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 مقدمه

. بخش بهداشت تهيه شده استخدمات همكاران صديق تلاش ها و كتاب حاضر به منظور به تصوير كشيدن گوشه اي از 
براي حفظ اي معاونت هو اين كتاب تنها اشاره اي به صدها برنامه و طرح  در اين مجمل نمي گنجد تمامي فعاليت ها بدون شك ذكر 

ين مجموعه درصدد است همگام با ساير بخش هاي دانشگاه در راستاي برنامه استراتژيك دانشگاه ا. و ارتقاي سلامت جامعه دارد
علاوه بر ارائه خدمات به جامعه تحت پوشش و كسب رضايت مشتريان خارجي باعث اعتلاي نام دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

موعه در سايه تلاش هاي شبانه روزي همكاران و با حمايت، خدمات اين مج.  در مقام يكي از دانشگاه هاي طراز اول كشور گردد
ضمن تقدير از اين عزيزان، توفيق ايشان را از ايزد پشتيباني و نظارت عاليه رياست محترم دانشگاه ميسر شده است كه جا دارد تا 

 .ممتعال مسئلت دار
لب آن به چشم خورد كه رهنمودهاي خوانندگان ممكن است نقايصي در مطا، با توجه به محدوديت زماني در تهيه اين مجموعه

 .ندنگرامي مي تواند تهيه كنندگان را در ارائه بهتر، ياري رسا
 
 
 
 
 

 دكتر علي رمضانخاني

 معاون امور بهداشتي دانشگاه
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 : دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
 

بعد ها .دانشجو آغاز كرد 142با پذيرش  دانشكده پزشكي فعاليت آكادميك خود را در مجتمع دانشگاهي ملي 1338در سال 
دانشگاه علوم پزشكي  دانشكده پزشكي در يك برنامه ساماندهي با چند دانشكده مرتبط با علوم پزشكي تركيب شد و 1365در سال 

 .شهيد بهشتي را به وجود آورد
 تحصيلات تكميلي دانشگاهي است  در حال حاضر دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي يكي از اصلي ترين مراكز آموزش و تحقيقات

 .هاي يك دانشگاه مورد تاييد را دارا مي باشد و تمام قابليت.كه در بخش شمالي تهران در دامنه كوههاي البرز واقع شده است
 اشددر حوزه پزشكي مي ب مركز تحقيقات 30و بيش از بيمارستان غير آموزشي  6بيمارستان آموزشي،  11، دانشكده 9دانشگاه شامل 

در حال  .را پوشش ميدهد  كه تمام موارد اساسي و كاربردي پزشكي وعلوم دندانپزشكي ، پرستاري و مطالعات مرتبط با حوزه سلامت
اين . رشته در مقاطع مختلف تحصيلي از كارشناسي تا دكترا را به عهده دارند 172نفر هيئت علمي مسئوليت تدريس در  1200حاضر 

در علوم پزشكي بر  جهاني به خاطر قدرت بالاي آموزشي تحصيلات تكميلي وتحقيقات علمي وكاربرديت ملي وـدانشگاه از شه
 .كسب رتبه اول آموزش پزشكي و رتبه دوم پژوهش كشور از افتخارات اين دانشگاه مي باشد. دخوردار مي باش

 

  اطلاعات عمومي
خاور به استان سمنان  ، ازمحدوده دانشگاه علوم پزشكي تهرانجنوب به  از شمال به استان مازندران، از محدوده دانشگاه شهيد بهشتي 

 طولدرجه  53تا  50شمالي و  عرض درجه 5/36تا  34اين منطقه بين . مي باشديران محدوده دانشگاه علوم پزشكي او از باختر به 
بالايي كوهستان البرز كه داراي  درارتفاعات .شده و با رشته كوه هاي البرز از استان هاي شمالي ايران جدا شده است خاوري واقع

 . دماوند دراين ارتفاعات واقع شده است شيب نسبتا تندي است، جمعيت اندكي ساكنند و شهرستان
كوهستاني و چه در دشت ها موجب پوشش گياهي ازنوع نيمه صحرايي شده و دشت  چه درمناطق اين محدودهموقعيت آب و هوايي 

هواي تهران . شده است لبرز و بادهاي مرطوب و باران زاي باختري سبب بروز آب و هواي متفاوت در آنكوه هاي ا رشته ،كوير
نوع نيمه باراني با ويژگي هايي است كه بيش تر از موقعيت  درمناطق كوهستاني از نوع آب و هواي معتدل بوده و در دشت ها از

 .جغرافيايي آن ناشي مي شود
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نفـر درمنـاطق شـهري و     199/894/4نفـر مـي باشـد كـه      5053868جمعيت تحت پوشش دانشـگاه   بر اساس آخرين آمار،
نفرجمعيـت   39888نفر جمعيت غيرايرانـي درشـهر و   196235لازم به ذكراست كه ( نفردرمناطق روستايي ساكن مي باشند  669/159

مناطق تحت پوشش اين معاونت ) لحاظ شده استنفرجمعيت سياري دراين جمعيت  2667و  نفرعشاير 11207 غيرايراني در روستا و
 .باشدمي  ت    راناميو ش روزكوههاي ورامين، پاكدشت، دماوند، في شهرستان مشتمل برقسمتي ازتهران بزرگ و

 و14و13و12 ،)مركزبهداشـت شـمال تهـران   (8و 7و 4و 3،)مركزبهداشـت شـميرانات  ( 1تابعه به تفكيك شامل مناطق  شهرداري مناطق
پاكدشـت  ) آبعلـي، مهرآبـاد، ابرشـيوه، نـادرود، جمـع آبـرود      (دماوند  شهرستانهاي و) مركزبهداشت شرق تهران ( 15منطقه  قسمتي از

بهنام سوخته جنوبي، عسگريه، بهنام عرب جنوبي، بهنـام  (، ورامين )فيلستان و شريف آباد، كريم آباد، جمال آباد، حصارامير، فرون آباد(
حلبرود، قزقانجاي، پشتكوه، شـهرآباد  ( ،فيروزكوه و )لي آبادو و وبي، بهنام وسطي شمالي، قشلاق جيتووسطي جنوبي، بهنام پازوكي جن

 . مي باشد) رودبارقصران، لواسان بزرگ، لواسان كوچك(شميرانات  و) دوبلوكو 
كشور  درصد كل صنايع 40برابرآخرين آمارهاي منتشره، . از كانون هاي عمده صنايع كشور است يكي محدوده دانشگاه شهيد بهشتي

امتداد سه محور باختري،  بيش تر اين صنايع دركه  .درصد آن در اين محدوده واقع شده است 15ه حدود ك در استان تهران قرار دارند
، كه كنند استان تهران كار مي دركل كشور  درصد كارگران كارگاه هاي صنعتي 44هم چنين . و خاوري متراكم شده است جنوبي
وابسته است كه بيش تر آن ها به  صنايع ماشيني ييكي از اركان اصلي اقتصاد .كارگران در اين محدوده مي باشند درصد 15حدود 

اين صنايع بيش تر درامتداد راه هاي ورودي به تهران به ويژه در مسير تهران ـ  توسعه. مونتاژ و توليد كالاهاي مصرفي اشتغال دارند
  .حدوده دانشگاه ميباشدو شهركهاي صنعتي م،  دماوند
از اين  مهم ترين صادرات و واردات. يكي از مراكز مهم بازرگاني كشور است و به تبع آن محدوده اين دانشگاه  استان تهران       

نقاط كشور اقلام صادراتي تهران به ديگر . اشتغال دارند استان صورت مي گيرد و تقريبا نيمي از مردم استان به كار بازرگاني و خدماتي
تجمع كانون هاي عمده  .يكي از قطب هاي اصلي اقتصاد كشوراست اين محدوده .توليدات صنعتي است معمولا از فرآورده ها و

شده است بخش عمده امكانات صنعتي و خدماتي در محدوده  اقتصادي دراين استان و موقعيت سياسي ـ اداري و مركزيت آن باعث
سهم  از جايگاهي چشم گير در بافت اقتصادي آن برخوردار است اما درمقايسه با ديگر بخش ها، نيزبخش كشاورزي . آن متمركز شود

كمي . ويژگي هاي طبيعي اين منطقه است دلايل عمده محدوديت كشاورزي در استان. ناچيز و اندكي را به خود اختصاص داده است
رزي و تبديل زمين هاي كشاورزي به مناطق مسكوني و توليدي ـ مورد نياز كشاو بارش، نزديكي كويرها و بيابان ها، كمبود آب

 :مي توان تقسيم كرد    دو ناحيه كشاورزي بهو منطقه تهران را از نظر موقعيت طبيعي. مهم ترين دلايل اين رويكرد است صنعتي از
رودبار قصران، طالقان و بخش هايي   سانات،استان مانند فيروزكوه، دماوند، لوا ناحيه كوهستاني معتدل كه در بر گيرنده نواحي شمالي

سرد، مردم اين ناحيه بيش تر  ساوجبلاغ است، كه به علت ناهمواري هاي شديد سطح زمين وضعيت نامساعد جوي و اقليم از شمال
امين در اين وهپايه هاي جنوبي البرز است كه ورك ناحيه ديگر شامل دشت ها و. مي پردازند  به فعاليت هاي باغ داري و دامداري

شده اند، مشكلاتي  اين ناحيه براي كشاورزي مساعد است، اما در ناحيه هايي كه در نزديكي شوره زارها واقع .ستناحيه واقع شده ا
به رودبار قصران در شمال خاوري تهران اشاره كرد كه  از نواحي مهم كشاورزي استان تهران مي توان.  در كار كشاورزي وجود دارد

كه داراي  باختر شهرستان دماوند از ديگر نواحي كشاورزي تهران است در ،لواسانات. پرشمار دارد حاصلخيز و باغ هايزمين هاي 
 . دره هاي اين ناحيه نيز باغ هاي پرشمار دارد. زمين هاي حاصل خيز است

هاي دامداري دارند، دامداري هم در دشت براي فعاليت  دره ها و دامنه هاي بلندي هاي البرز با مراتع سرسبز و غني، موقعيتي مناسب
دامداري بيشتر به شيوه صنعتي . است ناچيز اين منطقه پايه اي رواج دارد، ولي سهم آن در اقتصادو كوه نواحي كوهستاني ها و هم در

 داير ده محدواين  بزرگ به همراه مراكز صنعتي پرورش طيور و توليد تخم مرغ و مرغ در رايج است و گاوداري هاي صنعتي
 .ه انواع فرآورده هاي دامي و لبني را توليد مي كنندكهستند
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 ونت امور بهداشتيامع

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
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ت يبهداشت و درمان و دانشگاه فعال يبه دنبال ادغام سازمان منطقه ا 1373دانشگاه از خرداد ماه سال  يعاونت امور بهداشتم
و  يبهداشـت  ياز هـا ي ـن جامعـه و ن يب يجاد پل ارتباطيت دانشگاه به صورت ايريخود را در قالب مد يفه اصليمود تا وظخود را آغاز ن

ز   .به انجام رساند يكاربرد يگر و انجام پژوهش هايد يبر جامعه در دانشگاه از سو يك طرف و نقش آموزش مبتنياز  يدرمان پـس ا
لات ين سهولت ارائه خدمات ساختار تشـك ي، همچنيخدمات بهداشت يهايژگيدگان و تنوع و ورنيگ يو گستردگ يل فراوانيادغام، به دل

 .ديو ابلاغ گرد يدر قالب مركز بهداشت استان طراح يف معاونت بهداشتيو وظا
د واح ـ 10در قالـب  ) يبهداشـت  امـور  ت معاونيريبا مد(  يستم بهداشتيشده در س ينيش بيمعاونت بهداشت بر اساس شرح وظائف پ

و  يباهمـاهنگ (برنامـه هـا در سـطح مراكـز بهداشـت شهرسـتانها        يابيو ارزش يت، نظارت، سازماندهي، هدايزيبه امر برنامه ر يستاد
مربوطه بـه طـور    ير معاونت هاياست دانشگاه و ساين معاونت علاوه بر ارتباط با ريا.پردازد يم) دانشگاه ير معاونت هايسا يهمكار

در  يدر سطح وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـك ) يمربوط به هر واحد ستاد(ن ادارات كل يو همچن م با معاونت سلامتيمستق
 .گردد يم يت و نظارت و سازماندهيهدا...) و  يمال  ،يعلم( يبانيآنها پشت يباشد و از سو يارتباط م

 :ها تيمسئول
ش يت تحـت پوشـش بـه خـدمات، افـزا     ي ـعادلانه جمع يرسن دستيتام يعنيخود  يتحقق اهداف اصل يدانشگاه برا يمعاونت بهداشت

د  يو سـلامت جامعـه، و بهبـود فرآ    يبهداشـت  ين سلامت خود، بهبود شـاخص هـا  يآنها در تام يمشاركت فعال مردم و توانمند ساز نـ
ر را به عهده يز يهات يمسئول يو منطقه ا يمقطع يبرنامه ها يبرنامه كشور 130، علاوه بر يو منطقه ا يت مليموقع  ت و ارتقاءيريمد

 :دارد
 ها يماريك بيولوژيدمياپ ين الگوييو تع ير منطقه ايرواگيغ و ريواگ ياه يمارينترل و مراقبت بك 
بهداشت  يشبكه ها مراكز و هيو ابلاغ به كل يكشور ياستهايبر اساس س ياتيبلند مدت و كوتاه مدت عمل ين برنامه هايتدو 

 تحت پوشش
 م خانواده يرده و ارائه خدمات تنظيكودكان، مادران باردار و ش يهاقبت مرا يزيت و برنامه ريريمد 
 خدمات بهداشت دهان و دندان  يزيت و برنامه ريريمد 
 زباله  ي، بهداشت آب، هوا و دفع بهداشتييع و فروش مواد غذايه، توزيو ته ين عموماكط امينظارت و كنترل بهداشت مح 

  يشغل يها طير محد يان آور شغلينظارت وكنترل عوامل ز 

 سالم يوه زندگيتوسعه آموزش سلامت و توانمند نمودن مردم در اتخاذ ش 

 تابعه ياز مراكز بهداشت شهرستانها يو مال ي، اداريفن يبانيتدارك و پشت 

 تابعه ياز واحدهايمورد ن يزات پزشكيك و تجهيولوژيه و تدارك دارو و مواد بيبرآورد، ته 

  در منطقه تحت پوشش يات بهداشتخدمه يكل يابينظارت و ارزش 

 با آموزش و پرورش يسلامت دانش آموزان و هماهنگ يبرنامه ها يريگيو پ يزيبرنامه ر 

 ر سطح جامعهدسلامت روان  يبرنامه ها ياجرا يريگين و پيتدو 

 جامعه ييه جامعه به منظور اصلاح عادات و سبد غذايبهبود تغذ يت برنامه هايريمد 

 ها بهداشت و درمان شهرستان يستم شبكه هايمار در ست اطلاعات و آيريمد 
 سلامت  يكاربرد يقات مستقر در حوزه دانشگاه در امر پژوهش هايمركز تحق 30فعال با  يت و همكاريعضو 
 ان رشته ها و مقاطع مختلف دانشگاه يدر آموزش دانشجو يمشاركت و همكار 
 آموزش بدو خدمت و ضمن خدمت كاركنان  

 منطقه  يمشكلات بهداشت و رفع  ييشناساجهت  يكاربرد يپژوهش ها يو اجرا يزيمه رمشاركت در برنا 
  ير دولتيو غ يخصوص ي، سازمان ها يجلب مشار كت مردم 
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افـراد جامعـه بـه خـدمات      ين دسترس ـيتـام ت و ي ـع جمعيرات توزييمطابق با تغ يبهداشت يطرح گسترش و اصلاح واحدها 
 يبهداشت

ا و ي ـمطلـوب آنسـت كـه هـر سـازمان از چنـان سـاختار پو       . شودياز در جامعه مير حجم و نوع نييسبب تغ ياريبس از آنجا كه عوامل
ش را بـا  يخـو  يوسـته يپ ين راه همـاهنگ ي ـابد و از اير ييط، خود تغير از محييتغ يهااميافت پيبرخوردار باشد كه با در يريپذانعطاف

ر ينـاگز . ار دارنـد يبس ين حالت فاصلهي، از ايسنت يهاژه در جامعهيها، بوو سازمانست ين گونه نيغالباً ا. ط  فراهم آورديرات محييتغ
رندگان خدمات و يل نه گين دليافتد و به هميآنها باشند فاصله م يارائه يايها مهكه قرار است سازمان يجامعه و خدمات يازهايان نيم

ر يعـت اثرپـذ  يبـه سـبب طب  . كننـد يت نم ـيشود احساس رضايرائه مكه ا يرد وخدماتيگيكه صورت م يخود سازمان از كار ينه حت
كـه بـه گـذر     يط ـيزمــان، و عوامل گونـاگون مح  يشرفت دانش و تكنولوژيات دوران، پيسلامت و خدمات مربوط به آن از خصوص

انعطـاف    ،يمـادگ سـت نظـام سـلامت از آ   يضرور. دارد يشترين عرصه شتاب بيجامعه در ا يازهاير نييسلامت مشهور شده است، تغ
 . رات برخوردار باشد يين تغيبرخورد با ا يبرا يكاف يو كارآمد يريپذ

ن اهداف به يا.آن مطرح است يز  براين يگريد يسلامت است اما اهداف درون ين، حفظ و ارتقاينظام سلامت همانا تام يهدف اساس
 يوه پاسخ نظام سلامت به انتظارات مردم اشـاره دارد بـه عبـارت   سلامت و نح ينه هاين هزيمانند مشاركت عادلانه مردم در تام يليمسا

ع و مصـرف  ي ـد، توزي ـم مشـاركت آنهـا در تول  يبه آنچه مردم از آن انتظار دارند پاسخ دهد و در تنظ يد بتواند به درستينظام سلامت با
 .ديت عدالت بنمايخدمات رعا
ه   يطراح ـ يو مل) ديگرد يل به دانشگاه علوم پزشكيكه بعد ها تبد(سه سطح  شهرستان، استان  يكشور برا يدرمان ينظام بهداشت شـد

خود و ارائه خدمات مد نظر دارد كه از همـان آغـاز    يدرمان يبهداشت يگسترش واحدها يبرا يانيبن يوابطضن نظام، اصول و يا. است
 . باشد يتا كنون هم مورد عمل م

ره ارتباط يدهد كه پس از استقرار و با استفاده از زنج يل ميام را تشكظن نيان واحد مستقل يشهرستان، كوچكتر يدرمان يشبكه بهداشت
 ـبه ا. ت تحت پوشش خود ارائه دهديرا به جمع يف شده ايتواند خدمات تعر يسطوج مختلف خود م هـر شـبكه    ين منظـور، بـرا  ي

 . سطح ارائه خدمت در نظر گرفته شده است 3بهداشت و درمان شهرستان 
 يل م ـيبهداشـت تشـك   يگاه هـا يبهداشت و در شهرها، پا يخانه ها   داشت و درمان هر شهرستان را در روستاها، سطح اول شبكه به

ه م ـ  ييگـاه بهداشـت روسـتا   يخانه بهداشت، از واحـد پا  يت به جايهزار نفر جمع 6ش از يب يدارا يالبته در روستاها(دهند   ياسـتفاد
 ). شود

 يبـرا  يگـاه بهداشـت شـهر   يك پايت و يارائه خدمات به هزار نفر جمع يبهداشت برا ك خانهيف و حجم خدمات، يبا توجه به وظا
ك نفـر مامـا   ي يبهداشت شهر يگاه هايبهداشت دو نفر بهورز مرد و زن و در پا يدر خانه ها. شده است يت طراحينفر جمع 12500

و ) ز به عهده دارديرا ن يط و حرفه ايف بهداشت محيظاكه و(ها  يماريك نفر كاردان مبارزه با بيو سه نفر كاردان بهداشت خانواده و 
 . ندينما يفه ميخدمتگزار انجام وظ ك نفري

از  يبانين مراكز، پشـت يا يف اصليوظا. دهند يل ميتشك يو شهر ييروستا يدرمان يسطح دوم شبكه بهداشت و درمان را مراكز بهداشت
ل وجـود پزشـك در   يبه دل(، يآن ها، قبول ارجاعات درمان تيت بر فعالبهداشت تحت پوشش، نظار يگاه هايبهداشت و پا يخانه ها

 . ارتباط مناسب با سطوح بالاتر است يو برقرار) ن مراكزيا
هزار نفر  9حدود  يتيا جمعيخانه بهداشت  5ت تحت پوشش خود، به طور متوسط يبرحسب جمع ييروستا يدرمان يهر مركز بهداشت

 .  دهد يرا پوشش م
مارسـتان  يمركـز بهداشـت شهرسـتان و ب   : شود، دو نوع واحد وجـود دارد شـامل   يكه انجام م يفه ايشبكه برحسب وظدر سطح سوم 

 . شهرستان
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 ي، بررس ـيدرمـان  ي، كنترل ضوابط و مقـررات بهداشـت  يو تداركات يفن يبانيپشت  يزيمركز بهداشت شهرستان برنامه ر يت اصليمسئول
بهداشـت،   يگاه هايبهداشت، پا ي، خانه هايدرمان يمراكز بهداشت(تحت پوشش  يواحدها يت هايو نظارت بر فعال يگزارشات آمار

 . باشد يم...) مختلف و  يشگاه هاي، آزماي، مراكز آموزش بهورزيمانيلات زايتسه
 يبخش هـا بـا شگاه ويآزماو يولوژي، راديهوشيمان، بي، كودكان، زنان و زاي، داخليجراح يمارستان شهرستان حداقل با تخصص هايب

را بـه   يدرمان يماران از مراكز بهداشتيو قبول ارجاعات ب يفن يبانيشود و پشت يو اورژانس اداره م يتخصص يك هاينيكل ي، پليبستر
  .عهده دارد

 يدرمان يبهداشت مركز 81 "بهداشت جمعا سه مركز دانشگاه با تحت پوشش قراردادن چهارشبكه بهداشت ودرمان و يمعاونت بهداشت
مراكز  درفني  پرسنل نفر 1557 خانه بهداشت با تعداد 119 و يگاه بهداشتيپا 285 و ييروستا يدرمان يمركزبهداشت 14 و يشهر

توجه به وسعت منطقه  منطقه تحت پوشش با در. ندينما يم    فهيانجام وظ يمعاونت بهداشت در يفنپرسنل  نفر 72بهداشت تابعه و 
  :د بدان توجه نموديسلامت با يها در برنامهوجود داشته كه  ينكات  قابل توجه

 ـ ينـاهمگون  يدرمنـاطق شـهر   "درمنطقه تحت پوشـش خصوصـا  : منطقه يناهمگون-1 رانات، شـمال وشـرق   ين مركزبهداشـت شـم  يب
 . ز بصورت مشخص وجود دارد ين يين امر درمناطق روستايشود وا يملاحظه م يفرهنگ و ي، اجتماعياقتصاد يازنظرجنبه ها

باشد ازجمله منـاطق   يمواجه م  پرخطر يرفتارها و  يتيجمع و يناطق خاص درمنطقه تحت پوشش كه با معضلات بهداشتوجود م-2
 . باشد يم ياديمشكلات ز يط دارايبهداشت مح نظر باشد از يكل كشور م يكه محل تبادلات كالا،يمولو بازار

را در  يمشكلات خاص) نفر 236123( يرانير اين غيژه مهاجريبه و تابعه يشهرستانها و ياه يمناطق حاش درت مهاجر يوجود جمع -3
لا   اد به مواد مخـدر و ي، فقر، اعتيكاريب مانند ياجتماع يبهايآس پرخطر  و يرفتارهان مناطق بوجود آورده است كه از آن جمله به يا بـا

 . توان اشاره نمود يمن افراد يان اير در ميواگ يهايماريبزان يبودن م
 .  آن در منطقه شده است  يامدهايو پر يواگ ريغ يهايماريب وعيش شيباعث افزادر روند سلامت  يت كلراييتغ -4
ه و يو مراكز ته ين در اماكن عموميهزارنفر شاغل 82ش از يه، بقمنط ينفر كارگر دركارخانجات و كارگاهها 740148تعداد حضور  -5

 يمختلـف سـلامت را مطـرح م ـ    يازهاياز ن يميگستره عظ يلياطع مختلف تحصهزار نفر دانش آموز در مق 800و  ييع مواد غذايتوز
مراكـز  ( يدرمـان  يبهداشـت  يق واحـدها ي ـمـردم از طر  يت مطلوب با همكاريفيكامل و با ك يو درمان يلذا ارائه خدمات بهداشت. سازد

