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 :با تشکر از اعضاء کمیته های مشورتی 
 ادیبی، دکتر پیمان

 اسفندیاری، جعفر

 شکوهاقتداری، 

 شهلاآکوچکیان، دکتر 

 امیدی، راضیه

 انتظاری، دکتر محمدحسن

 باقری، کتایون

 بکرانی، اصغر

 بهمن زیاری، دکتر فرهاد

 تاشی، شهره

 جعفری، سکینه

 جوانمردی، زهرا

 حدادپور، آصفه

 حیدری، جواد

 رادان، دکتر محمدرضا

 راستین، دکتر سید غفور

 رزمجو، دکتر حسن

 روانخواه، دکتر زهرا

 روحانی، محسن

 زندیه، دکتر مسعود

 محمد علیدکتر ساعی،

 شماس اصفهانی، دکتر محمد

 شیری، دکتر منصور

 غلامحسیندکتر صادقیان،

 صراف زادگان، دکتر نضال

 صفاری، حسین

 طالقانی، دکتر فریبا

 طباطبایی، دکتر نفیسه 

 طغیانی، راهله

 پریسادکتر عظیمی، 

 فارسی، حسین

 فدایی، دکتر رضا

 پور، محمدرضاقاسمی 

 کشاورزیان، دکتر امیر

 مباشری زاده، سینا

 محجوبی پور، دکتر حسین

 مستاجران، مهناز

 مستمند، دکترجاوید

 مصطفوی، دکتر سید ابوالفضل

 مصلحی، دکتر محسن

 معتمدی، دکتر ندا

 موسوی، دکتر سید علی

 میرمیران، دکتر پریناز

 نریمانی،سیمین

 نعمت الهی، شهربانو 

 نیکویمانی، دکتر 
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 پیش گفتار

شتی جامعه قرار دارد. در سال های گذشته کشور شاهد پیشرفتی بزرگ در توسعه  ر موثر جمعیتی و بهدا نظام سلامت و بهبود جمهوری اسلامی ایران در نیمه راه گذا

شتی بوده است. به  تا شد ترسیم کشوره توسع  برای ساله بیست افقی چهارم توسعه، برنامه تدوین آستانة مثبت،در تحولات دنبال این وضعیت بهدا

تکمیل و تصویب  اینه اولي  پیشنويس .شود وین تد  و مقصد،تنظيم ويژگی های افق به يابی دست گيری  جهت با توسعه های برنامه 
سند پس از طی مراحلی 

ز جمهوری  چشم باعنوان و گرديد كا با سند این استناد ابلاغ گشت. به شمسی هجری 4141افق  در ایران اسلامی اندا  ايمان پرتو در الهی و لايزال قدرت لبه ات

ز چشم در اساسی، قانون واصول آرمان ها تحقق مسير در و جمعی كوشش و ملّی وعزم گاه با يافته توسعه کشوری  ایران ساله، بیست اندا  علمی اقتصادی، اول جاي

 .اعلام گرديد مؤثردرروابطبين الملل و سازنده تعامل با و اسلام درجهان  بخش الهام انقلابی، و اسلامی هویت با منطقه،  سطح در فنآوری  و

ز، نقشه جامع کشور تهيه و مقام معظم رهبری بر تهيه نقشه جامع علمی سلامت تاکید نمودند. به دنبال تاکید  مقام معظم رهبری و به منظور تحقق این چشم اندا

 این  ، هیئت رئیسه  جلسهتوسط هیئت امناء وزارتخانه به دانشگاهها ابلاغ گرديد و پس از طرح در دستور مقام عاليه وزارت، تهيه نقشه جامع سلامت، 

شتی كلات سلامت مورد  محول گرديد که در این راستا دانشگاه ماموریت به معاون بهدا تشکیل و رايزنی های بسیاری انجام شد. مسائل و مش
جلسات زيادی 

تحلیل قرار گرفت و در نها
 یت نقشه جامع سلامت دانشگاه علوم پزشکی به صورت سندی که در پیش رو داريد شکل گرفت.تجزیه و 

پیاده سازی و  صاحب نظران دانشگاه و صرف زمان و انرژی بسیار است اما از  بزرگ جمعی خصوصیت این سند تهيه شده، مشارکت مهم ترین اگرچه

ن  خود وظيفه و محیطی تابعه دانشگاه را دارد.اینجانب مشارکت و همدلی کليه واحدهای ستادی به نیاز اجرای آن  مشارکت نقشه این تهيه در همه کسانیكه از ممیدا

كاس با كردند،يا شرکت آن اوليه یها ايد گيری  درجلسات شکل اینكه از داشتند،اعم  امتنان مراتب نمودند توسعه آن مساعدت   و  بهبود  به خود نظرات انع

 آورم. ی جا به را 

 دکتر شاهين شيرانی                            

 و قائم مقام وزیر اصفهان رییس دانشگاه علوم پزشکی
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 مقدمه:

وَمَا أُرِیدُ أَنْ أُخَالِفَکُمْ إِلَی مَا أَنْهَاکُمْ عَنْهُ إِنْ أُرِیدُ إلِاَّ الإِصْلاَحَ مَا ..….....

 تَوَکَّلْتُ وَإِلَیْهِ أُنِیبُاسْتطََعْتُ وَمَا تَوْفِیقِی إلِاَّ بِاللّهِ عَلَیْهِ 

را تا آن حد که توان دارم.موفقیتّم جز  (شما)نمیخواهم جز اصلاح کردن

 .آورمخداوند نیست. فقط بر او توکلّ کرده ام و فقط به او روی می(یاری)به

 88سوره هود آیه 

 پیامبر اكرم )ص(می فرمايد:

 .از ضعف تفکر و سوء تدبير هراس دارممن بیشتر از آنكه از فقر اقتصادی بر امتم بترسم، 

پروردگار متعال را شکر که در دهه توسعه و پیشرفت نظام اسلامی و کشور عزیزمان ایران بسر 

می برم و به عنوان خدمتگزاری حقیر، توفیق حاصل شد تا با همفکری و همکاری و همدلی 

رت آیت ا... خامنه ای دوستانی دلسوز و آگاه در جهت تحقق منویات رهبر معظم انقلاب حض

که با هدایتها و منویات عالمانه ایشان مبنی بر داشتن برنامه جامع و نقشه رسیدن به آینده 

مطلوب و انشاءا... تحقق تمدن نوین اسلامی در حد توان گامی برداشته باشیم و از اینکه 

س می گویم و به اینجانب محول گردید، خدا را سپا نقشه جامع سلامت استانماموریت تدوین 

از عزیزان و همکارانی که در تحقق این نقشه)مجموعه( بنده را یاری و راهنمایی فرمودند 

کمال تشکر و امتنان را داشته و امید واثق دارم این مجموعه که با دلسوزی و امید بسیار تهیه 

یمی بین بخشی و کار ت گردیده، با تحقق و اجرایی شدن آن، ضمن به نمایش گزاردن همکاری

در جهت تحقق اهداف این نقشه، شاهد موفقیت های چشم گیری در زمینه ارتقای سلامت 

 مردم عزیز استان اصفهان باشم.

 دکتر کمال حیدری

 دبیر اجرایی نقشه جامع سلامت و مرکز بهداشت استانرئیس 
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استان سلامتنقشه جامع  ضرورت و هدف تدوین 

 

ند : ازكجاست ؟ در كجاست؟ به كجا می رود؟، حضرت مومنانامير   علی )ع( فرمود : خدا رحمت کند کسی را که بدا
 

وجود برنامه و حرکت  ،است  وري بهره و کارآمدي ،توسعه ،رشد هر سازمان که خواستار 

دستیابی به » و «محدود منابعبهره گیري از » می آید. به شمار ضروري امري بر مبناي آن

 اساس همین بر .می دهند تشکیل را ریزيبرنامه بنیادین مفهوم دو «مطلوب هدف هاي

  به رسیدن براي محدود منابع و وسایل تخصیص عوامل، و توزیع تهیه، ریزي را برنامه

 ریزي برنامهکنند. می تعریف هزینه ممکن حداقل با و زمان حداقل در مطلوب هايهدف

 تواند آن نمی واقعی مفهوم به نیز مدیریت و می گردد توجیه مدیریت، چارچوب در تنها

 .باشد موفق خود مقصود به وصول در برنامه بدون

 از هریک وظایف و اهداف که دارد وجود توسعه برنامه یا ملی برنامه کشورها غالب در

 و کند می تعیین خاص هردوره در و هرناحیه در را فرهنگی و اجتماعی اقتصادي، بخشهاي

در  وظایف از قسمتی کشور، اجرایی وسیع سازمان از جزیی منزله به دولتی سازمان هر

 .گیرد می عهده به را فرعی اهداف به رسیدنراستاي 

برخورداري از یک زندگی سالم، مولّد و با کیفیت، توام با طول عمر قابل قبول و عاري از 

بیماري و ناتوانی، حقی است همگانی که مسئولیت و تولیت آن بر عهده دولت ها است و 

پیش شرط تحقق توسعه پایدار است. براي دستیابی به توسعه پایدار قطعاً انسان سالم نقش 

رد و بدیهی است حفظ و ارتقاء سطح سلامتی انسان نیازمند یک نظام کلیدي و محوري دا

عهده دار اعتلاي سلامت جامعه  اي که نظام سلامت به عنوان سامانهسلامت کارآمد است. 

 است مدیریت این مهم را به عهده دارد.

مستهلک به مرور زمان با گذر طبیعی عمر  ذخیره است کهسرمایه سلامتی افراد، یک 

گردد و سرمایه گذاري در سلامت، این  بیماري باعث استهلاك غیرطبیعی آن می . شود می

انداز بیست ساله، بایستی با اِعمال  کند. نظام و دولت در چشم استهلاك را جبران می

انداز را  سیاست هاي درست در جهت کاهش این استهلاك حرکت کرده و اهداف چشم

 محقّق کنند. 
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ثر توانایی ـر آحاد مردم همراه با حداکـجامعه افزایش طول عملامت در ـنمود اعتلاي س

کن است. این اتفاق زمانی حاصل می گردد که بار بیماري هایی که سهم بیشتري در ـمم

ایجاد مرگ و ناتوانی در جامعه دارند کاهش یابد. براي اینکه بار بیماري ها در جامعه کاهش 

و یا محیط اتفاق افتد. براي آنکه این تغییر حادث  یابد باید تغییراتی در سطح فرد یا جامعه

 ه خدمت می نماید.ئشود نظام سلامتی در قالب برنامه هاي سلامتی ارا

 

 
 

 
 1شکل شماره 

 نمود اعتلای سلامت

 اعتلای سلامت در جامعه با اجرای برنامه های سلامتی است.

 رسالت نظام سلامت

تواناییافزایش طول عمر آحاد مردم همراه با حداکثر   

ایجاد تغییراتی در سطح فرد یا جامعه 

 و یا محیط

 کاهش بار بیماری هایی که سهم بیشتری در مرگ ومیر دارند

 ارائه برنامه های سلامتی در نظام سلامت
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براي داشتن یک نظام سلامت کارآمد و توسعه یافته، دانستن این که چه منابع و 

داریم، وضعیت فعلی ما چگونه است و در مسیر پیش رو با چه مشکلات  امکاناتی در اختیار

و چالش هایی مواجه هستیم، الزامی و از پیش نیازهاي تعیین مسیر آتی است. از یک منظر، 

نقشه جامع سلامت، برنامه درازمدت حوزه هاي مرتبط با سلامت را مشخص می کند و به 

 ت و کوتاه مدت عمل می کند.عنوان سند بالادستی برنامه هاي میان مد

در ادبیات سیاست گذاري و برنامه ریزي سلامت کشور، به عنوان "سلامت جامعنقشه  "

ول ـزامات برنامه ریزي تحـت ها و الـاي جامع، هماهنگ و پویا از اهداف، سیاسمجموعه

ایرانی با نگاهی بلندمدت به آینده  -اسلامی لامت مبتنی بر ارزشهايـام سـراهبردي نظ

 شناخته شده است.براي دستیابی به اهداف سند ملی 

 

 :استان سلامت جامع نقشه یبازنگر ضرورت

 کـه  اسـت  يا جامعـه  کشـور،  1141 سال انداز چشم سند در شده ترسیم آرمانی ي جامعه

 ـا در رانی ـا یاسـلام  يجمهـور  سـلامت  نظـام . باشد برخوردار سلامت حداکثر از بایست می  نی

 بـه  امیـد  سطح بالاترین به دستیابی نهیزم سازي فراهم ضمن که پاسخگوست و لئومس سند،

 حمایـت  کسـب  بـا  و کرده جلب را مردم کامل اعتماد مردم، آحاد براي کیفیت با همراه زندگی

 اولویـت  با نظام این. کند اجرایی را ها سیاست همه در سلامت رویکرد نهادها، و ها سازمان کلیه

 جسـمی  سلامت کاراي هاي مراقبت از مردم مندي بهره به پیشگیري و سلامت ارتقاي به دادن

 .  دارد اهتمام معنوي سلامت مسیر در حرکت و اجتماعی سلامت به توجه روانی، و

 کارآمـد،  سـلامت  نظـام  کـه  داد نشـان  مختلـف  يکشـورها  سلامت يها نظام بر يمرور

 موجـود  تغییـرات  با را سازمان درون در خدمت ارائه شرایط و ساختار بتواند که است نظامی

 .  سازد هماهنگ محیط در
 

 ؟ میداشت ازین بهداشت حوزه در رییتغ چرا

 در و متنوع گذشته دهه سه در کشور یدرمان یبهداشت يها شبکه خدمات يدستاوردها

 ـبا لی ـدل چنـد  بـه  وجـود  نیا با. است بوده زبانزد و الگو یالملل نیب سطح در موارد یبرخ  دی

 :ابدی ارتقاء و رییتغ کشور یدرمان یبهداشت يها شبکه در سلامت خدمات تیفیک و تیکم

 در تیجمع تراکم قبل، دهه سه به نسبت ییروستا و يشهر تیجمع شدن معکوس -1

 (یررسمیغ يها گاه سکونت ای) آن هیحاش و شهرها
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 سبک به که) ریرواگیغ به رداریواگ از زودرس يها مرگ و ها يماریب يمایس رییتغ -2

 و ستیز طیمح ،يآور فن ،یاسیس ،یاجتماع ،ياقتصاد دور و کلان عوامل و مردم یزندگ

 (است وابسته کلان یالملل نیب

  شهرها هیحاش و شهرها در سلامت هیاول يها مراقبت فیضع پوشش-3

 یاجتماع يها بیآس و دیبازپد و دینوپد دار ریواگ يها يماریب یدمیاپ همزمان حضور-1

 ریرواگیغ يها يماریب کنار در رانیا در

 تیوضع بهبود در مردم مشارکت و یبخش نیب يها يهمکار تیظرف به یتوجه کم-5

 يا منطقه سطح در مردم سلامت

 در ریرواگیغ يها يماریب و خطر عوامل سالم، افراد به مربوط يها مراقبت فیضع پوشش-6

  ییروستا خانواده پزشک برنامه وجود رغم یعل کشور يروستاها

  يشهر مناطق در خصوص به ساخت انسان و یعیطب مخاطرات شیافزا-7

 23 ماده جمله از کشور توسعه يها برنامه یقانون الزامات و کشور یتیجمع يها استیس-8

  پنجم برنامه

 فیتعر در نیهمچن نگرش رییتغ و یآگاه شیافزا علت به جامعه یعموم يتقاضا رییتغ-9

 یخودمراقبت به خدمت دهنده هیارا از یدسترس

 یمیتقد برنامه در ازدهمی  دولت تعهدات براساس یپزشک علوم و درمان بهداشت، وزارت لذا

 تحول جادیا و توسعه پنجم برنامه قانون ياجرا بر یمبن یاسلام يشورا مجلس به خود

 با و داد انجام تیوضع از یعیسر لیتحل خود، کار به آغاز در سلامت، نظام در یاساس

 بر مشتمل را بهداشت حوزه تحول طرح متعهد، و خبره کارشناسان یخردجمع از استفاده

 : کرد هیته ریز اهداف به یابیدست يبرا پروژه و برنامه نیچند

  سلامت يها شاخص ارتقاء -1

  خدمت دهندگان ارائه و( مردم) خدمت رندگانیگ يتمندیرضا شیفزاا -2

 و شده ارائه خدمات از يمند بهره خدمات، به یدسترس نظر از سلامت در عدالت -3

 یهمگان مهیب پوشش بستر در آنان از یمال حفاظت

 سلامت خدمات متیق کنترل و تیفیک بهبود -1

 خدمت دهندگان ارائه و رندگانیگ رفتار اصلاح -5

 خدمت دیخر وهیش و پرداخت نظام اصلاح -6
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 و مـردم  مشـارکت  بـا  کرد خواهند تلاش ها دانشگاه بهداشت حوزه تحول طرح قالب در

 بسـته ) سـلامت  هی ـاول يهـا  مراقبـت  خدمات ،یبخش درون و یفرابخش يها يهمکار جلب

 بـا  متناسب شهرها و شهرها هیحاش ر،یعشا ،ییروستا مناطق در را (سلامت یهمگان و جامع

 یحـام  يها استیس شیافزا بر علاوه قیطر نیا از و دینما مستقر جامعه دار تیاولو يازهاین

 بـه  نسـبت  را هـا  يمـار یب خطر عوامل و داده ارتقاء را مردم سلامت سواد کشور، در سلامت

 در را زودرس يهـا  مـرگ  و هـا  يماریب بار کاهش يبرا لازم بستر تا دهد، کاهش هیپا سال

 .آورد فراهم یآت يها سال

 عوامـل  از زودهنگـام  مراقبت و ییشناسا ،یمراقبت خود خدمات یقبل خدمات بر علاوه -

 ـ و یاجتمـاع  سـلامت  دار تیاولو خدمات ر،یرواگیغ يها يماریب و خطر  یسـامانده  و یروان

 .شود یم فراهم سلامت یهمگان و جامع بسته در سه دو سطح ارجاع

 يهاحوزه همه در ساغ مصوب سلامت یحام (سخت و نرم) يها استیس راستا نیا در -

 ا،ی ـبلا کـار،  و طیمح ـ ر،ی ـواگ ر،ی ـرواگیغ ،یاجتمـاع  سـلامت  روان، ه،یتغذ شامل دار تیاولو

 (توسـعه  و وهشژپ ـ آمـوزش،  یدرون يها استیس نیهمچن) سلامت سواد و يبارور سلامت

 .گرفت قرار نظر مد

 

  بهداشت حوزه تحول برنامه یراهبرد اهداف**

 سال درصد 34 زانیم به سلامت سواد يارتقا و یخودمراقبت يبرا مردم يتوانمندساز -1

 هیپا

 هیپا سال درصد 34 زانیم به سلامت عادلانه ارتقاء يبرا مردم مشارکت شیافزا -2

 مراقبت و سلامت کارت صدور زودرس، ییشناسا خدمت از يمند بهره و پوشش افزایش -3

 کشور تیجمع درصد 64 زانیم به

 يها يماریب و سرطان ،یعروق -یقلب يها سکته از یناش يها مرگ درصد 5 کاهش -1

 کشور سال 34 - 74 تیجمع در یتنفس

 شیپ اهداف لیتعد اساس بر) خطر عوامل کاهش در یفرابخش يهمکار يساز نهادینه -5

 :ازجمله (2425 يبرا بهداشت یجهان سازمان یجهان برنامه شده ینیب

 یتحرک کم و بالا فشارخون گار،یس مصرف ،یدریافت نمک درصد 14 کاهش•

 کشور در دیابت رشد توقف و چاق افراد به وزن اضافه افراد تبدیل بیش کاهش•
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 5 زانیم به( اضطراب و افسردگی اختلال) روانپزشکی شایع اختلالات وعیش کاهش -6

 هیپا سال به نسبت  درصد

  هیپا سال به نسبت  درصد 5 زانیم به مخدر مواد مصرف وعیش کاهش -7

 هیپا سال به نسبت  درصد 5 زانیم به الکل مصرف وعیش کاهش -8

 هیپا سال به نسبت  درصد 5 زانیم به یاجتماع سلامت يها شاخص ارتقاء -9

 هیپا سال درصد 34 زانیم به ریرواگیغ مزمن يها يماریب از مراقبت تیفیک يارتقا -14

 و عبادت و حیتفر کار، ل،یتحص ،یزندگ محل (سلامت یحام يها طیمح تعداد شیافزا -11

 برنامه انیپا تا هیپا سال درصد 15 زانیم به( محلات و خدمات هیارا

 نییتع استاندارد زانیم به ییغذا يفرآوردها و محصولات نمک و یچرب قند، کاهش -12

 بهداشت وزارت یاعلام و شده

 و ياسازه یمنیا ،يعملکرد یآمادگ ابعاد در یبهداشت يواحدها یمنیا شیافزا -13

 موجود وضع درصد5 زانیم به رسازهیغ

 ابعاد در ایبلا يبرا یدرمان یبهداشت مراکز پوشش تحت تیجمع یآمادگ يارتقا -11

 موجود وضع درصد5 زانیم به مختلف

 يها زانیم به باردار مادران و کودکان نوزادان، هدف يها گروه ریم و مرگ کاهش -15

 (15-15-8بیترت به) شده نییتع

 درصد24 زانیم به کودکان یتکامل سطح ارتقاء -16

 نیگزیجا حد به یکل يبارور نرخ ارتقاء -17

 

 بهداشت حوزه گسترده فیتکال و بهداشت حوزه در تحول برنامه ياجرا ابلاغ  به توجه با

 يراهبردهـا  و اهـداف  نیهمچن و گسترده يتهایفعال ياجرا و رساختهایز استقرار در دانشگاه

 کامـل  ياجـرا  اسـتان،  سلامت جامع نقشه جمله از یقبل يها برنامه با تحول برنامه متفاوت

 یسـازمان  درون فیتکال انجام به محدود صرفا و شده چالش دچار استان سلامت جامع نقشه

 در نیهمچن ـ. نگرفـت  صـورت  انتظـار  حـد  در ارگانهـا  و سازمانها ریسا  تعهدات انجام و شد

 يریشـگ یپ و کنتـرل  یمل ـ سـند  بهداشـت،  حـوزه  تحـول  برنامه اهداف به یابیدست يراستا

 ـ محتـرم  اول معـاون  آنرا ياجرا و دیگرد ابلاغ ریواگ ریغ يهایماریب  يوزرا  و جمهـور  سیرئ

 ارشـاد  و فرهنـگ  ،يکشـاورز  جهـاد  ،یپزشـک  آمـوزش  و درمـان  و بهداشـت  کشور، محترم
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 ،یاجتماع رفاه و کار تعاون ،يساز شهر و راه جوانان، و ورزش ،ییدارا و اقتصاد امور ،یاسلام

 و سـت یز طیمح ـ حفاظـت  يها سازمان يروسا و تجارت و معدن صنعت پرورش، و آموزش

 ـا قالب در شده جادیا فرصت از يمند بهره لذا بودند نموده تعهد مایس و صدا  یمل ـ سـند  نی

 ریرواگیغ يهایماریب يریشگیپ و کنترل یدانشگاه تهیکم قالب در تا داشت آن بر را دانشگاه

 و کنتـرل ) کـارگروه  هشـت  قالـب  رادر مـذکور  سند یسازمان برون و یسازمان درون تعهدات

 يریشـگ یپ و کنتـرل  ابـت، ید و کی ـمتابول يهایماریب يریشگیپ و کنترل سرطان، يریشگیپ

 يریشـگ یپ و کنترل ،یعروق یقلب يها يماریب يریشگیپ و کنترل ،یکیتراف حوادث و سوانح

 ـ تعاملات خطر، عوامل  و شیپـا  دارو، و غـذا  ،یط ـیمح سـت یز خطـر  عوامـل  و یبخش ـ نیب

 .  دینما يریگیپ و اجرا( یابیارزش

 راسـتا  هـم  و اسـتان  سـلامت  جـامع  نقشـه  يراهبردها ياجرا يریگیپ ضرورت یطرف از

 بـرآن  را ما ریواگ ریغ یمل سند و تحول برنامه ياجرا در دانشگاه فیتکال با نقشه نیا نمودن

 یابلاغ ـ یـی اجرا يها برنامه و ها راهبرد کردن همسو و موجود تیوضع يبازنگر با که داشت

 در. میسـاز  فـراهم  را يا منطقـه  اهـداف  تحقق ریمس جامع، نقشه يها برنامه و ها راهبرد با

 تعهـد  چون و گرفته قرار دیتاک مورد یقبل یسازمان برون يها تیفعال گرفته صورت يبازنگر

 در دی ـجد يهـا  نامه تفاهم به یضرورت است نشده جادیا نظر مورد يسازمانها يبرا يدیجد

 ت.نداش وجود یسازمان برون تعهدات ياجرا

 

 سلامت استان نقشه جامعالزامات و پیش نیاز های ضروری برای تدوین 

 1141انـداز در افـق    براي دستیابی به اهداف سـند ملـی چشـم     "سلامت جامعنقشه  "

ملی  عنوان میثاق به اسلامی جمهوري نظام ساله بیست انداز چشم سندشناخته شده است. 

 از برخـورداري  مهمـی از آن  بخـش  کـه  اسـت  نمـوده  تصویر را مطلوب ايجامعه ویژگیهاي

 .سالم می باشد زیست محیط از مند بهره و مطلوب زندگی کیفیت با سلامت

 

ایران کشوري است توسعه یافته با جایگـاه اول اقتصـادي، علمـی و     چشم انداز کشور:

در سطح منطقه، با هویت اسلامی و انقلابی، الهام بخش در جهان اسلام و بـا تعامـل    فناوري

امنیت غذایی، تامین اجتمـاعی،  الملل. برخوردار از سلامت، رفاه،  ثر در روابط بینؤسازنده و م

ض و فرصتهاي برابر، توزیع مناسب درآمد، نهاد مستحکم خانواده، به دور از فقر، فساد، تبعـی 

 .از محیط زیست مطلوببهره مند 
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 در آن انداز، دستیابی به جامعه اي آرمانی را هدف گـذاري مـی کندکـه    سند ملی چشم

 زیسـت  محیط از مندي و بهره مطلوب زندگی سلامت، امنیت غذایی وکیفیت از برخورداري

از  قابـل تـوجهی   سالم جایگاه ویژه اي را به خود اختصاص داده است . به عبارت دیگر سهم 

 چشم انداز کشور متعلق به  نظام سلامت است. 

 دیگـر  و اسـت  مردم  اساسی حقوق و نیازها از که آن نخست دارد؛ مهم ویژگی دو سلامت،

 مفـاهیم  درتحـول   هـا،  بیمـاري  سـیماي  تغییـر . باشـد  می سریع تحولات و تغییر عرصه آنکه

 از حـاکی  خـدمات، همگـی   ارایـه  و درمـان  تشخیص، هاي شیوه در فناوري پیشرفت سلامت،

 جهـان  چالشـی  عنـوان  بـه  سـلامت  نظام در تحولات سیرهستند.  سلامت در تغییرات سرعت

 بیسـت  انداز چشم سند جهت در حرکت و مناسب در پاسخ گویی سلامت نظام تعهد و شمول

 از صـحیح  تحلیـل  با بایستی برخورد این. سازد می الزامی را برخوردي هوشمندانه کشور، ساله

چشم انداز نظام سـلامت   باشد. علمی نوین روش هاي از درست استفاده با اسلامی و هايارزش

 .ه استکشور و استان با همین نگاه و با در نظر داشتن چشم انداز کشور نگاشته شد

ایـران کشـوري  اسـت بـا مردمـی داراي       1141چشم انداز نظام سلامت کشور: در سال 

 کشور( 21) ین نظام سلامت در منطقهتر بالاترین سطح سلامت و توسعه یافته

اصفهان استانی است بـا مردمـی    1141در سال  چشم انداز نظام سلامت استان اصفهان:

 ترین نظام سلامت در حد رتبه  اول در کشور.   داراي بالاترین سطح سلامت و توسعه یافته

 شود. علـم  می دیده بارزي طور به آن بر فناوري و علم اثرات است که هایی ازحوزه سلامت،

 ه خدماتئارا اثربخشی بر تغییردهند، را ها بیماري از درك که دارند را ظرفیت این فناوري و

 دامن به غیرمتعادل( منجر بهره برداري در افراط )درصورت بسا دیگرچه سوي از و اثرگذارند

   :به شرح ذیل تعیین گردید فناوري لذا چشم انداز علم و .شوند بی عدالتی به زدن

 کشـور  در مردم آحاد سلامت اول تا سوم جایگاه کسب سلامت: فناوري و علم انداز چشم

 فن آوري و علم تولید و وجودمدانش  برداري بهره طریق از 1141  سال تا

 :عبارتندازبا عنایت به چشم انداز سلامت کشور سلامت نظام کلان اهداف

 کسـب  بـا  همـراه  کـه  ایـران  مردم آحاد معنوي و اجتماعی روانی، جسمی، سلامت ارتقاي 
 باشد می1141  سال تا درمنطقه جایگاه رترینب

 1141 سال تا سلامت در عدالت مینأت 

 و پاسخگویی و مدنی و انسانی اسلامی، حقوق مراعات در منطقه اول جایگاه به دستیابی 
 1141سال  تا سلامت نظام گیرندگان خدمت تکریم
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 :برنامه و پیش نیاز های الزامات

دولت و  براي تحقق اهداف نظام سلامت و اهداف سند سلامت مواردي می بایست توسط

سایر سازمان ها و نهادهاي خارج از نظام سلامت انجام پذیرد کـه ایـن مـوارد در مسـتندات     

 بایـد نیـز   علاوه بر این شرایطیاند نقشه جامع علمی و نقشه تحول نظام سلامت مطرح شده

کـه ایـن    سلامت محقق شـوند  نقشه تا اهداف فراهم گردددانشگاه علوم پزشکی اصفهان در 

 و به شرح ذیل می باشند: الزامات تحت عنوان شرایط

  اطلاعات  و ارتباطات  فناوريبهره مندي از 

  هاي مدیریت فناورياستفاده از 
  اعم از  فناوريبهره گیري از ( 1هاي پژوهشیKTE 2و اقدام پژوهی) 
 حاکمیت بالینیاستقرار 

 کید بر عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامتأت 

 
ها و اقدامات شرایطی می تواند نقش اصلی خود را در محوریت برنامه نقشه جامع سلامت در

 برقرار باشد: پیش نیازهاي زیرمرتبط با سلامت استان ایفا کند که 

  هاي سلامت و سایر بخش هاي مرتبط و دستگاهتعهد و حمایت مدیریت ارشد بخش
 اجرایی استان

  در دستور کار کارگروه برنامه ریزي استان و ) نهادینه شدن برنامه ها در سطح جامعه
 (سایر کارگروههاي دیگر قرار گیرد

 اجرا  ضمن  همکاري هاي بین بخشی و درون بخشی قوي چه در موقع طراحی و چه 
 ها، و قانونی )از طریق استانداري، فرمانداري جراییتهیه و فراهم آوري بسته ا

 دادگستري، نیروي انتظامی و سایر بخش هاي حقوقی و قانونی(

  و عملیاتی سازمانها و نهادها نقشه راهاستقرار نقشه در 

 
 
 

                                                           
1Knowledge Transfer Exchange 

 منظور تبادل و انتقال دانش به دست آمده از طریق پژوهش به مرحله اجرا است  
2Action Research 
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  سلامت استاننقشه  مراحل اجرایی تدوین 

کشـور، ضـرورت تهیـه    پس از تصویب سند چشم انداز و متعاقب آن نقشه جامع علمـی  

 اهـداف،  نقشـه  مطرح گردید. ایـن  «سلامت ي حوزه در علمی کشور جامع نقشه»پیشنویس

 حـوزه   در را انـداز  اهداف چشـم  تحقق براي نیاز مورد الزامات و ملی راهکارهاي ها، سیاست

 .کردمی تبیین سلامت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2شکل شماره 

 

 

 

 دانشگاه های علوم پزشکی

 تعیین چشم انداز و راهبردهای خود برای رسیدن

 به اهداف چشم اندازی وزارت متبوع 

 وزارت خانه های مختلف
 تعیین چشم انداز و راهبردهای خود برای رسیدن

 به اهداف چشم اندازی کشور در حوزه کاری 

 (نهادهای اجرایی کشور) دولت 
 اتخاذ سیاست هایی برای اجرای احکام قانونی

 مجلس شورای اسلامی
 تبدیل چشم انداز به قانون کشور

 مقام معظم رهبری

 ارائه سیاست های کلان کشور و تبیین چشم انداز
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منـد  اهداف چشم انداز نظام سلامت کشور، مستلزم حرکت نظامبدیهی است دستیابی به 

و ایـن اهـداف بایـد محـور جهـت       بودهزیر مجموعه نظام سلامت  و همسوي کلیه واحدهاي

گیري و سمت و سوي حرکت کل این بخش ها قرار گیرد. دانشگاه هاي علوم پزشکی نیـز از  

 این امر مستثنی نیستند.

نظام سلامت کشور به عنوان سند بالادسـتی، پـیش نیـاز    با توجه به این که نقشه تحول 

سلامت استان است و از آن جا که این سند بالادسـتی همـان گونـه کـه      تدوین نقشه جامع

اشاره شد،  با بسیج کلیه پتانسیل هاي موجود در کشـور در حـال تـدوین بـود، دو رویکـرد      

ل این بود که پروژه تـدوین  جهت طراحی نقشه سلامت استان مد نظر قرار گرفت: رویکرد او

خیر افتـد. فلسـفه   أنقشه جامع سلامت استان تا زمان نهایی سازي سند بالادسـتی آن بـه ت ـ  

پیشنهاد این رویکرد این بود که با توجه به غلبه سیاست تمرکزگرایی در حوزه هاي اجرایـی  

رنامه هـا  وزارت متبوع، با تدوین نقشه جامع سلامت کشور، بخش عمده اي از سیاست ها و ب

ــهم         ــردد و س ــی گ ــف م ــا تکلی ــگاه ه ــه دانش ــش از جمل ــت پوش ــاي تح ــوزه ه ــه ح  ب

ي و هدف گذاري دانشگاه ها به حوزه اختیارات استانی محدود می شـود و بـه   گذارسیاست 

 ي در فضاي مشخص تري صورت می گیرد.گذارسیاست عبارتی برنامه ریزي و 

نسبت به تدارك برنامه در سطح خود اقدام نماید.  رویکرد دیگر این بود که دانشگاه رأساً

ریزي و هدف گذاري بلندمدت کـه  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در برنامهبا توجه به سوابق 

ساله از شواهد آن اسـت، بـه نظـر مـی رسـید، ظرفیـت مناسـبی در         5  نقشه راهتدوین دو 

 تفـاوت هـاي اقتصـادي،    دانشگاه و استان جهت برنامـه ریـزي وجـود دارد. از طـرف دیگـر     

فرهنگی، اجتماعی باعث می شود که هریک از استان ها سهم متفاوتی را در پیشبرد اهـداف  

تـدوین پـیش    چشم انداز و پی گیري نقشه جامع سلامت کشور به خـود اختصـاص دهنـد.   

ان کشـور در تعیـین سـهم منطقـی     گذارسیاست به  ستهنگام نقشه سلامت استان می توان

. علاوه بر این با وجود خبرگان و پتانسیل هاي موجود کارشناسـی اسـتان،   استان کمک کند

در این فرآیند سازمان دهی شده، شبکه هاي کارشناسی تشـکیل یافتـه و درك مشـترکی از    

 چالش ها، فرصت ها و برنامه هاي سلامت استان در بین کارشناسان ایجاد می شد.

یز بستر مناسبی را از نظر همکاري هاي کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان اصفهان ن

ان و گـذار سیاسـت  بین بخشی فراهم کرده بود که بهره گیري از آن فرصت مغتنمـی بـراي   

برنامه ریزان سلامت استان به شمارمی رفت. با تکیه بر این ظرفیت ها، مقـرر شـد دانشـگاه    
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/س ش مـورخ  168238 و نامه شـماره علوم پزشکی اصفهان با بهره گیري از اسناد بالادستی 

 اري وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش پزشـکی    زرئیس محترم شوراي سیاسـتگ  1/5/1389

بـه تـدوین نقشـه     در تدوین نقشـه سـلامت کشـور،    نی بر لزوم مشارکت کلیه دانشگاه هامب

جامع سلامت در حوزه تحت پوشش خود اقدام نماید. این نقشه مبناي طراحی سند توسـعه  

توسعه کشور و برنامه هاي راهبـردي حـوزه هـاي مـرتبط بـا      امه ششم برنسلامت استان در 

 سلامت قرارمی گیرد.  

براي برنامـه ریـزي، مشـکلات و     دانشگاه آیا در گام بعد چالش دیگري مطرح می گردید؛

هـا و  مسائل سلامتی منطقه تحت پوشش خود را مد نظر قرار دهد ویا پتانسیل ها و توانـایی 

به عبارت دیگر کدامیک از دو دیـدگاه   ؟برنامه ریزي هاي آتی نماید نقاط قوت خود را اساس

برنامه ریزي چـالش هـا و    در دیدگاه اول، اساس ؟کندچالش محور یا مزیت محور را پیروي 

مشکلات مبتلابه جامعه خواهد بود و در دیـدگاه مزیـت محـور، نقـاط قـوت و مزایـاي یـک        

 گیرد.سیستم محور برنامه ریزي هاي آتی قرار می 

 ،بدیهی است هر یک از این دو دیدگاه مزایا و معـایبی دارد و شـاید جـامع تـرین حالـت     

 اه در عملکرد باشد که البته توان اجرایی بالایی را می طلبد.  گبکارگیري هر دو دید

ي و نظر به اینکه چشم انـداز کشـور و نظـام سـلامت     گذارسیاست با توجه به چرخه ي 

و برنامـه ریـزي در جهـت رفـع آن      ن جهت گیري و یافتن مشکلتعیین شده بود، اینک زما

 بود.براي رسیدن به اهداف چشم انداز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . فرایندهای کلی در چرخه سیاستگذاری3شکل شماره

 

 جهت گیری

طراحی  

 سیاست

اجرای  

 سیاست
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  طراحـی  بـا  شـده،  آغـاز  مشـکل(  یـا  )چـالش  موضـوع  یـافتن یـک   با همواره چرخه این

 پایـان  بـه  حـل  راه و ارزیابی اجرا با سرانجام و ادامه چالش بر غلبه براي مختلف هايحلراه

شـکل درك نمـی شـود     از آنجا که مشکل در یک فضاي عمومی همـواره بـه یـک    .می رسد

ــتین ــام نخس ــاد درك گ ــترك ایج ــبت مش ــه نس ــک ب ــوع ی ــان در موض ــته می  از اي دس

 بود. سلامت بخش اصلی کنشگران

و  بـدین منظـور در مرحلـه اول جلسـات گروهـی بحـث متمرکـز بـا حضـور مسـئولین           

برگـزار گردیـد. در ایـن جلسـات ابتـدا وضـعیت شـاخص هـاي          حوزه سـلامت  کارشناسان 

بهداشتی در استان مورد بررسی قرار گرفت و با شاخص هاي کشوري و جهانی مقایسه شـد.  

در کشور با توجـه   سلامته برنامه هاي و جایگا سلامتسپس نقاط قوت و ضعف برنامه هاي 

برنامـه هـاي عملیـاتی ادارات وزارت     و پـنجم  به اسناد بالا دسـتی ) برنامـه توسـعه چهـارم    

 و .. ( مطرح و مورد بحث قرار گرفت.   متبوع،گزارش ارزشیابی ها

ي در جلـد اول کتـاب   گـذار سیاسـت  به استناد نقطه نظرات ارائه شـده توسـط شـوراي    

 شاخص" افق هاي پیش روي نظام سلامت جمهوري اسلامی ایران چالش ها ودستاوردها، "

 از ترکیبـی  میتواننـد  نیـز  خود که است زیر گروه شاخص 5 از عملکرد نظام سلامت ترکیبی

 :باشند مختلف نشانگرهاي

 جامعه سلامت وضعیت -الف

 جامعه در سلامت توزیع -ب

 سلامت نظام پاسخگویی -ج

 سلامت نظام پاسخگویی توزیع -د

  خانوارها مالی مشارکت بودن عادلانه-ه

 

 سـلامت  ارتقـاي  باعـث  بتوانـد  کـه  دانسـت  موفق زمانی میتوان را سلامت جامع نقشه"

 نقشه عملکرد ارزیابی جهت بنابراین نیزگردد. کشور در نظام سلامت عملکرد بهبود و جامعه

 "نمود. بررسی حوزه ها تمامی در را شاخص هاي کلیدي باید نیز

  از اجتمـاعی  هاي نظام تمامی عملکرد ارزیابی اصلی معیارهاي اجتماعی عدالت و کارایی

 بـا بـه   اهـداف  از سـطح  بـالاترین  بـه  دسـتیابی  معناي به کاراییهستند. سلامت نظام جمله
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 بـه بـالاترین   دسـتیابی  معنـاي  به سلامت در است. عدالت منابع از مقدار کمترین کارگیري

 است.  جامعه آحاد براي درسلامتی ممکن برابري

با توجه به جمیع موارد فوق و با عنایت بـه مسـتندات کشـوري دو راهکـار بـراي یـافتن       

 مشکل در پیش بود که عبارتند بودند از: 

استخراج و تحلیل مشکلات همه برنامه و طراحی مـداخلات بـراي آنهـا و سـپس اجـراي      -1

 مداخلات و ارزشیابی آنها.

که بیشترین تاثیرات را بر سلامت دارند و برنامه ریزي بـراي رفـع   یافتن مشکلات کلیدي -2

 آنها .

و بـا توجـه    راهکار اول صرف انرژي و منابع بیشتري را می طلبید و از طرفی زمان بر بود

، از اسـتان  به وجود برنامه عملیاتی سالانه جهت کلیه برنامه هاي خرد و کلان حوزه سلامت

منابع محدود را بطور هدفمند مورد استفاده قرار داده و منجر  راهکار دوم می توانست این رو

به اثربخشی بیشتري در زمینه بهبود شاخص ها شود. لذا بـه اتفـاق آراء راهکـار دوم محـور     

 اصلی نگارش نقشه جامع سلامت استان در نظر گرفته شد.

 

 منطق تدوین نقشه:

و برنامه هاي مداخله اي کـه در   از آنجا که میزان اثربخشی برنامه هاي بهداشتی درمانی

 جهت ارتقاي سلامتی طراحی شده با کمـک تغییـرات میـزان هـاي مـرگ و میـر شـناخته        

نمایانگر چگونگی بهره منـدي مـردم جامعـه از     مرگ،می شوند و از طرف دیگر بررسی علل 

خدمات بهداشتی درمانی است، لذا بررسی علل مرگ و شاخص عمر از دسـت رفتـه )در اثـر    

 زودرس و ناتوانی( معیاري براي دستیابی به مشکلات عمده سلامت قرار گرفت. مرگ

توجه به روند پیشرفت برنامه در کشور و گزارشات زیر پروژه هـاي تـدوین نقشـه جـامع     

سلامت کشور، نیز نشان می داد براي دستیابی به مشکلات کلیدي سلامت می تـوان از بـار   

ي اختصاصی استان دشـواري هـاي   بیماریها ه محاسبه بار بیماري ها استفاده نمود. از آنجا ک

ــیاري ــاري بس ــار       ک ــد ب ــرر گردی ــد مق ــی ش ــار م ــودن ک ــر ب ــان ب ــث زم ــه باع ــت ک  داش

 کـل کشـور  )کـه توسـط وزارت متبـوع در     1391در سال  کشور بیماري هاي محاسبه شده

تناد قـرار  منبع مورد اس ـ( به عنوان انجام شده است و تنها مستند موجود در این زمینه است

 .گیرد
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بر حسب گروه هاي به تفکیک زن و مرد در همه سنین  بار بیماریها  ، ،این گزارش بر اساس

 علت شایع به شرح ذیل بودند: 14به دست آمده است که  مرگ علل  کلی

 زنان مردان

 بیماري هاي قلبی و عروقی بیماري هاي قلبی و عروقی

 اختلالات حول تولد اختلالات حول تولد

 دیابت دیابت

 سرطان ها سرطان ها

 بیماري هاي مزمن تنفسی حوادث حمل و نقل 

 سایر بیماري هاي غیرواگیر بیماري هاي دستگاه گوارش

 عصبی سیستم  اختلالات  جراحات غیرعمدي

 حوادث غیرعمدي بیماري هاي مزمن تنفسی

  اسهال ، بیماریهاي عفونی ریوي و... اختلالات سیستم  عصبی

 حوادث حمل و نقل  سایر بیماري هاي غیرواگیر 

 

عمر در استان اصفهان نیز  ندست رفتاز موثر بر  عللدر گزارش همین تحقیق فهرست  

 اول آن عبارتند از: اولویت 14آورده شده است که 

 زنان مردان

 بیماري هاي قلبی و عروقی بیماري هاي قلبی و عروقی

 حول تولداختلالات  اختلالات حول تولد

 دیابت دیابت

 سرطان ها سرطان ها

 بیماري هاي مزمن تنفسی حوادث حمل و نقل 

 سایر بیماري هاي غیرواگیر بیماري هاي مزمن تنفسی

 اختلالات  سیستم عصبی اختلالات  سیستم عصبی

 حوادث غیرعمدي سایر بیماري هاي غیرواگیر

  عفونی ریوي و...اسهال ، بیماریهاي  بیماري هاي دستگاه گوارش

 حوادث حمل و نقل جراحات غیرعمدي

 بیماري هاي دستگاه گوارش اختلالات روانی و سوء مصرف مواد 

 حوادث حمل و نقل  سایر بیماري هاي غیرواگیر 
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اصـلی سـلامت اسـتان بـر اسـاس        اولویـت  5با مقایسه، تحلیل و دسته بندي علل فوق، 

 و قابلیت پیشگیري  به شرح ذیل انتخاب گردیدند: DALY1 معیارهاي تاثیر بر شاخص

 یعروق ی بیماري هاي قلب  -

 تولد حوش و حول يها يماریب- 
 دیابت - 
 ها سرطان -  

 حوادث عمدي و غیرعمدي  -

 
همچنین ذکر این نکته ضروري است که در هر استان، بیماري ها و اختلالات تاثیر گـذار  

بر سلامت وجود دارند که بومی آن منطقه بوده و ممکن است بر شاخص مرگ تاثیر زیـادي  

نگذارند ولیکن می توانند بر کیفیت زندگی افـراد اثرگـذار باشـند )نظیـر سـالک( و طراحـی       

 ا ایجاب می نمایند.  برنامه هاي مداخله اي ر

گروهی از بیماري ها نیز با توجه به شدت آنها و تاثیرات بعدي که بر بـار بیمـاري هـا در    

کـه ایـن   نظیر بیماري هاي نوپدید و باز پدیـد،  روند زمان خواهند گذاشت اهمیت می یابند 

 گرفت.مد نظر قرار  حی مداخلاتراگروه نیز و در ط

)نظیـر برنامـه هـاي سـلامت      برنامه هاي سیستم سـلامت سایر  لازم به توضیح است که

و نیز مطابق روال معمـول  کودکان، میانسالان، دهان ودندان، سالمندان ، مبارزه با سل، و....( 

انجام می شوند و از اهمیت آنها کاسته نمی شـود ولـیکن بـا    تحت عنوان برنامه هاي جاري 

تقاء شـاخص هـاي سـلامتی اسـتان و تحقـق      عنایت به تاثیر برنامه هاي پنج گانه فوق در ار

دار سـلامت اسـتان تعیـین     اولویـت برنامه ها به عنوان برنامـه هـاي    ، ایناهداف چشم انداز

 و عمده برنامه هاي مداخله اي سیستم سلامت را تشکیل می دهند. گردیدند

و ارایـه خـدمات سـلامت ، بـه      تیعلاوه بر نقش تـولی  علوم پزشکی از آن جا که دانشگاه

عنوان یکی از قطب هاي علمی حوزه سلامت در حوزه افـزایش دانـش و گسـترش مرزهـاي     

 علم و فناوري نیز ایفـاي نقـش مـی کنـد، ایـن بخـش از رسـالت هـاي دانشـگاه در فصـل           

 اي به عنوان نقشه جامع علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ارایه می شود.جداگانه

 

                                                           
1
Disability Adjusted Life Years 
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 چار چوب اجرایی و ساختار: 

به منظور تجمیع پتانسیل هاي موجود در دانشـگاه و هماهنـگ سـازي خبرگـان، پـروژه      

و پس از واگذار نمودن مسئولیت تهیـه نقشـه    89تدوین نقشه جامع سلامت از اواسط سال 

 شد: عملیاتی زیر آغاز  -با ساختار اجراییبه معاون بهداشتی دانشگاه، 

 
 جامع سلامت استان ساختار عملیاتی تدوین نقشه -4شکل شماره 

 

 :شورای راهبری نقشه جامع سلامت استان

این شـورا در حـوزه ریاسـت دانشـگاه مسـتقر و متشـکل از ریاسـت دانشـگاه، معـاونین          

ت علمـی و  أاعضاي هی ـجمعی از  فناوري و بهداشت، درمان، غذا و دارو، آموزش، تحقیقات و

 :عبارت بودند از این شورا وظایف خبرگان منتخب سلامت استان بود. 

 تبیین چشم انداز و جهت گیري  کلی سلامت استان   -

 تعیین اولویت ها )نقاط تمرکز( و مسایل اصلی پیش روي نظام سلامت  -

 تصویب پروژه بالاخص از منظر روش شناسی -

و خبرگـان و   دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماریهاي غیرواگیرکمیته  يانتخاب اعضا -

 هاي حوزه هاي مرتبط   اعضاي کارگروه

 شورای راهبری 

 نقشه جامع سلامت استان

کارگروه 
پیشگیری و 
کنترل عوامل 
خطر مرتبط با 
 سبک زندگی

کارگروه پایش  
 و ارزشیابی

کارگروه 
تعاملات بین  
بخشی و عوامل 
خطر زیست  
 محیطی

کارگروه 
پیشگیری و 
 کنترل سرطان

کارگروه 
پیشگیری و 
کنترل سوانح و 
 حوادث

کارگروه غذا و 
 دارو

کارگروه 
پیشگیری و 
کنترل بیماری 
 دیابت

کارگروه 
پیشگیری و 
 کنترل 
بیماری های 
 قلبی عروقی

کمیته دانشگاهی پیشگیری و 
 کنترل بیماری های غیرواگیر

 ذی نفعان
 بین بخشی 

 کمیته بیماری های واگیر
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 بررسی و پایش میزان پیشرفت پروژه  -

 جلب مشارکت بین بخشی لازم براي پیشرفت پروژه    -

 تصویب نهایی نقشه جامع سلامت  -

 ي و مدیریت استان  گذارسیاست جلب همکاري حوزه هاي  -

 

  :پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیرکمیته 

و کارشناسـان دانشـگاه  بـا سـوابق     رؤساي کـارگروه هشـت گانـه    متشکل از  کمیتهاین 

و از آن جا که درون مایه نظام سـلامت کشـور بـر اسـاس     می باشد اجرایی در حوزه سلامت 

اصول مراقبت هاي اولیه سلامت است و برنامه هاي پیشگیري در این نظام در اولویت اسـت،  

وظایف زیر را بـر عهـده    میتهشد.این ک در معاونت بهداشتی دانشگاه مستقرکمیته دبیرخانه 

 گرفت:

 فراهم سازي مستندات مورد نیاز کارگروه ها جهت تدوین نقشه    -

 هماهنگ سازي کارگروه هاي مختلف  -

 جلب هماهنگی بین بخشی با حوزه هاي کارشناسی ذینفعان مختلف   -

ویب در تجمیع نتایج کارگروه ها و تدوین پیش نویس نقشه جامع سـلامت جهـت تص ـ   -

 شوراي راهبري

 

  :تخصصی کارگروه های

کمیته دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیمـاري هـاي   این کارگروه ها با توجه به روش کار 

با لحـا  مسـتندات موجـود در اسـناد بالادسـتی،       دبیرخانه کمیته و هماهنگی با  غیر واگیر

گزارشات، نتایج تحقیقات و سوابق موجود در حوزه هـاي مـرتبط بـه واکـاوي حیطـه هـاي       

اساسی و اولویت هاي مورد نظر شوراي راهبري در آن حیطـه پرداختـه و نتـایج را در قالـب     

اد نمودنـد. اهـم وظـایف    برنامه اي استانی و الزامات مورد نیاز پیشنه –گزینه هاي سیاستی 

 آن ها عبارت بود از:

 تحلیل و واکاوي وضعیت سلامت استان در حیطه مورد نظر  -

 پیش بینی آینده در حوزه موردنظر   -

 تحلیل ذینفعان در حوزه مورد نظر -
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 ان کلیدي  ذي نفعجلب هماهنگی  -

 تدوین پیش نویس سیاست ها و برنامه  ها و الزامات   -

 کلان در حیطه مورد نظرتعیین اهداف  -

 به طور شماتیک ارایه شده است. 5شماره شکل این وظایف در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )در حوزه غیرواگیر( وظایف کمیته های  درگیر در تدوین نقشه جامع سلامت -5شکل شماره

 

 شورای راهبری دانشگاه

 تبیین  

چشم انداز 

و جهت 

 گیری  کلی

 

 تعیین 

اولویت ها 

)نقاط 

تمرکز( و 

مسایل 

 اصلی

 

تصویب 

پروژه 

بالاخص از 

منظر روش 

 شناسی

 

انتخاب 

اعضای  

 هاکارگروه

 

جلب 

مشارکت 

بین بخشی 

 لازم

 

بررسی و 

پایش 

پیشرفت 

 پروژه

 

تصویب  

نقشه 

جامع 

 سلامت

 

جلب 

همکاری 

مدیریت 

 استان

 

 کمیته دانشگاهی پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر

جمبعبندی  

نتایج 

عملکرد 

 کارگروهها

 
 

فراهم سازی 

بستر مناسب 

 اجرای

 برنامه های  

 کارگروه ها

 

ایجاد 

هماهنگی 

بین 

 کارگروهها

 

جلب هماهنگی 

بین  بخشی 

حوزه های 

 کارشناسی

 

نظارت و 

پایش 

عملکرد 

کارگروه های 

 مختلف

 

پیگیری 

انجام 

تکالیف سایر 

سازمانها و 

 ارگانها

 
 

تعیین عوامل 

اجتماعی 

موثر بر 

سلامت 

 استان

 

 تخصصیکارگروه های 

کارگروه 

پیشگیری و 

کنترل 

بیماری های 

قلبی 

 عروقی

 

کارگروه 

پیشگیری 

و کنترل 

بیماری 

 دیابت

 

کارگروه 

غذا و 

 دارو

 

کارگروه 

پیشگیری و 

کنترل 

سوانح و 

 حوادث

 

کارگروه 

پیشگیری 

و کنترل 

 سرطان

 

کارگروه 

پیشگیری و 

کنترل 

عوامل خطر 

مرتبط با 

 سبک زندگی

 

کارگروه 

تعاملات بین 

بخشی و 

عوامل خطر 

زیست 

 محیطی

 

کارگروه 

پایش و 

 ارزشیابی

 



  

 

 نقشه جامع سلامت

 استان اصفهان

28 

 

 

 

 

 

 

 
 

 فصل دوم: تحلیل موقعیت عمومی استان
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جمعیت و ساختار آن در استان اصفهان: 

یـن  امرکز ایران قـرار گرفتـه اسـت.    در  کیلومتر مربع 147429اصفهان با وسعت  استان

 19دقیقه عرض شـمالی خـط اسـتوا و     27درجه و  31دقیقه تا  13درجه و  34استان بین 

از  و قرار دارد نصف النهار گرینویچدقیقه طول شرقی از  31درجه و 55دقیقه تا  36درجه و 

کهگیلویـه و  و  فـارس هـاي   ؛ ازجنـوب بـه اسـتان   سـمنان و  قم، مرکزيهاي  شمال به استان

 اسـتان یـزد  و از شـرق بـه    چهارمحال و بختیـاري ، لرستانهاي  ؛ از غرب به استانبویراحمد

احتمـالاً از عصـر    اسـت. معتدل و خاکى حاصلخیز  داراي آب و هواییاصفهان  محدود است.

نـام    ساسانیان که سپاهیان )اسپهان( در دشت حاصلخیز اطراف شـهر گـرد آمدنـد بـه ایـن     

خوانده شده است. اصفهان از مراکز مهم صنعتى و تجارى ایران بوده، بـه دلیـل وجـود آثـار     

 ه هموطنـان و جهـانگردان قـرار   تاریخى و باستانى بسیار و فضاهاى طبیعى فراوان مورد توج

موجـود  و پتانسیل هاي  دیگر آن و به لحا  سوابق درخشان این شهر و تمام قابلیتهاي دارد

هجري شمسی آن را پایتخت فرهنگ و تمـدن کشـور ایـران     1388 باعث گردید تا در سال

 بنامند.

 23ومسـتقل )اصـفهان و کاشـان(     دولتـی  این استان داراي دو دانشـگاه علـوم پزشـکی   

بیـدگل از توابـع دانشـگاه    و  شهرستان هاي کاشـان و آران  باشد. می شهر 144و  شهرستان

 می باشند.علوم پزشکی کاشان 

تهیه شده براي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و منطقـه تحـت    نقشهشایان ذکر است که 

  شهرسـتان  22دانشـگاه علـوم پزشـکی اصـفهان در      تحت پوششجمعیت پوشش آن است. 

 (1نفر می باشند. )جدول شماره  3740724 مرکز بهداشت شهرستان( 23)و 

در  مـی باشـند.   ساکننفر(  161646819استان در شهرستان اصفهان ) بیشترین جمعیت

درصد جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصـفهان در منـاطق شـهري     14مجموع 

 زندگی می کنند.

 

 

 

 

 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B5%D9%81_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%87%D8%A7%D8%B1_%DA%AF%D8%B1%DB%8C%D9%86%D9%88%DB%8C%DA%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%82%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B3%D9%85%D9%86%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%81%D8%A7%D8%B1%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D9%87%DA%AF%DB%8C%D9%84%D9%88%DB%8C%D9%87_%D9%88_%D8%A8%D9%88%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D9%87%DA%AF%DB%8C%D9%84%D9%88%DB%8C%D9%87_%D9%88_%D8%A8%D9%88%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D9%87%DA%AF%DB%8C%D9%84%D9%88%DB%8C%D9%87_%D9%88_%D8%A8%D9%88%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%84%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%86%D9%87%D8%A7%D8%B1%D9%85%D8%AD%D8%A7%D9%84_%D9%88_%D8%A8%D8%AE%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DB%8C%D8%B2%D8%AF
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 آمار و شاخص های مهم سلامت:

 1331جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان اصفهان  -1جدول شماره 

 شهرستان
کل 

 جمعیت

جمعیت 

 شهری 

جمعیت 

 روستایی 

جمعیت 

 سیاری 

کل 

 خانوار

 خانوار

 شهری

 خانوار

 روستایی

 خانوار

 سیاری

 186 3913 8919 13018 412 10950 28914 40276 اردستان

 0 19657 202267 221924 0 63915 641646 705561 1اصفهان

 0 17815 214980 232723 0 57209 698049 755258 2اصفهان

 134 2477 32661 35272 404 8224 108345 116973 برخوار

بوئین 

 میاندشت
23179 14075 9104 0 7326 4379 2947 0 

 62 13093 8729 21884 162 41990 28803 70955 تیران وکرون

 24 5287 4475 9786 94 19065 15169 34328 چادگان

 0 1353 89899 91252 0 4660 300208 304868 خمینی شهر

 0 3667 6317 9984 0 10747 18758 29505 خوانسار

خور و 

 بیابانک
18113 14823 3290 0 5754 4567 1187 0 

 0 3514 70173 73687 0 11161 23865 35026 دهاقان

 83 8141 10428 18652 320 30078 35799 66197 سمیرم

شاهین شهر 

 ومیمه
198314 188683 9631 0 60232 56944 3288 0 

 0 4260 35945 40205 0 13077 124125 137202 شهرضا

 0 8445 7401 15846 0 27468 25145 52613 فریدن

 31 4469 6002 10502 198 16275 20148 36621 فریدون شهر

 0 24904 46685 71589 0 83246 156617 239863 فلاورجان

 0 5079 24555 29634 0 14383 76068 90451 گلپایگان

 0 72087 62215 134302 0 24509 215710 240219 لنجان

 0 7743 36899 44642 0 23635 118785 142420 مبارکه

 38 2159 9986 12183 65 5319 31951 37335 نائین

 0 7839 88913 96752 0 26143 297716 323859 نجف آباد

 298 2506 10529 13333 786 7299 33503 41588 نطنز

 856 160721 979964 1141541 2441 521378 3216905 3740724 جمع



   

 31 
 

 نقشه جامع سلامت

 استان اصفهان

31 

 1331تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان سال  توزیع فراوانی واحدهای -2جدول شماره 

ف
دی

ر
 

شبکه بهداشت و 

 درمان

جمعیت 

تحت 

 پوشش

ن 
ستا

هر
 ش

ت
اح

مس
ش 

وش
ت پ

تح

ع(
رب

ر م
مت

لو
کی

(
ن 

ستا
ز ا

رک
ا م

ه ت
صل

فا
 

 تعداد واحدهای زیر مجموعه

ها
تان

رس
ما

 بی
اد

عد
ت

ت 
اش

هد
ه ب

خان
 

ال
فع

 

ی
شت

دا
 به

اه
یگ

پا
 

ی
هر

 ش
ی

مان
در

ی 
شت

دا
 به

کز
مر

 

مرکز 

بهداشتی 

درمانی 

 روستایی

ی
وز

 ر
نه

شبا
ز 

رک
م

 

ته
تو

بی
ته 
تو

 بی
ن

دو
ب

 

 705561 1اصفهان  1
16251 

0 65 60 10 2 5 10 

0 
 1 4 2 15 66 11 0 755258 2اصفهان  2

  1 0 2 4 0 24 110 11611 40255 اردستان 1

  2 0 0 1 1 1 20 1162 116973 برخوار 4

  1 5 0 1 1 11 40 1551 50166 تیران و کرون 6

  1 0 6 2 1 21 116 1154 14121 چادگان 5

  1 0 0 14 11 2 6 156 104151 خمینی شهر 5

  0 1 2 2 2 14 166 142 21606 خوانسار 1

  2 0 1 1 0 10 400 11200 11111 خور و بیابانک 1

  0 0 2 1 1 10 100 1455 16025 دهاقان 10

  2 0 6 6 2 16 166 6224 66197 سمیرم 11

12 
شاهین شهر و 

 میمه
111114 6401 20 11 10 10 0 1 2  

  0 0 1 6 12 14 56 4651 115201 شهرضا 11

  0 6 4 1 1 25 140 1012 62511 فریدن 14

  1 2 1 1 1 25 110 2111 36621 فریدونشهر 16

  2 1 0 11 15 41 16 111 211151 فلاورجان 15



  

 

 نقشه جامع سلامت

 استان اصفهان

32 

ف
دی

ر
 

شبکه بهداشت و 
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 1505 10461 گلپایگان 15
 

110 22 1 6 0 2 0  

  4 6 0 12 11 21 16 1015 240211 لنجان 11

  5 1 0 5 1 11 66 1011 142420 مبارکه 11

  0 0 1 1 2 16 140 26020 15116 نائین 20

  2 2 1 14 11 11 26 4151 121161 نجف آباد 21

  0 0 2 4 2 12 126 1115 41611 نطنز 22

  1 0 4 1 2 22 150 1000 23179 بوئین میاندشت 21

  41 45 41 111 225 411 2250 101602 1540524 جمع 24

 

و گزارش معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی  جدول برگرفته از نظام ثبت*اطلاعات 

 است. اصفهان 

 

 

شاخص های مهم سلامت: 

داشـتن   از اجزاء لازم براي  تدوین یک برنامه صحیح، مؤثر و قابل اجرا،  در نظام سلامت، 

واقع  با مروري بر این اطلاعـات اسـت   باشد. در  ربوط به سلامت میمآمار و اطلاعات بنیادي 

کنند و با تجزیـه و تحلیـل ایـن     شان مهیّا میهای برنامه که برنامه ریزان، خود را براي تدوین

 اطلاعات بهترین گزینه ها را انتخاب می نمایند.  
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 شاخص های مرتبط با  سلامت در استان*-3ول شماره جد

 مرتبط باجمعیت و توزیع آن شاخص هاى
 105021km  مساحت

 1540524  جمعیت

 1/26 نظام ثبت -روستا جمعیت درصد

 1/54 نظام ثبت -شهرى درصدجمعیت

 22 نظام ثبت -شهرستان تعداد

 101 نظام ثبت -شهر تعداد

 .15 مرکز آمار ایران -جمعیت درصدرشدسالیانه

 5/12 ) مردان(  جمعیت سنی میانه

 1/12 )زنان( جمعیت سنی میانه

 64/1 1116 -نظام ثبت -سالیک از کمتر درصدجمعیت

 56/5 1116 -نظام ثبت -سال 6 از کمتر درصدجمعیت

 22/44 1116 -سرشماری نفوس و مسکن مرکز آمار ایران  –سال  10-61درصد جمعیت  

 6/22 1116 –سرشماری نفوس و مسکن مرکز آمار ایران  –سال  10-61درصد جمعیت مردان 

 51/21 1116 –سرشماری نفوس و مسکن مرکز آمار ایران  –سال  10-61درصد جمعیت زنان 

 14/1 1116 –سرشماری نفوس و مسکن مرکز آمار ایران  –سال  46-61درصد جمعیت زنان 

 54/10 1116 - رانینفوس و مسکن مرکز آمار ا سرشماری –سال و بالاتر  50سالمندان   تیدرصد جمع

 6/10   1116 -سرشماری نفوس و مسکن مرکز آمار ایران  –سال و بالاتر  50درصد جمعیت سالمندان  مرد 

 1/10 1116- رانینفوس و مسکن مرکز آمار ا سرشماری–سال و بالاتر  50زن سالمندان   تیدرصد جمع

 565/101 )در صد هزار( 1114 براساس اطلاعات نظا مثبت مرگ سال -سال 10-50میزان مرگ جمعیت 

 424/111 ()درصدهزار1114 براساس اطلاعات نظام ثبت مرگ سال -سال 10-50میزان مرگ جمعیت مردان 

 441/212 (درصد هزار) 1114 بر اساس اطلاعات نظام ثبت مرگ سال -سال 10-50میزان مرگ جمعیت زنان 

 1/16 1116 -مرکز آمار ایران -ساله همسردار10-41زنان  درصدجمعیت

 56/1 1116 -کلى بارورى میزان

 41/6 نفر هزار در خام مرگ میزان

 41/55  -مردان در تولد بدو در زندگى به امید

 46/51  -زنان در تولد بدو در زندگى به امید

 1/5 1116-نظام ثبت  -زنده تولد هزار ازاى بهمرگ نوزادان 

 2/10 1116-نظام ثبت  -زنده تولد هزار ازاى به شیرخواران مرگ

 1/12 1116-نظام ثبت  –زنده هزارتولد ازاى به سال 6زیر کودکان مرگ

 65/16 1116 -نظام مرگ استان  –درصدهزارتولدزنده مادر مرگ

 1/60 -درصد جمعیت مردان به کل جمعیت 
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 سلامت در استانشاخص های مرتبط با  -3ادامه جدول شماره 

 شاخصهاى مرتبط با جمعیت و توزیع آن
 101  - نسبت جنسی )مرد به زن(

 56/1  -درصد جمعیت افاغنه 

 1/1  -درصد جمعیت اتباع بیگانه

   -نرخ بیکاری

 بهداشتى اولیه مراقبتهاى به دسترسى شاخصهاى
 411 -نظام ثبت  -تعداد خانه های بهداشت

 111 -نظام ثبت  -درمانی شهریتعداد مرکز بهداشتی، 

 11 -نظام ثبت  -تعداد مرکز بهداشتی، درمانی روستایی

 211 -نظام ثبت  -تعداد پایگاه بهداشتی

 1 -نظام ثبت  -تعداد تسهیلات زایمانی

 15 -نظام ثبت  -شهرى بهداشتى اولیه مراقبتهاى درصدپوشش

 100 -ثبت نظام  -روستایى بهداشتى اولیه مراقبتهاى درصدپوشش

 درمانی -به خدمات تشخیصی دسترسى شاخصهاى
  -نظام ثبت -مرکز آموزشی درمانی

  -نظام ثبت  -بیمارستان درمانی

  -نظام ثبت  -داروخانه

  -نظام ثبت  -پایگاه اورژانس

  -نظام ثبت  -رادیولوژی

  -نظام ثبت  -CTتعداد مراکز

  -نظام ثبت  -MRIتعداد مراکز

  -نظام ثبت  -تعدادآزمایشگاه

  -نظام ثبت  -تعداد تخت فعال

  -نظام ثبت  -نسبت تخت فعال به جمعیت  )در هزار(

  -نظام ثبت  -نسبت تخت ویژه به جمعیت )در ده هزار(

  -نظام ثبت  -نسبت پزشک به جمعیت )در هزار( 

 شاخص های عملکردی خدمات بستری
  -نظام ثبت  -درصد اشغال تخت کل 

  -نظام ثبت  -متوسط طول اقامت بیماران در استان 

جدول برگرفته از نظام ثبت و گزارش دانشگاه علوم پزشـکی اصـفهان و آمـار    اطلاعات  *

 ارائه شده توسط مرکز آمار ایران است. 
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 های مهم سلامت استان اولویتتعیین 

ي مقابلـه   کند که براي آن گروه از مشکلات تندرستی برنامـه  محدودیت منابع ایجاب می

کنند و در نتیجه کاستن از ابعـاد مشـکل،    تهیه شود که بیشترین بار را بر جامعه تحمیل می

ي اثربخش، با بیشترین افزایش در سطح سـلامت جامعـه همـراه     از طریق اجراي یک برنامه

هـاي تندرسـتی    هاي گوناگونی براي دستیابی به اولویت ي اخیر روشها خواهد بود. طی دهه

اي بر اطلاعات ابتلا و مـرگ اسـتوار اسـت.     به کار گرفته شده است که تمامی آن ها به گونه

ي بار بیماري براي بیماري هاي مختلف که توسط سازمان جهانی بهداشـت هـم بـه     محاسبه

هاي سلامت استان قرار گرفت  اولویتتخاب کشورهاي عضو توصیه شده است معیار اصلی ان

هاي سلامت اسـتان بـه    اولویتروند اجرایی طی شده،  طبققبلا نیز ذکر شد و همانطور که 

 تعیین گردیدند:شرح ذیل 

 

 پیشگیري و کنترل بیماري هاي قلبی عروقی  -الف

 حوادث عمدي و غیرعمدي و کنترل پیشگیري -ب

 ي شایع منطقه سرطان ها و کنترل پیشگیري -ج

 (1)پري ناتال بیماري هاي حول و حوش تولدعوارض و کنترل پیشگیري  -د

 پیشگیري و کنترل بیماري هاي روانی و اختلال رفتاري  -ه

 دوران سالمندي  بیماري هايعوارض و  کنترلپیشگیري و  -و

 پیشگیري از بیماریها و حوادث شغلی   _ز

ها تحت عنوان یک برنامه در نظر گرفته شد و اهداف و راهبردهاي  اولویتهر یک از این 

 است: ذکر شدهدر ادامه که  هالادستی تنظیم شدببا استفاده از اسناد  سال( 15) براي کلی

 

 

 

                                                           
1
Perinatal 
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 کنترل عوامل خطر بیماریهای غیرواگیر و پیشگیری -الف

 استراتژی های کلی برنامه اهداف برنامه

 ٪10حداقل-1

کاهش نسبی در 

 مصرف الکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

از  ٪10کاهش  -2

شیوع  میزان

فعالیت بدنی 

 ناکافی

 

 

 

 

 

 

 

 

  رویکرد جامعه-)رویکرد مدرسه الکلآموزش عموم مردم  درخصوص عوارض مصرف-

 رویکرد کارکنان(

   مراقبین سلامت و –برگزاری دوره های آموزشی جهت کارکنان )پزشکان خانواده

روانشناسان شاغل در حیطه معاونت بهداشتی( درخصوص مشاوره کاهش مصرف 

 % پزشکان و مراقبین سلامت ملزم  به گذراندن دوره جامع26الکل، )سالانه دست کم 

 یادگیری غیر واگیر می باشند(

 ارجاع کلیه  افراد شناسایی شده  مصرف کننده  الکل از طریق پزشک خانواده و 

 ارائه خدمات مشاوره و ارجاع به کلینیک های درمان سرپایی و مراقبین سلامت و

 بستری ترک الکل تحت پوشش معاونت درمان ) سالیانه ( 

 مراکز خدمات  جامع سلامت درخصوص  کارشناس روانشناسی در ٪100توانمند سازی

 ارائه مشاوره ترک الکل ) بطور مستمر ( 

  زمینه کاهش آسیب در موارد مصرف الکل در کارکنان مراکز گذری در٪100آموزش 

 زمینه مفاهیم کاهش آسیب در مصرف کنندگان الکل ) سالیانه (

  در زمینه کاهش آسیب در موارد مصرف  مراجعه کنندگان به مراکز گذری ٪100آموزش

 الکل زمینه کاهش آسیب در مصرف کنندگان الکل ) سالیانه (

 آموزش به عامه مردم از طریق دانش  تقویت شبکه سفیران سلامت به منظور ترویج و

 آموزان مدارس  منتخب دوره دوم آموزش متوسطه

 رویکرد -حور)رویکرد مدرسه م آموزش عامه مردم درخصوص خطرات کم تحرکی

 رویکرد کارکنان محور(-جامعه محور

  کارشناسان( درخصوص شیوه –برگزاری دوره های آموزشی جهت کارکنان )پزشکان

طریق گذراندن دوره یادگیری  از فعالیت بدنی تخصصی در گروه های مختلف

 الکترونیکی 

  افراد توسط ارائه مشاوره به این  افراد با میزان تحرک بدنی ناکافی و ٪40شناسایی

 تیم سلامت ) سالیانه (

  تقویت شبکه سفیران سلامت به منظور ترویج وآموزش به عامه مردم از طریق دانش

 آموزان مدارس منتخب متوسطه دوره دوم

  استفاده از تمامی کانال های ارتباطی موجود برای ترویج تعامل و حمایت از تغییر

 گروهها  رفتار به منظور افزایش فعالیت بدنی در کلیه

  استقرار کارشناس تربیت بدنی در حوزه معاونت بهداشتی به منظور هماهنگی 

 برنامه های فعالیت بدنی

  همکاری مستمر در راه اندازی و عملیاتی نمودن طرح های افزایش فعالیت بدنی

 کارکنان در طول ساعات کاری )چند دقیقه در هر ساعت ( 

 اری، آموزش و پرورش و ......(  به منظور )شهرد رایزنی با  نهاد های برون بخشی

 افزایش میزان  فعالیت بدنی گروههای مختلف جامعه 
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 استراتژی های کلی برنامه اهداف برنامه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کاهش 10٪ -1

نسبی در متوسط 

 مصرف نمک

 

 

 

 

 

کاهش  10٪ -4

نسبی در  شیوع 

استعمال دخانیات  

در افراد بالاتر از 

 سال 16

 
 

 

 ،آموزش در خصوص مضرات مصرف نمک زیاد در گروه های مختلف )دانش آموزان 

 زنان خانه دار،کارکنان و...(

 آموزش درخصوص روش های کم کردن مصرف نمک توسط افراد 

  ) برگزاری جشنواره های غذایی سالم به منظور تبلیغ مصرف کمتر نمک ) سالیانه 

  معرفی  برند های سلامت با تکیه برمصرف کم نمک و اعطا به واحد های صنفی که به

 بیرون برها( -)رستورانها صورت سنتی تولید مواد غذایی دارند

  در سطح جامعه )به شکل برنامه ریزی در جهت تولید نان با میزان نمک استاندارد

 فراگیر تمام نانوایی ها

  زنان خانه دار تحت مراقبت در خصوص لزوم استفاده از محصولات  ٪100آموزش

 غذایی دارای پروانه بهداشتی ) سالیانه (

 سنتی همکار از  برنامه ریزی در جهت برچسب دار نمودن محصولات غذایی صنفی و

 نظر وجود میزان نمک

 بر میزان نمک موجود درمحصولات صنفی وسنتی منتخب به  ایجاد چرخه نظارت

 دارو تدوین می کند کمک معاونت غذا ودارو طبق استانداردهایی که معاونت غذا و

 سوم  آموزش عموم مردم در زمینه زیانهای مصرف دخانیات و دود دسته دوم و

 رویکردکارکنان(-رویکردجامعه–)رویکرد مدرسه 

 دخانیات و ارجاع جهت  ترک دخانیات از طریق مراقبین  شناسایی افراد مصرف کننده

 بهورزان( –سلامت 

 همکاری در تدوین دستورالعمل مشاوره ترک دخانیات جهت سطح اول )کارشناسان- 

 (پزشکان خانواده - مراقبین سلامت - بهورزان

 راه اندازی کلینیک های ترک دخانیات دراستان 

  ارجاع افراد متقاضی ترک دخانیات به کلینیک های ترک دخانیات 

  همکاری باNGO  های فعال در این زمینه 

 اجرای برنامه نظارت جهت پایش اجرای برنامه در سطح یک تدوین و 

 های مختلف از بین دانش  راه اندازی شبکه سفیران سلامت به منظور آموزش گروه

 آموزان مدارس پرخطر 

 عرضه غیر مجاز  برخورد با مراکز قانون جامع دخانیات و اجرای بهینه 

   با  محله و... - کوچه–برنامه ریزی ، حمایت و اجرای طرح های پارک عاری از دخانیات

 همکاری  سازمانهای برون بخشی 

  برنامه ریزی واجرای طرح پارک های عاری از قلیان با همکاری  سازمان های برون

 بخشی

  سازمان های مردم نهاد در زمینه تحقق اهداف برنامهجلب حمایت صنوف و 
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 بیماری های قلب و عروق و کنترلپیشگیری  -ب

