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 پیش گفتار

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

شتی بوده است. به  با توسعه های برنامه تا شد ترسیم کشور توسعة برای ساله بیست افقی چهارم توسعه، برنامة تدوین آستانة در مثبت، تحولات دنبال این بهدا

تکمیل و تصویب گردید این اولية نويس پیش . شود تدوین و تنظيم مقصد، ويژگی های افق به دستيابی گيری  جهت 
ز  چشم عنوان با و سند پس از طی مراحلی  اندا

كال با سند این استناد به ابلاغ گشت.  شمسی هجری 4141افق  در ایران اسلامی جمهوری   مسير در و جمعی كوشش و ملّی عزم و ايمان پرتو در الهی و لايزال قدرت به ات

ز چشم در اساسی، قانون اصول و آرمان ها تحقق گاه با یافته توسعه کشوری  ایران ساله، بیست اندا  و اسلامی هویت با سطح منطقه، در فنآوری  و علمی اقتصادی، اول جاي

  .اعلام گردید بين الملل روابط در مؤثر و سازنده تعامل با و اسلام جهان در بخش الهام انقلابی،

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

شتیهیئت رئیسه  جلسهها ابلاغ گردید و پس از طرح در توسط هیئت امناء وزارتخانه به دانشگاه عاليه وزارت، تهيه نقشه جامع سلامت،   ، این ماموریت به معاون بهدا

تحلیل قرار گرفت و در نهایت نقشه  محول گردید که در این راستا  دانشگاه
كلات سلامت مورد تجزیه و  تشکیل و رايزنی های بسياری انجام شد. مسائل و مش

جلسات زیادی 

 ید شکل گرفت.جامع سلامت دانشگاه علوم پزشکی به صورت سندی که در پیش رو دار

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

 در که این از اعم داشتند، مشارکت نقشه این تهيه در که کسانیهمه  از مدان  می خود وظيفه اینجانب و همدلی کليه واحدهای ستادی و محیطی تابعه دانشگاه را دارد.  مشارکت به نياز

كاس با یا كردند، شرکت آن اوليه های ایده گيری  جلسات شکل   آورم. جای به را  امتنان مراتب به بهبود و توسعه آن مساعدت نمودند خود نظرات انع

 دکتر شاهین شيرانی                                                                                                                                                        

 و قائم مقام وزیر اصفهان رییس دانشگاه علوم پزشکی
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 مقدمه:

بِاللّهِ عَلیَْهِ ی إلِاَّ وَمَا أُرِیدُ أَنْ أخَُالِفَکمُْ إِلَی مَا أنَْهَاکمُْ عَنْهُ إنِْ أُریِدُ إِلاَّ الإِصلْاَحَ ماَ اسْتطََعتُْ وَماَ تَوْفِیقِ..….....

 تَوکََلْتُ وَإلَِیْهِ أنُیِبُ

خداوند  (یاری) موفقیّتم جز به را تا آن حد که توان دارم. (شما) خواهم جز اصلاح کردن نمی ...

 .نیست. فقط بر او توکّل کرده ام و فقط به او روی می آورم

 88سوره هود آیه   

 پیامبر اكرم )ص(می فرماید:

 .فقر اقتصادی بر امتم بترسم، از ضعف تفکر و سوء تدبير هراس دارم من بیشتر از آنکه از

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

تحقق خدمتگزاری حقیر، توفیق حاصل شد تا با همفکری و همکاری و همدلی دوستانی دلسوز و آگاه در جهت 

ها و منویات عالمانه ایشان مبنی بر داشتن برنامه  منویات رهبر معظم انقلاب حضرت آیت ا... خامنه ای که با هدایت

جامع و نقشه رسیدن به آینده مطلوب و انشاءا... تحقق تمدن نوین اسلامی در حد توان گامی برداشته باشیم و از اینکه 

ه اینجانب محول گردید، خدا را سپاس می گویم و از عزیزان و همکارانی ب نقشه جامع سلامت استانماموریت تدوین 

)مجموعه( بنده را یاری و راهنمایی فرمودند کمال تشکر و امتنان را داشته و امید واثق دارم این  که در تحقق این نقشه

 یش گزاردن همکاریمجموعه که با دلسوزی و امید بسیار تهیه گردیده، با تحقق و اجرایی شدن آن، ضمن به نما

بین بخشی و کار تیمی 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، حضرت امير مومنان  به كجا می رود؟   در كجاست؟ ازكجاست ؟ :  علی )ع( فرمود : خدا رحمت کند کسی را که بدا

 

 امری وجود برنامه و حرکت بر مبنای آن ، است   وری بهره و کارآمدی، توسعه ،رشد هر سازمان که خواستار 

 بنیادین مفهوم دو «مطلوب هدف هایدستیابی به » و «محدود منابعبهره گیری از » به شمارمی آید. ضروری

 منابع و وسایل تخصیص عوامل، و توزیع تهیه، ریزی را برنامه اساس همین بر .می دهند تشکیل را ریزی برنامه 

 ریزی برنامهکنند.  می تعریف هزینه ممکن حداقل با و زمان حداقل در مطلوب هدف های به رسیدن برای محدود

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

 .باشد موفق خود مقصود

 اقتصادی، های بخش از هریک وظایف و اهداف که دارد وجود توسعه برنامه یا ملی برنامه کشورها غالب در

 سازمان از جزیی منزله به دولتی سازمان هر و کند می تعیین خاص دوره هر در و ناحیه هر در را فرهنگی و اجتماعی

  .گیرد می عهده به را فرعی اهداف به رسیدن بنابراین و وظایف از قسمتی کشور، اجرایی وسیع

برخورداری از یک زندگی سالم، مولّد و با کیفیت، توام با طول عمر قابل قبول و عاری از بیماری و ناتوانی، حقی است 

همگانی که مسئولیت و تولیت آن بر عهده دولت ها است و پیش شرط تحقق توسعه پایدار است. برای دست یابی به 

ن سالم نقش کلیدی و محوری دارد و بدیهی است حفظ و ارتقاء سطح سلامتی انسان نیازمند توسعه پایدار قطعاً انسا

عهده دار اعتلای سلامت جامعه است مدیریت این  ای که نظام سلامت به عنوان سامانهیک نظام سلامت کارآمد است. 

 مهم را به عهده دارد.

بیماری باعث استهلاك  شود.  مستهلک میبه مرور زمان با گذر طبیعی عمر  ذخیره است کهسرمایه سلامتی افراد، یک 

انداز بیست  کند. نظام و دولت در چشم گردد و سرمایه گذاری در سلامت، این استهلاك را جبران می غیرطبیعی آن می

نداز را محققّ ا ساله، بایستی با اِعمال سیاست های درست در جهت کاهش این استهلاك حرکت کرده و اهداف چشم

 کنند. 

کن است. این اتفاق زمانی ـثر توانایی ممـر آحاد مردم همراه با حداکـلامت در جامعه افزایش طول عمـنمود اعتلای س

حاصل می گردد که بار بیماری هایی که سهم بیشتری در ایجاد مرگ و ناتوانی در جامعه دارند کاهش یابد. برای 

کاهش یابد باید تغییراتی در سطح فرد یا جامعه و یا محیط اتفاق افتد. برای آنکه این تغییر اینکه بار بیماری ها در جامعه 

  حادث شود نظام سلامتی در قالب برنامه های سلامتی ارایه خدمت می نماید.
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 4شکل شماره 

 

 

 

امکاناتی در اختیار داریم، وضعیت برای داشتن یک نظام سلامت کارآمد و توسعه یافته، دانستن این که چه منابع و 

فعلی ما چگونه است و در مسیر پیش رو با چه مشکلات و چالش هایی مواجه هستیم، الزامی و از پیش نیازهای تعیین 

مسیر آتی است. از یک منظر، نقشه جامع سلامت ، برنامه درازمدت حوزه های مرتبط با سلامت را مشخص می کند و 

 برنامه های میان مدت و کوتاه مدت عمل می کند. به عنوان سند بالادستی

مجموعه ای جامع، ی و برنامه ریزی سلامت کشور، به عنوان گذارسیاست در ادبیات   "سلامت جامعنقشه  "

     لامت مبتنی بر ـام سـول راهبردی نظـزامات برنامه ریزی تحـت ها و الـهماهنگ و پویا از اهداف، سیاس

 شناخته شده است.ایرانی با نگاهی بلندمدت به آینده برای دستیابی به اهداف سند ملی  -اسلامی های ارزش
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 لامت استانس نقشه جامعالزامات و پیش نیاز های ضروری برای تدوین 

 انداز چشم سندشناخته شده است.  0414انداز در افق  برای دستیابی به اهداف سند ملی چشم  "سلامت جامعنقشه  "

 که است نموده تصویر را مطلوب ای جامعه های ملی ویژگی عنوان میثاق به اسلامی جمهوری نظام ساله بیست

 .سالم می باشد زیست محیط از مند بهره و مطلوب زندگی کیفیت با سلامت از برخورداری مهمی از آن بخش

 

در سطح منطقه، با هویت  فناوریایران کشوری است توسعه یافته با جایگاه اول اقتصادی، علمی و  چشم انداز کشور:

الملل. برخوردار از سلامت، رفاه،  اسلامی و انقلابی، الهام بخش در جهان اسلام و با تعامل سازنده و موثر در روابط بین

رآمد، نهاد مستحکم خانواده، به دور از فقر، فساد، های برابر، توزیع مناسب د امنیت غذایی، تامین اجتماعی، فرصت

  تبعیض و بهره مند از محیط زیست مطلوب .

سلامت، امنیت  از برخورداری در آن که انداز، دستیابی به جامعه ای آرمانی را هدف گذاری می کند سند ملی چشم

سالم جایگاه ویژه ای را به خود اختصاص داده است .  زیست محیط از مندی و بهره مطلوب زندگی غذایی وکیفیت

 از چشم انداز کشور متعلق به  نظام سلامت است.  قابل توجهی به عبارت دیگر سهم 

 و تغییر عرصه که آن دیگر و مردم است اساسی حقوق و نیازها از که آن نخست دارد؛ مهم ویژگی دو سلامت،

 تشخیص، های شیوه در فناوری پیشرفت سلامت، مفاهیم تحول در ها، بیماری سیمای تغییر. باشد می سریع تحولات

 عنوان به سلامت نظام در تحولات سیر. هستند سلامت در تغییرات سرعت از حاکی خدمات، همگی ارایه و درمان

 ساله بیست انداز چشم سند جهت در حرکت و مناسب در پاسخ گویی سلامت نظام تعهد و شمول جهان چالشی

 با اسلامی و های ارزش از صحیح تحلیل با بایستی برخورد این. سازد می الزامی را برخوردی هوشمندانه کشور،

چشم انداز نظام سلامت کشور و استان با همین نگاه و با در نظر داشتن  باشد. علمی نوین روش های از درست استفاده

  .ه استچشم انداز کشور نگاشته شد

ایران کشوری  است با مردمی دارای بالاترین سطح سلامت و توسعه  0414در سال : کشور چشم انداز نظام سلامت

 کشور( 34) انداز.یافته ترین نظام سلامت در منطقه چشم

اصفهان استانی است با مردمی دارای بالاترین سطح سلامت و  0414در سال  چشم انداز نظام سلامت استان اصفهان:

 اول در کشور.  ترین نظام سلامت در حد رتبه   توسعه یافته

 ظرفیت این فناوری و شود. علم می دیده بارزی طور به برآن فناوری و علم اثرات است که هایی حوزه از سلامت،

 )در بسا چه دیگر سوی از و گذارند اثر ارایه خدمات اثربخشی بر دهند، تغییر را ها بیماری از درك که دارند را
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 لذا چشم انداز علم و .شوند بی عدالتی به زدن دامن به غیرمتعادل( منجر بهره برداری در افراط صورت

 :به شرح ذیل تعیین گردید فناوری

 

 طریق از 0414 سال تا کشور در مردم آحاد سلامت اول تا سوم جایگاه کسب سلامت : فناوری و علم انداز چشم

 فن آوری و علم تولید و وجودمدانش  برداری بهره

 :از عبارتند با عنایت به چشم انداز سلامت کشور سلامت نظام کلان اهداف

 در جایگاه برترین کسب با همراه که ایران مردم آحاد  معنوی و اجتماعی روانی، جسمی، سلامت ارتقای 

 باشد می 0414 سال تا منطقه

 0414 سال تا سلامت در عدالت تامین 

 تکریم و  پاسخگویی و مدنی و انسانی اسلامی، حقوق مراعات در منطقه اول جایگاه به دستیابی 

 0414سال  تا سلامت نظام گیرندگان خدمت
 

 

 

  برنامه و پیش نیاز های الزامات

دولت و سایر سازمان ها و نهادهای  برای تحقق اهداف نظام سلامت و اهداف سند سلامت مواردی می بایست توسط

 خارج از نظام سلامت انجام پذیرد که این موارد در مستندات نقشه جامع علمی و نقشه تحول نظام سلامت مطرح 

سلامت محقق  نقشه تا اهداف فراهم گردددانشگاه علوم پزشکی اصفهان در  بایدنیز  علاوه بر این شرایطیشده اند 

 و به شرح ذیل می باشند: الزامات عنوان تحت شرایطکه این  شوند 

 

  اطلاعات  و ارتباطات  فناوریبهره مندی از 

  های مدیریت فناوریاستفاده از 

  اعم از  فناوریبهره گیری از ( 0های پژوهشیKTE 3و اقدام پژوهی) 

 حاکمیت بالینی استقرار 

 تاکید بر عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت 

                                                           
1 Knowledge Transfer Exchange منظور تبادل و انتقال دانش به دست آمده از طریق پژوهش به مرحله اجرا است                                      

                                                                                                    
2 Action Research 



 

 

  

 

 سلامت نقشه جامع

 اصفهان استان

12 

نقشه جامع سلامت درشرایطی می تواند نقش اصلی خود را در محوریت برنامه ها و اقدامات مرتبط با سلامت استان 

 برقرار باشد: پیش نیاز های زیرایفا کند که 

 تعهد و حمایت مدیریت ارشد بخش سلامت و سایر بخش های مرتبط و دستگاه های اجرایی استان 

  در دستور کار کارگروه برنامه ریزی استان و سایر کارگروههای دیگر  ) امعهنهادینه شدن برنامه ها در سطح ج

 (قرار گیرد  

 اجرا  ضمن  همکاری های بین بخشی و درون بخشی قوی چه در موقع طراحی و چه 

  تهیه و فراهم آوری بسته اجرایی و قانونی )از طریق استانداری، فرمانداری ها، دادگستری، نیروی انتظامی و سایر

 خش های حقوقی و قانونی(ب

 ها و نهادها استقرار نقشه در برنامه راهبردی و عملیاتی سازمان 
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  سلامت استاننقشه  تدوین مراحل اجرایی 

علمی  جامع ی نقشه» نویس پیشپس از تصویب سند چشم انداز و متعاقب آن نقشه جامع علمی کشور، ضرورت تهیه 

 برای نیاز مورد الزامات و ملی کارهای راه ها، سیاست اهداف، نقشه مطرح گردید. این «سلامت ی حوزه در کشور

 .می کرد تبیین سلامت حوزه ی در را انداز اهداف چشم تحقق

 2شکل شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سلامت کشور، مستلزم حرکت نظام مند و همسوی کلیه واحدهایبدیهی است دستیابی به اهداف چشم انداز نظام 

و این اهداف باید محور جهت گیری و سمت و سوی حرکت کل این بخش ها قرار  بودهزیر مجموعه نظام سلامت 

 گیرد. دانشگاه های علوم پزشکی نیز از این امر مستثنی نیستند.

سلامت استان  وان سند بالادستی، پیش نیاز تدوین نقشه جامعبا توجه به این که نقشه تحول نظام سلامت کشور به عن

است و از آن جا که این سند بالادستی همان گونه که اشاره شد،  با بسیج کلیه پتانسیل های موجود در کشور در حال 

وین تدوین بود، دو رویکرد جهت طراحی نقشه سلامت استان مد نظر قرار گرفت: رویکرد اول این بود که پروژه تد

نقشه جامع سلامت استان تا زمان نهایی سازی سند بالادستی آن به تاخیر افتد. فلسفه پیشنهاد این رویکرد این بود که با 

توجه به غلبه سیاست تمرکزگرایی در حوزه های اجرایی وزارت متبوع، با تدوین نقشه جامع سلامت کشور، بخش 

 

 

 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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 تحت پوشش از جمله دانشگاه ها تکلیف می گردد و سهمعمده ای از سیاست ها و برنامه ها به حوزه های 

ی و هدف گذاری دانشگاه ها به حوزه اختیارات استانی  محدود می شود. و به عبارتی برنامه ریزی و گذارسیاست 

 ی در فضای مشخص تری صورت می گیرد.گذارسیاست 

دانشگاه ود اقدام نماید. با توجه به سوابق رویکرد دیگر این بود که دانشگاه رأسا نسبت به تدارك برنامه در سطح خ

ساله از شواهد آن  5علوم پزشکی اصفهان در برنامه ریزی و هدف گذاری بلندمدت که تدوین دو برنامه راهبردی  

است، به نظر می رسید، ظرفیت مناسبی در دانشگاه و استان جهت برنامه ریزی وجود دارد. از طرف دیگر تفاوت های 

 یک از استان ها سهم متفاوتی را در پیشبرد اهداف چشم انداز و  گی، اجتماعی باعث می شود که هرفرهن اقتصادی،

 به  ستتدوین پیش هنگام نقشه سلامت استان می توان پی گیری نقشه جامع سلامت کشور به خود اختصاص دهند.

وجود خبرگان و پتانسیل های موجود ان کشور در تعیین سهم منطقی استان کمک کند. علاوه بر این با گذارسیاست 

کارشناسی استان، در این فرآیند سازمان دهی شده، شبکه های کارشناسی تشکیل یافته و درك مشترکی از چالش ها، 

 فرصت ها و برنامه های سلامت استان در بین کارشناسان ایجاد می شد.

از نظر همکاری های بین بخشی فراهم کرده بود که کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان اصفهان نیز بستر مناسبی را 

می رفت. با تکیه بر این  ان و برنامه ریزان سلامت استان به شمارگذارسیاست بهره گیری از آن فرصت مغتنمی برای 

/س ش 068318 ی و نامه شمارهظرفیت ها، مقرر شد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با بهره گیری از اسناد بالادستی 

نی بر لزوم مشارکت مب اری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیزرئیس محترم شورای سیاستگ 4/5/0181مورخ 

به تدوین نقشه جامع سلامت در حوزه تحت پوشش خود اقدام نماید.  در تدوین نقشه سلامت کشور، کلیه دانشگاه ها

این نقشه مبنای طراحی سند توسعه سلامت استان در برنامه پنجم توسعه کشور و برنامه های راهبردی حوزه های مرتبط 

 می گیرد.  با سلامت قرار

مشکلات و مسائل سلامتی منطقه تحت برای برنامه ریزی،  دانشگاه آیا در گام بعد چالش دیگری مطرح می گردید؛

 ؟برنامه ریزی های آتی نماید یا پتانسیل ها و توانایی ها و نقاط قوت خود را اساس پوشش خود را مد نظر قرار دهد و

برنامه ریزی  در دیدگاه اول، اساس ؟کندبه عبارت دیگر کدامیک از دو دیدگاه چالش محور یا مزیت محور را پیروی 

 چالش ها و مشکلات مبتلابه جامعه خواهد بود و در دیدگاه مزیت محور، نقاط قوت و مزایای یک سیستم محور 

 برنامه ریزی های آتی قرار می گیرد.

بکارگیری هر دو دیدگاه در  ،بدیهی است هر یک از این دو دیدگاه مزایا و معایبی دارد و شاید جامع ترین حالت

 که البته توان اجرایی بالایی را می طلبد. عملکرد باشد 

 ی و نظر به اینکه چشم انداز کشور و نظام سلامت تعیین شده بود، اینک زمانگذارسیاست با توجه به چرخه ی 

 بود.و برنامه ریزی در جهت رفع آن برای رسیدن به اهداف چشم انداز  جهت گیری و یافتن مشکل 
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 بر غلبه برای مختلف های راه حل طراحی با شده، آغاز مشکل( یا )چالش موضوع یافتن یک با همواره چرخه این

از آنجا که مشکل در یک فضای عمومی همواره  .می رسد پایان به حل راه و ارزیابی اجرا با سرانجام و ادامه چالش

 از ای دسته میان در موضوع یک به نسبت مشترك ایجاد درك گام نخستینشکل درك نمی شود  به یک

  بود. سلامت بخش اصلی گران کنش

برگزار  حوزه سلامت و کارشناسان  بدین منظور در مرحله اول جلسات گروهی بحث متمرکز با حضور مسئولین 

گردید. در این جلسات ابتدا وضعیت شاخص های بهداشتی در استان مورد بررسی قرار گرفت و با شاخص های 

در کشور با  سلامتو جایگاه برنامه های  سلامتکشوری و جهانی مقایسه شد. سپس نقاط قوت و ضعف برنامه های 

 ه های عملیاتی ادارات وزارت متبوع،گزارش ارزشیابی هابرنام و پنجم توجه به اسناد بالا دستی ) برنامه توسعه چهارم

 و .. ( مطرح و مورد بحث قرار گرفت. 

 دستاوردها، چالش ها و"ی در جلد اول کتاب گذارسیاست به استناد نقطه نظرات ارائه شده توسط شورای 

 گروه شاخص 5 از عملکرد نظام سلامت ترکیبی شاخص "افق های پیش روی نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران

 :باشند مختلف نشانگرهای از ترکیبی توانند می نیز خود که است زیر

 جامعه سلامت وضعیت -الف

 جامعه در سلامت توزیع -ب

 سلامت نظام پاسخگویی -ج

 سلامت نظام پاسخگویی توزیع -د

 " خانوارها مالی مشارکت بودن عادلانه -ه

 

ری  سياست ی چرخه در کلی فرایندهای  - 3شماره   شکل  گذا

 

 جهت گیری

طراحی  

 سیاست

اجرای  

 سیاست
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نظام  عملکرد بهبود و جامعه سلامت ارتقای باعث بتواند که دانست موفق توان زمانی می را سلامت جامع نقشه "

  تمامی در را شاخص های کلیدی باید نیز نقشه عملکرد ارزیابی جهت بنابراین گردد. نیز کشور در سلامت

 "نمود. بررسی حوزه ها

 هستند. سلامت نظام جملهاز  اجتماعی های نظام تمامی عملکرد ارزیابی اصلی معیارهای اجتماعی عدالت و کارایی

 در است. عدالت منابع از مقدار کمترین کارگیری با به اهداف از سطح بالاترین به یابی دست معنای به کارایی

 است.  جامعه آحاد برای سلامتی در ممکن برابری به بالاترین یابی دست معنای به سلامت

با توجه به جمیع موارد فوق و با عنایت به مستندات کشوری دو راهکار برای یافتن مشکل در پیش بود که عبارتند 

 بودند از: 

 استخراج و تحلیل مشکلات همه برنامه و طراحی مداخلات برای آنها و سپس اجرای مداخلات و ارزشیابی آنها.-0

 ر سلامت دارند و برنامه ریزی برای رفع آنها .یافتن مشکلات کلیدی که بیشترین تاثیرات را ب-3
 

و با توجه به وجود برنامه عملیاتی سالانه  راهکار اول صرف انرژی و منابع بیشتری را می طلبید و از طرفی زمان بر بود

راهکار دوم می توانست منابع محدود را بطور  ، از این رواستان جهت کلیه برنامه های خرد و کلان حوزه سلامت

دفمند مورد استفاده قرار داده و منجر به اثربخشی بیشتری در زمینه بهبود شاخص ها شود. لذا به اتفاق آراء راهکار ه

 دوم محور اصلی نگارش نقشه جامع سلامت استان در نظر گرفته شد.

 منطق تدوین نقشه:

از آنجا که میزان اثربخشی برنامه های بهداشتی درمانی و برنامه های مداخله ای که در جهت ارتقای سلامتی طراحی 

نمایانگر چگونگی  مرگ،شده با کمک تغییرات میزان های مرگ و میر شناخته می شوند و از طرف دیگر بررسی علل 

بررسی علل مرگ و شاخص عمر از دست رفته )در اثر  بهره مندی مردم جامعه از خدمات بهداشتی درمانی است، لذا

 مرگ زودرس و ناتوانی( معیاری برای دستیابی به مشکلات عمده سلامت قرار گرفت.

 های تدوین نقشه جامع سلامت کشور، نیز نشان  توجه به روند پیشرفت برنامه در کشور و گزارشات زیر پروژه

 ت می توان از بار بیماری ها استفاده نمود. از آنجا که محاسبه بار می داد برای دستیابی به مشکلات کلیدی سلام

 داشت که باعث زمان بر بودن کار می شد مقرر گردید بار  ی اختصاصی استان دشواری های کاری بسیاریها بیماری

مستند  استان انجام شده است و تنها 31)که توسط وزارت متبوع در  0181در سال  کشور بیماری های محاسبه شده

 .گیردمنبع مورد استناد قرار به عنوان  (موجود در این زمینه است
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علل  ، برآوردی از سال های از دست رفته عمر در کشور، در همه سنین بر حسب گروه های کلیاین گزارش بر اساس

 علت شایع به شرح ذیل بودند: 03مرگ به دست آمده است که 

 حوادث غیر عمدی-0

 و عروقی بیماری های قلبی-3

 سرطان ها-1

 اختلالات حول تولد-4

 مجموع حوادث عمدی -5

 بیماری های دستگاه تنفس-6

 ناهنجاری های مادرزادی-7

 خودکشی-8

 بیماری های دستگاه گوارش-1

 و انگلی بیماری های عفونی-01

 خشونت-00

 اختلالات روانی و رفتاری-03

 05شده است که عمر در استان اصفهان نیز آورده  نرفتدست از موثر بر  عللدر گزارش همین تحقیق فهرست   

 اول آن عبارتند از: اولویت

 حوادث حمل و نقل  -0

 سکته قلبی -3

 سکته مغزی-1

 اختلالات مرتبط با طول دوره بارداری و رشد جنین-4

 سایر بیماری های قلبی -5

 بیماری های قلبی ناشی از فشارخون-6

 عروقیناهنجاری های مادرزادی قلبی -7

 جان برخورد با نیروهای مکانیکی بی -8

 کهولت بدون زوال عقل -1

 لوسمی ها -01

 خودکشی -00
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 اختلال جسمی و روانی در نتیجه سوء مصرف مواد -03

 ناهنجاری های مادرزادی سیستم عصبی -01

 خشونت -04

 ریوی(-نش)قلبیوبیماری های مزمن ریه و بر-05
 

و  DALY0 اصلی سلامت استان بر اساس  معیارهای تاثیر بر شاخص اولویت 5با مقایسه، تحلیل و دسته بندی علل فوق، 

 قابلیت پیشگیری  به شرح ذیل انتخاب گردیدند:

  یعروق ی بیماری های قلب -

 حوادث عمدی و غیرعمدی -

 بیماری های حول و حوش تولد -

 بیماری های روانی و اختلال رفتاری -

 ها سرطان -

نکته ضروری است که در هر استان، بیماری ها و اختلالات تاثیر گذار بر سلامت وجود دارند که همچنین ذکر این 

بومی آن منطقه بوده و ممکن است بر شاخص مرگ تاثیر زیادی نگذارند ولیکن می توانند بر کیفیت زندگی افراد 

 ای را ایجاب می نمایند.  اثرگذار باشند ) نظیر سالک( و طراحی برنامه های مداخله

گروهی از بیماری ها نیز با توجه به شدت آنها و تاثیرات بعدی که بر بار بیماری ها در روند زمان خواهند گذاشت 

 گرفت.مد نظر قرار  حی مداخلاتراکه این گروه نیز و در طنظیر بیماری های نوپدید و باز پدید، اهمیت می یابند 

)نظیر برنامه های سلامت کودکان، میانسالان، دهان ودندان،  برنامه های سیستم سلامتسایر  لازم به توضیح است که

نها آانجام می شوند و از اهمیت و تحت عنوان برنامه های جاری مطابق روال معمول نیز سالمندان ، مبارزه با سل، و....( 

 و تحقق اهداف  در ارتقاء شاخص های سلامتی استان کاسته نمی شود ولیکن با عنایت به تاثیر برنامه های پنج گانه فوق

و عمده برنامه های مداخله ای  دار سلامت استان تعیین گردیدند اولویتبرنامه های برنامه ها به عنوان  ، اینچشم انداز

 سیستم سلامت را تشکیل می دهند.

ت ، به عنوان یکی از قطب های علمی و ارایه خدمات سلام تیعلاوه بر نقش تولی علوم پزشکی از آن جا که دانشگاه

 حوزه سلامت در حوزه افزایش دانش و گسترش مرزهای علم و فناوری نیز ایفای نقش می کند، این بخش از 

 رسالت های دانشگاه در فصل جداگانه ای به عنوان نقشه جامع علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ارایه می شود.

 

                                                           
1
 Disability Adjusted Life Years 
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 چهار چوب اجرایی و ساختار 

 

به منظور تجمیع پتانسیل های موجود در دانشگاه و هماهنگ سازی خبرگان، پروژه تدوین نقشه جامع سلامت از اواسط 

عملیاتی زیر آغاز  -با ساختار اجراییو پس از واگذار نمودن مسئولیت تهیه نقشه به معاون بهداشتی دانشگاه،   81سال 

 شد: 

 امع سلامت استانساختار عملياتی تدوین نقشه ج -1شکل شماره 

   
 

  شورای راهبری نقشه جامع سلامت استان

این شورا در حوزه ریاست دانشگاه مستقر و متشکل از ریاست دانشگاه، معاونین بهداشت، درمان، غذا و دارو، آموزش، 

عبارت بودند  این شورا وظایف اعضای هیات علمی و خبرگان منتخب سلامت استان بود. جمعی از  فناوری و تحقیقات و

 :از

 تبیین چشم انداز و جهت گیری  کلی سلامت استان -

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

 تصویب پروژه بالاخص از منظر روش شناسی -

 کمیته تلفیق و خبرگان و اعضای کارگروه های حوزه های مرتبط  یانتخاب اعضا-

 پیشرفت پروژه  بررسی و پایش میزان-

 جلب مشارکت بین بخشی لازم برای پیشرفت پروژه  -

 تصویب نهایی نقشه جامع سلامت -

 ی و مدیریت استان گذارسیاست جلب همکاری حوزه های -

 شورای راهبری 

 نقشه جامع سلامت استان

کمیته تخصصی 
 درمان 

کمیته تخصصی 
 آموزش و پژوهش

 کمیته تخصصی 

 دارو و غذا 

کمیته تخصصی  
 بهداشت

کمیته تخصصی  
 ذی نفعان تلفیق

 بین بخشی 
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  کمیته تخصصی تلفیق دانشگاه

واقع نقش  این کارگروه متشکل از خبرگان و کارشناسان دانشگاه  با سوابق اجرایی در حوزه سلامت بوده و در 

دبیرخانه شورا را برعهده داشت. از آن جا که درون مایه ی نظام سلامت کشور بر اساس اصول مراقبت های اولیه 

سلامت است و برنامه های پیشگیری در این نظام در اولویت است، دبیرخانه شورا در معاونت بهداشتی دانشگاه مستقر 

 این کارگروه وظایف زیر را بر عهده گرفت: شد.

 تدوین پیشنهاد )پروپوزال( پروژه تدوین نقشه جامع سلامت -

 فراهم سازی مستندات مورد نیاز کارگروه ها جهت تدوین نقشه  -

 هماهنگ سازی کارگروه های مختلف -

 نفعان مختلف  جلب هماهنگی بین بخشی با حوزه های کارشناسی ذی-

 نظارت و پایش عملکرد کارگروه های مختلف  -

 نتایج کارگروه ها و تدوین پیش نویس نقشه جامع سلامت جهت تصویب در شورای راهبریتجمیع -

 کمیته های تخصصی حوزه های مختلف

این کارگروه ها با توجه به روش کار مصوب در شورای راهبری و در هماهنگی با کارگروه تلفیق با لحاظ مستندات 

و سوابق موجود در حوزه های مرتبط به واکاوی حیطه های اساسی و موجود در اسناد بالادستی، گزارشات، نتایج تحقیقات 

برنامه ای استانی و  –اولویت های مورد نظر شورای راهبری در آن حیطه پرداخته و نتایج را در قالب گزینه های سیاستی 

 الزامات مورد نیاز پیشنهاد نمودند. اهم وظایف آن ها عبارت بود از:

 تحلیل و واکاوی وضعیت سلامت استان در حیطه مورد نظر -

 نظر   پیش بینی آینده در حوزه مورد -

 نفعان در حوزه مورد نظر تحلیل ذی-

 ان کلیدی ذی نفعجلب هماهنگی -

 تدوین پیش نویس سیاست ها و برنامه  ها و الزامات -

 تعیین اهداف کلان در حیطه مورد نظر-

 به طور شماتیک ارایه شده است. 5 شمارهشکل این وظایف در 
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 وظایف کمیته های  درگير در تدوین نقشه جامع سلامت– 5  شکل شماره

 
 

 

 کارگروه های حوزه های مختلف

تعیین اهداف کلان، 
راهبردها  و 

 پیشنهاد اقدامات

تدوین پیش نویس  
 سیاست ها و 
برنامه  ها و 

 الزامات  

 جلب هماهنگی 
 ذی نفعان کلیدی  

تحلیل ذی نفعان 
 در حوزه مورد نظر

پیش بینی آینده در 
 حوزه موردنظر   

تحلیل و واکاوی 
وضعیت سلامت  
استان در حیطه 

 مورد نظر 

 کارگروه تلفیق

 تدوین 
پیش نویس 
نقشه جامع 

 سلامت  

تجمیع نتایج 
 کارگروه ها 

نظارت و پایش 
عملکرد 

کارگروه های 
 مختلف  

جلب هماهنگی 
بین  بخشی 
حوزه های 
 کارشناسی

هماهنگ سازی 
کارگروه های 

 مختلف

فراهم سازی 
مستندات مورد  
 نیاز کارگروه ها

تدوین 
 پروپوزال پروژه

 شورای راهبری دانشگاه

جلب 
همکاری  
مدیریت  

 استان 

تصویب   
نقشه جامع 

 سلامت

بررسی و 
پایش 

پیشرفت  
 پروژه 

جلب 
مشارکت بین 

 بخشی لازم

انتخاب 
اعضای  

 کارگرو ه ها 

تصویب  
پروژه 

بالاخص از 
منظر روش  

 شناسی

 تعیین  
اولویت ها 

(  نقاط تمرکز)
و مسایل  

 اصلی

 تبیین  
چشم انداز و 
جهت گیری   

 کلی
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جمعیت و ساختار آن در استان اصفهان 

استان بین ین اقرار گرفته است.  مرکز ایراندر  نفر 4871103 و جمعیت کیلومتر مربع 017131استان اصفهان با وسعت 

دقیقه  10درجه و 55دقیقه تا  16درجه و  41دقیقه عرض شمالی خط استوا و  37درجه و  14دقیقه تا  41درجه و  11

 های ؛ ازجنوب به استانسمنانو  قم، مرکزیهای  از شمال به استان و قرار دارد نصف النهار گرینویچطول شرقی از 

محدود  استان یزدو از شرق به  چهارمحال و بختیاری، تانلرسهای  ؛ از غرب به استانکهگیلویه و بویراحمدو  فارس

احتمالاً از عصر ساسانیان که سپاهیان )اسپهان( در  معتدل و خاکى حاصلخیز است. دارای آب و هواییاصفهان  .است

نام خوانده شده است. اصفهان از مراکز مهم صنعتى و تجارى ایران   دشت حاصلخیز اطراف شهر گرد آمدند به این

 ه هموطنان و جهانگردان قرار داردبوده، به دلیل وجود آثار تاریخى و باستانى بسیار و فضاهاى طبیعى فراوان مورد توج

 0188 تا در سال موجود باعث گردیدو پتانسیل های  دیگر آن های و به لحاظ سوابق درخشان این شهر و تمام قابلیت

 هجری شمسی آن را پایتخت فرهنگ و تمدن کشور ایران بنامند.

 باشد. می شهر 011و  شهرستان 31 ومستقل )اصفهان و کاشان(  دولتی این استان دارای دو دانشگاه علوم پزشکی

  می باشند.بیدگل از توابع دانشگاه علوم پزشکی کاشان و  شهرستان های کاشان و آران

تحت جمعیت تهیه شده برای دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و منطقه تحت پوشش آن است.  نقشه شایان ذکر است که 

نفر می باشند.  4133380 مرکز بهداشت شهرستان( 33)و  شهرستان 30دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در  پوشش

 (0)جدول شماره 

 6/86در مجموع   می باشند. ساکننفر(  380،015،3صفهان )استان در شهرستان ا درصد( 51) حدود  بیشترین جمعیت 

  درصد  جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در مناطق شهری 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_%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_%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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سلامت مهم آمار و شاخص های 

 

جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی                                              -2جدول شماره 

 *استان اصفهان 

 کل جمعیت شهرستان
جمعیت 

 شهری 

جمعیت 

 روستایی 

جمعیت 

 سیاری 
 شهری خانوار کل خانوار

 خانوار

 روستایی

 خانوار

 سیاری

 475 7773 8040 54407 307 53831 44387 75814 اردستان

 0 58445 444581 410750 0 35540 114334 5053484 2اصفهان

 0 53353 483443 303033 0 17370 5034845 5014535 1اصفهان

 0 3481 43180 30431 0 54417 13813 503310 برخوار

 0 54173 4714 40003 0 74831 41110 38741 تیران وکرون

 44 1455 3817 1534 555 40383 57351 31753 چادگان

 0 3543 48004 85530 0 50110 481733 300013 خمینی شهر

 0 3857 3388 50404 0 54704 40573 34113 خوانسار

 0 5435 3134 1448 0 3883 57043 54101 خور و بیابانک

 0 1134 1484 50851 0 58483 54337 31340 دهاقان

 300 4830 1134 54314 5411 34518 33473 40433 سمیرم
 شاهین شهر و

 میمه
585454 540101 55404 0 78781 77837 3345 0 

 0 7814 35831 33444 0 53744 543811 570334 شهرضا

 0 54044 55031 43033 0 73443 70784 87408 فریدن

 34 7304 1413 1134 343 51441 51810 31138 فریدون شهر

 0 41745 31517 37331 0 84733 531151 443111 فلاورجان

 41 1771 58114 47045 507 53141 33311 80388 گلپایگان

 0 1033 10140 11183 0 35813 401457 475304 لنجان

 0 3104 35853 38451 0 43731 501530 534131 مبارکه

 0 3538 4344 50151 0 8133 44140 33813 نائین

 0 3181 47771 85737 0 43844 441510 304144 نجف آباد

 414 3553 8713 55105 335 1144 41304 31481 نطنز

 115 534373 5034315 5400378 3018 143044 3473503 7344485  جمع

 است. 0111در سال دول برگرفته از نظام ثبت و گزارش معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان جاطلاعات  *
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 *2934تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان سال  توزیع فراوانی واحدهای -1جدول شماره 

ف
دی

ر
 

شبکه بهداشت 

 و درمان

جمعیت تحت 

 پوشش

مساحت 

شهرستان 

تحت پوشش 

)کیلومتر 

 مربع(

فاصله 

تا 

مرکز 

 استان

 تعداد واحدهای زیر مجموعه

تعداد 

 بیمارستانها
خانه 

 بهداشت

 فعال

پایگاه 

 بهداشتی

مرکز 

بهداشتی 

درمانی 

 شهری

مرکز بهداشتی 

درمانی 

 روستایی

مرکز 

شبانه 

 روزی
 بیتوته

بدون 

 بیتوته

 7873101 2اصفهان  5
76153 

8 51 71 38 1 6 0 
12 

 3 7 1 10 38 35 8 7821757 1اصفهان  4

 7 7 8 1 7 7 38 778 77627 77061 اردستان  3

 8 1 7 8 0 6 6 18 7261 785568 برخوار    7

 7 7 6 7 3 7 77 78 7150 50716 تیران و کرون   1

 8 1 8 6 1 3 17 776 7717 36775 چادگان  3

 1 1 7 8 2 13 1 6 716 388863 خمینی شهر  4

 7 7 7 1 1 1 70 766 271 31663 خوانسار  8

 8 7 8 7 3 8 0 788 77188 71282 خور و بیابانک 1

 8 8 8 1 1 3 78 788 7751 36518 دهاقان 50

 7 3 8 6 6 1 32 766 6117 18135 سمیرم  55

54 
شاهین شهر و  

 میمه
707171 6782 18 77 0 0 8 7 3 1 

 1 8 8 3 7 77 77 16 7613 778331 شهرضا  53

 7 7 6 7 6 7 71 778 3871 07180 فریدن  57

 7 7 1 3 3 7 11 728 1733 32230 فریدونشهر  51

 7 3 2 8 71 71 77 76 372 115266 فلاورجان  53

 7 7 1 8 5 6 16 708 7585 08500 گلپایگان 54

 1 3 6 8 2 0 16 36 7825 177581 لنجان  58

 7 1 3 8 0 0 18 66 7870 731652 مبارکه 51

 7 8 8 3 7 7 75 778 16818 35063 نائین 40

 7 1 7 1 73 18 73 16 7753 381211 نجف آباد  45

 7 8 8 1 3 7 71 716 3321 32106 نطنز 44

 61 78 76 32 717 725 637 - 773076 7311107 جمع 43

 است. و گزارش معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  از نظام ثبتدول برگرفته جاطلاعات *
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شاخص های مهم سلامت 

داشتن آمار و اطلاعات بنیادی  از اجزاء لازم برای  تدوین یک برنامه صحیح، مؤثر و قابل اجرا،  در نظام سلامت، 

شان های برنامه برنامه ریزان، خود را برای تدوین باشد. در واقع  با مروری بر این اطلاعات است که ربوط به سلامت میم

 . کنند و با تجزیه و تحلیل این اطلاعات بهترین گزینه ها را انتخاب می نمایند مهیّا می

 

 *شاخص های مرتبط با  سلامت در استان -9ول شماره جد

 آن توزیع و جمعیت با مرتبط هاى شاخص

 کیلومتر مربع 117129 1385سال - مساحت

 نفر 4322281 1389-نظام ثبت -جمعیت

 4/13 1389-نظام ثبت -روستا جمعیت درصد

 6/86 1389-نظام ثبت -شهرى جمعیت درصد

 21 1391-نظام ثبت -شهرستان تعداد

 91 1391 -نظام ثبت -شهر تعداد

 51/1   1385 -مرکز آمار ایران -جمعیت سالیانه رشد صد در

 1/26   1385 -) مردان(  جمعیت سني میانه

 26   1385 -)زنان( جمعیت سني میانه

 5/1 1389 -نظام ثبت -سالیک از کمتر جمعیت درصد

 7 1389 -نظام ثبت -سال 5 از کمتر جمعیت درصد

 22 1385 -مرکز آمار ایران -سال 15 از کمتر جمعیت درصد

 85/21 1389 -نظام ثبت -سال 15 از کمتر جمعیت درصد

 2/8   1385 -مرکز آمار ایران -سال 61 از بالاتر جمعیت درصد

 18 1385 -مرکز آمار ایران -ساله همسردار15-49زنان  جمعیت درصد

 54/1 1385 -کلى بارورى میزان

 42/51 1385 -عمومي بارورى میزان

 8/1 1385 -تجدید نسل ناخالص

 16 1385 -هزار در خام تولد میزان

 55/5 نفر هزار در خام مرگ میزان

 7/71 1385 -مردان در تولد بدو در زندگى به امید

 2/74 1385 -زنان در تولد بدو در زندگى به امید

 4/8 1389-نظام ثبت  -زنده تولد هزار ازاى به مرگ نوزادان

 5/11 1389-نظام ثبت  -زنده تولد هزار ازاى به شیرخواران مرگ

 8/13 1389-نظام ثبت  – زنده تولد هزار ازاى به سال 5 زیر کودکان مرگ

 2/21 1389 -نظام مرگ استان  – زنده تولد هزار صد در مادر مرگ

 2/51   1385 -مرکز آمار ایران -درصد جمعیت مردان به کل جمعیت 
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 شاخص های مرتبط با  سلامت در استان -9ول شماره ادامه جد

 آن توزیع و جمعیت با مرتبط هاى شاخص

 15/1   1385 -مرکز آمار ایران - به زن(نسبت جنسي )مرد 

 1/3   1385 -مرکز آمار ایران -درصد جمعیت افاغنه 

 5/3   1385 -مرکز آمار ایران -درصد جمعیت اتباع بیگانه

 6/9   1385 -مرکز آمار ایران -نرخ بیکاری

 بهداشتى اولیه هاى مراقبت به دسترسى هاى شاخص

 534 1389-ثبت نظام  -تعداد خانه های بهداشت

 196 1389-نظام ثبت  -تعداد مرکز بهداشتي، درماني شهری

 84 1389-نظام ثبت  -تعداد مرکز بهداشتي، درماني روستایي

 196 1389-نظام ثبت  -تعداد پایگاه بهداشتي

 2 1389-نظام ثبت  -تعداد تسهیلات زایماني

 86 1389- نظام ثبت -شهرى بهداشتى اولیه هاى مراقبت پوشش صد در

 111 1389-نظام ثبت  -روستایى بهداشتى اولیه هاى مراقبت پوشش صد در

 درمانی -تشخیصی خدمات به دسترسى هاى شاخص

 9 1389 -نظام ثبت -مرکز آموزشي درماني

 43  1389-نظام ثبت  -بیمارستان درماني

 611 1389-نظام ثبت  -داروخانه

 97  1389-نظام ثبت  -پایگاه اورژانس

 191  1389-نظام ثبت  -رادیولوژی

 26 1389-نظام ثبت  - CTتعداد مراکز

 8 1389-نظام ثبت  -MRIتعداد مراکز

 365 1389-نظام ثبت  -آزمایشگاهتعداد

 6185 1389-نظام ثبت  - تعداد تخت فعال

 1.4 1389-نظام ثبت  -نسبت تخت فعال به جمعیت  )در هزار(

 1.28 1389-نظام ثبت  -)در ده هزار( نسبت تخت ویژه به جمعیت

 1.41 1389-نظام ثبت  - نسبت پزشک به جمعیت )در هزار(

 شاخص های عملکردی خدمات بستری

 65  1389-نظام ثبت  -درصد اشغال تخت کل 

 94/2 1389-نظام ثبت  -متوسط طول اقامت بیماران در استان 

 است. دول برگرفته از نظام ثبت و گزارش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و آمار ارائه شده توسط مرکز آمار ایران جاطلاعات *     
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 های مهم سلامت استان اولویتتعیین 

