
 گزارش عملکرد
 1404مرکز بهداشت بلندیان قزوین سال  

 
 
 

 :و تنظیم تهیه 
 آوری اطلاعات سلامت با همکاری کلیه واحدهای ستادی  واحد آمار و فن

 1405اردیبهشت 

 

 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني استان قزوین
 معاونت بهداشتي       

 بلنديانمركز بهداشت شهيد               
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 تقسيمات كشوری شهرستان قزوين 

 بخش دهستان روستا

 5 14 451 تعداد
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 درصد شهرستان قزوین استان قزوین   شهرستان قزوین  

 36 15805 5693 (کیلومتر مربع)مساحت

 661321 (نفر)جمعیت 
1437019 46 

 91 116 (بر کیلومتر مربعنفر )جمعیت تراکم 

: روستای  ماهین 
کیلومتر 150: بنروستای پیچ  کیلومتر از بلندیان 160

 از بلندیان 

     درصد جمعيت استان قزوين  در شهرستان قزوين ساكن می باشند46
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 جمعيت شهرستان قزوين
 نوع جمعيت تعداد درصد

 شهری 505465 76.4

 حاشیه 74415 11.3

 عشایر 572 0.1

 روستایي 80869 12.2

 ایراني 615610 93.1

 غیرایراني 45711 6.9

 درصد 7:ايرانیجمعيت غير درصد      درصد88:نشينیشهر درصد 

 جمعیت به تفکیک بخش شهرستان قزوین

 در صد جمعيت  كل زن مرد  بخش

 0.99 6560 3321 3239 الموت شرقي

 1.38 9143 4507 4636 الموت غربي

 1.62 10712 5273 5439 طارم سفلي

 2.27 15045 7238 7807 کوهین

 93.73 619861 306644 313217 مرکزی

   661321 326983 334338  کل جمعیت

مركزی ساكن می باشنددرصد جمعيت در بخش  94  



 واحد های بهداشتی ارائه كننده خدمت

 تعداد عنوان 

 24 مراکز خدمات جامع سلامت شهری 

 16 مراکز خدمات جامع سلامت روستایی 

 98 خانه های بهداشت 

 2 پایگاه سلامت روستایی
 48 پایگاه سلامت شهری 

 3 مراکز خدمات جامع سلامت شبانه روزی 
 4 تسهیلات زایمانی 

 1 کلینیک بیماری های رفتاری
 1 کلینیک دانش آموزی دهان دندان فرهنگیان

 dic 1مرکز گذری کاهش آسیب 
 1 سراج مرکز 

 199 واحدهای بهداشتی تابعه مرکز بهداشت



  1404سال خدمات انجام شده در 

 عنوان شغلی تعدادخدمت دهنده تعداد افراد دریافت کننده خدمت تعدادخدمت
 بهورز 127 81203 714521
 پزشک 40 106718 533634
 پزشک خانواده روستایی 39 90248 307539
 دندانپزشک 25 11143 28996
 کارشناس تغذیه 15 15650 53243
 کارشناس سلامت روان 24 14945 38096
 ماما 24 11118 75289

 *سلامتمراقب  132 290982 2053090
 *ماما-مراقب سلامت  52 62351 496322

 مشاوره هنگام ازدواج/مربی آموزش 3 6285 6298
 سایر 0 10266 19822

 کل 481 700909 4326850

هزار خدمت دريافت نموده اند327ميليون 4نفر هزار 701  

مرخصی زايمان، مامور، استعلاجی و بدون حقوقنفر  4مراقب ماما  52و از نفر 9مراقب  132از *   



1403-1404سالهای پایش های انجام شده در   

 واحدهای فنی 1403سال 1404سال

 مدیریت 44 116

 گسترش شبکه 237 342
 بهداشت حرفه ای 28 46
 بهداشت محیط 91 71
 بهداشت دهان و دندان 89 84

 و مدارس خانوادهجوانی جمعیت،سلامت  613 628
 آمار 70 63

 امور بهورزی 107 151
 آموزش و ارتقاء سلامت 65 89

 بیماریهای واگیر 103 152
 مدیریت حوادث و بلایا 23 21
 امور دارویی 46 26
 بیماریهای غیر واگیر 114 89

 سلامت روان 60 108

 تغذیه 54 74

 مجموع 1744 2060



و  رسمی،پيمانی جمع كل
پزشک  شركتی طرحی آزمايشی

قرارداد مشاغل   قرارداد كارمعين خانواده
 كارگری 

پيام آور و 
عدالت 
 آموزشی

 تعداد 5 24 32 36 89 115 428 729
 

 رسمی ، پیمانی وآزمایشی

 طرحی 59%

16% 

 شرکتی

12% 

 پزشک خانواده

5% 

 قرارداد کار معین

4% 

قرارداد  

مشاغل  

 کارگری

3% 

 پیام آور و عدالت آموزشی

1% 

1404نمودار مقایسه ای درصد وضعیت اشتغال  پرسنل مرکز بهداشت سال   
 



 جمع كل

 دكتری حرفه ای ديپلم ليسانس
فوق 

 ليسانس
فوق 
 ديپلم

 زير ديپلم

دكتری 
 تخصصی

 

 تعداد 2 28 44 56 100 189 310 729

 لیسانس

42% 

 دیپلم

26% 

 دکتری حرفه ای

14% 

 فوق لیسانس

8% 

 فوق دیپلم

6% 

 زیر دیپلم

4% 

 دکتری تخصصی

0.3% 

1404نمودار مقایسه ای به تفکیک درصد سطح تحصیلات  پرسنل مرکز بهداشت  
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 جمع كل
 

 به بالا 26 سال 25تا  21 سال 15تا  11 سال 10تا  5 سال 20تا  16 سال 5 زير

تعداد  56 84 131 132 146 180 729  

نفر   26:بازنشسته شدند 1404تعداد نیروهایی که تا پایان سال 
 نفر   21:می شوندبازنشسته  1405تعداد نیروهایی که تا پایان سال و
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 به بالا 26 سال 25تا  21 سال 15تا  11 سال 10تا  5 سال 20تا  16 سال 5زیر 

1404نمودار مقایسه ای درصد سنوات خدمت بازنشستگی پرسنل مرکز بهداشت سال   
 



 پست های بلاتصدی پست های مصوب 

 پست های باتصدی

 عناوين
 شاغل در بلنديان شاغل در سايرواحدهای دانشگاه

 تعداد  385 30 598 1013

 درصد 38 3 59

 با تصدی شاغل در بلندیان

38% 

با تصدی شاغل در سایرواحدهای   

 دانشگاه

3% 

 پست های بلاتصدی

59% 

 1404مرکز بهداشت سال  وضعیت پست های  با تصدی سازمانینمودار مقایسه ای درصد 
 



1.21 1.19 1.11 1.31 1.36 1.40 1.35 1.21 1.14 1.05 0.90 
0.47 0.47 0.56 0.48 0.44 

16.72 

16.08 
15.48 

17.11 

17.80 18.01 
17.55 

16.56 

15.83 
15.27 

14.23 

11.63 11.44 

10.37 

9.66 
9.03 

4.62 
4.15 4.39 

4.05 4.18 3.98 4.09 
4.47 4.46 

4.78 
5.27 

6.97 6.71 

4.81 4.83 4.68 

1388 1389 1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 1400 1401 1402 1403 

 1388-1403رشد طبيعی جميت شهرستان قزوين  ای ميزان مرگ خام ، تولد خام و نمودار مقايسه

 میزان مرگ   میزان موالید رشد جمعیت
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 1391-1403مقايسه ای روند اميد به زندگی در بدوتولد به تفکيک جنس شهرستان قزوين  نمودار

 زن   مرد کل  



 کمتر از یکسال 

4-1 

9-5 

14-10 

19-15 

24-20 

29-25 

34-30 

39-35 

44-40 

49-45 

54-50 

59-55 

64-60 

69-65 

74-70 

79-75 

84-80 

 زن وبیشتر  85

 مرد 

1375 

1385 

1404 
 هرم سنی شهرستان قزوين 
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19 
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15 

15 

33 

38 

41 

41 

48 

48 

46 

36 

26 

15 

13 

12 

 بخش الموت شرقي  

 بخش الموت غربي

 بخش طارم  

 بخش کوهین  

 شهرستان

 بخش مرکزی  

  1404نمودار مقايسه ای درصد گروه های سنی بخش های  شهرستان قزوين درسال 

 سالمندان میانسالان جوانان نوجوانان کودکان
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 1403سال به بالا  شهرستان  قزوين سال  65نمودار مقايسه ای درصد جمعيت 

مرحله فوق سالمندی   

  شده مرحله سالمند 

  مرحله سالمند شدن

 مرکز در مرحله جواني9
 شدندر مرحله سالمند مرکز 16
 مرکز در مرحله سالمند شده  4

 سالمندیدر مرحله  فوق مرکز 11
 

 (  درصد  78.)قزوین وارد مراحل سالمندی شده اندمرکز ، شهرستان 31به عبارتي 

 :اندمرحله تقسیم کرده  3کارشناسان  روند سالمند شدن جمعیت را به 
 (سال  65درصد جمعیت کشور بالای  14تا  7)مرحله سالمند شدن 1.
 (درصد 21تا 14)مرحله سالمند شده 2.
 (درصد  و بیشتر   21)مرحله فوق سالمندی 3.
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 1403نمودار مقايسه ای پنجره جمعيتی شهرستان قزوين سال 

 (سالمندان)سال به بالا65 (جمعیت مولد)سال  64-15  (جمعیت پایه)زیر پانزده سال 

از مرحله پنجره جمعیتي عبور کرده  مرکز13 مرکز در فرصت پنجره جمعیتي قرار دارند  27

 65تا  15جمعیت یک جامعه را گروه سنی درصد  70پنجره جمعیتی به این معنا است که دو سوم یا 
تشکیل می دهند و زمانی که این میزان افت کند و به خصوص یک سوم افراد جامعه  گروه مولد سال یا 

 .غیرمولد باشند این پنجره بسته خواهد شد
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 شهرک
 زوارک

 معلم کلایه 
 دستجرد سفلی

 رجایی دشت 
 تلاتر
 یارود

 نیارک
 رازمیان 

 ماهین
 سیردان 

 آلتین کش
 کوهین 

 ترازان سفلی
 فردوسی

 اورکن کرد
 اسماعیل آباد

 ولیعصر 
 نواب

 شماره یازده  
 هادی آباد 

 زعفرانیه
 کورانه

 رشتقون
 شهدا

 راه آهن 
 شهرستان

 علیجانی 
 تبریز 

 آقابابا
 مسلمیه 

 پونک
 مینودر

 محمود آباد  
 چوبیندر

 شیداصفهان
 شماره یک اقبالیه
 شماره دو اقبالیه

 نظام آباد
 مشعلدار 

 ناصرآباد

   1404نمودار مقايسه ای درصد گروه های سنی مراكزخدمات جامع سلامت  شهرستان قزوين سال 

 سالمندان میانسالان جوانان نوجوانان کودکان
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9264 9261 9193 

10254 
10754 

11036 10904 

9884 
9397 

8644 
8055 

6528 
6944 

6543 
6214 

5902 
5371 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

7795 

8827 
9246 

9690 

1388 1389 1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 1400 1401 1402 1403 1404 1405 1406 

 تعداد   تولد مود انتظار طرح آمايش اميد شهرستان قزوين  نمودار مقايسه ای

 1406تا سال  

 حد انتظار تولد

 مورد 5371: 1404(ثبت احوال)تعداد تولد سال
 مورد8827:حد انتظار 
 (تولد كمتر از حد انتظار3456)درصد 61:درصد دسترسی به هدف مورد انتظار 



9264 9261 9193 

10254 

10754 
11036 10904 

9884 

9397 

8644 

8055 

6528 
6944 

6543 
6214 

5902 

2560 2388 
2605 2425 2523 2439 2543 2666 2647 2706 

2982 

3913 4074 

3030 3109 3057 

1388 1389 1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 1400 1401 1402 1403 

 1388-1403قزوين تولددرشهرستان تعداد مرگ و  نمودار مقايسه ای

 مرگ تولد

 کاهش تولد درصد 36

 افزایش مرگ درصد 19
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 1388-1403در شهرستان قزوين مورد تولد  100نمودار مقايسه ای تعداد  مرگ به ازای 

 1388در سال 
 فوت 28تولد 100به ازای  

   1403در سال 
 فوت52تولد 100به ازای 
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7691 

6511 
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5198 5065 

4315 
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4178 
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1807 1684 

1388 1389 1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 1400 1401 1402 1403 

 1388-1403تعداد ازدواج و طلاق درشهرستان قزوين  نمودار مقايسه ای

 طلاق ازدواج

 کاهش ازدواج  درصد 46

 افزایش طلاق  درصد 91
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 مورد ازدواج   100نمودار مقايسه ای تعداد  طلاق به ازای 

 1388-1403درشهرستان قزوين 

به  1388در سال 
ازدواج 100ازای 

 طلاق 12

 

به ازای  1403در سال 
 طلاق 43ازدواج 100

 



 واحد آمار و فن آوری
 اطلاعات سلامت  

25 



 برنامه جمعيت شهرستان  

 شهرستان قزوین به تفکیک  ، اعلام به واحدها 1404سالاطلاعات جمعیت ابتدای استخراج 
 شهرستانزیج حیاتی فایل تکمیل 
 تحت پوشش در زمینه ثبت مرگ، ثبت تولد، جمعیت  اصلاح جمعیت اقدامات لازم جهت انجام

 مهاجر و کوچ  
 در سامانه ثبت و طبقه بندی علل مرگ و سامانه سیب و  مرگ های ثبت شده و مطابقت بررسی

 زیج حیاتی
  ،آموزشی استخراج شاخص های تهیه راهنما و محتوای آموزش کاربران سامانه سیب

 بهداشتی
 مدون از مراکز خدمات جامع سلامت ، خانه های بهداشت و  ارسال پسخوراند و   پایشانجام

 (1404موردپایش در سال63)شدهپیگیری موارد گزارش 
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 نظام  ثبت و طبقه بندی علل مرگ  
 

 آمار در سامانه ثبت و طبقه درصد  100ثبت مرگ و میر شهرستان از معابر اطلاعاتی و آمار هزار  18دریافت
 بندی علل مرگ

 
  کدگذاری دقیق و صحیح علل مرگ بر اساس طبقه بندی بین المللی بیماریهاICD10  

 
 ماهه، مرگ مادر  59تا  1مرگ نوزادان، )واحدهای بهداشت خانواده با هماهنگی مرگ ها تبادل اطلاعات و

دیابت،  )، غیر واگیر ...(ایدز، سل، آنفلوانزا، کرونا، تب های خونریزی دهنده و )، واحد بیماریهای واگیر (باردار
 (مرگ به علت خودکشی)، واحد روان (سرطان

 
ثبت در سامانه سیب خانه بهداشت به مراکز جهت / ارسال لیست ماهیانه فوت  با نام پایگاه 

 
 در فرآیند نظام ثبت و طبقه بندی علل مرگ بهبود بیمارستان شهرستان قزوین در راستای  9بازدید از

 هابیمارستان 
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 1393-1403نمودارمقایسه ای تعداد مرگ ومیر با آمار دریافتی از منابع مختلف 

 آمار دریافتی آمار فوتی
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 1403در شهرستان قزوین در سال  ICDنمودار درصد ده علت اول علل مرگ ومیر براساس کتاب 

38بیماری های قلبي عروقي   

18سرطان ها   

بیماری های دستگاه 

11تنفسي   

بیماریهای غدد ، تغذیه 

5و متابولیک   

5حوادث غیر عمدی    

4حوادث حمل و نقل    

4بیماریهای دستگاه گوارش   

حوادث عمدی  

3 

بیماری های دستگاه 

3ادراری و تناسلي   

2بیماریهای سیستم عصبي   

 :ترتیببه  1403چهار علت اول مرگ و میر در سال  
 درصد  39قلبي و عروقي بیماری های -1 

 درصد  18و تومورها سرطان ها -2
 (درصد حوادث عمد 3درصد حوادث حمل و نقل و 4درصدحوادث غیر عمد ، 5)که شامل درصد 12حوادث-3

 درصد11بیماری های دستگاه تنفسي -4 
 .علت قرار دارند 4فوت شدگان شهرستان جزء این درصد  80 



 ساير فعاليت های واحد آمار

 :مجموعه گزارشی  5تهيه  
 

   1404سالشهرستان قزوین شناسنامه  جمعیتی 1.