 استراتژی های کلی برنامه اهداف برنامه

کاهش مرگ زودرس ناشی از بیماری های  -1

 درصد 10قلبی و عروقی به میزان 

کاهش شیوع بیماری های ایسکمیک قلبی -2

 درصد  10عروقی حداقل به میزان 

 10کاهش نسبی شیوع فشارخون به میزان  -1

 درصد

افزایش کنترل بیماران فشارخون شناسایی  -4

درصد  سالیانه نسبت به سال  10شده به میزان 

 پایه

کاهش میزان مرگ ناشی از سکته های قلبی -6

قلبی نسبت به وضع تا یک ماه پس از حمله 

 موجود

درصد در شیوع اختلال چربیهای  16کاهش  -5

 خون بر اساس سال پایه 

درصدی غربالگری و تشخیص زود  10افزایش -5

 هنگام بیماریهای ایسکمیک قلبی عروقی

درصدی مراقبت بیماران  50افزایش پوشش  -1

 ایسکمیک قلبی عروقی

درصدی ناتوانی ناشی از  40کاهش شیوع  -1

 ماری های ایسکمیک قلبی عروقی بی

افزایش در متوسط سن مرگ ومیر به علت  -10

 بیماری های قلبی عروقی

 50دریافت دارو درمانی و مشاوره حداقل در  -11

درصد از افراد واجد شرایط به منظور پیشگیری از 

 حملات قلبی و سکته های مغزی

کاهش میزان آلاینده ها ی مهم هوا )شامل  -12

گوگرد، اکسیدهای نیتروژن، ذرات  دی اکسید

 60معلق، منوکسید کربن و ازن( حداقل به میزان

 درصد سال پایه تا پایان برنامه 

 بسته یفضاها در هوا یآلودگ میزان کاهش-11

 پایان تا پایه سال درصد16 میزان به حداقل

 برنامه

 

 اجرای برنامه غربالگری استاندارد بیماران قلبی عروقی  -1

-توانمندسازی مدیران و کارکنان نظام سلامت در زمینه فناوری -2

 های مدیریت، برنامه ریزی آموزشی، علوم پژوهش

 تقویت برنامه های آموزشی و بازآموزی کارکنان  -1

 تقویت و توسعه آموزش های جامعه -4

 جلب حمایت سازمان ها و ارگان ها در زمینه تحقق اهداف برنامه -6

وف و سازمان های مردم نهاد در زمینه تحقق جلب حمایت صن -5

 اهداف برنامه

 تقویت برنامه پزشک خانواده -5

 (ITاستقرار و ارتقا نظام فناوری اطلاعات ) -1

 استقرار و ارتقاحاکمیت بالینی در اورژانس ها و مراکز درمانی  -1

 ساماندهی و بهبود نظام ارجاع -10

های بالینی و بسته استاندارد توسعه کاربری و استفاده از رهنمود -11

 خدمات مبتنی بر شواهد بومی 

توسعه ارزیابی فناوری های سلامت مرتبط با بیماران قلبی  -12

 عروقی 

 ظرفیت سازی وتامین نیروی انسانی متخصص مجرب -11

 توسعه ایمنی بیماران در مراکز درمانی -14

راکز ارتقای استانداردهای اعتباربخشی و رتبه بندی در م -16

 درمانی

گنجاندن اولویت بیماری های قلبی عروقی و دیابت  در دستور -11

 کار کارگروه سلامت و امنیت غذایی

 ایجاد کارگروه استانی بیماری های قلبی عروقی و دیابت -20

ایجاد تیم های فنی مشترک بین دانشگاه علوم پزشکی و دیگر  -21

 سازمان های درگیر

 مشترکبرنامه ریزی اقدام  -22

 تامین مالی پایدار طرح ها  -21

 بهبود کیفیت مراقبت های بهداشتی -24

 اجرای برنامه های خود مراقبتی در همه حیطه ها  -26

اجرای برنامه استاندارد غربالگری و خطرسنجی قلبی عروقی و  -25

 غربالگری دیابت 

 مراقبت بیماری ها و عوامل خطر -25
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 پیشگیری و کنترل دیابت-ج

 استراتژی های کلی برنامه اهداف برنامه

 % خطر مرگ زودرس ناشی از دیابت26کاهش -1

 ثابت نگهداشتن میزان شیوع دیابت-2

کاهش نسبی در مصرف قندهای ساده به -1

 درصد 10میزان 

کاهش نسبی در تولید فرآورده های دارای -4

 درصد 16قندهای ساده به میزان 

دیابت به میزان  شناسایی افراد مبتلا به پره -6

 درصد 56

 56مراقبت افراد مبتلا به پره دیابت به میزان  -5

 درصد

ارتقای آگاهی، نگرش و عملکرد مردم اصفهان  -5

 درصد.  10در زمینه پیشگیری از دیابت به میزان 

شناسایی مبتلایان به دیابت در جمعیت تحت  -1

 درصد 56پوشش به میزان 

 56ه میزان مراقبت بیماران تحت پوشش ب -1

 درصد 

شناسایی عوارض دیابت بیماران دیابتی به  -10

 درصد 56میزان 

% دسترسی به تکنولوژی ها و داروهای 10 - 11

اساسی قابل فراهمی شامل داروهای ژنریک مورد 

نیاز برای درمان دیابت در بخش های خصوصی و 

 دولتی 

 
 
 

 

 تیاجرای برنامه غربالگری استاندارد بیماران دیاب  -1

 سددازی مدددیران و کارکنددان نظددام سددلامت در زمیندده  توانمنددد -2

 فناوری های مدیریت، برنامه ریزی آموزشی، علوم پژوهش

 تقویت برنامه های آموزشی و بازآموزی کارکنان -1

 تقویت و توسعه آموزش های جامعه -4

 جلب حمایت سازمان ها و ارگان ها در زمینه تحقق اهداف برنامه -6

حمایت صنوف و سازمان های مردم نهاد در زمینده تحقدق   جلب  -5

 اهداف برنامه

 تقویت برنامه پزشک خانواده-5

 (ITنظام فناوری اطلاعات ) ارتقایاستقرار و  -1

 حاکمیت بالینی در اورژانس ها و مراکز درمانی ارتقایاستقرار و  -1

 ساماندهی و بهبود نظام ارجاع -10

توسعه کاربری و استفاده از رهنمودهای بالینی و بسته استاندارد  -11

 خدمات مبتنی بر شواهد بومی 

 توسعه ارزیابی  فناوری های سلامت مرتبط با بیماران دیابتی  -12

 ظرفیت سازی وتامین نیروی انسانی متخصص مجرب -11

 توسعه ایمنی بیماران در مراکز درمانی -14

ردهای اعتباربخشی و رتبده بنددی در مراکدز    استانداارتقای  -16

 درمانی

گنجاندن اولویت بیماری های دیابدت  در دسدتور کدار کدارگروه     -15

 سلامت و امنیت غذایی

 ایجاد کارگروه استانی بیماری دیابت-15

ایجاد تیم های فنی مشترک بین دانشگاه علوم پزشکی و دیگدر  -11

 سازمان های درگیر

 شترکبرنامه ریزی اقدام م -11

 تامین مالی پایدار طرح ها  -20

 بهبود کیفیت مراقبت های بهداشتی -21

 اجرای برنامه های خود مراقبتی در همه حیطه ها -22

 مراقبت بیماری ها و عوامل خطر -21
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 حوادث عمدی و غیرعمدی وکنترلپیشگیری  -د

 استراتژی های کلی برنامه اهداف برنامه

در  26کاهش میزان وقوع حوادث به میزان -1

 صد تا پایان برنامه

کاهش میزان مرگ ناشی از حوادث ترافیکی -2

 در صد تا پایان برنامه 20به میزان 

کاهش مرگ و میر ناشی از حوادث  -6

درصد سال پایه  10غیرعمدی حداقل به میزان 

 تا پایان برنامه

ه افزایش دسترسی مردم )شهر و روستا( ب -5

دمات فوریت های پیش بیمارستانی به میزان خ

 درصد   11

 اجرای برنامه جامعه ایمن -1

های فناوریتوانمندسازی مدیران و کارکنان نظام سلامت در زمینه  -2

 مدیریت، برنامه ریزی آموزشی، علوم پژوهش 

 تقویت برنامه های آموزشی و بازآموزی کارکنان  -1

 جامعهتقویت و توسعه آموزش های  -4

 جلب حمایت سازمان ها و ارگان ها در زمینه تحقق اهداف برنامه -6

جلب حمایت صنوف و سازمان های مردم نهاد در زمینه تحقق  -5

 اهداف برنامه

 تقویت برنامه پزشک خانواده-5

 (ITاطلاعات ) فناوریاستقرار نظام  -1

 کیفیت خدمات فوریت های پیش بیمارستانی  ارتقای-1

 استقرار حاکمیت بالینی در اورژانس ها و مراکز درمانی  -10

 استقرار تروما سیستم در استان -11

 سامان دهی و بهبود نظام ارجاع -12

توسعه کاربری و استفاده از رهنمودهای بالینی و بسته استاندارد  -11

 خدمات مبتنی بر شواهد بومی 

 های سلامت  فناوریتوسعه ارزیابی    -14

 رفیت سازی و تامین نیروی انسانی متخصص، مجربظ -16
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 شایع منطقه سرطان های و کنترل پیشگیری -ه

 استراتژی های کلی برنامه اهداف برنامه

سطح آگداهی جامعده و ارائده دهنددگان      ارتقای -1

پیشدگیری و تشدخیص   خدمات سلامت در خصوص 

 زودرس سرطان 

 استاننظام ثبت موارد سرطانی در  ارتقای -2

 منتخدب  یسدرطانها  زودهنگدام  کشف شیافزا -1

 )پستان، روده بزرگ، دهانه رحم( 

افددزایش دسترسددی و بهددره مندددی از خدددمات  -4

 تشخیص، درمان و تسکینی سرطان

فرآیندهای ارائه خدمت به بیماران مبدتلا   ارتقای -6

 به سرطان

کاهش باقیمانده مواد شیمیایی )سدموم آفدات   -5

 درو آلودگی قارچی  تتراسیکلین(نباتی، هورمون و 

درصدد   10فرآورده های غذایی به میدزان حدداقل   

 سال پایه تا پایان برنامه

کاهش میزان آلاینده های فیزیکی شدیمیایی و  -5

 20آشدامیدنی حدداقل بده میدزان     بیولوژیک آب 

سال پایده تدا پایدان برنامده بدا توجده بده        درصد 

 WHOهای گایدلاین

کاهش میزان آلایندده هدای خداک )فیزیکدی،     -1

درصدد   40شیمیایی و بیولوژیک( حداقل به میزان 

 WHOتا پایان برنامه با توجه به گایدلاین های 

کاهش میزان آلاینده ها ی مهم هوا )شامل دی  -1

اکسید گوگرد، اکسیدهای نیتدروژن، ذرات معلدق،   

درصدد    60منوکسید کربن و ازن( حداقل به میزان

 ل پایه تا پایان برنامهسا

حمایدت طلبدی و بازاریدابی     همکاری های بین سدازمانی و  -1

 اجتماعی

 از پیشدگیری  مدورد  در عمدومی  فرهند   و آگاهی ارتقای -2

 ها سرطان

 توانمندسازی ارائه دهندگان خدمات  -1

 استانداردسازی خدمات سرطان    -4

 توسعه زیرساخت های کنترل سرطان -6

 انسانی در سطوح مختلف مدیریت منابع -5

جذب منابع مالی و سرمایه در بخدش درمدان و تحقیقدات     -5

 سرطان

جلب حمایت صنوف و سازمان های مردم نهداد در زمینده    -1

 تحقق اهداف برنامه
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 حول و حوش تولدعوارض و بیماری های پیشگیری و کنترل  -و

 استراتژی های کلی برنامه اهداف برنامه

 کاهش مرگ مادران باردار  -1

 کاهش موربیدیتی در بارداری  -2

 پوشش خدمات مادران باردار  شافزای -1

 یو فرزندآور یسلامت بارور ارتقای -4

 نوزادان  رمی و مرگ کاهش -6

 سال   6 ریکودکان ز ریکاهش مرگ و م -5

 رشد و تکامل کودکان  ارتقای -5

 

 

سلامت مادران  افتهیادغام  یمراقبت هاتقویت برنامه  -1

 ( IMPACیمارستانی)خارج ب

( در IMPACسرپایی ) توسعه برنامه مراقبت های استاندارد -2

 بخش خصوصی

 یمرگ مادر ینظام کشور اجرای -1

و راه  مانیزا یبرا یآمادگ یکلاس ها ارتقایتقویت و  -4

 تیفیدوستدار مادر به منظور بهبود ک یها مارستانیب یانداز

 مانیو زا ییخدمات ماما

شناسایی مادران باردار پرخطر و اجرای فرایند ارجاع و  -6

 پیگیری مادر باردار پرخطر در سیستم دولتی و خصوصی

 2.1از  شیاستان به ب یکل یشاخص بارور شیافزا -5

 یآموزش و مشاوره فرزندآور یو کم یفیبهبود ک -5

 تیدر ارتباط با سلامت و جمع یدانش عموم ارتقای  -1

 هنگام و پس از ازدواج یآموزش ها ارتقایو تیتقو -1

 یاز نابارور یریشگیپ نهیدر زم یعموم یآگاه شیافزا -10

بر  دیبا تاک یسالم/ نابارور یبه خدمات بارور یدسترس -11

 به موقع وبا فاصله مناسب یفرزندآور

در  یو درون بخش یبخش نیب یها یهماهنگ تتقوی -12

 سلامت کودکان یراستا

 کودکان   یرشد، تکامل و غربالگر یبرنامه ها یسامانده -11

بهبود  یدر راستا یابیو ارزش شیبرنامه پا یسامانده -14

 خدمات  تیفیک
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43 

 پیشگیری و کنترل عوارض و بیماری های دوران سالمندی   -ز

 استراتژی های کلی برنامه اهداف برنامه

افزایش پوشش مراقبت  بر اساس بسته خدمات  -1

 % سدالمندان 50نوین سلامت سدالمندان حدداقل   

 مستقل

% سالمندان ناتوان ) مراقبت 20پوشش حداقل  -2

 در منزل (

 بهبود شیوه زندگی سالم -1

 راه اندازی فضاهای دوستدار سالمند   -4

 

 یو جامع سالمند افتهیادغام  یمراقبتها تیتقو -1

 و بهبود نظام ارجاع یدهسامان -2

 اجرای پروتکل مراقبت در منزل-1

 کارکنان و پزشکان یو بازآموز یآموزش یبرنامه ها تیتقو-4

 سازمان ها و ارگان ها   تیها و جلب حما یهماهنگ-6

هماهنگی درون سازمانی و تقویت کمیته راهبردی سدلامت  -5

 سالمندان

 مردم نهاد  یسازمان ها تیحما جلب-5

 طب سالمندان یعلم تهیکم تیتقو-1

 یمنابع مال نیاداره سالمندان در تام یهمکار جلب-1

به منظدور بهبدود رفتدار     آموزش شیوه زندگی سالم تقویت-10

 سالمندان

 یشبانه روز یمراقبت از سالمندان در مراکز نگهدار تیتقو-11

 یکاربرد یها پژوهش تیتقو-12

 بیماری های روانی و اختلالات رفتاری و کنترلپیشگیری  -ز

 استراتژی های کلی برنامه اهداف برنامه

در جامعه حداکثر  اختلالات خلقیکاهش شیوع -1

 تا پایان برنامهسال پایه  درصد  6به میزان 

)شهر( به خدمات  دسترسی مردمافزایش  -2

 درصد سال پایه 56سلامت روان به میزان 

 روان به میزان سلامتبهبود کیفیت خدمات  -1

 درصد سال پایه تا پایان برنامه 1سالانه 

روان با  سلامتافزایش دسترسی به مراقبت های  -4

 ظرفیت تخت های روان پزشکی در ارتقای

تخت های  درصد 10بیمارستان ها به میزان حداقل  

 فعال مراکز درمانی 

 

 ت روان در مناطق شهریسلامتوسعه برنامه -1

 روان در مناطق روستایی سلامتتقویت برنامه ادغام -2

راه اندازی مراکز ارائه خددمات مشداوره و پیشدگیری در    -1

 مناطق شهری و روستایی

 توسعه خدمات سلامت روان در بخش خصوصی -4

و کارکنان نظدام سدلامت در زمینده     مدیران توانمندسازی -6

 های مدیریت، برنامه ریزی آموزشی،علوم پژوهش  فناوری

 تقویت برنامه های آموزشی و بازآموزی کارکنان -5

 تقویت و توسعه آموزش های جامعه-5

 برنامهاهداف  تحقق درزمینه هاارگان و هاسازمان حمایتجلب-1

جلب حمایت صنوف و سازمان های مردم نهداد در زمینده    -1

 تحقق اهداف برنامه

 تقویت برنامه پزشک خانواده-10

 (ITاطلاعات ) فناوریاستقرار نظام  -11

 استقرار حاکمیت بالینی در مراکز درمانی -12

توسعه کاربری و استفاده از رهنمودهدای بدالینی و بسدته     -11

 استاندارد خدمات مبتنی بر شواهد بومی 

 ظرفیت سازی و تامین نیروی انسانی متخصص مجرب -14



  

 

 نقشه جامع سلامت

 استان اصفهان

44 

 ـ  چشـم انـداز    نقشـه ه ایـن کـه اهـداف پیشـگفت، بـر اسـاس گسـتره زمـانی         با توجه ب

پنج ساله تهیه می شود و این  نقشه راهبراي تحقق اهداف، سه تدوین شده است،  ساله( 15)

و در حوزه هاي مختلف به برنامه هـاي عملیـاتی تبـدیل شـده     هر یک برنامه هاي راهبردي 

هاي  نقشـه سـلامت    اولویت) برنامه هاي راهبردياین مجموعه، پیوست در  .اجرا می گردند

 پنج ساله اول آورده شده است. استان( در 

پایش برنامه ها در حین اجراي هر برنامه توسط کارگروه سلامت و امنیت غذایی اسـتان  

 ماه یکبار به همه اعضاي کارگروه گزارش می گردد. 3نتایج آن به صورت  انجام و

ا نیز در پایان هر برنامه یک سـاله کـه تحـت عنـوان برنامـه      همچنین ارزشیابی برنامه ه

سـال   5تیـز در پایـان هـر     نقشه راهاجرایی عملیاتی مشخص می شود انجام و ارشیابی کل 

توسط کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان انجام و نتـایج آن بـه همـه اعضـاي کـارگروه      

 گزارش می گردد

 

استان سازمان های مسئول و درگیر در سلامت 

سلامت به شدت تحت تاثیر عوامل اقتصادي و اجتماعی اسـت و متغیرهـاي اقتصـادي و    

 اجتماعی متفاوتی به صورت مسـتقیم و غیرمسـتقیم سـلامت مـردم را تحـت الشـعاع قـرار        

مد، شغل، تحصیلات و ... آمی دهند. به عنوان مثال وجود نابرابري هاي گسترده در توزیع در

 منجـر بـه بـروز فقـر و ایجـاد شـکاف بیشـتر طبقـات جامعـه شـود، بلکـه           نه تنها می تواند 

اکثر عوامل ایجادکننـده  می تواند بر روي سلامت افراد و سلامت کل جامعه تاثیرگذار باشد. 

بی عدالتی ها در سلامت در بخش هاي مختلف اجتماعی پراکنده می باشـند. بنـابراین لازم   

اي مـرتبط توجـه شـود و تـاثیرات احتمـالی      ي ها به همه بخش هگذارسیاست است که در

آسیب پذیرترین گروه ها در اجتماع، ارزیابی گردد و سـپس بـر    سیاست هاي آنها بر سلامت

 گردند. اساس آن، سیاست ها و برنامه ها هماهنگ

اتخاذ رویکرد عوامل اجتماعی تعیین کننده سـلامت بـه منظـور کـاهش     به همین دلیل 

دالت در سلامت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عارتقایتفاوت هاي سلامت و 

 اعلام شده از سوي مقام محترم وزارت مد نظر قرار گرفته است. اولویتعنوان یکی از پنج 

ده، وزارت هـا و نهادهـاي   ـازمانی تعریـف ش ـ ـاس رسالت هـاي س ـ ـق قانون و بر اسـطب

نظیـر وزارت بهداشـت، درمـان و    ) تقیم در امر سلامت دخالت دارنـد ـمتفاوتی به صورت مس
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آموزش پزشکی، شوراي عالی سلامت و امنیت غـذایی و شـوراي سـلامت و امنیـت غـذایی      

بعضـی از ایـن    .(«ره» ، وزارت رفاه، سازمان بهزیستی، کمیته امـداد امـام خمینـی   استان ها

گـروه  . ي عمل می کنند و برخی عمـدتا نقـش اجرایـی دارنـد    گذارسیاست نهادها در جهت 

سلامت به عنوان مهم تـرین راهبـرد   ارتقاي که  سازمان ها وجود دارندنهادها و دومی نیز از 

سـلامت عمـوم مـردم     ارتقـاي  آنها مطرح نیست ولیکن در جهت تحقق عدالت اجتمـاعی و  

 موزش و پرورش و ...آ، نقش دارند نظیر رسانه هاي عمومی

و در سترش همکاري هاي بین بخشـی  و گ به منظور هماهنگ نمودن فعالیت این نهادها

اجرایی نمودن مصوبات شوراي عالی سـلامت و امنیـت غـذایی و نیـز اتخـاذ تـدابیر        راستاي

مناسب، سیاست ها و راهبردها در سطح استان در قلمرو سـلامت همگـانی و امنیـت غـذا و     

 کیلتغذیه، کارگروه سلامت و امنیـت غـذایی بـا حضـور نماینـدگان سـازمانها و ادارات تش ـ      

امکـان سـنجی اجـراي     ،با هدف کمک بـه  انتخـاب سیاسـت هـا، راهبردهـا      لذا می گردد. 

تحلیـل ذي نفعـان    ،تسهیل اجراي برنامه ها و جلـب حمایـت ذینفعـان    ، راهبردها در آینده

انجام گرفت. در ابتدا کلیه ذینفعان سلامت  استان شناسایی گردیدنـد. بـه منظـور شـناخت     

 .  رتبه بندي شدنداز دیدگاه اعضاي کمیته تلفیق  ذینفعان کلیدي، ذینفعان

د. پـس از انجـام تحلیـل، ذینفعـان     گردیتحلیل سطح نفوذ و تاثیر ذینفعان انجام سپس 

 ذي نفـع در تحقـق اهـداف     . انتخاب هـا بـر اسـاس سـطح تعهـد     ندمشخص شد دار اولویت

 و سطح تاثیر بالاتر صورت گرفت.   هابرنامه

سلامت جهت گیري رو به آینـده دارد،  بـا اسـتفاده از مـاتریس     توجه به این که نقشه با 

بـا اسـتفاده از    .ه شـد ـآن ها مقایس ده با موقعیت فعلیـمیدان نیرو، موقعیت ذینفعان در آین

یک از ذي نفعان کلیـدي   ارکت هرـروش و مرحله مش ،در برنامه ریزي ،نتایج این تحلیل ها

 به کار گرفته شد.  

 ـ   8در جدول   ه نتـایج تحلیـل ذي نفعـان، ادارات و سـازمان هـاي درگیـر در       بـا توجـه ب

دار اولویتبرنامه هاي انتظارات  ،در ادامه. نددار سلامت مشخص گردیده ا اولویتبرنامه هاي 

 .ه اندو به تفکیک برنامه ها فهرست شد همشخص گردیداز سازمان هاي ذي ربط سلامت 
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 سازمان ها و نهادهای عضو کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان و - 8شماره جدول 

 ارتباط با برنامه های اولویت دار سلامت

 سازمان / اداره
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         استانداری

         مرکز مدیریت بحران استان
         پزشکی اصفهاندانشگاه علوم 

         دادگستری استان
         فرماندهی  سپاه صاحب الزمان )عج(

         فرماندهی انتظامی استان اصفهان 
         شورای اسلامی استان

         شورای اسلامی شهر اصفهان
         شهرداری اصفهان

         اصفهان فرمانداری
         سازمان بهزیستی استان

         صدا و سیمای مرکز اصفهان
         بیمه سلامت استان 

         اداره کل ورزش و جوانان
         صنعت نفت اصفهان

بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح 

 استان اصفهان 
  

 
   

 
 

         اداره کل دخانیات استان 
سازمان میراث فرهنگی، صنایع 

 دستی و گردشگری استان 

 
 

 
   

 
 

مدیریت درمان سازمان تأمین 

 اجتماعی استان
  

 
     

اداره کل حفاظت محیط زیست 

 استان
  

 
   

 
 

         اداره کل آموزش و پرورش استان
         نوسازی مدارس استاناداره کل 

         شرکت آب منطقه ای استان
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         سازمان آب و فاضلاب استان
شرکت آب و فاضلاب روستایی 

 استان

 
 

 
   

 
 

         کمیته امداد امام خمینی )ره(
         سازمان نظام پزشکی استان
         اداره کل پزشکی قانونی استان
         جمعیت هلال احمر استان

         سازمان جهاد کشاورزی استان
پشتیبانی امور دام جهاد کشاورزی 

 استان

 
 

 
   

 
 

سازمان نظام مهندسی کشاورزی و 

 منابع طبیعی استان     
  

 
   

 
 

مرکز تحقیقات کشاورزی و منابع 

 طبیعی استان
  

 
   

 
 

         دامپزشکی استانسازمان 
         بنیاد شهید و امور ایثارگران استان
اداره کل استاندارد و تحقیقات 

 صنعتی استان
      

 
 

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم 

 پزشکی کاشان
      

 
 

سازمان صنعت، معدن و تجارت 

 استان 
      

 
 

         مجمع بیماری های خاص
         مجمع خیریه های درمانی استانی
         سازمان بسیج جامعه پزشکی استان

         اداره کل امور بانوان و خانواده
         اداره کل هواشناسی استان

         اداره کل تبلیغات اسلامی استان

         مدیریت امور عشایر استان
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         شرکت مخابرات استان
         شرکت برق منطقه ای استان

         اداره کل فرهن  و ارشاد اسلامی
         دانشگاه هنر

         دانشگاه اصفهان
         اداره کل راه و شهر سازی استان
اداره کل حمل و نقل و پایانه های 

 استان
      

 
 

اداره کل کتابخانه های عمومی 

 استان
      

 
 

         اداره کل ثبت احوال استان
اداره کل زندانها و امور تربیتی 

 استان
      

 
 

         شرکت گاز استان
شرکت غله و خدمات بازرگانی 

 اصفهان 10منطقه 
      

 
 

 سازمان بازرسی استان

 
      

 
 

آزمایشگاه فنی و مکانیک خاک 

 استان
 

 
 

   
 

 

         نهضت سوادآموزی استان
         شرکت شهرک های صنعتی استان

 

 .موجود است فهرست انتظارات از سایر ادارات و سازمان ها در پیوستشایان ذکر است که 
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فصل سوم: چالش های نظام سلامت استان 

 استان
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 اهم چالش ها و راهکارها در مسیر تحول نظام سلامت استان 

نظام سلامت به مجموعه اي از منابع، مدیریت، هزینه کرد و سازماندهی اطلاق می شـود  

که به ارایه خدمات سلامتی به جامعه منجر می شود. از منظري دیگر کلیه فعالیـت هـایی را   

 سلامت جامعه انجام می گردد.   ، حفظ و برقراري ارتقايشامل می شود که با هدف 

در نظام سلامت مطلوب کلیه عناصر تشکیل دهنـده بـا یکـدیگر در تعامـل و ارتباطنـد.       

نظام سلامت پویا  بوده واجزاي نظام سلامت با محیط اجتماعی، اقتصادي، سیاسی در تعامل 

 تصویر شده است.  8شکل و بالنده است.چهارچوب مفهومی نظام سلامت درقالب 

 

 

 
 

 چهارچوب مفهومی نظام سلامت -8 شکل شماره 

 

 در به نقاط ضـعف و تهدیـدهایی کـه    در این قسمت با توجه به چهارچوب مفهومی فوق

  شـد  خواهنـد  مـدیریتی  زیرسـاخت هـاي   ضـعف  منجربه استان وجود داشته و سلامت نظام

 می پردازیم:

 رهبری و حاکمیت 

نیروی انسانی 

سلامت
 تامین مالی 

 عناصر سازنده نظام سلامت

 پاسخگویی

 حفاظت مالی

 اهداف نظام سلامت 

 

 

 پوشش

عملکرد 

ارایه 
ت

ی از اطلاعا
بهره گیر

 

مولفه های 

 سلامتچهارچوب مفهومی نظام 

 عدالت

ت 
ارایه خدم

 

 کارآیی

کیفیت و 

 ایمنی 

 فن آوری سلامت

 سلامت
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 :رهبری و حاکمیت 

اجرایی و سیاست هاي کلان سلامت در منطقـه تحـت پوشـش دانشـگاه بـر       هاي برنامه

ستورالعمل ها و برنامه هاي ابلاغ شده از طـرف وزارت متبـوع بـه    داسناد بالادستی و  اساس

 اي منطقه اطلاعات و ي، آمارگذارسیاست برنامه ریزي و  دانشگاه در دانشگاه تهیه می شود.

 خود را در نظـر گرفتـه و برنامـه اسـتان را     وابسته و تابعه واحدهاي پیشنهادي هاي برنامه و

  همـاهنگی شـوراي   دولـت و بـا   کـلان  سیاسـت هـاي   با تطبیق و کارشناسی بررسی از پس

کـارگروه سـلامت و    .کنـد  مـی  تصویب دانشگاه امناي هیات در استان توسعه و ریزي برنامه

به عنوان  به ریاست استاندار و با دبیري رئیس دانشگاه علوم پزشکی امنیت غذایی استان نیز

سلامت در استان، تصویب برنامه هاي کـلان مـرتبط بـا حـوزه      گذارسیاست بالاترین مرجع 

ف ذي نفع سلامت  را بر عهده دارد سلامت و هماهنگ سازي برنامه هاي سازمان هاي مختل

 آنها در جلسات و پیگیري برنامه ها،می توان آن ها را عملیاتی نمود. که با حضور پر رنگ

 و تابعـه  واحـدهاي  اجرایـی در  و تفصیلی ریزي برنامه دانشگاه، کلان برنامه تایید از پس

مراکز بهداشت شهرستان هماهنگ با برنامه هاي اسـتانی، در  شود.  می انجام دانشگاه وابسته

 تولی گري امر سلامت را بر عهده دارند. ،حوزه تحت پوشش خود

 متولی اصلی سلامت در استان دانشگاه هاي علوم پزشکی هستند ولـی در امـور   چند هر

 و سلامتی برنامه هاي حسن اجراي بر نظارت و پایش براي لازم اختیارات از سلامت، تولیتی

 نیستند. داربرخور سلامت بخش ابعاد کلیه در مغایر سیاست هاي اجراي از جلوگیري

کشور  کلان هاي برنامه و سیاست ها سلامت، نیازهاي تغییرات مستمر وجود از طرفی با

 درحـال  پویایی لازم را ندارد. پاسخگویی سلامت دانشگاه براي خدمات ارائه ساختار و استان،

 اســتقرار بــا مــرتبط بــراي اجــراي بهینــه فعالیــت هــاي ســاختاري مناســب حاضــر بســتر

 واحـدهاي  بخشی اعتبار و عملیات نظارت اجراي و سلامت خدمات دوم سطح استانداردهاي

  پزشـکی،  فوریـت هـاي   و حوادث عملیات بستري، و سرپایی بخشی توان ،درمانی ،تشخیصی

 غـذا  دارو، امور با مرتبط هاي برنامه اجراي همچنین و پزشکی پژوهش و آموزش هاي برنامه

ــزات و ــراهم تجهی ــین نیســت. پزشــکی ف ــاختاري هم ــاهنگی س ــه منجــر ناهم  تشــکیل ب

است و بخشـی  شده  دانشگاه تخصصی هاي حوزه از یک هر مجزاي عملکرد و جزایرجداگانه

 از ممانعـت  و هـا  ناهماهنگی رفع درمان به و بهداشت وشبکه دانشگاه مدیریتاز زمان مفید 

 اختصاص یافته است. اختلافات بروز
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 حاکمیت و رهبری: مشکلات حیطه نتری مهم

 استانچندگانگی تصمیم گیرندگان و تامین کنندگان مالی سلامت  -

 تحقق ناکامل استقلال دانشگاه بر اساس اختیارات تفویض شده در قانون هیات امنا   -

 سلامت و حمایت طلبی   انذي نفعضعف در بهره گیري کامل ظرفیت هاي  -

 فعالیتهاي ستادي براي کارشناسان مهارت هاي و توانایی روزنبودن به -

 متمرکز در دانشگاه و ضعف در تفویض اختیار به مدیریت شهرستان   گیري تصمیم نظام -

 ها برنامه و ازسیاستها مراقبت و نویسی برنامه فعالیتهاي توجه ناکافی به -

مدیران و ضـعف در برنامـه هـاي توانمنـد سـازي       انتخاب نظام فقدان و مدیریت ناپایداري -

 مدیران  

 درمان و بهداشت بخش در ضمتناق گاه و متعدد مالی و اداري قوانین وجود -

 

 اهم راهبردها در کارکرد حاکمیت و رهبری 

)کارگروه سـلامت و امنیـت غـذایی     استان سطح در سلامت سیاستگذاري یکپارچه سازي -

 استان(

 نخبگان   ومشارکت ذي نفعان بخشی و تقویت شبکه بین هماهنگی توسعه -

 آن اجراي و پایش برنامه ریزي، براي ستادي کارشناسان سازي ظرفیت -

 برنامه ها و پاسخگویی سازمان ها  ارزیابی و تقویت پایش -

 شایسته سالاري در انتخاب مدیران و توانمند سازي ایشان   -

 بهره گیري از رویکرد عوامل اجتماعی موثر بر سلامت  -

بخش غیر دولتی جهت تسهیل ورود به عرصه هاي  پیگیري اعطاي تسهیلات  و حمایت از -

 اولویت دار سلامت

 

نیروی انسانی سلامت 

 نظـام سـرمایه هـر    مهـم تـرین  ویژه نیروي انسانی آموزش دیده و ماهر ه نیروي انسانی ب

است.خوشبختانه بخش اعظم نیروي انسانی بخش سلامت در سطح بالایی از دانش و مهارت 

 نگـاه  بهداشت جهانی سازمان نگاه از .را می طلبد دقیقید مدیریت نوبه خوبه  قرار دارند که

 بـه  سیسـتمی  هـر  عملکـرد دلایل این اهمیت این است که  .دارد اهمیت کارکرد به این ویژه
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عـلاوه بـر    .است وابسته هاآن بودن دردسترس و انسانی نیروهاي عملکرد و مهارتها از ترکیبی

 اختصـاص  انسـانی  منـابع  کردن روزآمد و تولید به سلامت بودجه از توجهی قابل بخشاین 

 سـلامت  بخـش  انسـانی  نیروي ضعیف مدیریت اقتصادي و انسانی ي ها میشود. هزینه داده

 .است بالا بسیار

اجتماعی، اقتصادي و اقلیمـی واجـد    -هاي فراوان فرهنگیاستان اصفهان به دلیل جاذبه 

تعداد زیادي از دانش آموختگان سلامت و داوطلبان اشـتغال بـه کـار در حـوزه ي سـلامت      

 است. جذب و به کارگیري نیروي انسانی در دانشگاه تـابع ضـوابط قـانون هیـات هـاي امنـا       

 .برنامه پنجم توسعه اقتصادي اجتماعی کشور( است 24)ماده 

هرچند اقدامات وسیع و گسترده اي در حوزه تـامین نیـروي انسـانی در دانشـگاه انجـام      

گرفته است ولی کمبودهاي نیروي انسانی در عرصه هاي خـدمات سـلامت بـه خصـوص در     

تامین نیروي انسانی مراکز درمانی و برخی از رشته هاي تخصصی مشهود است. مثال هـایی  

 از : از اقدامات انجام گرفته عبارتند

اجراي طرح مقیم سازي متخصصین در مراکز درمانی ارجاعی و منـاطق محـروم، تـامین    

نیروي پرستاري مورد نیاز از طریق قراردادهاي مستقیم دانشگاه، اجراي پروژه هاي موفق در 

 حوزه توانمند سازي کارکنان و....
 

 انسانی سلامت نیروی مشکلات مهمترین

 سلامت بخش انسانی منابع توسعه براي مدون سیاست نبود -
 اولویت در سلامتی مشکلات براي انسانی نیروي تامین مشکلات -
 انسانی منابع ارتقايمشکلات نظام  -

 مرتبط و پزشکی رشته هاي فارغ التحصیلان جنسی نامتوازن ترکیب -

 محروم به خصوص نیروهاي تخصصی   مناطق در انسانی نیروي نامناسب توزیع و کمبود -

 کارآمد نیروهاي بکارگیري و جذب براي ناکافی امکانات -

 پذیري اطاعت و اداري مراتب سلسله شغلی، پذیري انعطاف تیمی، کار مهارتهاي فقدان -

 انسانی نیروي پایین وري انگیزه ناکافی کارکنان سلامت و بهره -

 انسانی نیروي نگهداشت و انگیزش مناسب نظام هاي وجود عدم -

 مشکلات نظام جبران خدمات و پایش عملکرد کارکنان   -

 عدم تفکیک وظایف صف و ستاد در حوزه هاي ستادي -



   

 55 
 

 نقشه جامع سلامت

 استان اصفهان

55 

 ضعف مهارت هاي فنی نیروهاي تازه فارغ التحصیل -

 مشخص نبودن سهم بخش خصوصی در ارائه خدمت -

 )نسبت به نیاز جامعه(دانشجو در رشته هاي مختلف  نامتناسب جذب -

 

 در حیطه مدیریت نیروی انسانیاهم راهبردها 

 کار در دانشگاه   جامع روابط نظام بهبود و استقرار -

 اصلاح ساختار سازمانی و تشکیلات حوزه هاي دانشگاه   -

موریـت  أاهد و تامین نیروي انسانی سلامت مبتنی بـر رسـالت و م  ونیازسنجی مبتنی بر ش -

 حوزه ها  

 ارتقـاي  و توسـعه  انتصـاب،  جذب،استخدام، در بهینه گزینی و گرایی شایسته استقرارنظام -

 منابع انسانی

 وکارایی برعملکرد،کیفیت انگیزش مبتنی نظام برقراريمدیریت عملکرد کارکنان و  -

 محروم به خصوص نیروي تخصصی   مناطق انسانی ماندگاري نیروي راهکارهاي برقراري -

 بخش سلامت وکارکنان مدیران نیازهاي آموزشی بازنگري و نیازسنجی -

 نظام آموزش مداوم پزشکی و پیراپزشکی مبتنی بر نیازسنجی   ارتقاي -

 خدمت توانمند سازي مستمر کارکنان سلامت وآموزش حین -

 راه اندازي دوره هاي کوتاه مدت حرفه اي مبتنی بر نیاز -

 اجراي قانون منع  اشتغال همزمان پزشکان و کارکنان ستاد در بخش دولتی و خصوصی  -

 توجه به مدیریت دانش  -

 قانون 19واگذاري بخشی از خدمات سلامت به بخش خصوصی بر مبناي اصل  -

 دهاستقرار نظام پزشک خانوا -

 

 مین مالی أت 

خـدمات   مـالی  تدارك براي پیوسته همه ب و مرتبط فعالیتهاي از هاي مجموع مالی نظام

مطلـوب  تـامین سـطح سـلامت    عوامـل مـوثر در    مهـم تـرین  یکی از .شود می سلامت تلقی

منـابع عمـومی   جامعه،منطقی بودن شیوه تامین مالی و بیشینه کردن سهم بخش عمـومی ) 

مـردم در تـامین مـالی خـدمات     مسـتقیم  نسبت به سهم پرداخت  مشارکت بیمه ها( ،دولت
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سلامت است تا مردم از نظر پوشش حمایتی در زمان بیماري احساس آسودگی خاطر کننـد  

 چشم پوشی ننمایند.   سلامتتوانی و فقر از خدمات و در صورت نا

بیمـاري(   بروز از پرداختها )قبل پیش و عمومی منابع بر بیشتر منابع، مینأتهرقدرشیوه 

 محل از بیشتر مالی میزان منابع چه هر و باشد می تر عادلانه سلامت نظام باشد، داشته اتکا

 مـالی  تـأمین منـابع   نظـام  گـردد،  تـأمین  بیمـاري  زمـان  در و خانوارها مستقیم پرداختهاي

 .ترخواهدبود غیرعادلانه سلامت،

 بـه  زنـدگی  شـیوه  تغییـر  نیـز  و جمعیت در حیطه سلامت،افزایش فناوري دلیل رشد به

 خـدمات  بـه  افـراد  آگـاهی  سـطح  و (مالی و )فیزیکی دسترسی افزایش شدن، صنعتی سمت

اسـت   روبرو فزایندهاي رشد با سلامت خدمات هاي هزینه جدید، بیماریهاي ظهور و سلامت

هدفمنـد    و نظـم  بـا  بخـش سـلامت   به یافته اختصاص محدود منابع توزیع ضروري است و

 گیرد. صورت

 و بهداشـت  بخـش  مـالی  منـابع  درصـد  34سـلامت،  ملی حساب هاي مطالعات براساس

 درصـد  54از بـیش  و کارفرمایـان  محـل  از درصـد 11 عمـومی،  منـابع  محل از کشور درمان

)تعهد دولت در برنامه پنجم توسعه کـاهش   می گیرد خانوارصورت مستقیم پرداخت ازطریق

 .درصد می باشد( 34پرداخت مستقیم از جیب مردم به کمتر از 

بسیاري از چالش ها و مشکلات تامین مالی سلامت به مشکلات ساختاري نظام سـلامت  

ي این حوزه اختیـارات  گذارست سیادانشگاه هاي علوم پزشکی در حیطه  کشور برمی گردد.

محدودي دارند. سازمان هاي جبران کننده خدمات از جمله دانشگاه و سازمان هاي بیمه گر 

استانی نیز تابع سیاست هاي ملی می باشند. این موضوع اهمیت تحقق اهداف چشم انـداز و  

بسـته   برنامه پنجم توسعه اقتصادي اجتماعی کشور را در پوشش همگانی خـدمات ، تعریـف  

جامع خدمات و تجمیع صندوق هاي بیمه به عنوان الزامات دستیابی به اهـداف دانشـگاه در   

 این حوزه بیش از پیش نمایان می سازد.  

 

 مین مالی أمشکلات در حوزه ت مهم ترین

 کمبود سرانه سلامت  -

 سلامت بخش در ناکارآمد و ناعادلانه پیچیده، سنتی، مالی تأمین نظام -

 تقدم درمان بر پیشگیري در تخصیص منابع مالی   -
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 (نگر سلامت هاي بیمه فقدان)بیمه  نظام بودن نگر بیماري -

 ضعف سیستم هزینه یابی یا محاسبه قیمت تمام شده خدمات -

 منابع انباشت و خطر تجمیع صندوقهاي پراکندگی -

 خدمت انجام ازاي به پرداخت نظام کیفیت کنترل امکان محدودیت -

 سلامت خدمات گذاري مشکلات نرخ -

 غیررسمی   هاي سهم بالاي پرداخت مستقیم مردم و وجود پدیده پرداخت -

 جاري فعالیتهاي حجم با اعتبارات تناسب عدم -

 سلامت بخش منابع توزیع و تأمین تعدد متولیان -

 درمانی )در بخش دولتی( خدمات هاي تعرفه و ها بیمه سرانه نبودن واقعی -

 

 مالی مینأت راهبردها درحیطهاهم 

 اولویت سرمایه گذاري بر پیشگیري از بیماري ها -

 و گسترش خرید راهبردي خدمات  تعریف بسته خدمات استاندارد -

سلامت و بهبـود سیسـتم هـاي     بخش منابع مدیریت  عملکرد کارآیی و وري بهره یارتقای -

 مالی  

 اولویت بندي هزینه کردها و تخصیص منابع بر اساس برنامه  -

 بودجه ریزي مبتنی بر عملکرداستقرار  -

 اصلاح الگوي مصرف خدمات سلامت و مدیریت مصرف منطقی   -

 اصلاح نظام پرداخت بر اساس سیاست هاي کشوري -

 غیردولتی سازمانهاي و مردمی کمکهاي جلب و هدایت سازماندهی، -

 ش نسبی خدمات سلامت فاقد تعرفهزي اربومی ساز -

 تعامل پویا با سازمان هاي بیمه گر استان   -

 جلب و هدایت خیرین در راستاي اولویتهاي نظام سلامت و  نقشه جامع سلامت استان   -

 

 سلامت  فناوری 

 دانـش و شناخته می شود مجموعه اي شـامل  سلامت در حوزه  فناوريآن چه به عنوان 

درمـانی و داروهـا    مـداخلات تجهیزات پزشکی و اداري،  مدیریتی سازمان سلامت،مداخلات 
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انتخاب  .پس از نیروي انسانی سرمایه هاي سلامت یک کشورند ها فناورياین  و... می گردد.

سیاسـت  نیازمنـد   و وسـعت اسـتفاده(   هزینـه بـري  سلامت )با توجه به  فناوريو استفاده از 

 . آمد است انتخاب و استفاده کار ي،گذار

عنوان مثال ورود برخی داروهاي گران به کشـور و یـا اتخـاذ یـک سیاسـت مـدیریتی       ه ب

 ـ    دسـت آوردن حـداقل   ه گسترده بدون انجام مطالعات لازم منتج به هزینـه هـاي گـزاف و ب

ه ارائه کنندگان خدمات، بیشتر ب ویژهه منافع براي بیمار و جامعه است. سازمانهاي سلامت ب

 .و منـافع بیمـاران و جامعـه    فنـاوري جدید هستند تا تناسب و کارآیی  اوريفندنبال تملک 

مطالعـات لازم صـورت   ،قیمت گـران جدیـد   فنـاوري قبل از اجازه ورود به یک ضروري است 

کارآیی و بهـره وري منـابع بیشـتر بـوده و زیانهـاي احتمـالی آن بـه         و در این صورت پذیرد

 .بیماران کمتر خواهد بود

 

 سلامت  فناوریدر حیطه اهم چالش ها 

 سلامت   فناوريسلامت و عدم تناسب آن با توان اجرایی در حوزه ارزیابی  فناوريتوسعه شتابان  -

 ...تعدادو نوع، لحا  به نوین هايفناوری رویه بی ورود -

 سلامت    فناوريان در خصوص ارزیابی گذارسیاست ضعف نگرش  -

هـاي نـوین    فنـاوري تقاضاي بی ضابطه جامعه پزشکی استان و مردم براي بهره گیـري از   -

 تجهیزات( سلامت )دارو و

)مصـرف کورتیکواسـترویید، داروهـاي     دارو مصـرف  مربوطبه بالابودن برخی از شاخصهاي -

 تزریقی،..(

 مشکلات دارو در  بیمارستان   -

 رخی از شرکت هاي دارویی و تجهیزاتی  دامن زدن به پدیده تقاضاي القایی از طرف ب -

 مشکلات مدیریت و نگهداشت تجهیزات پزشکی -

 هاي سلامت  فناوريضعف دانش و مهارت کافی در بکارگیري موثر  -

 

 سلامت فناوری اهم راهبردها درحیطه

 هاي سلامت فناوريدر نیازسنجی  سلامت فناوريبکارگیري ابزار ارزیابی  -

 از بعد برنامه ریزي، تخصیص منابع و نگهداشت و آموزش نیروي کاربر  فناوريمدیریت صحیح  -
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 و  (GMP)تولیـد  بهینـه  اصـول  دارویـی و رعایـت   هاي فرآورده کیفیت تضمین و کنترل -

 دارویی در استان   هاي فرآورده (GDP) نگهداري و انبار (GSP) نیزتوزیع

 داروئی و تجهیزاتی   استانی ( اولویتملی)با  صنایع از حمایت -

 دارو منطقی مصرف و تجویز ترویج و توسعه راستاي در دارو تجویز الگوي کید بر پایشأت -

 هاي سلامت  فناوريفرهنگ سازي جامعه و گروه پزشکی در خصوص استفاده از  -

 داشت و کالیبراسیون تجهیزات پزشکی   توسعه مدیریت نگه -

 شناسنامه دار کردن تجهیزات پزشکی مراکز درمانی   -

 استفاده از الگوي اسلامی و بومی و سنتی تغذیه اي و رفتاري جامعه و نظام دادن به الگوي مذکور -

 

 وری اطلاعات امدیریت اطلاعات سلامت و فن 

 روزآمـد  و وثـوق  مـورد  ح،یصح اطلاعات يریبکارگ مستلزم سلامت، نظام نهیبه تیریمد

 و نـه یبه يری ـگ میتصـم  يبـرا  را لازم شـواهد  توانـد  یم ـ مناسب یاطلاعات نظام کی .است

وري اطلاعات از روش هاي متعددي می توانـد بـه   افن .کند کمک سازمان تر مناسب عملکرد

حوزه سلامت کمک نماید. شــبکه هاي اطـلاع رسانی بهداشـت، شبکه هاي پزشـکی از راه  

یــار و پرونــده  پزشــکی، تجهیــزات هوشــمند پزشــــکدور، شــبکه هــاي همکــاري علمــی 

 الکترونیکی بیمار نمونه هایی از کاربرد فن آوري اطلاعات در بهداشـت و درمان هســتند.

 هـا  ريی ـگ میتصـم  در اطلاعـات  از اسـتفاده  ازمنـد ین رانیمـد  و انگـذار سیاست تنها نه

 مـاران یو ب سلامت کارکنان و همانندپزشکان،کارشناسان خدمات کنندگان ارائه بلکه هستند،

 .بود خواهند ازمندین آن به زین

 

 اهم چالش ها در حیطه مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات

 یر جداگانه اطلاعاتیاجزو وجود  سلامت اطلاعات نظام یکپارچگی عدم -

 اطلاعات و آمار اهمیت ارتباط با در ذي نفعان وآگاهی شناخت ضعف -

 سلامت اطلاعات مدیریت به مرتبط متخصص نیروي کمبود -
 تولیدآمارواطلاعات ضروري به نسبت لازم گذاري سرمایه ضعف -
 افزاري نرم استانداردهاي ،ها آوري داده جمع اطلاعات، گردش درچرخه استاندارد نبود -
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سیسـتم   نبـود  ،جاري هاي داده دهی سامان و بازبینی عدم اطلاعات و کیفیت بودن پائین -

 منظم بازخورد و دهی گزارش
 اتوماسیون اداري در ضعف -
 اطلاعات و آمار عمومی فرهنگ بودن کارکنان و پائین رایانه اي سواد بودن پائین -
 موثر بر سلامت و شاخص هاي سلامت اجتماعی اقتصادي هاي داده اطلاعات نظام  در ضعف -

 

 اهم راهبردها در حیطه مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات 

 بهره گیري از زیج سلامت و نظام مراقبت و گزارش دهی بیماري ها -

 توسعه و استقرار پرونده الکترونیک سلامت -

 توسعه کاربردها و خدمات الکترونیک سلامت به خصوص خدمات پیش خوان  -

 ملی سلامت و ایجاد ظرفیت هاي منطقه ايتوسعه زیرساخت ارتباطی شبکه  -

 )تله مدیسین(   دوراپزشکیگسترش خدمات  -

 نظام مدیریت اطلاعات سلامت و بهره گیري از آمار ارتقاي -

 

 سلامت های مراقبت و خدمات تدارك 

طـرح ریـزي    (PHC)بهداشـتی  اولیـه  درون مایه نظام سلامت کشور برپایه مراقبت هاي

 شده است. اولویت هاي کشور در این نظام بدین شکل تبیین گردید:  

 امکانات از برخوردار شهري مناطق بر روستایی و محروم مناطق اولویت -1
 درمانی خدمات بر پیشگیري خدمات اولویت -2
 بستري خدمات بر سرپایی خدمات اولویت -3

 مختلـف  سطوح در درمانی بهداشتی شبکه قالب در دولتی بخش در شده تعریف خدمات

پیوند سـطوح مختلـف مراقبـت از     .گردد می ارایه سطح هر در خاص کنندگان ارائه توسط و

 است . این پیوند از طریق نظام سطح بنـدي خـدمات و ارجـاع تحقـق      PHCاجزاي ضروري 

نظام ارجاع از شبکه اي از ارایه دهندگان و واحدهاي ارایه خـدمت در یـک منطقـه    می یابد. 

 جغرافیایی خاص تشکیل شده است که : 

 کند.را براساس نیازهاي واقعی جامعه تامین می به هنگامدسترسی عادلانه به مراقبت مناسب و  -

 ثر وکافی از منابع در دسترس سلامت را تضمین می کند.  ؤاستفاده م -
 دستیابی به بهترین بازده مراقبتی را با کمک منابع موجود فعلی میسر می سازد. -
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 خانواده پزشک بر ارجاع مبتنی نظام 

بر اساس این برنامه، خدمات و مراقبت هاي سلامت در سه سـطح در اختیـار جمعیـت و    
 شود. جامعه گذاشته می
ري و درمـان هـاي اولیـه،    ی سلامت عمومی، پیشـگی ارتقایخدماتی از قبیل:  سطح اول:

خدمات این سطح را تشکیل  ثبت اطلاعات در پرونده سلامت و ارجاع و پیگیري بیمار عمده
دهند که در چهارچوب خدمات واحد پزشـک خـانواده، تجـویز دارو و درخواسـت انجـام      می

 گیرد. خدمات پاراکلینیک شکل می
خدمات درمانی و توان بخشی تخصصی سرپایی یا بستري است که  سطح دوم خدمات:

 توسط مراکز تخصصی ارایه می شوند.
خدمات درمانی یا توان بخشی فوق تخصصی سـرپایی یـا بسـتري      سطح سوم خدمات:

 که توسط مراکز فوق تخصصی در اختیار مراجعه کنندگان قرار می گیرد.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 ( دولتی بخش) اصفهان استان در سلامت شبکه سازمانی تصویر–4شکل

 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 بهداشتی درمانی اصفهان

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 بهداشتی درمانی کاشان

 هرستانشمدیریت شبکه 

رئیس مرکز بهداشت استان  معاون آموزشی معاون درمان

 معاون بهداشت
 

بیمارستان عمومی 

شهرستان

آموزشی مرکز  دانشکده پزشکی / پیراپزشکی

 درمانی  )آموزشی(

بیمارستان خصوصی،خیریه، 

 وابسته به ارگان 

 درمانی شهری -مرکز بهداشتی درمانی روستایی -مرکز بهداشتی

خانه 
 بهداشت

 

خانه 
 بهداشت

 

خانه 
 بهداشت

 

پایگاه 
 بهداشت

مرکز درمانی 

 )غیرآموزشی(

پایگاه 
 بهداشت

پایگاه 
 بهداشت

 و دارومعاون غذا 
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 اهم چالش ها در حوزه تدارك خدمات سلامت 

 مشکلات دسترسی و توزیع نامناسب به خدمات و منابع سلامت  -
 در ارایه خدمات تشخیصی درمانی  فناورياتکاي بیش از حد به  -
 القایی تقاضاي ایجاد و بازار به سلامت خدمات کنندگان ارائه رویه بی ورود -

بالینی مراقبت در سطوح مراقبت مبتنی بر شواهد علمی بومی  راهنماهاي کمبود یا فقدان -

 روزآمد
 ط بیمار با ارایه دهندگان خدمات درمانی امشکلات ارتب -
 مشکلات نظام ارجاع و عدم پیوستگی در سطوح مراقبت  -
 سلامتی خدمات صحیح مصرف الگويعدم رعایت  -
 بار با منطبق اولویت سلامتی در خطر عوامل کنترل براي محور جامعه هاي برنامه نبود -

 کشور بیماریهاي

 خدمت ارایه و شیوه مین منابعأچندگانگی ت -
 سلامتی خدمات بسته تعریف در ابهام -

 اطلاعات موردنیاز ثبت عدم و دافرا هر براي سلامتی پرونده پوشش فراگیر و مناسب عدم -
 ارزشیابی و پایش فقدان سیستم و انجام کار،مدیریت وکیفی کمی استانداردهاي تبیین عدم -
 عدم تناسب توانمندي هاي دانش آموختگان سلامت با الزامات ارایه خدمت  -
 درمانی با نیازهاي مراقبتی جامعه بهداشتی خدمات تقاضاي و عرضه نظام در ناهمگونی -
 سازمان هاي توسط سلامت خدمات ارایه متفاوت موازي کاري و وجود ساختارهاي -

 مختلف

 تخصصی خدمات توسعه و بربسط جامعه و مدیران گرایش-

 کیفیت نامناسب خدمات و مراقبت هاي سلامت-

 

 اهم راهبردها در گسترش دسترسی عادلانه و بهره مندی جامعه ازخدمات سلامت 

 ارجاع خدمات با محوریت پزشک خانوادهطراحی و اجراي نظام   -

ه ئتوزیع عادلانه و متناسب سازي منابع انسانی، فیزیکی و تجهیزات پزشکی در نظام ارا  -

 اساس سطح بندي و نظام ارجاع خدمات سلامت بر

 مراقبتی بر اساس نیازسنجی مبتنی بر شاهد  گسترش خدمات نوین  -
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 تاسیس شهرك هاي دانش و سلامتتوسعه گردشگري سلامت در استان در قالب   -

تکمیل و تجهیز کلیه واحدهاي دولتی ارایه خدمات سلامت بر اساس سطح بندي خدمات   -

 و نظام ارجاع 

 استانداردسازي ساختار فیزیکی کلیه مراکز درمانی   -

 دسترسی جغرافیایی به خدمات سلامت ارتقایبهره مندي از خدمات و  ارتقاي  -

  (Home Care)منزلگسترش خدمات مراقبت در   -

 افزایش دسترسی اقتصادي به خدمات و مراقبت هاي سلامت   -

 طراحی  و اجراي نظام سطح بندي و ارجاع آزمایشگاه هاي استان  -

 مراقبت هاي استاندارد سرپایی   )کمی و کیفی( توسعه  -

 مشارکت بخش غیر دولتی و خرید راهبردي خدمات  ارتقاي  -

 توسعه خدمات کالیبراسیون تجهیزات پزشکی   -

 استفاده از سامانه الکترونیک سلامت و سیستم هوشمند  -

 

 کیفیت خدمات سلامت با رویکرد حاکمیت بالینی  ارتقایاهم راهبردها در 

توسعه کاربري و استفاده از رهنمودهاي بالینی و بسته استاندارد خدمات مبتنی بر  -

 شواهد بومی 

 فناوري هاي سلامت در دانشگاه   توسعه ارزیابی -

 تقویت آزمایشگاه رفرانس براي مرجعیت کنترل کیفی آزمایشات  -

طراحی ساختار کشف و تبیین فرآیند بررسی خطاهاي پزشکی و عوارض ناخواسته  -

 دارویی 

 ساختار نظام رسیدگی به شکایات سلامت  ارتقايطراحی و  -

 ي در مراکز درمانی استقرار استانداردهاي اعتباربخشی و رتبه بند -

 نظام آموزش مداوم حرفه اي  ارتقايتوانمندسازي و توسعه  آموزش کارکنان و بیماران و  -

 طراحی مسیرهاي بالینی بیماران در بیماري هاي شایع  -

 توسعه ایمنی بیماران در مراکز درمانی -

 دستیابی به استانداردهاي اعتباربخشی سازمان هاي بین المللی در مراکز درمانی منتخب  -

 ظرفیت سازي و تامین نیروي انسانی متخصص مجرب  -

 افزایش مراقبت از عفونت در خدمات سلامت  -
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 خدمات ارتقايبکارگیري ابزار ممیزي بالینی جهت  -

ولویت دار )مادران باردار، نوزادان، مراقبت هاي سلامت با تاکید بر بیماري هاي ا ارتقاي -

 ..(. بیماران اورژانس و

 کیفیت شاخص هاي ارتقايتوسعه فعالیت هاي کنترل کیفی دارویی و مواد آرایشی و  -

 دارویی خدمات

 سموم و دارو رسانی توسعه خدمات بررسی عوارض ناخواسته دارویی و اطلاع -

 دارو منطقی مصرف و تجویز و ترویج دارو تجویز الگوي پایش -

 تدوین گایدلاینها و توسعه استاندارد هاي خدمات -

 مشخص شدن شرح وظایف و کار تیمی مکفی براي ارائه خدمت استاندارد -

 استفاده از بخش خصوصی و توانمند کردن آن ها در راستاي بسته خدمتی استاندارد -

 

 سلامت نظام در ییپاسخگو

  معـادل  یافتی ـدر خدمات از ماریب تجربه با را ییپاسخگو فیتعر بهداشت، یجهان سازمان

 نیا بر علاوه. دارد ارتباط سلامت يامدهایپ با فراوان مستندات اساس بر تجربه نیا. داند یم

 فلسـفه  بـه  ینگاه .است گیريیپ قابل زین مارانیب حقوق مبحث در سلامت نظام ییپاسخگو

 و تمرکـز  کـانون  عنـوان  بـه  را يمحور ماریب سلامت، خدمات دهنده هیارا يواحدها يوجود

 .  کند یم یمعرف مراکز نیا ارتقاي با مرتبط اقدامات توجه

 

 اهم چالش ها در حوزه پاسخگویی 

 ه دهندگان خدمات سلامت ئارا -مشکلات ارتباط بیمار  -

کمرنگ بودن پاسخگویی و رعایت حقوق بیماران در نظام ارزشـیابی و رتبـه بنـدي مراکـز      -

 درمانی  

 ارایه دهندگان خدمات در خصوص مهارت هاي ارتباط با بیمارناکافی بودن آموزش  -
 موانع فرهنگی و نگرشی در جهت رعایت حقوق بیماران   -
 محوري مراکز درمانی   کمبود منابع و مشکلات ساختاري در جهت بیمار -
 عدم اطلاع کافی بیماران از حقوق خود  -
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 اهم راهبردها در حوزه پاسخگویی 

 اکز درمانی محوري در مر بیمار ارتقاي -
 مهارت هاي ارتباط با بیمار در کادر درمانی و گسترش مفاهیم اخلاق پزشکی  ارتقاي -
 لحا  معیارهاي پاسخگویی و تکریم بیماران در رتبه بندي و اعتبار بخشی مراکز سلامت  -
 گسترش انجمن هاي حمایت از حقوق بیماران  -
 افزایش اطلاع رسانی به جامعه در خصوص حقوق و مسئولیت هاي بیمار  -
 مراقبت از خود  ارتقايراهنماهاي بالینی جهت بیماران با هدف و توسعه تدوین  -
 تقویت جایگاه مددکاري در مراکز درمانی  -

 

 عدالت در سلامت

عدالت در سلامت به وجود فرصت هاي عادلانه براي دستیابی بـه سـلامت جـامع )رفـاه     

کامل جسمی، روحی، روانـی و اجتمـاعی( بـراي کلیـه افـراد جامعـه دلالـت دارد. بـه طـور          

اختصاصی عدالت در سلامت با توزیع عادلانه منابع سلامت و امکان دسترسی و بهره منـدي  

 بخشـهاي  در عـدالتی  بـی  هـاي  کننـده  تعیـین می شـود.   عادلانه ازخدمات سلامت ارزیابی

همـه بخـش    بـه  هـا  يگذارسیاست  در است ضروري لذا باشند می پراکنده توسعه  مختلف

 سـلامت  بـر  خصوصـا  سـلامت،  ها و برنامـه هـا   سیاست احتمالی اثرات و توجه مرتبط هاي

 هماهنـگ  ي هـا  سیاست آن اساس بر و گردد اجتماعی ارزیابی هاي گروه ترین پذیر آسیب

 .شوند تدوین

 بـه  سـلامت  هـاى  تفـاوت  حذف سلامت در عدالت هاى سیاست از هدف کرد توجه باید

 هـدف  بلکـه  نیسـت،  باشـند  داشـته  را سلامتى کیفیت یکسان و سطح افراد همه طوري که

 نشـات  هسـتند،  قابـل اجتنـاب   که عواملى از که است ازتفاوتهایى دسته آن حذف یا کاهش

باشند. بخش عمده اي از راهکارهاي گسـترش عـدالت در سـلامت را بایـد در حـوزه       گرفته

رسالت سلامت محوري نداشته باشند.  ماهیتأعملکردي سازمان هایی جستجو کرد که شاید 

در این جا تنها به  به مواردي اشاره می شـود کـه بـه طـور مسـتقیم در حیطـه عملکـردي        

 دانشگاه است.
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 عدالت در سلامت اهم چالش ها در حوزه 

 پوشش غیر عادلانه حمایت هاي بیمه اي  -

تفاوت هاي اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی در مناطق مختلف استان و بالابودن ضریب  -

 در استان  1جینی

 جاذبه هاي کم مناطق محروم براي کارکنان سلامت  -

سازمان هاي عدالت در سلامت در ارتقایپراکندگی و چند سویه بودن اقدامات مرتبط با  -

 مختلف

 فرصت هاي شغلی نابرابر در استان  -

 توزیع نامناسب خدمات سلامت در استان   -
 

 اهم راهبردها در حوزه عدالت در سلامت

 گسترش خدمات سلامت مبتنی بر نیاز و توجه به سطح بندي  -

 ثر بر خدمات سلامت ؤمشارکت عمومی با رویکرد مولفه هاي اجتماعی م -

 بکارگیري راهکارهاي افزایش انگیزه کارکنان سلامت در مناطق محروم  -

همسو سازي و پایش اقدامات مرتبط با گسترش عدالت در سلامت در کارگروه سلامت و  -

 امنیت غذایی استان 

 بومی سازي و اجراي نظام مراقبت از شاخص هاي عدالت در سلامت  -

 ناطق کمتر توسعه یافته استان اولویت بندي توزیع و تخصیص منابع به م -

 بکار گیري نیروهاي بومی)بورسیه نمودن آن ها براساس نیاز رشته اي و سطوح خدمت( -

 

 

 

 

                                                           
ضریب جینی یک واحد اندازه گیری پراکندگی آماری است که معمولا برای سنجش ، شاخص جینییا  ضریب جینی1

شود  این ضریب با نسبتی تعریف می .شود توزیع درآمد یا ثروت در یک جامعه آماری استفاده میمیزان نابرابری در 

هر چقدر ضریب جینی نزدیک به عدد صفر باشد، برابری بیشتر در توزیع درآمد را .که ارزشی بین صفر و یک دارد

 .کند بر درآمد را مشخص میدهد و بالعکس هر چقدر ضریب جینی نزدیک به عدد یک باشد، توزیع نابرا نشان می
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 مقدمه 

امروزه با تغییرات سریع و شگرف اجتماعی ناشی از روند توسعه و افزایش سن جمعیـت،  

سهم بیماري هاي غیرواگیر )مانند بیماري هاي قلبی و عروقی، سرطان هاي کلی و حـوادث  

ترافیکی( در مرگ و میر و بار مالی ناشی از مشکلات سلامت بـا سـرعت چشـمگیري رو بـه     

م معظـم رهبـري در سیاسـت هـاي کلـی سـلامت ابلاغـی        فزونی است. بر ایـن اسـاس مقـا   

ــوانین،     18/1/1393 ــه و انســان ســالم در همــه ق ــق رویکــرد ســلامت همــه جانب ــر تحق  ب

سیاست هاي اجرایی و مقررات با رعایت کاهش مخـاطرات و آلـودگی هـاي تهدیـد کننـده      

اي، سعهسلامت مبتنی بر شواهد معتبر علمی، تهیه پیوست سلامت براي طرح هاي کلان تو

شاخص هاي سلامت براي دستیابی به جایگاه اول در منطقـه آسـیاي جنـوب غربـی      ارتقاي

 تأکید کرده اند.

نظر به اهمیت موضوع و ضـرورت پاسـخگویی در قبـال سیاسـت هـاي کلـی سـلامت و        

گیري، ا جرا، نظارت و ارزیابی کلیه فعالیـت هـا و در راسـتاي تحقـق      تصمیم مبادي  انسجام

، مصـوب  "سند ملی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط"اهداف 

و ابلاغیـه شـماره    3/12/1391چهاردهمین شوراي عالی سلامت و امنیت غـذایی در تـاریخ   

کور که از تعهدات بین المللـی جمهـوري   ،. اهداف بلند مدت سند مذ8/2/95مورخ  98/144

 اسلامی ایران برگرفته شده است، به شرح زیر هستند:

 % از میزان مرگ هاي زودرس ناشی از بیماري هاي غیرواگیر25. کاهش 1

 % از میزان تحرك بدنی ناکافی24. کاهش 2

 % از مصرف الکل14. کاهش 3

 % از میزان مصرف نمک سدیم34. کاهش 1

 از شیوع استعمال دخانیات% 34. کاهش 5

 % از شیوع پرفشاري خون25. کاهش 6

 . جلوگیري از افزایش بیشتر چاقی و دیابت جمعیت7

% جمعیت به داروهاي مناسب و فناوري هاي پایـه و ضـروري بـراي    74. دسترسی حداقل 8

 درمان بیماري هاي غیرواگیر

ــداقل 9 ــی ح  ــ 74. دسترس ــاوره لازم ب ــه دارو و مش ــور ب ــت کش ــگیري از % جمعی  راي پیش

 عروقی و حملات عروق مغزي -بیماري هاي قلبی
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. به صفر رساندن میزان اسیدهاي چـرب تـرانس در روغـن هـاي خـوراکی و محصـولات       14

 غذایی

 % کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از سوانح و حوادث ترافیکی24. 11

 مخدر% کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از مصرف مواد 14. 12

 % افزایش دسترسی به درمان بیماري هاي روانی24. 13

 

 

برش استانی پیشگیری و کنترل عوامل خطربیماریهای غیرواگیر در حوزه های الکل، دخانیات، 

 کم تحرکی و تغذیه

 هدف کلی:

درصدي مرگ و میر زودرس به دلیل بیماریهاي غیرواگیر هدف سند ملی  25کاهش 

 غیرواگیر 

 اهداف اختصاصی:

 کاهش نسبی در مصرف الکل ٪14:حداقل 2هدف -

 از میزان شیوع فعالیت بدنی ناکافی ٪34:کاهش 3هدف -

 کاهش نسبی در متوسط مصرف نمک٪34: 1هدف  -

 سال  15کاهش نسبی در  شیوع استعمال دخانیات  در افراد بالاتر از  ٪34: 5هدف -

 

 2فعالیتهای مورد نظر در هدف 

 کاهش نسبی در مصرف الکل ٪10حداقل  -

 رویکرد جامعه-)رویکرد مدرسه مصرف الکل درخصوص عوارض آموزش عموم مردم-

 رویکرد کارکنان(

   مراقبین سلامت و –برگزاري دوره هاي آموزشی جهت کارکنان )پزشکان خانواده

روانشناسان شاغل در حیطه معاونت بهداشتی ( درخصوص مشاوره کاهش مصرف 

% پزشکان و مراقبین سلامت ملزم به گذراندن دوره جامع 25ست کم الکل، )سالانه د

 یادگیري غیر واگیر می باشند(
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 ارجاع کلیه  افراد شناسایی شده مصرف کننده الکل از طریق پزشک خانواده و 

 مراقبین سلامت وارائه خدمات مشاوره و ارجاع به کلینیک هاي درمان سرپایی و

 سالیانه( ت درمان )اونبستري ترك الکل تحت پوشش مع

 کارشناس روانشناسی درمراکز خدمات  جامع سلامت درخصوص  ٪144توانمند سازي

 ارائه مشاوره ترك الکل ) بطور مستمر ( 

  زمینه کاهش آسیب در موارد مصرف الکل در کارکنان مراکز گذري در ٪144آموزش 

 زمینه مفاهیم کاهش آسیب در مصرف کنندگان الکل )سالیانه(

  مراجعه کنندگان به مراکز گذري در درزمینه کاهش آسیب در موارد ٪144آموزش

 مصرف الکل زمینه کاهش آسیب در مصرف کنندگان الکل )سالیانه(

 آموزش به عامه مردم از طریق  تقویت شبکه سفیران  سلامت به منظور ترویج و 

 دانش آموزان مدارس  منتخب دوره دوم آموزش متوسطه

 

 3در هدف فعالیت های مد نظر 

 از میزان شیوع فعالیت بدنی ناکافی ٪10کاهش 

 رویکرد  -)رویکرد مدرسه محور آموزش عامه مردم درخصوص خطرات کم تحرکی

 رویکرد کارکنان محور( -جامعه محور

  کارشناسان( درخصوص شیوه –برگزاري دوره هاي آموزشی جهت کارکنان )پزشکان

فعالیت بدنی تخصصی در گروه هاي مختلف  از طریق گذراندن دوره یادگیري 

 الکترونیکی 

  افراد با میزان تحرك بدنی ناکافی وارائه مشاوره به این افراد توسط تیم  ٪14شناسایی

 سلامت ) سالیانه (

 ردم از طریق آموزش به عامه م تقویت  شبکه سفیران سلامت به منظور ترویج و 

 دانش آموزان مدارس  منتخب متوسطه دوره دوم

  استفاده از تمامی کانال هاي ارتباطی موجود براي ترویج تعامل و حمایت از تغییر

 رفتار به منظور افزایش فعالیت بدنی در کلیه گروهها 

  استقرار کارشناس تربیت بدنی در حوزه معاونت بهداشتی به منظور هماهنگی 

 ي فعالیت بدنیبرنامه ها
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  همکاري مستمر در راه اندازي و عملیاتی نمودن طرح هاي افزایش فعالیت بدنی

 کارکنان در طول ساعات کاري ) چند دقیقه در هر ساعت ( 

 به منظور  شهرداري ، آموزش و پرورش و ......() رایزنی با نهاد هاي برون بخشی

 افزایش میزان  فعالیت بدنی گروههاي مختلف جامعه 

 

 4فعالیت های مد نظر در هدف 

 کاهش نسبی در متوسط مصرف نمک 10٪

 ،آموزش در خصوص مضرات مصرف نمک زیاد در گروه هاي مختلف )دانش آموزان 

 کارکنان و...( زنان خانه دار،

 آموزش درخصوص روش هاي کم کردن مصرف نمک توسط افراد 

  ) برگزاري جشنواره هاي غذایی سالم به منظور تبلیغ مصرف کمتر نمک ) سالیانه 

  معرفی  برند هاي سلامت با تکیه برمصرف کم نمک و اعطا به واحد هاي صنفی که به

 بیرون برها( -)رستورانها صورت سنتی تولید مواد غذایی دارند

  در سطح جامعه )به شکل برنامه ریزي در جهت تولید نان با میزان نمک استاندارد

 فراگیر تمام نانوایی ها

  زنان خانه دار تحت مراقبت در خصوص لزوم استفاده از محصولات  ٪144آموزش

 غذایی داراي پروانه بهداشتی ) سالیانه (

 سنتی همکار از  برنامه ریزي در جهت برچسب دار نمودن محصولات غذایی صنفی و

 نظر وجود میزان نمک

 سنتی منتخب به  محصولات صنفی و بر میزان نمک موجود در ایجاد چرخه نظارت

 .دارو تدوین می کند دارو طبق استانداردهایی که معاونت غذا و کمک معاونت غذا و

 

 5فعالیت های مد نظر در هدف 

 سال 11کاهش نسبی در  شیوع استعمال دخانیات  در افراد بالاتر از  10٪

  آموزش عموم مردم در زمینه زیانهاي مصرف دخانیات و دود دسته دوم وسوم

 رویکردکارکنان( - رویکردجامعه –)رویکرد مدرسه 

  شناسایی افراد مصرف کننده دخانیات و ارجاع جهت  ترك دخانیات از طریق مراقبین

 بهورزان(  –سلامت 
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 اول )کارشناسان همکاري در تدوین دستورالعمل مشاوره ترك دخانیات جهت سطح-

 پزشکان خانواده -مراقبین سلامت -بهورزان

 راه اندازي کلینیک هاي ترك دخانیات دراستان 

  ارجاع افراد متقاضی ترك دخانیات به کلینیک هاي ترك دخانیات 

  همکاري باNGO  هاي فعال در این زمینه 

 اجراي برنامه نظارت جهت پایش اجراي برنامه در سطح یک تدوین و 

 ندازي شبکه سفیران سلامت به منظور آموزش  گروههاي مختلف از بین دانش راه ا

 آموزان مدارس پرخطر 

 برخورد با مراکزعرضه غیر مجاز  اجراي  بهینه قانون جامع دخانیات و 

   (محله و... -کوچه)برنامه ریزي ، حمایت و اجراي طرح هاي پارك عاري از دخانیات 

 با همکاري  سازمانهاي برون بخشی 

 اجراي طرح پارك هاي عاري از قلیان با همکاري  سازمان هاي برون  برنامه ریزي و

 بخشی

  پیشگیري از استعمال دخانیات و سیگار کشیدن در اماکن عمومی و رستوران سنتی و

 )بجز چایخانه هاي مجاز(قهوه خانه ها 

 تقویت ستاد ملی کنترل دخانیات 
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 سال به تفکیک جنس  18جدول مقایسه ای درصد فراوانی چاقی و اضافه وزن  در افراد بالای 

 در کشور و استان اصفهان )مطالعه استپس( 1335در سال 

 کشور اصفهان

 کل مرد زن کل مرد زن

62/54 51/65 25/51 51/54 65/61 11/61 

 اضافه وزنتعداد موارد چاق و  تعداد موارد چاق و اضافه وزن

 کل مرد زن کل مرد زن

1155121 1051111 2165555 - - - 

 

 

 

 سال به بالا( 18چاقی و اضافه وزن )

 
 سال به تفکیک جنس  18نمودار مقایسه ای درصد فراوانی چاقی و اضافه وزن  در افراد بالای 

 در کشور و استان اصفهان )مطالعه استپس( 1335در سال 
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 گرم در روز(5مناسب )مصرف نمک به میزان 

 
سال به تفکیک جنس  18نمودار مقایسه ای درصد فراوانی مصرف نمک به میزان مناسب  در افراد بالای 

 در کشور و استان اصفهان )مطالعه استپس( 1335در سال 

 

 

 

 

 

 سال به تفکیک جنس  18جدول مقایسه ای مقدارمتوسط مصرف نمک )بر حسب گرم(  در افراد بالای 

 در کشور و استان اصفهان )مطالعه استپس( 1335سال در 

 

 گرم در روز(5مصرف نمک به میزان مناسب )

 کشور اصفهان

 کل مرد زن  کل مرد زن

11/15 25/1 55/11 15/15 5 16/11 
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سال به تفکیک جنس در  18جدول مقایسه ای مقدارمتوسط مصرف نمک )بر حسب گرم(  در افراد بالای 

 کشور و استان اصفهان )مطالعه استپس(در  1335سال 

 کشور اصفهان

 کل مرد زن  کل مرد زن

15/1 15/1 04/1 15/1 01/10 15/1 

 

 

 

 

 

 

 متوسط مصرف نمک در روز

 
 

سال به تفکیک جنس در  18نمودار مقایسه ای مقدارمتوسط مصرف نمک )بر حسب گرم(  در افراد بالای 

 )مطالعه استپس(در کشور و استان اصفهان  1335سال 

 

 



  

 

 نقشه جامع سلامت

 استان اصفهان

78 

 

سال به تفکیک جنس در سال  18نمودار مقایسه ای درصد فراوانی نسبی چاقی شکمی در افراد بالای  

 در کشور و استان اصفهان )مطالعه استپس( 1335

 

 

 

 

 

 سال به تفکیک جنس  18جدول مقایسه ای درصد فراوانی نسبی چاقی شکمی در افراد بالای 

 استان اصفهان )مطالعه استپس(در کشور و  1335در سال 

 کشور اصفهان

 کل مرد زن  کل مرد زن

64/50 14/26 61/41 05/61 45/20 11/11 

 

 

 

 



   

 79 
 

 نقشه جامع سلامت

 استان اصفهان

79 

 

سال به تفکیک جنس در  18جدول مقایسه ای درصد فراوانی نسبی فعالیت فیزیکی کم در افراد بالای 

 در کشور و استان اصفهان )مطالعه استپس( 1335سال 

 کل مرد زن 

 4/65 1/45 1/51 کشور

 45/65 61/41 55/51 اصفهان

 

 

 

 

 

 

 
 

سال به تفکیک جنس در  18نمودار مقایسه ای درصد فراوانی نسبی فعالیت فیزیکی کم در افراد بالای 

 در کشور و استان اصفهان )مطالعه استپس( 1335سال 
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 بررسی عوامل داخلی  

 

 S(Strengths)نقاط قوت 

S1 معاونین دانشگاه از برنامه پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر: حمایت ریاست و 

S2 :هاي آزمایشگاهی، بالینی و میدانی در مورد عوامل خطر بیماریهاي  امکان انجام پژوهش

 غیرواگیر

S3گسترش و وجود نظام شبکه جهت ارائه خدمات بهداشتی : 

S4 سطح مراکز سلامت: دسترسی به اینترنت، اطلاعات به روز و رایانه تا 

S5امکان انجام پژوهش هاي آزمایشگاهی و بالینی : 

S6همکاري با مراکز تحقیقات بیماریهاي غیرواگیر : 

S7      وجود تیم تخصصی  در مراکز سـلامت جهـت ارائـه خـدمت )پزشک،پرستار،کارشـناس :

 (،کارشناس بهداشت محیط تغذیه،تربیت بدنی و روانشناس

S8استان : وجود متخصصین کارآمد در 

 :S9مختلف يردهها در یدرمان یبهداشت ستمیس کارکنان يبازآموز امکان 

 

 W(Weaknesses)نقاط ضعف 

W1 :هاي غیرواگیرضعف ساختار تشکیلاتی در رابطه با برنامه ها ي پیشگیري و کنترل بیماري 

W2:      نامتناسب بودن آموزش هاي دانشگاهی پزشکان و پیرا پزشـکان بـا نیازهـاي اجرایـی

 نظام بهداشتی

W3استفاده ناکافی از ظرفیت هاي مربوط به رسانه هاي جمعی : 

W4: هاي غیرواگیررسانی در سطح جامعه در زمینه عوامل خطرساز بیماريو اطلاع ضعف آموزش   

W5عدم وجود انسجام کافی در فعالیت هاي موجود : 

W6  بالا بودن هزینه هاي تشخیصی و درمانی براي بیماریهاي غیرواگیر : 

W7: انگیزه کم کارکنان در سطوح مختلف 

W8استفاده ناکافی از ظرفیت هاي مربوط به رسانه هاي جمعی : 
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 بررسی عوامل  خارجی  

 

 O (Opportunities)فرصت ها

O1حمایت مسئولین در سطح وزارتخا نه : 

O2 : گرمسئولین سیاسی و اجرایی استان و نمایندگان مجلس و سازمان هاي بیمههمسویی 

O3وجود شوراهاي اسلامی شهر، روستا و بخش : 

O4در صد بالاي با سوادي در استان : 

O5تمایل عمومی مردم به مشارکت در امور سلامت و کاهش عوامل خطر آن : 

O6اطلاعات علمی روز : دسترسی سریع و توجه جامعه به فناوري هاي نوین و 

O7وجود بخش خصوصی فعال در استان : 

O8  ،کارشـناس تربیـت بـدنی و    پرسـتار،  : وجود فارغ التحصیلان )پزشک،کارشـناس تغذیـه 

 مشاوره روانشناسی( غیر شاغل و جویاي کار

O9در دسترس بودن رسا نه هاي جمعی در اقصی نقاط استان : 

O10اداره  آمـوزش و پـرورش،   مان تربیـت بـدنی،  ها )سـاز : پتانسیل همکاري با سایر بخش

 مبارزه با دخانیات  و ... ( در سطح استان

O11امکان ایجاد هماهنگی بین بخشی با سایر ادارات و سازمان ها : 

O12      وجود منابع مادي شناور در سطح استان و کشور کـه در صـورت برنامـه ریـزي قابـل :

 جذب هستند

O13 مدیران توانمند در سطح کشور که بـا تعامـل مناسـب    : وجود متخصصین و محققین و

 می توان از راهنمایی ها و امکانات آنها بهره جست

O14  )وجود سازمان هاي مردم نهاد )سمن : 

O15همکاري خوب رسانه هاي محلی و صدا و سیما در این زمینه : 

O16تخت: قرارگرفتن استان در مرکز کشور و ارتباط خوب با دیگر استان ها و پای 
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 T (Threats)       تهدیدات

T1نداشتن بانک اطلاعاتی جامع استانی و کشوري : 

T2در سطح وزراتخانه و دخانیات( : نبود واحد پیشگیري و کنترل عوامل خطر)تحرك بدنی 

T3شناخت ناکافی مسئولین سایر بخش ها از جایگاه سلامت : 

T4: تی ـمحروم نظرگـرفتن  در بـدون  برخـوردار  ياسـتانها  جز اصفهان استان يبند میتقس 

 استان يشهرستانها از يادیز  تعداد

T5کمبود آگاهی اقشار مختلف جامعه از عوامل خطرساز بیماري هاي غیرواگیر : 

T6        تغییر شیوه زندگی مردم در رابطه بـا عوامـل خطرسـاز بیمـاري هـاي غیرواگیـر )کـم :

 ( تحرکی، دخانیات، اعتیاد، مصرف فست فودها و ...