ی مقابله تهیه شود که بیشترین بار را بر  کند که برای آن گروه از مشکلات تندرستی برنامه محدودیت منابع ایجاب می

ی اثربخش، با بیشترین افزایش در  کنند و در نتیجه کاستن از ابعاد مشکل، از طریق اجرای یک برنامه ل میجامعه تحمی

های تندرستی  های گوناگونی برای دستیابی به اولویت های اخیر روش سطح سلامت جامعه همراه خواهد بود. طی دهه

ی بار بیماری برای  ابتلا و مرگ استوار است. محاسبهای بر اطلاعات  به کار گرفته شده است که تمامی آن ها به گونه

بیماری های مختلف که توسط سازمان جهانی بهداشت هم به کشورهای عضو توصیه شده است معیار اصلی انتخاب 

های  اولویتروند اجرایی طی شده،  طبققبلا نیز ذکر شد های سلامت استان قرار گرفت و همانطور که  اولویت

 تعیین گردیدند:سلامت استان به شرح ذیل 

 پیشگیری و کنترل بیماری های قلبی عروقی  -الف

 حوادث عمدی و غیرعمدی و کنترل پیشگیری -ب

 ی شایع منطقه سرطان ها و کنترل پیشگیری -ج

 (0)پری ناتالبیماری های حول و حوش تولدعوارض و کنترل پیشگیری  -د

 پیشگیری و کنترل بیماری های روانی و اختلال رفتاری  -ه
 

با  سال( 05) برای ها تحت عنوان یک برنامه در نظر گرفته شد و اهداف و راهبردهای کلی اولویتهر یک از این 

 است: ذکر شدهدر ادامه که  هالادستی تنظیم شدباستفاده از اسناد 
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 بیماری های قلب و عروق و کنترلپیشگیری  -الف

 استراتژی های کلی برنامه اهداف برنامه

کاهش شیوع بیماری های ایسکمیک قلبی حداقل به -0

 درصد سال پایه تا پایان برنامه 5میزان 

 )سیگار و کاهش شیوع مصرف فراورده های دخانی -3

 قلیان( :

سال به  08کاهش مصرف سیگار در نوجوانان پسر زیر -

 درصد 1میزان 

سال به  08 زیر کاهش مصرف سیگار در نوجوانان دختر-

 درصد 0 میزان

سال به میزان  08کاهش مصرف قلیان در نوجوانان پسر زیر -

 درصد 3

سال به  08کاهش مصرف قلیان در نوجوانان دختر زیر -

 درصد 0میزان 

 5سال به میزان  08کاهش مصرف سیگار در مردان بالای -

 درصد

 5/1سال به میزان  08ار در زنان بالای کاهش مصرف سیگ-

 درصد

 5سال به میزان  08کاهش مصرف قلیان در مردان بالای -

 درصد

 3سال به میزان  08کاهش مصرف قلیان در زنان بالای -

 درصد

 کاهش شیوع اضافه وزن وچاقی :  -1

 08کاهش شیوع اضافه وزن و چاقی در نوجوانان پسر زیر -

 درصد 0سال به میزان 

کاهش شیوع اضافه وزن و چاقی در نوجوانان دختر زیر  -

 درصد 3سال به میزان  08

 1کاهش شیوع اضافه وزن و چاقی در بزرگسالان به میزان  -

 درصد

فعالیت بدنی منظم با شدت جمعیت که  افزایش نسبتی از-4

 درصد تا پایان برنامه 61به میزان متوسط دارند 

 5/1به میزان  GDI بهبود تغذیه مناسب )کاهش نمره -5

 نمره( 

 صحیحسالم و تغذیه ترویج  فرهنگ -0

 ورزش و تحركترویج  فرهنگ افزایش  -3

 کنترل دخانیاتاجرای برنامه  -1

 مقابله با استرس هابرنامه   اجرای -4

 اجرای برنامه غربالگری استاندارد بیماران قلبی عروقی  -5

توانمندسازی مدیران و کارکنان نظام سلامت در زمینه  -6

 های مدیریت، برنامه ریزی آموزشی، علوم پژوهش فناوری

 تقویت برنامه های آموزشی و بازآموزی کارکنان -7

 تقویت و توسعه آموزش های جامعه-8

جلب حمایت سازمان ها و ارگان ها در زمینه تحقق اهداف -1

 برنامه

صنوف و سازمان های مردم نهاد در زمینه جلب حمایت  -01

 تحقق اهداف برنامه

 تقویت برنامه پزشک خانواده-00

 (ITاطلاعات ) فناوریاستقرار نظام  -03

 استقرار حاکمیت بالینی در اورژانس ها و مراکز درمانی  -01

 ساماندهی و بهبود نظام ارجاع -04

توسعه کاربری و استفاده از رهنمودهای بالینی و بسته  -05

 استاندارد خدمات مبتنی بر شواهد بومی 

توسعه ارزیابی  فناوری های سلامت مرتبط با بیماران قلبی   -06

 عروقی 

 متخصص مجرب ظرفیت سازی وتامین نیروی انسانی-07

 توسعه ایمنی بیماران در مراکز درمانی -08

انداردهای اعتباربخشی و رتبه بندی در مراکز ارتقای است -01

 درمانی
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 بیماری های قلب و عروق و کنترلپیشگیری  ادامه اهداف

 استراتژی های کلی برنامه هداف برنامها

 درصد 5کاهش شیوع فشارخون به میزان  -6

 درصد 01افزایش کنترل بیماری فشارخون بالا به میزان  -7

  3 مصرف نمک درسطح جامعه به میزان کاهش میزان-8

 گرم در روز

 درصد 0شیوع دیابت به میزان کاهش  -1

 درصد 01افزایش کنترل دیابت به میزان  -01

آگاهی جامعه در زمینه نقش تغذیه در افزایش -00

 51پیشگیری و کنترل بیماری های قلبی عروقی به میزان 

 تا پایان برنامهدرصد 

ناشی از سکته های قلبی تا یک ماه کاهش میزان مرگ -03

 پس از حمله قلبی نسبت به وضع موجود

کاهش میزان آلاینده ها ی مهم هوا )شامل دی اکسید -01

گوگرد، اکسیدهای نیتروژن، ذرات معلق، منوکسید کربن 

 سال پایه تا پایان برنامه  درصد 51و ازن( حداقل به میزان

به کاهش میزان آلودگی هوا در فضاهای بسته  حداقل  -04

 سال پایه تا پایان برنامه درصد05میزان 

کاهش مرگ و میر در بیماران تحت عمل جراحی -05

 وضع موجود درصد05قلب باز به میزان 
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 حوادث عمدی و غیرعمدی وکنترلپیشگیری -ب

 استراتژی های کلی برنامه اهداف برنامه

در صد تا  51کاهش میزان وقوع حوادث به میزان -0

 پایان برنامه

کاهش میزان مرگ ناشی از حوادث ترافیکی به -3

 در صد تا پایان برنامه 51میزان 

کاهش میزان ناتوانی ناشی از حوادث ترافیکی به  -1

 درصد تا پایان برنامه 41میزان 

کاهش میزان جراحات ناشی از حوادث ترافیکی  -4

 درصد تا پایان برنامه 11زان به می

کاهش مرگ و میر ناشی از حوادث غیرعمدی  -5

 درصد سال پایه تا پایان برنامه 11حداقل به میزان 

کاهش ناتوانی ناشی ازحوادث غیرعمدی حداقل  -6

 درصد سال پایه تا پایان برنامه 11به میزان 

دمات خافزایش دسترسی مردم )شهر و روستا( به  -7

 درصد   011فوریت های پیش بیمارستانی به میزان 

 اجرای برنامه جامعه ایمن -0

توانمندسازی مدیران و کارکنان نظام سلامت در زمینه  -3

 های مدیریت، برنامه ریزی آموزشی، علوم پژوهش  فناوری

 تقویت برنامه های آموزشی و بازآموزی کارکنان -1

 هتقویت و توسعه آموزش های جامع-4

جلب حمایت سازمان ها و ارگان ها در زمینه تحقق -5

 اهداف برنامه

جلب حمایت صنوف و سازمان های مردم نهاد در زمینه  -6

 تحقق اهداف برنامه

 تقویت برنامه پزشک خانواده-7

  (ITاطلاعات ) فناوریاستقرار نظام  -8

 ارتقای کیفیت خدمات فوریت های پیش بیمارستانی -1

 کمیت بالینی در اورژانس ها و مراکز درمانی استقرار حا -01

 استقرار تروما سیستم در استان -00

 سامان دهی و بهبود نظام ارجاع -03

توسعه کاربری و استفاده از رهنمودهای بالینی و بسته  -01

 استاندارد خدمات مبتنی بر شواهد بومی 

 های سلامت  فناوریتوسعه ارزیابی    -04

 مین نیروی انسانی متخصص، مجربظرفیت سازی و تا -05
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 شایع منطقه سرطان های و کنترل پیشگیری-ج

 استراتژی های کلی برنامه اهداف برنامه

ــداقل  -0 ــین ح ــروز    51تعی ــر ب ــل خط ــد عوام  درص

ــین خطــر منتســب    ــج اســتان و تعی  ســرطان هــای رای

 (attributable fraction به آنها ) 

شایع به میزان  یسرطان هاموقع ه ارتقاء تشخیص ب -3

 درصد سال پایه تا پایان برنامه 11

شایع به  یسرطان هاافزایش درمان موثر و استاندارد  -1

 درصد سال پایه تا پایان برنامه 11میزان 

کاهش شیوع مصرف فرآورده های دخانی )سیگار، -4

درصد  01سال به میزان  05قلیان،...( در افراد بالای 

 ن برنامهسال پایه تا پایا

افزایش آگاهی جامعه در زمینه نقش تغذیه در  -5

درصد تا  51پیشگیری و کنترل سرطان ها به میزان 

  پایان برنامه

) سموم آفات نباتی،  کاهش باقیمانده مواد شیمیایی-6

 آلودگی قارچی در تتراسیکلین( و هورمون و

درصد سال  01ای غذایی به میزان حداقل هفرآورده 

 پایان برنامهپایه تا 

کاهش میزان آلاینده های فیزیکی شیمیایی و -7

  رصدد 31بیولوژیک آب آشامیدنی حداقل به میزان 

سال پایه تا پایان برنامه با توجه به گایدلاین های 

WHO 
کاهش میزان آلاینده های خاك )فیزیکی، شیمیایی -8

درصد تا پایان برنامه  41و بیولوژیک( حداقل به میزان 

 WHOبا توجه به گایدلاین های 

کاهش میزان فلزات سنگین در رنگ های ساختمانی -1

 برنامه به حد استانداردهای جهانی تا پایان

کاهش میزان آلاینده ها ی مهم هوا )شامل دی  -01

سید گوگرد، اکسیدهای نیتروژن، ذرات معلق، اک

سال  درصد  51منوکسید کربن و ازن( حداقل به میزان

 پایه تا پایان برنامه

 آموزش عمومی در مورد عوامل خطر سرطان زا و -0

 راه های پیشگیری از آن

برنامه ریزی جهت کاهش مواجهات محیطی، شغلی و  -3

 بیولوژیک با عوامل سرطان زا

سرطان های  برنامه غربالگری و تشخیص زودرساجرای -1

 غربالگری قابل

برنامه ریزی در زمینه بهبود کیفیت زندگی بیماران و  -4

 حمایت از خانواده آنها

ارتقا و تصحیح سبک زندگی افراد جامعه بر پایه تغذیه -5

 سالم، افزایش فعالیت فیزیکی، کنترل دخانیات

ر جهت کنترل ی های محلی و منطقه ای دگذارقانون-6

 عوامل خطر اصلی بیماری های مزمن ازجمله سرطان

تقویت و توسعه سیستم مراقبت از سرطان با تکیه بر ثبت  -7

 مبتنی بر جمعیت

توانمندسازی مدیران و کارکنان نظام سلامت در زمینه  -8

 وری های مدیریت، برنامه ریزی آموزشی، علوم پژوهش ناف

 بازآموزی کارکنان تقویت برنامه های آموزشی و -1

 تقویت و توسعه آموزش های جامعه-01

جلب حمایت سازمان ها و ارگان ها در زمینه تحقق -00

 اهداف برنامه

جلب حمایت صنوف و سازمان های مردم نهاد در  -03

 زمینه تحقق اهداف برنامه

 برنامه پزشک خانوادهتقویت -01

 (ITاطلاعات ) فناوریاستقرار نظام  -04

 استقرار حاکمیت بالینی در مراکز درمانی  -05

توسعه کاربری و استفاده از رهنمودهای بالینی و بسته  -06

 استاندارد خدمات مبتنی بر شواهد بومی 

 توسعه ارزیابی  فناوری های سلامت مرتبط با سرطان  -07

 ظرفیت سازی و تامین نیروی انسانی متخصص مجرب -08
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 حول و حوش تولدعوارض و بیماری های پیشگیری و کنترل -د

 استراتژی های کلی برنامه اهداف برنامه

در  01کاهش میزان مرگ مادران به میزان حداکثر -0

 صد هزار تا پایان برنامه

در هزار  5کاهش مرگ نوزادان به میزان حداکثر -3

 تا پایان برنامه

 88تنظیم خانواده به میزان  کلی افزایش پوشش-1

 درصد تا پایان برنامه

تنظیم خانواده به  مدرنافزایش پوشش روش های -4

 درصد تا پایان برنامه 75میزان 

درصد تا  01کاهش حاملگی ناخواسته به میزان -5

 پایان برنامه

افزایش پوشش برنامه مراقبت قبل از بارداری به -6

 درصد تا پایان برنامه 011میزان 

افزایش پوشش مراقبت های دوران بارداری به  -7

 در صد تا پایان برنامه 011میزان 

افزایش پوشش مراقبت های پس از زایمان به  -8

 در صد تا پایان برنامه 011میزان 

بهبود کیفیت مراقبت های قبل از بارداری به میزان -1

 درصد تا پایان برنامه 1سالانه 

داری به میزان بهبود کیفیت مراقبت های بار-01

 درصد تا پایان برنامه 1سالانه 

بهبود کیفیت مراقبت های پس از زایمان به میزان -00

 درصد تا پایان برنامه 1سالانه 

 51کاهش درصد سزارین به میزان حداکثر -03

 درصد تا پایان برنامه 

درصد  5به میزان حداکثر  LBWکاهش درصد  -01

 تا پایان برنامه

درصد تا  3آنمی به میزان حداکثر کاهش درصد  -04

 پایان برنامه

( IMPACتقویت برنامه مراقبت های استاندارد سرپایی )-0

 در بخش دولتی

( IMPACتوسعه برنامه مراقبت های استاندارد سرپایی ) -3

 در بخش خصوصی

به روز رسانی و تکمیل برنامه مراقبت های استاندارد -1

و مراقبت از مادران ( در زمینه شناسایی IMPACسرپایی )

معتاد ، مادران مبتلا به اختلالات رفتاری و روانی و مبتلا به 

 بیماری قلبی و مشاوره ژنتیک

راه اندازی مراکز تخصصی مشاوره ) قبل از بارداری ، -4

 ژنتیک، تنظیم خانواده، قبل از ازدواج، تغذیه و ......(

مینه توانمندسازی مدیران و کارکنان نظام سلامت در ز -5

 های مدیریت، برنامه ریزی آموزشی، علوم پژوهش  فناوری

 تقویت برنامه های آموزشی و بازآموزی کارکنان -6

 تقویت و توسعه آموزش های جامعه-7

جلب حمایت سازمان ها و ارگان ها در زمینه تحقق -8

 اهداف برنامه

جلب حمایت صنوف و سازمان های مردم نهاد در زمینه  -1

 برنامهتحقق اهداف 

 تقویت برنامه پزشک خانواده-01

 (ITاطلاعات ) فناوریاستقرار نظام  -00

 استقرار حاکمیت بالینی در مراکز درمانی  -03

توسعه کاربری و استفاده از رهنمودهای بالینی و بسته  -01

 استاندارد خدمات مبتنی بر شواهد بومی 

 ظرفیت سازی و تامین نیروی انسانی متخصص مجرب -04
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 بیماری های روانی و اختلالات رفتاری و کنترلپیشگیری -ه

 استراتژی های کلی برنامه اهداف برنامه

در جامعه حداکثر به  اختلالات خلقیکاهش شیوع -0

 تا پایان برنامهسال پایه  درصد  5میزان 

)شهر( به خدمات سلامت  دسترسی مردمافزایش  -3

 درصد سال پایه 75روان به میزان 

  روان به میزان سلامتبهبود کیفیت خدمات  -1

 درصد سال پایه تا پایان برنامه 1سالانه 

روان با  سلامتافزایش دسترسی به مراقبت های  -4

ارتقای ظرفیت تخت های روان پزشکی در بیمارستان ها 

 تخت های فعال مراکز درمانی  درصد01به میزان حداقل 

 

 شهریت روان در مناطق سلامتوسعه برنامه -0

 روان در مناطق روستایی سلامتتقویت برنامه ادغام -3

راه اندازی مراکز ارائه خدمات مشاوره و پیشگیری در -1

 مناطق شهری و روستایی

 توسعه خدمات سلامت روان در بخش خصوصی -4

توانمندسازی مدیران و کارکنان نظام سلامت در زمینه  -5

 های مدیریت، برنامه ریزی آموزشی، علوم پژوهش  فناوری

 تقویت برنامه های آموزشی و بازآموزی کارکنان -6

 تقویت و توسعه آموزش های جامعه-7

جلب حمایت سازمان ها و ارگان ها در زمینه تحقق -8

 اهداف برنامه

جلب حمایت صنوف و سازمان های مردم نهاد در زمینه  -1

 تحقق اهداف برنامه

 ویت برنامه پزشک خانوادهتق-01

 (ITاطلاعات ) فناوریاستقرار نظام  -00

 استقرار حاکمیت بالینی در مراکز درمانی -03

توسعه کاربری و استفاده از رهنمودهای بالینی و بسته  -01

 استاندارد خدمات مبتنی بر شواهد بومی 

 ظرفیت سازی و تامین نیروی انسانی متخصص مجرب -04
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برای تدوین شده است،   ساله( 15چشم انداز ) نقشهبا توجه به این که اهداف پیشگفت ، بر اساس گستره زماني 

 در حوزه های مختلف به هر یک تحقق اهداف، سه برنامه راهبردی پنج ساله تهیه می شود و این برنامه های راهبردی 

  برنامه های راهبردیاین مجموعه،  5تا  0پیوست در ( 6)شکل و اجرا می گردند.برنامه های عملیاتی تبدیل شده 

 پنج ساله اول آورده شده است. های  نقشه سلامت استان( در  اولویت)

ماه  1پایش برنامه ها در حین اجرای هر برنامه توسط کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان انجام ونتایج آن به صورت 

 گردد.یکبار به همه اعضای کارگروه گزارش می 

همچنین ارزشیابی برنامه ها نیز در پایان هر برنامه یک ساله که تحت عنوان برنامه اجرایی عملیاتی مشخص می شود 

سال توسط کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان انجام و نتایج  5انجام و ارشیابی کل برنامه راهبردی تیز در پایان هر 

 آن به همه اعضای کارگروه گزارش می گردد

 

 6 شکل شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برنامه راهبردی

 قلب و عروق

 برنامه راهبردی 

 سرطان

 ها

  برنامه راهبردی

  حوادث

 برنامه راهبردی

 سلامت روان

 نقشه جامع سلامت

 برنامه عملیاتی برنامه عملیاتی

  برنامه راهبردی 

 سلامت مادر و نوزاد

 برنامه عملیاتی

 ها

 برنامه عملیاتی

 ها

 برنامه عملیاتی

 ها

 برنامه عملیاتی

 ها

 برنامه عملیاتی برنامه عملیاتی
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 سازمان های مسئول و درگیر در سلامت استان 

صورت سلامت به شدت تحت تاثیر عوامل اقتصادی و اجتماعی است و متغیرهای اقتصادی و اجتماعی متفاوتی به 

مستقیم و غیرمستقیم سلامت مردم را تحت الشعاع قرار می دهند. به عنوان مثال وجود نابرابری های گسترده در توزیع 

 مد، شغل، تحصیلات و ... نه تنها می تواند منجر به بروز فقر و ایجاد شکاف بیشتر طبقات جامعه شود، بلکهآدر

اکثر عوامل ایجادکننده بی عدالتی ها در سلامت ه تاثیرگذار باشد. می تواند بر روی سلامت افراد و سلامت کل جامع 

ی ها به همه بخش های گذارسیاست در بخش های مختلف اجتماعی پراکنده می باشند. بنابراین لازم است که در

گردد و آسیب پذیرترین گروه ها در اجتماع، ارزیابی  مرتبط توجه شود و تاثیرات احتمالی سیاست های آنها بر سلامت

 گردند. سپس بر اساس آن، سیاست ها و برنامه ها هماهنگ

 یاتخاذ رویکرد عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت به منظور کاهش تفاوت های سلامت و ارتقابه همین دلیل 

اعلام شده از سوی مقام  اولویتعدالت در سلامت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عنوان یکی از پنج 

 محترم وزارت مد نظر قرار گرفته است.

تقیم در امر ـده، وزارت ها و نهادهای متفاوتی به صورت مسـازمانی تعریف شـاس رسالت های سـق قانون و بر اسـطب

 نظیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و شورای ) سلامت دخالت دارند

بعضی از این نهادها در  («ره» ، وزارت رفاه، سازمان بهزیستی، کمیته امداد امام خمینیاستان ها سلامت و امنیت غذایی

سازمان ها وجود نهادها و گروه دومی نیز از . ی عمل می کنند و برخی عمدتا نقش اجرایی دارندگذارسیاست جهت 

ن در جهت تحقق عدالت اجتماعی و ارتقاء که ارتقاء سلامت به عنوان مهم ترین راهبرد آنها مطرح نیست ولیک دارند

 موزش و پرورش و ...آ، سلامت عموم مردم نقش دارند نظیر رسانه های عمومی

اجرایی نمودن مصوبات  و در راستایو گسترش همکاری های بین بخشی  به منظور هماهنگ نمودن فعالیت این نهادها

شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و نیز اتخاذ تدابیر مناسب، سیاست ها و راهبردها در سطح استان در قلمرو سلامت 

 همگانی و امنیت غذا و تغذیه، کارگروه سلامت و امنیت غذایی با حضور نمایندگان سازمانها و ادارات تشکیل

تسهیل اجرای  ، امکان سنجی اجرای راهبردها در آینده ،اب سیاست ها، راهبردها با هدف کمک به  انتخلذا می گردد. 

نفعان سلامت  استان شناسایی  تحلیل ذی نفعان انجام گرفت. در ابتدا کلیه ذی ،نفعان برنامه ها و جلب حمایت ذی

 . به بندی شدندرتنفعان از دیدگاه اعضای کمیته تلفیق  نفعان کلیدی ، ذی گردیدند. به منظور شناخت ذی

. ندمشخص شد دار نفعان اولویت د. پس از انجام تحلیل، ذیگردینفعان انجام  تحلیل سطح نفوذ و تاثیر ذیسپس 

 و سطح تاثیر بالاتر صورت گرفت.  ذی نفع در تحقق اهداف برنامه ها انتخاب ها بر اساس سطح تعهد
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نفعان در  د،  با استفاده از ماتریس میدان نیرو، موقعیت ذیتوجه به این که نقشه سلامت جهت گیری رو به آینده داربا 

روش و مرحله  ،در برنامه ریزی ،نتایج این تحلیل هابا استفاده از  .ه شدـآن ها مقایس ده با موقعیت فعلیـآین

 یک از ذی نفعان کلیدی به کار گرفته شد.  ارکت هرـمش

دار سلامت  اولویتبا توجه به نتایج تحلیل ذی نفعان، ادارات و سازمان های درگیر در برنامه های   8در جدول 

و به  همشخص گردیداز سازمان های ذی ربط دار سلامت  اولویتبرنامه های انتظارات  ،در ادامه. ندمشخص گردیده ا

 .ه اندتفکیک برنامه ها فهرست شد

 

 

 

 7 شکل شماره 
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 و نهادهای عضو کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان و سازمان ها -  8 شمارهجدول 

  دار سلامت اولویتارتباط با برنامه های  

 سازمان / اداره

پیشگیری و کنترل 

بیماری های قلبی و 

 عروقی

پیشگیری و 

 کنترل حوادث

پیشگیری و کنترل 

 سرطان های شایع

پیشگیری و کنترل 

 بیماری های

 حول و حوش تولد 

پیشگیری و کنترل بیماری های روانی 

 و اختلالات رفتاری

      استانداری

      مرکز مدیریت بحران استان

      دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

  دادگستری استان
 

   

  فرماندهی  سپاه صاحب الزمان )عج(
 

   

      فرماندهی انتظامی استان اصفهان 

      اسلامی استانشورای 

      شورای اسلامی شهر اصفهان

      شهرداری اصفهان

      فرمانداری اصفهان

      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
 

 

      آموزش و پرورش استاناداره کل 

   اداره کل نوسازی مدارس استان
  

 

 شرکت آب منطقه ای استان
 

  
 

 

      سازمان آب و فاضلاب استان

 شرکت آب و فاضلاب روستایی استان
 

  
 

 

  کمیته امداد امام خمینی )ره(
 

   

  سازمان نظام پزشکی استان
 

   

 قانونی استاناداره کل پزشکی 
 

 
 

  

 جمعیت هلال احمر استان
 

 
 

  

 سازمان جهاد کشاورزی استان
 

    

 پشتیبانی امور دام جهاد کشاورزی استان
 

    
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 سازمان / اداره

پیشگیری و کنترل 

بیماری های قلبی و 

 عروقی

پیشگیری و 

 کنترل حوادث

پیشگیری و کنترل 

 سرطان های شایع

پیشگیری و کنترل 

 بیماری های

 حول و حوش تولد 

پیشگیری و کنترل بیماری های 

 روانی و اختلالات رفتاری

سازمان نظام مهندسی کشاورزی و منابع طبیعی 

 استان     
 

    

 مرکز تحقیقات کشاورزی و منابع طبیعی استان
 

    

 سازمان دامپزشکی استان
 

    

 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
  

  

      کل امور بانوان و خانواده اداره

      اداره کل هواشناسی استان

      اداره کل تبلیغات اسلامی استان

      مدیریت امور عشایر استان

      شرکت مخابرات استان

      شرکت برق منطقه ای استان

      اداره کل فرهنگ 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

      ربیتی استانها و امور ت اداره کل زندان

      شرکت گاز استان

 01شرکت غله و خدمات بازرگانی منطقه 

 اصفهان
     

 سازمان بازرسی استان

 
     

      آزمایشگاه فنی و مکانیک خاك استان

      موزی استاننهضت سوادآ

      شرکت شهرك های صنعتی استان

 .موجود است 6شماره  فهرست انتظارات از سایر ادارات و سازمان ها در پیوستشایان ذکر است که 
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  چالش های نظام سلامت استانچالش های نظام سلامت استانوم: وم: سسفصل فصل 
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 اهم چالش ها و راهکارها در مسیر تحول نظام سلامت استان 

نظام سلامت به مجموعه ای از منابع، مدیریت، هزینه کرد و سازماندهی اطلاق می شود که به ارایه خدمات سلامتی به 

جامعه منجر می شود. از منظری دیگر کلیه فعالیت هایی را شامل می شود که با هدف ارتقا ، حفظ و برقراری سلامت جامعه 

 انجام می گردد. 

در نظام سلامت مطلوب کلیه عناصر تشکیل دهنده با یکدیگر در تعامل و ارتباطند.  اجزای نظام سلامت با محیط اجتماعی، 

 8شکل قالب  چهارچوب مفهومی نظام سلامت در نظام سلامت پویا و بالنده است. بوده واقتصادی، سیاسی در تعامل 

 تصویر شده است. 

 ظام سلامتچهارچوب مفهومی ن  -8 شکل شماره 

 

 

 

استان وجود داشته  سلامت نظام در که در این قسمت با توجه به چهارچوب مفهومی فوق  به نقاط ضعف و تهدیدهایی

 می پردازیم: شد خواهند مدیریتی زیرساخت های ضعف به منجر و
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 :رهبری و حاکمیت 

اسناد بالادستی و  دانشگاه بر اساساجرایی و سیاست های کلان سلامت در منطقه تحت پوشش  های برنامه

دانشگاه دربرنامه ریزی و  ستورالعمل ها و برنامه های ابلاغ شده از طرف وزارت متبوع به دانشگاه تهیه می شود.د

خود را در نظر گرفته و  وابسته و تابعه واحدهای پیشنهادی های برنامه و ای منطقه اطلاعات و ی، آمارگذارسیاست 

 و ریزی برنامه هماهنگی شورای دولت و با کلان سیاست های با تطبیق و کارشناسی بررسی از پس برنامه استان را

به ریاست استاندار  کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان نیز .کند می تصویب دانشگاه امنای هیات در استان توسعه

سلامت در استان، تصویب برنامه های  گذارسیاست به عنوان بالاترین مرجع  و با دبیری رئیس دانشگاه علوم پزشکی

ف ذی نفع سلامت  را بر عهده دارد که با کلان مرتبط با حوزه سلامت و هماهنگ سازی برنامه های سازمان های مختل

 می توان آن ها را عملیاتی نمود. ها در جلسات و پیگیری برنامه ها، حضور پر رنگ آن

شود.  می انجام دانشگاه وابسته و تابعه واحدهای اجرایی در و تفصیلی ریزی برنامه دانشگاه، کلان برنامه تایید از پس

مراکز بهداشت شهرستان هماهنگ با برنامه های استانی، در حوزه تحت پوشش خود تولی گری امر سلامت را بر عهده 

 دارند.

 لازم اختیارات از سلامت، تولیتی متولی اصلی سلامت در استان دانشگاه های علوم پزشکی هستند ولی در امور هرچند

 ابعاد کلیه در مغایر سیاست های اجرای از جلوگیری و سلامتی برنامه های حسن اجرای بر نظارت و پایش برای

 نیستند. برخوردار سلامت بخش

 ارائه ساختار کشور و استان، کلان های برنامه و سیاست ها سلامت، نیازهای تغییرات مستمر وجود از طرفی با

برای اجرای  ساختاری مناسب حاضر بستر درحال پویایی لازم را ندارد. پاسخگویی برای سلامت دانشگاه  خدمات

 اعتباربخشی و عملیات نظارت اجرای و سلامت خدمات دوم سطح استانداردهای استقرار با مرتبط بهینه فعالیت های

 های پزشکی، برنامه فوریت های و حوادث عملیات بستری، و سرپایی توانبخشی ،درمانی ،تشخیصی واحدهای

 نیست. پزشکی فراهم تجهیزات و غذا دارو، امور با مرتبط های برنامه اجرای همچنین و پزشکی پژوهش و آموزش

 تخصصی های حوزه از یک هر مجزای عملکرد و جداگانه جزایر تشکیل به منجر ناهماهنگی ساختاری همین

 وممانعت ها ناهماهنگی رفع درمان به و بهداشت شبکه و دانشگاه مدیریتاست و بخشی از زمان مفید شده  دانشگاه

 اختصاص یافته است. اختلافات بروز از

 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  انذی نفعضعف در بهره گیری کامل ظرفیت های  -
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 های ستادی فعالیت برای کارشناسان مهارت های و توانایی نبودن روز به -

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

 ها برنامه و ها سیاست از مراقبت و نویسی برنامه های فعالیت توجه ناکافی به -

 مدیران و ضعف در برنامه های توانمند سازی مدیران  انتخاب نظام فقدان و مدیریت ناپایداری -

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

 

 اهم راهبردها در کارکرد حاکمیت و رهبری 

 استان)کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان( سطح در سلامت گذاری سیاست یکپارچه سازی -

 نخبگان  مشارکت و ذی نفعان بخشی و تقویت شبکه بین هماهنگی توسعه -

 آن اجرای و پایش برنامه ریزی، برای ستادی کارشناسان سازی ظرفیت -

 برنامه ها و پاسخگویی سازمان ها  ارزیابی و تقویت پایش -

 شایسته سالاری در انتخاب مدیران و توانمند سازی ایشان  -

 بهره گیری از رویکرد عوامل اجتماعی موثر بر سلامت  -

 سلامت گیری اعطای تسهیلات  و حمایت از بخش غیر دولتی جهت تسهیل ورود به عرصه های اولویت دار پی -

 

 نیروی انسانی سلامت 

خوشبختانه بخش اعظم نیروی  است. نظامسرمایه هر  مهم ترینویژه نیروی انسانی آموزش دیده و ماهر ه نیروی انسانی ب

 نگاه از .را می طلبد دقیقینوبه خود مدیریت به  انسانی بخش سلامت در سطح بالایی از دانش و مهارت قرار دارند که

 به سیستمی هر عملکرد.دلایل این اهمیت این است که  دارد اهمیت کارکرد به این ویژه نگاه بهداشت جهانی سازمان

 توجهی قابل بخشعلاوه بر این .است وابسته هاآن بودن دسترس در و انسانی نیروهای عملکرد و ها مهارت از ترکیبی

 اقتصادی و انسانی های شود. هزینه می داده اختصاص انسانی منابع کردن روزآمد و تولید به سلامت بودجه از

  .است بالا بسیار سلامت بخش انسانی نیروی ضعیف مدیریت

اجتماعی ، اقتصادی و اقلیمی واجد تعداد زیادی از دانش آموختگان  -های فراوان فرهنگیاستان اصفهان به دلیل جاذبه 

کارگیری نیروی انسانی در دانشگاه تابع سلامت و داوطلبان اشتغال به کار در حوزه ی سلامت است. جذب و به 

 است.  برنامه پنجم توسعه اقتصادی اجتماعی کشور( 31ضوابط قانون هیات های امنا )ماده 
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هرچند اقدامات وسیع و گسترده ای در حوزه تامین نیروی انسانی در دانشگاه انجام گرفته است ولی کمبودهای نیروی 

خصوص در تامین نیروی انسانی مراکز درمانی و برخی از رشته های انسانی در عرصه های خدمات سلامت به 

 تخصصی مشهود است. مثال هایی از اقدامات انجام گرفته عبارتند از :

اجرای طرح مقیم سازی متخصصین در مراکز درمانی ارجاعی و مناطق محروم ، تامین نیروی پرستاری مورد نیاز از 

 جرای پروژه های موفق در حوزه توانمند سازی کارکنان و....طریق قراردادهای مستقیم دانشگاه ، ا

 

 انسانی سلامت نیروی مشکلات ترین مهم

  سلامت بخش انسانی منابع توسعه برای مدون سیاست نبود -

 اولویت در سلامتی مشکلات برای انسانی نیروی تامین مشکلات -

 انسانی منابع مشکلات نظام ارتقای -

 مرتبط و پزشکی رشته های التحصیلانفارغ  جنسی نامتوازن ترکیب -

 محروم به خصوص نیروهای تخصصی  مناطق در انسانی نیروی نامناسب توزیع و کمبود -

  کارآمد نیروهای بکارگیری و جذب برای ناکافی امکانات -

 پذیری اطاعت و اداری مراتب سلسله شغلی، پذیری انعطاف تیمی، کار های مهارت فقدان -

 انسانی نیروی پایین وری کارکنان سلامت و بهرهانگیزه ناکافی  -

 انسانی نیروی نگهداشت و انگیزش مناسب نظام های وجود عدم -

 مشکلات نظام جبران خدمات و پایش عملکرد کارکنان  -

 عدم تفکیک وظایف صف و ستاد در حوزه های ستادی -

 ضعف مهارت های فنی نیروهای تازه فارغ التحصیل -

 خصوصی در ارائه خدمتمشخص نبودن سهم بخش  -

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

 

 اهم راهبردها در حیطه مدیریت نیروی انسانی

 کار در دانشگاه  جامع روابط نظام بهبود و استقرار -

 اصلاح ساختار سازمانی و تشکیلات حوزه های دانشگاه  -

 اهد و تامین نیروی انسانی سلامت مبتنی بر رسالت و ماموریت حوزه ها ونیازسنجی مبتنی بر ش -

 منابع انسانی ارتقای و توسعه انتصاب، استخدام، جذب، در بهینه گزینی و گرایی شایسته نظام استقرار -
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  وکارایی کیفیت عملکرد، بر انگیزش مبتنی نظام برقراریمدیریت عملکرد کارکنان و  -

 محروم به خصوص نیروی تخصصی  مناطق انسانی ماندگاری نیروی راهکارهای برقراری -

 بخش سلامت کارکنان و مدیران نیازهای آموزشی بازنگری و نیازسنجی -

 ارتقای نظام آموزش مداوم پزشکی و پیراپزشکی مبتنی بر نیازسنجی  -

 خدمت آموزش حین توانمند سازی مستمر کارکنان سلامت و -

 حرفه ای مبتنی بر نیاز راه اندازی دوره های کوتاه مدت -

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

 توجه به مدیریت دانش  -

 قانون 41واگذار ی بخشی از خدمات سلامت به بخش خصوصی بر مبنای اصل  -

 استقرار نظام پزشک خانواده -

 

  تامین مالی 

یکی .شود می خدمات سلامت تلقی مالی تدارك برای پیوسته همه ب و مرتبط های فعالیت از ای مجموعه مالی نظام

منطقی بودن شیوه تامین مالی و بیشینه کردن سهم  جامعه،مطلوب تامین سطح سلامت عوامل موثر در  مهم تریناز 

لی خدمات مردم در تامین مامستقیم نسبت به سهم پرداخت  مشارکت بیمه ها( ،منابع عمومی دولتبخش عمومی )

سلامت است تا مردم از نظر پوشش حمایتی در زمان بیماری احساس آسودگی خاطر کنند و در صورت ناتوانی و فقر 

 چشم پوشی ننمایند.  سلامتاز خدمات 

 نظام باشد، داشته بیماری( اتکا بروز از ها )قبل پرداخت وپیش عمومی منابع بر بیشتر منابع، تامین شیوه ی قدر هر

 زمان در و خانوارها مستقیم های پرداخت محل از تر بیش مالی میزان منابع هرچه و باشد می تر عادلانه سلامت

 .بود خواهد تر غیرعادلانه سلامت، مالی تأمین منابع نظام گردد، تأمین بیماری

 افزایش شدن، صنعتی سمت به زندگی شیوه تغییر نیز و جمعیت افزایش در حیطه سلامت، فناوری دلیل رشد به

 خدمات های هزینه جدید، های بیماری ظهور و سلامت خدمات به افراد آگاهی سطح و( مالی و دسترسی)فیزیکی

و  نظم با بخش سلامت به یافته اختصاص محدود منابع توزیع ضروری است است و روبرو ای فزاینده رشد با سلامت

   گیرد. هدفمند صورت

 منابع محل از درمان کشور و بهداشت بخش مالی منابع درصد 11سلامت، ملی حساب های مطالعات براساس

)تعهد .می گیرد صورت خانوار مستقیم پرداخت طریق از درصد 51 از بیش و کارفرمایان محل از درصد00 عمومی،

 درصد می باشد.( 11دولت در برنامه پنجم توسعه کاهش پرداخت مستقیم از جیب مردم به کمتر از 
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بسیاری از چالش ها و مشکلات تامین مالی سلامت به مشکلات ساختاری نظام سلامت کشور برمی گردد.دانشگاه های 

ی این حوزه اختیارات محدودی دارند. سازمان های جبران کننده خدمات از گذارسیاست علوم پزشکی در حیطه 

لی می باشند. این موضوع اهمیت تحقق اهداف جمله دانشگاه و سازمان های بیمه گر استانی نیز تابع سیاست های م

چشم انداز و برنامه پنجم توسعه اقتصادی اجتماعی کشور را در پوشش همگانی خدمات ، تعریف بسته جامع خدمات و 

 تجمیع صندوق های بیمه به عنوان الزامات دستیابی به اهداف دانشگاه در این حوزه بیش از پیش نمایان می سازد. 

 

 تامین مالی  کلات در حوزه مش مهم ترین

 کمبود سرانه سلامت  -

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

 تقدم درمان بر پیشگیری در تخصیص منابع مالی  -

 )نگر سلامت های بیمه فقدان(بیمه  نظام بودن نگر بیماری -

 ضعف سیستم هزینه یابی یا محاسبه قیمت تمام شده خدمات -

 منابع انباشت و خطر تجمیع های صندوق پراکندگی -

 خدمت انجام ازای به پرداخت نظام کیفیت کنترل امکان محدودیت -

 سلامت خدمات گذاری نرخ مشکلات  -

 غیررسمی  های سهم بالای پرداخت مستقیم مردم و وجود پدیده پرداخت -

 جاری های فعالیت حجم با اعتبارات تناسب عدم -

 سلامت بخش منابع توزیع و تأمین تعدد متولیان -

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

 

 مالی تامین حیطه اهم راهبردها در

 اولویت سرمایه گذاری بر پیشگیری از بیماری ها -

 و گسترش خرید راهبردی خدمات  تعریف بسته خدمات استاندارد -

 و بهبود سیستم های مالی  سلامت بخش مدیریت منابع عملکرد کارآیی و وری بهره ارتقای -

 اولویت بندی هزینه کردها و تخصیص منابع بر اساس برنامه  -

 بودجه ریزی مبتنی بر عملکرداستقرار   -

 اصلاح الگوی مصرف خدمات سلامت و مدیریت مصرف منطقی   -
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  اصلاح نظام پرداخت بر اساس سیاست های کشوری -

 غیردولتی های سازمان و مردمی های ککم جلب و هدایت سازماندهی، -

 ش نسبی خدمات سلامت فاقد تعرفهزبومی سازی ار -

 تعامل پویا با سازمان های بیمه گر استان  -

 های نظام سلامت و  نقشه جامع سلامت استان  جلب و هدایت خیرین در راستای اولویت -

 

 سلامت  فناوری 

مداخلات مدیریتی سازمان  دانش وشناخته می شود مجموعه ای شامل سلامت در حوزه  فناوریآن چه به عنوان 

پس از نیروی انسانی  ها فناوریاین  و... می گردد.درمانی و داروها  مداخلاتتجهیزات پزشکی و اداری ،  سلامت،

نیازمند  و وسعت استفاده( هزینه بریسلامت )با توجه به  فناوریانتخاب و استفاده از  .سرمایه های سلامت یک کشورند

 . انتخاب و استفاده کار آمد است ی،گذارسیاست 

عنوان مثال ورود برخی داروهای گران به کشور و یا اتخاذ یک سیاست مدیریتی گسترده بدون انجام مطالعات لازم ه ب

 ویژهه ای سلامت به دست آوردن حداقل منافع برای بیمار و جامعه است . سازمانه منتج به هزینه های گزاف و ب

 .و منافع بیماران و جامعه فناوریجدید هستند تا تناسب و کارآیی  فناوریدنبال تملک ه ارائه کنندگان خدمات، بیشتر ب

 و در این صورت مطالعات لازم صورت پذیرد ،قیمت گرانجدید  فناوریقبل از اجازه ورود به یک ضروری است 

  .های احتمالی آن به بیماران کمتر خواهد بود کارآیی و بهره وری منابع بیشتر بوده و زیان
 

 سلامت  فناوریاهم چالش ها در حیطه 

 سلامت  فناوریسلامت و عدم تناسب آن با توان اجرایی در حوزه ارزیابی  فناوریتوسعه شتابان   -

 ... و تعداد نوع، لحاظ به نوین های فناوری رویه بی ورود -

 سلامت   فناوریان در خصوص ارزیابی گذارسیاست ضعف نگرش  -

 های نوین سلامت )دارو و فناوریتقاضای بی ضابطه جامعه پزشکی استان و مردم برای بهره گیری از  -

 تجهیزات(    

 دارو)مصرف کورتیکواسترویید، داروهای تزریقی،..( مصرف به مربوط های بالابودن برخی از شاخص  -

 مشکلات دارو در  بیمارستان  -

 دامن زدن به پدیده تقاضای القایی از طرف برخی از شرکت های دارویی و تجهیزاتی  -

 مشکلات مدیریت و نگهداشت تجهیزات پزشکی -
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 های سلامت  فناوریضعف دانش و مهارت کافی در بکارگیری موثر  -
 

 سلامت فناوری حیطه اهم راهبردها در

 های سلامت فناوریدر نیازسنجی  سلامت فناوریبکارگیری ابزار ارزیابی -

 از بعد برنامه ریزی، تخصیص منابع و نگهداشت و آموزش نیروی کاربر  فناوریمدیریت صحیح -

 انبارش (GSP) توزیع نیز و  (GMP)تولید بهینه اصول دارویی و رعایت های فرآورده کیفیت تضمین و کنترل -

 دارویی در استان  های فرآورده (GDP) نگهداری و

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

 دارو منطقی مصرف و تجویز ترویج و توسعه راستای در دارو تجویز الگوی تاکید بر پایش -

 های سلامت  فناوریفرهنگ سازی جامعه و گروه پزشکی در خصوص استفاده از -

 توسعه مدیریت نگهداشت و کالیبراسیون تجهیزات پزشکی -

 شناسنامه دار کردن تجهیزات پزشکی مراکز درمانی -

 استفاده از الگوی اسلامی و بومی و سنتی تغذیه ای و رفتاری جامعه و نظام دادن به الگوی مذکور-

 

 وری اطلاعات امدیریت اطلاعات سلامت و فن 

 یاطلاعات نظام کی.است روزآمد و وثوق مورد ، حیصح اطلاعات یریبکارگ مستلزم سلامت، نظام نهیبه تیریمد

وری اطلاعات از افن  .کند کمک سازمان تر مناسب عملکرد و نهیبه یریگ میتصم یبرا را لازم شواهد تواند یم مناسب

شبکه های پزشکی  روش های متعددی می تواند به حوزه سلامت کمک نماید. شــبکه های اطـلاع رسانی بهداشـت،

از راه دور، شبکه های همکاری علمی پزشکی، تجهیزات هوشمند پزشــکیار و پرونده الکترونیکی بیمار نمونه هایی از 

 کاربرد فن آوری اطلاعات در بهداشـت و درمان هســتند.

