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دکتر ابراهیم  ،حمزه بهروز دکتر ،نیكبخت محمدرضا نجفی، دکتر فرید دکتر متین،کرمی بهزاد دکتر تنظيم: وليف أت

 .الناز سلیمی ،شكیبا

 با تشكر از همكاري:

ژن کبودی، مهندس پرویزاردلان،    دکتر بیدکتر رامین رضایی،  :و كارشناسان واحدها معاونت بهداشتی

امیرکرمی، مهرانگیزجمشیدپور، جدیدیان، مهندسالدینلقایی، کمال کیوان سلطانی، زهرادکترناهید خادمی، دکتر

پروین محجوب، بدیعه پاکدین، فریبا دکتر اسداله محبی، الهه جهاندیده، ای، دکتر سعید سمیعی، مهندس نصراله قهوه

ی، پروین اعظمی، پروین کرمی، بهناز نیلوفر حیدرشیردل، فریبا تیموری، سهرابی، دکتر فریبا شفیعی، اکرم روستایی

 عاطفه نیكجو، الهه صادقی، شمسی سرمستی، الهام فتاحی، زینب طاها،کاملی، شهلا شاطرآبادی، فرید اردیخانی، 

               مهرانگیز توکلی، سعدیه مروتی، ناهید برخوردار، علی عزیزی، صفیار صحرایی، فریبا عزتی، مجتبی سلیمی، 

نوشین ایوانی، دکتر محمدرضا فرخی، عرفان طاهرپور، آبادی، شیدا سپاهی، سارا شاه، اعظم گراوندی، فرزانه مرادی

فرشته  علیرضا اجرایی، مجید فرجی، مجید همتیان، سهیلا رستمی، ،سیروس قهرمانی، پگاه فرهادیماندانا پاکراه، 

نیا، دکتر ر حسین بیگلری، دکتر طاهره دارابیپرست،زهرا عطافر، دکتالدین یزدانمرادی، نظامافسانه حق ،یزدانی

ان خاصی، زاده، مراد مرادی، مرتضی عزیزی، خسرو آژنگ، کیومعصومه معرف، دکتر ویدا صنیعی، محمدمهدی قاضی

 فر.ؤمنی کامران م، پور، سیدایرج حسینیحقیقیان، محمدرضا بیات، علی کماسی، پروانه صفایینسرین برخورار، رضامراد

پور، فرح روشنای، دکتر رضا خدارحمی، کوروش حمزه :واحدها كارشناسانو آوريحقيقات و فنمعاونت ت

 امیرسالك، سیدجلال کاظمی، کتایون باوندپور، اکرم سلیمانی.انتظاری، مهندس مریمفروغی، الهمرضیه اعلایی، فیض

میری، دکتر امیر جلالی، دکتر جویباری، دکتر حسین ادکتر تورج احمدی :واحدها كارشناسانو معاونت درمان

عنبر، نسترن چراغی، حمیدرضا فرنیا، شیوا بهمنش، گلمحمدرسول زارعی، دکتر عبدالرحمن پرنا، شیرین زردویی

ا... چقازردی، کورش احمدی، زاده، ساناز مجتهدی، محمد منتظری، نعمتمحمود کاظمی، مصیب عرفانی، علی جمعه

وا کاظمی، نسترن اعظمی، نوشین براغ، عباس مرادزاده، فرزانه میری، سارا بختیاری. مسعود مرادی، پگاه میرزاپور، شی

 .صادقی، شفاپی

 .دکتر وریا رحیمی، دکتر امیر تحویلیان معاونت دارو و غذا:

دکتر حمیدرضا اختری، دکتر غلامرضا رودابر، بهمن  :و كارشناسان واحدها فرهنگی -معاونت دانشجويی

 ور، مرتضی کلهر، رسول قاسمی، عبدا.. گلچین، فرید عباسی.الماسی، پرستو عباسپ

دکتر ابراهیم شكیبا، میترا اسور، ذوالفقار غلامحسین پور، نامدار شكری،  ي مديريت و منابع:معاونت توسعه

 شهرام دمیاد، مهدی محمدی

 .صفایی ازکهریزی،خزاعی، دکترفرحنرسولمحمدحمیدرضاعمرانی،دکتردکتردکترسیاوش وزیریان، معاونت آموزشی:
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، دکتر ثریا سیابانی، دکتر نازنین رزازیان، سهیلا رشادتدکتر  ي آموزش پزشكی:مركز مطالعات و توسعه

دکتر رکسانا زاده، دکتر گلاره حاتم، دکتر ناهید جلیلیان، دکتر امین جلیلیان، دکتر ماری عطایی، دکتر مسعود الفتی

 .کرمیمهرداد  ، ویدا سپاهی،وربر، فرح روشن پبهره فتحیه  ،پارساپور

 دکتر حمیدرضا مظفری، مهنوش خورشیدی. دانشكده دندانپزشكی:

 دکتر احمد فرامرزی، دکتر شهرام بیدهندی. :)ع(بيمارستان امام رضا

 عبدالرحمان پرنا، محمدآرام خالصی هاي پزشكی:مركز فوريت

 متین، امین کرمیالناز سلیمی، مریم شجری ويراستاران:

 الناز سلیمی چينی:حروف 

 بیتا آژرپور آرايی:صفحه

فرحناز حسنا فرزادنیا، ، جعفر پورشجاعی و با تشكر از تمام عزيزانی كه ما را در اين امر ياري دادند:

 .پوربشیفیض
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 پيشگفتار مجري طرح:

هكارهای توسعه، پویایی را»یاری خداوند منان توفیق این را داشتیم که با تدوین سومین نگاره تحت عنوان به 

یم مورد های کلان سازمان داشته باشیم که امیدوارنگاهی کلی و بلندمدت به برنامه ،«سازمان، برنامه استراتژیك

 توجه و استفاده کلیه ذینفعان سلامت قرار گیرد.

مطرح ریزی استراتژیك به عنوان یك الزام سازمانی در بخش دولتی و خصوصی سالهاست که موضوع برنامه

ها هنوز آنچنان که اما در بسیاری از بخش، های کشور را به خود جلب نمودهگردیده و توجه مدیران ارشد سازمان

بایسته است به کار گرفته نشده و فقط به تدوین استراتژی منجر گردیده و در اجرا آنچنان که لازم است مورد عمل 

بخش عمده این کتاب نیز آورده شده است، و ه جامع سلامت قرار نگرفته است. همان گونه که در نگاره اول نقش

های جهت دستیابی به اهداف توسعه است. در سازمان ،موضوع پویایی سازمان یكی از ارکان اصلی در توفیق سازمانی

ز تصویر روشنی ا ،های استوارهای پیش روی و گامواحدهای مختلف سازمان با ترسیم افق ،یادگیرنده و بالنده،پویا

یكی از مهمترین اقدامات در این زمینه تدوین  ؛دندارد و در راستای تحقق آن گام برمینکنرا ترسیم می آینده سازمان

همچنین  ،ها در جهت شناخت وضعیت واقعی خود )نقاط قوت و ضعف(برنامه استراتژیك سازمان است. امروزه سازمان

               تلاش فراوان به کار  ،گیری علمی بر اساس آنتصمیم او بمتناسب با محیط خارجی سازمان )فرصت و تهدید( 

هایی برای به کارگیری نیروی انسانی و استفاده بهینه از منابع های گوناگون اقدام به تدوین برنامهبندند و به روشمی

نیز مورد توجه قرار  است که در این نگاره SWOTها استفاده از ماتریس نمایند. از مهمترین این روشفارسی می

های اطلاعات در قالب سیستم اطلاعات مدیریت وجود پایه ،هاتر استراتژیگرچه به منظور تدوین دقیقگرفته است.

کند که مبتنی بر این امكان را فراهم می SWOTها با استفاده از مدلاست؛ اما تدوین استراتژیها الزامی در سازمان

های سازمان صورت های نسبتاً صحیحی در برنامهگیریاز بارش افكار مدیران جهتاطلاعات موجود و با استفاده 

های مختلف دانشگاه اقدام به تدوین و گیری از دانش و اطلاعات مدیران در حوزهپذیرد. لذا در این مكتوب با بهره

ر سطوح مختلف دانشگاه ، ضعف، فرصت و تهدیدها گردیده و با همكاری و مساعدت مدیران دبندی نقاط قوتاولویت

ها پرداخته شده است. امید است در گام بعدی بتوانیم برنامه های انتخابی آنبه تجزیه و تحلیل و تنظیم استراتژی

ای با استفاده های تدوین شده به تصویر کشیده و به نحو شایستهعملیاتی دانشگاه علوم پزشكی را مبتنی بر استراتژی

را مورد ارزشیابی مداوم قرار داده و بهبود بخشیم. لازم به ذکر است که برنامه عملیاتی آن  ،های کارآمداز شاخص

های انتخابی توسط واحدهای ارائه خدمات تدوین و به واحدها بر اساس نقشه جامع سلامت در راستای استراتژی

 های مختلف دانشگاه قرار خواهد گرفت.صورت راهنمای کاربردی در دستور کار حوزه
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 كليات و تعاريففصل اول : 

 

 مقدمه:

پویایی سازمان ارائه کننده خدمات بهداشتی  ،شاید مهمترین موضوع ،در تداوم نگارش نقشه جامع سلامت استان

هم  ،های کلان در سطح کشوراز جمله پیگیری سیاست ،های مختلفدرمانی در انجام خدمات مناسب در زمینه

های هدف ،هداف کلی و بكار بستن راهبردهای اساسی است که به صورت یكپارچهراستایی اقدامات در جهت تحقق ا

مشارکت مردمی و  کار بستن بهترین راهكارها در جهت جلبه ب ،کنند. دوموالای نظام بهداشت و درمان را دنبال می

لاینفك خدمات طوری که موضوع سلامت در برنامه زندگی اقشار مختلف جامعه و جزء بخشی است، به همكاری بین

ای که بتواند گونهه گیرد و سوم، تدوین برنامه استراتژیك در سازمان بمیهای مختلف اقتصادی، اجتماعی قرار بخش

 وهای مختلف سازمان ایجاد نموده های روشنی را برای آینده سازمان ترسیم کرده و حرکتی منسجم در بخشافق

لف سازمان بگشاید تا دستیابی به اهداف کلان سازمان با انجام مسیر روشنی را پیش روی مدیران در سطوح مخت

همین خاطر در این نگاره به ه های عملیاتی و از پیش تعیین شده در قالب برنامه راهبردی را میسر سازد. ببرنامه

وین تد ،شناسایی نقاط قوت و ضعف ،های مختلف سازمان پرداخته شده و با تعیین اهدافهای بخشموضوع برنامه

وضعیت دانشگاه علوم تا  ،یوستگی منطقی بین مطالب حفظ شدهپ ،راهكارها و مشخص کردن اهداف اختصاصی

رسالت، دورنما،  ،برای این موضوع .پزشكی دانشگاه و واحدهای تابعه آن در مسیر ارائه خدمات بهتر مشخص گردد

های توسعه ها و برنامهچالش ،دستاوردها ها و تهدیدها، راهكارهای پیشنهادی،اهداف، نقاط قوت و ضعف، فرصت

آنچه جهت انسجام این همچنین  آمده است. 4141ساله و افق  پنجهای یكساله، بینی شده برای آینده در افقپیش

های مطرح و همچنین گام SWOTبدان توجه گردیده است، معرفی برنامه استراتژیك بر اساس ماتریس نیز کتاب 

 ی برایسون است. ریزشده در مدل برنامه

لب حفظ اای عاری از ایراد نیست در این نگاره نیز تا حد ممكن سعی گردید که جامعیت مطاز آنجا که هیچ نوشته

های آتی مورد در بازنگری است امید ؛جای خالی فراوان دارد،این نگاره برای ذکر بسیاری از مسائل مهم شود. گرچه

 کاسته شود.آن توجه بیشتر قرار گرفته و از اشكالات 

 اي بر نقشه جامع سلامت استان:مقدمه

آینده تصویری از آینده  در های خویشکند و با تدوین هدف بشر از زمانیكه توانست نسبت به فردای خود اندیشه

آنهم به صورت اولویتی مهم توجه به  و کشوری گرچه درسطح .ریزی را آغاز نمود یند برنامهآفر ،بینی نماید را پیش

ها سازمان تر شدن وتوسعه پیچیده قرن اخیر به دلیل آغاز شد ولی امروزه طی نیم جماهیر شوروی اتحاد ریزی در امهبرن

های مختلف روند سازمان عرصه در ها مطرح است وپویا برای تمامی ملت همیشه ریزی به عنوان علمی برنامه

 تخصصی پیدا نموده است.
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های  گیری از برنامه بهره شود. ها محسوب میل در بهبود و توسعه سازمانریزی به عنوان مهمترین عام برنامه

 مطرح است. ازبشری ها و جوامع ترین اقداماتی است که در سازماناز مهم ،اصولی مبتنی بر دانش علمی منسجم و

در مدیریت بهینه در ترین اقدام  ای پایه ،ریزی تلاش در جهت برنامه ؛ریزی مهمترین رکن مدیریت است آنجا که برنامه

دهد و به عنوان بنای  تشكیل می ریزی را، برنامه استراتژیكبرنامهرود. چارچوب اساسی در  شمار میه ها بسازمان

 سازمان خود را هدایت نمایند. ،بایست مدیران در بستر آن شود که می مهمی برای توسعه سازمان محسوب می

اند. نگرش  مرزهای سازمانی تعاریف جدیدی یافتهو میقی روبرو هستند های گسترده وعها با چالشامروزه سازمان

 شود مطرح  میریزی لذا ابعاد جدید در برنامه ها را تحت تأثیر قرار داده است.سازمان ،ای گسترده یك به شكل سیستم

 به اهداف و توجه درمان با بخش بهداشت و ندیشند.ابایستی بدان بیهای خود میبا توجه به ویژگی هاکه سازمان

 .بدآبایست این مهم را دری ها میو گستردگی واحدها، شاید بیش ازدیگر بخش های متنوع خدمات آن زمینه

غرب  راستای بهداشت، درمان و آموزش پزشكی در منطقه وسِیعی از تلاش در دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه با

سرلوحه کار خویش قرار  به شكل علمی را نقشه جامع ین تدو کشور و به عنوان قطب هفتم تشخیصی درمانی کشور،

 ]4[خود را تحقق بخشد. های خطیر مسئولیت ،تا بتواند در راستای آن داده

 ايجاد سازمانی پويا:

سازمان پویا را 4لئونو  ويکفرآیند پویایی یا یادگیری سازمانی مبنایی است برای درک مفهوم یك سازمان پویا. 

های های مورد نیاز برای موفقیتمستمر و از طریق خلق و پالایش قابلیتبه طور »: اندکرده سازمانی تعریف چنین

اش تا آینده یابدسازمانی که پیوسته گسترش می» :فتهگچنین این  سازمان پویادر تعریف 2سنج.«یابدآینده، بهبود می

خود سازگار بشوند و کارکنان خود را برای سازگار های پویا باید بتوانند با محیط سازمان: »3بورگينهو «خود بسازد، را

 ]2[ ..«شدن با این محیط نیز آموزش و پرورش بدهند

 :هاي توسعهطبيعت و دامنه برنامه

ها به مؤسسات بخش عمومی های توسعه که سازماندهی و اداره آنهای توسعه معمولاً از تعدادی برنامهطرح

های متعددی هستند که به وسیله مؤسسات های کلان، دارای برنامهد طرحیابد. حتی کشورهای فاقاست، تشكیل می

ریزی هایی که برنامههای توسعه در اغلب کشورهای در حال توسعه، حتی آنشوند. بنابراین برنامهعمومی اداره می

سعه در حال های توهای مهم برنامهشود. کشاورزی، صنعت، بهداشت، آموزش و مسكن بخشکلان ندارند، دیده می

رسانی به روستاها در هند، باشند. برنامه تولید برنج در فیلیپین، برنامه کنترل جمعیت در اندونزی، برنامه برقاجرا می

ها برای شوند. سازماندهی برنامهتلقی می «های بخشیبرنامه»برنامه سوادآموزی بزرگسالان در تانزانیا و از این قبیل 

ی مانند جاده، مخابرات و دیگر تأسیسات عمومی امری متداول است. در بعضی کشورها، امكانات زیربنای یتوسعه

                                                           
 4991سال  -4
 4994سال  -2
 4991سال  -3
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امكانات زیربنایی مورد نیاز توسعه صنایع کوچك ممكن است در قالب یك برنامه ایجاد نواحی صنعتی فراهم گردد. 

ند کنهای دولتی تأسیس میمانها و سازهایی را به مؤسساتی که وزارتخانهمعمولاً اغلب کشورها، اجرای چنین برنامه

  ]3[ کنند.واگذار می

 :ريزيتعريف برنامه

هم پیوسته برای تولید یك خروجی منسجم در قالب ه یندی دارای مراحل مشخص و بآریزی عبارتست از فربرنامه

است که یندی آریزی فكر کردن راجع به آینده یا کنترل آن نیست بلكه فرسیستمی هماهنگ از تصمیمات. برنامه

این گیری در شكل معمول آن نیست بلكه از  ریزی، تصمیمتواند در انجام این امور مورد استفاده قرار گیرد. برنامه می

 ای زمان حال یا آینده انجام شود.تواند بر ریزی میشود. برنامه ای از تصمیمات هماهنگ اتخاذ می طریق، مجموعه

ها برای پیشبرد سازمان در زمان حال یا و ناپیوسته و اتخاذ سیاست های مقطعی گیری بر طبق این تعریف، تصمیم

مفاهیم واقعی، قابل  ،ریزی متكی بر انتخاب و مرتبط ساختن حقایق است. حقایقریزی نیستند. برنامهآینده برنامه

-یند برنامهآند که فرشو ها به عنوان حقایقی تلقی میها، عقاید، احساسات و ارزشگیری هستند. دیدگاه آزمون و اندازه

گیری  یند تصمیمآریزی صرفاً یك فربرنامه  ،طور که اشاره شد شود. همان ها سازمان داده میریزی بر اساس آن

ای  یا به عبارتی گونه ؛هاستیندی شامل روشن ساختن و تعریف حقایق و تشخیص تفاوت بین آنآبلكه فر ؛نیست

 شود. گیری می انتخاب حقایق ارزیابی شده تصمیمیند ارزیابی است که در پایان آن، در آفر

ریزی است اما یند برنامهآبرنامه بیانی روشن، مستند و مشروح از مقاصد و تصمیمات است. برنامه خروجی فر

 یافته ویش از اتخاذ هر تصمیمی آغاز شده و پس از اجرای آن تصمیم ادامه پیند پیوسته است که آریزی یك فربرنامه

 گردند. تهیه و اجرا میها  برنامه

 :ريزيهاي برنامه ويژگی

 یند ذهنی آگاهانه با خصوصیات زیر است:آریزی یك فربرنامه

 یك نیاز یا انعكاس یك انگیزه تشخیص -4

 آوری اطلاعات جمع -2

 مرتبط ساختن اطلاعات و عقاید -3

 تعریف اهداف -1

 تأمین مقدمات -1

 بینی شرایط آینده پیش -6

 مات مبتنی بر تصمیمات متوالیاهای متفاوتی از اقد ساخت زنجیره -7

 ها بندی و انتخاب گزینه رتبه -8

 هاتعریف سیاست -9

 تعریف معیارهای ابزار ارزیابی برنامه -44
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 :ريزيانواع برنامه

ریزی مالی، یند، برنامهآریزی فرریزی سازمانی، برنامهریزی فیزیكی، برنامهریزی از جنبه ماهیت به برنامهبرنامه

 توان در قالب ریزی را از جنبه افق زمانی میبرنامه دشو بندی می ریزی عمومی دستهبرنامه ای و ریزی وظیفهبرنامه

بندی  دستهنیز ریزی بلندمدت مدت و برنامه ریزی میانریزی عملیاتی و تاکتیكی(، برنامهمدت )برنامه ریزی کوتاهبرنامه

 نمود.

 :ريزي استراتژيکبرنامه 

« منابع مورد نیاز ،ها و اقداماتطرح ،ها و اهدافآرمان»دیدگاه عقلایی، دارای شكل اساس  ها برریزیبیشتر برنامه

ها و اقدامات لازم تعیین و در نهایت ها و اهداف سازمان تبیین شده، سپس طرحها، ابتدا آرمانباشند. در این مدل می

ها ها، ساختارها، نظامها، دیدگاهها، نگرشستگردند. تغییر در شرایط محیط، سیا منابع مورد نیاز برای انجام برآورد می

گردند.  ریزی تأثیر گذاشته و در نهایت باعث تغییر برنامه میها و اهداف برنامهو . . . عواملی هستند که بر آرمان

. گردد ریزی در شكل عقلایی فوق، ظرفیت و توانایی مقابله با چنین تغییراتی را نداشته و منجر به شكست میبرنامه

ریزی باید بتوان مطابق با تغییرات، جهت حرکت سازمان را تغییر این شرایط موجب رشد این تفكر شد که در برنامه

خلاف  ریزی استراتژیك شد. برساز ابداع برنامه داد و جهت و رفتار جدیدی را در پیش گرفت. این نگرش زمینه

ریزی استراتژیك، تبیین و تدوین استراتژی هدف برنامه ؛شوند ها و اهداف تعیین میریزی سنتی که در آن آرمانبرنامه

ریزی ریزی سنتی و برنامهتوان ترکیبی از برنامه است. بسته به نوع، تنوع و ماهیت تغییرات موجود در محیط می

 استراتژیك را بكار برد.

شود که بتواند مفهوم آن را در  تعاریف مختلف و متفاوتی از استراتژی ارائه شده است. در اینجا تعریفی ارائه می

ریزی استراتژیك مشخص نماید. استراتژی برنامه، موضع، الگوی رفتاری، پرسپكتیو، سیاست یا تصمیمی است برنامه

تواند تحت سطوح سازمانی، وظایف  دهد. استراتژی می ها و جهت حرکت سازمان را نشان میکه سمت و سوی دیدگاه

 شود. و محدوده زمانی متفاوت تعریف

هاست. از آنجایی ریزی است که در آن هدف، تعریف و تدوین استراتژیای از برنامه ریزی استراتژیك گونهبرنامه

ریزی بلندمدت یا تواند برنامه ریزی استراتژیك میبرنامه ،تواند دارای عمر کوتاه یا بلند باشد که استراتژی می

 هاست.مدت باشد اما متفاوت از آن کوتاه

از کلمه یونانی « استراتژی»معنی هر آنچه را به استراتژی مربوط باشد در بردارد. واژه « استراتژیك»واژه 

یافته برای  ریزی استراتژیك کوششی است ساختگرفته شده است که به معنای رهبری است. برنامه« استراتگوس»

ها توسط سازمان ا و دلیل انجام آن فعالیته های اساسی و انجام اعمالی که ماهیت سازمان، نوع فعالیت اتخاذ تصمیم

ریزی استراتژیك نیز پیروزی در جنگ است، برنامه ،طور که استراتژی نظامی بخشد. همان را شكل داده و مسیر می

 کند. های سازمان را دنبال میطرق انجام مأموریت
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 :ريزي استراتژيکمزاياي برنامه

 .دهد می خبر هاآن عوقو از ،احتمالی مشكلات آمدن پیش از قبل -

 .کند می کمك سازمان به مدیران شدن علاقمند به -

 .کند می فراهم را تغییرات برابر در العمل عكس شرایط و کرده مشخص را تغییرات -

 .کند می تعیین ،است ضروری سازمان مجدد تعریف برای که را نیازی هر -

  .کند می ایجاد مناسب بستر شده تعیین پیش از اهداف به دستیابی برای -

  تری از سازمان داشته باشند. کند که درک روشن مدیران کمك می به -

  .سازد می تر آسان را آینده بازارهای هایفرصت شناخت -

  .دهد می ارائه مدیریت مسائل از هدفمند دیدی -

  .دهد می ارائه هافعالیت کنترل و برنامه اجرای بازنگری برای قالبی -

  اهداف تعیین شده تصمیمات اساسی را اتخاذ کنند. راستای در تا که کند می کمك مدیران به -

  .دهد می تخصیص شده تعیین های فرصت به را منابع و زمان مؤثرتری نحو به -

  .آورد می بوجود رسانند می سرانجام به را برنامه که هاییتاکتیك اجرای در هماهنگی -

 رساند. ندمدت گردند، به حداقل میبل دید بدون و نادرست تصمیمات تصحیح فدای باید که را منابعی و زمان -

  .آورد می وجود به کارکنان بین داخلی ارتباط برای قالبی -

  .آورد می فراهم برنامه زمانی قالب در را هااولویت دهی ترتیب -

  .دهد می دست به رقیبان مقابل در سازمان برای مزیتی -

  شود. آن افزایش انگیزش را باعث می وجبم به و داده ارائه افراد مسئولیت تعیین برای مبنایی -

 .کند می تشویق را نگر آینده تفكر -

 و مسائل با برخورد در سازمان افراد سوی از لازم اشتیاق با همراه یكپارچه هماهنگ، روش یك داشتن برای -

 .کند می ایجاد انگیزش ها،فرصت

 :ريزي استراتژيکهاي برنامه ويژگی 

های خارجی آن کننده بین منابع داخلی سازمان و فرصت یندی هماهنگآیك اساساً فرریزی استراتژیند برنامهآفر

ها سود هایی است که سازمان از آنو تعیین فرصت« پنجره استراتژیك»یند نگریستن از درون آباشد. هدف این فر می

مدیریتی است شامل هماهنگی  یندآریزی استراتژیك، یك فریند برنامهآدهد. بنابراین فر برد یا به آنها پاسخ می می

گذاری یا عدم  ها در طول زمان تعیین شده و برای سرمایههای موجود. این فرصتهای سازمان با فرصتقابلیت

ای که در آن تصمیمات استراتژیك اتخاذ  گیرند. حوزه ها، مورد بررسی قرار میگذاری منابع سازمان روی آن سرمایه

ریزی استراتژیك باشد. برنامه ازمان، مأموریت سازمان و اهداف جامع سازمان میگردند شامل محیط عملیاتی س می

های استراتژیك سازگار با این سه عنصر را  یندی است که این عناصر را با یكدیگر در نظر گرفته و گزینش گزینهآفر

                     کند. ها را بكار گرفته و ارزیابی می سازد و سپس این گزینه آسان می
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گیرندگان اصلی کمك  ارزش است که به تصمیم ریزی استراتژیك زمانی بایند برنامهآباید توجه داشت که هر فر

ریزی استراتژیك به خودی خود هدف نیست بلكه تنها کند که به صورت استراتژیك فكر کرده و عمل کنند. برنامه

توان گفت که اگر  شود. می گیری استفاده می ای از مفاهیم است که برای کمك به مدیران در تصمیم مجموعه

تواند  یند میآریزی استراتژیك به صورت عادت درآید، آنگاه فریند برنامهآاستراتژیك فكر کردن و عمل کردن در فر

 کنار گذاشته شود.