T7      ،آمـوزش و   : مشارکت و همکاري ناکـافی سـازمان هـا و ادارات )سـازمان تربیـت بـدنی

و شــهرداري و... ( در اجــراي هماهنــگ فعالیــت هــاي  اداره مبــارزه بــا دخانیــات پــرورش،

 پیشگیري و کنترل عوامل خطر ساز بیماري هاي غیرواگیر  

T8 تبلیغـات مـواد غـذایی( بـا      : هماهنگ نبودن برخی فعالیت هاي  صدا و سیما )از جملـه

 اهداف برنامه

T9رفـاهی،  نیاز در سطح جامعـه )از قبیـل امکانـات تفریحـی،     هاي مورد: کمبود زیرساخت 

 ورزشی و ...(  در جهت پیشبرد اهداف برنامه

T10 ضعف عملکرد سازمان هاي مردم نهاد و بخش خصوصی در زمینه پیشگیري و کنترل :

 بیماري هاي غیرواگیر

T11 :عدم تمایل مردم جهت مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی براي دریافت خدمات 

T12مشکلات معیشتی مردم : 

 ( مردم استان  health literacyپائین بودن سطح سواد سلامت ) -13

تنوع بسیار زیاد در آداب، رسوم، فرهنگ، اقتصاد و اجتماع در استان کـه برنامـه ریـزي     -11

 ي کل استان دشوار می سازد.یکسان و یکپارچه را برا

عدم تخصیص منابع مالی براي پیشگیري و کنترل عوامل خطر بیماري هاي غیرواگیـر    -15

 در ردیف بودجه اي

عدم کار منسجم و یکپارچه روي عوامل خطر بیماري هـاي غیـر واگیـر ماننـد چـاقی،       -16

 دخانیات، عدم فعالیت فیزیکی و ...
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مراکزتحقیقاتی به عنوان واحدهاي تولیـد علـم و مراکـز عملیـاتی     ارتباط نامناسب بین  -17

 مثل مرکز بهداشت استان به عنوان واحد اجرایی سلامت در استان

وجود صنایع مختلف و فعالیت هاي کشاورزي در استان که آلاینده هـاي سـرطان زاي    -18

 بالقوه تولید می کنند.

 مهاجرت به استان از مناطق دیگر کشور   -19

بالا بودن هزینه هاي تشخیصی و درمانی براي بیماریهاي غیرواگیر  و عدم پوشش بیمـه اي  

 کامل

 

 SOاستراتژی های  

S2,5O,6توسعه پژوهش هاي کاربردي جهت تحقق اهداف برنامه : 

S1,O2ر جهت به حـداقل رسـانی عوامـل    : هماهنگی بین بخش هاي کشاورزي و صنعت د

 محیطیخطر 

:S1,2,O2,10    مشارکت و تقویت همکاري بین بخشی براي پیشبرد برنامه کنتـرل  عوامـل

 خطر بیماریهاي غیرواگیر در سطح استان  

:S5,O1,2,3 ر جهت کـاهش  مواجهـه بـا عوامـل     ربط ددرگیر کردن تمامی سازمان ها ذی

 محیطی و شغلی خطر

 

 WOاستراتژی های -ب

W3.4 O6,9,10    توسعه به کارگیري رسانه هاي جمعی در راستاي تحقق اهـداف برنامـه :

 )ترویج شیوه زندگی سالم(

W3,4 O3,4,5,9  و اجراي بسیج هاي آموزشی و اطلاع رسانی در سـطح جامعـه   : طراحی

 بیماري هاي غیرواگیر در زمینه عوامل خطر

W5,6,O7  ت مـورد انتظـار   : جلب مشارکت بخش خصوصی در راستاي توسعه ارائه خـدما

 مطابق با پروتکل تدوین شده
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 STاستراتژی های -ج

S1,T7برون بخشی با سازمان ها و نهادهاي مرتبط بـا برنامـه     : توسعه مشارکت و همکاري

 صدا و سیما ... ( واداره مبارزه با دخانیات  پرورش،آموزش و  )سازمان تربیت بدنی،

S1,T8      تعامل مستمر با صدا و سیما در راستاي اجراي فعالیت هـاي هماهنـگ بـا اهـداف :

 برنامه

S1,T9        ،تقویت زیرساخت هاي مـورد نیـاز در سـطح جامعـه )از قبیـل امکانـات تفریحـی : 

 ورزشی و ...( در جهت پیشبرد اهداف برنامه رفاهی،

S1,T10عه خـدمات مربـوط بـه    : جلب مشـارکت سـازمان هاي مردم نهاد در راستـاي توس

 پیشگیري و کنترل عوامل خطر بیماري هاي غیرواگیر

S4,5, T1,6کمک به راه اندازي پروژه هاي پژوهشی براي تحلیل وضعیت موجود : 

S1,6,T3,4,7    جلب حمایت قانونی براي صنایع در جهت کاهش تولیـد مـواد سـرطان زا و :

 ی موثررعایت شیوه صحیح دفع پسماندها و تعیین شیوه نظارت

S6 ,T3,7  همکاري در آموزش ارگان هاي مختلف کشاورزي و صنعتی در جهت پیشـگیري :

 از عوامل خطر شغلی

S3,T5,13     هـاي   : افزایش آگاهی و سواد بهداشتی جامعـه در مـورد عوامـل خطـر بیمـاري

 غیرواگیر و عوامل مرتبط با ان

S5,6,T1تعیین توزیع عوامل خطر : زمینه سازي براي اجراي تحقیقات اپیدمیولوژیک براي 

S2,4,T2     هـا بـر اسـاس    : تحلیل عمیق سیستم و ایجـاد سیسـتم پـایش و ارزیـابی برنامـه

 مستندات

S3,5,T5,6,10 : سلامت مداوم در  جهت اهمیت دادن  ارتقاياجراي یک سیستم آموزشی و

 ..به محیط زیست از جمله آموزش استفاده کمتر از مواد پلاستیکی، دفع زباله و پسماند و.

S7,8,T1 تدوین خط مشی پژوهشی در رابطه با عوامل خطر بیماریهاي غیرواگیر  با کمک :

 واحدهاي تحقیقاتی استانی
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 :WTاستراتژی های 

W3,4,T10هاي  هاي خصوصی و مردم نهاد در راستاي پیشگیري از بیماري : تقویت بخش

 غیرواگیر  

W3,T5,6.13  ( اصلاح رفتارهاي پـر خطـر :harm reduction    ،از طریـق آگـاه سـازي )

 فرهنگ سازي، تبلیغات و وضع قوانین و مقرارت لازم و نظارت بر حسن اجراي آنها

W1,T5 زمینـه هـاي مـدیریتی جهـت      : تشکیل تیم منسجم با توانمندي هاي گسـترده در

 مدیریت فعالیت ها در زمینه کنترل عوامل خطر بیماریهاي غیرواگیر

W6,1,T7براي کاهش تماس مردم با عوامل خطر  : اصلاح محل هاي کار و بهسازي محیط

 محیطی

W6.T3,9    ،تامین و تقویت زیرساخت هاي لازم براي اجراي برنامه )نیـروي انسـانی، مـالی :

 (ریتیتجهیزات و مدی

T8W3,    استفاده بهینه از امکانات رسانه هاي عمومی محلی و صدا و سـیما در پیشـگیري :

 از بیماریهاي غیرواگیر
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 2پیوست 

 

 پیشگیري نقشه راه
 بیماري هاي قلبی عروقیو کنترل 

 

 

 
 

1141-1397 
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 مقدمه

 سـالانه  غیرواگیـر  بیماري هـاي  میلیون مرگ در جهان اتفاق می افتد. 58سالانه حدود 

 حـدود  در درصد( چیزي 5/65شوند ) می در جهان نفر میلیون 38 حدود سبب مرگ و میر

کشـورهاي   میلیـون ( در  28 در جهان) واگیر غیر بیماري هاي با مرگهاي مرتبط چهارم سه

 واگیـر  غیر هاي با بیماري مرتبط مرگ هاي از میلیون شانزده .افتد می اتفاق توسعه درحال

میـزان مـرگ و    از ایـن %  82 درصد( کـه  12می افتند)  اتفاق سالگی 74 پیش از جهان در

 .است متوسط و کم با درآمد کشورهاي به مربوط"زودرس"میرهاي 

 در واگیـر  بیماریهاي غیر با مرتبط و میر مرگ بیشترین میزان قلبی عروقی بیماري هاي

 ایـن  واسـطه  بـه  در سـال  نفـر  میلیـون 7/17 از بـیش  طوریکـه  شوند؛ به می شامل را جهان

 .درصد کل مرگ ها( 31فوت می کنند ) هابیماري

 مرگ خطر همگی ناسالم غذایی رژیم و الکل مصرف بدنی، فعالیت عدم دخانیات، مصرف

بیماري ایسـکمیک قلبـی، کمـردرد،     .می دهند افزایش را بیماري هاي قلبی عروقی از ناشی

 2414سوانح جاده اي، اختلال افسردگی ماژور و سکته مغزي داراي بیشـترین بـار در سـال    

 در ایران بوده اند.

 

 قراردارد؟ بیماری های قلبی عروقی به ابتلا درمعرض کسی چه

 .دارنـد  قـرار  قلبـی عروقـی   بیماري هـاي  تاثیر تحت مناطق همه و سنی گروه هاي همه

 هـاي بیمـاري  بـروز  باعـث  کـه  خطري عوامل  برابر در همه سالمندان و بزرگسالان کودکان،

غذایی  رژیم طریق از یا می تواند خطرات این که هستند، پذیر آسیب می شوند قلبی عروقی

 از ناشـی  یـا  و آینـد  به وجـود  سیگار دود معرض در گرفتن قرار و بدنی فعالیت عدم ناسالم،

 کـه  می شـوند  ایجاد عواملی و به وسیله نیروها بیماري ها این. باشند الکل مصرف سو اثرات

 شـمول  جهـان  و شهرنشـینی،  سـریع  و ریزي نشـده برنامه گسترش سن، افزایش: از عبارتند

 زنـدگی  شـیوه هـاي   شـدن  شـمول  جهـان  مثـال،  به عنوان ناسالم، شیوه هاي زندگی شدن

 خون، قند فشارخون، افزایش شکل به افراد در است ممکن ناسالم، غذایی رژیم مانند ناسالم،

 "میـانی  خطر عوامل"عنوان تحت موارد این  .دهد نشان را خود چاقی و خون چربی افزایش

 .منجرشوند قلبی عروقی، به بیماري هاي توانندمی می شوندکه نامیده
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 خطر عوامل

 تغییر قابل رفتاری خطر عوامل

 غـذایی  رژیـم  بـدنی،  فعالیـت  عـدم  دخانیـات،  مصرف شد اشاره نیز پیش تر همانطورکه

بـه   تنبـاکو  .می دهد افزایش قلبی عروقی را بیماري هاي به ابتلا خطر الکل مصرف و ناسالم

 از ناشـی  مـوارد  ازجملـه ) شـود  می محسوب سال هر در مرگ میلیون 6 حدود عامل عنوان

 میلیـون  8 بـه  میزان این می شود پیش بینی و (دوم دست دود معرض در گرفتن قرار اثرات

 فعالیـت  بـه  تـوان  مـی  را سـالانه  مرگ میلیون 2/3 حدود .یابد افزایش 2434سال در مرگ

 مضـر  نوشـیدن  از ناشـی  سـالانه  مرگ میلیون 3/3 از نیمی از داد. بیش نسبت ناکافی بدنی

 میلیـون  7/1 ، تعـداد 2414درسـال  .می شوند محسوب غیرواگیر بیماري هاي جز مشروبات

 نسـبت  حـد  از بـیش  سدیم /نمک مصرف به عروقی قلبی عوامل از ناشی میرسالانهمرگ و 

 . است شده داده

 

 فیزیولوژیک/متابولیک خطر عوامل

 ابـتلا  خطـر  که می شوند فیزیولوژیک/متابولیک کلیدي تغییر چهار به منجر رفتارها این

 چـاقی،  /وزن اضـافه  فشـارخون بـالا،  : مـی دهنـد   افـزایش  را قلبـی عروقـی   بیماري هاي به

 .خون( در چربی بالاي سطوح) بالا چربی و (خون قند بالاي سطوح) قندخون

 سـطح  در متابولیـک  خطـر  عامـل  عمده تـرین  شده، داده نسبت مرگ و میرهاي نظر از

 و مـی شـوند(   داده نسـبت  به آن جهانی مرگ و میرهاي از % 18که) است خون فشار جهان

 متوسـط  و کـم  درآمد با کشورهاي .قرار دارند بالا خون قند و چاقی و وزن اضافه آن از پس

 هستند. وزن اضافه به مبتلا کودکان تعداد در میزان افزایش سریع ترین شاهد

 

 بیماری های قلبی عروقی وکنترل پیشگیری

 نیاز مورد جامع رویکرد یک جامعه و افراد بر بیماري هاي قلبی عروقی ثیرأت کاهش براي

-برنامـه  کشاورزي، پرورش، و آموزش مالی، امور بهداشت، جمله از ها،بخش تمامی که است

 سـازد  ملـزم  را بخش ها دیگر ریزي، ورزش و جوانان، صنایع مواد غذایی، اداره کل بازرسی و

 و کننـد  همکـاري  یکـدیگر  بـا   غیرواگیـر  بیمـاري هـاي   بـا  مـرتبط  خطرات کاهش براي تا

 .نمایند ترویج را ها بیماري کنترل و پیشگیري به مربوط مداخلات
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 عوامـل  کـاهش  روي که است این بیماري هاي قلبی عروقی کاهش براي مهم شیوه یک

 کـاهش  جهـت  کـه  دارنـد  هزینه اي وجود کم راه حل هاي .تمرکزشود بیماري ها این خطر

 عـدم  ناسـالم،  غـذایی  رژیم دخانیات، مصرف عمده طور به) تغییر قابل مشترك خطر عوامل

 بیمـاري هـاي   اپیـدمی هـاي   کشیدن تصویر به جهت نیز و (الکل سو مصرف و بدنی فعالیت

 .می شوند استفاده آنها با مرتبط خطر عوامل و قلبی عروقی

 رویکـرد  طریـق  از بـالا کـه   تـاثیر  با و اساسی مداخلات از استفاده می توان با  همچنین

 1132رکز شـامل  م 241تعداد ) در مراکز خدمات جامع سلامت اولیه بهداشتی مراقبت هاي

اجـرا   میلیون نفر تحت پوشش( در سطح استان در حال 3واحد ارایه دهنده خدمت و تعداد 

  شـواهد نشـان   .تقویـت کـرد   بیمـاري هـا را   موقـع  به درمان و رس زود می باشند تشخیص

 می کنند عمل عالی بسیار اقتصادي سرمایه گذاري یک همانند مداخلاتی چنین که دهدمی

 پـر  درمـان هـاي   به نیاز می توانند شوند، بیماران اجرا براي سریعاً مداخلات این اگر که چرا

. کـرد  اجـرا  منـابع  از مختلفـی  سـطوح  در می توان را اقدامات این .دهند کاهش را هزینه تر

 سیاست هـا  این که آورد بدست سالم جامعه سیاست هاي ایجاد با توانمی ثیر راأت بیشترین

 بـه  رسـیدگی  به منظـور  و می پردازند بیماري هاي قلبی عروقی وکنترل پیشگیري ترویج به

  مجـدد  دهـی  جهـت  را بهداشـتی  سیستم هـاي  بیماري ها، این گونه به مبتلا افراد نیازهاي

 .می نمایند

 داراي قلبـی عروقـی   بیماري هـاي  کنترل و پیشگیري براي کم درآمد افراد کلی به طور

 چهـار  حـدود  در بالا درآمد با افراد کم درآمد، افراد با مقایسه در .هستند پایین تري ظرفیت

 پوشـش  طریق را از بیماري هاي قلبی عروقی به مربوط خدمات که دارد احتمال بیشتر برابر

 دسترسـی  نمـی تواننـد   اغلب درمانی بیمه نامناسب دریافت کنند. پوشش بیمه هاي درمانی

)بیماري خـاص   .نمایند فراهم را قلبی عروقیبیماري هاي  جهت ضروري مداخلات به فراگیر

 یا ویژه(

 

 دارند؟ اقتصادی ای و اجتماعی اثرات چه قلبی عروقی بیماری های

 فقـر  .هسـتند  توسعه شهر ها اهداف به دستیابی براي تهدیدي قلبی عروقی بیماري هاي

قلبـی   بیمـاري هـاي   در سـریع  افـزایش . دارد نزدیکـی  ارتبـاط  قلبی عروقی با بیماري هاي

 بهداشـتی،  مراقبـت هـاي   دریافـت  جهت هزینه هاي خانوار افزایش طریق از ویژه به عروقی،
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 و پـذیر  آسیب افراد. می شود کم درآمد کشورهاي در فقر کاهش طرح هاي موفقیت از مانع

 می شوند مبتلا بیشتر بالاتر اجتماعی موقعیت هاي با افراد به نسبت اجتماعی از نظر محروم

 مضـر،  محصـولات  معـرض خطـر   بیشتردر آن ها که دلیل این به ویژه به میرند،می  زودتر و

 .دارند محدود دسترسی بهداشتی ت خدما به و هستند ناسالم غذایی مواد یا و تنباکو مانند

 بیماري هاي براي بهداشتی مراقبت مربوطبه هزینه هاي منابع، کمبود با محیط هاي در

 فقـر  سـمت  بـه  را خانواده و برساند پایان به را خانگی منابع می تواند سرعت قلبی عروقی به

 گـران  و طـولانی  درمـان اغلـب   ازجمله قلبی عروقی، بیماري هاي گزاف هزینه هاي .بکشاند

 فقـر  سـمت  بـه  را مردم از نفر میلیون ها خانواده، هرساله آور نان دادن دست از نیز و قیمت

 متوقف می سازد.   را توسعه روند و می کشاند،

 دو هـر  در ناسـالم  زنـدگی  شیوه و غذایی رژیم و الکلی مشروبات آشامیدن جامعه ما، در

 بـه  بـالامی تواننـد   درآمـد  بـا  گروه هاي حال، با این .می دهد رخ پایین و بالا درآمد با گروه

 در نمایـد  محافظـت  خطـرات  بزرگتـرین  از را هاآن که کنند پیدا دست محصولاتی و خدمات

 ایـن گونـه   بـه  نمی تواننـد  و ندارند را کافی مالی بضاعت اغلب کم درآمد حالیکه گروه هاي

 .باشند داشته دسترسی خدمات و محصولات

در کشـور   1391از طرفی آمار مرگ و میر به علت بیماري هاي قلبـی عروقـی در سـال    

در اسـتان  نفـر  مـی باشـد و آمـار مـذکور       28171نفـر و در زنـان    38697ایران در مردان 

نفر  1586بیانگر مرگ و میر دو برابري مردان نسبت به زنان )مردان  1395اصفهان در سال 

نفر ( به علت بیماري هـاي قلبـی عروقـی مـی باشـد و از دسـت دادن نـان آور         792و زنان 

 خانواده می تواند جامعه ما را بیشتر به سمت فقر کشانده و روند توسعه را متوقف سازد.

 

 رو  چالشهای پیشفرصت ها و 

 بـراي  را فرصـت هـایی   خود خودي به که است ايگونه به ایران در سلامت نظام ساختار

وجـود ادارات کـل و   . نهفتـه دارد  خـود  بطـن  گروه در کار اهداف سریع تربه چه هر رسیدن

مـه  سازمان هایی که به عنوان گلوگاه در آموزش ها و اطلاع رسانی ها، همچنین اجـراي برنا 

هاي عملیاتی تدوین شده و مـوثر مـی تواننـد همکـاري و مجـري باشـند ماننـد آمـوزش و         

 فرصـت هـاي   جملـه  پرورش، سازمان صنایع و مواد غذایی، اداره کل ورزش و جوانان و ... از

 می گیرند. قرار بررسی و بحث مورد حاضر سند نهایی  بخش در که هستند الذکر فوق
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 های قلبی عروقی در جهان نگاهی کلی به وضعیت بیماری

 

 
 

 در جهان  2010 نفر جمعیت بر اثر بیماری ایسکمیک قلب در سال 100.000 نرخ  مرگ و میر در  -1-1 شکل

 

 

نفـر جمعیـت را بـر اثـر بیمـاري       144444میـزان مـرگ و میـر در     1- 1شـکل شـماره  

در ایـن شـکل طیـف سـبز نشـان        .در جهان نشان می دهـد  2414ایسکمیک قلب در سال

دهنده میزان مرگ و میرکمتر و طیف قرمز مـرگ و میـر بیشـتر در اثـر ایـن بیمـاري را در       

با توجه به شواهد موجود شاید بتوان الگویی منطقه اي براي مـرگ و    .جهان نشان می دهد

اراي صورت که قـاره آفریقـا د   میر در اثر بیماري ایسکمیک قلب در جهان متصور شد؛ بدین

کمترین میزان، آمریکا داراي نرخ متوسط و کشورهاي اروپایی داراي بیشترین نـرخ مـرگ و   

 .در اثر این بیماري در جهان هستند میر
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 جهان در  2010  سال در مغزی سکته اثر بر جمعیت نفر 100.000 مرگ و میردر نرخ :1-2شکل

 

ــزان 1 – 2شــکل در ــرگ و میردراثرســکته می ــزي م ــر 144444در مغ ــت نف  در جمعی

 سـبز  رنـگ  طیـف  همچون شکل قبل  .است داده شده نشان جهان درکشورهاي 2414سال

 جهـان  در مغـزي  سکته اثر در را آن میزان بیشترین قرمز رنگ و مرگ و میر میزان کمترین

 شـمالی،  امریکـاي  در مغـزي  سـکته  اثر در مرگ و میر میزان این اساس بر  .می دهد نشان

 اروپاي که کشورهاي است حالی در این . است کشورها سایر از کمتر استرالیا و غربی اروپاي

 .می دهند اختصاص خود به را بیماري این اثر در مرگ و میر نرخ بیشترین مرکزي و شرقی

 

 آمار اپیدمیولوژیک

 حاصـل  خـونی  عـروق  و قلـب  در شده ایجاد مشکلات دلیل به قلبی عروقی بیماري هاي

 سـکته مغـزي(،  ) مغـز  بیمـاري عروقـی   ،(قلبی سکته هاي) قلب کرونري بیماري و می شوند

 و قلـب  مـادرزادي  بیمـاري  قلبـی،  رماتیسم بیماري محیطی، عروقی بیماري بالا، خون فشار

 سراسـر  در مـرگ  عامـل  اولـین  عروقی، قلبی بیماري هاي .می شوند شامل را نارسایی قلبی

 در سـال  .مـی شـوند   کشـته  بیماري این به ابتلا اثر در بسیاري افراد سالانه، و هستند جهان

  % تمـامی 31 کردندکـه  فـوت  بیمـاري  ایـن  بـه  ابـتلا  اثـر  در نفر میلیون7/17 حدود ،2415

 بیمـاري  دلیـل  بـه  نفـر  میلیون 1/7میزان مرگ، این از می شود. شامل را جهان در مرگ ها

 ناشـی  سه چهارم مرگ هايکردند.  فوت مغزي سکته اثر در نفر میلیون 7/6 و قلب کرونري
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 % 84مــی دهــد و  رخ متوســط تــا کــم درآمــد بــا کشــورهاي در کرونــري قلــب بیمــاري از

  دهد. می رخ درکشورهاي با درآمد اقتصادي کم و متوسط آن ها

قلبـی   هـاي  بیماري به دلیل مرگ و میرها کل %61/11 از بیش1391در سال  ایران، در

 . رخ داده است عروقی

% از کل مرگ و میرها به دلیـل بیمـاري هـاي قلبـی     18/14، 1395سال در اصفهان در 

 .عروقی اتفاق افتاد

 

 جدول مقایسه مرگ و میر به علت بیماری های قلبی عروقی در جهان، ایران و استان اصفهان-1جدول 

 جهان اصفهان ایران مرگ و میر

 61000000 20110 125626 کل مرگ

 15500000 1411 152256 عروقیمرگ در اثر بیماری های قلبی 

درصد مرگ ناشی از بیماری های قلبی 

 عروقی به کل مرگ ها
5/41%  6/40%  6/10%  

 

 

 نمودار مقایسه درصد مرگ ناشی از بیماری های قلبی عروقی به کل مرگ ها  – 1نمودار

 در جهان، ایران و استان اصفهان

%41/6 %40/5 

%.30/5 

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

3.5

4.0

4.5

 درصد مرگ ناشی از بیماري هاي قلبی عروقی به کل مرگ ها

 ایران

 اصفهان

 جهان
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% از کـل مـرگ و   33سال( ناشی از بیماري هاي قلبـی عروقـی    74 - 34مرگ زودرس )

سال( ناشی از بیماري هاي قلبی  74 - 34میرهاي کشور را شامل می شود.  مرگ زودرس )

% از کل مرگ و میرهاي استان اصفهان را شامل می شود. متوسط سن مـرگ و  3/36عروقی 

% از مرگ هاي ناشی از بیماري هاي قلبـی   77شد.  سال می با 1/75میر در استان اصفهان 

 عروقی در استان اصفهان مربوط به حملات قلبی و سکته هاي مغزي است. 

 

 

 
 نمودار مقایسه ای درصد مرگ و میر زودرس ناشی از بیماری های قلبی عروقی -2نمودار

 در ایران و استان اصفهان

 

برابر در مردان بیشتر از زنان می باشـد و   8/1مرگ و میر قلبی عروقی در استان اصفهان 

مرگ و میر زودرس قلبی عروقی در مردان استان اصفهان دو برابر بیشتر از زنـان مـی باشـد    

(1395) 

 

%33 

%36/3 

29

30

31

32

33

34

35

36

37

 (درصد)مرگ زودرس 

 ایران

 اصفهان
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نمودار مقایسه ای مرگ و میر زودرس و مرگ و میر زودرس ناشی از بیماری های قلبی عروقی به  -3نمودار 

 تفکیک جنس در استان اصفهان

 

 

 
نمودار مقایسه ای مرگ و میر زودرس و مرگ و میر زودرس ناشی از بیماری های قلبی عروقی به  -4دار نمو

 تفکیک جنس در ایران
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 1335سال به تفکیک جنس در سال  18جدول مقایسه ای درصد فراوانی نسبی پره هیپرتنشن در افراد بالای 

 در کشور و استان اصفهان )مطالعه استپس(

 کشور اصفهان

 کل مرد زن  کل مرد زن

05/25 12/14 1/21 16/11 21/42 44/15 

 در معرض ابتلا به فشار خون تعداد موارد در معرض ابتلا به فشار خون تعداد موارد

 کل مرد زن کل مرد زن

456660 515552 1111212 - - - 

 

 

 

 

 

 
 1335سال به تفکیک جنس در سال  18نمودار مقایسه ای درصد فراوانی نسبی پره هیپرتنشن در افراد بالای 

 در کشور و استان اصفهان )مطالعه استپس(
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  1335سال به تفکیک جنس در سال  18جدول مقایسه شیوع فشار خون بالا در افراد بالای 

 در کشور و استان اصفهان )مطالعه استپس(

 کل مرد زن 

 4/25 2/26 6/25 کشور

 01/26 44/21 65/21 اصفهان

 122661 411056 414411 مبتلا اصفهانجمعیت 

 

 

 

 

 

 

 
 

در کشور و استان  1335سال به تفکیک جنس در سال  18نمودار مقایسه شیوع فشار خون بالا در افراد بالای 

 اصفهان )مطالعه استپس(
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 جدول مقایسه ای درصد درمان موثر فشار خون به تفکیک جنس در کشور و استان اصفهان

 

 کشور اصفهان

 کل مرد زن  کل مرد زن

61/10 54/12 22/11 14/1 61/10 55/1 

 

 

 124/ 84ثر است و منظور فشار خون کمتر از  ؤ*در این بررسی، معیار، درمان ایده آل و م

 پس از درمان دارویی می باشد. 

 

 

 

 
 

 نمودار مقایسه ای درصد درمان موثر فشار خون به تفکیک جنس در کشور و استان اصفهان
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 جدول مقایسه ای شیوع کلسترول بالا به تفکیک جنس در کشور و استان اصفهان
 

 کشور اصفهان

 کل مرد زن  کل مرد زن

05/41% 16/44% 21/45% 11/41% 15/41% 26/45% 

 تعداد افراد مبتلا به کلسترول بالا تعداد افراد مبتلا به کلسترول بالا

 کل مرد زن کل مرد زن

511150 541150 1612040 - - - 

 

 

 

 

 
 

 نمودار مقایسه ای شیوع کلسترول بالا به تفکیک جنس در کشور و استان اصفهان
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 %( 12) اسـت  بوده سال 74 تا 34بین  بیماري هاي غیر واگیر از ناشی مرگ میلیون 17

قلبـی   بیماري هـاي  اغلب  .است رویداده متوسط و کم درآمد با کشورهاي در هاآن % 82 که

 رژیـم  دخانیـات،  عـدم مصـرف   هماننـد  سالم رفتارهاي اتخاذ و زندگی سبک تغییر با عروقی

 پیشـگیري  قابـل  الکـل،  مصرف عدم و بدنی فعالیت انجام چاقی، از پیشگیري و سالم غذایی

 قابـل   (Population-Wide) محـور  جامعـه  اتخاذ اسـتراتژي هـاي   با امري چنین .هستند

 خطر بالاي معرض در که افرادي یا هستند قلبی عروقی بیماري دچار که افرادي .است انجام

 دیابـت،  بـالا،  فشـارخون  همچون خطر عامل چند یا یک وجود دلیل به) هستند بیماري این

 دارویـی  درمـان  و مشـاوره  طریـق  از کنترل بیمـاري  و فوري تشخیص به نیاز (هایپرلیپیدي

 .دارند

 در قلبی عروقـی  بیماري هاي اساس بر جمعیت نفر 444/144در DALY و مرگ میزان

 .است شده داده نشان 2-2شکل در کشور دیگر 5و  ایران درجهان، 2414تا 1994سال هاي

 آمریکـا  متحـده  ایـالات  و پاکسـتان  ماننـد  کشورهایی در مرگ میزان اطلاعات این اساس بر

 گـزارش  بیماري این اثر در میر مرگ و جهانی متوسط از کمتر حتی و سایر کشورها از کمتر

 اختصاص خود به را میزان جهانی متوسط از یبیش مرگ و میر ایران بین این در .است شده

 .می دهد نشان کاهش مطالعه مورد سال هاي در زمانر مرو به میزان این چند هر می دهد،

 و ترکیـه  هماننـد  کشورهایی در قلبی عروقی بیماري هاي مرتبط با DALY میزان چند هر

 که هماننـد  می رسد نظر به چنین اما است، ایران حتی و جهانی متوسط از بالاتر بسیار مصر

   کمتراست. جهانی متوسط از آمریکا و پاکستان کشورهاي در نیز میزان این مرگ، نرخ

 از بـالاتر  همچنـان  آن میـزان  دارد امـا  مصـر  و ترکیـه  بـه  نسبت کمتري DALY ایران

  قابـل  کاهش زمان گذشت با ایران DALY مرگ و میر،میزان همچون .است جهانی متوسط

 نشان می دهد. ملاحظه اي
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 در عروقی-قلبی بیماری های اساس بر نفرجمعیت 100/  000 درDALYو مرگ میزان:  2-2 شکل

 کشوردیگر 5 درجهان، ایرانو 2010 تا 1330 سال های

 
 

 

 استان اصفهانبیماری های قلبی عروقی در  و کنترل کارگروه استانی پیشگیری گیری شکل
 

وزارتخانـه ي همکـار و وزارت بهداشـت،    12به دنبال تفاهم نامه همکـاري بـین بخشـی    

 – 1391درمان و آموزش پزشکی در راستاي پیشگیري و کنترل بیمـاري هـاي غیـر واگیـر    

 صـرفه  بـه  مقـرون  و بـالا  تاثیر با مداخلات یا و " گزینه ها بهترین" از ، برش استانی 1141

  .تا اهداف تعیین شده رادر سطح استانی محقق سازدتهیه شده است 

 حضـور ریاسـت و   با و بیماري هاي قلبی عروقی کنترل و پیشگیري هدف با کارگروه این

 پیشگیري کارگروه دانشگاهی. است اصفهان تشکیل شده معاونت هاي دانشگاه علوم پزشکی

ششـم توسـعه و نقشـه     قلبی عروقی بر اساس اسناد بالادسـتی، سـند   بیماري هاي کنترل و

کشـوري،   اهـداف  جهـانی و  بهداشت سازمان اهداف گرفتن نظر در با جامع سلامت استان و
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 14 انـدازي  چشـم  بـا  و نموده استان تدوین اختصاصی به عنوان اهداف نیز را اهداف دیگري

کـارگروه  . داشـت  خواهـد  بـر  قـدم  اهـداف  ایـن  بـه  دسـتیابی  سوي به (1141تاسال ) ساله

 زیـر  داراي کـه  اسـت  برنامه ریزي و علمی سیاست گذاري، نظارتی، کارگروه یک دانشگاهی،

بیمـاري هـاي    کنترل زمینه هاي تمام در و است خود ظایف و اجراي براي لازم کمیته هاي

 نظـر  در مـورد  این در دانشگاه تصمیم گیري مرجع به عنوان و می کند قلبی عروقی فعالیت

 اقـدام  تعهد دانشگاه بـه  به توجه با و هابیماري  گروه از این اهمیت دلیل به .می شود گرفته

دانشـگاه   محتـرم  ریاسـت  بـا  این کـارگروه  استان، در قلبی عروقی بیماري هاي کنترل براي

از جملـه معاونـت محتـرم بهداشـتی و      اعضاي این کارگروه .است گرفته شکل علوم پزشکی

 واقعـی اسـتان   نیازهاي سایر اعضا و ارزشمند تجربه هاي همکاري سایر معاونت ها و باکمک

 کـه  را بیمـاري هـاي قلبـی عروقـی     کنترل استانی سند قلبی عروقی، حوزه بیماري هاي در

 در قلبی عروقـی و  کنترل بیماري هاي اصلی راهبردهاي و کلان سیاست هاي بر ناظر عمدتاً

 بخشـی  ونبـر  و درون سیاسـت هـاي   و راهبردها و برنامه ها اجراي حسن بر ناظر حال عین

 بـین  و بخشـی  درون بخـش  دو بـه  این خصوص در کارگروه فعالیت هاي .نمود تدوین است

 پایـه  .مـی گیرنـد   قـرار  بحـث  مـورد  تفصـیل  بـه  حاضـر  سند در که می شود تقسیم بخشی

 پیشـگیري  و آن ها عمده و اولیه خطر شناسایی عوامل قلبی عروقی، بیماریهاي از پیشگیري

 .اسـت  امکـان  حـد  تا پیشگیري و کنترل آن ها اینکار، از هدف که است عوامل این کنترل و

 صـورت  بـه  2-1شـکل  در قلبی عروقـی  هاي بیماري به افراد ابتلاي در کننده تعیین عوامل

 اند. شده نشان داده شماتیک
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 عوامل تعیین کننده بیماری های غیرواگیر : 2-1شکل

 ابتلا یا عدم ابتلا به 

 بیماری های غیرواگیر

 * فشار خون

 * کلسترول

 * چاقی

 عوامل فیزیولوژیک
 پیشگیري ثانویه

 * استعمال دخانیات

 * تغذیه

 * فعالیت بدنی

 * عوامل روانی اجتماعی

پیشگیري اولیه و 

 ثانویه

 سبک زندگی

 * مکان

 * محل سکونت

 * خطرات شغلی

 * عوامل روانی اجتماعی

 مداخلات اجتماعی
 تأثیرات زیست محیطی

 عوامل تعیین کننده اجتماعی
 * طبقه اجتماعی

 * جنسیت

 * قومیت

 سیاست هاي 

 عمومی سلامت
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 چارچوب مفهومی برای عوامل مؤثر بر بیماری های قلبی عروقی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 NCDsچارچوب مفهومی برای عوامل مؤثر بر 

تغییر در امید 

 زندگی

 نظام مراقبت سلامت:

مراقب هاي بهداشتی  -1

 اولیه

 غربالگري -2

 خدمات سطح سوم -3

 خدمات بستري -1

ــاي    -5 ــش ه ــر پخ دیگ

 نظام سلامت

 محیط، بازار و صنایع

ی
مال
ن 

می
تأ

 

چ 
بن

گ
ین
رک
ما

 

ي
ند
ه ب
می
سه

 

 کارایی

مه
بی

 

 دسترسی

ي
رو
 نی
جم

ح
 

ل
عم
رال
تو
دس

 

ي
یر
یگ
پ

 

 عدالت کیفیت

 عوامل غیرقابل تغییر:

 جنسیت 

 سن

 قومیت/ طبقه اجتماعی

موقعیت اجتماعی 

 اقتصادی:

 در سطح فردی:

 آموزش

 اشتغال

 منزلت حرفه اي

 خانوار:

 درآمد

 میزان دارایی

 در سطح جامعه/ محله:

 آموزش و پرورش

محــل ســکونت )روســتایی/ 

 شهري(

 حکومت:

 ارائه دهنده خدمات

 ارائه دهنده اطلاعات

 قوانین و مقررات

 عوامل پاتولوژیک:
ــاي  ــاري هـــ بیمـــ

 ایسکمیک قلبی،

بیماري سکته مغزي، 

هاي تنفسی بیمـاري  

 عوامل رفتاری:

 فعالیت بدنی

مصرف سیگار و مواد 

 مخدر

 مصرف میوه و سبزیجات

 مصرف نمک

 مصرف کالري

میزان پایبندي به دارو، 

 رژیم غذایی و یا 

 رژیم هاي دیگر

 عوامل فیزیولوژیک:

 شاخص توده بدن

 قند خون ناشتا

 فشارخون سیستولیک

 کلسترول تام خون
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 اهداف کلی: 

 %10کاهش شیوع بیماری های ایسکمیک قلبی عروقی به میزان  - 1

 اهداف اختصاصی هدف اول:

آگاهی، نگرش و عملکرد مردم اصفهان در زمینه پیشگیري و کنترل  ارتقاي% افزایش 24 -1

 بیماري هاي قلبی عروقی 

 % کاهش نسبی در شیوع فشار خون بالا 14 -2

درصد سالیانه نسبت به  14افزایش در کنترل بیماران مبتلا به فشار خون بالا به میزان  -3

 سال پایه

 % کاهش نسبی در شیوع اختلال چربی خون15 -1

 

 % 10کاهش مرگ زودرس ناشی از بیماری های قلبی عروقی به میزان  - 2

 اهداف اختصاصی هدف دوم:

% افزایش غربالگري و تشخیص زود هنگام بیماري هاي ایسکمیک قلبی عروقی 84 -1

 )خطرسنجی قلبی عروقی(

 کاهش میزان مرگ ناشی از سکته هاي قلبی تا یک ماه پس از حمله قلبی -2

 ثر(ؤش پوشش مراقبت در بیماران ایسکمیک قلبی عروقی )درمان م% افزای74 - 3

 % کاهش شیوع ناتوانی ناشی از بیماري هاي ایسکمیک قلبی عروقی14 -1

 افزایش در متوسط سن مرگ و میر قلبی عروقی -5

% از افراد واجد شرایط، به منظور پیشگیري از 74دریافت دارو و مشاوره توسط حداقل  -6

 سکته هاي مغزي  و حمله هاي قلبی
 

 کمیته عملیاتی رنامهب

 در قلبـی عروقـی   کنترل بیماري هاي و پیشگیري ملی کمیته" نظر مورد عملیاتی برنامه

 در را فعالیـت  شـش  بیمـاري هـاي قلبـی عروقـی،     کنترل و پیشگیري براي "استان اصفهان

 :برمی گیرد

 کنترل و ادغام پیشگیري استانی و سطح در قلبی عروقی بیماري هاي به دادن اولویت -1

بیماري هاي قلبی  اولویت افزایش) دولت تمامی بخش هاي سیاست هاي در بیماري ها این

 (عروقی
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 بیماري هاي پیشگیري وکنترل براي ملی برنامه هاي و سیاست ها تقویت و استقرار -2

 (استانی برنامه هاي تقویت) قلبی عروقی

بیماري هاي قلبی  اصلاح قابل و مشترك اصلی خطر عوامل کاهش براي مداخلات ترویج -3

 بار زیان مصرف و بدنی تحرك عدم ناسالم، غذایی دخانیات، رژیم مصرف :همانند عروقی

 (خطر عوامل کاهش) الکل

 بندي اولویت)  بیماري هاي قلبی عروقی کنترل و پیشگیري براي پژوهش ها افزایش -1

 (ها پژوهش

 (هاهمکاري تقویت) عروقیهاي قلبیبیماري کنترل و پیشگیري براي هاهمکاري افزایش -5

 سطح در پیشرفت و ارزشیابی هاآن تعیین کننده عوامل و قلبی عروقی بیماري هاي پایش -6

 بیماري هاي قلبی عروقی( روند پایش) استانی

 استان در بیماري هاي قلبی عروقی کنترل و پیشگیري استانی سند تدوین و تهیه -7

 
 :شوند دستاوردهاي زیرمحقق فعالیت، 7این انجام با همگام رودکه می انتظار

 تعیین کننده تحلیل عوامل و بیماري هاي قلبی عروقی اپیدمی بروز نقشه کشیدن -1

 اقدامات مورد در راهنمایی ارایه اساس به عنوان هاسیاسی آن و رفتاري اقتصادي، اجتماعی،

 کنترل و پایش پیشگیري و حمایت براي که ايبرنامه و مالی گذاري، سیاسی، قانون

 .هستند نیاز مورد قلبی عروقی، هايبیماري

 براي مشترك قابل اصلاح خطر عوامل با جمعیت ها و افراد مواجهه میزان کاهش -2

 و بدنی تحرك عدم ناسالم، غذایی رژیم مصرف سیگار، همانند) قلبی عروقی بیماري هاي

 و جمعیت ها افراد ظرفیت تقویت نیز و هاآن تعیین کننده عوامل و (الکل زیان بار مصرف

 مینأت موجب که ايزندگی الگوهاي سبک پیگیري و سالم تر انتخاب هاي اتخاذ براي

 .می شوند جامعه آحاد سلامت

 هنجارها، ایجاد کمک بیماري هاي قلبی عروقی به به مبتلا افراد مراقبت هاي تقویت -3

 مداخلات اثر بخش بودن - هزینه مورد در شواهد بر مبتنی دستورالعمل هايو  استانداردها

 براي موجود نیاز به پاسخگویی براي نظام سلامت (Reorientation) مجدد گیري جهت و

 .مزمن بیماري هاي موثر مدیریت
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 موریت أبیانیه م

 عروقـی اسـتان اصـفهان متعهـد      برنامه پیشگیري، کنترل و پـایش بیمـاري هـاي قلبـی    

می گردد که خدمات پیشگیري را در سطوح مقدماتی، اولیه، ثانویه و ثالثیه ارائه دهـد. ایـن   

با اعمال سیاست هـا و برنامـه هـاي ملـی در خصـوص اصـلاح        برنامه پیشگیري مقدماتی را

افـزایش  تغذیه، سیاست هاي جامع در زمینه منع استعمال دخانیات و برنامه هایی در جهت 

 منظم اجرا می کند.  بدنی فعالیت 

از جمله سیاست هاي به کارگرفته شده در راستاي ارائه هرچه بهتر خـدمات مربـوط بـه    

پیشگیري اولیه، استفاده از تمامی راه ها جهت افزایش آگاهی بـه کـل جامعـه از طریـق راه     

هـاي رسـانه هـاي    لاع رسـانی، برنامـه   اط ـ سلامت، ایجاد سامانه تلفنی جهـت کانال اندازي 

جمعی، جلسات آموزشی، تهیه و توزیع مواد کمک آموزشی و هماهنگی هاي بین بخشی بـا  

مراکز بهداشـتی درمـانی در جهـت پیشـگیري و کنتـرل       ارتقاي مراکز خصوصی و دولتی و 

 عوامل خطر و بیماري هاي غیرواگیر می باشد.

بـازتوانی بیمـاران، بـا کیفیـت     پیشگیري ثانویه و ثالثیه نیز از طریق کنتـرل، مراقبـت و   

مطلوب و استاندارد در سطوح مختلف در واحدهاي بهداشتی و درمانی دولتی و خصوصـی و  

بیمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی اصـفهان      

 صورت می گیرد.  

)شامل  خدمت )تئوري و عملی( دانشجویان و ارائه دهندگان این برنامه با تقویت آموزش

انجـام    پزشکان و پرسنل مراکز بهداشتی درمانی و مراکز سلامت( و بیمـاران و نیـز جامعـه،   

پژوهش، تدارك امکانات، پایش و ارزشیابی مستمر و ارائه خدمات استاندارد سبب کاهش بار 

بیماري هاي قلبی عروقی در استان اصفهان از طریق کاهش عوامل خطر، تقویت و گسـترش  

 ي تشخیص زودهنگام، درمان و پیگیري مناسب می شود.روش ها

 

 ها  ارزش

 وجوب حفظ جان و تهیه مقدمات تحقق این واجب بزرگ  -1

در نظر گرفتن هویت انسان در ابعاد زیستی، روانشناختی، اجتمـاعی و معنـوي در نظـام     -2

 سلامت

 منابع آنرعایت عدالت و مساوات در ارائه خدمات سلامت و مشارکت در تأمین  -3
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پاسخگویی به نیاز پزشکی فرد و جامعـه بـر اسـاس دانـش پزشـکی در ابعـاد آموزشـی،         -1

 پژوهشی و خدمات

 مستمر کیفیت خدمات ارتقاي  -5

 رضایتمندي گیرندگان خدمات -6

 بهره مندي از فناوري هاي مطلوب و ثبت و انتقال تجربیات سودمند -7

 

 چشم انداز 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بر این باور است تا با نوآوري ها و ابتکارات در زمینه آموزش، 

 طراحی مداخلات مناسب در زمینه عوامل خطر بیماري هاي قلبی عروقی یکی از 

 هاي برتر کشور در پیشگیري و کنترل بیماري قلبی عروقی بوده و از نظر  دانشگاه

 تا سوم دانشگاه هاي کشور قرار گیرد.شاخص هاي مرتبط در رتبه اول 

 

 الزامات برنامه

 فناوری اطلاعات و ارتباطات -1

 ارائه آمار، اطلاعات و عملکرد نهاد هاي دولتی به صورت ماهانه و فصلی 

 همکاري اطلاعاتی، آماري نهاد هاي دولتی با مراکز تحقیقاتی 

  اطلاعات به منظور دسترسی به ایجاد بسترهاي مناسب براي استقرار و توسعه فناوري

 پایگاه هاي اطلاعاتی مورد نیاز

 مدیریت -2

  فراهم نمودن بستر مناسب جهت ایجاد تعامل و همکاري با سازمان ها و نهادهاي مـرتبط 

 هاي سلامتیپایش و ارزیابی کلیه مداخلات سلامتی براساس اصول ارزیابی فناوري 

 تربیت و توانمند سازي نیروي انسانی 

 پژوهش -1

 هاي پژوهشگذاري به انتشار و پایداري استفاده از یافتهزمینه توسعه فرهنگ و ارزش فعالیت در 

 حمایت و اعطاي تسهیلات به طرح هاي مرتبط با پیشگیري و کنترل بیماري هاي قلبی عروقی 
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 حمایت از بخش غیردولتی جهت انجام پژوهش 

  انسانی جهت انجام پژوهش و حمایت مالی از آن هاآموزش و توانمند سازي نیروي 

 حاکمیت بالینی -4

  مراکز بهداشتی درمانی و مراکز سلامت در استان ارتقاي 

  استقرار ممیزي بالینی در بخش هاي دولتی و خصوصی 

 تدوین پروتکل ها و گایدلاین هاي بومی شده، اجرا و ارزشیابی آن ها 

  تقویت خدمات آموزشی به گروه هاي در معرض خطر و بیماران 

 پایش و ارزیابی فناوري سلامت 

 سازي نیروي انسانی مدیریت آموزش و توانمند 

 تأکید بر عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت -6

توزیع هدفمند مسئولیت فعالیت هاي آموزشی،پژوهشی و خدماتی سلامت به جامعه در بین 

 ذیربط و همکاري ارگان هاي مختلفنهادهاي 

 

 سیاست ها

 آگاهی و فرهنگ عمومی در مورد پیشگیري و کنترل بیماري هاي قلبی عروقی ارتقاي 

 مدیریت منابع انسانی در سطوح مختلف 

 توسعه همکاري هاي بین بخشی 

  تولید و توسعه انتشار دانش مربوطه 

 

 بررسی عوامل داخلی  

 S(Strengths)نقاط قوت 

S1حمایت ریاست و معاونین دانشگاه از برنامه پیشگیري و کنترل بیماري هاي قلبی عروقی : 

S2وجود معاونت اجتماعی به عنوان تسهیل گر در ارتباط بین سازمانی : 

S3،تحقیقاتی و معاونت هاي دانشگاه : امکان همکاري گروه هاي آموزشی 

 S4 گسترش و وجود نظام شبکه جهت ارائه خدمات بهداشتی : 
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S5وجود مدیران و کارمندان توانمند : 

S6حمایت کارکنان از برنامه : 

S7     دسترسی به اینترنت، اطلاعات به روز و رایانه و سامانه سیب تـا سـطح مراکـز خـدمات :

 جامع سلامت

S8ه هاي مختلف: امکان بازآموزي کارکنان سیستم بهداشتی درمانی در رد 

S9امکان انجام پژوهش هاي آزمایشگاهی و بالینی : 

S10همکاري با مرکز تحقیقات قلب و عروق و تجربه پروژه قلب سالم : 

S11      انجام غربالگري فشار خون ودیس لیپیدمی وچـاقی همزمـان بـا غربـالگري دیابـت در :

 شهر اصفهان با ثبت رایانه اي

S12 بخشی از فعالیت هاي واحد بهداشت حرفه اي، مـدارس،  : منطبق بودن اهداف برنامه با

 روان و... آموزش سلامت، تغذیه،

S13اجراي طرح پزشک خانواده : 

S14توجه ارائه دهندگان خدمت به رضایتمندي مشتریان : 

S15:         تشکیل کمیته ها و زیرکمیتـه هـاي تخصصـی پیشـگیري از کـم تحرکـی، کنتـرل و

 ، پیشگیري و کنترل الکل و اعتیاد و .....پیشگیري از دخانیات، کنترل استرس

S16     فعالیـت فیزیکـی در    ارتقـاي  مراقبتـی   : وجود متـون آموزشـی مـدون پیرامـون خـود

 نوجوانان و جوانان

 

 W(Weaknesses)نقاط ضعف 

W1انگیزه کم کارکنان در سطوح مختلف : 

W2وغیر دولتی : ضعف دانش و مهارت در برخی از کارکنان بهداشتی درمانی مراکز دولتی 

W3تعدد وظایف و مسئولیت هاي محوله به کارکنان : 

W4  کیفیت پایین خدمات پیشگیري و کنترل بیماري هاي قلبی عروقی در مراکز خـدمات :

 جامع سلامت   

W5ضعف سیستم گزارش گیري درخدمات ارائه شده براي بیماران قلبی عروقی : 

W6ائه خدمات بهداشتی: استفاده ناکافی از بخش خصوصی در سیستم ار 
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W7         ضعف در پروتکل و گایـدلاین هـاي بـومی شـده در زمینـه ارائـه خـدمات اسـتاندارد :

 مراقبتی

W8کمبود نیروهاي متخصص براي اجراي برنامه هاي آموزشی در سیستم : 

W9کمبود بسته هاي آموزشی مدون براي کارکنان رده هاي مختلف بهداشتی درمانی : 

W10 تشکیلاتی در رابطه با برنامه ها ي پیشگیري و کنترل بیمـاري هـاي   :  ضعف ساختار

 غیرواگیر

W11نبود واحد پیشگیري و کنترل عوامل خطر در معاونت بهداشتی و واحدهاي تابعه : 

W12    نامتناسب بودن آموزش هاي دانشگاهی پزشکان و پیرا پزشکان بـا نیازهـاي اجرایـی :

 نظام بهداشتی

W13وري داده ها و تحلیل و انتشار اطلاعات وگزارش دهی: ضعف در نظام جمع آ 

W14ناکافی بودن مشارکت فعال اعضاي هیئت علمی با نظام خدمات بهداشتی : 

W15استفاده ناکافی از ظرفیت هاي مربوط به رسانه هاي جمعی : 

W16 ضعف آموزش و اطلاع رسانی در سطح جامعه در زمینه عوامل خطرساز بیماري هاي :

 یقلبی عروق

W17ضعف در سیستم ارجاع : 

W18 :کمبود تعداد مراکز سلامت و نیروي انسانی در سطح استان جهت ارائه خدمات مورد نظر 

W19   توزیع نامناسب و کمبود نیروي انسانی مسول برنامه هاي قلب و عـروق و دیابـت در :

 ستاد معاونت بهداشتی و ستاد شبکه ها

W20امل موثر بر بیماریهـاي قلبـی و عروقـی از جملـه     : نبودن اطلاعات کافی در زمینه عو

 دخانیات

 

 بررسی عوامل  خارجی  

 O (Opportunities) فرصت ها

O1حمایت مسئولین در سطح وزارتخا نه : 

O2: همسویی مسئولین سیاسی و اجرایی استان و نمایندگان مجلس و سازمان هاي بیمه گر 

O3 وجود رهبران مذهبی، شوراهاي اسلامی شهر، روستا و بخش : 

O4  در صد بالاي با سوادي در استان : 
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O5تمایل عمومی مردم به مشارکت در امور سلامت قلب و عروق و کاهش عوامل خطر آن : 

O6 دسترسی سریع و توجه جامعه به فناوري هاي نوین و اطلاعات علمی روز : 

O7در استان : وجود بخش خصوصی فعال 

O8  ،کارشـناس تربیـت بـدنی و    پرسـتار،  : وجود فارغ التحصیلان )پزشک،کارشـناس تغذیـه 

 مشاوره روانشناسی( غیر شاغل و جویاي کار

O9در دسترس بودن رسا نه هاي جمعی در اقصی نقاط استان : 

O10  ،اداره  آمـوزش و پـرورش،   : پتانسیل همکاري با سایر بخش ها )سازمان تربیـت بـدنی

 مبارزه با دخانیات و ... ( در سطح استان

O11وجود متخصصین خبره در بررسی عوامل تاثیرگذار بر مصرف دخانیات : 

 

 T (Threats)       تهدیدات

T1:  کم توجهی به اهداف مورد نظر در برنامه هاي پیشگیري و کنترل بیماري هاي

 غیرواگیر در سیاستگذاري هاي کشوري

T2 نداشتن بانک اطلاعاتی جامع استانی و کشوري : 

T3 کمبود اعتبارات و تخصیص ها ي مورد نیاز براي اجراي برنامه هاي مورد نظر : 

T4شناخت ناکافی مسئولین سایر بخش ها از جایگاه سلامت : 

T5 به غلط برخوردار محسوب نمودن استان : 

T6ساز بیماري هاي قلبی عروقی: کمبود آگاهی اقشار مختلف جامعه از عوامل خطر 

T7 تغییر شیوه زندگی مردم در رابطه با عوامل خطرساز بیماري هاي قلبی عروقی )کم :

 تحرکی، مصرف فست فودها و ... (

T8،آموزش و  : مشارکت و همکاري ناکافی سازمان ها و ادارات )سازمان تربیت بدنی

هاي پیشگیري در اجراي هماهنگ فعالیتپرورش، اداره مبارزه با دخانیات و شهرداري و... ( 

 و کنترل عوامل خطر ساز بیماري هاي قلبی عروقی

T9 )هماهنگ نبودن برخی فعالیت هاي  صدا و سیما )از جمله تبلیغات مواد غذایی مضر :

 با اهداف برنامه

T10 ،کمبود زیرساخت هاي موردنیاز در سطح جامعه )از قبیل امکانات تفریحی، رفاهی :

 و ...( در جهت پیشبرد اهداف برنامهورزشی 
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T11 ضعف عملکرد سازمان هاي مردم نهاد و بخش خصوصی در زمینه پیشگیري و کنترل :

 بیماري هاي قلبی عروقی

T12عدم تمایل مردم جهت مراجعه به مراکز خدمات جامع سلامت براي دریافت خدمات : 

T14مشکلات معیشتی مردم : 

 

:  کلی راهبردهای

 SOاستراتژی های -الف

S3O1،تحقیقاتی و معاونـت هـاي دانشـگاه در راسـتاي      : جلب همکاري گروه هاي آموزشی

 پیشبرد هر چه بهتر برنامه

S2O1   جلب همکاري معاونت اجتماعی در راستاي پیشبرد هر چه بهتر برنامه بـا برقـراري :

 ارتباطات برونبخشی و درون بخشی  

S4,5,6O1 هـاي مختلـف جهـت    مدیران و کارکنـان بهداشـتی رده  : توجیه و درگیر کردن

 اجراي برنامه در سطوح مختلف ارائه خدمت

S9O1,6,7,8توسعه پژوهش هاي کاربردي جهت تحقق اهداف برنامه : 

S10O6   توسعه همکاري با مرکز تحقیقات قلب و عروق و به کارگیري تجارب قبلـی پـروژه :

 قلب سالم

S3,5,12O1,10بخشــی در راســتاي اجــراي بهتــر برنامــه بــراي  : توســعه همکــاري درون 

 هاي مختلف هدفگروه

 

 WOاستراتژی های -ب

W1,3,4O1ایجاد ساز و کارهاي انگیزشی براي کارکنان درسطوح مختلف ارائه خدمت : 

W2,4,15O1 توانمندسازي کارکنان رده هاي مختلف بهداشتی درمانی در راستاي اجراي :

 بهتر برنامه

W5O1کل پایش و ارزشیابی براي خدمات ارائه شده در برنامه: تدوین پروت 

W6O1,7      جلب مشارکت بخش خصوصی در راستاي توسـعه ارائـه خـدمات مـورد انتظـار :

 مطابق با پروتکل تدوین شده
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W4,7 O1     تدوین پروتکل و گایدلاین هاي بومی شده در زمینـه ارائـه خـدمات اسـتاندارد :

 مراقبتی

W8,14O1 و اعضـاي هیـات علمـی جهـت تهیـه بسـته هـاي         : جذب نیروهاي متخصـص

 آموزشی و اجراي برنامه هاي آموزشی مورد نیاز

W15,16O2,9,10 توسعه به کارگیري رسانه هاي جمعی در راستاي تحقق اهداف برنامه :

 )ترویج شیوه زندگی سالم(

W16 O3,4,5,6 طراحی و اجراي بسیج هاي آموزشی و اطلاع رسانی در سطح جامعه در :

 بیماري هاي قلبی عروقی نه عوامل خطرزمی

W19O1,8جذب و توزیع پرسنل ستادي براي اجراي برنامه هاي قلبی و عروق : 

W20 O11 ،انجام طرح تحقیقاتی بررسی جامع سنجش اثرات فردي، خانوادگی، اجتماعی :

محیطی، اقتصادي و سلامتی پیشگیري و کنترل مصرف سیگار و مواد دخانی بر خانواده هـا،  

 جامع و بخش سلامت

 

 STاستراتژی های -ج

S1,2,13T7,8  توسعه مشارکت و همکاري برون بخشی با سازمان ها و نهادهاي مرتبط بـا :

 برنامه )سازمان تربیت بدنی،آموزش و پرورش ،اداره مبارزه با دخانیات و ... ( 

S1,2T8 ـ  ا اهـداف  : تعامل مستمر با صدا و سیما در راستاي اجراي فعالیت هاي هماهنـگ ب

 برنامه

S1,2T9      ،تقویت زیرساخت هاي مورد نیاز در سـطح جامعـه )از قبیـل امکانـات تفریحـی : 

 ورزشی و ...( در جهت پیشبرد اهداف برنامه رفاهی،

 S1,2,13T10       جلب مشـارکت سـازمان هـاي مـردم نهـاد در راستــاي توسـعه خـدمات :

 هاي قلبی عروقی مربوط به پیشگیري و کنترل بیماري

S16T6,7 فعالیت فیزیکی به نوجوانان و جوانان ارتقاي : ادغام برنامه آموزش خود مراقبتی 

 

 WTاستراتژی های -د

W8,10T3,4      ،تامین و تقویت زیرساخت هاي لازم بـراي اجـراي برنامـه )نیـروي انسـانی :

 مالی، تجهیزات و مدیریتی(
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W17 T1,2,3ت: بهبود فرایند ارجاع در سطوح مختلف ارائه خدم 

W18T3,5افزایش تعداد مراکز سلامت در سطح استان جهت ارائه خدمات مورد نظر : 

W19T1,3مین و توزیع مناسب پرسنل ستادي در اجراي برنامه هاي قلب و عروقأ: ت 

 

 استراتژی های  مرتبط با حوزه های مختلف دانشگاه 

 استراتژی های حوزه معاونت آموزشی:  

S3O1 آموزشی، تحقیقاتی و معاونـت هـاي دانشـگاه در راسـتاي     : جلب همکاري گروه هاي

 پیشبرد هر چه بهتر برنامه

S12O1,10    توسعه همکاري درون بخشی در راستاي اجراي بهتر برنامه بـراي گـروه هـاي :

 مختلف هدف

W2,4O1     توانمند سازي کارکنان رده هاي مختلف بهداشـتی درمـانی در راسـتاي اجـراي :

 بهتر برنامه

W8,14O1نیروهاي متخصـص و اعضـاي هیـات علمـی جهـت تهیـه بسـته هـاي          : جذب

 آموزشی و اجراي برنامه هاي آموزشی مورد نیاز

W16 O4,5,6    طراحی و اجراي بسیج هاي آموزشی و اطلاع رسـانی در سـطح جامعـه در :

 زمینه عوامل خطرساز بیماري هاي قلبی عروقی

W10,8T4,5راي برنامـه )نیـروي انسـانی،   مین و تقویت زیرساخت هاي لازم بـراي اج ـ أ: ت 

 تجهیزات و مدیریتی( مالی،

 

 استراتژی های حوزه معاونت پژوهشی:

S3O1     جلب همکاري گروه هاي آموزشی، تحقیقاتی و معاونـت هـاي دانشـگاه در راسـتاي :

 پیشبرد هر چه بهتر برنامه

S9O1,6,7,8توسعه پژوهش هاي کاربردي جهت تحقق اهداف برنامه : 

S10O1,6همکاي با مرکز تحقیقات قلب و عروق و به کارگیري تجارب قبلی پروژه  : توسعه

 قلب سالم

S11O1,10    توسعه همکاري درون بخشی در راستاي اجراي بهتر برنامه بـراي گـروه هـاي :

 مختلف هدف
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W2,4,5O1  توانمند سازي کارکنان رده هاي مختلف بهداشتی درمانی در راستاي اجـراي :

 بهتر برنامه

W8,14O1ذب نیروهاي متخصـص و اعضـاي هیـات علمـی جهـت تهیـه بسـته هـاي         : ج

 آموزشی و اجراي برنامه هاي آموزشی مورد نیاز

 

 استراتژی های حوزه معاونت درمان:

S3O1     جلب همکاري گروه هاي آموزشی، تحقیقاتی و معاونـت هـاي دانشـگاه در راسـتاي :

 پیشبرد هر چه بهتر برنامه

S12O1,10 بخشی در راستاي اجراي بهتر برنامه بـراي گـروه هـاي    : توسعه همکاري درون

 مختلف هدف

S1,2T9    تعامل مستمر با صدا و سیما در راستاي اجراي فعالیت هاي هماهنـگ بـا اهـداف :

 برنامه

S1,2,14T10 جلب مشـارکت سـازمان هاي مردم نهاد در راستـاي توسعه خدمات مربوط :

 به پیشگیري و کنترل بیماریهاي قلبی عروقی

W1,3,4O1ایجاد ساز و کارهاي انگیزشی براي کارکنان درسطوح مختلف ارائه خدمت : 

W2,4O1     توانمند سازي کارکنان رده هاي مختلف بهداشـتی درمـانی در راسـتاي اجـراي :

 بهتر برنامه

W5,13O1تدوین پروتکل پایش و ارزشیابی براي خدمات ارائه شده در برنامه : 

W6O1,7ی در راستاي توسـعه ارائـه خـدمات مـورد انتظـار      : جلب مشارکت بخش خصوص

 مطابق با پروتکل تدوین شده

W7O1        تدوین پروتکل و گایدلاین هـاي بـومی شـده در زمینـه ارائـه خـدمات اسـتاندارد :

 مراقبتی

W15,16 O2,9,10       توسعه به کارگیري رسـانه هـاي جمعـی در راسـتاي تحقـق اهـداف :

 برنامه )ترویج شیوه زندگی سالم(

W17 T3,4بهبود فرایند ارجاع در سطوح مختلف ارائه خدمت : 

W18,8T3,4افزایش تعداد مراکز سلامت در سطح استان جهت ارائه خدمات موردنظر : 
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 استراتژی های حوزه معاونت غذا و دارو:

S3O1 جلب همکاري گروه هاي آموزشی، تحقیقاتی و معاونت هاي دانشگاه در راستاي :

 هپیشبرد هر چه بهتر برنام

S4,5,6O1 توجیه و درگیر کردن مدیران و کارکنان بهداشتی رده هاي مختلف جهت :

 اجراي برنامه در سطوح مختلف ارائه خدمت

S2O1,10 توسعه همکاري درون بخشی در راستاي اجراي بهتر برنامه براي گروه هاي :

 مختلف هدف

S1,2T7,8,10 نهادهاي مرتبط با : توسعه مشارکت و همکاري برون بخشی با سازمان ها و

 برنامه )سازمان تربیت بدنی،آموزش و پرورش ،اداره مبارزه با دخانیات و ... ( 

S1,2T9 تعامل مستمر با صدا و سیما در راستاي اجراي فعالیت هاي هماهنگ با اهداف :

 برنامه

W2,4O1 توانمندسازي کارکنان رده هاي مختلف بهداشتی درمانی در راستاي اجراي :

 امهبهتر برن

W6O1,7 جلب مشارکت بخش خصوصی در راستاي توسعه ارائه خدمات مورد انتظار :

 مطابق با پروتکل تدوین شده

W15,16 O2,9,10هاي جمعی در راستاي تحقق اهداف برنامه : توسعه به کارگیري رسانه

 )ترویج شیوه زندگی سالم(

W16 O4,5,6 در سطح جامعه در : طراحی و اجراي بسیج هاي آموزشی و اطلاع رسانی

 زمینه عوامل خطرساز بیماري هاي قلبی عروقی

 

 استراتژی های حوزه معاونت پشتیبانی:

W10,8T3,4 ،تامین و تقویت زیرساخت هاي لازم براي اجراي برنامه )نیروي انسانی :

 مالی، تجهیزات و مدیریتی(
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و کنترل     بیماری  راهبردی پیشگیری سند

 دیابت
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 مقدمه 

کـه   اسـت  جهـان  در ری ـرواگیغي هـا  يماریب نیترعیازشای یک( توسیملنوع دو ) ابتید

 باشد. دیابـت می( یافته توسعه) بالااقتصادي  درآمد باي کشورها اکثر در مرگ علت ششمین

 وزن افـزایش  نتیجه در عموماً و می شود شامل را جهان در دیابت به مبتلا افراد %94دو نوع

 و قلبـی  بیمـاري  بـه  ابـتلا  خطر افزایش دیابت موجب .می دهد رخ بدنی تحرك عدم و بدن

 افـراد  از %54کـه  داد نشـان  شـد؛  انجـام  چندکشور در که مطالعه اي .می شود مغزي سکته

 بهداشـت  جهـانی  سـازمان  هـدف  .می کنند فوت عروقی قلبی بیماري اثر در به دیابت مبتلا

 در آن عـوارض  و دیابـت  کنتـرل  و پیشـگیري  مراقبـت،  بـراي  موثر اقدامات از که است این

 .کند پشتیبانی متوسط و درآمدکم با کشورهاي

سازمان جهانی بهداشت با توجه به آمار و روند رو به تزاید دیابت در سراسر جهـان آن را  

تمام کشورهاي جهـان را بـه مقابلـه     1993به عنوان یک اپیدمی نهفته اعلام کرده و از سال 

هاي سنی شانس سـکته مغـزي را دو   دیابت در بعضی از گروه یدمی فراخوانده است.با این اپ

کند. در بسیاري از کشورهاي در حال توسـعه و توسـعه یافتـه، دیابـت علـت اصـلی       برابر می

تـر از بیمـاران   بـار شـایع   14باشـد. قطـع پـا در بیمـاران دیـابتی حـداقل       نارسایی کلیه می

برابـر افـراد    3تـا   2بهداشتی درمانی افـراد دیـابتی حـداقل     هايغیردیابتی می باشد. هزینه

هاي بخـش سـلامت کشـورها را بـه خـود      % از کل بودجه15غیردیابتی می باشد و دیابت تا 

 اختصاص می دهد.