 يو مشـاركت ارگانهـا، سـازمانها    يه با همكـار اقشار جامع يبه تمام... ) بهداشت و  ي، خانه هايبهداشت يها گاهي، پايدرمان يبهداشت
ر گذار يمردم در شناخت عوامل تاث يتوانمند ساز(است كه در ارتقا سلامت جامعه  يمرتبط از جمله اقدامات موثر ير دولتيو غ يدولت

 .دارد ييبسزا نقش) سالم يبه دست آوردن زندگ يبرا يبهداشت يدر انتخاب رفتارها يريم گيو تصم يو اجتماع يبر سلامت فرد
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 آشنايي با واحدهاي ستادي 
معاونت امور بهداشتي 



 
 
 
 

 

 واحد ارتباطات 

 سلامت  و آموزش
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آموزش سلامت آن بخش از مراقبت هاي بهداشتي است كه بر تاثير عوامل رفتاري بر سلامت تكيه نموده و با مردمي آغاز 
معيارهاي سلامت فردي و اجتماعي هستند و به آنها در گسترش شيوه هاي زندگي مي شود كه سالم بوده و علاقمند به توسعه 

 . موثردرحفظ و ارتقاي سلامت كمك مي كند
آموزش سلامت هرچند وظيفه اي است براي تمام مراقبين سلامت، اما خود علمي است كه ريشه در مجموعه اي از علوم تربيتي، 

شناسي، ارتباطات، اطلاعات پزشكي و بهداشت داشته و متناسب با توسعه اين علوم و گذر روانشناسي، مردم شناسي، جامعه  رفتاري، 
دوران، توسعه مي يابد و بدون اتكاي به شواهد و رعايت استاندارد هاي آموزش سلامت، نمي توان به تاثير آن اميدي داشت و توسعه 

ختاري منسجم، علمي و هماهنگ براي رهبري مداخلات آموزش آموزش سلامت متكي بر شواهد و مبتني بر جامعه نيازمند طراحي سا
سلامت در سطوح مختلف سيستم ارائه خدمات بهداشتي درماني مي باشد تا  رعايت استانداردهاي آموزش سلامت را از طريق 

ت همگاني را ارزشيابي خارجي مداخلات آموزش سلامت در سيستم ارائه خدمات بهداشتي درماني كشور رصد نمايد، آموزش سلام
با هدف توانمندسازي افراد و جوامع توسعه دهد و سرانجام فرصت هاي سلامت در وراي مرزهاي سلامت را  توسعه داده، 

 . هنجارهاي سلامت را ترويج و سياست هاي حامي سلامت را تسهيل نمايد
عاليت هاي آموزش و ارتقاي سـلامت در  واحد ارتباطات و آموزش سلامت با رسالت توسعه، جهت گيري، هماهنگ سازي و تسهيل ف

منطقه تحت پوشش به منظور توانمندسازي مردم و جوامع در تامين، حفظ و ارتقاي سلامت فردي، خانوادگي و اجتماعي انجام وظيفه 

 .مي نمايد

 :برنامه هاي اين واحد در قالب چهار مسئوليت زيرارائه مي گردد
آموزشي و تدوين استاندارد هاي توليد رسانه هاي آموزشي و نظارت بر فرآيند نظارت بر فرآيند طراحي : مسئوليت آموزشي 

 .توليد و تهيه و تدوين استانداردهاي ارزشيابي و نظارت برمداخلات آموزشي

توسعه ارتباط برون بخشي و بازاريابي اجتماعي و جذب و سازماندهي و توانمند سازي رابطين آموزشي : مسئوليت ارتباطي 
 تهيه برنامه هاي مشاركتي در زمينه آموزش و ارتقاي سلامت با صدا و سيما .سازمان ها

جمع آوري و تحليل و ارايه اطلاعات و گزارش ادواري در زمينه اطلاعات تخصصي به منظور طراحي : مسئوليت اطلاعاتي 
ياز وارايه رويكرد هاي نوين به روز نمودن بانك اطلاعاتي و تهيه وتوليد منابع آموزشي مورد نو  مداخلات آموزش سلامت 

 در زمينه رفتار هاي مرتبط با سلامت) كيفي وكمي(آموزش سلامت به مشتريان  و انجام پژوهش هاي كاربردي 

ايجاد بانك رسانه و هدايت و نظارت بر فرآيند توليد و انتشار و برنا مه ريزي وتامين تجهيزات توليد رسانه : مسئوليت توليد 
رسانه هاي آموزشي، برنامه ريزي و تخصيص مواد آموزشي و رسانه هاي آموزش سلامت توليد شده، و ارزشيابي مواد و 

 .اطلاع رساني در زمينه مواد آموزشي دريافت شده به متقاضيان

هدايت ) رابطين آموزشي مستقر در مراكز بهداشتي درماني(نفر نيروي محيطي  145نفر نيروي ستادي و  25خدمات اين واحد توسط 
 .ارائه مي گردد و
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 (HSR)پژوهش در نظام سلامت 
نظام تحقيقات سلامت به عنوان بازويي براي مديريت سيستم هاي بهداشتي وظيفه تامين اطلاعات كاربردي، جـامع و بـه روز بـه    

بهداشـتي از اسـفند   در اين راستا واحد تحقيقات سلامت معاونت امور . منظور كمك به تصميم گيري مبتني بر شواهد را به عهده دارد 
هدف از تشكيل اين واحد، هدايت پژوهشگران و هدفمند نمودن  پيمايش ها و استفاده كاربردي از . كار خود را آغاز نمود 1384سال 

در دانشگاه و بررسي طرح هاي ارائه شده در حـال   HSRبا تشكيل شوراي اجرايي . نتايج تحقيقات در جهت بهبود مديريت مي باشد
 :از جمله اقدامات اين واحد ميتوان به موارد زير اشاره كرد. ح پژرهشي مورد تصويب قرار گرفته استطر 7حاضر 
 تاسيس پايگاه تحقيقات جمعيت در مركز بهداشتي درماني       دگمه چي 
 همكاري در اجراي پژوهش هاي دانشجويي 

 جمع آوري اطلاعات مربوط به فعاليت هاي پژرهشي كاركنان  

 اه روش تحقيق براي مديران و كارشناسان مسئول ستادي وروساي مراكز و شبكه هابرگزاري كارگ 

 همكاري در اجراي طرح هاي پژوهشي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 86-87لساو ارتقاي سلامت يكساله  آموزش واحد اهم فعاليتهاي جدول 

 روند 87سال   86سال  فعاليت آموزشي

0B164 148 تعداد كارگاههاي برگزارشده 
27B11+% 

 %+5/54 34 22 تعداد سميناريا همايش برگزارشده

 68 47 رفه و نمايشگاهغتعداد برپايي 
28B45+% 

 54226 64994 تعداد جلسات هماهنگي درون بخشي
30B 5/16%-  

 -%8/2 43760 45052 تعداد جلسات هماهنگي برون بخشي
 %+1 4814959 4769321 تعداد آموزش چهره به چهره

 -%6/1 47457 48269 تعداد جلسات آموزش گروهي
 -%28 1060502 1476664 تعداد افراد آموزش ديده درآموزش گروهي

 -%14 886 1035 تعداد رسانه آموزشي تهيه شده
 %+8/16 417068 357085 رسانه آموزشي تعداد صفحات تكثير

 %+85 617033 333223 تعداد توزيع رسانه آموزشي
 -%3/14 687 802 تعداد مطالب تهيه شده جهت مطبوعات

 %+900 20 2 تعداد تهيه برنامه راديويي
 %+4/17 27 23 تعداد تهيه برنامه تلويزيوني
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 برگزاري هفته هاي سلامت  -
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

                                                                                     

 1386سال 
 

 

 

 

 

 

 

 

                       

 

 1387سال                          
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 1383 –رتبه اول كشوري در ارزشيابي خارجي رسانه ها در جشنواره خورشيد  -

 1380-كارگاه كاربردي روش تحقيق كيفي در بهداشت؛ بحث گروهي متمركز : هنماي طراحي دوره آموزشيتهيه را -

كارگاه مهارت آموزي پيشگيري از ايدز و بيماري هاي مقاربتي و ) اطلاعاتي، آموزشي و ارتباطات(طراحي سه بسته آموزشي  -
 اجراي كارگاه هاي فوق

ص پيشگيري از بيماري ايدز با محوريت شكل دادن رفتار سالم در دانش طراحي بسته آموزشي تربيت مدرسان در خصو -
 1382-آموزان جهت پزشكان و معلمين مدارس آموزش و پرورش كل كشور 

 تهيه و تنظيم كتاب و فيلم در خصوص معرفي واحدهاي حوزه معاونت امور بهداشتي -

بررسي آگاهي و نگرش "و  "آموزان شهر تهرانبررسي الگوي مصرف سيگار دانش "تدوين و چاپ گزارش نهايي دو طرح  -
 "دانش آموزان در مورد مصرف سيگار و برخي عوامل موثر آن

 نياز سنجي آموزشي پست هاي سازماني حوزه معاونت امور بهداشت -

 در معاونت امور بهداشتي HSRتشكيل كميته پژوهشي  -

 تشكيل شناسنامه آموزشي كاركنان بهداشتي  -

 ت مربي بسيجي الگوي زندگي سالمبرگزاري دوره هاي تربي -
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 )1387سال (بزرگداشت روز بهورز با حضور وزير محترم بهداشت  -
 

 

 
 
 
 

 1386-اجلاس معاونين امور بهداشتي دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سراسر كشور  -
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 1386-طرح بسيج همگاني آموزش احياء -
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 راه اندازي سايت معاونت امور بهداشتي -
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ي   گونه اي كه زمينه ايجاد تحول اساسي در حوزه ر بهضرورت تجديد نظر در ساختار كلي كشو مي ب اسلا پيروزي انقلابا  هـا
انسـاني متخصـص را فـراهم آورد،     مختلف اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و نيز توسعه و تعميم آموزش عالي و رشـد و تربيـت نيـروي   

 .)قانون اساسي 3از اصل  13و  12، 4، 3بندهاي . (احساس شد
اي بهداشتي درماني كشور در بعد از انقلاب اسلامي را مي توان به چهار دوره تقسيم بدين ترتيب جريان تدوين و شكل گيري شبكه ه

 : كرد
وزيـر و معاونـان   .بلافاصله بعد از تشكيل اولين دولت جمهوري اسلامي آغاز گرديـد  "شمسي تقريبا 1358از اواسط سال  :دوره اول 

. وقت،به بررسي برنامه ها و تشكيلات وزارت بهداري پرداختند جديد،به منظور شناخت تكاليف و ساختار وزارت بهداري و بهزيستي
معـاون  ( ، دكتـر عليرضـا مرنـدي   ) وزيـر (وزير و معاوناني كه در اين گروه شركت داشتند عبارت بودند از آقايان دكتـر هـادي منـافي    

نقش معاونت آموزشـي كنـوني را   رئيس مجتمع آموزشي و پژوهشي، اين مجتمع در واقع (، دكتر محمد رضا كلانتر معتمدي )بهداشت
و كمـال مرتضـوي   ) معـاون امـور دارو  (، دكتر غلامحسين نيك نژاد )معاون بهزيستي( ، دكتر محمد علي فياض بخش) به عهده داشت

 .گروه كثيري از صاحب نظران و سران بهداشت كشور نيز آنان را همراهي مي كردند) .معاون اداري و مالي(
، به منظور سازماندهي جريان هـاي برنامـه ريـزي داخـل وزارتخانـه ،       1359سال و اندي، در شهريور ماه شوراي معاونان پس از يك 

اين شورا وظيفه داشت با همكاري گروه هاي تخصصي ، برنامه هـا و  . ايجاد كرد» شوراي بررسي برنامه ها وتشكيلات«شورايي به نام 
بدين منظور، اين شورا چهار گـروه  . و نتيجه را به شوراي معاونان گزارش كندنهادهاي گوناگون وزارت بهداري و بهزيستي را بررسي 

گروه بررسي وضع موجود ، گروه بررسي سازمان و تشـكيلات ، گـروه بررسـي و برنامـه ريـزي      : كار تشكيل داد كه عبارت بودند از 
در ايـن گـروه هـا تعـداد     .راي چندين كميتـه بـود  خدمات بهداشتي و گروه بررسي و برنامه ريزي درمان هر يك از اين گروه ها نيز دا

كثيري از كارشناسان ، خبرگان و استادان قسمتهاي مختلف وزارت بهداري ، سازمان بهزيستي ، دانشـكده بهداشـت ، انسـتيتو پاسـتور،     
 . يدماه طول كش 20دوره اول قريب . شركت مي كردند.... انستيتو رازي، سازمان برنامه و بودجه ، نظام پزشكي و 

زماني است كه به كار تدوين تفصيل وظايف ، ضوابط، ارتباط واحدها ،رده هاي مختلف نيروي انساني مورد نياز ، خطوط :  دوره دوم
اصلي تغييرهاي ضرور در تربيت نيروهاي انساني و بالاخره تنظيم برخي از معيارها و استانداردها براي خـدمات و واحـدهاي اجرائـي    

 . گذشت 
دامه جنگ تحميلي عراق با ايران و كشانده شدن بمباران شهرها به پايتخت ، موجب آشفتگي هاي اجتمـاعي ، روانـي و اداري   با آنكه ا

فراواني شده بود ، كليه ضابطه ها و روابطي كه براي سازماندهي اجزاي شبكه تدوين مـي گرديـد، جـزء بـه جـزء در جلسـه شـوراي        
  .معاونان مطرح ، بررسي و تصويب مي شد 

اجتماعي در قبل از انقلاب ، نشـان داده بـود كـه برنامـه ريـزي هـاي كلـي اگـر بـا توزيـع            –تجربه برنامه هاي توسعه كلي اقتصادي 
جغرافيائي و تفصيلي منابع همراه نباشد، به احتمال قريب به يقين ، در اثر اعمال نفوذها و روابط فردي ، به تشـديد نابرابريهـا خواهـد    

جغرافيـائي گسـترش شـبكه هـاي بهداشـتي       –به عنوان مقياس اداري  "شهرستان  "هت ، در گزارش هاي اين دوره بدين ج. انجاميد 
چند سال بعد ، سازماني جهاني بهداشت نيز بر مبناي تجربيات خود در ساير كشورهاي جهان مقيـاس  . پيشنهادي گرديد درماني كشور

 .مورد تاكيد قراردادشهرستان را براي برنامه ريزي هاي مختلف بهداشتي 
به موجب اين گزارش ها تهيه طرح هاي تفصيلي گسترش شبكه هاي بهداشتي درماني به تفكيك شهرستان هـاي كشـور بـه صـورت     

اين كار مستلزم آگاهي كامل از وضعيت جغرافيائي ، فرهنگي و ارتباطي مناطق روستائي هـر  . ضرورتي اجتناب ناپذير احساس مي شد 
 .شهرستان بود 

نتيجه كاراين دوره مشخص شـدن روش كـار و فهرسـت    . دوين و تمرين گام هاي اجرائي اين مرحله كارچندين ماه به طول انجاميد ت
 .اطلاعات مورد نياز و الگوهائي بود كه روند كار و روش تدوين جزوه هاي شهرستان را روشن مي ساخت
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روش اين كـار فراخـواني كاركنـاني بـود كـه      . قعيت هاي محلي آغاز شد با قصد دستيابي به آخرين اطلاعات منطبق با وا :دوره سوم 
تهيه طرح هـاي اوليـه و نسـخه هـاي     . سابقه خدمت طولاني و شناخت دقيقي از مناطق روستائي شهرستان محل خدمت خود داشتند 

 . آماده گرديد ماني سرپائي به تفكيك هر شهرستانخطي طرحهاي گسترش واحدهاي بهداشتي در
اً همزمان با آماده شدن اين طرح ها ، آقاي دكتر عليرضا مرندي به وزارت منصوب شد و آقاي دكتر حسين ملك افضلي اردكـاني  تقريب

 . استاد دانشكده بهداشت دانشگاه تهران را به عنوان معاون بهداشت انتخاب كرد
 :به عنوان خط مشي اجرائي طرح ها دو روش مورد بحث و بررسي قرار گرفت 

 .خست ، انتخاب يك شهرستان به عنوان الگوي كار و پياده كردن شبكه جامع در آن شهرستان بود روش ن
به نظر مـي آمـد كـه ايـن      .روش دوم ، انتخاب يك شهرستان از هراستان و راه اندازي تدريجي واحدهاي مورد نياز آن شهرستان بود 

مجلس شوراي اسلامي را براي اختصاص بودجه مورد نياز اين طرح  روش بهتر مي تواند حمايت نمايندگان همه استان هاي كشور در
در اين روش ، با توجه به منابع قابل دسترس ، ايجاد خانه هاي بهداشت در اولوليت اول ، و ايجاد مراكز بهداشت استان و . جلب كند 

 . ار مي گرفت شهرستان و مراكز بهداشتي درماني روستائي و شهري به ترتيب در مرحله دوم تا پنج قر

پايـان   1363اسـفند مـاه سـال    شروع شده بود، پس از سه تلاش بـي وقفـه در    1361به اين ترتيب ،  دوره سوم ، كه از ارديبهشت ماه 
 .يافت

آغاز مي شود كه با توجه به راه كار انتخابي تصميم گرفته شد كه سـتادي مركـب از وزيـر و     1364از فروردين ماه سال  :دوره چهارم 
قرار شد دبيـر خانـه ايـن    . همراه با تعدادي از مديران و كارشناسان بهداشت تشكيل گردد) بهداشت ، درمان و اداري مالي (معاون سه 

در دو سال اول ، اين ستاد بطـور مـنظم تشـكيل مـي     . ستاد تا پايان تكميل واحد هاي بهداشتي كشور در معاونت بهداشتي مستقر شود
يني شده اداره كل ستاد گسترش شبكه هاي بهداشت و درمان كشور تشكيل گرديد و اين سر آغازي بـود  شد، ولي به جاي ستاد پيش ب

 . براي شروع دوره چهارم كه هنوز ادامه دارد و باشد كه برقرار بماند
ه پزشـكي و  هاي دولت مبني بر ضرورت توسعه آموزش پزشكي و تربيت نيروي انساني كافي در زمين در اين راستا و بر اساس سياست

عنوان يـك اصـل    هاي درماني كشور براي تربيت كادر مورد نياز و تعميم و توسعه بهداشت به پيراپزشكي و استفاده بهتر از تمام ظرفيت
ل وزارت بهـداري و بهزيسـتي وقـت در تـاريخ      كه پيشگيري مقدم بر درمان است، آموزش پزشكي از وزارت علوم جـدا و بـا انحـلا   

منظـور رسـيدن بـه اهـداف      وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بـه  مي ب قانون مصوب مجلس شوراي اسلاموج و به 9/7/1364
 .هاي مندرج در قانون مزبور تشكيل شد گفته و ساير وظايف و مسؤوليت پيش

غ شـد كـه در آن    بـلا تاييـد و ا ) سابق(كشور  توسط سازمان امور اداري و استخدامي 1367ت وزارتخانه مزبور در سال  نخستين تشكيلا
 6دانشگاه و دانشـكده علـوم پزشـكي در سـطح كشـور و       30ها و  سازمان منطقه اي بهداشت و درمان در سطح استان 24زمان داراي 

غ  ت مربـوط نيـز ابـلا    مورد تجديد نظر قرار گرفت كه متعاقب آن تشكيلا 1370همچنين نمودار آن در اواسط سال . سازمان وابسته بود
 . شد
هـاي علـوم پزشـكي و     ها و دانشكده عالي اداري مبني بر ادغام دانشگاه شواري 14/12/1372دش مورخ /7447جراي مصوبه شماره در ا

ت  هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني تشكيل شد و تشـكيلا  هاي منطقه اي بهداشت و درمان در يكديگر، دانشگاه سازمان
هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني مـورد تجديـد نظـر     آموزش پزشكي و دانشگاهحوزه ستادي وزارت بهداشت، درمان و

 : حاتي در آن انجام شد قرار گرفت و اصلا
 4و  5، 6هـا در سـه تيـپ و بـه ترتيـب در قالـب        هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني مستقر در اسـتان  ت دانشگاه تشكيلا

هـا شـامل تعـداد     ي آموزشـي دانشـگاه   طـور عمـده وجهـه    ك عمل گروه بندي يادشده، به گرفت كه ملامعاونت مورد تجديد نظر قرار 
هاي تحت پوشـش   ها و آموزشكده هاي تحصيلي، تعداد دانشكده سطوح و مقاطع تحصيلي و تعداد رشته دانشجويان شاغل به تحصيل، 

 . ، بوده است...و 
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و درمان در سطح كشور به تأسي از ضوابط و اسـتانداردهاي ارايـه شـده از سـوي      هاي بهداشت شود كه طرح جامع شبكه يادآوري مي
 : وه بر آن اصول زير در سازماندهي آنها رعايت شده است سازمان بهداشت جهاني طراحي شده و علا

 .هاي اوليه بهداشتي دسترسي جغرافيايي، اقتصادي و فرهنگي همه مردم به مراقبت
 . هاي فرهنگي و اجتماعي و محلي هر منطقه يدگاه مردم با توجه به ويژگيمقبوليت ارايه خدمات از د 

 ... .)ها، تنظيم خانواده و  بهداشت مادر و كودك، بهداشت محيط و حرفه اي، مبارزه با بيماري(جامعيت خدمات 
 .در نظر گرفتن مشاركت بيشتر مردم در زنجيره ارايه خدمات بهداشتي و درماني 

 . مت انسان و نقش آن در توسعه فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي حوريت سلاارايه خدمات با م
 : شرح زير است ت متناسب براي انجام وظايف ياد شده به ساز و كار طراحي تشكيلا

مراكـز بهداشـت    ، هـاي بهداشـتي   پايگـاه ،  مراكز بهداشتي و درمـاني شـهري   ،مراكز بهداشتي و درماني روستايي ،  هاي بهداشت خانه
 .مركز بهداشت استانو  رستانشه

ت و وظايف وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي تحـت نظـر      قانون تشكيلا 2ماده  4موجب تبصره  مركز بهداشت استان كه به
هـاي بهداشـتي و اجـراي     دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني استان مسؤول برنامـه ريـزي، نظـارت و ارزيـابي برنامـه     

هاي وزارتخانه است، داراي اختيـارات اداري و مـالي و خـدمات     ها و خط مشي اي نمونه در سطح استان در چارچوب سياسته برنامه
 شود  پشتيباني بوده و در مركز هر استان تشكيل مي

نـات سـازمان   چون در استان تهران سه دانشگاه علوم پزشكي قرار داشت تصميم براين شد كه مناطق جغرافيائي ، پرسـنل و سـاير امكا  
،  4،  3، 1براين اساس جهت ارائه خدمات بهداشتي درماني مناطق شـهرداري  . منطقه اي استان تهران بين اين سه دانشگاه تقسيم گردد

نظارت بـر ايـن مجموعـه بـه عهـده      .در محدوده دانشگاه شهيد بهشتي انتخاب گرديد 15و بخشي از منطقه  14،  13،  13،  12،  8، 7
يكي از گروههاي ديده شـده  . گرديد و رييس مركز سمت معاون امور بهداشتي دانشگاه را عهده دار استان گذاشته شد  مركز بهداشت 

 .در حوزه معاونت امور بهداشتي گروه گسترش شبكه ها ميباشد كه در ادامه مختصري از سوابق ايجاد آن تاكنون ارائه مي گردد
 : يل بود در ابتداي امر گروه گسترش شامل واحدهاي ذ

 آمار ، داروئي ، آموزش و بازآموزي نيروي انساني ، گسترش شبكه ها و امور بهورزي 
به تبع تغييرات ايجاد شده ساختاري و برنامه هاي ادغام شده اين گروه نيز از اين قاعده مستثني نبود و تغييراتي در واحدهاي آن ايجاد 

 . شد ، كه در ذيل به آن اشاره ميگردد
 احد آمار از اين گروه جداشدن و •
 جداشدن واحد داروئي از اين گروه •

 اضافه شدن واحد جلب مشاركت مردمي  •

 اضافه شدن نشريه رابط سلامت •

 اضافه شدن امور پرستاري  •

 اضافه شدن واحد بيمه روستائي و پزشك خانواده  •

 : ميپردازيم  1388درادامه به معرفي اجمالي گروه گسترش درسال 
ماموريـت گسـترش وا حـدهاي  بهداشـتي درمـاني       شتن چارت سازماني  يك نفر مدير گروه گسترش شبكه و بـا گسترش با دا واحد

