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 مرکز بهداشت شهرستان تبریز

 

 

 و برنامه ریزی اریگزسیاست

 

و نتیجه توافق واحد با  توافق شده ) استخراج وضعیت و تحلیل فرآیندهای واحد کارشناسی( تعهدات انجاموضعیت  .1

 واحدهای محیطی 

 مورد تعهدگروه کارشناسی شهرستان
شاخص 

97 
 98شاخص 

درصد  توافق

دستیابی به 

 اهداف

 %100 1.5 1.4 1.76 درصدكودكان زیر پنج سال مبتلا به كوتاه قدی شدید

 %100 1.5 1.3 1.7 پنج سال مبتلا به كم وزنی شدیددرصدكودكان زیر 

 
 %100 30 30.8 33.36 درصد كودكان زیر پنج سال مبتلا به اختلال رشد

 
   84 76 تعداد كودكان تحت پوشش برنامه 

 %93 75 70 72.36 نسبت كودكان بهبود یافته در برنامه 

 %100 2 2 2 تعداد خانه های بهداشت مجهز به آشپزخانه محلی

 %91 100 %91 100 درصد مادران آموزش دیده درخصوص تغذیه تکمیلی تئوری عملی 

   59035  تعداد دانش آموزان تحت پوشش برنامه  

 100 100 100  درصد پوشش برنامه 

 93.6 95 89.4  میزان مصرف مرتب قرص آهن در برنامه  

 %50 5 10.3  میزان مصرف نامرتب قرص آهن در برنامه

   59035 51218 تعداد دانش آموزان دختر تحت پوشش برنامه

 %100 100 100 86 درصد پوشش برنامه در مدارس دخترانه

 %97.9 96 93.8  در مدارس دخترانه Dمیزان مصرف مرتب ویتامین  

100% 
 %100 4 4.6  در مدارس دخترانه Dمیزان مصرف نامرتب ویتامین 

 
   63899 0 پوشش برنامهتعداد دانش آموزان پسر تحت 

 %100 50 48 0 درصد پوشش برنامه در مدارس پسرانه

   43 50 تعداد روستامهدهای تحت پوشش  

   2127 2088 تعداد كودكان تحت پوشش روستامهدها

 %100 5 4.8 5.01 ( در شروع بارداریBMI < 5/18درصد كم وزنی )

 %100 50 38.9 59.17 ( در شروع بارداری BMI=  5/18 -9/24درصد وزن طبیعی )  100

 %91.4 30 36.4 54.93 ( در شروع بارداری BMI=  25 -9/29درصد اضافه وزن ) 

 %94.1 15 19.9 27.42 ( در شروع بارداریBMI  ≥ 30درصدچاقی ) 

  100 عدم اجرا 49.41 میکروگرم دردسی لیتر 10-20درصد  نمونه های ید ادراری  

  0 عدم اجرا 38.82 میکروگرم دردسی لیتر10های ید ادراری كمتر از درصد نمونه 

 %100 26.64 25.4 26.64 شیوع اضافه وزن و چاقی در نوجوانان

 %100 16.33 15.8 16.33 نوجوانان در اضافه وزن وعیش

 %100 10.32 9.6 10.32 نوجوانان ی درچاق وعیش 

 %83.4 39.76 49.7 39.76 در جوانان یاضافه وزن و چاق وعیش

 %85.6 21.24 32.5 21.24 اضافه وزن در جوانان وعیش 
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 مورد تعهدگروه کارشناسی شهرستان
شاخص 

97 
 98شاخص 

درصد  توافق

دستیابی به 

 اهداف

 92.5 10.53 17.2 10.53 در جوانان یچاق وعیش

 %100 80.64 77.8 80.64 انسالانیدر م یاضافه وزن و چاق شیوع

100% 

 
 %100 44.31 43.3 44.31 انسالانیاضافه وزن در م وعیش

 