هزینه هاي درمانی مصیبت بار به طور قابل ملاحظه اي در افراد مبتلا به دیابـت بیشـتر   

میلیـارد دلار مـی باشـد. تخمـین      827ر جهان بیش از است. هزینه مستقیم سالانه دیابت د

تولید ناخالص ملـی در سراسـر جهـان بـه علـت       2434تا  2414زده می شود در سال هاي 

 تریلیون دلار کاهش داشته باشد.  1/7بیماري دیابت 

میلیـارد دلار بـرآورد مـی شـود. ایـن در       78/3هزینه کلی سالانه دیابت در ایران حدود 

 میلیارد دلار می باشد.   14، 1397دجه سالانه حوزه بهداشت در سال حالیست که بو

 وضعیت جهانی دیابت

درصد( به دیابت مبتلا بودند در حالی کـه در سـال    5/1میلیون نفر) 148، 1984در سال

درصـد در   5/8میلیون نفر در دنیا مبتلا به دیابت بوده اند که شیوعی برابـر بـا    122، 2411

 شامل می شود. جمعیت بزرگسال را 
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میلیون مرگ بوده است و علاوه بـر آن قنـد بـالاتر از حـد      6/1 دیابت مسبب 2415در سال 

میلیون مرگ اضافه به دلیل افزایش خطر بیماري هاي قلبـی عروقـی و دیگـر     2/2طبیعی سبب 

 سال رخ می دهد. 74%( در سنین کمتر از 13بیماري ها شده است. بسیاري از این مرگ ها )
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تعداد افراد مبتلا بـه   در کشورهاي پیشرفته، آتی در دو دههطبق برآوردهاي انجام شده، 

 61اي نخواهد کـرد ولـی در سـنین بـالاي     سال تفاوت عمده 11تا  24دیابت در گروه سنی 

دهد، در حالی که در کشورهاي در حال توسـعه در همـه   سال افزایش قابل توجهی نشان می

 ساله تعـداد دیـابتی هـا بـه شـدت افـزایش        61تا  15هاي سنی به ویژه در گروه سنی گروه

بـوده کـه در    5/1نسبت مبتلایان به دیابت در شهر به روستا معادل  1995می یابد. در سال 

افزایش خواهد یافت. درصد شیوع اختلال تحمل گلوکز نیز تقریباً شـبیه   2/3به  2425سال 

وامعی که به سرعت به طرف نوع زندگی غربی بـا کـاهش فعالیـت    در ج واست  2دیابت نوع 

درصـد  رود کـه  انتظـار مـی  رونـد  بدنی و افزایش مصرف غذاهاي چرب و پرانرژي پیش مـی 

. شـود شیوع آن بیشـتر از شـیوع دیابـت     واختلال تحمل گلوکز افزایش قابل توجهی داشته 

و پیش بینی تعـداد آنهـا در    2411تعداد مبتلایان به دیابت و اختلال تحمل گلوکز در سال 

 : شده است خلاصه 1در جدول  2424سال 

 
 2030و پیش بینی سال  2011تعداد مبتلایان به دیابت و اختلال تحمل گلوکز در سال : 1جدول 

 2011 2030 

 1/1 5 جمعیت کل جهان)میلیارد(

 5/6 4/4 میلیارد نفر( 20-13جمعیت کل بالغین جهان)

 سال( 13تا  20تحمل گلوکز)دیابت و اختلال 

 2030 2011 دیابت

 1/1 1/1 شیوع جهانی)%(

 1/1 6/1 شیوع مقایسه ای)%(

 662 155 تعداد مبتلایان به دیابت )میلیون نفر(

 2030 2011 اختلال تحمل گلوکز

 1/5 4/5 شیوع جهانی)%(

 5/5 6/5 شیوع مقایسه ای)%(

 111 210 )میلیون نفر(تعداد مبتلایان به اختلال تحمل گلوکز 

 

سفانه شیوع دیابت در سه دهه گذشته به طور مـداوم در حـال افـزایش اسـت و ایـن      متأ

 افزایش در کشورهاي با درآمد کم و متوسط با سرعت بیشتري اتفاق می افتد.
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 افزایش شیوع سریعتر در کشورهای با درآمد اقتصادی کم و متوسط -1نمودار

 

 
 ( )میلیون نفر(2011-2030اپیدمی دیابت )پیش بینی جهانی -1شکل
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 1380-2014نمودار مقایسه ای شیوع دیابت در منطقه خاورمیانه در سال های  -2نمودار 

 

 شیوع بیماری دیابت در ایران

جمعیـت   1384تـا   1375در سـال هـاي   انجـام شـده    کاپیدمیولوژی اتبراساس مطالع

تا  5/11شد که حدود بینی میشدند و پیش میلیون نفر تخمین زده 5/1دیابتی ایران حدود 

در بررسـی انجـام شـده     سال عدم تحمل گلوکز داشته باشند. 34درصد از افراد بالاي  5/22

از عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر )استپس( در ایران، شیوع دیابت در افـراد   1386سال 

 1ت که نیمی از بیماران یـا  میلیون نفر بوده است. این در حالی اس 2% یا  7/7ساله  25-61

% مـی باشـد. از   5/ 7% و در روستا  6/8میلیون نفر تشخیص داده نمی شوند. شیوع در شهر 

بـرآورد کـل بیمـاران     یا اختلال گلوکز ناشتا داشـتند.  IFGمیلیون نفر  1/1% یا 16/ 1طرفی

 میلیون نفر بوده است. 13/2حدود  1388دیابتی شناسایی شده در ایران در سال 

، شـیوع دیابـت در   2416طبق آمار منتشره در سایت سازمان جهانی بهداشـت در سـال   

درصـد گـزارش شـده     3/14و در کـل معـادل    1/11و در بین زنان  6/9ایران در بین مردان 

 است. 
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 در استان اصفهان شیوع دیابت

ارایـه شـده اسـت کـه      1395جداول و نمودارهاي ذیل بر اساس گزارش اسـتپس سـال   

 آماري بین استان اصفهان با ایران می باشد.مقایسه 

 

 سال به تفکیک جنس  25جدول مقایسه ای درصد شیوع پره دیابت در افراد بالای  -2جدول 

 در کشور و استان اصفهان )مطالعه استپس( 1335در سال 

 کل مرد زن 

 %1/11 %2/11 % 2/15 کشور

 %11/11 %61/21 %51/15 اصفهان

 515042 151262 251510 جمعیت مبتلا اصفهان

 

 

 

 
 

سال به تفکیک جنس در سال  25نمودار مقایسه ای درصد شیوع پره دیابت در افراد بالای  -3نمودار

 در کشور و استان اصفهان )مطالعه استپس( 1335
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 1335سال به تفکیک جنس در سال  25جدول مقایسه ای درصد شیوع دیابت در افراد بالای  -3جدول 

 استان اصفهان )مطالعه استپس( در کشور و

 کل مرد زن 

 %1/10 %10 %6/11 کشور

 %51/11 %04/11 %25/12 اصفهان

 115215 116114 201401 جمعیت مبتلا اصفهان

 

 
 

 

 

 

 
 

 1335سال به تفکیک جنس در سال  25نمودار مقایسه ای درصد شیوع دیابت در افراد بالای  -4نمودار

 )مطالعه استپس(در کشور و استان اصفهان 
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به تفکیک  HbA1C<7جدول مقایسه ای درصد بیماران دیابتی تحت پوشش کنترل شده با  -4جدول 

 در کشور و استان اصفهان )مطالعه استپس( 1335جنس در سال 

 کل مرد زن 

 %15 %1/16 %15 کشور

 %51/41 %11/40 %01/42 اصفهان

 

 

 

 

 

 
 

به تفکیک  HbA1C<7نمودار مقایسه ای درصد بیماران دیابتی تحت پوشش کنترل شده با  -5نمودار 

 در کشور و استان اصفهان )مطالعه استپس( 1335جنس در سال 
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 جدول مقایسه ای شاخص های دیابت در کشور و استان اصفهان – 5جدول

 
 

 

 عوامل خطر دیابت تیپ دو 

عوامل خطر ابتلا به دیابت مشتمل بر دو دسته اسـت: عوامـل خطـر غیـر قابـل تغییـر و       

عوامل خطر قابل تغییر. عوامل خطر غیر قابل تغییر شامل سن، نژاد و سابقه فامیلی هسـتند  

و فعالیت فیزیکی کم، رژیم غذایی ناسالم، چـاقی، اسـترس، هایپرلیپیـدمی، فشـارخون بـالا،      

 به عنوان عوامل خطر قابل تغییر شناخته شده اند.  سیگار و وجود افسردگی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

روستاشهر زنمردروستاشهر زنمرد

11.0412.2711.7711.6710.0011.5012.008.10

12.2013.5312.8013.4911.0313.129.12

21.5816.6820.5610.5519.2017.2018.7016.70

20.7019.9920.1721.1423.3822.3322.3723.83

52.7969.8162.1362.2453.1159.5855.8560.40

40.8842.0943.8941.2135.9036.0035.7036.90

74.2888.6282.0983.0070.3377.7475.0173.34

74.63

شیوع دیابت بر اساس میزان قند پلاسما در افراد25 سال به بالا

کشورکشوراصفهاناصفهان

11.6911.6910.9010.09

عنوان

شیوع دیابت براساس HbA1Cدر افراد بالای 25 سال
12.9112.9111.9211.92

شیوع پره دیابت بر اساس قند پلاسمادر بالای 25 سال
18.9918.9918.1018.10

شیوع پره دیابت بر اساس HbA1Cدر بالای 25 سال
20.3220.3222.8122.81

درصد بیماران دیابتی شناسایی شده تحت پوشش  در افراد بالای 25 سال
62.2262.2256.8756.87

درصد درمان موثر دیابت براساس HbA1C کمتر از 7
41.6341.6336.0036.00

 )awareness( آگاهی نسبت به دیابت
82.2382.2374.63
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 1پیوست 

 

 
 

 
 نقشه راه

 کنترل و پیشگیري حوادث 

 عمدي و غیر عمدي

 
 

 

 
91-1391 
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 مقدمه

در سراسر جهان، سالانه میلیون ها نفر به علت سوانح و حوادث شدید، زمانی طـولانی را  

میلیون نفر جان خود را از دست می دهند و  3/1کنند، بیش از می  در بیمارستان ها سپري

 تفریحـاتی کـه پـیش از ایـن انجـام       بسیاري نیز بدلیل معلولیت قادر به ادامه زندگی، کـار و 

قشـر   سفانه هیچ کشوري از این مصیبت خـود سـاخته کـه اکثـراً    أمی دادند نخواهند بود. مت

 امان نیست.جوان و نان آور خانه را گرفتار می کند در 

باشـد.   در ایران نخستین علت بار بیماریها و دومین علت مرگ ومیر سوانح و حوادث می

از طرف دیگر ایران از کشورهاي مهم بلا خیز منطقه است. لذا پیشـگیري از وقـوع حـوادث،    

. الگوي پیشگیري از از ضروریات جامعه امروز می باشد مدیریت حوادث و کاهش خطرات آن

لب برنامه جامعه ایمن بعنوان الگویی مبتنی بر همکاري بین بخشی و مشارکت حوادث در قا

، مورد قبول سازمان جهانی بهداشت است بـه  یکلیه بخش هاي توسعه اي و سازمانهاي متول

طوري که در این رویکرد مداخلات جامعه محور و مبتنی بر حل مشکلات جامعه طراحـی و  

برنامـه پیشـگیري    لی( به مرحله اجرا گذاشته می شود.با مشارکت مردم )بعنوان ذینفعان اص

از حوادث با مدل جامعه ایمن برنامه اي است که می توان به کمک آن از بروز انواع حـوادث  

ایمنی جامعه شد. از آنجا کـه حـوادث داراي علـل پیچیـده و      ارتقايپیشگیري نمود و باعث 

رگیر می کنند براي پیشگیري از آنهـا  چند گانه اي هستند و به شکل وسیع تمام جامعه را د

باید بین سازمانهاي مختلف هماهنگی همه جانبه برقرار شود تا هریک بـر اسـاس وظـائف و    

 مسئولیتهاي خود بتوانند به این امر بپردازند.

 هدف از اجراي برنامه جامعـه ایمـن، پیشـگیري از آسـیب هـا و کـاهش بـروز حـوادث،         

ایمنی براي ساکنین شهر و روسـتا اسـت. چنـین     ارتقاين و مرگ ها، ناتوانی هاي ناشی از آ

هدفی زمانی تحقق خواهد یافت که تمام افـراد جامعـه، مـدیران و برنامـه ریـزان ارگانهـاي       

اي دولتی و غیر دولتی با وظائف خود آشنا باشند و مسئولانه در جهت دسـتیابی بـه جامعـه   

د اقداماتی که صورت می گیرد، همسـو و  ایمن براي همه گروههاي مردم گام بردارند و برآین

 هماهنگ و در راستاي اهداف تعیین شده باشد.
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 چشم انداز 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بر این باور است تـا بـا نـوآوري هـا و ابتکـارات در زمینـه       

اي یکی از دانشگاه هاي برتر کشـور در پیشـگیري   آموزش، طراحی مداخلات محلی و منطقه

حوادث بوده و از نظر شاخص هاي مرتبط با سوانح و حوادث در رتبه اول یـا دوم  از سوانح و 

 دانشگاه هاي کشور قرار گیرد.

 

 موریت أمبیانیه 

باشد این هـدف از  سطح سلامت جامعه می ارتقايدانشگاه علوم پزشکی مسئول حفظ و 

طریق ارائـه خـدمات پیشـگیري جـامع و مراقبـت از بیمـاران محقـق مـی گـردد. خـدمات           

پیشگیري در حوزه بهداشت بر اصول عدالت اجتمـاعی، همـاهنگی بـین بخشـی، مشـارکت      

موریـت از طریـق سـازماندهی نظـام اطلاعـاتی      أمناسب استوار است. این م فناوريمردمی و 

ه ریزي، هدایت، پشـتیبانی و پـایش و ارزشـیابی انجـام مـی پـذیرد.       دقیق و به هنگام، برنام

اهداف پیشگیري از سوانح و حوادث مبتنی بر مشارکت مردم، همکاري بین بخشی و دخالت 

 مسئولین محلی است که حوزه بهداشت براي نیل به این اهداف تلاش می نماید.
 

 ارزش ها 

 مشتریان حفظ و احترام به کرامت انسانی و رضایتمندي 

 هاي آسیب پذیر و در معرض خطر سلامتی حمایت از گروه 
 

 اهداف بلند مدت

 ز(روکاهش وقوع سوانح و حوادث )میزان ب -1

 کاهش میزان مرگ و میر ناشی از سوانح و حوادث  -2
 

 (1334اهداف دوره ای )تا پایان سال 

 درصد تا پایان برنامه 25کاهش میزان وقوع حوادث به میزان  -1

 درصد تا پایان برنامه 24کاهش میزان مرگ ناشی از حوادث ترافیکی به میزان  -2

 درصد تا پایان برنامه 14میر ناشی از حوادث غیر عمدي حداقل به میزان  کاهش مرگ و -3

افزایش دسترسی مردم )شهر و روستا( به خدمات فوریت هاي پـیش بیمارسـتانی بـه میـزان      -1

 درصد تا پایان برنامه98
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 الزامات برنامه

 اطلاعات و ارتباطات فناوری -1

 ارائه آمار و اطلاعات سازمانها و نهادهاي دولتی به صورت ماهانه و فصلی 

 همکاري آمار و اطلاعاتی سازمانها و نهادهاي دولتی با مراکز تحقیقاتی 

  اطلاعات به منظور دسترسی به پایگاههاي  فناوريایجاد بسترهاي مناسب براي توسعه

 اطلاعاتی مورد نیاز

 مدیریت -2

 فراهم نمودن بستر مناسب جهت ایجاد تعامل و همکاري با سازمانها و نهادهاي مرتبط 

 تربیت و توانمندسازي نیروي انسانی 

 ایجاد شرایط مناسب جهت اجراي قوانین مرتبط با برنامه 

 پژوهش -1

 ینه انجام پژوهشهاي مشترك با سازمانها و نهادهاي مختلففعالیت در زم 

  ارائه لیست کامل عناوین تحقیقات انجام شده در زمینه سوانح و حوادث به منظور ادامه

 تحقیقات قبلی و جلوگیري از تحقیقات مشابه

 حمایت و اعطاي تسهیلات به طرح هاي مرتبط با پیشگیري از سوانح و حوادث 

  بخش غیر دولتی جهت انجام پژوهش در این زمینهحمایت از 

 حاکمیت بالینی -4

  اجراي برنامه سطح بندي ارجاع تروما و تعیین مسیرهاي بالینی مورد توافق جهت مراقبت

 بیماران مصدوم

  اورژانس ها در استان ارتقاي اجراي برنامه 

 تدوین راهنماهاي بالینی بومی شده در خصوص بیماران مصدوم 

 تقویت خدمات آموزشی به مصدومی 
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 کید بر عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامتأت -6

 ي مختلف در پیشگیري از سوانح و انی و مسئولیت نهادها و سازمانهاکید بر وظائف سازمأت

 حوادث

 کید بر نقش مشارکت مردم در پیشگیري از سوانح و حوادثأت 

 در پیشگیري از سوانح و حوادثکید بر نقش مسئولین و معتمدین محلی أت 

 آموزش -5

 کید بر نقش آموزشی دانشگاه در پیشگیري از سوانح و حوادثأت 

 کید بر نقش تربیت نیروي انسانی توانمند و کارآمد در دانشگاهأت 

 تهیه متون و منابع آموزشی براي نیروهاي تخصصی و جامعه در دانشگاه 

 

 ها  سیاست

 مدیریت و قوانیني گذارانسجام در سیاست ، 

 توسعه همکاریهاي بین بخشی 

 توسعه مشارکت مردمی 

  افزایش مسئولیت پذیري و مشارکت مسئولین و معتمدین محلی 

 توسعه انتشار اطلاعات سازمانها و نهادهاي مختلف و به اشتراك گذاري دانش تولید شده 

  و حوادث اولویت طرحهاي پژوهشی در ارتباط با پیشگیري از سوانح 

  سطح دانش و نگرش عمومی در ارتباط با پیشگیري از سوانح و حوادث ارتقايفرهنگ سازي و 

 

 بررسی عوامل داخلی  

 S(Strengths)نقاط قوت

S1 حمایت هیئت رئیسه دانشگاه علوم پزشکی از برنامه پیشگیري از سوانح و حوادث : 

S2 وجود همکاري با  معاونت درمان و بیمارستانها : 

S3         وجود برنامه ثبت مصدومین ناشـی از سـوانح و حـوادث مراجعـه کننـده بـه اورژانـس :

 بیمارستانها  
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S4 میر در استان : وجود برنامه ثبت مرگ و 

S5 اطلاعات و ارتباطات در دانشگاه فناوري: توسعه 

S6امکان انجام پژوهش در زمینه سوانح و حوادث : 

S7 وجود سیستم شبکه بهداشت و درمان : 

S8 وجود همکاري با مرکز مدیریت حوادث و فوریتهاي پزشکی : 

S9اولویت استقرار حاکمیت بالینی در دانشگاه : 

S10وجود کمیته پیشگیري از سوانح و حوادث دانش آموزي : 

S11وجود چهار شهرستان مجري برنامه جامعه ایمن : 

S12 ایمن: اعلام آمادگی شش شهرستان دیگر براي اجراي برنامه جامعه 

S13 ،منطبق بودن اهداف برنامه با بخشی از فعالیتهاي واحد بهداشت حرفه اي، مدارس :

 آموزش سلامت و ... 

S14وجود برنامه سطح بندي ارجاع تروما : 

S15اجراي برنامه مدیریت تروما در معاونت درمان : 

S16 اورژانس در دانشگاه ارتقاي: اولویت برنامه هاي 

S17اورژانس : وجود متخصصین طب 

S18وجود ستاد هدایت و اطلاع رسانی درمان : 

S19 وجود طرحهاي آموزشی مدون استانی : 

S20داشتن آمار حوادث بر حسب نوع و موقعیت جغرافیایی در مرکز مدیریت حوادث : 

S21داشتن امکانات و تجهیزات مناسب جهت برخوردبا حوادث و مصدومین : 

S22شهرستان 12شکی در : وجود اطاق فرمان فوریتهاي پز 

S23خدمات  ر: تحت پوشش داشتن بخش عمده جاده هاي اصلی و فرعی استان )از نظ

 فوریتهاي پزشکی(

S24وجود امکانات امداد هوایی : 

S24وجود ارتباط بی سیمی در اکثر نقاط استان : 

S25 ،وجود تجهیزات ارتباطی مناسب مانند تلفن، اینمارست :Mobil ICU  ... و 

S26 :طرح ادغام فوریتهاي پزشکی در شبکه 

S27ضبط کلیه مکالمات با مرکز در خصوص حوادث : 
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S28)آموزش طرح بها )بسیج همگانی احیاء : 

S29 پایگاه اورژانس در استان 97: وجود 

S30 آنتن  13: وجود 

S31 :امکان شرکت در کنگره ها و سمینارهاي داخلی و خارجی در ارتباط با سوانح و حوادث 

S32 :)امکان استفاده از نیروي دانشجویی در حوادث و بلایا )تشکیل تیم هاي امداد در حوادث 

S33 مسـمومیتهاي   هش سـوانح و حـوادث  کـا : وجود داروسازان علاقه مند به مشارکت در(

 دارویی( در استان

S34 : وجود و ابلاغ متون آموزشی مناسب پیشگیري از سوانح و حوادث ترافیکی وshep  مدل 

 

  W(Weaknesses)نقاط ضعف

w1کمبود نیروي انسانی در شهرستانها : 

w2     ضعف دانش، مهارت و نگرش پرسنل شاغل در حـوزه پیشـگیري )در رده هـاي شـغلی :

 بهورز، کاردان، کارشناس( و بخشهایی از درمان در زمینه سوانح و حوادث

w3در زمینه پیشگیري از  : عدم تطابق  آموزش مراکز علمی و دانشگاهی با نیاز هاي موجود

 سوانح و حوادث 

w4ضعف نگرش کارکنان در زمینه عوامل تاثیر گذار بر سوانح و حوادث : 

w5     ضعف در وجود نظام ثبت اطلاعات مرتبط با مصـدومین در بخـش خـدمات بسـتري و :

 معلولیتها  

w6 ضعف در پایش و ارزیابی خدمات ارائه شده به مصدومین : 

w7ص در مراکز بلوك بستري: کمبود متخصص بخصو 

w8مشکلات هماهنگ سازي تیم درمانی در مراقبت بیماران مصدوم : 

w9( کمبود تخت هاي مراقبت ویژه :ICUدر استان ) 

w10کمبود راهنماهاي بالینی بومی شده در خصوص مراقبت بیماران مصدوم : 

w11عدم وجود مسیرهاي بالینی مورد توافق جهت مراقبت بیماران تروما : 

w12 وضعیت مصدومین ترخیص شده پی گیري: ضعف در 

w13کمبود خدمات تخصصی توانبخشی مصدومین : 

w14مشکلات اجراي تریاژ در مراکز درمانی : 
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w15تاخیر در جبران خدمات تروما در قالب پوشش هاي بیمه اي : 

w16ضعف در خدمات آموزشی به مصدومین : 

w17 ز سوانح و حوادثهاي خدمات پیشگیري  ا پروتکل : کمبود 

W18ضعف در وجود  مستند سازي و بانک اطلاعاتی در خصوص سوانح و حوادث : 

W19عدم وجود کمیته تحلیل عملیات و حوادث : 

W20اورژانس پیش بیمارستانی در سطح استان ي: کمبود تعداد پایگاهها 

W21 عدم آشنایی کافی تمامی مدیران و معاونین دانشگاه از برنامه جامعه ایمن : 

W22وجود نقاط کور ارتباطی ) مخابراتی( در استان : 

W23 کمبود تجهیزات پیش بیمارستانی : 

W24 نبود تروما سیستم مشخص و مدون : 

W25 نبود :EOC   سلامت در دانشگاه علوم پزشکی 

W26پرسنلی در مرکز مدیریت حوادث -: کمبود منابع مالی 

W27 عدم کاربرد نتایج تعدادي از طرحهاي پژوهشی : 

W28 : ضعف دانش و مهارت فارغ التحصیلان گروه پزشکی و پیراپزشکی در چگونگی

 برخورد با بیماران مصدوم و آموزش پیشگیري از بروز حوادث

W29عدم سازماندهی دانشجویان در تیم هاي حوادث و بلایا : 

W30عدم توجیه داروسازان استان در خصوص سوانح وحوادث : 

 

 بررسی عوامل  خارجی  

 (Opportunities) فرصت ها  

O1 حمایت وزارت متبوع  : 

O2حمایت استانداري  : 

O3وجود هماهنگی بین بخشی با سایر ادارات و سازمان ها : 

O4وجود کارگروه سلامت و امنیت غذایی : 

O5 رسانه هاي عمومی و محلی: امکان استفاده از 

O6در شهرستانها جامعه ایمن : حمایت فرمانداران مجري و داوطلب اجراي برنامه 

O7حمایت سازمانهاي بیمه گر : 
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O8وجود تجارب منطقه اي، کشوري و استانی : 

O9 اطلاعات و ارتباطات فناوري: وجود روند روبه توسعه 

O10 پیشگیري از سوانح و حوادث در قالب : حمایت بسیج سلامت دانش آموزان از

 رفتار پر خطر 7پیشگیري از 

O11 حمایت سازمان مدیریت بحران از برنامه : 

O12 پرداخـت هزینـه    92: وجود پوشش هاي حمایتی از مصدومین ترافیکی در قالب ماده(

 درمان مصدومین ترافیکی به بیمارستانها(

O13 اورژانسها در وزارت متبوع ارتقاي : اولویت 

  :O14وجود شبکه بین المللی جامعه ایمن 

 :O15وجود سازمانهاي مردم نهاد 

 :O16وجود حمایت نمایندگان استان در مجلس شوراي اسلامی از برنامه جامعه ایمن 

O17 وجود تفاهم نامه با سایر ارگانهاي امدادي مانند هلال احمر، پلیس، آتش نشانی : 

O18 د زمینه هاي مناسب در مسئولین سیاسی و اجرائی استان با توجه بـه وضـعیت   : وجو

 بروز سوانح و حوادث    

O19مناسب در استان   ": وجود راههاي مواصلاتی نسبتا 

O20  وجود صنایع در جهت حمایت مالی از طرح جامعه ایمن : 

O21  جانشین بودن استان بعنوان جانشین پایتخت : 

O22 ون کار )وجود اداره کـل بازرسـی کـار و وظـائف آن در ارتبـاط بـا       قان 96: وجود ماده

 آموزش، رسیدگی به حوادث ناشی از کار و پیشگیري ..(

O23وجود افراد داراي تجربه در جنگ و بلایا : 

 

 T (Threats)      ‏تهدیدات 

T1 ضعف در آگاهی و نگرش  مدیران و مسئولین ادارات نسبت  به موضوع سوانح و حوادث : 

T2عدم ثبات مدیریت  بویژه فرمانداران در شهرستانهاي مجري برنامه : 

T3وجود باورهاي غلط در خصوص وقوع سوانح و حوادث : 

T4وجود جمعیت جوان و انجام رفتارهاي پر خطر و حادثه ساز : 

T5ضعف در اجراي قوانین و مقررات مرتبط : 



   

 137 
 

 نقشه جامع سلامت

 استان اصفهان

137 

T6 ،ارگانهــا و شــرکتهاي ســازنده : ضــعف در رعایــت اســتاندار هــاي ایمنــی توســط ادارات

 )وسائل نقلیه، تجهیزات، لوازم خانگی و . . .( دستگاهها

T7عدم هماهنگی و همکاري در تبادل اطلاعات مربوط به سوانح و حوادث : 

T8ضعف سواد سلامتی)آگاهی و نگرش و عملکرد(  جامعه در زمینه سوانح و حوادث : 

T9زندگی : ضعف در دانش استاندارد ایمنی محیط هاي 

T10  نامشخص بودن جایگاه سازمانهاي مردم نهاد و بخش خصوصی درزمینه پیشـگیري از :

 سوانح و حوادث

T11 نقش رسانه ها در ترویج رفتارهاي پر خطر : 

T12در عرصه سوانح و حوادث گذار: تعدد مراکز سیاست 

T13ضعف در نظام ارجاع در کشور :

T14  عدم تناسب ساختار سازمانی دانشگاه با مدیریت حوادث وزارت متبوع : 

T15ضعف در همکاري لازم و هماهنگی بین سازمانهاي امداد رسان :

T16: فقدان بانک اطلاعاتی لازم در سطح استان در خصوص سوانح و حوادث 

T17وجود کارخانجات و صنایع متعدد در استان :

T18شی از وسایل نقلیه )خودرو، موتورسیکلت، دوچرخه(: وجود ترافیک بالاي نا

T19وجود راههاي مواصلاتی اصلی جنوب به شمال و شرق به غرب در استان :

T20 :ضعف در آموزشها که کمتر منجر به تغییر نگرش و رفتار گروههاي آموزش گیرنده می شود 



 راهبردهای کلی

 SOاستراتژی های  -الف

S1O2O4 فرمانداران، بخشداران، شهرداران و شوراهاي شهر جهت حمایت و : جلب حمایت

 اجراي برنامه جامعه ایمن از طریق استانداري و کارگروه سلامت و امنیت غذا

S1,4O3       بهره گیري از آمار و اطلاعات مصـدومین و مـرگ ومیـر ناشـی از حـوادث سـایر :

 می، ثبت احوال، شهرداریها و ...(سازمانها و ادارات )هلال احمر، پزشکی قانونی، نیروي انتظا

S7O8,5  ،انتقال آموزش ها به جامعه از طریق رسانه هاي محلی، حساس سازي مسـئولین :

 منطقه اي و کشوري   بهره گیري از تجارب

S10O10   استفاده از ظرفیتهاي ایجاد شده توسط بسیج سلامت دانش آمـوزان در کـاهش :

 سوانح و حوادث
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S12O2,4 بهره گیري مسـتمر از ظرفیتهـاي موجـود بـراي رفـع موانـع و       : طرح موضوع و

 مشکلات و اجراي برنامه

S16O13 کمی و کیفی اورژانسهاارتقاي : استفاده از فرصت موجود جهت 

S32W29سازماندهی تیم هاي حوادث و بلایا با مشارکت دانشجویان : 

S33W30سوانح و حـوادث از  وزي داروسازان در زمینه پیشگیري و کاهش م: آموزش و بازآ

 جمله مسمومیتهاي دارویی

 

 WOاستراتژی های  -ب

W1,13O1  جذب نیرو براي پیشگیري و مراقبت از مصدومین : 

W2O9 ارتباطات جهت آموزش پرسنل فناوري: استفاده از امکانات اطلاع رسانی و 

W3O9,5 عـه  ئ سـواد سـلامتی جام  ارتقـای ارتباطات و رسانه ها جهـت   فناوري: استفاده از

 )آموزش مجازي(

W4O4,8,3  استفاده از تجارب جهانی، منطقه اي و کشور جهت ترغیب سـازمانها و ادارات :

 از طریق کارگروه سلامت و امنیت غذا جهت همکاري در اجراي برنامه جامعه ایمن

W5,O8,12    بـراي   92: استفاده از تجارب منطقه اي وکشور و بهره گیـري از امکـان مـاده

 ثبت مصدومین بسترياجراي نظام 

W9O15    جلب مشارکت جامعه در خصوص کاهش سوانح وحـوادث از طریـق سـازمانهاي :

 مردم نهاد و اشخاص حقیقی

W10,17O1     تهیه محتواهاي آموزشی و دسـتورالعمل هـاي لازم در زمینـه پیشـگیري از :

 سوانح و حوادث

W16O5انتقال آموزش ها به جامعه از طریق رسانه هاي عمومی : 

W28,O1,2ایجاد مرکز تحقیقات در زمینه سوانح و حوادث : 

 

 STاستراتژی های  -ج

S3,4T1  ارسال گزارشات تحلیلی از وضعیت سوانح و حوادث به مدیران و مسئولین استانی : 

S1,6T7هـاي مختلـف و همـاهنگی در    ن : انجام پژوهش در زمینه کیفیت داده هاي سازما

 خصوص تبادل آمار و اطلاعات  
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S5T3,8توسعه آموزشهاي مجازي به منظور تغییر آگاهی ، نگرش و عملکرد جامعه : 

S19,T4برگزاري دوره هاي آموزشی ویژه براي گروههاي نوجوانان و جوانان : 

S3,4,20T16تشکیل بانک اطلاعاتی سوانح و حوادث در استان : 

S22T15تشکیل اطاق فرمان مشترك سازمانها و ارگانهاي امداد رسان : 

S34T7       گنجاندن آموزش پیشـگیري و کنتـرل سـوانح و حـوادث ترافیکـی در دوره هـاي :

 آموزشی قبل از کسب گواهی نامه

 

 WTاستراتژی های  -د

W2,4T20 برگزاري کارگاههاي آموزشی و بازآموزي : 

W5,18T10راه اندازي بانک اطلاعات سوانح و حوادث در سطح استان : 

W11,12,13T13طراحی مسیر ارجاع بیماران : استقرار نظام ارجاع و 

W21,T1 برگزاري سمینار و همایش هاي مرتبط : 
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 5پیوست 

 ي شایع منطقه سرطان ها و کنترل راهبردي پیشگیري سند
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 مقدمه

و غیـر کنتـرل شـده     نسرطان بیماري مزمن و غیر واگیري است که از تکثیر نـا همگـو  

 سلول هـاي بافـت هـاي مختلـف بـدن ایجـاد مـی شـود ایـن بیمـاري در گذشـته یکـی از             

 سـطح سـلامت بشـري،     ارتقـاي مخوف ترین بیماري هـاي بشـري تلقـی مـی شـد امـا بـا        

هاي بسیاري در زمینه کنترل آن ایجاد شده است. سـرطان در مطالعـه جهـانی بـار     تپیشرف

را  DALYبیماریها بعد از بیماري هاي قلبی عروقی و بیماري هاي عصبی روانی، رتبه سـوم  

به خود اختصاص داده است و پیش بینی می شود که در دهه هـاي آینـده بـه یـک معضـل      

 سلامتی براي انسان تبدیل شود. 

بیماري در حال حاضر دومین علت مرگ و میر در کشـور هـاي پیشـرفته و سـومین     این 

علت مرگ و میر در کشورهاي درحال توسعه می باشد و در حال حاضـر بطـور کلـی عامـل     

درصد مرگ و میر در سراسر جهان است. با گذار اپیدمیولوژي کـه در سـطح دنیـا    12حدود 

اي واگیر و عفونی، به بیماري هاي غیر واگیر منتقل اتفاق افتاده و بار بیماري ها از بیماري ه

شده است و امید به زندگی در سطح دنیا بالا رفته و جمعیت سالمندان افزایش نسـبی پیـدا   

 می رسد بروز سرطان نیز رو بـه افـزایش باشـد، بطـوري کـه تخمـین زده        کرده است، بنظر

 15افزایش خواهـد یافـت و     2424میلیون در سال  24می شود که موارد جدید سرطان به 

میر را به خود اختصاص خواهد داد، با توجه به پیش بینی هـاي انجـام    درصد از علل مرگ و

میلیون مرگ ناشـی از سـرطان رخ    13سالیانه  2434شده سازمان بهداشت جهانی در سال 

 میلیون از این تعداد در کشورهاي در حال توسعه اتفاق خواهد افتاد. 9می دهد که 

نفر جان  14444مورد جدید سرطان اتفاق می افتد و بیش از  144444ایران سالانه  در

خود را در اثر این بیماري از دست می دهند سرطان سـومین عامـل مـرگ و میـر در ایـران      

شناخته شده است و پیش بینی می شود همچون سایر نقاط دنیا با افزایش امید به زندگی و 

 آینده این بیماري به شدت افزایش پیدا کند. جمعیت سالمندان، در دهه هاي

شیوع و بروز سرطان بـه عوامـل محیطـی و ژنتیکـی بسـیاري بسـتگی دارد کـه توزیـع         

جغرافیایی آنرا تحت تاثیر قرار می دهد. در تحلیل گزارش کشوري ثبت موارد سرطانی سال 

می باشـد،   که آخرین گزارش منتشر شده از وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 1393

استان اصفهان یکی از مناطق بالاي بروز سرطان است که لزوم مـداخلاتی را در ایـن زمینـه     

 می طلبد.  
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 وضعیت سرطان درکشور -3-1

 و در زنــان  173656اسـتان(   31میـزان بـروز ســرطان در مـردان کشـور )     1393در سـال  

در صدهزار نفر بـوده اسـت. گرچـه میـزان ایـن بیمـاري در کشـور از         137657(  9استان 31)

متوسط جهانی کمتر است. اما باید توجه داشت که روند افزایشـی ایـن بیمـاري در کشـورهاي     

جهان سوم با شیب بالاتري همراه بوده و از طرف دیگر مرگ و میر ناشی از سرطان نیز در این 

باشد. با توجه به افزایش امید به زندگی و الگوي سبک زنـدگی  بـر اسـاس    کشورها بیشتر می 

 مطالعات آینده نگاري، روند رو به رشد  میزان بروز سرطان  در کشور پیش بینی می شود.  
 

 بروز سرطان  در استان اصفهان

بر اساس گزارش کشوري، تعداد مـوارد جدیـد سـرطان در در اسـتان اصـفهان در سـال        

ها در زنـان و  %(  از سرطان18مورد ) 1368مورد بوده است. از این تعداد،  9137برابر 1393

 ها در مردان رخ داده است.%( از سرطان52مورد ) 1769

در صـد   182ها در کل جمعیت استان، برابر میزان بروز استاندارد شده سنی کل سرطان

وست، روده بزرگ و لوسـمی  ها در این سال سرطان پستان، پهزار نفر بود. شایعترین سرطان

بودند. در مردان استان سرطان پوست، پروسـتات، روده بـزرگ، مثانـه و لوسـمی و در زنـان      

 .پستان، پوست، تیروئید و روده بزرگ پیشتاز بودند
 

 سرطان شایع  11نفر 100000 در  (ASR)تعداد و میزان بروز استاندارد شده سنی -1شماره  جدول

 1333 اصفهان درسالدرکل جمعیت استان 

 ASR تعداد  موضع

 15/25 1162 پستان

 14/20 1024 پوست

 21/15 114 روده بزرگ

 16/11 521 لوسمی

 14/11 661 پروستات

 21/10 601 مثانه

 54/1 601 معده
 10/5 461 تیرویید

 52/5 111 ریه و سیستم تنفسی
 41/5 111 مغز و اعصاب
 51/4 211 لنفوم نان هوچکین
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سرطان شایع درجمعیت  12نفر 100000 در (ASR) میزان بروز استاندارد شده سنی -1نمودارشماره 

 1333 زنان استان اصفهان درسال
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بین زن و مرد تفاوت قابل ملاحظه اي دارد. در آقایان صرف نظـر   بروز سرطان در استان

 از سرطان پوست، شایع ترین سرطان، مربوط به دسـتگاه ادراري )پروسـتات، روده بـزرگ و   

 مثانه( می باشد اما در زنان سرطان پستان پیشگام است. 

 به قرار ذیل است: 1391-1395وضعیت مرگ و میر بر طبق آمار سال هاي 

درصد مرگ و میرها در استان اصفهان مربوط به  تومورهـا مـی باشـد، کـه در     11حدود 

 .  (2قی جاي گرفته است )جدول شماره مقام دوم بعد از بیماري هاي قلبی و عرو

را در  به ترتیب شایع ترین علـل مـرگ ناشـی از سـرطان     سرطان هاي ریه، معده و روده

 (.3اصفهان تشکیل می دهند )جدول شماره
 1331-1335در استان اصفهان سال در  : علل مرگ و میر2شماره جدول 

اطلاعات جدول برگرفته از نظام ثبت و گـزارش معاونـت بهداشـتی دانشـگاه علـوم پزشـکی       

 است. 1395اصفهان. در سال 

 علل ردیف
 کل موارد مرگ پنج سال

 درصد تعداد

 5/42 42116 بیماری های قلبی و عروقی 1
 1/14 14115 سرطان ها و تومورها 2

 6/5 5661 حوادث غیر عمدی 1
 1/6 6101 بیماری های دستگاه تنفسی 4
 5/4 4541 تعریف شده و مبهمعلائم و حالات بد  6
 5/0 521 سایر علل و نامشخص 5
 4/6 6154 بیماری های غدد. تغذیه و متابولیک 5
 1/2 2115 بیماری های دستگاه ادراری و تناسلی 1
 1/2 2050 بیماری های سیستم عصبی 1
 1/2 2121 بیماری های دستگاه گوارش 10
 1/5 5102 بیماری های دوران حول تولد 11
 0/2 1150 ناهنجاری های مادرزادی و کروموزومی 12
 5/1 1512 بیماری های عفونی و انگلی 11
 5/0 545 بیماری های روانی و اختلال رفتاری 14
 5/0 501 خود کشی 16
 1/1 1145 خشونت به وسیله دیگران 15
 4/0 151 بیماری های سیستم خونساز و دستگاه ایمنی 15
4/0 152 اسکلتی عضلانیبیماری های  11  

1/0 66 عوارض حاملگی و زایمان 11  

2/0 225 بیماری های جلد و زیر جلد 20  

0/100 100210 کل  21  
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 در استان 1331-1335های  علل مرگ ناشی از سرطان در سال -3جدول شماره 

 علت فوت
 کل موارد مرگ پنج سال

 درصد تعداد                    

 11/12 1506 سرطان ریه و برونش

 12/11 1460 سرطان معده

 52/1 1115 سرطان )روده بزرگ، کولون، رکتوم، روده کوچک(

 11/5 1014 سرطان کبد و سیستم صفراوی

 11/5 151 سرطان پانکراس

 05/5 121 سایر لوسمی ها

 1/5 100 سرطان پروستات

 52/5 155 سرطان سیستم عصبی مرکزی و مننژ

 65/5 164 سایر سرطان های بدخیم

 61/5 161 سرطان بدون ذکر جزئیات

 55/6 562 سرطان پستان

 11/2 251 سرطان مثانه

 11/1 245 سرطان مری

 51/1 211 سرطان حنجره

 61/1 205 هوچکینسرطان های لنفاوی و 

 62/1 111 سرطان تخمدان

 45/1 115 مولتیپل بدخیم و بدخیمی پلاسما سل

 21/1 151 سرطان استخوان

 26/1 151 سرطان لب و دهان و حلق

 11/0 121 سرطان پوست و خال

 14/0 110 سرطان کلیه

 41/0 56 سرطان دهانه رحم

 42/0 65 سرطان تیروئید

 21/0 15 ریزسرطان سایر غدد درون 

 11/0 15 سرطان غدد فوق کلیه

 01/0 11 سرطان بیضه

 11/12 1506 سرطان ریه و برونش

 100 11011 جمع کل

 برگرفته از نظام ثبت سرطان استان *

با توجه به آمارهاي فوق سرطان بار زیادي بر روي سیسـتم هـاي بهداشـتی درمـانی در     

 استان دارد و نیاز است که توجه ویژه اي به این مقوله شود.   
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 پیشگیری و کنترل سرطانبیانیه مأموریت برنامه 

در سـطوح   پیشـگیري پیشگیري از سرطان استان متعهد می گـردد کـه خـدمات    برنامه 

تی، اولیه، ثانویه و ثالثیه را براي کلیه آحاد جامعـه، افـراد در معـرض خطـر و     مختلف مقدما

خصوصـی(   و حدهاي بهداشتی و درمانی )دولتـی با کیفیت مطلوب در وا مبتلایان به سرطان

پیشـگیري  . کنداصفهان ارائه  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیتحت پوشش 

هاي وح مقدماتی و اولیه در مبحث عوامل خطر بیماريدر زمینه عوامل خطر سرطان در سط

 واگیر لحا  گردیده است.  غیر

تـا آگـاهی جامعـه را در زمینـه کنتـرل و  پیشـگیري از       متولیان این برنامه تلاش می نمایند 

همچنـین   .دهنـد  ارتقـاي سرطان و لزوم تشخیص زودرس و وجود درمان هاي پیشرفته سرطان 

 امکاناتی فراهم نمایند تا بیماران سرطانی بتوانند انطباق مناسبی با بیماري خود داشته باشند.  

تهیه و توزیـع مـواد   افزایش آگاهی از تمامی راه هاي اطلاع رسانی از جمله جلسات آموزشی، 

 برنامه هاي رسانه هاي جمعی و هماهنگی هاي بین بخشی با مراکـز خصـوص و   ،کمک آموزشی

 دولتی از جمله سیاست هاي به کار گرفته شده در راستاي ارائه هرچه بهتر خدمات می باشد.    

ما با تقویت آموزش )تئوري و عملـی( دانشـجویان و ارائـه دهنـدگان خـدمت، پـژوهش،       

امیـدواریم تـا بتـوانیم    تدارك امکانات و پایش و ارزشیابی مستمر، ارائـه خـدمات اسـتاندارد    

سـال آینـده در اسـتان     5و عوارض جسمی و روحـی آن در جامعـه را    کاهش بار سرطان ها

اصفهان از طریق کاهش عوامل خطر، تقویت و گسـترش روش هـاي تشـخیص زود هنگـام،     

 ثر و همچنین روان درمانی بیماران و همراهان انجام دهیم.  ؤدرمان و پیگیري م
 

در استان  1404تا  1339کاهش خطر مرگ زودرس ناشی از سرطان طی سالهای : نهایی هدف

 %25اصفهان به میزان 

 اهداف کلی: 

سطح آگاهی جامعه و ارائه دهندگان خدمات سلامت در خصوص پیشگیري و  ارتقاي -1

 تشخیص زودرس سرطان 

 نظام ثبت موارد سرطانی در استان ارتقاي -2

 ي منتخب )پستان، روده بزرگ، دهانه رحم( ها سرطان هنگام زود کشف شیافزا -3

 افزایش دسترسی و بهره مندي از خدمات تشخیص، درمان و تسکینی سرطان -1

 فرآیندهاي ارائه خدمت به بیماران مبتلا به سرطان ارتقاي -5
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 ساله(  5اهداف میان مدت )

آلـودگی   تتراسـیکلین( و  کاهش باقیمانده مواد شیمیایی )سموم آفات نباتی، هورمـون و -1

 درصد سال پایه تا پایان برنامه 5میزان حداقل قارچی در فرآورده هاي غذایی به 

کاهش میزان آلاینده هاي فیزیکی شیمیایی و بیولوژیک آب آشامیدنی حداقل به میزان -2

 درصد  سال پایه تا پایان برنامه 14

 کاهش میزان آلاینده هاي خاك )فیزیکـی، شـیمیایی و بیولوژیـک( حـداقل بـه میـزان      -3

 درصد تا پایان   14

میزان آلاینده ها ي مهم هوا )شـامل دي اکسـید گـوگرد، اکسـیدهاي نیتـروژن،      کاهش  -1

 درصد سال پایه تا پایان برنامه 15ذرات معلق، منوکسید کربن و ازن( حداقل به میزان 

 

 بررسی عوامل داخلی  

 S(Strengths)نقاط قوت

 حمایت ریاست و معاونین دانشگاه از برنامه پیشگیري از سرطان -1

 متخصصین کارآمد در استانوجود  -2

وجود مراکز تخصصی و فوق تخصصـی تشـخیص و درمـان سـرطان در سـطوح مختلـف        -3

 دولتی، خصوصی و خیریه استان  

 وجود برنامه منسجم ثبت سرطان بر پایه جامعه در استان -1

 سند ملی کنترل بیماریهاي غیرواگیر   -5

 در رده هاي مختلفسیستم بهداشتی درمانی امکان بازآموزي کارکنان  -6

 هاي آزمایشگاهی، بالینی و میدانی در مورد سرطان امکان انجام پژوهش -7

 امکان همکاري گروه هاي آموزشی، گروه هاي تحقیقاتی ، معاونت هاي دانشگاه -8

 استقرار پزشک خانواده و برنامه تحول سلامت  -9

کیفیت زندگی بیماران و  ارتقايتدوین پروتکل طب حمایتی و تسکینی در راستاي  -14

 نهاآخانواده 

 W(Weaknesses)قاط ضعف ن

 کمبود پرسنل و همکاران توانمند و آگاه به مسایل مدیریت سرطان ها در سطح استان -1

 کمبود منابع مادي و امکانات اجرایی -2
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 عدم وجود انسجام کافی در فعالیت هاي موجود -3

 هاي تشخیصی و درمانی بومی سازي شده فقدان پروتکل -1

 عدم وجود سیستم ارجاع کارآمد در مورد موارد مشکوك به سرطان   -5

 فقدان استاندارهاي تشخیصی و درمانی و ممیزي بالینی در بخش خصوصی و دولتی -6

 ضعف بخش خصوصی و دولتی در تشخیص و درمان بیماران مبتلا به سرطان -7

 و درمان   ت هاي مختلف تشخیصیهماهنگی بین قسمعدم  -8

 بالا بودن هزینه هاي تشخیصی و درمانی براي سرطان -9

 عدم اطلاع از بقاي بیماران مبتلا و در نتیجه بلاتکلیف بودن استراتژي هاي درمانی -14

 

 بررسی عوامل  خارجی  

 O (Opportunities)فرصت ها

 متبوع حمایت مسئولین در سطح وزارت  -1

 ایجاد هماهنگی بین بخشی با سایر ادارات و سازمان هاامکان  -2

 حساس شدن جامعه نسبت به سرطان ها و علاقه به پیشگیري از آنها -3

 وجود منابع مادي در سطح استان و کشور که در صورت برنامه ریزي قابل جذب هستند -1

 ناسب وجود متخصصین و محققین و مدیران توانمند در سطح کشور که با تعامل م -5

 توان از راهنمایی ها و امکانات آنها بهره جستمی

 وجود بخش هاي حمایتی در زمینه هزینه هاي سرطان -6

 حمایت بیمه ها از بیماران سرطانی -7

 وجود سازمان هاي مردم نهاد )سمن( در زمینه سرطان  -8

 همکاري خوب رسانه هاي محلی و صدا و سیما در این زمینه -9

 

  (Threats)      ‏Tتهدیدات

 وجود باورهاي غلط و تابوها در جامعه در مورد سرطان -1

 مردم استان در زمینه سرطان ها (health literacy)پائین بودن سطح سواد سلامت  -2

تنوع بسیار زیاد در آداب، رسوم، فرهنگ، اقتصاد و اجتماع در اسـتان کـه برنامـه ریـزي      -3

 استان دشوار می سازد.یکسان و یکپارچه را براي کل 
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عدم تخصیص منابع مالی سایر سازمان ها براي پیشگیري و کنترل عوامل خطر سـرطان   -1

 در ردیف بودجه اي

عدم کار منسجم و یکپارچه روي عوامل خطـر بیمـاري هـاي غیـر واگیـر ماننـد چـاقی،         -5

 دخانیات، عدم فعالیت فیزیکی و ...

به عنوان واحدهاي تولید علم و مراکز عملیاتی مثـل   ارتباط نامناسب بین مراکزتحقیقاتی -6

 مرکز بهداشت استان به عنوان واحد اجرایی سلامت در استان

وجود صنایع مختلف و فعالیت هاي کشاورزي در استان کـه آلاینـده هـاي سـرطان زاي      -7

 بالقوه تولید می کنند.

 مهاجرت به استان از مناطق دیگر کشور   -8

 هاي تشخیصی و درمانی براي سرطان و عدم پوشش بیمه اي کامل بالا بودن هزینه -9

کیفیـت زنـدگی بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان و        ارتقاي عدم وجود نظام ساختارمند در  -14

 خانواده آنها 

 

 SOاستراتژی های 

S3,2 O5,7استفاده بهینه از امکانات موجود براي تشخیص و درمان سرطان : 

:S1,2,5,O2,4   مشارکت و تقویت همکاري بین بخشی براي پیشبرد برنامه کنترل سـرطان

 )عوامل خطر سرطان( در سطح استان  

O9S2,   استفاده بهینه از امکانات رسانه هاي عمومی محلی و صدا و سـیما در پیشـگیري از :

 سرطان ها

:S5,O2,3,4 اهاي زربط درجهت کاهش مواجهه با سرطانها ذيدرگیرکردن تمامی سازمان

 محیطی و شغلی

:S9,O1,3,6       ادغام خدمات مربوط بـه پیشـگیري و تشـخیص زودرس در خـدمات پزشـک

 خانواده با ایجاد و راه اندازي سیستم ارجاع
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 WO  استراتژی های 

W1,O5تقویت سیستم مدیریت و کنترل سرطان در استان : 

 W4,6,05       هماهنگی و حمایت طلبی براي تهیـه و اجـراي  پروتکـل هـاي تشخیصـی و :

 درمانی براي سرطان در استان  

,O4 W2,          جذب منـابع مـالی و سـرمایه هـا بـراي پیشـگیري از سـرطان از منـابع بـالقوه :

 اي در استانسرمایه

W6,9,O8,9        ن : پی گیـري اصـلاح قـوانین در شـوراي بیمـه، ادارات تعـاون، رفـاه و تـامی

 اجتماعی و بهزیستی براي کاهش هزینه هاي تشخیصی درمانی سرطان

W3,8,O1,5      هماهنگی لازم در بین بخش هاي مختلـف درمـانی از سـطح اول تـا سـطح :

 حمایتی سوم

W4,O1,5تهیه پروتکل هاي اجرایی توسعه و تجهیز مراکز تشخیصی و درمان سرطان : 

W2,O4,6 سرطان به واحد مربوطه: تخصیص بودجه خاص فعالیت هاي کنترل 

W10 O1,5,8    بررسی میزان بقاي بیماران مبتلا به سرطان به منظـور تعیـین مفیـدترین :

 شیوه درمانی با توجه به فرهنگ وامکانات موجود استان   

:W9,O6,7,8          افزایش دسترسی بیمـاران بـه داروهـاي مـوثر از طریـق افـزایش تعهـدات

 سازمان هاي بیمه گر

  

 STاستراتژی های 

S6, T2        آموزش کارکنـان سیسـتم بهداشـتی در زمینـه پیشـگیري از سـرطان در سـطوح :

 مختلف  

S8,T2تهیه محتواهاي آموزشی در مورد آموزش سرطان : 

S4,7,8, T6کمک به راه اندازي پروژه هاي پژوهشی براي تحلیل وضعیت موجود : 

S6,T2افزایش آگاهی و سواد بهداشتی جامعه در مورد سرطان ها : 

S1,7 ,8, T6ایجاد ساختار سازمانی براي مدیریت پژوهش در استان در زمینه سرطان : 

S4,7,T5 زمینه سازي براي اجراي تحقیقات اپیدمیولوژیک براي تعیین توزیع سرطان ها و :

 عوامل خطر
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S5, T2    همکاري در آموزش ارگان هاي مختلف در جهت پیشگیري از سـرطان هـاي قابـل :

 پیشگیري

S2,T6ها بر اساس مستنداتیل عمیق سیستم و ایجاد سیستم پایش و ارزیابی برنامه: تحل 

S5,T8       اجراي روش هاي غربالگري و تشخیص زودهنگـام بـراي  سـرطان هـاي شـایع بـر :

 اساس دستوراعمل هاي ابلاغی وزارتخانه

S8,T5.6      تدوین خط مشی پژوهشی در رابطه با سـرطان بـا کمـک واحـدهاي تحقیقـاتی :

 تحت نظرواحد کنترل سرطان مرکز بهداشت استاناستانی 

 S9,T10 اجراي  پروتکل و راهنماي بالینی طب تسکینی براي بیماران مراحل آخر سرطان:

 براي افزایش کیفیت زندگی آنها  

 

 :OTاستراتژی های 

O2,3,9,T2,8  ( اصلاح رفتارهاي پر خطـر :harm reduction    ،از طریـق آگـاه سـازي )

 غات و وضع قوانین و مقرارت لازم و نظارت بر حسن اجراي آنهافرهنگ سازي، تبلی

O4,T4جذب منابع مالی تخصیص داده شده براي برنامه هاي تعیین شده سرطان : 

O6,8,T2,3تقویت بخش هاي خصوصی و مردم نهاد در راستاي پیشگیري از سرطان : 

 

 حوزه های راهبردی اولویت دار

 همکاري هاي بین سازمانی و حمایت طلبی و بازاریابی اجتماعی  -1

 ها سرطان از پیشگیري مورد در عمومی فرهنگ و آگاهی ارتقاي -2

 توانمندسازي ارائه دهندگان خدمات  -3

 استانداردسازي خدمات سرطان    -1

 توسعه زیرساخت هاي کنترل سرطان -5

 مدیریت منابع انسانی در سطوح مختلف 

 جذب منابع مالی و سرمایه در بخش درمان و تحقیقات سرطان 
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 مسئول اجرا بازه زمانی فعالیت برنامه راهبرد

جلب 

مشارکت 

بین بخشی 

و درون 

 بخشی

تشکیل 

شبکه 

 ذینفعان

شناسایی کلیه ذی نفعان برنامه 

سرطان در بخش دولتی 

 خصوصی خیریه 

 کارگروه 15بهار 

تصویب سند در کارگروه 

 سلامت و امنیت غذایی استان
 15بهار 

مرکز بهداشت 

 استان

آموزش پیام گزاران سلامت 

 سازمان ها در خصوص برنامه
 15بهار 

معاونت اجتماعی / 

مرکز بهداشت 

 استان

تدوین برنامه حمایت طلبی از 

 ذی نفعان 

تابستان و 

 15پاییز 

معاونت اجتماعی / 

مرکز بهداشت 

 استان

آموزش 

 جامعه  و

 یتوانمندساز

ارائه 

دهندگان 

 خدمات

آموزش 

 جامعه

نیازسنجی آموزشی گروه های 

 هدف  
 سالانه

مرکز بهداشت 

 استان

 تهیه و تدوین محتواها و 

 رسانه های آموزشی
 مستمر

مرکز بهداشت 

استان با مشارکت 

 سایر سازمان ها

های  آموزشی اجرای برنامه 

 مرتبط
 مستمر

کلیه سازمانهای 

 متولی

 مستمر توزیع رسانه های آموزشی
کلیه سازمانهای 

 متولی

توجیه پیام رسان های سلامت 

 ادارات
 سالانه

معاونت اجتماعی 

 دانشگاه

اجرای طرح های تحقیقاتی در 

خصوص مداخلات آموزشی در 

 جمعیت های مختلف

 مستمر
معاونت پژوهشی 

 دانشگاه
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 اجرامسئول  بازه زمانی فعالیت برنامه راهبرد

آموزش 

جامعه  و 

 یتوانمندساز

ارائه 

دهندگان 

 خدمات

 یتوانمندساز

ارائه 

دهندگان 

 خدمات

نیازسنجی آموزشی گروه های 

 هدف  
 سالانه

معاونت آموزشی 

 دانشگاه

 تهیه و تدوین محتواها و 

 های آموزشیرسانه
 مستمر

معاونت آموزشی 

دانشگاه/ کارگروه 

 سرطان

آموزشی های اجرای برنامه 

 مرتبط
 مستمر

معاونت بهداشت/ 

 درمان / آموزش

بازآموزی راهنماهای بالینی 

 مصوب مرتبط با سرطان
 مستمر

مرکز آموزش 

 مداوم

حمایت از طرح های تحقیقاتی 

با موضوع تهیه  راهنماهای 

 بالینی  مرتبط با سرطان

 مستمر
معاونت پژوهشی 

 دانشگاه

 ریز توسعه

ی ها ساخت

 وی ریشگیپ

 کنترل

 سرطان

راه اندازی، 

توسعه و 

تجهیز   

مراکز جامع 

 سرطان

 

 

 

راه اندازی مراکز  تشخیص 

زودهنگام و غربالگری سرطان 

 (1)تیپ 

برنامه 

 مصوب

معاونت درمان و  

 توسعه دانشگاه

تجهیز  مراکز  تشخیص 

زودهنگام و غربالگری سرطان  

 (1)تیپ 

برنامه 

 مصوب

وزارت متبوع / 

و  معاونت درمان

 توسعه دانشگاه

ساخت مراکز  تشخیص  و  

 (1و 2درمان  سرطان  )تیپ 

برنامه 

 مصوب

معاونت درمان و  

 توسعه دانشگاه

تجهیز  مراکز  تشخیص  و 

 (1و 2درمان سرطان )تیپ 

برنامه 

 مصوب

وزارت متبوع / 

معاونت درمان و 

 توسعه دانشگاه

توسعه و 

هیز مراکز جت

 موجود

اساس سند اجرای توسعه بر 

 توسعه شبکه مراقبت سرطان

برنامه 

 مصوب

معاونت درمان و  

توسعه دانشگاه/ 

 بخش خصوصی

راه اندازی پروژه های توسعه 

 مراکز شیمی درمانی سرپایی 

برنامه 

 مصوب

معاونت درمان و  

توسعه دانشگاه/ 

 بخش خصوصی
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 مسئول اجرا بازه زمانی فعالیت برنامه راهبرد

 ریز توسعه

ی ها ساخت

 وی ریشگیپ

 کنترل

 سرطان

توسعه و 

هیز مراکز جت

 موجود

تجهیز مراکز شیمی درمانی 

 سرپایی

برنامه 

 مصوب

معاونت درمان و  

توسعه دانشگاه/ 

 بخش خصوصی

راه اندازی کلینیک های مراقبت 

 حمایتی و تسکینی
 1115سال 

معاونت درمان 

دانشگاه / بخش 

 خیریه

 مدیریت 

داده های 

 سرطان

توسعه برنامه ثبت سرطان 

 دانشگاه 
 مستمر

مرکز بهداشت 

استان / کارگروه 

 سرطان

توسعه برنامه ثبت مرگ و میر 

 ناشی از سرطان 
 مستمر

مرکز بهداشت 

 استان

استقرار سامانه یکپارچه 

 مدیریت اطلاعات سرطان 

سال 

1115-

1111 

معاونت درمان/ 

فناوری اطلاعات 

 دانشگاه

دسترسی به 

فناوری و 

داروهای 

اساسی 

 سرطان

مدیریت 

تولید و 

تامین 

داروهای 

مورد نیاز  در 

 سرطان

فعال سازی شرکت های دانش 

بنیان در راستای تولید داروهای 

 مورد نیاز در سرطان 

1404 - 

1115 

دانشکده 

 داروسازی

توزیع 

مناسب 

داروهای 

کنترل کننده 

 سرطان

هماهنگی در خصوص تهیه و 

تامین دارو با شرکت های توزیع 

 کننده  دارو 

 مستمر
معاونت غذا و دارو 

 دانشگاه
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 مسئول اجرا بازه زمانی فعالیت برنامه راهبرد

 ستانداردا

ی ساز

 و خدمات

 تیریمد

های  نهیهز

 سرطان

مدیریت 

خدمات 

 سرطان

راهنماهای بالینی  استقرار

 سرطان 

1404 - 

1115 

معاونت درمان/  

 دانشکده پزشکی

استقرار دستورالعمل مدیریت 

 خدمات شیمی درمانی 

1404 - 

1115 

معاونت درمان/  

معاونت غذا و دارو 

/ دانشکده 

 پزشکی

استقرار دستورالعمل خدمات 

تشخیص به هنگام و غربالگری 

 سرطان 

نیمه اول 

15 

معاونت درمان/  

 دانشکده پزشکی

استقرار دستورالعمل مدیریت 

خدمات حمایتی و تسکینی 

 سرطان 

تابستان 

15 

معاونت درمان/   

معاونت غذا و دارو 

/ دانشکده 

 پزشکی

تشکیل تیم بین رشته ای  برای 

 مراقبت بیماران مبتلا به سرطان 
 15بهار 

معاونت درمان/  

 دانشکده پزشکی

انجام ارزیابی فناوریهای اولویت 

در حوزه    HTAدارسلامت 

سرطان در قالب طرح های 

 تحقیقاتی

1404 - 

1115 

معاونت پژوهشی/ 

دانشکده مدیریت 

و اطلاع رسانی 

 پزشکی

پایش نسخ تجویز شده مربوط 

 به سرطان 

1404 - 

1115 
 معاونت غذا و دارو
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 نقشه راه

 
 خانواده و جمعیت سلامتگروه 

 
 

 
 

 
1399-1395 
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 مقدمه

، یک هدف اصلی و مهم بـراي توسـعه اجتمـاعی و اقتصـادي     افراد امروزه تأمین سلامت

 سیاستگذاري طراحی، متولی خانواده جمعیت و سلامت واحد گروهشود. جامعه محسوب می

 جامعـه  پـذیر  آسـیب  گروههـاي  بـراي  دار اولویـت  بهداشـتی  هاي برنامه اجراي بر نظارت و

مین، حفـظ و  أبا هدف تاین گروه  .است( سالمندان و میانسالان -کودکان -نوزادان  -مادران)

سطح سلامت جامعه تحت پوشش براي گروه هاي هدف )نوزادان، کودکان، جوانان و  ارتقاي

وانـائی هـاي   شـناخت ت  .نوجوانان، میانسالان، سالمندان، مادران باردار( ارائه خدمت می کند

بالقوه منطقه، ابلاغ سیاست هاي بالا دستی به محیط، برنامه ریزي و تعیـین سیاسـت هـاي    

منطقه اي، برنامه ریزي، نظارت و مشارکت درآمـوزش و بـازآموزي پرسـنل، افـزایش سـواد      

، نظارت بر عملکرد مراکز  سلامت در جامعه، هماهنگی درون و برون بخشی و جلب مشارکت

اعتبارات و نظارت بر هزینه اعتبارات، جمع آوري و پـردازش داده هـا، پـایش و     تابعه، توزیع

با  .هاي کاربردي از اهم وظایف این گروه می باشد ارزشیابی برنامه هاي جاري، انجام پژوهش

هاي توجه به بررسی هاي انجام شده و طرح چالش هاي مرتبط با سلامت دو اولویت بیماري

هاي سالمندي در استان به عنوان اولویت هاي برنامه ریـزي در  حول و حوش تولد و چالش 

 نقشه جامع سلامت از بین برنامه هاي گروه سلامت خانواده در نظر گرفته شد.

 

 برنامه  1الزامات

 انجـام  دانشگاه علـوم پزشـکی   توسط بایست می این سند اهداف تحقق براي که مواردي

 :باشند می ذیل قرار به پذیرد

 

 فناوری اطلاعات و ارتباطات 

 سالانه صورت به دولتی نهادهاي عملکرد و اطلاعات آمار، ارایه 

 و خصوصی دولتی تحقیقاتی مراکز با دولتی نهادهاي آماري اطلاعاتی، همکاري 

 افزایش سرانه و اطلاعات فن آوري توسعه و استقرار براي مناسب بسترهاي ایجاد 

 اینترنت به دسترسی

 

                                                           
1Requirements 
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 فناوری های مدیریت

 سلامتی هاي فن آوري ارزیابی اصول اساس سلامتی  بر مداخلات کلیه ارزیابی قانون 

 انسانی نیروي توانمندسازي و تربیت 

 استفاده بهینه از فناوري هاي سلامتی 

 

 فناوری های پژوهشی 

 هاي یافته از استفاده پایداري و انتشار به گذاري ارزش و فعالیت در زمینه توسعه فرهنگ 

 (2و اقدام پژوهی 1KTE)پژوهش 

 هرسال در دار اولویت حوزه هاي در مرتبط طرح هاي به وام اعطاي 

 دار اولویت هاي حوزه در دولتی غیر بخش به پژوهشی درصدي از بودجه اختصاص 

 

 1حاکمیت بالینی

  برنامه ریزي جهت مدیریت خطر(Risk Management) 

  تدوین پروتکل ها و گایدلاین ها ، اجرا و ارزشیابی آن ها(
4

CPG) 

  سلامتی هاي فن آوري اجراي ارزیابیاستفاده از فناوري هاي سلامتی و(HTA
5
) 

 استقرار ممیزي بالینی در بخش هاي دولتی و خصوصی (Clinical Audit) 

  مدیریت نیروي انسانی 

 

5سلامت کید بر عوامل اجتماعی تعیین کنندهأت
 

 در جامعه به و خدماتی سلامت ، پژوهشییمسئولیت فعالیت هاي آموزش هدفمند توزیع 

 مختلف ارگانهاي همکاري  و ذي ربط نهادهاي بین

 

 
 

                                                           
1Knowledge Transfer Exchange   منظور تبادل و انتقال دانش به دست آمده از طریق پژوهش به مرحله اجرا است 
2Action Research 
3Clinical Governance 
4Clinical Practice Guidline 
5Health Technology Assessment 
6Social Determinants of Health 
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 1ها سیاست

 قوانین و مدیریت سیاستگذاري، توسعه 

 گذاري سرمایه افزایش و تسهیل مالی، منابع تخصیص بهبود 

 دانش تولید ظرفیت افزایش 

 شده تولید دانش گذاري اشتراك به و انتشار توسعه 

 انسانی منابع توسعه 

 سلامت خدمات تولید ظرفیت افزایش و تسهیل 

 عمومی فرهنگ و هنجارها ارتقاي 

 ارتباطات تسهیل و ایجاد 

 

 بررسی عوامل داخلی  

 

 S(Strengths) نقاط قوت

s1 :حمایت همه جانبه مسئولین 

s2  )وجود زیرساخت مناسب )منابع مالی، پرسنل تحصیل کرده، فضاي فیزیکی و تجهیزات : 

s3وجود همکاري گروه هاي آموزشی دانشکده ها و معاونت ها : 

s4 دستورالعمل ها و فرایندهاي استاندارد خدمات    : وجود 

s5  امکان بازآموزي کارکنان در رده هاي مختلف : 

s6استانداردهاي خدمات سرپایی   بسته هاي خدمتی  : وجود و اجراي 

s7  وجود استانداردهاي خدمات بستري : 

s8مادران   : اجراي برنامه استاد معین 

S9)و سایر گروه  : وجود برنامه در زمینه سطح بندي خدمات پري ناتال )حول و حوش تولد

 هاي سنی

S10دسترسی بـه کلیـه خـدمات    در راستاي  : وجود تیم پزشک خانواده در مناطق روستایی

 مادران و کودکان و خدمات سایر گرو هاي سنی

S12 خدمات جامع سلامت : امکان انجام پایش و ارزشیابی مراکز 

                                                           
1Policies 
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S13 مدیریتی (تشویق و تنبیهانگیزشی ): وجود اهرم هاي 

S14 :     امکان برگزاري جلسات آموزشی براي خانواده ها و توانمنـد سـازي آنـان در راسـتاي

 دران و کودکان ،میانسالان و سالمندانسلامت ما

S15 و پرخطر و حمایت از انان  بی بضاعتو سالمندان  : امکان شناسایی مادران 

S16:  در مراکز شهري هاي اولیه به صورت فعال ارائه مراقبت  امکان 

S17امکان انجام پژوهش و وجود نتایج طرح هاي تحقیقاتی : 

S18        امکان بهره منـدي از خـدمات مراقبتـی، درمـانی و مشـاوره اي دانشـجویان بسـیجی :

 اعزامی به نقاط مختلف استان  

S19: امکان شرکت در کنگره ها و سمینارهاي داخلی و خارجی 

S20:   وجود سامانه یکپارچه سلامت در ارائه خدمات 

S21:  ي مصوبات  و تصویب و اجراو زیرکمیته هاي سالمندي وجود کمیته ها 

S22: وجود سالنامه شهروند 

 

  W(Weaknesses)نقاط ضعف

w1 :در بهداشت  سلامتهاي  دانشگاه علوم پزشکی از برنامهامناء  هیئتنا کافی مایت ح 

w2مرتبط )ستادي و محیطی(متخصص و متبحر  : کمبود نیروي 

w3:کافی نبودن امنیت شغلی در نیروهاي طرف قرار داد شرکت ها 

w4 :  ــه خــدمات و ــراي ارائ  مهــارت ناکــافی پرســنل در اســتفاده از خــدمات الکترونیکــی ب

 اطلاع رسانی و آموزش کارکنان و جامعه 

w5)بالا بودن حجم فعالیت نیروهاي محیطی )چند پیشگی : 

w6: مقاومت پزشکان در اجراي طرح تحول نظام سلامت 

w7 در بخـش دولتـی و    مراقبـت هـاي انجـام شـده    در تشـخیص و درمـان و   : ضعف کیفـی

، قبل و حـین بـارداري، زایمـان و پـس از زایمـان     باروري سالم، خدمات ناباروري، خصوصی)

 و مراقبت و آموزش سالمندان مراقبت هاي نوزادان(

w8و سـالمندان   در کلیه سـطوح و انتقـال کودکـان  و مـادران پرخطـر      : ضعف نظام ارجاع

 )نبود سامانه الکترنیکی( پرخطر

w9  ضعف در نظام پایش و ارزشیابی : 
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w10ضعف در استاندارد سازي خدمات در بخش خصوصی : 

w11تشویق و تنبیه )براي ارائه دهندگان خـدمت و   انگیزشی : استفاده ناکافی از اهرم هاي

 خانواده ها(

w12ضعف سیستم اطلاع رسانی و گزارش دهی : 

w13  مراکـز جـامع سـلامت و بخـش      : مراجعین بالاي خدمات درمان سرپایی بـه پزشـکان

 درمانی دولتی

w14 هزینه هاي غربالگري، تشخیصی و توانبخشی  : بالا بودن 

w15     برنامـه هـاي بهداشـت در سـلامت      : حساس نبودن متخصصـین سـایر رشـته هـا بـه 

 هاي سنی  گروه

w16          ناکافی بودن آشنایی کـادر آموزشـی و فـارغ التحصـیلان علـوم پزشـکی بـا سیسـتم :

 و پروتکل هاي اجرایی و شرح وظایفبهداشتی و درمانی 

w17درمانی    : مبهم بودن نحوه مشارکت بخش خصوصی در برنامه هاي بهداشتی 

w18 :  ضعف در سازمان دهی و ارائه خدمات درمراکز سرپایی و زایشگاه هاي مستقل 

w19: تعدم کاربرد نتایج تعدادي از طرح هاي تحقیقا 

w20 :نوزادان در  يبستر يکمبود تخت هاNICU 

w21 :     ضعف انگیزه برخی مسئولین شبکه هاو پزشـکان و کارکنـان در خصـوص اهمیـت و

 ارایه خدمات سالمندي

:w20   ضعف شدید در مراقبت از سالمندان ناتوان در منزل 

 

 بررسی عوامل  خارجی  

 

 O (Opportunities) فرصت ها

o1 از برنامه : حمایت وزارت متبوع 

o2  :وجود هماهنگی بین بخشی با سایر ادارات و سازمان ها 

o3وجود کارگروه سلامت و امنیت غذایی : 

o4وجود همکاري و هماهنگی با انجمن مامایی : 

o5وجود همکاري و هماهنگی با نظام پزشکی : 
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o6 جود خیریه سلامت امام هادي )ع((: حمایت انجمن خیرین سلامت( 

o7 هاي محلی: امکان استفاده از رسانه 

o8امکان چاپ خبرها و مقالات بهداشتی در نشریات گوناگون : 

o9     وجود بخش خصوصی فعال )پرستار، ماما، متخصص زنـان، متخصـص کودکـان و فـوق :

تخصص نوزادان( در ارائه خدمات مراقبتی قبل و حین بارداري، زایمان، پس از زایمان )مـادر  

 و نوزاد(  

O10حمایت سازمان هاي بیمه گر :   

O11:  کار   جویاي و شاغل غیر التحصیلان وجودفارغ 

o12 :( سمن) نهاد مردم وجودسازمانهايNGO 

:o13 در سیستم ارائه خدمات و اعتبار بخشی  فعال شدن حاکمیت بالینی  

:o14 وجود همکاري کمیساریاي عالی پناهندگان 

 

 T (Threats)      ‏تهدیدات

T1 قرارداد  در سیستم هاي درمانی متعدد: ضعف در قوانین مرتبط با اشتغال متخصصین(

 با چند بیمارستان، امکان تاسیس هم زمان دو مطب، .....(

T2 برنامه هاي پیشگیري و درمان : وجود باورهاي غلط در خصوص 

T3و ضعف فرهنگی و اجتماعی خانواده ها در برنامه  : وجود مشکلات اقتصادي خانواده ها

 سالمندانوسلامت کودکان و مادران 

T4در منطقه کشور هاي همسایه  : وجود جمعیت مهاجرین 

T5 به موقع و کافی اعتبارات ردیف ها تخصیص  : عدم 

T6و پرستاران ماماها ،: ضعف در قوانین حمایتی از متخصصین 

T7دور دست در برخی مناطق استان : وجود مناطق صعب العبور و 

T8 مشکلات اقتصادي جامعه و عدم دسترسی گروه هاي سنی بی بضاعت به ویژه :

 سالمندان به خدمات سرپایی مطلوب در سیستم دولتی

T9بالا رفتن سن ازدواج : 

T 11آگاهی و نگرش و عملکرد(  خانواده ها در زمینه هاي مرتبط : ضعف سواد سلامتی( 

:T12 پزشکی ،يپرستار مامایی، بهداشت، التحصیلان فارغ مهارت و دانش ضعف 
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  کلی راهبردهای


 SO استراتژی های -الف

S1O3 :در کارگروه سلامت و امنیت غذایی و کودکان و سالمندان طرح مشکلات سلامت مادران 

S1O7 بـا همکـاري روابـط عمـومی و سـایر       طـرق مختلـف  : انتقال آموزش ها به جامعه از

 واحدهاي ذیربط

S6,7O9      استاندارد سازي ارائه خدمات در بخش خصوصـی )مراقبـت هـاي قبـل و حـین :

 (] مادر و نوزاد[بارداري، زایمان و پس از زایمان

S1,6O10 و کودکان  : ایجاد امکان بیمه هاي انفرادي براي مادران 

S2,3O4,9 درگیـر در مراقبـت هـاي قبـل و حـین       : سامان دهی آموزش بخش خصوصـی

 )مادر و نوزاد( بارداري ، زایمان و پس از زایمان

S2,3O2,6,12تهیه انواع رسانه هاي آموزشی براي آموزش جامعه : 

S2,3,17O1,2,8در زمینه دسترسی به اطلاعات مورد نیاز : تقویت فعالیت هاي پژوهشی 

S1,6O3,6,12: و پرخطر  بی بضاعت و کودکان  تدوین پروتکل حمایت از مادران 

S1,2,3,19O1:  ایجاد  رشته هاي تحصیلی جدید در مقاطع مختلف براي رفع چالش هاي

 و سالمندانسلامت مادران و کودکان 

S15O15        ساماندهی مراقبت رایگان بـراي سـالمندان تحـت پوشـش کمیتـه امـداد امـام :

  خمینی )ره(

 

 WOاستراتژی های -ب

W1O1,11 در راستاي استانداردسازي نیروي ارائه دهنده خدمت: جذب نیرو 

W1,17O9,11واگذاري بخشی از خدمات مراقبتی به بخش خصوصی : 

W2,4O2,6راه اندازي آموزش مجازي براي آموزش کارکنان سلامت : 

W2O2,4,5,9تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W2O4,5,6  سامان دهی آموزش پرسنل بخش دولتی : 

W3O2,6,12جلب مشارکت سایر سازمان ها ) دولتی و مردم نهاد( در آموزش به جامعه : 

W5O2,6,12 تحقق اهداف کوتاه مدت و بلند مدت   :جلب مشارکت مردمی براي 

W12O1,2,4,5 شاخص و آمار و اطلاعات نظام سلامت  : تهیه بانک اطلاعاتی 



  