   1403سالشهرستان قزوین سیمای سلامت 2.

   1403سالشهرستان قزوین مرگ  سیمای3.

 مرکز بهداشت ساله 14عملکرد گزارش 4.

 مرکز بهداشت  1403گزارش عملکرد سال 5.
 

 :آموزش  
 آموزش نیرو های جدیدالورد  
 

 :همکاری با ساير واحد ها و سازمان ها 
 سازمانیارائه آمار و گزارشات درخواستی به واحدهای درون سازمانی و برون 
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 واحد گسترش شبکه
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 پزشک خانواده و بیمه روستایي 

 9 تعداد بهداشت محيط  39 پزشکتعداد 

 0 تعداد بهداشت حرفه ای  11 تعداد دندانپزشک 

 9 تعدا بهیار  24 تعداد ماما روستا 

 1 رادیولوژی / تعداد کارشناس آزمایشگاه 18 تعداد مراقب سلامت 

 31 سرایدار /راننده/خدمات /تعداد پذیرش 109 تعداد بهورز 

 نفر 251:   مجموع

 جامعه آماری 
 

 (کل جمعیت شهرستاندرصد 20)نفر134149: جمعیت بیمه روستایی 
   16:تعداد مرکز خدمات جامع سلامت روستایی 

 7:تعداد مراکز خدمات جامع سلامت شهری روستایی 
 98: تعداد خانه بهداشت 

 2: تعداد پایگاه سلامت روستایی 
 3:تعداد مراکز خدمات جامع سلامت شبانه روزی 

 فعال 2:تعداد تسهیلات زایمانی 
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 پزشک خانواده و بیمه روستایي 

 هاشاخص 
 100:درصد مراکز خدمات جامع سلامت روستایی فعال به مصوب

 100:درصد پایگاه های سلامت روستایی فعال به مصوب
 100:درصد خانه های بهداشت فعال به مصوب

 (2:کمبود  38مورد نیاز)درصد95: درصد تامین پزشک 
 (3:کمبود 27:مورد نیاز)درصد 89:تامین ماما درصد 

 دستاورد ها 
 ماهینپروژه رو به اتمام مرکز جدید خدمات جامع سلامت 
پوشش مراکز خالی از پزشک ، ماما ، بهیار ، پذیرش و اعزام نیروها 
اعزام  نیروی نمونه گیر به مراکز تحت پوشش جهت انجام خطر سنجی 
تجهیز پانسیون های مراکز شبانه روزی و مراکز بیتوته 
تامین دو نیروی پرستار برای مراکز رجایی دشت و رازمیان 
 شیداصفهانافتتاح واحد دندانپزشکی مرکز خدمات جامع سلامت 
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 چالش ها  برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایي 
 
 مکان مناسب جهت استقرار تیم سلامت در روستاهای اقماری و سیارینداشتن 
 نبودن ساختمان برخی از واحدهای بهداشتیمناسب 
نیاز به بهسازی و مرمت تعدادی از واحدهای بهداشتی 
  صعب العبور و نامناسب بودن برخی مسیرهای منتهی به واحدهای بهداشتی به خصوص در بخش های طارم

 و الموت 
عدم وجود زیر ساختهای مخابراتی جهت ارائه خدمات الکترونیکی 
کمبود نیروی انسانی 
  حذف فوق العاده مناطق کمتر توسعه یافته در تعدادی از مراکز که باعث کاهش انگیزه نیروی انسانی می

 گردد
 ضرایب محرومیت شهرستان قزوین در مقایسه با سایر استان های همجوار پایین می باشد که در جذب

 .نیروی انسانی و پرداختی تاثیر منفی دارد
فرسوده بودن خودروهای مرکز بهداشت شهرستان 
 تا تامین نیروی  ... ( اتمام طرح ، لغو قرارداد ، بازشستگی و ) فاصله زمانی بین خروج نیروی انسانی

 جایگزین
عدم پشتیبانی کافی از سامانه ها که باعث ایجاد خلل در روند ارائه خدمات می نماید. 
 جاده ، . ) کم روستاها که مانع ایجاد انگیزه در ماندگاری و پذیرش از جانب پزشکان می شودامکانات

 (مخابراتی 
 2مشکلات نظام ارجاع در سطح 
  منطبق نبودن دفتر طرح گسترش با موقعیت جغرافیایی 
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 گسترش شهری  
 جامعه آماری  

 16:مرکز خدمات جامع سلامت شهری تعداد 
 16:هزار نفر  20تعداد مراکز خدمات جامع سلامت شهرهای بالای 

 ضمیمهغیر  21و ضمیمه 16: تعداد پایگاه سلامت شهری 
 1: کلینیک دهان و دندان دانش آموزی فرهنگیان 

 2 :تعداد مراکز کاهش آسیب 
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 شاخص ها  
درصد100: درصد مراکز خدمات جامع سلامت شهری فعال به مصوب  
 درصد 87.27:مصوبپایگاه های سلامت شهری فعال به درصد   
 درصد100 ( :به نسبت وضعیت چیدمان قبلی) پزشک درصد تامین 
 درصد90( : به نسبت وضعیت چیدمان قبلی) سلامت تامین مراقب درصد 
 درصد 98( :  به نسبت وضعیت چیدمان قبلی )  ماما–درصد تامین مراقب سلامت 
 درصد 46.15:تامین کارشناس تغذیه درصد 
 درصد 84.61:درصد تامین کارشناس سلامت روان 
 درصد 75: محیطدرصد تامین کارشناس بهداشت 
درصد  38.88: ایبهداشت حرفه  درصد تامین کارشناس 
درصد 34.28 :درصد تامین دندانپزشک 

 



 گسترش شهری  
 

 ها دستاورد 

 باغ نشاطافتتاح پایگاه سلامت 

 (دو بار در طی یکسال ) شهری از واحدهای بهداشتی درصد 100پایش 

 ضعیفرنکینگ واحدهای بهداشتی بر اساس نتایج حاصل از پایش و مداخله برای بهبود و ارتقاء عملکرد مراکز 
 
 

 ها چالش 

عدم تمایل نیروی انسانی جهت پوشش واحدهای بهداشتی حومه شهر قزوین 

مناسب نبودن مکان جغرافیایی بعضی از واحدهای بهداشتی 

مناسب نبودن ساختمان برخی از واحدهای بهداشتی 

نیاز به بهسازی و مرمت تعدادی از واحدهای بهداشتی 

طبقاتی بودن تعدادی از واحدهای بهداشتی 

 پایگاه سلامت   7عدم راه اندازی 

 پایگاه سلامت غیرضمیمه در داخل مرکز خدمات جامع سلامت مدنی 2وجود 
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 نیروی انسانی مراکز بهداشت بر اساس طرح سلامت خانوادهوضعیت 
 (11352و واحد های تحت پوشش بهداشت محیط  5494، واحد های تحت پوشش بهداشت حرفه ای 522449شهری جمعیت ) 

 (نفر)مورد نياز 

 
( نفر)موجود    عنوان شغلی مورد انتظار 

 (نفر 3000به ازای هر )پزشک شهری  174 29 145

 (نفر  3000به ازای هر )مراقب سلامت  174 132 42

 (نفر 3000به ازای  هر )ماما -سلامت مراقب 174 52 122

 (نفر  20000به ازای هر )سلامت ناظر مراقب 26 4 22

(نفر 20000هر  به ازای )کارشناس تغذیه  26 12 14  

(نفر  20000هر  به ازای )کارشناس سلامت روان 26 22 4  

11 7 18 
(واحد تحت پوشش300هر  به ازای )کارشناس بهداشت حرفه ای  

 

(واحد تحت پوشش300هر  به ازای )کارشناس بهداشت محیط 40 30 10  

 (نفر 15000هر  به ازای )دندانپزشک  35 12 23

 جمع 693 299 394



 جلب مشارکت های مردمي 
 جامعه آماری

 23:مرکز خدمات جامع سلامت دارای داوطلب سلامتتعداد 
 17:تعداد پایگاه های سلامت دارای داوطلب سلامت 
 34: تعداد خانه های بهداشت دارای داوطلب سلامت 

 14:تعداد واحدهای بهداشتی مجری برنامه داوطلب سلامت دارای فضای آموزشی استاندارد  
 شاخص ها 

 %36.45:  درصد خانوار تحت پوشش داوطلب سلامت 
 %30:    شاخص درصد داوطلبان سلامت محله

 %34:درصد تامین فضای اموزشی در مراکز شهری
 %62: درصد داوطلب متخصص 

 دستاورد ها 
برگزاری مراسم بزرگداشت روز جهانی رابطین سلامت 
 پایگاه ها/سلامت در مراکزایستگاه برگزاری 
 هنری و ورزشی در سطح پایگاهها و مراکزاموزشی فوق برنامه برگزاری جلسات، 
 با مراکز و برگزاری اردوهای یک روزهبرگزاری جلسات هماهنگی 
برگزاری جلسه هماهنگی و آموزشی جهت نمایندگان رابطین 
 مربیان رابطینکارگاه آموزشی روش آموزش مربی جهت برگزاری 
   برگزاری ایستگاه سلامت در ایام نوروز در ترمینال مسافربری 
  حضور در میز خدمت در نمازهای جمعه و جماعت مساجد 
 1404نفر در طی سال 50به تعداد رابط جذب 
برگزاری نمایشگاه ازدستاوردها و توانمندیهای داوطلبان سلامت 
برگزاری جلسات  آموزشی با همکاری سازمان آتش نشانی برای مربیان و داوطلبان سلامت 
 همایش با موضوع تاب آوری در بحران با عناوین مختلف در طی سال برای داوطلبان سلامت 10برگزاری. 
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 پزشک خانواده و بیمه روستایي 

 10 تعداد بهداشت محيط  37 پزشکتعداد 

 0 تعداد بهداشت حرفه ای  8 تعداد دندانپزشک 

 6 تعدا بهیار  25 تعداد ماما روستا 

 0 رادیولوژی / تعداد کارشناس آزمایشگاه 17 تعداد مراقب سلامت 
1 

 25 سرایدار /راننده/خدمات /تعداد پذیرش 137 تعداد بهورز 

 نفر266: مجموع

 جامعه آماری 
 

 (کل جمعیت شهرستاندرصد 20)نفر134149: جمعیت بیمه روستایی 
   16:تعداد مرکز خدمات جامع سلامت روستایی 

 8:تعداد مراکز خدمات جامع سلامت شهری روستایی 
 98: تعداد خانه بهداشت 

 2: تعداد پایگاه سلامت روستایی 
 3:تعداد مراکز خدمات جامع سلامت شبانه روزی 

 فعال 2:تعداد تسهیلات زایمانی 
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 پزشک خانواده و بیمه روستایي 

 هاشاخص 
 100:درصد مراکز خدمات جامع سلامت روستایی فعال به مصوب

 100:درصد پایگاه های سلامت روستایی فعال به مصوب
 100:درصد خانه های بهداشت فعال به مصوب

 (1:کمبود  38مورد نیاز)درصد97: درصد تامین پزشک 
 (3:کمبود 28:مورد نیاز)درصد 89:تامین ماما درصد 

 دستاورد ها 
پیگیری پروژه ساخت مرکز جدید خدمات جامع سلامت ماهین 
 مراکز خالی از پزشک ، ماما ، بهیار ، پذیرش و اعزام نیروهاپوشش 
اعزام  نیروی نمونه گیر به مراکز تحت پوشش جهت انجام خطر سنجی 
تجهیز پانسیونهای مراکز شبانه روزی و مراکز بیتوته 
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 چالش ها  برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایي 
 
 مکان مناسب جهت استقرار تیم سلامت در روستاهای اقماری و سیارینداشتن 
 نبودن ساختمان برخی از واحدهای بهداشتیمناسب 
نیاز به بهسازی و مرمت تعدادی از واحدهای بهداشتی 
  صعب العبور و نامناسب بودن برخی مسیرهای منتهی به واحدهای بهداشتی به خصوص در بخش های طارم

 و الموت 
عدم وجود زیر ساختهای مخابراتی جهت ارائه خدمات الکترونیکی 
کمبود نیروی انسانی 
  حذف فوق العاده مناطق کمتر توسعه یافته در تعدادی از مراکز که باعث کاهش انگیزه نیروی انسانی می

 گردد
 ضرایب محرومیت شهرستان قزوین در مقایسه با سایر استان های همجوار پایین می باشد که در جذب

 .نیروی انسانی و پرداختی تاثیر منفی دارد
فرسوده بودن خودروهای مرکز بهداشت شهرستان 
 تا تامین نیروی  ... ( اتمام طرح ، لغو قرارداد ، بازشستگی و ) فاصله زمانی بین خروج نیروی انسانی

 جایگزین
عدم پشتیبانی کافی از سامانه ها که باعث ایجاد خلل در روند ارائه خدمات می نماید. 
 جاده ، . ) کم روستاها که مانع ایجاد انگیزه در ماندگاری و پذیرش از جانب پزشکان می شودامکانات

 (مخابراتی 
 2مشکلات نظام ارجاع در سطح 
  منطبق نبودن دفتر طرح گسترش با موقعیت جغرافیایی 
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 گسترش شهری  
 جامعه آماری  

 16:مرکز خدمات جامع سلامت شهری تعداد 
 16:هزار نفر  20تعداد مراکز خدمات جامع سلامت شهرهای بالای 

 ضمیمهغیر  18و ضمیمه 16: تعداد پایگاه سلامت شهری 
 1: کلینیک دهان و دندان دانش آموزی فرهنگیان 
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 شاخص ها  
درصد100: درصد مراکز خدمات جامع سلامت شهری فعال به مصوب  
 درصد 87.27:مصوبپایگاه های سلامت شهری فعال به درصد   
 (نفر کسری13نفر پزشک موجود و  28) درصد 13.79:درصد تامین پزشک 
 درصد40.80:ماما-و مراقب سلامت  تامین مراقب سلامت درصد   
 درصد26.92:تامین کارشناس تغذیه درصد 
 درصد26.92:درصد تامین کارشناس سلامت روان 
 درصد85درصد تامین کارشناس بهداشت محیط 
درصد58.82:ایبهداشت حرفه  درصد تامین کارشناس   
درصد58.82:درصد تامین دندانپزشک  

 



 گسترش شهری  
 دستاورد ها 

 معصومی فر، اقبالیه جدید مرکز خدمات جامع سلامت راه اندازی ساختمان 
اجرای طرح سلامت خانواده در شهر اقبالیه و محمودآباد 
 از واحدهای بهداشتی شهریدرصد 100پایش 
 ضعیفرنکینگ واحدهای بهداشتی بر اساس نتایج حاصل از پایش و مداخله برای بهبود و ارتقاء عملکرد مراکز 