 خدمات کنندگان ارائه بلکه هستند، ها رییگ میتصم در اطلاعات از استفاده ازمندین رانیمد و انگذارسیاست  تنها نه

 .بود خواهند ازمندین آن به زین مارانیو ب سلامت کارکنان و کارشناسان پزشکان، همانند

 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 ذی نفعان آگاهی و شناخت ضعف -

  سلامت اطلاعات مدیریت به مرتبط متخصص نیروی کمبود -

 اطلاعات ضروری و آمار تولید به نسبت لازم گذاری سرمایه ضعف -
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 افزاری نرم استانداردهای ،ها آوری داده جمع اطلاعات، گردش چرخه در استاندارد نبود -

 بازخورد و دهی سیستم گزارش نبود ،ی جار های داده ساماندهی و بینی باز عدم اطلاعات و کیفیت بودن پائین -

 منظم    

 اتوماسیون اداری در ضعف -

 اطلاعات و آمار عمومی فرهنگ بودن کارکنان و پائین رایانه ای سواد بودن پائین -

 موثر بر سلامت و شاخص های سلامت اجتماعی اقتصادی های داده درنظام اطلاعات ضعف -

 

 اهم راهبردها در حیطه مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات 

 بهره گیری از زیج سلامت و نظام مراقبت و گزارش دهی بیماری ها -

 توسعه و استقرار پرونده الکترونیک سلامت -

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

 سلامت و ایجاد ظرفیت های منطقه ایتوسعه زیرساخت ارتباطی شبکه ملی  -

 )تله مدیسین(  دوراپزشکیگسترش خدمات  -

 ارتقای نظام مدیریت اطلاعات سلامت و بهره گیری از آمار -

 

سلامت های مراقبت و خدمات تدارک  

طرح ریزی شده است. اولویت های کشور در  (PHC)بهداشتی اولیه درون مایه نظام سلامت کشور برپایه مراقبت های

 این نظام بدین شکل تبیین گردید: 

 امکانات از برخوردار شهری مناطق بر روستایی و محروم مناطق اولویت -0

 درمانی خدمات بر پیشگیری خدمات اولویت -3

 بستری خدمات بر سرپایی خدمات اولویت -1

 کنندگان ارائه توسط و مختلف سطوح در درمانی بهداشتی شبکه قالب در دولتی بخش در شده تعریف خدمات

است . این پیوند از طریق  PHCپیوند سطوح مختلف مراقبت از اجزای ضروری  .گردد می ارایه هرسطح در خاص

نظام ارجاع از شبکه ای از ارایه دهندگان و واحدهای ارایه خدمت نظام سطح بندی خدمات و ارجاع تحقق می یابد. 

 در یک منطقه جغرافیایی خاص تشکیل شده است که : 

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

 استفاده موثر وکافی از منابع در دسترس سلامت را تضمین می کند. -
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 دستیابی به بهترین بازده مراقبتی را با کمک منابع موجود فعلی میسر می سازد.-

خانواده پزشک بر ارجاع مبتنی نظام 

 شود. بر اساس این برنامه، خدمات و مراقبت های سلامت در سه سطح در اختیار جمعیت و جامعه گذاشته می

خدماتی از قبیل: ارتقای سلامت عمومی، پیشگیری و درمان های اولیه، ثبت اطلاعات در پرونده سلامت و  :سطح اول

دهند که در چهارچوب خدمات واحد پزشک  ی خدمات این سطح را تشکیل می گیری بیمار عمده ارجاع و پی

 گیرد. خانواده، تجویز دارو و درخواست انجام خدمات پاراکلینیک شکل می

خدمات درمانی و توان بخشی تخصصی سرپایی یا بستری است که توسط مراکز تخصصی ارایه : م خدماتسطح دو

 می شوند.

خدمات درمانی یا توان بخشی فوق تخصصی سرپایی یا بستری  که توسط مراکز فوق تخصصی  :سطح سوم خدمات

 در اختیار مراجعه کنندگان قرار می گیرد.

 در استان اصفهان )بخش دولتی (تصویر سازمانی شبکه سلامت –1شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

 درمانی اصفهان

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 بهداشتی درمانی کاشان

 مدیریت شبکه شهرستان

استان رئیس مرکز بهداشت  معاون آموزشی معاون درمان
 معاون بهداشت

  

 بیمارستان عمومی شهرستان

مرکز آموزشی  دانشکده پزشکی / پیراپزشکی

 درمانی  )آموزشی(

خیریه،  بیمارستان خصوصی،

 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

 غذا و دارومعاون 
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 اهم چالش ها در حوزه تدارک خدمات سلامت 

 مشکلات دسترسی و توزیع نامناسب به خدمات و منابع سلامت  -

 در ارایه خدمات تشخیصی درمانی  فناوریاتکای بیش از حد به  -

 القایی تقاضای ایجاد و بازار به سلامت خدمات کنندگان ارائه رویه بی ورود -

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

 ط بیمار با ارایه دهندگان خدمات درمانی امشکلات ارتب -

  مشکلات نظام ارجاع و عدم پیوستگی در سطوح مراقبت  -

 سلامتی خدمات صحیح مصرف عدم رعایت الگوی -

 کشور های بیماری بار با منطبق اولویت سلامتی در خطر عوامل کنترل برای محور جامعه های برنامه نبود -

 خدمت ارایه و شیوه چندگانگی تامین منابع -

 سلامتی خدمات بسته تعریف در ابهام -

 نیاز اطلاعات مورد ثبت عدم و دافرا هر برای سلامتی پرونده پوشش فراگیر و مناسب عدم -

 ارزشیابی و پایش فقدان سیستم و مدیریت انجام کار، کیفی و کمی استانداردهای تبیین عدم -

 عدم تناسب توانمندی های دانش آموختگان سلامت با الزامات ارایه خدمت  -

 درمانی با نیازهای مراقبتی جامعه بهداشتی خدمات تقاضای و عرضه نظام در ناهمگونی -

  مختلف سازمان های توسط سلامت خدمات ارایه متفاوت موازی کاری و وجود ساختارهای -

 تخصصی خدمات توسعه و بسط بر جامعه و مدیران گرایش-

  کیفیت نامناسب خدمات و مراقبت های سلامت-

 

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

  خدمات با محوریت پزشک خانوادهطراحی و اجرای نظام ارجاع  -

 توزیع عادلانه و متناسب سازی منابع انسانی، فیزیکی و تجهیزات پزشکی در نظام ارایه خدمات سلامت بر -

 اساس سطح بندی و نظام ارجاع    

 گسترش خدمات نوین  مراقبتی بر اساس نیازسنجی مبتنی بر شاهد  -

 توسعه گردشگری سلامت در استان در قالب تاسیس شهرك های دانش و سلامت -

 تکمیل و تجهیز کلیه واحدهای دولتی ارایه خدمات سلامت بر اساس سطح بندی خدمات و نظام ارجاع  -

  استانداردسازی ساختار فیزیکی کلیه مراکز درمانی -
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 ارتقای بهره مندی از خدمات و ارتقای دسترسی جغرافیایی به خدمات سلامت  -

  (Home Care)گسترش خدمات مراقبت در منزل -

 افزایش دسترسی اقتصادی به خدمات و مراقبت های سلامت  -

 طراحی  و اجرای نظام سطح بندی و ارجاع آزمایشگاه های استان -

 سرپایی   مراقبت های استاندارد )کمی و کیفی( توسعه -

 ارتقای مشارکت بخش غیر دولتی و خرید راهبردی خدمات  -

 توسعه خدمات کالیبراسیون تجهیزات پزشکی  -

 استفاده از سامانه الکترونیک سلامت و سیستم هوشمند -

 
 

 اهم راهبردها در ارتقای کیفیت خدمات سلامت با رویکرد حاکمیت بالینی 

 توسعه کاربری و استفاده از رهنمودهای بالینی و بسته استاندارد خدمات مبتنی بر شواهد بومی  -

 توسعه ارزیابی  فناوری های سلامت در دانشگاه  -

 تقویت آزمایشگاه رفرانس برای مرجعیت کنترل کیفی آزمایشات  -

 ارویی طراحی ساختار کشف و تبیین فرآیند بررسی خطاهای پزشکی و عوارض ناخواسته د -

 طراحی و ارتقای ساختار نظام رسیدگی به شکایات سلامت  -

 استقرار استانداردهای اعتباربخشی و رتبه بندی در مراکز درمانی  -

 توانمندسازی و توسعه  آموزش کارکنان و بیماران و ارتقای نظام آموزش مداوم حرفه ای  -

 طراحی مسیرهای بالینی بیماران در بیماری های شایع  -

 ایمنی بیماران در مراکز درمانیتوسعه  -

 دستیابی به استانداردهای اعتباربخشی سازمان های بین المللی در مراکز درمانی منتخب  -

 ظرفیت سازی و تامین نیروی انسانی متخصص مجرب  -

 افزایش مراقبت از عفونت در خدمات سلامت  -

 بکارگیری ابزار ممیزی بالینی جهت ارتقای خدمات -

 سلامت با تاکید بر بیماری های اولویت دار )مادران باردار، نوزادان ، بیماران اورژانس و..(ارتقای مراقبت های  -

 دارویی خدمات کیفیت شاخص هایتوسعه فعالیت های کنترل کیفی دارویی و مواد آرایشی و ارتقای  -

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

  دارو منطقی مصرف و تجویز و ترویج دارو تجویز الگوی پایش -
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 ها و توسعه استاندارد های خدمات تدوین گایدلاین -

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

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

 

  سلامت نظام در ییپاسخگو

 اساس بر تجربه نیا. داند یم معادل یافتیدر خدمات از ماریب تجربه با را ییپاسخگو فی،تعر بهداشت یجهان سازمان

 زین مارانیب حقوق مبحث در سلامت نظام ییپاسخگو نیا بر علاوه.  دارد ارتباط سلامت یامدهایپ با فراوان مستندات

 کانون عنوان به را یمارمحوریب سلامت، خدمات دهنده  هیارا یواحدها یوجود فلسفه به ینگاه.است پی گیری قابل

 . کند یم یمعرف مراکز نیا یارتقا با مرتبط اقدامات توجه و تمرکز

 

 اهم چالش ها در حوزه پاسخگویی 

 ارایه دهندگان خدمات سلامت  –مشکلات ارتباط بیمار  -

 کمرنگ بودن پاسخگویی و رعایت حقوق بیماران در نظام ارزشیابی و رتبه بندی مراکز درمانی  -

 ناکافی بودن آموزش ارایه دهندگان خدمات در خصوص مهارت های ارتباط با بیمار -

 موانع فرهنگی و نگرشی در جهت رعایت حقوق بیماران  -

 درمانی  کمبود منابع و مشکلات ساختاری در جهت بیمارمحوری مراکز -

 عدم اطلاع کافی بیماران از حقوق خود  -

 

 اهم راهبردها در حوزه پاسخگویی 

 ارتقای بیمارمحوری در مراکز درمانی  -

 ارتقای مهارت های ارتباط با بیمار در کادر درمانی و گسترش مفاهیم اخلاق پزشکی  -

 لحاظ معیارهای پاسخگویی و تکریم بیماران در رتبه بندی و اعتبار بخشی مراکز سلامت  -

 انجمن های حمایت از حقوق بیماران گسترش  -

 افزایش اطلاع رسانی به جامعه در خصوص حقوق و مسئولیت های بیمار  -

 راهنماهای بالینی جهت بیماران با هدف ارتقای مراقبت از خود و توسعه تدوین  -

 ت جایگاه مددکاری در مراکز درمانی تقوی -
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 عدالت در سلامت: 

عدالت در سلامت به وجود فرصت های عادلانه برای دستیابی به سلامت جامع )رفاه کامل جسمی، روحی، روانی و 

اجتماعی( برای کلیه افراد جامعه دلالت دارد. به طور اختصاصی عدالت در سلامت با توزیع عادلانه منابع سلامت و 

 های بخش در عدالتی بی های کننده تعیینکان دسترسی و بهره مندی عادلانه ازخدمات سلامت ارزیابی می شود. ام

 اثرات و توجه مرتبط همه بخش های به ها یگذارسیاست  در است ضروری لذا باشند می پراکنده توسعه مختلف

 و گردد اجتماعی ارزیابی های گروه پذیرترین آسیب سلامت بر خصوصا ، سلامت برنامه ها ها و  سیاست احتمالی

 .شوند تدوین هماهنگ های سیاست آن اساس بر

 و سطح افراد همه طوری که به سلامت هاى تفاوت حذف سلامت در عدالت هاى سیاست از هدف کرد توجه باید

 از که است هایى تفاوت از دسته آن حذف یا کاهش هدف بلکه نیست، باشند داشته را سلامتى کیفیت یکسان

باشند. بخش عمده ای از راهکارهای گسترش عدالت در سلامت را باید  گرفته نشات هستند، قابل اجتناب که عواملى

رسالت سلامت محوری نداشته باشند. در این جا تنها به   ماهیتأدر حوزه عملکردی سازمان هایی جستجو کرد که شاید 

 در حیطه عملکردی دانشگاه است.به مواردی اشاره می شود که به طور مستقیم 

 

 اهم چالش ها در حوزه عدالت در سلامت 

 پوشش غیر عادلانه حمایت های بیمه ای  -

 استان  در 0بالابودن ضریب جینیتفاوت های اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی در مناطق مختلف استان و  -

 جاذبه های کم مناطق محروم برای کارکنان سلامت  -

 بودن اقدامات مرتبط با ارتقای عدالت در سلامت در سازمان های مختلفپراکندگی و چند سویه  -

 فرصت های 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 بندی -

 اجتماعی موثر بر خدمات سلامت  مشارکت عمومی با رویکرد مولفه های-

                                                           
1
ضریب جینی یک واحد اندازه گیری پراکندگی آماری است که معمولا برای سنجش میزان نابرابری در توزیع  ،شاخص جینییا  ضریب جینی 

هر چقدر ضریب جینی  .شود که ارزشی بین صفر و یک دارد این ضریب با نسبتی تعریف می .شود ا ثروت در یک جامعه آماری استفاده میدرآمد ی

دهد و بالعکس هر چقدر ضریب جینی نزدیک به عدد یک باشد، توزیع نابرابر  نزدیک به عدد صفر باشد، برابری بیشتر در توزیع درآمد را نشان می

 .کند مشخص میدرآمد را 
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 بکارگیری راهکارهای افزایش انگیزه کارکنان سلامت در مناطق محروم -

 همسو سازی و پایش اقدامات مرتبط با گسترش عدالت در سلامت در کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان -

 بومی سازی و اجرای نظام مراقبت از شاخص های عدالت در سلامت -

 ندی توزیع و تخصیص منابع به مناطق کمتر توسعه یافته استان اولویت ب-

 )بورسیه نمودن آن ها براساس نیاز رشته ای و سطوح خدمت( بکار گیری نیروهای بومی-
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 مقدمه 

سالانه  این بیماری هابیمـاری های قلبی عروقی یکی از علل اصـلی ناتوانی و مرگ زودرس در سراسـر دنیا است.       

به طوری که از هر سه مرگ در جهان یک مرگ به علت  ؛دنمیلیون نفر را در جهان به کام مرگ می کش 5/07حدود 

میلیون نفر به علت  3/7از این تعداد  که از کل مرگ های جهان درصد 11بیماری های قلبی عروقی می باشد؛ یعنی 

میلیون نفر به علت بیماری های عروق مغزی فوت می کنند. از آن جا که درمان  7/5بیماری های ایسکمیک قلبی و 

ای قلبی عروقی پر هزینه و در اغلب موارد بی تأثیر است، پیشگیری بهترین راه کنترل روند رو به رشد بار این بیماری ه

بیماری ها و نهایتاً هزینه های غیر ضروری مراقبت های بهداشتی است. بیماری های غیرواگیر مستقیماً به سه عامل خطر 

 81کافی و مصرف سیگار وابسته هستنداین سه عامل خطر مسئول قابل پیشگیری شامل تغذیه نامناسب، فعالیت بدنی نا

از بیماری های عروق  درصد 81می توان تا  نهاآاز و با پیشگیری  بیماری های ایسکمیک قلبی و مغزی می باشند درصد

 قلبی و مغزی جلوگیری کرد.  

و در نتیجه تعداد مبتلایان به فشار خون امروزه  تغییر شیوه زندگی سبب شده است که برخی از عوامل خطرساز مهم      

بالا، اختلالات چربی خون،  بیماری های ایسکمیک قلبی و عروقی و دیابت در جامعه افزایش یابد. دلیل این وضعیت 

را علاوه بر تغییر در شیوه زندگی مردم می توان در آگاهی و نحوه عملکرد آنان دانست. در بسیاری از موارد آگاهی 

عوامل خطرساز و عدم به کار گیری تمهیدات لازم و ضروری باعث شده است تا این عوامل روز به روز ناکافی از 

افزایش یابند. بنابراین اساس پیشگیری از بیماری های قلبی عروقی شناسایی، پیشگیری و کنترل عوامل خطر شایع و 

روند روز افزون آن ها می تواند تأثیر  ی در جهت مقابله و کاهشگذارسیاست اصلی می باشد. شناخت این عوامل و 

 بسزایی در کاهش بیماری های قلبی عروقی داشته باشد.

عوامل ایجاد کننده بیماری های قلبی عروقی پیچیده هستند؛ بنابراین موضع گیری در برابر آن ها نیز باید چند جانبه        

ن پذیر است که مداخلات در هر دو حیطه فردی و باشد. شواهد حاکی از آن است که پیشگیری تنها در صورتی امکا

خانوادگی و نیز زمینه های وسیع تر اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی صورت گیرد. نتیجه مداخلات رفتاری، کاهش میزان 

بیماری های قلبی عروقی است. درمان های رفتاری و دارویی برای فشار خون بالا، دیابت و کلسترول بالا حیاتی هستند 

زم است در اولین سطح مراقبت های بهداشتی عرضه شوند. برنامه های مربوط به تغذیه مناسب، فعالیت بدنی منظم و لا

  و ترك سیگار باید هم در پیشگیری و هم کنترل بیماری های مزمن مورد توجه خاص قرار گیرند.
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به علت بیماری های غیرواگیر بوده؛ چهار  )درصد 61(میلیون  16میلیون مرگ در جهان  57از  3118در سال        

 درصد48یماری های مزمن ریوی می باشد. بیماری اصلی غیرواگیر شامل بیماری های قلبی عروقی، سرطان، دیابت و ب

از کل مرگ در  درصد 81قی می باشد. مرگ و میر بیماری های غیرواگیر مربوط به بیماری های قلبی و عرو

به علت  3111میلیون نفر در سال  31کشورهای با درآمد اقتصادی کم و متوسـط اتفاق می افتد و پیش بینی شده است 

بیماری های قلبی و عروقی خواهند مرد که بیشتر آن ها در کشور های با درآمد اقتصادی کم و متوسط خواهد بود. در 

بیشتر در معرض ریسک فاکتورهای قلبی عروقی قرار دارند. از طرفی اقدامات پیشگیری کننده نیز این کشورها مردم 

برای آن ها کمتر انجام می شود. بنابراین به علت دسترسی غیرمؤثر و ناعادلانه به مراکز سلامتی که پاسخگوی 

 نیازهایشان باشد، بیشتر به بیماری های قلبی عروقی مبتلا می شوند. 

سال عمر از دست رفته در  111/753 مطالعه بار بیماری ها در ایران نشان داده است که بیماری های قلبی عروقی با       

ماری ها در هر دو جنس ـوم بار بیـ)اندکی بیش از مردان( در رتبه س زنان ال عمر تلف شده درـس 111/781مردان و

همچنین بررسی آمار مرگ  مرگ ومیر ها می باشند. درصد 44قرار دارند، به طوری که بیماری های قلبی عروقی علت 

مرگ و میرها  درصد 41به طور متوسط  نشان می دهد که 88تا  85و میر استخراج شده در استان اصفهان طی سال های 

ناشی از بیماری های ایسکمیک قلبی عروقی است. از سوی دیگر بررسی عوامل خطر بیماری های غیرواگیر در کشور 

ساله   64تا  05بر اساس رویکرد گام به گام پیشنهاد شده از سوی سازمان بهداشت جهانی، در جمعیت   86در سال 

 مد. نتایج به دست آمده نشان داد: استان کشور به مرحله اجرا در آ  11ایرانی در 

 در زنان( می باشد . 18/0درصد در مردان و  3/31درصد) 37/03فراوانی مصرف کنندگان سیگار در کشور -
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در زنان( می باشد.  61/3در مردان و  55/3وعده ) 63/3میانگین متوسط مصرف روزانه میوه و سبزی در کشور  -

 وعده در روز میوه یا سبزی مصرف می کنند. 5درصد کل افراد کمتر از  13/87در مجموع

 می باشد. 1/46و در زنان  1/34درصد افراد  با فعالیت فیزیکی کم در مردان  -

 3/00می باشد. همچنین درصد افراد چاق در مردان  8/50و در زنان  4/41درصد افراد با اضافه وزن در مردان  -

 می باشد. 4/33ودر زنان 

 می باشد. 0/07و در زنان  6/07( در مردان  BP  ≥ 041/ 11 mmHgلا ) درصد افراد با فشار خون با -

 

در شهر اصفهان انجام شده است و در حال  0181بر اساس نتایج حاصل از اجرای طرح غربالگری دیابت که از سال 

لگری قرار گرفته اند، سال که مورد غربا 11نفر افراد بالای 085111، از 0111حاضر  نیز ادامه دارد، تا پایان تیر ماه سال

 30/30درصد، فراوانی تری گلیسرید خون بالا  05/07درصد، فراوانی کلسترول خون بالا  4/38فراوانی پرفشاری خون 

 06/6و نیز درصد افراد سیگاری  15/37و درصد افراد چاق  14/41درصد، به علاوه  درصد افراد با اضافه وزن بالا 

 گزارش شده است.

( در استان اصفهان اجرا گردید، نتایج زیر حاصل 84-88مراقبت عوامل خطر که در پنج سال متوالی )  در برنامه نظام

 شد:

( می باشد. )جدول و 18/1و در زنان  46/31)در مردان  16/03درصد افرادی که روزانه سیگار می کشند  -

 (0نمودار شماره 

و در زنان  0/10)در مردان  10/88می کنند  وعده میوه و سبزی در روز مصرف  5درصد افرادی که کمتر از  -

 ( 3( می باشد. )جدول شماره  66/86

و در زنان  51/31)در مردان  18/11دارند دقیقه در هفته( 611)کمتر از درصد افرادی که فعالیت جسمانی کم -

 ( 1( می باشد. )جدول و نمودار شماره 86/43

 ( می باشد.7/46و در زنان  31/41)در مردان  46/41(   BMI ≥ 35 kg/m3درصد افراد با اضافه وزن ) -

 87/1)در مردان  68/04  (  BMI ≥ 11 kg/m3(، در حالی که درصد افراد چاق )4)جدول و نمودار شماره 

 ( 5( می باشد.)جدول و نمودار شماره 60/01و در زنان 

می باشد.  38/03در زنان  و 73/04( در مردان BP ≥ 041/ 11 mmHgدرصد افراد با فشار خون بالا)  -

 ( 6)جدول شماره 
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نظام مراقبت عوامل ، مصرف روزانه سیگار فراوانی نسبی -1جدول 

 ، استان اصفهان(1385-88خطر )

 2988 2987 2985 2985  / جنس سال

.153. 8315.8 زن  3881.  .81..  

 1.341 13375 1.311 14345 مرد

 51381 54315 5138 51315 کل
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فراوانی نسبی مصرف روزانه سیگار، نظام مراقبت عوامل خطر  -1نمودار 

 ، استان اصفهان(88-1385)

1385

1386

1387

1388

 ، واحد میوه یا سبزی در روز 5از  مصرف کمتر فراوانی نسبی -2جدول

 ، استان اصفهان(1385-88نظام مراقبت عوامل خطر )

جنس/         سال  2985 2985 2987 2988 

15/13 زن  88/11  63/15  66/86  

4/14 مرد  64/14  63/15  0/10  

18/11 کل  37/14  63/15  10/88  
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 نظام مراقبت عوامل خطر، اضافه وزن فراوانی نسبی – 4جدول 

 (، استان اصفهان88-1385) 

 سال

 جنس
2985 2985 2987 2988 

 46.7 60.70 41.18 41.58 زن

 41.31 17.08 40.68 17.73 مرد

 41.46 41.1 45.78 41.58 کل
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 کل مرد زن

فراوانی نسبی فعالیت جسمانی کم، نظام مراقبت -2نمودار 

 ، استان اصفهان(1385-88)عوامل خطر 

1385

1386

1387

1388

 هدقیق 666)کمتر از فعالیت جسمانی کم  فراوانی نسبی -3جدول 

 (، استان اصفهان1385-88نظام مراقبت عوامل خطر )در هفته(، 

 سال

 جنس
2985 2985 2987 2988 

 43.86 66.56 58.88 51.78 زن

 31.51 31.03 36.81 31.13 مرد

 11.18 41.16 43.66 11.13 کل
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 فراوانی نسبی چاقی،  نظام مراقبت عوامل خطر -5نمودار 

 ، استان اصفهان(88-1385) 

1385

1386

1387

1388

 نظام مراقبت عوامل خطر ی، چاق فراوانی نسبی -5جدول 

  (، استان اصفهان88-1385) 

 سال    

 جنس
2985 2985 2987 2988 

 01.60 31.64 01.10 07.00 زن

 1.875 1.8 00.10 1.336 مرد

 04.68 05.06 05.36 01.03 کل
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 کل مرد زن

 فراوانی نسبی اضافه وزن، نظام مراقبت عوامل خطر- 4نمودار 

 ، استان اصفهان(88-1385) 

1385

1386

1387

1388
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نظام مراقبت عوامل خطر ، فشارخون بالا فراوانی نسبی -6جدول 

  (، استان اصفهان88-1385)

 سال

 جنس
2985 2985 2987 2988 

 03.38 04.7 07.35 00.13 زن

 04.73 00.14 31.43 07.01 مرد

 01.50 01 08.11 04.55 کل

 

 بیانیه ماموریت 

برنامه پیشگیری، کنترل و پایش بیماری های قلبی  عروقی استان اصفهان متعهد می گردد که خدمات پیشگیری را        

ه دهد. این برنامه پیشگیری مقدماتی رابا اعمال سیاست ها و برنامه های ملی ئدر سطوح مقدماتی، اولیه، ثانویه و ثالثیه ارا

در زمینه منع استعمال دخانیات و برنامه هایی در جهت افزایش فعالیت  در خصوص اصلاح تغذیه، سیاست های جامع

 منظم اجرا می کند. بدنی 

از جمله سیاست های به کارگرفته شده در راستای ارائه هرچه بهتر خدمات مربوط به پیشگیری اولیه، استفاده از      

 سایت سلامت، ایجاد سامانه تلفنی جهتتمامی راه ها جهت افزایش آگاهی به کل جامعه از طریق راه اندازی 

 اطلاع رسانی، برنامه های رسانه های جمعی، جلسات آموزشی، تهیه و توزیع مواد کمک آموزشی و هماهنگی های

 بین بخشی با مراکز خصوصی و دولتی و ارتقاء مراکز بهداشتی درمانی در جهت پیشگیری و کنترل عوامل خطر و  

 .شدبیماری های غیرواگیر می با

پیشگیری ثانویه و ثالثیه نیز از طریق کنترل، مراقبت و بازتوانی بیماران، با کیفیت مطلوب و استاندارد در سطوح      

مختلف در واحدهای بهداشتی و درمانی دولتی و خصوصی و بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی و 

 خدمات بهداشتی درمانی اصفهان صورت می گیرد. 

این برنامه با تقویت آموزش)تئوری و عملی( دانشجویان و ارائه دهندگان خدمت)شامل پزشکان و پرسنل مراکز      

انجام  پژوهش، تدارك امکانات، پایش و ارزشیابی مستمر و  بهداشتی درمانی و مراکز سلامت( و بیماران و نیز جامعه،

وقی در استان اصفهان از طریق کاهش عوامل خطر، ارائه خدمات استاندارد سبب کاهش بار بیماری های قلبی عر

 گیری مناسب می شود. تقویت و گسترش روش های تشخیص زودهنگام، درمان و پی
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 ها  ارزش

 وجوب حفظ جان و تهیه مقدمات تحقق این واجب بزرگ  .0

 در نظر گرفتن هویت انسان در ابعاد زیستی، روانشناختی، اجتماعی و معنوی در نظام سلامت .3

 رعایت عدالت و مساوات در ارائه خدمات سلامت و مشارکت در تأمین منابع آن .1

 پاسخگویی به نیاز پزشکی فرد و جامعه بر اساس دانش پزشکی در ابعاد آموزشی، پژوهشی و خدمات .4

 ارتقاء مستمر کیفیت خدمات .5

 رضایتمندی گیرندگان خدمات .6

 ت سودمندبهره مندی از فناوری های مطلوب و ثبت و انتقال تجربیا .7

 چشم انداز 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بر این باور است تا با نوآوری ها و ابتکارات در زمینه آموزش، طراحی مداخلات مناسب 

در زمینه عوامل خطر بیماری های قلبی عروقی یکی از دانشگاه های برتر کشور در پیشگیری و کنترل بیماری قلبی 

 مرتبط در رتبه اول تا سوم دانشگاه های کشور قرار گیرد.عروقی بوده و از نظر شاخص های 

 

  الزامات برنامه

 فناوری اطلاعات و ارتباطات .1

 ارائه آمار، اطلاعات و عملکرد نهاد های دولتی به صورت ماهانه و فصلی 

 همکاری اطلاعاتی، آماری نهاد های دولتی با مراکز تحقیقاتی 

  توسعه فناوری اطلاعات به منظور دسترسی به پایگاه های ایجاد بسترهای مناسب برای استقرار و

 اطلاعاتی مورد نیاز

 مدیریت .2

 فراهم نمودن بستر مناسب جهت ایجاد تعامل و همکاری با سازمان ها و نهادهای مرتبط 

 پایش و ارزیابی کلیه مداخلات سلامتی بر اساس اصول ارزیابی فناوری های سلامتی 

 نسانیتربیت و توانمند سازی نیروی ا 
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 پژوهش .3

 فعالیت در زمینه توسعه فرهنگ و ارزش گذاری به انتشار و پایداری استفاده از یافته های پژوهش 

 حمایت و اعطای تسهیلات به طرح های مرتبط با پیشگیری و کنترل بیماری های قلبی عروقی 

 حمایت از بخش غیردولتی جهت انجام پژوهش 

  جهت انجام پژوهش و حمایت مالی از آن هاآموزش و توانمند سازی نیروی انسانی 

 حاکمیت بالینی .4

 ارتقاء مراکز بهداشتی درمانی و مراکز سلامت در استان 

  استقرار ممیزی بالینی در بخش های دولتی و خصوصی 

 تدوین پروتکل ها و گایدلاین های بومی شده، اجرا و ارزشیابی آن ها 

  و بیماران تقویت خدمات آموزشی به گروه های در معرض خطر 

 پایش و ارزیابی فناوری سلامت 

 مدیریت آموزش و توانمندسازی نیروی انسانی 

 

 تأکید بر عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت .5

  توزیع هدفمند مسئولیت فعالیت های آموزشی،پژوهشی و خدماتی سلامت به جامعه در بین نهادهای

 ربط و همکاری ارگان های مختلف ذی

 

  سیاست ها

  آگاهی و فرهنگ عمومی در مورد پیشگیری و کنترل بیماری های قلبی عروقیارتقاء 

 مدیریت منابع انسانی در سطوح مختلف 

 توسعه همکاری های بین بخشی 

  تولید و توسعه انتشار دانش مربوطه 
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 بررسی عوامل داخلی  

 S  (Strengths) نقاط قوت

S0 ی قلبی عروقیی هاپیشگیری و کنترل بیمار: حمایت ریاست و معاونین دانشگاه از برنامه 

S3های آموزشی،تحقیقاتی و معاونت های دانشگاه : امکان همکاری گروه 

 S1 گسترش و وجود نظام شبکه جهت ارائه خدمات بهداشتی : 

S4وجود مدیران و کارمندان توانمند : 

S5حمایت کارکنان از برنامه : 

S6،رایانه تا سطح مراکز سلامت اطلاعات به روز و : دسترسی به اینترنت 

S7موزی کارکنان سیستم بهداشتی درمانی در رده های مختلفآ: امکان باز 

S8امکان انجام پژوهش های آزمایشگاهی و بالینی : 

S1همکاری با مرکز تحقیقات قلب و عروق و تجربه پروژه قلب سالم : 

S01غربالگری دیابت در شهر اصفهان با ثبت رایانه ای : انجام غربالگری فشار خون ودیس لیپیدمی وچاقی همزمان با 

S00 راه اندازی کلینیک کنترل وزن کودك ونوجوان در مرکز سلامت به عنوان عملیاتی زیر بنایی برای کنترل عوامل :

 خطر

S03،تغذیه، سلامت، آموزش مدارس، : منطبق بودن اهداف برنامه با بخشی از فعالیت های واحد بهداشت حرفه ای   

 روان و...

S01وجود تیم تخصصی  در مراکز سلامت جهت ارائه خدمت )پزشک،پرستار،کارشناس تغذیه،تربیت بدنی و : 

 روانشناس(

S04اجرای طرح پزشک خانواده : 

S05توجه ارائه دهندگان خدمت به رضایتمندی مشتریان : 

 

  W (Weaknesses)نقاط ضعف 

W0انگیزه کم کارکنان در سطوح مختلف : 

W3مهارت در برخی از کارکنان بهداشتی درمانی مراکز دولتی وغیر دولتی و عف دانش: ض 

W1تعدد وظایف و مسئولیت های محوله به کارکنان : 

W4  کیفیت پایین خدمات پیشگیری و کنترل بیماری های قلبی عروقی در مراکز بهداشتی درمانی : 
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W5مربوط به عوامل خطر و بیماری های قلبی عروقی درسطوح استاندارد سازی خدمات  : نبود برنامه خودمراقبتی و

 مختلف ارایه خدمت

W6یابی درخدمات ارائه شده برای بیماران قلبی عروقیش: نبود سیستم پایش و ارز 

W7کافی نبودن تیم تخصصی ارائه خدمت در مراکز سلامت : 

 W8استفاده ناکافی از بخش خصوصی در سیستم ارائه خدمات بهداشتی : 

W1: در زمینه ارائه خدمات استاندارد مراقبتی  نبود پروتکل و گایدلاین های بومی شده 

W01کمبود نیروهای متخصص برای اجرای برنامه های آموزشی در سیستم : 

W00نبود بسته های آموزشی مدون برای کارکنان رده های مختلف بهداشتی درمانی : 

 W03مه ها ی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر:  ضعف ساختار تشکیلاتی در رابطه با برنا 

W01نبود واحد پیشگیری و کنترل عوامل خطر در معاونت بهداشتی و واحدهای تابعه : 

W04نامناسب بودن وضعیت ساختمانی مراکز بهداشتی درمانی برای ارائه خدمت : 

W05 یا مراکز سلامت: کمبود واحدهای کنترل وزن کودك و نوجوان در مراکز بهداشتی درمانی 

W06ناسب بودن آموزش های دانشگاهی پزشکان و پیرا پزشکان با نیازهای اجرایی نظام بهداشتیت:نام 

W07ضعف در نظام جمع آوری داده ها و تحلیل و انتشار اطلاعات وگزارش دهی : 

W08ناکافی بودن مشارکت فعال اعضای هیئت علمی با نظام خدمات بهداشتی : 

W01 ناکافی از ظرفیت های مربوط به رسانه های جمعی: استفاده 

W31ضعف آموزش و اطلاع رسانی در سطح جامعه در زمینه عوامل خطرساز بیماری های قلبی عروقی : 

W30ضعف در سیستم ارجاع : 

W33کمبود تعداد مراکز سلامت در سطح استان جهت ارائه خدمات موردنظر : 

 

 بررسی عوامل  خارجی  

  O  (Opportunities)  فرصت ها

O0حمایت مسئولین در سطح وزارتخا نه : 

O3همسویی مسئولین سیاسی و اجرایی استان و نمایندگان مجلس و سازمان های بیمه گر : 

O1 وجود رهبران مذهبی، شوراهای اسلامی شهر، روستا و بخش : 

O4 در صد بالای با سوادی در استان : 

O5امور سلامت قلب و عروق و کاهش عوامل خطر آن : تمایل عمومی مردم به مشارکت در 
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O6ی نوین و اطلاعات علمی روز ی ها: دسترسی سریع و توجه جامعه به فناور 

O7وجود بخش خصوصی فعال در استان : 

O8 وجود فارغ التحصیلان )پزشک،کارشناس تغذیه،پرستار،کارشناس تربیت بدنی ومشاوره روانشناسی( غیر شاغل و :

 جویای کار

O1در دسترس بودن رسا نه های جمعی در اقصی نقاط استان : 

O01 پتانسیل همکاری با سایر بخش ها )سازمان تربیت بدنی،آموزش و پرورش ،اداره مبارزه با دخانیات  و ... ( در :

 سطح استان

 

 T (Threats)        تهدیدات

T0ی های گذارماری های غیر واگیر در سیاست:کم توجهی به اهداف مورد نظر در برنامه های پیشگیری و کنترل بی

 کشوری

T3 نداشتن بانک اطلاعاتی جامع استانی و کشوری : 

T1نبود واحد پیشگیری و کنترل عوامل خطر)تحرك بدنی  و دخانیات(در سطح وزراتخانه : 

T4 کمبود اعتبارات و تخصیص ها ی مورد نیاز برای اجرای برنامه های مورد نظر : 

T5 ناکافی مسئولین سایر بخش ها از جایگاه سلامت: شناخت 

T6 به غلط برخوردار محسوب نمودن استان : 

T7کمبود آگاهی اقشار مختلف جامعه از عوامل خطرساز بیماری های قلبی عروقی : 

T8،مصرف فست فودها  : تغییر شیوه زندگی مردم در رابطه با عوامل خطرساز بیماری های قلبی عروقی )کم تحرکی 

 ... (و 

T1  مشارکت و همکاری ناکافی سازمان ها و ادارات )سازمان تربیت بدنی،آموزش و پرورش ،اداره مبارزه با دخانیات :

 ... ( در اجرای هماهنگ فعالیت های پیشگیری و کنترل عوامل خطر ساز بیماری های قلبی عروقی شهرداری و و

T01 ( با اهداف برنامه: هماهنگ نبودن برخی فعالیت های  صدا و سیما )از جمله تبلیغات مواد غذایی 

T00زیرساخت های موردنیاز در سطح جامعه ) از قبیل امکانات تفریحی،رفاهی،ورزشی و ...(  در جهت  : کمبود

 پیشبرد اهداف برنامه

T03ضعف عملکرد سازمان های مردم نهاد و بخش خصوصی در زمینه پیشگیری و کنترل بیماری های قلبی عروقی : 

T01:  عدم تمایل مردم جهت مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی برای دریافت خدمات 

T04مشکلات معیشتی مردم : 
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:  کلی راهبردهای

 SO  استراتژی های -الف

S3O0 جلب همکاری گروه های آموزشی،تحقیقاتی و معاونت های دانشگاه در راستای پیشبرد هر چه بهتر برنامه : 

S1،4،5O0  توجیه و درگیر کردن مدیران و کارکنان بهداشتی رده های مختلف جهت اجرای برنامه در سطوح :

 مختلف ارائه خدمت

S8O0،6،7،8 توسعه پژوهش های کاربردی جهت تحقق اهداف برنامه : 

 S1O0،6توسعه همکاری با مرکز تحقیقات قلب و عروق و به کارگیری تجارب قبلی پروژه قلب سالم : 

S00O0,7،8،01  توسعه راه اندازی واحد کنترل وزن کودك و نوجوان در مراکز سلامت  )به عنوان اقدامی زیربنایی :

 برای کنترل عوامل خطر(

 S3،4,03O0،01 توسعه همکاری درون بخشی در راستای اجرای بهتر برنامه برای گروه های مختلف هدف : 

 

 WO  استراتژی های -ب

W0،1،4O0 ایجاد ساز و کارهای انگیزشی برای کارکنان درسطوح مختلف ارائه خدمت : 

W3،4،5،06O0 توانمندسازی کارکنان رده های مختلف بهداشتی درمانی در راستای اجرای بهتر برنامه : 

W6O0 تدوین پروتکل پایش و ارزشیابی برای خدمات ارائه شده در برنامه : 

W7O8  جذب فارغ التحصیلان جویای کار)پزشک،کارشناس تغذیه،پرستار،کارشناس تربیت بدنی ومشاوره :

 روانشناسی( جهت تقویت نیروی انسانی موردنیاز

W8O0،7 جلب مشارکت بخش خصوصی در راستای توسعه ارائه خدمات مورد انتظار مطابق با پروتکل تدوین شده : 

W1،4،5O0 ین های بومی شده در زمینه ارائه خدمات استاندارد مراقبتی: تدوین پروتکل و گایدلا 

W01،08O0  جذب نیروهای متخصص و اعضای هیات علمی جهت تهیه بسته های آموزشی و اجرای برنامه های :

 آموزشی مورد نیاز

W01،31 O3،1،01 ی سالم(: توسعه به کارگیری رسانه های جمعی در راستای تحقق اهداف برنامه )ترویج شیوه زندگ 

W31 O1،4،5،6  سطح جامعه در زمینه عوامل خطر: طراحی و اجرای بسیج های آموزشی و اطلاع رسانی در 

 بیماری های قلبی عروقی
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 ST  استراتژی های -ج

S1،6،11,01T0 تهیه بانک اطلاعاتی جامع استانی بر اساس نتایج حاصل از غربالگری دیابت وفشارخون : 

S0،04T8،1 توسعه مشارکت و همکاری برون بخشی با سازمان ها و نهادهای مرتبط با برنامه )سازمان تربیت :

 بدنی،آموزش و پرورش ،اداره مبارزه با دخانیات  و ... ( 

S0T1 تعامل مستمر با صدا و سیما در راستای اجرای فعالیت های هماهنگ با اهداف برنامه : 

S0T01 یاز در سطح جامعه ) از قبیل امکانات تفریحی،رفاهی،ورزشی و ...(در جهت : تقویت زیرساخت های مورد ن

 پیشبرد اهداف برنامه

  S0،04T00جلب مشـارکت سـازمان های مردم نهاد در راستـای توسعه خدمات مربوط به پیشگیری و کنترل : 

 های قلبی عروقی بیماری 

 

 WT  استراتژی های -د

W01،03T1،4،5 رساخت های لازم برای اجرای برنامه )نیروی انسانی،مالی،تجهیزات و مدیریتی(: تامین و تقویت زی 

W04T1،4،5،01 بهبود وضعیت ساختمانی مراکز بهداشتی درمانی در راستای ارائه بهتر و بیشتر خدمات : 

W01،03،05T1،4،5 ایجاد و استقرار واحد پیشگیری و کنترل عوامل خطر در نظام خدمات بهداشتی درمانی : 

W01،03T1،4،5 بهبود فرایند ارجاع در سطوح مختلف ارائه خدمت : 

W01،03T1،4،5 افزایش تعداد مراکز سلامت در سطح استان جهت ارائه خدمات موردنظر : 

 

 دانشگاه مختلف های حوزه مرتبط با   استراتژی های

 معاونت آموزشی: حوزه استراتژی های 

S3O0 جلب همکاری گروه های آموزشی،تحقیقاتی و معاونت های دانشگاه در راستای پیشبرد هر چه بهتر برنامه : 

S03O0،01 توسعه همکاری درون بخشی در راستای اجرای بهتر برنامه برای گروه های مختلف هدف : 

W3،4،5O0 بهتر برنامه : توانمندسازی کارکنان رده های مختلف بهداشتی درمانی در راستای اجرای 

W01،08O0  جذب نیروهای متخصص و اعضای هیات علمی جهت تهیه بسته های آموزشی و اجرای برنامه های :

 آموزشی مورد نیاز

 W31 O4،5،6  طراحی و اجرای بسیج های آموزشی و اطلاع رسانی در سطح جامعه در زمینه عوامل خطرساز :

 بیماری های قلبی عروقی

W01،03T1،4،5 و تقویت زیرساخت های لازم برای اجرای برنامه )نیروی انسانی،مالی،تجهیزات و مدیریتی( : تامین 
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  معاونت پژوهشی: حوزه استراتژی های

S3O0 جلب همکاری گروه های آموزشی،تحقیقاتی و معاونت های دانشگاه در راستای پیشبرد هر چه بهتر برنامه : 

S8O0،6،7،8 توسعه پژوهش های کاربردی جهت تحقق اهداف برنامه : 

S1O0،6توسعه همکای با مرکز تحقیقات قلب و عروق و به کارگیری تجارب قبلی پروژه قلب سالم : 

S03O0،01 توسعه همکاری درون بخشی در راستای اجرای بهتر برنامه برای گروه های مختلف هدف : 

W3،4،5O0  های مختلف بهداشتی درمانی در راستای اجرای بهتر برنامه: توانمندسازی کارکنان رده 

W7O8  جذب فارغ التحصیلان جویای کار)پزشک،کارشناس تغذیه،پرستار،کارشناس تربیت بدنی ومشاوره :

 روانشناسی( جهت تقویت نیروی انسانی موردنیاز

W01،08O0 و اجرای برنامه های  : جذب نیروهای متخصص و اعضای هیات علمی جهت تهیه بسته های آموزشی

 آموزشی مورد نیاز

  معاونت درمان: حوزه استراتژی های

S3O0 جلب همکاری گروه های آموزشی،تحقیقاتی و معاونت های دانشگاه در راستای پیشبرد هر چه بهتر برنامه : 

S1،4،5O0 ر سطوح : توجیه و درگیر کردن مدیران و کارکنان بهداشتی رده های مختلف جهت اجرای برنامه د

 مختلف ارائه خدمت

S03O0،01 توسعه همکاری درون بخشی در راستای اجرای بهتر برنامه برای گروه های مختلف هدف : 

S0T1 تعامل مستمر با صدا و سیما در راستای اجرای فعالیت های هماهنگ با اهداف برنامه : 

S0،04T00مات مربوط به پیشگیری و کنترل بیماری: جلب مشـارکت سـازمان های مردم نهاد در راستـای توسعه خد 

 های قلبی عروقی

W0،1،4O0 ایجاد ساز و کارهای انگیزشی برای کارکنان درسطوح مختلف ارائه خدمت : 

W3،4،5O0 توانمندسازی کارکنان رده های مختلف بهداشتی درمانی در راستای اجرای بهتر برنامه : 

W6O0 تدوین پروتکل پایش و ارزشیابی برای خدمات ارائه شده در برنامه : 

W7O8  جذب فارغ التحصیلان جویای کار)پزشک،کارشناس تغذیه،پرستار،کارشناس تربیت بدنی ومشاوره :

 روانشناسی( جهت تقویت نیروی انسانی موردنیاز

W8O0،7 د انتظار مطابق با پروتکل تدوین شده: جلب مشارکت بخش خصوصی در راستای توسعه ارائه خدمات مور 

W1،4،5O0 تدوین پروتکل و گایدلاین های بومی شده در زمینه ارائه خدمات استاندارد مراقبتی : 