 

 نقشه جامع سلامت

 استان اصفهان

164 

W7,9O1,5,10 در بخــش  ادر و کودکــانمــ : تقویــت نظــام پــایش و ارزشــیابی خــدمات

 ، دولتی و سمن هاخصوصی

W7,8,15,16O2,5,10:     و  مــادر وکــودكحسـاس ســازي و آمـوزش در زمینــه سـلامت

 پروتکل هاي مربوطه

W8,14O4,5,9 سـلامت مـادران     ارتقاي : سامان دهی نظام ارجاع و پس خوراند در جهت

 و کودکان  

W6,17O2,3,9,11  سامان دهی بخش خصوصی در جهت فعال سازي خدمات مراقبتی : 

W18O2,9,11واگذاري یا تغییر کاربري زایشگاه هاي مستقل : 

W1,9O1:   ایجاد و حمایت از مراکز تحقیقاتی در زمینه سلامت مادران و کودکان 

W19O1,6,11,12:  تشویق محققین به منظور برطرف کردن مشکلات در راستاي سلامت

 ن  وکودکانمادرا

 

 STاستراتژی های -ج

S3T12 ،پزشکان و متخصصینپرستاران، : ساماندهی کوریکولوم آموزشی ماماها 

S1,3T12 ساماندهی نحوه پذیرش دستیاران زنان : 

S1,15T1اصلاح قوانین مرتبط با نحوه اشتغال متخصصین زنان : 

S2,14,18T2,9,11 تقویت آموزش هاي ارائه شده به جامعه : 

S3,4,5,6,7,10T12: تقویت نظام ارائه دهنده خدمت )سرپایی و بستري( در بخش دولتی 

S8T12تقویت و توسعه پروتکل استاد معین : 

S11T4,7ها با توجه به طرح تحول نظام سلامت : تقویت ارائه خدمات توسط ماما 

S1,2,3T2,9,11طراحی برنامه هاي توانمند سازي زنان و دختران : 

S21T12: تقویت کمیته ها و زیرکمیته هاي ساماندهی به سالمندان )شوراي سالمندان( استان 

 

 WTاستراتژی های -د

W2,15T12سامان دهی فعالیت هاي تیمی متخصصین : 

W7,10T12 : دوره هاي فراغت از تحصیل  هاي دانشجویان قبل از آموزش تغییر و اصلاح(

 سیستم سلامت(مرتبط با برنامه هاي جاري کوتاه مدت آموزشی 
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W7,8,10T5: پیشنهاد دریافت بخشی از درآمد سایر سازمان ها به بخش سلامت 

W11,15T6ماماها و پرستاران : پیگیري قوانین حمایتی از متخصصین زنان ، 

 

 عملیاتی های حوزه تفکیک به راهبردها

 حوزه آموزش

S1O7 همکاري روابط عمومی و : انتقال آموزش ها به جامعه از طریق رسانه ها و نشریات با

 سایر واحدهاي ذیربط

S2,3,17O1,2,8در زمینه دسترسی به اطلاعات مورد نیاز : تقویت فعالیت هاي پژوهشی 

W2O2,6راه اندازي آموزش مجازي براي آموزش کارکنان سلامت : 

W2O2,4,5,9تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W2O4,5,6ل بخش دولتی  : سامان دهی آموزش پرسن 

W7,8,15,16O2,5,10:   ــوزاد و ــادرو ن ــه ســلامت م  حســاس ســازي و آمــوزش در زمین

 پروتکل هاي مربوطه

S3T12 ،پزشکان و متخصصین ، پرستاران،: سامان دهی کوریکولوم آموزشی ماماها 

S1,3T12  سامان دهی نحوه پذیرش دستیاران زنان : 

S8T12مادران   : تقویت و توسعه پروتکل استاد معین 

W2,15T12سامان دهی فعالیت هاي تیمی متخصصین : 

W7,10T12  تغییر و اصلاح آموزش هاي دانشجویان قبل از فراغت از تحصیل )دوره هـاي :

 آموزشی کوتاه مدت مرتبط با برنامه هاي جاري سیستم سلامت(

S1,2,3,19O1:  ایجاد  رشته هاي تحصیلی جدید در مقاطع مختلف براي رفع چالش هاي

 سلامت مادران  

S3,8T12طراحی پروتکل استاد معین کودکان و بیهوشی : 

 

 حوزه پژوهش

S2,3,17O1,2,8در زمینه دسترسی به اطلاعات مورد نیاز : تقویت فعالیت هاي پژوهشی 

W19O1: ایجاد و حمایت از مراکز تحقیقاتی در زمینه سلامت مادران 

W19O1,6,11,12:  تشویق محققین به منظور برطرف کردن مشکلات در راستاي سلامت مادران 
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 حوزه بهداشت

S1O3طرح مشکلات سلامت مادران در کارگروه سلامت و امنیت غذایی : 

S1O7  بـا همکـاري روابـط عمـومی و سـایر       مختلـف : انتقال آموزش ها به جامعه از طـرق

 واحدهاي ذیربط

S2,3O2,6,12 تهیه انواع رسانه هاي آموزشی براي آموزش جامعه : 

S16O3,6,12 تدوین پروتکل حمایت از مادران بی بضاعت: 

W1O1,11جذب نیرو در راستاي استانداردسازي نیروي ارائه دهنده خدمت : 

W1,17O9,11بتی به بخش خصوصی: واگذاري بخشی از خدمات مراق 

W2O2,6راه اندازي آموزش مجازي براي آموزش کارکنان سلامت : 

W2O2,4,5,9تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W2O4,5,6  سامان دهی آموزش پرسنل بخش دولتی : 

W3O2,6,12جلب مشارکت سایر سازمان ها ) دولتی و مردم نهاد( در آموزش به جامعه : 

W5O2,6,12:  تحقق اهداف کوتاه مدت و بلند مدتجلب مشارکت مردمی براي 

W12O1,2,4,5      ،تهیه بانک اطلاعاتی در زمینـه انـواع زیرسـاخت خـدمات )متخصصـین :

 ..(.ماماها، فضاها، تجهیزات و 

W7,8,15,16O2,5,10:  ــوزاد ــادرو ن ــه ســلامت م و  حســاس ســازي و آمــوزش در زمین

 و پروتکل هاي مربوطه سالمندان

W8,14O4,5,9 سلامت مادران    ارتقاي : سامان دهی نظام ارجاع و پس خوراند در جهت 

W18O2,9,11واگذاري یا تغییر کاربري زایشگاه هاي مستقل : 

S2,14,18T2,9  تقویت آموزش هاي ارائه شده به جامعه : 

S3,4,5,6,7,10T12تقویت نظام ارائه دهنده خدمت )سرپایی و بستري( در بخش دولتی : 

S8T12 :  تقویت و توسعه پروتکل استاد معین مادران 

S11T4,7تقویت ارائه خدمات توسط ماماي تیم سلامت : 

W7,8,10T5: پیشنهاد دریافت بخشی از درآمد سایر سازمان ها به بخش سلامت 

S1,2,3T2,9,11طراحی برنامه هاي توانمند سازي زنان و دختران : 
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 حوزه درمان 

S1O3 مادران در کارگروه سلامت و امنیت غذایی: طرح مشکلات سلامت 

S1O7  بـا همکـاري روابـط عمـومی و سـایر       مختلـف : انتقال آموزش ها به جامعه از طـرق

 واحدهاي ذیربط

S6,7O9:   ،استانداردسازي ارائه خدمات در بخش خصوصی)مراقبتهاي قبل و حین بـارداري

 زایمان وپس از زایمان(

S1,6O10رادي براي مادران  : ایجاد امکان بیمه هاي انف 

S2,3O4,9       سامان دهی آموزش بخش خصوصـی درگیـر در مراقبـت هـاي قبـل و حـین :

 )مادر و نوزاد( بارداري، زایمان و پس از زایمان

S2,3O2,6,12تهیه انواع رسانه هاي آموزشی براي آموزش جامعه : 

S1,6O3,6,12: تدوین پروتکل حمایت از مادران بی بضاعت 

W1O1,11در راستاي استانداردسازي نیروي ارائه دهنده خدمت : جذب نیرو 

W1,17O9,11واگذاري بخشی از خدمات مراقبتی به بخش خصوصی : 

W2O2,6راه اندازي آموزش مجازي براي آموزش کارکنان سلامت : 

W2O2,4,5,9تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W2O4,5,6  سامان دهی آموزش پرسنل بخش دولتی : 

W3O2,6,12جلب مشارکت سایر سازمان ها )دولتی و مردم نهاد( در آموزش به جامعه : 

W5O2,6,12:  تحقق اهداف کوتاه مدت و بلند مدتجلب مشارکت مردمی براي 

W12O1,2,4,5      ،تهیه بانک اطلاعاتی در زمینـه انـواع زیرسـاخت خـدمات )متخصصـین :

 ماماها، فضاها، تجهیزات و ..(

:W7,8,10,17O9,10   ــانی ــز زایم ــدازي مراک ــعه   (Birth Center)راه ان ــت توس جه

 هاي استاندارد مادرانمراقبت

W7,9O1,5,10    دولتـی و   ،: تقویت نظام پایش و ارزشـیابی خـدمات در بخـش خصوصـی

 سمن ها

W7,8,15,16O2,5,10:   ــوزاد و ــادرو ن ــه ســلامت م  حســاس ســازي و آمــوزش در زمین

 پروتکل هاي مربوطه

W8,14O4,5,9 سلامت مادران    ارتقاي : سامان دهی نظام ارجاع و پس خوراند در جهت 
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W6,17O2,3,9,11  سامان دهی بخش خصوصی در جهت فعال سازي خدمات مراقبتـی :

 در شهر 

W18O2,9,11واگذاري یا تغییر کاربري زایشگاه هاي مستقل : 

S1,15T1اصلاح قوانین مرتبط با نحوه اشتغال متخصصین زنان : 

S2,14,18T2,9  تقویت آموزش هاي ارائه شده به جامعه : 

S3,4,5,6,7,10T12       تقویت نظام ارائـه دهنـده خـدمت )سـرپایی و بسـتري( در بخـش :

 دولتی

S8T12  تقویت و توسعه پروتکل استاد معین مادران : 

W2,15T12سامان دهی فعالیت هاي تیمی متخصصین : 

W7,8,10T5: سایر سازمان ها به بخش سلامت پیشنهاد دریافت بخشی از درآمد 

W11,15T6پیگیري قوانین حمایتی از متخصصین زنان : 

S1,2,3T2,9,11طراحی برنامه هاي توانمند سازي زنان و دختران : 

S3,8T12طراحی پروتکل استاد معین کودکان و بیهوشی : 

S15O15تدوین پروتکل مراقبت از سالمندان بی بضاعت : 

 

 مدت بلند اهداف

 مادران:

 یزندگ دیام شیافزا 

 يو فرزندآور يسلامت بارور ارتقاي 

 نوزادان و کودکان:

  کاهش مرگ ومیر نوزادان 

  سال   5کاهش مرگ و میر کودکان زیر 

 رشد و تکامل کودکان  ارتقاي 

 میانسالان:

 تیفیبه خدمات سلامت با ک یعادلانه و همگان یدسترس 

 یزندگ دیام شیافزا 
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 سالم:باروری 

 يو فرزندآور يسلامت بارور ارتقاي 

 برنامه پایان تا 5/2 میزان به کلی باروري افزایش 

 برنامه پایان تا درصد  14 میزان به نشده ریزي برنامه حاملگی کاهش 

 سالمندان:

  کاهش میزان مرگ هاي زودرس دوران سالمندي 

  اگیر در دوران سالمندي بیماریهاي غیر وو کنترل کاهش 

 مار کاهش عوارض منجر به معلولیت و ناتوانی سالمندان بی 

 دسترسی  عادلانه به خدمات با کیفیت دوران سالمندي 

 
 

 استراتژی های کلی برنامه
 

 و باروری سالم:سلامت مادران 

 اجراي نظام کشوري مرگ مادري 

  بیمارستانی(مراقبت هاي ادغام یافته سلامت مادران )خارج 

 بهبـود  منظـور  به مادر دوستدار بیمارستانهاي اندازي راه و زایمان براي آمادگی کلاسهاي 

 زایمان و مامایی خدمات کیفیت

 261 از شیب به استان یکل يبارور شاخص شیافزا 

 يفرزندآور مشاوره و آموزش یکم و یفیک بهبود 

 تیجمع و سلامت با ارتباط در یعموم دانش ارتقاي 

 ازدواج از پس و هنگام يآموزشهاارتقای و تیتقو 

 ينابارور از يریشگیپ نهیزم در یعموم یآگاه شیافزا 

 بافاصـله  و موقـع  بـه  يفرزنـدآور  بـر  دی ـتاک با ينابارور/ سالم يبارور خدمات به یدسترس 

 مناسب
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 نوزادان و کودکان:

 سلامت کودکان تقویت هماهنگی هاي بین بخشی و درون بخشی در راستاي 

  ساماندهی برنامه هاي رشد ، تکامل و غربالگري کودکان 

  ساماندهی برنامه پایش و ارزشیابی در راستاي بهبود کیفیت خدمات 

  برنامه ریزي در خصوص اجراي فرایندهاي آموزشی و پژوهشی جهت کلیه کارکنان ارائه

 دهنده خدمت

  در خصوص کلیه برنامه ي سلامت کودکان از افزایش آگاهی و حساس سازي خانواده ها

 طریق استراتژي هاي فردي و جمعی 

 

 سالمندان:

 تقویت مراقبتهاي ادغام یافته و جامع سالمندي 

 ساماندهی و بهبود نظام ارجاع 

 تقویت برنامه هاي آموزشی و بازآموزي کارکنان و پزشکان 

  هماهنگی ها و جلب حمایت سازمان ها و ارگان ها 

 هماهنگی هاي درون سازمانی 

  جلب حمایت سازمان هاي مردم نهاد 

  سالمندان راهبردي سلامتتقویت کمیته 

 مین منابع مالی أجلب همکاري اداره سالمندان در ت 

  زندگی سالم دوران سالمندي  وهیش آموزشتقویت و افزایش 

 تقویت مراقبت از سالمندان در مراکز نگهداري شبانه روزي 

 تقویت پژوهشهاي کاربردي 
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 نقشه راه

 پیشگیري و کنترل بیماري هاي روانی و اختلالات رفتاري

 

 
 
 

91-1391 
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 مقدمه

امروزه سلامت روان بیش از هر زمان دیگري نسبت به گذشته داراي اهمیت بوده و بایـد  

ماشـینی و پیچیـده اسـت و بـا وجـود      مورد توجه قرار گیرد. در دنیاي امروزه که یک دنیاي 

تهاجم فرهنگی و همچنین فاصله زیاد بین نسل ها، روابط انسانی شکل دیگري پیـدا کـرده،   

میزان روابط بین فردي کم و سطحی شده، از نظر خانوادگی خانواده هاي امـروزي از میـزان   

شـرایط مـادي و   ثبات کمتري برخوردار بوده و روابط موجود بین اعضاي خانواده تحت تاثیر 

 زندگی ماشینی از عاطفه و عمق کمتري برخوردار می باشد.

تحولات و تغییرات سریع در نظام هاي اداري، سیاسی، آموزشـی و حتـی ایـدئولوژیک و    

ارزشی مجال سازگاري را به افراد نمی دهد. همچنـین بحـران هـاي اقتصـادي، جمعیتـی و      

عث افزایش استرس و فشار هـاي روانـی در   سیاسی و هر از چند گاهی حوادث غیر مترقبه با

میلیون نفر از مردم دنیا از یک بیمـاري روانـی یـا رفتـاري      154جامعه گردیده است. حدود 

افراد جامعه یا به عبـارتی  بطـور متوسـط از     درصد 25تا  24رنج می برند و در ایران حدود 

 درصـد  15کودکـان  و   درصـد  14در هر سـال   نفر یک نفر به بیماري روانی مبتلاست. 1هر

می شوند. از نظر بار بیمـاري هـا  در ایـران     نوجوانان دچار یک اختلال روانی  قابل تشخیص

 افسردگی اولین اولویت در زنـان و اعتیـاد سـومین اولویـت در مـردان و دومـین اولویـت در       

 نوجوانان می باشد.

میلیـون فـرد    121افسردگی یکی از اختلالات شایع روانی است که تخمین زده می شود 

زن یک نفر و از هـر ده   5برخی آمارها نشان می دهد که از هر  را در دنیا مبتلا نموده است.

. افسـردگی بـا کـاهش انـرژي و     مرد یک نفر در طول عمر خود افسردگی را تجربه می کنند

اخـتلال در   افکار مرگ و خودکشـی مشـخص اسـت.    اشکال در تمرکز، احساس گناه، علاقه،

تکلم و اعمال نباتی مانند خواب و اشـتها نیـز از دیگـر     توانایی هاي شناختی، سطح فعالیت،

اجتمـاعی   شه منجر به اختلال در عملکرد شغلی،این اختلال همی علائم افسردگی می باشد.

و بین فردي می شود و در بدترین حالت این بیماري بـه خودکشـی منجـر مـی شـود. آمـار       

برابر جمعیت عمومی می باشـد   12یعنی تقریباً  درصد 15خودکشی در بین بیماران افسرده 

زارش سـازمان  بـر طبـق گ ـ   نفردر دنیا مـی شـود.   854444که سالانه منجر به مرگ حدود 

بهداشت جهانی در دو دهـ  آینـده شـاهد تغییـرات چشـمگیري در الگـوي اپیـدمیولوژیک        
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هـاي روانـی از علـل اصـلی      از جمله بیمـاري  و خواهیم بود و بیماریهاي غیرواگیر هابیماري

 .ناتوانی و مرگ زودرس خواهند بود

بار بیماري هـا در   افسردگی دومین رتبه را از نظر 2424پیش بینی می شود که تا سال 

 سال به دست آورد. 15-11سنین 

ایرانـی در   35444در ایران و بـر روي حـدود    2443در یک مطالع  کشوري که در سال 

مناطق شهري و روستایی و با استفاده از پرسشـنام  سـلامت عمـومی  بـراي سـنین بـالاي       

افسـردگی و   مشخص شد که شایعترین مشـکلات روانـی   سال انجام گرفت، 15سنین بالاي 

و در درصـد   9/25همچنین شیوع اخـتلالات روانـی در زنـان     اختلالات اضطرابی بوده اند و

 برابـر  7/1هـاي روانـی در زنـان     بوده است وخطر نسبی ابتلا به بیماري درصد 9/11مردان 

زنـان   بیکـار،  همچنین در این مطالعه نشان داده شد که افراد مطلقه، بیوه، مردان بوده است.

هـا را داشـته انـد و     بیماري افراد بی سواد و یا کم سواد بیشترین خطر ابتلا به این دار، خانه

 نتـایج ایـن بررسـی نشـان داد کـه       با افزایش سن شیوع اختلالات روانی افـزایش مـی یابـد.   

 2/11از علایـم اخـتلالات اضـطرابی و     درصد 8/24 جمعیت از علایم افسردگی و درصد 21

با توجه به نتایج این مطالعـه بـه    در عملکرد اجتماعی رنج می برده اند.نیز از اختلال درصد 

 14-12یعنـی جمعیتـی در حـدود     سـال کشـور   15طور متوسط یک پنجم جمعیت بالاي 

در  1384میلیون نیاز به مراقبتهاي سلامت روان دارند، در مطالع  دیگري نیـز کـه در سـال    

مشـخص شـد کـه شـیوع      انجام شده بـود، و در مناطق شهري و روستایی  چند استان کشور

می باشد کـه در زنـان    درصد 8/14سال در ایران  18اختلالات روانپزشکی درجمعیت بالاي 

در  درصـد  3/7زنـان و   در درصـد 3/11مـردان بـود )   تقریباً شیوع اختلالات روانـی دو برابـر  

اخـتلال خلقـی   مردان( که بیشترین سهم را اختلالات اضطرابی و خلقی داشتند و شایعترین 

زمـانی   از زنان در درصد 25تا  24تخمین زده می شود که حدود  نیز افسردگی گزارش شد.

در طی عمر خود مبتلا به افسردگی می شـوند و اگـر چـه احتمـال شـروع ایـن اخـتلال از        

 بیشـترین شـیوع اخـتلال افسـردگی اساسـی بـین سـنین         کودکی تا سالمندي وجـود دارد، 

بـر طبـق آمـار سـازمان      .دودۀ  سنین باروري خانم ها مـی باشـد  سال یعنی در مح 11-18

افسـردگی مـاژور را تجربـه     دوره  میلیون زن در دنیا یک 73بهداشت جهانی هر ساله حدود 

 .سال در جهان است 59تا  24می کنند و خودکشی هفتمین عامل مرگ زنان 
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یران در پرداختن بـه  با توجه به مسائل مطرح شده و برنامه هاي نظام جمهوري اسلامی ا

زیرساختارهاي فرهنگی، جوامع امروزي نیاز به چتر حمایتی و محافظتی بیشتري در مقابـل  

فشار هاي روانی دارند تا به بیماري هاي روانی مبتلا نشـوند. ایـن محافظـت بایـد از طریـق      

خدمات بهداشت روان به مردم داده شود و هدف از ارائه خـدمات بهداشـت روان در عبـارت    

مین سلامت روانی براي عموم مردم است. واحد سـلامت روان ایـن حـوزه عـلاوه بـر      أکلی ت

فعالیت هاي جاري خود در این راستا و با هدف رسیدن به اهداف خود به فعالیت هـاي زیـر   

 پردازد:می

آموزش مهارت هاي زندگی، مهارت هاي فرزندپروري، حمایت هاي روانی اجتماعی در  -

به گـروه هـاي مختلـف هـدف در راسـتاي       ز اعتیاد، پیشگیري از خودکشیبلایا، پیشگیري ا

 پیشگیري از آسیب هاي اجتماعی، بیماریهاي روانی، مشکلات خانوادگی و طلاق

 در سطح وسیع در کل استان  کاري، ایجاد نشاط و اجتماعی و... افزایش توان و بازدهی  -

در کل روستاها و گسـترش آن بـه    ادغام بهداشت روان در مراقبت هاي بهداشتی اولیه -

 ، ارجاع و درمان(پی گیري)آموزش، بیماریابی،  مناطق شهري

 پیشگیري بهداشت روان در سطح شهرستان ها -راه اندازي و گسترش مراکز آموزشی -
 

 

کمیتـه امـداد،    کـز بهداشـت اسـتان،   ارگان هاي مختلفی در استان )مر با توجه به اینکه

خـود را   حوزه علمیـه و ...(  امور بانوان، شوراي عالی جوانان، فکري،کانون پرورش  بهزیستی،

لذا امکان پایش کیفیت و کمیـت اینگونـه فعالیـت هـا و      ،متولی امر بهداشت روان می دانند

 هماهنگ سازي بین ارگان ها وجود ندارد.

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با هم فکري سایر سازمان هاي درگیر برنامه هاي سـلامت  

امیـد   سلامت روان از نقشـه جـامع سـلامت نمـود.     نقشه راهروان اقدام به تهیه پیش نویس 

اجرایی شدن آن با همکاري سایر ارگان ها به اهداف مورد انتظـار   است که در پایان برنامه و

 در این نقشه دست یابیم.
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 روانبرنامه سلامت  1یانیه مأموریتب

 نماید تا خدمات پیشگیري )آموزشـی، مشـاوره اي و   برنامه ریزي می روانبرنامه سلامت 

جنسـی   بیماران روانی در گروه هـاي سـنی و   گیريپی درمان و زودرس،، تشخیص مراقبتی(

در واحدهاي بهداشتی و درمانی )دولتی و خصوصی( تحت پوشش  مختلف با کیفیت مطلوب

 .استان اصفهان ارائه گردد

از طریق رسانه هاي گروهی، تهیه و توزیـع   ایجاد ارتباط با بخش خصوصی، اطلاع رسانی

مواد کمک آموزشی، انجام همـاهنگی بـا مراکـز آموزشـی غیـر دانشـگاهی و سـایر ادارات و        

سازمان ها از جمله سیاست هاي متخذه در راستاي ارائه هر چه بهتر خـدمات تعریـف شـده    

 .می باشند

ارائه دهندگان خدمت، پـژوهش،   به عموم جامعه وما با تقویت آموزش )تئوري و عملی( 

نمائیم تدارك امکانات و پایش و ارزشیابی مستمر، ارائه خدمات استاندارد را زمینه سازي می

 تا بدین وسیله رسیدن به اهداف را تسهیل نماییم.

 

 2ارزشها

 )پایبندي به ارزش هاي انسانی )کرامت ارباب رجوع 

  اصولPHC مناسب، همکاري بین بخشی(ي )عدالت اجتماعی، تکنولو 

 

 روانبرنامه سلامت  3چشم انداز

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بر این باور است تـا بـا نـوآوري هـا و ابتکـارات در زمینـه       

 آموزش، پژوهش، بهداشت و درمان، یکی از دانشگاه هـاي نمونـه در ارائـه خـدمات سـلامت     

در رتبه اول تـا سـوم دانشـگاه هـاي      روانبوده و از نظر شاخص هاي مرتبط با سلامت  روان

 علوم پزشکی کشور قرار گیرد.

 

 

 

                                                           
1 Mission 
2 Core Values 
3 Vision 
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 برنامه 1الزامات

 دانشگاه علـوم پزشـکی انجـام    توسط بایست می این سند اهداف تحقق براي که مواردي

 :باشند می ذیل قرار به پذیرد

 و ارتباطات  اطلاعات فناوری

 سالانه صورت به دولتی نهادهاي عملکرد و اطلاعات آمار، هئارا

 و خصوصی دولتی تحقیقاتی مراکز با دولتی نهادهاي آماري اطلاعاتی، همکاري

 دسترسـی  افزایش سرانه و اطلاعات فن آوري توسعه و استقرار براي مناسب بسترهاي ایجاد

 اینترنت به

 های مدیریت فناوری

 سلامتی هاي فن آوري ارزیابی اصول سلامتی  براساس مداخلات کلیه ارزیابی قانون

 انسانی نیروي توانمندسازي و تربیت

 های پژوهشی   فناوری

 هـاي  یافتـه  از اسـتفاده  پایداري و انتشار به گذاري ارزش و فعالیت در زمینه توسعه فرهنگ

2)پژوهش 
KTE 3اقدام پژوهی و) 

 سال هر در دار اولویت حوزه هاي در مرتبط طرح هاي به وام اعطاي

 دار اولویت هاي حوزه در دولتی غیر بخش به پژوهشی درصدي از بودجه اختصاص

 4حاکمیت بالینی

HTA)سلامتی هاي فن آوري اجراي ارزیابی
5
) 

 (Clinical Audit)استقرار ممیزي بالینی در بخش هاي دولتی و خصوصی 

 (Risk Management)برنامه ریزي جهت مدیریت خطر 

)تدوین پروتکل ها و گایدلاین ها، اجرا و ارزشیابی آن ها 
6

CPG) 

 مدیریت نیروي انسانی 

 

                                                           
1Requirements 
2Knowledge Transfer Exchange   منظور تبادل و انتقال دانش به دست آمده از طریق پژوهش به مرحله اجرا است 
3Action Research 
4Clinical Governance 
5Health Technology Assessment 
6Clinical Practice Guidline 
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 1بر عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامتکید أت

 در جامعه به و خدماتی سلامت ، پژوهشییفعالیت هاي آموزش مسئولیت هدفمند توزیع

 مختلف ارگانهاي و همکاري ذي ربط نهادهاي بین

 

 2ها سیاست

 قوانین و مدیریت سیاستگذاري، توسعه 

 گذاري سرمایه افزایش و تسهیل مالی، منابع تخصیص بهبود 

 دانش تولید ظرفیت افزایش 

 شده تولید دانش گذاري اشتراك به و انتشار توسعه 

 انسانی منابع توسعه 

 سلامت خدمات تولید ظرفیت افزایش و تسهیل 

 عمومی فرهنگ و هنجارها یارتقای 

 ارتباطات ایجاد و تسهیل 

 

 بررسی عوامل داخلی  

 

 S(Strengths) نقاط قوت

S1:روان سلامت هاي دانشگاه علوم پزشکی از برنامهمعاونت بهداشتی  حمایت 

S2وجود زیر ساخت نسبی مرتبط: 

S3 واحدهاي بهداشتی درون بخشی: وجود همکاري 

S4 مناطق روستاییدسته بیماري هاي روانی در  5ثبت : وجود نظام 

S5  امکان بازآموزي کارکنان در رده هاي مختلف : 

S6: وجود پزشک دوره دیده در ده شهرستان استان 

S7 سلامت روان: وجود برنامه در زمینه سطح بندي خدمات 

S8وجود تیم پزشک خانواده در مناطق روستایی : 
                                                           
1 Social Determinants of Health 
2 Policies 
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S9امکان انجام پایش و ارزشیابی مراکز بهداشتی و درمانی : 

S10: وجود اهرم هاي تشویق و تنبیه مدیریتی 

S11 از  بـرون سـازمانی   گروه هاي هـدف در مراکـز درون سـازمانی و   آموزش ارائه : امکان(

 کودکی تا سالمندي(

S12 :ادغام خدمات سلامت روان در نظام بهداشتی در مناطق روستایی 

S13امکان انجام پژوهش و وجود نتایج طرح هاي تحقیقاتی : 

S14 در کلینیک هـاي دولتـی   : امکان بهره مندي از خدمات مراقبتی، درمانی و مشاوره اي

 خصوصی و

S15: وجود محتوي آموزشی استاندارد سلامت روان 

S16:  در استان اصفهان «جمع آوري اطلاعات سلامت روان» اجراي پایلوت طرح 

S17: وجود حمایت گروه هاي علمی وآموزشی مرتبط با روانپزشکی 

  

 W(Weaknesses)قاط ضعف ن

W)کمبود نیروي پرسنلی مرتبط )ستادي و محیطی : 

:W2 ،در سیستم  تجهیزات( فضاي فیزیکی، منابع مالی، زیر ساخت ناکافی )چارت سازمانی

 بهداشتی

W3: عف دانش، مهارت و نگرش پرسنل شاغل )در تمام رده هاي شغلی اعم از بهورز، ض

 کاردان، کارشناس، پزشک و متخصص(

W4ثابت نبودن نیروهاي پرسنلی : 

w5آگاهی و نگرش و عملکرد(  خانواده ها در زمینه هاي مرتبط  : ضعف سواد سلامتی( 

W6وستادي : بالا بودن حجم فعالیت نیروهاي محیطی 

W7: مناطق شهريدر  سلامت روان فقدان برنامه 

W8 ضعف کیفی مراقبت هاي انجام شده در بخش دولتی و خصوصی : 

W9:  مراکز خصوصی و دولتینظام پایش و ارزشیابی فقدان 

W10 : ودولتی استاندارد سازي خدمات در بخش خصوصی فقدان 

W11 :ها(استفاده ناکافی از اهرم هاي تشویق و تنبیه )براي ارائه دهندگان خدمت و خانواده 

W12ضعف سیستم اطلاع رسانی و گزارش دهی : 
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W13   درمـان   پیگیـري نسـبت بـه تشـخیص و    : حساس نبودن متخصصین سایر رشـته هـا

 بیماري هاي روانی در مراجعین

W14        ناکافی بودن آشنایی کادر آموزشـی و فـارغ التحصـیلان علـوم پزشـکی بـا سیسـتم :

 سلامت و  پروتکل هاي اجرایی و شرح وظایف

W15داشتی: مبهم بودن نحوه مشارکت بخش خصوصی در برنامه هاي به 

W16 :درمانی توسط پرسنل غیـر مـرتبط در داخـل سیسـتم      روان انجام خدمات مشاوره و

 بهداشتی

W17:   هزینه بالاي خدمات مشاوره در داخل سیستم بهداشتی 

W18: عدم هم خوانی سیستم گزارش دهی بیماران روانی با تقسیم بندي تشخیصی علمی 

W19: ضعف نظام ارجاع 

W20:  در سیستم بهداشتیعدم وجود مددکار 

 

 بررسی عوامل خارجی  

 

 O (Opportunities) فرصت ها

o1 حمایت وزارت متبوع : 

o2وجود هماهنگی بین بخشی با سایر ادارات و سازمان ها : 

o3در استانداري : وجود کارگروه سلامت و امنیت غذایی 

o4 روانپزشکی: وجود همکاري و هماهنگی با انجمن 

o5 هماهنگی با نظام پزشکی: وجود همکاري و 

o6 حمایت انجمن خیرین سلامت : 

o7امکان استفاده از رسانه هاي محلی : 

o8امکان چاپ خبرها و مقالات بهداشتی در نشریات گوناگون : 

o9 روانپزشکان( )مشاوران و: وجود بخش خصوصی فعال 

o10:  وجود زمینه همکاري با سازمان تبلیغات 

O11:  ومشاوران محلی وفرهنگی مورد اعتمادوجود درمانگران 
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o12غیر شاغل و  مشاوره( گروه روانشناسی و پزشک، )روانپزشک، : وجود فارغ التحصیلان

 جویاي کار

o13 )وجود سازمان هاي مردم نهاد )سمن : 

O14: ،ارتقايدر راستاي  ...(و  شهرداري استانداري، فعالیت سازمانهاي مختلف)بهزیستی 

 سلامت روان

O15: امکان استفاده از دوره کارآموزي یک ماهه رزیدنت هاي روانپزشکی در شهرستان ها 

O16: وجود زمینه همکاري با حوزه علمیه 

O17:  انجام طرح مراقبت پس از ترخیص بیماران بستري با مشکل حاد روانپزشکی در

 بیمارستان خورشید

 

 T (Threats)      ‏تهدیدات

T1گروه  روانپزشک، )پزشک، فارغ التحصیلان ی از در گروه : ضعف دانش و مهارت

 مشاوره( روانشناسی و

T2 :(و  آلودگی هوا )خشک شدن رودخانه، هوایی در استان تغییرات آب و... 

T3 بیماري هاي روانی در برخی تصمیم گیران وخدمت : وجود باورهاي غلط در خصوص

 گیرندگان

T4وجود مشکلات اقتصادي خانواده ها : 

T5: درمانی آسیب رسان روان برخی خدمات مشاوره و  انجام 

T6عدم ارسال به موقع و کافی اعتبارات ردیف ها : 

T7 :مهارت هاي اجتماعی در جامعه اشکال در 

T8وجود مناطق صعب العبور و دور دست در برخی مناطق استان : 

T9 ی شودم ...و  رمال خرافه هایی که منجر به مراجعه به فالگیر، باورها و: وجود 

T10 :پائین بودن میزان اعتبارات و منابع بخش سلامت 

T11 :ناکار آمدي نظام پرداخت کارکنان دانشگاه 

T12 :حمایت ناکافی بخش پشتیبانی از برنامه هاي فنی و تخصصی بهداشت 

T13 :نداشتن بانک اطلاعاتی جامع استانی و کشوري 

T14نوجوانان گروه هاي سنی کودکان و : وجود اختلالات روانی ورفتاري شناخته نشده در 
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T15 :انطباق ناکافی ساختار و برنامه هاي سازمان با نیازهاي جامعه 

T16 :شناخت  و همکاري ناکافی مسئولین  سایر بخشها و نگرش در آمد زا 

T17تغییر و تحول سریع نیروي انسانی متخصص در سطح مدیریت : 

T18 : سطح سواد سلامتی در بعضی مناطق استانالگوهاي نامناسب زندگی و پایین بودن 

T19 :بیماري هاي نوپدید و بازپدید و تغییر الگوي بیماریها 

T20ارائه خدمات به صورت موازي در سازمان هاي مختلف : 

T21 :هرم سنی نامناسب جمعیت 

T22 :مهاجرت و حاشیه نشینی 

T23عدم اشتغال به کار فارغ التحصیلان : 

T24 سرگرمی ها ها و: عدم تطابق برنامه ،(CD)..،   تـرویج   با استاندارد هـاي سـلامت روان(

 ...(و  خشونت

T25در برنامه هاي تلویزیـون  ..سریال و. : بی توجهی به اصول سلامت روان در تولید فیلم و 

 روابط نا سالم....( خودکشی، )ترویج خشونت،

T26ل شهر سازي: عدم توجه به استانداردهاي سلامت روان در ساختمان ها و اصو 

T27: شیوع قابل توجه اعتیاد 

T28تغییر الگوي مصرف مواد اعتیاد آور از مواد مخدر به سمت مواد محرك : 

T29: اینترنت...( )ماهواره، تهاجم فرهنگی 

T30وجود اختلالات روانی، رفتاري شناخته نشده در سطوح مختلف کاري : 

T31    تفریحـی سـالم،   )مراکـز  سـلامت روان : فقدان قوانین حمایتی در زمینـه برنامـه هـاي 

 تفکر نقاد...( تفکر خلاق، رنگ ها، پوشش،

T32،همسرآزاري،....( : ضعف اجراي قوانین حامی حقوق خانواده )کودك آزاري 

T33      ضعف نظام آموزشی آموزش و پرورش وآموزش عـالی در زمینـه ارائـه آمـوزش هـاي :

 سلامت روان
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 کلی راهبردهای

 :            SOهایاستراتژی  -الف

S1O3 در کارگروه سلامت و امنیت غذایی روان: طرح مشکلات سلامت 

S1O7  انتقال آموزش ها به جامعه از طریق رسانه ها و نشریات با همکاري روابط عمـومی و :

 سایر واحدهاي ذیربط

S14 O9( مشـاوره ، آمـوزش ، بیمار یـابی : استاندارد سازي ارائه خدمات در بخش خصوصی ،

 (بازتوانی، ماندر

S1-6-11O2-4-14:  گروه هاي هدف به صورت حضوريانتقال آموزش ها به 

S15O7-8تهیه انواع رسانه هاي آموزشی براي آموزش جامعه : 

S2,13,17 O1,2,8دسترسی به اطلاعات مورد نیاز به منظور  : تقویت فعالیت هاي پژوهشی 

S17-O16: آموزه هاي دینیآموزشی سلامت روان براساس  محتوي تدوین 

S-5-17-6O4-5: درمانی روان توانمند سازي کارشناسان سلامت روان در امر مشاوره و 

S-58--17-O4-5:     توانمند سازي پزشکان عمومی در امر مداخلات دارویـی و کمـک هـاي

 حرفه اي در روانپزشکی

S11-O6-12: ن به الزام بخش خصوصی به راه اندازي مراکز آموزشی پیشگیري سلامت روا

 منظور ترویج آموزه هاي سلامت روان در سطح شهر

S15O13انتقال آموزه هاي سلامت روان به گروه هاي هدف از طریق سمن ها : 

S1-17O4-5: )در خصوص  توانمند سازي کلیه کارکنان نظام سلامت )رسته هاي بهداشتی

 شناسایی و ارجاع به موقع بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی  

S1-3-16O1-2-3-14 :      استاندارد سازي و ثبت خـدمات سـلامت روان ارائـه شـده توسـط

 ارگانهاي مختلف

S1-3-18O1-14اجراي طرح پیشگیري از خودکشی در استان : 

 

 WOاستراتژی های -ب

W1-6O1,12سازي نیروي ارائه دهنده خدمت : جذب نیرو در راستاي استاندارد 

W1,15O9,12 مراقبتی به بخش خصوصی: واگذاري بخشی از خدمات 

W3O2,6و ویژه عموم مردم : راه اندازي آموزش مجازي براي آموزش کارکنان سلامت 
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W3O2,4,5,9تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W3O4,5,6 : خصوصی بر طبق استانداردها و آموزش پرسنل بخش دولتیانجام 

W5O2,6,13حسـاس سـازي   و مـردم نهـاد( در   : جلب مشارکت سایر سازمان ها )دولتی-

 بخش خصوصی و آموزش به جامعه اطلاع رسانی و

W12O1,2,4,5 سـاخت خـدمات )متخصصـین،    : تهیه بانک اطلاعاتی در زمینه انواع زیـر 

 ..(.تجهیزات  ، فضاها،روان شناسان

W7,8,10,15O9,12 : سلامت روان شهري جهـت توسـعه برنامـه هـاي     راه اندازي مراکز

 در استانسلامت روان 

W8,9-12O1,5, دولتی: تقویت نظام پایش و ارزشیابی خدمات در بخش 

W8,9-10-12O1,5-9 :خصوصی نظام پایش و ارزشیابی خدمات در بخش ایجاد 

W,8,13,14O2,5-6-8:  نسـبت بـه اخـتلالات     ارائـه دهنـدگان خـدمات    حساس سـازي

 مشکلات روانشناختی و رفتاري ،روانپزشکی

W19-13O4,5,9روان سـلامت   ارتقـاي  دهی نظام ارجاع و پس خورانـد در جهـت   : سامان

 گروه هاي هدف مختلف

W8,10-13-14-15O2,3,9,12  ســاماندهی بخــش خصوصــی در جهــت فعــال ســازي :

 روستا و خدمات مراقبتی در شهر

W18O1-3-4       ساماندهی سیستم گزارش دهی بیمـاران روانـی بـر اسـاس تقسـیم بنـدي :

 انس(تشخیصی کلاسیک)بر اساس رفر

W17 O 6  حمایــت از درمــان و بــاز تــوانی بیمــاران روانــی بــی بضــاعت بــا اســتفاده از : 

 هاي انجمن خیرین سلامت حمایت 

W7-8-10 O9-14   بیمـاران   پیگیـري  : تدوین پروتکل علمی اجرایـی و درمـان مراقبـت و

 روانی حاد و مزمن

W13O4-5-8      تشـخیص و : حساس سازي کلیه متخصصـین سـایر رشـته هـا در خصـوص 

 ارجاع به موقع اختلالات روانی در مراجعین
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 STاستراتژی های   -ج

S15-17T1 پزشکان و متخصصین روانشناسان : ساماندهی کوریکولوم آموزشی 

S1T1-27-28 :ویـژه   اعتیـاد  پیشگیري از اختلالات روانپزشکی و آموزشی اختصاص دروس

 سایر رشته هاي تحصیلی دانشگاهی

S2,11-12-14, T3,9-18  تقویت آموزش هاي ارائه شده به جامعه : 

S,4,5,7,10-12T1-15     تقویت نظام ارائه دهنده خـدمت )سـرپایی و بسـتري( در بخـش :

 و خصوصی دولتی

S1-3-17T30: انجام طرح غربالگري اختلالات شایع روانی رفتاري در کلیه ادارات 

S1-3-17T14: فتاري در مدارسانجام طرح غربالگري اختلالات شایع روانی ر 

S1-15-17T25-29:    سـریال سـایر    تهیه استانداردهاي سلامت روان جهـت تولیـد فـیلم و

 برنامه هاي رسانه اي

S1-15-17T24:     تهیه استاندارد هاي سلامت روان جهت تولید اسباب بـازي و بـازي هـاي

 چند رسانه اي دیجیتالی و

S1-15-17T26: ختمان سازي و شهر سازيتهیه استاندارد هاي سلامت روان جهت سا 

S1-3-5-11-17T18-27-28    ،محـرك و  : حساس سازس جامعه نسـبت بـه  مـواد مخـدر 

 عوارض آنها

S1-3-5-11-17T18-27-28:   آموزش پیشگیري از اعتیاد به جامعه 

S1-11-15-17T7:  آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآیند تکمیل مهارت هاي اجتماعی

 ريغیر حضو به صورت حضوري و

S1-15-17T3-5:  :آموزش شناخت انواع اختلالات روانی ونحوه برخورد با آنها به گروه هـاي 

بـه   مسولین داروخانـه هـا ...   -3مشاورین مذهبی   -2مشاورین خارج از سیستم بهداشت -1

 حضوري صورت غیر حضوري و

S1-3T27-29-31 :   نشـاط   ارتقـاي تدوین و اجرایی شدن استانداردهاي مربوط بـه عوامـل

 اجتماعی

S1-3-12-17T27-29-31-32 :  کـودك   اجرایی شدن قوانین حمایت از حقـوق خـانواده(

 همسر آزاري و....( و نظارت بر آن، آزاري
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 WTاستراتژی های  -د

W3,13T1ساماندهی فعالیت هاي تیمی متخصصین : 

W8,10T1ویـژه گـروه    : راه اندازي دوره هاي آموزشی کوتاه مدت قبل از فراغت از تحصیل

 علوم تربیتی روانشناسی و

W,8,10T6: بخشی از درآمد سایر سازمان ها به بخش سلامت اختصاص 

W11T16روانشناسان مشاوره و روانپزشکی، : پیگیري قوانین حمایتی از متخصصین 

W5T3,9-18 خانواده ها: طراحی برنامه هاي توانمند سازي 

 

 استراتژی های مرتبط با حوزه های مختلف
 

 *معاونت پژوهشی:

S2,13,17 O1,2,8: دسترسی به اطلاعات مورد نیاز به منظور  تقویت فعالیت هاي پژوهشی 

S1-6-11O2-4-14:  گروه هاي هدف به صورت حضوريانتقال آموزش ها به 

W3O2,4,5,9تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O2,6,13 حساس سازي و مردم نهاد( در: جلب مشارکت سایر سازمان ها ) دولتی-

 بخش خصوصی و آموزش به جامعه اطلاع رسانی و

S2,11-12-14, T3,9-18 تقویت آموزش هاي ارائه شده به جامعه : 

S1-11-15-17T7:  آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآیند تکمیل مهارت هاي اجتماعی

 غیر حضوري به صورت حضوري و

W5T3,9-18 خانواده ها: طراحی برنامه هاي توانمند سازي 

W1-6O1,12جذب نیرو در راستاي استانداردسازي نیروي ارائه دهنده خدمت : 

 

 *معاونت غذا ودارو: 

S1-15-17T3-5:  :آموزش شناخت انواع اختلالات روانی ونحوه برخورد با آنها به گروه هـاي 

بـه   مسولین داروخانه هـا...  -3مذهبی  مشاورین  -2  مشاورین خارج از سیستم بهداشت -1

 حضوري صورت غیر حضوري و

S1-6-11O2-4-14:  گروه هاي هدف به صورت حضوريانتقال آموزش ها به 

W3O2,4,5,9تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 
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W5O2,6,13( در  : جلب مشارکت سایر سازمان ها )حسـاس سـازي   دولتی و مـردم نهـاد-

 بخش خصوصی و آموزش به جامعه واطلاع رسانی 

S2,11-12-14, T3,9-18  تقویت آموزش هاي ارائه شده به جامعه : 

S1-11-15-17T7:  آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآیند تکمیل مهارت هاي اجتماعی

 به صورت حضوري وغیر حضوري

S1-3T27-29-31 : نشاط اجتماعیي ارتقاتدوین و اجرایی شدن استانداردهاي مربوط به عوامل 

W5T3,9-18 خانواده ها: طراحی برنامه هاي توانمند سازي 

W1-6O1,12جذب نیرو در راستاي استانداردسازي نیروي ارائه دهنده خدمت : 

 

 *معاونت پشتیبانی:

W1-6O1,12جذب نیرو در راستاي استانداردسازي نیروي ارائه دهنده خدمت : 

W1,15O9,12 مراقبتی به بخش خصوصی: واگذاري بخشی از خدمات 

W,8,10T6 :بخشی از درآمد سایر سازمان ها به بخش سلامت اختصاص 

S1-6-11O2-4-14:  گروه هاي هدف به صورت حضوريانتقال آموزش ها به 

W3O2,4,5,9تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O2,6,13حساس سازي : جلب مشارکت سایر سازمان ها )دولتی و مردم نهاد( در-

 وبخش خصوصی آموزش به جامعه اطلاع رسانی و

S2,11-12-14, T3,9-18 تقویت آموزش هاي ارائه شده به جامعه : 

S1-11-15-17T7:  آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآیند تکمیل مهارت هاي اجتماعی

 غیر حضوري به صورت حضوري و

S1-3T27-29-31 :نشـاط   ارتقـاي ي مربوط بـه عوامـل   تدوین و اجرایی شدن استانداردها

 اجتماعی

W1-6O1,12جذب نیرو در راستاي استانداردسازي نیروي ارائه دهنده خدمت : 

 

 *معاونت آموزشی:

W13O4-5-8:       حساس سازي کلیه متخصصـین سـایر رشـته هـا در خصـوص تشـخیص و 

 ارجاع به موقع اختلالات روانی در مراجعین
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S15-17T1 پزشکان و متخصصین روانشناسان: ساماندهی کوریکولوم آموزشی 

S1T1-27-28 :ویـژه   اعتیـاد  پیشگیري از اختلالات روانپزشکی و آموزشی اختصاص دروس

 سایر رشته هاي تحصیلی دانشگاهی

W8,10T1ویـژه گـروه    : راه اندازي دوره هاي آموزشی کوتاه مدت قبل از فراغت از تحصیل

 تربیتیعلوم  روانشناسی و

S1-6-11O2-4-14:  گروه هاي هدف به صورت حضوريانتقال آموزش ها به 

W3O2,4,5,9تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O2,6,13  حسـاس سـازي   : جلب مشارکت سایر سازمان ها )دولتی و مـردم نهـاد( در- 

 بخش خصوصی و آموزش به جامعه اطلاع رسانی و

S2,11-12-14, T3,9-18  تقویت آموزش هاي ارائه شده به جامعه : 

S1-11-15-17T7:  آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآیند تکمیل مهارت هاي اجتماعی

 غیر حضوري به صورت حضوري و

S1-3T27-29-31 : نشاط اجتماعی ارتقاي تدوین و اجرایی شدن استانداردهاي مربوط به عوامل 

W5T3,9-18 خانواده ها: طراحی برنامه هاي توانمند سازي 

W1-6O1,12جذب نیرو در راستاي استانداردسازي نیروي ارائه دهنده خدمت : 

 

 *معاونت درمان:

S14 O9( مشاوره ،آموزش ،بیمار یابی: استاندارد سازي ارائه خدمات در بخش خصوصی، 

 (بازتوانی ،درمان

S-5-17-6O4-5:  درمانیروان سلامت روان در امر مشاوره وتوانمند سازي کارشناسان 

S-58--17-O4-5:  توانمند سازي پزشکان عمومی در امر مداخلات دارویی و کمک هاي

 حرفه اي در روانپزشکی

W8,9-12O1,5, دولتی: تقویت نظام پایش و ارزشیابی خدمات در بخش 

W8,9-10-12O1,5-9 :یخصوص نظام پایش و ارزشیابی خدمات در بخش ایجاد 

W,8,13,14O2,5-6-8: روانپزشکی،نسبت به اختلالات  دهندگان خدماتارائه سازيحساس 

 مشکلات روانشناختی و رفتاري
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W8,10-13-14-15O2,3,9,12در جهت فعال سازي  : ساماندهی بخش خصوصی

  روستا و خدمات مراقبتی در شهر

W7-8-10 O9-14: بیماران  پیگیري تدوین پروتکل علمی اجرایی و درمان مراقبت و

 روانی حاد و مزمن

S,4,5,7,10-12T1-15 تقویت نظام ارائه دهنده خدمت )سرپایی و بستري( در بخش :

 و خصوصی دولتی

S1-15-17T3-5:  :آموزش شناخت انواع اختلالات روانی ونحوه برخورد با آنها به گروه هـاي 

بـه   مسولین داروخانه هـا...  -3مشاورین مذهبی   -2  مشاورین خارج از سیستم بهداشت -1

 حضوري صورت غیر حضوري و

W3,13T1ساماندهی فعالیت هاي تیمی متخصصین : 

S1-6-11O2-4-14:  گروه هاي هدف به صورت حضوريانتقال آموزش ها به 

W3O2,4,5,9تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O2,6,13حساس سازي نهاد( در : جلب مشارکت سایر سازمان ها )دولتی و مردم-

 بخش خصوصی و آموزش به جامعه اطلاع رسانی و

S2,11-12-14, T3,9-18 تقویت آموزش هاي ارائه شده به جامعه : 

S1-11-15-17T7:  آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآیند تکمیل مهارت هاي اجتماعی

 غیر حضوري به صورت حضوري و

S1-3T27-29-31 : نشـاط   ارتقـاي  استانداردهاي مربوط بـه عوامـل   تدوین و اجرایی شدن

 اجتماعی

W5T3,9-18 خانواده ها: طراحی برنامه هاي توانمند سازي 

W1-6O1,12جذب نیرو در راستاي استانداردسازي نیروي ارائه دهنده خدمت : 

 

 *معاونت بهداشت:

S1O3 در کارگروه سلامت و امنیت غذایی روان: طرح مشکلات سلامت 

S14 O9  :( مشاوره ،آموزش، بیمار یابیاستاندارد سازي ارائه خدمات در بخش خصوصی، 

 (بازتوانی ،درمان

S15O7-8تهیه انواع رسانه هاي آموزشی براي آموزش جامعه : 
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S17-O16: آموزشی سلامت روان براساس آموزه هاي دینی محتوي تدوین 

S11-O6-12:  پیشگیري سلامت روان به الزام بخش خصوصی به راه اندازي مراکز آموزشی

 منظور ترویج آموزه هاي سلامت روان در سطح شهر

S1-17O4-5: )در خصوص  توانمند سازي کلیه کارکنان نظام سلامت )رسته هاي بهداشتی

 شناسایی و ارجاع به موقع بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی

S1-3-16O1-2-3-14 :  ارائـه شـده توسـط     استاندارد سازي و ثبت خـدمات سـلامت روان

 ارگانهاي مختلف

S1-3-18O1-14 :اجراي طرح پیشگیري از خودکشی در استان 

W3O2,6و ویژه عموم مردم : راه اندازي آموزش مجازي براي آموزش کارکنان سلامت 

W12O1,2,4,5     ،تهیه بانک اطلاعاتی در زمینـه انـواع زیرسـاخت خـدمات )متخصصـین : 

 .(.تجهیزات . ، فضاها،روانشناسان

W7,8,10,15O9,12 : سلامت روان شهري جهـت توسـعه برنامـه هـاي     راه اندازي مراکز

 سلامت روان در استان

W8,9-12O1,5, دولتی: تقویت نظام پایش و ارزشیابی خدمات در بخش 

W8,9-10-12O1,5-9 :خصوصی نظام پایش و ارزشیابی خدمات در بخش ایجاد 

W,8,13,14O2,5-6-8:  نسـبت بـه اخـتلالات     خـدمات دگان ارائـه دهن ـ  حساس سـازي

 مشکلات روانشناختی و رفتاري ،روانپزشکی

W19-13O4,5,9   روان سـلامت   ارتقـاي : ساماندهی نظام ارجاع و پس خورانـد در جهـت

 گروه هاي هدف مختلف

W8,10-13-14-15O2,3,9,12  ســاماندهی بخــش خصوصــی در جهــت فعــال ســازي :

 وروستا خدمات مراقبتی در شهر

W18O1-3-4:        ساماندهی سیستم گزارش دهی بیمـاران روانـی بـر اسـاس تقسـیم بنـدي

 )بر اساس رفرانس( تشخیصی کلاسیک

W17 O 6:   حمایــت از درمــان و بــاز تــوانی بیمــاران روانــی بــی بضــاعت بــا اســتفاده از 

 حمایت هاي انجمن خیرین سلامت 

W7-8-10 O9-14:    بیمـاران   پیگیـري  تدوین پروتکل علمی اجرایـی و درمـان مراقبـت و

 روانی حاد و مزمن
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S1-3-17T30: انجام طرح غربالگري اختلالات شایع روانی رفتاري در کلیه ادارات 

S1-6-11O2-4-14:  گروه هاي هدف به صورت حضوريانتقال آموزش ها به 

W3O2,4,5,9تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O2,6,13حساس سازي ی و مردم نهاد( در: جلب مشارکت سایر سازمان ها )دولت-

 بخش خصوصی و آموزش به جامعه اطلاع رسانی و

S2,11-12-14, T3,9-18 تقویت آموزش هاي ارائه شده به جامعه : 

S1-11-15-17T7:  آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآیند تکمیل مهارت هاي اجتماعی

 غیر حضوري به صورت حضوري و

S1-3T27-29-31 :   نشـاط   ارتقـاي تدوین و اجرایی شدن استانداردهاي مربوط بـه عوامـل

 اجتماعی

W5T3,9-18 خانواده : طراحی برنامه هاي توانمند سازي 

W1-6O1,12جذب نیرو در راستاي استانداردسازي نیروي ارائه دهنده خدمت : 

 

 استراتژی های مرتبط با ارگان های مختلف

 

 پرورش: *آموزش و

S1-3-17T14: انجام طرح غربالگري اختلالات شایع روانی رفتاري در مدارس 

S1-6-11O2-4-14:  گروه هاي هدف به صورت حضوريانتقال آموزش ها به 

W3O2,4,5,9تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O2,6,13حساس سازي : جلب مشارکت سایر سازمان ها )دولتی و مردم نهاد( در-

 بخش خصوصی و آموزش به جامعه اطلاع رسانی و

S2,11-12-14, T3,9-18 تقویت آموزش هاي ارائه شده به جامعه : 

S1-11-15-17T7:  آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآیند تکمیل مهارت هاي اجتماعی

 غیر حضوري به صورت حضوري و

S1-3T27-29-31 :   نشـاط   يارتقـا تدوین و اجرایی شدن استانداردهاي مربوط بـه عوامـل

 اجتماعی

W5T3,9-18 خانواده ها: طراحی برنامه هاي توانمند سازي 

W1-6O1,12جذب نیرو در راستاي استانداردسازي نیروي ارائه دهنده خدمت : 
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 *بهزیستی:

S15O13 :انتقال آموزه هاي سلامت روان به گروه هاي هدف از طریق سمن ها 

S1-3-5-11-17T18-27-28 : محـرك و  بـه  مـواد مخـدر،   جامعه نسـبت  حساس سازس 

 عوارض آنها

S1-3-5-11-17T18-27-28:   آموزش پیشگیري از اعتیاد به جامعه 

S1-6-11O2-4-14:  گروه هاي هدف به صورت حضوريانتقال آموزش ها به 

W3O2,4,5,9تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O2,6,13 حسـاس سـازي   : جلب مشارکت سایر سازمان ها ) دولتی و مردم نهاد( در-

 وبخش خصوصی آموزش به جامعه اطلاع رسانی و

S2,11-12-14, T3,9-18   تقویت آموزش هاي ارائه شده به جامعه : 

S1-11-15-17T7:  آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآیند تکمیل مهارت هاي اجتماعی

 یر حضوريغ به صورت حضوري و

S1-3T27-29-31 :   نشـاط  ارتقـاي  تدوین و اجرایی شدن استانداردهاي مربوط بـه عوامـل

 اجتماعی

W5T3,9-18 خانواده ها: طراحی برنامه هاي توانمند سازي 

W1-6O1,12جذب نیرو در راستاي استانداردسازي نیروي ارائه دهنده خدمت : 

 

 *ستاد مبارزه با مواد مخدر:  

S15O13 :وزه هاي سلامت روان به گروه هاي هدف از طریق سمن هاانتقال آم 

S1-3-5-11-17T18-27-28 :   ،محـرك و  حساس سازس  جامعه نسبت بـه  مـواد مخـدر 

 عوارض آنها

S1-3-5-11-17T18-27-28:   آموزش پیشگیري از اعتیاد به جامعه 

S1-6-11O2-4-14:  گروه هاي هدف به صورت حضوريانتقال آموزش ها به 

W3O2,4,5,9تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O2,6,13  حسـاس سـازي   : جلب مشارکت سایر سازمان ها )دولتی و مـردم نهـاد( در- 

 بخش خصوصی و آموزش به جامعه اطلاع رسانی و

S2,11-12-14, T3,9-18  تقویت آموزش هاي ارائه شده به جامعه : 
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S1-11-15-17T7: ظور آشنایی با فرآیند تکمیل مهارت هاي اجتماعی آموزش جامعه به من

 غیر حضوري به صورت حضوري و

S1-3T27-29-31 :   نشـاط   ارتقـاي تدوین و اجرایی شدن استانداردهاي مربوط بـه عوامـل

 اجتماعی

W5T3,9-18 خانواده ها: طراحی برنامه هاي توانمند سازي 

W1-6O1,12 ارائه دهنده خدمت: جذب نیرو در راستاي استانداردسازي نیروي 

 

 *حوزه علمیه:

S17-O16 آموزشی سلامت روان براساس آموزه هاي دینی محتوي :تدوین 

S1-6-11O2-4-14:  گروه هاي هدف به صورت حضوريانتقال آموزش ها به 

W3O2,4,5,9تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O2,6,13 حسـاس سـازي   مـردم نهـاد( در  : جلب مشارکت سایر سازمان ها )دولتی و-

 بخش خصوصی و آموزش به جامعه اطلاع رسانی و

S2,11-12-14, T3,9-18  تقویت آموزش هاي ارائه شده به جامعه : 

S1-11-15-17T7:  آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآیند تکمیل مهارت هاي اجتماعی

 غیر حضوري به صورت حضوري و

S1-3T27-29-31 : نشـاط  ارتقـاي  شدن استانداردهاي مربوط بـه عوامـل   تدوین و اجرایی

 اجتماعی

W5T3,9-18 خانواده ها: طراحی برنامه هاي توانمند سازي 

W1-6O1,12جذب نیرو در راستاي استانداردسازي نیروي ارائه دهنده خدمت : 

 

 سیما: *صدا و

S1O7 روابط عمـومی و  : انتقال آموزش ها به جامعه از طریق رسانه ها و نشریات با همکاري

 سایر واحدهاي ذیربط

S1-15-17T25-29:   سـریال سـایر    تهیه استاندارد هاي سلامت روان جهت تولیـد فـیلم و

 برنامه هاي رسانه اي
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S1-15-17T24:     تهیه استاندارد هاي سلامت روان جهت تولید اسباب بـازي و بـازي هـاي

 چند رسانه اي دیجیتالی و

S1-6-11O2-4-14: گروه هاي هدف به صورت حضوريا به انتقال آموزش ه 

W3O2,4,5,9تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O2,6,13  حسـاس سـازي   : جلب مشارکت سایر سازمان ها )دولتی و مـردم نهـاد( در-

 بخش خصوصی و آموزش به جامعه اطلاع رسانی و

S2,11-12-14, T3,9-18  تقویت آموزش هاي ارائه شده به جامعه : 

S1-11-15-17T7:  آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآیند تکمیل مهارت هاي اجتماعی

 غیر حضوري به صورت حضوري و

S1-3T27-29-31 :   نشـاط  ارتقـاي  تدوین و اجرایی شدن استانداردهاي مربوط بـه عوامـل

 اجتماعی

W5T3,9-18 خانواده ها: طراحی برنامه هاي توانمند سازي 

W1-6O1,12 در راستاي استانداردسازي نیروي ارائه دهنده خدمت: جذب نیرو 

 

 *شهرداری:

S1-15-17T26: تهیه استاندارد هاي سلامت روان جهت ساختمان سازي و شهر سازي 

S1-6-11O2-4-14:  گروه هاي هدف به صورت حضوريانتقال آموزش ها به 

W3O2,4,5,9تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O2,6,13 :  حسـاس سـازي   جلب مشارکت سایر سازمان ها )دولتی و مـردم نهـاد( در-

 وبخش خصوصی  آموزش به جامعه اطلاع رسانی و

S2,11-12-14, T3,9-18  تقویت آموزش هاي ارائه شده به جامعه : 

S1-11-15-17T7:  آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآیند تکمیل مهارت هاي اجتماعی

 ضوريغیر ح به صورت حضوري و

S1-3T27-29-31 :   نشـاط  ارتقـاي  تدوین و اجرایی شدن استانداردهاي مربوط بـه عوامـل

 اجتماعی

W5T3,9-18 خانواده ها: طراحی برنامه هاي توانمند سازي 

W1-6O1,12جذب نیرو در راستاي استانداردسازي نیروي ارائه دهنده خدمت : 
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 *دادگستری:

S1-3-12-17T27-29-31-32 : کـودك   قوانین حمایت از حقـوق خـانواده  اجرایی شدن(

 همسر آزاري و....( و نظارت بر آن ،آزاري

W11T16روانشناسان مشاوره و ،روانپزشکی : پیگیري قوانین حمایتی از متخصصین 

S1-6-11O2-4-14:  گروه هاي هدف به صورت حضوريانتقال آموزش ها به 

W3O2,4,5,9گیزه: تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر ان 

W5O2,6,13  حسـاس سـازي   : جلب مشارکت سایر سازمان ها )دولتی و مـردم نهـاد( در- 

 وبخش خصوصی آموزش به جامعه اطلاع رسانی و

S2,11-12-14, T3,9-18  تقویت آموزش هاي ارائه شده به جامعه : 

S1-11-15-17T7:  آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآیند تکمیل مهارت هاي اجتماعی

 غیر حضوري رت حضوري وبه صو

S1-3T27-29-31 : نشاط اجتماعی ارتقايتدوین و اجرایی شدن استانداردهاي مربوط به عوامل 

W5T3,9-18 خانواده ها: طراحی برنامه هاي توانمند سازي 

W1-6O1,12جذب نیرو در راستاي استانداردسازي نیروي ارائه دهنده خدمت : 
 

 نوجوانان:*کانون پرورش فکری کودکان و 

S1-15-17T24:     تهیه استاندارد هاي سلامت روان جهت تولید اسباب بـازي و بـازي هـاي

 چند رسانه اي دیجیتالی و

S1-6-11O2-4-14:  گروه هاي هدف به صورت حضوريانتقال آموزش ها به 

W3O2,4,5,9تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O2,6,13 حسـاس سـازي   سازمان ها )دولتی و مـردم نهـاد( در  : جلب مشارکت سایر-

 بخش خصوصی و آموزش به جامعه اطلاع رسانی و

S2,11-12-14, T3,9-18  تقویت آموزش هاي ارائه شده به جامعه : 

S1-11-15-17T7:  آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآیند تکمیل مهارت هاي اجتماعی

 غیر حضوري به صورت حضوري و

S1-3T27-29-31:  نشاط اجتماعی ارتقايتدوین و اجرایی شدن استانداردهاي مربوط به عوامل 

W5T3,9-18 خانواده ها: طراحی برنامه هاي توانمند سازي 

W1-6O1,12جذب نیرو در راستاي استانداردسازي نیروي ارائه دهنده خدمت : 
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 *سازمان تبلیغات:

S1-15-17T24:  تولید اسباب بـازي و بـازي هـاي    تهیه استاندارد هاي سلامت روان جهت

 دیجیتالی وچند رسانه اي

S1-6-11O2-4-14:  گروه هاي هدف به صورت حضوريانتقال آموزش ها به 

W3O2,4,5,9تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O2,6,13  حسـاس سـازي   : جلب مشارکت سایر سازمان ها )دولتی و مـردم نهـاد( در-

 بخش خصوصی و به جامعه آموزش اطلاع رسانی و

S2,11-12-14, T3,9-18  تقویت آموزش هاي ارائه شده به جامعه : 

S1-11-15-17T7:  آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآیند تکمیل مهارت هاي اجتماعی

 غیر حضوري به صورت حضوري و

S1-3T27-29-31 : نشاط اجتماعی ارتقايتدوین و اجرایی شدن استانداردهاي مربوط به عوامل 

W5T3,9-18 خانواده ها: طراحی برنامه هاي توانمند سازي 

W1-6O1,12جذب نیرو در راستاي استانداردسازي نیروي ارائه دهنده خدمت : 

 

 *سایر سازمان ها

S1-6-11O2-4-14:  گروه هاي هدف به صورت حضوريانتقال آموزش ها به 

W3O2,4,5,9 پر انگیزه: تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و 

W5O2,6,13 حسـاس سـازي   : جلب مشارکت سایر سازمان ها ) دولتی و مردم نهـاد( در-

 بخش خصوصی و آموزش به جامعه اطلاع رسانی و

S2,11-12-14, T3,9-18  تقویت آموزش هاي ارائه شده به جامعه : 

S1-11-15-17T7: آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآیند تکمیل مهارت هاي اجتماعی 

 غیر حضوري به صورت حضوري و

S1-3T27-29-31 : نشاط اجتماعی ارتقايتدوین و اجرایی شدن استانداردهاي مربوط به عوامل 

W5T3,9-18 خانواده ها: طراحی برنامه هاي توانمند سازي 

W1-6O1,12جذب نیرو در راستاي استانداردسازي نیروي ارائه دهنده خدمت : 
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 بلندمدت هدف

  رفتاري و اختلالات بیماري هاي روانیکاهش بار 

 

 (1334 سال انیپا تا) یادوره اهداف

  وضعیت موجود درصد1شیوع افسردگی به میزانکاهش میزان 

  ( پیگیري درمان، بیماریابی، مشاوره، دسترسی به خدمات سلامت روان )آموزش،افزایش

 سال پایه درصد 25سال اول به میزان 5براي 

  سال پایه درصد 1بهبود کیفیت خدمات سلامت روان به میزان 

  ظرفیت تخت هاي روان پزشکی  ارتقايافزایش دسترسی به مراقبت هاي سلامت روان با

 درصد تخت هاي فعال مراکز درمانی 1در بیمارستان ها به میزان حداقل 

 

 

 فهرست منابع

 حکیممجله نوربالا ا ، باقري یزدي ع. بررسی شیوع اختلالات روانپزشکی در شهر تهران.  -1

 (.1شماره ) 2جلد ؛ 1378

وزارت بهداشـت،  . راهنماي مراقبت از بیماري هاي روانپزشکی بزرگسالان ویـژه پزشـکان   -2

 .1387 ؛کرمان: دانشگاه علوم پزشکی کرماندرمان و آموزش پزشکی.

درمان  استان کشور. معاونت سلامت، وزارت بهداشت، 29یماي مرگ ومیر در نقوي م. س -3

 .1386؛و آموزش پزشکی

روانپزشـکی بـالینی. ترجمـه     -سادوك ج، سادوك و. خلاصه روانپزشـکی: علـوم رفتـاري    -1

 .1382 ؛تهران: انتشارات ارجمند .خسرو سبحانیان و حسن رفیعی
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 کنترل بیماریهاي شغلی برنامه 

 و پیشگیري از حوادث 

 شیمیایی

 

 

 

 
1141-1397 
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 مقدمه

مستحق برخورداري از یک زندگی بـارور   انسان نقش محوري در توسعه پایدار را داشته و

بهداشت حرفه اي بـه عنـوان عنصـري پایـه، از اصـول       هماهنگ با طبیعت است و و سالم و

توسعه پایدار می باشد که افرد شاغل در واحدهاي شغلی را که  ممکن اسـت در مواجهـه بـا    

عوامل زیان آور تهدید کننده سلامتی قرار گیرند، تحت پوشش قرار داده تا از آسـیب دیـدن   

 سلامتی آنها پیشگیري نماید.  

مین نیازهاي جامعه، بدون ایجاد اثـر سـوء بـر    أستراتژي براي توسعه پایدار بعنوان یک ات

بـالاخره   بدون به خطر انـداختن منـابع پایـه جهـانی و     محیط زیست و سلامت و بهداشت و

 انداختن قابلیتهـاي تولیـد در آینـده بـه شـمار مـی آیـد )اعلامیـه کنفـرانس           بدون به خطر

 (1992بین المللی عالی ریو سال 

 

 بهداشت حرفه ای در توسعه پایدارنقش محوری 

آسیب هاي و بیماریهاي شـغلی و حفاظـت کـارگران در مقابـل      ( پیشگیري از حوادث،1

فشارهاي بیش از حد جسمی و روانی بر استفاده بهینه از منابع محدود موجود و بـه حـداقل   

 رساندن کاهش غیر ضروري منابع مادي و انسانی دلالت دارد.

ایمن و سالم، بکارگیري ایمن ترین تکنولـوژي همـراه بـا مصـرف     ( هدف از محیط کار 2

انرژي کم، ایجاد آلودگی کمتر و تولید مواد زائد کم مـی باشـد و در اغلـب کشـورها قـوانین      

مربوط به بهداشت حرفه اي بر استفاده از بهترین تکنولوژي که دسترسی به آن نیـز ممکـن   

 باشد، تاکید دارد.

حرفه اي موجب افزایش کیفیـت محصـولات، بهـره وري و     ( بکارگیري اصول بهداشت3

فرآیند مدیریت گردیده و بنابراین در ممانعت از افت غیر ضروري انرژي و مـواد و همچنـین   

  .پیشگیري از اثرات ناخواسته بر روي محیط زیست نقش موثري خواهد داشت

و نقـل   ، حمـل ( اغلب مخاطرات محیط از محیط هاي کاري همچون صنعت، کشاورزي1

، ناشی می شوند. کارشناسان و دیگر افراد مسئول در امـر بهداشـت حرفـه اي بـه     و خدمات

خوبی از فرآیندها و عواملی که ممکن است براي محیط زیست مخاطره آمیز باشـد، آگـاهی   

دارند و اغلب این اطلاعات در مراحل اولیه بروز مشکل در اختیـار آن هـا قـرار مـی گیـرد و      
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د پیشگیري هاي اولیه را انجام دهند در غیر این صورت عناصر مخـاطره آمیـز   بنابراین قادرن

 در محیط پراکنده خواهند شد.

در مورد حفاظت محیط زیست وقتی که مشکلات ناشی از سیستم هاي تولیـدي مطـرح   

می شود، انتظار می رود که عملکرد بهداشت حرفه اي از نظر کارایی و صـرف هزینـه مـورد    

د. به همین منظور در برخی کشورهاي صنعتی فعالیت هایی را براي برقـراري  یید قرار گیرأت

 ارتباط نزدیکتر بین بهداشت حرفه اي و بهداشت محیط زیست آغاز نموده اند.

مین سلامت و اسـتفاده بهینـه از تـوان کـاري و     أ( هدف از خدمات بهداشت حرفه اي ت5

ور و انگیـزه عامـل کلیـدي بـراي توسـعه      رفاه کارگران می باشد. وجود نیروي کار سالم، بـار 

اقتصادي و اجتماعی محسوب می شود. بعلاوه بهره وري و کیفیت بالاي کار می تواند تولیـد  

 و همچنین اقدام عملی دستیابی به اصول توسعه پایدار را تضمین نماید.   سالم مواد و کالاها

معیت هـاي کـارگري   ( اکثر مخاطرات زیست محیطی ابتدا در محیط هاي کاري و یا ج6

ورد شناسایی قرار می گیرند. بنابراین بهداشت حرفه اي در همان نقطه شروع یک سیسـتم،  

اعلام خطر براي تعیین مخاطرات زیست محیطی را فراهم می کند که می توان بر اساس آن 

 ثري براي فعالیت هاي پیشگیري ارائه نمود.ؤمدل هاي م

یط کـار در معـرض عوامـل زیـان آور شـیمیایی،      % افراد بزرگسال در مح ـ54( بیش از 7

 ارگونومیکی یا اسـترس هـاي روانـی و فشـار کـاري بـیش از حـد قـرار          فیزیکی، بیولوژیکی،

 می گیرند. در این مورد براي دستیابی به یک زنـدگی سـالم و بـارور مـی تـوان از بهداشـت       

 حرفه اي به عنوان ابزاري مناسب بهره گرفت.

ست و اکوسیستم بـه طـور مسـتقیم و غیـر مسـتقیم بـر روي       ( وضعیت کلی محیط زی8

ثیر می گـذارد.  أبهداشت کارگران در مشاغل مختلف کشاورزي، معدن و ماهیگیري و تولید ت

بنابراین یک ارتباط دوجانبه بین ایمنی و بهداشت حرفه اي از یـک طـرف و توسـعه پایـدار     

 م با محیط سالم از طرف دیگر وجود دارد.أتو

ه به اهمیت رفاه افراد و براي توسعه اقتصـادي و اجتمـاعی جوامـع و کشـورها،     ( با توج9

 خط مشی وجود دارد که دستیابی هر فرد را به کـار امکـان پـذیر سـاخته و آن هـا را قـادر       

مین نمایند. بالا بودن آمار شاغلین، یـک  أمی سازد که هزینه زندگی خود و خانواده شان را ت

ار و ایمن کشورها محسوب می شود، در حالی کـه افـزایش نـرخ    عامل کلیدي در توسعه پاید

 بیکاري و تبعات منفی آن عاملی تهدید کننده براي این توسعه به شمار می رود.
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( اختصاصا در کشورهاي در حال توسعه بهداشت و رفاه خـانواده در گـرو سـلامتی و    14

ثر از اقـدامات  أي آن مت ـبهره وري نیروي کار آن خواهد بود بنابراین وضـعیت زنـدگی اعضـا   

بهداشت حرفه اي خواهد بود در غیر این صورت با توجه به پـایین بـودن سـزح بهداشـت و     

کاهش توان کاري، بحران شدیدي در خانواده بوجود آورده و به طور غیر مستقیم بهداشـت،  

                          رفاه و اقتصاد جوامع را تحت تاثیر قرار می دهند.                                                            
 

 چشم انداز 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بر این باور اسـت بـا نظـارت مسـتمر، پـایش و  بهسـازي       

محیط هاي کار می تواند یکی از دانشگاه هاي برتر کشور در پیشگیري از بیماریها و عـوارض  

 شغلی، حوادث شغلی و شیمیایی کشور قرار باشد.
 

 موریت أبیانیه م

سطح سلامت شاغلین می باشد ایـن هـدف   ارتقاي دانشگاه علوم پزشکی مسئول حفظ و 

ی، ایجاد تشکیلات بهداشت حرفه اي، پایش مواجهات شـغلی و  ساز طریق ارائه نظارت و بازر

بهسازي محیط کار  محقق می گردد. از سوي دیگر  با توجه بـه توسـعه نیازهـاي  ایمنـی و     

شـرایط حفاظـت از    ارتقـاي مواد شیمیایی از یک سـو و    بهداشتی در بخش تولید و مصرف

سلامت شاغلین و عموم جامعه لازم است مدیریت حـوادث شـیمیایی مـد نظـر قـرار گیـرد.       