 چالش ها 
عدم تمایل نیروی انسانی جهت پوشش واحدهای بهداشتی حومه شهر قزوین 
مناسب نبودن مکان جغرافیایی بعضی از واحدهای بهداشتی 
مناسب نبودن ساختمان برخی از واحدهای بهداشتی 
نیاز به بهسازی و مرمت تعدادی از واحدهای بهداشتی 
مشکل در جذب نیروی انسانی جایگزین ترخیصی ها 
 تا تامین نیروی جایگزین... ( اتمام طرح ، لغو قرارداد ، بازشستگی و ) زمانی بین خروج نیروی انسانی فاصله 
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 نیروی انسانی مراکز بهداشت بر اساس طرح سلامت خانوادهوضعیت 
 (11845و واحد های تحت پوشش بهداشت محیط 5200، واحد های تحت پوشش بهداشت حرفه ای 522449شهری جمعیت ) 

 (نفر)مورد نياز 

 

( نفر)موجود    عنوان شغلی مورد انتظار 

146 28 174 
 

 (نفر 3000به ازای هر )پزشک شهری 

 (نفر  3000به ازای هر )مراقب سلامت  174 105 69

 (نفر 3000به ازای  هر )ماما -سلامت مراقب 174 39 135

 (نفر  20000به ازای هر )سلامت ناظر مراقب 26 0 26

(نفر 20000هر  به ازای )کارشناس تغذیه  26 7 19  

(نفر  20000هر  به ازای )کارشناس سلامت روان 26 7 19  

(واحد تحت پوشش300هر  به ازای )کارشناس بهداشت حرفه ای 17 10 7  

 

(واحد تحت پوشش300هر  به ازای )کارشناس بهداشت محیط 40 34 6  

 (نفر 15000هر  به ازای )دندانپزشک  35 8 27

 جمع 692 232 460



 جلب مشارکت های مردمي 
 جامعه آماری

 23:مرکز خدمات جامع سلامت دارای داوطلب سلامتتعداد 
 17:تعداد پایگاه های سلامت دارای داوطلب سلامت 
 34: تعداد خانه های بهداشت دارای داوطلب سلامت 

 14:تعداد واحدهای بهداشتی مجری برنامه داوطلب سلامت دارای فضای آموزشی استاندارد  
 شاخص ها 

 %46:  درصد خانوار تحت پوشش داوطلب سلامت 
 %29:    شاخص درصد داوطلبان سلامت محله

 %34:درصد تامین فضای اموزشی در مراکز شهری
 %60/81: درصد داوطلب متخصص 

 دستاورد ها 
برگزاری مراسم بزرگداشت روز جهانی رابطین سلامت 
 پایگاه ها/سلامت در مراکزایستگاه برگزاری 
 شهریافزایش درصد پایش از واحدهای بهداشتی 
 هنری و ورزشی در سطح پایگاهها و مراکزاموزشی فوق برنامه برگزاری جلسات، 
 با مراکز و برگزاری اردوهای یک روزهبرگزاری جلسات هماهنگی 
برگزاری جلسه هماهنگی و آموزشی جهت نمایندگان رابطین 
 جهت مربیان رابطینهماهنگی  -آموزشیبرگزاری جلسه 
   برگزاری ایستگاه سلامت در ایام نوروز در ترمینال مسافربری 
  حضور در میز خدمت در نمازهای جمعه و جماعت مساجد 
 با رابطین برای هرهفته جمعه ها جاده سلامتهماهنگی 
 1403جذب رابط در سال افزایش 
برگزاری نمایشگاه ازدستاوردها و توانمندیهای داوطلبان سلامت 
برگزاری جلسات  آموزشی با همکاری سازمان آتش نشانی برای مربیان و داوطلبان سلامت 
برگزاری همایش پیشگیری از خودکشی  در نوجوانان برای داوطلبان سلامت. 
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 واحد انفورماتیک
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 از سیستم های رایانه  پشتیبانی 

 رفع مشکلات و بروزرسانی نرم افزاری كليه سيستمهای رايانه موجود در مركز بهداشت ، مراكز، پايگاه و خانه های تحت پوشش

  :مانند ) دارند تعمير به نياز كه تجهيزاتی ارسال فرآيند بر هماهنگی و نظارت و بهداشت مركز در موجود رايانه سيستمهای كليه افزاری سخت مشکلات رفع

 تجهيزات تعمير كيفيت كنترل و خصوصی های شركت به ( قبيل اين از و اسکنر، چاپگر،

 (مديريت سرور آنتی و بروزرسانی كليه سيستم ها)نصب و پشتيبانی از آنتی ويروس سيستم های رايانه ای موجود 

 نياز سنجی در خصوص خريد های جديد قطعات و تجهيزات رايانه ای، بررسی قطعات معيوب و تعمير انها 

 تاييد فاكتورها از نظر فنی و مطابقت با ليست تجهيزات و بررسی قيمت و اعلام نظر احتمالی در زمينه قيمت ها

 آموزش و رفع عيب مشکلات كامپيوتری پرسنل واحد های مختلف

 ها فرآيند كردن مکانيزه جهت پوشش تحت مراكز و ستادی واحدهای به آموزش و مشاوره

 دانشگاهری ناوبررسی و حل مشکلات اينترنت و اينترانت نقاط  از نظر قطعی ،كندی ،تنظيمات مودم و در صورت لزوم مکاتبه با معاونت بهداشتی و آمار و ف

 در واحد های تحت پوشش ( دسترسی به اينترانت ملی)بررسی وضعيت برخط بودن شبکه های كامپيوتری 



 موجود  سرورهای از نرم افزارهای دانشگاه و پشتیبانی 

 در اتوماسيون اداری ...  درخواست بروز رسانی حساب های كاربری، كارتابل ها، تنظيمات نرم افزاری وورود و آموزش بدو 

 (نرم افزار نظام نوين مالی) رفع مشکلات در خصوص نرم افزارهای مالی و انبار دانشگاه 

 (بهداشت محيط و بهداشت حرفه ای)رفع مشکلات در خصوص دسترسی ساير واحد ها به نرم افزارهای مربوطه از قبيل سامانه سامح 

 هماهنگی و همکاری در برگزاری جلسات ويدئوكنفرانس

 آموزش بدو خدمت و حين خدمت

 پيگيری، اطلاع رسانی و رفع مشکلات ارتباطی واحدهای متصل به اينترانت

 از شبکه های رايانه ای و دسترسی به اينترانت ملیپشتيبانی    

 عيب يابی و رفع مشکل شبکه ای كليه سيستمهای كامپيوتری، لپتاپ ها و تبلت های موجود در مراكز مربوطه

 گسترش شبکه های كامپيوتری موجود

 و همچنين انجام تنظيمات مربوط به اينترنت و آموزش به همکاران بدو ورود VPNدرخواست تعريف 



 دستاوردها

 در بستر شبکه ايرانسل، های وب و همراه اولسيمکارتی از طريق مودم خط تلفن ايجاد دسترسی به سامانه سيب در روستاهای فاقد زير ساخت 

 نصب نرم افزار مخصوص جهت اتصال به رايانه همکاران ستادی از راه دور و رفع مشکلات رايانه ای آنها 

 معيوب و جلوگيری از ارسال آنها به خارج از سازمان و تعمير توسط واحد انفورماتيک ستادكوتاه كردن بازه زمانی تعمير تجهيزات 

 ارتقاء سخت افزاری رايانه های ستاد شهرستان و مراكز شهری و روستايی به منظور افزايش سرعت رايانه و كار با سامانه های برخط بهداشتی

دد تر مکاتبه با معاونت بهداشتی و مديريت فناوری اطلاعات در خصوص ارتقاء و بروزرسانی سامانه های فعلی سازمان اعم از سامانه سيب، چارگون،

 ...و

سازمانی در بستر شبکه  VPNمراكز بهداشتی و راه اندازی  ADSLمکاتبه با مديريت فناوری اطلاعات دانشگاه در خصوص جمع آوری سرويس 

مگابايت به صورت وايرلس و بدون نياز به سيم كشی تلفنی و از  40مگابايت به حداقل  2ايرانسل به منظور افزايش سرعت سامانه های بهداشتی از 

 طريق سيم كارت



 شاخص ها

 درصدی مراكز خدمات جامع سلامت شهری روستايی به سامانه سيب 100دسترسی 

 ADSLبه دليل عدم وجود خط تلفن و - شامل ماهين، طرازان، يارود(: چارگون)درصد مراكز فاقد دسترسی به سيستم اتوماسيون اداری  20 

 درصدی مراكز خدمات جامع سلامت شهری روستايی به سامانه صندوق سيب 100دسترسی 

 .اكانت كاربری چارگون ديگر می باشد 300نفر كاربری اتوماسيون اداری كه با توجه به تشکيلات سازمانی نياز به حداقل  285دارای 

 ارتقای زيرساخت شبکه های مراكز شهری و روستايی به منظور بالا بردن سرعت سامانه های سيب، چارگون و سامانه های برخط 

 (شمس)تکميل اتصال كليه نقاط شهرستان به شبکه ملی سلامت 

 چالش ها

 مراكز ADSLعدم وجود زير ساخت مناسب تلفن به دليل فرسوده شدن ساختمان و قطع و وصلی و كندی شديد برخی از مودمهای 

 دستگاه رايانه، تبلت و لپتاپ در شهرستان 800كمبود شديد لوازم و تجهيزات رايانه ای با توجه به 

 ايرانسل در مراكز خدمات جامع سلامت و كند بودن سامانه های برخط APNنبود زيرساخت مناسب اعم از فيبر نوری و يا 

 كمبود اكانت كاربری چارگون جهت استفاده همکاران سطح شهرستان

 نياز به رايانه های جديد با توجه به مستهلک شدن رايانه های موجود



 جوانی جمعیت گروه 
 خانواده و مدارس سلامت 
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 درصد مشاوره فرزنداوری غیر پزشک
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 درصد غربالگری ناباروری

 درصد مشاوره فرزنداوری پزشک و ماما

 جوانی جمعیت برنامه 



 جوانی جمعیت  چالش های برنامه 

 

 
 

oباور نداشتن برخی از همکاران پزشک، ماما، مراقب سلامت و بهورز به مسئله فرزندآوری 

oعدم مهارت کارکنان در مشاوره موثر فرزندآوری علی رغم  برگزاری دوره های آموزشی 

o  استقبال نکردن همکاران محیطی در برگزاری غرفه های جوانی جمعیت در مناسبت ها در ساعات غیر
 اداری  

oعدم ارسال به موقع آمار توسط مراکز علی رغم پیگیری مکرر و تذکر شفاهی 

oوجود چالش های فردی، خانوادگی، اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی سیاسی و امنیتی در بحث جمعیت 

o  نهادینه شدن شعار فرزند کمتر زندگی بهتر در بطن جامعه 

o  عدم همکاری ادارات در راستای اجرای قوانین حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

o  عدم امکان گزارشگیری جمعیت های مخرج کسر جهت محاسبه شاخص های جوانی جمعیت از
 سامانه سیب  

o  عدم امکان گزارشگیری آمارها و اطلاعات طرح ملی آمایش امید و غربالگری ناباروری و لزوم ثبت
 اطلاعات توسط پرسنل در اکسل

oعدم نظارت پزشکان بر عملکرد کارکنان 
o عدم مطالعه دستورالعمل های برنامه توسط همکاران محیطی علی رغم  برگزاری جلسات  بازآموزی و

 هاارسال دستورالعمل 
 



نا آگاهی در انتخاب   -روند رو به افزایش طلاق  تزلزل بنیان و پایداری خانواده ها و طلاق عاطفی
بهره مندی محدود زوجین   -پایین بودن مهارت همسرداری و نارضایتی از زندگی زناشویی   -همسر

 در معرض طلاق از خدمات مشاوره

نارضایتی زوجین شاغل از دریافت خدمات ازدواج طی دو روز 

  ناکافی بودن حقوق مربیان کلاس های آموزش هنگام ازدواج  با توجه به تورم 

  یکسان بودن مطالب آموزشی در کلاس مشاوره برای همه گروههای سنی، ازدواج دوم  و یا بالاتر 

 مراجعه زوجین از شهرستان های مجاور و عدم حضور به موقع در کلاسها و مشکلات مربوط  به
 فرآیند دوروزه ی صدور گواهی ازدواج

 حجم زیاد محتوای آموزشی و ناکافی بودن زمان برای ارایه ی کلیه مطالب 

اخلاق و احکام و حقوق جهت در  -نداشتن اسلاید های محتوای آموزشی مهارت های زندگی
 دسترس مدرس قرار دادن 

 به عنوان مثال موارد خارج از   –عدم دسترسی زوجین به لینک  آموزش مجازی برای موارد خاص
 ...کشور بودن یکی از زوجین و

عدم وجود کتاب های آموزشی برای موارد خاص مثل ناشنوایان و... 

 فعال نبودن خدمت آموزش ازدواج درسامانه ی سیب برای خانمهای ازدواج مجدد و عدم ثبت در
  سامانه
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 جوانی جمعیت چالش های برنامه 



 جوانی جمعیت مداخلات برنامه 

 شروع و اجرای طرح ملی آمایش امید 

 ساله   54 10اجرای غربالگری ناباروری در قالب نظام ارجاع جهت کلیه زنان 

 آموزش پیشگیری از سقط خود به خود وسقط عمدی 

  آموزش پیشگیری از ناباروری جهت دانش آموزان متوسطه دوم 

  آموزش تبیین قبح سقط عمدی جنین و معایب تک فرزندی جهت اولیا دانش
 آموزان مقطع ابتدایی و متوسطه اول

  ، برگزاری دوره آموزشی جهت کلیه پرسنل در خصوص طرح ملی آمایش امید
 ناباروری ، سقط  

  برگزاری دوره های آموزشی متعدد در ادارات تحت پوشش 

(  مرکز و خانه بهداشت 50-مرکز و پایگاه شهری 43)پایش مستمر برنامه 

  آموزش کلیه پرسنل تحت پوشش در خصوص قبح سقط جنین 
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 جوانی جمعیت  مداخلات برنامه 

  برگزاری کلاس های آموزش هنگام ازدواج 

 پیگیری زوجین شرکت کننده در کلاس های هنگام ازدواج جهت انجام مشاوره فرزند آوری 

 برگزاری غرفه های مشاوره فرزند آوری در مناسبتها 

 برگزاری ستاد هماهنگی جوانی جمعیت به صورت ماهانه 

 برگزاری جلسات  هماهنگی با معاون سازمان اتوبوسرانی، خیرین سلامت و  سران دفاتر ازدواج و طلاق در
 راستای اجرای برنامه های جوانی جمعیت 

  استخراج عملکرد ماهانه و مکاتبه با مراکز و ارسال حد انتظارات 

(  تلفنی)حساس سازی در پایش ها، جلسات هماهنگی، در زمان پایش و تذکر شفاهی 

(اردیبهشت 31-24)برپایی هفته جمعیت 

برگزاری غرفه های مشاوره فرزندآوری و جوانی جمعیت در مناسبت های مختلف 

  برگزاری جلسات آموزشی معایب تک فرزندی، قبح سقط عمدی جنین و ناباروری در ادارات 

 زوج شرکت کننده و صدور گواهی ازدواج جهت  3852برگزاری کلاس های شش ساعته ازدواج جهت
 ایشان  