 :ريزي استراتژيک در بخش دولتیبرنامه 

 ب اخیر مبین آن است که رویكردهای توسعه یافته است. تجار ،ریزی استراتژیك در بخش خصوصیبرنامه

های عمومی و غیرانتفاعی و هم توانند به سازمان می ؛اند ریزی استراتژیك که در بخش خصوصی تدوین شدهبرنامه

ای  های دستخوش تغییر، برخوردی مناسب داشته و به شیوه چنین جوامع و دیگر نهادها کمك نمایند تا با محیط

ریزی استراتژیك بخش خصوصی در این به آن معنا نیست که همه رویكردهای برنامه کارسازتر عمل کنند. البته

 های عمومی و غیرانتفاعی به یك اندازه کاربرد داشته باشند. بخش

های عمومی و  ها را در بخشریزی استراتژیك را بررسی کرده و شرایط بكارگیری آنهای برنامهبرایسون مدل

های عمومی و غیرانتفاعی  دهد که در بخش دهد و در نهایت خود رویكردی ارائه می می غیرانتفاعی مورد تحلیل قرار

 قابل کاربرد باشد.

 :مدل برايسون 

های عمومی و ها برای کاربرد در سازمانهای قبلی و رفع نقاط ضعف آناین مدل نتیجه بررسی خصوصیات مدل

باشد که پیش  ریزی( و تكرارپذیر میمطابق با تعریف برنامهیند پیوسته )آباشد. این مدل شامل یك فر غیرانتفاعی می

یابد. در این جا این فرایند در قالب ده مرحله شرح  از اتخاذ هر تصمیمی آغاز شده و پس از اجرای آن تصمیم ادامه می

كمیل مراحل تواند در بازنگری یا ت یند این است که نتایج حاصل از هر مرحله میآشود. از خصوصیات این فر داده می

 پیش از آن مورد استفاده قرار گیرند.

 باشد: ریزی استراتژیك در مدل برایسون به شرح زیر مییند برنامهآمراحل فر

بررسی شده و آشنایی  ،ریزیریزی استراتژیك برای سازمان مورد برنامهدر این مرحله ضرورت برنامه توافق اوليه:

ریزی درگیر شوند ها یا افرادی که باید در برنامهها، واحدها، گروهازمانشود. س ریزی حاصل میبا این نوع برنامه

 شوند. روش انجام  ریزی باید انجام شوند شرح داده میشوند. مراحلی که در برنامه یه میمشخص گردیده و توج

گردند. منابع و  یدهی مشخص م های مورد نیاز برای جلسات و نحوة گزارش نامه ریزی، زمانبندی انجام، آیینبرنامه

 گردند. امكانات لازم تعیین می

ها روبروست. در این مرحله است که سازمان با آن« بایدهایی»وظایف رسمی و غیررسمی سازمان  تعيين وظايف:

ها محول شده است شناسایی ست که سازمان و افراد آن وظایفی را که از طرف مراجع ذیصلاح به آنا هدف این

ها وجود دارد که بیشتر افراد هدف به ظاهر خیلی روشن باشد ولی این واقعیت در بیشتر سازماننمایند. شاید این 

بار مطالعه  دانند و اساسنامه آن را حتی برای یك اختیارات و وظایف سازمانی را که در آن مشغول بكارند نمی
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تواند در آن  فضایی را که سازمان می اند. از طرف دیگر وظایف محول شده به سازمان عموماً کلی بوده و تمام نكرده

کند. بنابراین ضروری است که با مطالعه وظایف مكتوب و مصوب سازمان اولاً با آن وظایف  فعالیت کند تعریف نمی

گردند(، ثانیاً مواردی را که در حیطه  آشنا شد )که از این طریق بعضی از اختیارات و ذینفعان سازمان نیز شناسایی می

 اند، شناخت. گیرند اما تا بحال کشف نشده ازمان قرار میاختیارات س

های سازمان تأثیر  تواند بر نگرش، منابع یا خروجی ذینفع فرد، گروه یا سازمانی است که می تحليل ذينفعان:

درآمد ارزشمندی برای تنظیم بیانیه مأموریت   های سازمان تأثیر پذیرد. تحلیل ذینفعان پیش گذارد و یا از خروجی

سازمان است. تحلیل ذینفعان بسیار ضروری است، چرا که رمز موفقیت در بخش دولتی و غیرانتفاعی ارضای ذینفعان 

کلیدی سازمان است. اگر سازمان نداند که ذینفعانش چه کسانی هستند، چه معیارهایی برای قضاوت درباره سازمان به 

هایی را  رها چیست، به احتمال زیاد نخواهد توانست فعالیتبرند و وضعیت عملكردی سازمان در قبال این معیا کار می

 که باید برای ارضای ذینفعان کلیدی خود انجام دهد، شناسایی کند. 

جملات و عباراتی است که اهداف نهایی سازمان، فلسفه  ،مأموریت سازمان تنظيم بيانيه مأموريت سازمان:

کند. علاوه بر این موارد،  به نیاز ذینفعان را مشخص می های حاکم بر سازمان و نحوة پاسخگوییوجودی، ارزش

کند. توافق بر  های سازنده و مؤثر را هموار میها و فعالیت اختلافات درون سازمانی را مرتفع ساخته و بستر بحث

را  سازد و انگیزش و توجه ذینفعان سازمان خصوصاً کارکنان آن های آن را همسو میمأموریت سازمان، تمام فعالیت

 دهد. افزایش می

اساس استراتژیك عمل کردن شناخت شرایط است. یك بازیكن موفق فوتبال علاوه  شناخت محيط سازمان:

کند شرایط تیم مقابل و نقاط قوت و  ها و وظایف هر یك از اعضای تیم خود آگاهی دارد، سعی می بر اینكه از توانایی

این مأموریت در ذهن یعنی پیروز شدن در بازی، در هر لحظه بهترین ضعف هر یك از افراد آن را دریابد و با داشتن 

باید شرایط حاکم بر خود را  ،حرکت را انجام دهد. برای اینكه یك سازمان نیز در رسیدن به مأموریت خود موفق گردد

عی و به خوبی شناسایی نماید. در این مرحله، محیط خارجی سازمان در قالب شرایط سیاسی، اقتصادی، اجتما

گردند. در راستای شناخت  ها برای سازمان تعیین میتكنولوژیكی مورد بررسی قرار گرفته و نقاط قوت و ضعف آن

یند و عملكرد سازمان مورد مطالعه آها، فر ها، خروجی محیط سازمان، در این مرحله محیط داخلی نیز در قالب ورودی

 گیرند. قرار می

ریزی استراتژیك است. یند برنامهآاین مرحله قلب فر سازمان:تعيين موضوعات استراتژيک پيش روي 

ها، محصول یا خدمات موضوعات استراتژیك تصمیمات سیاسی و اساسی هستند که بر اختیارات، مأموریت، ارزش

ین گذارد. هدف ا ها، تأمین منابع مالی، سازمان یا مدیریت تأثیر می کنندگان، هزینه ارائه شده، مراجعان یا استفاده

 ها مواجه است.هایی است که سازمان با آن مرحله تعیین انتخاب

باید اقداماتی  ،به منظور پرداختن به هر یك از موضوعات استراتژیك پیش روی سازمان ها:تعيين استراتژي

شوند. در واقع  شوند. این اقدامات استراتژی نامیده می ها و . . . بیان میها، اهداف، طرح صورت گیرد که در قالب برنامه

های منابع که مشخص  ها، تصمیمات یا تخصیصها، فعالیت ها، برنامهاستراتژی عبارتست از قالبی از اهداف، سیاست
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توانند تحت سطوح  ها می دهد. استراتژی دهد و چرا آن را انجام می کنند سازمان چیست، چه کاری انجام می می

 ریف شوند.سازمانی، وظایف و محدودة زمانی متفاوتی تع

ها، انجام شود اما از تواند در قالب مرحله قبل، مرحله تعیین استراتژی این مرحله می ها و اقدامات:شرح طرح

ها و رسد و اجرای آن در قالب تعریف طرح ها به پایان میریزی استراتژیك با تعیین استراتژیآنجایی که کار برنامه

این تفكیك صورت گرفته است. به عبارت دیگر از این  ؛شود ه شده انجام میاقدامات و مدیریت استراتژیك برنامه تهی

گردد. در این مرحله به منظور اجرای  مرحله به بعد از مدل برایسون مربوط به اجرای برنامه و مدیریت استراتژیك می

 گردد.  تعدادی طرح و اقدام تعریف می ،های انتخاب شدههر یك از استراتژی

در این مرحله، توصیفی از شرایط آینده سازمان در صورت بكارگیری  سازمانی براي آينده:تنظيم دورنماي 

شود. این توصیف دورنمای موفقیت سازمان  های تدوین شده و استفاده از تمام نیرو و منابع سازمان، ارائه می استراتژی

گیری  عملكرد، بعضی از قواعد تصمیم های اساسی، معیارهای شود که در آن شرحی از مأموریت، استراتژی نامیده می

شود. در صورت تنظیم چنین دورنمایی، افراد سازمان  مهم و استانداردهای اخلاقی مد نظر همة کارمندان ارائه می

رود، پویایی و همسویی انگیزه و نیروی افراد در رسیدن به اهداف سازمان  ها میخواهند دانست که چه انتظاری از آن

 یابد. نیاز به نظارت مستقیم کاهش می به وجود آمده و

در این مرحله با استفاده از اطلاعات تدوین شده در مرحله هشتم و بر اساس  برنامه عملياتی يكساله:

گیران، یك برنامه عملیاتی تهیه شده و بر اساس آن مدیریت و کنترل طرحها و  های تعیین شده توسط تصمیم اولویت

  ]1[شود. اقدامات انجام می

 ريزي جامع:اصول برنامه

های ارتقای مدیریت استراتژیك و چه در طراحی برنامه ریزی راهبردی چه در حیطههای برنامهدر اغلب روش

 گام اساسی و مشترک وجود دارد: چندسلامت 

 تشكیل تیم با مشارکت ذینفعانگام اول:

 های سازمانتعیین دورنما، رسالت و ارزش گام دوم:

 های ذینفعان(ها، تعیین ترجیحات و خواستهحلعوامل، راه یابی)تعیین مشكلات و ریشه تحلیل گام سوم:

 ها(ها )اهداف، راهبردها و شاخصگیریتعیین جهت گام چهارم:

 گیریبندی و تصمیممرحله اولویت گام پنجم:

 هاژی تدوین استرات گام ششم:

 ئز اولویت های حاها در قالب برنامهاجرای استراتژی گام هفتم:

 ارزیابی استراتژیك گام هشتم:

 ها در صورت نیازاصلاح برنامه گام نهم:

 ها به شرح زیر است:بندی بر اساس اصل پارتو، علل و عوامل مؤثر در شكست برنامهاز طرفی در یك جمع
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 08:موارد به طراحی برنامه مربوط است % 

 فرآيند نادرست: -4

o (شناسایی مشكلضعف در مدل تحلیل )ضعف 

o انتخاب غلط راهبردهای نادرست 

o بینی شدههای پیشبینانه نبودن هدفواقع 

 مشاركت ناقص: -2

o مقبولیت کم یا هیچ 

o نهادینه نشدن کافی 

o طلبی ناکافی برای تصویبحمایت 

 08:موارد نيز به اجراي برنامه مربوط است % 

 هاژهنداشتن پول و نیروی انسانی کافی و معلوم نبودن زمان و پروعملياتی نشدن: -4

 شود.مشخص، شكسته نشده و پایش نمیی هاها به پروژهبرنامهپايش نشدن: -2

  ] 1[.شودهای بعدی تكرار میها، تجربیات تلخ در برنامهها و طرحبا ارزشیابی نكردن برنامهارزيابی نشدن: -3

ها آغاز و اصلاح آن ها و اصول راهنما با تعدیلارزش ،در برنامه استراتژیك )راهبردی( مبتنی بر کیفیت، رسالت

بیان رسالت، هدف سازمان را برای نمونه شود و مدیران و کارکنان در همه سطوح سازمانی باید آن را درک کنند.می

 دهد.دهد و به سئوالات مربوط به هویت سازمان پاسخ میارائه می

 در هنگام ارزیابی برنامه استراتژیك بایستی به شش سئوال حیاتی زیر پاسخ داد.

 دورنما و رسالت چیست؟ -4

 های ما برای تحقق دورنما و رسالت سازمان چیست؟اصول راهنما یا ارزش -2

 صاحبان منافع سازمان چه کسانی هستند؟ -3

 ها چیست؟نیازها و انتظارات آن -1

 چه متغیرهایی در محیط خارجی وجود دارند که باید مورد توجه قرار گیرند؟ -1

 های سازمانی چیستند؟ها و ضعفتوانایی -6

          یعنی چیزی که سازمان در پایان اجرای برنامه استراتژیك خود  ،دورنما تصویر روشنی از آینده سازماندورنما:

ینده آگیری کند. بنابراین جهتیك را تعیین میژدهد و مقصد نهایی اجرای یك برنامه استراتخواهد باشد، ارائه میمی

 دهد. سازمان را نشان می

اگر » بیان کرده است والت امينیگیری برای مدیران باشند. توانند راهنمای تصمیممی :هاارزشاصول راهنما و 

 «شود.گیری آسان میتصمیم ،هایی داریدبدانید چه ارزش



 13                                                                                                     ايي سازمان، برنامه استراتژيكپوي

توانند داخلی )کارکنان، گیرند که میصاحبان منافع یا ذینفعان نام می، کسانی که در سازمان منافعی دارندذينفعان:

 د. نباشزشكان( و یا خارجی )صاحبان منافع، بیماران و ...(مدیران و پ

های مختلفی روشکه  هاستتعیین نیازها و انتظارات هر یك از آن ،پس از شناسایی صاحبان منافع، گام بعدی

 برای شناسایی نیازها و انتظارات صاحبان منافع وجود دارد:

 ای ذینفعهانجام بررسی با ارسال پرسشنامه به هر یك از گروه -4

 انجام مصاحبه به روش گروهی با صاحبان منافع -2

 ریزی استراتژیكشرکت نماینده هر یك از صاحبان منافع در جلسات برنامه -3

 .های فوق استها استفاده از ترکیبی از روشترین آنحو ارج -1

با حضور  ،و تشكیل تیمپس از شناسایی ذینفعان  ،های مربوط به هر کارگروهتدوین برنامهاین نگاره در راستای در 

بهره گرفته  ،ایجاد تهعد در آنان ودریافت انتظارات  ،همكاری ،ها به منظور فراهم کردن بستر مشارکتنمایندگان آن

 شده است.

ریزی است. در اوایل استراتژی به شكل امروز خود، دستاورد پس از جنگ جهانی دوم و حاصل مسیر تحول برنامه

گذاری کرد و دو سال پس از آن، یكی از استادان ریزی استراتژیك را پایهمریكا مبانی برنامهوزارت دفاع آ، 4964دهه 

عصر جدید رویكردهای استراتژی  4994را به جهان کسب و کار وارد کرد. در دهه دانشگاه هاروارد، مفهوم استراتژی 

 آغاز شد. 2هاملگريو  4هنري مينتزبرگ دبا نظریات صاحب نظرانی مانن

های خلاق و اثربخش باشد تواند زیربنای مناسبی برای استراتژیدر این اندیشه که تفكر استراتژیك میان همگ

است. بر پایه نظرایات او استراتژی خلاق،  ليدكاجيناتفاق نظر دارند. یكی از صاحب نظران در این زمینه خانم 

ليدكا سازی نتایج آن را بر عهده دارد. دکار و پیادهریزی استراتژیك، تسهیل رونحاصل تفكر استراتژیك است و برنامه

ویژگی  1برای تفكر استراتژیك  ليدكاسازی نتایج آن را بر عهده دارد. برای تفكر استراتژیك، تسهیل روند کار و پیاده

 قائل است:

           گیرد. بدون نگرش سیستمیك، تفكر استراتژیك بر مبنای این نوع نگری شكل می نگرش سيستميک: -4

 پذیر نیست.سازی امكانبهینه

 سازد.گیری سازمان را مشخص میتفكر استراتژیك، جهت تمركز بر هدف: -2

 ها یك اصل مهم است.گیری از آنها و بهرهدر تفكر استراتژیك، کشف فرصت جويی هوشمندانه:فرصت -3

دهد. ینده را به هم پیوند میتفكر استراتژیك، تفكری در طول زمان است که گذشته، حال و آ تفكر در زمان: -1

)وضع مطلوب( است. در تفكر استراتژیك باید آینده را بر اساس  )وضع موجود( و آینده استراتژی نیز بین حال

 های امروز خلق کرد.یدتوانمن

                                                           
1  - H.Mintzberg 
2  - G.Hamel 
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حلقه وصل کننده بین خصوصیات خلاقانه و تحلیلی، تفكر استراتژیك است. این تلفیق از طریق  سازي:فرضيه -1

 گیرد.ازی )خلاقیت( و آزمون فرصیه )تحلیل( صورت میسفرضیه

سازند. استراتژی اثربخش نیز یك رویكرد رویكردهای یاد شده، هر یك ابعادی از مفاهیم استراتژی را روشن می

 ]6[ تازه در دنیای استراتژی است که بر جوهره استراژی استوار است.

 :ديدگاه استراتژيک

 ؛کهاین است ها گرایش شدید به آن دارند ه در زندگی کاری که بسیاری از سازمانهای نگران کنندیكی از حقیقت

تا مدیریت بالا  ،که هست ادامه دهند. اغلب نیاز به ظهور یك وضعیت نزدیك به بحران استگونه کارها را به همان

شه درباره به کارگیری ع در راه اندیماننظری فراتر از توجه سطحی به مدیریت استراتژیك کند. شاید بزرگترین 

ها نیاز به اداره امور روزانه و جاری باشد. رویدادهای روزانه بسیاری از منظورهای های نوین و پیاده کردن آناستراتژی

که چنین وضعی رخ ندهد آن است که روند توان مطمئن شد زنند. تنها راهی که میخوب استراتژیك را کنار می

ریزی، انبوهی از های برنامهجلسهدر ن رسمیت بخشید. البته این به معنی آن نیست که توسعه استراتژی را در سازما

ما را برآن دارد  تواند به آسانیپایان را دنبال کنیم. همانا احساس چنین نیازی میآور بیکاغذبازی و فرآیندهای ملال

کارهای یكنواخت روزانه دور کرده و به شویم که اندکی هم توجه خود را از که سرانجام روزی یكایك ما ناچار می

رسمی گرفته شده و به بر میل شما غیرتواند بنا ندیشیم. جلسه برای دگرگونی آینده سازمان میاآینده سازمان بی

سادگی برگزار شود، تنها چیزی که لازم دارد آن است که وقت برگزاری آن را تعیین نموده و استراتژی را مورد بررسی 

   ]7[قرار دهید.

 اصل كليدي: هفت

 اند:هفت اصل کلیدی در تفكر استراتژیك را چنین عنوان نموده ماتس ليندگرين و هانس باندهولد

 ها و جمع اضداد است.(مدیریت استراتژیك هنر مدیریت تناقضً )اساسا انديشیاصل اول: تناقض

 تر(اندازهای وسیع)اندیشیدن به چشم انديشیديدمان  اصل دوم:

 پذیری و حفظ سازمان با مدیریت عوامل قابل کنترل و غیرقابل کنترل()ایجاد انعطاف انديشیم: بداههاصل سو

 های اساسی سازمان()مدیریت زمان و گام انديشیزماناصل چهارم: 

 .(ای که سازمان را در مسیر توسعه قرار دهد)اندیشیدن به عوامل درونی و بیرونی به گونه انديشیاصل پنجم: منابع

 )طراحی سناریویی برای برخورد با شرایط آشفتگی و ادامه حیات سازمانی( اصل ششم: چرخه عمرانديشی

 ]8[ )اندیشیدن منطقی به آنچه به عنوان سعی و خطا در سازمان مطرح است.( اصل هفتم: سعی و خطاانديشی

 دهی دگرگونی استراتژيک: ترتيب

وجود احتمال این های موجود خود ندارند، ولی ای در زمینه استراتژیهها نیاز به دگرگونی ریشبسیاری از سازمان

            که از همه امكانات بالقوه خود نتوانند بهره گیرند. حقیقت آن است که صرف ادامه بقاء یك شرکت به ما  دارد

صرف و عملكرد برتر وجود ولی فرق زیادی میان بقاء  ؛دهندگویند که بسیاری از کارهای خود را درست انجام میمی
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. بتواند دوام بیاوردبه معنی آن نیست که تا پنج سال آینده نیز  ؛پابرجاست هامروز ،که سازماناین دارد و تنها به دلیل 

از وضعیت کنونی  گری استراتژیك که خواهان آن است که سازمانن بایستی به پیشنهادهای ناشی از تحلیلیهمچن

های استراتژیك ناشی از تنوع و گوناگونی صرفاً نیاز به در مورد دشواریر شود، محتاط بود. دوخود فرآورده/ بازار 

شود که بایستی موجود را رها کرده و گری داریم که ما را به این نتیجه رهنمون اندیشی درباره هر گونه تحلیلدوباره

بتواند وارد « برونی»این باشند که یك فرد  به صنعت دیگری روی آوریم. ما انتظار داریم که افراد اندکی پذیرای

ها ارائه کند. به هر روی، بسیاری از افراد این موضوع های آنها شده و عملكرد برتری را نسبت به شرکتصنعت آن

در صنعتی دیگر را  سازمانخود را به سوی صنعتی ناشناخته بكشانند)یا یك  کنند که سازمانرا عجیب تلقی نمی

های داره کنند( و انتظار داشته باشند که عملكردی بهتر را نسبت به صنعتی که داشته و در آن تجربهخریداری یا ا

 ]7[فراوانی اندوخته، ارائه کنند.

ها که درگام بعدی، تحلیل بسیار حائز اهمیت بوده و شناخت وضعیت سازمان و بسیاری متغیرهای محیطی چه آن

تدوین  دهند، محور اصلی درتهدید قرار میرند و چه آنان که سازمان را مورد در راستای تحقق اهداف سازمان قرار دا

های مختلف توسط اندیشمندان های متعددی در سازمانکه البته برای این کار روش ؛راهكارهای مناسب است

PESTپیشنهاد و به کار گرفته شده است. از آن جمله روش 
2، روش 4

SWOT ست انیز موجود های دیگری و روش

پذیرد. ای خاص صورت میتحلیل اطلاعات به شیوه -که در هر کدام اطلاعات در سطح وسیعی لازم است و تجزیه

محیط تكنولوژیكی، عوامل عوامل  عوامل محیط کلی قابل تجزیه و تحلیل عبارتند از: PESTبه طور مثال در روش 

که در جدول ذیل با تفصیل  حقوقی -سیعوامل محیط سیا و اجتماعی، عوامل محیط اقتصادی -محیط فرهنگی

 بیشتری آمده است.

  

                                                           
1 - Political, Economic, Social, and Technological factors 
2 - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats 
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 ]9[ : عوامل محيط كلی قابل تجزيه و تحليل 1-1جدول شماره 

 عوامل محيطی كلی
وضعيت 

 فعلی

بينی پيش

 آينده

 عوامل محيط تكنولوژيكی -الف

 های تكنولوژی دارا شدهساختار و ویژگی -4

 انتقال تكنولوژی و شرایط آن -2

 ژی و هزینه آناستفاده از انر -3

 ماشینی شدن در صنایع و درجه خودکار شدن )اتوماسیون( -1

 درجه استفاده از کامپیوتر در صنایع -1

 نیروی بالقوه تغییر و توسعه تكنولوژی -6

 سرعت تغییر تكنولوژی و فرآیند آن -7

 توسعه در حیطه فعالیت -فشردگی تحقیق -8

 توسعه -های وجوه جدا شده برای تحقیقمقدار وجوه و حیطه -9

 نولوژی کالاهای جایگزین و نیروی بالقوه تغییرآنتك -44

 تكنولوژی عوامل تولید و نیروی بالقوه تغییر آن -44

 تكنولوژی عوامل تولید -42

 توسعه سازمان و قدرت آن -ظرفیت تحقیق -43

 ها در مؤسسهظرفیت تطبیق و اجرای نوآوری -41

 اجتماعی -ب. عوامل محيط فرهنگی

 سطح رفاه عمومی کشور -4

 می و شرایط زندگیاستاندارد زندگی عمو -2

 های نیازهاهای موجود و ویژگیگروه -3

 کیفیت حیات کاری -1

 هاهای آندیدگاه جهانی جامعه و ارزش -1

 های هدف مؤسسههای گروهارزش -6

 هاهای آندیدگاه جهانی کارکنان مؤسسه و ارزش -7

 های آنها تغییرات و سببدر این دیدگاه و ارزش -8

 های ساختار جمعیتی کشورویژگی -9

 نگ و آموزش جامعهسطح فره -44

 تغییرات در ساخت اجتماعی و دلایل آن -44

 سرعت افزایش جمعیت -42

 ساختار شهرنشینی و سرعت آن -43

 مشكلات عمومی جامعه -41
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 پ. عوامل محيط اقتصادي

 ساختار درآمد ملی -4

 الف. درآمد ملی جامعه

 ب. نسبت افزایش سالانه در درآمد ملی

 پ. توزیع درآمد در بین طبقات اجتماعی

 سرانه هر فردت. درآمد 

 رشد و پیشرفت اقتصادی -2

 الف. نسبت رشد اقتصادی

 های اندوختهب. نسبت

 گذاریها به سرمایهپ. میل تبدیل اندوخته

 های آنگذاری و نسبتهای تشویق سرمایهت. حیطه

 گذاری بخش دولتی و خصوصیهای سرمایهث. هزینه

 های توسعهج. طرح

 استخدام و بیكاری -3

 هاهای آنتوانند کار کنند و ویژگیالف. مردمی که می

 ب. نسبت بیكاری

 های افزایش و کاهش بیكاریپ.نسبت

 ها و تغییراتسطح کلی قیمت -1

 های آنها و سببهای تورم و رکورد، ویژگیمیل -1

 هاتجارت خارجی و موازنه پرداخت -6

 هاالف.عوامل تأثیرکننده در موازنه پرداخت

 هاب. شرایط واردات و صادرات و تشویق

 پ. موضوعات گمرکی

 دوره توسعه اقتصادی و نوسانات -7

 دولت سیاست پولی و مالی -8

 الف. تنظیم و ترتیبات مربوط به ارزش پول

 ب. حدود نرخ بهره

 پ. حجم نقدینگی

 های وجوه و منابعت. استفاده

 ث. وظایف بانك مرکزی

 مالیات گرفته شده از فرد و مؤسسات -9

 وقیحق -ت. عوامل محيط سياسی

 تنظیم و ترتیبات حقوقی مربوط به زندگی کاری -4

 الف. قانون کار
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 ب. سندیكاها، اعتصاب، تعطیل کارخانه و مذاکرات جمعی

 های اجتماعیپ. قانون بیمه

 ت. بیمه بیكاری

 ث. دیگر تنظیم و ترتیبات حقوقی

 های معطوف به تولید و توزیعمالكیت، کنترل ابزار تولید، سیاست -2

 اقتصاد مداخله دولت در -3

 الف. حداقل دستمزد

 ب. سلامتی محیط زیست

 پ. اصول تبلیغات

 گذاریهای سرمایهت. حیطه

 های تشویقی و وضعیت توسعهج. اجرا و عمل

 های دولت درباره اقتصاد کلترجیح -1

 الف. باز شدن به خارج

 ب. آزادسازی

 المللیهای بینهای سیاسی و عهدنامهسوگیری -1

 عیث. عوامل محيط طبي

 های آنوضعیت خاک، هواو ویژگی -4

 شرایط اقلیمی -2

INVESTروش شش عاملی  ؛گیردمورد بررسی قرار می ،هایی که به طور متفاوت در ارزیابییكی دیگر از روش
4 

 دهد.میارزیابی وضعیت سازمان را مورد توجه و بررسی قرار  ضوعمو ،است که از منظر دیگری

 :INVEST الگوي شش عامل

ك روش دیگر برای ارزیابی سازمان فراگیر، بسط دو بعد یاد شده )محیط/ ساختار و کارکنان( به شش بعد زیر ی

 باشد:می

 فراگیران با انگیزه 

 دهندهفرهنگ پرورش 

 دورنمایی برای آینده 

 )یادگیری افزایش یافته)بهبود یافته 

 مدیریت حمایتی 

 ساختارهای قابل تغییر 

                                                           
1-I= Inspired Learners, N= Nurturing culture, V= Vision for the future,E= Enhanced Learning, S= Supportive 

Management, T= Transforming Structures 
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های کاری و با اند، در گروهارائه شده INVESTاز مواردی که زیر اجزای الگوی  ارزیابی هر یكدر این مدل 

 ]44[گیرد.استفاده از معیارهای موجود انجام می

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یر های مختلف، آنچه که مدنظر است شناخت مطلوب از وضعیت سازمان و محیط فراگدر تحلیل محیط به روش

هایی های ذکر شده قبلی روششود. نمونهآن است که در دو بخش محیط داخلی و محیط خارجی سازمان تعریف می

های رایج های متعددی جهت بررسی وجود دارد. از روشاز بررسی و تحلیل محیط بودند و این در حالیست که روش

توجه قرار گرفته است و به دلیل آنكه با همین است که در این نگاره نیز مورد  SWOTتحلیل محیط سازمان، روش 

 .گرددهای دانشگاه علوم پزشكی اقدام گردیده از شرح آن خودداری میروش نسبت به تدوین استراتژی

 بایست درباره مدیریت استراتژیك به خاطر بسپارند:نكاتی که مدیران برنامه می

الاست که چهارچوبی برای تصمیمات عملی فراهم ای از اقدامات مدیران رده بمدیریت استراتژیك مجموعه -4

 کند.آمیز را تسهیل مینموده و اجرای موفقیت

بایست برای بكارگیری مدیریت استراتژیك ضمن حفظ آگاهی بر عوامل چهارگانه کلیدی مدیران برنامه می -2

 فرآیند درونی برنامه، تأثیر بگذارند.و شامل محیط خارجی، استراتژی، ساختار 

هماهنگی و سازگاری آنان یك شرط قبلی برای  ،که این عوامل دارای ارتباط متقابل درونی هستند از آنجا -3

بایست به تك تك این عوامل و ارتباطات متقابل درونی آنان اثر پیشرفت برنامه است. مدیران اجرایی می

 بگذارند.
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گی این عوامل برای دستیابی به نقش حیاتی و کلیدی مدیران برنامه، تجزیه و تحلیل، تأثیرگذاری و هماهن -1

 باشد.بهترین نتیجه است، منظور از ایجاد هماهنگی دستیابی به سازگاری بین عوامل چهارگانه می

ضمن  ؛بایست عوامل را دوباره تنظیم نمایدها تغییر پیدا کند، مدیریت میهرگاه محیط برنامه و یا اهداف آن -1

ای برای یكبار نیست. بنابراین مدیران امری مهمتر بوده و وظیفهکه هماهنگی،  داینكه باید توجه داشته باش

لازم را  هایهماهنگی ،حسب ضرورتبر بایست از تغییرات بین عوامل آگاه بوده و مداوم میبه طور برنامه 

 ]44[ بوجود آورند.