 
 %100 36.33 34.5 36.33 انسالانیدر م یچاق  وعیش

 %100 66.86 63.8 66.86 در سالمندان یاضافه وزن و چاق وعیش

 %100 25.98 26 25.98 اضافه وزن در سالمندان وعیش

 %100 40.87 37.8 40.87 در سالمندان یچاق وعیش

 57.4  شیوع اضافه وزن و چاقی شناسایی شده

 
60% 100 

 %100 29 28.2 29.56 انسالانیالگوی نامناسب تغذیه در مصرف نمک م

 %100 40 38.8 42.84 انسالانینامناسب تغذیه در مصرف روغن در م الگوی

 %96.1 22 25 23.93 انسالانینامناسب تغذیه در مصرف لبنیات م الگوی 

 %100 17 17.6 17.14 انسالانینامناسب تغذیه در مصرف میوه در م الگوی 100

 %95.8 20 23.3 22.06 انسالانیم جاتینامناسب تغذیه در مصرف سبز الگوی

الگوی نامناسب تغذیه در مصرف نوشیدنی های گازدار، انواع فست فود در  

 انسالانیم

21.37 

21.37 

 

21.3 18 96.3% 

مشاوره  یكه خدمات تخصص یتعداد كودكان مبتلا به اختلال رشد و كم وزن

 كرده اند افتیدر هیتغذ
 %100 كل مراجعین  3668 2229

 

 
بیماران مبتلا به دیابت كه خدمات تخصصی مشاوره تغذیه دریافت كرده  تعداد

 اند
 %100 كل مراجعین  22270 6160

بیماران مبتلا به پرفشاری خون كه خدمات تخصصی مشاوره تغذیه  تعداد

 دریافت كرده اند
 %100 كل مراجعین  34504 8963

مبتلا به دیس لیپیدمی كه خدمات تخصصی مشاوره تغذیه تعداد بیماران 

 دریافت كرده اند
 %100 كل مراجعین  35020 9631

بیماران مبتلا به اضافه وزن كه خدمات تخصصی مشاوره تغذیه دریافت  تعداد

 كرده اند
 %100 كل مراجعین  39653 11861

تغذیه دریافت كرده كه خدمات تخصصی مشاوره  به چاقی  بیماران مبتلا تعداد

 اند
 %100 كل مراجعین  80974 25729

 هیمشاوره تغذ یكه خدمات تخصص یتعداد بیماران مبتلا  به  اضافه وزن و چاق

 كرده اند افتیدر
 %100 كل مراجعین  120627 37590

كه خدمات تخصصی مشاوره تغذیه دریافت كرده لاغری به   بیماران مبتلا تعداد

 اند
 %100 كل مراجعین  7024 2300

   318258 146169 + اقدام( یابی)ارز هیتعداد كل خدمات انجام گرفته كارشناس تغذ

 915 468 میانگین خدمات 

 

826 100% 

   104962 57994 )ارزیابی + اقدام( هیتوسط كارشناس تغذخدمت گیرنده تعدادكل افراد 

 70.4 426 300 185 میانگین خدمت گیرنده 

   85344 39446   یا هیتغذ یابیجمع كل ارز
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 مطلوب : های شاخص 

 تقریبا اکثر شاخصها در سطح نسبتا مطلوبی هستند. 

 

 

  قابل بهبود:های شاخص 

 میزان مصرف نامرتب قرص آهن در برنامه 
 میانگین خدمت گیرنده 
 در جوانان یاضافه وزن و چاق وعیش 
 اضافه وزن در جوانان وعیش 

 

 

 بیان علل موفقیت : 

 برگزاری مرتب كلاسهای آموزشی توسط همکاران مراقب و كارشناسان تغذیه -

 برگزاری كمپینهای آموزشی  -
 

 

 : قابل بهبود  مواردبیان علل 

 میزان مصرف نامرتب قرص آهن در برنامه: 

  كمخونیآگاهی ناكافی دانش آموزان در خصوص اهمیت برنامه و خطرات 

 طعم نامطلوب قرص آهن 

  آموزش ناكافی به دانش آموزان و والدین 

 میانگین خدمت گیرنده: 

 

 در جوانان یاضافه وزن و چاق وعیش: 

 تمایل بیشتر جوانان به مصرف قست فود و تنقلات كم ارزش 

 كم تحركی و گرایش به بازی های كامپیوتری 

 ... آمادگی برای كنکور و 

 

 
 

 

 

 

 

  قابل بهبود : پیشنهاد برای مداخله در موارد 

 افزایش آموزش های لازم به گروههای هدف 

 ایجاد بستری مناسب برای افزایش فعالیتهای ورزشی 

  ترویج غذاها و میان وعده های سالمتر در سطح عرضه 
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 :خانه ها و برنامه ریزی برای ارتقای فرآیند های خانه های بهداشت EXCELLتحلیل برنامه  .2