دنبال مي نمايد گروه گسترش شبكه كه وظيفـه اصـلي آن تـامين     برمبناي دفترچه طرح گسترش بهبود دسترسي به خدمات بهداشتي را
 :واحد بدين شرح است  4نظرساختاري شامل  از دسترسي جمعيت تحت پوشش به خدمات بهداشتي ، درماني ميباشد
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 :بيمه روستائي  –واحد گسترش شبكه و توسعه مديريت 
يـك كارشـناس    يدر سطح مراكـز تابعـه دارا   سطح ستاد معاونت داراي يك كارشناس مسئول و دو نفر كارشناس بوده و اين واحد در

 :  يل مي باشد عمده ترين فعاليتهاي اين واحد به شرح ذ. باشد يمسئول م
 بررسي وضعيت موجود و برآورد نيازهاي مالي ، مواد ، تجهيزات و فضاي فيزيكي و نحوه بهره برداري از آنها  

 باز نگري و طراحي طرحهاي گسترش شبكه هاي تحت پوشش با هماهنگي مراكز تابعه
 كي و تجهيز آناقدام جهت توسعه و راه اندازي مراكز ارائه خدمات از طريق احداث فضاي فيزي

 بهبود استاندارد فضاي فيزيكي و تجهيزاتي مراكز ارائه خدمات تحت پوشش
 جمع آوري داده ها ، آناليز اطلاعات و ارائه نتايج و شاخصها 

 مشاركت و برنامه ريزي در برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده
 لمي آموزشي مورد نياز پزشكان و ماماهاي تيم سلامت ارائه آئين نامه ها ، دستورالعملها ، متون آموزشي و مدولهاي ع

 تلاش در جهت افزايش بهره وري در مراكز ارائه خدمات
 نظارت ، پايش و ارزشيابي از نحوه ارائه خدمات 

 خرين اطلاعات جمعيتي و تقسيمات كشوري كه اثربخشي آن در سيستم نظام شبكه موثر مي باشد آتهيه و جمع آوري 
 DTARHري و استخراج شاخصهاي آخرين اطلاعات مورد نياز در ساختار شبكه سلامت تحت برنامه   تهيه و جمع آو

 

 :واحد تامين وتوزيع نيروي انساني 

واحد گسـترش   سطح مراكز تابعه در در نفر كارشناس بوده و 2 اين واحد درسطح ستاد معاونت داراي يك كارشناس مسئول و

 .شبكه داراي يكنفر كارشناس است

 سرانه مراجعه رآورد نيروي انساني مورد نياز مراكز تابعه براساس ضوابط طرح گسترش ، زمان سنجي خدمات وب

 بدو خدمت بازآموزي نيروها بويژه در آموزش و

تحليـل   تجزيـه و  نيـز  شناسـنامه مراكـز و   و D.Tمديريت اطلاعات نيروي انساني ازطريق ورود اطلاعات به برنامه نرم افزاري 

 .مي باشد  اطلاعات

 قالب شرح وظايف مربوطه ارائه خدمات در نظارت برفعاليتهاي نيروي انساني مراكز

 

 : واحد جلب مشاركتهاي مردمي 
واحد گسترش شبكه  سطح مراكز تابعه در در يك نفر كارشناس بوده و اين واحد درسطح ستاد معاونت داراي يك كارشناس مسئول و

 :توان به موارد زير اشاره نمود يمله وظايف اين واحد ماز ج. داراي يكنفر كارشناس است 
 هاي مرتبط با سلامت NGOجلب مشاركت خيرين و  نيز سطح مراكزتابعه و جذب رابطان بهداشتي در

 خانوارهاي تحت پوشش توانمندسازي رابطان و
 آموزش داوطلبان در قالب برنامه آموزش مشاركتي بزرگسالان

 .نيز تعداد رابطان بهداشتي در قالب جداول پيوست بيان گرديده است  رابطان وداراي برنامه  وضعيت مراكز
 

 :واحد امور بهورزي
ارائه خـدمات بهداشـت درمـان اوليـه در قالـب نظـام ارائـه        .اين واحد نيز يكي از زير مجموعه هاي گروه گسترش شبكه ها مي باشد

بهداشت ارائه خدمات بـه مـردم روسـتا را     يبهورزان در خانه ها.استبهداشت درمان كشور  ينظام شبكه ها ي خدمات از اركان اصل
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مسـائل   يو پيگيـر  يبهورزان شـاغل، بررس ـ  يو باز آموز ي، آموزش، توانمندسازيبرنامه ريز يوظيفه امور بهورز. باشند يعهده دار م
ابعـه معاونـت و در نهايـت نظـارت بـر      در انتخاب و گزينش بهورزان مورد نياز منـاطق ت  يهمكار و يمربوط به مراكز آموزش بهورز

سـال ، شـناخت    يآمـوزش بهـورزان در ط ـ   ي، تعيـين اولويتهـا  )جهت تربيت دانش آمـوزان بهـورز   (  يفعاليت مراكز آموزش بهورز
و تجزيـه وتحليـل    يبهداشت و حل مشكلات بر اساس مديريت حل مشكل ، جمع آور يو خدمات خانه ها يمشكلات امور بهورز

 .      باشد يبهداشت م يبخشنامه ها ، ضوابط و دستورالعمل ها در خانه ها ينظارت بر اجرا ، پايش ويحياتزيج  يشاخص ها

 : از جمله برنامه هائي كه اخيرا به گروه گسترش محول گرديده است ميتوان به اين موارد اشاره نمود 
لات بهداشتي حاشيه نشينان شهري وروسـتايي ، اقـدام بـه    وزارت بهداشت با انگيزه حل مشك 1369در سال  :برنامه داوطلبان سلامت 

تبريـز ،  ( جنوب تهران و حاشيه شـهرهاي بـزرگ كشـور     در» رابطان بهداشت «طراحي و اجراي برنامه داوطلبان سلامت تحت عنوان 
 . نمود ) شيراز واصفهان 

رش بـي رويـه جمعيـت شـهري كمتـرين پوشـش       درواقع اين برنامه درمناطقي شكل گرفت كه شبكه بهداشت و درمان به دليـل گسـت  
مراقبتهاي بهداشتي را براي گروههاي آسيب پذير جامعه شهري داشت و اين برنامه با توجه به موفقيت چشمگيري كه به همراه داشـت  

مركز (برنامه نمود در اين راستا نيز اين دانشگاه در همين سال اقدام به اجراي . درتمام نقاط شهري كشور به اجرا درآمد  1372از سال 
 مركز مجري برنامه مي باشد   123درحال حاضر نيز در حوزه تحت پوشش اين معاونت ،). بهداشتي درماني شهيد احمدي

بـه مـدير مسـئولي     77با هدف ارتقاء سطح آگاهي و مهارتهاي داوطلبان سلامت ، فصلنامه رابط سلامت از سال : نشريه رابط سلامت 
 .مجوز كشوري را دريافت كرده و انتشار آن بصورت كشوري شد  85در اين معاونت منتشر گرديد و از سال آقاي دكتر رمضانخاني 

با توجه به گسترش كمي قابل توجه در نظام شبكه بهداشت و درمان نياز به وجـود يـك بانـك اطلاعـاتي صـحيح      : DTARHبرنامه 
ستا مركز توسعه شبكه با همكاري دانشگاه چهارمحال و بختياري اقدام به در اين را. بعنوان اساسي ترين ابزار مديريتي احساس گرديد 

 1378در سـال  . به تفكيك مراكز وجود دارد....در اين برنامه اطلاعات جمعيتي ، پرسنلي ، زيج و. تدوين اين برنامه نرم افزاري نمودند
امروز نيز اطلاعات مفيدي از اين برنامه در سطح مراكز و شـبكه  نيز اين دانشگاه اقدام به نصب اين برنامه در واحدهاي تابعه نمود و تا 

 . ها قابل استخراج مي باشد
قانون برنامه چهارم توسعه و بـه منظـور افـزايش اثـر بخشـي نظـام ارائـه خـدمات          91اين برنامه براساس ماده : برنامه پزشك خانواده 

فر كشور به اجرا در آمد از جمله اهداف مهم آن افزايش دسترسي و ن 20000در روستاها و شهرهاي زير  84سلامت در كشور از سال 
اقدام به اجـراي برنامـه نمـود و در     84بهره مندي عادلانه آحاد مردم از خدمات سلامت مي باشد در اين راستا اين معاونت نيز از سال 

 .نفر تحت پوشش اين برنامه مي باشد  336118مركز با جمعيت  36حال حاضر نيز 
 از يكـي  انسـاني  نيـروي  توسـعه : ، تدوين و بازنگري بسته هاي آموزشي بدو و حين خدمت پرسنل بهداشتي در سطوح مختلف  تهيه

 رضايت جلب و شده ارائه خدمات وكيفي كمي رتقاي ا جهت كاركنان توانمندسازي منظور به بهداشتي معاونت حوزه عمده فعاليتهاي
 بعـد  سـه  در انسـاني  نيـروي  آموزش .ست برخوردارا خاصي اولويت از آموزش مسئله استهخو اين به نيل جهت ، باشد ها مي مشتري
 خـدمت  بـدو  آموزش كه دهد مي نشان ها بررسي و گزارشات. پايه ، آموزش بدو خدمت و آموزش مداوم  آموزش :گيرد مي صورت
 مـي  صـورت  مختلف روشهاي به موجود شرايط هب بسته هر واحد در و ندارد مدوني و منسجم برنامه ، مختلف هاي واحد در كاركنان

كه هر سـاله نيـز   . اين معاونت با همكاري كليه واحدهاي ستادي اقدام به تدوين بسته هاي آموزشي نمود 1386گيرد ؛ بنابراين از سال 
 . بازبيني  مي گردد

 كشـور  در درماني بهداشتي خدمات نظام فاهدا تحقق راستاي در: برنامه آموزش دانش آموزان بهورزي در آموزشگاه بهورزي دماوند 
 از هـدف  ايـن .  گـردد  مي تاسيس كافي مهارتهاي داراي بهورزان از بهداشت هاي خانه كردن مند بهره هدف با بهورزي آموزش مراكز
 تحقـق  ليتفعا اجراي طول در ارزشيابي و نظارت.  خدمت حين بازآموزيهاي انجام و استخدام از قبل بهورزان تربيت و آموزش طريق

 13اقدام به فعال نمـودن آموزشـگاه بهـورزي دماونـد و آمـوزش       1386با توجه به اهميت اين موضوع اين معاونت در سال .  يابد مي
 .دانش آموز نمود 
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 پـردازش  و آوري جمـع  نظـام  بـر  منطبـق )HNIS( بـه  موسـوم  كشور سلامت شبكه ساختاري منابع اطلاعات سيستم : HNISبرنامه 
 طراحـي  پـردازش  دنيـاي  امــيد  شركت و شبكه توسعه مركز كارشناسان تلاش با كـه باشد مي سلامت هاي شبكه دهايواح اطلاعات

 اطلاعـات  اينكـه  جمــله  از باشـد،  مي خاصـي هاي مشخصه داراي كاربردي ساختار و فنـي لحاظ از) HNIS(  افزار نرم. است شده
 مـديران  مطلـوب  گزارشـات  و ها پردازش به خاصي پذيري انعطاف كه شود مي ذخيره اي رابطه بصورت و است پارامتـريك مربوطه

 .اقدام به نصب اين برنامه در واحدهاي تابعه نمود  1388براين اساس اين دانشگاه نيز از سال . است داده واحد
 بهداشـت،  مـي شـود وزارت  از آنجا كه آموزش پزشكان خانواده اولويت وزارت متبوع تلقـي  : برنامه آموزش مجازي پزشكان خانواده 

در . نمـود  انـدازي  راه داوطلبان براي مجازي مداوم آموزش هاي دوره خانواده پزشكان علمي ارتقاي منظور به پزشكي آموزش و درمان
نفـر از آنـان در    38اين معاونت اقدام به ثبت نـام پزشـكان خـانواده در سـامانه نمـود و در حـال حاضـر         1388اين راستا نيز در سال 

 .مونهاي مربوطه شركت نموده اندآز
 جمعيـت  با شهرهاي و روستايي مناطق در تاكنون، 1384 سال ابتداي از برنامه اين: نفر  50000برنامه پزشك خانواده در شهرهاي زير 

 آن، جراييا موانع كاستن جهت در سعي و برنامه اين اجراي از سال 4 حدود گذشت با امروزه. است اجرا حال در نفر 20000 از كمتر
 برنامـه،  صـحيح  اجـراي  .باشـد  مـي  مطـرح  نفـر  50000 زير شهرهاي به گسترش اول مرحله در كه است رسيده برنامه گسترش زمان

 برنامـه  اجـراي  هـدف  خـانوار،  و جمعيـت  اينجـا  در كـه  باشد مي برنامه آن هدف مورد موضوع درباره جامع اطلاعات داشتن مستلزم
 تحـت  جمعيـت  و خانوارها مورد در جامع اطلاعات وجود لزوم و طرح اين بهتر هرچه اجراي جهتاز اين رو . است خانواده پزشك
در حال حاضر سرشماري به اتمام رسيده اسـت و داده هـا   . ميباشد  نفر 50000 زير شهرهاي در خانوارها سرشماري به نياز  ، پوشش

 .در سامانه سلامت خدمات ايرانيان وارد ميگردد
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  87سال  اطلاعات مراكز بهداشتي درماني شهري، روستايي و پايگاهها

 
 

منظور نيرو و اقلام از طرف بهداشت تامين مي شود ساختمان ممكن است ملكي يا استيجاري يا مربوط به واحد يا سازمان : Aتيپ 
 .ديگر باشد 

) مستقر در بيمارستان خصوصـي  مانند پايگاه ( محل پايگاه توسط سازمان يا اداره ديگري به غير از دانشگاه تامين شده  و نيرو: Bتيپ 
 و اقلام و نظارت توسط حوزه بهداشت انجام شود
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 __ 75 5 __ __ 21 __ __ مركزبهداشت شمال

 __ 62 16 __ __ 23 __ __ مركزبهداشت شرق

 __ 2 18 2 1 12 __ 27 مركزبهداشت شميرانات

 1 __ 16 4 3 10 __ 30 شبكه بهداشت ورامين 

 __ __ 7 2 1 5 __ 16 شبكه بهداشت پاكدشت

 1 __ 1 1 2 3 __ 27 شبكه بهداشت دماوند

 1 __ 1 4 1 __ 2 18 شبكه بهداشت فيروز كوه

 3 139 64 13 8 74 2 118 جمع 
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 :اين گروه از سه واحد امور جمعيت و تنظيم خانواده ، واحد مادران ، كودكان و سالمندان و واحد تغذيه تشكيل شده است 
 

مهمترين هدف برنامه جمعيت . داراي دو برنامه جمعيت و تنظيم خانواده مي باشد  امور جمعيت و تنظيم خانواده واحد
سني ، جنسي جمعيت و حركات آن در كشور و منطقه تحت پوشش و محاسبه شاخص هاي باروري براي برنامه  شناخت ساختار

 . ريزي مبتني بر شواهد است 
دف هماهنگي ساختار جمعيت با روند توسعه اقتصادي و اجتماعي كشور از طريق ارائه خدمات تنظيم در برنامه تنظيم خانواده ه

 . در واقع برنامه اعتلاي كيفي زندگي مردم را مد نظر دارد . خانواده با كيفيت مناسب مي باشد 
 : اهميت برنامه از آن جهت است كه 

 . همچنان بالاست ) درصد  19,7( باروري زنان بار بيماري هاي ناشي از عوارض  -1

نياز شديد گروه هاي جمعيتي واقع در سنين بارروي به استفاده از روش هاي موثر پيشگيري از بارداري با توجه به تغيير  -2
 . نگرش جامعه در مورد فرزند آوري ، فاصله و تعداد آن 

 . رنامه دارند گروه كثيري از جمعيت كشور در سنين باروري قرار گرفته اند و نياز به اين ب -3

نياز شديد گروههاي جمعيتي در سنين باروري به استفاده از روشهاي پيشگيري از بارداري موثر با توجه به تغيير نگرش  -4
 . جامعه در مورد فرزندآوري ، فاصله تعداد آن 

 .جلوگيري از بيماريهاي مقاربتي  -5

 جلوگيري از بارداري در گروههاي پرخطر  -6

 ) ه جزء برنامه ها خواهد بود در آيند( درمان نازايي  -7

 : عبارت است از  1384درسال )  IMES( وضعيت شاخص هاي اصلي برنامه در آخرين تحقيق كشوري  -8

 .  درصد مي باشد 78,9درصد و در كل دانشگاه  82,3پوشش كل روشهاي تنظيم خانواده در منطقه تحت پوشش دانشگاه 

 
 :شاخص قابل توجه در برنامه سلامت مادران 

اين شاخص به صورت كشوري اندازه گيري ميشود در سطح دانشگاهها فقط شمارش مرگ مادر  ، MMRيا  مرگ مادران باردار-1

هيچ نظام اندازه گيري اين شاخص در كشور  1365در سال ) .به دليل مخرج كسر كه قابل اندازه گيري نمي باشد ( صورت مي گيرد 

ميزان اين شاخص را  راموس كه همزمان با سرشماري نفوس و مسكن صورت گرفت ،بررسي كشوري  1375موجود نبود، در سال 

بنابراين ميزان شاخص در . است  1375درصدهزار تولد نشان داد كه از آن پس تنها ميزان اعلام شده رسمي همين مقدار سال  4/37

تعداد مرگ مادران  1387در سال . باشد  درصدهزار است و اين آمار در دانشگاه در دسترس نمي 4/37هم  1377كشور در سال 

 . مورد بوده است  7گزارش شده در حوزه دانشگاه 

روز پس از  42تعداد مرگ مادران در اثر بارداري و عوارض ناشي از آن در دوران بارداري و :  MMRميزان مرگ مادران باردار يا 

 . زايمان در صدهزار تولد مي باشد

 

 :كاهش شاخص  فعاليتهاي برجسته به منظور

اجراي نظام كشوري مراقبت مرگ مادري از سوي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي به كليه دانشگاههاي كشور  1380از سال 

بايد كليه مراكز بهداشت و بيمارستانها بايد پرسنل  به اين معني كه در صورت وقوع مرگ مادر در هر منطقه اي از دانشگاه ،  ابلاغ شد ،

پرسشنامه اي در مسير مرگ مادر اعم از محلي كه مراقبت . رد را به ستاد وزارت بهداشت ، درمان و بهداشت اطلاع دهند سريعا مو
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و به هرصورت فوت نموده ، تكميل ميشود و سپس در كميته اي در معاونت درمان ... بارداري دريافت كرده ، زايمان نموده و يا 

گاهي با حضور رييس دانشگاه ، مديران گروهاي اموزشي ، معاونين بهداشت و درمان ، بررسي شده و پس از آن در كميته دانش

كميته هاي درمان به  1387در سال . برگزار شده ، علت مرگ مادر دقيقا بررسي و سپس سطح مورد مداخله تعين ميگردد ... آموزش و

از مصوبات كميته هاي مذكور ارتقاء سطح . مادران بررسي شد مورد برگزار گرديد و علل مرگ  4و كميته دانشگاهي به تعداد  4تعداد 

آگاهي متخصصين زنان و زايمان ، بيهوشي ، اطفال و پزشكان عمومي در خصوص ترومبوآمبولي در بارداري و پس از زايمان بوده 

صلاح نهايي است كه پس است كه مطالب آموزشي با همكاري معاونت بهداشت و گروه زنان تهيه شده است و در حال بازنگري و ا

 . از تاييد براي گروه هدف ارسال شود

دو مورد ( از ديگر مصوبات برگزاري دوره هاي اموزشي در خصوص نحوه مواجهه با مادران باردار معتاد به مصرف مواد مخدر بود 

ي نحوه مواجهه با اين مادران را با دليل عوارض مستقيم و غير مستقيم سوء مصرف مواد بود و پرسنل درمان 87مرگ مادران در سال 

گروه . در اين خصوص اولين سمينار سوء مصرف مواد و باداري در سال پيش پيش بيني و در سالجاري برگزار گرديد  ،) نمي دانستند 

نفر به  120هدف ماماها ، پرستاران ، پزشكان عمومي ، پزشكان متخصص زنان وزايمان ،بيهوشي و اطفال بودند كه در سمينار مذكور 

 .صورت رايگان شركت نمودند 

از ديگر مصوبات اطلاع رساني مرگ مادران در سطح وسيع به همه گروههاي پزشكي بود كه اين كار به صورت منظم و ارسال 

 .گزارش موردي در سايت پورتال دانشگاه صورت مي گيرد

 .م موارد اشاره گرديداقدامات بيشمار ديگري نيز صورت گرفته كه ذكر آنها طويل بوده و به اه

سايز شاخصهايي كه در راستاي سلامت مادران به آن توجه شده و اندازه گيري ميشود از قبيل شاخص استمرار مراقبت بارداري ، پس 

از زايمان و كامل بودن ارائه خدمات پيش از بارداري ، بارداري و پس از زايمان ، پوشش مراقبت پيش از بارداري در راستاي كاهش 

 .رگ مادران صورت مي گيرد كه توضيح و تشريح آن ها به زمان ديگر و جاي ديگر موكول ميگردد م

 شاخص مرگ كودك
سرمايه گذاري در زمينه بهداشت كودكان و مادران نه تنها مرتبط با حقوق بشر است، بلكه يك تصميم اقتصادي خردمندانه  •

 .مسير دستيابي به آينده اي بهتر مي باشدو يكي از مطمئن ترين راهها جهت قرار گرفتن كشور در 

( كاهش فقر و گرسنگي  -كاهش ميزان مرگ ومير كودكان نيازمند دستيابي به اهداف توسعه هزاره مرتبط با بهداشت است •
و بهبود ) هدف ششم(مالاريا و بيماريهاي عمده -، مبارزه باايدز) هدف پنجم( ، بهبود وضعيت سلامت مادران)هدف اول 

 )هدف هفتم( در زمينه آب سالم و محيط بهداشت

در هر هزار 25ايران ( 2015ميليون در سال  5به كمتر از  2006ميليون در سال  9/7كاهش ميزان مرگ و مير زير پنج سال از  •
 )تولد زنده

 دستيابي به اين اهداف نيازمند اراده سياسي ، منابع و راهكارهاي كارآمد خواهد بود •
 

 شاخص تغذيه

درماني  -سال و همچنين وضعيت دسترسي ايشان به خدمات بهداشتي 6عيت شاخص هاي تن سنجي كودكان زير تعيين وض

بعنوان يكي از مهم ترين شاخص هاي تعيين وضعيت امنيت غذايي يك منطقه محسوب مي گردد و در تحليل نيازهاي مداخلاتي 

همچنين با . در معرض نا امني غذائي  كاربرد ويژه اي داردنظير اجراي برنامه هاي حمايتي تغذيه اي و اولويت بندي نقاط 
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-شناسائي  اين نقاط مي توان زمينه لازم جهت ارائه مداخلات هدفمند آتي نظير ارتقاء پوشش و كيفيت خدمات بهداشتي

 .فراهم نمود  درماني، شناسايي و درمان رايگان كودكان مبتلا به سوءتغذيه و ارتقاء مشاركت هاي بخش هاي توسعه محلي را
 

 :شاخص هاي تن سنجي 

 Wastingلاغري   

  Stuntingكوتاه قدي  

 Underweightكم وزني

 گروه سني شاخص )تهران(شهر )تهران(روستا  كل كشور

 لاغري 6,3% 5% 5%

 كوتاه قدي %11 %11 %15 ماهه12-23كودكان 

 كم وزني 7,5% 6% 7%-10%

 لاغري 9% 6% 6,5%

 كوتاه قدي %6 %15 %12 ساله 6كودكان 

 كم وزني 4% 8% 8%-12%

 1380بررسي ملي تعيين وضعيت ريزمغذيها سال 

 
 

 )1387( سال   6بررسي شاخص هاي تن سنجي كودكان زير 

 نام منطقه كم وزني كوتاه قدي لاغري
 

 دانشگاه شهيد بهشتي 6,3%  8,7% 8,8%
 

 كشور 8,8% 9,8% 7%
 

 
 د شاخص هامداخلات انجام شده جهت بهبو

 اجراي طرح تامين يك وعده غذاي گرم در روستامهدها ي تحت پوشش با همكارس سازمان بهزيستي