هستند و ترسیم چنین ها در مسیر پویایی خود بیش از هر چیز تصویر مناسبی از آینده مطلوب را نیازمند سازمان

ژه به اطلاعات، آموزش عمیق به کیفیت در اقدامات، نتایج، استفاده از الگوی تجربه شده و  مسیری نیازمند توجه وی

 ها در های مرتبط با سلامت و سایر سازمانهای بهداشتی درمانی نیز همانند دیگر سازمانموفق است. سازمان

 .هستندیازمند چنین مسیری های مختلف اقتصادی، اجتماعی، نبخش

کند. مفهوم استراتژی زاییده فضای رقابتی و محدودیت منابع است. انسان در جهانی پر از محدودیت زندگی می

اش واگذاری میدان رقابتی به رقیبی است که منابع محدود خود را جریمه ،صرف منابع محدود بر موضوعات غیراصلی

 را به همراه دارد. )نسبت به رقیب(های بیشتریاش مزیتموضوعاتی که نتیجه بر موضوعات اصلی متمرکز کرده است.

هاست. فلسفة های اصلی و تمرکز منابع در جهت تحقق منابع نهفته در آنماهیت استراتژی، تشخیص فرصت

تژیک، های استراها هستند. بدون دستیابی به فرصتدهد که درون مایة اصلی استراتژی، فرصتاستراتژی نشان می

 آید. منافع استراتژیک به دست نمی

 تعریف استراتژی: 

کند: طرح، تمهید، الگو، وضعیت و دیدگاه. معنی پیشنهاد می 5برای استراتژی  مینتزبرگاستراتژی چیست؟ 

کنند. این تعاریف آن را عبارت درک ابعاد مختلف ساختار صنعت و مبانی رقابت در آن بیان می کینزیمکمشاوران 

ها استوار ی درست هستند، فقط اگر فلسفة استراتژی را به همراه داشته باشند، یعنی بر درک و استفاده از فرصتهمگ

ها درون مایة اصلی ثمر است. فرصتاستراتژی امری کاملاً بی، استراتژیک یهافرصت واقع بدون درک باشند. در

ها بود، رویکرد استراتژی باید دائم به دنبال فرصت ای عاید نخواهد شد. دراند و بدون آن هیچ نتیجهاستراتژی

 ]6[ هایی که برای سازمان منافع کثیری به همراه داشته باشد.فرصت

 :فرهنگ كيفيت

ها و اهداف سازمانی توسط در صورت لزوم باید یك تغییر فرهنگی ایجاد شود تا در پرتو آن دورنما، رسالت، ارزش

یا نظام بهداشتی به یك بیمارستان یا یك نظام  تبدیل بیمارستان ،ود. هدف نهاییدرونی شو کارکنان درک ران و مدی

های روزانه آن ریزی و ارتقای کیفیت جزیی از فعالیتبیمارستانی که برنامه ؛باشدبهداشتی است که وقف کیفیت می

 طریق میسر خواهد شد:چندین باشد. این امر از می
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  تقدیر از  ،از رفتارهای مطلوب و پاداشنابع، ارائه الگوی رفتاری تخصیص متعهد مدیریت ارشد از طریق 

 .های ارتقای کیفیتتلاش

 ها در شرایط کاری روزانهها ازطریق اجرای برنامه آمادگی و آموزش نحوه استفاده از ارزشکاربردی کردن ارزش 

 رد منظم برای حل مشكل، یك رویك :آموزش اصول و ابزار ارتقای کیفیت، برخی از این ابزار عبارتند از             

 .سازی، استفاده از آمار، نمودار جریان فرآیند و نمودار علت و معلولتیم

 ترین سطح سازمانی از توانمندسازی مدیران و کارکنان با دادن قدرت و اختیار جهت برخورد با مشكلات در پایین

  ]42[.طریق تبادل اطلاعات و دریافت نقطه نظرات دیگران

 ريزي استراتژيک مبتنی بر كيفيت:برنامه

و مدیریت جامع کیفیت برای ایجاد تحولات ریزی استراتژیك با دیدگاه کیفیت یعنی استخدام مفهوم کیفیت برنامه

بنیادی در یك سازمان به طوری که آن سازمان بتواند در پاسخگویی به نیازها و انتظارات مشتریان در یك موقعیت 

یك از ریزی استراتژاند امكان تصور جدایی برنامهکه کیفیت را به درستی درک کرده . برای کسانیبرتر قرار گیرد

 کیفیت و مدیریت جامع کیفیت وجود ندارد. 

ریزی کیفیت به طور کامل ریزی استراتژیك مبتنی بر کیفیت زمانی بهترین تأثیر را خواهد داشت که برنامهبرنامه

علاوه بر  ؛به یك برنامه استراتژیك منجر خواهد شد کهزمانی چنین ادغامی ادغام شود و ریزی استراتژیك با برنامه

ها، اهداف استراتژیك و رسالت، ارزش های کیفیت، فلسفه مدیریت جامع کیفیت را در تهیه دورنما،شامل بودن هدف

های کیفیت و نیز فلسفه کیفیت که شدهد. برنامه استراتژیك تهیه شده، نسبت به تلاهای اجرایی مدنظر قرار برنامه

 نشان خواهد داد. را در همه اهداف سازمانی نهفته است، تعهد بلندمدت 

شامل استفاده از رویكرد سیستمیك و مشارکت کارکنان و  ،ریزی استراتژیك مبتنی بر کیفیتاصول اساسی برنامه

دربرگیرنده ارزیابی اولیه نیازها و انتظارات صاحبان  ریزی معمولاًباشد. فرآیند برنامهمدیران همه سطوح سازمانی می

            )اقدامات  آن نیازها و انتظارات، اجرای تغییراتبینی اقدامات مشخصی برای برآوردن منافع، تعیین اهداف، پیش

توان فیت را میریزی استراتژیك مبتنی بر کیباشد. بنابراین برنامهسنجش، پایش و ارتقای مستمر می ،بینی شده(پیش

 شمول، منظم و مشتری محور برای دستیابی به اهداف کیفیت تعریف کرد. یك فرآیند سازمانْ

چیز معطوف به رضایت مشتری و پاسخگویی  های ایرانی بیش از هرکیفیت در سازمان نون مباحثکتا  شاید

مورد توجه  یك نگاه کیفیت محور چندانهای استراتژولی هرگز در تدوین برنامه ،منطقی به نیاز مشتریان بوده است

خارجی در قالب برنامه  اساس شناخت محیط داخلی و پویایی سازمان بر اما این دو مقوله یعنی حرکت و نبوده است.

 باشند.استراتژیك منعطف وکیفیت خدمات ارائه شده به مشتریان هرگز قابل تفكیك از یكدیگر نمی

ها ابزار مشتریان رضایتمندی آنان از خدمات ارائه شده است و نظرسنجی از آنهای اصلی و اساسی تكریم از مؤلفه

آید. استقرار سیستم مدیریت حساب میه شناخت نقاط قوت و ضعف در زمینه پاسخ به نیازهای منطقی مشتریان ب

ای که جهت طالعهتواند در رضایتمندی بیماران مؤثر باشد. در مها نیز از عواملی است که میکیفیت در بیمارستان
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ای رضایتمندی بیماران قبل و پس از استقرار سیستم مدیریت کیفیت در بیمارستان شهدای تأمین بررسی مقایسه

انجام دادند نتایج زیر حاصل آمد: در برخی ابعاد نظیر میزان رضایت از نحوه ارائه  4381اجتماعی کرمانشاه سال 

دهد که تی اتفاق افتاده است ولی چندان چشمگیر نیست و نشان میچه تغییرا خدمات و طرز برخورد کارکنان گر

نحوه مدیریت خدمات در میزان رضایت تأثیر اساسی دارند. با توجه به  عوامل دیگری نیز هستند که با وجود تغییر در

توجه به تر و با صورت جامعه بایست برسد که جهت سنجش میزان رضایتمندی بیماران مینظر میه نتایج پژوهش ب

اقدام به ارزیابی رضایتمندی بیماران  ،شوندابعادی که تحت سیستم مدیریت کیفیت دستخوش تغییر و اصلاح می

 ]43[ .نمود

ه که مدیران و سرپرستان نقش اساسی در استقرار و هدایت سیستم مدیریت کیفیت را به عهده دارند ب از آنجا

 ترین فاکتور در موفقیتایها در این زمینه خود پایهلذا آمادگی آنعنوان ذینفعان اصلی نقش محوری خواهند داشت. 

ای که در جهت استقرار نظام رود. در مطالعهحرکت پرشتاب مدیریت کیفیت و ارتقاء خدمات بیمارستانی به شمار می

به استقرار  نگرش مدیران و سرپرستان تأمین اجتماعی نسبت ،اجتماعی نمدیریت کیفیت در بیمارستان شهدای تأمی

های تأمین اجتماعی شهر کرمانشاه صورت گرفت سیستم و با هدف سنجش بینش مدیران و سرپرستان بیمارستان

% از مدیران و سرپرستان رعایت الزامات عمومی را در توسعه خدمات بیمارستان ضروری 69نتایج زیر حاصل شد: 

%، الزامات 2د الزامات عمومی مورد توجه داشتند و تنها دانسته و بسترسازی لازم در جهت استقرار سیستم را در بع

% از مدیران و سرپرستان تأمین اجتماعی مستندسازی را در استقرار مدیریت 64دانستند. همچنین عمومی را لازم نمی

% 3% موافق و 19دانستند. در ارتباط با رعایت مسئولیت مدیریت نیز کیفیت و بهبود و توسعه خدمات ضروری می

% مخالف با رعایت آن بودند. همچنین استانداردهای 7% موافق و 64خالف بودند و درخصوص مدیریت منابع نیز م

% 71طور  دانستند و همینرا کم اهمیت می % آن1% ضروری دانسته و تنها 71محصول و ارائه خدمات را نیز 

های دانستند. گرچه موفقیتمیت میرا کم اه % آن1گیری را ضروری دانسته و بسترسازی جهت پایش و اندازه

ولی هنوز مدیران و سرپرستان ما  ؛ها مورد تأیید قرار گرفته استهای مدیریت در انواع سازماناستقرار سیستم

 ]41[گیری راسخ در این زمینه را ندارند.خصوص جهت باورهای لازم در
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 هاي كشوريسياست: فصل دوم
 

 :يهاي كشوراي دال بر سياستمقدمه

کشورهای مختلف در سطح جهان با هر وضعیتی از نظر توسعه و رفاه اجتماعی و با داشتن هر گونه نظام ارائه 

های کلانی که در سطح عالی نظام سلامت تدوین طب ملی و ... لازم است از سیاست ،خدمات اعم از بیمه بهداشتی

ها در ها اقدام نمایند. نقش دانشگاهقق آن سیاستو به طور هماهنگ و یكپارچه در جهت تح تبعیت کرده، گردندمی

که تنوع در نیازهای بهداشتی  بسیار حائز اهمیت بوده و در کشوری نظیر ایران اسلامی های کشوریتدورین سیاست

پیشنهادات مبنی بر ، رسانینقش اطلاع، خوردو درمانی در مناطق مختلف جغرافیایی و سیاسی آن به چشم می

ها در مدیریت می در منطقه تحت پوشش و مشارکت و مساعدت در اخذ تصمیمات کلان و سیاستهای علپژوهش

بخش بهداشت در سطح کشور که در  هایخدمات بسیار مؤثر است. لذا در این بخش از کتاب با پرداختن به سیاست

پرداخته ، انددوین گردیدهها تمتخصصین و مسئولین نظام سلامت و با همكاری دانشگاهبا همكاری  خانهسطح وزارت

 شود.می

 ها، راهبردها و اقدامات اصلی در نظام سلامت:سياست

یابی به در این متن به معنای خاص کلمه مورد استفاده قرار گرفته است که به معنای راه و روش دست «راهبرد»

کند که در مقطعی از زمان می هایی را مشخصباشد. اقدامات، به طور مشخص فعالیتای میمدت و دورهاهداف میان

ها و قوانین مورد نیاز برای نیز شامل زیرساخت «الزامات» بایستی انجام گیرد و شكل طولیمانند راهبردها ندارند.

ها و نهادهای رسیدن به اهداف کلان نقشه است که باید برای تحقق اهداف این نقشه، توسط دولت و سایر سازمان

هایی که برگرفته از چارچوب نظام ملی نوآوری م پذیرد. این راهبردها و الزامات در سیاستخارج از نظام سلامت انجا

 اند.بندی شدهاند، پیشنهاد و جمعنگاری نقشه جامع علمی سلامت کشور تهیه شدههای آیندهتوسط کارگروه

 ها عبارتند از:اين سياست

 گذاري، مديريت و قوانين :توسعه سياست -1

 راهبردها:

های توسعه یافته برای مشخص کردن زمینهشورهای توسعهک آوری در کشورهای منطقه وتوسعه فن پایش -4

 وری.آدانش و اکتساب فن

کاهش تصدی دولت، همراه با حضور کارآمد آن در قلمرو امور حاکمیتی با توجه به خصوصیات مقوله سلامت و  -2

 وری و نوآوری.آاصلی رشد خدمات علم، فن های خصوصی و غیردولتی به عنوان محرکدادن به بخشاولویت

ها( به منظور ایجاد انعطاف ها و مراکز تحقیقاتی )استقلال دانشگاهواگذاری اختیارات قانونی لازم به دانشگاه -3

          ریزی و ها، )درمواردی نظیر برنامهسازی فعالیتها، افزایش کارآمدی، تسهیل و روانلازم در اجرای برنامه

 های اعتباربخشی.ها، جذب هیأت علمی و دانشجو( در چارچوب نظامندازی رشتهاراه
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وری منابع انسانی مراکز آموزشی و پژوهشی و تمام وقت نمودن اعضای هیأت علمی و دانشگران افزایش بهره -1

 ها.از طریق تأمین رفاه آن

ها به عنوان واسطه ها و پژوهشگاهاههای مورد نیاز نظام سلامت کشور توسط بدنه علمی دانشگوریآانتقال فن -1

 .انتقال

زدایی )شامل قوانین و مقررات مالی، بازرگانی( در جهت تسهیل و اصلاح قوانین و مقررات و همچنین مقررات -6

های دولتی و حمایت از پژوهش، پژوهشگر و مراکز پژوهشی در طول فرآیند تبدیل ایده تا محصول در بخش

 خصوصی در حوزه سلامت.

 امات:اقد

وری و نوآوری سلامت، برای تكمیل چرخة نوآوری ملی سلامت، شفافیت آگذاری علم، فنایجاد ساختار سیاست -4

تخصیص منابع و یكپارچه کردن فرآیندهای نظارتی، ارزشیابی و اعتبارسنجی )این ساختار باید تمامی فرآیند ایده 

 تا جامعه در سلامت را تعریف و تسهیل نماید(.

وری و نوآوری سلامت در چارچوب نقشه علمی کشور، همراه با آرای برنامه بلندمدت توسعه علم، فنتدوین و اج -2

وری، آهای علم و فنها و جغرافیای پارکوری سلامت به منظور تعیین موقعیت خوشهآطرح آمایش علمی و فن

 طراحی راهكارهای اجرایی حمایت و پشتیبانی از برنامه و شیوه پایش پیشرفت آن.

            هایوری نظام سلامت و بازبینی حوزهآهای علم و فنساله اولویتتهیه سندهای توسعه پنج، ده و بیست -3

 .نگاریها براساس آیندهدار در هریك از برنامهاولویت

 .های سلامتیای ملی راهبردی برای نیازسنجی و تعیین اولویت برنامهانجام مطالعات دوره -1

های پژوهشی در حوزه هایوری سلامت کشور برای حمایت از فعالیتآاز پژوهش و فن تأسیس صندوق حمایت -1

 4دار.اولویت

سازی در لایه خلق و دار )شبكههای اولیتهای ملی دانش و نوآوری در هریك از حوزهایجاد و توسعه شبكه -6

 توسعه دانش و پژوهش(

ای ی سلامتی پیش از موافقت با خرید و یا حمایت بیمههاهای سلامت برای مداخلهالزامی کردن ارزیابی فناوری -7

 برداری از آن.در بهره

بندی واحدهای آموزشی برای اطمینان از رعایت تدوین و اجرای نظام ملی اعتباربخشی، ارزشیابی و رتبه -8

 . ها و ...استانداردها و ارتقای کیفیت آن

 .هامت در تمامی سازمانوری اطلاعات سلاآتعریف ساختار سازمانی برای مراکز فن -9

                                                           
دار، فراخوان انجام های اولویتدهد و بر اساس برنامه مشخص در هر یك از حوزهگران کشور را به صورت یك شبكه مجازی تحت پوشش قرار میق کلیه پژوهشاین صندو -4

ه نحوی که در تراز جهانی باشند مد نظر ها را بکند. این صندوق موظف است تضمین کیفیت پژوهشها نظارت میپژوهش انجام خواهد داد و بر به کارگیری نتایج در این زمینه

های ها به مراجع ذیصلاح ارایه نماید. بخشی از فعالیتهای منظمی از فعالیتتدوین و گزارش 3های کلان ذکر شده در بند های خود را بر اساس برنامهداشته باشد و فعالیت

 برداری از نتایج خواهد بود.ها و بهرهمرکز، ارائه مشاوره به مجریان برای ارتقای کیفی پژوهش
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 :گذاريبهبود تخصيص منابع مالی، تسهيل و افزايش سرمايه -0

 راهبردها:

 .های کشورورانه حوزه سلامت به یك سوم منابع پژوهشآهای علمی و فنافزایش سهم از منابع پژوهش -1

ر اساس تقسیم کار ملی، ها، مراکز تحقیقاتی و ...( بتخصیص منابع مالی پژوهش به مراکز تولید دانش )دانشگاه -2

 ها.بندی دانشگاهعملكرد و درجه ،وری، کارآییآهای علم و فنخوشه

های مردمی و خیریه داخلی و خارجی، با بازبینی نقش بسترسازی مناسب جهت توسعه و تسهیل در جذب کمك -3

 .گویی به نیازها و پاسخگویی و شفافیت نسبت به جامعهها در پاسخدانشگاه

گذاری خدمات و گذاری، قیمتکرد منابع، بیمههای مدیریت مالی سلامت، اعم از هزینهنظام سازیبهینه -4

 .وری سلامت، اقتصاد دارویی و ...(آهای نوین )نظیر ارزیابی فنبنیان با روشمحصولات دانش

 ردولتی برای توسعه پژوهش در کشور.استفاده از توان مالی و تجهیزاتی بخش غی -5

ها های حمایتی در حوزه اولویتها و سایر صندوقهای پژوهشی( دانشگاهده از پژوهانه )گرنتآزادسازی استفا  -6

تمامی  ،المللی داخل کشورهای دولتی و غیردولتی و بینبرای همه اعضای هیأت علمی تمامی دانشگاه

فعال در به رسمیت شناخته شده  یبخش خصوصی و واحدهای تحقیق و توسعه ،آموزاندانشجویان و دانش

 داخل ایران. 

ها و مراکز ها، بیمارستانتسهیل استفاده بخش غیردولتی از فضا و امكانات بخش دولتی )شامل دانشگاه -7

 .پژوهشی( برای پژوهش و تولید بخش خصوصی

 .های پژوهشیجلب حمایت صنعت بیمه از عوامل اجرایی پروژه -8

 .حمایت مالی از ثبت پتنت -9

 اقدامات:

تواند ذیل صندوق حمایت از پژوهش و دار )که میهای اولویتهای سرمایه خطرپذیر در حوزهاندازی صندوقراه -4

 . وری سلامت باشد( و ...آفن

ها و مراکز وری اطلاعات و مدیریت در سطح دانشگاهآوری مبتنی بر فنآایجاد سامانه مدیریت علم و فن -2

 .پژوهشی

 :افزايش ظرفيت توليد دانش -3

 راهبردها:

ای رشتههای بینیابی برای گسترش مرزهای دانش وتوسعه همكارینگری وژرفژرفم پایه سلامت،تقویت علو -1

 .کاربردی( -ایسلامت )پایه

 .4های با تراز بالاترتوسعه مراکز تعالی پژوهش در دانشگاه -2

 .تمرکز بر انتقال دانش از خارج به داخل برای تولید دانش در تراز جهانی -3

                                                           
1 - Centers of Excellence 
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 .یت اطلاعات و دانش سلامت کشور )بستر پژوهش(توسعه ظرفیت نظام مدیر -4

تسهیل دسترسی به اطلاعات و ساماندهی به نظام آمار و اطلاعات علمی و پژوهشی دولتی و غیردولتی، شامل  -5

 .رسانیسازی، پردازش و اطلاعآوری، ذخیرهایجاد نظام اطلاعات کارآمد در سطوح جمع

 .بر پایه تحقیق و ...  (Ph.D)های دکترییلی، توسعه دورههای تحصیلات تكمتمرکز بر بخش پژوهشی دوره -6

وری سلامت )به ویژه آدار علم و فنهای اولویتهای اطلاعاتی معتبر و روزآمد در حوزهتسهیل دسترسی به بانك -7

 .گذاری، اقتصاد سلامت و ...(مدیریت، سیاست

 اقدامات:

استاندارد خدمات و های )بسته دارهای اولویتدرمان بیماری های پیشگیری، تشخیص ودستورالعمل تهیه -4

 .بومی در سطوح مختلف ارایه خدمات 4راهنماهای بالینی( مبتنی بر شواهد

کارهای مناسب جهت کنترل و مشكلات سلامت با تأکید بر طراحی مطالعات طولی برای شناسایی و ارائه راه -2

 .سالمهای غیرواگیر با ایجاد جامعه های اجتماعی، بیماریآسیب

وری اطلاعات )با تأکید بر استفاده از نظام آطراحی نظام جامع مراقبت از بیماریها و عوامل خطر با استفاده از فن -3

 .بینی دراز مدت سلامت متعاقب تغییرات آب و هوایی(اطلاعات جغرافیایی، کنترل از راه دور و پیش

( برای شناسایی بیماریها و عوامل خطر و کنترل ...انه وبرای خاورمیانه، آسیای میای )های منطقهایجاد آزمایشگاه -1

 .های ملیکیفی آزمایشگاه

سال اول اجرای  1مورد نیاز در  %14دار نظام سلامت به صورت های اولویتتوسعه مراکز خلق دانش در حوزه -1

 .برنامه

 .ی در ارایه خدماتالمللهای پژوهشی و واحدهای آموزشی براساس الزامات بیناستانداردسازی آزمایشگاه -6

 .ای به پژوهشگرانتشكیل مرکز خدمات مشاوره -7

دار، تأسیس سامانه شبكه ملی کارآزمایی های اولویتویژه خصوصی ـ در حوزهتسهیل تشكیل مراکز پژوهشی ـ به -8

 .بالینی

، «بیماریها ثبت و مراقبت»دار، ماننداولویتهای حوزهدر های اطلاعاتی)با قابلیت تسهیم اطلاعات(ایجاد بانك -9

 .«بانك ژن، هرباریوم دارویی و زیستمندان دریایی»و«آوری نانو، پزشكی مولكولیتوزیع تجهیزات پزشكی، فن»

های مستمر خارجی های استاندارد و ارزشیابیهای ملی با قطبهای آموزشی، تفویض مأموریتباز تعریف قطب -44

 .هاقطب

 

 

 