 برنامه سلامت مادران

 1404استان  1404 1403 1402 1401 عنوان شاخص

  درصد مراقبت پیش از بارداری در زنان زایمان
 نموده

45.08 55 63 69 63 

 60 55 54 56 58.93 درصد مراقبت به موقع

 64 51 50 50.22 52.01 درصد مراقبت متناسب هفته های بارداری

 67 58 57 57.60 59.31 درصد مراقبت حین بارداری

 88 83 81 81 82 درصد مراقبت حداقل یکبار در بارداری

 82 71 75 75 74.09 بار پس از زایمان 2درصد مراقبت حداقل 

 12.86 21.2 11 10 شرکت در کلاس آمادگی برای زایمان   درصد
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 1404سال  1403سال 1402سال  1401سال  1400سال  99سال 98سال 

 1404تا  98طی سالهای ( هفته10-6مراقبت)درصد مراقبت به موقع
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 1404تا97نمودار مقایسه ای درصد مراقبت متناسب بارداری طی سالهای
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 1404تا98نمودار مقایسه ای پوشش مراقبت حین بارداری طی سالهای
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 1404سال  1403سال 1402سال 1401سال  1400سال  99سال 98سال  97سال

   1404تا  97نمودار مقایسه ای درصد مراقبت حداقل یکبار طی سالهای 
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 1404تا  95نمودار مقایسه ای درصد مراقبت حداقل دو بار پس از زایمان طی سالهای 
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 1404سال  1403سال  1402سال 1401سال  1400سال  99سال 98سال  97سال 96سال  95سال 

   1404تا   95نمودار مقایسه ای درصد پیش از بارداری طی سالهای 



   برنامه سلامت مادران مداخلات

استخراج و تحلیل فصلی شاخصهای برنامه سلامت مادران در سطح شهرستان  و ارسال به  واحدهای محیطی واستان 

استخراج مراقبت پیش از بارداری و مراقبت به موقع  به صورت ماهانه 

استخراج درصد شرکت در کلاس آمادگی برای زایمان به صورت ماهانه 

 1404مرکز آمادگی برای زایمان در سال 2راه اندازی 

 ،انجام پایش از تمام واحدهای بهداشتی شهری و مراکز روستایی به جز مراکز فارسیان ، ترازان، آلتین کش، سیردان
 ناصرآباد روستایی و نیارک

 پیگیری مادران نیازمند مراقبت ویژه 

بررسی پرونده و تکمیل موربیدیتی برای مادران بستری در آی سی یو و سی سی یو 

ثبت زایمان خارج بیمارستانی در سامانه ملی باروری 

 کشوری    4030ثبت انتقال مادران باردار در سامانه نقل و انتقال وزارت بهداشت و گروه 

برگزاری جلسات هماهنگی با ماماها، مسئولین بهداشت خانواده، پزشکان و مدیران داخلی 

برگزاری جلسه حساس سازی مرگ 

برگزاری جلسات آموزشی پیشگیری از سقط خود به خودی جهت بهورزان و مراقبین سلامت 

 انجام مشاوره انصراف از سقط 

 از صندوق حمایت مادران باردارمساعدت مالی  به مادران باردار بی بضاعت جهت انجام اقدامات درمانی 

 
 

 
 

 

 



 استان 404 403 عنوان شاخص

 84.6 83 88 روزگی 5تا  3پوشش مراقبت 

 81.6 79.3 82.64 روزگی 15تا  14مراقبتپوشش 

 روزگی 45تا 30پوشش مراقبت

 
86.39 85 87.7 

 79.43 81.5 ارزيابی وضعيت شيردهی مادر

 64.9 62.4 57 ويزيت پزشک

 6.66 6.52 6.26 مرگ نوزاد

 2.80 2.5 2.54 درصد مصرف شيرخشک يارانه ای

 درصد مصرف شيرخشک غير يارانه ای

 
13.47 12.97 

 نوزادان و شیرمادرعملکرد برنامه 

88 92.3 
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 1404سال   1403سال   1402سال   1401سال   1400سال   99سال 98سال 97سال 96سال 95سال

 تاکنون 95از سال روزگی  5تا  3نمودار پوشش مراقبت 



 مداخلات برنامه نوزادان و شیرمادر

 (اپیک)نفر از ماما در زمینه بهبود کیفیت خدمات نوزادان 70آموزش 

 نفر از مراقبین سلامت و ماماها در خصوص مراقبت نوزادان 52آموزش 

 نفر از مراقبین سلامت در بیمارستان کوثر   100آموزش عملی تغذیه با شیر مادر برای 

 400زعفرانیه،نواب، محمودآباد،عارف، کوثر، اقبالیه دو، )مرکز جهت مشاوره تخصصی 8تعیین مشاورین منتخب در 
 (دستگاه، تبریز

 نوزاد پرخطر ترخیص شده از بیمارستان 162پیگیری 

 درصد موالید، نکات مهم درخواست   30مکاتبات با مراکز در خصوص لزوم  مشاوره مادران در مرکز مشاوره به میزان
شیر مصنوعی، فرم های مورد نیاز جهت بایگانی، رتینوپاتی، منابع آموزشی مورد نیاز، تکمیل چک لیست مادران 

 ...شاغل شیرده در ادارات و اهم شاخص های تجمیعی و 

  نفر از کودکان واجد شرایط شهر و روستا 158توزیع شیر خشک یارانه ای و صدور کالابرگ به 

 برآورد و استخراج مکمل های ثبت شده در سامانه مراکز محیطی، نظارت بر توزیع کلسیمD  و پیگیریمشکلات
 مشاهده شده در این بحث

 واحد بهداشتی،  بیمارستان های دوستدار کودک و مرکز مشاوره و ارسال گزارش بازدید 68پایش 

برگزاری مرتب کمیته های شیر مادر و پایش بیمارستان ها 

تقویت راستی ازمایی از خدمات ارائه شده مراکز 
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 مقایسه با استاندر ماهه شهرستان  59تا1میزان مرگ کودکان  

 

 شهرستان قزوین

 استان



 ماهه 59تا1چالش های برنامه نظام مراقبت مرگ کودکان 

   عدم توجه و سهل انگاری برخی از خانواده ها درمراقبت از کودک 

    عدم همکاری خانواده ها جهت تکمیل پرسشنامه مرگ کودکان 

تعداد بالای مرگ کودکان در اتباع افغانی 

 جهت نصب بنر های پیشگیری از مرگ کودکان(00شهرداری و)عدم همکاری سازمانهای متولی 

 عدم آموزش صحیح به والدین  توسط همکاران در سطح مراکز خدمات جامع سلامت جهت پیشگیری از سوانح
 وحوادث در کودکان  

 ماهه  59-1ناهنجاریهای بدو تولد علت اصلی مرگ کودکان 

 عدم نصب تابلو های  راهنمایی و رانندگی در برخی از خیابان هاو جاده ها 

عدم استفاده از صندلی کودک وکمربند ایمنی در ماشین توسط مراقبین کودک 

 (در خانواده های دارای فوت کودک به دلیل ناهنجاری)نبود سیستم حمایتی در زمینه آزمایشات ژنتیک 

 موجود نبودن )عدم تعامل با بلاگرها وفضای مجازی در خصوص تهیه کلیپ پیشگیری از سوانح وحوادث در کودکان
 (لیست بلاگرهای معروف جهت همکاری 

 سال5عدم همکاری صدا وسیمادر خصوص اگاهی سازی وتهیه کلیپ پیشگیری از وقوع مرگ کودکان  زیر 
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  ماهه 59تا1مداخلات برنامه مرگ کودکان 

66 

 1403ماهه در سال 59تا1ارسال تحلیل مرگ کودکان 

  ارسال منابع آموزشی در زمینه پیشگیری از بیماریهای تنفسی وخفگی در کودکان 

تهیه لیست مادران دارای کودک ناهنجار جهت ارجاع به مشاوره ژنتیک بلندیان 

  مکاتبه با مرکز جهت آموزش به عموم مردم  در زمینه پیشگیری از سوانح و حوادث در کودکان 

برگزاری کمیته مرگ کودکان هر سه ماه یک بار وارسال مصوبات به مراکز 

 مکاتبه با معاونت بهداشتی جهت اطلاع رسانی به پزشکان متخصص برای ارجاع کودکان نیازمند جراحی لوزه به
 کلینیک اختلالات خواب بیمارستان قدس  

مکاتبه با پلیس راهور جهت اجرای قانون اجباری بودن صندلی کودک وکمربند ایمنی برای سرنشینان کودک 

 پایش برنامه مرگ کودکان  در مراکز با حساسیت بیشتر 

 برگزاری کارگاه احیا جهت پرسنل مرکزبهداشت بلندیان 

 برگزار کلاس احیا جهت پرسنل جدیدالورود 

 برگزاری آزمون سوانح وحوادث جهت بهورزان ومراقبین سلامت 

 برگزاری جلسات آموزشی با کارشناسان  روستایی  وشهری جهت ارتقا آگاهی بهورزان وکارشناسان روستایی
 ماهه  59تا1وشهری با نظام مراقبت مرگ کودکان 

 ماهه  59تا1برگزاری جلسه در فرمانداری وبیان انتظارات از سازمان ها وادارات در زمینه پیشگیری از مرگ کودکان 

 پایگاه هابرگزاری جلسات آموزشی با کارشناسان مسئول 

 

 



 برنامه کودکان
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 استان 1404 1403 عملکرد

 88.3 881 92.2 مراقبت در سنین واکسیناسیون میانگین پوشش

 63.9 59.4 63.4 مراقبت در سنین غیرواکسیناسیون میانگین پوشش

 73.3 70.4 74.6 کل مراقبت ها پوشش

 ASQ 59.6 52.1 57.5میانگین پوشش تکمیل پرسشنامه

 78.0 74.7 81.8 ماهگیASQ6درصد غربالگری 

 72.6 69.1 78.4 ماهگیASQ 12درصد غربالگری 

 ماهگیASQ 60درصد غربالگری 
 

46.3 36.4 
42.8 

 7.78 5/04 ارجاع تکامل درصد کودکان نیازمند

 41.0 31.9 21 درصد ویزیت پزشک

 58.8 39.8 31.9 پزشک( مانا)مراقبت های ناخوشی اطفال

 65.7 47.3 22 غیر پزشک(مانا )مراقبت های ناخوشی اطفال

 144 171 (mcmc)خطر بستری در بیمارستان پیگیری کودکان پر
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 سال5کودکان زیر میانگین پوشش مراقبت در 



 مداخلات  برنامه کودکان

(  1404آبان و آذرماه)و مانا (1404خرداد ماه)برگزاری بازآموزی کودک سالم و تکامل 

(1404تیرماه )برگزاری آزمون پودمانی مانا جهت مراقبین سلامت و بهورزان 

برگزاری کارگاه استانی مانا و کودکان ویژه پزشک در بیمارستان قدس 

 در شیرخوارگاه مهر مینودری   "احیاء پایه کودکان و شیرخواران"هماهنگی و برگزاری جلسه آموزشی 

 ارجاع کودکان کم وزن شدید که وزن آنها نزولی شده  یا توقف رشد داشته اند به دفتر سلامت با هماهنگی خانم سرابی و به
 در بیمارستان قدس 13-11متخصص اطفال دکتر جمشیدی روزهای چهارشنبه ساعت 

    راستی آزمایی و تن سنجی کودکان دچار کم وزنی شدید و پیگیری اقدامات لازم 

استفاده از نمودارهای رشد شیرخواران نارسintergrowth-21  (هفته36-28)جهت نوزادان متولد شده 

استخراج برآورد مکمل ها جهت تامین و توزیع صحیح مکمل ها 

 افزایش نظارت بر ثبت صحیح مکمل های کودکان در واحدهای محیطی و بررسی ثبت صحیح واحدهای تعریف شده به
 صورت ماهانه و ارسال نامه در خصوص اشکال در ثبت مکمل ها

رصد اطلاعات مکمل و داروهای مانا مراکز محیطی به صورت مجازی و همچنین در پایش های حضوری 

پیگیری روزانه سامانه کودکان پرخطر بستری در بیمارستان( سامانهmcmc ) شهرستان و سامانهmcmc کشوری و اطلاع به
 مراقبین سلامت و بهورزان و ثبت پیگیری در سامانه سیب

 1404بازدید از مرکز تخصصی رشد و تکامل و دفتر سلامت کودکان در آذر ماه 

 1404پایش مراکز شهری و پایگاه و خانه بهداشت در سال  61انجام 

 ماهگی و مراقبت انجام شده در همان  12و  6ماهه به صورت فصلی با تعداد پرسشنامه  12و6تطبیق کودکان واکسینه شده
 گروه سنی

 تماس با مراکز با عملکرد نامطلوب 
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 1398-1404نمودارمقایسه ای درصدجمعیت جوانان درسال های 
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 1404الی 1398مقایسه مراقبت جوانان توسط مراقبین سلامت طی سال های
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 برنامه جوانان



 نوجوانان برنامه چالش های 

 :با توجه به تعطیلی مدارس چالش های زیر در برنامه نوجوان مشاهده می شود
  پایین بودن درصد مراقبت غربالگری دانش آموزان 

 پایین بودن درصد مراقبت پزشکی دانش آموزان 

 در مدارس( کارکنان–والدین -دانش آموزان)ناتمام ماندن آموزش گروههای هدف 

پایین بودن آموزش بلوغ در مدارس 

ناتمام ماندن برنامه مکمل یاری در مدارس 

 وقفه در انجام معاینات غربالگری پدیکلوز سر دانش آموزان 
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 جوانان  برنامه چالش های 

پایین بودن درصد مراقبت پزشکان نسبت به مراقبین و بهورزان 

 عدم وجود اهمیت مراقبت جوانان  برای پزشکان 

  پایین بودن جمع وزنی نمره کارانه در برنامه جوانان و نوجوانان 

پایین بودن درصد مراقبت مراقبین سلامت و بهورزان نسبت به حدانتظار 

پایین بودن آموزش جوانان در خصوص پیشگیری از مرگ به دلیل حوادث ترافیکی 

 (با توجه به تعطیلی دانشگاه ها و حوزه علمیه) عدم دسترسی به جوانان 

 و یا عدم  ( دانشجو، سرباز یا شاغل هستند)عدم مراجعه جوانان به مراکز جهت دریافت خدمات
 .تمایل به مراجعه به دلیل اینکه معتقدند کار خاصی برایشان انجام نمی دهیم

 

71 



72 

16.18 

21.44 21.8 21.1 21.1 

16.5 

23.5 22.9 22.9 

19.9 

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

 1404سال 1403سال   1402سال  1401سال  1400سال

 شهرستان

 استان

20.1 
22.0 

26.1 24.9 
23.1 

24.4 25.0 

28.2 
26.9 25.9 

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

 1404سال   1403سال  1402سال  1401سال  1400سال
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 برنامه میانسالان



 میانسالانمداخلات برنامه 

 استخراج عملکرد فصلی و مکاتبه با مراکز و ارسال حد انتظارات و حساس سازی در پایش ها و
 جلسات هماهنگی و در زمان پایش  

برگزاری جلسات حساس سازی جهت ارائه دهندگان خدمت سازی در  خرداد و مهرماه 

  حساس سازی در خصوص پیگیری حداقل سه نوبت موارد مشکوک شناسایی شده در غربالگری
 سرطان پستان و ثبت در اقدام

  استخراج عملکرد مراکز به تفکیک ارائه دهندگان خدمت ، تماس تلفنی و تذکر به مراقبین
 وبهورزان با عملکرد نامطلوب  ,

مکاتبه با ادارات جهت معرفی برنامه  میانسالان و مراکز تحت پوشش 

حوزه علمیه خواهران کوثر، بیمارستان کوثر، سازمان انتقال خون، ) فعالیت برون بخشی در سطح
جهاد کشاورزی، مرکز خرید والاپوش، دبیرستان فاطمه زهرا ، مدرسه جنت و شرکت آریا 

 و مراکز تحت پوشش ( لجستیک

  بررسی در پایش ها و درخواست پسخوراند درخصوص  نظارت مستمر مسئولین مراکز و پایگاه
 ها بر عملکرد مراقبین سلامت  

برگزاری هفته سلامت ملی زنان و مردان ایرانی 
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 1404سال 1403سال  1402سال  1401سال  1400سال 99سال 98سال 97سال

 سالمندان مراقبت شده شهرستان در مقایسه با استان شاخص 

 شهرستان

 استان

 برنامه سالمندان



 مداخلات برنامه سالمندان

استخراج عملکرد مراکز به تفکیک ارائه دهندگان خدمت ، به صورت ماهیانه 

  مکاتبه با مراکز در خصوص خدمات مورد انتظار از مراقبین سلامت وبهورزان 

  الامر و کمیته امدادبرگزاری جلسات برون بخشی در سپاه صاحب 
 تلفنی مکرر با مراکزشهری وروستایی که عملکرد کاهشی داشته اندتماس. 
 پایگاه وخانه بهداشت از ابتدای سال23مرکز و 41پایش 

 وبهورزان با عملکرد نامطلوب,تماس تلفنی و تذکر به مراقبین 

 ماه  اسفند حساس سازی در پایش ها و برگزاری جلسه هماهنگی در 

برگزاری برنامه با صداوسیما جهت معرفی برنامه سالمندان 

  بارگزاری مطالب در گروههای مجازی  در مورد سالمندان 

  برگزاری جلسه آموزشی جهت مراقبین سلامت وکارشناسان نانظر روستایی درمورد استانداردهای
بار وارائه تمام  1مراقبت بافاصله سالی )عملی مراقبت سالمندان  وبیان انتظارات از مراقبین وبهورزان 

 (خدمات به سالمندان
برگزاری جلسات هماهنگی با کارشناسان مسئول پایگاه وناظران روستایی 

انجام مراقبتهای غربالگری  در خانه سالمندان کورانه وپدر بزرگ ها و  ... 