 برگزاري جلسات آموزشي جهت مربيان مهدكودكها

 برگزاري جلسات آموزشي جهت والدين در روستامهدها

امداد ، شهرداري و فرهنگسراها آموزش و پرورش ، نهضت سواد آموزي ، كميته ( تقويت برنامه هاي آموزشي برون بخش 

 . . . . و 

 برگزاري كارگاههاي آموزشي  بهبود رشد و تغذيه كودكان در ستاد شهرستانها

 تهيه رسانه هاي آموزشي جهت عموم مردم

 برگزاري جلسات آموزشي در هسته هاي بهورزي

 برگزاري جلسات آموزشي ويژه رابطين به منظور آموزش به عموم جامعه



 ۳۲ 

در شبكه بهداشت پاكدشت و فيروزكوه به اجرا گذاشته  87داشت سالمندان با رويكرد بهبود شيوه زندگي سالم در سال برنامه به
سواله كه توسط اداره سالمندان طراحي شده ،  14طي اين برنامه كه نسبت به سالهاي قبل دستخوش تغييراتي شده فرمهاي . شد 

ساله  تحت  پوشش رابطين  مورد استفاده قرار گرفت و مشكل اولاي سلامتي   60-69براي تعيين مشكلات سلامتي سالمندان 
 . در هر مركز بهداشتي درماني و خانه بهداشت تعيين و برنامه آموزشي ويژه هر مشكل اجرا شد 

اصل و براي اجراي هر چه بهتر كلاس هاي آموزشي سوالاتي در حيطه هاي مشكلات تغذيه اي ، كم تحركي ، استخوانها  و مف
محتواي درسي نيز معين .به عمل مي آيد) پيش آزمون و پس آزمون (زندگي شاداب  طراحي شده كه در قالب  ارزشيابي كلاسي 

 2سالمندان آموزش داده شده پس از . كليه مدرسين كلاسها كارگاه طراحي و مهندسي برنامه هاي آموزشي را طي كرده اند .است 
ماه براي تعيين ميزان رفتار پايدار با پرسشنامه هاي مربوط مورد سنجش قرار  4ماندگار و پس از  ماه براي تعيين ميزان اطلاعات

 . مي گيرند 
در اين دانشگاه نهادينه شده است  اولين مراكز   86رويكرد دوم برنامه مراقبت هاي ادغام يافته سالمندان است كه از مهر ماه سال 

 .لواسان و خانه هاي بهداشت تابعه در حال اجراست )  ص(ني رسول اكرم اجراي اين برنامه مركز بهداشتي درما
كليه كاركنان . اين برنامه داراي بوكلت چارت ، فرم هاي مراقبت ، ارجاع و پيگيري است كه توسط اداره سالمندان طراحي شده 

 . زيابي  مراجعين سالمند نموده اند مراكز يادشده پس از طي كارگاه مربوط و پس از فراخوان سالمندان منطقه اقدام به ار
 

 

 شهيد بهشتي شاخص هاي تغذيه با شير مادر
 

 كشور

 كل روستا شهر كل روستا شهر

 8/56 58 56 9/52 93 50 ماهگي 4درصد تغذيه انحصاري با شير مادر تا 

 9/27 29 27 2/35 58 34,5 ماهگي 6درصد تغذيه انحصاري با شير مادر تا 

 7/10 11 10,6 2/10 9,9 10,2 )به ماه(شيردهي به كودكان  ميانگين سن قطع

 88 - - 2/88 - - ماه با شير مادر در زمان بررسي 24درصد تغذيه كودكان زير 

 4/10 - - 6/0 - - سال كه هرگز شير مادر نخورده اند 2درصد كودكان زير 

 4/15 - - 6/25 - - آگاهي مادر در مورد نحوه صحيح شيردهي

 

 :د بيمارستانهاي دوستدار كودك عملكر
 43به  87مورد در سال  42ي داراي لوح دوستدار كودك ازبا توجه به پيگيري هاي بعمل آمده در طول سال تعداد بيمارستانها

مورد كاهش  2مورد به  4بوده از  90كه امتياز اقدامات دهگانه آنها زير افزايش خواهد داشت و بيمارستانهايي  88مورد در سال

رسيده كه امتياز  2/95بيمارستان دوستدار كودك تحت پوشش دانشگاه به  42ميانگين امتياز اقدامات دهگانه در . .يافته است

و همچنين با درخواست چاپ پوستر اقدامات دهگانه بيمارستانهاي دوستدار كودك در جهت ارتقا اقدام اول  بسيار بالائي است

ور اجراي هرچه بهتر كلاسها و كارگاههاي آموزشي و تنوع در نوع آموزشها و نمايش فيلم و با برگزاري جلسه كارشناسي به منظ

كمك نموده و ضمنا با هماهنگي هاي  3و2و ارائه آمار كشورهاي پيشرفته در اين جلسات به حل مشكل پائين بودن امتيازات 

هاي با امتياز پايين بطور جدي تر مورد پيگيري تا حل انجام شده با معاونت هاي درمان و اداره ارزشيابي مقرر شد كه بيمارستان

در ضمن با تهيه يك چك ليست ،به منظور بررسي ميزان اجراي دستورالعمل شروع تغذيه با شير مادر در .مشكل قرار گيرند
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گيرد و در بيمارستان مورد پايش مستمر قرار  2-3بيمارستانهاي دوستدار كودك مقرر شد بطور متوسط از هر مركز يا شبكه 

 .يابد  عصورت نياز اين پايش درسالهاي آتي به بقيه بيمارستانها تسري

 

  دوستدار كودك تحت پوشش هايميانگين امتياز اقدامات دهگانه در  بيمارستان

 86دانشگاههاي كشور و دانشگاه شهيد بهشتي در سال 
اقدام 9اقدام 8اقدام 7اقدام 6اقدام 5اقدام 4اقدام 3اقدام 2اقدام 1اقدام 

10 

 10جمع 

 اقدام

 %5/89 %86 %97 %7/83 %92 %94 %88 %88 %88 %88 %92 86كشور

 %95,2 %97,6 %97,6 %97,6 %95,2 %97,6 %95,2 %92,8 %88 %83,3 %83,3 87دانشگاه

 ارزيابي مجدد از وضعيت بيمارستانهاي دوستدار كودك:منبع

 

به صورت آزمايشي در دانشگاه هاي علوم پزشكي  1385سال ماهه از نيمه دوم  59تا  1نظام مراقبت مرگ كودكان  •

 .كشورآغاز شد

 .صورت گرفت 87اماتفكيك اطلاعات مرگهاي خارج بيمارستاني در پائيز سال  •

بيمارستان خصوصي و  59مركز بهداشت و  3شبكه و  4ماهه از  1-59در دانشگاه شهيد بهشتي اطلاعات مرگ كودك  •

مورد مرگ در سايت مربوطه ثبت 192تعداد 87در طي سال .  مع آوري شده استمراكز ج دو لتي تحت بوشش اين

مورد مرگ توسط پرسشنامه هاي مربوطه، پرسشگري شده و       ا طلاعات آن توسط  170اين تعداد، شده است كه از 

 . برنامه نرم افزاري جمع آوري شده است

 .و بيماري جان خود را از دست ميدهندسال در اثر حادثه  5كودك زير 10803000سالانه در دنيا  •

 .درصد اين مرگ هادركشورهاي در حال توسعه رخ ميدهد 99بيش از  •

ميلادي مورد تعهد كشور هاي   جهان قرار گرفت،نسبت مرگ و مير  2000بر اساس اهداف توسعه هزاره كه در سال  •

 .كاهش يابد 1990 نسبت به سالدرصد  75ميلادي ،بايد2015كودكان در اين كشور ها تا سال 

• UMR  در هر هزار تولد زنده است7ودر كشور هاي توسعه يافته  89در كشورهاي در حال توسعه  

 .استان كشور از ميانگين ملي بالاتر است 10سال در  5هنوزميزان مرگ كودكان  زير  •

  .در هزارنرسيده است 20سال كمتر از  5هيچ استاني به هدف مرگ كودكان زير  •
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 1387سمينارروزجهاني ترويج تغذيه با شير مادر توسط دانشگاه علوم پزشكي در مرداد ماه سال برگزاري 
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 واحد آمار 

 و خدمات ماشيني 
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نگرش هاي نوين مديريتي بر اين امر واقف مي باشد كه سرعت تغييرات، پيچيـدگي، رقابـت سـيل عظـيم توليـد و گـردش       
 . ا ملزم به نگرش مجدد در عملكرد ساختار و فعاليتهاي خود مي كنداطلاعات در عصر حاضر سازمان ر

اگر بپذيريم كه اطلاعات وسيله و ابزار تعيين كننده تصميم گيري نقطه اتكاي استراتژيك است رساندن اطلاعات صحيح و به موقع به 
صورت عملكردي و تا حد ممكن جامع و خلاصه مديران ارشد و مياني، اجرائي نياز به ساماندهي داشته و بايد رساندن اطلاعات به 

 .يكي از دلايل مهم وضعيت نابسامان اطلاعات و آمار در كشور فقدان يك نظام اطلاعات قوي و منسجم مي باشد. باشد
در اختيار داشتن اطلاعات ضروري ابزار مديريتي است در حال حاضر عدم وجود پوشش كامل سيستم شبكه در تمامي مناطق تحت 

و نيز عدم وجود نظام كارآمد جمع آوري، دسترسي و تحليل اطلاعات مديران و تصميم گيران را در كليه سطوح با مشكل  پوشش
مواجه نموده است مجموعه تحت پوشش اين دانشگاه نيز از اين موضوع مثتثني نبوده و نياز به نظام جامع اطلاعات سلامت 

 . ضروري است "كاملا
 : عات مي توان به چند نكته اشاره كرددر بيان جايگاه آمارواطلا

 .  اطلاعات بايد طبقه بندي گردد 
 . جريان داده ها امكان تصميم گيري هاي مطمئن را در يك سازمان بهم پيوسته فراهم مي سازد 
 . صحت داده ها از مهم ترين اجزاء نظام اطلاعاتي مي باشد 

خشي سيستم موثر بوده و مي تواند با تجزيه وتحليل داده ها  آگاهي مديران را عملكردي بــودن آمــار مي تـوانــد در كارآئي و اثرب
 :از جمله برنامه هاي اين واحد مي توان به موارد زير اشاره نمود . افزايش داده و در كارآمدسازي نظام اطلاعات موثر باشد

در دانشگاه علوم پزشكي شهيد  1383ال اين برنامه از س:برنامه كشوري ثبت موارد مرگ بر اساس گواهي فوت استاندارد 
بهشتي به اجرا درآمده است،در ابتدا وروداطلاعات و گزارش گيري از موارد مرگ جمع آوري شده از شبكه ها به صورت 

به واحد آمار  CDبا نصب نرم افزار در شبكه ها،داده ها به صورت  1384متمركز در معاونت انجام مي شد و از سال 
 . گيري در اين واحد انجام مي شودارسال، و گزارش

جمع آوري  1383از سال . جمع آوري اين اطلاعات از طريق فرم هاي كشوري صورت مي پذيرد:ثبت مراجعين سرپائي 
 .اطلاعات تحت نرم افزار طراحي شده در واحد آمار صورت مي گيرد

بت و جمع آوري داده ها طي هماهنگي هاي بعمل آمده به منظور منطقي كردن و هدفمند نمودن نظام ث: اصلاح فرم هاي آماري جاري
مديريت اطلاع رساني دانشگاه و ادارات مرتبط در معاونت سلامت طرح استاندارد سازي فرم هاي آماري در دستور كار اين واحد 

 .قرار گرفته است 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 ۳۷ 

 : اهم فعاليتها 
  برنامه ريزي جهت يكسان سازي چك ليست خانه هاي بهداشت 

 برنامه ريزي جهت رايانه اي كردن اطلاعات
 تدوين برنامه پنج ساله سلامت استان تهران 

  IHAطبق برنامه  Accessبرنامه ريزي جهت برنامه ارسالي از وزارتخانه تحت نرم افزار 
 برنامه ريزي جهت برنامه كشوري ثبت مرگ و مير 

 تهيه بسته آموزشي واحد آمار 
 ي ستادي جهت كدداركردن فرم هاي آماري و حذف فرم هاي موازي در سيستمهماهنگي با كليه واحدها

 . ي تهيه و تنظيم فرمهاي بهداشتي سازمان مديريت و برنامه ريز
  هماهنگي با معاونت پشتيباني دانشگاه جهت ارسال اطلاعات هيئت امناء

 . ست مراكز بهداشتي  درماني جمع آوري اطلاعات از واحدهاي ستادي جهت يكسان سازي برد سرپرهماهنگي و 
 .ارتقاء چرخه ثبت و جمع آوري اطلاعات در واحد آمار  طرح  بررسي نحوه

 . "دفتر ثبت مراجعين به پزشك "طرح بررسي عملكرد پزشكان عمومي در زمينه ثبت صحيح
 . 1385سال   برآورد جمعيت شهري شهرستان و شهر تهران بر حسب ، جنس ، سن و منطقه سكونت  براساس سرشماري

 . 1385برآورد جمعيت سرباري و سالمندان شهري شهرستان و شهر تهران براساس سرشماري سال 
 ) .كشوري   –كل  –روستايي  –شهري (  87رسم هرم سني  جمعيت تحت پوشش دانشگاه سال 

 .  86-87جمع بندي ، تهيه و چاپ عملكرد مقايسه اي معاونت بهداشت سال 
 )  87و سه ماهه دوم سال   و سه ماهه اول 86-87يكساله ( از آمار مراجعين سرپايي  تهيه گزارش تحليلي

 . يكسان سازي برد اطلاعاتي مسئولين مراكز 
 . يكسان سازي برد اطلاع رساني واحد آمار 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ۳۸ 

 

شهيدبهشتيجدول تقسيمات كشوري   
 

تعداد  شهرستان

 بخش

تعداد  تعداد شهر

 دهستان
 وستاي داراي سكنهر نام شهر

روستاي فاقد 

 سكنه

 تهران
3 3 4 

 9 59 پرديس -بومهن  –تهران 

 شميرانات
2 3 3 

 71 97 تجريش -فشم  –لواسان 

 پاكدشت
 شريف آباد  -پاكدشت  6 2 2

94 37 

 ورامين
4 4 8 

 11 81 قرچك -جوادآباد  –پيشوا  –ورامين 

 دماوند
2 5 5 

 -رودهن  –دماوند  –آبسرد  –كيلان 
 آبعلي

153 63 

 فيروزكوه
2 2 5 

 191 484 ارجمند -فيروزكوه 

  31 19 13 جمع كل 

 كل استان
35 55 80 

 . 1385مركز آمار سال -سرشماري عمومي نفوس و مسكن : منبع
 

 
 
 
 
 



 1388روستايي سال  –جدول برآورد جمعيت مناطق تحت پوشش دانشگاه شهيد بهشتي شهري 
 

 شهرستان 

 88سال 

 روستايي شهري جمع

 زن  مرد جمع زن  مرد جمع زن  مرد جمع

 0 0 0 968065 1011561 1979626 968065 1011561 1979626 شمال 

 0 0 0 871328 910478 1781806 871328 910478 1781806 شرق 

 6703 8148 14851 11360 13389 24749 18063 21537 39600 شميرانات 

 0 0 0 204399 213583 417982 204399 215383 417982 شهري  1شميرانات منطقه 

 11201 12894 24095 38248 41349 79642 49449 54288 103737 دماوند 

 47509 52849 100358 72035 77387 149422 119544 130236 249780 پاكدشت 

 9076 10122 19198 10503 10225 20728 19579 20437 39926 فيروزكوه 

 50484 55762 106246 229669 243035 472704 280153 298797 578950 ورامين 

 124973 139775 264748 2405607 2521052 4926659 2530580 2660827 5191407 جمع كل 

 1منطقه + جمع شهرستان شميرانات 
 شهري 

457582 235120 222462 442731 226972 215759 14851 8148 6703 

 . پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران است  تحت 15بخشي از جمعيت منطقه  •

  85سرشماري نفوس و مسكن سال : منبع 

 
 
 
 



 ٤۰ 

 
 
 



 ٤۱ 

 

 1388اطلاعات واحدهاي تابعه معاونت بهداشت در سال جدول 

 نام شهرستان
 مركز شهري مركز روستائي خانه بهداشت

 بهداشتي پايگاه
 )غيرضميمه+ ضميمه (

 كسري موجو د طبق طرح كسري موجو د طبق طرح يكسر موجو د طبق طرح كسري موجو د طبق طرح

 7 113 120 4 21 25 - - - - - - شمال
 7 103 110 - 23 23 - - - - - - شرق

 18 20 38 - **13 12 - 2 2 - *24 23 شميرانات
 11 29 40 - 13 12 - 5 5 5 34 39 ورامين

 - 1 2 - 1 1 - 4 4 - 18 18 فيروزكوه
 7 13 20 1 6 7 1 2 3 9 16 25 پاكدشت
 - 6 5 - 4 4 - 1 1 - *27 26 دماوند

 50 285 335 5 81 84 1 14 15 14 119 131 جمع كل

 1388جدول اطلاعات واحد هاي شبانه روزي تابعه معاونت بهداشتي در سال 

 نام شهرستان

 نوع واحد
 جمع كل دماوند پاكدشت فيروزكوه ورامين شميرانات شرق شمال

 4 0 1 0 1 2 0 0 *** 1درجه 

 6 2 0 1 1 2 0 0 **** 2درجه 

 .خانه بهداشت به دليل شرايط منطقه خارج از طرح فعال مي باشند2در شميرانات و دماوند *
 .مركز خارج از طرح فعال است1به علت شرايط خاص منطقه ميگون **

 هزار نفر 20جمعيت بالاي :  1درجه ***
 هزار نفر 20جمعيت زير : 2درجه ****

 حد گسترش شبكه هاوا:منبع
 



 
 

 معاونت بهداشتي -بهداشتي درماني مراجعات به واحدهاي جدول 

 87سال  عنوان شاخص

 942347 مراجعات پزشكي به مراكز

 133556 مراجعات دندانپزشكي

 2170242 مراجعات مامائي
 263024 مراجعات به تزريقات 

 15025 مراجعات  به پانسمان 

 721637 مراجعات به داروخانه 

 
 

 87ه علت اول مرگ در سال جدول د

26Bعلت مرگ رديف 
 روستائي تعداد مرگ 

 87سال 

 شهري تعداد مرگ 

 87سال 
 جمع

 676 440 236 بيماريهاي قلبي و عروقي 1

 116 71 45 سرطانها و تومورها 2

 88 56 32 حوادث غيرعمدي 3

 86 47 39 بيماريهاي رواني و اختلال رفتاري 4

 60 32 28 الات بد تعريف شده  علائم و ح 5

 48 35 13 تنفسي دستگاه بيماريهاي 6

 27 21 6 بيماريهاي دستگاه گوارش 7

 23 16 7 بيماريهاي دستگاه ادراري و تناسلي  8

 21 13 8 بيماريهاي غدد ، تغذيه و متابوليك  9

 17 9 8 بيماريهاي دوران حول تولد 10

 1162 740 422 ) در ده علت اول ( كل مرگ 

 1243 محاسبه ده علت اول كل مرگ شهري و روستايي با

 
 



 

 

 

 واحد بهداشت 

 دهان و دندان 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ٤٤ 

واحد بهداشت دهان ودندان در راستاي ارتقاي سطح سلامت دهان ودندان جامعه تحت پوشش درقالب برنامه هاي 

گي هاي اوليه وبيماري لثه ، درمراكز بهداشتي درماني تحت پوشش و پيشگيري ازبيماريهاي دهان ودندان ودرمان زودهنگام پوسيد

 .همچنين آموزش مردم در رده هاي مختلف سني درمحلهاي قابل دسترس فعاليت مي نمايد 

پيشگيري ازبيماريهـاي  . رعايت بهداشت دهان ودندان در راستاي حفظ دندانها ولثه سالم درسلامت عمومي افراد تاثيرگذار مي باشد 

همچنـين درمانهـاي   . هان ودندان كه شايعترين موارد آن پوسيدگي دندان وبيماري لثـه اسـت مقـرون بـه صـرفه        مـي باشـد        د

زودهنگام پوسيدگيهاي اوليه وبيماريهاي لثه درافراد مستعد وآسيب پذير جامعه از تحميل هزينه هاي سنگين درماني به مردم ودولت 

 .جلوگيري مي نمايد

شتي درماني شهري و روستايي ، دندانپزشكان شاغل به آموزش با اولويت گروه هدف ،ارائه خدمات كشيدن دندانهاي درمراكزبهدا

عفوني ، ترميم دندانهاي پوسيده ، جرمگيري ، فيشورسيلانت ، فلورايد تراپي درمراكز ، آموزش به مراجعين واحد بهداشت خانواده 

 .انش آموزان مدارس ، و بازديد ازخانه بهداشت وپايش عملكرد بهورز مي پردازند ،بازديد ازمدارس ، معاينه دهان ودندان د

 

 :اهميت برنامه ها ي واحد بهداشت دهان ودندان 

ساله  12،  9،  6،  3دركودكان  DMFT  ،dmftوتعيين ميزان  82دربررسي انجام شده توسط اداره سلامت دهان ودندان درسال 

ساله به طور متوسط  3هركودك ايراني . ه پيشگيري ازپوسيدگي دنداني دراولويت مي باشدايراني كشور مشخص گشت توجه ب

 2ساله ايراني به طور متوسط حدود  12دندان پوسيده مي رسد وهر كودك  5سالگي به  6دندان پوسيده دارد كه درسن  2حدود 

 .دندان پوسيده دائمي دارد 

ساله درصد جمعيت  19تا  15، درگروه سني  CPIوتعيين ميزان  80ودندان درسال دربررسي انجام شده توسط اداره سلامت دهان  

درصد جمعيت داراي پريودنشيوم سالم مي باشندوهمچنين  4/1ساله  44تا  35مي باشدودرگروه سني % 9داراي پريودنشيوم سالم 

اين درحالي . مي باشند ) جراحي لثه ( درصد جمعيت نيازمند مراقبتهاي تخصصي دندانپزشكي  10ساله  44تا  35درگروه سني 

 .اين افراد ، بيماري وارد مراحل پيشرفته خود شده است كه ادامه آن موجب ازدست رفتن دندانها خواهد شد % 53است كه در

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ٤٥ 

 

 1387 -وضعيت واحدهاي ارائه دهنده خدمات بهداشت دهان و دندان  جدول

 

 شبكه                                            / رستان  مركزبهداشت شه                      
 بهداشت و درمان                                                    

 وضعيت مراكز بهداشتي درماني           

ت
رانا

شمي
 

ال
شم

رق 
ش

ين 
رام

و
ت 

دش
پاك

 

وند
دما

وه 
وزك

فير
 

 كل

 95 5 7 7 17 23 21 15 كل مراكز بهداشتي درماني
 71 5 7 7 8 14 20 10 مراكز داراي واحد بهداشت دهان ودندان

 48 2 5 4 6 9 14 8 مراكز داراي واحد  بهداشت دهان ودندان فعال

 1 1- -  7 7 7 رسمي              دندانپزشك
50 

 2 4 4 4 3 7 3 طرحي              
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 ٤۷ 

 

 

 

 

 واحد امور

 داروئي  



 ٤۸ 

با توجه به اهميت دارو درسيستم بهداشت و درمان، تـامين، توزيـع، نگهـداري و مصـرف صـحيح آن، جايگـاه ويـژه اي در        
 شامل انبارهاي دارويي سـتاد و مراكـز ،   فعاليت واحدهاي ارائه خدمات داروييسيستم بهداشتي دارد كه جهت دستيابي به اين هدف ، 

امـور  واحـد  . بايد مطابق با اصول  صـورت پـذيرد    هاي بهداشتي خانه هاي بهداشت وپايگاه داروخانه هاي مراكز بهداشتي و درماني،
ي  نگهداري و توزيع دارو، نظارت بر فعاليت  ،تهيه خدمات دارويي  ه  واحـدهاي ارائـه   هـا ي    7شـامل  خـدمات دهنـد د سـتاد  56واحـ

ر  )تكنسين دارويـي اداره مـي شـود    56داروساز و  20كه توسط (داروخانه پاره وقت  1داروخانه شبانه روزي و  6داروخانه فعال  وانبـا
 . مركز بهداشت تابعه و كليه خانه هاي بهداشت و پايگاه ها را نظارت مي نمايد 7دارويي معاونت و 