                                                           
1 - Evidence based 
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 :گذاري دانش توليد شدهانتشار و به اشتراک -4

 راهبردها:

دار( های اولویتخصوص در حیطهوری )بهآهای غیردولتی انتقال دانش و فنتاندازی شرکتسهیل و تشویق راه -1

وری اطلاعات و مهندسی آهای مخاطب و با استفاده از فنبرای ترجمان دانش سلامت متناسب با نیازهای گروه

 .دانش

 تحول در انتشار دانش از طرق فعال و غیرفعال: -2

حمایت از بخش غیردولتی برای فعالیت در زمینه انتشار دانش در نظام سلامت با تأکید بر جداسازی بخش تحریریه  -

 .از انتشارات در مجلات علمی و تخصصی کردن حوزه انتشار

 .انتشار مجلات به صورت الكترونیك تسهیل و تشویق -

 .المللیهای بیندرج در نمایههای علمی برای حمایت از نشریات علمی تخصصی با همكاری انجمن -

 .هابا تهیه محتوای تصویری و یا صوتی برای انتقال یافته یپژوهش -تسهیل ترجمان دانش توسط مجلات علمی -

 .علمی4رسانی و برخورد با موارد تقلبترویج و رعایت اخلاق انتشار، آگاهی -3

گیری مبتنی بر شواهد در سطوح مختلف مکردن تولید دانش )اقتصادی، اجتماعی و ...( و ترویج تصمینهادینه  -4

 .گذاری، مدیریت و ارائه خدمات با تولید دستورالعمل متناسب در هر سطحسیاست

 .بندی، حفظ و نگهداری موجودی دانش ملی در حوزه سلامتسازی نظام طبقهیكپارچه -5

 اقدامات:

المللی در سطوح مختلف ، ملی و بینتهیه دستورالعمل مدیریت مبتنی بر شواهدبومی سلامت شهرستانی، استانی -1

 .های جاری نظام سلامتپیشگیری برای برنامه

 .دارهای اولویتـ پژوهشی در حوزهمجله تخصصی علمی 424ایجاد  -2

تولید صدا و یا ، ، کاربردی نوشتارییل انتقال دانش مانند تهیه محتواپزشكی کشور به تسه ترغیب مجلات علوم -3

 .تصویر برای انتقال محتوا

 .مورد 444های معتبر به نامهشده در نمایهافزایش تعداد مجلات نمایه -4

 .هاشرکت تخصصی جهت برگزاری همایش 244ایجاد  -5

های دهندگان خدمات )امتیاز بازآموزی( و دانشجویان دورهترغیب اعضای هیأت علمی )امتیاز ارتقا(، ارائه -6

 ،های تدریس، تجربیات بالینیوهشی، مقالات، روشهای پژتحصیلات تكمیلی که از طریق وبلاگ گزارش طرح

 .گذارندآموزشی و پژوهشی خود را با دیگران و به زبان فارسی به اشتراک می ،درمانی

های پژوهشی تغییر ضوابط ارتقای اعضای هیأت علمی )از جمله استفاده کاربردی از نتایج پژوهش و فعالیت -7

 .محور(جامعه

                                                           
1
- Fraud 
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 :توسعه منابع انسانی -5

 دها:راهبر

العمر برحسب جنسیت و طبقات اقتصادی و های برابر آموزشی مادامگسترش عدالت آموزشی و ایجاد فرصت -1

 .اجتماعی

 .بهبود وضعیت معیشتی و امكانات رفاهی اعضای هیأت علمی -2

شناسایی، جذب، حفظ، حمایت و هدایت استعدادهای درخشان و نخبگان و استفاده از توان و ظرفیت آنان در  -3

 .کشور توسعه

ضمن توسعه آموزش پزشكی  ، کهتقویت و یكپارچگی نظام آموزش پزشكی با ارائه خدمات از طریق تعامل مؤثر -4

نیازهای سلامت  های آموزشی و درسی بر پایهمبتنی بر نیازهای جامعه به بازنگری حجمی و محتوایی برنامه

 مشارکت فعالانه بخش ارایه خدمات بپردازد. ای بهملی و منطقه

اسخگویی سامانه آموزش پزشكی در زمینه توسعه نیروی انسانی مورد نیاز نظام ارائه خدمات سلامت با تمرکز پ -5

پزشك خانواده و حفظ انعطاف سامانه آموزش پزشكی برای پاسخگویی یژه بر ساختار خدمات تیم سلامت و و

 مشكلات سلامت. وزبرای مواجهه باداری از دانش رای سلامت وبرخورهای ملی ومنطقهانسانی به اولویتنیروی

خصوص های ارتباط علوم پایه و بالینی )ازجمله ادغام واحدهای علوم پایه بهتقویت ارتباط بین علوم در زمینه -6

طب و داروهای سنتی، علوم سلامت با  ،ها(پزشكی با تأکید بر کاربردهای بالینی آن 4علوم زیستی در کوریكولوم

طات و نیز پیوند مابین علوم اجتماعی و علوم انسانی با مفاهیم و عملكردهای نظام وری اطلاعات و ارتباآفن

 سلامت.

 .ایجاد محیط آموزشی چند ظرفیتی )علمی، فرهنگی، پژوهشی( -7

پروری و تمرکز بر روش یادگیری فعال، تقویت استقرار رویكردهای نوین آموزش پزشكی برای تحول در حافظه -8

              های انجام و انتشار تفكر تحلیلی و نقادانه، روحیه پژوهش و ارتقای مهارتهای فراشناختی شامل ظرفیت

 .مند و فراتحلیل و ترجمان دانش در پژوهشگرانهای مطالعات مروری نظامیافته

 .های داخل و خارج از کشوردانشگاهها بینتوسعه همكاری -9

 .محوری هایهای ارزیابی دانشجویان به توانمندیگسترش حیطه -11

تحول نظام آموزش پزشكی با سه رویكرد توانمندسازی )تمرکز بر یادگیری در مقابل صرف آموزش(، پوشش  -11

 .و ارایه خدمات آموزشی با اعتبار جهانی 4141نیازهای ایران 

ها و مؤسسات استفاده از ظرفیت بخش غیردولتی و نهادهای علمی در انجام ارزیابی و اعتبارسنجی دانشگاه -12

 .ی و پژوهشیآموزش

 .سازی بخش آموزشساز در جهت تجاریهای کارآفرین و ثروتایجاد و توسعه رشته -13

                                                           
 واحد درسی -4
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 .ارتقای بهداشت روانی و جسمی دانشجویان -14

 .ایجاد تنوع در نظام پرداخت تسهیلات به دانشجویان -15

درمانی و  آموزش و بازآموزی نیروی انسانی در سطوح گوناگون، برای پاسخگویی به نیاز واحدهای مراقبتی و -16

 .های لازمها و تخصصسایر اجزای نظام سلامت و فراهم ساختن مهارت

 اقدامات:

گرایی، های سرمایه اجتماعی نظیر قانوننامه تقویت مؤلفهنامه جامع تربیتی و نظامطراحی و اجرای نظام -1

، پرهیز از اسراف، کاری، قناعتگویی به نیازهای سلامت جامعه، وجدان کاری، درستپذیری، پاسخمسئولیت

ای مبتنی وری بر پایه اخلاق حرفهروحیه خودباوری، روحیه کار جمعی، ابتكار، خلاقیت و ارتقای کیفیت و بهره

 .های آموزشیبر تعالیم اسلامی در محیط

 .4ها و مراکز تحقیقاتیبازنگری نیروی انسانی دانشگاه -2

 ی اعضای هیأت علمی متناسب با اهداف نظام سلامتهای ارتقاهای جذب، ارزیابی و ملاکبازنگری در شیوه -3

 .استقرار تعالی خدمات بالینی در نظام آموزش بالینی -4

 .پزشكیهای پذیرش دانشجویان در علوم تحول در شیوه -5

های ها و اختصاص آن برای حوزهها بر اساس کیفیت مورد انتظار دانشگاهاستقرار نظام تعیین علمی ظرفیت -6

 .ها در فواصل زمانی مشخصآموزشی، پژوهش و کارآفرینی و رشته خدمات سلامت، نظام

 .تدوین و اجرای استانداردهای ملی آموزش پزشكی -7

 .آموختگان سلامتای در مورد دانشاستقرار نظام تعیین صلاحیت حرفه -8

 .آموزیهای معمول بازبه جای دوره2ای طول خدمتنظام آموزشی برای تقویت یادگیری حرفه وها بازبینی شیوه -9

 .های پزشكی و لحاظ کردن آن در آموزش پزشكیآموختگان رشتهتعیین انتظارات بیماران و جامعه از دانش -11

ساله در  24مورد نیاز بازه  %14دار نظام سلامت به میزان های اولویتها و مقاطع آموزشی در حوزهتوسعه رشته -11

 .سال اول برنامه پنج

 .دارهای اولویتی به حوزهاز ظرفیت تحصیلات تكمیل %74اختصاص  -12

 .های بالینی و ادغام آن در برنامه آموزش پزشكیطراحی بسته آموزشی پژوهش -13

 .دارهای اولویتمدت پیشرفته و تخصصی در حوزههای کوتاهبرگزاری دوره -14

نده کنهای ارائهبرداری همگانی و گروهگیری سلامت برای بهرهایجاد شبكه جامع الكترونیك آموزش و تصمیم -15

 .خدمت

 .های ملی )مانند جشنوراه رازی(ای در جشنوارهرشتهتعیین جوایز ملی برای نوآوری میان -16

 .دارهای اولویتهای مطالعاتی برای تمامی پژوهشگران به ازای هر ارتقای رتبه در حوزهایجاد فرصت -17

                                                           
 .در ایران نسبت استاد به دانشجو حدود یك به نوزده است که باید به نسبت یك به ده برسد -4

2 - Continuous Professional Development  
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 :تسهيل كارآفرينی -6

 راهبردها:

اتی علوم پزشكی به نحوی که کارآفرینی به عنوان یكی از ها و مراکز تحقیقتطبیق رسالت و عملكرد دانشگاه -4

 های اصلی آن در کنار آموزش و پژوهش قرار گیرد.مأموریت

 .وری سلامتآهای علمی و فنها و پارکحمایت از تأسیس و توسعه مراکز رشد، شهرک -2

            ت از پژوهش و توسعه تسهیلات با بهره کم و حمایتی برای نوآوران سلامت کشور از طریق صندوق حمای -3

 .آوری سلامتفن

 .های خطرپذیرهای اقتصادی مشترک برای حمایت از پژوهشگیری بنگاهتسهیل شكل -1

های زایشی از طریق انتقال مالكیت فكری، دانش فنی، استفاده از امكانات، گیری شرکتحمایت از شكل -1

ها )بر اساس قراردادهای تعریف راکز تحقیقاتی با آنها و متجهیزات، نیروی انسانی و از طریق اشتراک دانشگاه

 .شده ضامن سود طرفین(

ملی،  /افزار، کتب مرجع بومیبنیان در حوزه آموزش پزشكی از قبیل نرمحمایت از تولید محصولات دانش -6

 .محتوای درسی الكترونیكی و نظایر آن

 اقدامات:

 .هااکز کارآفرینی، رشد و پارکاعلام سالانه فهرست اقلام وارداتی حوزه سلامت به مر -1

                برداری اقتصادی ازبهرهتوریسم(،  درمانی )طب-گریدانش سلامت با هدف مرکزیت گردش ایجاد شهر -2

 .های مرتبط در یك محیطافزایی فعالیترقابتی و هم هایمزیت

 .ر نظام سلامتداهای اولویتایجاد صندوق حمایت از کسب و کارهای کوچك و متوسط در حوزه -3

 .دار نظام سلامتهای اولویتمرکز رشد در حوزه 64ایجاد  -4

 .ها(وری به ازای هریك ازحوزهآدار)حداقل دوپارک علم وفنهای اولویتدرحوزهوریآپارک علم وفن 14ایجاد -5

 .دارهای اولویتگذاران در حوزهاندیشگاه با حضور صنعت، دانشگاه و سیاست 14ایجاد  -6

 .دارهای اولویتوری در حوزهآکز توسعه خدمات فنمر 14ایجاد  -7

 .خوانیشرکت پتنت 14ایجاد  -8

 .دارهای اولویتشرکت نوپای خصوصی و زایشی در حوزه 4444ارائه تسهیلات برای تأسیس  -9

 تسهيل و افزايش ظرفيت توليد كالا و خدمات سلامت: -7

 راهبردها:

سازی جذب المللی درراستای زمینههت ارتقای رتبه بینالمللی دانشگاهی جهای بینها و شاخصتوسعه ظرفیت -4

 متقاضیان خارجی و جلوگیری از خروج متقاضیان به خارج از کشور.

 .توسعه استانداردهای ملی ایران برحسب کمیت و کیفیت در حد استانداردهای جهانی -2

 شبكه ملی   وری اطلاعات و ارتباطات بهآاتصال تمامی مراکز ارایه خدمات سلامت از طریق فن -3
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 .بهسازی و گسترش مراکز ارایه خدمات سلامت با تقویت پدافند غیرعامل -1

 .های بومی و سنتیوریآحمایت از تولید و صدور محصولات متكی بر فن -1

پذیری کالاها و خدمات کشور در سطح بازارهای داخلی و های لازم برای تحقق رقابتفراهم نمودن زمینه -6

 .اسب برای رفع موانع توسعه صادراتمن خارجی و ایجاد سازوکارهای

 .رسانی و بازاریابی علمیتوسعه و ترویج اطلاع -7

 .% محصولات و خدمات94وری سلامت با پوشش آدار علم و فنهای اولویتتدوین استانداردهای ملی در حوزه -8

 ایرانی و .... های دانشگاهی براساس استانداردهای جهانی و فرهنگ اسلامی ـارتقای کیفیت در بیمارستان -9

 روزسازیبندی وبهها باهدف توزیع عادلانه منابع، تجهیزات ونیروی انسانی نظام سلامتی)سطحانجام پژوهش -44

 .شبكه(

 اقدامات:

 .های فارسی، انگلیسی، عربی و روسیاندازی دانشگاه مجازی سلامت و ارایه خدمات به زبانراه -1

 .کشورهای بندی و ارجاع آزمایشگاهطراحی نظام سطح -2

 .هاحاصل ازمداخله برروی آن سود های با بار بالا وبیماری خطرعمده وریالی عوامل های سلامتی وبرآورد هزینه -3

های اجتماعی کنندهنگر، تعیینانجام پژوهش درخصوص تحول شبكه سلامت کشور با رویكردهای سلامت -4

 .وری و نوآوریآم، فنبخشی و مبتنی بر نظام علهای بینسلامت، عدالت، تقویت همكاری

 .ین فرآیند خطاهای پزشكی و عوارض ناخواسته دارویییطراحی ساختار کشف و تب -5

 .المللی درحوزه آموزش و پژوهشپزشكی کشور با اعتبار بیندانشگاه علوم 24توسعه  -6

 :ارتقاي هنجارها و فرهنگ عمومی -0

 راهبردها:

 .آوری سلامتو فنبرداری از علم التزام تهیه پیوست فرهنگی برای بهره -4

 .در جامعه 4ایجاد تفكر مدیریت بر مبنای ارزش -2

آوری از طریق عمومی کردن فرهنگ نوآوری و افزایش درک اجتماعی نسبت به اهمیت توسعه علم و فن -3

 .های جمعیرسانه

اهتمام  قناعت و ،گروهی، روحیه کار و ابتكار، کارآفرینی، درستكاریتقویت وجدان کاری، انضباط اجتماعی، کار -1

 .به بهبود کیفیت تولید

 .ارتقای سواد سلامت جامعه -1

 .اصلاح الگوی مصرف محصولات و خدمات سلامت -6

های فكری آموزش، پژوهش و ارائه خدمات سازی زیرساختترویج مطالعات علوم انسانی مورد نیاز برای آماده -7

 .سلامت منطبق با فرهنگ بومی و دینی
                                                           

1- Management by values 
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 اقدامات:

سكونت و محیط زندگی بر اساس جامعه ایمن و سالم )مانند استانداردهای هوا، نور،  تدوین استانداردهای محل -4

 .های مسن و ناتوان وعدم وجود محل مخفی برای سوءمصرف مواد(گروههای عبور متناسب باتصحیح محلصدا،

 . دار و ...های اولویتو مصرف منطقی دارو برای تمامی بیماری 4تعیین الگوهای خودمراقبتی -2

 [41] .انمندسازی مردم در شناسایی معضلات سلامتی و مداخله در سطح محلیتو -3

 تسهيل و ايجاد ارتباطات -9

 راهبردها:

ای مطرح در این رشتههای مختلف میانبرقراری ارتباط مؤثر علمی پژوهشگران با یكدیگر با تمرکز بر حوزه -1

 .کنندگان خدمات و مدیراننقشه و با ارایه

های استانی، تقسیم کار ملی و ای علوم پزشكی کشور با سه رویكرد استفاده از ظرفیتهسازی دانشگاهخوشه -2

 .ملاحظات جغرافیایی

 .ها و امكانات مراکز تخصصی )دولتی و غیردولتی(سازی جهت استفاده از قابلیتشبكه -3

 .ایجاد فضای ارتباط نخبگان با دانشمندان ایرانی مقیم خارج -4

            های همكاری ت در شبكهای و یا عضویهای منطقهایجاد پیمان ،شامل المللینبا مراکز و نهادهای بی تعامل -5

نیز آموزش، تولید، انتقال و فروش و  ،ورانه شاملآو ایجاد سازوکار جهت تسهیل تبادلات علمی و فن المللیبین

 .المللیجذب منابع مالی بین

 .هارتباطات و همكاریوری اطلاعات و شبكه جهت تسهیل اآاستفاده از فن -6

 ها:نتايج مورد انتظار از اجراي  سياست

مدیریت درست در اقتصاد با هدف کنترل نوسانات شدید شرایط کسب و کار به کاهش احتمال بیكاری و بهبود  -4

 انجامد.امنیت شغلی کارکنان می

ن همراه باشد بر سلامت محدود ساختن ساعت کار کارکنان در صورتی که با افزایش امنیت و رضایت شغلی آنا -2

 گذارد.جسمی و روحی افراد اثر مثبت می

 ها را افزایش خواهد داد.احتمال به کارگیری آن ،یش مهارت کارجویانافراهم نمودن فرصت آموزش و افز -3

 تواند اثرات محافظتی ایجاد نماید.افزایش مزایای بیكاری برای افراد بیكار به نسبت حقوق افراد شاغل می -1

های حمایتی اجتماعی از ؤسسات اعتباری مناسب ممكن است به کاهش بدهی کارکنان و تقویت شبكهوجود م -1

 آنان منجر شود.

وری در محیط کار ارتباط مستقیم با هم دارند. بهبود شرایط محیط کار سبب ارتقای سلامت سلامت و بهره -6

 انجامد.تر و مولد میط کار سالموری و نهایتاً ایجاد محیشود که خود به افزایش بهرهنیروی کار می

                                                           
1 - Self-care 
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ها برای تمامی کارکنان سطوح مختلف سازمان مفید است. برای گیریدرگیر نمودن مناسب کارکنان در تصمیم -7

تحقق این امر باید از ساز و کارهایی استفاده کرد که به کارکنان امكان تأثیرگذاری بر طراحی و بهبود شرایط 

 محیط کار را بدهد.

جایگاه و شرایط شغلی و ایجاد اعتماد به نفس در  ،های مناسب از قبیل پولت به اختصاص مشوقتوجه مدیری -8

های مؤثر و ابزارهای قانونی و کارکنان نقش مهمی در سلامتی کارکنان دارد. علاوه بر لزوم وجود زیرساخت

خیص مشكلات شغلی های کاری به منظور تشهای کاری، خدمات سلامتی ویژه محیطنظارتی مناسب بر محیط

 ها، ضروری است.سلامت در مراحل اولیه آن

 اهداف كلی و راهبردي نظام سلامت:

 كارآمد كردن نظام آموزش عالی كشور 

 های نوین های نوین از طریق به کارگیری روشآوریارتقای مستمر کیفیت آموزش با توجه به تحولات و فن

 آموزش پزشكی در کشور

 رزیابی دانشجویاناتوسعه خودآموزی و خود 

 انجام نیازسنجی آموزشی 

 های آموزشیبازنگری برنامه 

 های علوم پزشكی کشورریزی راهبردی دانشگاهبرنامه 

 های توسعه اقتصادی و اجتماعیهای گروه پزشكی متناسب با ضرورتاعطای کیفیت آموزش در همه رده 

 سات آموزشی به منظور پاسخ به نیازهای کشورها و مؤسپشتیبانی از تعریف، تعیین و ارتقای کیفیت برنامه 

 های کاردانی ارتقای کیفی آموزش دوره 

 ایسوق دادن محتوای آموزش در مناطق مختلف به سوی نیازهای منطقه 

 های گروه پزشكیبازنگری در محتوای آموزش رشته 

 ایل بیشتری برای جذب ها به طوری که بازار کار تمسازی دروس علمی به منظور افزایش مهارت کاردانغنی

 ها داشته باشد.آن

 اعتباربخشی آموزش پزشكی عمومی 

 هاسازی متولی آموزش پزشكی عمومی در حوزه ستادی و سطح دانشگاهتعیین و شفاف 

  استفاده از نظرات خبرگان به منظور قضاوت در مورد کیفیت برنامه آموزش پزشكی عمومی)شورای پزشكی

 عمومی(

 آموختگان برنامهآموزش پزشكی عمومی و دانش ارتقای کیفیت برنامه 

 ای پزشك عمومی در جامعهارتقای جایگاه حرفه 

 های درمانی پیشرفتهارتقای سطح اخلاق پزشكی و افزایش میزان دخالت پزشكان عمومی در حیطه 

 های آموزشی بر اساس استاندارد برنامه ارتقای منزلت بهبود نظام ارزشیابی و بازنگری برنامه 

 های آموزشیشخص نمودن مستمر نیازهای جامعه در مورد تمامی برنامهم 
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 ها و گسترش دامنه اختیارات در بخش آموزش بهبود نظام انتخاب، ترتیب و تثبیت مدیریت 

 های علمیتوسعه انجمن 

 التحصیلان جامعه پزشكی به منظور ارائه بهینه خدمات و کاهش خطایای پزشكیآموزش مداوم فارغ 

  سیستم آموزش پزشكیارتقای 

 های علوم پزشكی کشورارتقای سطح کیفی ارائه خدمات آموزشی در دانشكده 

 ها با تأکید بر استقلال مالی مراکز اصلاح نظام تخصیص و هزینه اعتبارات و افزایش مستمر درآمدهای دانشگاه

 آموزش عالی

 اصلاح ساختار ستادی و دانشگاهی 

 تأمين منابع انسانی مورد نياز 

 بیت نیروی انسانی متخصص و مورد نیازکشورتر 

 افزایش توانمندی علمی اساتید و ارتقای مرتبه علمی این گروه به مرتبه دانشیاری و استادی 

 گذاریریزی و سیاستافزایش نقش مراکز توسعه آموزش پزشكی در برنامه 

 اعضای هیأت علمی گذاری ارتقای مستمر رفاهریزی و سیاستافزایش نقش مراکز توسعه در برنامه 

 ارتقای مستمر رفاه اعضای هیأت علمی 

 های آموزشیسازی حضور مؤثر اساتید در محیطزمینه 

 های توسعه کشوریتربیت منابع انسانی گروه پزشكی متناسب با نیاز برنامه 

 های مورد انتظارفراهم کردن زمینه آموزش نظری و عملی به تناسب نوع توانایی 

 انشجواصلاح نظام گزینش د 

 آموختگان گروه پزشكی در بخش بهداشت و درمانبسترسازی مناسب جهت جذب دانش 

 های گروه پزشكی و پیراپزشكیتوانمندسازی کارکنان رده 

 های تكمیلیافزایش تعداد پذیرش کارکنان بهداشت و درمان در دوره 

 های تحصیلیاصلاح معیارهای گزینش دانشجو متناسب با اهداف آموزشی رشته 

 ها جهت ارتقای سیستم آموزشییاز دانشگاهن 

 هاارتقای سیستم آموزشی و پژوهشی دانشگاه 

 های تخصصی کشورتوسعه رشته 

 های علمی تخصصی عصر حاضرروزآمد نمودن سیستم آموزش عالی متناسب با شاخه 

 نیاز اقتصاد و صنعت به نیروی متخصص 

 مورد نیاز در هر رشتهها متناسب با تخصص افزایش آمار هیأت علمی دانشگاه 

 های تخصصیهای علمی رشتهگسترش شاخه 

 توسعه دسترسی به آموزش عالی 

 در جهت افزایش کیفی ،گسترش معقول و حساب شده آموزش علوم پزشكی با توجه به نیازهای کشور 
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 رسانی آموزش مداوم تقویت سیستم اطلاع 

 های آموزش مداومتوزیع مناسب و سهولت شرکت در برنامه 

 هاي نو و پيشرفتهآوريهاي مرتبط با فنمايت ويژه از آموزشح 

 هاهای جدید و استفاده از آنوریآدستیابی به فن 

 های تحصیلیافزایش آگاهی داوطلبان از رشته 

 ریزی امور آموزشی و پژوهشیهای علمی در برنامهمشارکت فعال انجمن 

 توسعه مرزهاي دانش 

  های علمیکیفی قطبو کمی توسعه 

 های علمیتوسعه کمی و کیفی انجمن 

 المللی با سایر کشورها در زمینه آموزش پزشكیگسترش روابط علمی بین 

 مداران کشور نسبت به توسعه ارتباطات علمی برون مرزیارتقای نگرش لازم در سیاست 

 های علوم پزشكی با تأکید بر کیفیت آموزشبهبود نظام ارتباطات درون مرزی دانشگاه 

 المللسازی مدیریت روابط بینتوانمند 

 بازنگری( های نوین آموزش پزشكیشناسایی شیوه( 

 های تخصصی کشورتوسعه رشته 

  معرفی سیستم آموزش مداوم در مناطق مختلف جهان به منظور دستیابی به جایگاه علمی آموزش مداوم معتبر در منطقه 

 جلب منابع انسانی و مالی 

  آگاهی و سرمايه انسانی ،اقتصاد متنوع و متكی بر منابع دانايیبسترسازي علمی جهت دستيابی به 

 های اقتصادی متنوع و متكی بر دانایی های گروه پزشكی و دستیابی به روشافزایش منابع مالی فعالیت دانشكده

 هاو سرمایه انسانی در سطح دانشكده

 تكار، كارآفرينی و اهتمام به پشتيبانی از استعدادهاي علمی، فنی، پژوهشی و تقويت روحيه كار و اب

 ارتقاء كيفيت توليد 

 های علوم پزشكی کشورحفظ و پرورش استعدادهای درخشان در دانشگاه 

 ها و مراکز تحقیقاتی)جلوگیری از فرار مغزها(حفظ و جذب نخبگان علمی در دانشگاه 

 آوری کشوربالا بردن توان علمی و فن 

 رد نیاز کشورهای موهدایت استعدادها به سمت اولویت 

 های دولتیهای نوین آموزش پزشكی در دانشگاهآوریها و فنحمایت از ابداع روش 

 افزاريتقويت نهضت نرم 

 های دقیق و صحیحافزایش دسترسی به اطلاعات و داده 

 های آتی سیستم ریزیها در راستای برنامهامكان اخذ گزارشات، تحلیل داده 

 تصحیح فرآیندها 

 41[ های اطلاعاتی و آماری خارج از سازمانستمپاسخگویی به سی[ 
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 مفاهيم سلامت :سومفصل                                                  
 