 

 

 

 برگزار شده توسط واحد کارشناسی :  و ملی روزهای جهانی ،ها کمپین  .3

 چاقی میکشد 

 نمک دریا خوراكی نیست 

 

 

 : اولویت دار ) نیازسنجی ( مشکل گزارش از برنامه اجرا شده  .4

 نام فرایند مشکل دار
مقدار شاخص 

 از مداخلهقبل 

مقدار شاخص بعد 

 از مداخله

 مداخلات و راهکارها 

 24.5 26.5 چاقی و اضافه وزن نوجوانان
 اجرای برنامه های آموزشی 

 نظارت و پایش سالانه بوفه مدارس

 
 

 :( واحد کارشناسی شهرستان )مربوط به  سلامت  بلوکها و مراکزمشکلات اولویت دار  گزارش  .5

 ردیف
 جتمعنام م

 سلامت
 نام مشکل اولویت دار نیازسنجی ارتقا

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

 سردرود

 منظریه

 بنی شفیع

 تجلایی

 سید باوفا

 شهید بهشتی

 صالح آباد

 صبوری

 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

 چاقی

 یتحرک کم و وزن اضافه از یریشگیپ

 چاقی و اضافه وزن

 چاقی و اضافه وزن

 چاقی و اضافه وزن نوجوانان

 ناسالمرفتارهای تغذیه ای 

 چاقی و اضافه وزن

 چاقی و اضافه وزن

 

 :)مربوط به واحد کارشناسی شهرستان (  خانه های بهداشتمشکلات اولویت دار  گزارش  .6

 نام مشکل اولویت دار نیازسنجی ارتقا نام خانه بهداشتی ردیف

 اضافه وزن و چاقی *  آناخاتون 1

 چاقی *  بارانلو  2

 چاقی اضافه وزن و *  حاج عبدال 3

 اضافه وزن و چاقی *  فتح آباد 4

 اضافه وزن و چاقی *  باغ یعقوب 5

 اضافه وزن و چاقی *  کرکج 6
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 رفتارهای تغذیه ای نامناسب *  لیقوان 7

 

 های مدیریتی هماهنگیبرنامه 

  جلسه 6  : شرکت در جلسات شورای فنی .7

 

 : واحد های محیطی باتشکیل جلسات هماهنگی  .8

 12  ماهانه با کارشناسان تغذیهجلسه 

 یک جلسه با مراقبین سلامت 

  یک جلسه با بهورزان 

 
 

  :  کمیته های واحد   .9

 برنامه مشارکتی حمایتی کودکانو کمیته بهبود وضعیت تغذیه 

  ماهه 6

98.1.27 

98.11.27 

 +کمیته ایران اکو هاروستا مهد کمیته
 سالانه

98.08.08 

  ( IDDکمیته پیشگیری از اختلالات ناشی از کمبود ید ) 

 +کمیته ایران اکوارتقای سطح سلامت دانش آموزان دختر )آهن یاری(کمیته 

 ماهه6

98.07.01 

98.11.19 

98.06.31 

98.09.19 

 

 پایش

 پایش واحد توسط گروه کارشناسی استان: .  10

  ( 10دریافت پسخوراند  : )  روز بعد از پایش 

 نتایج  اقدامات انجام یافته در خصوص تعهدات شهرستان 

 نتایج  اقدامات انجام یافته در خصوص تعهدات استان 

 

 

 

 تاریخ پایش نام کارشناس استان
پایش 

 ستاد
 پسخوراندتاریخ  شماره پسخوراند نام محل مورد پایش

   آذرآبادی حق * 28/07/98 آقای پورعلی

 18/09/98 5د//378467 حکم آباد  98.09.10 خانم اصغری 

file:///C:/Users/Ghaderi/Downloads/کمیته%20خانواده%2096
file:///C:/Users/Ghaderi/Downloads/کمیته%20خانواده%2096
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 :  بهداشتیاولیه پایش ثبت شده در سامانه پایش مراقبتهای  .11

 تعداد پایش میانگین امتیاز نام فرایند

 ( تغذیه گروه های سنی ) بهورز / مراقب

 

90 30 

 ( بهبود تغذیه جامعه ) كارشناس مركز

 