 



 با توجه به اینکه )نبود تخصیص لازم جهت راه اندازی کلاس آمادگی برای زایمان جهت دسترسی مادران باردار در مناطق مختلف شهرستان
  -1402دانشکده ها در سال /پوشش شرکت مادران باردار در کلاس آمادگی زایمان یکی از شاخص های کارنامه جوانی جمعیت دانشگاه ها

 .(گروه سلامت مادران می باشد

 عدم همکاری متخصصین زنان در بخش خصوصی جهت ارجاع مادران باردار برای تشکیل پرونده در مراکز بهداشتی در زمان مناسب و یا لزوما
 ارجاع جهت تزریق واکسن توام  

بهورز  /عدم نظارت کافی مسئولین مراکز و پایگاه ها بر عملکرد مراقب سلامت 

عدم پیگیری مناسب جهت گروه های هدف 

 ارائه دارو ویزیت رایگان توسط مرکز بیمه به سالمندان 

 پایش های با کیفیت نامناسب در مراکز روستایی وعدم پایش برنامه توسط پزشک مرکز 

   عدم توجه به کامل بودن خدمات سالمندان و میانسالان توسط مراقبین و بهورزان 

نبود اهرم مناسب جهت تنبیه و یا تشویق پرسنل 

( ...تپه باستانی ،دستجرد وترازان )قطعی و کندی سامانه در برخی از مراکز 

 (پونک ،مدنی ،عارف )عدم مراجعه گروه های هدف ساکن در مناطق برخوردار از نظر مالی به مراکز بهداشتی 

 (دستجرد و نیارک-ترازان-تلاتر-ماهین)نبود کارشناس ناظر  در مراکز بهداشتی 

غیرفعال بودن سیستم  ارسال پیامک به گروه های در انتظار مراقبت ویا نیازمند پیگیری در سامانه سیب 

 عدم استقرار پزشک در پایگاه های بهداشتی جهت مراقبت 

عدم  انجام دهگردشی توسط تیم سلامت 

 (عارف،علیجانی ،راه آهن ،زعفرانیه)نامناسب بودن فضای فیزیکی برخی ساختمانها و یا نداشتن آسانسور 

   قعطی  مکرر برق در ساعات اداری 

تعطیلی مراکز به دلیل بحران انرژی 

غیر فعال شدن برخی پایگاهها در ایام جنگ تحمیلی  و دور ار دسترس شدن پایگاهها 
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 چالش های واحد



 
 مبارزهپیشگیری و واحد 

 واگیر ی  هابیماریبا   

77 



 اطلاعات برنامه سل و جذام تعداد بيماران مسلول بروز بيماری در صدهزارنفر

 تعداد كل بيماران مسلول 32 4.8

 تعداد بيماران مسلول اسمير مثبت 12 1.8

 تعداد بيماران مسلول اسمير منفی 14 2.1

 تعداد بيماران مسلول خارج ريوی 6 0.9

 تعداد بيماران مبتلا به لپر 0 0

 %(62)نفر  1221 نفر 1980=حدانتظار
 

 تعداد نمونه های مشکوک به سل

 1.86 3= حد انتظار
 

 ميزان بيماريابی موارد مشکوک به سل

  %10.6 %5ايده آل زير   
 درصد نمونه گيری فاقد كيفيت
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   3/1000شاخص بيماريابی از موارد مشکوک به سل 
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 نمودار مقايسه سالانه درصد فاقد كيفيت نمونه سل 
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 پزشک غیرپزشک

 نمودار درصد ثبت موارد سندرميک توسط پزشک و غيرپزشک
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   1404اطلاعات مربوط به واکسن آنفلوانزا در سال 
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  1404سال  -تعداد کل موارد مثبت کووید



1404-96تعداد شناسایی طغیان بیماریهای منتقله از آب و غذا از سال   
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1404-99تعداد موارد مشکوک به سیاه سرفه شهرستان قزوین   



- 96تعداد موارد مشکوک به سرخک و سرخچه از سال 
1404 
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1404-97از سال   



1404-96تعداد موارد مشکوک به فلج شل حاد شهرستان قزوین سالهای   
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سال 1404-97نمودار مقایسه درصد بیماریابي التور از   



به تفکیک شهرستانها 1404آمار بیماران مبتلا به اچ آی وی در کل سال   

 جمع كل ساير استانها آوج آبيک بويين زهرا تاكستان البرز قزوين شهرستان

 HIv 71 31 11 8 9 1 3 131جمعيت 

 126 0 1 9 8 11 30 67 فعال جمعيت

ARV 
67 30 11 8 9 1 0 126 

ARV 100%پوشش  درصد  100%  100%  100%  100%  100%  0 100%  
 تعداد موارد جديد

4 1 1 2 8 
 تعداد مرگ

1 1 1 3 
 (100000در )شيوع

9.3 10.7 5.2 4.9 10.3 2.9 0 8.4 
 جمعيت

653679 270072 190538 140661 96459 34401 0 1363178 
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 1403-1404(استاني )مثبت شناسایي شدهHIVتعدادکل موارد



1404وضعیت انجام وایرال لود در کل سال   

 130 1404تعداد انجام وايرال لودبرای   بيماران  در كل سال 

 124 گزارش شده است 1000تعدادافرادی که  وایرال لود آنها کمتر از 

%95.3 درصد وایرال لود ساپرس شده  

 1404در کل سال  CD4وضعیت انجام 

CD4تعداد شمارش  130  1404انجام شده برای  بيماران در  سال   

1404تعداد بیماران فعال  سال   126 

CD4  103%درصد شمارش   

 ((antiretroviral  1404در کل سال    ARVدرصد پوش

 ARV 126تعداد بيماران تحت درمان 

1404تعداد بیماران فعال  سال   126 

ARV  100%درصد پوشش   
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 افغان ایرانی 1404مرد  1404زن 

 در شهرستان قزوین  1404نموداردرصد بیماران هپاتیتي برحسب ملیت و جنس در سال 

 درشهرستان قزوین  1404تا سال93نفر جمعیت ازسال   100000در  B&Cبروز هپاتیت  نمودار
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در شهرستان قزوین  1404تا سال 93نمودارتعداد بیماران مبتلا به هپاتیت بر حسب پیامد بیماری از سال   
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 فوت درحال درمان بهبودی

در شهرستان قزوین 1404تا سال 93نمودار آمار واکسیناسیون هپاتیت بي تزریقي به افراد واجد شرایط  از سال   
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 نمودار مقايسه درصد تهيه لام مالاريا نسبت به كل اتباع شهرستان 
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 نمودار مقايسه  بروز  پديکولوزيس شهرستان قزوين 



انتقال بين حيوان و  بيماريهای قابل
درصد نمونه  حد انتظار 1404 1403  انسان 

 گيری

درصد اتباع 2 موارد جدیدالورود 840 1606 بیماریابی  مالاریا  

نفر  1000در  10حداکثر  4947 6435 پدیکلوزیس
 7.6 جمعیت  

 --- ___ 40 41 مارگزیدگی

 --- ___ 85 99 عقرب گزیدگی

 1404عملکرد برنامه مالاریا و پدیکلوزیس 



 نتیجه لارو بالغ اوویترپ تعداد نمونه

کل نمونه های %  75)  311
 70 67 174 (استان

منفیمکان مثبت، بقیه  2  
 

 1404عملکردد برنامه آئدس

تعداد بیماریابی موارد مشکوک تب 
 دنگ

 نتیجه محلی مثبت وارده مثبت موارد مثبت

2 1 1 0 
 بهبودی

 



طی   پوشش واكسيناسيون كودكان زير دوسال درشهرستان قزوين
 1404سال 
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پوشش واكسن ب ث ژ درشهرستان قزوين طی  
1399-1400سالهای   
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 1404سال  1403سال   1402سال  1401سال  1400سال  99سال 

پوشش واكسن پنتاوالان نوبت سوم درشهرستان قزوين طی  
1399-1400سالهای   
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 1404سال   1403سال  1402سال  1401سال  1400سال  99سال 



نوبت اول درشهرستان قزوين طی  MMRپوشش واكسن 
 1399-1400سالهای 
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 1404سال  1403سال  1402سال  1401سال  1400سال  1399سال 

-1400نوبت دوم درشهرستان قزوين طی سالهای  MMRپوشش واكسن 
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 1404سال   1403سال  1402سال  1401سال  1400سال  1399سال 



  1399-1404مقايسه ميزان بروز پيامدهای نامطلوب متعاقب ايمنسازی درشهرستان قزوين طی سالهای 
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 1404سال   1403سال  1402سال  1401سال  1400سال  1399سال 



 تعداد  انتقال بين حيوان و انسان  بيماريهای قابل
 

حد انتظار در صد 
 آخرين وضعيت استان/هزار

 ميزان بروزدر صد هزار
 جمعيت

 0 ابتلا به بیماری هاری

 دوز13061 1404واکسیناسیون هاری سال
 واکسن

100%  
موارد گزارش شده   - 

در صد هزار جمعیت 656.8 4344 مجروحین حیوان گزیدگي  

در صد هزار جمعیت 551.3 - 3646 (وقوع در شهرستان قزوین)بروز حیوان گزیدگي  

 CCHF 0 

در صد هزار11.18 74 1404موارد شناسایي شده بروسلوز سال  

در صد هزار جمعیت 0.15 1 سیاه زخم  

در صد هزار1.8 12 1404کیست هیداتید سال  

در صد هزار 0.4 3 (منشا غیربومي)سالک   

 0 0 0 لیشمانیای احشایي

 1404سالعملکرد برنامه بیماریهای زِئونوز 



شهرستان قزوین 1404الی 1401مقایسه تعداد بیماریابی تب مالت سالهای   
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 مراجعین به سایتهای هاری  شهرستان قزوین  مقایسه تعداد کل مجروحین حیوان گزیدگی

 (1404الی  1401سال )
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 (1404الی  1398سال )مقایسه بروز حیوان گزیدگی شهرستان قزوین 



 
پیشگیری و مبارزه با واحد 
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  1396-1404دیابت سال ترند بیماریابی 
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   1396-1404خون سال ترند بیماریابی فشار 

 برنامه پيشگيری و كنترل ديابت
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 1402-1404درصد مراقبت فشار خون پزشک سال 
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 بهورز /ترند تعداد مراقبت دیابت مراقب

 1402-1404سال 
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 بهورز / ترند تعداد مراقبت فشار خون مراقب 
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 ترند تعداد مراقبت فشار خون پزشک 

   1404-1402سال 
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 ترند تعداد مراقبت دیابت پزشک 

 1404-1402سال 
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   1399-1404ترند درصد ارزیابی فعالیت بدنی سال 
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 قزوینشهرستان 1399-1404سال ترند تعداد ارزیابی فعالیت بدنی 

 برنامه توسعه و ارتقای فعاليت بدنی



 .مراکز ماهین ، تلاتر ، دستجرد و ترازان ماما ثابت نداشتند 

 (جابه جایي فراوان ماما در مرکز مدني ) 

 .پایگاه تالار ، فردوسي و مدني  ماما در مرخصي زایمان هستند

 تعداد غربالگری انجام شده 

 نفر 34832: 1403  

 نفر 34814:   1404  
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 تعداد خطرسنجی انجام شده 

 نفر 89571:  1403 

 نفر 103279:   1404 
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 نتایج غربالگری متابویک ارثي
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 1404 1403 سال

 5371 5902 تعداد متولدین ثبت احوال

 4829 5486 تعداد متولدین سامانه سیب

 1524 1810 تعداد غربالگری متابولیک ارثي

 66 56 تعداد موارد مشکوک
 2 8 تعداد موارد ارجاع

 3 2 تعداد بیمار
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 1404تا 1400درصد غربالگری متابوليک نوزادان سال



برنامه غربالگری متابولیک چالش های  

ارثی متابوليک غربالگری انجام هزينه داشتن  
پوز دستگاه و پذيرش به نياز  
واريز جهت پذيرش به بهداشت های خانه ، ها پايگاه دسترسی عدم 

 غربالگری وجه

جهت به نوزاد غربالگری در ها خانواده بعضی مشاركت عدم 
   خويشاوندان در وناهنجاری بيماری سابقه نداشتن

پرونده تشکيل جهت متابوليک بيماران خانواده همکاری عدم  
 ژنتيک
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  برنامه غربالگری متابولیک مداخلات
نامطلوب عملکرد با مراكز تلفنی پيگيری 
شاخصها ارتقای راستای در داخلی جلسات برگزاری 
مربوطه خدمات معرفی و فراخوان جهت رابطين ظرفيت از استفاده 
انتظارات حدود به دستيابی بر تاكيد با سلامت های پايگاه و مراكز تفکيک به ارثی متابوليک غربالگری عملکرد گزارش ارسال 
سلامت های پايگاه و مراكز های ماما توسط سوم و اول ماهه سه در باردار مادران آموزش جهت هماهنگی و ريزی برنامه   
جمشيدی معصومه بيمار برای ژنتيک پرونده تشکيل 
رسانی اطلاع جهت ارثی متابوليک غربالگری تراكت و پوستر طراحی   
تعطيل روزهای  در ارثی متابوليک غربالگری پذيرش جهت كشيک واحد پوز دستگاه اندازی راه 
سلامت مراقبين توسط  گروهی آموزشی كلاسهای برگزاری بر تاكيد با ها پايگاه و مراكز پايش 
شهرستان سطح از خون های نمونه آوری جمع جهت اداره رسان نامه با هماهنگی 
سلامت های پايگاه سطح از خون های نمونه آوری جمع جهت اداره ی نقليه واحد با هماهنگی 
شهرستان سطح از ها نمونه انتقال جهت سرما زنجيره دفتر با هماهنگی 
شد منتفی نهايت در كه  نوزادان متابوليک غربالگری های نمونه روزانه انتقال جهت پست اداره با داد قرار عقد انجام پيگيری 
ارثی متابوليک های نمونه انتقال جهت سرما زنجيره گستر آزاد شركت با داد قرار عقد و پيگيری   
مراجعه داشتن اطلاع و بارداری دوره در آموزش تاكيد و بهورزان و ماما مراقب و مراقبين ارثی متابوليک برنامه آموزش 