W01،31 O3،1،01 )توسعه به کارگیری رسانه های جمعی در راستای تحقق اهداف برنامه )ترویج شیوه زندگی سالم : 

W01،03T1،4،5 در سطوح مختلف ارائه خدمت : بهبود فرایند ارجاع 
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W01،03T1،4،5 افزایش تعداد مراکز سلامت در سطح استان جهت ارائه خدمات موردنظر : 

 

  معاونت غذا و دارو: حوزه استراتژی های

S3O0 جلب همکاری گروه های آموزشی،تحقیقاتی و معاونت های دانشگاه در راستای پیشبرد هر چه بهتر برنامه : 

S1،4،5O0  توجیه و درگیر کردن مدیران و کارکنان بهداشتی رده های مختلف جهت اجرای برنامه در سطوح :

 مختلف ارائه خدمت

S03O0،01 توسعه همکاری درون بخشی در راستای اجرای بهتر برنامه برای گروه های مختلف هدف : 

S0،04T8بط با برنامه )سازمان تربیت : توسعه مشارکت و همکاری برون بخشی با سازمان ها و نهادهای مرت

 بدنی،آموزش و پرورش ،اداره مبارزه با دخانیات  و ... ( 

S0T1 تعامل مستمر با صدا و سیما در راستای اجرای فعالیت های هماهنگ با اهداف برنامه : 

W3،4،5O0 توانمندسازی کارکنان رده های مختلف بهداشتی درمانی در راستای اجرای بهتر برنامه : 

W7O8  جذب فارغ التحصیلان جویای کار)پزشک،کارشناس تغذیه،پرستار،کارشناس تربیت بدنی ومشاوره :

 روانشناسی( جهت تقویت نیروی انسانی موردنیاز

W8O0،7 جلب مشارکت بخش خصوصی در راستای توسعه ارائه خدمات مورد انتظار مطابق با پروتکل تدوین شده : 

W01،31 O3،1،01 ی رسانه های جمعی در راستای تحقق اهداف برنامه )ترویج شیوه زندگی سالم(: توسعه به کارگیر 

W31 O4،5،6 طراحی و اجرای بسیج های آموزشی و اطلاع رسانی در سطح جامعه در زمینه عوامل خطرساز :  

 بیماری های قلبی عروقی

 

 معاونت پشتیبانی : حوزه استراتژی های

W01،03T1،4،5 های لازم برای اجرای برنامه )نیروی انسانی، مالی، تجهیزات و مدیریتی( : تامین و تقویت زیرساخت 
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 اهداف

 : اهداف کلی

G0  پیشگیری از بیماری های ایسکمیک قلبی عروقی از طریق کاهش عوامل خطر ساز در راستای سطوح پیشگیری :

 مقدماتی و اولیه 

G3  کاهش موارد مرگ و میر ناشی از بیماری های ایسکمیک قلبی عروقی در راستای پیشگیری ثانویه : 

G1 کاهش موارد ناتوانی ناشی از بیماری های ایسکمیک قلبی عروقی در راستای پیشگیری ثالثیه : 

 اهداف اختصاصی:

G1ر ساز در راستای سطوح پیشگیری : پیشگیری از بیماری های ایسکمیک قلبی عروقی از طریق کاهش عوامل خط

 مقدماتی و اولیه 

O0کاهش نمره( بهبود تغذیه مناسب :GDI   3/1به میزان )نمره 

O3 گرم در روز 3: کاهش میزان مصرف نمک در سطح جامعه به میزان 

O1 : 31افزایش آگاهی جامعه در زمینه نقش تغذیه در پیشگیری و کنترل بیماری های قلبی عروقی به میزان 

 درصد تا پایان برنامه

O4 : درصد تا پایان برنامه 31افزایش نسبتی از جمعیت که فعالیت بدنی منظم با شدت متوسط دارند به میزان 

O5: )کاهش شیوع مصرف فراورده های دخانی )سیگار وقلیان : 

 درصد0سال به میزان  08کاهش مصرف سیگار در نوجوانان پسر زیر -

 درصد 5/1سال به میزان  08نوجوانان دختر زیر کاهش مصرف سیگار در  -

 درصد 7/1سال به میزان  08کاهش مصرف قلیان در نوجوانان پسر زیر -

 درصد 5/1سال به میزان  08کاهش مصرف قلیان در نوجوانان دختر زیر -

 درصد 3سال به میزان  08کاهش مصرف سیگار در مردان بالای -

 درصد 1/1سال به میزان  08کاهش مصرف سیگار در زنان بالای -

 درصد 5/0سال به میزان  08کاهش مصرف قلیان در مردان بالای -

 درصد 5/1سال به میزان  08کاهش مصرف قلیان در زنان بالای -

: O6  : کاهش شیوع اضافه وزن وچاقی 

 درصد 3/1سال به میزان  08کاهش شیوع اضافه وزن و چاقی در نوجوانان پسر زیر -

 درصد 5/1سال به میزان  08ضافه وزن و چاقی در نوجوانان دختر زیر کاهش شیوع ا -
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 درصد 5/0کاهش شیوع اضافه وزن و چاقی در بزرگسالان به میزان  -

O7 درصد 3: کاهش شیوع فشار خون بالا به میزان 

O8 درصد 5: افزایش کنترل فشار خون بالا به میزان 

O1 درصد 3/1: کاهش میزان شیوع دیابت به میزان 

O01 درصد 4: افزایش کنترل دیابت به میزان 

O00 کاهش میزان آلاینده های هوا )شامل دی اکسید گوگرد، اکسیدهای نیتروژن،ذرات معلق، منو اکسید کربن :

 درصد سال پایه تا پایان برنامه پنجم 05و ازن( حداقل به میزان 

O03 درصد سال پایه تا پایان برنامه 5: کاهش میزان آلودگی هوا در فضای بسته حداقل به میزان 

 

G2  کاهش موارد مرگ و میر ناشی از بیماری های ایسکمیک قلبی عروقی در راستای پیشگیری ثانویه : 

O0 : درصد      5/0کاهش شیوع بیماری های ایسکمیک قلبی عروقی حداقل به میزان 

O3 قلبی نسبت به وضع موجود: کاهش میزان مرگ ناشی ازسکته های قلبی تا یک ماه پس از حمله   

 

G3 کاهش موارد ناتوانی ناشی از بیماری های ایسکمیک قلبی عروقی در راستای پیشگیری ثالثیه : 

O0کاهش شیوع ناتوانی ناشی از بیماری های ایسکمیک قلبی عروقی نسبت به وضع موجود :   
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 2پیوست 

 

 

 
 

 برنامه راهبردی

 کنترل و پیشگیری حوادث 

 عمدی و غیر عمدی

 
 

 

 

30-2932 
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 مقدمه

  در سراسر جهان، سالانه میلیون ها نفر به علت سوانح و حوادث شدید، زمانی طولانی را در بیمارستان ها سپری

میلیون نفر جان خود را از دست می دهند و بسیاری نیز بدلیل معلولیت قادر به ادامه زندگی، کار  1/0می کنند، بیش از  

 "وتفریحاتی که پیش از این انجام می دادند نخواهند بود. متاسفانه هیچ کشوری از این مصیبت خود ساخته که اکثرا

 ر امان نیست.قشر جوان و نان آور خانه را گرفتار می کند د

باشد. از طرف دیگر ایران از  ها و دومین علت مرگ ومیر سوانح و حوادث می در ایران نخستین علت بار بیماری

از  کشورهای مهم بلا خیز منطقه است. لذا پیشگیری از وقوع حوادث ، مدیریت حوادث و کاهش خطرات آن

ر قالب برنامه جامعه ایمن بعنوان الگویی مبتنی بر . الگوی پیشگیری از حوادث دضروریات جامعه امروز می باشد

، مورد قبول سازمان جهانی بهداشت یهای متول همکاری بین بخشی و مشارکت کلیه بخش های توسعه ای و سازمان

است به طوری که در این رویکرد مداخلات جامعه محور و مبتنی بر حل مشکلات جامعه طراحی و با مشارکت مردم 

برنامه پیشگیری از حوادث با مدل جامعه ایمن برنامه ای است  عان اصلی( به مرحله اجرا گذاشته می شود.نف )بعنوان ذی

که می توان به کمک آن از بروز انواع حوادث پیشگیری نمود و باعث ارتقای ایمنی جامعه شد. از آنجا که حوادث 

ه را درگیر می کنند برای پیشگیری از آنها باید بین دارای علل پیچیده و چند گانه ای هستند و به شکل وسیع تمام جامع

های خود بتوانند به این امر  های مختلف هماهنگی همه جانبه برقرار شود تا هریک بر اساس وظائف و مسئولیت سازمان

 بپردازند.

شی از آن و هدف از اجرای برنامه جامعه ایمن، پیشگیری از آسیب ها و کاهش بروز حوادث، مرگ ها، ناتوانی های نا

ارتقای ایمنی برای ساکنین شهر و روستا است. چنین هدفی زمانی تحقق خواهد یافت که تمام افراد جامعه ، مدیران و 

های دولتی و غیر دولتی با وظائف خود آشنا باشند و مسئولانه در جهت دستیابی به جامعه ای ایمن  برنامه ریزان ارگان

بردارند و برآیند اقداماتی که صورت می گیرد ، همسو و هماهنگ و در راستای اهداف های مردم گام  برای همه گروه

 تعیین شده باشد.
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 چشم انداز 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بر این باور است تا با نوآوری ها و ابتکارات در زمینه آموزش ، طراحی مداخلات محلی 

در پیشگیری از سوانح و حوادث بوده و از نظر شاخص های مرتبط با و منطقه ای یکی از دانشگاه های برتر کشور 

 سوانح و حوادث در رتبه اول یا دوم دانشگاه های کشور قرار گیرد.

 ماموریت بیانیه 

دانشگاه علوم پزشکی مسئول حفظ و ارتقاء سطح سلامت جامعه می باشد این هدف از طریق ارائه خدمات پیشگیری 

ران محقق می گردد. خدمات پیشگیری در حوزه بهداشت بر اصول عدالت اجتماعی ، هماهنگی جامع و مراقبت از بیما

مناسب استوار است . این ماموریت از طریق سازماندهی نظام اطلاعاتی دقیق و  فناوریبین بخشی ، مشارکت مردمی و 

. اهداف پیشگیری از سوانح و حوادث به هنگام ، برنامه ریزی ، هدایت ، پشتیبانی و پایش و ارزشیابی انجام می پذیرد

مبتنی بر مشارکت مردم ، همکاری بین بخشی و دخالت مسئولین محلی است که حوزه بهداشت برای نیل به این اهداف 

 تلاش می نماید.

 ارزش ها 

 حفظ و احترام به کرامت انسانی و رضایتمندی مشتریان 

 های آسیب پذیر و در معرض خطر سلامتی حمایت از گروه 

 الزامات برنامه

 اطلاعات و ارتباطات فناوری (1

 ها و نهادهای دولتی به صورت ماهانه و فصلی ارائه آمار و اطلاعات سازمان -

 ها و نهادهای دولتی با مراکز تحقیقاتی همکاری آمار و اطلاعاتی سازمان -

 عاتی مورد نیازهای اطلا اطلاعات به منظور دسترسی به پایگاه فناوریایجاد بسترهای مناسب برای توسعه  -

 مدیریت (2

 ها و نهادهای مرتبط فراهم نمودن بستر مناسب جهت ایجاد تعامل و همکاری با سازمان -

 تربیت و توانمندسازی نیروی انسانی -

 ایجاد شرایط مناسب جهت اجرای قوانین مرتبط با برنامه -
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 پژوهش (3

 مختلفها و نهادهای  های مشترك با سازمان فعالیت در زمینه انجام پژوهش -

ارائه لیست کامل عناوین تحقیقات انجام شده در زمینه سوانح و حوادث به منظور ادامه تحقیقات قبلی و  -

 جلوگیری از تحقیقات مشابه

 حمایت و اعطای تسهیلات به طرح های مرتبط با پیشگیری از سوانح و حوادث -

 حمایت از بخش غیر دولتی جهت انجام پژوهش در این زمینه -

 یحاکمیت بالین (4

 اجرای برنامه سطح بندی ارجاع تروما و تعیین مسیرهای بالینی مورد توافق جهت مراقبت بیماران مصدوم -

 اجرای برنامه ارتقاء اورژانس ها در استان -

 تدوین راهنماهای بالینی بومی شده در خصوص بیماران مصدوم -

 تقویت خدمات آموزشی به مصدومی -

 متتاکید بر عوامل اجتماعی تعیین کننده سلا (5

 تاکید بر وظائف سازمانی و مسئولیت نهادها و سازمانها ی مختلف در پیشگیری از سوانح و حوادث -

 تاکید بر نقش مشارکت مردم در پیشگیری از سوانح و حوادث -

 تاکید بر نقش مسئولین و معتمدین محلی در پیشگیری از سوانح و حوادث -

 آموزش (6

 وانح و حوادثتاکید بر نقش آموزشی دانشگاه در پیشگیری از س -

 تاکید بر نقش تربیت نیروی انسانی توانمند و کارآمد در دانشگاه -

 تهیه متون و منابع آموزشی برای نیروهای تخصصی و جامعه در دانشگاه -

 ها  سیاست

 ی ، مدیریت و قوانینگذارانسجام در سیاست 

 های بین بخشی توسعه همکاری 

 توسعه مشارکت مردمی 

  افزایش مسئولیت پذیری و مشارکت مسئولین و معتمدین محلی 

 ها و نهادهای مختلف و به اشتراك گذاری دانش تولید شده توسعه انتشار اطلاعات سازمان 

 های پژوهشی در ارتباط با پیشگیری از سوانح و حوادث  اولویت طرح 

 ی از سوانح و حوادثفرهنگ سازی و ارتقاء سطح دانش و نگرش عمومی در ارتباط با پیشگیر 
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 بررسی عوامل داخلی  

 S (Strengths)   نقاط قوت

S0 حمایت هیئت رئیسه دانشگاه علوم پزشکی از برنامه پیشگیری از سوانح و حوادث : 

S3 ها : وجود همکاری با  معاونت درمان و بیمارستان 

S1 ها  : وجود برنامه ثبت مصدومین ناشی از سوانح و حوادث مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان 

S4 وجود برنامه ثبت مرگ ومیر در استان : 

S5 اطلاعات و ارتباطات در دانشگاه فناوری: توسعه 

 S6امکان انجام پژوهش در زمینه سوانح و حوادث : 

S7 وجود سیستم شبکه بهداشت و درمان : 

S8 های پزشکی : وجود همکاری با مرکز مدیریت حوادث و فوریت 

 S1اولویت استقرار حاکمیت بالینی در دانشگاه : 

 S01وجود کمیته پیشگیری از سوانح و حوادث دانش آموزی : 

S00 وجود چهار شهرستان مجری برنامه جامعه ایمن : 

S03 اعلام آمادگی شش شهرستان دیگر برای اجرای برنامه جامعه ایمن : 

 S01های واحد بهداشت حرفه ای، مدارس، آموزش سلامت و ...  : منطبق بودن اهداف برنامه با بخشی از فعالیت 

S04 وجود برنامه سطح بندی ارجاع تروما : 

S05 اجرای برنامه مدیریت تروما در معاونت درمان : 

S06 اولویت برنامه های ارتقای اورژانس در دانشگاه : 

S07 وجود متخصصین طب اورژانس : 

S08 وجود ستاد هدایت و اطلاع رسانی درمان : 

S01 های آموزشی مدون استانی  : وجود طرح 

S31 داشتن آمار حوادث بر حسب نوع و موقعیت جغرافیایی در مرکز مدیریت حوادث : 

S30 با حوادث و مصدومین هیزات مناسب جهت برخورد: داشتن امکانات و تج 

S33 شهرستان 03های پزشکی در  : وجود اطاق فرمان فوریت 

S31 ( از نظز خدمات فوریت : تحت پوشش داشتن بخش عمده جاده های اصلی و فرعی استان ) های پزشکی 

S34 وجود امکانات امداد هوایی : 
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S34 تان: وجود ارتباط بی سیمی در اکثر نقاط اس 

S35  ،وجود تجهیزات ارتباطی مناسب مانند تلفن، اینمارست :Mobil ICU  ... و 

S36 های پزشکی در شبکه : طرح ادغام فوریت 

S37 ضبط کلیه مکالمات با مرکز در خصوص حوادث : 

S38 ) آموزش طرح بها )بسیج همگانی احیاء : 

S31  پایگاه اورژانس در استان 17: وجود 

S11  آنتن  01: وجود 

S10 امکان شرکت در کنگره ها و سمینارهای داخلی و خارجی در ارتباط با سوانح و حوادث : 

S13 )امکان استفاده از نیروی دانشجویی در حوادث و بلایا )تشکیل تیم های امداد در حوادث : 

S11  های دارویی( در استان )مسمومیت هش سوانح و حوادثکا: وجود داروسازان علاقه مند به مشارکت در 

 

  W (Weaknesses)نقاط ضعف 

w0 ها : کمبود نیروی انسانی در شهرستان 

w3  )ضعف دانش، مهارت و نگرش پرسنل شاغل در حوزه پیشگیری )در رده های شغلی بهورز، کاردان، کارشناس :

 هایی از درمان در زمینه سوانح و حوادث و بخش

w1  عدم تطابق  آموزش مراکز علمی و دانشگاهی با نیاز های موجود در زمینه پیشگیری از سوانح و حوادث : 

w4 ضعف نگرش کارکنان در زمینه عوامل تاثیر گذار بر سوانح و حوادث : 

w5 ها  : ضعف در وجود نظام ثبت اطلاعات مرتبط با مصدومین در بخش خدمات بستری و معلولیت 

w6  پایش و ارزیابی خدمات ارائه شده به مصدومین : ضعف در 

w7 کمبود متخصص بخصوص در مراکز بلوك بستری : 

w8 مشکلات هماهنگ سازی تیم درمانی در مراقبت بیماران مصدوم : 

w1 ( کمبود تخت های مراقبت ویژه :ICU در استان ) 

w01 کمبود راهنماهای بالینی بومی شده در خصوص مراقبت بیماران مصدوم : 

w00 عدم وجود مسیرهای بالینی مورد توافق جهت مراقبت بیماران تروما : 

w03  وضعیت مصدومین ترخیص شده پی گیری: ضعف در 

w01 کمبود خدمات تخصصی توانبخشی مصدومین : 

w04مشکلات اجرای تریاژ در مراکز درمانی : 
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w05 تاخیر در جبران خدمات تروما در قالب پوشش های بیمه ای : 

 w06 ضعف در خدمات آموزشی به مصدومین : 

w07  های خدمات پیشگیری  از سوانح و حوادث پروتکل : کمبود 

W08 ضعف در وجود  مستند سازی و بانک اطلاعاتی در خصوص سوانح و حوادث : 

W01  حوادث: عدم وجود کمیته تحلیل عملیات و 

W31 اورژانس پیش بیمارستانی در سطح استان یها : کمبود تعداد پایگاه 

W30  عدم آشنایی کافی تمامی مدیران و معاونین دانشگاه از برنامه جامعه ایمن : 

W33 وجود نقاط کور ارتباطی ) مخابراتی( در استان : 

W31  کمبود تجهیزات پیش بیمارستانی : 

W34  نبود تروما سیستم مشخص و مدون : 

W35   نبود :EOC   سلامت در دانشگاه علوم پزشکی 

W36 پرسنلی در مرکز مدیریت حوادث -: کمبود منابع مالی 

W37 های پژوهشی  : عدم کاربرد نتایج تعدادی از طرح 

W38  : برخورد با بیماران مصدوم و ضعف دانش و مهارت فارغ التحصیلان گروه پزشکی و پیراپزشکی در چگونگی

 آموزش پیشگیری از بروز حوادث

W31 عدم سازماندهی دانشجویان در تیم های حوادث و بلایا : 

W11 عدم توجیه داروسازان استان در خصوص سوانح وحوادث : 

 

 بررسی عوامل  خارجی  

  (Opportunities) فرصت ها  

O0  حمایت وزارت متبوع  : 

O3 حمایت استانداری  : 

O1 وجود هماهنگی بین بخشی با سایر ادارات و سازمان ها : 

O4 وجود کارگروه سلامت و امنیت غذایی : 

O5 امکان استفاده از رسانه های عمومی و محلی : 

O6 ها در شهرستان جامعه ایمن : حمایت فرمانداران مجری و داوطلب اجرای برنامه 

O7 ه گرهای بیم : حمایت سازمان 
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O8 وجود تجارب منطقه ای، کشوری و استانی : 

O1  اطلاعات و ارتباطات فناوری: وجود روند روبه توسعه 

O01  رفتار پر خطر 7: حمایت بسیج سلامت دانش آموزان از پیشگیری از سوانح و حوادث در قالب پیشگیری از 

 O00  حمایت سازمان مدیریت بحران از برنامه : 

O03 پرداخت هزینه درمان مصدومین ترافیکی به  13ای حمایتی از مصدومین ترافیکی در قالب ماده : وجود پوشش ه(

 ها( بیمارستان

O01 ها در وزارت متبوع : اولویت ارتقاء اورژانس 

  :O04وجود شبکه بین المللی جامعه ایمن 

 :O05های مردم نهاد وجود سازمان 

 :O06 شورای اسلامی از برنامه جامعه ایمنوجود حمایت نمایندگان استان در مجلس 

O07 های امدادی مانند هلال احمر، پلیس، آتش نشانی : وجود تفاهم نامه با سایر ارگان 

O08   وجود زمینه های مناسب در مسئولین سیاسی و اجرائی استان با توجه به وضعیت بروز سوانح و حوادث : 

O01 مناسب در استان  "های مواصلاتی نسبتا : وجود راه 

O31  وجود صنایع در جهت حمایت مالی از طرح جامعه ایمن : 

O30  جانشین بودن استان بعنوان جانشین پایتخت : 

O33  قانون کار )وجود اداره کل بازرسی کار و وظائف آن در ارتباط با آموزش، رسیدگی به حوادث  16: وجود ماده

 یری ..(ناشی از کار و پیشگ

O31 وجود افراد دارای تجربه در جنگ و بلایا : 

 

 T (Threats)       تهدیدات 

T0  ضعف در آگاهی و نگرش  مدیران و مسئولین ادارات نسبت  به موضوع سوانح و حوادث : 

T3 های مجری برنامه : عدم ثبات مدیریت  بویژه فرمانداران در شهرستان 

T1 وجود باورهای غلط در خصوص وقوع سوانح و حوادث : 

T4 وجود جمعیت جوان و انجام رفتارهای پر خطر و حادثه ساز : 

T5 ضعف در اجرای قوانین و مقررات مرتبط : 

T6 وسائل نقلیه،  ها های سازنده دستگاه ها و شرکت : ضعف در رعایت استاندار های ایمنی توسط ادارات، ارگان(

 ازم خانگی و . . .(تجهیزات، لو
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T7 عدم هماهنگی و همکاری در تبادل اطلاعات مربوط به سوانح و حوادث : 

T8 آگاهی و نگرش و عملکرد(  جامعه در زمینه سوانح و حوادث : ضعف سواد سلامتی( 

T1 ضعف در دانش استاندارد ایمنی محیط های زندگی : 

T01 بخش خصوصی درزمینه پیشگیری از سوانح و حوادثهای مردم نهاد و  : نامشخص بودن جایگاه سازمان 

T00 نقش رسانه ها در ترویج رفتارهای پر خطر : 

T03در عرصه سوانح و حوادث گذار: تعدد مراکز سیاست 

T01ضعف در نظام ارجاع در کشور :

T04  عدم تناسب ساختار سازمانی دانشگاه با مدیریت حوادث وزارت متبوع : 

T05 های امداد رسان : ضعف در همکاری لازم و هماهنگی بین سازمان

 T06 فقدان بانک اطلاعاتی لازم در سطح استان در خصوص سوانح و حوادث: 

T07 وجود کارخانجات و صنایع متعدد در استان :

T08 ) وجود ترافیک بالای ناشی از وسایل نقلیه )خودرو، موتورسیکلت، دوچرخه :

T01 های مواصلاتی اصلی جنوب به شمال و شرق به غرب در استان : وجود راه

T31 های آموزش گیرنده می شود ها که کمتر منجر به تغییر نگرش و رفتار گروه : ضعف در آموزش
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 راهبردهای کلی : 

 SOاستراتژی های   -الف

S0O3O4حمایت و اجرای برنامه جامعه ایمن  : جلب حمایت فرمانداران، بخشداران، شهرداران و شوراهای شهر جهت

 از طریق استانداری و کارگروه سلامت و امنیت غذا

 S0،4O1ها و ادارات ) هلال  : بهره گیری از آمار و اطلاعات مصدومین و مرگ ومیر ناشی از حوادث سایر سازمان

 ها و ... ( احمر ، پزشکی قانونی ، نیروی انتظامی ، ثبت احوال ، شهرداری

S7O8،5 انتقال آموزش ها به جامعه از طریق رسانه های محلی ، حساس سازی مسئولین ، بهره گیری از تجارب : 

 منطقه ای و کشوری  

S01O01 :  های ایجاد شده توسط بسیج سلامت دانش آموزان در کاهش سوانح و حوادث استفاده از ظرفیت 

S03O3،4برای رفع موانع و مشکلات و اجرای برنامه های موجود : طرح موضوع و بهره گیری مستمر از ظرفیت 

S06O01 ها : استفاده از فرصت موجود جهت ارتقاء کمی و کیفی اورژانس 

S13W31 سازماندهی تیم های حوادث و بلایا با مشارکت دانشجویان : 

S11W11 های  وزی داروسازان در زمینه پیشگیری و کاهش سوانح و حوادث از جمله مسمومیتم: آموزش و بازآ

 دارویی

 WOاستراتژی های   -ب

W0،01O0 جذب نیرو برای پیشگیری و مراقبت از مصدومین : 

W3O1:   ارتباطات جهت آموزش پرسنل فناوریاستفاده از امکانات اطلاع رسانی و 

W1O1،5 ارتباطات و رسانه ها جهت ارتقائ سواد سلامتی جامعه ) آموزش مجازی ( فناوری: استفاده از 

W4O4،8،1 ها و ادارات از طریق کارگروه  : استفاده از تجارب جهانی، منطقه ای و کشور جهت ترغیب سازمان

 سلامت و امنیت غذا جهت همکاری در اجرای برنامه جامعه ایمن

W5,O8،03 برای اجرای نظام ثبت مصدومین  13: استفاده از تجارب منطقه ای وکشور و بهره گیری از امکان ماده

 بستری

W1O05 :های مردم نهاد و اشخاص  جلب مشارکت جامعه در خصوص کاهش سوانح وحوادث از طریق سازمان

 حقیقی

W01،07O0 تهیه محتواهای آموزشی و دستورالعمل های لازم در زمینه پیشگیری از سوانح و حوادث : 

W06O5 انتقال آموزش ها به جامعه از طریق رسانه های عمومی : 

W38,O0،3 یقات در زمینه سوانح و حوادث: ایجاد مرکز تحق 
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 STاستراتژی های   -ج

S1،4T0  ارسال گزارشات تحلیلی از وضعیت سوانح و حوادث به مدیران و مسئولین استانی : 

S0،6T7 های مختلف و هماهنگی در خصوص تبادل آمار و ن : انجام پژوهش در زمینه کیفیت داده های سازما

 اطلاعات 

S5T1،8 مجازی به منظور تغییر آگاهی ، نگرش و عملکرد جامعههای  : توسعه آموزش 

S01,T4 های نوجوانان و جوانان : برگزاری دوره های آموزشی ویژه برای گروه 

S1،4،31T06 تشکیل بانک اطلاعاتی سوانح و حوادث در استان : 

S33T05 های امداد رسان ها و ارگان : تشکیل اطاق فرمان مشترك سازمان 

 

 WT  استراتژی های -د

W3،4T31 های آموزشی و بازآموزی  : برگزاری کارگاه 

W5،08T01 راه اندازی بانک اطلاعات سوانح و حوادث در سطح استان : 

W00،03،01T01 استقرار نظام ارجاع و طراحی مسیر ارجاع بیماران : 

W30,T0  برگزاری سمینار و همایش های مرتبط : 
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 اهداف بلند مدت

 ز (رووقوع سوانح و حوادث ) میزان بـ کاهش  0

 ـ کاهش میزان مرگ و میر ناشی از سوانح و حوادث 3

 ها و زیان های ناشی از سوانح و حوادث ـ کاهش میزان معلولیت 1

 

 (2930اهداف دوره ای )تا پایان سال 

 درصد تا پایان برنامه 11کاهش میزان وقوع حوادث به میزان  .0

 درصد تا پایان برنامه  11حوادث ترافیکی به میزان کاهش میزان مرگ ناشی از  .3

 درصد تا پایان برنامه 31کاهش میزان ناتوانی ناشی از حوادث ترافیکی به میزان  .1

 درصد تا پایان برنامه 01کاهش میزان جراحات ناشی از حوادث ترافیکی به میزان  .4

 ا پایان برنامهدرصد ت 01کاهش مرگ ومیر ناشی از حوادث غیر عمدی حداقل به میزان  .5

 درصد تا پایان برنامه 01کاهش ناتوانی ناشی از حوادث غیر عمدی حداقل به میزان  .6

 درصد تا پایان برنامه 011افزایش دسترسی مردم )شهر و روستا ( به خدمات فوریت های پیش بیمارستانی به میزان  .7
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 3پیوست 

 

 

 و کنترل راهبردی پیشگیری سند

  ی شایع منطقه سرطان ها
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 مقدمه

و غیر کنترل شده سلول های بافت های مختلف بدن  نسرطان بیماری مزمن و غیر واگیری است که از تکثیر نا همگو

ایجاد می شود این بیماری در گذشته یکی از مخوف ترین بیماری های بشری تلقی می شد اما با ارتقاء سطح سلامت 

 بعد از  ی هاهای بسیاری در زمینه کنترل آن ایجاد شده است. سرطان در مطالعه جهانی بار بیمار تبشری، پیشرف

را به خود اختصاص داده است و پیش بینی می  DALYرتبه سوم  ،ی عصبی روانیی هاقلبی عروقی و بیماری ی هابیمار

 شود که در دهه های آینده به یک معضل سلامتی برای انسان تبدیل شود. 

ین بیماری در حال حاضر دومین علت مرگ و میر در کشور های پیشرفته و سومین علت مرگ و میر در کشورهای ا

مرگ و میر در سراسر جهان است. با گذار  درصد03درحال توسعه می باشد و در حال حاضر بطور کلی عامل حدود 

ی غیر واگیر ی های واگیر و عفونی، به بیماری هااز بیمار ی هااپیدمیولوژی که در سطح دنیا اتفاق افتاده و بار بیمار

 بنظر ،منتقل شده است و امید به زندگی در سطح دنیا بالا رفته و جمعیت سالمندان افزایش نسبی پیدا کرده است

میلیون در  31که تخمین زده می شود که موارد جدید سرطان به  بطوری ،می رسد بروز سرطان نیز رو به افزایش باشد 

 درصد از علل مرگ ومیر  را به خود اختصاص  خواهد داد، با توجه به  45و  افزایش خواهد یافت  3131سال 

 رخ می دهدمیلیون مرگ ناشی از سرطان  01سالیانه  3111پیش بینی های انجام شده سازمان بهداشت جهانی در سال 

 د.میلیون از این تعداد در کشورهای در حال توسعه اتفاق خواهد افتا 1که 

نفر جان خود را در اثر این بیماری از دست  41111مورد جدید سرطان اتفاق می افتد و بیش از  71111در ایران سالانه 

می دهند سرطان سومین عامل مرگ و میر در ایران شناخته شده است و پیش بینی می شود همچون سایر نقاط دنیا با 

های آینده این بیماری به شدت افزایش پیدا کند. مطالعه بار  در دهه ،افزایش امید به زندگی و جمعیت سالمندان

 (.0در ایران تایید کننده این موضوع است )جدول شماره  ی هابیمار
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 ایرانها در  بار بیماری -2جدول شماره 

 درصد تغییرات تعداد)درصد( رتبه و اختلالات ردیف

 04 %(1/06)0686 بیماری های ایسکمیک قلبی 0

 61 %(8/00)0316 سوانح جاده ای 3

 -63 %(4/6)671 ناهنجاری های مادرزادی 1

 6- %(8/5)618 سکته 4

 -41 %(1/5)534 عوارض تولد پیش از موقع 5

 -33 %(3/4)447 دیگر عوارض قلبی عروقی 6

 -67 %(7/3)371 عفونت دستگاه تنفسی تحتانی 7

 -45 %(1/3)317 آتش سوزی 8

 35 %(1/0)311 بیماری فشارخون 1

 011 %(8/0)011 صدمه به خود 01

 08 %(6/0)071 سرطان معده 00

 15 %(5/0)051 دیابت 03

 01 %(4/0)046 خشونت  01

 -4 %(3/0)011 سرطان خون 04

 -41 %(3/0)011 سقوط 05

 361 %(1/0)040 اختلال سوء مصرف مواد 06

 00 %(1/0)001 سرطان ریه 07

 -04 %(0/0)005 انسفالوپاتی نوزادی 08

 84/4 %(1/0)018 ایدز 01

 4 %(1/0)010 بیماری های مزمن تنفسی 31

 -11 %(1/1)18 مسمومیت 30

 -05 %(1/1)17 روماتیسم قلبی 33

 -00 %(1/7)76 سیروز 31

 -57 %(7/1)71 صدمات فیزیکی 34

 -8 %(8/1)71 عفونت خون نوزادی 35

 میلادی 3101سازمان بهداشت جهانی سال *بر اساس گزارش                     

شیوع و بروز سرطان به عوامل محیطی و ژنتیکی بسیاری بستگی دارد که توزیع جغرافیایی آنرا تحت تاثیر قرار می دهد. 

که آخرین گزارش منتشر شده از وزارت بهداشت درمان و  0188گزارش کشوری ثبت موارد سرطانی سال تحلیل در 

  که لزوم مداخلاتی را در این زمینه از مناطق بالای بروز سرطان است ییکاستان اصفهان  ،شدآموزش پزشکی می با

 می طلبد. قبل از بررسی وضعیت سرطان در استان به اطلاعات دموگرافیک استان نیاز داریم. 
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 : جمعیت و ساختار آن در استان اصفهان1-2

جمعیت می باشد  نفر 4871103 وشهرستان  31کیلومتر مربع مساحت و دارای  017131استان اصفهان در مرکز ایران، 

های کاشان و  در استان دو دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و کاشان وجود دارد که مستقل از هم عمل کرده شهرستان

 30صفهان در آران و بیدگل تحت مراقبت دانشگاه علوم پزشکی کاشان می باشد جمعیت تابعه دانشگاه علوم پزشکی ا

 آورده شده است. 3نفر می باشد که توزیع جمعیت در جدول شماره  4133380تحت پوشش حدود  شهرستان

جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی                                              : 1جدول شماره 

 استان اصفهان

 جمعیت روستایی  جمعیت شهری  کل جمعیت شهرستان

 53831 44387 75814 اردستان

 35540 114334 5053484 2اصفهان

 17370 5034845 5014535 1اصفهان

 54417 13813 503310 برخوار

 74831 41110 38741 تیران وکرون

 40383 57351 31753 چادگان

 50110 481733 300013 خمینی شهر

 54704 40573 34113 خوانسار

 3883 57043 54101 خور و بیابانک

 58483 54337 31340 دهاقان

 34518 33473 40433 سمیرم

 55404 540101 585454 میمه شاهین شهر و

 53744 543811 570334 شهرضا

 73443 70784 87408 فریدن

 51441 51810 31138 فریدون شهر

 84733 531151 443111 فلاورجان

 53141 33311 80388 گلپایگان

 35813 401457 475304 لنجان

 43731 501530 534131 مبارکه

 8133 44140 33813 نائین

 43844 441510 304144 نجف آباد

 1144 41304 31481 نطنز

 143044 3473503 7344485  جمع

 است. 0111سال . در دول برگرفته از نظام ثبت و گزارش معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانجاطلاعات  *
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 : وضعیت سرطان در استان اصفهان9-2

مورد سرطان در مرکز ثبت سرطان استان واقع در معاونت بهداشتی ثبت شده  34770تعداد  0184-88سال هایطی 

 سال ثبت بر پایه نظام ثبت مبتنی بر پاتولوژی بوده و تقریبا کامل می باشد و در روند ثبت تغییراتی ایجاد 5است. در این 

که با افزایش  نشان می دهد روند بروز سرطان در استان رو به افزایش می باشد 0نشده است. همانطور که نمودار شماره 

  روند پیش بینی شده جهانی مطابقت دارد.

 

 در استان اصفهان  0184-88روند بروز سرطان بین سال های  -0نمودار شماره 

 )منبع : نظام ثبت سرطان(

 

 

 

شایع ترین  ،پوستنظر از سرطان  در استان بین زن و مرد تفاوت قابل ملاحظه ای دارد. در آقایان صرفبروز سرطان 

 3)پروستات ومثانه( می باشد اما در زنان سرطان پستان پیشگام است. نمودار شماره  مربوط به دستگاه ادراری ،سرطان

  داده است. نشانبه تفکیک جنسیت  توزیع فراوانی انواع سرطان را
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 0184-88های  توزیع فراوانی انواع سرطان بر حسب جنس استان اصفهان در سال -3نمودار شماره 

 

 

وم بروز سدر مقام  ،استان اصفهان بدون در نظر گرفتن کاشان 0188بر طبق آمار اداره سرطان وزارت بهداشت در سال 

 انواع کلی سرطان قرار دارد. 

 :ذیل است به قرار 0185-0181 های سالوضعیت مرگ و میر بر طبق آمار 

های  از بیماری بعد دومدرصد مرگ و میرها در استان اصفهان مربوط به  تومورها می باشد، که در مقام 01حدود      

ترین علل مرگ  معده، ریه و لوسمی ها به ترتیب شایع سرطان های( . 1)جدول شماره  قلبی و عروقی جای گرفته است

 (.4را در اصفهان تشکیل می دهند )جدول شماره   سرطان ناشی از
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 2985-2983ال در استان اصفهان سدر  میر: علل مرگ و 9جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 * برگرفته از نظام ثبت مرگ و میر استان

 

 

 

 علل ردیف
 کل موارد مرگ پنج سال

 درصد تعداد

 7/41 15441 بیماری های قلبی و عروقی 0

 56/03 01085 سرطان ها و تومورها 3

 36/01 8131 حوادث غیر عمدی 1

 66/6 5416 بیماری های دستگاه تنفسی 4

 43/4 1585 علائم و حالات بد تعریف شده و مبهم 5

 77/1 1163 سایر علل و نامشخص 6

 83/1 1013 بیماری های غدد. تغذیه و متابولیک 7

 56/3 3177 بیماری های دستگاه ادراری و تناسلی 8

 14/0 0575 بیماری های سیستم عصبی 1

 88/0 0531 دستگاه گوارشبیماری های  01

 87/3 3131 بیماری های دوران حول تولد 00

 57/0 0376 ناهنجاری های مادرزادی و کروموزومی 03

 34/0 0113 بیماری های عفونی و انگلی 01

 00/0 111 بیماری های روانی و اختلال رفتاری 04

 54/1 417 خود کشی 05

 54/1 440 خشونت به وسیله دیگران 06

 13/1 357 بیماری های سیستم خونساز و دستگاه ایمنی 07

 01/1 051 بیماری های اسکلتی عضلانی 08

 11/1 33 عوارض حاملگی و زایمان 01

 13/1 05 بیماری های جلد و زیر جلد 31

 011 80033 کل  30
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 استان در 2985-2983های  ناشی از سرطان در سال علل مرگ -0جدول شماره 

 علت فوت
 کل موارد مرگ پنج سال

 درصد تعداد                    

 04.1 0161 سرطان معده

 01.4 0378 سرطان ریه و برونش

 01.10 0311 سایر لوسمی ها

  7.86 741 سرطان پروستات

 7.71 717 سرطان )روده بزرگ، کولون، رکتوم، روده کوچک(

 01.04 636 سرطان سیستم عصبی مرکزی و مننژ

 5.81 551 سرطان کبد و سیستم صفراوی

  5.41 531 سرطان پستان

 4.63 441 سرطان بدون ذکر جزئیات

 3.80 368 سرطان پانکراس

 3.45 314 سایر سرطان های بدخیم

 3.3 307 سرطان مثانه

 3.36 306 سرطان مری

 3.35 305 سرطان حنجره

 0.50 044 سرطان دهانه رحم

 0.44 018 سرطان تخمدان

 0.14 038 سرطان های لنفاوی و هوچکین

 0 16 سرطان کلیه

 1.18 14 سرطان پوست و خال

 1.51 57 سرطان تیروئید

 1.51 50 سرطان لب و دهان و حلق

 1.53 51 سرطان استخوان

 1.43 41 مولتیپل بدخیم و بدخیمی پلاسما سل

 1.14 11 سایر غدد درون ریزسرطان 

 1.33 30 سرطان بیضه

 1.16 6 سرطان غدد فوق کلیه

 011 1533 جمع کل

 برگرفته از نظام ثبت سرطان استان*                 
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 است که توجه های بهداشتی درمانی در استان دارد و نیاز روی سیستم بربا توجه به آمارهای فوق سرطان بار زیادی 

 ای به این مقوله شود.   ویژه 

 سرطان و کنترل پیشگیریبیانیه مأموریت برنامه 

در سطوح مختلف مقدماتی، اولیه، ثانویه و  پیشگیریپیشگیری از سرطان استان متعهد می گردد که خدمات برنامه 

با کیفیت مطلوب در واحدهای بهداشتی و  ثالثیه را برای کلیه آحاد جامعه، افراد در معرض خطر و مبتلایان به سرطان

 .کنداصفهان ارائه  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیدرمانی )دولتی و خصوصی( تحت پوشش 

تا آگاهی جامعه را در زمینه کنترل و  پیشگیری از سرطان و لزوم تشخیص زودرس متولیان این برنامه تلاش می نمایند 

همچنین امکاناتی فراهم نمایند تا بیماران سرطانی بتوانند انطباق مناسبی  .فته سرطان ارتقا دهندهای پیشر و وجود درمان

 را با بیماری خود داشته باشند. 

 ، تهیه و توزیع مواد کمک آموزشیاطلاع رسانی از جمله جلسات آموزشی ،  یها افزایش آگاهی از تمامی راه

های به کار  های بین بخشی با مراکز خصوص و دولتی از جمله سیاستبرنامه های رسانه های جمعی و هماهنگی 

 گرفته شده در راستای ارائه هرچه بهتر خدمات می باشد.  

ما با تقویت آموزش )تئوری و عملی( دانشجویان و ارائه دهندگان خدمت، پژوهش، تدارك امکانات و پایش و 

ها و عوارض جسمی و روحی آن در  کاهش بار سرطان تا بتوانیمامیدواریم ارزشیابی مستمر، ارائه خدمات استاندارد 

 های تشخیص  سال آینده در استان اصفهان از طریق کاهش عوامل خطر، تقویت و گسترش روش 5جامعه را 

 انجام دهیم.  هنگام، درمان و پیگیری موثر و همچنین روان درمانی بیماران و همراهان زود

 2ها ارزش

 برای کلیه افراد جامعهاحترام به حق حیات  .0

 ( در برخورداری از امکاناتequality( و مساوات )equity)  عدالت .3

 توانمند سازی و جلب مشارکت تمامی آحاد جامعه در این زمینه .1

 جلب همکاری های درون و برون بخشی در بخش ملی و بین المللی .4

 معنوی و اجتماعی سلامتهای جسمی، روحی، برخورد کلی نگری به سلامت با توجه به کلیه جنبه .5

 

 

 

                                                           
1
 Core Values 
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 سرطان  و کنترلپیشگیری برنامه  2چشم انداز

ها در  میزان بروز انواع سرطان ، با به حداقل رساندن عوامل ایجاد کننده سرطان،در آینده ما بر این باوریم تا بتوانیم

 به بیشترین حد بقاء و کیفیت  ،استان را به کمترین سطح ممکن برسانیم و با اقدامات تشخیص زود هنگام و درمان موثر

 نائل شویم.بیماران  زندگی در

 برنامه 1الزامات

 ذیل قرار به پذیرد انجام دانشگاه علوم پزشکی  توسط بایست می این سند اهداف تحقق برای که مواردی

 :باشند می

 اطلاعات و ارتباطات  فناوری .1

  سالانه صورت به دولتی نهادهای عملکرد و اطلاعات آمار، ارایه 

  و خصوصی دولتی تحقیقاتی مراکز با دولتی نهادهای آماری اطلاعاتی، همکاری 

 اینترنت به دسترسی افزایش سرانه و اطلاعات فن آوری توسعه و استقرار برای مناسب بسترهای ایجاد 

 های مدیریت فناوری .2

 سلامتی های فن آوری ارزیابی اصول سلامتی  براساس مداخلات کلیه ارزیابی قانون 

 انسانی نیروی توانمندسازی و تربیت  

 

 های پژوهشی  فناوری .3

 پژوهش  های یافته از استفاده پایداری و انتشار به گذاری ارزش و فعالیت در زمینه توسعه فرهنگ 

( 1
KTE 4و اقدام پژوهی) 

 هرسال در دار اولویت حوزه های در مرتبط ح های طر به وام اعطای 

 دار اولویت های حوزه در غیردولتی بخش به پژوهشی درصدی از بودجه اختصاص  

 

5حاکمیت بالینی .4
 

 سلامتی های فن آوری اجرای ارزیابی(HTA
0
) 

                                                           
1
  Vision 

2
 Requirements 

3
 Knowledge Transfer Exchange منظور تبادل و انتقال دانش به دست آمده از طریق پژوهش به مرحله اجرا است                       

2
 Action Research 

5
 Clinical Governance 
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  ( استقرار ممیزی بالینی در بخش های دولتی و خصوصیClinical Audit) 

 ( برنامه ریزی جهت مدیریت خطرRisk Management) 

  تدوین پروتکل ها و گایدلاین ها، اجرا و( 3ارزشیابی آن هاCPG  ) 

  مدیریت نیروی انسانی 

1تاکید  بر عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت .5
 

 نهادهای بین در جامعه به و خدماتی سلامت ، پژوهشییمسئولیت فعالیت های آموزش هدفمند توزیع 

 مختلف های ارگان و همکاری ذی ربط

 

 ها  سیاست

  ها پیشگیری از سرطانارتقا آگاهی و فرهنگ عمومی در مورد 

 مدیریت منابع انسانی در سطوح مختلف 

 جذب منابع مالی و سرمایه در بخش درمان و تحقیقات سرطان 

 تولید و توسعه و ترجمان دانش مربوطه 

 سلامت خدمات تولید ظرفیت افزایش و تسهیل 

 همکاری های بین سازمانی و حمایت طلبی و بازاریابی اجتماعی 

 

  بررسی عوامل داخلی 

 S  (Strengths)   نقاط قوت

 حمایت ریاست و معاونین دانشگاه از برنامه پیشگیری از سرطان .0

 وجود متخصصین کارآمد در استان .3

خصوصـی و   ،در سـطوح مختلـف دولتـی   درمـان سـرطان   تشخیص و  وجود مراکز تخصصی و فوق تخصصی .1

 خیریه استان 

 وجود برنامه منسجم ثبت سرطان بر پایه جامعه در استان .4

 تهیه برنامه جامع کنترل سرطان استان .5

                                                                                                                                                                                                
1
 Health Technology Assessment 

2
 Clinical Practice Guideline 

3
 Social Determinants of Health 
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 در رده های مختلفسیستم بهداشتی درمانی امکان بازآموزی کارکنان  .6

 های آزمایشگاهی، بالینی و میدانی در مورد سرطان امکان انجام پژوهش .7

 دانشگاه یها های تحقیقاتی ، معاونت های آموزشی، گروه امکان همکاری گروه .8

 وجود نیروهای علمی توانمند از جمله فارغ التحصیلان رشته پزشکی  .1

 اجرای طرح پزشک خانواده در مراکز بهداشتی درمانی  .01

  W (Weaknesses)قاط ضعف ن

 ها در سطح استان کمبود پرسنل و همکاران توانمند و آگاه به مسایل مدیریت سرطان .0

 کمبود منابع مادی و امکانات اجرایی .3

 های موجود انسجام کافی در فعالیتعدم وجود  .1

 بومی سازی شده تشخیصی و درمانی یها فقدان پروتکل .4

 عدم وجود سیستم ارجاع کارآمد در مورد موارد مشکوك به سرطان  .5

 و دولتی در بخش خصوصیو ممیزی بالینی فقدان استاندارهای تشخیصی و درمانی  .6

 سرطان تلا بهبیماران مبشخیص و درمان تدر و دولتی بخش خصوصی  ضعف .7

 و درمان   های مختلف تشخیصی هماهنگی بین قسمتعدم  .8

 بالا بودن هزینه های تشخیصی و درمانی برای سرطان .1

 های مختلف که باعث تنوع در تشخیص و درمان و پیش آگهی های مختلف در بافت تنوع فراوان سرطان .01

 می شود.  

