درصد جامعه توسط گروه    10کاهش پیامدهای سلامتی ناشی از بلایا به میزان سالانه 

 

 توسعه شبکه 

  
S1G9O2  :در برنامه خودمراقبتی سازمانی  دادن  قرار  پوشش  پایان سال  25تحت  تا  و 1403درصد سازمانها 

 درصد در هر سال توسط گروه آموزش سلامت 5افزایش آن به میزان 

 

و ارتقای   آموزش 

 سلامت 
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  استراتژی کلان ❖

S1 :جامعه لامتس ارتقاءی درراستا متلاس خدمات تیفیو ک تیارتقاء کم 

 هدف کلی  ❖

S1G10 :اصلاح سبک زندگی 

 اهداف اختصاصی  ❖

S1G10O1  :به   تیجمع  یاز خانواده و جوان  ت یحما  یبرنامه ها  یو آموزش  ی فرهنگ  ی دادهایتعداد رو  شیافزا

 درصد10هرسال  1401نسبت به سال   برنامه انی درصد تا پا 40 زانیم

،  جوانی جمعیت

خانواده و  

 مدارس 

S1G10O2 درصد در پایان سال   49درصد در اول برنامه به  50: کاهش نسبی در شیوع فعالیت بدنی ناکافی از

1402 

بیماریهای غیر  

 واگیر

S1G10O3در هزار تولد زنده به میزان سالانه حداقل نیم در هزار  8: کاهش میزان مرگ و میر نوزادان به کمتر از

 توسط گروه سلامت خانواده 

S1G10O4در هزار موالید زنده میزان سالانه حداقل نیم در  12سال کمتر از5: کاهش میزان مرگ کودکان زیر

 هزار توسط گروه سلامت خانواده 

S1G10O5در صد هزار تولد زنده میزان سالانه حداقل یک در هزار 21: کاهش مرگ و میر مادران به کمتر از

 توسط گروه سلامت خانواده 

S1G10O6  درصد تا پایان    36.5درصد به    37.7: کاهش درصد نوجوانان دارای الگوی نامناسب فعالیت بدنی از

 و به میزان نیم درصد در هر سال توسط گروه سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس 1402سال 

S1G10O7  درصد جوانان در هر سال تا پایان    10: طراحی و پیاده سازی دوره آموزشی ازدواج سالم برای حداقل

 برنامه توسط گروه سلامت نوجوانان و جوانان

جوانی جمعیت،  

خانواده و  

 مدارس 
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S1G10O8 نیم درصد در سرانه مصرف میوه در هر سال    : مشارکت فعال گروه بهبود تغذیه در افزایش حداقل

 )بر اساس سامانه سیب(

S1G10O9  :    حداقل نیم درصد در سرانه مصرف سبزیجات در هر مشارکت فعال گروه بهبود تغذیه در افزایش

 سال )بر اساس سامانه سیب( 

S1G10O10  :    مشارکت فعال گروه بهبود تغذیه در اصلاح الگوی مصرف روغن های خوراکی   حداقل نیم درصد

 در هر سال )بر اساس سامانه سیب(

بهبود تغذیه  

 جامعه 

 

 

 

  استراتژی کلان ❖

S1 :جامعه لامتس ارتقاءی درراستا متلاس خدمات تیفیو ک تیارتقاء کم 

 هدف کلی  ❖

S1G11 :خانواده و نظام ارجاع سلامتتوسعه مراقبت های سلامت مبتنی بر  

 اهداف اختصاصی  ❖

: S1G11O1  ی هزار نفر مجر  ستیب  یبالا  تیجمع  یشهرستان دارا  10مراکز سلامت هدف در    یروین  نیتام 

 توسط گروه توسعه شبکه 1403طرح سلامت خانواده توسط بخش خصوص تا آخر سال 

: S1G11O2  ت یریتوسط گروه مد  1403سال    انی درصد تا پا  100  زانیبرنامه سلامت خانواده به م  ی سازمان ده  

 توسعه شبکه 

 

 
 

 توسعه شبکه 
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  استراتژی کلان ❖

S2: و پژوهش  آموزش یفیو ک یتوسعه کم 

 کلی هدف  ❖

S2G1 : تقویت و ارتقای کمی و کیفی پژوهش های کاربردی مبتنی بر نیاز مردم 

 اهداف اختصاصی  ❖

S2G1O1 : ( انجام سالانه حداقل یک پژوهش کاربردیR&D)  در هرگروه با مشارکت اعضای هیات علمی مرتبط 

 

 

 

 

تمام  

گروههای  

 کارشناسی 

 

 

  استراتژی کلان ❖

: S4 سلامتدر خدمات   و ارتباطات عاتلاازاطی ریبهره گ  و نینو یها یتوسعه فناور 

 هدف کلی  ❖

S4G1 : هوشمند سازی و پکپارچه سازی نظام ارائه خدمات سلامت 

 اهداف اختصاصی  ❖

S4G1O1   :  استقرار سیستم پذیرش بدون متصدی توسط گروه گسترش با مشارکتIT    درصد تا  2میزان  دانشگاه به

 1405درصد تا سال 5و  1403پایان سال

S4G1O2 :  80  زانیمعاونت درمان به م یتوسعه شبکه با همکار  ت یرینمودن ارجاع سطح دوم توسط مد  یکیالکترون 

 1405سال  انیدرصد تا پا100 زانیو به م 1403سال انیدرصد تا پا 

S4G1O3 : توسعه شبکه تیریدر هرسال توسط گروه مد شی سامانه پا یو به روز رسان یبازنگر 

توسعه  

 شبکه

 