 متابوليک غربالگری انجام جهت پذيرش به نياز و غربالگری از كننده
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 وضعیت موجود برنامه تالاسمی
1403 1404 

 171 177 تعداد زوجین تالاسمي تحت نظر
 106 106 تعداد زوجین ناقل تالاسمي

 65 71 تعداد زوجین مشکوک پرخطر تالاسمي
 1 1 تعداد زوجین ماژور

 pnd1 97 100 تعداد
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 شهرستان قزوين 1404درصد انجام آزمايش ژنتيک مرحله اول زوجين تالاسمی مينورسال



  تالاسمیبرنامه چالش های 
ژنتيک آزمايشات هزينه داشتن 
زير زوج13)عقد مراسم از بعد تالاسمی بيماری وضعيت تعيين برای زوجين همکاری عدم  

 (سال 20
32ندارند اصلا را ژنتيک آزمايشات انجام قصد بارداری قصد نداشتن و بالا سن بدليل نفر 

مراقبتهای ادامه جهت جديد مركز به خانوار پرونده ورور برای زوجين همکاری عدم 
 ژنتيک

جنين بررسی آزمايش در ها خانواده از بعضی همکاری عدم 
ژنتيک مراقبت پرونده تشکيل برای افغانی بارداران ديرهنگام مراجعه 
( هفته 3 حداقل ) ژنتيک آزمايش جواب اعلام درزمان تاخير 
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 مداخلات برنامه تالاسمی  

نامطلوب عملکرد با مراكز تلفنی پيگيری 
شاخصها ارتقای راستای در داخلی جلسات برگزاری 
مراكز در ترند بررسی 
به دستيابی بر تاكيد با سلامت های پايگاه و مراكز تفکيک به تالاسمی برنامه فصلی عملکرد گزارش ارسال 

 انتظارات حدود
هفته از قبل باردار مادران ارجاع و آموزش،مشاوره خصوص در  سلامت پايگاههای و مراكز با مکاتبه 

 ژنتيک مشاوره كلينيک به ارجاع جهت بارداری10
بهداشتی پايگاههای و مراكز از ژنتيک برنامه مستمر و منظم پايش   
پزشکان و سلامت مراقبين جهت ژنتيک برنامه آموزش جهت هماهنگی و ريزی برنامه   
دريافت جهت اولويت ترتيب به اول مرحله ژنتيک آزمايش انجام شرايط واجد زوجين ليست استخراج 

   دولتی آزمايش انجام نوبت
يائسگی و نازائی و ،هيستركتومی فوت ، طلاق موارد صورتجلسه ارسال و تنظيم جهت مراكز با هماهنگی 

   ژنتيک كميته در ارائه جهت نداشتند مدارک آوردن جهت همکاری كه
مراكز از فوق موارد صورتجلسات و مدارک آوری جمع و پيگيری 

نازائی و ،هيستركتومی فوت ، طلاق موارد صورتجلسات شدن مطرح جهت يونسی دكتر خانم با هماهنگی  
   ژنتيک كميته در يائسگی و
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 1404-1395پوشش برنامه غربالگری هیپوتیروئید و فنیل کتونوری نوزادان

1404تا 1395درصد غربالگری بهنگام شهرستان قزوین  

 1404تا 1395درصد نمونه های غیراشباع و نامناسب 
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 نوزادانغربالگری هیپوتیروئید و فنیل کتونوری چالش های برنامه 

و استحقاقی مرخصی دليل به ايشان حضور عدم روزهای برای مراحل خانم برای ثابت جانشين نبود  
  استعلاجی

ما ثابت نيروهای حضور عدم و تعطيل روزهای در پرستاران از برخی توسط نوزادان گيری نمونه عدم 
   كيفيت بی های نمونه تهيه يا و  ( قدس و كوثر بيمارستان)

نوزادان غربالگری های خدمت ثبت برای روستايی خدمات مراكز برخی در سيب سامانه به دسترسی عدم  
   (... و دستجرد تلاتر ماهين ترازان مراكز)

PDFندارد جستجو قابليت ازمايشگاه از ارسالی غربالگری نتايج   
روستايی مراكز خصوص به مراكز های آمار موقع به ارسال عدم 



غربالگری هیپوتیروئید و فنیل کتونوری نوزادانمداخلات برنامه   

بينی پيش غيرقابل تعطيلات و رسمی تعطيل روزهای در نوزادان غربالگری كشيک برقراری   

ايشان حضور عدم روزهای در مراحل خانم برای جانشين ارسال   

بهنگام گيری نمونه برای موثر مداخلات بر تاكيد و مراكز پايش 

پايشها در بارداری سوم ماهه سه در باردار مادران برآموزش تاكيد 

(مناسب نمونه تهيه آموزش) سلامت مراقبين برای عملی و تئوری آموزشی جلسات برگزاری 

با مراكز به تذكر و اداری نامه قالب در ارسال  و بيمارستانها و مراكز وعملکرد شاخصها استخراج 
 خدمات پايين ثبت

روزهای در نوزادان غربالگری برای بيمارستانها همکاری جلب برای بهداشتی معاونت با هماهنگی  
   تعطيل

  



 واحدبهبود تغذیه جامعه
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 اجرای برنامه مکمل یاری با آهن ویژه دانش آموزان دختر متوسطه اول و دوم

 ( هر هفته یک عدد)هفته داده مي شود 16عدد قرص آهن برای  16در این برنامه برای هر دانش آموز دختر متوسطه اول و دوم تعداد •

 هزار عدد 415 :تعداد قرص آهن توزیع شده•

 میلیون تومان 170:  مبلغ هزینه شده•

 پیشگیری از کم خوني و حساس سازی در خصوص اهمیت پیشگیری از کم خوني در دختران: هدف•
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 اجرای برنامه مکمل یاری با ویتامین د ویژه دانش آموزان دختر و پسر متوسطه اول و دوم

ماه داده مي  9عدد قرص ژله ای ویتامین د  برای  9در این برنامه برای هر دانش آموز دختر و پسر متوسطه اول و دوم تعداد •

 ( هر ماه یک عدد)شود 

 هزار عدد 470: تعداد قرص ویتامین د  توزیع شده•

 میلیون تومان 560:  مبلغ هزینه شده•

 پیشگیری از کمبود ویتامین د و حساس سازی در خصوص اهمیت پیشگیری از پوکي استخوان در دختران و پسران: هدف•



 سال 2-5اجرای برنامه مکمل یاری با ویتامین آ ویژه کودکان

 (ماه یکبار 6هر )هزار واحد بین المللي ویتامین آ داده مي شود  200سال یک عدد کپسول حاوی  2-5در این برنامه برای هر کودک •

 هزار عدد 25: تعداد قرص ویتامین آ  توزیع شده•

 میلیون تومان 60: حدود مبلغ هزینه شده•

 پیشگیری از کمبود ویتامین آ: هدف•

 تقویت رشد و بینایي،نقویت سیستم ایمني بدن،کاهش مرگ ومیرکودکان: نقش ویتامین آ در بدن•

119 

 نظارت و پایش برنامه توزیع شیر در مدارس

 ها پروتئین و ها ریزمغذی انواع کلسیم، کمبود از پیشگیری :هدف•

  ابتدایي دوره آموزان دانش :هدف گروه•

 تحصیلي سال پایان تا هفته در بار 2 :توزیع دوره طول•

 تومان میلیارد1  :شده هزینه مبلغ حدود•

 



 پایش ید ادراریاجرای برنامه 

 باردار مادر 15 و آموز دانش 50 گیری نمونه•
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101922تعداد

%44%37%19درصد
181

دانش آموز

میانه )میکرو 

گرم در لیتر(

دانش آموزان با ید ادرار 

کمتر از 100

دانش آموزان با ید ادرار 

100 - 199

دانش آموزان با ید ادرار 

بیشتر و مساوی  200

456تعداد

%40%33.3%26.6درصد
238

مادر باردار

میانه )میکرو 

گرم در لیتر(

مادر باردار با ید ادرار کمتر از 

150

مادر باردار با ید ادرار 

150-249

مادر باردار با ید ادرار بیشتر و 

مساوی 250



 وضعیت بهبودی شاخص های بیماری های غیرواگیر پس از دریافت بیش از دو دوره مشاوره تغذیه
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 اضافه وزن و چاقی چاقی اضافه وزن     دیس لیپیدمی فشارخون بالا          دیابت           
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 برگزاری پویش ملی اطلاع رسانی تغذیه سالم 

 اطلاع رساني و آموزش مردم در پیشگیری و درمان بیماریها: هدف•

 آحاد مردم جامعه: گروه هدف•

 هفته 2: طول مدت برنامه•

 :عملکرد•

 پیاده روی و افزایش فعالیت بدني در مراکز•

 برگزاری جشنواره غذای سالم و صبحانه سالم•

 آموزش دانش آموزان با برگزاری مسابقات فرهنگي، هنری و ورزشي•

 آموزش جوانان، میانسالان و سالمندان با برگزاری کارگاه های آموزشي•

 به منظور اصلاح الگوی زندگي... تولید محتوای تصویری، موشن گرافي، کلیپ، صدا و •
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 1404وضعیت عملکرد واحد بهبود تغذیه در سال 

 عدد 697: تعداد کلاس آموزشي گروهي•

 نفر 22809: تعداد افراد آموزش دیده در جلسات گروهي•

 

 نفر 18784: تعداد افراد مراقبت شده در سامانه سیب•

 عدد 53243: تعداد مراقبت های انجام شده در سامانه سیب•

 عدد 7961: تعداد رژیم غذایي طراحي شده•

 

 مورد 148: تعداد مدارس بازدید شده•

 نفر 44500: تعداد دانش آموز آموزش دیده•

123 



 وضعیت عملکرد واحد بهبود تغذیه در زمینه افزایش مصرف غلات سبوس دار

 نفر 13412: خانه بهداشت/ آموزش چهره به چهره توسط مراقبین و بهورزان در پایگاه•

 نفر 489: آموزش چهره به چهره توسط کارشناس تغذیه در مراکز خدمات جامع سلامت•

 نفر 380جلسه برای  33: سفیران سلامت/ آموزش گروهي برای داوطلبین•

 نفر 130جلسه برای  13: آموزش گروهي برای کارکنان درون بخشي ها•

 نفر 160جلسه برای  5: آموزش گروهي برای کارکنان برون بخشي ها•

 نفر 33جلسه برای  16: آموزش گروهي برای نانواها•
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 واحد آموزش و ارتقای سلامت 
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 توانمند سازی سفیر سلامت
شاخص توانمند سازی سفیران  تعداد سفیر سلامت توانمند خانوار تحت پوشش

 حدانتظار سلامت

236698 71899 30.37% 30%  

 برنامه خودیاری
 حدانتظار شاخص برنامه خودیاری تعداد گروه خودیار بهورز/ تعدادمراقب سلامت

215 215 100%  100%  

 خودمراقبتی اجتماعی
تعداد شورا دارای برنامه  تعداد شورا تحت پوشش

 عملیاتي
شاخص خودمراقبتي 

 حدانتظار اجتماعي

255 110 %43.13 30%  

 خودمراقبتی سازمانی
تعداد سازمان های دارای  تعداد سازمان های تحت پوشش

 برنامه عملیاتي
شاخص خودمراقبتي 

 حدانتظار سازماني

155 48 %30.97 %30 

 سفیر سلامت دانشجو 
تعداد سفیران سلامت  تعداد دانشجویان

 حدانتظار شاخص سفیر سلامت دانشجو دانشجو

7910 791 %10 %10 

 سفیر سلامت طلاب 
 حدانتظار شاخص سفیر سلامت طلاب تعداد سفیران سلامت طلبه تعداد طلاب 

803 188 %23.41 %10 

 سفیر سلامت دانش آموزی 
تعداد سفیران سلامت دانش  دانش آموزانتعداد 

 آموز
شاخص سفیران سلامت دانش 

 آموز
شاخص سفیران سلامت دانش 

 آموز

107094 27016 25.23%  25%  

 های واحد آموزش و ارتقای سلامت فعالیت 



 آموزی بهورزان واحد آموزش و باز
 های سلامتبرنامهو 
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 سرفصل فعالیت های آموزشگاه بهورزی  

 
  وتهیه پکیج ها و چک  پذیرش  کاردانی بهورزان شاغل  ،طراحی سوالات آزمون پذیرش بهورزی

 لیست های آموزشی

 در شهرستان آوج و قزوین 33آموزش و اجرای دوره کارآموزی فراگیران بهورزی دوره 

برگزاری شورای بهورزی 

برگزاری جلسات آموزشی  و کمیته آموزش به صورت ماهیانه 

برگزاری آزمون ویژه مراقبین سلامت، فراگیران بهورزی و بهورزان شاغل در خانه های بهداشت 

 نظارت ،برنامه ریزی وآموزش دانشجویان پزشکی، بهداشت عمومی 

  جمع آوری اکسل تنخواه هزینه کرد خانه های بهداشت 

 تنظیم و برآورد کارانه بهورزان تحت پوشش وپیش بینی هزینه های خانه های بهداشت در سال
1404 

 انجام پایش های مستمر در خانه بهداشت ها و پیگیری مشکلات مربوط به خانه های بهداشت و
 بهورزان

 

 



 (اولین دوره ) دوره کاردانی بهورزان شاغل 
 

 برگزاری اولین دوره کاردانی بهورزان شاغل از ابتدای آذر 

 نفر  از بهورزان   10برگزاری کلاس های مجازی در بسترهای آنلاین برای
 شهرستان قزوین و البرز 

 ارسال جزوات و فیلم های آموزشی 

ارسال تکالیف آموزشی و ارسال بازخورد 

 جلسه آموزشی به صورت حضوری جهت رفع اشکال 2برگزاری 



 آموزش بدو خدمت تیم سلامت
 برگزاری دوره آموزش تکمیلی پزشکان و مراقب سلامت  

 برگزاری دوره آموزشی مقدماتی 

 گروه هدف حضوری  تاريخ برگزاری دوره  
تعداد شركت  

 كنندگان

 
ساعت  
 آموزش 

 ساعت 30 3 پزشک * 27/1تا  23/1:دوره اول  

 ساعت30 9 پزشک * 27/3تا  21/3: دوره دوم 

لغايت   16/4/1404
31/4/1404 

* 
مراقب  

 سلامت
 ساعت 116 9

 گروه هدف حضوری نام كلاس
تعداد شركت  

 كنندگان
ساعت آموزش برای 

 هر فرد 

 ساعت18 19 پزشک حضوری آموزش مقدماتی

 ساعت12 26 مراقب سلامت حضوری آموزش مقدماتی

 ساعت6 8 دندانپزشک حضوری آموزش مقدماتی

 ساعت6 7 ساير   حضوری آموزش مقدماتی



برنامه ریزی ، هماهنگی و تدریس  دوره های کارآموزی و  
 کارورزی دانشجویان

تعداد روزهای   دوره آموزشی   تعداد دانشجويان رشته تحصيلی
 آموزشی

 62  كارآموزی 111  پزشکی

 82  كارورزی 84  پزشکی

 13  كارآموزی 30   عمومی بهداشت



 1404تعداد پایش های سال 

  
مرکزخدمات 
 جامع سلامت

پایگاه 
 سلامت

 خانه بهداشت
جمع تعداد پایش انجام  

 شده

 34 29 2 3 ماهه اول  3

 59 33 18 8 ماهه دوم  3

 44 42 1 1 ماهه سوم 3

 17 14 3 0 ماهه چهارم 3

 154 118 24 12 جمع یکساله



 ها چالش 

 سال بهورزان خانم و   25با توجه به تعدد درخواست های بازنشستگی بالای
 .بهورزان مرد فراخوان جذب بهورز در سال جاری  اعلام  نگردیده است 