 های درمانی بودن استراتژی عدم اطلاع از بقای بیماران مبتلا و در نتیجه بلاتکلیف .00

 عدم وجود واحد مدیریت غیر واگیر مستقل در مرکز بهداشت استان  .03

 

 بررسی عوامل  خارجی  

 O  (Opportunities)  فرصت ها

 متبوع حمایت مسئولین در سطح وزارت  .0

 ها امکان ایجاد هماهنگی بین بخشی با سایر ادارات و سازمان .3

 هاآنها و علاقه به پیشگیری از  حساس شدن جامعه نسبت سرطان .1

 وجود منابع مادی شناور در سطح استان و کشور که در صورت برنامه ریزی قابل جذب هستند .4
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ها و  توان از راهنمایی وجود متخصصین و محققین و مدیران توانمند در سطح کشور که با تعامل مناسب می .5

 امکانات آنها بهره جست

 سیستم ارائه خدماتفعال شدن حاکمیت بالینی در  .6

 وجود بخش های حمایتی در زمینه هزینه های سرطان .7

 حمایت بیمه ها از بیماران سرطانی .8

 های مردم نهاد )سمن ( در زمینه سرطان  وجود سازمان .1

 همکاری خوب رسانه های محلی و صدا و سیما در این زمینه .01

 پایتخت ها و قرارگرفتن استان در مرکز کشور و ارتباط خوب با دیگر استان .00

 

  T        (Threats) تهدیدات

 وجود باورهای غلط و تابوها در جامعه در مورد سرطان .0

 در زمینه سرطان ها( مردم استان health literacyپائین بودن سطح سواد سلامت ) .3

تنوع بسیار زیاد در آداب، رسوم، فرهنگ، اقتصاد و اجتماع در استان که برنامـه ریـزی یکسـان و یکپارچـه را      .1

 برای کل استان دشوار می سازد.

 سرطان در ردیف بودجه ای و کنترل عدم تخصیص منابع مالی برای پیشگیری .4

ی غیـر واگیـر ماننـد چـاقی، دخانیـات، عـدم فعالیـت        ی هاروی عوامل خطر بیمار یکپارچهعدم کار منسجم و  .5

 فیزیکی و ...

م و مراکز عملیاتی مثل مرکز بهداشـت اسـتان   ارتباط نامناسب بین مراکزتحقیقاتی به عنوان واحدهای تولید عل .6

 به عنوان واحد اجرایی سلامت در استان

 لقوه تولید می کنند.ازای ب در استان که آلاینده های سرطان مختلف و فعالیت های کشاورزیوجود صنایع  .7

 مهاجرت به استان از مناطق دیگر کشور  .8

 دم پوشش بیمه ای کاملبالا بودن هزینه های تشخیصی و درمانی برای سرطان و ع .1
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 :SOی ی هااستراتژ

S0,3, O0با استقرار واحد متمرکز کنترل سرطان : حمایت و هماهنگی در مدیریت سرطان استان 

S1,5, O6استفاده بهینه از امکانات موجود برای تشخیص و درمان سرطان : 

S0,O3,1زاهای محیطی سرطان های کشاورزی و صنعت در جهت به حداقل رسانی : هماهنگی بین بخش 

:S0,3,5,O3,1  مشارکت و تقویت همکاری بین بخشی برای پیشبرد برنامه کنترل سرطان در سطح استان 

:S7,8,O6 های پژوهشی، درمانی و  شرکت در کنگره های بین المللی و ملی درباره سرطان و آشنایی با آخرین روش

 تشخیصی و پیشگیری از سرطان 

01O S1,  : بهینه از امکانات رسانه های عمومی محلی و صدا و سیما در پیشگیری از سرطان هااستفاده 

: S7,8,O1,6 تشکیل تیم مراقبت پرتوهای سرطان زای محیطی با شرکت تمامی ارگان های درگیر 

:S5,O3,1,4  سرطان زا های محیطی و شغلیمواجهه با  درگیر کردن تمامی سازمان ها ذی ربط در جهت کاهش 

:S01,O0,1  بـا ایجـاد و راه انـدازی    ادغام خدمات مربوط به پیشگیری و تشخیص زودرس در خدمات پزشک خـانواده

 سیستم ارجاع

 

 WO   استراتژی های

W0,O6تقویت سیستم مدیریت و کنترل سرطان در استان : 

W1,O0کنترل سرطان یمدیریت برنامه ها پایه : ایجاد ساختار سازمانی بر 

5 W4,6,O های تشخیصی و درمانی برای سرطان در استان  : هماهنگی و حمایت طلبی برای تهیه پروتکل 

7,4O  W3,جذب منابع مالی و سرمایه ها برای پیشگیری از سرطان از منابع بالقوه سرمایه ای در استان : 

W6,1,O8,1اجتماعی و بهزیستی برای کاهش گیری اصلاح قوانین در شورای بیمه، ادارات تعاون، رفاه و تامین  : پی

 هزینه های تشخیصی درمانی سرطان

6O W1,های مختلف درمانی از سطح اول تا سطح حمایتی سوم : هماهنگی لازم در بین بخش 

W1,O0,5,8 :تهیه پروتکل های اجرایی توسعه و تجهیز مراکز تشخیصی و درمان سرطان 

W4,O0,3،8،01: کنترل سرطان به واحد مربوطههای  ص بودجه خاص فعالیتتخصی 

5, 0O  W00,:  بررسی میزان بقای بیماران مبتلا به سرطان به منظور تعیین مفیدترین شیوه درمانی با توجه به فرهنگ

 وامکانات موجود استان  

W7،1, O 6 : اجرای سیستم نظارتی جامع بر فروش و عرضه داروهای درمان سرطان 

:W1,O7،8،1 ریزی در زمینه امکان دسترسی به دارو با افزایش پوشش بیمه ای برنامه 
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 STی ی هااستراتژ

S6, T6: پزشکان خصوصی و دولتی در زمینه پیشگیری از سرطان در سطوح مختلف  آموزش 

S8,T3 :تهیه محتواهای آموزشی در مورد آموزش سرطان 

S4,7،8, T6وضعیت موجود : کمک به راه اندازی پروژه های پژوهشی برای تحلیل 

S5,1,T6ایجاد ساختار سازمانی برای مدیریت پژوهش در استان در زمینه سرطان : 

S8،1,T7 و  شیمیایی )کود و سموم( موادمصرف ایمن : تهیه و ارائه استانداردهای مرتبط برای کشاورزان در جهت

 تعیین شیوه نظارتی موثر

S0،5,T7و رعایت شیوه صحیح دفع پسماندها  تولید مواد سرطان زا : جلب حمایت قانونی برای صنایع در جهت کاهش

 یین شیوه نظارتی موثرو تع

S8 ,T3,7های شغلی سرطان ازهای مختلف کشاورزی و صنعتی در جهت پیشگیری  : همکاری در آموزش ارگان 

S5,T3 :افزایش آگاهی و سواد بهداشتی جامعه در مورد سرطان ها 

S1,T3 :اصلاح کوریکولوم آموزشی در مورد آموزش سرطان در سطوح مختلف رشته های دانشگاه علوم   پی گیری

 پزشکی

S0،3,5،8, T6 :ایجاد ساختار سازمانی برای مدیریت پژوهش در استان در زمینه سرطان 

S7,1,T1,6,7 : خطرزمینه سازی برای اجرای تحقیقات اپیدمیولوژیک برای تعیین توزیع سرطان ها و عوامل 

S1,01,T3,1,8های  سرطان ازهای مختلف کشاورزی و صنعتی در جهت پیشگیری  : همکاری در آموزش ارگان

 شغلی

S2,4,T6،7: ها بر اساس مستنداتتحلیل عمیق سیستم و ایجاد سیستم پایش و ارزیابي برنامه 

S5,T3:  محیط زیست از جمله آموزش اجرای یک سیستم آموزشی و ارتقا سلامت مداوم در  جهت اهمیت دادن به

 ..استفاده کمتر از مواد پلاستیکی، دفع زباله و پسماند و

S7,T5(: اجرای با صرفه ترین روش غربالگری برای یک سرطان شایع استان)پستان 

S8,T6:  در رابطه با سرطان با کمک واحدهای تحقیقاتی استانی تحت نظرواحد کنترل تدوین خط مشی پژوهشی

 بهداشت استانسرطان مرکز 

 

 :WTاستراتژی های 

W0, T1 ی اولیه و مقدماتی از سرطانی ها: توانمند سازی کارکنان بخش سلامت در برابر پیشگیر 

W3,T4جذب منابع مالی تخصیص داده شده وزارتی برای برنامه های تعیین شده : 
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W1،7,T3های خصوصی و مردم نهاد در راستای پیشگیری از سرطان : تقویت بخش 

W0،1,T3،1( اصلاح رفتارهای پر خطر :harm reduction از طریق آگاه سازی، فرهنگ سازی، تبلیغات و وضع )

 قوانین و مقرارت لازم و نظارت بر حسن اجرای آنها

W1,T5ها در زمینه  ی گسترده در زمینه های مدیریتی جهت مدیریت فعالیتی ها: تشکیل تیم منسجم با توانمند

  سرطان

1 W4,T :    تهیه پروتکل و راهنمای بالینی طب تسکینی برای بیماران مراحل آخر سرطان برای افـزایش کیفیـت زنـدگی

 آنها 

W01,T7: کاهش تماس مردم با عوامل خطر محیطیبرای  اصلاح محل های کار و بهسازی محیط 
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 اهداف :

 :  Goalsاهداف کلی بلند مدت

 سرطانکاهش میزان بروز  -0

   کاهش مرگ و میر ناشی از سرطان -3

 افزایش کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان استان -1

 زا در منطقه  کاهش عوامل خطر و عوامل سرطان -4

 

 ساله(  5میان مدت )اهداف 

ــداقل   -1 ــین حـ ــب         11تعیـ ــر منتسـ ــین خطـ ــتان و تعیـ ــج اسـ ــای رایـ ــرطان هـ ــروز سـ ــر بـ ــل خطـ ــد عوامـ  درصـ

 (attributable fraction به آنها ) 

  درصد سال پایه  05موقع سرطان های شایع به میزان ه ارتقاء تشخیص ب -3

 درصد سال پایه  01افزایش درمان موثر و استاندارد سرطان های شایع به میزان -1

 درصد سال پایه 4سال به میزان  05کاهش شیوع مصرف فرآورده های دخانی )سیگار، قلیان،...( در افراد بالای -4

 درصد تا پایان برنامه 31افزایش آگاهی جامعه در زمینه نقش تغذیه در پیشگیری و کنترل سرطان ها به میزان  -5

)سموم آفات نبـاتی، هورمـون وتتراسـیکلین( وآلـودگی قـارچی در فـرآورده هـای         کاهش باقیمانده مواد شیمیایی-6

 تا پایان برنامهدرصد سال پایه  5غذایی به میزان حداقل 

تا پایان  درصد  سال پایه01کاهش میزان آلاینده های فیزیکی شیمیایی و بیولوژیک آب آشامیدنی حداقل به میزان -7

 WHOبا توجه به گایدلاین های  برنامه

با توجه  تا پایان برنامه درصد 01 کاهش میزان آلاینده های خاك )فیزیکی، شیمیایی و بیولوژیک( حداقل به میزان-8

 WHOبه گایدلاین های 

 تا پایان برنامهاستانداردهای جهانی درصد  11اهش میزان فلزات سنگین در رنگ های ساختمانی به حد ک-1

ذرات معلق، منوکسید کربن و  کاهش میزان آلاینده ها ی مهم هوا )شامل دی اکسید گوگرد، اکسیدهای نیتروژن، -01

 پایه تا پایان برنامه درصد سال 05حداقل به میزان  ازن(
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 4پیوست 

 

 

 

 برنامه راهبردی

 و نوزادانسلامت مادران  
 

 بیماری های حول و حوش تولد(عوارض و )کنترل و پیشگیری 

 

 

 
 

 

30-2932 
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 مقدمه

 امروزه تأمین سلامت مادر و کودك، یک هدف اصلی و مهم برای توسعه اجتماعی و اقتصادی جامعه محسوب 

دهند و نقش مهمی به عنوان مادر و همسر در حفظ نیروی انسانی هر جامعه را تشکیل می درصد 51شود. زنان تقریباً می

و بقای کانون گرم خانواده و جایگاه مهمی در توسعه عوامل اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و آموزشی دارند، لذا تلاش 

 گردد. های بهداشتی محسوب میمههای برنادر جهت افزایش سطح سلامت آنان از اولویت

هزار زایمان به وقوع می پیوندد و این مادران در طول دوران بارداری، زایمان و پس  66در استان اصفهان سالیانه حدود 

درصد زایمان ها در این استان، به  61از زایمان می توانند در معرض عوارض مختلف و مرگ باشند، از طرفی تقریباً 

 تواند علتی برای افزایش میزان مرگ و میر مادران باشد. گردد که خود مینجام میروش سزارین ا

 از مهمترین و مرگ ومیر کودکان زیر پنج سال و نوزادان میزان مرگ و میر مادران از عوارض بارداری و زایمان

وامل مختلف اجتماعی و به عنوان نمایه توسعه ، تاثیر ع ها شاخص های توسعه کشورها است. علت انتخاب این شاخص

تابعی از وضعیت سواد زنان، شبکه راه های مرگ و میر مادران اقتصادی در کاهش یا افزایش آن است. شاخص 

زایمان و.... می باشد. در واقع کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی بخشی از  روستایی، دسترسی به فوریت های مامایی و

است که البته انجام مداخلات لازم و به موقع در این بخش بسیار  و نوزادان  عوامل موثر در کاهش مرگ ومیر مادران

 ثمربخش است.
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 و نوزادانبرنامه سلامت مادران  2بیانیه مأموریت

برنامه ریزی می نماید تا خدمات پیشگیری )آموزشی، مشاوره ای و مراقبتی( و درمانی  و نوزادان برنامه سلامت مادران

در دوران قبل از بارداری، حین بارداری، زایمان و پس از زایمان، به کلیه زنان در معرض بارداری، خانم های باردار و 

)دولتی و خصوصی( تحت پوشش  با کیفیت مطلوب در واحدهای بهداشتی و درمانی و نوزادان آنان کرده زایمان

 .استان اصفهان ارائه گردد

متولیان این برنامه تلاش می نمایند تا جامعه و ارائه دهندگان خدمت را در زمینه اهمیت انجام زایمان ایمن آموزش داده 

ن خدمت را در دگاو شرایط و امکانات انجام زایمان ایمن و کم درد را فراهم نموده و همچنین خانواده ها و ارائه دهن

  .( توانمند نمایند]مادر و نوزاد[برخورد با فوریت های مامائی ) دوران بارداری، زایمان و پس از زایمان زمینه شناسایی و

ایجاد ارتباط با بخش خصوصی، اطلاع رسانی از طریق رسانه های گروهی، تهیه و توزیع مواد کمک آموزشی، انجام 

انشگاهی و سایر ادارات و سازمان ها از جمله سیاست های متخذه در راستای ارائه هر هماهنگی با مراکز آموزشی غیر د

 .چه بهتر خدمات تعریف شده می باشند 

ما با تقویت آموزش )تئوری و عملی( دانشجویان و ارائه دهندگان خدمت، پژوهش، تدارك امکانات و پایش و 

 زی می نمائیم تا بدین وسیله رسیدن به اهداف را تسهیل نماییم .ارزشیابی مستمر، ارائه خدمات استاندارد را زمینه سا

 

 1ها ارزش

 )پایبندی به ارزش های انسانی )کرامت ارباب رجوع 

  اصولPHC ی مناسب، همکاری بین بخشی() عدالت اجتماعی، تکنولو 

 

 

 و نوزادانبرنامه سلامت مادران  9چشم انداز

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بر این باور است تا با نوآوری ها و ابتکارات در زمینه آموزش ، پژوهش ، بهداشت و 

بوده و از نظر شاخص های مرتبط با و نوزادان درمان، یکی از دانشگاه های نمونه در ارائه خدمات سلامت مادران 

 ای علوم پزشکی کشور قرار گیرد. در رتبه اول تا سوم دانشگاه هو نوزادان سلامت مادران 
 

 

 

 

                                                           
1
  Mission 

2
 Core Values 

3
  Vision 
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 برنامه 2الزامات

 :باشند می ذیل قرار به پذیرد انجام دانشگاه علوم پزشکی توسط بایست می این سند اهداف تحقق برای که مواردی

 اطلاعات و ارتباطات  فناوری

  سالانه صورت به دولتی نهادهای عملکرد و اطلاعات آمار، ارایه 

  و خصوصی دولتی تحقیقاتی مراکز با دولتی نهادهای آماری اطلاعاتی، همکاری 

 اینترنت به دسترسی افزایش سرانه و اطلاعات فن آوری توسعه و استقرار برای مناسب بسترهای ایجاد 

 های مدیریت فناوری

 سلامتی های فن آوری ارزیابی اصول سلامتی  براساس مداخلات کلیه ارزیابی قانون 

 انسانی نیروی توانمندسازی و تربیت 

  های سلامتی فناوریاستفاده بهینه از 

 

 های پژوهشی  فناوری

 پژوهش  های یافته از استفاده پایداری و انتشار به گذاری ارزش و فعالیت در زمینه توسعه فرهنگ 

( 3
KTE 1و اقدام پژوهی) 

 هرسال در دار اولویت حوزه های در مرتبط ح های طر به وام اعطای 

 دار اولویت های حوزه در غیردولتی بخش به پژوهشی بودجهدرصدی از  اختصاص  

 

4حاکمیت بالینی
 

 ( برنامه ریزی جهت مدیریت خطرRisk Management) 

 ( تدوین پروتکل ها و گایدلاین ها ، اجرا و ارزشیابی آن هاCPG5) 

  سلامتی های فن آوری اجرای ارزیابیهای سلامتی و  فناوریاستفاده از(
6
HTA) 

  ( استقرار ممیزی بالینی در بخش های دولتی و خصوصیClinical Audit) 

  مدیریت نیروی انسانی 

 

 

                                                           
1
 Requirements 

2
 Knowledge Transfer Exchange منظور تبادل و انتقال دانش به دست آمده از طریق پژوهش به مرحله اجرا است                       

2
 Action Research 

4
 Clinical Governance 

5
 Clinical Practice Guidline 

6
 Health Technology Assessment 
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1تاکید  بر عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت
 

 نهادهای بین در جامعه به و خدماتی سلامت ، پژوهشییمسئولیت فعالیت های آموزش هدفمند توزیع 

 مختلف های ارگان و همکاری ذی ربط

 

 1ها سیاست

 قوانین و مدیریت گذاری، سیاست توسعه 

 گذاری سرمایه افزایش و تسهیل مالی، منابع تخصیص بهبود 

  دانش تولید ظرفیت افزایش 

  شده تولید دانش گذاری اشتراك به و انتشار توسعه 

  انسانی منابع توسعه 

   سلامت خدمات تولید ظرفیت افزایش و تسهیل 

  عمومی فرهنگ و هنجارها ارتقای 

 ارتباطات تسهیل و ایجاد 

 

 بررسی عوامل داخلی  
 

 S  (Strengths)   نقاط قوت

s1 : و نوزادان سلامت مادرانهای  حمایت هیئت رئیسه دانشگاه علوم پزشکی از برنامه 

s2 :  )وجود زیرساخت مناسب )منابع مالی، پرسنل تحصیل کرده ، فضای فیزیکی و تجهیزات 

s3 : وجود همکاری گروه های آموزشی دانشکده ها و معاونت ها 

s4 : وجود نظام بررسی مرگ مادران  

s5:  امکان بازآموزی کارکنان در رده های مختلف 

 s6: ( وجود و اجرای استانداردهای خدمات سرپاییIMPAC) 

 s7: (و کودك وجود استانداردهای خدمات بستری )برنامه بیمارستان دوستدار مادر 

s8 : مادران  اجرای برنامه استاد معین 

                                                           
1
 Social Determinants of Health 

2
 Policies 
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 s9:  تاکید بر برنامه ریزی در زمینه کاهش عوارض حول و حوش تولد در نقشه جامع سلامت و برنامه پنجم توسعه

 دانشگاه 

 S16)وجود برنامه در زمینه سطح بندی خدمات پری ناتال )حول و حوش تولد : 

S11  روستایی: وجود تیم پزشک خانواده در مناطق 

S12 : و مطب ها و دفاتر کار امکان انجام پایش و ارزشیابی مراکز بهداشتی و درمانی 

 S13 مدیریتی (تشویق و تنبیهانگیزشی ): وجود اهرم های 

S14 )امکان آموزش مادران باردار در کلاس های آمادگی برای زایمان )در بیمارستان ها و مراکز مشاوره مامایی : 

S15 فعال شدن حاکمیت بالینی در سیستم ارائه خدمات :  

S16  امکان شناسایی مادران بی بضاعت : 

S17 امکان انجام پژوهش و وجود نتایج طرح های تحقیقاتی : 

S18  امکان بهره مندی از خدمات مراقبتی، درمانی و مشاوره ای دانشجویان بسیجی اعزامی به نقاط مختلف استان : 

S19 : کت در کنگره ها و سمینارهای داخلی و خارجیامکان شر 

S31 :  استان برخی از مناطق وجود زایشگاه های مستقل در 

S30 :  حول و حوش تولدوجود نظام مراقبت مرگ 

 

  W (Weaknesses)نقاط ضعف 

w1 : )کمبود نیروی پرسنلی مرتبط )ستادی و محیطی 

w2  : رده های شغلی اعم از بهورز، کاردان، کارشناس، پزشک ضعف دانش، مهارت و نگرش پرسنل شاغل )در تمام

 و متخصص(

w3 : ثابت نبودن نیروهای پرسنلی 

w4 : ضعف در استفاده از خدمات الکترونیکی برای ارائه خدمات و اطلاع رسانی و آموزش کارکنان و جامعه 

w5 : )بالا بودن حجم فعالیت نیروهای محیطی )چند پیشگی 

w6 : ارائه مراقبت ما( دران بطور غیرفعالpassive ) در مراکز شهری 

w7 : مراقبت های انجام شده در بخش دولتی و خصوصی)تنظیم خانواده ، قبل و  در تشخیص و درمان و ضعف کیفی

 مراقبت های نوزادان (، حین بارداری، زایمان و پس از زایمان

w8 : و انتقال نوزادان و مادران ضعف نظام ارجاع 
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w9 : ظام پایش و ارزشیابی ضعف در ن 

w16 : ضعف در استاندارد سازی خدمات در بخش خصوصی 

w11 : تشویق و تنبیه )برای ارائه دهندگان خدمت و خانواده ها( انگیزشی استفاده ناکافی از اهرم های 

w12 : ضعف سیستم اطلاع رسانی و گزارش دهی 

w13 فقدان پروتکل مدون حمایت از مادران بی بضاعت : 

w14 : بالا بودن تعرفه آمبولانس برای مادران باردار 

w15 : حساس نبودن متخصصین سایر رشته ها به مرگ مادر 

w16 :  ناکافی بودن آشنایی کادر آموزشی و فارغ التحصیلان علوم پزشکی با سیستم سلامت و پروتکل های اجرایی و

 شرح وظایف

w17 : ای بهداشتیمبهم بودن نحوه مشارکت بخش خصوصی در برنامه ه 

w18 : ستانازایشگاه های مستقل  ضعف در سازمان دهی و ارائه خدمات در 

w19 : عدم کاربرد نتایج تعدادی از طرح های تحقیقاتی 

w 31 :  بالا بودن هزینه بستری نوزادان درNICU 

w 21 :  کمبود تخت های بستری نوزادان درNICU 

 

 بررسی عوامل  خارجی  
 

  O  (Opportunities)  فرصت ها

o1 :   حمایت وزارت متبوع 

o2 :  وجود هماهنگی بین بخشی با سایر ادارات و سازمان ها 

o3 : وجود کارگروه سلامت و امنیت غذایی 

o4 : وجود همکاری و هماهنگی با انجمن مامایی 

o5 : وجود همکاری و هماهنگی با نظام پزشکی 

o6 :  حمایت انجمن خیرین سلامت 

o7 : امکان استفاده از رسانه های محلی 

o8 : امکان چاپ خبرها و مقالات بهداشتی در نشریات گوناگون 
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o9 :  وجود بخش خصوصی فعال )پرستار، ماما، متخصص زنان، متخصص کودکان و فوق تخصص نوزادان( در ارائه

 خدمات مراقبتی قبل و حین بارداری، زایمان، پس از زایمان )مادر و نوزاد( 

o16 :  حمایت سازمان های بیمه گر 

o11 : وجود همکاری کمیساریای عالی پناهندگان 

o12 : وجود فارغ التحصیلان غیر شاغل و جویای کار 

o13 :  )وجود سازمان های مردم نهاد )سمنNGO 

 

 T (Threats)        تهدیدات

T1 : پزشکی  ، ، پرستاریضعف دانش و مهارت فارغ التحصیلان بهداشت ، مامایی 

T2 : )..... ،ضعف در قوانین مرتبط با اشتغال متخصصین ) قرارداد با چند بیمارستان، امکان تاسیس هم زمان دو مطب 

T3 : وجود باورهای غلط در خصوص بارداری و زایمان 

T4 : وجود مشکلات اقتصادی خانواده ها 

T5 : وجود جمعیت مهاجرین  افاغنه در منطقه 

T6 :  موقع و کافی اعتبارات ردیف هاعدم ارسال به 

T7 : و پرستاران ماماها ،ضعف در قوانین حمایتی از متخصصین 

T8 : وجود مناطق صعب العبور و دور دست در برخی مناطق استان 

T9 : وجود ماماهای سنتی 

T16 : بالا رفتن سن ازدواج 

T11 : زمینه های مرتبط)آگاهی و نگرش و عملکرد(  خانواده ها در  ضعف سواد سلامتی 
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:  کلی راهبردهای

 SO  استراتژی های -الف

S1O3 :طرح مشکلات سلامت مادران در کارگروه سلامت و امنیت غذایی 

 S1O7 : ربط با همکاری روابط عمومی و سایر واحدهای ذی طرق مختلفانتقال آموزش ها به جامعه از 

S6،7O9 :  استاندارد سازی ارائه خدمات در بخش خصوصی )مراقبت های قبل و حین بارداری ، زایمان و پس از

 (] مادر و نوزاد[زایمان

S16O16 :  ایجاد امکان بیمه های انفرادی برای مادران  

S2،3O4،9 :آموزش بخش خصوصی درگیر در مراقبت های قبل و حین بارداری ، زایمان و پس از  سامان دهی

 )مادر و نوزاد( زایمان

S2،3O2،6،13 تهیه انواع رسانه های آموزشی برای آموزش جامعه : 

S2،3،17O1،2،8 در زمینه دسترسی به اطلاعات مورد نیاز : تقویت فعالیت های پژوهشی 

S16O3،6،13 : تدوین پروتکل حمایت از مادران بی بضاعت 

S1،2،3،19O1 : اطع مختلف برای رفع چالش های سلامت مادرانایجاد  رشته های تحصیلی جدید در مق 

  

 WO  استراتژی های -ب

W1O1،12 :جذب نیرو در راستای استانداردسازی نیروی ارائه دهنده خدمت 

W1،17O9،12:  واگذاری بخشی از خدمات مراقبتی به بخش خصوصی 

W2،4O2،6 :راه اندازی آموزش مجازی برای آموزش کارکنان سلامت 

W2O2،4،5،9 : تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه 

W2O4،5،6:  سامان دهی آموزش پرسنل بخش دولتی 

W3O2،6،13 : جلب مشارکت سایر سازمان ها ) دولتی و مردم نهاد( در آموزش به جامعه 

W5O2،6،13:  تحقق اهداف کوتاه مدت و بلند مدت  جلب مشارکت مردمی برای 

W12O1،2،4،5 : لاعاتی در زمینه انواع زیرساخت خدمات )متخصصین، ماماها، فضاها، تجهیزات و ..(تهیه بانک اط 

:W7،8،16،17O9،16  راه اندازی مراکز زایمانی(Birth Center) جهت توسعه مراقبت های استاندارد مادران 

W7،9O1،5،16  :ها، دولتی و سمن در بخش خصوصی مادر و نوزاد تقویت نظام پایش و ارزشیابی خدمات  

W7،8،15،16O2،5،16 :  و پروتکل های مربوطه مادر و نوزادحساس سازی و آموزش در زمینه سلامت 
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W8،14O4،5،9  سامان دهی نظام ارجاع و پس خوراند در جهت ارتقاء سلامت مادران : 

W6،17O2،3،9،12 :  سامان دهی بخش خصوصی در جهت فعال سازی خدمات مراقبتی در شهر 

W18O2،9،12  :واگذاری یا تغییر کاربری زایشگاه های مستقل 

W19O1 : ایجاد و حمایت از مراکز تحقیقاتی در زمینه سلامت مادران 

W19O1،6،12،13 : تشویق محققین به منظور برطرف کردن مشکلات در راستای سلامت مادر و نوزاد  

 

 ST  استراتژی های -ج

 S3T1:  ،پزشکان و متخصصینپرستاران، سامان دهی کوریکولوم آموزشی ماماها 

S1،3T1 :  سامان دهی نحوه پذیرش دستیاران زنان 

S1،15T2 : اصلاح قوانین مرتبط با نحوه اشتغال متخصصین زنان 

S2،14،18T3،16،11  : تقویت آموزش های ارائه شده به جامعه 

S3،4،5،6،7،16T1 : تقویت نظام ارائه دهنده خدمت )سرپایی و بستری( در بخش دولتی 

S8T1  :تقویت و توسعه پروتکل استاد معین 

S11T5،8،9 : تقویت ارائه خدمات توسط مامای تیم سلامت 

S1،2،3T3،16،11: طراحی برنامه های توانمند سازی زنان و دختران 

S3،8T1طراحی پروتکل استاد معین کودکان و بیهوشی : 

 

 WT  استراتژی های -د

 W2،15T1: سامان دهی فعالیت های تیمی متخصصین 

W7،16T1  : کوتاه مدت )دوره های آموزشی فراغت از تحصیل  های دانشجویان قبل از آموزش تغییر و اصلاح

 مرتبط با برنامه های جاری سیستم سلامت(

W7،8،16T6 : بخش سلامت پیشنهاد دریافت بخشی از درآمد سایر سازمان ها به 

W11،15T7 : ماماها و پرستاران پیگیری قوانین حمایتی از متخصصین زنان ، 
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 برنامه سلامت مادران SWOTجدول استراتژی های 

  فرصت ها تهدید ها
 

 خارجی عوامل                                     
 

 

 

 عوامل داخلی

T1 :  ، ضعف دانش و مهارت فارغ التحصيلان بهداشت

 و پزشكي  ، پرستاریمامایي

T2 :  ( ضعف در قوانين مرتبط با اشتغال متخصصين

قرارداد با چند بيمارستان، امكان تاسيس هم زمان دو 
 مطب، .....(

T3 : وجود باورهای غلط در خصوص بارداری و زایمان 

T4 : وجود مشكلات اقتصادی خانواده ها 

T5 : وجود جمعيت مهاجرین  افاغنه در منطقه 

T6 : عدم ارسال به موقع و كافي اعتبارات ردیف ها 

T7 :  ضعف در قوانين حمایتي از متخصصين و ماماها 

T8 :  وجود مناطق صعب العبور و دور دست در برخي

 مناطق استان

T9 : وجود ماماهای سنتي 

T11 : بالا رفتن سن ازدواج 

T11 :  خانواده ها  سلامتيضعف سواد 

o1 :   حمایت وزارت متبوع 

o2 :  وجود هماهنگي بين بخشي با سایر ادارات و سازمان ها 

o3 : وجود كارگروه سلامت و امنيت غذایي 

o4 : وجود همكاری و هماهنگي با انجمن مامایي 

o5 : وجود همكاری و هماهنگي با نظام پزشكي 

o6 :  حمایت انجمن خيرین سلامت 

o7 : امكان استفاده از رسانه های محلي 

o8 : امكان چاپ خبرها و مقالات بهداشتي در نشریات گوناگون 

o9 :  وجود بخش خصوصي فعال )ماما ،متخصص زنان، متخصص كودكان و فوق

تخصص نوزادان( در ارائه خدمات مراقبتي قبل و حين بارداری، زایمان، پس از زایمان 
 )مادر و نوزاد( 

o11 : سازمان های بيمه گر  حمایت 

o11 : وجود همكاری كميساریای عالي پناهندگان 

o12 : وجود فارغ التحصيلان غير شاغل و جویای كار 

o13 :  )وجود سازمان های مردم نهاد )سمنNGO 

S3T1:  ،سامان دهي كوریكولوم آموزشي ماماها

 پزشكان و متخصصينپرستاران، 

S1,3T1 :  سامان دهي نحوه پذیرش دستياران زنان 

S1,15T2 :  اصلاح قوانين مرتبط با نحوه اشتغال

 متخصصين زنان

S2,14,18T3,11,11  : تقویت آموزش های

 ارائه شده به جامعه 
S3,4,5,6,7,11T1 :  تقویت نظام ارائه دهنده

 خدمت )سرپایي و بستری( در بخش دولتي

S8T1  : استاد معينتقویت و توسعه پروتكل 

S11T5,8,9 :  تقویت ارائه خدمات توسط مامای

 تيم سلامت

S1,2,3T3,11,11:  طراحي برنامه های توانمند

 سازی زنان و دختران

S3,8T1 طراحي پروتكل استاد معين كودكان و :

 بيهوشي

S1O3 :طرح مشكلات سلامت مادران در كارگروه سلامت و امنيت غذایي 

 S1O7 :با همكاری روابط عمومي  طرق مختلفجامعه از  انتقال آموزش ها به

 ربط و سایر واحدهای ذی

S6,7O9 :   استاندارد سازی ارائه خدمات در بخش خصوصي )مراقبت های

 (] مادر و نوزاد[قبل و حين بارداری ، زایمان و پس از زایمان

S16O11 :  ایجاد امكان بيمه های انفرادی برای مادران  

S2,3O4,9 :آموزش بخش خصوصي درگير در مراقبت های قبل  سامان دهي

 )مادر و نوزاد( و حين بارداری ، زایمان و پس از زایمان
S2,3O2,6,13 تهيه انواع رسانه های آموزشي برای آموزش جامعه : 

S2,3,17O1,2,8 در زمينه دسترسي به  : تقویت فعاليت های پژوهشي

 اطلاعات مورد نياز

S16O3,6,13 :  حمایت از مادران بي بضاعتتدوین پروتكل 

S1,2,3,19O1 :  ایجاد  رشته های تحصيلي جدید در مقاطع مختلف برای

 رفع چالش های سلامت مادران

 

s1 : سلامت مادرانهای  حمایت هيئت رئيسه دانشگاه علوم پزشكي از برنامه 

 و نوزادان

s2 :  ، (وجود زیرساخت مناسب )منابع مالي، پرسنل تحصيل كرده.. 

s3 : وجود همكاری گروه های آموزشي دانشكده ها و معاونت ها 

s4 : وجود نظام بررسي مرگ مادران  

s5:  امكان بازآموزی كاركنان در رده های مختلف 

 s6: ( وجود و اجرای استانداردهای خدمات سرپایيIMPAC) 

 s7: (وكودک)برنامه بيمارستان دوستدار مادر وجوداستاندارد خدمات بستری 

s8 : مادران  جرای برنامه استاد معينا 

 s9:  تاكيد بر برنامه ریزی در زمينه كاهش عوارض حول و حوش تولد در

 نقشه جامع سلامت و برنامه پنجم توسعه دانشگاه 

 S11 وجود برنامه در زمينه سطح بندی خدمات پری ناتال : 

S11 وجود تيم پزشك خانواده در مناطق روستایي : 

S12 :  و مطب ها  پایش و ارزشيابي مراكز بهداشتي و درمانيامكان انجام

S13 مدیریتي (تشویق و تنبيهانگيزشي ): وجود اهرم های 

S14  امكان آموزش مادران باردار در كلاس های آمادگي برای زایمان )در :

 بيمارستان ها و مراكز مشاوره مامایي(

S15 فعال شدن حاكميت باليني در سيستم ارائه خدمات :  

S16  امكان شناسایي مادران بي بضاعت : 

S17 امكان انجام پژوهش و وجود نتایج طرح های تحقيقاتي : 

S18  امكان بهره مندی از خدمات مراقبتي، درماني و مشاوره ای دانشجویان :

 بسيجي اعزامي به نقاط مختلف استان 

S19 : امكان شركت در كنگره ها و سمينارهای داخلي و خارجي 

S18 :  استان برخي از مناطق وجود زایشگاه های مستقل در 

نقاط 

 قوت

W2,15T1:  سامان دهي فعاليت های تيمي

 متخصصين

W7,11T1  : های  آموزش تغيير و اصلاح

)دوره های فراغت از تحصيل  دانشجویان قبل از
مرتبط با برنامه های جاری كوتاه مدت آموزشي 

 سيستم سلامت(

W7,8,11T6 :  دریافت بخشي از درآمد پيشنهاد

 سایر سازمان ها به بخش سلامت

W11,15T7 :  پيگيری قوانين حمایتي از

 متخصصين زنان
 

 

W1O1,12 :جذب نيرو در راستای استانداردسازی نيروی ارائه دهنده خدمت 

W1,17O9,12:  واگذاری بخشي از خدمات مراقبتي به بخش خصوصي 

W2,4O2,6 : برای آموزش كاركنان سلامتراه اندازی آموزش مجازی 

W2O2,4,5,9 : تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگيزه 

W2O4,5,6:  سامان دهي آموزش پرسنل بخش دولتي 

W3O2,6,13 : آموزش  ( درسمن)دولتي و  سازمانها جلب مشاركت سایر 

W5O2,6,13:  تحقق اهداف كوتاه و بلند مدت  جلب مشاركت مردمي برای 

W12O1,2,4,5 :  تهيه بانك اطلاعاتي در زمينه انواع زیرساخت خدمات 

:W7,8,11,17O9,11  راه اندازی مراكز زایماني(Birth Center)  

W7,9O1,5,11  : همه بخش هاتقویت نظام پایش و ارزشيابي در 

W7,8,15,16O2,5,11 :  مادر حساس سازی و آموزش در زمينه سلامت

 ربوطهو پروتكل های م و نوزاد

W8,14O4,5,9:  سامان دهي نظام ارجاع و پس خوراند در جهت ارتقاء

   سلامت مادران

W6,17O2,3,9,12 :  سامان دهي بخش خصوصي در جهت فعال سازی

 خدمات مراقبتي در شهر 

W18O2,9,12  :واگذاری یا تغيير كاربری زایشگاه های مستقل 

W19O1 : ایجاد و حمایت از مراكز تحقيقاتي در زمينه سلامت مادران 

W19O1,6,12,13 :  تشویق محققين به منظور برطرف كردن مشكلات در

  راستای سلامت مادران

w1 : )كمبود نيروی پرسنلي مرتبط )ستادی و محيطي 

w2  :)ضعف دانش، مهارت و نگرش پرسنل شاغل )در تمام رده های شغلي 

w3 : ثابت نبودن نيروهای پرسنلي 

w4 :  ضعف در استفاده از خدمات الكترونيكي برای ارائه خدمات و اطلاع

 رساني و آموزش كاركنان و جامعه

w5 : )بالا بودن حجم فعاليت نيروهای محيطي )چند پيشگي 

w6 : ارائه مراقبت مادران بطور غيرفعال در مراكز شهری 

w7 : مراقبت در بخش دولتي وخصوصي در تشخيص و درمان و ضعف كيفي 

w8 : و انتقال نوزادان و مادران ضعف نظام ارجاع 

w9 :  ضعف در نظام پایش و ارزشيابي 

w11 : ضعف در استاندارد سازی خدمات در بخش خصوصي 

w11 : تشویق و تنبيه ) انگيزشي استفاده ناكافي از اهرم های 

w12 : ني و گزارش دهيضعف سيستم اطلاع رسا 

w13 فقدان پروتكل مدون حمایت از مادران بي بضاعت : 

w14 : بالا بودن تعرفه آمبولانس برای مادران باردار 

w15 : حساس نبودن متخصصين سایر رشته ها به مرگ مادر 

w16 :  ناكافي بودن آشنایي كادر آموزشي و فارغ التحصيلان علوم پزشكي با

 سيستم سلامت و  پروتكل های اجرایي و شرح وظایف
w17 : مبهم بودن نحوه مشاركت بخش خصوصي در برنامه های بهداشتي 

w18 : زایشگاه های مستقل  ضعف در سازمان دهي و ارائه خدمات در 

w19 : دی از طرح های تحقيقاتيعدم كاربرد نتایج  تعدا 

نقاط 

 ضعف
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 عملیاتی های حوزه تفکیک به راهبردها

 حوزه آموزش

 S1O7 :ربط انتقال آموزش ها به جامعه از طریق رسانه ها و نشریات با همکاری روابط عمومی و سایر واحدهای ذی 

S2،3،17O1،2،8 نیازدر زمینه دسترسی به اطلاعات مورد  : تقویت فعالیت های پژوهشی 

W2O2،6 :راه اندازی آموزش مجازی برای آموزش کارکنان سلامت 

W2O2،4،5،9 : تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه 

W2O4،5،6:  سامان دهی آموزش پرسنل بخش دولتی 

W7،8،15،16O2،5،16 :و نوزاد و پروتکل های مربوطه حساس سازی و آموزش در زمینه سلامت مادر 

S3T1:  ،پزشکان و متخصصین ، پرستاران،سامان دهی کوریکولوم آموزشی ماماها 

 S1،3T1 :  سامان دهی نحوه پذیرش دستیاران زنان 

S8T1  :مادران  تقویت و توسعه پروتکل استاد معین 

W2،15T1: سامان دهی فعالیت های تیمی متخصصین 

W7،16T1  : فراغت از تحصیل )دوره های آموزشی کوتاه مدت تغییر و اصلاح آموزش های دانشجویان قبل از

 مرتبط با برنامه های جاری سیستم سلامت(

S1،2،3،19O1 :  ایجاد  رشته های تحصیلی جدید در مقاطع مختلف برای رفع چالش های سلامت مادران 

S3،8T1طراحی پروتکل استاد معین کودکان و بیهوشی : 

 

 حوزه پژوهش

S2،3،17O1،2،8 در زمینه دسترسی به اطلاعات مورد نیاز  : تقویت فعالیت های پژوهشی 

 W19O1 : ایجاد و حمایت از مراکز تحقیقاتی در زمینه سلامت مادران 

W19O1،6،12،13 : تشویق محققین به منظور برطرف کردن مشکلات در راستای سلامت مادران  

 

 حوزه بهداشت

S1O3 :رگروه سلامت و امنیت غذاییطرح مشکلات سلامت مادران در کا 

 S1O7 : ربط با همکاری روابط عمومی و سایر واحدهای ذی مختلفانتقال آموزش ها به جامعه از طرق 

S2،3O2،6،13 تهیه انواع رسانه های آموزشی برای آموزش جامعه : 
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S16O3،6،13 : تدوین پروتکل حمایت از مادران بی بضاعت 

W1O1،12 : استانداردسازی نیروی ارائه دهنده خدمتجذب نیرو در راستای 

W1،17O9،12:  واگذاری بخشی از خدمات مراقبتی به بخش خصوصی 

W2O2،6 :راه اندازی آموزش مجازی برای آموزش کارکنان سلامت 

W2O2،4،5،9 : تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه 

W2O4،5،6:  سامان دهی آموزش پرسنل بخش دولتی 

W3O2،6،13 : جلب مشارکت سایر سازمان ها ) دولتی و مردم نهاد( در آموزش به جامعه 

W5O2،6،13:  تحقق اهداف کوتاه مدت و بلند مدتجلب مشارکت مردمی برای 

W12O1،2،4،5 : ).. تهیه بانک اطلاعاتی در زمینه انواع زیرساخت خدمات )متخصصین، ماماها، فضاها، تجهیزات و 

W7،8،15،16O2،5،16 : و نوزاد و پروتکل های مربوطه اس سازی و آموزش در زمینه سلامت مادرحس 

W8،14O4،5،9  سامان دهی نظام ارجاع و پس خوراند در جهت ارتقاء سلامت مادران : 

W18O2،9،12  :واگذاری یا تغییر کاربری زایشگاه های مستقل 

S2،14،18T3،16  : تقویت آموزش های ارائه شده به جامعه 

S3،4،5،6،7،16T1 : تقویت نظام ارائه دهنده خدمت )سرپایی و بستری( در بخش دولتی 

S8T1  : تقویت و توسعه پروتکل استاد معین مادران 

S11T5،8،9 : تقویت ارائه خدمات توسط مامای تیم سلامت 

W7،8،16T6 : پیشنهاد دریافت بخشی از درآمد سایر سازمان ها به بخش سلامت 

S1،2،3T3،16،11: طراحی برنامه های توانمند سازی زنان و دختران 

 

 حوزه درمان 

S1O3 :طرح مشکلات سلامت مادران در کارگروه سلامت و امنیت غذایی 

 S1O7 : ربط با همکاری روابط عمومی و سایر واحدهای ذی مختلفانتقال آموزش ها به جامعه از طرق 

S6،7O9 : های قبل و حین بارداری، زایمان وپس از زایمان( خصوصی)مراقبتاستانداردسازی ارائه خدمات در بخش 

S16O16 :  ایجاد امکان بیمه های انفرادی برای مادران  

S2،3O4،9 :آموزش بخش خصوصی درگیر در مراقبت های قبل و حین بارداری ، زایمان و پس از  سامان دهی

 )مادر و نوزاد( زایمان
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S2،3O2،6،13 تهیه انواع رسانه های آموزشی برای آموزش جامعه : 

S16O3،6،13 : تدوین پروتکل حمایت از مادران بی بضاعت 

W1O1،12 :جذب نیرو در راستای استانداردسازی نیروی ارائه دهنده خدمت 

W1،17O9،12:  واگذاری بخشی از خدمات مراقبتی به بخش خصوصی 

W2O2،6 : آموزش کارکنان سلامتراه اندازی آموزش مجازی برای 

W2O2،4،5،9 : تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه 

W2O4،5،6:  سامان دهی آموزش پرسنل بخش دولتی 

W3O2،6،13 : جلب مشارکت سایر سازمان ها ) دولتی و مردم نهاد( در آموزش به جامعه 

W5O2،6،13:  مدتتحقق اهداف کوتاه مدت و بلند جلب مشارکت مردمی برای 

W12O1،2،4،5 : ).. تهیه بانک اطلاعاتی در زمینه انواع زیرساخت خدمات )متخصصین، ماماها، فضاها، تجهیزات و 

:W7،8،16،17O9،16  راه اندازی مراکز زایمانی(Birth Center) جهت توسعه مراقبت های استاندارد مادران 

W7،9O1،5،16  : دولتی و سمن ها ،خصوصیتقویت نظام پایش و ارزشیابی خدمات در بخش 

W7،8،15،16O2،5،16 : :و نوزاد و پروتکل های مربوطه حساس سازی و آموزش در زمینه سلامت مادر 

W8،14O4،5،9  سامان دهی نظام ارجاع و پس خوراند در جهت ارتقاء سلامت مادران : 

W6،17O2،3،9،12 : هر سامان دهی بخش خصوصی در جهت فعال سازی خدمات مراقبتی در ش 

W18O2،9،12  :واگذاری یا تغییر کاربری زایشگاه های مستقل 

S1،15T2 : اصلاح قوانین مرتبط با نحوه اشتغال متخصصین زنان 

S2،14،18T3،16  : تقویت آموزش های ارائه شده به جامعه 

S3،4،5،6،7،16T1 : تقویت نظام ارائه دهنده خدمت )سرپایی و بستری( در بخش دولتی 

S8T1  : تقویت و توسعه پروتکل استاد معین مادران 

W2،15T1: سامان دهی فعالیت های تیمی متخصصین 

W7،8،16T6 : پیشنهاد دریافت بخشی از درآمد سایر سازمان ها به بخش سلامت 

W11،15T7 : پیگیری قوانین حمایتی از متخصصین زنان 

S1،2،3T3،16،11: رانطراحی برنامه های توانمند سازی زنان و دخت 

S3،8T1طراحی پروتکل استاد معین کودکان و بیهوشی : 
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 2مدت بلند اهداف

  کاهش میزان مرگ مادران 

 کاهش میزان مرگ نوزادان 

 کاهش عوارض بارداری و زایمان 

 کاهش سزارین 

 

 (2930 سال انیپا تا)  یا دوره اهداف

  برنامهتا پایان در صد هزار  05کاهش میزان مرگ مادران به میزان حداکثر 

 تا پایان برنامه در هزار تولد زنده 7کمتر از  کاهش میزان مرگ نوزادان به میزان 

 تا پایان برنامه درصد 51به میزان حداقل  افزایش پوشش مراقبت قبل از بارداری 

 تا پایان برنامه درصد 18به میزان حداقل  افزایش پوشش مراقبت دوران بارداری 

 تا پایان برنامه درصد 011به میزان  افزایش پوشش زایمان ایمن 

  تا پایان برنامهدرصد  18افزایش پوشش مراقبت های پس از زایمان به میزان حداقل 

 تا پایان برنامه درصد 51به میزان حداقل  افزایش پوشش زایمان کم درد و بی درد  دارویی و غیر دارویی 

  تا پایان برنامه درصد 011میزان افزایش کمی و کیفی بیمارستان های دوستدار مادر به 

  تا پایان برنامه درصد 41کاهش درصد سزارین به میزان حداکثر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 Long-term Goals 
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 5پیوست 

 

 

 
 

 برنامه راهبردی

پیشگیری و کنترل بیماری های روانی   

 و اختلالات رفتاری
 

 
 

 

30-2932 
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 مقدمه

گذشته دارای اهمیت بوده و باید مورد توجه قرار گیرد. در امروزه سلامت روان بیش از هر زمان دیگری نسبت به 

دنیای امروزه که یک دنیای ماشینی و پیچیده است و با وجود تهاجم فرهنگی و همچنین فاصله زیاد بین نسل ها، روابط 

وزی از انسانی شکل دیگری پیدا کرده، میزان روابط بین فردی کم و سطحی شده ، از نظر خانوادگی خانواده های امر

میزان ثبات کمتری برخوردار بوده و روابط موجود بین اعضای خانواده تحت تاثیر شرایط مادی و زندگی ماشینی از 

 عاطفه و عمق کمتری برخوردار می باشد.