انبار دارويي از جهت سفارش به  از جمله ،ر كاركرد همه واحدهاي ارائه دهنده دارونظارت دقيق ببه منظور   برنامه ريزي در اين راستا
،ثبت صحيح آمار و نظارت بر تاريخ انقضاء موقع دارو، نظارت بر مراكز بهداشتي درماني از جهت درخواست و تحويل به موقع دارو

ررسي كيفيت ارائه خدمات و نحوه عملكرد درست شامل و نظارت بر خانه هاي بهداشت از جهت بارائه صحيح آن به ببمار و دارو 
، ثبت صحيح در دفتر دارويي و نيز ثبت صحيح تاريخ هاي انقضاء داروها بيماران دارو به منطبق با اصول علمي تحويل درست و 

 .ضروري است
وجب كاهش عوارض جانبي ناشي از از ديگر برنامه هاي واحد دارويي،كاهش ميانگين اقلام تجويزي در نسخ مي باشد فرآيند جاري م

 .مصرف دارو و افزايش اثر بخشي داروها و كاهش بار مالي سيستم  خواهد شد كه به نفع بيماران و سيستم مي باشد
 :از جمله برنامه هاي اين واحد به موارد زير مي توان اشاره نمود

  لوژيكي منطقهمطالعه وبررسي نيازهاي دارويي واقلام بهداشتي براساس وضعيت اپيدميو 

تدارك وتوزيع دارو براساس پروتكل هاي درماني مورد عمل، تعداد گروه هاي آسيب پذير، بيماري هاي بومي و فصلي و  
 دستورالعمل هاي ابلاغي

 همكاري درخصوص بررسي علمي نسخ استاني و مشاركت درتدوين الگوها ودستورالعمل هاي تجويز و مصرف منطقي دارو 
 ارگاههاي آموزشي به منظور ارتقاء كيفي تجويز ومصرف منطقي داروطراحي وبرگزاري ك 

 

 

 

 جدول شاخص هاي مقايسه اي واحد امور دارويي
 

 فعاليت يا شاخص
 دوره گزارش 

29B 65سال   87سال  77سال  

 2,65 - - ميانگين اقلام تجويزي

 
 

 

 

 

 



 ٤۹ 

 

 

 

 

 

 واحد بهداشت سلامت 

 نوجوانان و مدارس 

 

 

 

 

 

 



 ٥۰ 

و   ، فرهنگـي  سياسـي   اجتمـاعي   ملي  توسعه  به  يابي  دست  هر كشور براي  اصلي  هاي  سرمايه  و جوانان  نوجوانان،  كودكان   ََ
  وجوانـان   ، نوجوانان كودكان  در دست  هر كشوري  آينده  آيند چرا كه بشمار مي  و آموزشي  و درماني  بهداشتي  هاي  برنامه  محور اصلي

پيش   و همچنين  اجتماعي اهنجاريهاي  ، رواني جسمي  اختلالات  آنها با يافتن  واجتماعي  ، رواني جسمي  سلامتي خواهد بود، لذا  كنوني
 .  برخورداراست  اي ويژه  و از اهميت  بوده  آينده  جامعه  و سعادت  سلامت  ، متضمن بموقع  ، درمان گيري

  آن  جمعيت  سوم  از يك  بيش  باشد، بطوريكه را دارا مي جهان  هاي   جمعيت  وانتريناز ج  يكي  اينكه  به  نيز با عنايت  كشور ما ايران
،  جسمي  مخاطرات و در معرض  تحصيل  آنها نيز در حال  اتفاق  به  دهد و اكثر قريب مي  تشكيل  سال 6ـ  24  سني  را گروههاي

  مثبت  رفتارهاي  و تقويت  بهداشتي  و دانش  ، ارتقاء آگاهي بهداشتي  خدمات  و ارائه  بوده  سنين  اين  ويژه  و اجتماعي  رفتاري
 . نمايد مي  جلوگيري  مخاطرات  از بروز بيشتر اين  بهداشتي
 .   كشور است توسعه  هاي  چالشهاي برنامه  آنها از مهمترين  و ارتقاء سلامتي  ، آموزش بنابراين

و   است  و ضروري  ، اساسي مهم  اصلي  و آينده  در حال  و جامعه  خانواده  سلامت  ها برايآن  و ارتقاء تندرستي  ، حفظ تامين  همچنين
  و مناسبترين  گذرانند بهترين مي  محيط  از عمر خود را در آن  زيادي  ساعات  آموزان  دانش  كه  بستر مدرسه  ديگر، هم  از طرفي
دركنار توجه به ساير   بايستي  آيد كه مي  آنان بحساب  و عملكرد بهداشتي  و بهبود نگرش  ، آگاهي ايجاد دانش بــراي  موقعيت

  وتوجه  مورد عنايت بهداشتي ودرماني   هاي توسعه برنامه  و در تدوين  غير شاغل به تحصيل مد نظر قرار گرفته  كودكان و نوجوانان
  آنها در جهت و معلمين  ،مربيان  ، والدين  آموزان  خود دانش نمودن   فعاليتها، فعال ودر كنار تمام   جهت  همين قرار گيرد وبه  اي  ويژه

  بهداشتي  خدمات  ارائه نظام   جاري  هاي  بايد در برنامه  كه  است  مسائلي ترين  ازضروري  يكي و آينده  خود و جامعه درحال    سلامتي
 . قرار گيرد  مورد عنايت و پيگيري  يربطذ  و ساير ارگانهاي  و پرورش  ، آموزش  بهداشت  بخش  و درماني

 

 :   مدارس  بهداشت  تعريف
در راستاي )  سال 6ـ18(   مدرسه  در سنين  مستمر و پيوسته  بصورت  شود كه مي  را شامل  فعاليتهاي  مجموعه  مدارس  بهداشت

سلامت جسمي ، فكري ،   وضعيت  آن  طريقتامين، حفظ و ارتقاء سطح سلامت دانش آموزان و اولياء آنها انجام مي گيرد و از 
 . شود مي  ، كنترل و اصلاح بررسي  نيز ،  مدرسه  فيزيكي ورواني  رواني ، عاطفي و اجتماعي دانش آموزان ، اولياء آنها و فضاي

   :بهداشت مدارس در كشورهاي مختلف 
  از تنوع  عمل و كيفيت  واز نظر تاريخي نبوده   همزمان  جهان  مختلف  در كشورهاي  مدارس  بهداشت  و اهميت  ضرورت  به  توجه

 مدارس بهداشت  نيز به مسئله   ماده خود، يك علمي  آموزش  باطرح باشد كه همراه  كشوري   اولين  شايد فرانسه. برخوردار است
 .گرديد  انتخاب  مدارس آن  بهداشت  مسئول عنوان   نيز به  نفر پزشـك  طرح را تصويب و يك  كه اين 1793  داد و در سال  اختصاص 

  در سال بكار كرد و سپس   و شروع  گذاري  پايه  دو نفر پزشك  با استخدام 1868  آموزشگاهها در سال  در كشور هلند ، بهداري
  قانون  اولين  كه1942 آموزشگاهها شد، در سال  بهداري  اداره  دهي سازمان   به  موظف  ، شهرداري اجباري  تعليمات  با اعلام 1901
  بصورت  پزشك 210حدود  نحويكه  به  يافت  سرعت گسترش  به  جوان  سازمان  رسيد اين  تصويب  به  مدارس  بهداشت  به  مربوط
 . مي نمايند    نظر شهـرداريها فعاليت  و تحت  كرده   رسيدگـي كودكستانها و دبستانها  امور بهداشتي  به  روزي  شبانه

و   نوشت  اي مقالــه  مدارس  ساختمان  مشخـصات راجع به 1829در سال) V.ALCOT(  الكوت  امريكا ويليام  متــحده  تدر ايالا
  شناخت  نيز تدريس مسائل 1850  در سال) HORACE MAN(  من  هوراس  از وي  پس. ابراز كرد  اي تازه  مورد نظرات  در اين

  خود به  كرده و مدتي نيز  توصيه  ابتدائي  آموزان  دانش  براي  ساده  زبان  را به  انسان  بدن  از قسمتهاي  بعضي  اعضاء و فيزيولوژي
 . پرداخت  مطالب  اين  آموزش
با   آن  بدنبال  آغاز كرد كه  شهر بوستون  را در مدارس  آموزان  دانش  عمومي  معاينات) DARGIN(  دارگين  ساموئل 1894  در سال
آموزان   دانش  بهداشت  به  و فراگير نسبت  كلي  توجه  نيويورك در مدارس  1898در شيــگاگو و  1895  در سال  رنامهب  اين  اجراي

نفركاردان آموزش 20000حدود1983 در سال  كه  نحوي به  يافت  و رسميت  گرفته  امريكا صورت  متحده  بيشتر ايالات  در
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و تدريس مسائل بهداشتي مختلف در مدارس امريكا اشتغال داشته و به تدريج بر كم به مراقبت بهداشتي دانش آموزان   بهداشت
  ديگر وابســته  و در برخي  زير نظرشهرداري  مدارس  بهداشت  از ايالات ،  در بعضي.  است  شده  افزوده  آنان  خدمات  تعدادو كيف 

  دانش  بهداشتي  كار مراقبت  به  وقت  بطور نيمه  عمومي  پزشكاننيز   شود و درايالاتي مي  اداره  و پرورش  آموزش  وزارت  به
وجود آمد و   به  محلي  آموزش  ادارات  نظارت  و تحت 1907  از سال  مدارس  آغاز كار بهداشت  در انگلستان. دارند  اشتغال   آموزان
  و پرورش  خـود را با آموزش  وابستگي  باز هم  سمدار  ، بهداشت يا ملي  عمومي  و طـب  بهداشت  عظيم  با ايجادسازمان  سپس
در آغاز كار، .  امور قرار گرفت  مسئولين  مورد توجه  آموزشگاهها بود كه  و بهداري  ملي  بهداشت  بين  كرد وتنها ايجاد ارتباط  حفظ

  وظيفه  اين "بعدا ولي. داشتند  صيلدر كار تح  مشكلي  بود كه  آموزاني  دانش  عضوي  نقايض  آموزشگاهها كشف  بهداري  وظايف
  معاينه  برنامه  بود، فراگرفت در اين  در ارتباط  كودكان  جسمي  و بهداشت  با سلامت  نحوي  به  را كه  مسائلي  و تمام  يافته  توسعه
يا   نفر كاردان  يك  جز پزشك  به. شود آغاز مي  كار مراقبتي  بعنوان  مدارس  بهداشت  مخصوص  پزشك  توسط  آموزان  دانش  عمومي

  اين  آموزان  دانـش  بهداشتي  در پرونده  آن  نتايج  و ضبط  و ثبت  معاينات  كند و با تكرار اين مي  نيز همكاري  مدرسه  پرستار بهداشتي
تواند مورد  مي  ماخذ موثقي  نوانع  قرار گرفته و به وي  و درماني  بهداشـتي  سوابق  مورد استناد به  منابـع  ترين از اساسي  پرونده
 .هستند قرارگيرد  وي  قبلي  سوابق  داشتن  نيازمند به  كه  افراد مختلفي  استفاده

 

 :  مدارس در ايران  بهداشت  تاريخچه
  ا تاسيسو اروپايي ب  ايراني  از پزشكان  متشكل  هياتي  شود كه مي  شروع  شمـسي 1293 توجه به بهداشت مدارس در ايران ازسال

(   اكبر خان  دكترعلي  سال  در اواخر همين. بوجود آوردند  عمومي  از بهداشت  مراقبت  براي  الصحه  حفظ  مجلس  بنام  تشكيلاتي
  واحد مشخص  يك  عنوان  به  مدارس  صحيه  شمسي 1304  در سال. شد  منصوب  مدارس  صحي  مفتش  سمت  به)   اعتماد السلطنه

  و آموزش  آموزان  دانش  بهداشتي  معاينات   كحالي  قسمتهاي  واحد داراي اين. گرديد  آن  به  و وابسته  معرفي  عارفم  وزارت  به
آموزشگاهها   بهداري 1318  و در سال  يافت  آموزشگاهها تغيير اسم  بهداري  بنام  مدارس  صحيه 1315  در سال. بود  بهداشت
  آموزشگاهها به  بهداري  دفتر كل  عنوان  به  دوباره 1320  در سال. و بيمارستانها شد  كيپزش  دانشكده  كل  اداره ضميمه

  چيزي  دگرگونيهاي اسمي  اما اين . داد  آموزشگاهها تغيير نام  بهداري  كل  اداره  به  از آن  و پـس  پيوسـت  معـارف  وزارت تشكيلات
نيز تحت الشعاع آن قرار گرفت   آموزان  دانـش  و مراقبتي  بهداشـتي  توجه به مسايل  نيـفزود و بويـژه  اش خدماتي  را برمحتواي

 1350  در سال. بود  باشد تهي  آموزان  دانـش  بهداشتي  نيازهاي  بتواند پاسخگوي  كه  اي رده  توانمند ميان از نيـروي انساني  ،چرا كه
،  شرقي  ، آذربايجان ، اصفهان خراسان  در چهار استان  مدارس  شد اين  رس تاسيسمدا بهداشت  عالي  خلاء مدارس  اين پـر كردن  براي

اقدام   ديپلم  فوق  تحـصيلي  با مقـطع  كنكور عمومي  از طريـق  و سپس  داوطلـب  ابتدا بصـورت  بر آنها در تهران  و عــلاوه  فارس
  مراقب  سازمانـي  باپست  و  بهداشت  مربي  عنوان  بودند به  دختر هم "لباغا  خود را كه  يافتگان  كرده و آموزش دانشجومي  به پذيرش
  ميان  نيروي  تعداد اين.  بود پذيرفـت  يافتـه  تغيير نام  مدارس  بهداشت  كل  اداره  به  آموزشگاهـها كه  بهداري  كل  در اداره  بهداشـت

هزار نفر   بر هـفت  بالغ  مملـكت  بودند در تمام  شده  و پرورش  آموزش  جـذب  از تحـصيل  از فراغت  پس "غالبا  كه  يي رده
 .باشد مي

  منتزع  و پرورش  آموزش  از وزارت  مدارس  كل بهداشت  اداره  پزشـكي و فنـي  با سايرپرسنل  آنها همراه  همه 1358  در ارديبـهشت
وثمر   ثبات  كه  رفت مي  اصولي  ريزيهاي  با برنامه  تازه  حركت اين 1363تا  1358  سالهاي  در طي. شدند  ملحق  بهداري  وزارت  و به

  بدليل 1363در سال   متاسفانه  پيدا كند كه  و منزلتي  خود مقام و اصولي  علمي  و شكل  در قالب  مدارس  شود و بهداشت  نزديك
به   بيشتر نسبت  را در اولويت  سال 5زير  كودكان  براي  تيبهداش  و ارتقاء خدمات  گسترش  كشور كه  بهداشتي  تغيير در سياستهاي

  شد و خدمات  استفاده  مادر كودك  هاي  در كلينيك  مدارس  بهداشت  مراقبين  داد ازخدمات قرار مي  آموزان  دانش  بهداشتي  خدمات 
 5ـ 6  بار آورد دوباره  مساله به  در اين  كه  شكلاتيم  بدليل  . شد  آنان  جزو وظايف  و لرزان  اي حاشيه  صورت  به  مدارس  بهداشت

و با توجه به طرح وتصويب موضوع در مجلس شوراي اسلامي   با پيگيري آموزش وپرورش 1369  در پايان  بعد يعني  سال
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وپرورش به مشغول تحت مديريت مسئولين آموزش   انتقال يافته و مجدداً  و پرورش  وزارت آموزش  به  بهداشت  مراقبين  اكثريت
ً در سال . خدمت گرديدند مسئولين وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشكي ضمن  73پس از اين تغيير وتحولات نهايتا

برسيهايي كه كردند ، به اين نتيجه رسيدند كه بايستي فعاليتهاي بهداشت مدارس در سطح استانها ، شهرستانها با جديت بيشتري 
شكيلات مستقلي در داخل ستاد وزارت بهداشت و مراكز استانها و شهرستانها توليت مستقيم اين امر را مورد توجه قرار گيرد و ت

در  72عهده دار و امور مربوطه را سياست گذاري ، برنامه ريزي و اجرا نمايد ، براين اساس دفتر بهداشت مدارس در اواخر سال 
اين وضعيت ادامه داشت تا اينكه   78را پيگيري نمود تا اواخر سال وزارت بهداشت تشكيل و به صورت مستقل امورات مربوطه 

موضوع ادغام دفاتر بهداشت مدارس ، دهان ودندان و آموزش بهداشت در اداره اي واحد يكي از مباحث مطرح در  79در سال 
اء باهم در آواخر همان سطح وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي قرار گرفت و متاسفانه علي رغم سنخيت كاري اين اجز

معاونين بهداشتيو مسئولين   در همان سال.... سال بهداشت مدارس با بهداشت دهان ودندان به صورت عملي ادغام گرديد و
بهداشت مدارس دانشگاهها ي علوم پزشكي با احساس مسئوليت تمام عدم رضايت خود از اين موضوع اثراتزيان بار آنرا طي 

تلف با مسئولين ارشد وزارت بهداشت درميان گذاشته و پس از پيگيري هاي متعدد رضايت مسئولين نشست ها ومكاتبات مخ
ذيربط آن را جلب و ايشان قول دادند تا نسبت به تعيين جايگاه مستقل بهداشت مدارس در ساختار جديد وزارت بهداشت و 

نامه ريزي را در اين خصوص جلب نمايند، و خوشبختانه تعميق وارتقاء آن تلاش نموده و موافقت مسئولين سازمان مديريت و بر
به قول خود وفا نموده و در تشكيلات جديد ضمن توسعه ماموريتهايقبلي و پيش بيني ماموريت هاي جديد دفتر سلامت مدارس 

ا ادارات و گروه جايگزين دفتر بهداشت مدارس ودهان ودندان قبلي نموده و هم اكنون اين دفتر ب 80وجوانان را در اواخر سال 
سلامت محيط مراكز آموزشي ، جوانان ودانش آموزان ، روان ، دهان ودندان ، پيشگيري از سوء مصرف ( هاي تخصصي مختلف 

مسائل مربوط به بهداشت مدارس در   مي نمايد   البته ياد آوري. ماموريتهاي محوله را طراحي ، برنامه ريزي مي نمايد ) مواد 
ورش نيز مورد پيگيري قرار مي گيرد در آن وزارتخانه با توجه به برنامه كلان سلامت مدارس با هماهنگي و آموزش و پر  وزارت

همكاري وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي برنامه هاي بهداشت مدارس وجوانان توسط مراقبين بهداشتي در مدارس 
 .داراي مراقب بهداشت مورد پيگيري قرار مي گيرد

 

 : هداشت مدارس در دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تاريخچه ب
وضعيت بهداشت مدارس در سطح استان نيز به تبعييت از وضعيت كل كشور دستخوش نوسانات مختلفي بوده است و بعد از 

ها به اين سال ، تمام فعاليت5انقلاب با توجه به تغيير سياستهاي بهداشتي كشور و توجه بيشتر به سلامت ومراقبت كودكان زير 
جهت سوق داده شده اند و متاسفانه به سلامت مدراس ودانش آموزان آنطوريكه شايسته نظام مراقبتهاي بهداشتي درماني اوليه 

با توجه به  72بوده كمتر عنايت شده است و اين امرتحت الشعاع ساير برنامه ها قرار گرفته است ، تا اينكه در اواخر سال 
رت بهداشت مبني بر عدم توجه جدي به سلامت دانش آموزان ومدارس در مدارس روستائي و فاقد بررسيهاي كارشناسان وزا

مراقب بهداشت و حواشي شهرها ، مقررگرديد ضمن انفكاك برنامه هاي بهداشت مدارس از بهداشت خانواده ، اداره مستقلي در 
ز شهرستانها ، توليت سياست گذاري ، برنامه ريزي و سطوح ستادي اعم از سطح وزارت خانه ، دانسگاههاي علوم پرشكي و مراك

معاونت   حوزه  واحد بهداشت مدارس در  به دنبال اين سياست جديد ،. اجراء برنامه هاي بهداشت مدارس را عهده دارشوند
نيز واحد  ايجاد و پس از آن در مراكز بهداشت شهرستانها 73هاي بهداشتي دانشگاههاي علوم پزشكيشهيد بهشتي در مهرماه 

  با تكيه  غير درماني  مسايلي  از اجراي  عبارت  كه  ارتقاء سلامت   كلي  مباني  به  بنابراين با توجه   . بهداشت مدارس مستقر گرديد
ت زيستي اس  محيط  مناسب  شرايط  كردن  و فراهم  مطلوب  ايجاد عادات  و توانمند ساختن او در جهت  انسان  رفتارپذيري  بر عامل

و اين مهم هم در دو بستر بسيارمهم خانواده ومدرسه شكل گرفته ودر جامعه نيز تثبيت مي يابد ودر اين ميان مدرسه باتوجه به  
  بهداشت  و بكارگيري  شناخت  ضـرورت  مشخصات خاص خود داراي جايگاه ويژه ومنحصربه فردي مي باشد ، در اين راستا

  بهداشت  حركت  مهم واستراتژيك در زنجيره  حلقه  آموزي ، نوجوانان وجوانان بعنوان يكوارتقاء سلامت جمعيت دانش   مدارس



 ٥۳ 

يك اولويت بسيار مهم سازمانهاي متولي سلامت   سال 5زير   بهداشت ومراقبت كودكان  يعني  آن  و مقدم  بنيادي  حلقه  به  پيوسته  و
را در بر   واجتماعي دانش آموزان  ، رواني  بيولوژيكي  مهم  نيازهاي  كه  خدماتي  سلسله يك  تا با اجراي. جامعه به شمار مي آيد

به . كند  و مراحل بعدي رشد وتكامل تامين  بلوغ  را تا سن  كودك سالم  موثر و پيشرفت  حيات  تواند ادامه گرفته واز اين رهگذر مي
،  ، بهبود رشد كودك ابتدائي از آموزش  هـدف  اولين:  كه  است  هشد  يادآوري  مـطلب  يونسكو اين  هاي  از كـميته  در يكي  طوريكه

و يادگيري قلب تپنده   آموزش. باشد او مي  براي  و درست  مناسب  بهداشتي  عادات  و برقراري  وي  استعدادهاي  شكوفا نمودن
  از هم  ند ديرينه اي وجود داشته واين دوو بين تندرستي و تعليم وتربيت پيو  وشريان حياتي است برنامه هاي ارتقاء سلامت است

  و تربيتي  آموزشي  هاي  برنامه. و وجود معني دار وهدفمند هركدام مقوم ديگري بود و وابسته به يكديگر هستند  ناپذير بوده  جدايي
مغان آورد كه نتيجه آن زماني موثر وكار آمد خواهند بود كه شيوه هاي زيست بهتر ، كاراتر و موثر را به فراگيران خود به ار

سلامت فكر ، جسم ، روان ، عاطفه و احساسات فرد دانش آموز ونوجوان بوده باشد به طوريكه او به تواند زندگي فرح بخشي را 
كارآمد بوده باشد كه در محيطي سالم هم  همين طور زماني محتواي غني تربيتي و آموزشي مي تواند اثربخش و. تجربه نمايد 

 . كي وهم از ابعاد رواني وعاطفي سالم ومطلوبوده وتوسط انسانهاي سالم نيز عرضه شودازبعد فيزي
 
 عاليتهاي انجام شده در واحد مدارسف 

همكـاري   ساله بـا  10-25جوانان همكاري در اجراي طرح تدوين برنامه عملياتي برنامه ريزي استراتزيك بهداشت باروري نوجوانان و
 .وزارت بهداشت
منظور اجراي طرح تدوين برنامه عملياتي برنامه ريـزي اسـتراتژيك بهداشـت بـاروري نوجوانـان و       به UNFPA اتشركت در جلس

 .ساله با همكاري وزارت بهداشت 10-25جوانان 
برنامـه ريـزي اسـتراتژيك بهداشـت بـاروري نوجوانـان       "انجام مصاحبه و تكميل پرسشنامه در رابطه با طرح تدوين برنامـه عمليـاتي   

  :با مسئولين و نمايندگان سازمانهاي ذيل "ساله 10-25انوجوان
انجمن زنان ومامايي، دفتر اجتماعي وزارت كشور، اداره سلامت روان،  اداره سـو مصـرف مـواد، مركـز تحقيقـات بـاروري وليعصـر،        