 آشنايی با چند مفهوم بهداشت و سلامت:

 :شود های بهداشتی سه سطح درنظر گرفته می عموماً برای مراقبت

 هاي بهداشتی:الف: سطح اول مراقبت

های  ی مراقبت ، رویكرد جدیدی در زمینه4978آتا در شوروی سابق در سال  المللی آلما فرانس بیندنبال کن به

4این رویكرد مراقبت بهداشتی اولیه.وجود آمد بهداشتی به
(PHC)  های بهداشتی  معنای مراقبت نام گرفت که به

بهداشت برای »عنوان کلید رسیدن به  کشورها به  افراد جهان قرار گرفته و در همه  ضروری است که در دسترس همه

های منطقه بیشترین  های بهداشتی در متن نیازها و محدودیت شناخته شده است. در این سطح است که مراقبت« همه

در این بخش موضوع پیشگیری و بسترسازی در مقابله با رخدادن بیماریها و انجام اقدامات  .ثیر را خواهد داشتأت

 گیرد. رتقاء وضعیت سلامت نظیر افزایش مصونیت جامعه و ... را در برمیجانبه در راستای اهمه

 هاي بهداشتی:ب: سطح دوم مراقبت

ها و اقدامات اساسی در کنترل بیماریابی و درمان بیماری .شود تری برخورد می در این سطح با مشكلات پیچیده

 اند.بیماریها از آن جمله

 هاي بهداشتی:پ: سطح سوم مراقبت

های بهداشتی است و نیاز به تسهیلات خاص و کارکنان تخصصی دارد. این  تر از سطح دوم مراقبت ی تخصصیکم

ای و  های منطقه های دانشگاهی، بیمارستان ای یا مرکزی مانند بیمارستان سسات منطقهؤها از طرف م نوع مراقبت

 .شود های تخصصی ارایه می بیمارستان

اعلام گردید که  ،معروف است بيانيه آلماآتاکه به  4977هانی بهداشت در سال در بیانیه رسمی سومّین مجمع ج

ها و سازمان جهانی بهداشت باید دستیابی همه مردم جهان در سال  های آینده هدف اجتماعی و اصلی دولتدر دهه

از یك زندگی میلادی به سطحی از سلامتی )سلامتی جسمی، روانی و اجتماعی( باشد که امكان برخورداری  2444

های اوّلیه بهداشتی در آلماآتا )مرکز جمهوری  نیز کنفرانس مراقبت 4978مؤثر ومولد را برای آنان فراهم آورد. در سال 

معرفی شد. در   (PHC)های بهداشتی اولیه مراقبت ،تشكیل گردید و روش دستیابی به بهداشت برای همه قزاقستان( 

توسط سی و دومّین اجلاس سازمان جهانی بهداشت مورد  ،داشت برای همهاستراتژی جهانی به 4979ماه می سال 

های کشوری بهداشت برای همه را بر اساس  که استراتژینمایندگان کشورهای عضو پذیرفتند تصویب قرار گرفت و

توسط سازمان جهانی بهداشت  4984در سال  آوردند. های اوّلیه بهداشتی تدوین و به مرحله عمل در مراقبت

HFAستراتژی جهانی ا
 3.تكمیل شد 2

                                                           
1- Primary Health Care 
2 - Health For All 

ورها به اندازه کافی استراتژی جهانی یك چارچوب جهانی فراهم نموده که اجرای آن توسط همه کشورهای عضو، مناسب و برای تطابق با شرایط و نیازهای گوناگون کش -3

 را برای خود تنظیم نمودند. HFAی دستیابی به کشورهای عضو، هریك استراتژ این استراتژی،ه دنبال .بقابل انعطاف بوده است
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 :HFAهاي دستيابی به  در زمينه هدف، اصول استراتژيک و شاخصنكات كليدي 

بلكه جریانی است که به بهبود مداوم سلامت مردم منجر  ،بهداشت برای همه یك هدف واحد و محدود نیست

بیمار و ناتوان نخواهد بود و گروه  های آتی دیگر کسی شود. بهداشت برای همه به این معنی نیست که در سال می

بلكه بدان معناست  ،مین خواهند کردأهای آنان ت های پزشكی را برای یكایك مردم جهان و ناخوشی مراقبت ،پزشكی

خدمات بهداشتی در اختیار آنان خواهد بود و  ،کنند گیرد و در هر کجا که مردم زندگی و کار می که بهداشت پا می

ها به شیوه قابل برای رشد و رسیدن به کهنسالی سالم و فعال را خواهند داشت و افراد و خانواده مردم امكانات بهتری

 های اساسی بهداشت دسترسی خواهند یافت. قبول و متناسب با توان و مشارکت خود به مراقبت

 هاي زير استوار است: هدف بهداشت براي همه برپايه سياست

 مین آن یك هدف اجتماعی در سراسر جهان استأست و تبهداشت و تندرستی حق مسلم مردم ا. 

  اختلاف موجود بین وضعیت بهداشتی مردم جهان، نگرانی مشترک تمام کشورهاست و باید به شدت کاهش

توزیع عادلانه امكانات بهداشتی در بین و در درون  ،یابد. بنابراین پایه و اساس استراتژی بهداشت برای همه

های اوّلیه بهداشتی و خدمات پشتیبان آن بیانجامد  به دسترسی عموم مردم به مراقبتکشورها به ترتیبی که 

 .باشد می

 های بهداشتی خودشان  ریزی و اجرای مراقبتحق و وظیفه مردم است که به صورت فردی و گروهی در برنامه

صادی جامعه از عوامل نقش داشته باشند. بنابراین مشارکت فعال مردم در شكل دادن به آینده بهداشتی و اقت

 .های بهداشت برای همه است اساسی در تحقق استراتژی

 پذیر ها در برابر بهداشت و تندرستی مردم که با فراهم نمودن امكانات اجتماعی و بهداشتی کافی امكان دولت

بوده و تعهد مین بهداشت برای همه تنها تعهد وزارت بهداشت کافی نأولیت تام دارند. بنابراین برای تئمس ،است

 .سیاسی دولت در سطح کلّی ضرورت دارد

   بهداشت و تندرستی باید به عنوان پایه و اساس توسعه اقتصادی و اجتماعی باشد. بنابراین تنها تلاش وزارت

، ها که با توسعه اقتصادی کشور ارتباط دارند بهداشت در این زمینه کافی نبوده، هماهنگی و همكاری سایر بخش

ارتباطات، کار و امور اجتماعی و  های کشاورزی، دامپروری، صنعت، مسكن، آموزش و پرورش،  بخش مانند

 .های گروهی نیز ضرورت کامل داردرسانه

 همكاری فنی و اقتصادی بین کشورها در توسعه و اجرای استراتژی بهداشت برای همه نقش مؤثری دارد. 

  م کنند باید در مسایل بهداشتی، متكی به خود بارآیند ولی بهداشت برای همه را فراه ،ها اگر قرار باشد دولت

های بهداشتی و فایق آمدن  مین و توسعه استراتژیأزیرا برای ت ؛این به معنای لزوم خودکفایی در بهداشت نیست

 المللی امری ضروری است.بر مشكلات، همكاری و مسئولیت بین

 :ر كليد تحقق بهداشت براي همه استهاي اوّليه بهداشتی با مفاهيم و محتواي زي مراقبت

 های بهداشتی درمانی نه فقط به صرفه و مؤثر، بلكه باید در حد استطاعت مردم و مورد قبول آنان باشد مراقبت. 
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 ن خدمات های بهداشتی درمانی باید به صورت عادلانه برای تمامی مردم فراهم آید و نه اینكه بیشتری مراقبت

 .مانندبهای بهداشتی درمانی محروم  و در مقابل گروه زیادی از حداقل مراقبت مینأبرای درصد کمی از مردم ت

 های بهداشتی درمانی مشارکت داشته و بهداشت باید ریزی، اجرا و ارزشیابی برنامهافراد و جوامع باید در برنامه

 .به عنوان بخشی از توسعه اقتصادی و اجتماعی تلقّی گردد

 ه های بهداشتی و درمانی باید خدمات پیشگیری، درمانی، توانبخشی و اعتلایی را ب بتواحدهای ارائه کننده مراق

 طور ادغام یافته ارائه نمایند.

 هاي جهانی به منظور پايش و ارزشيابی بهداشت براي همه كشورها: شاخص

راز تمثال مقامات یید باشد. به عنوان أسیاست بهداشت برای همه باید در بالاترین سطح اداری در کشورها مورد ت

اول کشور در یك بیانیه رسمی، تعهد کشور را در مقابل بهداشت برای همه اعلام نموده و امكانات به مقدار کافی و 

مین گردد و ساختار مناسب همراه با مدیریت مناسب برای أها تعادلانه توزیع شود. مشارکت فعال مردم در برنامه

 .توسعه بهداشت کشور فراهم شده باشد

4% تولید ناخالص ملی1حداقل  -4
(GNP) برای بهداشت صرف شود. 

تدابیر لازم به منظور جلب مشارکت مردم در اجرای استراتژی بهداشت برای همه اتخاذ و به مرحله اجرا درآمده  -2

آمده، سیاست  ها و نیازهای واقعی مردم فراهمباشد. به عبارتی دیگر شرایط لازم برای مطرح ساختن خواسته

های های مختلف چون سازمان زنان، گروه ها و سازمانیافته و نمایندگان گروهگیری تحققمرکز در تصمیمعدم ت

 .های بهداشتی مشارکت داشته باشنددر برنامه ...صنفی و 

درصد قابل قبولی از بودجه بهداشتی کشور به مصرف خدمات بهداشتی محلی برسد. بدین معنی که به منظور  -3

در اولّین سطح تماس با جامعه )خانه بهداشت، مراکز بهداشت شهرستان، مراکز بهداشتی درمانی  ها ارائه مراقبت

 .مورد استفاده قرار گیرد  روستایی و شهری(

 .توزیع عادلانه منابع و امكانات بهداشتی برای مناطق شهری و روستایی انجام گرفته باشد -1

و انتشار یافته و امكانات لازم برای اجرای برنامه فراهم  استراتژی بهداشت برای همه برای کشور تنظیم، تدوین -1

 .شده باشد

 های بهداشتی اوّلیه شامل موارد زیر دسترسی داشته باشند: آحاد جامعه به مراقبت -6

 .دقیقه راهپیمایی دسترسی به آن حاصل آید 41ای که باآب سالم در منزل یا در فاصلهدسترسی به  -

هپاتیت، دوران کودکی )دیفتری، کزاز، سیاه سرفه، سرخك،  دار درواگیر هایریسازی کودکان برعلیه بیماایمن -

 .اطفال و سل(فلج

روی یا قلم داروی اساسی با یك ساعت پیاده 24مراقبت بهداشتی درمانی در محل شامل دسترسی به حداقل  -

 .استفاده از وسیله نقلیه

                                                           
1 - Gross National Products 
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 .سالگییمان و مراقبت از اطفال تا حداقل یكدیده برای مراقبت از حاملگی، زا وجود کارکنان تعلیم  -

 شود: وضعیت تغذیه کودکان که با معیارهای زیر سنجیده می -7

 .گرم در هنگام تولد داشته باشند 2144وزنی بالای  ،نوزادان %94حداقل  -

 .کودکان از وزن مناسب برای سن برخوردار باشند %94حداقل  -

 .در هزار 14ز کاهش مرگ و میر کودکان زیر یكسال به کمتر ا -8

 .سال 64افزایش امید به زندگی در بدو تولد به بیش از  -9

 .کل افراد جامعه %74رسانیدن میزان باسوادی برای زنان و مردان به بیش از  -44

 دلار در سال. 144افزایش سرانه افراد جامعه از تولید ناخالص ملی به بیش از  -44

مطلوب بهداشتی در کشورهایی که با مشكلات بهداشتی لازم به ذکر است که این آمارها با توجه به وضعیت نا

های تدوین شده فوق گذر نموده و در برخی از آمارها هاست که از مقیاسدرگیر هستند تدوین گردیده و کشور ما سال

 کند.یافته رقابت میبا کشورهای توسعه

 :(PHC)هاي بهداشتی اوليه  مراقبت

د که توسط نظام بهداشتی با یك روش عملی و نباش بهداشتی اساسی می های مراقبت ،های بهداشتی اولیه مراقبت

ها )برای جامعه و کشور( و با مشارکت کامل كنولوژی، قابل تحمل از نظر هزینهها و ت علمی قابل قبول از نظر روش

 گردد. ها در سطح جامعه ارائه میمردم و روحیه خود اتكایی به افراد و خانواده

 هاي بهداشتی اوليه: مراقبتاز نی بهداشت سازمان جهاتعريف 

های جامعه های اصلی در زمینه بهداشت است که باید برای همه افراد و خانواده های بهداشتی اولیه مراقبت مراقبت

های  قابل دسترس باشد. این خدمات بخش اساسی نظام بهداشتی و توسعه اقتصادی اجتماعی کشور است. مراقبت

خانواده و جامعه با نظام بهداشتی کشور بوده و خدمات را تا حد ممكن به جایی   ن سطح تماس فرد،بهداشتی اولیه اولی

 برد. کنند می که مردم در آن کار و زندگی می

کید أها حفظ، نگهداری وارتقاء سطح سلامت افراد جامعه است و امروزه بر این نكته ت هدف از ارائه این مراقبت

های  باید طیف کامل خدمات پیشگیری، درمانی و بازتوانی را پوشش دهد. برای مراقبتشود که خدمات بهداشتی  می

 بهداشتی اولیه وجوه فلسفی و استراتژیك به شرح زیر در نظر گرفته شده است:

 هاي بهداشتی اوليه وجهی فلسفی دارد زيرا: مراقبت -1

های بهداشتی درمانی، آمیختگی و هماهنگی  گیرد که علاوه بر مراقبت بهداشت در تعریف، جامعیتی را در بر می -

را  ...مسكن، کار، آموزش، ارتباطات و بخش اعظم اقتصادی ـ اجتماعی جامعه یعنی کشاورزی و دامپروری، نیرو، 

 شود. شامل می

 خواهد نیازهای اساسی بهداشت را به تقاضا و طلب جامعه تبدیل کند. متكی بر مشارکت مردم است و می -

خواهد  ویژه طبقات محروم جامعه است، چون میه ادلانه منابع اجتماعی بین طبقات مردم بمتضمن توزیع ع -

 امكانات بهداشتی را تا حد ممكن به محل کار و زندگی مردم نزدیك کند.
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 هاي بهداشتی اوليه وجهی استراتژيک دارد زيرا: مراقبت -0

های توسعه کلی جامعه  گذاریلویت در سرمایهسلامتی را به عنوان محور توسعه شناخته که همواره باید از او -

 .برخوردار باشد

های اولیه بهداشتی در اولین سطح تماس جامعه با نظام بهداشتی کشور به صورت خدماتی  عرضه مراقبت -

 .بخشد شود و جامعیت خود را در سطوح بعدی تكامل می هماهنگ و تلفیق یافته آغاز می

 .کند ریزی، اجرا و نظارت طلب میمهمشارکت مردم را در کلیه مراحل برنا -

ها و  کارگیری تكنولوژی مناسب و متناسب با سنتهبندی خدمات و از طریق نظام ارجاع و همچنین ببا سطح -

 ،ها قادر به پرداخت آن هستند شود که این خدمات با کمترین بهایی که جوامع و دولت امكانات محلی باعث می

 .در دسترس همگان قرار گیرد

ها را ممكن سازد. چنین  مین این هدفأند نظام بهداشتی مناسبی است که تهای خود نیازم ی وصول به هدفبرا -

های کاربردی به اصلاح خویش بپردازد وتغییرات ضروری را برای هر مرحله پذیرا  نظامی باید باانجام پژوهش

 باشد.

 :1هاي بهداشتی اوليه اصول مراقبت

 داشتی اولیه اصول زیر باید مورد توجه باشد:های به مین مراقبتأبه منظور ت

ثیر أبهداشت به صورت مجرد وجود ندارد و تحت ت: 0اجتماعی -هاي توسعه اقتصادي اصل هماهنگی بخش -1

ترکیبی از عوامل محیطی، اجتماعی و اقتصادی است که به صورت تنگاتنگ با یكدیگر درارتباطند. بنابراین 

 ثیر دارند باید تلاشی هماهنگ داشته باشند.أافراد ت های مختلف جامعه که بر سلامت بخش

گونه موفقیتی مین و توسعه خدمات هیچأبدون همكاری و علاقه مردم به ت:3مشاركت مردم واتكاء به خود -0

ها این به عنوان بهداشت به وسیله مردم و قرار دادن سلامت مردم دردست خود آن ؛شود بینی نمیبرای آن پیش

ای خودجوش است که باید انگیزه برخورداری از آن در مردم بدین ترتیب بهداشت پدیدهتوصیف شده است. 

در موارد زیر مشارکت داشته  ه ودامعه باید درگیر مراقبت از خود شایجاد گردد و علاوه بر بخش بهداشت، ج

 باشد:

 ایجاد و نگهداری محیط بهداشتی 

 های بهداشتی پیشگیری و ارتقایی ابقاء فعالیت 

 ها و نیازها به مسئولین سطح بالا ه اطلاعات مربوط به خواستارائ 

 ها. ها و کلینیك های بهداشتی و اداره بیمارستان های مراقبت به انجام رسانیدن اولویت 

                                                           
1 - Principles of Primary Health Care 
2- Inter-Sectoral Approach 
3 - Community Participation 
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های بهداشتی اولیه بلكه در تمامی سطوح ارائه خدمات بهداشتی درمانی  نه تنها در مراقبت :1هاي مناسب روش -3

پرسنل، دارو، مواد و حتی سیستم اداری مناسب و منطبق با شرایط جامعه استفاده شود. در باید از روش، ابزار، 

هایی استفاده شود که با فرهنگ جامعه مطابقت داشته و از ابزار و پرسنلی  ارائه خدمات به مردم باید از روش

ست که هم نیازهای مراقبت ترکیبی ا ،آوری مناسبهنگ هستند. بنابراین فنااستفاده گردد که با شرایط کار هم

اجتماعی کشور را در نظر بگیرد. این موضوع شامل در نظر داشتن ملاحظات  -بهداشتی و هم بافت اقتصادی

 زیر است:

 های جاری(ای و هم هزینههای سرمایههزینه )هم هزینه 

 آوری برای مقابله با مشكلات بهداشتیکارآیی و کارسازی فن 

 هم برای جامعه هدف و هم از نظر ارائه کنندگان خدمات بهداشتی ،قابل پذیرش بودن رویكرد 

 قابل تحمل بودن رویكرد از جمله ظرفیت نگهداری تجهیزات 

ها و  ترین روشاثربخش -ترین و هزینهعلاوه ارائه دهندگان خدمات در سطوح مختلف برای استفاده از مناسبه ب

 ابزار باید آموزش لازم را دیده باشند.

منابع بهداشتی و خدمات مربوط به آن باید به صورت برابر در اختیار همه افراد جامعه قرار  :0بري(عدالت)برا -4

های بهداشتی داشته باشند. برای اطمینان از  گیرد و مردم با نیازهای یكسان باید دسترسی برابر به مراقبت

یشتر باشد که بیشترین نیازها وجود های اولیه بهداشتی در مناطقی ب دسترسی برابر باید توزیع و پوشش مراقبت

 دارد.

 های بهداشتی اولیه یك رویكرد جامع براساس مداخلات زیر است: مراقبت جامعيت خدمات: -5

 :ثیر أهای بهداشتی اولیه در سطح جامعه با علل اساسی است که بر سلامت ت برخورد مراقبت مداخلات ارتقايی

 .گذارد می

 ها یا برخورد سریع با عللی است که برای  ت کاهش دهنده بروز بیماریاین مداخلا كننده:مداخلات پيشگيري

 ]46[ .فرد ایجاد مشكل نموده است

  

                                                           
1 - Appropriate Methods 
2 - Equity 
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 كرمانشاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی درباره دانشگاه فصل چهارم:
 

  :1معرفی دانشگاه

به خصوص در ابعاد  ،نشاهدر این بخش از نگاره با توجه به اهمیت شناخت وضعیت دانشگاه علوم پزشكی کرما

کمك کننده خواهد بود. به طور قطع در این اجمال، معرفی کلی از دانشگاه و واحدهای تابعه آن تا حد زیادی  ،کلان

 را تواند تصویر روشنی از دانشگاهمیتنها پذیر نخواهد بود و این بخش های دانشگاه امكانامكان تشریح کلیه بخش

 فراهم کند. 

جهت تدوین برنامه  و ... هااهم شاخص ،اهداف کلان ،هابه تشریح رسالت، دورنما، ارزش ،فی دانشگاهدر ادامه معر

 استراتژیك خواهیم پرداخت.

  

  

خود را آغاز  با مدرسه عالی پرستاری کار 4317دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه در سال 

خدمت رسانی به مردم خطه غرب کشور  در صددیل شدن به دانشكده پزشكی با تبد 4311کرد و سپس در سال 

با تبدیل شدن به دانشگاه علوم  4361همت گماشت. دانشكده پزشكی پس از انقلاب شكوهمند اسلامی درسال 

 بهنوآوری  و پژوهش ،آموزش ،امر درمانعلاوه برو پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه قوام بیشتری گرفت 

گذر از یك مرکز کوچك و سنتی آموزش به یك دانشگاه تلاش برای پیشرفت علوم پزشكی وپیراپزشكی پرداخت. 

بزرگ و توانمند با توسعه در همه ابعاد انسانی، تكنولوژیك و ... راهی طولانی و پرتلاطم بوده، به طوری که امروزه 

 هدفمند و پیچیده هستیم. ،دنشاهد سازمانی توانم

                                                           
 باشد.كی کرمانشاه میاطلاعات این بخش برگرفته از واحدهای معاونت دانشگاه علوم پزش - 4



 43                                                                                                     ايي سازمان، برنامه استراتژيكپوي

هفت مرکز آموزشی درمانی در شهرستان کرمانشاه،  شش دانشكده، اکنون دارای هفت معاونت، اه هماین دانشگ

باباجانی، آبادغرب، پاوه، ثلاثاسلامشامل،  های کرمانشاهدرمان درشهرستان چهارده شبكه بهداشت و و ده بیمارستان

؛ که براساس باشدمی گیلانغرب و هرسین، ورکنگا قصرشیرین، صحنه، ذهاب، سنقر،جوانرود، دالاهو، روانسر، سرپل

ای جهت ایجاد جامعه اقدامات شایستهاستراتژی و  رسالت مدون و در راستای جهش اخیر علمی و تكنولوژی کشور،

 گردد.ای از آن به اختصار ذکر میسالم در محیطی سرشار از سلامت و بهداشت را به عمل آورده است که گوشه

 درمانی كرمانشاه: بهداشتی پزشكی و خدمات علوم هدانشگا رسالت بيانيه

ارتقاء سلامت و توسعه فرهنگ بهداشتی مردم به ارائه  ،حفظ کرمانشاه به منظور تأمین، دانشگاه علوم پزشكی

تولید علم  پژوهش و توسعه آموزش و خدمات بهداشتی درمانی و آموزش نیروی انسانی متخصص و توانمند پرداخته و

 زیرساخت ارائه خدمات پیشگیری درسطوح مختلف مد نظر دارد.  عنوان ه ب را

در بستر جامعه، شرایط مساعدی را جهت ارائه خدمات  ،این دانشگاه به دلیل تلفیق آموزش و پژوهش با خدمات

کند و با توجه به جایگاه دانشگاه در ارائه خدمات بهداشتی درمانی وتأمین نیروی انسانی متخصص فراهم می

ها توسعه لازم و درمانی در منطقه، در نظر دارد درجهت ایفای نقش بیشتر دراین جایگاه علمی و سایر زمینه تشخیصی

گیری ازمشارکت ها و نیز بهرهکارگیری تجهیزات مناسب و توسعه روشه آوری روز و بایجاد نماید و بااستفاده از فن را

 تلاش نماید.سایرمشتریان درراستای ارتقاءکیفی خدمات  کارکنان و

 :دانشگاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی كرمانشاه اندازچشم

های ارائه کننده خدمات در دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه به عنوان یكی ازسازمان

خدمات بهداشتی  های آموزشی، پژوهشی، فرهنگی وخواهد بستری را فراهم کند تا در زمینهتأمین سلامت مردم می

ای که بتواند خود را درهمه ابعادبه استانداردهای جهانی سلامت درمانی شاهد شكوفایی هر چه بیشتر بوده،به گونه

 ،را برای دسترسی کاملبه خودکفایی برسد و زمینه لازم از نظر تأمین نیازهای تخصصی منطقه نیز و نزدیك نماید

در راستای  مورد نیاز خود را فراهم کرده و به عنوان قطب علمی در کشورآسان و استفاده بهینه جامعه از خدمات 

 فرهنگی واجتماعی فراهم نماید. زمینه توسعه منطقه را در امور اقتصادی، ،توسعه جامعه سالم

 :كرمانشاه خدمات بهداشتی درمانی هاي دانشگاه علوم پزشكی وارزش

 پذیرتوجه به اقشار آسیب -

 ارتقاء کیفیت خدمات -

 كریم ارباب رجوع وحفظ کرامت انسانیت -

 ایجاد جو دوستی وبرادری بین کارکنان -

 رعایت اخلاق پزشكی -

 رضایتمندی کارکنان -

 ایجاد امنیت شغلی بین کارکنان دانشگاه -
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 های بیمارانتكریم همراهان وخانواده -

 احترام به قوانین وضوابط سازمانی -

 فكراحترام به افراد بدون توجه به قومیت،دین،فرهنگ وت -

 های اجتماعیحساسیت نسبت به شیوه زندگی و علایق کاری افراد ومسئولیت -

 ارتقاء وجدان کاری -

 :كرمانشاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی ف اصلی دانشگاهاهدا

منظور کمك به ه پرورش استعدادها از طریق آموزش و پژوهش علمی و ترویج علوم پزشكی و پیراپزشكی ب -

 .روی انسانی متخصص مورد نیاز کشورمین نیأتجهیز و ت

در جهت افزایش توان علمی در  ،ظور شناخت عوامل بالقوه ناشناختهمنه وهشی بژایجاد امكانات تحقیقی و پ -

 .رابطه با مسائل بهداشتی و درمانی

 سسات و مراکز بهداشتی وؤم ،هاگسترش و تعمیم امكانات بهداشتی و درمانی در سطح جامعه از طریق سازمان -

 درمانی تابعه. 