پیشگیري از بیماریهاي شغلی در حوزه بهداشت بر اصول عدالت اجتمـاعی، همـاهنگی بـین    

موریـت از طریـق   أبخشی، مشارکت کارفرمایان  و زیرسـاخت مناسـب اسـتوار اسـت. ایـن م     

سازماندهی توسعه خدمات بهداشت حرفـه اي  و نیـروي انسـانی متخصـص، برنامـه ریـزي،       

هدایت، نظارت و پشـتیبانی و پـایش و ارزشـیابی انجـام مـی پـذیرد. اهـداف پیشـگیري از         

هاي قضایی   بیماریهاي شغلی مبتنی بر مشارکت کارفرمایان، همکاري بین بخشی و پیگیري

 داشت براي نیل به این اهداف تلاش می نماید.است که حوزه به
 

 اهداف بلند مدت

  پیشگیري  از بروز حوادث شیمیایی 

 از کار یناش يهایماریاز حوادث و ب يریشگیپ 

 شغلی آور  انیکارگران در برابر عوامل ز یحفظ سلامت 

 يو عوارض کار هایماریزودرس ب صیکار مناسب و تشخ يانتخاب فرد مناسب برا. 
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 ارزش ها 

   حفظ و احترام به کرامت انسانی  شاغلین 

   حفاظت از گروههاي آسیب پذیر و در معرض خطرمخاطرات شغلی 

 حوادث شیمیایی   مستمر و پیشگیري از آلودگی هاي زیست محیطی و تعهد به بهبود 

   کاهش و حذف مخاطرات در جهت سلامت عمومی 

 

 الزامات برنامه

 ارتباطاتفناوری اطلاعات و 

        ارائه آمار و اطلاعات سازمانها و نهادهاي دولتـی بـه صـورت سـالیانه در خصـوص توسـعه

 صنایع و صنوف  

  همکاري آمار و اطلاعاتی سازمانها و نهادهاي دولتی در طرحهاي توسعه 

    ایجاد بسترهاي مناسب براي توسعه فناوري اطلاعات به منظور دسترسی به  بازرسـان بـه

 اطلاعات سامانه جامع  بازرسی  

 مدیریت

 فراهم نمودن بستر مناسب جهت ایجاد تعامل و همکاري با سازمانها و نهادهاي مرتبط 

 )تربیت و توانمندسازي نیروي انسانی )بازرسان کار 

 اسب جهت اجراي قوانین مرتبط با برنامه  ایجاد شرایط من 

 مین زیر ساخت ها منابع و تجهیزات مرتبط با بازرسی و پایش عملکرد برنامه ها أت 

 پژوهش

 خصـوص   هاي مشترك با سازمانها و نهادهاي مختلـف در  فعالیت در زمینه انجام پژوهش

 نقش عوامل زیان آور در ایجاد بیماریهاي شغلی بر اساس نوع صنایع و مناطق  

 عوامـل زیـان آور    ارائه لیست کامل عناوین تحقیقات انجام شده در زمینه عوارض شغلی و

 محیط کار  

 به منظور ادامه تحقیقات قبلی و جلوگیري از تحقیقات مشابه 

 ها و عوارض شغلی   مرتبط با پیشگیري از بیماري حمایت و اعطاي تسهیلات به طرح هاي 

 حمایت از بخش غیر دولتی جهت انجام پژوهش در این زمینه 
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 کید بر عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامتأت

 کید بر وظائف سازمانی و مسـئولیت نهادهـا و سـازمانهاي مختلـف در توسـعه خـدمات       أت

 غلی و حوادث شغلی  بهداشت حرفه اي و پیشگیري از بیماریهاي ش

 و عوارض شغلی   ها کید بر نقش مشارکت کارفرمایان در پیشگیري از حوادث و بیماريأت 

 کید بر نقش مسئولین در اجراي سیاستهاي بهداشت حرفه اي در خصوص پیشـگیري از  أت

 ها، عوارض و حوادث شغلی   بیماري

 آموزش

 سازي کارشناسان بهـداش حرفـه اي در    کید بر نقش آموزشی دانشگاه در زمینه توانمند أت

 ها، عوارض و حوادث شغلی   توسعه خدمات بهداشت حرفه اي و پیشگیري از بیماري

 کید بر نقش تربیت نیروي انسانی )بازرسان بهداشت کار( توانمند و کارآمد در دانشگاهأت 

   تهیه متون و منابع آموزشی براي نیروهاي تخصصی مرتبط 

 

 ها  سیاست

 ارچگی در سیاستگذاري، مدیریت و قوانینیکپ 

 توسعه همکاریهاي بین بخشی 

   توسعه مشارکت کارفرمایان 

   افزایش مسئولیت پذیري و مشارکت کارفرمایان و مسئولین دستگاههاي مرتبط 

 حوادث شغلی  ؛ عوارض و ها اولویت طرحهاي پژوهشی در ارتباط با پیشگیري از بیماري 

  سطح دانش و نگرش کارفرمایان، کارشناسان وکارگران در ارتبـاط  ارتقاي فرهنگ سازي و

 ها، عوارض و حوادث شغلی   با پیشگیري از بیماري

 

 بررسی عوامل داخلی  

 S(Strengths)نقاط قوت

S1  ابلاغ  مرکز سلامت محیط کار در خصوص برنامه هاي بهداشت حرفه اي مرتبط : 

S2، تعاون و رفاه اجتمـاعی  )بـر اسـاس قـوانین مشـترك،       : وجود همکاري با اداره کل کار

 فصل چهارم قانون کار(

S3 تشکیلات بهداشت حرفه اي در سطح صنایع استان    854: وجود بیش از 

S4 انجام معاینات شغلی بدو استخدام و دوره اي : 
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S5  ارزیابی دوره اي مواجهه شغلی شاغلین با عوامل زیان آور محیط کار : 

S6 متخصص طب کار فعال در سطح استان   11: وجود 

S7     وجود کارشناسان بهداشت حرفه اي )بازرس کار در سـطح اسـتان( بـه تفکیـک مراکـز : 

 بهداشتی درمانی و جامع سلامت   

S8 پزشک طب کار داراي مجوز و فعالیت درحوزه معاینات شغلی   21: وجود 

S9 پزشک دوره دیده طب کار  در سطح استان 144: وجود بیش از   

S10  وجود تیم سلامت در کلیه شبکه هاي بهداشت ودرمان : 

S11 شرکت تخصصی فنی مهندسی بهداشت حرفه اي در سطح استان 11: وجود 

S12  وجود گروه بهداشت حرفه اي در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان : 

  

  W(Weaknesses)نقاط ضعف 

w1ثیر مشکلات اقتصادي در ارائه خدمات بهداشت حرفه اي أ: ت 

w2وقت    اي در صنایع بعلت استخدام بصورت پاره: تغییر مداوم نیروي کارشناس بهداشت حرفه 

w3  عدم حمایت بخش دولتی از خدمات بهداشت حرفه اي : 

w4  پراکندگی  صنایع  در سطح وسیع استان و بعد مسافت زیاد براي نظارت : 

w5  هزینه بالاي خدمات بهداشت حرفه اي )طب کار، سنجش عوامل زیان آور و مـداخلات :

 بهسازي(   

w6   تغییرات سریع در فرآیندها صنعتی : 

w7  فقدان استانداردهاي مرتبط : 

w8    عدو استعلام سازمان صنعت معدن و تجارت در بدو تاسیس و تغیـر کـاربري از مراکـز :

 (  شت حرفه ايبهداشتی )واحد بهدا

w9 کمبود قوانین مرتبط با خدمات بهداشت حرفه اي : 

w10 156: پایین بودن نرخ جرائم ومجازات مرتبط با تخلفات فصل چهارم قانون کار و ماده  

w11    عدم هماهنگی و پیگیري وپاسخگویی مراجع قضایی در خصوص تخلفـات مـرتبط بـا :

 خدمات بهداشت حرفه اي 

w12رفه اي رسـمی در دانشـگاه علـوم پزشـکی )بـازرس      : عدم جذب کارشناس  بهداش ح

 »  بهداشت کار( با توجه به نقش حاکمیتی آ
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w13 عدم تخصیص ا عتبارات لازم براي برنامه هاي بهداشت حرفه اي : 

w14  عدم تخصیص درآمدهاي بخش بهداشت حرفه اي : 

w15  نداشتن ساختار آموزشی منظم براي کارشناسان بخش خصوصی : 

 

 خارجی   بررسی عوامل 

 (Opportunities) ‏‏هافرصت 

O1    وجود کارشناسان بهداشت حرفه اي فعال در تشکیلات بهداشت حرفه اي صنایع : 

O2  وجود قوانین فصل چهارم قانون کار : 

O3   وجود تیم مدیریت بحران  استان  جهت اجراي اقدامات  لازم در هنگام وقـوع حـوادث :

 شیمیایی  

O4امنیت غذایی : وجود کارگروه سلامت و 

O5 حرفـه اي و  اتی مناسب در حوزه خدمات بهداشت پروفایل هاي آموزشی و اطلاع: وجود

 مدیریت حوادث  شیمیایی  

O6  نگرش مثبت مدیریت بحران استان اصفهان در مبحث حوادث شیمیایی : 

O7داراي تشکیلات و خدمات بهداشت  حرفه اي  گ: وجود صنایع بزر 

O8کز دانشگاهی مرتبط در استان  : دسترسی آسان به مرا 

O9  توسعه صنایع در قالب شرکت شهرکها : 

O10 وجود واحد :HSE   در سازمان صنعت معدن و تجارت استان اصفهان 

O11    وجود سامانه جامع بازرسی : 

 

 T (Threats)      ‏تهدیدات 

T1    تاثیر عوامل اقتصادي بر خدمات بهداشت حرفه اي در صنایع : 

T2  تغییرات غیر قابل کنترل در فرآیندهاي صنعتی : 

T3  افزایش خدمات بهداشت حرفه اي : 

T4  وجود سیستم هاي خدماتی موازي با بهداشت حرفه اي : 

T5    عدم  توجه به پیامدهاي بلند مدت در خصوص رعایت نکـردن اسـتانداردهاي بهداشـت :

 حرفه اي 
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T6  وي انسـانی غیـر متخصـص بـا عنـوان      : ایجاد مراکز آموزشی غیر تخصصی وتربیـت نیـر

   hseنیروي

T7 نبودن تجهیزات کافی در آزمایشگاه رفرانس استان براي نظارت بر پایش ها  و سنجشها :

 عوامل زیان آور محیط کار  

T8     تامین کمبود نیروي انسانی از طریق طرح تحول با توجه به عـدم امنیـت شـغلی بـراي :

 کارشناسان بهداشت حرفه اي طرح تحول 

 

 راهبردهای کلی : 

    SOاستراتژی های  -الف

S1O2O4      جلب همکاري سازمان صنعیت معدن و تجـارت، اداره کـل کـار، تعـاون و رفـاه :

 اجتماعی، اصناف و جهت حمایت و اجراي برنامه بهداشت حرفه اي 

S1,4O3  بهره گیري از آمار و اطلاعات سامانه جامع بازرسی : 

S7O8,5 انتقال آموزش ها به گروه هدف کارفرمایان و شاغلین جامعه از طریق رسانه هاي :

 عمومی، حساس سازي مسئولین، بهره گیري از تجارب منطقه اي و کشوري  

S10O10  استفاده از ظرفیتهاي ایجاد شده توسط تشکیلات بهداشت حرفه اي در صنایع : 

S12O2,4 :اشت حرفه اي صنایع از طریق  آموزش مدون  مهارت کارشناسان بهد آگاهی و ارتقاي 

 هاي مشمول   توسعه تشکیلات بهداشت حرفه اي جهت پوشش تمام صنایع و سازمان

 کلیه  صنایع و شاغلین مشمول   پوشش معاینات شغلی و دو استخدام در

 توسعه پوشش ارزیابی مواجهه شغلی  در کلیه صنایع  داراي عامل زیان آور 

 آموزشی و مهارتی کارشناسان بهداشت حرفه اي در بخش خصوصی   ارتقاي

 

 تهدیدات    STاستراتژی های 

 تشکیلات بهداشت حرفه اي موجود  ارتقايحفظ و 

 تجهیز آزمایشگاه رفرانس بهداشت حرفه اي استان  

 اي حفظ نیروي انسانی بهداشت حرفه اي )طرح تحول( جهت پوشش خدمات بهداشت حرفه

 حذف فعالیت هاي موازي و غیر تخصصی با خدمات بهداشت حرفه اي  
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 توسعه شبکهگروه  نقشه راه
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 هدف کلان:

 دسترسی عادلانه و همگانی به خدمات سلامت با کیفیت  
 

 اهداف کلی:

 بهبود استاندارد ساختار شبکه و منابع انسانی و توانمندسازي نیروي انسانی -1

هـزار نفـر بـا     24ارتقاي کمی و کیفی برنامه پزشک خانواده روسـتایی و شـهرهاي زیـر     -2

 رعایت استانداردها

ارتقاي برنامه گسترش مراقبت هاي اولیه سلامت براي تحقق پوشش همگانی سلامت در  -3

 مناطق شهري برنامه پزشکی خانواده

 ارتقاي نظام پایش و ارزشیابی و ارزیابی عملکرد   -1
 

S :نقاط قوت 

S1: حمایت ریاست دانشگاه از برنامه تحول نظام سلامت و پزشک خانواده 

S2: تشکیل ستاد اجرایی برنامه تحول نظام سلامت 

S3: همکاري کلیه معاونت هاي دانشگاه 

S4: توانمندسازي کارکنان 

S5:  هزار نفر 24اجراي برنامه پزشک خانواده در روستا و شهرهاي زیر 

S6: هزار نفر 24نامه تحول نظام سلامت در شهرهاي بالاي اجراي بر 

S7: وجود نظام شبکه بهداشت و درمان در سطح استان 
 

W :نقاط ضعف 

W1: پراکندگی جمعیت در سطح استان با توجه به نقسیمات کشوري 

W2: ضعف سیستم ارجاع 

W3: ضعف سیستم پایش و ارزشیابی 

W4: عدم انگیزه پرسنل 

W5: ضعف دانش و مهارت در برخی از کارکنان 

W6: تعدد شرح وظایف کارکنان 

W7: بازاریابی نامناسب 

W8: عدم وجود بخش خصوصی مرتبط با نظام سلامت 
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O فرصت ها: 

O1: تعامل با سازمان هاي برون بخشی 

O2: افزایش آگاهی جامعه 

O3: وجود خیرین سلامت 

O4: در اولویت قرار گرفتن برنامه هاي سلامت در سیاست هاي دولت 

O5:  هزار نفر 24وجود برنامه تحول نظام سلامت در شهرهاي بالاي 

O6:  هزار نفر 24وجود برنامه پزشک خانواده در روستا و شهرهاي زیر 

P7: وجود نظام شبکه بهداشت و درمان 

O8: وجود بسته خدمات سطح اول 

O9: وجود ساختار شبکه براساس برنامه هاي ادغام یافته نوین سلامت 

O10: وجود پروتکل ها و دستورالعمل ها 

O11: تأمین منابع 

O12: )پرداخت مبتنی بر عملکرد )کارانه 

O13: حمایت مسئولین در وزارتخانه 

O14: برون سپاري خدمات 

 

T  :تهدیدها 

T1: عدم تمایل مردم جهت دریافت خدمات سلامت از مراکز خدمات جامع سلامت 

T2: نظام نابرابر پرداخت در بخش خصوصی و دولتی 

T3: عدم مشارکت مطلوب سایر سازمان ها 

T4: عدم وجود منابع پایدار 

T5: شناخت ناکافی مسئولین سایر بخش ها از بخش سلامت 

T6: هماهنگ نبودن برخی فعالیت هاي صدا و سیما با اهداف نظام سلامت 

T7: عدم ارسال پروتکل و برنامه نرم افزار پایش و ارزشیابی از وزارتخانه 

T8:  هم راستا نبودن خدمات سلامت سایر سازمان ها )از جمله تأمین اجتماعی، شهرداري و

 ...( با خدمات پایه سلامت در بخش دولتی
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 اراهبرده
SO‏

گســترش برنامــه پزشــک خــانواده در      :1Sو2و6و1O- 7و5و7و8و9و14و11و12و13و11

 هزار نفر 24شهرهاي بالاي 

ــتا و     :1Sو5و1O- 7و6و7و8و9و14و11و12و11 ــانواده در روس ــک خ ــه پزش ــت برنام تقوی

 هزار نفر 24شهرهاي زیر 

 متجلب همکاري معاونت هاي دانشگاه در راستاي برنامه هاي سلا :1Sو1O- 3و9و14

3O- 1S: جلب همکاري خیرین سلامت در راستاي تامین منابع 

 
WO‏

 ایجاد ساز و کارهاي انگیزشی براي کارکنان در سطوح مختلف :12O- 1Wو11

 توانمندسازي کارکنان رده هاي مختلف :8O- 5Wو9و14و11

 تدوین برنامه پایش و ارزشیابی با استفاده از تکنولوژي نوین :5O- 3Wو6و9

تربیت ارگان هاي بخش خصوصی منطبق با پروتکل هاي سلامت  :14O- 8Wو11و13و11

 جهت برون سپاري واحدها

 بهبود فرآیند ارجاع در سطوح مختلف :1O- 2Wو14و11

 
ST‏

توسعه مشارکت و همکاري برون بخشی بـا سـازمان هـاي مختلـف در راسـتاي       :3T- 1Sو5

 برنامه هاي سلامت

6T- 1S : صدا و سیما در راستاي اجراي فعالیت هاتعامل مستمر با 

 
WT‏

5T- 7W: بهبود فرآیند بازاریابی در جامعه 

 آگاهی سایر سازمان ها از طریق مشارکت با استانداري و ... افزایش :5T- 7Wو6و8
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 سلامت دهان و دندان نقشه راه
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                           موریت واحد سلامت دهان و دندان أیانیه مب

سـطح سـلامت دهـان و دنـدان جامعـه       واحد بهداشت دهان و دندان در راستاي ارتقاي

 سـال،   11تـا   6سـال، کودکـان    6شـامل کودکـان زیـر     تحت پوشش )با اولویت گروه هدف

هـاي دهـان و    در قالب برنامه هـاي پیشـگیري از بیمـاري    هاي باردار و مادران شیرده(خانم

هاي لثه، در مراکز خـدمات جـامع    و درمان زود هنگام پوسیدگی هاي اولیه و بیماري دندان

 .سلامت تحت پوشش و همچنین آموزش مردم در رده هاي مختلف سنی فعالیت می نماید

رعایت بهداشت دهان و دندان در راستاي حفظ دندانها و لثه سـالم در سـلامت عمـومی    

هاي دهان و دندان کـه شـایعترین مـوارد آن     ز بیماريثیرگذار می باشد. پیشگیري اأافراد ت

پوسیدگی دندان و بیماري لثـه اسـت مقـرون بـه صـرفه مـی باشـد درمانهـاي زود هنگـام          

هاي لثه در افراد مسـتعد و آسـیب پـذیر جامعـه از تحمیـل       هاي اولیه و بیماري پوسیدگی

 .هزینه هاي سنگین درمانی به مردم و دولت جلوگیري می نماید

مراکز خدمات جامع سلامت شهري و روستایی، دندانپزشکان شـاغل بـه آمـوزش بـا     در  

 اولویت گروه هدف، آموزش به مـراجعین واحـد بهداشـت خـانواده، معاینـه دهـان و دنـدان        

جرمگیـري، تـرمیم دنـدانهاي     دانش آموزان مدارس، فلوراید تراپی در مراکز، فیشورسیلانت،

عفونی، بازدیـد از مـدارس و بازدیـد از خانـه بهداشـت و      پوسیده، خدمات کشیدن دندانهاي 

 پایش عملکرد بهورز می پردازند.
 

                             واحد سلامت دهان و دندان چشم انداز 

     نهادینه شدن رعایت فرهنگ بهداشت دهان و دندان در خانواده ها به گونـه اي کـه شـاهد

باشیم کـه در نتیجـه    FبهM و تبدیل  DMFTبا کاهش کاهش بیماري هاي لثه و دندان همراه 

 آن هر فرد ایرانی زمان بیشتري از عمر خویش را با دندان هاي طبیعی استفاده نماید.

 

 برنامه های اداره بهداشت دهان و دندان 

 برنامه کشوري ارتقایسلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی 

 زیر سال در مراقبت هاي ادغام یافته کودك سالم برنامه سلامت دهان و دندان کودکان 

 برنامه کشوري دندانپزشک خانواده ادغام در برنامه پزشک خانواده روستایی 

 برنامه کشوري دندانپزشک خانواده ادغام در برنامه پزشک خانواده شهري 

 یعیبرنامه افزایش سهم دولت در ارائه خدمات دندانپزشکی با راه اندازي مراکز تجم 
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 استراتژی ها

پیشگیري، کنترل و درمان بیماري هاي دهان و دندان بخصوص پوسـیدگی و مشـکلات    -1

 لثه اي با اولویت گروه هدف

کاهش پرداخت از جیب مردم براي خدمات دندانپزشکی از طریق افزایش کـارایی مراکـز    -2

 و جلب همکاري بیمه ها  

ان و دندان با ایجاد دسترسی بیشـتر و بـا   افزایش سهم دولت در ارائه خدمات سلامت ده -3

 اولویت مناطق محروم

 

 برنامه های دوره ای واحد  سلامت دهان و دندان 

% 16به میزان %( 78/39) *ساله بدون پوسیدگی دندانی 12افزایش درصد دانش آموزان  -1

 سال 6در طی 

 سال6در طی 5/4به  (81/1) *ساله از  12دانش آموزان  DMFTکاهش میزان شاخص  -2

 %3ساله به طور متوسط سالیانه  12دانش آموزان   DMFTدر شاخص   Fافزایش میزان -3

 %3ساله به طور متوسط سالیانه  12دانش آموزان   DMFTدر شاخص  Dکاهش میزان  -1

افزایش آگاهی هماهنگ کنندگان برنامه در مدارس ابتدایی در زمینـه سـلامت دهـان و     -5

 % نسبت به سال پایه5به میزان سالانه دندان دانش آموزان 

 % 5افزایش سطح آگاهی والدین در زمینه سلامت دهان و دندان دانش آموز سالانه  -6

 % 5ساله در زمینه سلامت دهان و دندان سالانه  12افزایش سطح آگاهی دانش آموزان  -7

یـک سـلامت   % دانش آموزان ابتدایی براي تکمیـل شناسـنامه الکترون  94پوشش حداقل  -8

% کل دانش آمـوزان  61سال تحصیلی )به طور متوسط سالیانه براي  6دهان و دندان در طی 

% دانـش آمـوزان پایـه اول ابتـدایی تـا      94ابتدایی شناسنامه تکمیل گردد( با اولویت پوشش

 پایان سال تحصیلی    

ریـد  سال تحصیلی براي خدمت وارنیش فلو 6% دانش آموزان ابتدایی در طی 94پوشش  -9

 % دانش آموزان پایه اول ابتدایی تا پایان سال تحصیلی     94تراپی با اولویت پوشش 

افزایش پوشش دانش آموزان ابتدایی براي دریافت خدمات درمانی دندانپزشکی به طور  -14

% نسبت به کل نیاز درمـانی دندانپزشـکی بـه دسـت آمـده از شناسـنامه       14متوسط سالانه 

 الکترونیک
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  ی محیط داخلی  و خارجی سازمان در برنامه ها وجدول بررس

 دندان )براساس نظرات کارشناسی( طرح های بهداشت دهان و
 بررسی محیط خارجی سازمان  بررسی محیط داخلی سازمان

 نقاط ضعف و قوت محیط داخلی سازمان

 نوع اثر

 
فرصت ها و تهدیدهای محیط 

 خارجی سازمان

 نوع اثر

ت
قو

ف 
ضع

ت 
رص

ف
 

ید
هد

ت
 

ی
سان

  ان
ي
رو
نی

 

استفاده از نیروي بهورز و مراقبین 

 سلامت

 

*   
ی
سان

  ان
ي
رو
نی

 

گروه جامعه نگر دانشکده 

 دندان پزشکی
*  

آموزش نیروي تخصصی در حیطه 

 تخصصی جامعه نگر

 

*   

کمبود نیـروي انسـانی ) دندانپزشـک و    

 پرستار دندانپزشک ( و نیز عدم وجود

 نیروهاي حد واسط 
 

 *  

عدم وجود چارت سـازمانی سـتادي در   

واحدهاي ستادي شبکه هاي بهداشت و 

 درمان با گستردگی جغرافیایی

 
 

 *  

ــد    ــین دو دی ــادل در ب ــود تع ــدم وج ع

ــی    ــان برخ ــانی در می ــتی و درم بهداش

 دندانپزشکان

 *  

کاهش توانمندي عملی و اجرایی برخی 

 شدهاز دندانپزشکان تازه فارغ التحصیل 
 *  

ند
رای
ف

 

بالا رفتن آگاهی مسئولین 

 و جامعه
*  

کاهش انگیزه فعالیت نیروهـاي مراقـب   

 سلامت

 

 

 

 

 *  

 قدرت کارشناسی و اجرایی بالا
*   

بستر سازي مناسب در 

 آموزش و پرورش
*  

ند
رای
ف

 

   * دیدگاه مثبت وزارتخانه
  بستر سازي در مهد

 کودك ها
*  

سطح کیفی و کمی توانایی افزایش 

 خدمات
*   

همکاري و ارتباطات 

 مناسب بین بخشی )بیمه،

 صدا و سیما، شهرداري...(

*  

نگرش مثبت مدیران نسبت به ارتقاي  

 کیفیت خدمات بهداشتی درمانی

 

*   
کمبود فلوراید آب 

 آشامیدنی
 * 
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 بررسی محیط داخلی سازمان

 

 بررسی محیط خارجی سازمان

 محیط داخلی سازماننقاط ضعف و قوت 

 نوع اثر
فرصت ها و تهدیدهای محیط 

 خارجی سازمان

 نوع اثر

ت
قو

ف 
ضع

ت 
رص

ف
ید 

هد
ت

 

ند
رای
ف

 

طرح ادغام بهداشت دهان و دندان در 

 phcسیستم 

 

*  

 

ند
رای
ف

 

کافی نبودن کنترل کیفیت 

برروي تولید و واردات 

 مواد دندانپزشکیوتجهیزات

 * 

مثبت بین هیئت توانایی در ایجاد تعامل 

 علمی و معاونت بهداشتی
 

*  
ب
رقی

ي 
ها
ل 

شک
و ت
ها 

مان
ساز

 
استفاده از بخش خصوصی 

 در ارتقاي سلامت مردم

* 

 

  * دسترسی مناسب به گروه هدف
عدم پوشش مناسب   * توزیع نسبتاً مناسب خدمات

خدمات دندانپزشکی از 

 گرسوي سازمان هاي بیمه

 * 

 *  شبکه هامدیریت متغیر 

در ایجاد انگیزه و  مشخص  برنامه نداشتن

 مختلف  هايپتانسیل  کارگیري به

 دندانپزشکان

 * 

مجمع خیرین بهداشت و 

 سلامت امام هادي)ع(
*  

عدم ثبات نظام اداري سلامت دهان و 

 دندان در سطح وزارت خانه
 * 

-ودهانسلامت درحوزه  نظامتحول طرح

 دندان
*  

ي
وژ
نول

تک
 

اجراي طرح نظام پرداخت مبتنی بر 

 عملکرد

 

*  

 فضاي فیزیکی نامناسب

 
 * 

ت
دم
 خ
ده
یرن

گ
 

باورهاي غلط در جامعه در 

خصوص رعایت بهداشت 

 دهان و دندان

 * 

 وجود تجهیزات فرسوده و مستعمل
 * 

عملکرد نادرست جامعه در 

خصوص رعایت بهداشت 

 و دندان دهان

 * 

ــی    ــت مبتن ــام پرداخ ــراي نظ ــدم اج ع

 برعملکرد در بعضی از شبکه ها
 * 

افزایش استفاده از مواد 

غذایی موثر برافزایش 

 پوسیدگی 

 * 

ی
مال

 

 کمبود اعتبارات مالی

 
ی * 

مال
 

مشخص نبودن سرانه 

 سلامت دهان و دندان

 * 

عدم حمایت مالی از برنامه هاي 

 بالاي گروه هدفبهداشتی و هزینه 

 

 *     
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 بهبود تغذیه جامعه  نقشه راه
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 اهداف کلی:

 افزایش میزان دسترسی و بهره مندي خانوارهاي ایرانی به سبد غذایی مطلوب، سالم و ایمن

 

 اهداف کمی:

 درصد سال پایه 14 بهبود الگوي مصرف مواد غذایی میزان

 درصد سال پایه 2 وزن به میزان کاهش روند افزایش چاقی و اضافه

 درصد سال پایه/. 2 پذیر به میزان هاي آسیب کاهش شیوع سوءتغذیه پروتئین انرژي در گروه

( یــد، آهــن، روي، ویتــامین د و ویتــامین آ) کــاهش شــیوع کمبــود ریزمغــذي هــاي شــایع

 درصد سال پایه 465درگروههاي سنی به میزان 

 درصد وضع موجود 14 مدیریت تغذیه در بحران به میزان افزایش آگاهی و عملکرد کارکنان در

 

 فرصت ها:

 هاي سلامت استانهمراهی و حمایت مدیران ارشد استان و کشور از برنامه -1

 همراهی و حمایت روحانیت و ائمه جمعه از برنامه هاي سلامت محور -2

وراهاي همراهی و حمایت نماینـدگان اسـتان در مجلـس شـوراي اسـلامی و اعضـاي ش ـ       -3

 هاي سلامت استاناسلامی شهر از برنامه

 بخشی با سایر ادارات و نهادهاوجود هماهنگی بین -1

 هاي برنامه ششم توسعه در حمایت از نظام سلامتقابلیت -5

 وجود شوراي هماهنگی مدیریت بحران استان -6

 وجود و حمایت کارگروه سلامت و امنیت غذایی -7

 استان درصد بالاي باسوادي در -8

 قبول مردم استانوضعیت اقتصادي قابل -9

 هاي مردم نهاد در استانخیرین و مؤسسات خیریه و سازمان -14

  روحانیـت،  هاي مشارکت مردمی )مانند بسیج سازندگی، بسـیج جامعـه پزشـکی،    زمینه -11

 رابطین بهداشت و ...(

 محلیجمعی هاي وجود رسانه -12

 سلامت در استانهاي حامی وجود محیط -13
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 وجود زیرساخت مناسب فناوري اطلاعات و ارتباطات -11

 وجود ستاد فرهنگ سلامت شهرداري -15

 گرایشات و باورهاي مذهبی مردم -16

 برنامه نظام تحول سلامت -17

 امکان بهره گیري از شبکه هاي اجتماعی در ارتقایسلامت -18

 روه هاي تخصصی متناظر در استانوجود کارگروه سلامت و امنیت غذایی و کارگ -19

 وجود قوانین، مقررات و مستندات مرتبط با امنیت غذا و تغذیه در سند چشم انداز   -24

 برنامه هاي پنج ساله توسعه -21

 نقشه نظام سلامت کشور و استان -22

 وجود دانشکده تغذیه   -23

 وجود صاحبنظران در علم تغذیه و امکان بهره گیري از تجارب و نظرات آنان -21

 

 نقاط قوت:

 امکان ارائه طیف متنوعی از خدمات سلامت در استان -1

 وجود سطح بندي خدمات بهداشتی درمانی -2

 دسترسی مناسب آحاد جامعه به واحدهاي ارائه دهنده خدمات -3

 مختلف مرتبط با علوم سلامت هايها و دانشکدهوجود دانشگاه -1

 هاي مختلف مرتبط با تغذیه در علوم پزشکیوجود رشته -5

 دراستان سلامتی وهشي پژها تیالو نییتع -6

 توانمند محققان ووجود نیروهاي متخصص و اساتید علمی  -7

 هاي مختلف نظام سلامتوجود کارکنان توانمند و متعهد در بخش -8

 ارشد بخش سلامتحمایت و تعهد مدیران  -9

 آوري اطلاعات و ارتباطات در ارائه خدمات سلامت وجود زیرساخت فن -14

 نهاد سلامت در استانهاي مردموجود خیرین و مؤسسات خیریه و سازمان -11

 وجود بخش خصوصی فعال مرتبط با سلامت در استان -12

 متهاي مدون براي برخی از خدمات سلاها و برنامهوجود پروتکل -13

 هاشهرستان درمان هاي بهداشتشبکه در ITزیرساخت مناسب و امن  -11
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 اجراي پروژه هاي متعدد در قالب برنامه نظام تحول سلامت   -15

 ساختار فیزیکی و هتلینگ در مراکز ارایه خدمات سلامت  ارتقاي -16

 سلامت فراورده هاي غذایی ایمنی و امکان ارتقاي -17

مستمر خدمات تغذیه گـروه هـاي سـنی و فیزیولوژیـک )سـامانه      وجود سیستم پایش  -18

 یکپارچه بهداشت(

 وجود ابزارهاي پایش برنامه هاي تغذیه در سطوح شهرستانی و محیطی -19

 وجود برنامه عملیاتی -24

 وجود تجربه هاي موفق در زمینه همکاري هاي بین بخشی -21

 بود ید  وجود تجربه موفق در حذف اختلالات ناشی از کم -22

 کاهش کمبود ریزمغذي ها با اجراي برنامه هاي مکمل یاري و غنی سازي -23

 وجود معاونت غذا و دارو که می تواند یکپارچگی سیستم کنترل ایمنی غذا را تضمین کند -21

 وجود گروه سلامت محیط و کار به عنوان بازوهاي اجرایی برنامه هاي غذا و تغذیه در محیط -25

دستور عمل ها و آئین نامه هاي نظارتی براي کنترل و بهبود برنامه هـاي غـذا و   وجود  -26

 تغذیه

امکان آشنا نمودن دانشجویان رشته هاي مختلف با سیاست ها و برنامه هاي تغذیـه در   -27

 بخش بهداشت  

 

 :نقاط ضعف

 غلبه نگرش درمان محوري بر سلامت محوري -1

 با نیازهاي عرصه خدمات  راستا نبودن تربیت منابع انسانی هم -2

 بالا بودن نرخ جابجایی منابع انسانی -3

 ضعف در نظام انگیزش کارکنان -1

 توزیع نامتناسب نیروي انسانی -5

 هاي ارائه خدمات سلامتناکافی و یا فرسوده بودن بخشی از زیرساخت -6

 خش سلامتضعف در نظام پایش و ارزشیابی خدمات ب -7

 ضعف در اجراي کامل نظام ارجاع -8

 کمبود مراجع آموزشی بومی و راهنماهاي بالینی بومی شده -9
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 ها، تحلیل و انتشار اطلاعات سلامتآوري دادهضعف در نظام جمع -14

 ییدشدهأتوسعه ناکافی طب سنتی اسلامی ایرانی ت -11

 استفاده نابجا از طب سنتی و طب مکمل -12

 ارائه خدمات سلامت از راه دور ضعف در -13

 نبودن نگاه هماهنگ و منسجم بخش هاي مختلف به برنامه هاي سلامت -11

 کاربردي نبودن پژوهش هاي انجام شده در راستاي اولویت هاي سلامت -15

 ضعف بازنگري برنامه آموزش گروه پزشکی و پیراپزشکی در راستاي نظام تحول سلامت -16

 انسانیکمبود نیروي  -17

 ضعف توانمندي برخی از کارکنان   -18

 مکانیزم هاي ناکافی تشویق و تنبیه کارکنان -19

 توجه ناکافی به خودمراقبتی -24

 ضعف در اطلاع رسانی صحیح به جامعه  -21

 ضعف درتشخیص سریع آلاینده هاي شـیمیایی و میکروبـی در فـراورده هـاي غـذایی،      -22

 آرایشی و بهداشتی آشامیدنی،

عدم هم خوانی سرفصل ها و محتواي رشته هاي دانشگاهی مـرتبط بـا سیاسـت هـا و      -23

 برنامه هاي تغذیه در سطح کشور

 نبود بستر مناسب اجرایی تغذیه در سطوح ملی، استانی و شهرستان -21

 فقدان مراکز ارجاع کارآمد تغذیه در سطح سوم شبکه هاي بهداشتی درمانی -25

هاي تخصیص یافته )یا بودجه هـا کـم اسـت یـا در جاهـاي دیگـر       کافی نبودن بودجه  -26

 شود(هزینه می

 نبود نیروي انسانی کافی در ستاد استان، شهرستان ها و مراکز خدمات جامع سلامت -27

هـزار  24عدم بکارگیري کارشناس تغذیه در مراکز خدمات جامع سلامت شهرهاي زیـر  -28

 نفر و روستایی

 مین و توزیع به موقع مکمل هااختلال در تخصیص، تا -29

 پایین بودن کیفیت ترازوها -34

 عدم هم خوانی تعداد نیروهاي بکارگیري شده با جمعیت فعال و حجم خدمات -31
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عدم هم خوانی حجم کار کارشناسان تغذیه مراکـز خـدمات جـامع سـلامت بـا میـزان        -31

 کار ضعف در جذب نیروهاي حقوق دریافتی، 

 رستان ها )بخصوص شهرستان هاي محروم(در ستاد شهآمد  -32
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 استراتژی های کلی:

 :soاستراتژی های 

 جلب همکاري سازمانهاي حمایتی در حمایت تغذیه اي از گروهاي سنی بی بضاعت

 آموزشی براي آموزش جامعهتهیه انواع رسانه هاي 

 جلب مشارکت ادارات و ارگانها در آموزش تغذیه به کارکنان

 ساماندهی و بهبود نظام ارجاع

 

 :STاستراتژیهای 

توسعه همکاري درونبخشی بهبود  تغذیه در راسـتاي اجـراي بهتـر برنامـه بـراي گروههـاي       

 مختلف هدف
یات با همکـاري روابـط عمـومی و سـایر     انتقال آموزش ها به جامعه از طریق رسانه ها و نشر

 واحدهاي ذیربط
توسعه همکاري بین بخشی بهبود تغذیه در راسـتاي اجـراي بهتـر برنامـه بـراي گروههـاي       

 مختلف هدف
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 تقویت و توسعه آموزشهاي جامعه

آشنا نمودن دانشجویان رشته هاي مرتبط با تغذیه با برنامه هاي بهبود تغذیه جاري سیستم 

 سلامت

 

 WO:استراتژیهای

 آموزش و بازآموزي کارکنان سلامت از طریق برگزاري آزمون هاي الکترونیکی و وبینار

 آشنا نمودن دانشجویان رشته هاي مرتبط با تغذیه با برنامه هاي بهبود تغذیه جاري سیستم سلامت

 

 WT:استراتژیهای

 غذاییطرح برنامه هاي بهبود تغذیه جامعه در کارگروه سلامت و امنیت 

 طراحی و اجراي بسیج هاي آموزشی و اطلاع رسانی در سطح جامعه در زمینه تغذیه صحیح

 تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه

 گسترش و  اجراي برنامه هاي حمایت تغذیه اي از اقشار آسیب پذیر

 جذب نیرو در راستاي استانداردسازي نیروي ارائه دهنده خدمت

 جاع در سطوح مختلف ارائه خدمتبهبود فرایند ار

 ساماندهی استفاده از ظرفیت بخش خصوصی براي پذیرش ارجاعات

 

 اهداف بلند مدت:

 هاي تغذیه ارتقاي شاخص -1

 افزایش ایمنی غذا و دستیابی به سلامت غذا -2

 باکیفیت و قیمت مناسب   دسترسی عادلانه آحادمردم به غذاي کافی، -3

 بع انسانی بخش سلامتتقویت کمی و کیفی منا -1

 بهبود کمی و کیفی خدمات تغذیه در بخش سلامت -5

 

 اهداف راهبردی:

 % سال پایه54افزایش سواد تغذیه اي گروههاي هدف اولویت دار حداقل به میزان  -1
 % سال پایه15افزایش میانگین دریافت اقلام اصلی سبد غذایی به میزان  -2
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چربی در فراورده هاي غذایی و آشامیدنی به میـزان    کاهش میزان نمک، قندهاي ساده و -3

 % سال پایه34حداقل 
%  گروههاي آسـیب پـذیر چـاق از یکبـار ویزیـت و مشـاوره در برنامـه        144بهره مندي  -1

 %  افراد شناسایی شده54پزشک خانواده و استمرار مراقبت 
 وارهاي استان% خان98حفظ و ارتقایپوشش مصرف نمک یددار تصفیه شده در حداقل  -5
 استقرار نظام مدیریت غذا و تغذیه در مدیریت بحران استان ها -6

 تقویت مکمل یاري آهن، روي ، ویتامین آ و د در صنایع غذایی و مراقبت ها -7

 

 راهبردها:

 اصلاح شیوه زندگی -1
 تعاملات بین بخشی ارتقاي -2
لفعل بخش غیردولتـی )خصوصـی،   هاي بالقوه و باها و تواناییتوسعه و بکارگیري ظرفیت -3

 تعاونی و نهادهاي عمومی مردمی(  خیریه،
 اصلاح الگوي تغذیه جامعه  -1

 اصلاح الگوي تحرك جامعه  -5

توانمند سازي مردم  در بکارگیري صحیح مهارت هاي زندگی با تأکید بر مهارت هاي  -6

 ارتباطی، مدیریت کنترل هیجانات، حل مسئله و مدیریت استرس(

 ها و عوامل خطربیماري تقویت نظام مراقبت -7

 تأمین غذاي سالم  و ایمن -8

 سطح سواد سلامت مردم ارتقاي -9

 مدیریت منابع مالی و فیزیکی مورد نیاز بخش -14

 تأمین منابع انسانی موردنیاز -11

 اثربخشی مداخلات سلامت وري و هزینهافزایش بهره -12

 ترویج سبد غذایی مطلوب  -13

 هم افزایی درون بخشی -11

 هم افزایی برون بخشی  -15
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 توانمند سازي خانواده ها در تأمین و مصرف غذاي سالم -16

 مراقبت تغذیه اي گروه هاي سنی در برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع -17

 پذیر( کید بر گروههاي آسیبأ)با ت یاري گروههاي سنی مکمل -18

 هاي ارتباط جمعی از طریق رسانه رسانی عمومی عآموزش و اطلا -19

% کودکان، نوجوانان و جوانان، میانسالان، زنان باردار و سالمندان چاق از 74بهره مندي -24

 % افرد شناسایی شده54یکبار ویزیت و مشاوره در برنامه پزشک خانواده و استمرار مراقبت 

 توسعه ارائه خدمات تغذیه اي در سطح استان -21

 

 :سیاست ها

 بخشی و فرابخشیدهی ارتباطات و تعاملات بینسازمان -1

 توسعه برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع -2

ها، صدا و سیما و فضاي مجازي در جهت ترویج رفتارهاي سالم و  از رسانه استفاده -3

 سطح سواد سلامت مردم ارتقاي

 نظارت بر بهبود ترکیب و سلامت مواد غذایی -1
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 بومی سازي سبد غذایی مطلوب  -7
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 :اقدامات اساسی

 استانداردسازي ارائه خدمات -1

کارگروه سلامت و امنیت غذایی و ها و ادارات از طریق جلب همکاري سایر سازمان -2

 معاونت اجتماعی دانشگاه
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فراهم نمودن امکان توزیع عادلانه سبد غذایی مطلوب و موادغذایی سالم براي  -13
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 تغذیه اي در واحدهاي سرپایی و بستري خدمات سلامت(

 (PMSکنترل و پایش محصولات حاوي نمک و سدیم،  قندهاي ساده، روغن و چربی ) -16

 استفاده از ظرفیت سازمان جهاد کشاورزي در تولید مواد غذایی سالم -17
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 تربیت نیروهاي متخصص موردنیاز بخش سلامت -22
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 :رسالت 

نظام مراقبـت از اهمیـت ویـژه اي     عناصربه عنوان یکی از رفرانس بیماري ها شگاه یآزما

 دسترسی آحاد جامعه به خدمات آزمایشگاهی با کیفیـت مطلـوب و  بوده و با هدف برخوردار 

راسـتاي اسـتفاده بهینـه از     در ونیز افزایش توان در پاسخگویی به نیازهاي حـوزه بهداشـت   

هاي از انجام فعالیت هاي موازي با بخش خصوصی و اتلاف سرمایهمنابع، امکانات، جلوگیري 

جهت راهبري و ارائه خـدمات مـورد    ملزم به کسب توانمندي دراستانی تشکیل می گردد و 

از نظام بیماري هـاي تحـت مراقبـت در    یبانی مورد نیژه بر پشتید ویکأاز نظام سلامت با تین

الویت هاي تعیین  انتظارات و ،ي بهداشتی کشورراستاي الویت هاي تعیین شده در برنامه ها

دانشـگاه بـر اسـاس    الویـت هـاي تعیـین شـده      نیـز  وها  شده توسط مرکز مدیریت بیماري

 و وزارت متبـوع بیماري هاي ت یریمد )هماهنگ شده با مرکز منطقه اي هاي بومی وبیماري

توانمنـدي   هـا  همچنـین آزمایشـگاه رفـرانس بیمـاري     د.نمی باشآزمایشگاه مرجع سلامت( 

در حیطه آزمایشگاهی مربوط به هر بیمـاري دارا  انطباق با برنامه هاي جدید نظام سلامت را 

 می باشد.

در صورت آندمیک بودن یک بیماري و یا اپیدمی شدن آن در اسـتان، بـه طـوري کـه از     

نس بیماریهـا از کیفیـت عملکـرد در    نظر سیستم بهداشتی یک الویت باشد، آزمایشگاه رفـرا 

یا طرح هاي کشـوري آتـی در زمینـه بیمـاري هـاي تحـت        مورد انجام برنامه هاي مذکور و

 مراقبت واگیر و غیر واگیر اطمینان حاصل می نماید.

 

 موریت أبیانیه م

ها برنامـه ریـزي لازم در جهـت ایجـاد توانمنـدي در زمینـه        آزمایشگاه رفرانس بیماري

غیرواگیـر(،   مشترك و در راستاي مدیریت بیماري هاي تحت مراقبت )واگیـر و  فعالیت هاي

اجـراي برنامـه ایمنـی را دارا     حرفه اي و مخدر، آزمایشگاه بهداشت محیط و آزمایشگاه مواد

 می باشد:

هاي سلامت و هدف ارتقـاي نظـام    در راستاي سیاست ارتقاي نظام مدیریت آزمایشگاه -

آزمایشگاهی، آزمایشگاه رفرانس بیماریها اقدام به طراحی برنامه  بندي خدمات  جامع و سطح

ارتقـاي سـلامت نمـوده اسـت کـه از       سطح بندي منطبق بر طرح هاي گروه توسعه شبکه و

وظایف مهم ما اجرا و نظارت بر برنامه سطح بندي، نظام ارجـاع و برنامـه پزشـک خـانواده و     
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پوشش می باشد که بر اسـاس ابـلاغ نظـام     هاي بهداشتی تحت بیمه روستایی در آزمایشگاه

هاي بهداشتی انجام پذیرد. در این راستا، همکـاري آزمایشـگاه    سطح بندي شبکه آزمایشگاه

سایر مراکز مربوطـه در حیطـه شـرح وظـایف      هاي بهداشتی و رفرانس بیماریها با آزمایشگاه

کارکنان، دامنه فعالیـت هـا   تعیین شده، جهت استقرار استانداردهاي مربوط به فضاي کاري، 

و تجهیزات در سطوح مختلف طبق دستورعمل سطح بندي شبکه آزمایشگاههاي بهداشـتی  

 الزامی است.

در تمامی زمینه ها استقرار سیستم مدیریت کیفیت در بخش هاي مختلف آزمایشـگاه   -

رفرانس بیماریهـا طبـق آمـوزش هـاي ارائـه شـده توسـط اداره مـدیریت تضـمین کیفیـت           

هاي فنی استاندارد، اجراي برنامه کنترل  مانند رعایت دستور عملایشگاه مرجع سلامت آزم

 رعایت استانداردهاي مربوط بـه فضـا، اسـتانداردهاي مربـوط بـه کارکنـان و       کیفیت داخلی،

آموزش آنها، استانداردهاي مربوط به اجراي برنامه ایمنـی، تعمیـر، نگهـداري وکالیبراسـیون     

عنوان الگوي اجرایی جهت آزمایشگاه هاي تحت پوشش دانشگاه الزامـی  غیره به  تجهیزات و

 است.

هاي بهداشتی در زمینه ممیزي و پایش فرآیند نمونه گیري شامل  همکاري با آزمایشگاه

استفاده از ظروف استاندارد، تهیه محیط هاي نگهدارنـده در صـورت لـزوم، روش اسـتاندارد     

سـایر سـطوح    نیز یه سطوح شامل سطح نمونه گیري وغیره درکل انتقال نمونه هاي عفونی و

 طبق دستورعمل مربوطه ضروري است.سطح بندي 

هاي بهداشتی در برنامه ممیزي و پایش آزمایشـگاههاي بهداشـتی    همکاري با آزمایشگاه

در قالب تیم ممیزي با استفاده از چک لیست هاي تدوین شـده موجـود در زمینـه اسـتقرار     

هاي بیماري به هاي مربوطماه یک بار مطابق چک لیست 6و نیز هر  کیفیت مدیریت سیستم

همچنین مشـکلات   غیره الزامی است. تحت مراقبت واگیر، غیرواگیر، آزمایشگاه مواد مخدر و

مبناي گزارش تهیـه شـده، راهکارهـاي پیشـنهادي      موجود در چک لیست ها استخراج و بر

 نه لازم پیگیري می شود.   یا پیشگیرا انجام اقدامات اصلاحی و ارائه و

در سطح منطقه، تحت نظارت آزمایشگاه رفـرانس  برنامه ارزیابی خارجی کیفیت مدیریت 

 آزمایشگاه مرجع کشوري بیماري مـورد نظـر از شـرح وظـایف ایـن آزمایشـگاه        ها و بیماري

 می باشد که طبق برنامه زمـان بنـدي تعیـین شـده، الویـت بنـدي بیمـاري هـاي بـومی و          

مبناي اجراي برنامـه ممیـزي و پـایش و نیـز سـایر       اي و نیز نیازسنجی انجام شده برمنطقه
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در زمینـه بیمـاري هـاي تحـت مراقبـت واگیـر،        هاي تحت پوشـش  برنامه ها در آزمایشگاه

غیره در سطح منطقه برنامه ریـزي و انجـام مـی شـود و در صـورت       غیرواگیر، مواد مخدر و

یـا پیشـگیرانه لازم    انجـام اقـدامات اصـلاحی و    ارائه وراهکارهاي پیشنهادي وجود مشکلات 

 پیگیري می شود.

هاي بهداشتی در قالـب تـیم آموزشـی مدرسـین جهـت برگـزاري        همکاري با آزمایشگاه

نیـز مطـابق    کارگاهها و دوره هاي آموزشی که طبق برنامه نیاز سنجی آموزشی انجام شده و

که توسـط آزمایشـگاه مرجـع سـلامت بـا      یا موضوعاتی  سرفصل هاي مربوط به هربیماري و

اجتمـاعی، مرکـز سـلامت     همکاري مرکز مدیریت بیماري ها، دفتر سـلامت روان، اعتیـاد و  

برنامه حداقل بـه   غیره تعیین شده، انجام می پذیرد. محیط وکار وکمیته هاي فنی مربوطه و

ري متفـاوت  هاي بهداشتی که تعداد آنهـا برحسـب نـوع بیمـا     طور سالیانه جهت آزمایشگاه

ممکن است طیف وسیعی شامل سـطح نمونـه گیـري تـا مرکـز بهداشـت        بوده، اجرا شده و

شهرستان را شامل شود. همچنین این کارکنان باید خود در دوره هاي آموزشی مربوطه کـه  

 از طرف آزمایشگاه مرجع سلامت وسایر مراکز مربوطه تشکیل می شود، شرکت نمایند.  
 

 چشم انداز

وري نوین در عرصه ارتقـاي  کیفیـت   افرانس بیماریها بر این باور است تا با فنآزمایشگاه ر

خدمات آزمایشگاهی تشخیص پزشکی یکی از آزمایشگاههاي برتر کشور در زمینه تشـخیص  

بیماریهاي واگیـر و غیرواگیـر بـوده و از نظـر شـاخص هـاي مـرتبط در رتبـه اول تـا سـوم           

 آزمایشگاههاي کشور قرار گیرد.
 

 کلیهدف 

 دسترسی عادلانه و همگانی به خدمات سلامت با کیفیت.
 

 اهداف کمی

 درصد تا پایان برنامه ششم.95کیفیت خدمات ازمایشگاهی به میزان  ارتقاي 

     افزایش پوشش خدمات ادغام یافته سلامت گروه هاي سنی به ویژه میانسـالان بـه میـزان

 درصد تا پایان برنامه ششم.94

  دي سالانه جمعیت تحت پوشش از مراقبت هاي اولیه سلامت تا پایان درص14بهره مندي

 برنامه ششم.
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 ک گروه یا برنامه های بلند مدت برنامه استراتژی

هـاي   کنـی بیمـاري   در راستاي سیاست ارتقاي  نظام پیشگیري، کنتـرل، حـذف و ریشـه   

یر واگیر و خـاص  هاي غ واگیر و نیز سیاست ارتقاي  نظام غربالگري، پایش و مدیریت بیماري

مرکز مدیریت بیماري هاي وزارت متبوع، از وظایف بسیار مهم آزمایشگاه رفـرانس بیماریهـا،   

هـاي بهداشـتی در زمینـه مـدیریت بیمـاري هـاي تحـت         ارتقاي کیفیت عملکرد آزمایشگاه

 غیرواگیربه شرح ذیل می باشد. مراقبت واگیر و

ارائه خدمات و بیماریهای تحت مراقبت واگیر  ارجاع جهتفعالیت به عنوان آزمایشگاه  -1

 ماری هایباین مرتبط با های شیمازت آیریانجام و مدایجاد توانمندی، ق یاز طر

 نحوه انجام و مدیریت بیماري هاي تحت مراقبت واگیر به شرح ذیل می باشد:

 عفونت های باکتریایی 

 بیماری سل:

 انجام آزمایش دید مستقیم   توانمندي 

  گسترش هـاي منفـی و کلیـه    14) 2بازبینی گسترش هاي دریافتی از آزمایشگاه سطح %

 گسترش هاي مثبت(

 هـاي مولکـولی سـل مسـتقر در      هاي کشت، آنتی بیوگرام و یا آزمایشـگاه  کلیه آزمایشگاه

 سطح دانشگاه باید تحت نظر این آزمایشگاه فعالیت نمایند.

 التور: 

 رد مشکوك که مراکز قادر به تشخیص آن نبوده و یـا انجـام   مواییدي در أانجام روشهاي ت

قادر بـه انجـام آن نمـی باشـند،      (3آزمایشهاي تخصصی که مرکز بهداشت شهرستان)سطح 

 O139نیز آنتی سرم  یید تشخیص با استفاده از آنتی سرمهاي معتبر تایید شده وأشامل ت

  وانجـام آزمایشـات    شهرسـتان نمونه اول تشخیص داده شده از مرکـز بهداشـت    5دریافت

 مربوطه جهت تشخیص و تایید تشخیص

  به آزمایشگاه مرجع کشـوري بیمـاري   نمونه اول تایید شده توسط این آزمایشگاه  5ارسال

 یید تشخیصأالتورجهت ت

 Coli بیماریهای منتقله از آب و غذا شامل شیگلوز، سالمونلوز، اشریشدیا کلدی پداتوژن،   

O157 H7 E. : .....و 

 نمونه هاي تشـخیص داده شـده   14انجام روش هاي تشخیصی وتایید تشخیص در مورد %

 هاي فوق دریافتی از مرکز بهداشت شهرستان در مورد باکتري
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  نمونه ها در مورد باکتریهاي فوق از این آزمایشگاه به آزمایشگاه همکاردانشـکده  5ارسال %

جـع کشـوري اشریشـیا کلـی واقـع در      بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران و آزمایشـگاه مر 

 انستیتو پاستور ایران  

 مسمومیت غذائی ناشی از توکسین  استافیلوکوک و ... :

   مدیریت ارسال نمونه به آزمایشگاه مرجع منطقه اي و یا آزمایشگاه مرجع کشوري 

 بوتولیسم:

 ران(مدیریت ارسال نمونه به آزمایشگاه مرجع کشوري بیماري )انستیتو پاستور ای 

 دیفتری و سیاه سرفه:

  همکـار   مدیریت ارسال نمونه جهت تشخیص و تأیید تشخیص آزمایشگاهی به آزمایشـگاه

 )آزمایشگاه تشخیص بیماري دیفتري و سیاه سرفه واقع در انستیتو پاستور ایران(

 مننژیت:

       تعیین و اعتباربخشی آزمایشگاه یک بیمارستان در سـطح دانشـگاه علـوم پزشـکی جهـت

تخصصـی بـا همکـاري     یید تشخیص و یا انجام آزمایش هاي تکمیلی وأانجام آزمایش هاي ت

 هاي معاونت درمان   اداره امور آزمایشگاه

 هاي بیمارستان در سطح دانشگاه بـا همکـاري    اطمینان از صحت عملکرد کلیه آزمایشگاه

 اداره امور ازمایشگاه معاونت درمان طبق شرح وظایف مربوطه

 جذام:  

  گسترش هـاي منفـی و کلیـه     14) 3بازبینی گسترش هاي دریافتی از آزمایشگاه سطح %

 گسترش هاي مثبت(

 یید تشخیص گسترش هاي مشکوكأت 

 در موارد خـاص   (ارسال به آزمایشگاه همکار )مرکز تحقیقات پوست وجذام دانشگاه تهران

 جهت تایید تشخیص

 لپتوسپیروز: 

 انستیتو پاستور آمل( ایشگاه همکارمدیریت ارسال نمونه به آزم( 
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 عفونت های ویروسی 

 ایدز: 

      و  انجام آزمایش الیزا در مورد تمامی نمونه هاي مثبـت دریـافتی ازمراکـز بهداشـت شهرسـتان

 مدیریت انجام آزمایش هاي تایید تشخیص و تخصصی در آزمایشگاه مرجع بیماریهاي رفتاري

 انواع هپاتیت:

  الیزا در مورد تمامی نمونه هاي مثبت دریـافتی از مراکـز بهداشـت شهرسـتان و     انجام آزمایش

 هاي رفتاري مدیریت انجام آزمایش هاي تایید تشخیص و تخصصی در آزمایشگاه مرجع بیماري

 آنفلوانزا:

    مدیریت و انجام ازمـایش بـه روشPCR       نمونـه هـاي ارسـالی از دانشـگاههاي کاشـان و

 مراکز بهداشت شهرستانهاچهارمحال بختیاري و 

 سرخک، سرخجه:

    مدیریت ارسال نمونه به آزمایشگاه همکار )آزمایشگاه ویروس شناسی دانشـکده بهداشـت

 دانشگاه تهران(

 روتاویروس:

 )مدیریت ارسال نمونه به آزمایشگاه همکار ) مرکز تحقیقات بیمارستان کودکان مفید 

 پولیومیلیت:

 مایشگاه همکار ) آزمایشگاه ویروس شناسی دانشـکده بهداشـت   مدیریت ارسال نمونه به آز

 دانشگاه تهران(

 :(CCHF)بیماری تب کریمه کنگو

 )مدیریت ارسال نمونه به آزمایشگاه مرجع کشوري بیماري)انستیتو پاستورایران 

 

 عفونت های انگلی

 مالاریا:

  گسترش هاي  34)شهرستانها  3بازبینی گسترش هاي دریافتی از آزمایشگاههاي سطح %

 منفی و کلیه گسترش هاي مثبت(

 یید تشخیص گسترش هاي مشکوكأت 

         در صورت وجود مشکل در زمینه تاییـد تشـخیص، ارسـال نمونـه بـه آزمایشـگاه همکـار

 )دانشکده بهداشت دانشگاه تهران(  
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 احشایی: جلدی و لیشمانیوز

  مـورد لیشـمانیوز جلـدي واجـراي     توانمندي انجام آزمایش دید مستقیم وکشت نمونه در

 روش هاي مستقیم، کشت و سرولوژي جهت بیماري لیشمانیوز احشایی در صورت لزوم.

 هاي % گسترش 34بهداشتی )هاي هاي دریافتی از تمامی سطوح آزمایشگاهبازبینی گسترش

 منفی و کلیه گسترش هاي مثبت(

     نهـایی( بـه آزمایشـگاه همکـار     ارسال موارد مشکوك )در صورت عـدم توانـایی تشـخیص

 )دانشکده بهداشت دانشگاه تهران(

 فاسیولیازیس: 

 مناطق شایع بیماري   انجام روش هاي تشخیص و تایید تشخیص بیماري به خصوص در 

     ارسال موارد مشکوك )در صورت عدم توانایی تشخیص نهایی( بـه آزمایشـگاه همکـار )در

 حال اعتباربخشی(

 

 مدرتبط بدا  های شد یمازت آیریمدد ایجداد توانمنددی، انجدام و    ق یطرارائه خدمات از  -2

 ی غیر واگیرماری هایب غربالگری

هاي دقت آزمایش اطمینان از صحت و و هاي غربالگريآزمایشمدیریت  و انجام توانمندي

شـامل   و سایر طرح هاي کشـوري  ، تالاسمی، دیابت(CH) هیپوتیروئیدي نوزادانتشخیصی 

و نیز طـرح هـاي در دسـت     G6PDآنزیم  تعیین نقص عملکرد و ((PKU فنیل کتون اوریا

غیـره   هموفیلی و داون، سندرم سل، سیکل آنمی گالاکتوزومی،در آینده شامل  برنامه ریزي

 طبق پروتکل تعیین شده توسط مرکز مدیریت بیماري ها.

 

 برنامه پیشگیری از بیماری تالاسمی

   انجــام آزمــایش هــاي اولیــه و تاییــدي شــامل انجــام آزمــایش( CBC)  انــدازه گیــري ،

% زوجـین مبـتلا بـه    14انجام الکتروفورز بر روي نمونه هـاي دریـافتی از    و A2هموگلوبین 

 تالاسمی مینور براساس پروتکل کشوري.

 اطمینان از کیفیت عملکرد آزمایشگاههاي مجري برنامه تشخیص بیماري تالاسمی. 

      مدیریت ارسال نمونه هاي مربوط به موارد خاص بیماري جهـت تشـخیص نهـایی از ایـن

 )درحال اعتباربخشی( آزمایشگاه به آزمایشگاه همکار واقع در انستیتو پاستور ایران
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 برنامه غربالگری در زمینه بیماری های تحت مراقبت غیر واگیر

 ه غربالگری هیپوتیروئیدی نوزادانبرنام

 کیفیت عملکرد آزمایشگاه در برنامه تشـخیص بیمـاري هیپوتیروئیـدي نـوزادان و      ارتقاي

 اجراي پروژه درقالب برنامه عملیاتی جهت ارتقاي  کیفیت عملکرد برنامه. طراحی و

 هاي بیمارستان ییدي )آزمایشگاهأتعیین و اعتبار بخشی مراکز انجام دهنده آزمایش هاي ت

دانشـگاه و نظـارت مـداوم بـر نحـوه عملکـرد آنهـا بـا          آزمایشگاههاي خصوصی( در سطح و

 هاي بهداشتی و اداره امور آزمایشگاههاي درمانهمکاري امور آزمایشگاه

  نمونه هـاي  2میلی اینترنشنال یونیت در لیتر،  1-14% نمونه هاي بین3مدیریت ارسال %

میلـی   1پایین تر از  % نمونه هاي5/4میلی اینترنشنال یونیت در لیتر و نیز حداقل 14بالاي 

اینترنشنال یونیت در لیتر، به آزمایشگاه مرجع کشوري واقع در دانشگاه علوم پزشکی شـیراز  

 )در حال اقدام جهت اعتباربخشی(  

 

 غربالگری بیماری فنیل کتون اوری برنامه

      اطمینان از صحت عملکرد آزمایشگاه مجري برنامه تشـخیص بیمـاري فنیـل کتـون اوري

 )آزمایشگاه بخش خصوصی(

   تعیین و اعتباربخشی آزمایشگاه بخش خصوصی در سطح دانشگاه و نظارت بر عملکـرد آن

جهت انجام آزمایشات تاییدي فنیل کتون اوري با اندازه گیـري اسـید آمینـه     به طور مستمر

 ( با همکاري اداره امور آزمایشگاههاي درمان.HPLCفنیل آلانین )بادستگاه 

 ارسال نمونه هاي مربوط به موارد خاص جهـت تشـخیص نهـایی بـه آزمایشـگاه       مدیریت

 واقع در مرکز طبی کودکان )در حال اقدام جهت اعتباربخشی(  همکار 

  مدیریت ارسال نمونه در موارد مشکوك به ابتلا به فنیل کتون اوریاي بدخیم به آزمایشگاه

 )در حال اقدام جهت اعتباربخشی(مرجع کشوري جهت اندازه گیري بیوبترین ونئوپترین 

 

 در نوزادان  G6PDنقص عملکرد آنزیم برنامه غربالگری بیماری

  اطمینان از صحت عملکرد آزمایشگاه مجري برنامه تشخیص نقص عملکرد آنـزیمG6PD  

 در نوزادان )هنوز فعال نیست، به محض انجام در استان(.
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 دیابت برنامه غربالگری بیماری

 صحت عملکرد آزمایشگاه مجري طرح هاي کشوري دیابت )آزمایشـگاه مرکـز    اطمینان از

 با همکاري این آزمایشگاه جهت مراقبت بیماري. بهداشت شهرستان(

  از نمونـه هـاي سـرم افـراد مبـتلا بـه دیابـت از آزمایشـگاه مراکـز بهداشـت           5دریافت %

 ی در این آزمایشگاه.یید تشخیص با انجام آزمایش هاي اولیه و تکمیلأشهرستان، جهت ت

 

 برنامه نظام مراقبت عوامل خطر بیماری های غیرواگیر

          اطمینان از صحت عملکـرد آزمایشـگاه مجـري طـرح فـوق )آزمایشـگاه مراکـز بهداشـت

 با همکاري این آزمایشگاه. شهرستان(

  ییـد  أ% از کلیه نمونه هاي سرم از آزمایشگاه مراکز بهداشت شهرسـتان، جهـت ت  5دریافت

 خیص با انجام آزمایش هاي اولیه و تکمیلی در این آزمایشگاه.تش
 

 بررسی عوامل داخلی 

  Strengths نقاط قوت

هـا بـویژه    حمایت ریاست و معاونین دانشگاه از برنامه هاي آزمایشـگاه رفـرانس بیمـاري    -1

 بیماریهاي غیرواگیر

آزمایشگاههاي خصوصـی   یرهاي معاونت درمان و سا امکان همکاري اداره امور آزمایشگاه -2

 سطح استان

 ظام شبکه جهت ارائه خدمات تشخیصیتوسعه و وجود ن -3

 اسان آزمایشگاهی توانمند و متخصصوجود سوپروایزرها و کارشن -1

 یت و همدلی کارکنان از برنامه هاحما -5

 ب اطلاعاتی به روزدسترسی به ابزارهاي مناس -6

 آزمایشگاهی در رده هاي مختلفسان امکان بازاموزي کارشنا -7

 م پزوهش هاي آزمایشگاهی و بالینیامکان انجا -8

 همکاري با مراکز تحقیقاتی -9

 ط با بیماریهاي واگیر و غیرواگیرانجام غربالگري هاي مرتب -14

 ي واحدهاي فنی مرکز بهداشت استانمنطبق بودن اهداف برنامه ها با بخشی از فعالیت ها -11

 ندگان خدمت به رضایتمندي مشتریانارائه دهتوجه  -12
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 Weaknessنقاط ضعف 

 انگیزه کم کارکنان در سطوح مختلف. -1

 شگاه هاي مراکز خدمات جامع سلامتضعف دانش و مهارت در برخی از کارکنان در آزمای -2

 رشناسانتعدد وظایف و فعالیتهاي محوله برخی از کا -3

 گاهی در مراکز خدمات جامع سلامت کافی نبودن تیم فنی آزمایش -1

 طه با برنامه هاي تشخیص بیماري هاضعف ساختار تشکیلاتی در راب -5

 هی با نیازهاي اجرایی نظام سلامتنامتناسب بودن آموزش هاي دانشگا -6

 تعداد مراکز سلامت در سطح استان کمبود -7

 

 بررسی عوامل خارجی 

 Opportunitiesفرصت ها 

 آزمایشگاه مرجع سلامت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیحمایت  -1

 ن آزمایشگاهی و اطلاعات علمی روزدسترسی سریع به فن اوري هاي نوی -2

 زمایشگاههاي خصوصی فعال در استانوجود آ -3

 جویاي کاروجود کارشناسان و متخصصین آزمایشگاهی فارغ از تحصیل غیرشاغل و  -1

 

 Threatsتهدیدها 

بـالینی در سیاسـتگذاري هـاي     کم توجهی به اهداف موردنظر در برنامـه هـاي تشـخیص   -1

 کشوري

 براي اجراي برنامه هاي مورد نظر کمبود اعتبارات و تخصیص هاي مورد نیاز -2

 شناخت ناکافی مسئولین از وظایف پر خطر آزمایشگاه و نگاه یکسـان بـا سـایر کارکنـان     -3

 نظام سلامت

 ري ناکافی بخش خصوصیشارکت و همکام -1

 هاي آزمایشگاهشبرد اهداف برنامهنیاز در سطح استان جهت پی کمبود زیرساخت هاي مورد -5

عدم تمایل مردم براي مراجعه به آزمایشگاههاي مراکز به جهت متفاوت بودن مبلغ  -6

 فرانشیز دفاتر بیمه )تامین اجتماعی و بیمه سلامت و...(

 کرد کامل براي خدمات آزمایشگاهی مشکلات اقتصادي مردم و عدم هزینه  -7
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 از ادارات و سازمان ها
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 پیشگفتار

  و  شمسـی  هجـري  1141  افـق  در ایـران  اسـلامی  جمهـوري  انداز به دنبال ابلاغ چشم

تدوین سند تحول نظام سلامت کشور براي تحقق این چشم انـداز، دانشـگاه علـوم پزشـکی     

 اصفهان نیز اقدام به تهیه نقشه جامع سلامت دانشگاه علوم پزشکی نمود.

از صاحب نظران دانشگاه  بزرگ جمعی کت خصوصیت این سند، مشار مهم ترین چه اگر

مشارکت و همدلی کلیه  به نیاز و اجراي آن و صرف زمان و انرژي بسیار است اماپیاده سازي

سازمان ها و ادارات استان را دارد. در همین راستا استراتژي هاي پیشنهادي دانشگاه  بـراي  

سایر سازمان ها و ادارات بر اساس نقشه جامع و برنامه هـاي راهبـردي سـلامت  اسـتخراج     

ین گردید. بـدیهی اسـت کـه    گردید و در قالب جداول در مجموعه اي که پیش رو دارید تدو

و  هر سازمان و اداره اي با توجه بـه شـرح وظـایف تعریـف شـده مـی توانـد اسـتراتژي هـا          

 راهکارهاي بیشتري را براي تحقق اهداف سلامت به موارد تهیه شده، اضافه نماید.

شایان ذکر است که انجام و پیشرفت ایـن اسـتراتژي هـا در کـارگروه سـلامت و امنیـت       

شـاخص هـاي    پایش و ارزشیابی قرار خواهد گرفـت و بـه همـین دلیـل برخـی      غذایی مورد

 ي ها نیز مورد اشاره قرار گرفته است. ژمرتبط با انجام استرات

 

 مقدمه

از آنجا که میزان اثربخشی برنامه هاي بهداشتی درمانی و برنامه هاي مداخله اي کـه در  

 سلامتی طراحی شده با کمـک تغییـرات میـزان هـاي مـرگ و میـر شـناخته         ارتقايجهت 

شوند و از طرف دیگر بررسی علل فوت نمایانگر چگـونگی بهـره منـدي مـردم جامعـه از      می

خدمات بهداشتی درمانی است، لذا بررسی علل مرگ و شاخص عمر از دسـت رفتـه )در اثـر    

 مشکلات عمده سلامت قرار گرفت.مرگ زودرس و ناتوانی( معیاري براي دستیابی به 

اصـلی سـلامت اسـتان بـر      اولویـت  5با مقایسه، تحلیل و دسته بندي علل مرگ و میـر،  

و قابلیـت پیشـگیري بـه شـرح ذیـل انتخـاب        1DALY اساس معیارهاي تاثیر بـر شـاخص  

 گردیدند:

  بیماري هاي قلب و عروق 

حوادث عمدي و غیرعمدي 

                                                           
1Disability Adjusted Life Years 
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 بیماري هاي حول و حوش تولد 

 بیماري هاي روانی و اختلال رفتاري 

 سرطان ها 

ي مقابلـه   کند که براي آن گروه از مشکلات تندرستی برنامـه  محدودیت منابع ایجاب می

کنند و در نتیجه کاستن از ابعـاد مشـکل،    تهیه شود که بیشترین بار را بر جامعه تحمیل می

در سطح سـلامت جامعـه همـراه    ي اثربخش، با بیشترین افزایش  از طریق اجراي یک برنامه

هـاي تندرسـتی    هاي گوناگونی براي دستیابی به اولویت هاي اخیر روش خواهد بود. طی دهه

اي بر اطلاعات ابتلا و مـرگ اسـتوار اسـت.     به کار گرفته شده است که تمامی آن ها به گونه

بـه   محاسبه بار بیماري براي بیماري هاي مختلف که توسط سـازمان جهـانی بهداشـت هـم    

هاي سـلامت اسـتان در نقشـه     اولویتکشورهاي عضو توصیه شده است معیار اصلی انتخاب 

 هاي سلامت استان به شرح ذیل تعیین گردیدند: اولویتجامع قرار گرفت و 

 پیشگیري و کنترل بیماري هاي قلبی عروقی   -الف

 پیشگیري و کنترل حوادث عمدي و غیرعمدي -ب

 ي شایع منطقه پیشگیري و کنترل سرطان ها -ج

 (1)پري ناتال پیشگیري کنترل عوارض و بیماري هاي حول و حوش تولد -د

 رفتاري   لاتپیشگیري و کنترل بیماري هاي روانی و اختلا -ه

 
ثیرگذار بر سلامت أذکر این نکته ضروري است که در هر استان، بیماري ها و اختلالات ت

وجود دارند که بومی آن منطقه بوده و ممکن است بر شاخص مـرگ تـاثیر زیـادي نگذارنـد     

ولیکن می توانند بر کیفیت زندگی افراد اثرگذار باشند )نظیر سالک( و طراحی برنامـه هـاي   

 مداخله اي را ایجاب می نمایند.  

ات بعدي که بر بـار بیمـاري هـا در    گروهی از بیماري ها نیز با توجه به شدت آنها و تاثیر

روند زمان خواهند گذاشت اهمیت می یابند نظیر بیماري هاي نوپدید و باز پدیـد، کـه ایـن    

 گروه نیز و در طرحی مداخلات مد نظر قرار گرفت.

لازم به توضیح است که سایر برنامه هاي سیستم سـلامت )نظیـر برنامـه هـاي سـلامت      

ان، سالمندان، مبارزه با سل و....( نیز مطـابق روال معمـول و   کودکان، میانسالان، دهان ودند

                                                           
1Perinatal 
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تحت عنوان برنامه هاي جاري انجام می شوند و از اهمیت آنها کاسته نمی شـود ولـیکن بـا    

شاخص هاي سـلامتی اسـتان و تحقـق     ارتقاي ثیر برنامه هاي پنج گانه فوق در أعنایت به ت

دار سـلامت اسـتان تعیـین     اولویـت رنامـه هـاي   اهداف چشم انداز، این برنامه ها به عنوان ب

 گردیدند و عمده برنامه هاي مداخله اي سیستم سلامت را تشکیل می دهند.