95 25 

 59 85 ( تغذیه گروه های سنی ) پزشک

 
 ( بهبود تغذیه ) مربی

 

95.7 14 

 

 : و مراکز سلامت بلوکهاارشناسان واحد از ول و کئمس بازدید گزارشی از  .12

 ( نوشتن نام همه کارشناسان واحد الزامی ست  ) تاریخ زمان پایش مرکز درج گردد 
 

 

 

 

 

 

مرکز  / بلوک 

 سلامت

 مسئول
 کارشناسان

خانم دکتر 

 دلپسند

پرستو 

 احمدی

نسرین 

 امیری

پریسا 

 رادخواه 

       

  بلوک آزادی
98.02.31  98.05.19 

       

بلوک چشم 

 انداز
 98.05.06 

 
98.05.07        

   حکیمبلوک 
98.04.19 

98.05.14        

بلوک شهید 

 بهشتی
  

98.06.20 
98.06.20        

        98.05.07    بلوک صبوری 

بلوک ولی 

 عصر 
 

98.05.25  98.05.15 
       

        98.04.17  98.06.21  بلوک چمران

بلوک بنی 

 شفیع
 

98.02.23   
       

بلوک حکم 

 آباد
 

98.05.01  98.04.25 
       

بلوک سید 

 باوفا
 

98.05.17  98.05.22 
       

  بلوک تیموری
98.05.02  98.04.17 

       

  بلوک  نور
98.05.17  98.05.17 

       

  بلوک منظریه
  98.05.24 
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  مرکز یحیوی 
  98.05.16 

       

مرکز پیله 

 رودی
 

98.04.30  98.05.16 
       

مرکز سید 

 حمزه
 

  98.05.27 
       

  بلوک  ارم
98.05.16   

       

   
 

        

   
 

        

 :بهداشتخانه های پایگاههای روستایی وول و کارشناسان واحد از ئمس گزارشی از بازدید .13

 ) نوشتن نام همه کارشناسان واحد الزامی ست  ) تاریخ زمان پایش خانه درج گردد 

  انجام شده است. 98ماهه در سال  6ی تیم سلامت به صورت ........... پایش ماماپایش پزشک با تواتر فصلی  و  ...........تعداد 

 

 

 

 

 

 

 

 مربی
 کارشناسان

          امیری احمدی

خانم 

 مجتهدی
98.10.21 98.04.10          

رضوان 

 شجاع
98.10.27 

 98.05.14          

الناز 

 مرادی
98.10.09 98.10.09          

          98.06.1 98.10.08 خانم بدلی

خانم 

 تاروردی
98.09.26 98.10.14          

خانم 

 انصاری
98.09.25 98.05.13          

خانم 

 ولیخانی
98.08.14 98.03.16          

آقای 

 ثمودی
98.08.12 98.07.08          

آقای 

 پورحاتم
98.08.11 98.06.20          



 

 

 مرکز بهداشت شهرستان تبریز

 

 پشتیبانی

   :برنامه های اختصاصی واحد  وضعیت بودجه .14

 فرآیند یا برنامه های واحدنام  ردیف

اعتبار پیش 

بینی شده 

 )به ریال(

 اعتبار  اختصاص

داده شده )به  

 ریال(

 محل اعتبار

 ردیف ( -) درآمد

درصد انجام هزینه 

طبق شرح هزینه 

 ارسالی

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7    
  

 

 آموزش :. 17

  100 :درصد برنامه های اجرا شده% 

 : تعداد و علل عدم برگزاری دوره آموزشی  

 
 

 :واحد کارشناسی ضعیت پرسنل. و18

 طلاعات پرسنلی ا 

   نیروی انسانی درخواستی در توافقنامه سالجاری شبکه آمده است:  

  : نیروی انسانی توافق شده تامین شده است- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :   برنامه های واحد ضعیت تجهیزاتو .19

  اطلاعات تجهیزات واحدتکمیل  

 نیاز د وضعیت اجرای توافقنامه درمورد تامین تجهیزات مور : 

  رضایت دارندسایل خراب شده تعمیر و فرآینداز 

 فرایند اختصاصی نام ونام خانوادگی  ردیف

 یاریآهن  پرستو احمدی 1

 حمایت کودکان نسرین امیری 2

 روستا مهد پریسا رادخواه 3

   

   

   

   