 :كرمانشاه خدمات بهداشتی درمانی علوم پزشكی ووظايف اصلی دانشگاه 

 . گرنتوسعه و تعمیم آموزشی پزشكی جامعه، های مختلف علوم پزشكی و پیراپزشكیآموزش دانشجویان در رشته -

 شتی، درمانی وهای مختلف علوم پزشكی و پیراپزشكی بر حسب نیازهای بهداانجام تحقیقات علمی در زمینه -

 .اجتماعی کشور و منطقه

های داخل و یا خارج از کشور از طریق قراردادهای برقراری روابط دانشگاهی و مبادله استاد و دانشجو با دانشگاه -

 .فرهنگی و دانشگاهی

 .های علمی و آموزشیتشكیل سمینارها و کنفرانس -

 .شكیهای مختلف علوم پزلیف کتب و نشریات در زمینهأترجمه و ت -

مین بهداشت عمومی و أمشی وزارت متبوع به منظور تنظارت و کوشش در اجرای دقیق سیاست کلی و خط -

ها، بهداشت محیط و مبارزه با بیماری های بهداشتی به ویژه در زمینهارتقاء سطح آن از طریق کاربرد برنامه

کید بر اولویت مراقبت بهداشت أبا تبهداشت کار شاغلین ، بهداشت خانواده و مدارس، آموزش بهداشت عمومی

 .«مادران و کودکان»اولیه خصوصاً 

های ها و برنامهارزشیابی فعالیت ،درمانی، اداری و مالیهای بهداشتی ها و برنامهنظارت بر اجرای درست طرح -

 اجراء شده و در دست اجرا در سطح استان.

تلفیق و هماهنگ کردن  ،های واحدهای تابعهبرنامهها و ریزی در تهیه طرحهدایت و ارشاد مسئولین برنامه -

 ها. ها با عنایت به اولویتبرنامه
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های ها و برنامههای جمعیتی و تجزیه آمارهای استخراجی در ارتباط با طرحنظارت بر انجام مطالعات و بررسی -

 مان و .... در ،ها در زمینه بهداشتبهداشتی، درمانی به منظور آگاهی از کمیت و کیفیت فعالیت

ریق ایجاد و آوردن تسهیلات لازم برای برخورداری ساکنین منطقه از خدمات در حدود امكانات از طفراهم -

 درمانی دولتی و بهبود استانداردهای مورد عمل.  گسترش مراکز بهداشتی

آشامیدنی، ژیك، مخدر خوراکی، ونظارت بر اجرای دقیق ضوابط مربوط به نگهداری، مصرف، انهدام مواد بیول -

 و... . توانبخشی ومات و مواد مصرفی پزشكیزمل، های داروئی، تجهیزاتآزمایشگاهی، فرآورده،بهداشتی، آرایشی

 قبال اشخاص حقیقی و حقوقی و شرکت در کلیه مراجع قانونی با حق انتخاب وکیل.نمایندگی قانونی دانشگاه در -

 4141انداز ن مسیر و رسیدن به اهداف دانشگاه در افق چشمراهكارهای دانشگاه در تعییتدوین از دیدگاه مؤلفین 

ها و تهدیدها بر ها اقدام به شناخت نقاط قوت و ضعف، فرصتلذا در راستای تدوین استراتژی بسیار ضروری بوده؛

آموزش و توسعه  ،های پژوهشگردید و اهم راهكارهای سطح سازمان خصوصاً در زمینه 4برایسوناساس مدل 

که در این قسمت راهكارهای  شدخیصی، درمانی و ... با تبادل نظر در سطح عالی سازمان دانشگاه تعیین خدمات تش

ها در همه ابعاد توسعه و گسترش گیری این استراتژیاصلی تعیین شده آمده است، لازم به ذکر است که جهت

ها به هایی از خدمات و یا حذف آنبخشخدمات، تنوع بخشیدن به خدمات، اقدامات مشترک و ادغام یافته و واگذاری 

که 2به دلیل گستردگی عوامل چهارگانهدر این بخش دلیل عدم تطابق با اهداف سازمان مورد توجه قرار گرفته است.

 ت گرفته و موارد زیر نهایی گردید.بندی صوردر جلسات متعدد مطرح گردیده ، اولویت

 نقاط قوت:

o وجود نیروهای متخصص کارآمد 

o ای انحصاریجهیزات تخصصی سرمایهت وجود 

o وجود فضای فیزیكی مناسب 

o یكی از هفت قطب درمانی کشور 

o تنوع خدمات آموزشی، درمانی، پژوهشی وبهداشتی 

o و پژوهشیآموزشی  ،مراکز علمی وجود 

o ع(امام رضا تخت خوابی 134اندازی بیمارستانراه( 

o درمانی نسبتاً کامل طبق طرح های بهداشتی وشبكه 

o ت امناء در دانشگاهأنون هیوجود قا 

o هابیمارستان اکثر درآمدهای اختصاصی نسبتاً مناسب در وجود 

o های بهداشتیشاخص مطلوب بودن اکثر 

o دسترسی آسان به سیستم اطلاع رسانی 
                                                           

1 - Bryson Model 
 نقاط قوت، نقاط ضعف، فرصت و تهدید -2
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o ساله پنجهای اورژانس مطابق برنامه تكمیل بودن پایگاه 

o نهادینه شدن تحقیقات به طور نسبی 

o دانشگاه خبری در هایهشی و نشریهعلمی پژو هایداشتن نشریه 

o محمد کرمانشاهی تخصصی و فوق تخصصی تأسیس بیمارستان 

o شوند.و بسیاری موارد دیگر از نقاط قوت دانشگاه محسوب می 

 نقاط ضعف:

o پایین بودن حقوق کارکنان 

o کمبود انگیزه پرسنلی 

o واحدها اعمال مدیریت غیرمشارکتی در 

o کثرت نیروی انسانی غیرمتخصص 

o ت علمیأهی عایت انضباط کاری توسط برخی از اعضاءعدم ر 

o عدم وجود مرکز آماری منسجم و روزآمد 

o ت علمی در بخش خصوصیأحضور درصد بالائی از اعضاء هی 

o درمانی پراکندگی واحدهای آموزشی 

o زیاد کارکنان کم سواد کثرت 

o هااختصاصی برخی از بیمارستان کمبود درآمد 

o توسعه ناهمگن ساختارسازمانی 

o عداد زیاد نیروهای شرکتیت 

o های اجتماعی تهدید کننده کارکنانوجود آسیب 

o تجهیزات مستهلك بودن اکثر 

o تفریحی کارکنان  نداشتن امكانات رفاهی و 

o قدمت ساختمان اکثر واحدها 

o و عدم توان بخش خصوصی در تأمین نیازهای دانشگاه به شكل مطلوب نقل فرسودگی ناوگان حمل و 

o پست سازمانی خود ن درقرارنگرفتن کارکنا 

o نداشتن برنامه مدون توسعه منابع انسانی 

o در سطح استانهای بیمارستانی توزیع نامناسب تخت 

o تك تخصصی بودن بسیاری از مراکز 

o شوند.و بسیاری موارد دیگر از نقاط ضعف دانشگاه محسوب می 
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 ها:فرصت

o  نیازمند هایاستانسطح کشور خصوصاً ارتقاء خدمات در دیدگاه مثبت وزارت متبوع نسبت به گسترش و 

o دانشگاه هایهماهنگی و حمایت مدیران در استان از سیاست 

o نیاز دانشگاه وجود نیروهای متخصص در سطح استان برای رفع 

o المللیهای بینحمایت سازمان 

o کنار دانشگاه وجود دیگر مراکز علمی در 

o هاوجود بودجه تحقیقاتی در سایر سازمان 

o نعتی در استانوجود مراکز ص 

o وجود آثار تاریخی و تفریحی در استان 

o های ارتباط جمعی  همكاری مناسب رسانه 

o موقعیت جغرافیایی استان 

o استان مختلف در اجتماعی در ابعاد -پتانسیل توسعه اقتصادی 

o آن برداری ازبهره و تنوع گیاهان دارویی منطقه و امكان توسعه 

o رد با مشكلات در عرصه سلامتهای دفاع مقدس در برخوتجربیات سال 

o همجواری با کشورهای همسایه 

o وجود افراد خیر در سطح استان 

o شوند.های دانشگاه محسوب میو بسیاری موارد دیگر از جمله فرصت 

 تهديدها:

o پائین بودن سطح تحصیلات در استان 

o عدم تعادل در پذیرش دانشجو با نیازهای جامعه 

o 4ان از سهم پائین اعتبارات بهداشت و درم
GDP 

o عدم تخصیص به موقع اعتبارات 

o های اجتماعیبالا بودن آمار آسیب 

o استان اشتغال در هایبودن جاذبه دلیل پائینه استان ب ت علمی به حضور درأعدم تمایل متخصصین و اعضاء هی 

o عدم تناسب درآمد در بخش خصوصی و دولتی 

o گرهای بیمهسازمان های درآمدزایی دانشگاه بهوابسته بودن سیستم 

o پائین بودن سطح درآمد در استان 

o وزارت بهداشت و درمان( متبوع خانهعدم توزیع عادلانه نیروهای متخصص از سوی وزارت( 

                                                           
1- Gross domestic product 
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o های دانشگاهحمایت کم مراجع قانونی در پشتیبانی از برنامه 

o پائین بودن سهم مشارکت مردم در حل مشكلات اجتماعی 

o گذاری مناسبعدم وجود مراکز اقتصادی و سرمایه 

o تحصیللاثباتی بازار کار و عدم اطمینان در جذب نیروهای فارغبی 

o نوسان قیمت نفت و وابسته بودن درآمدها به آن 

o های بخش خصوصی و ...رویه فعالیتگسترش بی 

o های مختلف آموزش، پژوهش و ارائه خدمات و ...بخشی در زمینهکمبود مشارکت بین 

o  مردمپائین بودن دانش بهداشتی 

o  شوند.های دانشگاه محسوب میو بسیاری عوامل دیگر از تهدیدهای برنامه 

 راهبردهاي دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه در راستاي توسعه خدمات و ارتقاء كيفيت:

o  ایجاد فضای مناسب جهت توسعه مشاوره مدیران از طریق نیروهای متخصص دانشگاهی 

o المللالمللی از طریق تقویت واحد روابط بینی بینهاسازمان توسعه ارتباط بین اساتید و  

o های پژوهشی ت علمی و تشكیل تیمأهای همجوار به کمك اعضاء هیگسترش تبادل علمی با استان 

o های موجود دراستان استفاده از بودجه تحقیقاتی سایر سازمان 

o  توسعه تحقیقات کاربردی با استفاده از امكانات بخش صنعت دراستان 

o اده از مراکز صنعتی جهت آموزش دانشجویان استف  

o های علمی دانشگاه جهت برگزاری هر چه بیشتر سمینار و کنگره فرهنگی در های علمی وساماندهی پتانسیل

  المللی ملی و بین

o سلامت  سطح استان به منظور گسترش آموزش بهداشت و های ارتباط جمعی درتوسعه ارتباط دانشگاه با رسانه 

o  آموزش پزشكی با کشورهای همجوار  درمان و  های بهداشت،زمینه ارتباط درگسترش  

o اجتماعی استان  و حل مسائل اقتصادی  ت علمی درأهای مشارکت اعضاء هیکردن زمینهفراهم 

o های موجود  گسترش تحقیقات دارویی با توجه به پتانسیل 

o ای انحصاری  تقویت تجهیزات تخصصی سرمایه 

o ای انحصاری  کاربردی با استفاده از تجهیزات تخصصی سرمایه توسعه تحقیقات 

o های تخصصی دانشگاه به دلیل داشتن تجهیزات توسعه ارائه خدمات تخصصی از طریق معرفی توانمندی

  های همجوار تخصصی انحصاری به استان

o  توسعه ارائه خدمات تخصصی به کشورهای همجوار 

o ،قیقاتی ورفاهی تح  درمانی،  توسعه فضاهای آموزشی 

o ت علمی أاعضاء هی ارتقاء سطح رفاهی کارکنان و  
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o تقویت سطح خدمات تشخیصی درمانی  حفظ و  

o های ارتباط جمعی به منظور معرفی خدمات تشخیصی دانشگاه توسعه ارتباط دانشگاه با رسانه  

o ایجاد مراکز داروسازی  کمك به توسعه و فراهم کردن زمینه و 

o بهداشتی  درمانی، پژوهشی و های خدمات آموزشی،زمینه ها درقاتی سایر سازمانهای تحقیجذب بودجه 

o سب نیاز ح توانمندسازی مدیران سطوح مختلف دانشگاه بر  

o تخصص درم نیروهای  مدیران استان،  پژوهشی به کمك وزارت متبوع، درمانی و تقویت مراکز آموزشی و تجهیز 

  مللی الهای بینحمایت سازمان سطح استان و

o همجوار  هایکشور و هافراهم نمودن بسترخدمات آموزشی درمانی به استان 

o های بهداشتی درمانی طبق طرح گسترش کامل شبكه  

o ت امناء جهت رفع نیازهای دانشگاهأاستفاده مناسب از قانون هی 

o جلب حمایت وزارت  ها وای با استفاده از درآمدهای اختصاصی مناسب اکثر بیمارستانتوسعه تجهیزات سرمایه

  مدیران ارشد استان   متبوع و

o ها رفع نیازهای متخصصین مراکز از طریق درآمدهای اختصاصی بیمارستان 

o  رسانی از طریق حمایت وزارت متبوع و مدیران ارشد استان  سیستم اطلاع سایت و وبتقویت 

o نیروهای متخصص  ان ارشد استان، وجودمدیر  طریق حمایت وزارتخانه متبوع، از ارتقاء کیفیت خدمات اورژانس

 المللی های بینحمایت سازمان استان و در

o ها فرهنگ جامعه نسبت به خدمات اورژانس به کمك رسانه آموزش و  ارتقاء 

o های آموزشی و تحقیقاتی و جلب ، مراکز علمی در زمینههاسترش استفاده از بودجه تحقیقاتی سایر سازمانگ

 المللی در این زمینه نهای بیحمایت سازمان

o نیروهای متخصص به کمك نشریه علمی پژوهشی  رسانی مطلوب به وزارت متبوع، مدیران ارشد استان واطلاع

 ری بنشریه خ و

o انجام مطالعات علمی  تعادل در پذیرش دانشجو با  

o  استقرار نظام بهینه جهت صرف اعتبارات موجود  

o ت علمی أنیروهای متخصص و اعضاء هی ت ایجاد انگیزش درتقویت خدمات کمیته رفاهی دانشگاه درجه 

o ت علمی   أتوسعه و تنوع امتیازات شغلی برای اعضاء هی 

o سازی مردم مك نیروهای متخصص در جهت توانمندهای متنوع آموزشی به کتوسعه برنامه 

o اندازی خدمات درآمدزا با استفاده از فضاهای مازاد دانشگاه راه   

o های همجوار ارائه خدمات به استان قطب بودن وبه به موقع اعتبارات با توجه کید بر تخصیص أت  
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o های در سطح جامعه جهت جلوگیری وکنترل آسیبپذیرهای مختلف آسیبگسترش تنوع خدمات درمانی به گروه

  اجتماعی 

o جهت افزایش تعادل پذیرش دانشجو  متنوع در های جدید وایجاد رشته 

o یی کارکنان با توسعه درآمدهای اختصاصی آلی و افزایش توان وکارهای شغفزایش جاذبها  

o چه بیشتر درآمدهای اختصاصی و ساماندهی آن به منظور متكی نبودن به تخصیص  حرکت به سمت توسعه هر

  موقع اعتبارات ه ب

o جلب مشارکت مردم  رسانی مناسب برای ایجاد جاذبه وهای اطلاعشیوه تنوع در  

o ثر بر جذب نیروهای متخصص در استان ؤی متقویت فاکتورها 

o حل مشكلات معیشتی آنان از طریق دیدگاه مثبت  جهت افزایش حقوق و جلب رضایت کارکنان و تلاش در

 حمایت مدیران ارشد استان   وزارتخانه و

o ها و مراکز صنعتی درجهت افزایش درآمدزایی کارکنان دانشگاه توسعه تحقیقات در سطح سایر سازمان  

o مدیریت مشارکتی در کلیه واحدهای دانشگاه به کمك هماهنگی وزارت متبوع، متخصصین استان و  ستقرارا

  مراکز علمی موجود 

o متخصص با متخصص موجود درسطح استان فراهم کردن بستر جایگزینی نیروهای غیر 

o با کمك نیروهای متخصص درسطح استان ومراکز علمی نمودن افراد غیرمتخصصتوانمند ، 

o های ویژه جهت جذب نیروی بخش خصوصی به بخش دولتی نیكیوسعه خدمات کلت 

o  استفاده ازحمایت مدیران استان درجهت کاهش پراکندگی واحدها و متمرکز نمودن واحدهای مختلف دانشگاه در

 پردیس دانشگاه 

o  مراکز  ها و افزایش درآمدها و مراکز آموزشی درمانی به منظور کنترل هزینهادغام بیمارستان 

o نیروهای خدماتی غیرمتخصص )شرکتی( از طریق اصلاح ساختار با هماهنگی وزارت متبوع و جلب  کاهش

 حمایت مدیران استان 

o های اجتماعی در بین کارکنان به کمك حمایت مدیران ارشد استان برقراری شرایطی جهت کاهش آسیب 

o   اصلاح و بهبود تجهیزات  

o ها در پیشبرد اهداف دانشگاه اناستفاده از امكانات سایر سازم  

o های های وزارت متبوع و مدیران ارشد استان و پتانسیلتفریحی کارکنان با حمایت افزایش امكانات رفاهی و

 موجود تاریخی و تفریحی استان  

o   مشارکت با بخش خصوصی در زمینه ارائه خدمات مختلف 

o آور هستند نظور تعدیل واحدهایی که زیانها به مهای درمانی و برخی از بیمارستانادغام بخش 

o  تعدیل نیروی انسانی 

o    واگذاری بخش تخصصی به بخش خصوصی 
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o کنند  های اضافی به دانشگاه تحمیل میفروش مراکز و فضاهایی که هزینه  

o  خرید خدمات پشتیبانی با واگذاری واحدهای خدماتی دانشگاه به بخش خصوصی  

o وقتت علمی نیمه أکاهش اعضاء هی 

 در نهایت: 
 مشی خود را بر سه محور اصلیدانشگاه علوم پزشكی خط ،های انتخابیدر راستای تحقق استراتژی
 قرار داده است. مشاركت مردمیو  بخشیهمكاري بين، پويايی سازمانی

 

 كلان دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه:اهداف 

o دانشگاه برتر کشور قرار گیرد. 6پژوهشی دانشگاه بین سال آینده، رتبه 1طوری که تا توسعه پژوهش کاربردی به 

o به منظور ایجاد خودکفایی و  سال آینده 1 فوق تخصصی در زمینه نیازهای تخصصی و در توسعه بخش درمان

 .ایجاد مرکزیت درمانی و تشخیصی در غرب کشور

o خدمات مطلوب  تحت پوشش سال آینده 1% جمعیت استان در 444که توسعه خدمات بهداشتی به طوری

 .بهداشتی درمانی قرار گرفته باشند

o  ضمن گذر از  که، به طوریسال آینده 1توسعه بخش دانشجویی فرهنگی در زمینه ایجاد امكانات رفاهی در

 د.ستاندارد امكانات رفاهی دست یابا به% 84 میزان های کشور حداقل بهدانشگاه رفاهی هایمیانگین شاخص

o آینده بتواند در سطح بالاتر از میانگین پنج دانشگاه برتر از نظر  سال 1ی که در آموزش به طور توسعه بخش

 .های مختلف علوم پزشكی قرارگیردشتهر های آموزشی درشاخص

o خدمات پشتیبانی شامل نقلیه،  %84سال آینده بالغ بر  1گری در بخش پشتیبانی به طوری که در کاهش تصدی

 .انجام گیرد بخش خصوصینظافتی، اداری و رفاهی از طریق 

 :خدمات بهداشتی درمانی كرمانشاهو علوم پزشكی  هاي دانشگاهترين توانمنديبرجسته

o های تخصصی در دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاهوجود کلیه رشته. 

o و منحصر به فرد  مندی از تعداد کثیری از پزشكان در مقطع فوق تخصصیو بهرههای فوق تخصص وجود رشته

 .در کرمانشاه ...احی قلب و عروق، جراحی توراکس، جراحی اطفال، جراحی ارولوژی اطفال و نظیر جر

o با سه سال متوالیبه عنوان بیمارستان قطب در منطقه غرب کشور با )ع( فعالیت مرکز آموزشی درمانی امام رضا 

 .درجه ارزشیابی یك عالی در کشور

o ع(لیفعالیت مرکزفوق تخصصی جراحی قلب و عروق امام ع(. 

o تراپی،فعالیت واحدهای رادیوMRI 
در بخش دولتی به عنوان  )آئورت( شكن کلیه و آنژیوگرافی پریفرال، سنگ4

 .تنها مرکز دولتی درغرب کشور

o فعالیت مرکز پیوند کلیه در کرمانشاه. 

                                                           
1 - Magnetic resonance imaging 
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o وجود تنها مرکز PND در غرب کشور جهت تشخیص موارد تالاسمی پیش از تولد. 

o های دیالیز به عنوان قطب آموزشی جهت پوشش غرب کشورتاران شاغل در بخشاجرای طرح آموزشی پرس 

o ع( نظیر بخش دیالیز با سی وشش تخت فعال در مرکز آموزشی درمانی امام رضافعالیت کم( 

o های افزار آبی ویژه بیماران تالاسمی و انتصاب استان به عنوان یكی از پایلوتریزی نرماجرای مناسب برنامه  

 .هگانده

o و بسیاری موارد دیگر فعالیت مرکز کاهش آسیب و سلامت جنسی و ترک اعتیاد زنان برای اولین بار در کشور. 

 هاي دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی كرمانشاه: موفقيت

o  کسب رتبهA  43864در کارنامه دیالیز دانشگاه در سال  84با امتیاز. 

o  کشور 2های تیپ در میان دانشگاه 4387کسب رتبه سوم پژوهشی در سال. 

o 4381کشور در سال  2های علوم پزشكی تیپ های فرهنگی در بین دانشگاهکسب رتبه اول فعالیت. 

o 4381های علوم پزشكی سراسر کشو در سال کسب رتبه برتر مرکز مشاوره دانشجویی در میان دانشگاه. 

o 4387های برتر استان در سال میکسب رتبه اول در اولین جشنواره استانی روابط عمو. 

o  4387های علوم پزشكی سراسر کشور در سال در المپیاد ورزشی دانشگاه 4به  49ارتقای رتبه ورزشی از. 

o  بندی کشوریدر طرح رتبه 44به  43ارتقای رتبه دانشكده پزشكی از. 

 :00ال در س علوم پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی كرمانشاهانشگاه ددستاوردهاي برخی 

های شاهد توسعه در زمینه ،4388در سال  علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی استان کرمانشاهدانشگاه  

 گوناگون علمی، آموزشی، تحقیقی، بهداشتی درمانی و زیربنایی بوده است. تعدادی از این دستاوردها به شرح ذیل 

 باشد:می

o های تیپ یك کشورارتقاء به دانشگاه. 

o دانشجو در این رشته 37لیت دانشكده دندانپزشكی با پذیرش آغاز فعا. 

o تشكیل هیأت ممیزه ارتقای اعضای هیأت علمی برای نخستین بار. 

o  پروژه عمرانی در زمینه سلامت 244اجرای بیش از. 

o  های علوم پزشكی کشوردر بین تمامی دانشگاه44به  13سایت دانشگاه از وبرتبه ارتقاء. 

o 2بخش  اندازی نخستینراه
IVF و ناباروری غرب کشور در کرمانشاه. 

o اندازی آزمایشگاه بیوتروریسم غرب کشور در کرمانشاهراه. 

o به روز کردن مطالبات پرسنلی و جلوگیری از کسورات درآمدهای دانشگاه. 

o تأسیس دانشكده دندانپزشكی و پذیرش دانشجوی دکترای رشته دندانپزشكی. 

                                                           
 .است شده 2گروه  Aدانشگاه موفق به کسب رتبه  1در کشور، تنها  -4

 
2- In Vitro Fertilization 
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o شناسی در مقطع کارشناسی ارشدپزشكی و ایمنی اندازی دو رشته جدید فیزیكراه. 

o ای در مقطع کارشناسیاندازی رشته پزشكی هستهراه. 

o و بسیاری  افزار سیستم مدیریت آموزشپارچگی نرمها به شبكه دانشگاه جهت استفاده و یكاتصال دانشكده

 .موارد دیگر

وضعیت نسبتاً یكسان  ازهای کشور که نشگاهارزشمند هستند که در مقایسه با سایر دااین دستاوردها زمانی 

های کشور ها با سایر دانشگاهلذا مقایسه وضعیت موجود دانشگاه ؛های بالاتری را ایجاد کرده باشندارزش ،برخوردارند

 سازد.تری جایگاه اقدامات انجام شده در سطح دانشگاه را روشن میالمللی به نحو مطلوبو حتی منطقه بین

 دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی استان كرمانشاه:هاي مهم برخی چالش

o ت علمی در بخش خصوصیأفعالیت اعضاء هی. 

o متخصص نسبت به نیروهای فنی و متخصصبالا بودن نرخ نیروهای غیر. 

o شی، های موجود در سطح استان به منظور تحقق اهداف آموزضعف دانشگاه در استفاده از امكانات سایر سازمان

 .بخشیهای مختلف سطح استان به همكاری بینتوجهی سازمانکمبه دلیل  درمانی پژوهشی، بهداشتی و

o فراهم نبودن جلب زمینه مشارکت بخش خصوصی جهت ارائه خدمات در راستای تحقق اهداف دانشگاه. 

o های ناشی از آنشهر و افزایش هزینهدرمانی در سطح واحدهای  نامناسب پراکندگی. 

o د انگیزه پرسنلیکمبو. 

o سطح دانشگاه گیری بهینه درجهت تصمیم اطلاعات دقیق و عدم دسترسی به آمار. 

 هاي فوق:و تحليل برخی چالش1نمودار علت و معلولی

های زیربنایی در ها به عنوان گامها به شكل علمی و تدوین راهكارهای مناسب در جهت اصلاح آنتحلیل چالش

ن و آموزش پزشكی محسوب گردیده و پرداختن به این مهم لازم است در سطوح کلان توسعه بخش بهداشت و درما

 مورد توجه قرار گیرد.

با علوم پزشكی کرمانشاه های پیش روی دانشگاه جهت تحلیل مشكلات یا عوامل مؤثر بر هر یك از چالش

های مذکور دیدگاه آنان در زمینهکارشناسان مرتبط و کارکنان اقدام به نظرسنجی گردید و حضور تشكیل جلساتی با 

در ادامه چهار  .نتایج حاصل از نظرسنجی به تصویر درآمد ،ا استفاده از نمودار علت و معلولسپس ب ؛همگرا گردید

 مورد از نمودارهای ذکر شده آمده است.
 