توسـعه و گسـترش شـبكه،     دبيرخانه تحقيقات كاربردي، فدراسيون آمادگي جسماني، بسيج دانش آموزي، اداره غدد متابوليـك، مركـز  
انجمن زندگي مثبت ايرانيان، معاونت اجتماعي وزارت كار، سازمان تربيـت بـدني، انجمـن تغذيـه ايـران، سـازمان بهزيسـتي، وزارت        

 .آموزش و پرورش
همـاهنگي بـا وزارت بهداشـت و     -جذب يـك پزشـك و مصـاحبه جهـت عقـد قـرارداد      (كليه فعاليتهاي مربوط به سايت جوان سالم 

UNFPA.( 

 .كليه فعاليتهاي مربوط به شيوه زندگي سالم از جمله برگزاري كارگاه شيوه زندگي سالم
 .كليه فعاليتهاي مربوط به مدارس مروج سلامت

همكـاري   ساله بـا  10-25جوانان همكاري در اجراي طرح تدوين برنامه عملياتي برنامه ريزي استراتزيك بهداشت باروري نوجوانان و
 .وزارت بهداشت

منظور اجراي طرح تدوين برنامه عملياتي برنامه ريـزي اسـتراتژيك بهداشـت بـاروري نوجوانـان و       به UNFPA شركت در جلسات
 .ساله با همكاري وزارت بهداشت 10-25جوانان 

وانـان  برنامـه ريـزي اسـتراتژيك بهداشـت بـاروري نوج     "انجام مصاحبه و تكميل پرسشنامه در رابطه با طرح تدوين برنامـه عمليـاتي   
  :با مسئولين و نمايندگان سازمانهاي ذيل "ساله 10-25وجوانان

انجمن زنان ومامايي، دفتر اجتماعي وزارت كشور، اداره سلامت روان،  اداره سـو مصـرف مـواد، مركـز تحقيقـات بـاروري وليعصـر،        
بوليـك، مركـز توسـعه و گسـترش شـبكه،      دبيرخانه تحقيقات كاربردي، فدراسيون آمادگي جسماني، بسيج دانش آموزي، اداره غدد متا



 ٥٤ 

انجمن زندگي مثبت ايرانيان، معاونت اجتماعي وزارت كار، سازمان تربيـت بـدني، انجمـن تغذيـه ايـران، سـازمان بهزيسـتي، وزارت        
 .آموزش و پرورش

هداشـت و  همـاهنگي بـا وزارت ب   -جذب يـك پزشـك و مصـاحبه جهـت عقـد قـرارداد      (كليه فعاليتهاي مربوط به سايت جوان سالم 
UNFPA.( 

 .كليه فعاليتهاي مربوط به شيوه زندگي سالم از جمله برگزاري كارگاه شيوه زندگي سالم
 .كليه فعاليتهاي مربوط به مدارس مروج سلامت

همكـاري   ساله بـا  10-25جوانان همكاري در اجراي طرح تدوين برنامه عملياتي برنامه ريزي استراتزيك بهداشت باروري نوجوانان و
 .رت بهداشتوزا

منظور اجراي طرح تدوين برنامه عملياتي برنامه ريـزي اسـتراتژيك بهداشـت بـاروري نوجوانـان و       به UNFPA شركت در جلسات
 .ساله با همكاري وزارت بهداشت 10-25جوانان 

بـاروري نوجوانـان    برنامـه ريـزي اسـتراتژيك بهداشـت    "انجام مصاحبه و تكميل پرسشنامه در رابطه با طرح تدوين برنامـه عمليـاتي   
  :با مسئولين و نمايندگان سازمانهاي ذيل "ساله 10-25وجوانان

انجمن زنان ومامايي، دفتر اجتماعي وزارت كشور، اداره سلامت روان،  اداره سـو مصـرف مـواد، مركـز تحقيقـات بـاروري وليعصـر،        
اره غدد متابوليـك، مركـز توسـعه و گسـترش شـبكه،      دبيرخانه تحقيقات كاربردي، فدراسيون آمادگي جسماني، بسيج دانش آموزي، اد

انجمن زندگي مثبت ايرانيان، معاونت اجتماعي وزارت كار، سازمان تربيـت بـدني، انجمـن تغذيـه ايـران، سـازمان بهزيسـتي، وزارت        
 .آموزش و پرورش

بـا وزارت بهداشـت و    همـاهنگي  -جذب يـك پزشـك و مصـاحبه جهـت عقـد قـرارداد      (كليه فعاليتهاي مربوط به سايت جوان سالم 
UNFPA.( 

 .كليه فعاليتهاي مربوط به شيوه زندگي سالم از جمله برگزاري كارگاه شيوه زندگي سالم
 .كليه فعاليتهاي مربوط به مدارس مروج سلامت
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 واحد سلامت نوجوانان ، جوانان و مدارس اهم فعاليتهايجدول 
1B87سال فعاليتها 

2B138311 ن توسط پزشكمعاينات دانش آموزا 

3B65927 معاينات دانش آموزان توسط دندانپزشك 

4B122797 معاينات دانش آموزان توسط كاردان وكارشناس 

5B22739 معاينات دانش آموزان توسط بهورز 

6B71574 تعداد دانش آموزان واكسينه شده 

7B3244 تعداد دانش آموزان آلوده به پديكولوز درمان شده 

8B332137 ان دانش آموزتعداد آموزش گيرندگ 

9B145401 تعداد آموزش گيرندگان اولياء 

10B17402 تعداد آموزش گيرندگان معلمان وكاركنان 

11B390 تعداد جلسات هماهنگي هاي درون بخش 

12B233 تعداد جلسات هماهنگي هاي برون بخش 

13B18036 تعداد هماهنگي هاي درون بخش 

14B14166 تعداد هماهنگي هاي برون بخش 

15B38 د از ستاد مراكز وشبكه هاتعداد بازدي 

16B357 تعداد بازديد از مراكز بهداشتي درماني 

17B249 تعداد بازديد از خانه هاي بهداشت 

18B1121 تعداد بازديد ازمدارس 

19B62836 تعداد دانش آموزان معاينه شده اول ابتدايي 

20B1074 تعداد دا نش آموزان معاينه شده سوم ابتا يي 

21B73311 ده اول راهنماييتعداد دانش آموزان ماينه ش 

22B1930 تعداد دانش آموزان ماينه شده اول متوسطه 

23B3689 تعداد بازديد مدارس ار نظر بهداشت محيط 

24B2249 تعداد كارت تندرستي صادر شده جهت مستخدمين 

25B1847 تعداد بازديد انجام شده از بوفه هاي مدارس 
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 و ارزيابي مقدماتي  دانش آموزان دانپزشكي دن –معاينات پزشكي 
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 بهداشتواحد 

 محيط  
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سـازمان همكـاري   . خدمات بهداشت محيط به عنوان يك فعاليت منسجم دولتي در ايـران سـابقه اي حـدود نـيم قـرن دارد     

يكي از واحدهاي فعال سازمان همكاري بهداشت ،مهندسي بهداشـت وابسـته بـه وزارت    .در ايران به وجود آمد1331بهداشت در سال 
به صورت تيمي مركب از مهندسين كادر ستادي وزارتخانه شروع به فعاليـت  1335تا 1322اشت از سا لمهندسي بهد.بهداري سابق بود

وظايف آنها علاوه بر تهيه دستورالعملها و فرمهايي در زمينه مراكز تهيه و توزيع وفروش مواد غذايي و اماكن عمـومي ،مبـارزه بـا    . كرد
طراحـي  . ب و طراحي نقشه واجراي پـروژه هـاي تـأمين آب آشـاميدني بـود     حشرات و جوندگان،دفع فضولات جامد،بهسازي منابع آ

اولـين دوره كمـك مهندسـي    1332در آذر مـاه سـال  . پروژه هاي آب آشاميدني با همكاري مهندسي مشاور ليج فيلد صورت مي گرفت
 .رشت در پاكدشت ورامين تشكيل گرديد نفر از 2نفر از بابل و 2نفر از شيراز،5نفر از تهران،5نفر از شهرستان تبريز،5ايران با حضور 

مهندسي بهداشت به صورت اداره كل درآمد و در مدت كوتاهي در بسياري از استانهاي كشور ادارات مهندسي بهداشت 1335از سال 
ادغام  مهندسي بهداشت با اداره ريشه كني مالاريا1340در سال . تشكيل و بدين ترتيب در مراكز استانهاي كشور گسترش پيدا نمود

گرديد ، ولي بنابر دلايلي ادامه فعاليت واحدهاي ادغام يافته ممكن نگرديد و در نتيجه اداره كل مهندسي بهداشت به صورت مستقل به 
 .كار خود ادامه داد

از  به علت به وجود آمدن سازمانها و وزارتخانه هايي مرتبط با مسايل آب و برق تأمين آب شهري1340تا1335در فاصله سالهاي 
وظايف اداره بهداشت منفك و به وزارت آب و برق سپرده شد و بر تأمين آب آشاميدني و بهسازي محيط روستاها توسط اداره كل 

 .مهندسي بهداشت تأكيد شد
نيز تعداد زيادي از مهندسين رشته هاي مختلف جهت اخذ تخصص در زمينه مهندسي بهداشت و مدارك 1340طي سالهاي قبل از 

 .ق ليسانس با استفاده از بورسهاي بين المللي به خارج از كشور اعزام شدندتحصيلي فو
با گسترش فعاليتها ضرورت توسعه نيروي انساني در داخل كشور بيشتر احساس شده و در اين راستا پيرو تشكيل دوره كمك 

كتر فريس در پاكدشت ورامين اولين مهندسي بهداشت و دوره كمك بهسازي از اوان تشكيل اداره مهندسي بهداشت به همت آقاي د
اين . در دانشكده بهداشت دانشگاه تهران آغاز فعاليت نمود ...)شيمي،زيست شناسي و(دوره بهسازي با پذيرش ليسا نسيه هاي علوم

ذكور تبديل به دوره عالي بهسازي گرديد كه مدرك تحصيلي آن فوق ليسانس بود و فارغ التحصيلان دوره هاي م1345دوره در سال 
در فعاليتهاي بهداشت شهري اشتغال مي يافتند و براي جبران كمبود نيروي انساني مهندسي بهداشت ،اولين دوره تخصصي مهندسي 

اين دوره چند . بهداشت با همت آقاي مهندس محمد عصار مدير كل مهندسي بهداشت وقت در دانشكده فني دانشگاه تهران ايجاد شد
 .اد و بدليل مشكل تأمين اساتيد تعطيل گرديدسال بيشتر ادامه فعاليت ند

عمده .هوا و محيط كار بود) شهري و روستايي(شامل ادارات آب و فاضلاب، بهسازي  1344اداره كل مهندسي بهداشت در سال 
اره كل تهيه ، فعاليتهاي واحدهاي استاني در زمينه آب و فاضلاب تحت نظر مستقيم اداره كل بوده و كليه پروژه ها توسط مهندسين اد

 .نظارت و اجرا مي شد
 :نفر شامل پرسنل زير بود 564 "جمعا 1334نيروي انساني مهندسي بهداشت در سال 

نفر، ماشين  78نفر ،لوله كش و تأسيساتي  80نفر، كمك بهساز 90نفر،كمك مهندس بهداشت 13نفر، بهساز  38مهندسي بهداشت 
 .نفر  13نفر ،آشپز و خدمتكار  20نويس 

بود كه زمينه اجراي  1346اتفاقات مهم براي اداره كل ،تصويب قانون مواد خوردني ، آشاميدني ، آرايشي و بهداشتي در سال از 
 .فراهم نمود 13قانونمندي را براي كنترل بهداشتي مراكز تهيه ، توزيع و فروش مواد غذايي با استفاده از ماده 

يط روستاها از وزارت بهداري به وزارت مسكن انتقال يافت و در همين سال اداره تأمين آب آشاميدني و بهسازي مح 1346در سال 
 .كل مهندسي بهداشت به اداره كل بهداشت محيط تغيير نام يافت

با مصوبه اي وظايف ياد  1356وظايف مذكور به وزارت كشاورزي و بعد به وزارت تعاون محول گشت و در سال  1351در سال 
 .مورد تأييد شوراي انقلاب جمهوري اسلامي قرار گرفت 1358كل بهداشت محيط اعاده شد و در سال  به اداره "شده مجددا



 ٦۰ 
 

با گسترش فعاليتها و به دليل اقتصادي نبودن اجراي پروژه ها مسئوليت تأمين آب آشاميدني در روستاها به جهاد  1369در سال 
 .بهداشت محيط در شبكه فراهم شد سازندگي واگذار گرديد و بدينوسيله زمينه ادغام فعاليتهاي

براي تعديل نيروي انساني و كاهش ابعاد تشكيلاتها در وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي دو اداره كل  1374در سال 
 .بهداشت محيط و اداره كل بهداشت حرفه اي ادغام يافتند

صوصي و تفويض اختيار به دانشگاههاي علوم پزشكي با ادامه روند كوچك سازي تشكيلات و واگذاري بعضي از وظايف به بخش خ
 .اداره كل بهداشت محيط و حرفه اي به مركز سلامت محيط و كار تغيير نام يافت 1379و خدمات بهداشتي و درماني در آذر 

عاليت در از سازمان منطقه اي تفكيك گرديد و واحد بهداشت محيط آن نيز از همان بدو ف 1372معاونت امور بهداشتي در سال 
سال اخير 15در ابتدا آقاي مهندس پازوكي به عنوان كارشناس مسئول واحد بهداشت محيط و در .معاونت بهداشت فعاليت داشته است

 .نيز جناب آقاي مهندس سيف به عنوان كارشناس مسئول واحد مشغول فعاليت بودند
 

 ويژگي ها و حساسيت مناطق تحت پوشش
زار مولوي، بازار خيام، بازار حضرتي و بنكداري هاي مواد غذائي وجود دارد كه در اين بازارها توليدات در شرق تهران بازار بزرگ، با

به كل كشورارسال "كارخانجات كشور همچنين كليه محصولات كشاورزي به طورعمده فروشي عرضه گرديده وازاين طريق مجددا
د غذائي كشور به حساب مي آيند و چنانچه كنترل مواد غذائي دراين اين بازارها و مراكز عمده، گلوگاه هاي اصلي موا. مي گردد

گلوگاه كشوري به خوبي صورت گيرد حجم بسيار زيادي از گردش مواد غذائي غير بهداشتي و غير استاندارد در سطح كشور كم شده 
كنترل چنين بازار بزرگي نياز به وجود بديهي است براي . و در واقع كار كنترل مواد غذائي ساير استان ها بشدت كاهش خواهد يافت

اكيپ هاي كارشناسي مجرب با امكانات و ابزار مورد نياز مي باشد  و لازم است آزمايشگاه هاي مجهزي براي پاسخگوئي به اين نياز 
 .وجود داشته باشد كه در حال حاضر اين منابع كافي نمي باشد

چون دربند، دركه، فشم، لواسانات رستوران ها و تالارهاي  بزرگ و هتل هاي در منطقه شمال و شميرانات، وجود مراكز تفريحي هم
 .مهم كشور كه ميزبان مهمان هاي داخلي و خارجي در مناسبت هاي مختلف مي باشند حساسيت كاري بالاتري را نشان مي هند
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 زيقبل ازبهسا                                                                 
 
 
 
 
 

 
 بعد از بهسازي  

 
 نمونه اي از يك كارگاه بهداشتي تهيه و توزيع مواد غذايي

 
 مواد خوردني، آشاميدني،آرايشي و بهداشتي 13اجراي قانون ماده  
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 اجراي طرح دانشگاه بدون دخانيات
اين معاونت با اتكا به قوانين موجود و آئـين  با توجه به اينكه كنترل و مبارزه با دخانيات يكي از مسئوليت هاي بخش بهداشت ميباشد 

 .نامه هاي داخلي طرح دانشگاه بدون دخانيات را تدوين و در هيئت رئيسه دانشگاه به تصويب رساند
شروع شـده و يـا    1384هدف اصلي اين طرح كاهش و كنترل مصرف دخانيات در واحد هاي تحت پوشش دانشگاه است كه از سال 

زشي ، اطلاع رساني، افزايش مراكز مشاوره ترك دخانيات، هدايت و تشويق افراد داوطلب به ترك و اسـتفاده از  اجراي برنامه هاي آمو
ابزارهاي تشويق و تنبيه تاكنون موفق به پيشرفت چشمگيري بوده به گونه اي كه در تمامي واحدهاي تحت پوشـش اعـم از دانشـكده    

داري، بيمارستانهاي زير مجموعه دانشگاه ممنوعيت استعمال دخانيـات كـاملا رعايـت    ها، مراكز و شبكه هاي بهداشتي درماني، مراكز ا
 .درصد از اهداف پيش بيني شده طرح حاصل شده است 95شده و تا كنون 

 
 
 
 

 87-77-65شاخصهاي  بهداشت محيط در سالهاي 
 

 87 77 65 شاخص

 5/99 8/98 - درصد خانوارهاي روستايي كه به آب آشاميدني سالم دسترسي دارند

 7/87 8/83 - درصد اماكن عمومي داراي معيار بهسازي و بهداشتي

 3/89 8/87 - درصد مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي داراي معيار بهسازي و بهداشتي

 8/83 3/67 - درصد بيمارستانهايي كه جمع آوري زباله آنها مطلوب است
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 واحد بهداشت

 حرفه اي  
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اولين دوره پذيرش دانشجو در رشته بهداشت صنعتي در دانشكده بهداشت فعلي كه قبلا بنام انستيتو عالي  1351سال در 
در ايران تنها سازمان هواپيمائي ملي ايران و شركت نفت داراي درمانگاه صنعتي بودند وپزشكان .علوم بيمارستان بود انجام گرفت 

بعد از آن در صنايع ذوب آهن با استخدام كارشناس . ن دو صنعت مشغول فعاليت بودند عمومي بعنوان پزشك بهداشت صنعتي دراي
وزارت كار اقدام به استخدام كارشناسان بهداشت حرفه اي در استانها بعنوان  1356بهداشت صنعتي اين رشته استقرار يافت و در سال 

عنوان اداره كل خدمات ويژه تشكيل گرديد و از اين طريق در در وزارت بهداشت ، اداره اي تحت  1359در سال . بازرس كار نمود 
نفر از  20در تهران  تعداد 1359سال .  سازمانهاي منطقه اي استان ، دستور جذب كارشناسان بهداشت حرفه اي صورت گرفت 

دند ولي رديف كرج مشغول بكار گردي –غرب  –جنوب –شرق –كارشناسان بهداشت حرفه اي استخدام شدند و در مناطق شمال 
هيچ گونه قوانين و دستورالعملي در زمينه بهداشت حرفه اي  1363در سال . هاي سازمان آنها در مناطق از تشكيلات اداره مالاريا بود 

وجود نداشت و درهمان سال وزارت بهداشت طي توافق نامه اي با وزارت كار، نسبت به انتقال بعضي از وظايف بازرسين كار به 
درصد قوانين  50قانون كارتغيير كرد و حدود . اشت اقدام نمود و اين خود اميدي براي پيشرفت بهداشت حرفه اي بود وزرات بهد

 .كار اختصاص به وظايف كارشناسان بهداشت كار وزارت بهداشت گرديد كه تا كنون ادامه دارد 
اره كل خدمات ويژه  ، اداره كل بهداشت حرفه اي تشكيل هر ساله تعداد كارشناسان وزارت بهداشت اضافه گرديد و بعد از انحلال اد

بعد از انحلال سازمان منطقه اي ، در استانها از جمله . گرديد و همزمان دانشگاهها اقدام به پذيرش بيشتر دانشجو در اين رشته نمودند 
بهداشت حرفه اي در سه دانشگاه . فت تهران و شهيد بهشتي كه در سال انجام گر –تهران  به سه دانشگاه تقسيم گرديد ، ايران 

بعلت كمبود نيروي انساني و عدم استخدام  ، از نيروهاي طرحي  1373بصورت هاي جداگانه شروع به فعاليت نمودند و در سال 
ونت به مرور زمان جذب در اين رشته رو به افزايش گذاشته شد و كارشناسان بهداشت حرفه اي علاوه بر جذب در معا. استفاده شد 

هاي بهداشتي و مراكز تابعه ، در صنايع تحت پوشش بصورت مشاور استخدام شدند، بطوريكه در معاونت بهداشتي شهيد بهشتي و 
شرق ساير مناطق فاقد بهداشت حرفه اي بودند و مجموع كارشناسان بهداشت  –شمال  –مناطق تحت پوشش از جمله شميرانات 

 .نفر بودند  16شناس ارشد حرفه اي از كاردان تا كارشناس و كار
آزمايشگاه بهداشت حرفه اي با همان نيروهاي رسمي و تعدادي نيروهاي طرحي در مركز خواجه نظام شروع به فعاليت  1375در سال 

كارشناس بهداشت حرفه اي ارشد فعاليت خود  6به بعد واحد بهداشت حرفه اي معاونت با تعداد  1379نمودند و بعد از آن در سال 
نفر و فيروزكوه با يك  2نفر نيرو ، دماوند با  8نفر نيرو و شميرانات با  10نفر نيرو ، شمال با  14ادامه داد درحاليكه مركز شرق با  را

 . نفر نيرو شروع به فعاليت نمودند  2نفر نيرو و پاكدشت با  2نفر ، ورامين با 
 82از اين تعداد . نت و مراكز تحت پوشش مشغول به فعاليت مي باشد نفر نيرو در معاو 88در حال حاضر شهيد بهشتي با دارا بودن 

پاكدشت  –ورامين –فيروزكوه  –دماوند  –شميرانات  –شرق –كارشناسان بهداشت حرفه اي به تفكيك جدول ذيل در مراكز  شمال 
 .مشغول بكار هستند 

 . ارت بر اين مراكزرا عهده دار مي باشندكارشناس ارشد و يك كارشناس بهداشت حرفه اي نظ 5در ستاد معاونت نيز 
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 87اهم فعاليتهاي واحد بهداشت حرفه اي در سال جدول 

 87سال عنوان فعاليت رديف

 68101 تعداد كارگاه بازديدشده 1

 4424 تعداد اخطاريه صادر شده 2

 1464 تعداد كارگاه دادگاهي شده 3

 41298 تعداد معاينات كارگري انجام شده 4

 11211 عداد كارگاههاي بهسازي شدهت 5

 
در مورد معاينات . بوده است 86دارد زيرا تركيب نيرو ها از نظر كمي مشابه سال  86مشابهت زيادي با سال  87درزمينه بازديد سال * 

بهسازي . نفر افزايش چشمگيري را شاهد هستيم  20كارگري با توجه به سياست انجام معاينات براي تمامي كارگاههاي بالاي 
 .كارگاهها از روند رو به رشدي بر خوردار است

 
 87وضعيت نيروهاي شاغل در مراكز تحت پوشش در سال 

 ميانگين كل نيروها نام مركز 
ميانگين نيروهاي بازديد 

 كننده

ميانگين بازديد انجام 

گرفته هر كارشناس در 

Pروز 

 

 5/5 8 14 شمال

 5/5 8 10 شرق

 3/4 8 10 دماوند

 5/6 7 9 تپاكدش

5/3P 1 2 فيروزكوه

 

 7/6 11 13 ورامين

 5 8 10 شميرانات

 6/5 51 68 جمع كل 

 
P


P  بازديد مي باشد 6استاندارد بازديد براي هر كارشناس در هر روز. 

P


P ازديد شده اند ، اين كارگاه ها در طول سال سه بار ب)كارگاه 250(با توجه به تعداد كم كارگاه هاي شناسايي شده منطقه فيروزكوه

 .بنابراين اگرچه از ميانگين بازديد دانشگاه كمتر است اما قابل قبول مي باشد
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 گروه تخصصي پيشگيري

 ومبارزه با  بيماري ها
 



هاي بهداشت و درمان طي دو دهه اخير در ايـران، سـبب   توسعه اجتماعي، اقتصادي طي دو يا سه دهه اخير و استقرار شبكه
 . شور گرديده استاي در شاخصهاي جمعيتي و همه گير شناسي كبروز تغييرات عمده

 : سال اخير 40تا  30ي واقتصادي طي در كشور ما به دنبال تغييرات اجتماع
 تغييرات ساختار سني جمعيت  -
 تغييرات تركيب سني مرگ و مير  -

 تغييرات تركيب علت مرگ و مير  -

اني، نه تنها تغيير در ساختار سـني  چنين دگرگونيها در كنار بهبود فناوري و افزايش دسترسي به خدمات بهداشتي درم. پديد آمده است
. و تركيب مرگ، بلكه همپاي تغيير در زيرساختهاي اجتماعي و بهداشتي، دگرگوني در تركيب بروز بيماريهـا نيـز پديـدار شـده اسـت     

ز مختصـات  برتري مرگ و ابتلا به علت بيماريهاي غيرواگير در عين حضور پراكنده ولي بالقوه، كانونهاي بيماريهـاي واگيـر كـه ايـن ا    
Health Transition هاي اجتماعي و اقتصادي روبه  رشد است ،  مشاهده مي گردددر كشورهاي در حال توسعه با مشخصه. 