تحولات و تغییرات سریع در نظام های اداری ، سیاسی، آموزشی و حتی ایدئولوژیک و ارزشی مجال سازگاری را به 

هد. همچنین بحران های اقتصادی، جمعیتی و سیاسی و هر از چند گاهی حوادث غیر مترقبه باعث افزایش افراد نمی د

میلیون نفر از مردم دنیا از یک بیماری روانی یا رفتاری  451استرس و فشار های روانی در جامعه گردیده است. حدود 

نفر یک نفر به بیماری  4عبارتی  بطور متوسط از هر افراد جامعه یا به درصد 35تا  31رنج می برند و در ایران حدود 

 نوجوانان دچار یک اختلال روانی  قابل تشخیص درصد 05کودکان  و  درصد 01روانی مبتلاست.در هر سال 

می شوند. از نظر بار بیماری ها  در ایران افسردگی اولین اولویت در زنان و اعتیاد سومین اولویت در مردان و دومین  

 اولویت درنوجوانان می باشد.

میلیون فرد را در دنیا مبتلا نموده  030افسردگی یکی از اختلالات شایع روانی است که تخمین زده می شود 

زن یک نفر و از هر ده مرد یک نفر در طول عمر خود افسردگی را  5دهد که از هر  است.برخی آمارها نشان می

افکار مرگ و خودکشی  اشکال در تمرکز، احساس گناه، افسردگی با کاهش انرژی و علاقه،. تجربه می کنند

تکلم و اعمال نباتی مانند خواب و اشتها نیز از دیگر  توانایی های شناختی، اختلال در سطح فعالیت، مشخص است.

ی و بین فردی می شود و در اجتماع علائم افسردگی می باشد.این اختلال همیشه منجر به اختلال در عملکرد شغلی،

یعنی تقریباً  درصد 05بدترین حالت این بیماری به خودکشی منجر می شود. آمار خودکشی در بین بیماران افسرده 

بر طبق گزارش  نفردر دنیا می شود. 851111برابر جمعیت عمومی می باشد که سالانه منجر به مرگ حدود  03

ها خواهیم بود  شاهد تغییرات چشمگیری در الگوی اپیدمیولوژیک بیماری سازمان بهداشت جهانی در دو دهۀ آینده

 .های روانی از علل اصلی ناتوانی و مرگ زودرس خواهند بود از جمله بیماری و های غیرواگیر و بیماری

 سال به دست 05-44افسردگی دومین رتبه را از نظر بار بیماری ها در سنین  3131پیش بینی می شود که تا سال 

 آورد.

ایرانی  در مناطق شهری و روستایی و با  15111در ایران و بر روی حدود  3111در یک مطالعۀ کشوری که در سال 

ترین  سال انجام گرفت ،مشخص شد که شایع 05استفاده از پرسشنامۀ سلامت عمومی  برای سنین بالای سنین بالای 

و در درصد  35.1همچنین شیوع اختلالات روانی در زنان  ومشکلات روانی افسردگی و اختلالات اضطرابی بوده اند 
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برابرمردان بوده است .همچنین در  0.7های روانی در زنان  بوده است وخطر نسبی ابتلا به بیماری درصد 04.1مردان 

ین خطر ابتلا به افراد بی سواد و یا کم سواد بیشتر زنان خانه دار، بیکار، این مطالعه نشان داده شد که افراد مطلقه، بیوه،

 30ها را داشته اند و با افزایش سن شیوع اختلالات روانی افزایش می یابد.نتایج این بررسی نشان داد که  بیماری این

نیز از اختلال در عملکرد درصد  04.3از علایم اختلالات اضطرابی و  درصد31.8جمعیت از علایم افسردگی و درصد

سال کشوریعنی  05به نتایج این مطالعه به طور متوسط یک پنجم جمعیت بالای اجتماعی رنج می برده اند.با توجه 

در  0181های سلامت روان دارند، در مطالعۀ دیگری نیز که در سال  میلیون نیاز به مراقبت 01-03جمعیتی در حدود 

نپزشکی مشخص شد که شیوع اختلالات روا و در مناطق شهری و روستایی انجام شده بود، چند استان کشور

مردان بود  برابرمی باشد که در زنان تقریباً شیوع اختلالات روانی دو  درصد 01.8سال در ایران  08درجمعیت بالای 

ترین  در مردان( که بیشترین سهم را اختلالات اضطرابی و خلقی داشتند و شایع درصد 1/7زنان و  در درصد 1/04)

زمانی در طی عمر  از زنان در درصد 35تا  31می شود که حدود  اختلال خلقی نیز افسردگی گزارش شد.تخمین زده

بیشترین شیوع  خود مبتلا به افسردگی می شوند و اگر چه احتمال شروع این اختلال از کودکی تا سالمندی وجود دارد،

بر طبق آمار سازمان  .سال  یعنی در محدودۀ  سنین باروری خانم ها می باشد 08-44اختلال افسردگی اساسی بین سنین 

افسردگی ماژور را تجربه  می کنند و خودکشی دوره  میلیون زن در دنیا یک 71بهداشت جهانی هر ساله حدود 

 سال در جهان است 51تا  31هفتمین عامل مرگ زنان 

نگی، جوامع با توجه به مسائل مطرح شده و برنامه های نظام جمهوری اسلامی ایران در پرداختن به زیرساختارهای فره

امروزی نیاز به چتر حمایتی و محافظتی بیشتری در مقابل فشار های روانی دارند تا به بیماری های روانی مبتلا نشوند. 

این محافظت باید از طریق خدمات بهداشت روان به مردم داده شود و هدف از ارائه خدمات بهداشت روان در عبارت 

م است. واحد سلامت روان این حوزه علاوه بر فعالیت های جاری خود در کلی تامین سلامت روانی برای عموم مرد

 این راستا و با هدف رسیدن به اهداف خود به فعالیت های زیر می پردازد:

آموزش مهارت های زندگی، مهارت های فرزندپروری، حمایت های روانی اجتماعی در بلایا، پیشگیری از اعتیاد، -

های روانی،  های مختلف هدف در راستای پیشگیری از آسیب های اجتماعی، بیماریبه گروه  پیشگیری از خودکشی

 مشکلات خانوادگی و طلاق

 افزایش توان و بازدهی کاری، ایجاد نشاط و اجتماعی و........در سطح وسیع در کل استان -

)آموزش،  طق شهریادغام بهداشت روان در مراقبت های بهداشتی اولیه در کل روستاها و گسترش آن به منا -

 ، ارجاع و درمان (پی گیریبیماریابی، 

 پیشگیری بهداشت روان در سطح شهرستان ها -راه اندازی و گسترش مراکز آموزشی  -
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 کمیته امداد، بهزیستی،کانون پرورش فکری، با توجه به اینکه ارگان های مختلفی در استان ) مر کز بهداشت استان،

خود را متولی امر بهداشت روان می دانند لذا امکان پایش کیفیت  حوزه علمیه و .....( بانوان،امور  شورای عالی جوانان،

 و کمیت اینگونه فعالیت ها و هماهنگ سازی بین ارگان ها وجود ندارد .

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با هم فکری سایر سازمان های درگیر برنامه های سلامت روان اقدام به تهیه پیش نویس 

برنامه راهبردی سلامت روان از نقشه جامع سلامت نمود.امید است که در پایان برنامه واجرایی شدن آن با همکاری 

 سایر ارگان ها به اهداف مورد انتظار در این نقشه دست یابیم.

 

 روانبرنامه سلامت  1یانیه مأموریتب

 تشخیص زودرس، ،مراقبتی( برنامه ریزی می نماید تا خدمات پیشگیری )آموزشی، مشاوره ای و روانبرنامه سلامت 

در واحدهای بهداشتی و درمانی  بیماران روانی در گروه های سنی وجنسی مختلف با کیفیت مطلوب پی گیریدرمان و

 .)دولتی و خصوصی( تحت پوشش استان اصفهان ارائه گردد

ایجاد ارتباط با بخش خصوصی، اطلاع رسانی از طریق رسانه های گروهی، تهیه و توزیع مواد کمک آموزشی، انجام 

هماهنگی با مراکز آموزشی غیر دانشگاهی و سایر ادارات و سازمان ها از جمله سیاست های متخذه در راستای ارائه هر 

 .چه بهتر خدمات تعریف شده می باشند 

ارائه دهندگان خدمت، پژوهش، تدارك امکانات و پایش و  به عموم جامعه وزش )تئوری و عملی( ما با تقویت آمو

 ارزشیابی مستمر، ارائه خدمات استاندارد را زمینه سازی می نمائیم تا بدین وسیله رسیدن به اهداف را تسهیل نماییم .

 1ها ارزش
 

 )پایبندی به ارزش های انسانی )کرامت ارباب رجوع 

  اصولPHC ی مناسب، همکاری بین بخشی() عدالت اجتماعی، تکنولو 

 

  روانبرنامه سلامت  9چشم انداز

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بر این باور است تا با نوآوری ها و ابتکارات در زمینه آموزش، پژوهش، بهداشت و 

در  روانبوده و از نظر شاخص های مرتبط با سلامت  روان درمان، یکی از دانشگاه های نمونه در ارائه خدمات سلامت

  رتبه اول تا سوم دانشگاه های علوم پزشکی کشور قرار گیرد.

                                                           
1
  Mission 

2
 Core Values 

3
  Vision 
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 برنامه 2الزامات

 :باشند می ذیل قرار به پذیرد انجام دانشگاه علوم پزشکی  توسط بایست می این سند اهداف تحقق برای که مواردی

 اطلاعات  و ارتباطات  فناوری

 سالانه صورت به دولتی نهادهای عملکرد و اطلاعات آمار، ارایه 

 و خصوصی دولتی تحقیقاتی مراکز با دولتی نهادهای آماری اطلاعاتی، همکاری 

 اینترنت به دسترسی افزایش سرانه و اطلاعات فن آوری توسعه و استقرار برای مناسب بسترهای ایجاد

 های مدیریت فناوری

 سلامتی های فن آوری ارزیابی اصول سلامتی  براساس مداخلات کلیه ارزیابی قانون

  انسانی نیروی توانمندسازی و تربیت

 های پژوهشی  فناوری

 پژوهش  های یافته از استفاده پایداری و انتشار به گذاری ارزش و فعالیت در زمینه توسعه فرهنگ

 (2KTE 3و اقدام پژوهی) 

 هرسال در دار اولویت حوزه های در مرتبط ح های طر به وام اعطای

  دار اولویت های حوزه در غیردولتی بخش به پژوهشی درصدی از بودجه اختصاص

 4حاکمیت بالینی

 (5HTA)سلامتی های فن آوری اجرای ارزیابی

 (Clinical Auditاستقرار ممیزی بالینی در بخش های دولتی و خصوصی ) 

 (Risk Managementبرنامه ریزی جهت مدیریت خطر )

 (CPG6تدوین پروتکل ها و گایدلاین ها ، اجرا و ارزشیابی آن ها )

 مدیریت نیروی انسانی 

 7تاکید  بر عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت

و  ذی ربط نهادهای بین در جامعه به و خدماتی سلامت ، پژوهشییمسئولیت فعالیت های آموزش هدفمند توزیع

 مختلف های ارگان همکاری

                                                           
1
 Requirements 

2
 Knowledge Transfer Exchange منظور تبادل و انتقال دانش به دست آمده از طریق پژوهش به مرحله اجرا است                       

2
 Action Research 

4
 Clinical Governance 

5
 Health Technology Assessment 

6
 Clinical Practice Guidline 

7
 Social Determinants of Health 
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2ها سیاست
 

 قوانین و مدیریت گذاری، سیاست توسعه 

 گذاری سرمایه افزایش و تسهیل مالی، منابع تخصیص بهبود 

  دانش تولید ظرفیت افزایش 

  شده تولید دانش گذاری اشتراك به و انتشار توسعه 

  انسانی منابع توسعه 

   سلامت خدمات تولید ظرفیت افزایش و تسهیل 

  عمومی فرهنگ و هنجارها ارتقای 

  ارتباطات ایجاد و تسهیل 

 

 بررسی عوامل داخلی  
 

 S  (Strengths)   نقاط قوت

S5:روان سلامت های دانشگاه علوم پزشکی از برنامهمعاونت بهداشتی  حمایت 

S3وجود زیر ساخت نسبی مرتبط: 

S1 واحدهای بهداشتی درون بخشی: وجود همکاری 

S4 روستاییدسته بیماری های روانی در مناطق  5ثبت : وجود نظام 

S5 امکان بازآموزی کارکنان در رده های مختلف : 

S6: وجود پزشک دوره دیده در ده شهرستان استان 

S7 سلامت روان: وجود برنامه در زمینه سطح بندی خدمات 

S8وجود تیم پزشک خانواده در مناطق روستایی : 

S1 امکان انجام پایش و ارزشیابی مراکز بهداشتی و درمانی : 

S01اهرم های تشویق و تنبیه مدیریتی : وجود 

S00  گروه های هدف در مراکز درون سازمانی وبرون سازمانی)از کودکی تا سالمندی(آموزش ارائه : امکان 

S03  :ادغام خدمات سلامت روان در نظام بهداشتی در مناطق روستایی 

S01امکان انجام پژوهش و وجود نتایج طرح های تحقیقاتی : 

                                                           
1
 Policies 
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S04در کلینیک های دولتی وخصوصیمندی از خدمات مراقبتی، درمانی و مشاوره ای  : امکان بهره 

S05: وجود محتوی آموزشی استاندارد سلامت روان 

S06:  در استان اصفهان «جمع آوری اطلاعات سلامت روان» طرح اجرای پایلوت 

S07: وجود حمایت گروه های علمی وآموزشی مرتبط با روانپزشکی 

  

 W (Weaknesses)قاط ضعف ن

W)کمبود نیروی پرسنلی مرتبط )ستادی و محیطی :  

W3 )در سیستم بهداشتی زیر ساخت ناکافی )چارت سازمانی ،منابع مالی ،فضای فیزیکی،تجهیزات 

W1 عف دانش، مهارت و نگرش پرسنل شاغل )در تمام رده های شغلی اعم از بهورز، کاردان، کارشناس، پزشک :ض

 و متخصص(

W4 نبودن نیروهای پرسنلی: ثابت 

w5 آگاهی و نگرش و عملکرد(  خانواده ها در زمینه های مرتبط  : ضعف سواد سلامتی( 

W6ستادی و : بالا بودن حجم فعالیت نیروهای محیطی 

W7:مناطق شهریدر  سلامت روان فقدان برنامه 

W8 ضعف کیفی مراقبت های انجام شده در بخش دولتی و خصوصی : 

W1: مراکز خصوصی و دولتیظام پایش و ارزشیابی نفقدان 

W01 ودولتی استاندارد سازی خدمات در بخش خصوصی فقدان 

W00)استفاده ناکافی از اهرم های تشویق و تنبیه )برای ارائه دهندگان خدمت و خانواده ها : 

W03ضعف سیستم اطلاع رسانی و گزارش دهی : 

W01 درمان بیماری های روانی در مراجعین پی گیرینسبت به تشخیص و : حساس نبودن متخصصین سایر رشته ها 

W04 ناکافی بودن آشنایی کادر آموزشی و فارغ التحصیلان علوم پزشکی با سیستم سلامت و  پروتکل های اجرایی :

 و شرح وظایف

W05مبهم بودن نحوه مشارکت بخش خصوصی در برنامه های بهداشتی : 

W06 :اندرمانی توسط پرسنل غیر مرتبط در داخل سیستم بهداشتیانجام خدمات مشاوره ورو 

W07 هزینه بالای خدمات مشاوره در داخل سیستم بهداشتی: 

W08: عدم هم خوانی سیستم گزارش دهی بیماران روانی با تقسیم بندی تشخیصی علمی 

W01ضعف نظام ارجاع: 
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W31عدم وجود مددکار در سیستم بهداشتی: 

 

 بررسی عوامل  خارجی  
 

 O  (Opportunities)  فرصت ها

o0  حمایت وزارت متبوع  : 

o3 وجود هماهنگی بین بخشی با سایر ادارات و سازمان ها  : 

o1 در استانداری : وجود کارگروه سلامت و امنیت غذایی 

o4  روانپزشکی: وجود همکاری و هماهنگی با انجمن 

o5 وجود همکاری و هماهنگی با نظام پزشکی : 

o6  حمایت انجمن خیرین سلامت : 

o7 امکان استفاده از رسانه های محلی : 

o8 امکان چاپ خبرها و مقالات بهداشتی در نشریات گوناگون : 

o1  مشاوران وروانپزشکان(: وجود بخش خصوصی فعال( 

o01 وجود زمینه همکاری با سازمان تبلیغات: 

O00عتماد:وجود درمانگران ومشاوران محلی وفرهنگی مورد ا 

o03 غیر شاغل و جویای کار )روانپزشک،پزشک،گروه روانشناسی ومشاوره (: وجود فارغ التحصیلان 

o01  )وجود سازمان های مردم نهاد )سمن : 

O04 های مختلف)بهزیستی،استانداری،شهرداری.....( در راستای ارتقای سلامت روان :فعالیت سازمان 

O05 امکان استفاده از دوره کارآموزی یک ماهه رزیدنت های روانپزشکی در شهرستان ها: 

O06وجود زمینه همکاری با حوزه علمیه: 

O07: انجام طرح مراقبت پس از ترخیص بیماران بستری با مشکل حاد روانپزشکی در بیمارستان خورشید 

 

 T (Threats)        تهدیدات

T0 :  پزشک،روانپزشک،گروه روانشناسی ومشاوره(فارغ التحصیلان در گروهی از  ضعف دانش و مهارت(  

 :T3)....تغییرات آب وهوایی در استان)خشک شدن رودخانه ،آلودگی هوا 

T1 :   بیماری های روانی در برخی تصمیم گیران وخدمت گیرندگانوجود باورهای غلط در خصوص 
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T4  : وجود مشکلات اقتصادی خانواده ها 

T5 : انجام  برخی خدمات مشاوره ورواندرمانی آسیب رسان 

T6 عدم ارسال به موقع و کافی اعتبارات ردیف ها : 

 : T7اشکال درمهارت های اجتماعی در جامعه 

T8 وجود مناطق صعب العبور و دور دست در برخی مناطق استان : 

T1  می شودرمال.. باورها وخرافه هایی که منجر به مراجعه به فالگیر،: وجود... 

:T01 پائین بودن میزان اعتبارات و منابع بخش سلامت 

:T00  ناکار آمدی نظام پرداخت کارکنان دانشگاه 

:T03حمایت ناکافی بخش پشتیبانی از برنامه های فنی و تخصصی بهداشت 

 :T01نداشتن بانک اطلاعاتی جامع استانی و کشوری 

T04 نشده در گروه های سنی کودکان ونوجوانان: وجود اختلالات روانی ورفتاری شناخته 

:T05 انطباق ناکافی ساختار و برنامه های سازمان با نیازهای جامعه 

:T06 شناخت  و همکاری ناکافی مسئولین  سایر بخشها و نگرش در آمد زا 

T07تغییر و تحول سریع نیروی انسانی متخصص در سطح مدیریت : 

 :T08بودن سطح سواد سلامتی در بعضی مناطق استان الگوهای نامناسب زندگی و پایین 

 :T01ها بیماری های نوپدید و بازپدید و تغییر الگوی بیماری 

T31ارائه خدمات به صورت موازی در سازمان های مختلف : 

 :T30هرم سنی نامناسب جمعیت 

 :T33مهاجرت و حاشیه نشینی 

T31عدم اشتغال به کار فارغ التحصیلان : 

T34 عدم تطابق :،(برنامه ها وسرگرمی هاCD)...(با استاندارد های سلامت روان)ترویج خشونت..، 

T35،خودکشی، : بی توجهی به اصول سلامت روان در تولید فیلم وسریال و..در برنامه های تلویزیون)ترویج خشونت 

 روابط نا سالم....(

T36ر سازی: عدم توجه به استانداردهای سلامت روان در ساختمان ها و اصول شه 

T37شیوع قابل توجه اعتیاد: 

T38تغییر الگوی مصرف مواد اعتیاد آور از مواد مخدر به سمت مواد محرك : 

T31)...تهاجم فرهنگی)ماهواره ،اینترنت: 
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T11وجود اختلالات روانی، رفتاری شناخته نشده در سطوح مختلف کاری : 

T10 روان) مراکز تفریحی سالم ،پوشش،رنگ ها،تفکر خلاق ،: فقدان قوانین حمایتی در زمینه برنامه های سلامت 

 تفکر نقاد...(

T13)....،ضعف اجرای قوانین حامی حقوق خانواده )کودك آزاری ،همسرآزاری : 

T11ضعف نظام آموزشی آموزش و پرورش وآموزش عالی در زمینه ارائه آموزش های سلامت روان : 

 

:  کلی راهبردهای

 :            SO  استراتژی های -الف

S5O. در کارگروه سلامت و امنیت غذایی روان: طرح مشکلات سلامت 

 S0O7ربط : انتقال آموزش ها به جامعه از طریق رسانه ها و نشریات با همکاری روابط عمومی و سایر واحدهای ذی 

S04 O1 ( بازتوانی-درمان-مشاوره-آموزش-بیمار یابی:  استاندارد سازی ارائه خدمات در بخش خصوصی) 

S0-6-00O3-4-04 :  گروه های هدف به صورت حضوریانتقال آموزش ها به  

S05O7-8تهیه انواع رسانه های آموزشی برای آموزش جامعه : 

S3،01،07 O0،3،8 دسترسی به اطلاعات مورد نیاز به منظور  : تقویت فعالیت های پژوهشی 

S07-O06 : آموزه های دینیآموزشی سلامت روان براساس  محتوی تدوین 

S-5-07-6O4-5 : توانمند سازی کارشناسان سلامت روان در امر مشاوره ورواندرمانی 

S-58--07-O4-5 : توانمند سازی پزشکان عمومی در امر مداخلات دارویی و کمک های حرفه ای در روانپزشکی 

S00-O6-03:  الزام بخش خصوصی به راه اندازی مراکز آموزشی پیشگیری سلامت روان به منظور ترویج آموزه های

 سلامت روان در سطح شهر

S05O01 انتقال آموزه های سلامت روان به گروه های هدف از طریق سمن ها : 

S0-07O4-5: ایی و ارجاع به موقع توانمند سازی کلیه کارکنان نظام سلامت )رسته های بهداشتی(در خصوص شناس

 بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی 

 :S0-1-06O0-3-1-04های مختلف استاندارد سازی و ثبت خدمات سلامت روان ارائه شده توسط ارگان 

S0-1-08O0-04 اجرای طرح پیشگیری از خودکشی در استان : 
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 WO  استراتژی های -ب

W5-1O5،51 استانداردسازی نیروی ارائه دهنده خدمت: جذب نیرو در راستای 

W0،05O1،03:  واگذاری بخشی از خدمات مراقبتی به بخش خصوصی 

W1O3،6و ویژه عموم مردم : راه اندازی آموزش مجازی برای آموزش کارکنان سلامت 

W1O3،4،5،1 تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W1O4،5،6 : وخصوصی بر طبق استانداردها تی آموزش پرسنل بخش دولانجام 

W5O3،6،01 آموزش به  اطلاع رسانی و-حساس سازی : جلب مشارکت سایر سازمان ها ) دولتی و مردم نهاد( در

 وبخش خصوصی جامعه

W03O0،3،4،5 ،فضاها،روان شناسان : تهیه بانک اطلاعاتی در زمینه انواع زیرساخت خدمات )متخصصین ، 

 تجهیزات ..(

:W7،8،01،05O1،03  سلامت روان شهری جهت توسعه برنامه های سلامت روان در استانراه اندازی مراکز 

W8،1-03O0،5,  دولتی: تقویت نظام پایش و ارزشیابی خدمات در بخش  

W8،1-01-03O0،5-1 :خصوصی نظام پایش و ارزشیابی خدمات در بخش ایجاد 

W,8،01،04O3،5-6-8 : نسبت به اختلالات روانپزشکی ،مشکلات روانشناختی  ارائه دهندگان خدمات حساس سازی

 و رفتاری

W01-01O4،5،1 روان گروه های هدف مختلف: سامان دهی نظام ارجاع و پس خوراند در جهت ارتقاء سلامت  

W8،01-01-04-05O3،1،1،03 تاوروس : سامان دهی بخش خصوصی در جهت فعال سازی خدمات مراقبتی در شهر  

W08O0-1-4 ساماندهی سیستم گزارش دهی بیماران روانی بر اساس تقسیم بندی تشخیصی کلاسیک)بر اساس :

 رفرانس(

W07 O 6 حمایت از درمان و باز توانی بیماران روانی بی بضاعت با استفاده از حمایت های انجمن خیرین سلامت : 

W7-8-01 O1-04بیماران روانی حاد و مزمن پی گیریقبت و: تدوین پروتکل علمی اجرایی و درمان مرا 

W01O4-5-8 حساس سازی کلیه متخصصین سایر رشته ها در خصوص تشخیص وارجاع به موقع اختلالات روانی در :

 مراجعین

 STاستراتژی های   -ج

S05-07T0 پزشکان و متخصصین روانشناسان : سامان دهی کوریکولوم آموزشی 
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S0T0-37-38  :سایر رشته های تحصیلی  پیشگیری از اختلالات روانپزشکی واعتیادویژه  آموزشی اختصاص دروس

  دانشگاهی

S3،00-03-04, T1،1-08  تقویت آموزش های ارائه شده به جامعه : 

S,4،5،7،01-03T0-05 و خصوصی : تقویت نظام ارائه دهنده خدمت )سرپایی و بستری( در بخش دولتی 

S0-1-07T11 : گری اختلالات شایع روانی رفتاری در کلیه اداراتانجام طرح غربال 

S0-1-07T04: انجام طرح غربالگری اختلالات شایع روانی رفتاری در مدارس 

S0-05-07T35-31 :تهیه استاندارد های سلامت روان جهت تولید فیلم وسریال سایر برنامه های رسانه ای 

S0-05-07T34: ید اسباب بازی و بازی های دیجیتالی وچند رسانه ایتهیه استاندارد های سلامت روان جهت تول 

S0-05-07T36: تهیه استاندارد های سلامت روان جهت ساختمان سازی و شهر سازی 

S0-1-5-00-07T08-37-38 حساس سازس  جامعه نسبت به  مواد مخدر،محرك وعوارض آنها : 

S0-1-5-00-07T08-37-38:  آموزش پیشگیری از اعتیاد به جامعه 

S0-00-05-07T7:     آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآیند تکمیل مهارت های اجتماعی به صـورت حضـوری وغیـر

 حضوری

S0-05-07T1-5:    : مشـاورین خـارج از   -0آموزش شناخت انواع اختلالات روانی ونحوه برخورد با آنها بـه گـروه هـای

 ه صورت غیر حضوری وحضوریمسولین داروخانه ها ...ب -1مشاورین مذهبی  -3سیستم بهداشت

 :S0-1T37-31-10تدوین و اجرایی شدن استانداردهای مربوط به عوامل ارتقاء نشاط اجتماعی 

 :S0-1-03-07T37-31-10-13  همسـر آزاری و....( و  -اجرایی شدن قوانین حمایت از حقـوق خـانواده)کودك آزاری

 نظارت بر آن

 

 WTاستراتژی های   -د

 W.،5.T5 فعالیت های تیمی متخصصین: سامان دهی 

W8،01T0 ویژه گروه روانشناسی وعلوم تربیتی : راه اندازی دوره های آموزشی کوتاه مدت قبل از فراغت از تحصیل 

W,8،01T6 : بخشی از درآمد سایر سازمان ها به بخش سلامت اختصاص 

W00T06:  روانپزشکی ،مشاوره وروانشناسان پیگیری قوانین حمایتی از متخصصین 

W5T1،1-08:   خانواده هاطراحی برنامه های توانمند سازی 
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 ی مختلفحوزه هااستراتژی های مرتبط با 

 *معاونت پژوهشی:

S3،01،07 O0،3،8 دسترسی به اطلاعات مورد نیاز به منظور  : تقویت فعالیت های پژوهشی 

S0-6-00O3-4-04 :  گروه های هدف به صورت حضوریانتقال آموزش ها به  

W1O3،4،5،1 تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O3،6،01 آموزش به  اطلاع رسانی و-حساس سازی : جلب مشارکت سایر سازمان ها ) دولتی و مردم نهاد( در

 وبخش خصوصی جامعه

S3،00-03-04, T1،1-08  تقویت آموزش های ارائه شده به جامعه : 

S0-00-05-07T7:نظور آشنایی بـا فرآینـد تکمیـل مهـارت هـای اجتمـاعی بـه صـورت حضـوری و         آموزش جامعه به م 

 غیر حضوری

W5T1،1-08 خانواده ها: طراحی برنامه های توانمند سازی 

W0-6O0،03جذب نیرو در راستای استانداردسازی نیروی ارائه دهنده خدمت : 

 

 دارو:  *معاونت غذا و

S0-05-07T1-5: مشـاورین خـارج از   -0روانی ونحوه برخورد با آنهـا بـه گـروه هـای :    آموزش شناخت انواع اختلالات

 مسولین داروخانه ها ...به صورت غیر حضوری وحضوری -1مشاورین مذهبی  -3سیستم بهداشت

S0-6-00O3-4-04 :  گروه های هدف به صورت حضوریانتقال آموزش ها به  

W1O3،4،5،1 تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O3،6،01 آموزش به  اطلاع رسانی و-حساس سازی : جلب مشارکت سایر سازمان ها ) دولتی و مردم نهاد( در

 وبخش خصوصی جامعه

S3،00-03-04, T1،1-08  تقویت آموزش های ارائه شده به جامعه : 

S0-00-05-07T7:  ضـوری وغیـر   آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآیند تکمیل مهارت های اجتماعی بـه صـورت ح

 حضوری

S0-1T37-31-10تدوین و اجرایی شدن استانداردهای مربوط به عوامل ارتقاء نشاط اجتماعی 

W5T1،1-08 خانواده ها: طراحی برنامه های توانمند سازی 

W0-6O0،03جذب نیرو در راستای استانداردسازی نیروی ارائه دهنده خدمت : 
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 *معاونت پشتیبانی:

W0-6O0،03راستای استانداردسازی نیروی ارائه دهنده خدمت : جذب نیرو در 

W0،05O1،03:  واگذاری بخشی از خدمات مراقبتی به بخش خصوصی 

W,8،01T6 بخشی از درآمد سایر سازمان ها به بخش سلامت اختصاص 

S0-6-00O3-4-04 :  گروه های هدف به صورت حضوریانتقال آموزش ها به  

W1O3،4،5،1 تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O3،6،01 آموزش به  اطلاع رسانی و-حساس سازی : جلب مشارکت سایر سازمان ها ) دولتی و مردم نهاد( در

 وبخش خصوصی جامعه

S3،00-03-04, T1،1-08  تقویت آموزش های ارائه شده به جامعه : 

S0-00-05-07T7:ی با فرآیند تکمیل مهارت های اجتماعی بـه صـورت حضـوری وغیـر     آموزش جامعه به منظور آشنای

 حضوری

S0-1T37-31-10تدوین و اجرایی شدن استانداردهای مربوط به عوامل ارتقاء نشاط اجتماعی 

W0-6O0،03جذب نیرو در راستای استانداردسازی نیروی ارائه دهنده خدمت : 

 

 *معاونت آموزشی:

W01O4-5-8ن سایر رشته ها در خصوص تشخیص وارجاع به موقع اختلالات روانـی در  :حساس سازی کلیه متخصصی

 مراجعین

S05-07T0 پزشکان و متخصصین روانشناسان : سامان دهی کوریکولوم آموزشی 

S0T0-37-38  :سـایر رشـته هـای تحصـیلی      پیشگیری از اختلالات روانپزشکی واعتیادویژه  آموزشی اختصاص دروس

  دانشگاهی

W8،01T0 ویژه گروه روانشناسی وعلوم تربیتی : راه اندازی دوره های آموزشی کوتاه مدت قبل از فراغت از تحصیل 

S0-6-00O3-4-04 :  گروه های هدف به صورت حضوریانتقال آموزش ها به  

W1O3،4،5،1 تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O3،6،01 آمـوزش بـه    اطـلاع رسـانی و  -حسـاس سـازی   لتی و مردم نهاد( در: جلب مشارکت سایر سازمان ها ) دو

 وبخش خصوصی جامعه

S3،00-03-04, T1،1-08  تقویت آموزش های ارائه شده به جامعه : 
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S0-00-05-07T7:     آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآیند تکمیل مهارت های اجتماعی بـه صـورت حضـوری وغیـر

 حضوری

S0-1T37-31-10ی شدن استانداردهای مربوط به عوامل ارتقاء نشاط اجتماعیتدوین و اجرای 

W5T1،1-08 خانواده ها: طراحی برنامه های توانمند سازی 

W0-6O0،03جذب نیرو در راستای استانداردسازی نیروی ارائه دهنده خدمت : 

 

 *معاونت درمان:

S04 O1 ( بازتوانی-درمان-مشاوره-آموزش-یابیبیمار :  استاندارد سازی ارائه خدمات در بخش خصوصی) 

S-5-07-6O4-5 :توانمند سازی کارشناسان سلامت روان در امر مشاوره ورواندرمانی 

S-58--07-O4-5 : توانمند سازی پزشکان عمومی در امر مداخلات دارویی و کمک های حرفه ای در روانپزشکی 

W8،1-03O0،5,  دولتی: تقویت نظام پایش و ارزشیابی خدمات در بخش  

W8،1-01-03O0،5-1 :خصوصی نظام پایش و ارزشیابی خدمات در بخش ایجاد 

W,8،01،04O3،5-6-8 : نسبت به اختلالات روانپزشکی ،مشکلات روانشناختی  ارائه دهندگان خدمات حساس سازی

 و رفتاری

W8،01-01-04-05O3،1،1،03 وروستا خش خصوصی در جهت فعال سازی خدمات مراقبتی در شهر: سامان دهی ب  

W7-8-01 O1-04بیماران روانی حاد و مزمن پی گیری:تدوین پروتکل علمی اجرایی و درمان مراقبت و 

S,4،5،7،01-03T0-05 و خصوصی : تقویت نظام ارائه دهنده خدمت )سرپایی و بستری( در بخش دولتی 

S0-05-07T1-5:مشـاورین خـارج از   -0نواع اختلالات روانی ونحوه برخورد با آنهـا بـه گـروه هـای :    آموزش شناخت ا

 مسولین داروخانه ها ...به صورت غیر حضوری وحضوری -1مشاورین مذهبی  -3سیستم بهداشت

W.،5.T5سامان دهی فعالیت های تیمی متخصصین : 

S0-6-00O3-4-04 :  گروه های هدف به صورت حضوریانتقال آموزش ها به  

W1O3،4،5،1 تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O3،6،01 آموزش به  اطلاع رسانی و-حساس سازی : جلب مشارکت سایر سازمان ها ) دولتی و مردم نهاد( در

 بخش خصوصی و جامعه

S3،00-03-04, T1،1-08  تقویت آموزش های ارائه شده به جامعه : 
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S0-00-05-07T7: به منظور آشنایی بـا فرآینـد تکمیـل مهـارت هـای اجتمـاعی بـه صـورت حضـوری و         آموزش جامعه 

 غیر حضوری 

S0-1T37-31-10تدوین و اجرایی شدن استانداردهای مربوط به عوامل ارتقاء نشاط اجتماعی 

W5T1،1-08 خانواده ها: طراحی برنامه های توانمند سازی 

W0-6O0،03وی ارائه دهنده خدمت: جذب نیرو در راستای استانداردسازی نیر 

 

 *معاونت بهداشت:

S0O1 در کارگروه سلامت و امنیت غذایی روان: طرح مشکلات سلامت 

S04 O1 ( بازتوانی-درمان-مشاوره-آموزش-بیمار یابی:  استاندارد سازی ارائه خدمات در بخش خصوصی) 

S05O7-8تهیه انواع رسانه های آموزشی برای آموزش جامعه : 

S07-O06 : آموزشی سلامت روان براساس آموزه های دینی محتوی تدوین 

S00-O6-03: الزام بخش خصوصی به راه اندازی مراکز آموزشی پیشگیری سلامت روان به منظور ترویج آموزه های

 سلامت روان در سطح شهر

S0-07O4-5:ه موقع توانمند سازی کلیه کارکنان نظام سلامت )رسته های بهداشتی(در خصوص شناسایی و ارجاع ب

 بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی

 S0-1-06O0-3-1-04استاندارد سازی و ثبت خدمات سلامت روان ارائه شده توسط ارگانهای مختلف 

S0-1-08O0-04 اجرای طرح پیشگیری از خودکشی در استان 

W1O3،6و ویژه عموم مردم : راه اندازی آموزش مجازی برای آموزش کارکنان سلامت 

W03O0,3،4،5 ،فضاها،تجهیزات روان شناسان: تهیه بانک اطلاعاتی در زمینه انواع زیرساخت خدمات ) متخصصین ،

).. 