 

 

 

 

                                                           
 مدل استخوان ماهی -4
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هاي ارش افكار مديران و نظرسنجیعلت و معلولی عوامل مؤثر بر كمبود انگيزه پرسنلی مبتنی بر بنمودار : 1-4شمارهنمودار 

 انجام شده در سطح سازمان

 
هاي تمام شده ارائه خدمات درمانیعلت و معلولی عوامل مؤثر بر بالا بودن هزينهنمودار :0-4نمودارشماره 

 



 55                                                                                                     ايي سازمان، برنامه استراتژيكپوي

 بر بارش افكار ها مبتنیعلت و معلولی عوامل مؤثر بر ضعف دانشگاه در استفاده از امكانات سازماننمودار :  3-4نمودارشماره

 

 علت و معلولی عوامل مؤثر بر بالا بودن نيروي غيرمتخصص در دانشگاهنمودار : 4-4نمودارشماره
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های پیش روی دانشگاه بوده و بایستی اذعان داشت که پرداختن به ای از بسیاری چالشموارد ذکر شده نمونه

 بسیار ضروری است. ،تواند باشدها بسیار زیاد میهای اصلی دانشگاه در ارائه مطلوب خدمات که تعداد آنچالش

 راهكارهاي حائز اولويت:

از بین راهكارهای مطرح شده توسط دانشگاه به منظور گسترش خدمات و ارتقاء آن و همچنین فراهم کردن 

ها ت به آنلازم اس و همراستایی جدی با اهداف دانشگاه دارندکه  مواردیمهمترین از  ،جانبههای توسعه همهزمینه

 برشمرد: موارد زیر را توانمی ،پرداخته شود

o المللیهای بینتوسعه ارتباط با سازمان 

o های همجوارگسترش تبادل علمی با استان 

o هار سازمانیقاتی سایهای تحقاز بودجه یریگتوسعه بهره 

o  توسعه تحقیقات کاربردی با استفاده از امكانات بخش صنعت 

o  های علمی وکنگرهگسترش بیشتر سمینارها 

o های ارتباط جمعی توسعه ارتباط دانشگاه با رسانه 

o وهشی با کشورهای همجوارژتوسعه ارتباط آموزشی، بهداشتی، درمانی و پ 

o  فراهم نمودن زمینه مشارکت اعضاء هیأت علمی در حل مشكلات منطقه 

o  گسترش تحقیقات داروئی 

o  تقویت تجهیزات تخصصی 

o انی، تحقیقاتی و رفاهی ، درمتوسعه فضاهای آموزشی 

o ت علمیأارتقاء سطح رفاهی کارکنان و اعضاء هی 

o  ارتقاء توانمندی مدیران سطوح مختلف دانشگاه 

o های بهداشتی درمانی گسترش کامل شبكه 

o انس ژخدمات اور ارتقاء کیفیت 

o  لی برای اعضاء هیأت علمی و کارکنان شغتوسعه و تنوع امتیازات 

o  در جهت توانمندسازی مردم های آموزشیتوسعه برنامه 

o رسانی تقویت وب سایت و سیستم اطلاع 

o های ارائه خدمات در دانشگاه کارگیری پتانسیله ارتقاء درآمدزایی از طریق ب 

o های جدید و متنوع آموزشی برحسب نیاز ایجاد رشته 

o  جذب نیروهای متخصص دراستان  ثر برؤت فاکتورهای میتقو 

o نیروهای متخصص به جای غیرمتخصص  فراهم کردن زمینه جایگزینی 

o های مدیریت کیفیتتوسعه سیستم 

o  اصلاح و بهبود تجهیزات 

o و بسیاری موارد دیگر. توسعه مشارکت با بخش خصوصی در زمینه ارائه خدمات مختلف 
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 دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی كرمانشاه:ساختار تشكيلاتی 

های مختلف در معاونت ،ای است که متناسب با نیازهای جامعهپزشكی به گونه ساختار تشكیلاتی دانشگاه علوم

معاونت آموزشی دانشگاه و معاونت دانشجویی وظایف  ،اند. در جهت تأمین نیروی انسانی متخصصآن شكل گرفته

رسانند. در جام میهای خود را تكمیل و به انهای دانشگاه فعالیتاصلی را به عهده دارند و با همكاری سایر معاونت

معاونت پژوهشی  ،های بنیادین و کاربردیمشكلات بهداشتی و انجام پژوهش ،ارتباط با پژوهش و شناخت علمی

شكل گرفته که با استفاده از نیروهای متخصص در دانشگاه نسبت به انجام تحقیقات علمی اقدام کرده و در ارتقاء 

گسترش  ،سطوح مختلفدر حوزه پیشگیری از بیماریها در  د.داریهای اساسی را برموضعیت خدمات دانشگاه گام

سازی آماده و فرهنگ بهداشتی و آموزش مردم، بهداشت خانواده و بهداشت شغلی و ارتقاء وضعیت بهداشت محیط

مات معاونت بهداشتی دانشگاه شكل گرفته و در زمینه درمان بیماران و ارائه خد ،جامعه برای دستیابی به زندگی سالم

در سطوح مختلف پیشگیری و فراهم کردن امكانات تشخیصی و درمانی برای بیماران و توسعه و ارتقاء کیفیت 

برای نظارت بر مصرف دارو، تأمین  است. همچنیننموده  وافر خدمات تشخیصی و درمان، معاونت درمان تلاش

فراهم کردن امكان برخورداری مناسب از خدمات کیفیت و نظارت به تولید، توزیع و مصرف دارو و  ،داروهای مورد نیاز

است و  توزیع و کنترل مواد غذایی در ابعاد مختلف معاونت غذا و دارو شكل گرفته ،دارویی و همچنین نظارت به تولید

های مختلف دانشگاه، معاونت توسعه و مدیریت منابع ایجاد شده است و در حمایت و پشتیبانی مالی و اداری از معاونت

اند و در غالب های علوم پزشكی نیز متناسب با نیازهای جامعه شكل گرفتههای میانی و سرپرستی در دانشگاهدهر

که  ؛کنندهای شهرستان ایفای نقش میها و بیمارستانهای بهداشتی درمانی شامل مراکز بهداشت شهرستانشبكه

 شرح مبسوط این ساختار در ادامه خواهد آمد.

 : زش و سلامتاي بر آمومقدمه

به مشكلات مربوط به سلامت در طول تاریخ  نای دیرین برخوردار است و پرداختآموزش سلامت از تاریخچه

از زمانی که بشر بیماری را حلول شیطان در بدن انسان پنداشت تا به امروز که  .تحولات عظیمی را در برداشته است

ها در بعد سلامت قابل تغییر در دانش انسان ،دهدتأثیر قرار می در هر ثانیه اکتشافات فراوانی زندگی بشری را تحت

پیوسته  ،های علوم پزشكی و مراکز تحقیقاتی در اقصی نقاط جهان با جهشی باور نكردنیوصف نیست. اکنون دانشگاه

یافته اند، رشد دانش پزشكی در نقاط مختلف جهان خصوصاً در کشورهای توسعهدر تلاش برای توسعه دانش سلامت

تكنولوژی و اختراع تجهیزات و ابزار مدرن  ،همچنین توسعه خدمات ، اعم از دانش تئوریك و بنیادین،در همه ابعاد

               گیری از دانش پزشكی و ارائه خدمات سلامت همه را متحیر ساخته است. در این میان کشور ایران نیز در بهره

که تغییرات بسیار مطلوبی را در بسیاری طوریه را به انجام رسانیده ب های بزرگی برداشته و تلاش وافریگام

ایم. یكی از ابعاد این توسعه در بخش سلامت مربوط به حوزه آموزش بوده است، های سلامت شاهد بودهشاخص

نی در های علوم پزشكی و مراکز تحقیقاتی در سراسر کشور، تلاش بسیار ارزشمند دانشمندان ایراگسترش دانشگاه

خود تجربیات ارزشمندی را به تجربیات جهانی افزوده است. گام برداشتن در عرصه آموزش  ،های سلامتعرصه
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ها از اقدامات ارزشمند و پزشكی و تربیت نیروی انسانی متخصص در راستای تحقق سلامت و نجات جان انسان

 چنین آمده است: 32مقدسی است که در سورة مبارکه مائده آیه 

 «میعاًجَ یا الناسَحْا اَنمّاَكَیاها فَحْاَ نْمَ»

 هرکس انسانی را از مرگ رهایی بخشد، چنان است که گویی همه مردم را زنده کرده است. 

 ،آوریه مردم با حمایت پژوهش و توسعه فنبرسانی توسعه هر چه بیشتر آموزش و تربیت کادر مجرب در خدمت

پاسخگویی به مردم شریف کشورمان  در وده و متولیان امور دانشگاه بایستیهای علوم پزشكی بمحور فعالیت دانشگاه

های موردنیاز در عرصه سلامت، توسعه نیروی انسانی متخصص در بخش . لذا توسعه رشتهندثری بردارؤهای مگام

آموزش عنوان هدف متعالی بخش ه ب ،نیازبا آموزش، توسعه تجهیزات، توسعه فضاها و امكانات آموزشی متناسب 

 گردد. مطرح می

 آموزش در نظام سلامت:

های تربیت نیروی انسانی متخصص و آموزش در عرصه ،محور اصلی در توسعه نظام سلامت آموزش است

های شغلی و ... همه ارتباط ها و جوامع، آموزش در عرصهکارآمد. آموزش بهداشت و شیوه زندگی در سطح سازمان

ها بر علوم پزشكی هر روز های مختلف و تأثیر آنش دانش بنیادین در زمینهتنگاتنگ با سلامت دارند. گستر

های جدیدی را برای دستآوردهای جدیدی را در عرصه سلامت به همراه داشته، ضمن آنكه خود نیز شرایط و چالش

زش و نقش کند. ادغام آموزش و ارائه خدمات در نظام بهداشت و درمان کشور اهمیت موضوع آموسلامت فراهم می

  و  دهد و با توجه به تغییرات بسیار سریع در دانش و تكنولوژی پزشكیبیش از پیش نشان میسلامت را  آن در

 دهد.می پویایی مستمر در آموزش سلامت را نشانروز شدن و  های وابسته به آن لزوم بهرشته

ترین آن نظام ارائه خدمات مو مهعلوم پزشكی  ی کشور ما، نظام آموزشنظام آموزش های پیش رویاز چالش

بدون تغییر در نظام ارائه خدمات بهداشتی درمانی و ارتقای جایگاه پزشكان و  که ؛باشدبهداشتی درمانی کشور می

ارزشمند و  ،های استوارها و نظامسازی برنامههای نو و پیادهدیده در گروه علوم پزشكی، اجرای طرحآموزشنیروهای 

 توان شاهد تحول اساسی در آموزش علوم پزشكی کشور بود.ف نظام سلامت نظیر ارجاع، نمیبا اهدا همراستا

توجهی نظام دانشگاهی به کیفیت آموزش، ادامه روند فعلی، به سبب اشباع بازارکار و ابهام در آینده شغلی و بی

. تلاش و یادگیری خواهد شد ن برایموجب کاهش انگیزه اساتید برای ارائه آموزش کیفی و کاهش انگیزه دانشجویا

با افزایش تفاوت درآمد میان بخش دولتی و بخش خصوصی، اساتید دانشگاه انگیزه کمتری برای فعالیت آکادمیك 

خواهند داشت و اشباع بیش از پیش بازارکار و درآمدهای غیرواقعی پزشكان، روند مهاجرت پزشكان را از کشور 

 موزش پزشكی کشور به شرح زیر است:. سایر مشكلات در آبخشیدخواهد  سرعت

 گذاري مبتنی بر شواهد علمی در سطح ملی براي نظام سلامت و آموزش پزشكیضعف در سياست -4

کنندگان مالی سلامت موجب گردیده است تا وزارت بهداشت، گیرندگان و تأمیندر شرایط حاضر چندگانگی تصمیم

زم برای اعمال اصلاحات و تغییرات جدی در مدیریت و ارائه بهتر درمان و آموزش پزشكی از جایگاه و اراده سیاسی لا

 در کشور مشكلات زیر را سبب گشته است: صانخدمات آموزشی و سلامت جامعه برخوردار نباشد. این نق
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  برهم خوردن نسبت نيروهاي متخصص در مقابل نيروي عمومی 

های بسیار بالا و کاهش میزان نیروهای با تخصصیكی از انتقادات جدی بر آموزش پزشكی، تربیت بیش از اندازه 

تربیت نیروهای با نگرش عمومی و کلان، به خصوص پزشكان خانواده است. هرچند طرح این انتقاد مخالف با ارزش 

هم خوردن نسبت نیروها به مرور زمان منجر به کاهش نگرش ه پزشكی نیست، ولی بو جایگاه تخصص در علوم

 بیمار خواهد شد.جانبه و جامع به همه

 هاتمركز بيش از اندازه محتواي آموزشی بر درمان بيماري 

-ها متمرکز بوده و بنابراین، فارغهای آموزش پزشكی عمدتاً بردرمان بیماریبسیاری معتقدند که محتوای برنامه

ه سازمان جهانی اند. در حالیكمورد توجه قرار داده« نگریسلامت»جای ه را ب« گرینبیماری»التحصیلان اغلب 

گانه پیشگیری، اعم از پیشگیری اولیه)بهداشت(، پیشگیری بهداشت، مسئولیت نظام سلامت را در سطوح سه

داند. به علاوه، بسیاری معتقدند که رسالت اساسی پزشك، ایفای ثانویه)درمان( و پیشگیری ثالثیه )توانبخشی( می

 رای گسترش سبك زندگی سالم است.ها و حتی تلاش بنقش جدی در ارتقای سلامت انسان

 هاي آموزشیفقدان جايگاه جدي آموزش اخلاق پزشكی در برنامه 

های پایانی قرن اندرکاران آموزش پزشكی در دنیا معتقدند که آموزش پزشكی، به ویژه در دههبسیاری از دست

افت کرده و جای خود را به مقاصد ای و پزشكی بیستم، بیشتر جنبه تجارتی پیدا کرده و اصول پایه در اخلاق حرفه

وری علم ژنتیك در قرن آینده، ممكن است آاقتصادی داده است. این موضوع، به خصوص با توجه به گسترش فن

 کند.تری را طلب میتوجه جدی که خود آفرین باشدفاجعه

 فقدان موضوع طب جايگزين در آموزش پزشكی 

گونه اطلاعاتی از طب جایگزین، طب سنتی، گیاهان زی، هیچالتحصیل امروبعضی معتقدند که پزشكان فارغ

کنندگان طب ها نفر، حتی در کشورهای غربی، از استفادهگونه مباحث ندارند. در حالی که میلیوندارویی و این

جایگاه طب  مثبت این طب به اثبات رسیده که این مهم، جایگزین هستند. به علاوه، در برخی موارد نیز اثرات

 کند.را طلب می گزین در آموزش پزشكیجای

 هاي علوم اجتماعی و انسانیفقدان آموزش در زمينه 

های بیولوژیك، کلینیك و علوم های آموزشی عمدتاً در زمینهانتقاد دیگر بر آموزش پزشكی آن است که برنامه

های آموزش پزشكی باید ابعاد برنامهاجتماعی و انسانی دچار فقر است. بنابراین،  های علومطبیعی متمرکز و در زمینه

اجتماعی و رفتاری سلامت و بیماری را در برگیرد و نیز بخشی از آموزش پزشكی باید بر روابط انسانی، اخلاق، 

 های ارتباطی و مدیریت بهداشت و درمان متمرکز شود.مهارت

 تمركز بر آموزش بيمارستانی 

ها ش عمده آموزش، محدود به آموزش در محیط بیمارستاننقطه ضعف دیگر در آموزش پزشكی این است که بخ

های دانشگاهی، نمونه آماری مناسبی از ها، به خصوص بیمارستانباشد. در حالی که بیماران اعزامی به بیمارستانمی

های دانشگاهی بیماران موجود در جامعه نیستند و محیط آموزشی و کلاس درس دانشجو نباید محدود به بیمارستان

 شود.
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 فقدان آموزش بر روي بيماران مرحله آخر حيات 

در حال حاضر، نحوه برخورد با بیماران در مرحله آخر حیات )مثل بیماران مبتلا به کانسر(، در آموزش پزشكی 

های نبهجایگاهی ندارد. این موضوع، به خصوص از این بعد مورد توجه است که باید در آموزش پزشكی علاوه بر ج

های انسانی نیز اهمیت داده شود. باید توجه کرد که پزشكی فقط یك علم بیولوژیك مانی، به جنبهپزشكی و در

 شود.نیست، بلكه هنر برخورد با ابعاد انسانی و معنوی را نیز شامل می

 آموختگان ودر نتيجه افت كيفيت آموزش وفرار مغزهانامتناسب بودن جايگاه اجتماعی واشتغال دانش 

 ریزی شده،تأسیسدر کشور به عللی همچون پذیرش بیش از تعداد برنامه 74عداد پزشكان در دهه رشد فزاینده ت

نی خارج از کشور و کمبود ظرفیت  التحصیلان ایرا، بازگشت فارغ64دانشكده پزشكی در کشور در دهه  تعداد زیادی

بب گشته تا تعداد زیادی از پزشكان التحصیلان جوان، همچنین توزیع نامناسب پزشكان در کشور سکارگیری فارغبه 

گرایی و جایگاه مناسب را پیدا نكرده و در نتیجه از کیفیت آموزش کاسته شود. همچنین فقدان تناسب بین تخصص

قطعه شدن مفاهیم جامع در سلامت و آموزش پزشكی شده به نحوی که موجب قطعه ،نگری در آموزش پزشكیکلان

 را دچار فقدان بینش جامع، کلان و کلی از سلامت نموده است.اندکاران آموزشی برخی از دست

 )سرانه ناكافی آموزشی )فضاي فيزيكی، اعضاي هيأت علمی، مالی 

گذاری کلان آموزشی، کامل به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی و تمرکز سیاست واگذاری اختیار راهكار:

در  با تجربهرت به ساختاری متشكل از خبرگان اعم از افراد سازی وزاارائه خدمات سلامت و مالی همچنین کوچك

درمانی، اقتصاد سلامت ومدیریت مالی،  -پیدمیولوژی، مدیریت خدمات بهداشتیهای پزشكی، اجتماعی، ازمینه

های لازم ارزیابی و مدیریت تكنولوژی، آموزش پزشكی، آموزش بهداشت و متخصص بالینی و در نظر گرفتن مشوق

 گذاری کلان و متمرکز.ها و سیاستگان در سطح ملی، همچنین واگذاری کلیه امور اجرایی به دانشگاهبرای خبر

 نارسايی ساختار سازمانی بخش سلامت و آموزش پزشكی در كشور -0

          سازمانی نظام سلامت اعم از ساختاری و محتوایی قابل نقد است. در ابعاد ساختاری دچار ابعاد ساختار

های فراوان برای تمرکززدایی رغم تلاشایی زیاد و در نتیجه افت نوآوری و خلاقیت گردیده است. علیگررسمیت

 هنوز رویكرد متمرکز بر ساختار سلامت حاکم است.

تشكیل هیأت بازنگری و تدوین ساختار سلامت و آموزش پزشكی کشور با حضور جمعی از خبرگان  راهكار:

بخش خصوصی، حضور خبرگان دانشگاهی و نمایندگان بخش  ،ایندگان مردمنم ،دانشگاهی و اجرایی، وزارتی

سازی، های موجود، کوچكها و چالششود. برای شناخت استراتژیك از اولویتتوصیه می به طور جدیخصوصی 

ریزی نامههای مورد نیاز برسازی و طراحی ساختار با رویكرد ماتریسی و نیروی انسانی مورد نیاز با دانش و مهارتساده

 و مدیریت ملی، تدوین برنامه استراتژیك وزارت با دید بلندمدت اولین اقدام جامع در این راه خواهد بود. اگرچه 

ها منوط به های سلامتی تجربه شده، ولی تحقق اهداف این برنامهنویسی استراتژیك چند سالی است در سیستمبرنامه

 باشد.ها و ابزارهای مدیریتی صحیح میبینی استراتژیازوضع موجود وپیشنگر ودقیق کفایت علمی، دید تحلیلی جامع
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 چالش مديريت منابع انسانی )اعضاي هيأت علمی(  -3

که این به  ،ها در سطح بالایی از دانش و مهارت قرار دارندخوشبختانه بخش اعظم اعضای هیأت علمی دانشگاه

های تفاوت غیرعادلانه با گروه کثیری از مشاغل، ضعف انگیزشطلبد. احساس تری را مینوبه خود، مدیریت معقول

انگیزشی  های تشویق و ترغیب، اعضای هیأت علمی را با چالشِغیرمالی نظیر عوامل شغلی و محیط کار و مكانیزم

رسانی در این بخش بوده است. همچنین دوستی همواره پشتوانه خدمتاگر چه ایمان و انسان ،مواجه ساخته است

های پژوهشی و های آموزشی اعضای هیأت علمی )درمقابل فعالیتگذاری ناکافی بر فعالیتأسفانه توجه و ارزشمت

 درمانی( باعث افت انگیزه اعضای هیأت علمی گردیده است.

های علوم پزشكی از طرق مختلف، مشخص نمودن افزایش انگیزش اعضای هیأت علمی در دانشگاهراهكار: 

 آموزشی و پژوهشی برای اعضای هیأت علمی. یهاTrackها و لاین

 آوري بخش آموزش پزشكی ضعف مديريت فن -4

شوند. می پزشكی در کشور محسوب های اصلی آموزش علومسرمایه ،های آموزشی پس ازنیروی انسانیوریآفن

 وری وجود ندارد.آهای نوین آموزشی در کشور توزیع مناسبی ندارند و سیاست واحدی بر ایجاد یا ورود فنوریآفن

های نوظهور یا در حال استفاده وریآجانبه فنوری سلامت و بررسی همهآکارگیری ابزار ارزیابی فنه ب راهكار:

وری، نیاز به آها. از سوی دیگر پس از انتخاب مناسب فنوریآبرای کمینه کردن اشتباه در انتخاب و استفاده از فن

ریزی، تخصیص منابع و نگهداشت و آموزش نیروی کاربر داریم که نیازمند امهوری از بعد برنآمدیریت صحیح فن

 باشد.ها میها و بیمارستانمداخلات لازم در ابعاد مدیریت تكنولوژی در سطح وزارت، دانشگاه

 ضعف مديريت دانش و اطلاعات سازمانی -5

              مندی در کشور، ور، بهرهای نظام سلامت ایران و آموزش پزشكی در کشیكی از مهمترین مشكلات ریشه

            گذاری و عملیاتی است. مندی کم از نظام یكپارچه اطلاعات مدیریت خدمات سلامت در سطوح سیاستبهره

های عملكرد یك سازمان را به طور های یكپارچه اطلاعات مدیریت همه جزایر اطلاعاتی مربوط به حوزهسیستم

 سازند.بینی آینده را برای یك سازمان میسر میریزی و پیشبینند و امكان برنامهمنسجم و یكپارچه می

ها و اطلاعات سازمانی بیاندیشد، به مدیریت دانش بیش از آنكه به ساماندهی و مستندسازی دادهراهكار: 

دهد و برای این ها میمستندسازی و تقویت دانش و مهارت افراد ماهر سازمان به عنوان گرانبهاترین سرمایه سازمان ب

پردازد تا سرمایه در یك سازمان می 4مدیریت دانش های مدیریتی مثبت و ابزارهایها و روشامر به طراحی انگیزش

 دانش سازمان اعم از اطلاعات سازمانی و دانش افراد خبره، مابین کارکنان و مدیران به گردش درآید.

 (Textbookآموزش ) فقدان محتواي مناسب و منابع علمی ملی براي -6

 اگرچه طی یك دهه گذشته منابع و کتب بسیار خوبی توسط دانشمندان پزشكی ایرانی تولید گشته است، اما 

تولید نشده است. این مشكل،  2علیرغم سابقه دیرینه علم پزشكی در کشور، متأسفانه هنوز منابع علمی معتبر داخلی

                                                           
1

- Knowledge Mangement 
2
- Textbook 
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های اعضای گذاری نامناسب به فعالیت، حمایت ناکافی دولت و ارزشخود ناشی از فقدان انگیزه دانشمندان ایرانی

 باشد.پزشكی میهای علومهیأت علمی دانشگاه

های لازم برای این بینی مشوقحمایت هرچه بیشتر دولت از تولیدات علمی دانشمندان ایرانی و پیشراهكار: 

 ]41[ گروه.

های دایمی است. این ارتباط در بسیاری از کشورها، در دورهارتباط شناخته شده میان آموزش و سلامت، شدید و 

های بین افراد بیشتر و کمتر های سلامتی مشاهده شده است. تفاوتهای وسیع از سنجهزمانی و در مورد دامنه

های مرگ منطبق شده شهروندان ایالات متحده در مردودین دبیرستانی میزان 4999در سال  .تحصیل کرده بارز است

هایی بود که تحصیلاتی در سطح کالج داشتند. هم اینك سالگی قرار داشتند بیش از دو برابر آن 61تا  21در سن  که

 هایها را به عنوان بخشی از هدفشود )ایالات متحده آنتأثیرات آموزش بر سلامت در بسیاری کشورها پایش می

های سلامتی به هایی برای کاهش تبعیضهدف خود آورده است(. کشورهایی مانند انگلستان 0818مردم سالم 

ای مهم در مورد ارتباط آموزش و سلامت نشان داد ویژه از طریق آموزش یا عوامل مؤثر بر آموزش دارند.نتایج مطالعه

ی همسان کمتر ساله 1اند در یك دوره که افراد دارای سطوح بالاتر تحصیلی به نسبت آنانی که کمتر آموزش دیده

مرغان و تب ها، آبلهتنها موارد استثنا سرطان ؛های حاد و مزمن نیز کمتر استمیزان ابتلای آنان به بیماری و میرندمی

ها این احتمال وجود دارد که آنانی که تحصیلات بیشتری دارند به دلیل یونجه است. در مورد تب یونجه و سرطان

 شود. کنند و لذا بیماری در آنان بیشتر تشخیص داده میآشنایی خود با این بیماریها بیشتر به پزشك مراجعه می

ها تحصیلات بیشتر با درگیری بیشتری با عوامل خطر سرطان همراه است.)مثلاً سن بالاتر در مورد برخی سرطان

تری عمر شوند به مدت طولانیوقتی به سرطان مبتلا می ،بارداری و سرطان پستان(. افراد دارای تحصیلات بیشتر

شوند. عملكردهای جسمی و روانی نیز در نند. این افراد کمتر به بیماری فشار خون، آمفیزم یا دیابت مبتلا میکمی

کنند که سلامت نامطلوبی دارند یا مبتلا به کنند بهتر است. این افراد کمتر اظهار میآنانی که بیشتر تحصیل می

گذرانند یا غیبت از محل کار به سبب بیماری در بستر می اضطراب یا افسردگی هستند. اینان همچنین ایام کمتری را

 دارند.