اهـداف و  هاي فوق الذکر تحت عنوان یک برنامه در نظر گرفتـه شـد و    اولویتهر یک از 

ه آمـده  لادستی تنظیم شد کـه در ادام ـ باسال( با استفاده از اسناد  15راهبردهاي کلی)براي 

 است:

 

 اجتماعی و فرهنگی فرمانداران( –استانداری )معاونت

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

مدیریت 

کمیته 

استانی و 

 مدیریت

بین 

 بخشی

 نامه هاي ارسالی   ابلاغ سند استانی به ادارات مجموعه استان  

ســند  و اجــراي برگــزاري جلســات پیگیــري

 استانی )ماهیانه(
 تعداد جلسات برگزار شده    

نظارت و پایش عـالی فعالیـت هـاي تعیـین     

جهت  کلیه دسـتگاهها   شده در سند استانی

 و کلیه شهرستانها )فصلی(  

جدول زمان بندي نظارت ها و تعـداد چـک   

هـاي تکمیـل شـده و گـزارش هـاي      لیست

 تحلیلی نظارتی  

ــازمانهاي   ــرد ادارات و س ــدي عملک ــه بن رتب

 ()سالانهاستانی 
 گزارش ارائه شده  

ــرل    ــگیري و کنت ــتانی پیش ــند اس ــلاغ س اب

و سند ملی تغذیـه و   بیماري هاي غیر واگیر

به کارگروه سلامت شهرستانها  امنیت غذایی

 جهت اجراي محلی  

و تعـداد آئـین نامـه هـاي     بخشنامه ارسالی 

داخلی تدوین و ابلاغ شده مرتبط بـا برنامـه   

 هاي غیرواگیر

حسـن اجرایـی سـند اسـتانی در     نظارت بـر  

کمیتــه هــاي متنــاظر شهرســتانها  توســط  

 فرمانداران ) فصلی (

 گزارشات دریافت شده  

ــوم    ــگاه عل ــا دانش ــاهنگی ب ــاري و هم همک

پزشکی به منظور گـزارش عملکـرد و مـوارد    

ضعف و قوت برنامه ها به وزارت خانـه هـاي   

 مربوطه  

 تعداد گزارشات ارسال شده

 , pm2.5) هوا آلودگی منابع تهیه پرسشنامه

pm10) 
 پروفایل ملی
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 اجتماعی و فرهنگی فرمانداران( –استانداری )معاونت

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

 سـاخته  متحـرك  منابع بر نظارت و ارزیابی

 اتومبیـل  موتورسـیکلت، ) انسان توسط شده

 نقــل و حمــل موتــوري ناوگــان خصوصــی،

 و( هواپیمـا  حومـه،  و شـهري  قطار عمومی،

 بحرانـی  منـابع  عنوان به ها آن تأثیر بررسی

 و انتقـادي  نیمـه  رویکـردي  بـا  هوا، آلودگی

 انتقادي غیر

تعیین زیردسته هاي منابع متحـرك ایجـاد   

 آلودگی هوا
 (pm2.5,pm10,benzene,benzoα 

 pyrene) 

 پاك هواي قانون اجراي

ــوانین   ــدوین و اجــراي ق ــداد و درصــد ت تع

مربوط به حمل و نقـل شـهري در راسـتاي    

 کاهش آلودگی هوا

فعالیت 

هاي 

درون 

 سازمانی

ــه  ــاختار یافت ــوزش س ــر   آم ــنل زی ــه پرس ب

 مجموعه در خصوص:

کید بر تغذیه سالم أسبک زندگی سالم با ت -

 و فعالیت بدنی کافی و مقابلـه بـا اسـترس و   

و عدم مصرف دخانیـات  مدیریت هیجانات و 

   الکل

 عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر   -

 مزایاي فعالیت بدنی   -

فعالیت هاي بدنی مفید در شرایط سنی و  -

 جسمی مختلف     

 مضرات مصرف زیاد نمک -

روش هــاي کــم کــردن مصــرف نمــک و   -

 استفاده از جایگزین ها

مضرات مصرف زیـادروغن بـا اسـید هـاي      -

 چرب ترانس و اشباع  

توجه به میزان اسید چرب اشباع و ترانس  -

 موجود در مواد غذایی حین خرید  

 رافیک  فرهنگ ت -

 آموزش مهارت هاي فرزند پروري   -

مهارت هاي نـه گفـتن بـه خـانواده هـاي       -

 پرسنل 

میزان نفر ساعت اموزش داده شده )حـداقل  

% 24ساعت آمـوزش بـراي دسـت کـم      12

 پرسنل در سال(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فعالیت 

هاي 

درون 
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 اجتماعی و فرهنگی فرمانداران( –استانداری )معاونت

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

 آموزش مهارت هاي زندگی - سازمانی

هــاي آموزشــی جامعــه در تقویــت برنامــه -

زمینــه پیشــگیري و کنتــرل بیمــاري هــاي 

و پیشــگیري از  روانــی و اخــتلالات رفتــاري

 مصرف الکل و مواد

ــومی در   در ــاي عم ــزاري دوره ه ــب برگ قال

ساعات آموزشی کارکنان حـداقل بـه میـزان    

ــدمت    24 ــمن خ ــاي ض ــوزش ه ــد آم درص

ــتفاده از     ــا اس ــش )ب ــت پوش ــان تح کارکن

 مدرسین دانشگاه علوم پزشکی(  

انجام غربالگري در خصوص تشـخیص افـراد   

درمعــرض خطــر بیمــاري هــاي غیرواگیــر و 

افراد بیمار )شامل شناسایی پرسنل مصـرف  

 BMIمیـزان   بـا  افرادالکل  کننده دخانیات و

و شناسایی اختلالات روانی  بالا و کم تحرك

 ( براساس دستورالعمل هاي ارسالیو رفتاري

 در پرسنل زیرمجموعه خود      دانشگاه از

 تعداد نفرات غربالگري شده  

پیش بینی مشـوق هـایی بـه منظـور تـرك      

 دخانیات و کاهش وزن در افراد  

تعـداد بسـته هـاي تشـویقی بـه ازاء تعـداد       

افرادي کـه  سـیگار را تـرك کـرده انـد یـا       

 .کاهش وزن داشته اند

فعالیت هاي حمایتی در خصوص تشویق بـه  

استفاده از شیر مـادر در تغذیـه کودکـان در    

 مادران شاغل  

 پیش بینی مرخصی هاي تشویقی

 انجام فعالیت بدنی    زیرساخت پیش بینی

ــان در   )پـــیش بینـــی اتـــاق ورزش کارکنـ

 مجموعه و .....(

تعداد اتاق ورزش یا سالن هـاي راه انـدازي   

 شده

  به ازاء هـر سـالن ورزشـی    که تعداد افرادي

راه انــدازي شــده بطــور مــنظم ورزش مــی 

 .کنند

برنامه ریـزي جهـت افـزایش فعالیـت بـدنی      

 کارکنان از طریق:

انعقاد قرارداد با سالن هاي ورزشی جهـت   -

تعداد گـزارش هـاي ارائـه شـده همـراه بـا       

 مستندات
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 اجتماعی و فرهنگی فرمانداران( –استانداری )معاونت

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

 استفاده پرسنل خود 

پیش بینـی تسـهیلات بـه منظـور خریـد       -

ــاهی    ــه رف ــب کمیت ــی در قال ــایل ورزش وس

کارکنان یـا بـه عنـوان جـایزه در مسـابقات      

 مختلف جهت کارکنان  

برگــزاري جشــنواره هــاي ورزشــی جهــت  -

 کارکنان و ...

فعالیت 

هاي 

درون 

 سازمانی

ــر مصــرف نمــک در محــل ســلف   نظــارت ب

سرویسها و باشگاههاي غذا خوري مجموعـه  

 تحت پوشش )حـذف نمـک دان از میزهـاي    

 غذا خوري(

تعداد سلف سرویس ها و باشگاه هایی که 

 نمکدان را حذف کرده اند

نظارت بر مصرف روغن هـا در محـل سـلف    

سرویسها و باشگاههاي غذا خوري مجموعـه  

تحت پوشش )حـذف روغـن هـاي بـا اسـید      

چرب اشباع و تـرانس از چرخـه مصـرف در    

سالن هـاي غـذاخوري  تحـت پوشـش  ( و     

استفاده از روغن  ها بـا میـزان اسـید چـرب     

 اشباع پایین و بدون چربی ترانس  

 هایی که  باشگاه ها و تعداد سلف سرویس

روغن هاي جامد، با اسید چرب ترانس بالا 

 و... را حذف کرده اند

نظارت بر تعاونی اداره به منظور  ممانعـت از  

 تبلیغ و فروش کالاهاي آسیب رسان

 تعداد نظارت هاي انجام شده

تعداد تعاونی هاي که این امر همکاري 

 کرده اند نسبت به کل تعاونی ها

اختصاص کمک هزینه جهت خریـد وسـایل   

حفاظت فردي  نظیر کلاه ایمنـی و صـندلی   

 کودك جهت پرسنل واجد شرایط  

تعداد کمک هزینه هاي دریافتی به کل 

 پرسنل واجد شرایط

مین و الزام استفاده از کـلاه ایمنـی بـراي    أت

کارکنانی که در ماموریـت هـاي سـازمانی از    

 موتورسیکلت استفاده میکنند

تعداد کلاه هاي تامین شده به کل پرسنل 

 واجد شرایط

اعمال ممنوعیت جهت ورود موتور سـیکلت  

سواران بدون کلاه ایمنی بـه محوطـه واحـد    

 هاي زیر مجموعه  

تعداد موتور سیکلت سوارانی که ورودشان 

 ممنوع شده به کل موتورسواران اداره

 گزارش هاي ارائه شدهتشکیل کمیته هاي کارمندي سلامت محور 
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 اجتماعی و فرهنگی فرمانداران( –استانداری )معاونت

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

با استفاده از کارکنـان داوطلـب    

ــر     ــه در ه ــک کمیت ــداقل ی ح

 شهرستان  

فعالیت 

هاي برون 

 سازمانی

فراخوان و حمایت از فعالیت هاي  سمن هـا  

 (NGO   فعال در زمینه هاي سلامت محور ) 
 تعداد سمن هاي تشکیل شده

قـانون احکـام دائمـی     7مـاده  ابلاغ بنـد ج  -

ــغ     ــت تبلی ــعه  )ممنوعی ــاي توس ــه ه برنام

 18کالاهاي آسیب رسـان سـلامت( و مـاده    

قانون الحاقی )لیست کالاهاي اسـیب رسـان   

سلامت( به همه سازمانها تحـت پوشـش بـه    

منظور امتناع از تبلیغ و فـروش ایـن کالاهـا    

 در تعاونی ها و فروشگاه ها

 گزارش هاي ارائه شده

ابلاغ رعایت موارد ذیل در بحث مواد غذایی 

عرضه شده در ناوگان حمل و نقل مسافر در 

 سطح استان  به ادارات مربوطه 

ممنوعیت سرو نوشابه هاي قندي در  -

 بسته هاي غذایی مسافرین 

پیش بینی مواد غذایی رژیمی از نظر  -

 میزان قند جهت مسافرین 

نظارت کلی به منظور کم کردن  -

چربی و کالري در بسته میزان نمک، 

  هاي  غذایی
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 شهرداری ها و شورای شهر

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

فعالیت 

هاي برون 

 سازمانی

فرهنگ سازي در شهروندان در خصوص بیماري هاي غیر 

 واگیر باتاکید بر موارد ذیل :

فعالیت کید بر تغذیه سالم و أترویج سبک زندگی سالم با ت -

 عدم مصرف دخانیات   بدنی کافی و مقابله با استرس، و

 آموزش عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر  -

 توسعه فعالیت هاي بدنی  -

 مضرات مصرف زیاد نمک -

آموزش روش هاي کم کردن مصرف نمک و استفاده از   -

 جایگزین ها

 مضرات مصرف زیادروغن با اسید هاي چرب ترانس و اشباع  -

توجه به میزان اسید چرب اشباع و ترانس موجود در مواد  -

 غذایی حین خرید 

 فرهنگ ترافیک -

 آموزش مهارت هاي فرزند پروري  -

تاکید وترویج مهارت نه گفتن به خانواده هاي پرسنل در  -

 مقابل آسیب هاي اجتماعی 

تقویت برنامه هاي آموزشی جامعه در زمینه پیشگیري و  -

و پیشگیري از  اي روانی و اختلالات رفتاريکنترل بیماري ه

 مصرف الکل و مواد

اطلاع رسانی در خصوص ممنوعیت مصرف قلیان در اماکن  -

عمومی و پارك ها و نظارت بر عدم مصرف قلیان در این اماکن 

 با همکاري نیروي انتظامی

در قالب تبلیغات در محیط شهري )تابلوها، بیلبوردها، تلوزیون 

ا هاي درون و برون ناوگان حمل و نقل هاي شهري، فض

( و استفاده از ظرفیت خانه ، اتوبوس و متروعمومی )تاکسی

هاي سلامت و فرهنگ سراهاي در اختیار، تشکیل کانون هاي 

سلامت محلات، برگزاري جشنواره هاي سلامت محور با کمک 

 دستگاههاي ذیربط و  ....

تعداد تلویزیون ها و  -

یز بیلبوردهاي شهري و ن

ناوگان هاي درون و برون 

شهري و... که در برنامه 

 شرکت داده شده اند

تعداد ساعتی که در شبانه  -

روز در اختیار این برنامه 

 قرار داده شده

تعداد نفر ساعتی که در  -

 فصل در فرهنگسراها تحت

آموزش بیماري هاي غیر 

 قرار  واگیر

 اندگرفته

 

 

سلامت محور در سطح شهر به پیش بینی و اجراي پروژه هاي 

 منظور افزایش سرانه ورزشی:

ایجاد ساختار هاي فیزیکی در محلات براي ارائه خدمات  -

 سلامت 

ایجاد پیاده روهاي سالم به منظور افزایش میزان تحرك  -

تعداد پارك هاي  -

 استاندارد شده به کل 

 پارك ها

تعداد پیاده روهاي  -

استاندارد شده براي پیاده 
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 شهرداری ها و شورای شهر

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

 بدنی در شهروندان 

توسعه پارکها و پیش بینی وسایل ورزشی استاندارد در  -

یحا سرپوشیده به محیط هاي ایمن و استاندارد و ترج

 منظور افزایش میزان تحرك بدنی در شهروندان 

استاندارد سازي وسایل ورزشی موجود در پارکها در  -

 سطح شهر 

پیش بینی مسیر هاي دوچرخه در تمامی محورها و  -

 مسیر هاي جدید  در شهر

توسعه دسترسی به میوه و سبزي جات و محصولات  -

غذایی دریایی جهت شهروندان با گسترش میادین میوه 

و تره بار در نقاط مختلف شهر با کمک دستگاههاي 

 ذیربط 

توسعه محل هاي عبور ایمن عابرین پیاده در محور ها و  -

خیابان هاي مختلف شهر )تجدید و ترمیم خطوط عابر پیاده، 

اي عابر پیاده مکانیزه و مکانیزه نمودن پل هاي احداث پل ه

 (هاي ایمن عبور عابر پیاده و ....موجود، احداث زیر گذر 

توسعه نظارت الکترونیک بر عبور و مرور در معابر شهري به  -

منظور فرهنگ سازي ترافیک و کاهش مرگ و میر بر اثر 

 سوانح و حوادث ترافیکی به کمک دستگاههاي ذیربط 

حمایت همکاري هاي دولتی و غیر دولتی در برنامه جلب  -

 )بویژه آموزش و پرورش به منظور افزایش  هاي سلامت محور

 پیاده روي و دوچرخه سواري براي دانش آموزان(

 روي به کل پیاده روها

عداد تجهیزات استاندارد ت -

شده به کل تجهیزات در 

 پارك ها

تعداد فضاي دوچرخه  -

سواري راه اندازي شده 

استاندارد  به کل فضاهاي 

 واجد شرایط

 

جامع سلامت و  بهبود دسترسی عادلانه شهروندان به خدمات

پزشکی از طریق همکاري با دانشگاه علوم پزشکی براي صدور 

مجوز ساخت یا استقرار فضاهاي بهداشتی و درمانی در نقاط 

 مختلف شهري 

 گزارشات ارائه شده

تقویت و اجراي برنامه هاي سنتی مرتبط با پیشینه تاریخی 

 کشور

ارتقاء تدوین و اجراي استانداردهاي شهرسازي در راستاي 

 نشاط اجتماعی

تعداد و درصد اجراي برنامه 

 ها

تعداد و درصد استانداردهاي 

 تدوین شده

 اجراي قانون هواي پاك -

تعداد و درصد تدوین و 

اجراي قوانین مربوط به 

حمل و نقل شهري در 
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 شهرداری ها و شورای شهر

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

 راستاي کاهش آلودگی هوا

 کاهش راستاي در شهري نقل و حمل به مربوط قوانین اجراي

 شهر، سطح در زا دود هاي اتوبوس کردن متوقف) هوا آلودگی

 ..(توسعه حمل و نقل عمومی پاك، 

تعداد و درصد قوانین اجرا 

 شده 

فعالیت 

هاي درون 

 سازمانی

 

 آموزش ساختار یافته به پرسنل زیر مجموعه در خصوص:

سبک زندگی سالم با تاکید بر تغذیه سالم و فعالیت بدنی  -

مدیریت هیجانات و عدم مصرف  استرس وکافی و مقابله با 

 دخانیات و الکل

 عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر  -

 مزایاي فعالیت بدنی  - 

 فعالیت هاي بدنی مفید در شرایط سنی و جسمی مختلف    -

 مضرات مصرف زیاد نمک -

 روش هاي کم کردن مصرف نمک و استفاده از جایگزین ها -

 روغن با اسیدهاي چرب ترانس و اشباع  مضرات مصرف زیاد -

توجه به میزان اسید چرب اشباع و ترانس موجود در مواد  -

 غذایی حین خرید 

 فرهنگ ترافیک  -

 آموزش مهارت هاي فرزند پروري  -

 مهارت هاي نه گفتن به خانواده هاي پرسنل  -

تقویت برنامه هاي آموزشی جامعه در زمینه پیشگیري و  -

و پیشگیري از  هاي روانی و اختلالات رفتاري کنترل بیماري

 مصرف الکل و مواد

قالب برگزاري دوره هاي عمومی در ساعات آموزشی  در

درصد آموزش هاي ضمن خدمت  24حداقل به میزان  کارکنان

کارکنان تحت پوشش )با استفاده از مدرسین دانشگاه علوم 

 پزشکی( 

میزان نفر ساعت اموزش 

 12داده شده )حداقل 

ساعت آموزش براي دست 

 % پرسنل در سال(24کم 

معرض خطر  تشخیص افراد در انجام غربالگري در خصوص

پرسنل بیماري هاي غیر واگیر و افراد بیمار )شامل شناسایی 

بالا و کم  BMIمصرف کننده دخانیات و الکل و افراد با میزان  

( براساس تحرك و شناسایی اختلالات روانی و رفتاري

لعمل هاي ارسالی از دانشگاه  در پرسنل زیر مجموعه دستورا

 خود   

 تعداد نفرات غربالگري شده 

تعداد بسته هاي تشویقی به پیش بینی مشوق هایی به منظور ترك دخانیات  و کاهش 
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 شهرداری ها و شورای شهر

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

ازاء تعداد افرادي که سیگار  وزن  در این افراد 

را ترك کرده اند یا کاهش 

 وزن داشته اند

فعالیت هاي حمایتی در خصوص تشویق به استفاده از شیر 

 مادر در تغذیه کودکان در مادران شاغل 

پیش بینی مرخصی هاي 

 تشویقی

 فعالیت بدنی   زیرساختپیش بینی انجام 

 )پیش بینی اتاق ورزش کارکنان در مجموعه و .....(

تعداد اتاق ورزش یا سالن 

 هاي راه اندازي شده

تعداد افرادي که به ازاء هر 

 سالن ورزشی 

راه اندازي شده بطور منظم 

 ورزش می کنند

 برنامه ریزي جهت افزایش فعالیت بدنی کارکنان از طریق:

انعقاد قرارداد با سالن هاي ورزشی جهت استفاده پرسنل  -

 خود 

پیش بینی تسهیلات به منظور خرید وسایل ورزشی در  -

ن یا به عنوان جایزه در قالب کمیته رفاهی کارکنا

 مسابقات مختلف جهت کارکنان 

 برگزاري جشنواره هاي ورزشی جهت کارکنان و ... -

تعداد گزارش هاي ارائه شده 

 همراه با مستندات

نظارت بر مصرف نمک در محل سلف سرویسها و باشگاههاي 

غذا خوري مجموعه تحت پوشش )حذف نمک دان از میز هاي 

 غذا خوري(

سرویس ها و  تعداد سلف

باشگاه هایی که نمک دان را 

حذف کرده اند به کل 

باشگاه ها یا سلف سرویس 

 ها

نظارت بر مصرف روغن ها در محل سلف هاي سرویس و 

باشگاههاي غذا خوري مجموعه تحت پوشش )حذف روغن 

هاي با اسید چرب اشباع و ترانس از چرخه مصرف در سالن 

هاي غذاخوري  تحت پوشش( و استفاده از روغن  ها با میزان 

 اسید چرب اشباع پاین و بدون چربی ترانس 

تعداد سلف سرویس ها و 

 اشگاه هایی که ب

روغن هاي جامد، با اسید 

چرب ترانس بالا و... را 

 حذف کرده اند

مین و الزام استفاده از کلاه ایمنی در کارکنانی که در تأ

 کنند ماموریت هاي سازمانی از موتورسیکلت استفاده می

 شدهتامین هايتعداد کلاه

 کل پرسنل واجد شرایط به

وسایل حفاظت فردي  اختصاص کمک هزینه جهت خرید 

 نظیر کلاه ایمنی و صندلی کودك جهت پرسنل واجد شرایط

تعداد کمک هزینه هاي 

دریافتی به کل پرسنل واجد 

 شرایط
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 شهرداری ها و شورای شهر

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

اعمال ممنوعیت جهت ورود موتور سیکلت سواران بدون کلاه 

 ایمنی به محوطه واحدهاي زیر مجموعه

تعداد موتور سیکلت سوارانی 

 که ورودشان ممنوع شده به

 کل موتورسواران اداره

تشکیل کمیته هاي کارمندي سلامت محور با استفاده از 

 اداره  کارکنان داوطلب  حداقل یک کمیته در هر

 گزارش هاي ارائه شده

قانون احکام دائمی برنامه هاي توسعه  7ماده ابلاغ بند ج

 18)ممنوعیت تبلیغ کالاهاي آسیب رسان سلامت( و ماده 

قانون الحاقی )لیست کالاهاي اسیب رسان سلامت( به همه 

 ي تحت پوششسازمانها

تعداد اداراتی که این 

 بخشنامه را تحویل 

 گرفته اند به کل ادارات

اماکن عمومی و  اجراي قانون ممنوعیت عرضه  دخانیات در

همکاري در اجراي طرح هاي پارك هاي عاري از دخانیات در 

 سطح شهر

تعداد اماکن عمومی که  -

همکاري کردهاند به کل 

 اماکن تعریف شده

تعداد پارك هایی که این   -

 امر را رعایت 

 کرده اند به کل پارك ها

نظارت بر تعاونی هاي  اداره هاي تحت پوشش به منظور  

 آسیب رسان از تبلیغ و فروش کالاهاي ممانعت

تعداد نظارت هاي انجام  -

 شده

تعداد تعاونی هاي که این  -

 امر همکاري 

کرده اند نسبت به کل 

 تعاونی ها

اعمال قانون ممنوعیت تبلیغ کالاهاي آسیب رسان در 

 بیلبوردها و تابلوهاي تحت تملک شهرداري

تعداد بیلبوردهاي و 

قانون در تابلوهایی که این 

آن ها اعمال شده به کل 

 تابلوها
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 ره کل ورزش و جوانانادا

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

فعالیت 

هاي برون 

 سازمانی

برنامه ریزي به منظور ارتقاء فعالیت بدنی همگانی در سطح 

 استان و افزایش سرانه ورزشی:

برنامه ریزي در جهت انجام فعالیت بدنی در گروههاي   -

مختلف جامعه به گونه اي که متضمن انجام فعالیت بدنی 

 افراد بصورت حداقل نیم ساعت در روز باشد 

ایجاد دسترسی مناسب ) پراکندگی مطلوب ( سالن ها و  -

 مراکز ورزشی در سطح استان 

 دسترسی پارکها به مربی ورزشی  جهت انجام ورزش -

 صبحگاهی 

مشارکت در تدوین دستور العمل ترویج فعالیت هاي  -

 بدنی

فراهم نمودن زمینه فعالیت هاي فیزیکی در کارکنان  -

ادارات و سازمانها از طریق نظارت بر این اماکن و کمک 

به تجهیز سالن هاي ورزشی ادارات و ارائه مشاوره در این 

 زمینه 

به منظور تدوین سیاست هاي ترغیبی جهت کارفرمایان  -

 ترویج فعالیت بدنی در کارکنان بخش هاي خصوصی 

معرفی فضاهاي ورزشی متناسب جهت فعالیت بیماران  -

 مبتلا به بیماري هاي  غیر واگیر  

معرفی کاردان ها یا کارشناس هاي تربیت بدنی به  -

باشگاه ها براي استاندارد کردن فعالیت ها با کمک و 

 حمایت سازمان تربیت بدنی

و ارائه الگوهاي سلامت محور تشویق ها و جوایز پیگیري  -

 براي سایر سازمان ها و ادارات 

تعداد برنامه هاي اجرا  -

 شده بطور مستند

تعداد سالن هاي را  -

اندازي شده به کل 

 جمعیت 

تعداد پارك هایی که  -

مربی ورزشی دارند به 

 کل پارك ها

تعداد اماکن ورزشی  -

که به بیماران معرفی 

شده خدمات 

دارد ارائه می استان

دهند به کل این 

 اماکن

تعداد اداراتی که  -

الگوي تشویق را 

رعایت کرده اند به 

 کل ادارات

تعداد باشگاه هایی که  -

تحت نظارت و مربی 

گري کاردان یا 

کارشناس تربیت 

بدنی هستند به کل 

 باشگاه ها

سالم سازي محیط سالنهاي ورزشی از نظر عرضه و تجویز 

 مکمل هاي غیر مجاز 

تعداد اماکنی که 

استانداردها را رعایت کرده 

 اند به کل این اماکن

فعالیت 

هاي درون 

 سازمانی

 

 آموزش ساختار یافته به پرسنل زیر مجموعه در خصوص:

بدنی سبک زندگی سالم با تاکید بر تغذیه سالم و فعالیت  -

عدم مصرف  و و مدیریت هیجانات کافی و مقابله با استرس

 و الکل دخانیات  

 عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر  -

میزان نفر ساعت اموزش 

 12داده شده )حداقل 

ساعت آموزش براي دست 

 % پرسنل در سال(24کم  
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 ره کل ورزش و جوانانادا

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

 مزایاي فعالیت بدنی  -

 فعالیت هاي بدنی مفید در شرایط سنی و جسمی مختلف    -

 مضرات مصرف زیاد نمک -

 روش هاي کم کردن مصرف نمک و استفاده از جایگزین ها -

 مضرات مصرف زیادروغن با اسید هاي چرب ترانس و اشباع  -

توجه به میزان اسید چرب اشباع و ترانس موجود در مواد  -

 غذایی حین خرید 

 فرهنگ ترافیک  -

 آموزش مهارت هاي فرزند پروري  -

 مهارت هاي نه گفتن به خانواده هاي پرسنل  -

 مهارت هاي زندگی -

تقویت برنامه هاي آموزشی جامعه در زمینه پیشگیري و  -

و پیشگیري از  کنترل بیماري هاي روانی و اختلالات رفتاري

 مصرف الکل و مواد

درقالب برگزاري دوره هاي عمومی در ساعات آموزشی کارکنان  

درصد آموزش هاي ضمن خدمت کارکنان 24حد اقل به میزان 

 دانشگاه علوم پزشکی(  تحت پوشش )با استفاده از مدرسین

انجام غربالگري در خصوص  تشخیص افراد درمعرض خطر  

بیماري هاي غیر واگیر و افراد بیمار )شامل شناسایی پرسنل 

بالا و کم  BMIافراد با میزان  و و الکل دخانیات مصرف کننده

( براساس و شناسایی اختلالات روانی و رفتاري تحرك

 هاي ارسالی از دانشگاه در پرسنل زیرمجموعه خود   دستورالعمل

 تعداد نفرات غربالگري شده 

پیش بینی مشوق هایی به منظور ترك دخانیات  و کاهش وزن 

 در این افراد 

تعداد بسته هاي تشویقی 

 به ازاء تعداد افرادي که 

سیگار را ترك کرده اند یا 

 کاهش وزن داشته اند

فعالیت هاي حمایتی در خصوص تشویق به استفاده از شیر 

 مادر در تغذیه کودکان در مادران شاغل 

پیش بینی مرخصی هاي 

 تشویقی

 فعالیت بدنی   زیرساخت پیش بینی انجام

 )پیش بینی اتاق ورزش کارکنان در مجموعه و .....(

ورزش یا سالن  تعداد اتاق

 هاي راه اندازي شده

که به ازاء هر  تعداد افرادي

 سالن ورزشی 

راه اندازي شده بطور منظم 
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 ره کل ورزش و جوانانادا

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

 ورزش می کنند

 برنامه ریزي جهت افزایش فعالیت بدنی کارکنان از طریق :

انعقاد قرارداد با سالن هاي ورزشی جهت استفاده پرسنل  -

 خود 

پیش بینی تسهیلات به منظور خرید وسایل ورزشی در  -

قالب کمیته رفاهی کارکنان یا به عنوان جایزه در 

 مسابقات مختلف جهت کارکنان 

 برگزاري جشنواره هاي ورزشی جهت کارکنان و ... -

 

تعداد گزارش هاي ارائه 

 شده همراه با مستندات

نظارت بر مصرف نمک در محل سلف سرویس و باشگاههاي 

 غذا خوري مجموعه تحت پوشش )حذف نمک دان از میز هاي 

 غذا خوري(

تعداد سلف سرویس ها و 

باشگاه هایی که نمکدان را 

حذف کرده اند به کل باشگاه 

 هاها یا سلف سرویس

سرویس ها نظارت بر مصرف روغن ها در محل سلف 

خوري مجموعه تحت پوشش )حذف روغن باشگاههاي غذا 

هاي با اسید چرب اشباع و ترانس از چرخه مصرف در سالن 

هاي غذاخوري  تحت پوشش( و استفاده از روغن  ها با میزان 

 و بدون چربی ترانس  اسید چرب اشباع پایین

تعداد سلف سرویس ها و 

 باشگاه هایی که 

روغن هاي جامد، با اسید 

را چرب ترانس بالا و... 

 حذف کرده اند

تامین و الزام استفاده از کلاه ایمنی در کارکنانی که در 

 کنند  ماموریت هاي سازمانی از موتورسیکلت استفاده می

تعداد کلاه هاي تامین شده 

 به کل پرسنل واجد شرایط

اختصاص کمک هزینه جهت خرید وسایل حفاظت فردي  

 نظیر کلاه ایمنی و صندلی کودك جهت پرسنل واجد شرایط 

تعداد کمک هزینه هاي 

دریافتی به کل پرسنل 

 واجد شرایط

اعمال ممنوعیت جهت ورود موتور سیکلت سواران بدون کلاه 

 ایمنی به محوطه واحد هاي زیر مجموعه 

تعداد موتور سیکلت 

سوارانی که ورودشان 

ممنوع شده به کل 

 موتورسواران اداره

تشکیل کمیته هاي کارمندي سلامت محور با استفاده از 

 اداره  کارکنان داوطلب  حداقل یک کمیته در هر

تعداد گزارش هاي ارائه 

 شده همراه با مستندات

ابلاغ  بند ج قانون احکام دائمی برنامه هاي توسعه  ) ممنوعیت 

قانون الحاقی  18تبلیغ کالاهاي آسیب رسان سلامت ( و ماده 

) لیست کالاهاي اسیب رسان سلامت ( به همه سازمانها تحت 

 پوشش  

تعداد اداراتی که این 

اند بخشنامه را تحویل گرفته

 به کل ادارات
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 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

اداره هاي تحت پوشش به منظور   نظارت بر تعاونی هاي

 ممانعت از تبلیغ و فروش کالاهاي آسیب رسان

تعداد نظارت هاي  -

 انجام شده

تعداد تعاونی هاي که  -

این امر همکاري 

کرده اند نسبت به 

 کل تعاونی ها

 

 

 

 حفاظت محیط زیست 

شاخص اندازه  فعالیت ها برنامه

 گیری

فعالیت 

هاي 

برون 

 سازمانی

مطالبه پیوست هاي سلامت و محیط زیست در تمام پروژه هاي کلان سطح 

 استان 

ارائه گزارش 

همراه با 

 مستندات

تعداد ارزیابی  ثبت و رصد آلودگی هواي شهر هاي بزرگ 

صورت گرفته در 

 ماه

شناسایی و تهیه گزارش از  عوامل آلوده کننده هواي شهر ها با تعین میزان 

 و درصد سهم هر یک از  عوامل 

ارائه گزارش 

همراه با 

 مستندات

ارائه طرح هاي پیشنهادي به منظور حذف و تعدیل عوامل آلوده کننده 

 هواي شهر ها 

 تعداد طرح

به منظور افزایش آگاهی و هماهنگی و همکاري با سازمان آموزش و پرورش 

آموزش دانش آموزان از عوامل آلوده کننده  هوا و راه هاي پیشگیري از آن 

 از طریق برگزاري مسابقات مختلف و...

ارائه  -

گزارش 

همراه با 

 مستندات

تعداد  -

مسابقات 

برگزار 

شده در 

نواحی و 
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 حفاظت محیط زیست 

شاخص اندازه  فعالیت ها برنامه

 گیری

شهرستان 

هاي 

 مختلف 

هوا از طریق برگزاري  در طرح هاي کاهش آلودگی تشویق به مشارکت مردم

 مسابقات

ارائه  -

گزارش 

همراه با 

 مستندات

تعداد  -

مسابقات 

برگزار 

 شده 

 اجراي قانون هواي پاك

گزارش جمع  -

آوري داده هاي 

 مرتبط با سلامت

 ایجاد ایستگاه هاي نظارت وارزیابی براي آلاینده هاي هوا هدف
(pm2.5,pm10,benzene,benzoαpyrene,so2,o3,co,no) 

تعداد ایستگاه  -

هاي ایجاد شده 

 و فعال

 پسماندهاي...(  و نظارت قوانین، اجراي و تدوین) مدیریت سازي بهینه

 غیرصنعتی و صنعتی

 

 زیست منابع نگهداري و حفظ زمینه در جامعه آموزشی هاي برنامه تقویت

 :طریق از پسماندها دفع و محیطی

 سلامت آموزش هاي رسانه تولید در همکاري -

 رسانی اطلاع هاي بسیج اجراي در همکاري -

 

 زیست منابع نگهداري و حفظ به مربوط قوانین نظارت و اجرا تدوین،

 استانداردها با مطابق محیطی

 

 تهیه پرسشنامه منابع آلودگی هوا
پروفایل  -

 استانی

فعالیت 

هاي 

درون 

 سازمانی

 

 آموزش ساختار یافته به پرسنل زیر مجموعه در خصوص:

سبک زندگی سالم با تاکید بر تغذیه سالم و فعالیت بدنی کافی و مقابله با  -

   و الکل عدم مصرف دخانیاتمدیریت هیجانات و  استرس و

 عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر  -

 مزایاي فعالیت بدنی  -

میزان نفر ساعت 

اموزش داده 

 12شده )حداقل 

ساعت آموزش 

براي دست کم  
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 حفاظت محیط زیست 

شاخص اندازه  فعالیت ها برنامه

 گیری

 فعالیت هاي بدنی مفید در شرایط سنی و جسمی مختلف    -

 مضرات مصرف زیاد نمک -

 هاي کم کردن مصرف نمک و استفاده از جایگزین هاروش  -

 روغن با اسید هاي چرب ترانس و اشباع  مضرات مصرف زیاد -

توجه به میزان اسید چرب اشباع و ترانس موجود در مواد غذایی حین  -

 خرید 

 فرهنگ ترافیک  -

 آموزش مهارت هاي فرزند پروري  -

 مهارت هاي نه گفتن به خانواده هاي پرسنل  -

تقویت برنامه هاي آموزشی جامعه در زمینه پیشگیري و کنترل بیماري  -

 و پیشگیري از مصرف الکل و مواد هاي روانی و اختلالات رفتاري

حد اقل به  درقالب برگزاري دوره هاي عمومی در ساعات آموزشی کارکنان

درصد آموزش هاي ضمن خدمت کارکنان تحت پوشش )با 24میزان 

 استفاده از مدرسین دانشگاه علوم پزشکی( 

% پرسنل در 24

 سال(

انجام غربالگري در خصوص  تشخیص افراد درمعرض خطر  بیماري هاي غیر 

الکل و  افراد بیمار )شامل شناسایی پرسنل مصرف کننده دخانیات و واگیر و

( و شناسایی اختلالات روانی و رفتاري بالا و کم تحرك BMIافراد با میزان 

 پرسنل زیرمجموعه خود    در از دانشگاه ارسالی هايبراساس دستورالعمل

تعداد نفرات 

 غربالگري شده 

 پیش بینی مشوق هایی به منظور ترك دخانیات  و کاهش وزن در این افراد 

تعداد بسته هاي 

تشویقی به ازاء 

تعداد افرادي که  

سیگار را ترك 

کرده اند یا 

کاهش وزن 

 داشته اند

فعالیت هاي حمایتی در خصوص تشویق به استفاده از شیر مادر در تغذیه 

 کودکان در مادران شاغل 

پیش بینی 

مرخصی هاي 

 تشویقی

 فعالیت بدنی   زیرساختپیش بینی انجام 

 )پیش بینی اتاق ورزش کارکنان در مجموعه و .....(

تعداد اتاق 

ورزش یا سالن 

هاي راه اندازي 

 شده
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 حفاظت محیط زیست 

شاخص اندازه  فعالیت ها برنامه

 گیری

تعداد افرادي که 

به ازاء هر سالن 

 ورزشی 

راه اندازي شده 

بطور منظم 

 ورزش می کنند

 بدنی کارکنان از طریق:برنامه ریزي جهت افزایش فعالیت 

 انعقاد قرارداد با سالن هاي ورزشی جهت استفاده پرسنل خود  -

پیش بینی تسهیلات به منظور خرید وسایل ورزشی در قالب کمیته  -

 رفاهی کارکنان یا به عنوان جایزه در مسابقات مختلف جهت کارکنان 

 برگزاري جشنواره هاي ورزشی جهت کارکنان و ... -

تعداد گزارش 

ارائه شده  هاي

همراه با 

 مستندات

نظارت بر مصرف نمک در محل سلف هاي سرویس و باشگاههاي غذا خوري 

 مجموعه تحت پوشش ) حذف نمک دان از 

 میزهاي غذا خوري(

تعداد سلف 

سرویس ها و 

 باشگاه هایی که 

نمک دان را 

حذف کرده اند 

به کل باشگاه ها 

یا سلف سرویس 

 ها

نظارت بر مصرف روغن ها در محل سلف سرویسها و باشگاههاي غذا خوري 

مجموعه تحت پوشش )حذف روغن هاي با اسید چرب اشباع و ترانس از 

چرخه مصرف در سالن هاي غذاخوري  تحت پوشش( و استفاده از روغن  ها 

 با میزان اسید چرب اشباع پاین و بدون چربی ترانس 

تعداد سلف 

سرویس ها و 

 گاه هایی که باش

روغن هاي 

جامد، با اسید 

چرب ترانس بالا 

و... را حذف 

 کرده اند

که در ماموریت هاي  و الزام استفاده از کلاه ایمنی در کارکنانی مینأت

 کنند  سازمانی از موتورسیکلت استفاده می

هاي تعداد کلاه

 شده بهتامین

کل پرسنل واجد 

 شرایط
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 حفاظت محیط زیست 

شاخص اندازه  فعالیت ها برنامه

 گیری

اختصاص کمک هزینه جهت خرید وسایل حفاظت فردي نظیر کلاه ایمنی و 

 صندلی کودك جهت پرسنل واجد شرایط 

تعداد کمک 

هزینه هاي 

دریافتی به کل 

پرسنل واجد 

 شرایط

اعمال ممنوعیت جهت ورود موتور سیکلت سواران بدون کلاه ایمنی به 

 محوطه واحد هاي زیر مجموعه 

تعداد موتور 

 سوارانیسیکلت 

که ورودشان 

ممنوع شده به 

کل موتورسواران 

 اداره

تشکیل کمیته هاي کارمندي سلامت محور با استفاده از کارکنان داوطلب  

 حداقل یک کمیته در هر شهرستان 

تعداد گزارش 

هاي ارائه شده 

همراه با 

 مستندات

قانون احکام دائمی برنامه هاي توسعه  )ممنوعیت تبلیغ  7ماده ابلاغ بند ج

قانون الحاقی )لیست کالاهاي  18کالاهاي آسیب رسان سلامت( و ماده 

 اسیب رسان سلامت( به همه سازمانها تحت پوشش  

تعداد اداراتی که 

این بخشنامه را 

 تحویل 

اند به کل گرفته

 ادارات

پوشش به منظور  ممانعت از تبلیغ و هاي تحت هاي ادارهنظارت بر تعاونی

 فروش کالاهاي آسیب رسان

تعداد  -

نظارت 

هاي انجام 

 شده

تعداد  -

تعاونی 

هاي که 

این امر 

همکاري 

کرده اند 

نسبت به 

کل تعاونی 
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 حفاظت محیط زیست 

شاخص اندازه  فعالیت ها برنامه

 گیری

 ها

 فرهنگ و ارشاد اسلامی  

شاخص اندازه  فعالیت ها برنامه

 گیری

فعالیت 

هاي 

برون 

 سازمانی

 

فرهنگی به فرهنگ سازي و ترویج سبک اختصاص بخشی از بودجه 

 زندگی سالم از طریق:

اجراي تاترهاي خیابانی با موضوعات سلامت محور در نقاط پر تردد  -

 شهر 

برنامه ریزي جهت افزایش چاپ مطالب آموزشی با رویکرد پیشگیري  -

 و کنترل بیماري هاي غیر واگیر در جراید 

طالب مبرها و اختصاص یک صفحه از جراید و مجلات محلی به خ -

 آموزشی بیماري هاي غیرواگیر

 

قانون احکام دائمی برنامه هاي توسعه   7ماده نظارت بر  اجراي بند ج  -

قانون  18)ممنوعیت تبلیغ کالاهاي آسیب رسان سلامت( و ماده 

الحاقی )لیست کالاهاي اسیب رسان سلامت( در سطح جراید و سایت 

 ها 

آسیب رسان مندرج در بند ج قانون عدم پذیرش اسپانسري کالاهاي  -

قانون الحاقی  در برگزاري  18احکام دائمی برنامه هاي توسعه  و ماده 

 کنسرت ها، تاترها و سایر موارد

دقیقه ابتدایی  3تا  2پخش پیام ها و تیزرهاي آموزشی غیر واگیر  -

 نمایش فیلم ها در سینماها 

 تعداد فیلم -

هایی که پیام را 

پخش می کنند 

 کل فیلم ها به

تعداد  -

سینماهایی که 

فیلم هاي با پیام 

هاي آموزشی 

اکران می کنند 

 به کل سینماها

-تعداد کنسرت -

ها، تاترها و... که 

اسپانسر مواد 

سالم دارند به کل 

کنسرت ها، تاترها 

 و...

فعالیت 

هاي 

درون 

 سازمانی

 آموزش ساختار یافته به پرسنل زیر مجموعه در خصوص:

زندگی سالم با تاکید بر تغذیه سالم و فعالیت بدنی کافی و مقابله با سبک  -

   و الکل عدم مصرف دخانیات و و مدیریت هیجانات استرس

 عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر  -

میزان نفر ساعت 

اموزش داده شده 

 12)حداقل 

ساعت آموزش 
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 حفاظت محیط زیست 

شاخص اندازه  فعالیت ها برنامه

 گیری

 فعالیت بدنی عالیت هاي بدنی مفید در شرایط سنی و جسمی مختلف    - 

 مضرات مصرف زیاد نمک -

 ف نمک و استفاده از جایگزین هاروش هاي کم کردن مصر -

 مضرات مصرف زیادروغن با اسید هاي چرب ترانس و اشباع  -

توجه به میزان اسید چرب اشباع و ترانس موجود در مواد غذایی حین  -

 خرید 

 فرهنگ ترافیک  -

 آموزش مهارت هاي فرزند پروري  -

 هاي پرسنل ترویج مهارت نه گفتن به خانواده آموزش و -

 آموزش مهارت هاي زندگی -

تقویت برنامه هاي آموزشی جامعه در زمینه پیشگیري و کنترل بیماري  -

 و پیشگیري از مصرف الکل و مواد هاي روانی و اختلالات رفتاري

قالب برگزاري دوره هاي عمومی در ساعات آموزشی کارکنان حداقل به  در

)با  درصد آموزش هاي ضمن خدمت کارکنان تحت پوشش24میزان 

 استفاده از مدرسین دانشگاه علوم پزشکی( 

براي دست کم  

% پرسنل در 24

 سال(

انجام غربالگري در خصوص  تشخیص افراد درمعرض خطر  بیماري هاي 

و غیر واگیر و افراد بیمار )شامل شناسایی پرسنل مصرف کننده دخانیات 

و شناسایی اختلالات روانی و  بالا و کم تحرك BMIافراد با میزان و  الکل

( براساس دستورالعمل هاي ارسالی از دانشگاه  در پرسنل زیر رفتاري

 مجموعه خود   

تعداد نفرات 

 غربالگري شده 

 پیش بینی مشوق هایی به منظور ترك دخانیات و کاهش وزن در این افراد  

تعداد بسته هاي 

به ازاء تشویقی 

تعداد افرادي که  

سیگار را ترك 

کرده اند یا 

کاهش وزن 

 داشته اند

فعالیت هاي حمایتی در خصوص تشویق به استفاده از شیر مادر در تغذیه 

 کودکان در مادران شاغل 

پیش بینی 

مرخصی هاي 

 تشویقی

 فعالیت بدنی  زیرساختپیش بینی انجام 

 مجموعه و .....() پیش بینی اتاق ورزش کارکنان در 

تعداد اتاق ورزش 

یا سالن هاي راه 
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 حفاظت محیط زیست 

شاخص اندازه  فعالیت ها برنامه

 گیری

 اندازي شده

تعداد افرادي که 

به ازاء هر سالن 

 ورزشی 

راه اندازي شده 

بطور منظم 

 ورزش می کنند

 برنامه ریزي جهت افزایش فعالیت بدنی کارکنان از طریق:

 انعقاد قرارداد با سالن هاي ورزشی جهت استفاده پرسنل خود  -

تسهیلات به منظور خرید وسایل ورزشی در قالب کمیته  پیش بینی -

 رفاهی کارکنان یا به عنوان جایزه در مسابقات مختلف جهت کارکنان 

 برگزاري جشنواره هاي ورزشی جهت کارکنان و ... -

تعداد گزارش 

هاي ارائه شده 

همراه با 

 مستندات

نظارت بر مصرف نمک در محل سلف هاي سرویس و باشگاههاي غذا خوري 

 مجموعه تحت پوشش )حذف نمک دان از 

 میز هاي غذا خوري(

تعداد سلف 

سرویس ها و 

 باشگاه هایی که 

نمک دان را 

حذف کرده اند 

به کل باشگاه ها 

یا سلف سرویس 

 ها

نظارت بر مصرف روغن ها در محل سلف سرویس ها و باشگاههاي غذا 

خوري مجموعه تحت پوشش ) حذف روغن هاي با اسید چرب اشباع و 

ترانس از چرخه مصرف در سالن هاي غذاخوري  تحت پوشش  ( و استفاده 

 از روغن  ها با میزان اسید چرب اشباع پاین و بدون چربی ترانس 

تعداد سلف 

 سرویس ها و

باشگاه هایی که 

روغن هاي 

جامد، با اسید 

چرب ترانس بالا 

و... را حذف 

 کرده اند

مین و الزام استفاده از کلاه ایمنی در کارکنانی که در ماموریت هاي تأ

 کنند  سازمانی از موتورسیکلت استفاده می

تعداد کلاه هاي 

تامین شده به 

کل پرسنل واجد 
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 حفاظت محیط زیست 

شاخص اندازه  فعالیت ها برنامه

 گیری

 شرایط

اختصاص کمک هزینه جهت خرید وسایل حفاظت فردي  نظیر کلاه ایمنی 

 و صندلی کودك جهت پرسنل واجد شرایط 

تعداد کمک 

هزینه هاي 

دریافتی به کل 

پرسنل واجد 

 شرایط

اعمال ممنوعیت جهت ورود موتور سیکلت سواران بدون کلاه ایمنی به 

 محوطه واحد هاي زیر مجموعه 

تعداد موتور 

سوارانی سیکلت 

که ورودشان 

ممنوع شده به 

کل موتورسواران 

 اداره

تشکیل کمیته هاي کارمندي سلامت محور با استفاده از کارکنان داوطلب  

 حداقل یک کمیته در هر شهرستان 

تعداد گزارش 

هاي ارائه شده 

همراه با 

 مستندات

ابلاغ  بند ج قانون احکام دائمی برنامه هاي توسعه  ) ممنوعیت تبلیغ 

قانون الحاقی )لیست کالاهاي  18کالاهاي آسیب رسان سلامت ( و ماده 

 اسیب رسان سلامت( به همه سازمانها تحت پوشش  

تعداد اداراتی که 

این بخشنامه را 

 تحویل 

گرفته اند به کل 

 ادارات

اداره هاي تحت پوشش به منظور  ممانعت از تبلیغ و  نظارت بر تعاونی هاي 

 فروش کالاهاي آسیب رسان

تعداد  -

نظارت 

هاي انجام 

 شده

تعداد  -

تعاونی 

هاي که 

این امر 

همکاري 
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 حفاظت محیط زیست 

شاخص اندازه  فعالیت ها برنامه

 گیری

کرده اند 

نسبت به 

کل تعاونی 

 ها

 

 

 صدا و سیما   

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

فعالیت 

هاي برون 

 سازمانی

 

سازي در جامعه  در خصوص بیماري هاي آموزش و فرهنگ 

 غیر واگیر :

 کافی و بدنیفعالیت تغذیه سالم و بر تاکید با سالمسبک زندگی -

و  دخانیات مصرفعدم و و مدیریت هیجانات مقابله با استرس

   الکل

 عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر  -

 مزایاي فعالیت بدنی  -

 فعالیت هاي بدنی مفید در شرایط سنی و جسمی مختلف    -

 مضرات مصرف زیاد نمک -

 روش هاي کم کردن مصرف نمک و استفاده از جایگزین ها -

 مضرات مصرف زیادروغن با اسید هاي چرب ترانس و اشباع  -

توجه به میزان اسید چرب اشباع و ترانس موجود در مواد  -

 غذایی حین خرید 

 رافیک فرهنگ ت -

 آموزش مهارت هاي فرزند پروري  -

 مهارت هاي نه گفتن به خانواده هاي پرسنل  -

 آموزش مهارت هاي زندگی -

تقویت برنامه هاي آموزشی جامعه در زمینه پیشگیري و  -

و پیشگیري از  کنترل بیماري هاي روانی و اختلالات رفتاري

 مصرف الکل و مواد

معرفی کالاهاي آسیب رسان مندرج در بند ج قانون احکام  -

دائمی برنامه هاي توسعه )ممنوعیت تبلیغ کالاهاي آسیب 

قانون الحاقی )لیست کالاهاي اسیب  18رسان سلامت( و ماده 

ارائه شواهد و مستندات و 

 هاگزارش 
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 صدا و سیما   

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

 رسان سلامت( 

در قالب  ساخت و پخش تیزر هاي تلوزیونی و رادیویی ، تولید 

ت محور، زیرنویس مستندهاي  تلوزیونی سلام و پخش

 تلوزیونی، گزارشات خبري . تحلیلی و ....

هماهنگی و همکاري با کارخانه هایی که کالاهاي مفید  -

 تولید می کنند به منظور تبلیغ کالاهاي آن ها

تولید انیمیشن ها یا  تیزرهاي سلامت محور  و پخش  -

 آن ها قبل از پیام هاي بازرگانی

 

فعالیت 

هاي درون 

 سازمانی

 

 آموزش ساختار یافته به پرسنل زیر مجموعه در خصوص:

سبک زندگی سالم با تاکید بر تغذیه سالم و فعالیت بدنی  -

 له با استرس و مدیریت هیجانات و عدم مصرفکافی و مقاب

 دخانیات و الکل

 عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر  -

 مزایاي فعالیت بدنی  -

 فعالیت هاي بدنی مفید در شرایط سنی و جسمی مختلف    -

 مضرات مصرف زیاد نمک -

 روش هاي کم کردن مصرف نمک و استفاده از جایگزین ها -

 مضرات مصرف زیادروغن با اسید هاي چرب ترانس و اشباع  -

توجه به میزان اسید چرب اشباع و ترانس موجود در مواد -

 غذایی حین خرید 

 افیک فرهنگ تر -

میزان نفر ساعت اموزش 

 12داده شده )حداقل 

ساعت آموزش براي دست 

 % پرسنل در سال(24کم  
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 صدا و سیما   

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

 آموزش مهارت هاي فرزند پروري  -

 آموزش مهارت هاي زندگی -

مهارت هاي نه گفتن به خانواده هاي  بر تاکید ترویج و -

 پرسنل 

تقویت برنامه هاي آموزشی جامعه در زمینه پیشگیري و  -

و پیشگیري از  کنترل بیماري هاي روانی و اختلالات رفتاري

 مصرف الکل و مواد

قالب برگزاري دوره هاي عمومی در ساعات آموزشی  در

درصد آموزش هاي ضمن 24کارکنان  حد اقل به میزان 

خدمت کارکنان تحت پوشش ) با استفاده از مدرسین دانشگاه 

 علوم پزشکی ( 

معرض خطر   درخصوص  تشخیص افراد درانجام غربالگري 

بیماري هاي غیر واگیر و افراد بیمار )شامل شناسایی پرسنل 

بالا و کم  BMIافراد با میزان الکل و  مصرف کننده دخانیات و

( براساس و شناسایی اختلالات روانی و رفتاري تحرك

دستورالعمل هاي ارسالی از دانشگاه در پرسنل زیر مجموعه 

 خود   

 تعداد نفرات غربالگري شده 

پیش بینی مشوق هایی به منظور ترك دخانیات  و کاهش  

 وزن در این افراد 

تعداد بسته هاي تشویقی به 

ازاء تعداد افرادي که  سیگار 

را ترك کرده اند یا کاهش 

 وزن داشته اند

فعالیت هاي حمایتی در خصوص تشویق به استفاده از شیر 

 مادر در تغذیه کودکان در مادران شاغل 

پیش بینی مرخصی هاي 

 تشویقی

 فعالیت بدنی  زیرساختپیش بینی انجام 

 ) پیش بینی اتاق ورزش کارکنان در مجموعه و .....(

تعداد اتاق ورزش یا سالن 

 هاي راه اندازي شده

ه به ازاء هر تعداد افرادي ک

 سالن ورزشی 

راه اندازي شده بطور منظم 

 ورزش می کنند

 برنامه ریزي جهت افزایش فعالیت بدنی کارکنان از طریق :

انعقاد قرارداد با سالن هاي ورزشی جهت استفاده پرسنل  -

 خود 

تسهیلات به منظور خرید وسایل ورزشی در  پیش بینی -

تعداد گزارش هاي ارائه شده 

 همراه با مستندات
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 صدا و سیما   

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

قالب کمیته رفاهی کارکنان یا به عنوان جایزه در 

 مسابقات مختلف جهت کارکنان 

 برگزاري جشنواره هاي ورزشی جهت کارکنان و ... -

نظارت بر مصرف نمک در محل سلف هاي سرویس و 

باشگاههاي غذا خوري مجموعه تحت پوشش )حذف نمک دان 

 از 

 میز هاي غذا خوري(

تعداد سلف سرویس ها و 

 باشگاه هایی که 

نمک دان را حذف کرده اند 

به کل باشگاه ها یا سلف 

 سرویس ها

نظارت بر مصرف روغن ها در محل سلف سرویسها و 

باشگاههاي غذا خوري مجموعه تحت پوشش )حذف روغن 

هاي با اسید چرب اشباع و ترانس از چرخه مصرف در سالن 

ها با میزان غذاخوري  تحت پوشش( و استفاده از روغنهاي 

 اسید چرب اشباع پاین و بدون چربی ترانس 

تعداد سلف سرویس ها و 

باشگاه هایی که روغن هاي 

جامد، با اسید چرب ترانس 

 بالا و... را حذف کرده اند

تامین و الزام استفاده از کلاه ایمنی در کارکنانی که در 

 کنند  سازمانی از موتورسیکلت استفاده میماموریت هاي 

تعداد کلاه هاي تامین شده 

 به کل پرسنل واجد شرایط

اختصاص کمک هزینه جهت خرید وسایل حفاظت فردي  

 نظیر کلاه ایمنی و صندلی کودك جهت پرسنل واجد شرایط 

تعداد کمک هزینه هاي 

دریافتی به کل پرسنل واجد 

 شرایط

اعمال ممنوعیت جهت ورود موتور سیکلت سواران بدون کلاه 

 ایمنی به محوطه واحد هاي زیر مجموعه 

تعداد موتور سیکلت سوارانی 

که ورودشان ممنوع شده به 

 کل موتورسواران اداره

تشکیل کمیته هاي کارمندي سلامت محور با استفاده از 

 کارکنان داوطلب  حداقل یک کمیته در هر شهرستان 

تعداد گزارش هاي ارائه شده 

 همراه با مستندات

قانون احکام دائمی برنامه هاي توسعه   7ماده اجراي بند ج 

 18)ممنوعیت تبلیغ کالاهاي آسیب رسان سلامت( و ماده 

سیب رسان سلامت( در سطح آقانون الحاقی )لیست کالاهاي 

 سازمان

تعداد اداراتی که این 

اند بخشنامه را تحویل گرفته

و انجام داده اند به کل 

 ادارات تحت پوشش

نظارت بر تعاونی هاي  اداره هاي تحت پوشش به منظور  

 ممانعت از تبلیغ و فروش کالاهاي آسیب رسان

تعداد نظارت هاي  -

 انجام شده

تعداد تعاونی هاي که  -

این امر همکاري کرده 

اند نسبت به کل 

 تعاونی ها
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 آموزش و پرورش    

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

فعالیت 

 هاي دانش

 آموز محور 

 

آموزش و فرهنگ سازي در بین دانش آموزان در خصوص 

 بیماري هاي غیر واگیر:

سبک زندگی سالم با تاکید بر تغذیه سالم و فعالیت بدنی  -

عدم مصرف  و و مدیریت هیجانات کافی و مقابله با استرس

   و الکل دخانیات

 عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر  -

 مزایاي فعالیت بدنی  -

فید در شرایط سنی و جسمی مختلف با فعالیت هاي بدنی م -

 تأکید بر خودمراقبتی از کم تحرکی

 مضرات مصرف زیاد نمک -

 روش هاي کم کردن مصرف نمک و استفاده از جایگزین ها -

 س و اشباع روغن با اسید هاي چرب تران مضرات مصرف زیاد -

توجه به میزان اسید چرب اشباع و ترانس موجود در مواد  -

 غذایی حین خرید 

 فرهنگ ترافیک  -

 مهارت هاي نه گفتن  -

آموزش مهارت هاي زندگی در گروه هاي  هدف دانش  -

 آموزي و والدین

تقویت برنامه هاي آموزشی جامعه در زمینه پیشگیري و  -

و پیشگیري از  کنترل بیماري هاي روانی و اختلالات رفتاري

 مصرف الکل و مواد

 خود مراقبتی  -

 سوانح و حوادث ترافیکی  -

در قالب  ساعت آموزشی هفتگی ، برنامه هاي فوق برنامه 

ه دیواري )برگزاري جشنواره هاي سلامت محور، تهیه روزنام

 توسط دانش آموزان، برگزاري مسابقه و.....

 ارائه گزارش

تعداد دانش آموزان آموزش 

دیده به کل دانش آموزان 

 در هر زمینه

تقویت زیرساخت لازم )مکان، نیرو، تجهیزات( براي پیشگیري، 

 تشخیص و درمان اختلالات روانپزشکی در دانش آموزان

تعداد مکان، تجهیزات و 

 نیرو

برنامه ریزي در جهت افزایش فعالیت بدنی در دانش آموزان از 

 طریق :

تدوین دستور العمل استاندارد براي فعالیت بدنی در -

 مدارس با همکاري دانشگاه 

پیگیري تشکیل کلاس هاي ورزشی عمومی و تخصصی  -
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 صدا و سیما   

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

 جهت دانش آموزان 

 برگزاري جشنواره هاي ورزشی در بین دانش آموزان  -

زنگ ورزش و اجبار به ورزش کردن دانش آموزان استقرار  -

 تحت نظارت  مربی

تشکیل تشکل هاي ورزشی دانش آموزي و شناسایی  -

 دانش آموزان ورزشکار

 ترویج تغذیه سالم در مدارس از طریق:

ایجاد و نظارت بر بوفه هاي  عرضه تغذیه سالم در  -

 مدارس 

تهیه لیست پیشنهادي  از اغذیه سالم جهت میان وعده  -

 دانش آموزان و ارائه به والدین 

ابلاغ ممنوعیت همراه داشتن مواد غذایی ناسالم ) فست  -

فود ، اب میوه هاي صنعتی و ...( جهت دانش آموزان به 

 والدین 

استفاده از میان وعده هاي سالم و استاندارد جهت تغذیه  -

اطق و مدارسی که طرح تغذیه در دانش آموزان در من

 مدرسه  توسط آموزش و پرورش انجام می شود 

تهیه و ابلاغ لیست غذاي سالم جهت  مدارس شبانه  -

روزي و مدارسی که سرو غذا  در مدرسه دارند و نظارت 

 بر حسن اجراي آن 

ممنوعیت عرضه نوشابه در سالن ها و غذا خوري هاي  -

رو غذا  دارند  و مدارس شبانه روزي یا مدارس که س

 نظارت بر حسن اجراي آن 

تعداد مدارس داراي بوفه 

 سالم به کل مدارس

 ایجاد شیوه زندگی سالم در مدارس بویژه در مدارس ابتدایی 

تعداد دانش آموزانی که 

شیوه زندگی سالم را رعایت 

کرده اند به کل دانش 

 آموزان

پیگیري اجراي قانون موضوع ممنوعیت عرضه دخانیات در 

 محدوده مدارس  و مراکز آموزشی 

 

راه اندازي طرح سفیران سلامت به منظور آموزش دانش 

 آموزان و خانواده هاي آنان در خصوص مفاهیم بیماري هاي 

 غیر واگیر 

تعداد سفیران سلامت ثبت 

 نام شده به کل 

 دانش آموزان 

تعداد دانش آموزان ارجاع معرض خطر  بیماري هاي  ارجاع  دانش آموزان  در شناسایی و
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 صدا و سیما   

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

غیر واگیر و افراد بیمار )شامل شناسایی دانش آموزان  مصرف 

بالا و کم تحرك BMI افراد با میزان  و و الکل کننده دخانیات

( براساس دستورالعمل و شناسایی اختلالات روانی و رفتاري

 هاي ارسالی از دانشگاه  

 شده 

توانمند سازي مربیان بهداشت از طریق برگزاري دوره هاي 

آموزشی تخصصی جهت شناسایی و مراقبت افراد در معرض 

 خطر بیماري هاي غیر واگیر و یا دانش آموزان بیمار 

میزان نفر ساعت اموزش 

 12داده شده )حداقل 

ساعت آموزش براي دست 

 سال(% پرسنل در 24 کم

تقویت و اجراي برنامه هاي سنتی مرتبط با پیشینه تاریخی  

 کشور

تعداد و درصد اجراي برنامه 

 ها

 

فعالیت 

هاي 

پرسنل 

 محور 

 

 آموزش ساختار یافته به پرسنل زیر مجموعه در خصوص:

سبک زندگی سالم با تاکید بر تغذیه سالم و فعالیت بدنی  -

 کافی و مقابله با استرس، وعدم مصرف دخانیات  

 عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر  -

 مزایاي فعالیت بدنی  -

 فعالیت هاي بدنی مفید در شرایط سنی و جسمی مختلف    -

 مضرات مصرف زیاد نمک -

 استفاده از جایگزین ها روش هاي کم کردن مصرف نمک و -

 مضرات مصرف زیادروغن با اسید هاي چرب ترانس و اشباع  -

توجه به میزان اسید چرب اشباع و ترانس موجود در مواد  -

 غذایی حین خرید 

 فرهنگ ترافیک  -

 آموزش مهارت هاي فرزند پروري  -

 مهارت هاي نه گفتن به خانواده هاي پرسنل  -

 زندگیآموزش مهارت هاي  -

تقویت برنامه هاي آموزشی جامعه در زمینه پیشگیري و  -

و پیشگیري از  کنترل بیماري هاي روانی و اختلالات رفتاري

 مصرف الکل و مواد

درقالب برگزاري دوره هاي عمومی در ساعات آموزشی 

درصد آموزش هاي ضمن 24کارکنان  حد اقل به میزان 

ز مدرسین دانشگاه خدمت کارکنان تحت پوشش ) با استفاده ا

 علوم پزشکی( 

میزان نفر ساعت اموزش 

 12داده شده )حداقل 

ساعت آموزش براي دست 

 % پرسنل در سال(24کم  

تعداد مکان، تجهیزات و تقویت زیرساخت لازم )مکان، نیرو، تجهیزات( براي پیشگیري، 
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 صدا و سیما   

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

 نیرو تشخیص و درمان اختلالات روانپزشکی در پرسنل

انجام غربالگري در خصوص  تشخیص افراد درمعرض خطر  

بیماري هاي غیر واگیر و افراد بیمار )شامل شناسایی پرسنل 

بالا و کم  BMIافراد با میزان  وو الکل مصرف کننده دخانیات 

( براساس و شناسایی اختلالات روانی و رفتاري تحرك

موعه دستورالعمل هاي ارسالی از دانشگاه  در پرسنل زیر مج

 خود   

 تعداد نفرات غربالگري شده 

پیش بینی مشوق هایی به منظور ترك دخانیات  و کاهش  

 وزن در این افراد 

تعداد بسته هاي تشویقی به 

ازاء تعداد افرادي که  سیگار 

را ترك کرده اند یا کاهش 

 وزن داشته اند

فعالیت هاي حمایتی در خصوص تشویق به استفاده از شیر 

 مادر در تغذیه کودکان در مادران شاغل 

پیش بینی مرخصی هاي 

 تشویقی

 فعالیت بدنی  زیرساختپیش بینی انجام 

 پیش بینی اتاق ورزش کارکنان در مجموعه و .....()

تعداد اتاق ورزش یا سالن 

 هاي راه اندازي شده

به ازاء هر  تعداد افرادي که

سالن ورزشی راه اندازي 

شده بطور منظم ورزش می 

 کنند

 برنامه ریزي جهت افزایش فعالیت بدنی کارکنان از طریق :

انعقاد قرارداد با سالن هاي ورزشی جهت استفاده پرسنل  -

 خود 

پیش بینی تسهیلات به منظور خرید وسایل ورزشی در  -

قالب کمیته رفاهی کارکنان یا به عنوان جایزه در 

 مسابقات مختلف جهت کارکنان 

 برگزاري جشنواره هاي ورزشی جهت کارکنان و ... -

تعداد گزارش هاي ارائه شده 

 همراه با مستندات

نظارت بر مصرف نمک در محل سلف هاي سرویس و 

باشگاههاي غذا خوري مجموعه تحت پوشش )حذف نمک دان 

 از میزهاي غذا خوري(

تعداد سلف سرویس ها و 

باشگاه هایی که نمک دان را 

حذف کرده اند به کل 

باشگاه ها یا سلف سرویس 

 ها

نظارت بر مصرف روغن ها در محل سلف سرویسها و 

باشگاههاي غذا خوري مجموعه تحت پوشش ) حذف روغن 

تعداد سلف سرویس ها و 

 باشگاه هایی که 



   

 271 
 

 نقشه جامع سلامت

 استان اصفهان

271 

 صدا و سیما   

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

هاي با اسید چرب اشباع و ترانس از چرخه مصرف در سالن 

هاي غذاخوري  تحت پوشش  ( و استفاده از روغن  ها با 

 میزان اسید چرب اشباع پاین و بدون چربی ترانس 

روغن هاي جامد، با اسید 

چرب ترانس بالا و... را 

 حذف کرده اند

تامین و الزام استفاده از کلاه ایمنی در کارکنانی که در 

 ماموریت هاي سازمانی از موتورسیکلت استفاده میکنند 

تعداد کلاه هاي تامین شده 

 به کل پرسنل واجد شرایط

اختصاص کمک هزینه جهت خرید وسایل حفاظت فردي  

 نظیر کلاه ایمنی و صندلی کودك جهت پرسنل واجد شرایط 

کمک هزینه هاي تعداد 

دریافتی به کل پرسنل واجد 

 شرایط

اعمال ممنوعیت جهت ورود موتور سیکلت سواران بدون کلاه 

 ایمنی به محوطه واحد هاي زیر مجموعه 

تعداد موتور سیکلت سوارانی 

که ورودشان ممنوع شده به 

 کل موتورسواران اداره

تشکیل کمیته هاي کارمندي سلامت محور با استفاده از 

 کارکنان داوطلب  حداقل یک کمیته در هر شهرستان 

تعداد گزارش هاي ارائه شده 

 همراه با مستندات

نظارت بر تعاونی هاي  اداره هاي تحت پوشش به منظور  

 ممانعت از تبلیغ و فروش کالاهاي آسیب رسان

تعداد نظارت هاي  -

 انجام شده

تعداد تعاونی هاي که  -

این امر همکاري کرده 

اند نسبت به کل 

 تعاونی ها

قانون احکام دائمی برنامه هاي توسعه   7ماده ابلاغ بند ج 

 18)ممنوعیت تبلیغ کالاهاي آسیب رسان سلامت ( و ماده 

قانون الحاقی )لیست کالاهاي اسیب رسان سلامت( به کلیه 

 ادارات تحت پوشش

که این تعداد اداراتی 

اند بخشنامه را تحویل گرفته

و انجام داده اند به کل 

 ادارات تحت پوشش

 

بازنگري و اصلاح استانداردهاي آموزش سلامت در راستاي 

 ارتقاء شاخص هاي سلامت روان

تعداد و درصد استانداردهاي 

بازنگري و اصلاح شده در 

راستاي ارتقاء شاخص هاي 

 سلامت روان
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 و تجارتصنعت و معدن 

 شاخص  فعالیت ها برنامه

فعالیت 

هاي برون 

 سازمانی

 

جهت دهی صنایع به منظور تولید محصولات 

 غذایی سالم تر از طریق :

تولید مواد غذایی با میزان کالري ،  -

 نمک و چربی کمتر 

کاهش میزان سبوس گیري از آرد هاي  -

 عرضه شده به نانوایی ها

اجباري شدن عدم سبوس گیري  -

ماه تا  6% در عرض 5به میزان  تدریجی

 یکسال

نظارت مستمر بر سبوس گیري گندم  -

 توسط کارخانجات آرد

رایزنی به منظور اختصاص یارانه به  -

کالاهاي داراي برند سلامت به منظور 

کاهش قیمت مصرف کننده در مقایسه 

 با کالاهاي مضر سلامت

ترغیب صنایع به منظور تجهیز به  -

محصولات  تکنولوژي به منظور تولید

 سالمتر  

ترغیب صنایع به جایگزین نمودن  -

Kcl به جايNacl 

برنامه ریزي در جهت تولید میان وعده  -

هاي غذایی سالم ) از نظر کالري ، نمک 

و چربی ( جهت عرضه در مدارس و 

 ادارات 

تعداد نانوایی هایی که از آرد سبوس دار  -

 استفاده می کنند به کل نانوایی ها

 درصد سبوس آردها -

 NACLدرصد محصولات لبنی که بجاي  -

 استفاده می کنند KCLاز 

 تعداد کارخانجات یا مراکزي که میان  -

وعده هاي استاندارد ) از نظر کالري، 

نمک و چربی ( جهت عرضه در مدارس 

و ادارات تهیه می کنند به کل 

 کارخانجات متولی

 تعداد و درصد قوانین اجرا شده - اجراي قانون هواي پاك

 هوا آلودگی منابع تهیه پرسشنامه

(pm2.5 , pm10) 

 پروفایل ملی -

 ساخته متحرك منابع بر نظارت و ارزیابی

 اتومبیل موتورسیکلت،) انسان توسط شده

 نقل و حمل موتوري ناوگان خصوصی،

 و( هواپیما حومه، و شهري قطار عمومی،

 بحرانی منابع عنوان به ها آن تأثیر بررسی

 غیر و انتقادي نیمه رویکردي با هوا، آلودگی

تعیین زیردسته هاي منابع متحرك ایجاد 

 آلودگی هوا
(pm2.5,pm10,benzene,benzoαpyrene) 
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 و تجارتصنعت و معدن 

 شاخص  فعالیت ها برنامه

    انتقادي

  کاهش استفاده از کودهاي ناامن

  کاهش استفاده از آفت کش هاي ناامن

برنامه ریزي در جهت  افزایش دسترسی به 

طریق میوه و سبزي جات در استان  از 

برگزاري جشنواره هاي مختلف بویژه در نقاط 

 محروم

 تعداد برگزاري جشنواره ها

محدود کردن اعطاي مجوز عرضه دخانیات 

 به شکل خرده فروشی 

 تعداد مجوز هاي لغو شده یا اعطا نشده

 ساماندهی تولیدات صنفی از طریق :

همکاري در برچسب دار نمودن مواد   -

غذایی سنتی از نظر کالري ، چربی و 

 نمک با دانشگاه 

تعریف استاندارد جهت تولید درصدي  -

از محصولات سنتی  با همکاري اداره 

 استاندارد

کنترل و جلوگیري از عرضه محصولات   -

غذایی سنتی و صنفی  در محلی خارج 

 از محل کسب 

 دار شدهتعداد مواد غذایی برچسب  -

 تعداد استانداردهاي تعریف شده -

نظارت بر ایمنی محیط کار صنایع و  -

 اصناف در جهت کاهش حوادث شغلی

تعداد صنایع و اصناف ایمن به کل  -

 صنایع و اصناف استان
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 و تجارتصنعت و معدن 

 شاخص  فعالیت ها برنامه

آموزش ساختار یافته اعضاي اصناف در 

 خصوص:

سبک زندگی سالم با تاکید بر تغذیه سالم  -

 مقابله با استرس وو فعالیت بدنی کافی و 

و  عدم مصرف دخانیاتمدیریت هیجانات و 

   الکل

 عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر  -

 مزایاي فعالیت بدنی  -

فعالیت هاي بدنی مفید در شرایط سنی و  -

 جسمی مختلف   

 مضرات مصرف زیاد نمک -

روش هاي کم کردن مصرف نمک و  -

 استفاده از جایگزین ها

روغن با اسید هاي  زیادمضرات مصرف  -

 چرب ترانس و اشباع 

توجه به میزان اسید چرب اشباع و ترانس  -

 موجود در مواد غذایی حین خرید 

 فرهنگ ترافیک  -

 آموزش مهارت هاي فرزند پروري  -

مهارت هاي نه گفتن به خانواده هاي  -

 پرسنل 

 آموزش مهارت هاي زندگی -

ر زمینه تقویت برنامه هاي آموزشی جامعه د -

پیشگیري و کنترل بیماري هاي روانی و 

و پیشگیري از مصرف الکل  اختلالات رفتاري

 و مواد

قالب برگزاري دوره هاي آموزشی عمومی  در

و الزامی جهت اعضاي صنوف مختلف )با 

 استفاده از مدرسین دانشگاه علوم پزشکی(

 

میزان نفر ساعت اموزش داده شده )حداقل 

% 24دست کم  ساعت آموزش براي  12

 پرسنل در سال(

فعالیت 

هاي 

درون 

آموزش ساختار یافته به پرسنل زیر مجموعه 

 در خصوص:

سبک زندگی سالم با تاکید بر تغذیه سالم  -

میزان نفر ساعت اموزش داده شده )حداقل 

% 24براي دست کم  ساعت آموزش  12

 پرسنل در سال(
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 و تجارتصنعت و معدن 

 شاخص  فعالیت ها برنامه

 سازمانی

 

و  و فعالیت بدنی کافی و مقابله با استرس

و  عدم مصرف دخانیات و مدیریت هیجانات

   الکل

 عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر  -

 مزایاي فعالیت بدنی  -

فعالیت هاي بدنی مفید در شرایط سنی و  -

 جسمی مختلف   

 مضرات مصرف زیاد نمک -

روش هاي کم کردن مصرف نمک و  -

 استفاده از جایگزین ها

مضرات مصرف زیادروغن با اسید هاي  -

 چرب ترانس و اشباع 

توجه به میزان اسید چرب اشباع و ترانس  -

 موجود در مواد غذایی حین خرید 

 فرهنگ ترافیک  -

 آموزش مهارت هاي فرزند پروري  -

مهارت هاي نه گفتن به خانواده هاي  -

 پرسنل 

 آموزش مهارت هاي زندگی -

تقویت برنامه هاي آموزشی جامعه در زمینه  -

پیشگیري و کنترل بیماري هاي روانی و 

و پیشگیري از مصرف الکل  اختلالات رفتاري

 و مواد

درقالب برگزاري دوره هاي عمومی در ساعات 

درصد 24آموزشی کارکنان  حد اقل به میزان 

آموزش هاي ضمن خدمت کارکنان تحت 

پوشش ) با استفاده از مدرسین دانشگاه علوم 

 پزشکی ( 

انجام غربالگري در خصوص  تشخیص افراد 

درمعرض خطر  بیماري هاي غیر واگیر و 

افراد بیمار )شامل شناسایی پرسنل مصرف 

 BMIافراد با میزان  وو الکل  کننده دخانیات

و شناسایی اختلالات روانی و  بالا و کم تحرك

 تعداد نفرات غربالگري شده 
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 و تجارتصنعت و معدن 

 شاخص  فعالیت ها برنامه

هاي ارسالی از ( براساس دستورالعملرفتاري

 دانشگاه در پرسنل زیرمجموعه خود   

پیش بینی مشوق هایی به منظور ترك 

 دخانیات و کاهش وزن در این افراد 

تعداد بسته هاي تشویقی به ازاء تعداد افرادي 

که  سیگار را ترك کرده اند یا کاهش وزن 

 داشته اند

فعالیت هاي حمایتی در خصوص تشویق به 

استفاده از شیر مادر در تغذیه کودکان در 

 مادران شاغل 

 پیش بینی مرخصی هاي تشویقی

 فعالیت بدنی  زیرساختپیش بینی انجام 

)پیش بینی اتاق ورزش کارکنان در مجموعه 

 و .....(

 تعداد اتاق ورزش یا سالن هاي راه اندازي شده

به ازاء هر سالن ورزشی راه  تعداد افرادي که

 اندازي شده بطور منظم ورزش می کنند

برنامه ریزي جهت افزایش فعالیت بدنی 

 کارکنان از طریق :

انعقاد قرارداد با سالن هاي ورزشی  -

 جهت استفاده پرسنل خود 

پیش بینی تسهیلات به منظور خرید  -

وسایل ورزشی در قالب کمیته رفاهی 

کارکنان یا به عنوان جایزه در مسابقات 

 مختلف جهت کارکنان 

برگزاري جشنواره هاي ورزشی جهت  -

 کارکنان و ...