 برای بهورزان آقا در خانه های بهداشت دارای روستاهای  موتورسیکلت
 –زوارک  –رازمیان  –شهرک  –دستگاه ترازان  6) کیلومتر  5قمر بالای 

 (ارکن کرد   –دستجرد 

 سرمایشی برای مرکز آموزش بهورزیتجهیزات 

 هوشمند برای کلاس آموزشی و شیشه برای میز تختهu شکل 

 برای خوابگاه  جاروبرقی 

 امکانات و تجهیزات آموزشی و فضای آموزشی جهت بازآموزی در  کمبود
 (لپ تاپ -صندلی و ویدئو پروژکتور) مناطق

 

 



 ارویيواحد د 
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 (در سال  )تعداد  واحد عملکرد

 و روستایی پایش مراکز شهری
 

26 

 درخواست های دارو
 

2250 

 صدور حواله های دارویی
 

1550 
 

 توزیع دارو به مراکز و پایگاه ها و خانه های بهداشت
 

1550 

 درخواست خرید دارو
 

57 

 نزدیک جمع آوری داروهای تاریخ
 

450 

 بازدید از انبار دارویی
 

 بار در ماه 2

 توزیع دارو مورد نیاز به مراکز بهداشت و پایگاه ها و خانه های بهداشت
 مورد در ماه 129



 (انبار  دارویی )  1404تعویض داروهای تاریخ نزدیک 

 (تومان)مبلغ هر عدد تعداد تعويض  نام دارو رديف 

 11500 150 آتروپین  1

 10000 150 اپي نفرین 2

 22000 45 آمینوفیلین 3

 7500 150 دگزامتازون 4

 10000 50 دیازپام 5

 27000 10 کلسیم 6

 35000 10 پتاسیم 7

 6000 40 بي پریدین 8

 12000 50 کلرفنیرآمین   9

 25000 120 هیدروکورتیزون 10

 9000 50 هیوسین 11

 11000 80 نالوکسان 12

 7000 50 متوکلوپرامید 13



 (تومان)مبلغ هر عدد تعداد تعویض نام دارو ردیف 
 8500 40 فوروزماید 14

 13000 2 هالوپریدول 15

 25000 200 آنژوکت 16

 50000 15 اسپری سالبوتامول 17

 30000 40 سوند نلاتون 18

 90000 50 سوند فولي 19

 45000 80 لوله تراشه کافدار 20

 70000 200 دستکش جراحي 21

 37000 20 سرم رینگر 22

 40000 70 4/0نخ نایلون  23

 100000 40 سوند معده 24

 مبلغ کل

36.336.000 



 پزشکي تجهیزات واحد 
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 کل پایش انجام شده تعداد مرکز خدمات جامع سلامت پایگاه سلامت ضمیمه خانه بهداشت

4 8 43 55 

به  تعداد پاسخ
درخواست های 
 رسیدگی مراکز

درخواست  تعداد
های رسیدگی از 

 مراکز

ایراد یابی تخصصی 
 تجهیزات پزشکی 

تعداد بازدید های 
تخصصی و 

pm اپراتوری  از
 مراکز

 تعدادکالیبراسیون
 های انجام شده

تعداد تعمیرات 
توسط شرکت های 

 ثالث

تعداد تعمیرات انجام 
   واحد شده توسط

 2348 15 853 مرکز 55 2348 579 579

 1404پایش های انجام شده سال 

 تعداد تعمیرات و کالیبراسیون های انجام شده توسط تجهیزات پزشکی
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 1404اخذ هفت مرحله بودجه خرید تجهیزات پزشکي از وزارت متبوع در سال 

آموزش روش کار با تجهیزات پزشکي به  پرسنل بدو خدمت 

 تعمیرات 
 شناسایي اموال مازاد 
جلوگیری از خرابي های پر تکرار 
 اخذ نمایندگي خدمات پس از فروش 
 غیر ضروریخریدهای جلوگیری از 
کاهش هزینه کالیبراسیون آزمایشگاه آب 

 اقدامات انجام شده



 واحد سلامت دهان ودندان
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 (عملکرد شش ماهه )مات رايگان  سلامت دهان و دندانخد 
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خدمات معاينه  خدمت دهنده

 دهان و دندان  

آموزش سلامت 

 دهان و دندان

 

خدمات وارنيش 

فلورايد تراپی 

  سال12تا3كودكان

 مسواک انگشتی

     

 * * 6725 5591 دندانپزشک

 3272 15923 63225 67786 مراقبين سلامت
 

 روستاییدر مناطق گروه هدف در بیمه روستایی و عشایر کلیه خدمات دندانپزشکی به دارندگان 
می   رایگانکاملا  (  تا یکسال پس از زایمان  مادران شیردهو  زنان باردارو  سال 14افراد کمتر از )

 .باشد



 (عملکرد شش ماهه )دولتیدندانپزشکی با تعرفه های  خدمات
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خدمات ترميم  خدمت دهنده 

 دندان

خارج كردن 

 دندان

خدمات 

فيشور 

 سيلانت

خدمات 

 جرمگيری

عصب كش 

سطحی دندان 

 شيری

      

 138 408 347 2390 2076 دندانپزشک
 



 
 

 واحد سلامت روان، سلامت اجتماعي و اعتیاد 
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 روانشاخص های برنامه سلامت 
 95 96 97 98 99 1400 1401 1402 1403 1404 

درصد موارد مثبت غربالگری اولیه سلامت 
 روان 

 6.31 7.93 9.49 10.98 8.14 9.32 11 12 9.24 10.79 
کارشناس روان در اختلالات درصد مداخله 

 روانپزشکي 
 85.44 86.07 90 84.44 85.44 88 63.08 59 56 96.5 

درصد مداخله پزشک در اختلالات 
 روانپزشکي 

 43.23 11.12 19.51 41.6 43.15 40.67 76 88 75 87 

 آموزشی  شاخص های 
 95 96 97 98 99 1400 1401 1402 1403 1404 

 هارتهای زندگيم تعداد آموزش
 46284 36208 

3517
7 14421 12491 6388 14737 11725 

14251 
 13889 

تعداد آموزش مهارتهای 
 فرزندپروری

 16954 13972 19177 29897 4972 3104 9760 11056 
16610 

 7871 
با تمرکز  تعداد آموزش نوجوان سالم

 بر پیشگیری از اعتیاد
 *** *** *** 1139 2006 1793 6732 5952 

8143 
 6616 

تعداد آموزش خودمراقبتي در 
 سلامت روان

 ** ** ** 9152 7840 5172 8867 14796 
6105 

 4025 
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 پیشگیری ازاعتیادشاخص های برنامه 
 95 96 97 98 99 1400 1401 1402 1403 1404 

 اعتیاد درصد غربالگری تکمیلي 
 37 22 24.24 35.83 24.37 32.7 23.37 42 32 37 

 برای بیماران اعتیادیمداخله مختصر روانشناختي درصد 
 *** *** *** 62.98 
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 91.77 73.38 93 92 94 

شاخص های برنامه سلامت  
 اجتماعی

 95 96 97 98 99 1400 1401 1402 1403 1404 

مداخله برای  زنان آزارديده در خشونت  تعداد 
 456 485 489 807 565 438 480 216 175 93 خانگی

 ديدهخشونت تعداد  مداخله برای كودک 
 ** ** 12 169 96 217 274 136 113 58 



 چالش های واحد سلامت روان

 کمبود فضای فیزیکي مراکز خدمات جامع سلامت ولیعصر،مدني،نواب،شهدا و ناصرآباد
 جهت حضور کارشناس سلامت روان به صورت تمام وقت

 نیرو کارشناس سلامت روان در منطقه الموت شرقي ، غربي و طارمکمبود 

  مجهز کردن و راه اندازی کانکس مرکز گذری کاهش آسیب 

تامین  خرید هزینه های دارویي و اقلام بهداشتي جهت مرکز گذری کاهش آسیب 

 



 واحد بهداشت محیط
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 برنامه موادغذايی شهرستان قزوين



 1404و سال  1403مقايسه وضعيت نمونه برداری ازمواد غذايی درشهرستان قزوين درسال 

 1404سال  1403سال موضوع

 

 درصد نمونه های آلوده تعداد كل نمونه برداری درصد نمونه های آلوده تعداد كل نمونه برداری

 به علت عدم پرداخت هزینه آزمایش برای واحد بهداشت محیط قابل مشاهده نمي باشد نمونه برداری ميکروبی

 به علت عدم پرداخت هزینه آزمایش برای واحد بهداشت محیط قابل مشاهده نمي باشد نمونه برداری شيميايی
 

علت عدم پرداخت هزینه  به  325 نمونه برداری از نانوايی ها
آزمایش برای واحد بهداشت  
 محیط قابل مشاهده نمي باشد

علت عدم پرداخت هزینه   به 106
آزمایش برای واحد بهداشت  
 محیط قابل مشاهده نمي باشد

 10.4 45524 10.7 40155 سنجش پرتال



مقايسه مقدار معدومی موادغذايی فاسد واقدامات قانونی صورت گرفته برای مواد   

 1404با سال  1403غذايی آلوده نمونه برداری شده در سال 

تعداد معرفی به دادگاه در  عنوان
 خصوص مواد غذايی

مقدار مواد غذايی و آرايشی و بهداشتی 
غير قابل مصرف كشف و معدوم 

 (كيلوگرم)شده
 12950 245 1403سال 

 1404سال 

 

62 14524 



 شهرستان قزوين 13برنامه ماده 



 
   1404و  1403مقايسه بازديدمراكز تهيه و توزيع درسال 

 

 مراكز تهيه و توزيع

 تعداد تحت پوشش 

1403 
 1404 

7093 7214 

 38084 36373 تعداد موارد بازديد شده 

 260 177 تعداد موارد اخطار نواقص بحرانی 

 8420 7522 تعداد موارد اخطار نواقص غيربحرانی 

 522 573 قضايیتعداد موارد معرفی شده به مراجع 

 744 586 ساعته   48تعداد موارد اخطار 

 466 450 تعداد موارد تعطيل شده 

 426 313 تعداد انصراف پلمب 



 
   1404باشش ماهه سال1403بازديدازاماكن عمومی درشش ماهه اول سالمقايسه آمار 

 

 اماکن عمومی

 تعداد تحت پوشش 
1403سال  1404 سال   

4294 4418 

 11181 8093 تعداد موارد بازدید شده  

 56 68 تعداد موارد اخطار نواقص بحرانی  

 1311 1511 تعداد موارد اخطار نواقص غیربحرانی  

 41 78 تعداد موارد معرفی شده به مراجع قضایی 

 120 93 ساعته   48تعداد موارد اخطار 

 45 74 تعداد موارد تعطیل شده 

 106 87 تعداد انصراف پلمب 



 
 

   1404و  1403مقايسه بازديداز اماكن بين راهی درسال 

 
 

 اماكن بين راهی

   تعداد تحت پوشش 
1403سال 1404سال   

108 115 

 869 834   تعداد موارد بازديد شده 

 30 20   تعداد موارد اخطار نواقص بحرانی 

 187 132   تعداد موارد اخطار نواقص غيربحرانی 

 23 15   تعداد موارد معرفی شده به مراجع قضايی 

 68 32 48تعداد موارد اخطار 

 42 14 تعداد موارد تعطيل شده 

 46 38 تعداد انصراف پلمب 



 
   1404با سال 1403مقايسه بازديد طرح تشديد مراكز و اماكن 

 

 توزيعمراكز تهيه و 
   واماكن

 تعداد تحت پوشش 
 1403سال

1404 سال   

 9016 8171 تعداد موارد بازديد شده 

 تعداد موارد معرفی شده به مراجع قضايی
 

40 219 

 2187 1057 بحرانی و غيربحرانی موارد اخطارهایتعداد 

 84 75 ساعته   48تعداد موارد اخطار 

 20 38 تعداد نمونه برداری موادغذايی

 112 101 تعداد نمونه برداری آب شرب



 1404و  1403مقايسه اقدامات درخصوص كاهش عرضه دخانيات وقليان درسال 

تعداد كل مکانهای  عرضه 
 قليان 

تعداد كل 
مکانهای  عرضه 

 دخانيات  
 

معرفی به مراجع 
قضايی درخصوص 

 قليان

معرفی به مراجع 
قضايی درخصوص 

 دخانيات
 

تعداد اخطار 
كتبی صادر  
شده برای 

 دخانيات

تعداد 
تعطيلی 
مکانهای 

عرضه 
 قليان

تعدادقليان  
 معدوم شده

 758 9 1589 175 44 2149 62 1403سال

 543 13 1729 112 45 2209 1404سال

اقدامات صورت گرفته در خصوص مديريت مطلوب پسماند مطب 
 1404و  1403ها،درمانگاههاوآزمايشگاههای بالينی خصوصی درسال 

تعداد كل مطب 
 ..ها،درمانگاههاو

تعداد اخطار كتبی صادر 
 شده برای مطب ها

 

معرفی به سازمان نظام  
 پزشکی ومراجع قضايی

درصد مطب هايی كه مديريت 
 پسماند عفونی مطلوب دارند

 

 68 37 176 785 1403سال

 70 42 310 804 1404سال



 1404و 1403سال 190اقدامات صورت گرفته درخصوص شکايات مردمی از سامانه 

تعداداخطارهای كتبی   تعداد شکايات رسيدگی شده
 صادر شده 

تعداد نمونه برداری 
 موادغذايی

تعدادنمونه برداری 
 آب

تعداد اماكن  
ومراكز تعطيل 

 شده

 49 12 33 570 1483 1403سال 

 44 10 41 562 1524 1404سال 

 1404و  1403مقايسه فعاليت های برنامه بهسازی محيط روستا در سال 

 شهرستان

تعداد جلسات  فضولات حيوانی دفع بهداشتی زباله فاضلاب
برگزار شده در 
خصوص شورای 

 بهداشت روستا

تعداد جلسات 
برگزار شده در 

 بخشداری
تعداد 
اخطار 

688 

تعداد 
معرفي به 

 دادگاه

تعداد اخطار 
688 

تعداد 
معرفي به 

 دادگاه

تعداد اخطار 
688 

تعداد معرفي به 
 دادگاه

 11 1019 13 274 0 58 108 623 1403سال  

 12 654 23 228 1 69 56 622 1404سال  



 برنامه آب شرب شهرستان قزوين



 شهرستان قزوين 1403و سال  1404مقايسه وضعيت كلرسنجی ازآب شرب درفصل  

 موارد صفر  موارد نامطلوب موارد مطلوب  تعداد كل موضوع

 كلرسنجی روستايی 1404سال 
 

35311 31597 76 3638 

 1403سال 
 

 كلرسنجی روستايی
 

38913 34907 215 3791 

 1404سال 
 

 كلرسنجی شهری 
 

19689 19669 10 10 

 1403سال 
 

 كلرسنجی شهری 
 

21780 21743 16 21 



 شهرستان قزوين  1403وسال   1404مقايسه وضعيت نمونه ميکروبی آب شرب در سال

 موارد نامطلوب  موارد مطلوب  تعداد كل ميکروبی موضوع

 187 1567 1754 1404آب شرب  روستايی  سال 

 166 1738 1904 1403آب شرب  روستايی  سال 

 0 1107 1107 1404آب شرب شهری  سال 

 1403آب شرب شهری  سال 
 

1182 1182 0 

 1403و 1404وضعيت ميکروبی آب استخرها درفصل بهار سال جاری شهرستان قزوين سال 

تعداد كل  موضوع
 استخرها

تعداد نمونه 
 ميکروبی

موارد 
ميکروبی 

 مطلوب 

موارد ميکروبی 
 نامطلوب 

تعداد 
هتروتروف 

 مطلوب

 تعداد تعداد بازديد  
 تعطيلی

 14 420 1258 9 1351 1360 18 1404سال  

 1403سال  
 

18 1259 1259 0 1248 400 12 



 محيطبهداشت چالش های واحد 

 1404عدم پرداخت حق فني و پول لباس همکاران از فصل زمستان سال •
کمبود کارشناس بهداشت محیط مراکز خدمات جامع سلامت به دلیل بازنشستگي و اتمام طرح کارشناسان بهداشت  •