:W7،8،01،05O1،03  سلامت روان شهری جهت توسعه برنامه های سلامت روان در استانراه اندازی مراکز 

W8،1-03O0،5,  دولتی: تقویت نظام پایش و ارزشیابی خدمات در بخش  

W8،1-01-03O0،5-1 :خصوصی نظام پایش و ارزشیابی خدمات در بخش ایجاد 

W,8،01،04O3،5-6-8 : نسبت به اختلالات روانپزشکی ،مشکلات روانشناختی  ارائه دهندگان خدمات حساس سازی

 و رفتاری

W01-01O4،5،1 روان گروه های هدف مختلف: سامان دهی نظام ارجاع و پس خوراند در جهت ارتقاء سلامت  

W8،01-01-04-05O3،1،1،03 روستا و : سامان دهی بخش خصوصی در جهت فعال سازی خدمات مراقبتی در شهر  
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W08O0-1-4بر اساس  :ساماندهی سیستم گزارش دهی بیماران روانی بر اساس تقسیم بندی تشخیصی کلاسیک(

 رفرانس(

W07 O 6 حمایت از درمان و باز توانی بیماران روانی بی بضاعت با استفاده از حمایت های انجمن خیرین سلامت: 

W7-8-01 O1-04بیماران روانی حاد و مزمن پی گیری:تدوین پروتکل علمی اجرایی و درمان مراقبت و 

S0-1-07T11:انجام طرح غربالگری اختلالات شایع روانی رفتاری در کلیه ادارات 

S0-6-00O3-4-04 :  گروه های هدف به صورت حضوریانتقال آموزش ها به 

 W1O3،4،5،1 تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O3،6،01 آموزش به  اطلاع رسانی و-حساس سازی : جلب مشارکت سایر سازمان ها ) دولتی و مردم نهاد( در

 وبخش خصوصی جامعه

S3،00-03-04, T1،1-08 ت آموزش های ارائه شده به جامعه : تقوی 

S0-00-05-07T7:  غیـر   و  آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآیند تکمیل مهارت های اجتماعی به صـورت حضـوری

 حضوری

S0-1T37-31-10تدوین و اجرایی شدن استانداردهای مربوط به عوامل ارتقاء نشاط اجتماعی 

W5T1،1-08 خانواده : طراحی برنامه های توانمند سازی 

W0-6O0،03جذب نیرو در راستای استانداردسازی نیروی ارائه دهنده خدمت : 

 

 ی مختلفارگان هااستراتژی های مرتبط با 

 *آموزش وپرورش:

S5-.-53T54: انجام طرح غربالگری اختلالات شایع روانی رفتاری در مدارس 

S0-6-00O3-4-04 :  حضوریگروه های هدف به صورت انتقال آموزش ها به 

 W1O3،4،5،1 تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O3،6،01 آموزش به  اطلاع رسانی و-حساس سازی : جلب مشارکت سایر سازمان ها ) دولتی و مردم نهاد( در

 وبخش خصوصی جامعه

S3،00-03-04, T1،1-08  تقویت آموزش های ارائه شده به جامعه : 

S0-00-05-07T7:عه به منظور آشنایی بـا فرآینـد تکمیـل مهـارت هـای اجتمـاعی بـه صـورت حضـوری و         آموزش جام 

 غیر حضوری
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S0-1T37-31-10تدوین و اجرایی شدن استانداردهای مربوط به عوامل ارتقاء نشاط اجتماعی 

W5T1،1-08 خانواده ها: طراحی برنامه های توانمند سازی 

W0-6O0،03یروی ارائه دهنده خدمت: جذب نیرو در راستای استانداردسازی ن 

 

 *بهزیستی:

 :S05O01انتقال آموزه های سلامت روان به گروه های هدف از طریق سمن ها 

 :S0-1-5-00-07T08-37-38حساس سازس  جامعه نسبت به  مواد مخدر،محرك وعوارض آنها 

S0-1-5-00-07T08-37-38:  آموزش پیشگیری از اعتیاد به جامعه 

S0-6-00O3-4-04 :  گروه های هدف به صورت حضوریانتقال آموزش ها به  

W1O3،4،5،1 تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O3،6،01 آموزش به  اطلاع رسانی و-حساس سازی : جلب مشارکت سایر سازمان ها ) دولتی و مردم نهاد( در

 وبخش خصوصی جامعه

S3،00-03-04, T1،1-08 ئه شده به جامعه : تقویت آموزش های ارا 

S0-00-05-07T7:         آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآینـد تکمیـل مهـارت هـای اجتمـاعی بـه صـورت حضـوری و 

 غیر حضوری

 :S0-1T37-31-10تدوین و اجرایی شدن استانداردهای مربوط به عوامل ارتقاء نشاط اجتماعی 

W5T1،1-08 خانواده ها: طراحی برنامه های توانمند سازی 

W0-6O0،03جذب نیرو در راستای استانداردسازی نیروی ارائه دهنده خدمت : 
 

 *ستاد مبارزه با مواد مخدر: 

 :S05O01انتقال آموزه های سلامت روان به گروه های هدف از طریق سمن ها 

 :S0-1-5-00-07T08-37-38حساس سازس  جامعه نسبت به  مواد مخدر،محرك وعوارض آنها 

S0-1-5-00-07T08-37-38:  آموزش پیشگیری از اعتیاد به جامعه 

S0-6-00O3-4-04 :  گروه های هدف به صورت حضوریانتقال آموزش ها به  

W1O3،4،5،1 تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O3،6،01 آموزش به  انی واطلاع رس-حساس سازی : جلب مشارکت سایر سازمان ها ) دولتی و مردم نهاد( در

 وبخش خصوصی جامعه
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S3،00-03-04, T1،1-08  تقویت آموزش های ارائه شده به جامعه : 

S0-00-05-07T7:         آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآینـد تکمیـل مهـارت هـای اجتمـاعی بـه صـورت حضـوری و 

 غیر حضوری

 :S0-1T37-31-10 ارتقاء نشاط اجتماعیتدوین و اجرایی شدن استانداردهای مربوط به عوامل 

W5T1،1-08 خانواده ها: طراحی برنامه های توانمند سازی 

W0-6O0،03جذب نیرو در راستای استانداردسازی نیروی ارائه دهنده خدمت : 
 

 *حوزه علمیه:

S53-O06 : آموزشی سلامت روان براساس آموزه های دینی محتوی تدوین 

S0-6-00O3-4-04 :  های هدف به صورت حضوریگروه انتقال آموزش ها به  

W1O3،4،5،1 تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O3،6،01 آموزش به  اطلاع رسانی و-حساس سازی : جلب مشارکت سایر سازمان ها ) دولتی و مردم نهاد( در

 وبخش خصوصی جامعه

S3،00-03-04, T1،1-08  تقویت آموزش های ارائه شده به جامعه : 

S0-00-05-07T7:         آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآینـد تکمیـل مهـارت هـای اجتمـاعی بـه صـورت حضـوری و 

 غیر حضوری

 :S0-1T37-31-10تدوین و اجرایی شدن استانداردهای مربوط به عوامل ارتقاء نشاط اجتماعی 

W5T1،1-08 خانواده ها: طراحی برنامه های توانمند سازی 

W0-6O0،03 راستای استانداردسازی نیروی ارائه دهنده خدمت: جذب نیرو در 
 

 *صدا وسیما:

S5O3ربط : انتقال آموزش ها به جامعه از طریق رسانه ها و نشریات با همکاری روابط عمومی و سایر واحدهای ذی 

S0-05-07T35-31 :تهیه استاندارد های سلامت روان جهت تولید فیلم وسریال سایر برنامه های رسانه ای 

S0-05-07T34: تهیه استاندارد های سلامت روان جهت تولید اسباب بازی و بازی های دیجیتالی وچند رسانه ای 

S0-6-00O3-4-04 :  گروه های هدف به صورت حضوریانتقال آموزش ها به  

W1O3،4،5،1 تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 
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W5O3،6،01 آموزش به  اطلاع رسانی و-حساس سازی : جلب مشارکت سایر سازمان ها ) دولتی و مردم نهاد( در

 وبخش خصوصی جامعه

S3،00-03-04, T1،1-08  تقویت آموزش های ارائه شده به جامعه : 

S0-00-05-07T7:   ر آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآیند تکمیل مهارت های اجتماعی به صـورت حضـوری وغی ـ

 حضوری

 :S0-1T37-31-10تدوین و اجرایی شدن استانداردهای مربوط به عوامل ارتقاء نشاط اجتماعی 

W5T1،1-08 خانواده ها: طراحی برنامه های توانمند سازی 

W0-6O0،03جذب نیرو در راستای استانداردسازی نیروی ارائه دهنده خدمت : 
 

 *شهرداری:

 S5-51-53T11: تهیه استاندارد های سلامت روان جهت ساختمان سازی و شهر سازی 

S0-6-00O3-4-04 :  گروه های هدف به صورت حضوریانتقال آموزش ها به  

W1O3،4،5،1 تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O3،6،01 آموزش به  اطلاع رسانی و-حساس سازی : جلب مشارکت سایر سازمان ها ) دولتی و مردم نهاد( در

 وبخش خصوصی  جامعه

S3،00-03-04, T1،1-08  تقویت آموزش های ارائه شده به جامعه : 

S0-00-05-07T7:         آموزش جامعه به منظور آشنایی بـا فرآینـد تکمیـل مهـارت هـای اجتمـاعی بـه صـورت حضـوری و 

 غیر حضوری

 :S0-1T37-31-10های مربوط به عوامل ارتقاء نشاط اجتماعیتدوین و اجرایی شدن استاندارد 

W5T1،1-08 خانواده ها: طراحی برنامه های توانمند سازی 

W0-6O0،03جذب نیرو در راستای استانداردسازی نیروی ارائه دهنده خدمت : 

 

 *دادگستری:

 :S0-1-03-07T37-31-10-13  و....( و همسـر آزاری  -اجرایی شدن قوانین حمایت از حقـوق خـانواده)کودك آزاری

 نظارت بر آن

W00T06 روانپزشکی ،مشاوره وروانشناسان : پیگیری قوانین حمایتی از متخصصین 

S0-6-00O3-4-04 :  گروه های هدف به صورت حضوریانتقال آموزش ها به  
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W1O3،4،5،1 تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O3،6،01 آموزش به  اطلاع رسانی و-حساس سازی و مردم نهاد( در : جلب مشارکت سایر سازمان ها ) دولتی

 وبخش خصوصی جامعه

S3،00-03-04, T1،1-08  تقویت آموزش های ارائه شده به جامعه : 

S0-00-05-07T7:         آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآینـد تکمیـل مهـارت هـای اجتمـاعی بـه صـورت حضـوری و 

 غیر حضوری

 :S0-1T37-31-10یی شدن استانداردهای مربوط به عوامل ارتقاء نشاط اجتماعیتدوین و اجرا 

W5T1،1-08 خانواده ها: طراحی برنامه های توانمند سازی 

W0-6O0،03جذب نیرو در راستای استانداردسازی نیروی ارائه دهنده خدمت : 

 

 *کانون پرورش فکری کودکان و نوجوانان:

S5-51-53T14: تهیه استاندارد های سلامت روان جهت تولید اسباب بازی و بازی های دیجیتالی وچند رسانه ای 

S0-6-00O3-4-04 :  گروه های هدف به صورت حضوریانتقال آموزش ها به  

W1O3،4،5،1 تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O3،6،01 آموزش به  اطلاع رسانی و-حساس سازی م نهاد( در: جلب مشارکت سایر سازمان ها ) دولتی و مرد

 وبخش خصوصی جامعه

S3،00-03-04, T1،1-08  تقویت آموزش های ارائه شده به جامعه : 

S0-00-05-07T7:         آموزش جامعه به منظور آشنایی بـا فرآینـد تکمیـل مهـارت هـای اجتمـاعی بـه صـورت حضـوری و 

 غیر حضوری

S0-1T37-31-10  استانداردهای مربوط به عوامل ارتقاء نشاط اجتماعی:تدوین و اجرایی شدن 

W5T1،1-08 خانواده ها: طراحی برنامه های توانمند سازی 

W0-6O0،03جذب نیرو در راستای استانداردسازی نیروی ارائه دهنده خدمت : 

 

 سازمان تبلیغات:*

S5-51-53T14: های دیجیتالی وچند رسانه ایتهیه استاندارد های سلامت روان جهت تولید اسباب بازی و بازی 

S0-6-00O3-4-04 :  گروه های هدف به صورت حضوریانتقال آموزش ها به  

W1O3،4،5،1 تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 
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W5O3،6،01 آموزش به  اطلاع رسانی و-حساس سازی : جلب مشارکت سایر سازمان ها ) دولتی و مردم نهاد( در

 صیبخش خصو و جامعه

S3،00-03-04, T1،1-08  تقویت آموزش های ارائه شده به جامعه : 

S0-00-05-07T7:     آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآیند تکمیل مهارت های اجتماعی به صـورت حضـوری وغیـر

 حضوری

 :S0-1T37-31-10تدوین و اجرایی شدن استانداردهای مربوط به عوامل ارتقاء نشاط اجتماعی 

W5T1،1-08 خانواده ها: طراحی برنامه های توانمند سازی 

W0-6O0،03جذب نیرو در راستای استانداردسازی نیروی ارائه دهنده خدمت : 

 

 *سایر سازمان ها

S5-1-55O1-4-04 :  گروه های هدف به صورت حضوریانتقال آموزش ها به 

 W1O3،4،5،1 تشویق ارائه دهندگان خدمت فعال و پر انگیزه : 

W5O3،6،01 آمـوزش بـه    اطـلاع رسـانی و  -حسـاس سـازی   : جلب مشارکت سایر سازمان ها ) دولتی و مردم نهاد( در

 وبخش خصوصی جامعه

S3،00-03-04, T1،1-08  تقویت آموزش های ارائه شده به جامعه : 

S0-00-05-07T7:    آموزش جامعه به منظور آشنایی با فرآیند تکمیل مهارت های اجتماعی بـه صـورت حضـوری وغیـر 

 حضوری

S0-1T37-31-10تدوین و اجرایی شدن استانداردهای مربوط به عوامل ارتقاء نشاط اجتماعی 

W5T1،1-08 خانواده ها: طراحی برنامه های توانمند سازی 

W0-6O0،03جذب نیرو در راستای استانداردسازی نیروی ارائه دهنده خدمت : 
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 مدت بلند هدف

  رفتاری و اختلالات روانیکاهش بار بیماری های 

 (2930 سال انیپا تا)  یا دوره اهداف

  وضعیت موجود درصد 0شیوع افسردگی به میزان کاهش میزان 

  سال اول به  5(  برای پی گیری درمان، بیماریابی، مشاوره، دسترسی به خدمات سلامت روان )آموزش،افزایش

 سال پایه درصد 35 میزان

  سال پایه درصد 0بهبود کیفیت خدمات سلامت روان به میزان 

  افزایش دسترسی به مراقبت های سلامت روان با ارتقای ظرفیت تخت های روان پزشکی در بیمارستان ها به میزان

  تخت های فعال مراکز درمانی درصد 4حداقل 

 

 

 فهرست منابع

شماره ) 2جلد ؛  1378 حکیممجله . بررسي شیوع اختلالات روانپزشکي در شهر تهران. نوربالا ا ، باقری یزدی ع -1

4.)  

 .وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي. راهنمای مراقبت از بیماری های روانپزشکي بزرگسالان ویژه پزشکان -2

  .1387 ؛کرمان: دانشگاه علوم پزشکي کرمان

 .0186؛استان کشور. معاونت سلامت، وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی 31م. سیمای مرگ ومیر در  نقوی -3

خسرو  و روانپزشکي بالیني. ترجمه حسن رفیعي -سادوک ج، سادوک و. خلاصه روانپزشکي: علوم رفتاری-4

 .1382 ؛تهران: انتشارات ارجمند .سبحانیان
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 6پیوست 

 

 

 

 

 انتظارات نقشه جامع سلامت 

 از ادارات و سازمان ها
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        فهرست مطالب                                                                                                                  

 فهرست مطالب  -

 پیشگفتار   -

 مقدمه   -
 اهداف و استراتژی های برنامه پیشگیری و کنترل بیماری های قلب و عروق   -

 اهداف و استراتژی های برنامه پیشگیری و کنترل حوادث عمدی و غیرعمدی  -

 ی و کنترل سرطان های شایع منطقه اهداف و استراتژی های برنامه پیشگیر -

  اهداف و استراتژی های برنامه پیشگیری و کنترل عوارض و بیماری های حول و حوش تولد - 

 بیماری های روانی و اختلالات رفتاریکنترل اهداف و استراتژی های برنامه پیشگیری و  -

 استراتژی های پیشنهادی برای شهرداری فهرست  -

 استراتژی های پیشنهادی برای استانداری فهرست  -

 استراتژی های پیشنهادی برای آموزش و پرورشفهرست  -

 استراتژی های پیشنهادی برای نیروی انتظامی فهرست  -

 استراتژی های پیشنهادی برای صدا و سیما فهرست  -

  ورزش و جواناناستراتژی های پیشنهادی برای فهرست  -

 استراتژی های پیشنهادی برای سازمان های بیمه گر فهرست  -

 استراتژی های پیشنهادی برای سازمان محیط زیست فهرست  -

 استراتژی های پیشنهادی برای سایر سازمان ها و ادارات فهرست  -

 استراتژی های پیشنهادی برای سازمان آب و فاضلاب فهرست  -

  استراتژی های پیشنهادی برای سازمان جهاد کشاورزیفهرست  -

 استراتژی های پیشنهادی برای کانون پرورش فکری کودك و نوجوان فهرست  -

 فهرست استراتژی های پیشنهادی برای اداره راه و شهرسازی -

 ان صنعت، معدن و تجارتفهرست استراتژی های پیشنهادی برای سازم -

 فهرست استراتژی های پیشنهادی برای اتحادیه ها و اصناف -
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 سلامت نقشه جامع

 اصفهان استان

146 

 پیشگفتار

ز جمهوری  چشم به دنبال ابلاغ  ز،    و  شمسی هجری 4141افق  در ایران اسلامی اندا دانشگاه علوم پزشکی  تدوین سند تحول نظام سلامت کشور برای تحقق این چشم اندا

م به تهيه نقشه جامع سلامت دانشگاه علوم پزشکی   نمود.اصفهان نيز    اقدا

 به نياز پیاده سازی و اجرای آن از صاحب نظران دانشگاه و صرف زمان و انرژی بسيار است اما بزرگ جمعی خصوصیت این سند، مشارکت مهم ترین اگرچه

 ستا استراتژی های پیشنهادی دانشگاه  برای سایر سازمان ها و ادارات بر اساس نقشه جامع وو همدلی کليه سازمان ها و ادارات استان را دارد. در همین را   مشارکت

ول در مجموعه ای که پیش رو دارید تدوین گردید. بدیهی است که هر سازمان و اد  اره ای با توجه به شرح برنامه های راهبردی سلامت  استخراج گردید و در قالب جدا

ف سلامت به موارد تهيه شده، اضافه نماید.  استراتژی ها وظایف تعریف شده می تواند كارهای بیشتری را برای تحقق اهدا  و راه

یی مورد پايش و ارزشيابی قرار خواهد گرفت و به همین   دلیل برخی  شایان ذكر است که انجام و پیشرفت این استراتژی ها در کارگروه سلامت و امنیت غذا

 ی ها نيز مورد اشاره قرار گرفته است. استراتژشاخص های مرتبط با انجام 
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 مقدمه

از آنجا که میزان اثربخشی برنامه های بهداشتی درمانی و برنامه های مداخله ای که در جهت ارتقای سلامتی طراحی 

چگونگی  شده با کمک تغییرات میزان های مرگ و میر شناخته می شوند و از طرف دیگر بررسی علل فوت نمایانگر

بهره مندی مردم جامعه از خدمات بهداشتی درمانی است، لذا بررسی علل مرگ و شاخص عمر از دست رفته )در اثر 

 مرگ زودرس و ناتوانی( معیاری برای دستیابی به مشکلات عمده سلامت قرار گرفت.

 س  معیارهای تاثیر بر شاخصاصلی سلامت استان بر اسا اولویت 5با مقایسه، تحلیل و دسته بندی علل مرگ و میر، 

DALY0 :و قابلیت پیشگیری  به شرح ذیل انتخاب گردیدند 

 بیماری های قلب و عروق  -

 حوادث عمدی و غیرعمدی -

 بیماری های حول و حوش تولد -

 بیماری های روانی و اختلال رفتاری -

 سرطان ها -

ی مقابله تهیه شود که بیشترین بار را بر  کند که برای آن گروه از مشکلات تندرستی برنامه محدودیت منابع ایجاب می

ی اثربخش، با بیشترین افزایش در  کنند و در نتیجه کاستن از ابعاد مشکل، از طریق اجرای یک برنامه جامعه تحمیل می

های تندرستی  های گوناگونی برای دستیابی به اولویت ی اخیر روشها سطح سلامت جامعه همراه خواهد بود. طی دهه

ی بار بیماری برای  ای بر اطلاعات ابتلا و مرگ استوار است. محاسبه به کار گرفته شده است که تمامی آن ها به گونه

تخاب بیماری های مختلف که توسط سازمان جهانی بهداشت هم به کشورهای عضو توصیه شده است معیار اصلی ان

 های سلامت استان به شرح ذیل تعیین گردیدند: اولویتقرار گرفت و  در نقشه جامع  های سلامت استان اولویت

 پیشگیری و کنترل بیماری های قلبی عروقی  -الف

 پیشگیری و کنترل حوادث عمدی و غیرعمدی -ب

 پیشگیری و کنترل سرطان ها ی شایع منطقه -ج

 (3بیماری های حول و حوش تولد)پری ناتالپیشگیری کنترل عوارض و  -د

 رفتاری  لاتپیشگیری و کنترل بیماری های روانی و اختلا -ه

 

                                                           
1
 Disability Adjusted Life Years 

2
 Perinatal 
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ذکر این نکته ضروری است که در هر استان، بیماری ها و اختلالات تاثیر گذار بر سلامت وجود دارند که بومی آن 

می توانند بر کیفیت زندگی افراد اثرگذار منطقه بوده و ممکن است بر شاخص مرگ تاثیر زیادی نگذارند ولیکن 

 باشند ) نظیر سالک( و طراحی برنامه های مداخله ای را ایجاب می نمایند. 

گروهی از بیماری ها نیز با توجه به شدت آنها و تاثیرات بعدی که بر بار بیماری ها در روند زمان خواهند گذاشت 

 پدید، که این گروه نیز و در طرحی مداخلات مد نظر قرار گرفت.اهمیت می یابند نظیر بیماری های نوپدید و باز 

لازم به توضیح است که سایر برنامه های سیستم سلامت )نظیر برنامه های سلامت کودکان، میانسالان، دهان ودندان، 

سالمندان، مبارزه با سل و....( نیز مطابق روال معمول و تحت عنوان برنامه های جاری انجام می شوند و از اهمیت آنها 

ه های پنج گانه فوق در ارتقاء شاخص های سلامتی استان و تحقق کاسته نمی شود ولیکن با عنایت به تاثیر برنام

دار سلامت استان تعیین گردیدند و عمده برنامه های  اولویتاهداف چشم انداز، این برنامه ها به عنوان برنامه های 

 مداخله ای سیستم سلامت را تشکیل می دهند.

 اهداف و راهبردهای کلیتحت عنوان یک برنامه در نظر گرفته شد و  فوق الذکر های اولویتاز هر یک 

 لادستی تنظیم شد که در ادامه آمده است:باسال( با استفاده از اسناد  05)برای 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 سلامت نقشه جامع

 اصفهان استان

149 

 بیماری های قلب و عروق و کنترلپیشگیری  -الف

 استراتژی های کلی برنامه اهداف برنامه

 5ایسکمیک قلبی حداقل به میزان کاهش شیوع بیماری های -0

 درصد سال پایه تا پایان برنامه

 کاهش شیوع مصرف فراورده های دخانی )سیگار و قلیان( : -3

 1سال به میزان  08کاهش مصرف سیگار در نوجوانان پسر زیر -

 رصدد

 0 سال به میزان 08کاهش مصرف سیگار در نوجوانان دختر زیر -

 درصد

 درصد 3سال به میزان  08نوجوانان پسر زیر کاهش مصرف قلیان در -

 0سال به میزان  08کاهش مصرف قلیان در نوجوانان دختر زیر -

 درصد

 درصد 5سال به میزان  08کاهش مصرف سیگار در مردان بالای -

 درصد 5/1سال به میزان  08کاهش مصرف سیگار در زنان بالای -

 درصد 5میزان سال به  08کاهش مصرف قلیان در مردان بالای -

 درصد 3سال به میزان  08کاهش مصرف قلیان در زنان بالای -

 کاهش شیوع اضافه وزن وچاقی :  -1

سال به  08کاهش شیوع اضافه وزن و چاقی در نوجوانان پسر زیر -

 درصد 0میزان 

سال به  08کاهش شیوع اضافه وزن و چاقی در نوجوانان دختر زیر  -

 درصد 3میزان 

 درصد 1ضافه وزن و چاقی در بزرگسالان به میزان کاهش شیوع ا -

افزایش نسبتی ازجمعیت که به طور منظم تحرك جسمانی حداقل -4

 درصد تا پایان برنامه 61متوسط دارند به میزان 

 نمره( 5/1به میزان  GDIبهبود تغذیه مناسب )کاهش نمره  -5

 درصد 5کاهش شیوع فشارخون به میزان  -6

 درصد 01ماری فشارخون بالا به میزان افزایش کنترل بی -7

گرم در  3 مصرف نمک درسطح جامعه به میزان کاهش میزان-8

 روز

 درصد 0شیوع دیابت به میزان کاهش  -1

 درصد 01افزایش کنترل دیابت به میزان  -01

افزایش آگاهی جامعه در زمینه نقش تغذیه در پیشگیری و  -00

 درصد تا پایان برنامه 51کنترل بیماری های قلبی عروقی به میزان 

 

 صحیحسالم و تغذیه ترویج  فرهنگ -0

 ورزش و تحركترویج  فرهنگ افزایش  -3

 کنترل دخانیاتاجرای برنامه  -1

 مقابله با استرس هابرنامه   اجرای -4

 ی برنامه غربالگری استاندارد بیماران قلبی عروقیاجرا  -5

 توانمندسازی مدیران و کارکنان نظام سلامت در زمینه  -6

 های مدیریت، برنامه ریزی آموزشی، علوم پژوهش فناوری

 تقویت برنامه های آموزشی و بازآموزی کارکنان -7

 تقویت و توسعه آموزش های جامعه-8

ارگان ها در زمینه تحقق جلب حمایت سازمان ها و -1

 اهداف برنامه

جلب حمایت صنوف و سازمان های مردم نهاد در  -01

 زمینه تحقق اهداف برنامه

 تقویت برنامه پزشک خانواده-00

 (ITاطلاعات ) فناوریاستقرار نظام  -03

 استقرار حاکمیت بالینی در اورژانس ها و مراکز درمانی  -01

 اعساماندهی و بهبود نظام ارج -04

توسعه کاربری و استفاده از رهنمودهای بالینی و بسته  -05

 استاندارد خدمات مبتنی بر شواهد بومی 

توسعه ارزیابی  فناوری های سلامت مرتبط با بیماران   -06

 قلبی عروقی 

 ظرفیت سازی وتامین نیروی انسانی متخصص مجرب-07

 توسعه ایمنی بیماران در مراکز درمانی -08

استانداردهای اعتباربخشی و رتبه بندی در ارتقای  -01

 مراکز درمانی
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 ادامه اهداف پیشگیری و کنترل بیماری های قلب و عروق

 استراتژی های کلی برنامه هداف برنامها

کاهش میزان مرگ ناشی از سکته های قلبی تا یک ماه پس از -03

 حمله قلبی نسبت به وضع موجود

کاهش میزان آلاینده ها ی مهم هوا )شامل دی اکسید گوگرد، -01

اکسیدهای نیتروژن، ذرات معلق، منوکسید کربن و ازن( حداقل به 

 سال پایه تا پایان برنامه پنجم درصد 51میزان 

به میزان کاهش میزان آلودگی هوا در فضاهای بسته  حداقل  -04

 سال پایه تا پایان برنامه درصد05

و میر در بیماران تحت عمل جراحی قلب باز به  کاهش مرگ-05

 وضع موجود درصد05میزان 

 

 

 پیشگیری وکنترل حوادث عمدی و غیرعمدی-ب

 استراتژی های کلی برنامه اهداف برنامه

 در صد تا پایان برنامه 51کاهش میزان وقوع حوادث به میزان -0

 در 51کاهش میزان مرگ ناشی از حوادث ترافیکی به میزان -3

 صد تا پایان برنامه

 41کاهش میزان ناتوانی ناشی از حوادث ترافیکی به میزان  -1

 درصد تا پایان برنامه

 11کاهش میزان جراحات ناشی از حوادث ترافیکی به میزان  -4

 درصد تا پایان برنامه

کاهش مرگ و میر ناشی از حوادث غیرعمدی حداقل به  -5

 امهدرصد سال پایه تا پایان برن 11میزان

 11کاهش ناتوانی ناشی ازحوادث غیرعمدی حداقل به میزان  -6

 درصد سال پایه تا پایان برنامه

افزایش دسترسی مردم )شهر و روستا( به خدمات فوریت های  -7

 درصد   011پیش بیمارستانی به میزان 

 اجرای برنامه جامعه ایمن -0

توانمندسازی مدیران و کارکنان نظام سلامت در زمینه  -3

های مدیریت، برنامه ریزی آموزشی، علوم  فناوری

 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 -5

 اهداف برنامه

وف و سازمان های مردم نهاد در جلب حمایت صن -6

 زمینه تحقق اهداف برنامه

 تقویت برنامه پزشک خانواده-7

 ( ITاطلاعات ) فناوریاستقرار نظام  -8

 ارتقای کیفیت خدمات فوریت های پیش بیمارستانی -1

 استقرار حاکمیت بالینی در اورژانس ها و مراکز درمانی  -01

 استقرار تروما سیستم در استان -00

 سامان دهی و بهبود نظام ارجاع -03

توسعه کاربری و استفاده از رهنمودهای بالینی و بسته  -01

 استاندارد خدمات مبتنی بر شواهد بومی 

 های سلامت  فناوریتوسعه ارزیابی    -04

 ظرفیت سازی و تامین نیروی انسانی متخصص، مجرب -05
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 پیشگیری و کنترل سرطان های شایع منطقه-ج

 استراتژی های کلی برنامه برنامهاهداف 

سرطان های رایج استان   درصد عوامل خطر بروز 51تعیین حداقل -0

 ( به آنها attributable fraction) و تعیین خطر منتسب

درصد  11ارتقاء تشخیص به موقع سرطان های شایع به میزان  -3

 سال پایه تا پایان برنامه

 11سرطان های شایع به میزان افزایش درمان موثر و استاندارد  -1

 درصد سال پایه تا پایان برنامه

کاهش شیوع مصرف فرآورده های دخانی )سیگار، قلیان،...( در -4

 درصد سال پایه تا پایان برنامه 01سال به میزان  05افراد بالای 

افزایش آگاهی جامعه در زمینه نقش تغذیه در پیشگیری و  -5

 درصد تا پایان برنامه  51کنترل سرطان ها به میزان 

کاهش باقیمانده مواد شیمیایی ) سموم آفات نباتی، هورمون و -6

فرآورده های غذایی به میزان  تتراسیکلین( و آلودگی قارچی در

 درصد سال پایه تا پایان برنامه 01حداقل 

کاهش میزان آلاینده های فیزیکی شیمیایی و بیولوژیک آب -7

درصد  سال پایه تا پایان برنامه با  31آشامیدنی حداقل به میزان 

 WHOتوجه به گایدلاین های 

کاهش میزان آلاینده های خاك )فیزیکی، شیمیایی و -8

درصد تا پایان برنامه با توجه به  41بیولوژیک( حداقل به میزان 

 WHOگایدلاین های 

کاهش میزان فلزات سنگین در رنگ های ساختمانی به حد -1

 استانداردهای جهانی تا پایان برنامه

اکسید گوگرد، کاهش میزان آلاینده ها ی مهم هوا )شامل دی  -01

اکسیدهای نیتروژن، ذرات معلق، منوکسید کربن و ازن( حداقل به 

 درصد سال پایه تا پایان برنامه  51میزان

 آموزش عمومی در مورد عوامل خطر سرطان زا و -0

 راه های پیشگیری از آن

برنامه ریزی جهت کاهش مواجهات محیطی، شغلی  -3

 و بیولوژیک با عوامل سرطان زا

      برنامه غربالگری و تشخیص زودرس اجرای-1

 یغربالگرسرطان های قابل 

برنامه ریزی در زمینه بهبود کیفیت زندگی بیماران و  -4

 حمایت از خانواده آنها

ارتقا و تصحیح سبک زندگی افراد جامعه بر پایه  -5

 تغذیه سالم، افزایش فعالیت فیزیکی، کنترل دخانیات

منطقه ای در جهت کنترل ی های محلی و گذارقانون -6

 عوامل خطر اصلی بیماری های مزمن ازجمله سرطان

تقویت و توسعه سیستم مراقبت از سرطان با تکیه بر  -7

 ثبت مبتنی بر جمعیت

توانمندسازی مدیران و کارکنان نظام سلامت در  -8

زمینه فناوری های مدیریت، برنامه ریزی آموزشی، علوم 

 پژوهش 

 ای آموزشی و بازآموزی کارکنانتقویت برنامه ه  -1

 تقویت و توسعه آموزش های جامعه -01

جلب حمایت سازمان ها و ارگان ها در زمینه تحقق  -00

 اهداف برنامه

جلب حمایت صنوف و سازمان های مردم نهاد در  -03

 زمینه تحقق اهداف برنامه

 تقویت برنامه پزشک خانواده -01

 (ITاطلاعات ) فناوریاستقرار نظام  -04

 استقرار حاکمیت بالینی در مراکز درمانی  -05

توسعه کاربری و استفاده از رهنمودهای بالینی و بسته  -06

 استاندارد خدمات مبتنی بر شواهد بومی 

 توسعه ارزیابی  فناوری های سلامت مرتبط با سرطان  -07

 ظرفیت سازی و تامین نیروی انسانی متخصص مجرب -08
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 پیشگیری و کنترل عوارض و بیماری های حول و حوش تولد-د

 استراتژی های کلی برنامه اهداف برنامه

در صد هزار تا  01کاهش میزان مرگ مادران به میزان حداکثر -0

 پایان برنامه

 در هزار تا پایان برنامه 5کاهش مرگ نوزادان به میزان حداکثر -3

درصد تا پایان  88میزان افزایش پوشش کلی تنظیم خانواده به -1

 برنامه

 75افزایش پوشش روش های مدرن تنظیم خانواده به میزان -4

 درصد تا پایان برنامه

 درصد تا پایان برنامه 01کاهش حاملگی ناخواسته به میزان -5

 011افزایش پوشش برنامه مراقبت قبل از بارداری به میزان -6

 درصد تا پایان برنامه

در  011بت های دوران بارداری به میزان افزایش پوشش مراق -7

 صد تا پایان برنامه

در  011افزایش پوشش مراقبت های پس از زایمان به میزان  -8

 صد تا پایان برنامه

 1بهبود کیفیت مراقبت های قبل از بارداری به میزان سالانه -1

 درصد تا پایان برنامه

درصد تا  1سالانه بهبود کیفیت مراقبت های بارداری به میزان -01

 پایان برنامه

 1بهبود کیفیت مراقبت های پس از زایمان به میزان سالانه -00

 درصد تا پایان برنامه

درصد تا پایان  51کاهش درصد سزارین به میزان حداکثر -03

 برنامه 

درصد تا پایان  5به میزان حداکثر  LBWکاهش درصد  -01

 برنامه

 درصد تا پایان برنامه 3اکثر کاهش درصد آنمی به میزان حد -04

تقویت برنامه مراقبت های استاندارد سرپایی -0

(IMPACدر بخش دولتی ) 

توسعه برنامه مراقبت های استاندارد سرپایی  -3

(IMPACدر بخش خصوصی ) 

به روز رسانی و تکمیل برنامه مراقبت های استاندارد -1

( در زمینه شناسایی و مراقبت از IMPACسرپایی )

مادران معتاد ، مادران مبتلا به اختلالات رفتاری و روانی 

 و مبتلا به بیماری قلبی و مشاوره ژنتیک

راه اندازی مراکز تخصصی مشاوره ) قبل از بارداری ، -4

 ژنتیک، تنظیم خانواده، قبل از ازدواج، تغذیه و ......(

توانمندسازی مدیران و کارکنان نظام سلامت در  -5

های مدیریت، برنامه ریزی آموزشی، علوم  فناوریزمینه 

 پژوهش 

 تقویت برنامه های آموزشی و بازآموزی کارکنان -6

 تقویت و توسعه آموزش های جامعه-7

جلب حمایت سازمان ها و ارگان ها در زمینه تحقق -8

 اهداف برنامه

جلب حمایت صنوف و سازمان های مردم نهاد در  -1

 زمینه تحقق اهداف برنامه

 یت برنامه پزشک خانوادهتقو-01

 (ITاطلاعات ) فناوریاستقرار نظام  -00

 استقرار حاکمیت بالینی در مراکز درمانی  -03

توسعه کاربری و استفاده از رهنمودهای بالینی و بسته  -01

 استاندارد خدمات مبتنی بر شواهد بومی 

 ظرفیت سازی و تامین نیروی انسانی متخصص مجرب -04
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 پیشگیری و کنترل بیماری های روانی و اختلالات رفتاری-ه

 استراتژی های کلی برنامه اهداف برنامه

 5کاهش شیوع اختلالات خلقی در جامعه حداکثر به میزان  -0

 درصد تا پایان برنامه

افزایش دسترسی مردم )شهر( به خدمات سلامت روان به میزان  -3

 درصد سال پایه 75

درصد  1خدمات سلامت روان به میزان سالانه بهبود کیفیت  -1

 سال پایه تا پایان برنامه

افزایش دسترسی به مراقبت های سلامت روان با ارتقای ظرفیت  -4

درصد 01تخت های روان پزشکی در بیمارستان ها به میزان حداقل 

 تخت های فعال مراکز درمانی 

 

 توسعه برنامه سلامت روان در مناطق شهری-0

 برنامه ادغام سلامت روان در مناطق روستاییتقویت -3

راه اندازی مراکز ارائه خدمات مشاوره و پیشگیری در -1

 مناطق شهری و روستایی

 توسعه خدمات سلامت روان در بخش خصوصی -4

توانمندسازی مدیران و کارکنان نظام سلامت در  -5

های مدیریت، برنامه ریزی آموزشی، علوم  فناوریزمینه 

 پژوهش 

 تقویت برنامه های آموزشی و بازآموزی کارکنان -6

 تقویت و توسعه آموزش های جامعه-7

جلب حمایت سازمان ها و ارگان ها در زمینه تحقق -8

 اهداف برنامه

جلب حمایت صنوف و سازمان های مردم نهاد در  -1

 زمینه تحقق اهداف برنامه

 تقویت برنامه پزشک خانواده-01

 (ITاطلاعات ) فناوریاستقرار نظام  -00

 استقرار حاکمیت بالینی در مراکز درمانی -03

توسعه کاربری و استفاده از رهنمودهای بالینی و بسته  -01

 استاندارد خدمات مبتنی بر شواهد بومی 

 ظرفیت سازی و تامین نیروی انسانی متخصص مجرب -04

 

 

های پیشنهادی دانشگاه برای سایر سازمان ها و ادارات در با توجه به اهداف و استراتژی های نقشه جامع، استراتژی 

 ی ها، حداقل قابل انتظار می باشند و بر اساس شرحژادامه مطلب آمده است. لازم به توضیح است که این استرات

 می توانند توسعه داده شوند. ،وظایف سازمان ها
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 فهرست استراتژی های پیشنهادی برای شهرداری

 شاخص های مرتبط پیشنهادیاستراتژی های 

شهرسازی در راستای ارتقا   اجرای  استاندارد های تدوین و-

  0سلامت روانشاخص های 

شهرسازی در راستای توسعه   اجرای استاندارد های تدوین و -

 فعالیت های بدنی

شهرسازی در راستای پیشگیری   اجرای  استاندارد های تدوین و -

 از حوادث

 استاندارد های تدوین شده در زمینه ارتقاءتعداد و درصد -

شاخص های سلامت روان ) محیط فیزیکی، امکانات رفاهی  

 تفریحی( 

 تعداد استاندارد های شهر سازی تدوین شده  جهت توسعه -

 فعالیت های بدنی، پیشگیری از حوادث

 ساختمان سازی در  راستای :  اجرای  استاندارد های تدوین و-

 ها )استفاده از رنگ های ساختمانی سالم و ..(کاهش سرطان -

 ارتقاء شاخص های مرتبط با سلامت روان-

 پیشگیری از حوادث خانگی -

 ترویج تغذیه سالم )باغچه های خانگی و ..(-

تعداد استاندارد های ساختمان سازی سازی تدوین شده جهت  -

، پیشگیری از 0کاهش سرطان ها، ارتقا شاخص های سلامت روان

 ادث خانگی، ترویج تغذیه سالمحو

 درصد استاندارد های ساختمان سازی اجرا شده  -

آموزشی جامعه در زمینه )پیشگیری و کنترل برنامه های  تقویت -

بیماری های قلبی عروقی، بیماری های روانی و اختلالات رفتاری، 

 حوادث، سرطان ها، اختلالات حول و حوش تولد( از طریق:

 ردها ، بنرهای تبلیغاتی و تلویزیون های شهریافزایش بیل بو -

 توسعه و تقویت جلسات آموزشی فرهنگ سراها-

 توسعه و تقویت برنامه های آموزشی در  کانون محلات-

 همکاری در تولید رسانه های آموزش سلامت-

 همکاری در اجرای بسیج های اطلاع رسانی -

 

موضوع در سطح درصد بیل بورد ها و بنرهای تبلیغاتی مرتبط با -

 شهر

 درصد کلاس های آموزشی مرتبط با موضوع در فرهنگسراها-

-KAP  مربیان کانون در زمینه موضوعات سلامت مرتبط 

تعداد و درصد مربیان آموزش دیده کانون های فرهنگی در زمینه  -

 سلامت

درصد مشارکت در تولید رسانه های آموزشی )تعداد رسانه و یا -

 درصد مشارکت مالی(

 تعداد و نوع همکاری در بسیج های اطلاع رسانی-

توانمند سازی مدیران و کارکنان در زمینه ی  پیشگیری و کنترل -

 بیماری های قلبی عروقی، بیماری های روانی و اختلالات رفتاری

، حوادث ، سرطان ها، اختلالات حول و )و سوء مصرف مواد( 

 حوش تولد

 

درصد مدیران و کارکنان آموزش دیده در خصوص مباحث -

 سلامت 

KAP- مدیران و کارکنان در زمینه ی  پیشگیری و کنترل 

 بیماری های قلبی عروقی، بیماری های روانی و اختلالات رفتاری 

ا، اختلالات حول و ه ، حوادث، سرطان)و سوء مصرف مواد(

 حوش تولد 

 

                                                           
منظور از ارتقاء شاخص های سلامت روان،کاهش شیوع بیماری های روان، کاهش میزان خشونت، کاهش شیوع سوء مصرف مواد،  1

 بهبود روابط موثر، ارتقاء نشاط اجتماعی است.
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 پیشنهادی برای شهرداریفهرست استراتژی های ادامه 

 شاخص های مرتبط استراتژی های پیشنهادی

تدارك زیر ساخت لازم برای پیشگیری، تشخیص و درمان -

)مراکز و بیماری های قلبی و عروقیاختلالات روانی رفتاری 

 و ....( روان و تغذیه مشاوره ، مشاور

تدارك زیر ساخت لازم برای توسعه فعالیت بدنی در گروه های -

 هدف مختلف )با تاکید بر زنان باردار و جوانان و.....(

پیشگیری، تشخیص و درمان تعداد مراکز مشاوره موجود برای -  

 و بیماری های فلبی عروقی اختلالات روانی رفتاری 

تعداد نیروی جذب شده در راستای استاندارد سازی خدمات -

 سلامت

 رفته شده برایتعداد ورزشگاه، کلاس، اعتبار و نیروی بکار گ-

 توسعه فعالیت های بدنی به تفکیک گروه های هدف مختلف

همکاری در اجرا و برگزاری کمیته ها و جلسات مرتبط با کنترل -

 بیماری های ناقل
 تعداد جلسات تشکیل شده-

انجام و همکاری در اجرای طرح های غربالگری اختلالات شایع -

 و ....روانی رفتاری،  قلب و عروق و سرطان ها 

                    تعداد غربالگری های انجام شده     -

روانی درصد کارکنان غربالگری شده در زمینه اختلالات شایع -

 رفتاری، قلب و عروق و سرطان ها

درصد اختلالات و بیماری های شناخته شده در کارکنان -

 غربالگری شده

 پیشینه تاریخی کشورتقویت و اجرای برنامه های سنتی مرتبط با -
برنامه های سنتی مرتبط با پیشینه تاریخی  اجرایدرصد تعداد و  -

 کشور

اجرای قوانین مربوط به حمل و نقل شهری در راستای کاهش  -

 آلودگی هوا )متوقف کردن اتوبوس های دود زا در سطح شهر، ...(

قوانین مربوط به حمل و نقل تعداد و درصد تدوین و اجرای -

 شهری

حمایت از ادارات و سازمان ها در راستای تدارك امکانات -

ورزشی در محیط های ارائه خدمت )نظیر مراکز بهداشتی درمانی، 

 پایانه ها، فرودگاه ها، ...(

تدارك امکانات ورزشی در اعتبار و نیروی بکارگرفته شده برای - 

 محیط های ارائه خدمت

اجرای استانداردهای  همکاری با سازمان محیط زیست در راستای-

 مربوط به تولید فضای سبز در اماکن عمومی، ادارات و ....

تعداد و درصد استانداردهای تدوین و اجرا شده در زمینه تولید -

 فضای سبز با همکاری سازمان محیط زیست و به تفکیک

 مکان های مختلف 

جمع آوری و گزارش داده های مرتبط با سلامت )فراوانی و علل -

 مرگ و میر، بروز حوادث و ...
 تعداد و نوع اطلاعات جمع آوری وگزارش شده-

 طراحی مداخلات سلامت با همکاری دانشگاه و با استفاده از  -

 تداده های حاصله از نظام جمع آوری اطلاعا
 تعداد و نوع مداخلات سلامت  طراحی و اجرا شده-

 با سلامتهمکاری با پژوهشگران و مراکز پژوهشی مرتبط  -
تعداد و درصد طرح های پژوهشی طراحی  و اجرا شده مرتبط با -

   سلامت
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 استانداری فهرست استراتژی های پیشنهادی برای

 شاخص های مرتبط استراتژی های پیشنهادی

تدوین و ابلاغ آیین نامه های داخلی مرتبط با برنامه های راهبردی -

)نظیر تدارك زیرساخت های سلامت به کلیه سازمان ها و ادارات 

لازم، نظام های جمع آوری اطلاعات، غربالگری ها، آموزش ها، 

 استانداردسازی ها و ...(

 تعداد آیین نامه های داخلی تدوین و ابلاغ شده ی مرتبط با-

 برنامه های راهبردی سلامت به سازمان ها و ادارات 

های مرتبط با نقشه پایش و ارزشیابی منظم و مستمر اجرای استراتژی -

 جامع سلامت در ادارت و سازمان ها
 تعداد و نوع پایش صورت گرفته- 

آموزشی جامعه در زمینه )پیشگیری و کنترل برنامه های  تقویت -

بیماری های قلبی عروقی، بیماری های روانی و اختلالات رفتاری، 

 حوادث ، سرطان ها، اختلالات حول و حوش تولد( از طریق:

 ند کردن برنامه های آموزشیهدفم -

 هماهنگی و الزام کمیسیون های تابعه -

 تقویت و توسعه آموزش مجازی-

تعداد و نوع آموزش های مرتبط با سلامت ارائه شده از طریق -

 استانداری 

درصد مشارکت کمیسیون های تابعه استانداری در ارائه آموزش به -

 جامعه

ارائه شده در زمینه)پیشگیری و تعداد و درصد آموزش های مجازی  -

 کنترل بیماریهای قلبی عروقی، بیماریهای روانی و اختلالات رفتاری،

 سوء مصرف مواد، حوادث، سرطان ها، اختلالات حول و حوش تولد( 

دار سلامت ) نظیر ارائه سبد  اولویتحمایت مالی از برنامه های  -

 غذایی رایگان به مادران بی بضاعت، .......(

 تعداد و نوع حمایت های مالی انجام شده-

 درصد اعتبارات مصروفه در حمایت از برنامه های سلامت-

توانمند سازی مدیران و کارکنان در زمینه ی  پیشگیری و کنترل -

)و   بیماری های قلبی عروقی، بیماری های روانی و اختلالات رفتاری

ل و حوش ، حوادث ، سرطان ها، اختلالات حوسوء مصرف مواد(

 تولد

 درصد  مدیران و کارکنان آموزش دیده در خصوص مباحث سلامت -

KAP-  مدیران و کارکنان در زمینه ی  پیشگیری و کنترل 

)و  بیماری های قلبی عروقی، بیماری های روانی و اختلالات رفتاری

 ، حوادث، سرطان ها، اختلالات حول و حوش تولدسوءمصرف مواد(

 مت با همکاری دانشگاه و با استفاده ازطراحی مداخلات سلا -

 داده های حاصله از نظام جمع آوری اطلاعات
 تعداد و نوع مداخلات سلامت  طراحی و اجرا شده-

 همکاری با پژوهشگران و مراکز پژوهشی مرتبط با سلامت  -
تعداد و درصد طرح های پژوهشی طراحی و اجرا شده مرتبط با -

   سلامت

تهیه بانک اطلاعاتی  سازمان های مردم نهاد )سمن( سامان دهی و -

 مرتبط با سلامت
 تعداد و نوع بانک های اطلاعاتی تهیه شده-

 حمایت از سازمان های مردم نهاد )سمن( مرتبط با سلامت -

 حمایت از کارگروه سلامت و امنیت غذایی-
 تعداد و نوع حمایت های انجام شده-

های غربالگری اختلالات شایع  انجام و همکاری در اجرای طرح-

 روانی رفتاری،  قلب و عروق و سرطان ها و ....