 
ي غير پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي واگير و پيشگيري و مبارزه با بيماريهاواحد  2 ازبيماريها  تخصصي پيشگيري و مراقبت از  گروه

  . است تشكيل شده واگير 
 واحد پيشگيري و مبارزه با بيماري هاي واگير

 :اهم وظائف و مسئوليت هاي اين واحد عبارتند از 
 انجام مطالعات لازم در مورد بيماري هاي بومي منطقه و تعيين اولويت ها  

 DOTSمبارزه با سل و استراتژي  كشوري رنامهب 

 مبارزه با بيماري جذامكشوري برنامه  
 ارزه بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسنمب كشوري برنامه 
 برنامه كشوري مبارزه با بيماري مالاريا 
 برنامه كشوري مبارزه با بيماري هپاتيت 
 برنامه كشوري مبارزه با بيماري ايدز 
 برنامه كشوري  كاهش آسيب  
 برنامه كشوري مبارزه با بيماريهاي انگلي و روده اي 
 )  STI( يزشي برنامه كشوري مبارزه با بيماريهاي آم 
 برنامه كشوري مبارزه با بيماريهاي مشترك بين انسان و حيوان 
 كنترل عفونتهاي بيمارستاني 
 بهداشت زندانها 
 مراقبت بيماريها در امور پناهندگان 
 مقابله با اپيدمي ها 

 

 واگير غيري پيشگيري و مبارزه با بيماريهاواحد 
واگير در كنار سوانح و  غيرصعودي بروز و شيوع بيماريهاي  روند. ار گرديده استبيماريهاي غيرواگير برهمگان آشك اهميت امروزه 

 . باشد  زندگي صنعتي، شهرنشيني و مدرنيسم مي ديگرهاي جديد زندگي يا به عبارت  حوادث عمدتاً ناشي از شيوه

ا طي مدت زمان نسبتاٌ زيادي رخ مي دهد بروزوشيوع اين بيماري ه افزايشمتاسفانه ماهيت بيماري هاي غير واگير به گونه ايست كه 
 .داردمستقيم باشيوه زندگي و فرهنگ جوامع ، كنترل آنها به زمان بسيار بيشتري نياز  ارتباطو بدليل 

۷۲ 
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 .ي واگير و بيماريهاي باز پديد و نوپديد تقسيم    مي شود بيماريهاي واگير نيز به  دو بخش  پيشگيري و مبارزه با بيماريهاواحد 
ا  . باشـد  اجـرا مـي   حـال بيماريهاي غيرواگير و حوادث از سالها پيش در كشورمان تهيه شده و اكنون در  كنترلپيشگيري و  هاي مهرناب بـ

اسـتئوپروز ، سـرطان،    خون ،قلبي عروقـي، ديابـت، فشـار    بيماريهايمنظور كنترل ه هاي نظام سلامت در حال حاضر ب توجه به توانايي
برنامـه ريـزي هـايي    وسـندرم داون  G6PDنيـل كتونـوري و   ف وساير بيماريهاي زنتيـك مثـل   مادر زادي يهيپوتيروئيداسم، تالاسمي، 

 . صورت گرفته است 
 :توسط اين واحد هدايت و نظارت مي گردندهاي زيربرنامه 

 برنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري ديابت و فشار خون  و ادغام آن در نظام شبكه هاي بهداشت و درمان 
 امه كشوري پيشگيري از بروز بتا تالاسمي ماژوربرن 
 برنامه كشوري پيشگيري  از سوانح و حوادث درنظام شبكه هاي بهداشتي درماني 
 برنامه كشوري  ثبت مصدومين در بيمارستانها 
 برنامه كشوري جامعه ايمن 
 برنامه كشوري ثبت  سرطان 
 شتيبرنامه ادغام بهداشت روان واعتياد درنظام شبكه هاي بهدا 
 برنامه كشوري نظام ساماندهي معتادان سخت دردسترس 
 طرح كشوري نظام مراقبت غير واگير 

 رفتاري بيماري هاي مراكز مشاوره 
از آنجا كه در سالهاي اخير رجعت بيماريهاي بازپديد وظهور بيماريهاي نوپديد تصورات دنياي پزشكي ودستيابي به هدف       

سوي مجريان أمين سلامت جامعه تلاشي افزونتررا ازرا با ترديد مواجه نموده است، رسالت ت 2000بهداشت براي همه در سال 
 و بدون شك ضمانت همه جانبه از برنامه هاي آموزشي، مراقبتي وحمايتي بايد در دستور كار همه مسئولين و  ومتصديان آن مي طلبد

 .وظيفه اولي براي همه مجريان باشد
ركاران سلامت ايجاد آگاهي ونگرش صحيح نسبت به سلامت و بيماري در بين آحاد جامعه و سوق يكي از اهداف مهم دست اند

سوق دادن جامعه و مردم به اجراي  "ها شده ونهايتا دادن آنها به سمت رفتارهائي است كه موجب كاهش خطر ابتلا به بيماري
حوزه  راستا رسالت معاونت سلامت وزارت بهداشت و در اين "رفتارهاي بهداشتي وكاهش خطر آلودگي با بيماري است ومسلما
 .    مي باشد        ارتقاء سطح زندگي كليه بيماران هاي معاونت بهداشتي دانشگاههاي علوم پزشكي كشور نيز بهبود و

تي فراوان و ميزان ميزان شيوع، بروز در سنين فعال جامعه، هزينه مراقب هاي اجتماعي، هايي كه از لحاظ گرفتاري از جمله بيماري  
رف مواد مخدر تزريقي مص ،HIV/AIDS  بيماريهاي رفتاري شامل عفونت (هستند كشندگي بالا مد نظر مي باشد بيماريهاي رفتاري 

ي اجتماعي بالايي داشته و همراه بودن اين بيماريها منجر به فردباشد كه عوارض  مي)  STI( عفونتهاي منتقله از راه تماس جنسي  و
 ).         ش خطر ابتلا به ايدز ميباشدافزاي

بوده در حالي كه به علت نگرش و ذهنيات سوء حاكم در جامعه و بد  HIVعفونت  و STIخطر بسيار مهم ديگر همبستگي شديد 
واست درمان سعي مي كنند وقوع آن را پنهان و از در خ STIنامي و ننگ ناشي از افشاء شدن بيماري تعداد زيادي از بيماران مبتلا به 

در نتيجه با اقدام به خود درماني يا تاخير در درمان منجر به بروزعوارض وخيم  علي الخصوص از بخش دولتي پرهيز نمايند و
و كار آمد ) سال 15-24ميانگين (از جوان ترين وعواقب پايدار جسمي و رواني بسياري براي تعداد كثيري از زنان و مرداني كه عمدتاّ 

 .گردد باشند مي جتماع ميترين افراد ا

هاي  مراكز مشاوره بيماريهاي رفتاري مراكزي هستند كه قابليت انجام خدمات آموزشي، مشاوره، پيشگيري، مراقبت و درمان گروه
بيمار و آموزش و مشاوره گروههاي در معرض خطر و هدايت برنامه هاي آموزشي  براي عموم مردم جامعه را  پرخطر و افراد آلوده و

 . يك مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري بهتر است كليه ابعاد در نظر گرفته شده را پوشش دهد. شته باشددا



 ٦۹ 
 

در نظام شبكه هاي بهداشت و درمان كشور ضمن آنكه كليه  مراكز  بهداشتي درماني  HIV/ AIDSپس از ادغام برنامه هاي مراقبتي 
ين خصوص هستند مراكز مذكور در هر شهرستان با عنوان مركز بهداشتي و خانه هاي بهداشت موظف به ارائه خدمات مرتبط در ا

 .د داشتندرماني مرجع مسئوليت ارائه خدمات تخصصي تر در اين زمينه را بر عهده خواه

 :گيرندگان خدمت در مراكز مشاوره

  افرادHIV/AIDS 

 خانواده افراد آلوده و يا بيمار 

 داوطلبين اختياري مشاوره 

 يا سابقه تماس جنسي پرخطر/مواد و ريقيتز مصرف كنندگان 

  بيماريهاي آميزشي شكايت يا علامتافراد با 

       و يا افرادي هستند كه از قبل در اين مركز داراي پرونده كنند ميدر اين مركز افراد يا بصورت داوطلبانه براي انجام مشاوره مراجعه 
 .مي باشند

 :از جمله شود شود كه منجر به كاهش انتقال ويروس ميي اطلاق مبه كليه فعاليت هاي فعاليتهاي كاهش آسيب 
 توزيع كاندوم 

 آموزش راههاي انتقال 

 دادن سرنگ به معتادان تزريقي 

 دادن مواد ضدعفوني كننده به معتادين تزريقي 

 به معتادان تزريقي) متادون(ارائه داروهاي خوراكي جايگزين  

 )ي به خوراكيتزريق(مشاوره در جهت تغيير روش مصرف مواد 

 پيگيري براي موارد عدم مراجعه 

 .مراقبت در منزل براي افرادي كه قادر به مراجعه به مركز نيستند و به درمان نيازمندند 

 مشاوره براي پذيرش فرد آلوده توسط خانواده 

 انجام آزمايشات پاراكلينيك 

 ساير خدمات مراقبت و درمان مطابق با دستورالعمل كشوري 
 
 
 



 
 

 

 

 رس مراكز مشاوره بيماري هاي رفتاري آد
 22247383ميدان تجريش، ابتداي خيابان شريعتي، درمانگاه طالقاني، تلفن : شميرانات مركز بهداشت

خيابان رسالت، خيابان كرمان جنوبي، كوچه زرين قبايي درمانگاه دكمه چي، مركز مشاوره بيماريهاي : مركز بهداشت شمال تهران
 22303792فن تل.رفتاري دكمه چي

و  33337000تلفن .يابان دماوند، خيابان ايرانمهر، انتهاي بولوار ابوحسين مركز مشاوره بوعليخ: مركز بهداشت شرق تهران
33791874 

 0291-225روبروي شهرداري ورامين تلفن : ورامين  
 برنامه نظام ساماندهي معتادان خياباني سخت دسترس

اعتياد به مواد مخدر يك  . ي از مشكلات بهداشتي ، پزشكي واجتماعي قرن حاضر شناخته شده است اعتياد به مواد مخدر بعنوان يك
دانشگاه  DIC اولين مركز 1384درسال . بيماري مي باشد كه  بايد ازسه جنبه جسمي ، رواني ، اجتماعي مورد توجه قرارگيرد 

نفر ازمعتادين بي خانمان راه اندازي  50ب هاي رفتاري براي مبارزه با آسي NGOدرمحدوده مركزبهداشت شرق تهران با همكاري 
مصرف كنندگان مواد بيان گرديده   هدف از راه اندازي اين مركز كاهش مخاطرات بهداشتي ، اجتماعي و اقتصادي از سوء. گرديد 

 .است
ه جهت ارائه خدمات كاهش آسيب وكمك اين مراكزبعنوان مكاني براي استراحت افراد بي خانمان و داراي سابقه رفتارهاي پرخطر ب

مركز گذري مكاني است كه مصرف كنندگان مواد مي توانند به آن وارد . به اتصال اين افراد به خدمات درماني راه اندازي مي شود 
ضمناً . شود درمركز گذري ، حداقل لقمه ناني براي خوردن وحمامي براي استحمام يافت مي . شوند و در آنجا به استراحت بپردازند 

 .دراين مراكز خدمات كاهش آسيب مانند آموزش تزريق ايمن در روابط جنبه ايمن آموزش داده مي شود 
ازچند دانشگاه اداره سلامت روان معاونت سلامت با همكاري ستاد مبارزه با مواد مخدر  DIC باتوجه به گزارش عملكرد مراكز

با تحت پوشش قراردادن  DICمركز  4ه باتوجه به مطالب فوق درحال حاضر رياست جمهوري تصميم برگسترش اين امر گرفته ك
معتاد كارتن خواب و بي خانمان را تحت پوشش قرار داده  600بيمار در خارج ازمراكز كه جمعاً  200نفر بيمار در داخل مراكز و  400

 .است 



 مراقبت سلامت جدول اطلاعات مربوط به برنامه هاي ادغام شده در نظام 
تاريخ ادغام در  شرح خلاصه واحد مربوطه موضوع

 برنامه هاي معاونت

طرح ادغام بهداشت دهان و 
 دندان

گروه ( در اين طرح نيروي هاي بهداشت خانواده ، بهورزان ، رابطين بهداشتي در آموزش و ارجاع گروه آسيب پذير  بهداشت دهان و دندان
سال به مراكز بهداشتي درماني  12تا  6سال و كودكان  6دكان زير شامل خانمهاي باردار ، كو) هدف دندانپزشكي 

 مشاركت دارند

1375 

برنامه كشوري سلامت دهان و 
 دندان دانش آموزي

استفاده ( ، پيشگيري ) دانش آموزان ، والدين و مربيان بهداشت مدارس ( اين برنامه از سه بخش مشتمل بر  آموزش  بهداشت دهان و دندان
ارائه خدمات ترميمي ، پالپاتومي ، كشيدن ريشه ( ، درمان ) ه سديم فلورايد در مدارس و فيشورسيلنت از دهانشوي

 .، تشكيل شده است )هاي عفوني با تخفيف ويژه در مراكز بهداشتي درماني

1377 

طرح سلامت دهان و دندان 
 كودكان مهد كودك

استفاده از ( ، پيشگيري ) مربيان مهد كودك ، والدين كودكان و كودكان (  اين طرح از سه بخش مشتمل بر آموزش بهداشت دهان و دندان
ارائه خدمات ترميمي ، پالپاتومي ، كشيدن ريشه هاي عفوني با تخفيف (، درمان ) وارنيش فلورايد و معاينات دوره اي 

 .، تشكيل شده است )ويژه در مراكز بهداشتي درماني

1384 

 تهيه ، تدوين و بازنگري بسته
هاي آموزشي بدو و حين 
خدمت پرسنل بهداشتي در 

 سطوح مختلف

 گسترش

 رتقاي ا جهت كاركنان توانمندسازي منظور به بهداشتي معاونت حوزه عمده فعاليتهاي از يكي انساني نيروي توسعه
 از آموزش مسئله خواسته اين به نيل جهت ، باشد ها مي مشتري رضايت جلب و شده ارائه خدمات وكيفي كمي

پايه ، آموزش بدو  آموزش :گيرد مي صورت بعد سه در انساني نيروي آموزش .ست برخوردارا خاصي اولويت
 هاي واحد در كاركنان خدمت بدو آموزش كه دهد مي نشان ها بررسي و گزارشات. خدمت و آموزش مداوم 

گيرد ؛  مي صورت مختلف شهايرو به موجود شرايط به بسته هر واحد در و ندارد مدوني و منسجم برنامه ، مختلف
كه هر ساله نيز . بنابراين اين معاونت با همكاري كليه واحدهاي ستادي اقدام به تدوين بسته هاي آموزشي نمود

 . بازبيني  مي گردد

1386 

 گسترش برنامه پزشك خانواده

نظام ارائه خدمات سلامت در قانون برنامه چهارم توسعه و به منظور افزايش اثر بخشي  91اين برنامه براساس ماده 
نفر كشور به اجرا در آمد از جمله اهداف مهم آن افزايش  20000در روستاها و شهرهاي زير  84كشور از سال 

اقدام  84دسترسي و بهره مندي عادلانه آحاد مردم از خدمات سلامت مي باشد در اين راستا اين معاونت نيز از سال 
 نفر تحت پوشش اين برنامه مي باشد  336118مركز با جمعيت  36حاضر نيز  به اجراي برنامه نمود و در حال

1384 



 ۷۲ 
 

 
 

 شرح خلاصه واحد مربوطه موضوع
 تاريخ ادغام در

 برنامه هاي معاونت

 گسترش DTARHبرنامه 

ن اساسي ترين ابزار با توجه به گسترش كمي قابل توجه در نظام شبكه بهداشت و درمان نياز به وجود يك بانك اطلاعاتي صحيح بعنوا

در اين راستا مركز توسعه شبكه با همكاري دانشگاه چهارمحال و بختياري اقدام به تدوين اين برنامه نرم افزاري . مديريتي احساس گرديد 

 . به تفكيك مراكز وجود دارد....در اين برنامه اطلاعات جمعيتي ، پرسنلي ، زيج و. نمودند

1378 

برنامه داوطلبان 

 سلامت 
 گسترش

 داوطلبان برنامه اجراي و طراحي به اقدام ، وروستايي شهري نشينان حاشيه بهداشتي مشكلات حل انگيزه با بهداشت وزارت 1369 سال در

 .  نمود)  واصفهان شيراز ، تبريز(  كشور بزرگ شهرهاي حاشيه و تهران درجنوب»  بهداشت رابطان« عنوان تحت سلامت

 مراقبتهاي پوشش كمترين شهري جمعيت رويه بي گسترش دليل به درمان و بهداشت شبكه كه گرفت شكل طقيدرمنا برنامه اين درواقع

 1372 سال از داشت همراه به كه چشمگيري موفقيت به توجه با برنامه اين و داشت شهري جامعه پذير آسيب گروههاي براي را بهداشتي

مركز بهداشتي درماني (ستا نيز اين دانشگاه در همين سال اقدام به اجراي برنامه نمود در اين را.  درآمد اجرا به كشور شهري نقاط درتمام

 مركز مجري برنامه مي باشد   123درحال حاضر نيز در حوزه تحت پوشش اين معاونت ،). شهيد احمدي

1372 

 گسترش نشريه رابط سلامت 
به مدير مسئولي آقاي دكتر رمضانخاني در اين  77ه رابط سلامت از سال با هدف ارتقاء سطح آگاهي و مهارتهاي داوطلبان سلامت ، فصلنام

 . مجوز كشوري را دريافت كرده و انتشار آن بصورت كشوري شد  85معاونت منتشر گرديد و از سال 
1377 

 گسترش HNISبرنامه 

 شبكه واحدهاي اطلاعات پردازش و يآور جمع نظام بر منطبق)HNIS( به موسوم كشور سلامت شبكه ساختاري منابع اطلاعات سيستم

 از) HNIS(  افزار نرم. است شده طراحي پردازش دنياي امـيد شركت و شبكه توسعه مركز كارشناسان تلاش با كـه باشد مي سلامت هاي

 رابطه صورتب و است پارامتـريك مربوطه اطلاعات اينكه جمـله از باشد، مي خاصـي هاي مشخصه داراي كاربردي ساختار و فنـي لحاظ

 . است ه داد واحد مديران مطلوب گزارشات و ها پردازش به خاصي پذيري انعطاف كه شود مي ذخيره اي

1388 



 ۷۳ 
 

  

 موضوع
واحد 

 مربوطه
 شرح خلاصه

 تاريخ ادغام در

 برنامه هاي معاونت

برنامه آموزش دانش آموزان 

بهورزي در آموزشگاه بهورزي 

 دماوند 

 گسترش

 هاي خانه كردن مند بهره هدف با بهورزي آموزش مراكز كشور در درماني بهداشتي خدمات نظام افاهد تحقق راستاي در

 استخدام از قبل بهورزان تربيت و آموزش طريق از هدف اين.  گردد مي تاسيس كافي مهارتهاي داراي بهورزان از بهداشت

با توجه به اهميت اين .  يابد مي تحقق اليتفع اجراي طول در ارزشيابي و نظارت.  خدمت حين بازآموزيهاي انجام و

 دانش آموز نمود  13موضوع اين معاونت اقدام به فعال نمودن آموزشگاه بهورزي دماوند و آموزش 

1386 

برنامه آموزش مجازي پزشكان 

 خانواده 
 گسترش

 به پزشكي آموزش و ندرما بهداشت، از آنجا كه آموزش پزشكان خانواده اولويت وزارت متبوع تلقي مي شود وزارت

در اين راستا نيز اين . نمود اندازي راه داوطلبان براي مجازي مداوم آموزش هاي دوره خانواده پزشكان علمي ارتقاي منظور

نفر از آنان در آزمونهاي مربوطه شركت  38معاونت اقدام به ثبت نام پزشكان خانواده در سامانه نمود و در حال حاضر 

 .نموده اند

1388 

رنامه پزشك خانواده در شهرهاي ب

 نفر 50000زير 
 گسترش

. است اجرا حال در نفر 20000 از كمتر جمعيت با شهرهاي و روستايي مناطق در تاكنون، 1384 سال ابتداي از برنامه اين

 رسيده برنامه گسترش زمان آن، اجرايي موانع كاستن جهت در سعي و برنامه اين اجراي از سال 4 حدود گذشت با امروزه

 اطلاعات داشتن مستلزم برنامه، صحيح اجراي .باشد مي مطرح نفر 50000 زير شهرهاي به گسترش اول مرحله در كه است

 خانواده پزشك برنامه اجراي هدف خانوار، و جمعيت اينجا در كه باشد مي برنامه آن هدف مورد موضوع درباره جامع

 تحت جمعيت و خانوارها مورد در جامع اطلاعات وجود لزوم و طرح اين بهتر هرچه اجراي از اين رو جهت. است

در حال حاضر سرشماري به اتمام رسيده است . ميباشد  نفر 50000 زير شهرهاي در خانوارها سرشماري به نياز  ، پوشش

 .و داده ها در سامانه سلامت خدمات ايرانيان وارد ميگردد

1388 
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 شرح خلاصه واحد مربوطه موضوع
 خ ادغام درتاري

 برنامه هاي معاونت

( اجراي برنامه ثبت مرگ 
 آمار )قالب نرم افزار جديد 

ورژنهاي مختلف ارسالي از . اجرا گرديد )  به استثناي شهر تهران  (در محدوده دانشگاه  1383برنامه ثبت مرگ از سال 
در خانه  1اساس فرم شماره شد اطلاعات بر وزارت متبوع در سطح شبكه ها نصب و آموزشهاي لازم به مسئولين آمار داده 

هاي بهداشت و همچنين از بيمارستانها ، ثبت احوال و پزشكي قانوني جمع آوري ، سپس به شبكه ها ارسال و پس از 
طبق اين اطلاعات ده علت اول مرگ ، . ورود اطلاعات در معاونت بعد از يكپارچه شدن  گزارش گيري انجام مي شود 

فراواني ساده و نسبي مرگ و مير ، گزارش متوفيان بر اساس  منطقه سكونت ، منابع گزارش ، جنس و  جداول فراواني
در اجراي اين برنامه   شوراي شهر ، روستا و همچنين فرمانداري براي گزارشهاي .  نسبي مرگ و مير استخراج مي گردد

 . واصله از پزشكي قانوني  همكاري داشتند 
 . ستانها وجود دارد عدم همكاري پزشكي قانوني مي باشد مشكلي كه در برخي شهر

با توجه با اجراي برنامه پزشك خانواده با صلاحديد معاون محترم  بهداشتي ، چون پزشكان سه شيفت در مراكز بهداشتي 
تفاق مي درماني  حضور دارند در كارگاههايي كه توسط معاونت درمان برگزار مي شود شركت نموده تا موارد فوتي كه ا

 . افتد براي آنها گواهي فوت جديد صادر شود 
در استان بوشهر براي راه اندازي يك نظام ثبتي با استفاده از همه منابع ممكن آغاز شد و پس از اينكه در  1377در سال 

ان ديگر يك استان آزمون شده و اطلاعات بدست آمده از آن با منابع ديگر مورد مقايسه قرار گرفت و كار به سه است
استان ادامه  23در  82هجده استان و در سال   80ده استان ، سال  79در چهار استان و سال  78گسترش پيدا كرد و در سال 

 . انجام شده است ) بهشت زهرا ( به بعد كل كشور به استثناي شهر تهران  1383پيدا كرد و از سال 
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 امور آزمايشگاهها آزمايشگاه كركزي