نفر باشد، با توجه به برآورد سال   40هست که باید  1404نفر  28به  1403نفر از سال  32نیرو فعال محیطي  )محیط 
 (نفر از همکاران بازنشست ویا اتمام طرح دارند5اینده حدود 

 .این امر درافت کاری کارشناسان تاثیر بسزایي دارد( سال19بیش از )بال بودن سابقه کار همکاران •
 .عدم مشاهده نتیجه موادغذایي به علت نپرداختن هزینه های آزمایشگاه، یکي از معضلات بهداشت موادغذایي هست•
 .جهت ثبت بازرسي تبلت برای بازرسي همکاران مورد نیاز هست•
 .فرمهای مورد نیاز بهداشت محیط وپوسترها در استان چاپ وتکثیر نمي گردد•
 (میداني و اداری ) چک لیست پایش همکاران محیطي بروز رساني نشده است•
 .گزارش گیری در سامانه سامح امکان پذیر نمي باشد•
 درصد بازرسي ممیزان دفاتر خدمات سلامت  در سامانه سامح  توسط کارشناسان جهت تایید    10•
 .دستگاههای پرتال برای کلیه کارشناسان بهداشت محیط مراکز تهیه وجود ندارد•
 .آبیاری فاضلاب  اقبالیه و چوبیندر در کارگروه استاني پیگیری شود•
 .نواقص بهداشت مدارس بي نتیجه بوده و نتیجه ای تاکنون نداشته است•
 (ترازان،ارکن کرد،ماهین، نیارک،آلتین کش،سیردان)مراکز فاقد کارشناس بهداشت محیط منطقه طارم•
 (عج)منطقه ولیعصر  -منطقه فاطمه الزهرا شهری –منطقه کوهین (دستجرد سفلي)منطقه الموت غربي •

 

 

 

 



 واحد بهداشت حرفه ای
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 و نیروی انسانی واحد بهداشت حرفه ای کارخانه وضعیت تعداد 

 تعداد

 430 تعداد كارخانه

 ...(مکانيکی، صافکاری و )تعداد كارگاه 
 

4770 

 (فروشندگی ها)تعداد امکنه تحت پوشش
 

12175 

 كل كارگاه ها و كارخانجات تحت پوشش
 

17375 

 كل شاغلين تحت پوشش
 

53735 

 تعداد معادن
 

22 

 تعداد بازرسان بهداشت حرفه ای
 

9 
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 واحد بهداشت حرفه ای کارخانه و نیروی انسانی وضعیت تعداد 

 تعداد

 420 تعداد بازديدكارخانه

 ...(مکانيکی، صافکاری و )تعداد بازديد كارگاه 
 

1850 

 بهداشت حرفه ای صنايع تعداد كارشناسان
 

91 

 تعداد كميته های حفاظت فنی و بهداشت
 

116 

 كارگاه كشاورزی تعدادبازديد
 

36 

 تعداد بازديد معادن
 

22 

 10 تعداد بازدید بیمارستان 
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 شاخص های بهداشت حرفه ای شهرستان

 1405حدانتظار 1403 استان 1403سال 1404سال عنوان شاخص

 30 44 8 17 درصدكارگاههای بازرسی شده

 6 14 11 6 (شاخص معکوس)درمعرض صدا  درصدشاغلين

 (شاخص معکوس)درصدشاغلين درمعرض عوامل شيميايی
 

5 10 9 5 

 (شاخص معکوس)درصد شاغلين در مواجهه عامل ارگونومی
 

7 15 14 7 

 80 83 75 75 درصدكارگاههای دارای تشکيلات

 75 76 51 70 درصدمعاينات كارگران صنايع

 .منظور هرچقدر کمتر باشد بهتر هست: شاخص معکوس



 چالش ها وپیشنهادات واحد بهداشت حرفه ا ی

 جلوگیری از خروج بازرسان بهداشت حرفه ای ازسیستم بهداشتي  با افزایش مبلغ اضافه
 کار کارانه و حقوق 

 جهت بازدید و اظهار نظر کارخانجات ومعادناندازه گیری ونظارتي نداشتن تجهیزات 
رفع نواقص ثبت وگزارش گیری سامح 

شرایط نامناسب اتاق کار همکاران مرکز راه آهن 
به صورت ماهانه..... پرداخت به موقع حق فني ،پول لباس وکارانه 
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 شاخص شاغلین معاینه شده
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 شاخص کارگاههای دارای تشکیلات بهداشت حرفه ای
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 کشوری استانی 1404سال  1403سال  1402سال  1401سال  1400سال  1399سال  1398سال 

 درصد کارگاههای بازرسی شده

 درصد کارگاه های بازرسي شده 
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 لایابواحد کاهش اثر خطر 



   لایابکاهش اثر خطر واحد عملکرد 

 (فاز آمادگی)پیگیری خرید تجهیزات ورفع عیب تجهیزات مربوط به بحران •

 (فاز آمادگی)آموزش پرسنل بدو ورود وبازآموزی پرسنل شاغل در خصوص بحران•

 پایش ازمراکز شهری و روستائی •

 درخواست و صدور ابلاغ رابط بلایا در مراکز خدمات جامع شهری وروستائی •

 جلسه کمیته بحران  2برگزاری •

 جلسه شورای سلامت شهرستان 1برگزاری •

 EOPجلسه کمیته  1برگزاری •

 جلسه پدافند غیرعامل 1برگزاری •

 مدیریت پسماندهای عفونی وتیز وبرنده درمراکز ، پایگاه ها وخانه ها وپیگیری وپرداخت فاکتور های شرکت امحاء کننده •

 پیگیری و نامه نگاری جهت خرید خودروی پسماند مناسب•

 ارسال مکاتبات درخصوص برنامه ای بحران وبلایا جهت مراکز •

 بررسی کپسولهای اطفاء حریق درمراکز ، پایگاهها و خانه های بهداشت•

 بررسی کپسولهای اکسیژن وهماهنگی با انبار جهت ارسال کپسول ها برای تست بدنه  •

 

 

 



 بروز رسانی چارت فرماندهی حادثه مرکز بهداشت شهید بلندیان•

 تهیه وتکمیل چارت فرماندهی مراکز جامع خدمات سلامت•

 لیتری جهت نگهداری بنزین موتوربرق ها در مراکز جامع خدمات سلامت20خرید گالن های •

 برگزاری آزمون پاسخ نظام سلامت به بلایا و فوریت ها برای کلیه کارشناس مسئولان مرکز بهداشت شهید بلندیان•

 بازدید از مراکز بیتوته و شبانه روزی و برسی تاب اوری مرکز در شرایط جنگ و بحران•

 هماهنگی جهت ثبت نام در سامانه سدف و دریافت گازوئیل برای ژنراتور برق مرکز معلم کلایه•

 تشکیل تیم واکنش سریع در مرکز شهید بلندیان•

 بررسی کلیه موتوربرق ها در مراکز روستایی و شهری از لحاظ کارکرد با همکاری رابطان بلایای مراکز•

 چسب زدن به شیشه های مرکز بهداشت شهید بلندیان جهت جلوگیری از شکستن در هنگام انفجار•

ونامه نگاری با مراکزی که به شاخص های برنامه   1404ارزیابی خانوارها در برنامه دارت در مراکز خدمات جامع سلامت در سال •

 .نرسیده بودند

برای کلیه مراکز  1404ارسال شاخص های برنامه ارزیابی ایمنی و خطر بلایا در واحدهای مرکز بهداشت شهید بلندیان در سال •

 خدمات جامع سلامت و مقایسه آن با شاخص های استان

 

   لایابکاهش اثر خطر عملکرد واحد 



 شاخص های واحد کاهش اثرخطر بلایا    

 1404 1403 1402 1401 عنوان 

 26.18 19 21.32 39.2 درصد آمادگي خانوار ارزیابي شده  

 4.8 3/6 4 3.5 درصد آمادگي کل خانوار 

 18.61 18/9 18 9.0 درصد پوشش ارزیابي خانوار

 16.85 17/25 17 8.6 درصد خانوار آموزش دیده به کل خانوار

 90.5 91/5 71 95.6 درصد خانوار آموزش دیده به کل خانوار ارزیابي شده  
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 آزمایشگاه 
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180 

 آزمایشگاهکل خدمات ارائه شده در 

 سال
كل مراجعين  
 آزمايشگاه 

كل تست های انجام 
 شده  

ميانگين مراجعه ماهيانه به 
 آزمايشگاه

ميانگين تست های ماهيانه 
 انجام شده

1401 100390 320806 8365 26734 

1402 108538 325144 9045 27095 

1403 88919 266181 7410 22182 

1404 79879 240666 6657 20056 

 تعداد اسمير سل PCRتعداد كشت سل و  تعداد بيمار مشکوک سل سال

1401 1078 457 2177 

1402 1044 553 1978 

1403 1249 1097 1952 

1404 1153 984 1778 

 بیماری سل
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 تعداد تستها تعداد مراجعين سال

1401 22301 44602 

1402 22117 44234 

1403 21223 42446 

1404 20353 40706 

 ایراپن

 تعداد تستهای انجام شده تعداد مراجعين خطرسنجی سال

1401 33738 67476 

1402 46263 92526 

1403 33707 67414 

1404 31199 62398 

 غربالگری نوزادان

 و جذامسالک ، مالاریا ، التور ، طغیان 

 1404 1403 1402 1401 نوع آزمايش

 838 2049 2612 4205 تعداد لام مالاريا

 351 481 332 219 التور

 35 43 45 38 طغيان

 9 4 7 12 سالک

 1 1 0 0 جذام
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 نام آزمايش رايگان انجام شده

قيمت آزمايش با تعرفه دولتی 
 به ريال 

كل آزمايشات انجام شده 
 رايگان

قيمت كل آزمايشات انجام شده  
 رايگان

 (جن اكسپرت)   PCRسل
2,755,000 

 441 1214955000 

 اسمير سل
1,211,800 

 1778 2154580400 

 كشت سل
3369800 

 543 1829801400 

 مالاريا
115,800 

 838 97040400 

 التور و طغيان
489,700 

 386 189024200 

 ليشمانيوز
246,100 

 9 984400 

 غربالگری نوزادان
1,615,200 

 40706 17083970400 

 ايراپن
226,400 

 62398 7063453600 

 1895446191 18431 ...مادران باردار ، كلينيک بيماريهای رفتاری و

CD4 
2,085,000 

 239 498315000 

 125769 جمع كل
32027570991 

 

 1404سال  تست های رایگان آزمایشگاه 

52.2درصد  تست ها رایگان  
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 1404هزینه های آزمایشگاه در سال 

 مقدار ريالی  علت

 0 خريد و به روز رسانی نرم افزارهای آزمايشگاه

 سرويس دوره ای دستگاههای آزمايشگاه
1020147700 

 

 0 خريد دستگاه

 خريد كيتهای آزمايشگاهی
23114814656 

 

 جمع كل
24134962356 

 

 گزارش مالي آزمایشگاه

 مقدار به ريال شرح هزينه

 48454197204 كل درآمد نقدی و بيمه به جز مراكز نمونه گيری

 42077215520 كل درآمد نقدی

 هزينه تستهای رايگان
32027570991 

 

 4037849767 ميزان درآمد ماهيانه

 2668964249 هزينه ماهيانه تستهای رايگان



 حقوقي و قراردادواحد امور 

184 
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 1404 1403 1402 عنوان  

 334 627 649 دادسرا و دادگستریپرونده های تخلف بهداشتی  ارجاع به 

 271 544 560 پرونده های مختومه

 63 83 89 پرونده های جریانی

 236 345 303 تعزیراتموارد معرفی 

 20 3 16 پلمپموارد معرفی ممانعت از 

 75 111 18 مراجعه به کلانتری جهت پرونده های درگیری با کارشناسان بهداشتی  

  95 80  78 مراجعانارائه خدمات مشاوره و پاسخگویی به همکاران و 

 35  25  12 ایاجاره مراکز قرارداد 

 5  5  5 نامهتفاهم 

 50 40 26 خرید اجناسقرارداد 

 35 23 7 سایر پیگیری ها

 امور حقوقی و قرار دا دهافعاليت واحد 



 واحد روابط عمومي



 توضيحات 1404 1403 1402 عنوان

سلامت، غرفه ها ، جلسات، افتتاحیه ها، برگزاری کارگاه ها، برپایي تهیه خبر از بازدیدها 480 480 453  تنظيم و تهيه خبر 
 ...، توزیع مکمل ها در مدارس وغربالگری جشنوارها، 

   28 21 15 برگزاری مناسبت ها

تزئین زیارت عاشورا در ماه محرم و صفر، مراسم هفته سلامت،پیاده روی هفته سلامت، 
، برگزاری مراسم روز قاسم سلیمانيشهادت حاج بصیرت و سالگرد میز به مناسبت هفته 

،برگزاری روز کودک، پویس سلامت دهان ودندان (س)زن وتولد حضرت فاطمه زهرا
روی به مناسبت جواني جواني جمعیت، پیاده روی به مناسبت مبارزه در پارک ها، پیاده 

اهدا مسواک و خمیرداندان به فرزندان مددجویان به مناسبت روز بهداشت با سرطان، 
جشنواره غذا درمحوطه مرکز، برپایي توانمدی های داوطلبین دهان ودندان، برپایي 

فجر، برپایي غرفه و پویش ملي سلامت، تزئین  دهه سلامت، برگزاری طرح غربالگری 
، شرکت در راهپیمایي بهمن 22مشاوره سلامت و جواني جمعیت در مسیر راهپیمایي 

 ..آبان، برگزاری زنگ صبحانه سالم در مدارس  و13
، برگزاری طرح مانور سلامت .تزئین میز برای  شهادت آیت االه رئیسي  ریس جمهور 

نوروزی، تقدیر از خانواده شهدا، مزین  هفته دفاع مقدس ، فضا سازی   محوطه مرکز در 
متاسبت ها ، برگزاری صبحانه سالم برای بازنشسته ها ، برگزاری صبحانه سالم برای 
کارکنان،اهدا گل برای زوجین،دلجویي از سالمندان در سرای سالمندان،تجلیل از 

خانواده باشکوه، فضاسازی محوطه و سالن با پارچه مشکي و پرچم به مناسبت شهادت 
رهبر انقلاب اسلامي، مزین کردن فضای محیطي با پرچم سیاه در مرکز بهداشت به  

 مناسبت شهادت فرماندهان در جنگ

 فعاليت واحد روابط عمومی 
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