 تعداد غربالگری های انجام شده                        -

درصد کارکنان غربالگری شده در زمینه اختلالات شایع روانی -

 رفتاری، قلب و عروق و سرطان ها

رکنان غربالگری درصد اختلالات و بیماری های شناخته شده در کا-

 شده
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 آموزش و پرورش فهرست استراتژی های پیشنهادی برای

 شاخص های مرتبط استراتژی های پیشنهادی

 مدرسه سازی در راستای:  بازنگری و اصلاح  استاندارد های-

  0ارتقا شاخص های سلامت روان- 

مدرسه سازی در راستای توسعه   بازنگری و اصلاح  استاندارد های-

  فعالیت های بدنی

مدرسه سازی در راستای کاهش   بازنگری و اصلاح  استاندارد های -

سرطان ها )استفاده از رنگ های ساختمانی سالم و محل قرار گیری 

 مدرسه و ..(

تعداد و درصد استاندارد های مدرسه سازی اصلاح شده  جهت - 

، توسعه فعالیت های بدنی، کاهش 0ارتقا شاخص های سلامت روان

 سرطان ها

 

بازنگری و اصلاح استانداردهای آموزش سلامت در راستای ارتقاء -

 شاخص های سلامت روان

تعداد و درصد استانداردهای بازنگری و اصلاح شده آموزش  -

 سلامت در راستای ارتقاء شاخص های سلامت روان

تعیین استاندارد مدرسه ایمن، کارگاه ایمن، آزمایشگاه ایمن، محیط  -

 ورزشی ایمن و ...... 

تعداد استانداردهای تدوین شده برای ایجاد مدرسه ایمن، کارگاه 

 ایمن، آزمایشگاه ایمن، محیط ورزشی ایمن و ......

ایجاد پایگاه های تغذیه سالم در مدارس بر اساس استانداردهای -

 موجود
 تعداد و درصد مدارس واجد پایگاه تغذیه سالم بر اساس استاندارد

آموزشی جامعه در زمینه )پیشگیری و برنامه های  همکاری در اجرای-

کنترل بیماری های قلبی عروقی، بیماری های روانی و اختلالات 

رفتاری، حوادث، سرطان ها، تنظیم خانواده، بهداشت باروری( از 

 طریق:

 ات آموزشیبرگزاری جلس-

 تولید رسانه های آموزشیتهیه محتواهای آموزشی و همکاری در -

 اجرای بسیج اطلاع رسانیهمکاری در -

 برپایی نمایشگاه های سلامت-

 برگزاری اردوهای علمی فرهنگی و مسابقات

 

 

 

 تعداد و درصد جلسات آموزشی برگزار شده مرتبط با سلامت-

رسانه های آموزشی )تعداد درصد مشارکت در تولید  محتواها و -

 رسانه و یا درصد مشارکت مالی(

 تعداد و نوع همکاری در بسیج های اطلاع رسانی-

 تعداد نمایشگاه های سلامت برپا شده-

 تعداد و درصد اردوهای علمی فرهنگی برگزار شده-

توانمند سازی مدیران و کارکنان در زمینه ی  پیشگیری و کنترل -

قی، بیماری های روانی و اختلالات رفتاری، بیماری های قلبی عرو

 ( حوادث ، سرطان ها،  تنظیم خانواده، بهداشت باروری

 درصدمدیران وکارکنان آموزش دیده درخصوص مباحث سلامت -

KAP-  مدیران و کارکنان در زمینه ی  پیشگیری و کنترل بیماری های

قلبی عروقی، بیماری های روانی و اختلالات رفتاری، حوادث، سرطان 

 ها، اختلالات حول و حوش تولد

 

 

                                                           
، کاهش شیوع سوء مصرف مواد، منظور از ارتقاء شاخص های سلامت روان،کاهش شیوع بیماری های روان، کاهش میزان خشونت 1

 بهبود روابط موثر، ارتقاء نشاط اجتماعی است.
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 آموزش و پرورش فهرست استراتژی های پیشنهادی برایادامه 

 شاخص های مرتبط استراتژی های پیشنهادی

آموزشی والدین و دانش آموزان در زمینه برنامه های  تقویت -

)پیشگیری و کنترل بیماری های قلبی عروقی، بیماری های روانی و 

، حوادث، سرطان ها، )و سوء مصرف مواد( اختلالات رفتاری

 بهداشت باروری(

تعداد و نوع برنامه های آموزشی مرتبط با سلامت ویژه والدین و -

 دانش آموزان

در زمینه موضوعات درصد والدین و دانش آموزان  آموزش دیده -

 ذکر شده سلامت

-KAP  والدین و دانش آموزان در زمینه موضوعات سلامت

مرتبط)پیشگیری و کنترل بیماری های قلبی عروقی، بیماری های روانی 

حوادث، سرطان ها،  ،)و سوء مصرف مواد(واختلالات رفتاری

 بهداشت باروری(

زیر ساخت لازم )فضا، نیرو ، تجهیزات و...( برای تقویت -

 پیشگیری، تشخیص و درمان بیماری ها در دانش آموزان و کارکنان

پیشگیری،  تعداد فضا، تجهیزات و نیروی بکار گرفته شده برای-

 تشخیص و درمان بیماری ها در دانش آموزان و کارکنان

 بی بضاعتحمایت از مداخلات سلامت مرتبط با دانش آموزان -

 ) نظیر میان وعده رایگان، سبد غذایی رایگان و ...( 

 تعداد و درصد دانش آموزان حمایت شده-

درصد اعتبارات مصروفه در زمینه حمایت از سلامت دانش -

 آموزان بی بضاعت

انجام و همکاری در اجرای طرح های غربالگری اختلالات شایع -

 و ....روانی رفتاری،  قلب و عروق و سرطان ها 

درصد کارکنان غربالگری شده در زمینه اختلالات شایع روانی، -

 رفتاری،  قلب و عروق و سرطان ها و ....

 درصد دانش آموزان غربالگری شده به تفکیک مقطع تحصیلی-

درصد اختلالات روانپزشکی شناخته شده در دانش آموزان و -

 کارکنان

 تعداد غربالگری های انجام شده    -

 و اجرای برنامه های سنتی مرتبط با پیشینه تاریخی کشور تقویت-
برنامه های سنتی مرتبط با پیشینه تاریخی  اجرایدرصد تعداد و -

 کشور

جمع آوری و گزارش داده های مرتبط  با سلامت )حوادث دانش -

آموزی، بیماری ها، آموزش، شیوع عوامل خطر بیماری های قلبی، 

 عروقی، روانی و ...(

 و نوع اطلاعات جمع آوری وگزارش شده تعداد-

 طراحی مداخلات سلامت با همکاری دانشگاه و با استفاده از -

 داده های حاصله از نظام جمع آوری اطلاعات 
 تعداد و نوع مداخلات سلامت  طراحی و اجرا شده-

تقویت فعالیت های پژوهشی به منظور دسترسی به اطلاعات مورد -

 نیاز

 هشگران و مراکز پژوهشی مرتبط با سلامتهمکاری با پژو -

تعداد و درصد طرح های پژوهشی طراحی و اجرا شده مرتبط با -

   سلامت

استفاده بهینه از زیرساخت های موجود در آموزش و پرورش -

)نیروی انسانی ، فضای ورزشی( در ساعات غیر از ساعات مدرسه 

 معلمانبرای توسعه فعالیت های بدنی در دانش آموزان و 

توسعه فعالیت های تعداد و نوع زیرساخت بکارگرفته شده برای -

 در ساعات غیر از ساعات مدرسه بدنی در دانش آموزان و معلمان
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 ادامه فهرست استراتژی های پیشنهادی برای آموزش و پرورش

 شاخص های مرتبط استراتژی های پیشنهادی

ارتقا شاخص های ان و دولت در زمینه سیاستگذارجلب حمایت -

سلامت )نظیر سامان دهی وضعیت بوفه مدارس، اختصاص یارانه 

برای تهیه و فروش مواد غذایی سالم در مدارس، اجباری شدن 

ورزش صبحگاهی برای دانش آموزان و معلمین، اختصاص ساعت 

 آموزش جزء مطالب درسی برای مباحث سلامت و ....(

در زمینه ارتقا شاخص های تعداد قوانین تدوین یا بازنگری شده -

 سلامت

سلامت دردرمانگاه های تابعه مطابق با استانداردهای  ارائه خدمات-

 خدمات سلامت ارائه شده توسط وزارت بهداشت و دانشگاه

مطابق با استانداردهای تعداد و درصد درمانگاه های تابعه که -

 ارائه خدمات سلامت ارائه شده توسط وزارت بهداشت و دانشگاه

 خدمت می نمایند

توسعه مشارکت مردم در گسترش فرهنگ سلامت )نظیر  استفاده - 

از  همیاران جوان در کنترل ترافیک، حمایت از مادران باردار و 

کنترل مواد دخانی، کنترل خشم ،  ،حفظ محیط زیست کودکان،

 ارتباط صحیح...(

 در گسترش فرهنگ سلامت تعداد و نوع برنامه های مشارکتی-
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 نیروی انتظامی فهرست استراتژی های پیشنهادی برای

 شاخص های مرتبط استراتژی های پیشنهادی

 آموزشی جامعه در زمینه :برنامه های  تقویت -

کنترل عوامل خطرساز بیماری های قلبی عروقی )دخانیات، اعتیاد -

 و ...(

رفتاری کنترل عوامل خطرساز بیماری های روانی و اختلالات -

 ()پیشگیری از سوءمصرف مواد و کنترل خشم و...

 کنترل حوادث ترافیکی-

آلاینده های  کنترل عوامل خطرساز سرطان ها )دخانیات، اعتیاد، -

 هوا و ...(

کنترل عوامل تعداد، درصد و نوع برنامه های آموزشی مرتبط با -

روانی و بیماری های  ی و خطرساز بیماری های قلبی عروق

کنترل عوامل خطرساز ، کنترل حوادث ترافیکی، اختلالات رفتاری

 سرطان ها

اعمال قوانین مربوط به کنترل عوامل خطرساز سلامت )منع -

مصرف دخانیات در اماکن عمومی، کنترل خرید و فروش مواد 

 سال   08دخانی در سنین زیر 

 از سلامتکنترل عوامل خطرستعداد قوانین اعمال شده در زمینه -

توانمند سازی نیروها در رده های مختلف در زمینه ی  پیشگیری و -

کنترل بیماری های قلبی عروقی، بیماری های روانی و اختلالات 

، حوادث ، سرطان ها، اختلالات حول )و سوء مصرف مواد(رفتاری

 و حوش تولد

 آموزش دیده در خصوص مباحث سلامت  نیروهای درصد -

KAP-  کارکنان در زمینه ی  پیشگیری و کنترلمدیران و 

بیماری های قلبی عروقی، بیماری های روانی و اختلالات  

حوادث ، سرطان ها، اختلالات حول  )و سوء مصرف مواد(،رفتاری

 و حوش تولد

تدارك زیر ساخت لازم برای پیشگیری، تشخیص و درمان -

 اختلالات روانی رفتاری )مراکز مشاوره ، مشاور و ....(

پیشگیری، تعداد مراکز مشاوره و مشاور تدارك شده برای -

 تشخیص و درمان اختلالات روانی رفتاری 

انجام و همکاری در اجرای طرح های غربالگری اختلالات شایع -

 روانی رفتاری،  قلب و عروق و سرطان ها و ....

روانی، درصد کارکنان غربالگری شده در زمینه اختلالات شایع -

 رفتاری

 تعداد غربالگری های انجام شده   -

غربالگری  درصد اختلالات روانپزشکی شناخته شده در کارکنان-  

                       شده

ارائه خدمات سلامت در درمانگاه ها و بیمارستان های تابعه مطابق -

با استانداردهای خدمات سلامت ارائه شده توسط وزارت بهداشت 

 و دانشگاه

مطابق با تعداد و درصد درمانگاه ها و بیمارستان های تابعه که -

استانداردهای خدمات سلامت ارائه شده توسط وزارت بهداشت و 

 ارائه خدمت می نمایند دانشگاه

اعمال قوانین مربوط به حمل و نقل شهری در راستای کاهش  -

آلودگی هوا )نظیر متوقف کردن وسایل نقلیه شخصی فرسوده و 

 و زا و اعمال قوانین مربوط به محدوده ترافیکی و ...(دود

 اجرای برنامه های نظارتی -

تعداد و درصد قوانین تدوین یا بازنگری شده در راستای کاهش -

 آلودگی هوا

 تعداد و درصد نظارت های انجام شده در زمینه اجرای قوانین-
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 نیروی انتظامی فهرست استراتژی های پیشنهادی برایادامه 

 شاخص های مرتبط استراتژی های پیشنهادی

جمع آوری و گزارش داده های مرتبط با سلامت )حوادث -

 ترافیکی، استفاده از دخانیات و ...
 تعداد و نوع اطلاعات جمع آوری وگزارش شده-

 طراحی مداخلات سلامت با همکاری دانشگاه و با استفاده از  -

 اطلاعاتداده های حاصله از نظام جمع آوری 
 تعداد و نوع مداخلات سلامت  طراحی و اجرا شده-

 همکاری با پژوهشگران و مراکز پژوهشی مرتبط با سلامت -
تعداد و درصد طرح های پژوهشی طراحی و اجرا شده مرتبط با -

   سلامت

 توسعه مشارکت مردم در گسترش فرهنگ سلامت )نظیر  استفاده-

ترافیک، حمایت از مادران باردار و از  همیاران جوان در کنترل 

 کودکان، کنترل مواد دخانی، کنترل خشم ، ارتباط صحیح...(

 در گسترش فرهنگ سلامت تعداد و نوع  برنامه های مشارکتی-
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 صدا و سیما فهرست استراتژی های پیشنهادی برای

 شاخص های مرتبط استراتژی های پیشنهادی

آموزش جامعه در زمینه )پیشگیری و کنترل بیماری های  تقویت -

قلبی عروقی، بیماری های روانی و اختلالات رفتاری، حوادث ، 

 سرطان ها، اختلالات حول و حوش تولد( از طریق:

تولید برنامه های آموزشی و تکرار این برنامه ها در ساعات  -

 پربیننده

 تقویت برنامه های تبلیغاتی -

 ه پیام ها و مطالب آموزشی در تله تکسارائ -

 همکاری در تولید رسانه های آموزش سلامت-

 همکاری در اجرای بسیج های اطلاع رسانی -

 درصد برنامه های رادیویی مرتبط با سلامت ) نسبت به کل -

 برنامه ها و برنامه های سلامت(

 درصد برنامه های تلویزیونی مرتبط با سلامت ) نسبت به کل-

 امه ها و برنامه های سلامت(برن

 زمان اختصاص داده شده به برنامه های سلامت- 

درصد مشارکت در تولید برنامه های مرتبط با سلامت )مشارکت - 

 مالی و یا تولید برنامه(

 درصد برنامه های تبلیغاتی مرتبط با سلامت )نسبت به کل  -

 برنامه های تبلیغاتی(

 زمینه سلامت از طریق تله تکسدرصد پیام های ارائه شده در -

درصد مشارکت در تولید رسانه های آموزشی )تعداد رسانه و یا -

 درصد مشارکت مالی(

 تعداد و نوع همکاری در بسیج های اطلاع رسانی-

توانمند سازی مدیران و کارکنان و خانواده های آنان در زمینه ی  -

های روانی و پیشگیری و کنترل بیماری های قلبی عروقی، بیماری 

، حوادث ، سرطان ها، )و سوء مصرف مواد( اختلالات رفتاری

 اختلالات حول و حوش تولد

 آموزش دیده در خصوص مباحث سلامت  نیروهای درصد -

KAP-  کارکنان در زمینه ی  پیشگیری و کنترل مدیران و 

بیماری های قلبی عروقی، بیماری های روانی و اختلالات رفتاری، 

 طان ها، اختلالات حول و حوش تولدحوادث ، سر

رعایت استانداردهای سلامت در برنامه سازی از طریق تقویت  -

 ی سلامتگذارسیاست شورای 

 تعدادو درصد برنامه های تهیه شده بر اساس استانداردهای سلامت -

تعداد و نوع حمایت صورت گرفنه از برنامه سازی بر اساس -

 ی سلامتگذارسیاست  شورایاستانداردهای سلامت توسط 

حذف و یا کاهش تعرفه های سازمان در برنامه سازی و پخش  -

 موضوعات مرتبط با سلامت

تعرفه های سازمان در برنامه سازی و درصد حذف و کاهش -

 پخش  موضوعات مرتبط با سلامت

 حمایت مالی از تولید برنامه های مرتبط با سلامت-
 انجام شدهتعداد و نوع حمایت های مالی -

 درصد اعتبارات مصروفه در حمایت از برنامه های سلامت-

انجام و همکاری در اجرای طرح های غربالگری اختلالات شایع -

 روانی رفتاری،  قلب و عروق و سرطان ها و ....

 درصد کارکنان غربالگری شده -

                        تعداد غربالگری های انجام شده     -

تشخیص و درمان  زیر ساخت لازم برای پیشگیری،تدارك -

 اختلالات شایع روانی رفتاری )مراکز مشاوره،مشاور و....(

پیشگیری، تعداد مراکز مشاوره و مشاور تدارك شده برای -

 تشخیص و درمان اختلالات روانی رفتاری

 همکاری با پژوهشگران و مراکز پژوهشی مرتبط با سلامت -
های پژوهشی طراحی و اجرا شده مرتبط با تعداد و درصد طرح -

   سلامت

 تقویت و اجرای برنامه های سنتی مرتبط با پیشینه تاریخی کشور-
پیشینه تاریخی  برنامه های سنتی مرتبط با اجرایدرصد تعداد و -

 کشور
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 سازمان ورزش و جوانان فهرست استراتژی های پیشنهادی برای

 مرتبطشاخص های  استراتژی های پیشنهادی

اجرای  استاندارد های ایمنی در  احداث و  بهره برداری از  -

 ورزشگاه ها و مجتمع های ورزشی

رعایت استانداردهای ایمنی در تجهیزات مورد استفاده در اماکن  -

 ورزشی

در  احداث و  تعداد و درصد استاندارد های ایمنی تدوین شده -

 رزشیبهره برداری از  ورزشگاه ها و مجتمع های و

در  احداث و  بهره تعداد و درصد استاندارد های اجرا شده -

 برداری از  ورزشگاه ها و مجتمع های ورزشی

 تعداد و درصد اماکن ورزشی منطبق با استانداردهای ایمنی-

 تعداد و درصد تجهیزات ورزشی منطبق با استانداردهای ایمنی-

تجهیزات آموزش رعایت اصول ایمنی استفاده از امکانات و -

 ورزشی برای گروه های هدف مختلف

رعایت تعداد و نوع برنامه های آموزشی برگزار شده مرتبط با -

 اصول ایمنی استفاده از امکانات و تجهیزات ورزشی

KAP-  رعایت اصول ایمنی گروه های مختلف جامعه در زمینه

 استفاده از امکانات و تجهیزات ورزشی

آموزشی جامعه در زمینه اشاعه برنامه های  همکاری در اجرای-

 فرهنگ تحرك بدنی از طریق:

 برگزاری جلسات آموزشی-

های  ها ومکاندر گروه )ورزش تهیه سی دی های آموزش-

 مختلف(

 تولید رسانه های آموزشیتهیه محتواهای آموزشی و همکاری در-

 همکاری در اجرای بسیج های اطلاع رسانی -

 

 

 

 جلسات آموزشی برگزار شده مرتبط با سلامتتعداد و درصد -

 ها ودر گروه )ورزش آموزش تولید شده سی دی هایتعداد -

 های مختلف( مکان

درصد مشارکت در تولید  محتواها و رسانه های آموزشی )تعداد -

 رسانه و یا درصد مشارکت مالی(

 تعداد و نوع همکاری در بسیج های اطلاع رسانی-

مدیران و کارکنان در زمینه ی  پیشگیری و کنترل توانمند سازی -

 بیماری های قلبی عروقی، بیماری های روانی و اختلالات رفتاری

، حوادث ، سرطان ها، اختلالات حول و )و سوء مصرف مواد(

 حوش تولد

درصد  مدیران و کارکنان آموزش دیده در خصوص مباحث -

 سلامت 

KAP- شگیری و کنترلمدیران و کارکنان در زمینه ی  پی 

بیماری های قلبی عروقی، بیماری های روانی و اختلالات رفتاری  

)و سوء مصرف مواد(، حوادث ، سرطان ها، اختلالات حول و 

 حوش تولد

توسعه مدارس ورزشی با تاکید ویژه بر دختران با رویکرد افزایش -

 تحرك بدنی و توسعه ورزش های هیجانی )و نه صرفا رقابتی(

 و درصد مدارس ورزشی ) دخترانه و پسرانه(تعداد  -

رویکرد افزایش تعداد و نوع مداخلات صورت گرفته برای توسعه 

  تحرك بدنی و توسعه ورزش های هیجانی )و نه صرفا رقابتی(

 توجه ویژه به رشد و توسعه ورزش های بومی و محلی-
 ورزش های بومی و محلیتعداد و نوع حمایت صورت گرفته از -

 احیا شده ورزش های بومی و محلید تعدا-
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 سازمان ورزش و جوانان فهرست استراتژی های پیشنهادی برایادامه 

 شاخص های مرتبط استراتژی های پیشنهادی

تدارك زیر ساخت لازم برای پیشگیری، تشخیص و درمان -

 اختلالات روانی رفتاری )مراکز مشاوره ، مشاور و ....(

پیشگیری، تعداد مراکز مشاوره و مشاور تدارك شده برای -

 تشخیص و درمان اختلالات روانی رفتاری

تدارك زیر ساخت لازم برای توسعه فعالیت بدنی در گروه های -

 هدف مختلف )با تاکید بر زنان باردار و جوانان، بیماران و .....(

توسعه  برایتعداد ورزشگاه، اعتبار و نیروی بکار گرفته شده -

 فعالیت های بدنی به تفکیک گروه های هدف مختلف

انجام و همکاری در اجرای طرح های غربالگری اختلالات شایع -

،  قلب و عروق و سرطان ها و )و سوء مصرف مواد( روانی رفتاری

.... 

روانی، درصد کارکنان غربالگری شده در زمینه اختلالات شایع -

 قلب و عروق و سرطان ها و ....  ،رفتاری )و سوء مصرف مواد(

                        تعداد غربالگری های انجام شده     -

 تعداد و نوع اطلاعات جمع آوری وگزارش شده- جمع آوری و گزارش داده های مرتبط با سلامت )حوادث و ...(-

 طراحی مداخلات سلامت با همکاری دانشگاه و با استفاده از -

 داده های حاصله از نظام جمع آوری اطلاعات 
 تعداد و نوع مداخلات سلامت  طراحی و اجرا شده-

 همکاری با پژوهشگران و مراکز پژوهشی مرتبط با سلامت -
تعداد و درصد طرح های پژوهشی طراحی و اجرا شده مرتبط با -

   سلامت
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 سازمان های بیمه گر پیشنهادی برایفهرست استراتژی های 

 شاخص های مرتبط استراتژی های پیشنهادی

 برنامه ریزی جهت تحت پوشش قرار دادن کلیه گروه های-

 آسیب  پذیر جامعه 

تعداد و نوع پوشش های بیمه های برنامه ریزی شده برای حمایت -

 از گروه های آسیب پذیر

پوشش بیمه قرار تعداد و درصد گروه های آسیب پذیر تحت -

 گرفته

 تعداد و درصد خدمات آموزشی تحت پوشش بیمه قرار گرفته- تحت پوشش بیمه قرار دادن خدمات آموزشی مرتبط با سلامت-

 همکاری در تولید رسانه های آموزش سلامت
درصد مشارکت در تولید رسانه های آموزشی )تعداد رسانه و یا 

 درصد مشارکت مالی(

دیران و کارکنان در زمینه ی  پیشگیری و کنترل توانمند سازی م-

 بیماری های قلبی عروقی، بیماری های روانی و اختلالات رفتاری

، حوادث ، سرطان ها، اختلالات حول و )و سوء مصرف مواد(

 حوش تولد

درصد  مدیران و کارکنان آموزش دیده در خصوص مباحث -

 سلامت 

KAP-  مدیران و کارکنان در زمینه ی  پیشگیری و کنترل 

بیماری های قلبی عروقی، بیماری های روانی و اختلالات رفتاری 

)و سوء مصرف مواد(، حوادث ، سرطان ها، اختلالات حول و 

 حوش تولد

تدارك زیر ساخت لازم برای پیشگیری، تشخیص و درمان -

 اور و ....(اختلالات روانی رفتاری )مراکز مشاوره ، مش

تعداد مراکز مشاوره و مشاور تدارك شده برای پیشگیری، -

 تشخیص و درمان اختلالات روانی رفتاری

انجام و همکاری در اجرای طرح های غربالگری اختلالات شایع -

،  قلب و عروق و سرطان ها و )و سوء مصرف مواد( روانی رفتاری

.... 

روانی، ختلالات شایع درصد کارکنان غربالگری شده در زمینه ا-

 رفتاری

                        تعداد غربالگری های انجام شده     -

جمع آوری و گزارش داده های مرتبط با سلامت )سرطان ها، -

 حوادث و ...(
 تعداد و نوع اطلاعات جمع آوری وگزارش شده-

 طراحی مداخلات سلامت با همکاری دانشگاه و با استفاده از -

 داده های حاصله از نظام جمع آوری اطلاعات 
 تعداد و نوع مداخلات سلامت  طراحی و اجرا شده-

 همکاری با پژوهشگران و مراکز پژوهشی مرتبط با سلامت -
تعداد و درصد طرح های پژوهشی طراحی و اجرا شده مرتبط با -

   سلامت
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 سازمان محیط زیست فهرست استراتژی های پیشنهادی برای

 شاخص های مرتبط استراتژی های پیشنهادی

آموزشی جامعه در زمینه حفظ و نگهداری برنامه های  تقویت -

 منابع زیست محیطی و دفع پسماندها از طریق:

 همکاری در تولید رسانه های آموزش سلامت-

 همکاری در اجرای بسیج های اطلاع رسانی -

    .... 

 

تولید  رسانه های آموزشی )تعداد رسانه و یا درصد مشارکت در -

 درصد مشارکت مالی(

 تعداد و نوع همکاری در بسیج های اطلاع رسانی-

و اجرای قوانین، نظارت و ...(  بهینه سازی مدیریت )تدوین-

 پسماندهای صنعتی و غیرصنعتی

تعداد و نوع مداخلات مدیریتی بعمل آمده برای کنترل و دفع -

 صنعتی و غیرصنعتیپسماندهای 

ان و مراجع قانونی در خصوص حفظ گذارجلب حمایت سیاست-

 منابع زیست محیطی

حفظ منابع زیست تعداد قوانین تدوین یا بازنگری شده در زمینه -

 محیطی

تدوین، اجرا و نظارت قوانین مربوط به حفظ و نگهداری منابع  -

 زیست محیطی مطابق با استانداردها

حفظ و نگهداری منابع تعداد قوانین تدوین و اجرا شده در زمینه -

 زیست محیطی مطابق با استانداردها

همکاری با شهرداری در راستای اجرای استانداردهای مرتبط با -

 تولید فضای سبز در اماکن عمومی، ادارات و ....

مرتبط با تولید فضای سبز تعداد و درصد استانداردهای اجرا شده -

 در اماکن عمومی، ادارات و ....

که استانداردهای  اماکن عمومی، ادارات و ....تعداد و درصد -

 مرتبط با فضای سبز را رعایت نموده اند

توانمند سازی مدیران و کارکنان در زمینه ی  پیشگیری و کنترل -

 بیماری های قلبی عروقی، بیماری های روانی و اختلالات رفتاری

، حوادث ، سرطان ها، اختلالات حول و اد()و سوء مصرف مو

 حوش تولد

درصد  مدیران و کارکنان آموزش دیده در خصوص مباحث -

 سلامت 

KAP-  مدیران و کارکنان در زمینه ی  پیشگیری و کنترل 

 بیماری های قلبی عروقی، بیماری های روانی و اختلالات رفتاری

ت حول و ، حوادث ، سرطان ها، اختلالا)و سوء مصرف مواد(

 حوش تولد

تدارك زیر ساخت لازم برای پیشگیری، تشخیص و درمان -

 اختلالات روانی رفتاری )مراکز مشاوره ، مشاور و ....(

پیشگیری، تعداد مراکز مشاوره و مشاور تدارك شده برای -

 تشخیص و درمان اختلالات روانی رفتاری

ت شایع انجام و همکاری در اجرای طرح های غربالگری اختلالا-

 روانی رفتاری،  قلب و عروق و سرطان ها و ....

درصد کارکنان غربالگری شده در زمینه اختلالات شایع روانی، -

 رفتاری

 تعداد غربالگری های انجام شده                            -

جمع آوری و گزارش داده های مرتبط با سلامت )آلودگی هوا و -

 .....(آب و انواع آلاینده ها و 
 تعداد و نوع اطلاعات جمع آوری وگزارش شده-
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 سازمان محیط زیست فهرست استراتژی های پیشنهادی برایادامه 

 شاخص های مرتبط استراتژی های پیشنهادی

 طراحی مداخلات سلامت با همکاری دانشگاه و با استفاده از -

 داده های حاصله از نظام جمع آوری اطلاعات 
 مداخلات سلامت  طراحی و اجرا شده تعداد و نوع-

 همکاری با پژوهشگران و مراکز پژوهشی مرتبط با سلامت -
تعداد و درصد طرح های پژوهشی طراحی و اجرا شده مرتبط با -

   سلامت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 سلامت نقشه جامع

 اصفهان استان

168 

 سایر سازمان ها و اداراتفهرست استراتژی های پیشنهادی برای 

 شاخص های مرتبط های پیشنهادیاستراتژی 

آموزشی جامعه در زمینه )پیشگیری و کنترل برنامه های  تقویت -

بیماری های قلبی عروقی، بیماری های روانی و اختلالات رفتاری، 

 حوادث ، سرطان ها، اختلالات حول و حوش تولد( از طریق:

 افزایش بیل بوردها و بنرهای تبلیغاتی -

 آموزشی  ه هایبرنامتوسعه و تقویت -

 همکاری در تولید رسانه های آموزش سلامت-

 همکاری در اجرای بسیج های اطلاع رسانی -

.... 

 

 

 

درصد بیل بورد ها و بنرهای تبلیغاتی مرتبط با موضوع در سطح -

 شهر

 آموزشی مرتبط با موضوع در فرهنگسراها تعداد و نوع برنامه های-

-KAP مرتبط  سلامت موضوعات کارکنان در زمینه 

درصد مشارکت در تولید رسانه های آموزشی )تعداد رسانه و یا -

 درصد مشارکت مالی(

 تعداد و نوع همکاری در بسیج های اطلاع رسانی-

 

مرتبط با برنامه های  ابلاغ شده آیین نامه های داخلی اجرای-

راهبردی سلامت به کلیه سازمان ها و ادارات )نظیر تدارك 

 زیرساخت های لازم، نظام های جمع آوری اطلاعات، 

 غربالگری ها، آموزش ها، استانداردسازی ها و ...(

تعداد آیین نامه های داخلی اجرای شده ی مرتبط با برنامه های -

 راهبردی سلامت 

 (ITاطلاعات ) فناوریدرصد استقرار نظام - (ITاطلاعات ) فناوریاستقرار نظام -

 تدارك امکانات ورزشی در محیط های ارائه خدمت -
تدارك امکانات ورزشی در اعتبار و نیروی بکارگرفته شده برای - 

 محیط های ارائه خدمت

همکاری با سازمان محیط زیست در راستای اجرای استانداردهای -

 در اداراتفضای سبز  مربوط به تولید
 درصد تولید فضای سبز با همکاری سازمان محیط زیست  -

توانمند سازی مدیران و کارکنان در زمینه ی  پیشگیری و کنترل -

 بیماری های قلبی عروقی، بیماری های روانی و اختلالات رفتاری

حوادث، سرطان ها، اختلالات حول و  )و سوء مصرف مواد(،

 حوش تولد

 

 

 

کارکنان آموزش دیده در خصوص مباحث مدیران و  درصد -

 سلامت 

KAP-  کارکنان در زمینه ی  پیشگیری و کنترل مدیران و 

 بیماری های قلبی عروقی، بیماری های روانی و اختلالات رفتاری

حوادث ، سرطان ها، اختلالات حول و )و سوء مصرف مواد(، 

 حوش تولد 
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 سایر سازمان ها و ادارات یشنهادی برایفهرست استراتژی های پادامه 

 شاخص های مرتبط استراتژی های پیشنهادی

تدارك زیر ساخت لازم برای پیشگیری، تشخیص و درمان -

 اختلالات روانی رفتاری )مراکز مشاوره ، مشاور و ....(

تدارك زیر ساخت لازم برای توسعه فعالیت بدنی در گروه های -

 زنان باردار و جوانان و.....(هدف مختلف )با تاکید بر 

پیشگیری، تعداد مراکز مشاوره و مشاور تدارك شده برای -  

 تشخیص و درمان اختلالات روانی رفتاری 

 تعداد ورزشگاه، کلاس، اعتبار و نیروی بکار گرفته شده برای-

 توسعه فعالیت های بدنی به تفکیک گروه های هدف مختلف

های غربالگری اختلالات شایع  انجام و همکاری در اجرای طرح-

 روانی رفتاری،  قلب و عروق و سرطان ها و ....

درصد کارکنان غربالگری شده در زمینه اختلالات شایع -

 روانپزشکی 

                        تعداد غربالگری های انجام شده     -

 تقویت و اجرای برنامه های سنتی مرتبط با پیشینه تاریخی کشور-
برنامه های سنتی مرتبط با پیشینه تاریخی  اجرایدرصد اد و تعد -

 کشور

 تدارك امکانات ورزشی در محیط های ارائه خدمت -
تدارك امکانات ورزشی در اعتبار و نیروی بکارگرفته شده برای - 

 محیط های ارائه خدمت

جمع آوری و گزارش داده های مرتبط با سلامت )فراوانی و علل -

 (بروز حوادث و ...مرگ و میر، 
 تعداد و نوع اطلاعات جمع آوری وگزارش شده-

 طراحی مداخلات سلامت با همکاری دانشگاه و با استفاده از  -

 تداده های حاصله از نظام جمع آوری اطلاعا
 تعداد و نوع مداخلات سلامت  طراحی و اجرا شده-

 همکاری با پژوهشگران و مراکز پژوهشی مرتبط با سلامت -

 

تعداد و درصد طرح های پژوهشی طراحی  و اجرا شده مرتبط با -

   سلامت
 

 

 

با توجه به اینکه برخی استراتژی ها در تعدادی از سازمان ها و ادارات برای ارتقاء سلامت اهمیت 

ویژه دارند در این قسمت به استراتژی های ویزه هر سازمان یا اداره پرداخته می شود، بدیهی است 

های جدول فوق تحت عنوان استراتژی های پیشنهادی برای کلیه سازمان ها و ادارات، استراتژی 

 در همه موارد ذیل نیز کاربرد دارد.
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 سازمان آب و فاضلاب فهرست استراتژی های پیشنهادی برای

 شاخص های مرتبط استراتژی های پیشنهادی

اصولی   اتخاذ سیاست های نظارتی و قوانین اجرایی در زمینه دفع -

 فاضلاب شهری و صنعتی

تعداد و نوع سیاست های نظارتی و قوانین اجرایی در زمینه دفع  -

 اصولی  فاضلاب شهری و صنعتی

اتخاذ سیاست های نظارتی و قوانین اجرایی در زمینه کنترل -

 آلاینده های سرطان زای ناشی از آب

ینه کنترل تعداد و نوع سیاست های نظارتی و قوانین اجرایی در زم -

 آلاینده های سرطان زای ناشی از آب

 

 

 

 

 سازمان جهاد کشاورزی فهرست استراتژی های پیشنهادی برای

 شاخص های مرتبط استراتژی های پیشنهادی

تقویت برنامه های کنترل بر مصرف سموم و کودهای شیمیایی در -

 کشاورزی

تعداد و نوع برنامه های کنترل بر مصرف سموم و کودهای -

 شیمیایی در کشاورزی

 درصد تولید محصولات بیولوزیک با حداقل آلودگی شیمیایی - حمایت از تولید محصولات بیولوزیک با حداقل آلودگی شیمیایی-

اتخاذ ساز و کارهای تسهیل دسترسی )فیزیکی، اقتصادی، -

 فرهنگی( خانوارهای ایرانی به سبد غذایی مطلوب

 

 شده در زمینه تسهیل دسترسی تعداد و نوع سیاست های اعمال-

)فیزیکی، اقتصادی، فرهنگی( خانوارهای ایرانی به سبد غذایی 

 مطلوب
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 کانون پرورش فکری کودکان و نوجوانان فهرست استراتژی های پیشنهادی برای

 شاخص های مرتبط استراتژی های پیشنهادی

بازی و اجرای  استاندارد های سلامت در تولید اسباب  تدوین و-

شاخص های ارتقا در راستای  بازی های دیجیتالی و چند رسانه ای

 سلامت 

تعداد و درصد استاندارد های تدوین شده  جهت تولید اسباب -

در راستای ارتقا  بازی و بازی های دیجیتالی و چند رسانه ای

 شاخص های سلامت 

ی تعداد و درصد استاندارد های اجرا شده  جهت تولید اسباب باز-

 در راستای ارتقا و بازی های دیجیتالی و چند رسانه ای

 شاخص های سلامت 
 

 

 

 اداره راه و شهرسازی فهرست استراتژی های پیشنهادی برای

 شاخص های مرتبط استراتژی های پیشنهادی

بهبود زیرساخت های لازم برای برقراری امنیت راه ها و افزایش  -

 فرهنگ ترافیک

برای برقراری امنیت راه ها تعداد و نوع اقدامات صورت گرفته -

احداث باندهای دوم راه های اصلی استان، ایجاد باندهای سبقت )

 و افزایش فرهنگ ترافیک در گردنه های راه های اصلی، ...(

 

 

 

 سازمان صنعت، معدن و تجارت فهرست استراتژی های پیشنهادی برای

 شاخص های مرتبط استراتژی های پیشنهادی

سال  08اتخاذ ساز و کارهایی برای محدودیت دسترسی افراد زیر -

 قیمت و ...( سال به مواد دخانی) از نظر عرضه، تنوع، 08و بالای 

 سال 08نظارت بر منع فروش مواد دخانی توسط افراد زیر -

نظارت بر امور صنفی در خصوص تولید و عرضه مواد غذایی -

 سالم

سیاست های اعمال شده برای محدودیت دسترسی  تعداد و نوع-

 سال به مواد دخانی 08افراد زیر 

 سال به مواد دخانی  08درصد دسترسی افراد زیر -

درصد نظارت بر امور صنفی در خصوص تولید و عرضه تعداد و  -

 مواد غذایی سالم
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 اتحادیه ها و اصناف فهرست استراتژی های پیشنهادی برای

 شاخص های مرتبط پیشنهادیاستراتژی های 

تدوین  و اجرای بخشنامه ها برای بهینه سازی تولید و یا عرضه  -

محصولات غذایی در سطح استان )برای مثال ارایه غذای نیم پرس، 

 مصرف کمتر نمک در پخت نان ( 

 تدوین و اجرای  بخشنامه ها برای تهیه مواد غذایی در -

سایر مراکز تهیه و عرضه غذا با اغذیه فروشی ها و  رستوران ها، 

مراعات اصول صحیح )کاهش نمک غذا، سرخ کردن کمتر غذا، 

 عدم استفاده از روغن جامد،استفاده بیشتر از سبزیجات وماهی،

عدم استفاده از سس یا استفاده از  استفاده از دوغ به جای نوشابه،

 سس کم چرب (

صویب قوانین هماهنگی با سایر سازمان های دولتی به منظور ت-

 وبخشنامه ها

آموزش مسؤلین اتحادیه ها وصنوف وکسانی که در تهیه مواد - 

 اغذیه،غذایی شرکت دارند )آموزش آشپزهای رستوران ها

 پیتزا فروشی ها ونانواها ( ،  فروشی ها

 تدوین و اجرای بخشنامه  در رابطه با ممنوعیت ورود خانواده ها و -

 ها وقهوه خانه ها سال به چایخانه 08افراد زیر 

درصد بخشنامه ها ی تدوین شده برای بهینه سازی تولید و تعداد و -

یا عرضه محصولات غذایی در سطح استان )برای مثال ارایه غذای 

 نیم پرس ، مصرف کمتر نمک در پخت نان ( 

درصد بخشنامه ها ی اجرا شده برای بهینه سازی تولید و یا عرضه -

 ستانمحصولات غذایی در سطح ا

تعداد و درصد بخشنامه های تدوین شده برای تهیه مواد غذایی - 

اغذیه فروشی ها و سایر مراکز تهیه و عرضه غذا با  در رستوران ها،

 مراعات اصول صحیح 

 درصد بخشنامه های اجرا شده برای تهیه مواد غذایی در -

اغذیه فروشی ها و سایر مراکز تهیه و عرضه غذا با  رستوران ها، 

 راعات اصول صحیح م

دتعداد و درصد آموزش های انجام شده در ارتباط با تغذیه سالم -

 در گروه های هدف 

 درصد اجرای بخشنامه در رابطه با ممنوعیت ورود خانواده ها و-

 سال به چایخانه ها وقهوه خانه ها 08افراد زیر 
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 7پیوست 

 

 

 

 

 
 

 لویت های پژوهشی وفهرست ا

 استان سلامت نقشه جامع

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 سلامت نقشه جامع

 اصفهان استان

174 

             نامه پ شگ        ت ل    ا    ا   -لفا

 بررسی بار بیماری های قلبی  عروقی (0

 بررسی شیوع بیماری های ایسکمیک قلبی (3

  05شیوع مصرف فرآورده های دخانی )سیگار، قلیان،...( در افراد بالای  بررسی (1

 چاقیشیوع اضافه وزن و  بررسی (4

 میزان تحرك جسمانی مردم بررسی (5

 میزان دسترسی)فیزیکی، افتصادی، فرهنگی( خانوارهای ایرانی به سبد غذایی مطلوب  بررسی (6

 بررسی میزان مرگ ناشی از سکته های قلبی تا یک ماه پس از حمله قلبی  (7

 بررسی میزان آلاینده ها ی مهم هوا )شامل دی اکسید گوگرد، نیتروژن اکسید، ذرات معلق، منوکسید کرین و ازن(  (8

 میزان آلودگی هوا در فضاهای بسته بررسی (1

 

   

 حوا ث   د         د   نامه پ شگ        ت ل  -ب

 بررسی بار بیماری های ناشی از حوادث عمدی و غیرعمدی (0

 بررسی میزان مرگ ناشی از حوادث ترافیکی  (3

 بررسی میزان ناتوانی ناشی از حوادث ترافیکی  (1

 بررسی میزان جراحات ناشی از حوادث ترافیکی  (4

 بررسی میزان مرگ و میر ناشی از حوادث غیرعمدی  (5

 میزان ناتوانی ناشی ازحوادث غیرعمدی بررسی  (6

 بررسی میزان دسترسی مردم )شهر و روستا( به خدمات فوریت های پیش بیمارستانی  (7

 بررسی میزان ناتوانی ناشی از حوادث محیط کار (8

 بررسی میزان مرگ ناشی از حوادث محیط کار (1

 

 

   نامه پ شگ    از    ا    ا    ان    ا تلالا   فتا   -ج

 ار بیماری های ناشی از بیماری های روانی و اختلالات رفتاریبررسی ب (0

 بررسی کیفیت ارائه خدمات سلامت روان در ادغام (3

 بررسی شیوع افسردگی ) در کل و در گروه های هدف مختلف( (1

 بررسی تاثیر طرح پزشک خانواده در ارتقاء خدمات بهداشت روان به جامعه روستایی (4

 های پیشگیرانه در زنان سنین باروریبررسی اثربخشی پروتکل برنامه  (1
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   نامه پ شگ        ت ل    ا    ا  حول   حوش  ولد - 

 بررسی بار بیماری های حول و حوش تولد  (0

 بررسی کیفیت ارائه خدمات تنظیم خانواده، قبل از بارداری، بارداری، پس از زایمان و نوزادی (3

باروری ( در زمینه تنظیم خانواده و مراقبت های قبل از بارداری، بارداری و پس ( جامعه ) زنان سنین KAPبررسی سواد اطلاعاتی )  (1

 از زایمان

 بررسی شیوع بیماری های حول و حوش تولد (4

 بررسی وضعیت ریزمغذی ها در جامعه (5

 بررسی اثربخشی انواع طرح های مداخله ای برای کاهش مرگ مادر (6

 ش معلولیت ها و مرگ نوزادبررسی اثربخشی انواع طرح های مداخله ای برای کاه (7

 

 

 س  ان   نامه پ شگ        ت ل    ا    ا   -ه

 بررسی بار بیماری ناشی از سرطان ها (0

 بررسی میزان تشخیص بموقع سرطان های شایع  (3

 بررسی میزان درمان موثر و استاندارد سرطان های شایع  (1

 میزان دسترسی)فیزیکی، افتصادی، فرهنگی( خانوارهای ایرانی به سبد غذایی مطلوب   بررسی (4

 میزان باقیمانده مواد شیمیایی) سموم آفات نباتی، هورمون و تتراسیکلین(  و آلودگی قارچی در فرآورده های غذایی بررسی  (5

 میزان آلاینده های فیزیکی شیمیایی و بیولوژیک آب آشامیدنیبررسی  (6

 میزان آلاینده های خاك )فیزیکی، شیمیایی و بیولوژیک(  بررسی (7

 میزان فلزات سنگین در رنگ های ساختمانی به حد استانداردهای جهانی  بررسی  (8

 بررسی شیوع سرطان های شعلی در کارگاه های تحت پوشش استان (1

 استانبررسی میزان آلاینده های شیمیایی سرطان زا در هوای محیط کار صنایع تحت پوشش  (01

 بررسی میزان مواد شیمیایی سرطان زای مورد استفاده در صنایع (00

 بررسی میزان مواد شیمیایی سرطان زای تولیدی صنایع (03

 

 سا    - 

 بررسی عوامل موثر بر توزیع عادلانه منابع -0

 بررسی زمان سنجی خدمات -3

 تعیین شاخص های موثر بر دسترسی عادلانه -1

 

 

 