تعداد گزارش هاي ارائه شده همراه با 

 مستندات

هاي نظارت بر مصرف نمک در محل سلف

باشگاههاي غذاخوري مجموعه سرویس و 

تحت پوشش )حذف نمک دان از میزهاي غذا 

 خوري(

 

 

تعداد سلف سرویس ها و باشگاه هایی که 

نمک دان را حذف کرده اند به کل باشگاه ها 

 یا سلف سرویس ها

نظارت بر مصرف روغن ها در محل سلف 

هاي سرویس و باشگاههاي غذا خوري 

مجموعه تحت پوشش ) حذف روغن هاي با 

اسید چرب اشباع و ترانس از چرخه مصرف 

در سالن هاي غذاخوري  تحت پوشش  ( و 

استفاده از روغن  ها با میزان اسید چرب 

 و باشگاه هایی که تعداد سلف سرویس ها 

روغن هاي جامد، با اسید چرب ترانس بالا و... 

 را حذف کرده اند
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 و تجارتصنعت و معدن 

 شاخص  فعالیت ها برنامه

 اشباع پاین و بدون چربی ترانس 

تامین و الزام استفاده از کلاه ایمنی در 

کارکنانی که در ماموریت هاي سازمانی از 

 موتورسیکلت استفاده میکنند 

تعداد کلاه هاي تامین شده به کل پرسنل 

 واجد شرایط

اختصاص کمک هزینه جهت خرید وسایل 

حفاظت فردي  نظیر کلاه ایمنی و صندلی 

 کودك جهت پرسنل واجد شرایط 

تعداد کمک هزینه هاي دریافتی به کل 

 پرسنل واجد شرایط

اعمال ممنوعیت جهت ورود موتور سیکلت 

سواران بدون کلاه ایمنی به محوطه واحد 

 هاي زیر مجموعه 

سوارانی که ورودشان تعداد موتور سیکلت 

 ممنوع شده به کل موتورسواران اداره

تشکیل کمیته هاي کارمندي سلامت محور 

با استفاده از کارکنان داوطلب  حداقل یک 

 کمیته در هر شهرستان 

تعداد گزارش هاي ارائه شده همراه با 

 مستندات

نظارت بر تعاونی هاي  اداره هاي تحت 

تبلیغ و فروش پوشش به منظور  ممانعت از 

 کالاهاي آسیب رسان

 تعداد نظارت هاي انجام شده -

تعداد تعاونی هاي که این امر همکاري  -

 کرده اند نسبت به کل تعاونی ها

قانون احکام دائمی برنامه  7ماده ابلاغ بند ج 

هاي توسعه  )ممنوعیت تبلیغ کالاهاي آسیب 

قانون الحاقی  18رسان سلامت( و ماده 

اسیب رسان سلامت( به )لیست کالاهاي 

 کلیه ادارات تحت پوشش

 تعداد اداراتی که این بخشنامه را تحویل 

گرفته اند و انجام داده اند به کل ادارات تحت 

 پوشش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 نقشه جامع سلامت

 استان اصفهان

278 

 

 برنامه و بودجه   

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

فعالیت 

هاي برون 

 سازمانی

 

جهت اجرایی کردن سندملی  تخصیص اعتباراتپیگیري 

کنترل وپیشگیري بیماریهاي غیرواگیروتوزیع آن در بین 

 دستگاههاي مرتبط

تلاش در جهت تصویب و اجراي  گنجاندن نیم ساعت مرخصی 

 ورزش روزانه در ادارات

تخفیف موردي مالیت به کارخانجات یا اماکنی که در راستاي 

واهی از دانشگاه یا اجراي سند استانی فعالیت دارند با ارائه گ

 استانداري

میزان اعتبار تخصیص  -

 داده شده

 ارائه مستندات -

فعالیت 

هاي درون 

 سازمانی

 

 آموزش ساختار یافته به پرسنل زیر مجموعه در خصوص:

سبک زندگی سالم با تاکید بر تغذیه سالم و فعالیت بدنی  -

عدم مصرف  و و مدیریت هیجانات کافی و مقابله با استرس

   و الکل دخانیات

 عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر  -

 مزایاي فعالیت بدنی  -

 فعالیت هاي بدنی مفید در شرایط سنی و جسمی مختلف    -

 مضرات مصرف زیاد نمک -

 روش هاي کم کردن مصرف نمک و استفاده از جایگزین ها -

 روغن با اسید هاي چرب ترانس و اشباع  مضرات مصرف زیاد -

توجه به میزان اسید چرب اشباع و ترانس موجود در مواد  -

 غذایی حین خرید 

 فرهنگ ترافیک  -

 آموزش مهارت هاي فرزند پروري  -

 مهارت هاي نه گفتن به خانواده هاي پرسنل  -

 آموزش مهارت هاي زندگی -

تقویت برنامه هاي آموزشی جامعه در زمینه پیشگیري و  -

و پیشگیري از  اختلالات رفتاريکنترل بیماري هاي روانی و 

 مصرف الکل و مواد

درقالب برگزاري دوره هاي عمومی در ساعات آموزشی کارکنان  

درصد آموزش هاي ضمن خدمت کارکنان 24حد اقل به میزان 

 تحت پوشش )با استفاده از مدرسین دانشگاه علوم پزشکی( 

 

میزان نفر ساعت اموزش 

 12داده شده )حداقل 

راي دست ساعت آموزش ب

 % پرسنل در سال(24کم  
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 برنامه و بودجه   

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

انجام غربالگري در خصوص  تشخیص افراد درمعرض خطر  

بیماري هاي غیر واگیر و افراد بیمار )شامل شناسایی پرسنل 

بالا و کم  BMIافراد با میزان  وو الکل  مصرف کننده دخانیات

( براساس و شناسایی اختلالات روانی و رفتاريتحرك 

دستورالعمل هاي ارسالی از دانشگاه در پرسنل زیر مجموعه 

 خود   

 تعداد نفرات غربالگري شده 

پیش بینی مشوق هایی به منظور ترك دخانیات و کاهش وزن 

 در این افراد 

تعداد بسته هاي تشویقی 

به ازاء تعداد افرادي که  

سیگار را ترك کرده اند یا 

 کاهش وزن داشته اند

فعالیت هاي حمایتی در خصوص تشویق به استفاده از شیر 

 مادر در تغذیه کودکان در مادران شاغل 

پیش بینی مرخصی هاي 

 تشویقی

 فعالیت بدنی  زیرساختپیش بینی انجام 

 ) پیش بینی اتاق ورزش کارکنان در مجموعه و .....(

تعداد اتاق ورزش یا سالن 

 هاي راه اندازي شده

که به ازاء هر تعداد افرادي 

سالن ورزشی راه اندازي 

شده بطور منظم ورزش می 

 کنند

 برنامه ریزي جهت افزایش فعالیت بدنی کارکنان از طریق :

انعقاد قرارداد با سالن هاي ورزشی جهت استفاده پرسنل  -

 خود 

پیش بینی تسهیلات به منظور خرید وسایل ورزشی در  -

قالب کمیته رفاهی کارکنان یا به عنوان جایزه در 

 مسابقات مختلف جهت کارکنان 

 برگزاري جشنواره هاي ورزشی جهت کارکنان و ... -

تعداد گزارش هاي ارائه 

 شده همراه با مستندات

ــر مصــرف نمــک در محــل ســلف هــاي ســرویس و    نظــارت ب

باشگاههاي غذا خوري مجموعه تحت پوشش )حذف نمـک دان  

 از 

 میز هاي غذا خوري(

تعداد سلف سرویس ها و 

باشگاه هایی که نمک دان 

را حذف کرده اند به کل 

باشگاه ها یا سلف سرویس 

 ها

نظارت بر مصرف روغن ها در محل سلف سرویسها و 

باشگاههاي غذا خوري مجموعه تحت پوشش ) حذف روغن 

هاي با اسید چرب اشباع و ترانس از چرخه مصرف در سالن 

تعداد سلف سرویس ها و 

باشگاه هایی که روغن هاي 

جامد، با اسید چرب ترانس 
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 برنامه و بودجه   

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

هاي غذاخوري  تحت پوشش  ( و استفاده از روغن  ها با میزان 

 اسید چرب اشباع پاین و بدون چربی ترانس 

 بالا و... را حذف کرده اند

تامین و الزام استفاده از کلاه ایمنی در کارکنانی که در 

 ماموریت هاي سازمانی از موتورسیکلت استفاده میکنند 

تعداد کلاه هاي تامین شده 

 به کل پرسنل واجد شرایط

اختصاص کمک هزینه جهت خرید وسایل حفاظت فردي  نظیر 

 کلاه ایمنی و صندلی کودك جهت پرسنل واجد شرایط 

تعداد کمک هزینه هاي 

دریافتی به کل پرسنل 

 واجد شرایط

اعمال ممنوعیت جهت ورود موتور سیکلت سواران بدون کلاه 

 ایمنی به محوطه واحد هاي زیر مجموعه 

تعداد موتور سیکلت 

سوارانی که ورودشان 

ممنوع شده به کل 

 موتورسواران اداره

تشکیل کمیته هاي کارمندي سلامت محور با استفاده از 

 کارکنان داوطلب  حداقل یک کمیته در هر شهرستان 

تعداد گزارش هاي ارائه 

 شده همراه با مستندات

نظارت بر تعاونی هاي  اداره هاي تحت پوشش به منظور  

 تبلیغ و فروش کالاهاي آسیب رسانممانعت از 

تعداد نظارت هاي  -

 انجام شده

تعداد تعاونی هاي که  -

این امر همکاري 

کرده اند نسبت به 

 کل تعاونی ها

قانون احکام دائمی برنامه هاي توسعه  )   7ماده  ابلاغ بند ج

 18ممنوعیت تبلیغ کالاهاي آسیب رسان سلامت ( و ماده 

قانون الحاقی )لیست کالاهاي اسیب رسان سلامت( به کلیه 

 ادارات تحت پوشش

تعداد اداراتی که این 

 بخشنامه را تحویل 

گرفته اند و انجام داده اند 

 به کل ادارات تحت پوشش
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 راه و شهر سازی     

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

فعالیت 

هاي برون 

 سازمانی

 

مناسب سازي طراحی شهر ها با توجه به 

 تغییرات و ویژگی هاي جمعیتی :

مناسب سازي معابر شهري جهت افراد  -

 سالمند و معلولین 

پیش بینی نیاز هاي جمعیتی در پروژه  -

 هاي در دست احداث 

استاندارد ها در ایجاد شهرك ها رعایت  -

 و شهرهاي جدید

 تعداد معابر استاندارد شده به کل معابر -

 تعداد شهرك هاي استاندارد به کل  -

 شهرك ها

ایمن  سازي معابر  و جاده هاي برون شهري 

 از نظر سوانح و حوادث ترافیکی :

 شناسایی و رفع  نقاط حادثه خیز  -

 گسترش نظارت الکترونیک بر معابر  -

 ایمن سازي مدارس حاشیه جاده ها  -

 گسترش استراحت گاههاي  جاده اي  -

 و... -

 تعداد مدارس ایمن شده به کل مدارس -

 تعداد مناطق حادثه خیز شناسایی شده -

 تعداد استراحتگاه هاي ایجاد شده به کل  -

 جاده ها

ناوگان آموزش ساختار یافته به رانندگان  

 حمل و نقل جاده اي  در خصوص:

سبک زندگی سالم با تاکید بر تغذیه سالم  -

و  و فعالیت بدنی کافی و مقابله با استرس

و  عدم مصرف دخانیات و مدیریت هیجانات

   الکل

 عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر  -

 مزایاي فعالیت بدنی  -

فعالیت هاي بدنی مفید در شرایط سنی و  -

 مختلف   جسمی 

 مضرات مصرف زیاد نمک -

روش هاي کم کردن مصرف نمک و  -

 استفاده از جایگزین ها

مضرات مصرف زیادروغن با اسید هاي  -

 چرب ترانس و اشباع 

توجه به میزان اسید چرب اشباع و ترانس  -

 موجود در مواد غذایی حین خرید 

 فرهنگ ترافیک  -

میزان نفر ساعت اموزش داده شده )حداقل 

گروه % 24ساعت آموزش براي دست کم   12

 در سال( هدف
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 راه و شهر سازی     

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

 آموزش مهارت هاي فرزند پروري  -

رت هاي نه گفتن به خانواده هاي مها -

 پرسنل 

 آموزش مهارت هاي زندگی -

تقویت برنامه هاي آموزشی جامعه در زمینه  -

پیشگیري و کنترل بیماري هاي روانی و 

و پیشگیري از مصرف الکل  اختلالات رفتاري

 و مواد

درقالب برگزاري دوره هاي عمومی  سالیانه ) 

 علوم پزشکی (با استفاده از مدرسین دانشگاه 

 , pm2.5) هوا آلودگی منابع تهیه پرسشنامه 

pm10) 
 پروفایل ملی

 ساخته متحرك منابع بر نظارت و ارزیابی

 اتومبیل موتورسیکلت،) انسان توسط شده

 نقل و حمل موتوري ناوگان خصوصی،

 و( هواپیما حومه، و شهري قطار عمومی،

 بحرانی منابع عنوان به ها آن تأثیر بررسی

 غیر و انتقادي نیمه رویکردي با هوا، آلودگی

    انتقادي

تعیین زیردسته هاي منابع متحرك ایجاد 

 آلودگی هوا
(pm2.5,pm10,benzene,benzoαpyrene) 

 

فعالیت 

هاي 

درون 

 سازمانی

 

ساختار یافته به پرسنل زیر مجموعه آموزش 

 در خصوص:

سبک زندگی سالم با تاکید بر تغذیه سالم  -

و  و فعالیت بدنی کافی و مقابله با استرس

و  وعدم مصرف دخانیات مدیریت هیجانات

   الکل

 عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر  -

 مزایاي فعالیت بدنی  -

 فعالیت هاي بدنی مفید در شرایط سنی و -

 جسمی مختلف   

 مضرات مصرف زیاد نمک -

روش هاي کم کردن مصرف نمک و  -

 استفاده از جایگزین ها

مضرات مصرف زیادروغن با اسید هاي  -

میزان نفر ساعت اموزش داده شده )حداقل 

% 24ساعت آموزش براي دست کم   12

 پرسنل در سال(
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 راه و شهر سازی     

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

 چرب ترانس و اشباع 

توجه به میزان اسید چرب اشباع و ترانس  -

 موجود در مواد غذایی حین خرید 

 فرهنگ ترافیک  -

 آموزش مهارت هاي فرزند پروري  -

ترویج وتاکید بر مهارت نه گفتن به خانواده  -

 هاي پرسنل در مقابل آسیب هاي اجتماعی 

 آموزش مهارت هاي زندگی -

تقویت برنامه هاي آموزشی جامعه در زمینه  -

پیشگیري و کنترل بیماري هاي روانی و 

و پیشگیري از مصرف الکل  اختلالات رفتاري

 و مواد

در ساعات  درقالب برگزاري دوره هاي عمومی

درصد 24آموزشی کارکنان  حد اقل به میزان 

آموزش هاي ضمن خدمت کارکنان تحت 

پوشش ) با استفاده از مدرسین دانشگاه علوم 

 پزشکی ( 

انجام غربالگري در خصوص  تشخیص افراد 

خطر  بیماري هاي غیر واگیر و  درمعرض

افراد بیمار )شامل شناسایی پرسنل مصرف 

 BMIافراد با میزان  و و الکل کننده دخانیات

و شناسایی اختلالات روانی و  بالا و کم تحرك

( براساس دستورالعمل هاي ارسالی از رفتاري

 دانشگاه  در پرسنل زیر مجموعه خود   

 تعداد نفرات غربالگري شده 

پیش بینی مشوق هایی به منظور ترك 

 دخانیات  و کاهش وزن در این افراد 

تعداد بسته هاي تشویقی به ازاء تعداد افرادي 

که  سیگار را ترك کرده اند یا کاهش وزن 

 داشته اند

فعالیت هاي حمایتی در خصوص تشویق به 

استفاده از شیر مادر در تغذیه کودکان در 

 مادران شاغل 

 مرخصی هاي تشویقیپیش بینی 

 فعالیت بدنی  زیرساختپیش بینی انجام 

)پیش بینی اتاق ورزش کارکنان در مجموعه 

 و .....(

 تعداد اتاق ورزش یا سالن هاي راه اندازي شده

تعداد افرادي که به ازاء هر سالن ورزشی راه 

 اندازي شده بطور منظم ورزش می کنند
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 راه و شهر سازی     

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

بدنی برنامه ریزي جهت افزایش فعالیت 

 کارکنان از طریق :

انعقاد قرارداد با سالن هاي ورزشی  -

 جهت استفاده پرسنل خود 

پیش بینی تسهیلات به منظور خرید  -

وسایل ورزشی در قالب کمیته رفاهی 

کارکنان یا به عنوان جایزه در مسابقات 

 مختلف جهت کارکنان 

برگزاري جشنواره هاي ورزشی جهت  -

 کارکنان و ...

هاي ارائه شده همراه با تعداد گزارش 

 مستندات

نظارت بر مصرف نمک در محل سلف 

سرویسها و باشگاههاي غذا خوري مجموعه 

تحت پوشش )حذف نمک دان از میز هاي 

 غذا خوري(

تعداد سلف سرویس ها و باشگاه هایی که 

نمک دان را حذف کرده اند به کل باشگاه ها 

 یا سلف سرویس ها

نظارت بر مصرف روغن ها در محل سلف 

هاي سرویس و باشگاههاي غذا خوري 

مجموعه تحت پوشش ) حذف روغن هاي با 

اسید چرب اشباع و ترانس از چرخه مصرف 

در سالن هاي غذاخوري  تحت پوشش  ( و 

استفاده از روغن  ها با میزان اسید چرب 

 اشباع پاین و بدون چربی ترانس 

و باشگاه هایی که تعداد سلف سرویس ها 

روغن هاي جامد، با اسید چرب ترانس بالا و... 

 را حذف کرده اند

تامین و الزام استفاده از کلاه ایمنی در 

کارکنانی که در ماموریت هاي سازمانی از 

 موتورسیکلت استفاده میکنند 

تعداد کلاه هاي تامین شده به کل پرسنل 

 واجد شرایط

اختصاص کمک هزینه جهت خرید وسایل 

حفاظت فردي  نظیر کلاه ایمنی و صندلی 

 کودك جهت پرسنل واجد شرایط 

تعداد کمک هزینه هاي دریافتی به کل 

 پرسنل واجد شرایط

اعمال ممنوعیت جهت ورود موتور سیکلت 

سواران بدون کلاه ایمنی به محوطه واحد 

 هاي زیر مجموعه 

سوارانی که ورودشان تعداد موتور سیکلت 

 ممنوع شده به کل موتورسواران اداره

تشکیل کمیته هاي کارمندي سلامت محور 

با استفاده از کارکنان داوطلب  حداقل یک 

 کمیته در هر شهرستان 

تعداد گزارش هاي ارائه شده همراه با 

 مستندات
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 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

نظارت بر تعاونی هاي  اداره هاي تحت 

تبلیغ و فروش پوشش به منظور  ممانعت از 

 کالاهاي آسیب رسان

 تعداد نظارت هاي انجام شده

تعداد تعاونی هاي که این امر همکاري کرده 

 اند نسبت به کل تعاونی ها

قانون احکام دائمی برنامه  7ماده  ابلاغ بند ج

هاي توسعه  ) ممنوعیت تبلیغ کالاهاي 

قانون  18آسیب رسان سلامت ( و ماده 

الحاقی ) لیست کالاهاي اسیب رسان سلامت 

 ( به کلیه ادارات تحت پوشش

تعداد اداراتی که این بخشنامه را تحویل گرفته 

 اند و انجام داده اند به کل ادارات تحت پوشش

استانداردهاي سلامت براي تهیه پکیج ارائه 

هاي غذایی  ارائه شده در  ناوگان حمل و 

 نقل ریلی و بین شهري

 ارائه مستندات

 

 

 

 دادگستری و تعزیرات حکومتی    

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

فعالیت 

هاي برون 

 سازمانی

 

قانون احکام دائمی برنامه هاي  7ماده  نظارت بر اجراي بند ج

توسعه  در خصوص ممنوعیت تبلیغ کالا هاي آسیب رسان 

سیب رسان آقانون الحاقی )لیست کالا هاي  18سلامت و ماده 

 سلامت( و اقداماتی که تحت عنوان عمل هاي زیبایی در 

 .شود یمطب هاي و مراکز غیر مجاز انجام م

ارانی که بدون اخذ اعمال قانون در خصوص صنف چایخانه د -

 مجوز اقدام به راه اندازي چایخانه نموده اند.

اعمال قوانین بازدارنده در خصوص تهیه و توزیع مواد غذایی  -

 که آثار مخرب در سلامت جامعه دارند.

 ارائه مستندات

اجرایی شدن قوانین حمایت از حقوق خانواده )کودك آزاري، 

 همسرآزاري( و نظارت بر آن

 تنداتارائه مس

فعالیت 

هاي درون 

 سازمانی

 

 آموزش ساختار یافته به پرسنل زیر مجموعه در خصوص:

سبک زندگی سالم با تاکید بر تغذیه سالم و فعالیت بدنی  -

عدم مصرف  و و مدیریت هیجانات کافی و مقابله با استرس

  و الکلدخانیات 

 عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر  -

میزان نفر ساعت اموزش 

 12داده شده )حداقل 

ساعت آموزش براي دست 

 % پرسنل در سال(24کم  
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 دادگستری و تعزیرات حکومتی    

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

 مزایاي فعالیت بدنی  -

 فعالیت هاي بدنی مفید در شرایط سنی و جسمی مختلف    -

 مضرات مصرف زیاد نمک -

 روش هاي کم کردن مصرف نمک و استفاده از جایگزین ها -

 مضرات مصرف زیادروغن با اسید هاي چرب ترانس و اشباع  -

توجه به میزان اسید چرب اشباع و ترانس موجود در مواد  -

 غذایی حین خرید 

 فرهنگ ترافیک -

 آموزش مهارت هاي فرزند پروري  -

 مهارت هاي نه گفتن به خانواده هاي پرسنل  -

 آموزش مهارت هاي زندگی -

تقویت برنامه هاي آموزشی جامعه در زمینه پیشگیري و  -

و پیشگیري از  کنترل بیماري هاي روانی و اختلالات رفتاري

 مصرف الکل و مواد

درقالب برگزاري دوره هاي عمومی در ساعات آموزشی کارکنان  

درصد آموزش هاي ضمن خدمت کارکنان 24حد اقل به میزان 

 تحت پوشش ) با استفاده از مدرسین دانشگاه علوم پزشکی ( 

ي در خصوص  تشخیص افراد درمعرض خطر  انجام غربالگر

پرسنل بیماري هاي غیر واگیر و افراد بیمار )شامل شناسایی 

بالا و کم  BMIمصرف کننده دخانیات و الکل و افراد با میزان  

( براساس تحرك و شناسایی اختلالات روانی و رفتاري

دستورالعمل هاي ارسالی از دانشگاه  در پرسنل زیر مجموعه 

 خود   

 تعداد نفرات غربالگري شده 

پیش بینی مشوق هایی به منظور ترك دخانیات  و کاهش وزن 

 در این افراد 

تعداد بسته هاي تشویقی به 

ازاء تعداد افرادي که  سیگار 

را ترك کرده اند یا کاهش 

 وزن داشته اند

فعالیت هاي حمایتی در خصوص تشویق به استفاده از شیر 

 مادر در تغذیه کودکان در مادران شاغل 

پیش بینی مرخصی هاي 

 تشویقی

 فعالیت بدنی  زیرساختپیش بینی انجام 

 )پیش بینی اتاق ورزش کارکنان در مجموعه و .....(

تعداد اتاق ورزش یا سالن 

 هاي راه اندازي شده

تعداد افرادي که به ازاء هر 

سالن ورزشی راه اندازي 
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 دادگستری و تعزیرات حکومتی    

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

شده بطور منظم ورزش می 

 کنند

 برنامه ریزي جهت افزایش فعالیت بدنی کارکنان از طریق :

انعقاد قرارداد با سالن هاي ورزشی جهت استفاده پرسنل  -

 خود 

پیش بینی   تسهیلات به منظور خرید وسایل ورزشی در  -

نان یا به عنوان جایزه در قالب کمیته رفاهی کارک

 مسابقات مختلف جهت کارکنان 

 برگزاري جشنواره هاي ورزشی جهت کارکنان و ... -

تعداد گزارش هاي ارائه 

 شده همراه با مستندات

نظارت بر مصرف نمک در محل سلف سرویسها و باشگاههاي 

غذا خوري مجموعه تحت پوشش )حذف نمک دان از میزهاي 

 غذا خوري(

سلف سرویس ها و تعداد 

باشگاه هایی که نمک دان 

را حذف کرده اند به کل 

باشگاه ها یا سلف سرویس 

 ها

نظارت بر مصرف روغن ها در محل سلف هاي سرویس و 

باشگاههاي غذا خوري مجموعه تحت پوشش )حذف روغن 

هاي با اسید چرب اشباع و ترانس از چرخه مصرف در سالن 

هاي غذاخوري  تحت پوشش( و استفاده از روغن  ها با میزان 

 اسید چرب اشباع پاین و بدون چربی ترانس 

تعداد سلف سرویس ها و 

اشگاه هایی که روغن هاي ب

جامد، با اسید چرب ترانس 

 بالا و... را حذف کرده اند

تامین و الزام استفاده از کلاه ایمنی در کارکنانی که در 

 ماموریت هاي سازمانی از موتورسیکلت استفاده میکنند 

تعداد کلاه هاي تامین شده 

 به کل پرسنل واجد شرایط

 

اختصاص کمک هزینه جهت خرید وسایل حفاظت فردي  

 نظیر کلاه ایمنی و صندلی کودك جهت پرسنل واجد شرایط 

تعداد کمک هزینه هاي 

دریافتی به کل پرسنل واجد 

 شرایط

اعمال ممنوعیت جهت ورود موتور سیکلت سواران بدون کلاه 

 ایمنی به محوطه واحد هاي زیر مجموعه 

تعداد موتور سیکلت 

سوارانی که ورودشان ممنوع 

شده به کل موتورسواران 

 اداره

تشکیل کمیته هاي کارمندي سلامت محور با استفاده از 

 کارکنان داوطلب  حداقل یک کمیته در هر شهرستان 

تعداد گزارش هاي ارائه 

 شده همراه با مستندات

قانون احکام دائمی برنامه هاي توسعه   7ماده ابلاغ بند ج 

 18)ممنوعیت تبلیغ کالاهاي آسیب رسان سلامت( و ماده 

تعداد اداراتی که این 

بخشنامه را تحویل گرفته 
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 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

قانون الحاقی )لیست کالاهاي اسیب رسان سلامت( به کلیه 

 ادارات تحت پوشش

اند و انجام داده اند به کل 

 ادارات تحت پوشش

تعاونی هاي  اداره هاي تحت پوشش به منظور  نظارت بر 

 ممانعت از تبلیغ و فروش کالاهاي آسیب رسان

تعداد نظارت هاي انجام  -

 شده

تعداد تعاونی هاي که این  -

امر همکاري کرده اند نسبت 

 به کل تعاونی ها

ارائه استانداردهاي سلامت براي تهیه پکیج هاي غذایی  ارائه 

 نقل ریلی و بین شهري شده در  ناوگان حمل و

 ارائه مستندات

نظارت بر تهیه پکیج هاي غذایی  ارائه شده در ناوگان حمل و 

نقل ریلی و بین شهري )فاقد نوشیدنی هاي قندي، کم نمک، 

 کم شکر و کم چرب(

تعداد نظارت هاي مستند  -

 شده

تعداد ناوگان هایی که  -

 پکیج سالم تهیه 

 می کنند به کل ناوگان ها

 

 

 

 استاندارد 

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

فعالیت 

هاي برون 

 سازمانی

 

متناسب سازي استاندارد هاي مواد غذایی با 

 بحث عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر :

همکاري در پیشنهاد و تدوین استاندارد  -

مواد غذایی متقاضی دریافت برند 

سلامت با همکاري دانشگاه علوم 

 پزشکی 

همکاري در پیشنهاد و تدوین استاندارد  -

مواد غذایی سنتی و صنفی  با همکاري 

 دانشگاه علوم پزشکی 

تعیین و ارائه شاخص هاي استاندارد  -

سازي قند و نمک و چربی در 

 محصولات غذایی بویژه میان وعده ها

تعریف شاخص هاي ارگانیک با  -

 تعداد تعریف ها -

 تعداد شاخص هاي ارائه شده -
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 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

همکاري کارشناسان و اساتید تغذیه 

 دانشگاه

نظارت بر حسن اجراي پیگیري و  -

 استاندارد هاي موجود مواد غذایی 

نظارت بر حسن اجراي استاندارد هاي وسایل 

 ورزشی  موجود در اماکن ورزشی و پارك ها 

 ارائه مستندات -

 ساخته متحرك منابع بر نظارت و ارزیابی

 اتومبیل موتورسیکلت،) انسان توسط شده

 نقل و حمل موتوري ناوگان خصوصی،

 و( هواپیما حومه، و شهري قطار عمومی،

 بحرانی منابع عنوان به ها آن تأثیر بررسی

 غیر و انتقادي نیمه رویکردي با هوا، آلودگی

    انتقادي

تعیین زیردسته هاي منابع متحرك ایجاد 

 آلودگی هوا
(pm2.5,pm10,benzene,benzoαpyrene) 

  ناامن کودهاي از استفاده کاهش

  ناامن هاي کش آفت از استفاده کاهش

فعالیت 

هاي 

درون 

 سازمانی

 

آموزش ساختار یافته به پرسنل زیر مجموعه 

 در خصوص:

سبک زندگی سالم با تاکید بر تغذیه سالم  -

و  و فعالیت بدنی کافی و مقابله با استرس

و عدم مصرف دخانیات  و مدیریت هیجانات

  الکل

 عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر  -

 مزایاي فعالیت بدنی  -

فعالیت هاي بدنی مفید در شرایط سنی و  -

 جسمی مختلف   

 مضرات مصرف زیاد نمک -

روش هاي کم کردن مصرف نمک و  -

 استفاده از جایگزین ها

مضرات مصرف زیادروغن با اسید هاي  -

 چرب ترانس و اشباع 

توجه به میزان اسید چرب اشباع و ترانس -

 موجود در مواد غذایی حین خرید 

زان نفر ساعت اموزش داده شده )حداقل می

% 24ساعت آموزش براي دست کم   12

 پرسنل در سال(
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 استاندارد 

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

 فرهنگ ترافیک -

 آموزش مهارت هاي فرزند پروري  -

مهارت هاي نه گفتن به خانواده هاي  -

 پرسنل 

 آموزش مهارت هاي زندگی -

جامعه در زمینه  تقویت برنامه هاي آموزشی -

پیشگیري و کنترل بیماري هاي روانی و 

و پیشگیري از مصرف الکل  اختلالات رفتاري

 و مواد

درقالب برگزاري دوره هاي عمومی در ساعات 

درصد 24آموزشی کارکنان  حد اقل به میزان 

آموزش هاي ضمن خدمت کارکنان تحت 

پوشش )با استفاده از مدرسین دانشگاه علوم 

 پزشکی( 

انجام غربالگري در خصوص  تشخیص افراد 

درمعرض خطر  بیماري هاي غیر واگیر و 

افراد بیمار )شامل شناسایی پرسنل مصرف 

 BMIافراد با میزان  و و الکل کننده دخانیات

اختلالات روانی و  و شناساییبالا و کم تحرك 

( براساس دستورالعمل هاي ارسالی از رفتاري

 دانشگاه  در پرسنل زیر مجموعه خود   

 تعداد نفرات غربالگري شده 

و  پیش بینی مشوق هایی به منظور ترك 

 دخانیات  و کاهش وزن در این افراد 

تعداد بسته هاي تشویقی به ازاء تعداد افرادي 

اند یا کاهش وزن که  سیگار را ترك کرده 

 داشته اند

فعالیت هاي حمایتی در خصوص تشویق به 

استفاده از شیر مادر در تغذیه کودکان در 

 مادران شاغل 

 پیش بینی مرخصی هاي تشویقی

 فعالیت بدنی  زیرساختپیش بینی انجام 

) پیش بینی اتاق ورزش کارکنان در مجموعه 

 و .....(

 راه اندازي شدهتعداد اتاق ورزش یا سالن هاي 

تعداد افرادي که به ازاء هر سالن ورزشی راه 

 اندازي شده بطور منظم ورزش می کنند

برنامه ریزي جهت افزایش فعالیت بدنی 

 کارکنان از طریق :

انعقاد قرارداد با سالن هاي ورزشی  -

تعداد گزارش هاي ارائه شده همراه با 

 مستندات
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 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

 جهت استفاده پرسنل خود 

پیش بینی تسهیلات به منظور خرید  -

ته رفاهی وسایل ورزشی در قالب کمی

کارکنان یا به عنوان جایزه در مسابقات 

 مختلف جهت کارکنان 

برگزاري جشنواره هاي ورزشی جهت  -

 کارکنان و ...

نظارت بر مصرف نمک در محل سلف هاي 

سرویس و باشگاههاي غذا خوري مجموعه 

 تحت پوشش )حذف نمک دان از 

 غذا خوري(میز هاي 

تعداد سلف سرویس ها و باشگاه هایی که 

نمک دان را حذف کرده اند به کل باشگاه ها 

 یا سلف سرویس ها

نظارت بر مصرف روغن ها در محل سلف 

سرویسها و باشگاههاي غذا خوري مجموعه 

تحت پوشش )حذف روغن هاي با اسید چرب 

اشباع و ترانس از چرخه مصرف در سالن هاي 

غذاخوري تحت پوشش( و استفاده از روغن  

ها با میزان اسید چرب اشباع پاین و بدون 

 چربی ترانس 

اه هایی که تعداد سلف سرویس ها و باشگ

روغن هاي جامد، با اسید چرب ترانس بالا و... 

 را حذف کرده اند

مین و الزام استفاده از کلاه ایمنی در أت

کارکنانی که در ماموریت هاي سازمانی از 

 موتورسیکلت استفاده میکنند 

تعداد کلاه هاي تامین شده به کل پرسنل 

 واجد شرایط

اختصاص کمک هزینه جهت خرید وسایل 

حفاظت فردي نظیر کلاه ایمنی و صندلی 

 کودك جهت پرسنل واجد شرایط 

تعداد کمک هزینه هاي دریافتی به کل 

 پرسنل واجد شرایط

اعمال ممنوعیت جهت ورود موتور سیکلت 

سواران بدون کلاه ایمنی به محوطه واحد 

 هاي زیر مجموعه 

سوارانی که ورودشان تعداد موتور سیکلت 

 ممنوع شده به کل موتورسواران اداره

تشکیل کمیته هاي کارمندي سلامت محور 

با استفاده از کارکنان داوطلب  حداقل یک 

 کمیته در هر شهرستان 

تعداد گزارش هاي ارائه شده همراه با 

 مستندات

قانون احکام دائمی برنامه  7ماده ابلاغ بند ج

هاي توسعه  )ممنوعیت تبلیغ کالاهاي آسیب 

قانون الحاقی  18رسان سلامت( و ماده 

 تعداد اداراتی که این بخشنامه را تحویل 

گرفته اند و انجام داده اند به کل ادارات تحت 

 پوشش
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 استاندارد 

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

ه )لیست کالاهاي اسیب رسان سلامت( به هم

 تحت پوشش ادارات

ونی هاي  اداره هاي تحت نظارت بر تعا

پوشش به منظور  ممانعت از تبلیغ و فروش 

 کالاهاي آسیب رسان

 تعداد نظارت هاي انجام شده -

تعداد تعاونی هاي که این امر همکاري  -

 کرده اند نسبت به کل تعاونی ها

 

 

 کار و امور اجتماعی     

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

فعالیت 

هاي برون 

 سازمانی

 

برنامه ریزي در جهت متناسب سازي محیط هاي کار با 

 بیماري هاي غیر واگیر :

توجیه کارفرمایان در خصوص عوامل خطر  آموزش و  -

 بیماري هاي غیر واگیر 

ترغیب کار فرمایان در جهت ترویج سیاست هاي مرتبط  -

 با سلامت 

برنامه ریزي در جهت انجام غربالگري و معاینات ادواري  -

شاغلین از نظر بیماري هاي غیر واگیر طبق دستور 

 العملهاي ارسالی از دانشگاه 

پیگیري ایمنی محیط هاي کاري صنایع و اصناف در  -

 راستاي پیشگیري از سوانح شغلی

تعداد کارفرمایان  -

آموزش داده شده به 

 کل کارفرمایان

د غربالگري تعداد افرا -

 شده

تعداد صنایع و اصناف  -

ایمن به کل صنایع و 

 اصناف استان

فعالیت 

هاي درون 

 سازمانی

 

 آموزش ساختار یافته به پرسنل زیر مجموعه در خصوص:

سبک زندگی سالم با تاکید بر تغذیه سالم و فعالیت بدنی  -

عدم مصرف  و و مدیریت هیجانات کافی و مقابله با استرس

  الکلو دخانیات 

 عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر  -

 مزایاي فعالیت بدنی  - 

 فعالیت هاي بدنی مفید در شرایط سنی و جسمی مختلف    -

 مضرات مصرف زیاد نمک -

 روش هاي کم کردن مصرف نمک و استفاده از جایگزین ها -

 مضرات مصرف زیادروغن با اسید هاي چرب ترانس و اشباع  -

اسید چرب اشباع و ترانس موجود در مواد توجه به میزان -

 غذایی حین خرید 

 فرهنگ ترافیک -

میزان نفر ساعت اموزش 

 12داده شده )حداقل 

ساعت آموزش براي دست 

 % پرسنل در سال(24کم  



   

 293 
 

 نقشه جامع سلامت

 استان اصفهان

293 

 کار و امور اجتماعی     

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

 آموزش مهارت هاي فرزند پروري  -

 مهارت هاي نه گفتن به خانواده هاي پرسنل  -

تقویت برنامه هاي آموزشی جامعه در زمینه پیشگیري و  -

و پیشگیري از  کنترل بیماري هاي روانی و اختلالات رفتاري

 و موادمصرف الکل 

درقالب برگزاري دوره هاي عمومی در ساعات آموزشی کارکنان  

درصد آموزش هاي ضمن خدمت کارکنان 24حد اقل به میزان 

 تحت پوشش ) با استفاده از مدرسین دانشگاه علوم پزشکی ( 

غربالگري در خصوص  تشخیص افراد درمعرض خطر  انجام 

بیماري هاي غیر واگیر و افراد بیمار )شامل شناسایی پرسنل 

بالا و کم  BMIافراد با میزان  و و الکل مصرف کننده دخانیات

( براساس و شناسایی اختلالات روانی و رفتاريتحرك 

دستورالعمل هاي ارسالی از دانشگاه  در پرسنل زیر مجموعه 

 ود   خ

 تعداد نفرات غربالگري شده 

پیش بینی مشوق هایی به منظور ترك دخانیات  و کاهش وزن 

 در این افراد 

تعداد بسته هاي تشویقی به 

ازاء تعداد افرادي که  سیگار 

را ترك کرده اند یا کاهش 

 وزن داشته اند

فعالیت هاي حمایتی در خصوص تشویق به استفاده از شیر 

 مادر در تغذیه کودکان در مادران شاغل 

پیش بینی مرخصی هاي 

 تشویقی

 فعالیت بدنی  زیرساختپیش بینی انجام 

 )پیش بینی اتاق ورزش کارکنان در مجموعه و .....(

تعداد اتاق ورزش یا سالن 

 هاي راه اندازي شده

به ازاء هر  تعداد افرادي که

سالن ورزشی راه اندازي 

شده بطور منظم ورزش می 

 کنند

 برنامه ریزي جهت افزایش فعالیت بدنی کارکنان از طریق :

انعقاد قرارداد با سالن هاي ورزشی جهت استفاده پرسنل  -

 خود 

پیش بینی تسهیلات به منظور خرید وسایل ورزشی در  -

قالب کمیته رفاهی کارکنان یا به عنوان جایزه در 

 مسابقات مختلف جهت کارکنان 

 برگزاري جشنواره هاي ورزشی جهت کارکنان و ... -

تعداد گزارش هاي ارائه 

 شده همراه با مستندات
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 کار و امور اجتماعی     

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

نظارت بر مصرف نمک در محل سلف هاي سرویس و 

باشگاههاي غذا خوري مجموعه تحت پوشش ) حذف نمک 

 دان از 

 میز هاي غذا خوري(

تعداد سلف سرویس ها و 

 باشگاه هایی که 

دان را حذف کرده اند نمک

به کل باشگاه ها یا سلف 

 سرویس ها

نظارت بر مصرف روغن ها در محل سلف سرویسها و 

باشگاههاي غذا خوري مجموعه تحت پوشش ) حذف روغن 

هاي با اسید چرب اشباع و ترانس از چرخه مصرف در سالن 

هاي غذاخوري  تحت پوشش  ( و استفاده از روغن  ها با میزان 

 اسید چرب اشباع پاین و بدون چربی ترانس 

تعداد سلف سرویس ها و 

 باشگاه هایی که 

روغن هاي جامد، با اسید 

چرب ترانس بالا و... را 

 حذف کرده اند

تامین و الزام استفاده از کلاه ایمنی در کارکنانی که در 

 ماموریت هاي سازمانی از موتورسیکلت استفاده میکنند 

تعداد کلاه هاي تامین شده 

 به کل پرسنل واجد شرایط

اختصاص کمک هزینه جهت خرید وسایل حفاظت فردي  

 نظیر کلاه ایمنی و صندلی کودك جهت پرسنل واجد شرایط 

تعداد کمک هزینه هاي 

دریافتی به کل پرسنل 

 واجد شرایط

اعمال ممنوعیت جهت ورود موتور سیکلت سواران بـدون کـلاه   

 ایمنی به محوطه واحد هاي زیر مجموعه  

تعداد موتور سیکلت 

سوارانی که ورودشان 

ممنوع شده به کل 

 موتورسواران اداره

تشکیل کمیتـه هـاي کارمنـدي سـلامت محـور بـا اسـتفاده از        

 کارکنان داوطلب حداقل یک کمیته در هر شهرستان  

تعداد گزارش هاي ارائه 

 شده همراه با مستندات

قـانون احکـام دائمـی برنامـه هـاي توسـعه        7ماده ابلاغ بند ج 

 18تبلیغ کالاهاي آسـیب رسـان سـلامت( و مـاده      )ممنوعیت

قانون الحاقی )لیست کالاهاي اسیب رسـان سـلامت( بـه کلیـه     

 ادارات تحت پوشش

تعداد اداراتی که این 

 بخشنامه را تحویل 

گرفته اند و انجام داده اند 

 به کل ادارات تحت پوشش

نظارت بر تعـاونی هـاي  اداره هـاي تحـت پوشـش بـه منظـور         

 از تبلیغ و فروش کالاهاي آسیب رسان ممانعت

تعداد نظارت هاي  -

 انجام شده

تعداد تعاونی هاي که  -

این امر همکاري کرده 

اند نسبت به کل 

 تعاونی ها
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 بیمه ها     

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

فعالیت 

هاي برون 

 سازمانی

 

 پیگیري جهت ارتقاء خدمات بیمه اي:

تخصیص بخشی از بودجه به منظور پیشگیري از بیماري  -

)فشار در قالب برنامه هاي غربالگري هاي  غیر واگیر 

 خون بالا، بیماري هاي قلبی عروقی، دیابت و...(

گسترش پوشش بیمه به خدمات غربالگري در جمعیت  -

در معرض خطر به منظور پیشگیري از بیماري هاي غیر 

 ی و سوء مصرف مواد و الکلو اختلالات روانپزشک واگیر

گسترش پوشش بیمه اي به خدمات ویزیت کارشناسان  -

 کارشناس روانشناسیمشاوره و آموزش تغذیه و 

گسترش پوشش بیمه اي به داروها و لوازم مصرفی  -

 غیرواگیربیماران 

 میزان تخصیص بودجه  -

 میزان پوشش بیمه براي -

ویزیت کارشناسان تغذیه و 

 روانشناسی

 

 فعالیت

هاي درون 

 سازمانی

 

 آموزش ساختار یافته به پرسنل زیر مجموعه در خصوص:

سبک زندگی سالم با تاکید بر تغذیه سالم و فعالیت بدنی  -

عدم مصرف  و و مدیریت هیجانات کافی و مقابله با استرس

  و الکلدخانیات 

 عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر  -

 مزایاي فعالیت بدنی  -

 فعالیت هاي بدنی مفید در شرایط سنی و جسمی مختلف    -

 مضرات مصرف زیاد نمک -

 روش هاي کم کردن مصرف نمک و استفاده از جایگزین ها -

 مضرات مصرف زیادروغن با اسید هاي چرب ترانس و اشباع  -

توجه به میزان اسید چرب اشباع و ترانس موجود در مواد  -

 غذایی حین خرید 

 فرهنگ ترافیک  -

 آموزش مهارت هاي فرزند پروري  -

 مهارت هاي نه گفتن به خانواده هاي پرسنل  -

 آموزش مهارت هاي زندگی -

تقویت برنامه هاي آموزشی جامعه در زمینه پیشگیري و  -

و پیشگیري از  کنترل بیماري هاي روانی و اختلالات رفتاري

 مصرف الکل و مواد

عمومی در ساعات آموزشی کارکنان   درقالب برگزاري دوره هاي

درصد آموزش هاي ضمن خدمت کارکنان 24حد اقل به میزان 

 تحت پوشش ) با استفاده از مدرسین دانشگاه علوم پزشکی ( 

میزان نفر ساعت اموزش 

 12داده شده )حداقل 

ساعت آموزش براي دست 

 % پرسنل در سال(24کم  
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 بیمه ها     

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

درمعرض خطر  انجام غربالگري در خصوص  تشخیص افراد 

بیماري هاي غیر واگیر و افراد بیمار )شامل شناسایی پرسنل 

بالا و کم  BMIبا میزان  افراد و و الکل دخانیات مصرف کننده

( براساس و شناسایی اختلالات روانی و رفتاري تحرك

دستورالعمل هاي ارسالی از دانشگاه در پرسنل زیرمجموعه 

 خود   

 تعداد نفرات غربالگري شده 

پیش بینی مشوق هایی به منظور ترك دخانیات  و کاهش وزن 

 در این افراد 

تعداد بسته هاي تشویقی 

به ازاء تعداد افرادي که  

سیگار را ترك کرده اند یا 

 کاهش وزن داشته اند

فعالیت هاي حمایتی در خصوص تشویق به استفاده از شیر 

 مادر در تغذیه کودکان در مادران شاغل 

مرخصی هاي  پیش بینی

 تشویقی

 فعالیت بدنی  زیرساختپیش بینی انجام 

 )پیش بینی اتاق ورزش کارکنان در مجموعه و .....(

تعداد اتاق ورزش یا سالن 

 هاي راه اندازي شده

تعداد افرادي که به ازاء هر 

سالن ورزشی راه اندازي 

شده بطور منظم ورزش می 

 کنند

 بدنی کارکنان از طریق :برنامه ریزي جهت افزایش فعالیت 

انعقاد قرارداد با سالن هاي ورزشی جهت استفاده پرسنل  -

 خود 

پیش بینی تسهیلات به منظور خرید وسایل ورزشی در  -

قالب کمیته رفاهی کارکنان یا به عنوان جایزه در 

 مسابقات مختلف جهت کارکنان 

 برگزاري جشنواره هاي ورزشی جهت کارکنان و ... -

ي ارائه تعداد گزارش ها

 شده همراه با مستندات

نظارت بر مصرف نمک در محل سلف هاي سرویس و 

باشگاههاي غذا خوري مجموعه تحت پوشش )حذف نمک دان 

 از 

 میز هاي غذا خوري(

تعداد سلف سرویس ها و 

باشگاه هایی که نمک دان 

را حذف کرده اند به کل 

باشگاه ها یا سلف سرویس 

 ها

نظارت بر مصرف روغن ها در محل سلف سرویسها و 

باشگاههاي غذا خوري مجموعه تحت پوشش ) حذف روغن 

هاي با اسید چرب اشباع و ترانس از چرخه مصرف در سالن 

تعداد سلف سرویس ها و 

باشگاه هایی که روغن هاي 

جامد، با اسید چرب ترانس 
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 بیمه ها     

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

هاي غذاخوري  تحت پوشش  ( و استفاده از روغن  ها با میزان 

 اسید چرب اشباع پاین و بدون چربی ترانس 

 بالا و... را حذف کرده اند

تامین و الزام استفاده از کلاه ایمنی در کارکنانی که در 

 ماموریت هاي سازمانی از موتورسیکلت استفاده میکنند 

تعداد کلاه هاي تامین شده 

 به کل پرسنل واجد شرایط

اختصاص کمک هزینه جهت خرید وسایل حفاظت فردي  

 نظیر کلاه ایمنی و صندلی کودك جهت پرسنل واجد شرایط 

تعداد کمک هزینه هاي 

دریافتی به کل پرسنل 

 واجد شرایط

اعمال ممنوعیت جهت ورود موتور سیکلت سواران بـدون کـلاه   

 ایمنی به محوطه واحد هاي زیر مجموعه  

تعداد موتور سیکلت 

سوارانی که ورودشان 

ممنوع شده به کل 

 موتورسواران اداره

تشکیل کمیتـه هـاي کارمنـدي سـلامت محـور بـا اسـتفاده از        

 کارکنان داوطلب  حداقل یک کمیته در هر شهرستان  

تعداد گزارش هاي ارائه 

 شده همراه با مستندات

قـانون احکـام دائمـی برنامـه هـاي توسـعه         7ماده ابلاغ بند ج 

 18)ممنوعیت تبلیغ کالاهاي آسـیب رسـان سـلامت( و مـاده     

قانون الحاقی )لیست کالاهاي اسیب رسان سـلامت ( بـه کلیـه    

 ادارات تحت پوشش

تعداد اداراتی که این 

بخشنامه را تحویل گرفته 

اند و انجام داده اند به کل 

 ادارات تحت پوشش

  نظارت بر تعاونی هاي  اداره هاي تحت پوشش به منظور

 ممانعت از تبلیغ و فروش کالاهاي آسیب رسان

تعداد نظارت هاي  -

 انجام شده

تعداد تعاونی هاي که  -

این امر همکاري کرده 

اند نسبت به کل 

 تعاونی ها
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 نظام پزشکی     

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

فعالیت 

هاي برون 

 سازمانی

 

همکاري در برگزاري دوره هاي آموزشی مرتبط با بیماري  -

 هاي غیر واگیر 

همکاري در تعیین اولویتهاي اموزشی مرتبط بابیماري  -

 هاي غیر واگیر 

ابلاغ دستورالعملها و بخشنامه ها ي مرتبط با بیماري  -

 هاي غیر واگیر به اعضا 

 ارائه مستندات

فعالیت 

هاي درون 

 سازمانی

 

 فته اعضاء سازمان در خصوص:آموزش ساختار یا

سبک زندگی سالم با تاکید بر تغذیه سالم و فعالیت بدنی  -

عدم مصرف  و و مدیریت هیجانات کافی و مقابله با استرس

  و الکلدخانیات 

 عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر  -

 مزایاي فعالیت بدنی  -

 فعالیت هاي بدنی مفید در شرایط سنی و جسمی مختلف    -

 مضرات مصرف زیاد نمک -

 روش هاي کم کردن مصرف نمک و استفاده از جایگزین ها -

 مضرات مصرف زیادروغن با اسید هاي چرب ترانس و اشباع  -

توجه به میزان اسید چرب اشباع و ترانس موجود در مواد  -

 غذایی حین خرید 

 فرهنگ ترافیک  -

 آموزش مهارت هاي فرزند پروري  -

 گفتن به خانواده هاي پرسنل مهارت هاي نه  -

 آموزش مهارت هاي زندگی -

تقویت برنامه هاي آموزشی جامعه در زمینه پیشگیري و  -

و پیشگیري از  کنترل بیماري هاي روانی و اختلالات رفتاري

 مصرف الکل و مواد

درقالب برگزاري دوره هاي عمومی در ساعات آموزشی کارکنان  

هاي ضمن خدمت کارکنان  درصد آموزش24حد اقل به میزان 

 تحت پوشش ) با استفاده از مدرسین دانشگاه علوم پزشکی ( 

میزان نفر ساعت اموزش 

 12داده شده )حداقل 

ساعت آموزش براي دست 

 % پرسنل در سال(24کم  

انجام غربالگري در خصوص  تشخیص افراد درمعرض خطر  

بیماري هاي غیر واگیر و افراد بیمار )شامل شناسایی پرسنل 

بالا و کم  BMIافراد با میزان  وو الکل مصرف کننده دخانیات 

( براساس و شناسایی اختلالات روانی و رفتاريتحرك 

موعه دستورالعمل هاي ارسالی از دانشگاه  در پرسنل زیر مج

تعداد نفرات غربالگري 

 شده 
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 نظام پزشکی     

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

 خود   

پیش بینی مشوق هایی به منظور ترك دخانیات  و کاهش وزن 

 در این افراد 

تعداد بسته هاي تشویقی 

به ازاء تعداد افرادي که  

سیگار را ترك کرده اند یا 

 کاهش وزن داشته اند

 برنامه ریزي جهت افزایش فعالیت بدنی کارکنان از طریق :

انعقاد قرارداد با سالن هاي ورزشی جهت استفاده پرسنل  -

 خود 

پیش بینی تسهیلات به منظور خرید وسایل ورزشی در  -

قالب کمیته رفاهی کارکنان یا به عنوان جایزه در 

 مسابقات مختلف جهت کارکنان 

 برگزاري جشنواره هاي ورزشی جهت کارکنان و ... -

تعداد گزارش هاي ارائه 

 تنداتشده همراه با مس

قانون احکام دائمی برنامه هاي توسعه   7ماده ابلاغ بند ج 

 18)ممنوعیت تبلیغ کالاهاي آسیب رسان سلامت( و ماده 

قانون الحاقی ) لیست کالاهاي اسیب رسان سلامت( به کلیه 

 تحت پوشش مطب هاي فعال

که این  مطب هاییتعداد 

بخشنامه را تحویل گرفته 

اند و انجام داده اند به کل 

 تحت پوشش مطب هاي

 

 

 اداره کل امور مالیاتی استان –اداره اقتصاد و دارایی 

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

فعالیت 

هاي برون 

 سازمانی

همکاري و هماهنگی با اداره برنامه و بودجه در راستاي 

اعتبارات جهت اجرایی کردن سندملی پیگیري تخصیص 

توزیع آن در بین  و پیشگیري بیماریهاي غیرواگیر کنترل و

 دستگاههاي مرتبط

ت به کارخانجات یا اماکنی که در راستاي اتخفیف موردي مالی

اجراي سند استانی فعالیت دارند با ارائه گواهی از دانشگاه یا 

 استانداري 

تعداد جلسات برگزار  -

 شده 

موارد تخفیف تعداد  -

 مالیاتی 

 ارائه مستندات -

فعالیت 

هاي درون 

 سازمانی

 آموزش ساختار یافته به پرسنل زیر مجموعه در خصوص:

لیت بدنی سبک زندگی سالم با تاکید بر تغذیه سالم و فعا -

عدم مصرف  و کافی و مقابله با استرس و مدیریت هیجانات

میزان نفر ساعت اموزش 

 12داده شده )حداقل 

ساعت آموزش براي دست 
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 اداره کل امور مالیاتی استان –اداره اقتصاد و دارایی 

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

  و الکلدخانیات  

 عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر  -

 مزایاي فعالیت بدنی  -

 فعالیت هاي بدنی مفید در شرایط سنی و جسمی مختلف    -

 مضرات مصرف زیاد نمک -

 روش هاي کم کردن مصرف نمک و استفاده از جایگزین ها -

 مضرات مصرف زیادروغن با اسید هاي چرب ترانس و اشباع  -

رب اشباع و ترانس موجود در مواد توجه به میزان اسید چ -

 غذایی حین خرید 

 فرهنگ ترافیک  -

 آموزش مهارت هاي فرزند پروري  -

 مهارت هاي نه گفتن به خانواده هاي پرسنل  -

 مهارت هاي زندگی -

تقویت برنامه هاي آموزشی جامعه در زمینه پیشگیري و  -

از و پیشگیري  کنترل بیماري هاي روانی و اختلالات رفتاري

 مصرف الکل و مواد

قالب برگزاري دوره هاي عمومی در ساعات آموزشی  در

درصد آموزش هاي ضمن 24کارکنان  حد اقل به میزان 

خدمت کارکنان تحت پوشش ) با استفاده از مدرسین دانشگاه 

 علوم پزشکی ( 

 سال( % پرسنل در24کم  

انجام غربالگري در خصوص  تشخیص افراد درمعرض خطر  

بیماري هاي غیر واگیر و افراد بیمار )شامل شناسایی پرسنل 

بالا و کم  BMIافراد با میزان  و و الکل مصرف کننده دخانیات

( براساس و شناسایی اختلالات روانی و رفتاريتحرك 

ل زیر مجموعه دستورالعمل هاي ارسالی از دانشگاه  در پرسن

 خود   

تعداد نفرات غربالگري شده 

 به کل پرسنل

پیش بینی مشوق هایی به منظور ترك دخانیات  و کاهش وزن 

 در این افراد 

تعداد بسته هاي تشویقی به 

ازاء تعداد افرادي که  سیگار 

را ترك کرده اند یا کاهش 

 وزن داشته اند

فعالیت هاي حمایتی در خصوص تشویق به استفاده از شیر 

 مادر در تغذیه کودکان در مادران شاغل 

پیش بینی مرخصی هاي 

 تشویقی

تعداد اتاق ورزش یا سالن  فعالیت بدنی  زیرساختپیش بینی انجام 
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 اداره کل امور مالیاتی استان –اداره اقتصاد و دارایی 

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

 هاي راه اندازي شده ) پیش بینی اتاق ورزش کارکنان در مجموعه و .....(

که به ازاء هر تعداد افرادي 

سالن ورزشی راه اندازي 

شده بطور منظم ورزش می 

 کنند

 برنامه ریزي جهت افزایش فعالیت بدنی کارکنان از طریق :

انعقاد قرارداد با سالن هاي ورزشی جهت استفاده پرسنل  -

 خود 

پیش بینی  تسهیلات به منظور خرید وسایل ورزشی در  -

قالب کمیته رفاهی کارکنان یا به عنوان جایزه در 

 مسابقات مختلف جهت کارکنان 

 برگزاري جشنواره هاي ورزشی جهت کارکنان و ... -

تعداد گزارش هاي ارائه 

 شده همراه با مستندات

نظارت بر مصرف نمک در محل سلف سرویس و باشگاههاي 

غذا خوري مجموعه تحت پوشش ) حذف نمک دان از میز 

 هاي غذا خوري(

تعداد سلف سرویس ها و 

باشگاه هایی که نمک دان 

را حذف کرده اند به کل 

باشگاه ها یا سلف سرویس 

 ها

نظارت بر مصرف روغن ها در محل سلف سرویس ها 

باشگاههاي غذا خوري مجموعه تحت پوشش ) حذف روغن 

هاي با اسید چرب اشباع و ترانس از چرخه مصرف در سالن 

هاي غذاخوري  تحت پوشش  ( و استفاده از روغن  ها با میزان 

 اسید چرب اشباع پایین و بدون چربی ترانس 

تعداد سلف سرویس ها و 

باشگاه هایی که روغن هاي 

جامد، با اسید چرب ترانس 

 بالا و... را حذف کرده اند

تامین و الزام استفاده از کلاه ایمنی در کارکنانی که در 

 ماموریت هاي سازمانی از موتورسیکلت استفاده میکنند 

تعداد کلاه هاي تامین شده 

 به کل پرسنل واجد شرایط

 

اختصاص کمک هزینه جهت خرید وسایل حفاظت فردي  

 نظیر کلاه ایمنی و صندلی کودك جهت پرسنل واجد شرایط 

تعداد کمک هزینه هاي 

دریافتی به کل پرسنل 

 واجد شرایط

اعمال ممنوعیت جهت ورود موتور سیکلت سواران بدون کلاه 

 ایمنی به محوطه واحد هاي زیر مجموعه 

تعداد موتور سیکلت 

سوارانی که ورودشان 

ممنوع شده به کل 

 موتورسواران اداره
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 اداره کل امور مالیاتی استان –اداره اقتصاد و دارایی 

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

تشکیل کمیته هاي کارمندي سلامت محور با استفاده از 

 کارکنان داوطلب  حداقل یک کمیته در هراداره 

 

تعداد گزارش هاي ارائه 

 شده همراه با مستندات

قانون احکام دائمی برنامه هاي توسعه   7ماده ابلاغ  بند ج 

 18)ممنوعیت تبلیغ کالاهاي آسیب رسان سلامت( و ماده 

قانون الحاقی )لیست کالاهاي اسیب رسان سلامت( به همه 

 سازمانها تحت پوشش  

تعداد اداراتی که این 

 بخشنامه را تحویل 

 گرفته اند به کل ادارات

پوشش به منظور  نظارت بر تعاونی هاي  اداره هاي تحت 

 ممانعت از تبلیغ و فروش کالاهاي آسیب رسان

تعداد نظارت هاي  -

 انجام شده

تعداد تعاونی هاي که  -

این امر همکاري کرده 

اند نسبت به کل 

 تعاونی ها

 
 
 

 اداره جهاد کشاورزی

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

فعالیت 

هاي برون 

 سازمانی

استاندارد به منظور توسعه همکاري و هماهنگی با اداره  -

کشت هاي ارگانیک طبق شاخص هاي ارسال شده از آن 

 اداره

ایجاد نظام نظارت بر مصرف کود و سموم شمیایی در  -

 محصولات کشاورزي 

نمونه برداري از میوه ها و سبزي جات بمنظور تعیین  -

 میزان سموم باقی مانده در آن ها

ت برنامه ریزي جهت جلوگیري از عرضه محصولا -

 کشاورزي با میزان بالاي سموم باقی مانده به بازار 

برگزاري مستمر جشنواره آبزیان به منظور ترویج فرهنگ  -

 مصرف آن ها 

برنامه ریزي در جهت  افزایش دسترسی به محصولات  -

آبزي در استان  از طریق برگزاري جشنواره هاي مختلف 

 بویژه در نقاط محروم 

آموزش کشاورزان با توجه به بیماري هاي شغلی مثل  -

تعداد جلسات برگزار شده  -

 با اداره استاندارد

محصولات نظارت تعداد  -

 ارگانیک وارد بازار

تعداد نمونه گیري از  -

کشاورزي به محصولات 

منظور اندازه گیري میزان 

 سموم آن ها با ارائه گزارش

تعداد جشنواره هاي  -

 برگزار شده

تعداد جلسات آموزشی  -

 برگزار شده
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 اداره جهاد کشاورزی

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

سرطان پوست و برخی سرطان هاي مرتبط با مصرف 

 سموم و کودهاي شیمیایی با کمک دانشگاه علوم پزشکی

 پروفایل ملی (pm2.5 , pm10) هوا آلودگی منابع تهیه پرسشنامه

  کاهش استفاده از کودهاي ناامن

  کاهش آفت کش هاي ناامن 

فعالیت 

درون هاي 

 سازمانی

 

 آموزش ساختار یافته به پرسنل زیر مجموعه در خصوص:

سبک زندگی سالم با تاکید بر تغذیه سالم و فعالیت بدنی  -

عدم مصرف  و و مدیریت هیجانات کافی و مقابله با استرس

  و الکلدخانیات 

 عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر  -

 مزایاي فعالیت بدنی  -

 مفید در شرایط سنی و جسمی مختلف    فعالیت هاي بدنی -

 مضرات مصرف زیاد نمک -

 روش هاي کم کردن مصرف نمک و استفاده از جایگزین ها -

 مضرات مصرف زیادروغن با اسید هاي چرب ترانس و اشباع  -

توجه به میزان اسید چرب اشباع و ترانس موجود در مواد  -

 غذایی حین خرید 

 فرهنگ ترافیک  -

 آموزش مهارت هاي فرزند پروري  -

 مهارت هاي نه گفتن به خانواده هاي پرسنل  -

 مهارت هاي زندگی -

تقویت برنامه هاي آموزشی جامعه در زمینه پیشگیري و  -

و پیشگیري از  کنترل بیماري هاي روانی و اختلالات رفتاري

 مصرف الکل و مواد

شی کارکنان  درقالب برگزاري دوره هاي عمومی در ساعات آموز

درصد آموزش هاي ضمن خدمت کارکنان 24حد اقل به میزان 

 تحت پوشش ) با استفاده از مدرسین دانشگاه علوم پزشکی ( 

میزان نفر ساعت اموزش 

 12داده شده )حداقل 

ساعت آموزش براي دست 

 % پرسنل در سال(24کم  
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 اداره جهاد کشاورزی

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

انجام غربالگري در خصوص  تشخیص افراد درمعرض خطر  

اي غیر واگیر و افراد بیمار )شامل شناسایی پرسنل بیماري ه

بالا و کم  BMIافراد با میزان  وو الکل مصرف کننده دخانیات 

( براساس و شناسایی اختلالات روانی و رفتاريتحرك 

دستورالعمل هاي ارسالی از دانشگاه  در پرسنل زیر مجموعه 

 خود   

تعداد نفرات غربالگري شده 

 به کل پرسنل

پیش بینی مشوق هایی به منظور ترك دخانیات  و کاهش وزن 

 در این افراد 

تعداد بسته هاي تشویقی به 

ازاء تعداد افرادي که  سیگار 

را ترك کرده اند یا کاهش 

 وزن داشته اند

فعالیت هاي حمایتی در خصوص تشویق به استفاده از شیر 

 مادر در تغذیه کودکان در مادران شاغل 

مرخصی هاي پیش بینی 

 تشویقی

 فعالیت بدنی  زیرساخت پیش بینی انجام

 ) پیش بینی اتاق ورزش کارکنان در مجموعه و .....(

تعداد اتاق ورزش یا سالن 

 هاي راه اندازي شده

تعداد افرادي که به ازاء هر 

سالن ورزشی راه اندازي 

شده بطور منظم ورزش می 

 کنند

 بدنی کارکنان از طریق :برنامه ریزي جهت افزایش فعالیت 

انعقاد قرارداد با سالن هاي ورزشی جهت استفاده پرسنل  -

 خود 

پیش بینی  تسهیلات به منظور خرید وسایل ورزشی در  -

قالب کمیته رفاهی کارکنان یا به عنوان جایزه در 

 مسابقات مختلف جهت کارکنان 

 برگزاري جشنواره هاي ورزشی جهت کارکنان و ... -

هاي ارائه تعداد گزارش 

 شده همراه با مستندات

نظارت بر مصرف نمک در محل سلف سرویس و باشگاههاي 

غذا خوري مجموعه تحت پوشش )حذف نمک دان از میز هاي 

 غذا خوري(

تعداد سلف سرویس ها و 

 باشگاه هایی که 

نمک دان را حذف کرده اند 

به کل باشگاه ها یا سلف 

 سرویس ها

نظارت بر مصرف روغن ها در محل سلف سرویس ها 

باشگاههاي غذا خوري مجموعه تحت پوشش ) حذف روغن 

هاي با اسید چرب اشباع و ترانس از چرخه مصرف در سالن 

تعداد سلف سرویس ها و 

شگاه هایی که روغن هاي با

جامد، با اسید چرب ترانس 



   

 345 
 

 نقشه جامع سلامت

 استان اصفهان

315 

 اداره جهاد کشاورزی

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

هاي غذاخوري  تحت پوشش( و استفاده از روغن  ها با میزان 

 و بدون چربی ترانس  اییناسید چرب اشباع پ

 بالا و... را حذف کرده اند

مین و الزام استفاده از کلاه ایمنی در کارکنانی که در أت

 کنند  ماموریت هاي سازمانی از موتورسیکلت استفاده می

تعداد کلاه هاي تامین شده 

 به کل پرسنل واجد شرایط

اختصاص کمک هزینه جهت خرید وسایل حفاظت فردي  

 نظیر کلاه ایمنی و صندلی کودك جهت پرسنل واجد شرایط 

تعداد کمک هزینه هاي 

دریافتی به کل پرسنل 

 واجد شرایط

اعمال ممنوعیت جهت ورود موتور سیکلت سواران بدون کلاه 

 ایمنی به محوطه واحد هاي زیر مجموعه 

تعداد موتور سیکلت 

سوارانی که ورودشان 

ممنوع شده به کل 

 موتورسواران اداره

تشکیل کمیته هاي کارمندي سلامت محور با استفاده از 

 کارکنان داوطلب حداقل یک کمیته در هراداره 

 

تعداد گزارش هاي ارائه 

 شده همراه با مستندات

قانون احکام دائمی برنامه هاي توسعه   7ماده  ابلاغ  بند ج

 18)ممنوعیت تبلیغ کالاهاي آسیب رسان سلامت( و ماده 

قانون الحاقی )لیست کالاهاي اسیب رسان سلامت( به همه 

 سازمانها تحت پوشش  

تعداد اداراتی که این 

 بخشنامه را تحویل 

 گرفته اند به کل ادارات

پوشش به منظور  نظارت بر تعاونی هاي اداره هاي تحت 

 ممانعت از تبلیغ و فروش کالاهاي آسیب رسان

تعداد نظارت هاي انجام  -

 شده

تعداد تعاونی هاي که این  -

 امر همکاري 

کرده اند نسبت به کل 

 تعاونی ها

 

 

 نیروهای امنیتی )پلیس راهنمایی نیروی انتظامی(

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

فعالیت 

هاي برون 

 سازمانی

 توسط شده ساخته متحرك منابع بر نظارت و ارزیابی

 ناوگان خصوصی، اتومبیل موتورسیکلت،) انسان

 حومه، و شهري قطار عمومی، نقل و حمل موتوري

 بحرانی منابع عنوان به ها آن تأثیر بررسی و( هواپیما

تعیین زیردسته هاي منابع متحرك 

 ایجاد آلودگی هوا 

pm2.5,pm10,benzene,benzoα 

pyrene 
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 نیروهای امنیتی )پلیس راهنمایی نیروی انتظامی(

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

  انتقادي غیر و انتقادي نیمه رویکردي با هوا، آلودگی

 در شهري نقل و حمل به مربوط قوانین اعمال

 کردن متوقف نظیر) هوا آلودگی کاهش راستاي

 اعمال و دودزا و فرسوده شخصی نقلیه وسایل

 ...( و ترافیکی محدوده به مربوط قوانین

 تعداد و درصد قوانین اجرا شده 

 

 سازمان هواپیمایی کشوری

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

فعالیت 

هاي برون 

 سازمانی

 توسط شده ساخته متحرك منابع بر نظارت و ارزیابی

 ناوگان خصوصی، اتومبیل موتورسیکلت،) انسان

 حومه، و شهري قطار عمومی، نقل و حمل موتوري

 بحرانی منابع عنوان به ها آن تأثیر بررسی و( هواپیما

 انتقادي  غیر و انتقادي نیمه رویکردي با هوا، آلودگی

تعیین زیردسته هاي منابع متحرك 

 ایجاد آلودگی هوا 

pm2.5,pm10,benzene,benzoα 

pyrene 

 

 شرکت راه آهن جمهوری اسلامی ایران

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

فعالیت 

برون هاي 

 سازمانی

 توسط شده ساخته متحرك منابع بر نظارت و ارزیابی

 ناوگان خصوصی، اتومبیل موتورسیکلت،) انسان

 حومه، و شهري قطار عمومی، نقل و حمل موتوري

 بحرانی منابع عنوان به ها آن تأثیر بررسی و( هواپیما

 انتقادي  غیر و انتقادي نیمه رویکردي با هوا، آلودگی

تعیین زیردسته هاي منابع متحرك 

 ایجاد آلودگی هوا 

pm2.5,pm10,benzene,benzoα 

pyrene 

 

 شرکت های آب و فاضلاب شهری و روستایی

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

فعالیت 

هاي برون 

 سازمانی

  حفظ شاخص هاي مطلوب نتایج آزمایشات باکتریولوژیک آب

  شیمیایی آبارتقا شاخص هاي مطلوبیت 

 دفع زمینه در اجرایی قوانین و نظارتی هاي سیاست اتخاذ

صنعتی و روانابهاي  و شهري و روستایی فاضلاب  اصولی

 کشاورزي

 

  کنترل زمینه در اجرایی قوانین و نظارتی هاي سیاست اتخاذ



   

 347 
 

 نقشه جامع سلامت

 استان اصفهان

317 

 شرکت های آب و فاضلاب شهری و روستایی

 شاخص اندازه گیری فعالیت ها برنامه

 آب از ناشی زاي سرطان هاي آلاینده

 

 

 

 

 

 اتحادیه ها و اصناف فهرست استراتژی های پیشنهادی برای

 شاخص های مرتبط استراتژی های پیشنهادی
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 لویت هاي پژوهشی وفهرست ا

 نقشه جامع سلامت استان
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 عناوین اولویت های پژوهشی 

 یعروق یقلب یها یماریب کنترل و یریشگیپ برنامه -الف

 یعروق  یقلب يها يماریب بار یبررس -1

 یقلب کیسکمیا يها يماریب وعیش یبررس -2

  15 يبالا افراد در...( قلیان، سیگار،) یدخان هاي فرآورده مصرف شیوع یبررس -3

 یچاق و وزن اضافه شیوع یبررس -1

 مردم یجسمان تحرك زانیم یبررس -5

   مطلوب غذایی سبد به ایرانی خانوارهاي( یفرهنگ ،يافتصاد ،یفیزیک)دسترسی میزان یبررس -6

   یقلب حمله از پس ماه یک تا یقلب يها سکته از یناش مرگ میزان یبررس -7

 ذرات اکسـید،  نیتـروژن  گـوگرد،  اکسید دي شامل) هوا مهم ي ها آلاینده میزان یبررس -8

 (  ازن و کرین منوکسید معلق،

 بسته يفضاها در هوا یآلودگ میزان یبررس -9

 

 یرعمدیغ و یعمد حوادث کنترل و یریشگیپ برنامه -ب

 يرعمدیغ و يعمد حوادث از یناش يها يماریب بار یبررس -1

   یترافیک حوادث از یناش مرگ میزان یبررس -2

   یترافیک حوادث از یناش یناتوان میزان یبررس -3

   یترافیک حوادث از یناش جراحات میزان یبررس -1

   يغیرعمد حوادث از یناش ریم و مرگ زانیم یبررس -5

   يغیرعمد ازحوادث یناش یناتوان زانیم یبررس -6

   یبیمارستان پیش يها فوریت خدمات به( روستا و شهر) مردم یدسترس زانیم یبررس -7

 کار طیمح حوادث از یناش یناتوان زانیم یبررس -8

 کار طیمح حوادث از یناش مرگ زانیم یبررس -9

 

 یرفتار اختلالات و یروان یها یماریب از یریشگیپ برنامه -ج

 يرفتار اختلالات و یروان يها يماریب از یناش يها يماریب بار یبررس -1

 ادغام در روان سلامت خدمات ارائه تیفیک یبررس -2
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 (مختلف هدف يها گروه در و کل در)  یافسردگ وعیش یبررس -3

 ییروستا جامعه به روان بهداشت خدمات  يارتقا در خانواده پزشک طرح ریثأت یبررس -1

 يبارور نیسن زنان در رانهیشگیپ يها برنامه پروتکل یاثربخش یبررس -5

 

 تولد حوش و حول یها یماریب کنترل و یریشگیپ برنامه -د

   تولد حوش و حول يها يماریب بار یبررس -1

 و مـان یزا از پـس  ،يبـاردار  ،يباردار از قبل خانواده، میتنظ خدمات ارائه تیفیک یبررس -2

 ينوزاد

 و خـانواده  میتنظ نهیزم در(  يبارور نیسن زنان)  جامعه( KAP)  یاطلاعات سواد یبررس -3

 مانیزا از پس و يباردار ،يباردار از قبل يها مراقبت

 تولد حوش و حول يها يماریب وعیش یبررس -1

 جامعه در ها يزمغذیر تیوضع یبررس -5

 مادر مرگ کاهش يبرا يا مداخله يها طرح انواع یاثربخش یبررس -6

 نوزاد مرگ و ها تیمعلول کاهش يبرا يا مداخله يها طرح انواع یاثربخش یبررس -7

 

 یسرطان یها یماریب کنترل و یریشگیپ برنامه -و

 ها سرطان از یناش يماریب بار یبررس -1

   عیشا يها سرطان بموقع صیتشخ زانیم یبررس -2

   عیشا يها سرطان استاندارد و موثر درمان زانیم یبررس -3

 غـذایی  سـبد  بـه  ایرانی خانوارهاي( یفرهنگ ،يافتصاد ،یفیزیک)دسترسی میزان یبررس -1

   مطلوب

 و(  تتراسـیکلین  و هورمـون  ،ینبـات  آفـات  سموم) شیمیایی مواد باقیمانده زانیم یبررس -5

   غذایی يها فرآورده در یقارچ یآلودگ

 یآشامیدن آب بیولوژیک و شیمیایی یفیزیک يها آلاینده میزان یبررس -6

 (  بیولوژیک و شیمیایی فیزیکی،) خاك هاي آلاینده میزان یبررس -7

   یجهان ياستانداردها حد به یساختمان يها رنگ در سنگین فلزات میزان  یبررس -8

 استان پوشش تحت يها کارگاه در یشعل يها سرطان وعیش یبررس -9
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 تحـت  عیصـنا  کـار  طیمح ـ يهـوا  در زا سـرطان  ییایمیش ـ يها ندهیآلا زانیم یبررس -14

 استان پوشش

 عیصنا در استفاده مورد يزا سرطان ییایمیش مواد زانیم یبررس -11

 عیصنا يدیتول يزا سرطان ییایمیش مواد زانیم یبررس -12

 

  ریسا -ی

 منابع عادلانه عیتوز بر موثر عوامل یبررس -1

 خدمات یسنج زمان یبررس -2

 عادلانه یدسترس بر موثر يها شاخص نییتع -3

 سالمندان یسن گروه در مراقبت و آموزش -1

 