 83طالقاني قرار دارد اين آزمايشگاه درسال ... اهداء شده توسط واقف خانم زهرا همايون در انتهاي خيابان آيت ادر مكان 
متر شروع بكار كرده است در حال حاضر به عنوان  130طبقه با مساحت هر طبقه  2پس از بازسازي كامل فضاي داخلي در 

 :يت دارد و فعاليت هاي ذيل را انجام مي دهدآزمايشات بهداشتي فعال 4يك آزمايشگاه مرجع و سطح 
 كنترل كيفي خارجي آزمايشگاههاي بهداشتي حوزه تحت پوشش -1
 G6PDكمبود  –فنيل كتونوري  –غربالگري نوزادان شامل هيپوتيروئيدي  -2
 )پاپ اسمير ( تست سرطان دهانه رحم  -3
 )آزمايشات شيميائي و ميكروبي آب  -4
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 تاريخ ادغام در  صهشرح خلا واحد مربوطه موضوع
 برنامه هاي معاونت

تهيه مدول هـاي آموزشـي   
ــانواده  ــيم خــــ  –تنظــــ

ــيم   ــاي تنظــ خودآموزهــ
 خانواده 

 هدف . مادول هاي شش گانه در سطح بهورزان و كاردان ها و كازشناسان ارائه دهنده خدمت تهيه گرديد بهداشت خانواده 
ن  . ت افزايش كيفيت خدمت تنظيم خـانواده بـوده اسـت   از تهيه آن بالا بردن سطح دانش و آگاهي كاركنان جه ايـ

مدول ها بصورت خودآموز و با همكاري معاونت بهداشتي، انجمن تنظيم خانواده، صندوق جمعيت ملـل متحـد   
 .در ايران و وزارت متبوع  تهيه گرديده است

 1378از سال 

بيمارســتان هــاي دوســتدار 
 كودك 

دولتـي وخصوصـي داراي لـوح بيمارسـتانهاي دوسـتدار كـودك بـوده و از دسـتورالعملهاي          بيمارستان 43تعداد  بهداشت خانواده 
بار توسط مسولين برنامه، مورد پايش و ارزيابي مجدد قـرار   2كشوري اين نوع بيمارستانها تبعيت نموده و سالانه 

 .مي گيرند

 1371از سال 

 NSVراه انــدازي مركــز  
 شهيد جعفري 

اولين سانتر ارائه دهنده خدمت وازكتومي با روش بدون تيغ جراحي در كشـور بـوده و بـالاترين آمـار      اين مركز بهداشت خانواده 
عمل جراحي وازكتومي بـه   30000در اين مركز بيش از . عمل جراحي و تربيت پزشك را از بدو تشكيل داراست

 .آموزش پزشكان را از سراسر كشور را آموزش داده است 1500و NSVروش 

 1373از سال 

ژگي هاي جمعيتي و بهداشتي كشورهاست و در بسياري از كشورهاي جهان اجرا مي   اين بررسي در خصوص وي بهداشت خانواده  DHSاجراي طرح 
نتايج آن در سطح ملي بسيار بـا ارزش بـوده و سـبب    . در كل كشور اجرا گرديد 1379اين بررسي در سال . گردد

 .استبرنامه ريزي كلان و كاربردي گرديده 

و اجـراي   1379در سال 
 1389مجدد در سال 

ادغام شـدن مراقبـت هـاي    
 كودك سالم 

برنامه مراقبت كودك سالم به دنبال يافتن راهي براي جدا كردن كودكان سالم از كودكان به ظاهر سالم يامستعد به  بهداشت خانواده
ر حقيقـت هـدف ايـن برنامـه غربـالگري      د.  بيماري است كه هنوز نشانه هاي بيماري در آنها مستقر نشده اسـت 
مراقبت ادغـام يافتـه بـه معنـي پيشـگيري از      . استاندارد مراقبت كودكان صفر تا هشت سال و اجراي آن مي باشد

در اين برنامه ارزيابي كـودك از نظـر وضـعيت    . بيماري با استفاده از نشانه هاي باليني ساده و درمان تجربي است
ردي، تغذيه، وزن، قد، دورسر، بينايي، تكامل، واكسيناسـيون، مصـرف مكمـل هـاي     عمومي يا نشانه هاي خطر، ز

دارويي،بهداشت دهان و دندان، ارتباط متقابل كـودك و والـدين و توصـيه هـا در خصـوص پيشـگيري از بـروز        
م  پس از ارزيابي كودك، طبقه بندي ، درمان، پيگيري  ومشاوره هـاي لازم ان .حوادث و سوانح  انجام مي گردد جـا

 .مي گيرد

 1383از سال 



 ۷٦ 
 

(  NSVراه انــدازي  مركــز

شهيد نامجو وخواجه نظـام  

 ) الملك 

در جهت گسترش و ايجاد بهبود دسترسي به خدمات تنظيم خانواده، مراكـز ارائـه دهنـده خـدمت وازكتـومي در       بهداشت خانواده 

 .مراكز تحت پوشش دانشگاه شهيد بهشتي در حال گسترش مي باشد 

 

1383-1386 

مركـز   9مراكر مشاوره قبل از ازدواج كه در حال حاضر به عنوان مراكز مشاوره حين ازوداج ناميده مي گردند در  بهداشت خانواده  مشاوره قبل از ازدواج 

تحت پوشش دانشگاه با هدف افزايش آگاهي زوجين در خصوص مسائل مهـم چـون روش هـاي جلـوگيري از     

 .زدواج انجام مي پذيرد در ا....بارداري، حاملگي پرخظر، 

 1376از سال 

ــي   ــز خصوصــــ مركــــ

 وازووازستومي 

در كشور توسـط جنـاب دكتـر محمـدزاده،     ) برگشت وازكتومي(اولين مركز خصوصي انجام عمل وازووازستومي بهداشت خانواده 

 .مربي ارشد وازكتومي و با همكاري متخصص ارولوژي افتتاح گرديد

1387 

آهن يـاري دانـش امـوزان    

 دبيرستاني  دختر

برنامه آهن ياري دختران دانش آموز به  عنوان يكي از راهبردهاي عمده كاهش شيوع كم خوني و كمبود آهن در  بهداشت خانواده

در اين برنامه علاوه بر توزيع يـك قـرص   . مقاطع تحصيلي راهنمائي و متوسطه در مدارس دخترانه اجرا مي شود

مـي   9ر سال آموزش در زمينه  تغذيه  صحيح نيز به دانـش آمـوزان داده   هفته د 16فروسولفات در هفته به مدت 

 .شود

 1381از سال 

 

اداره ارزشـيابي    نظام پايش و ارزشيابي خدمات بهداشت بـاروري از سـوي دفتـر سـلامت خـانواده و جمعيـت ،       بهداشت خانواده   IMESانجام 
در كليه دانشـگاهها در مراكـز    84كامل در سال  و مرحله دوم آن به صورت 82طراحي و مرحله اول آن در سال 

 بهداشتي تابعه ، ستادي و استاني صورت گرفت و نتايج آن نيز استخراج و توزيع گرديد

ل  ــا ــل  1384س ، و مراح
 85استاني آن در سالهاي 

 نيز ادامه يافت  86و 
ادغام برنامه مراقبـت هـاي   

 ادغام يافته مانا 
از حداقل . يافته به معني تشخيص بيماري با استفاده از نشانه هاي باليني ساده و درمان تجربي استمراقبت ادغام  بهداشت خانواده 

در اين برنامه ارزيابي كـودك از نظـر وضـعيت عمـومي و نشـانه هـاي       . نشانه هاي باليني ممكن استفاده مي شود
يع، سـوءتغذيه، واكسيناسـيون،   ، بيماري هاي شـا )و يا احتمال وجود عفونت باكتريال در شيرخوار كم سن( خطر

پس از ارزيابي كودك، طبقه بنـدي  . مكمل هاي دارويي ، يافتن ساير مشكلات ، حوادث و سوانح انجام مي گردد
 .، درمان، پيگيري  ومشاوره هاي لازم انجام مي گيرد

 81سال ادغام برنامه 
 



 ۷۷ 
 

 73تغييراتي شده در ابتدا محدود به گرفتن نمونه پاپ اسـمير بـوده از سـال    اين برنامه از ابتدا تا كنون دستخوش  بهداشت خانواده ميانسالان 

اين برنامه بنـا بـه كمبـود تجهيـزات بـراي پيگيـري        80برنامه معاينات غربالگري پستان به آن افزوده شد از سال 

رديد مجـددا  بيماران نيازمند اقدامات پاراكلينيكي و به صلاحديد مدير كل سلامت جمعيت و خانواده وقت لغو گ

غير رايگان اعلام شد پس از يـك   80برنامه پاپ اسمير از سال .آغاز و در حال حاضر اجرا مي گردد  76در سال 

 . دوره افول مجدداً فعال است 

 

غـام يافتـه سـالمندان اجـرا     اين برنامه در حال حاضر در دو زير گروه بهبود شيوه زندگي سالم و مراقبت هاي اد  بهداشت خانواده  سالمندان در نظام شبكه 

ساله شناسايي شده در منطقـه در خصـوص تغذيـه     65و  60ميشود در برنامه بهبود شيوه زندگي سالم سالمندان  

بعنوان مشكل اولاي سلامتي سالمندان شناخته و از طرف اداره سـالمندان وزارت متبـوع    88سالمندان كه در سال 

آموزش داده ميشوند و ارزشيابي هاي تشخيصي در مورد ايشـان انجـام   اعلام شده با روشهاي آموزشي استاندارد 

 . مي شود 

در برنامه مراقبت هاي ادغانم يافته سالمندان  طي فراخوان محلي در مراكز بهداشتي درماني و خانه هاي بهداشت 

در ايـن دانشـگاه   . دنـد  مراقبت ميگر).ارزيابي ، طبقه بندي ، درمان، پيگيري  ،توصيه و ارجاع ( بطور ادغام يافته 

مركـز بهداشـتي    6خانـه بهداشـت تابعـه بـه      4برنامه آغاز و به مركز از يك مركز بهداشتي درمـاني و   86ازسال 

 . درماني تسري يافته است 

 1376سال 

نظام مراقبتهاي ادغام يافتـه  
ــام   ــادران در نظ ــلامت م س

 شبكه 

بخشـهاي پـيش از بـارداري ،     ت مراقبتهاي سلامت  مادران پرداخته اسـت ، اين نظام كه به استاندارد سازي خدما بهداشت خانواده
بارداري ، زايمان و پس از زايمان را دربرمي گيرد ، كليه استانداردهايي كه پرسنل بهداشتي درماني يا همكاران در 

خص مطبها يا بخشهاي خصوصي در خصوص ارائه خدمات به مادران بايد رعايت نماينـد در ايـن پروتكـل مش ـ   
 82استانداردها در اداره سلامت مادران وزارت بهداشت مشخص شده از سـال   81لغايت  87شده است ، از سال 

 .به كليه دانشگاهها ابلاغ گرديد 85اجراي آزمايشي آن انجام شد و از سال 

تا سال  85از انتهاي سال 
ــتان  86 در دو شهرســــ

ورامين و شـرق اجراشـد   
در كليــه  87و در ســال 

داشــتي و خانــه مراكــز به
هـــاي بهداشـــت تابعـــه 

 نهادينه شده است



 ۷۸ 
 

 

شاخصي است كه نشان دهنده توسعه كشورهاست به  MMR ميزان مرگ و مير مادران باردار يا شاخص  بهداشت خانواده مرگ مادر باردار

اين منظور كه در صورتي كه شاخص مذكور در كشوري بالا باشد نشان دهنده آن است كه وضعيت 

در آن كشور نامطلوب است ، لذا كاهش اين شاخص از اهداف توسعه همه ... قتصادي واجتماعي ، ا

تا  1380كشورهاست ، به منظور اندازه گيري اين شاخص نظام مراقبت كشوري مرگ مادران باردار از سال 

رگ در اين برنامه علل مرگ مادران باردار در كميته هاي دانشگاهي بررسي علل م. كنون در حال اجراست 

مادر مشخص و سطوح مداخله تعيين ميشوند ، سطوح مداخله بايد مداخله مناسبي جهت كاهش هر مورد 

 . مرگ بررسي شده طراحي و اجرا نمايند 

اجـــراي  1380از ســـال 

ــت   ــام كشــوري مراقب نظ

ــوي   ــادري از س ــرگ م م

وزارت بهداشت درمان و 

آموزش پزشكي بـه كليـه   

دانشگاههاي كشور ابـلاغ  

 .شد 

وارد سيستم گرديده و 1385از سال   ماهه در قالب نظام مراقبت سلامت كودكان 1-59بررسي مرگ مودك  بهداشت خانواده ماهه 1-59ك مرگ كود

بررسي مرگ كودك خارج بيمارستاني به تفكيك به معاونتهاي بهداشتي ارجاع  1387در نيمه دوم سال 

معاونت بهداشتي بررسي مرگها و پيشگيري از گرديد كه از اهداف برگزاري اين كميته هاي دانشگاهي و 

 تكرار مرگهاي مشابه در سطح كشور مي باشد

1385 

اين معاونت براي اولين بار در كشور برنامه استريليزاسيون اطاق مامايي را با برنامه ريزي مشخص در كليه  بهداشت خانواده استريليزاسيون

 .و چك ليست پايش شروع نمود...هيه پوسترسطوح، تدوين برنامه آموزشي با بسته مربوطه و ت

1383 
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 شرح خلاصه واحد مربوطه موضوع
 تاريخ ادغام در

 برنامه هاي معاونت

اجراي طرح سنجش سلامت 
 كودكان بدو ورود به دبستان 

سلامت نوجوانان ، 
  جوانان و مدارس 

 1374 معاينات پزشكي غربالگري نوآموزان بدو ورد به دبستان 

سلامت نوجوانان ،  امعه نگر مدارس ج
 جوانان و مدارس  

 1375 ارتقاء سطح  سلامت مدارس از طريق اجراي طرح مدارس جامعه نگر

سلامت نوجوانان ،  سايت جوان سالم 
 جوانان و مدارس  

 1387 افزايش اطلاع رساني به جوانان از طريق اينترنت 

آهن ياري دانش اموزان دختر 
  و راهنمائيدبيرستاني 

سلامت نوجوانان ، 
 جوانان و مدارس  

 1381 تجويز قرص آهن جهت دانش آموزان دختر دبيرستاني و راهنمائي 

دانش ( آموزش به گروه هدف 
معلمين و  –اولياء  –آموزان 

  ) كاركنان مدارس 

سلامت نوجوانان ، 
 1358 و كاركنان مدارس  معلمين –اولياء  –آموزش مسائل بهداشتي جهت دانش آموزان  جوانان و مدارس  

سلامت نوجوانان ،  معاينات دانش آموزي 
 جوانان و مدارس  

 1358 ارتقاء سطح سلامت دانش آموزان از طريق معاينات و ارزيابي مقدماتي 

سلامت نوجوانان ،  ) شما ( برنامه شير مدرسه ايران 
 جوانان و مدارس  

 1383 ابتدائي و راهنمائي عع شير در مقطبهبود وضعيت تغذيه دانش آموزان از طريق توزي

سلامت نوجوانان ،  بهداشت محيط مدارس 
 جوانان و مدارس  

 1358 ارتقاء سطح سلامت محيط مدارس 
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 شرح خلاصه واحد مربوطه موضوع
 تاريخ ادغام در

 برنامه هاي معاونت

 بهداشت محيط ترك دخانيات-مركز مثلثي
اولين مركز تـرك دخانيـات   .ه مشاوره به افراد داوطلب در زمينه ترك دخانيات استهدف از تشكيل اين مراكز ارائ

 .در مركز بهداشت چيذر تأسيس گرديد
1378 

 بهداشت محيط جمع آوري زباله بيمارستاني
هدف از اجراي اين طرح تفكيك و جمع آوري بهداشتي زباله هاي عفوني در بيمارستانها به منظور كنترل عفونـت  

 .مي باشد
1382 

 بهداشت محيط اجراي طرح بسيج نوروزي

توزيع و فروش مواد غذايي مخصوص عيد نوروز از جمله انواع شيريني و شكلات وهمچنـين افـزايش سـفرهاي    
نوروزي در اين ماه و استفاده از رستورانها ،تالارهاوهتلها لزوم كنترل هرچه بيشتر در اين ايام ضروري به نظر مـي  

 .فروردين سال بعد اجرا ميگردد 15له از اول اسفند تا اين طرح همه سا.رسد
1377 

 بهداشت محيط بلاياي طبيعي-ستاد بحران
دراين ستاد اقدامات لازم در زمان بروز بلايا و بحران ارائه ميگردد،تا در زمان وقوع بلا افراد آمادگي و شرايط لازم 

 .جهت مقابله با بحران را داشته باشند
1381 

 بهداشت محيط ترك دخانيات-مركز مثلثي
اولين مركز تـرك دخانيـات   .هدف از تشكيل اين مراكز ارائه مشاوره به افراد داوطلب در زمينه ترك دخانيات است

 .در مركز بهداشت چيذر تأسيس گرديد
1378 

ادغام برنامه سلامت روان در 
PHC 

 مبارزه با بيماريها
شت ، دماوند و فيروزكوه و مركـز بهداشـت شـميرانات در حـال     اين برنامه در شبكه هاي بهداشت ورامين ، پاكد

 اجرا مي باشد
1370 

برنامه پيشگيري و درمان سوء 

 مصرف مواد
 مبارزه با بيماريها

راه اندازي مراكز درمان سوء مصرف در مراكز مشاوره بيماريهاي رفتاري در سه مركز بوعلي شـرق  ، دگمـه چـي    

 .ل اجرا مي باشد شمال و شبكه بهداشت ورامين در حا
1380 

 1380 در پنج منطقه تحت پوشش دانشگاه در حال اجرا مي باشد مبارزه با بيماريها ساماندهي معتادان خياباني

 مبارزه با بيماريها يماري مالارياب
اي بيماري مالاريا اين برنامه حدود پنجاه سال پيش از كل كشور در حال اجرا مي باشد هنوز هم يكي از برنامه ه ـ

 مهم بيماريها و جزء بيماريهاي قابل گزارش فوري مي باشد
1338 
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 شرح خلاصه واحد مربوطه موضوع
 تاريخ ادغام در

 برنامه هاي معاونت

برنامه مهارتهاي زندگي و 
 پروريفرزند 

 مبارزه با بيماريها
 در كليه مراكز تحت پوشش معاونت در حال اجرا مي باشد 

1381 

اقدام  برنامه ثبت مواد و
 مرگ  و مير ناشي از آن

 مبارزه با بيماريها
 به صور ثبت موارد فعالانه در كليه مراكز بايگاني ها و بيمارستانها 

1386 

 1387 در كليه مراكز شهري تحت پوشش در حال اجرا مي باشد  مبارزه با بيماريها برنامه بهداشت روان شهري

طرح ادغام ديابت در نظام 
 سلامت

 بيماريها مبارزه با

سـال مـورد بررسـي قـرار گرفتـه و در       30بصورت يك برنامه كشوري آغاز گرديد و مقرر شد كليه جمعيـت روسـتائي بـالاي    
ي    ميلي گرم درصـد  126انجام گردد كه در صورت آزمايش بالاي  FBSصورت در معرض خطر بودن آزمايش  ص بيمـار شـخ

 . ماهانه توسط پزشك قرار بگيرند و سه گذاشته شده و تحت مراقبت ماهانه توسط بهورز 
1383 

برنامه كنترل بيماري فشار 
 خون

 مبارزه با بيماريها
داشـته باشـند    90/140بصورت يك برنامه در دل برنامه ديابت ديده شده است و در همان گروه سني افراديكه فشار خون بالاي 

 . به عنوان بيمار تحت مراقبت قرار مي گيرند 
1383 

لگري كم كاري برنامه غربا
 مادرزادي تيروئيد

 مبارزه با بيماريها
روزه تحت نمونه گيـري پاشـنه پـا بـراي تشـخيص كـم كـاري         3-5بصرت برنامه كشوري آغاز شده است كليه متولدين زنده 

 . تيروئيد قرار مي گيند تا با درمان بهنگام از ايجاد عقب ماندگي ذهني جلوگيري شود 
1384 

 –التور ( بيماريهاي روده اي 
 )اسهال هاي خوني –تيفوئيد

 مبارزه با بيماريها

التور مراقبت فعال و تيفوئيد و اسهال خوني مراقبت غير فعال دارد در برنامه التور با نمونه برداري از مـوارد اسـهال حـاد آبكـي     

صـورتي كـه نمونـه فـرد     بيماري وبا در جامعه تحت نظر مي باشـد و در  ) نمونه سوآپ ركتالي ( لعاب برنجي در گروه هدف 

مشكوك به وبا مثبت شود ، اطرافيان و محل زندگي از نظر ابتلاء به بيماري و بهداشت آب و مواد غذايي مورد بررسي قرار مي 

 . گيرند خود فرد نيز درمان شده و اطلاعات او ثبت و گزارش فوري تلفني مي شود 

1377 

 مبارزه با بيماريها ريشه كني فلج اطفال

با بكارگيري استراتژي هاي مورد قبول سازمان جهاني بهداشت و سياستهاي ملـي كشـور بـه     1370نامه در كشور از سال اين بر

تا كنون مورد تائيد شده اي از  1379از سال . اجرا گرديد  1373اجرا گذاشته شده اولين بسيج ملي ايمن سازي بيماري در سال 

 . نگرديد بيماري در منطقه تحت پوشش دانشگاه گزارش 

1370 
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 شرح خلاصه واحد مربوطه موضوع
 تاريخ ادغام در

 برنامه هاي معاونت

در حال حاضر  نظام مراقبت اين بيماري مبتني بر نمونه گيري از كليه موارد مشكوك و گزارش آن بـه مـديريت بيماريهـا     مبارزه با بيماريها  حذف سرخك 
 .در حال اجراست 

1382 

ــگيري از  ــه پيش ــمي تابتا برنام لاس
 ماژور 

اين برنامه با هدف پيشگيري از بروز بتالاسمي ماژور شروع گرديد استراتژي اول اين برنامه غربـالگري داوطلبـين ازدواج    مبارزه با بيماريها 
 و استراتژي دوم كه پيشگيري از تولد در افرادي است كـه  76پيشگيري تولد بيمار بتاتالاسمي در والدين ازدواجي از سال 

قابل ذكر است كه دانشـگاه  . فرزند تالاسمي ماژور دارند و هدف پيشگيري از تولد فرزند تالاسمي ماژور جديد مي باشد 
 . شهيد بهشتي در برنامه پيشگيري از بتاتالاسمي ماژور در جشنواره كشوري رتبه برتر را كسب نمود 

1376 

ــل   ــرل فني ــه پيشــگيري و كنت برنام
 كتونوري 

كه با ساماندهي برنامـه در مركـز پزشـكي     PKUاماندهي خدمات بيماران مبتلا به سبرنامه پيشگيري در دو قسمت شامل  ريها مبارزه با بيما
ز   1386كه از سه ماهـه دوم سـال    PKUسال آغاز شد و قسمت ديگر غربالگري نوزادان از نظر  1386مفيد در سال  آغـا

 . گرديد و تا كنون ادامه دارد 
1386 

 ـ برنامـه  ( الگري نـوزادان برنامه غرب
G6PD( 

و فرآيند ثبت و گزارش دهـي   G6PDبا محوريت برنامه اي شامل استاندارهاي آزمايشگاهي  1386اين برنامه نيز از سال  مبارزه با بيماريها 
 .در دانشگاه شهيد بهشتي شروع شده است و تا كنون ادامه دارد  G6PDشناسائي بيماران مبتلا به كمبود 

1386 

( امه ادغام سل در نظـام شـبكه   برن
DOTS  ( 

ف  . جهت مبارزه موثر با بيماري سل ، تمام دانشگاهها ملـزم بـه اجـراي ايـن دسـتورالعمل شـدند        DOTSراهكار  مبارزه با بيماريها  اهـدا
ف موارد جديد مبتلا بـه سـل ريـوي بـا اسـمير مثبـت ، كش ـ      % 85بهبودي كامل حداقل : اختصاصي اين برنامه عبارتند از 

 بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت % 70حداقل 
1375 

 H1N1تحت عنوان آنفلوآنزاي  88تحت عنوان آنفلوآنزاي پرندگان در دانشگاهها مورد اجرا قرار گرفت و از ابتداي سال  مبارزه با بيماريها  برنامه پيشگيري و كنترل آنفلوآنزا 

 در كليه دانشگاهها برگزار گرديد 
1385 
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