ولی در هر صورت این  ،های گوناگون متفاوتقدرت ارتباط میان آموزش و سلامت در بیماریبا وجود اینكه 

ا ، خطر بیماری قلبی ر%8/4ارتباط بسیار زیاد است. هرچهار سال تحصیل بیشتر، مرگ و میر کودکان زیر پنج سال را 

دهد. این امر همچنین اظهار سلامت متوسط یا نامطلوب توسط فرد را تا کاهش می%3/4و خطر دیابت را  46/2%

دهد. این تأثیرات احتمالاً با روز در سال کاهش می 3/2به میزان  ،روزهای غیبت از محل کار به دلیل بیماری %،6

هرچند که به هر حال تا حدی ناشی از تفاوت  .عاملی است ها چندکند. علت این ارتباطجنس و نژاد افراد تغییر نمی

اند، های تحصیلی است. وضعیت رفتارهای پرخطر نیز به طور کلی در افرادی که بیشتر تحصیل کردهرفتار در گروه

روز از مصرف نوشیدنی الكلی )با  7از شیوع مصرف دخانیات، %44بهتر است. به ازای هرچهار سال تحصیل بیشتر، 

  شود.از شیوع مصرف مواد غیرقانونی کاسته می%6از شیوع چاقی و  %1در سال  ،نوشیدنی در روز( 1 ≤ی الگو
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بیشتر سابقه واکسن آنفوانزا(،  %7تحصیل بیشتر با ورزش بیشتر، برخورداری بیشتر از مراقبت پیشگیرانه )مثلاً 

تر در میان کردهد توأم است. افراد تحصیلتر در فرکلونوسكوپی بیش %1/2ماموگرافی و پاپ اسمیر بیشتر و  44%

کنترل درآورند.  های مزمن مثل مرض قند و فشارخون بیشتر احتمال دارد که بیماری خود را تحتمبتلایان به بیماری

             کنند. تمامی این بیشتر از هشداردهنده دود در خانه استفاده می%8/44بیشتر از کمربند ایمنی و  %42به علاوه، 

  های رفتاری بسیار چشمگیر است.یافته

دهند. برای مثال مطالعه های سلامت را نشان میقابل ذکر است که این رفتارهای بهداشتی تنها بخشی از تفاوت

نشان داده که مصرف دخانیات، نوشیدن الكل و سایر رفتارهای  4991معروفی بر روی کارمندان انگلیسی در سال 

های کند. هرچند این مطالعه بر تفاوتاوت مرگ و میر در میان عامه کارکنان را توجیه میخطرساز تنها ثلث تف

با % 34ها تا تحصیلی متمرکز نبود، ولی نتایج مشابهی به دست آمد. تأثیر تحصیلات بر مرگ و میر در تحلیل داده

گیرانه ام به استفاده از خدمات پیشو اقدکنترل عواملی مثل ورزش کردن، مصرف دخانیات، استفاده از کمربند ایمنی 

های کشورهای مختلف نیز نشان داده شده است. کاهش یافت. ارتباط میان سلامت و آموزش در مقایسه بین جمعیت

یابد. این امر درکشورهای نابرخوردارتر با افزایش سطح تحصیل، امید به زندگی افزایش می Barron-Leeدر مطالعه 

حتی کشورهای در روسیه و  ،رتباط در داخل کشورهایی مثل کانادا، اروپای غربی و شرقیبیشتر مشهود است. این ا

 ]1[حال توسعه مانند بنگلادش، کره و چین نیز نشان داده شده است.

های سلامت مدارس است که سنین کودکان بخش مهمی از سلامت مرتبط با آموزش ناشی از اجرای برنامه

آموزان و نیز سلامت آتی آنان به عنوان ها در سلامت دانشگونه برنامه. وجود ایندهندای را هدف قرار میمدرسه

های سلامت مدارس به صورت سنتی در سه حوزه آموزش کننده دارد. برنامهنیروهای کار فعال جامعه نقش تعیین

 Lloydو Diane allensworth 4987شوند.در سال های بهداشتی و سلامت محیط مدرسه ارائه میسلامت، مراقبت

Kolb  برنامه هماهنگ »ریزی سلامت مدرسه را با عنوان از مرکز کنترل و پیشگیری ایالات متحده مدل جدید برنامه

 :    ه است. این مدل هشت جزء اصلی را شامل شدندودارائه نم «یا جامع سلامت مدرسه

 آموزش بهداشت -4

 تربیت بدنی -2

 های سلامتمراقبت -3

 خدمات تغذیه -1

 سلامت کارکنانارتقای  -1

 محیط سالم مدرسه -6

 شناختیمشاوره و خدمات روان -7

 مداخلات والدین و جامعه -8
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العمر در رفتارهای سلامتی کودکان های سلامت مدارس، با هدف ایجاد تغییر مادامطراحی و اجرای برنامه

  عات پایش و ارزشیابیتنظیم و توسط این اطلا ،های اطلاعاتی ویژه سلامت مدارسونوجوانان، با استفاده از نظام

ام عملاً ابزار مراقبت رفتارهای سالم و پرخطر در این سنین هستند. نظ ،های گردآوری اطلاعاتشوند. این مدلمی

و مطالعه جهانی مبتنی 2ای رفتارهای سلامت کودکان در سن مدرسهمطالعات دوره 4،مراقبت رفتارهای پرخطر جوانان

های نابرابری اند. برخی کشورها و به ویژه انگلستان تلاش دارندهای اطلاعاتینظاممهمترین 3مدارسلامت مدرسه بر

ترین یعابتلای کمتر به شا ،ترکردهسلامت را با آموزش و یا فاکتورهای وابسته به آن کاهش دهند. از افراد تحصیل

خون بالا، آمفیزم، مرض قند، آسم  مانند بیماری قلبی، سكته مغزی، فشار خون بالا، چربیهای حاد و مزمن )بیماری

كرده بهتر است. آنانی که جسمی و روانی افراد بیشتر تحصیل شود. همچنین عملكردهاییا زخم گوارشی( گزارش می

 های عملكردی کمتری دارند.کمتر ازمحل کار غیبت ومحدودیت، شوندبا تحصیلات کمتردرمنزل بستری می

کمتر الكل مصرف  و کشندکمتر سیگار می %23 ،حصیل در مدرسه دارندسال بیشتر سنوات تهایی که چهار آن

کنند و بیشتر به استفاده از بیشتر ورزش می ،کنندشوند و کمتر مواد غیرقانونی مصرف میکمتر چاق می %23، کنندمی

ی ترهایکردهتحصیل بیماری کنند.اقدام میپاپ اسمیر(هاوسایرواکسنپیشگیرانه)مثل واکسن آنفلوآنزا،خدمات بهداشتی 

به احتمال بیشتری تحت کنترل است. تحصیل  هستند، های مزمن مثل مرض قند و فشارخونمبتلا به بیماری که

کنند. ارتباط سطح آموزش مادران با سلامت ها، بیشتر از کمربند ایمنی و هشداردهنده دود در منزل استفاده میکرده

 کودک ثابت شده است.

پذیر خواهد بود. لازمه اجرایی ساله کشور با تحقق نقشه جامع علمی کشور امكانداز بیستانتحقق اهداف چشم

باشد. قبل و همراه با این توسعه کمی، لازم است که توسعه کیفی تعریف کنشگران جدید می ،شدن نقشه جامع علمی

ه به سرانجام نخواهندرسید. از شدهای صرفدر نقش و عملكرد این کنشگران به وجود آید. در غیر اینصورت سرمایه

ها همراه ها و استقلال عمل آندانشگاه توان به ارتقای نقشجمله مهمترین الزامات برای توسعه کیفی کنشگران می

های با توسعه نظام اعتباربخشی، تخصیص بر مبنای عملكرد، حضور مؤثر و جدی اعضای هیأت علمی و سایر سرمایه

کنندگان آموزش( در حوزه سلامت، و نوآوری)شامل محققین، پشتیبانان تحقیق، ارائهوری آانسانی مرتبط با فن

 ها با ارتقای سلامت آحاد مردم در این نهادها اشاره کرد.مشخص بودن ارتباط فعالیت

آموزش عمومی از بسترهای مهم رشد و توسعه سلامت در جامعه است. آموزش عمومی کاملاً یك حق عمومی 

تربیت نیروی انسانی عالم، توانمند و کارآمد، پاسخگوی نیازهای سلامت افراد و ، ریت نظام آموزشیمأمو .باشدمی

پردازی، ایرانی و تلاشگر در زمینه نظریه -ای و اجتماعی، متناسب با فرهنگ اسلامیجامعه، پایبند به اخلاق حرفه

               کیفی در سطوح مختلف نظام سلامت بپردازند پزشكی که به ارایه خدمات تولید علوم مفید و کارآفرینی در علوم

نیازمند تحول نظام آموزشی کشور است. توجه به نخبگان سلامت کشور با مدیریت  ،باشد. تحقق این منظورمی

                                                           
1- Behavioral youth risk surveillance 
2- Health Behavior in school- Aged children survey 
3- Global school- Based school Health survey 
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 ها، ایجاد و تجهیز های آنمندی از ظرفیتهای انسانی شامل جذب، بهكارگیری و ارتقای بهرهصحیح سرمایه

 لازمه تحقق نقشه جامع علمی کشور است. ،آموزشی در همه ابعاد علمی، فرهنگی و پژوهشیهای محیط

اما  .کنند: مدرسین و پژوهشگرانپیدا میای دسته نیروی انسانی اهمیت ویژهوری و نوآوری، دو آدر نظام علم، فن

ها سعه نیروی انسانی و حمایت از آنهای انسانی هستند. در توسرمایهباید توجه داشت این گروه از افراد نوک پیكان 

دهنده پژوهش را مورد توجه قرار داد و لازم است تمامی کارکنان پشتیبان کننده آموزش و انجامارائهباید کل پیكان 

 فرآیندهای آموزشی و پژوهشی مدنظر قرار گیرند. 

ای در های تمرکز میان رشتهای است. محورهای اساسی در دانش کشور تقویت ارتباط میان رشتهیكی از تحول

            ها فضاهای جدیدی را خلق کرده و تواند دامنه وسیعی داشته و مشارکت و همكاری بین آنحوزه سلامت می

 ها در زیر آمده است:های رشد و همگام شدن با تغییرات را فراهم کند. مواردی از ارتباط میان رشتهزمینه

 و داروهای سنتیالف( علوم پایه، بالینی، طب 

 ارتباطات و ... آوری اطلاعات،ب( علوم سلامت، فن

 ]41[پ( علوم اجتماعی و انسانی با مفاهیم و عملكردهای نظام سلامت 

های مختلف خدمات این دانشگاه اعم از آموزشی، پژوهشی، درمانی، در دنباله معرفی دانشگاه علوم پزشكی، حوزه

ها را با معرفی خدمات آموزشی شوند که لازم است تشریح آنو غذا مطرح می بهداشتی، فرهنگی دانشجویی و دارو

ای مبسوط بدان آنچه در این نگاره لازم است به گونه دانشگاه و معرفی واحدهای ارائه خدمات آموزشی آغاز کنیم.

 تشریح وضعیت حوزه آموزش دانشگاه علوم پزشكی  و خدمات بهداشتی درمانی است. ،بپردازیم

 :1زش در دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاهآمو

دار انجام و نظارت  معاونت آموزشی به عنوان رکن اصلی آموزش دانشگاه و با محوریت دانشجویان و اساتید عهده

 ترین وظایف آن به شرح ذیل است: باشد که عمده آموختگان میستادی کلیه امور آموزشی دانشجویان، اساتید و دانش

 موزشی دانشگاهاداره کلیه امور آ 

  بررسی و اتخاذ تصمیم در خصوص مسائل آموزشی با کمك مسئولان و کارشناسان ذیربط 

 ،های آموزشی وزارت متبوع و دانشگاه ها و برنامه نامهآئین نظارت بر حسن اجرای مقررات 

 جهت ارائه گزارش  ها و مراکز آموشی درمانی و ارزیابی دانشكدهجرای وظایف واحدهای تابعه اعم ازنظارت برحسن ا 

 هدایت امور مربوط به توسعه دانشگاه در ابعاد آموزش 

 های آموزشی های آموزشی، بازآموزی و کارگاه نظارت بر برگزاری مطلوب دوره 

 ارزیابی عملكرد آموزشی دانشجویان و اعضای هیأت علمی و مدیران آموزشی واحدهای مختلف 

 تدوین و پیشنهاد اصول اجرایی امور آموزش 

  
                                                           

 باشد.اطلاعات برگرفته از معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه می - 4
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 :ستاد معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه

 معاون آموزشی 

 مدیریت امور آموزشی 

 مدیریت دانشجویان شاهد و ایثارگر 

 واحد تحصیلات تكمیلی 

 امور هیأت علمی 

 الملل روابط بین 

 امور مالی، امور اداری و دبیرخانه 

 مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكی 

 دفتر آموزش مداوم 

ها و تهدیدها، آموزش دانشگاه در شناخت هر چه بیشتر تعیین وضعیت موجود شامل، نقاط قوت، ضعف، فرصتدر 

 تری را پیش روی ما قرار دهد.تواند مسیر روشناین بخش می

 :دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه1وضعيت موجود

 وجود هيأت مميزه در سطح دانشگاه -1

 دانشكده:  6وجود  -0

o  ،اروسازی، بهداشت، دندانپزشكی، پرستاری و مامایی پیراپزشكی، دپزشكی 

 عضو هيأت علمی: 030تعداد  -3

o 1  ، نفر مربی  17نفر دانشیار ،  23استادیار ،نفر  417نفر استاد 

o نفر(، دانشكده دندانپزشكی 44نفر(،دانشكده داروسازی)464دانشكده پزشكی)ها:اعضاي هيأت علمی دردانشكده

نفر(، مرکز 46نفر(، دانشكده پیراپزشكی )48نفر(، دانشكده بهداشت )22ایی )نفر(، دانشكده پرستاری مام2)

 .نفر(2تحقیقات بیولوژی پزشكی )

 ها هزار متر مربع فضاي آموزشی دانشكده 48حدود  -4

o  مربع فضای مراکز آموزشی درمانیهزار متر 424حدود 

o  فارابی، طالقانی، معتضدی، دکتر محمد ه()ر، امام خمینی)ع(، امام علی)ع(امام رضامركز آموزشی درمانی: 7وجود ،

 کرمانشاهی

 مقطع: 6دانشجو در  3084وجود  -5

o تخصصی ای، تخصصی، فوقکاردانی، کارشناسی، کارشناسی ارشد، دکترای حرفه 

o 4438121دانشجو در دانشكده دندانپزشكی،  66دانشجو در دانشكده داروسازی، 299دانشكده پزشكی، دانشجودر 

 .دانشجو در دانشكده پیراپزشكی 646دانشجو دردانشكده بهداشت و  664مامایی،  -پرستاری دانشكدهدردانشجو 

 

                                                           
 4389سال  -4
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 رشته تحصيلی:  46وجود  -6

o 2  ،رشته  44رشته کارشناسی ارشد،  9ای، رشته دکترای حرفه 3رشته تخصصی،  42رشته فوق تخصصی

 .رشته کاردانی 44کارشناسی، 

 هاي فوق تخصصی: رشته -

o  ،نفرولوژی کودکانجراحی قلب و عروق. 

 هاي تخصصی:رشته -

o های مغز و شناسی، جراحی کلیه و مجاری ادراری، بیماریهای داخلی، بیماری عفونی و گرمسیری، آسیببیماری

های قلب و عروق، زنان و زایمان، های کودکان، بیهوشی، رادیولوژی، بیماریاعصاب، روانپزشكی، بیماری

 .جراحی عمومی

 ارشد:هاي كارشناسی رشته -

o شناسی، بیوشیمی بالینیی، علوم تشریحی، فیزیك پزشكی، ایمنولوژی، پرستاری ویژه، بهداشت محیط، میكروب

 .شناسی بالینی، مهندسی پزشكیروان

 هاي كارشناسی:رشته -

o ای،  ای، هوشبری، بهداشت حرفهمامایی، پرستاری، علوم آزمایشگاهی، رادیولوژی، اتاق عمل، پزشكی هسته

 .مومی، بهداشت محیطبهداشت ع

 هاي كاردانی:رشته -

o ایای، پزشكی هستههای پزشكی، بهداشت حرفهفوریت. 

 اي:دكتراي حرفه -

o پزشكی عمومی، داروسازی، دندانپزشكی. 

و ... بخش آموزش این فرصت را خواهیم  ، دورنمابا توجه به دریافت تصویر روشنی از اهداف، رسالتدر ادامه 

 های این بخش آشنا شویم.برنامه یافت تا هر چه بیشتر با

 :معاونت آموزش دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه رسالت

         دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی با در اختیار داشتن کادر مجرب هیأت علمی متناسب با 

زشی مناسب در همچنین دارا بودن فضاهای آمو ،های وابستههای تخصصی پزشكی، داروسازی و رشتهرشته

ها و مراکز بهداشتی و با ساختار مناسبی متشكل از مدیریت آموزش، مدیریت های مختلف و عرصه بیمارستاندانشكده

های مهم دانشگاهی در آموزش دانشجویان در مطالعات و توسعه آموزش پزشكی، مدیریت آموزش مداوم و حوزه

و  ی را در عرصه آموزش پزشكی با سنجش نیازهای منطقهافق روشنهای مختلف تلاش نموده و قصد دارد رشته

  د.تا پاسخگوی مناسبی به نیازهای واقعی جامعه باش دیتربیت نیروی کارآمد فراهم نما
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 :ي معاونت آموزش دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاهدورنما

یكی از پنج  4144ل دار آموزش پزشكی در استان امیدوار است تا سامعاونت آموزشی دانشگاه به عنوان سكان

 دانشگاه سرآمد در سطح کشور بوده و به عنوان الگویی واقعی از توسعه آموزش پزشكی در غرب کشور بدرخشد.

 :معاونت آموزش دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه هاي بنيادينارزش

 محوریعدالت -4

 ورزیدانش -2

 گیریگذاری و تصمیماستقلال در سیاست -3

 سرعت در پاسخگویی -1

 یدوراندیش -1

 احترام به مشارکت گروهی -6

 تكریم نیروی انسانی -7

 رشد همه جانبه -8

 صمیمیت بین کارکنان -9

 اخلاق انسانی در خدمات آموزشی -44

 آموزش دانش محوری -44

 رشد و بالندگی اعضای هیأت علمی -42

 :معاونت آموزش دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه اهداف اصلی

 اصلاح ساختار سازمانی حوزه معاونت آموزشی دانشگاه -4

 سعه فضاهای آموزشیتو -2

 دستیابی به استانداردهای آموزشی کشوری -3

 رشد و بالندگی اعضاء هیأت علمی -1

 هاتوسعه نیروی انسانی متخصص متناسب با گسترش رشته -1

 های کارشناسی و تحصیلات تكمیلی متناسب با نیازهای جامعهگسترش رشته -6

 ارزشیابی پویایی نظام آموزش -7

 درخشان ایجاد زمینه شكوفایی استعدادهای -8

 نگر، طب سرپایی و درمانگاهیتوسعه آموزش پزشكی جامعه -9

 آوری اطلاعاتایجاد و تقویت فن -44

 توسعه تكنولوژی آموزشی متناسب با استانداردهای جهانی -44

 المللی با کلیه مراکز آموزش علمیارتقاء سطح همكاری و ارتباط ملی و بین -42

 تداوم نظام آموزشی ننوسازی و به روز نمود -43
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 ردن امكانات ارتقاء مرتبه علمیفراهم ک -41

 های تخصصیتوسعه کمی مراکز آموزشی و رشته -41

 توسعه کیفی خدمات آموزشی -46

 تأمین و گسترش خدمات ارائه شده به دانشجویان شاهد و ایثارگر -47

 هاي حائز اولويت معاونت آموزش دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه:برنامه

 دانشگاه اصلاح ساختار سازمانی حوزه معاونت آموزشی -4

 اصلاح ساختار هیأت علمی و جذب نیروهای متخصص مورد نیاز -

 اصلاح بدنه کارشناسی -

 توسعه فضاهای آموزشی -2

 هادانشكده فضای مناسبپیگیری  -

 مراکز آموزشی درمانی جدید اندازیپیگیری راه -

 تكمیل پردیس دانشگاه -

 شناسایی و تعیین استانداردهای فضای آموزشی -

 ای آموزشی کشوریدستیابی به استاندارده -3

 تعیین و شناسایی استانداردهای آموزش پزشكی -

 های استاندارد آموزش پزشكی در سطح کشوردستیابی به میانگین مقادیر شاخص -

 انجام ارزیابی مبتنی بر استاندارد در واحدهای آموزش دانشگاه -

 رشد و بالندگی اعضاء هیأت علمیهای فراهم کردن فرصت -1

 هاصص متناسب با گسترش رشتهتوسعه نیروی انسانی متخ -1

 های کارشناسی و تحصیلات تكمیلی متناسب با نیازهای جامعهگسترش رشته -6

 ارزشیابی پویایی نظام آموزش -7

 استقرار تیم کامل ارزیابی هیأت علمی -

 ارزیابی کارشناسان آموزشی -

 های آموزشیارزیابی دوره -

 های آموزشیارزیابی درونی گروه -

 نگر، طب سرپایی و درمانگاهیتوسعه آموزش پزشكی جامعه -8

 نگر در منطقه شهری و روستاییطرح آموزش پزشكی جامعه گسترش بیشتر -

 ریزی حضور اعضاء هیأت علمی در عرصه آموزش پزشكیگسترش برنامه -

 توسعه تكنولوژی آموزشی متناسب با استانداردهای جهانی -9
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 %444های درس به تكنولوژی مناسب به میزان تجهیز کلاس -

 های آموزشیهای جدید آموزشی از طریق برگزاری کارگاهروش گسترش -

 هاي انتخابی معاونت آموزشی:استراتژي

 اصلاح ساختار سازمانی حوزه معاونت آموزشی دانشگاه -

 اصلاح ساختار هیأت علمی و جذب نیروهای متخصص مورد نیاز -

 اصلاح بدنه کارشناسی -

 توسعه فضاهای آموزشی -

 س دانشگاه و ایجاد سایت آموزش یكپارچهها در پردیتجمیع دانشكده -

 مراکز آموزشی درمانی جدید گسترش -

 استانداردهای فضای آموزشیدستیابی به  -

 دستیابی به استانداردهای آموزشی کشوری -

 به منظور تحقق خدمات کیفی آموزشی استانداردهای آموزش پزشكی گسترش -

 در سطح کشور های استاندارد آموزش پزشكیمیانگین مقادیر شاخص گذر از -

 انجام ارزیابی مبتنی بر استاندارد در واحدهای آموزش دانشگاه -

 رشد و بالندگی اعضاء هیأت علمی -

 توانمندسازی اعضای هیأت علمی و دانشجویانهای کارگاهگسترش  -

 داخلی و خارج کشورتوسعه فرصت مطالعاتی  -

 ت علمیأهای ارتقاء برای اعضای هیفراهم کردن فرصت -

 هاانسانی متخصص متناسب با گسترش رشتهتوسعه نیروی  -

 های کارشناسی و تحصیلات تكمیلی متناسب با نیازهای جامعهگسترش رشته -

 های تخصصی و فوق تخصصی افزایش تعداد رشته -

 جانبه و پویای نظام آموزشیاستقرار ارزشیابی همه -

 گونگر، طب سرپایی و درمانگاهی و پزشكی پاسختوسعه آموزش پزشكی جامعه -

 توسعه تكنولوژی آموزشی متناسب با استانداردهای جهانی -

 های آموزشیهای جدید آموزشی از طریق برگزاری کارگاهگسترش روش -

 معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه: دستاوردهاي

 دندانپزشكیتأسیس رشته  -

 ت ممیزه دانشگاه أوتشكیل هی های اصلیدر مؤلفه ارتقاءدانشگاه به تیپ یك -

 های فیزیك پزشكی و ایمنولوژی در مقطع کارشناسی ارشدرشته تأسیس -
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 89اندازی مهندسی پزشكی در مقطع کارشناسی ارشد و پذیرش دانشجو از سال اخذ مجوز راه -

 ای در مقطع کارشناسیپزشكی هسته تأسیس رشته -

 الملل دانشگاه در شهرستان صحنهاندازی واحد بینپیگیری راه -

 88نشگاه با درجه عالی در دهمین همایش کشوری آموزش پزشكی در اردیبهشت ارزیابی غرفه دا -

 88 انتخاب یك فرایندآموزشی دانشگاه به عنوان فرآیندبرترکشوردرجشنواره آموزشی شهید مطهری دراردیبهشت -

 اندازی بخش پیوند مغز استخوان از وزارت متبوعکسب موافقت اولیه جهت راه -

 هاپزشكی در بحرانهای برگزاری همایش فوریت -

 آموزشی نمودن بیمارستان معتضدی -

 :اقدامات معاونت آموزشی در راستاي تحقق حاكميت بالينی
ایجاد داروخانه آموزشی به منظور افزایش توانمندی دانشجویان مقاطع بالای پزشكی در زمینه اطلاعات دارویی  -

 در راستای پزشكی پاسخگو

 برای دانشجویان پزشكی نویسیهای آموزشی نسخهبرگزاری دوره -

 های پزشكیهای بالینی و تجهیز آن به منظور گسترش توانمندی مهارتاندازی مرکز مهارتراه -

 مكانیزه کردن سیستم ارزشیابی اساتید -

 مندی دانشجویان از وضعیت آموزش در فیلدهای بالینی سنجش رضایت -

 تقویت مرکز تحقیقات جمعیتی -

 بق با استانداردایجاد کمیته ارزیابی درونی منط -

 در کلیه مراکز آموزشی و بیمارستان رفرانس EDOگسترش واحدهای  -

 های مختلف و ...های برگزار شده در دانشگاه در رشتهتم ارزیابی آزمونساندازی سیراه -

 همكاری با حوزه معاونت درمان در راستای توسعه حاکمیت بالینی در مراکز ارائه خدمات آموزش درمانی  -

 زی دبیرخانه نقشه جامع علمی سلامت در راستای تدوین راهبردهای بلندمدت توسعه بخش آموزشانداراه -

 :00و  06،07هاي حوزه معاونت آموزشی در سال

 :هاتعداد دانشكده

 .پزشكی،داروسازی،بهداشت،پرستاری ماماییدانشكده  1وجود :06سالدر 

 .رستاری مامایی، پیراپزشكیداروسازی، بهداشت، پ پزشكی،دانشكده  1وجود :07سال در 

 .دندانپزشكی ،داروسازی،بهداشت،پرستاری مامایی،پیراپزشكی، پزشكیدانشكده  6وجود :00سال در 

  .نفرولوژی کودکان،جراحی قلب وعروقدو رشته :هاي فوق تخصصیتعداد رشته

  :هاي تخصصیتعداد رشته

، پاتولوژی عفونی، رادیولوژی، جراحی کلیه، ومی،جراحی عم کودکان، زنان وزایمان، داخلی، بیهوشی،:06سالدر 

  .های قلب وعروقبیماری
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  .روانپزشكیو های مغزواعصاببیماری، 86ذکر شده در سال موارد به جز :00و  07سال در 

  :هاي دكتراي عمومیرشته تعداد

   .داروسازی پزشكی، دو رشته:07و  06سالدر 

 .پزشكی،داروسازی،دندانپزشكی:00سالدر

  :هاي كارشناسی ارشدرشتهداد تع

  .بیوشیمی بالینی،بافت شناسیدو رشته :06سالدر 

  .ویژه هایعلوم تشریحی، بهداشت محیط، میكروب شناسی، پرستاری مراقبت بیوشیمی بالینی،:07سالدر 

 .فیزیك پزشكی، ایمنولوژی:00سالدر 

  :تعداد دانشجويان

  ،نفر 2911 تعداد:  06سالدر 

  ،نفر 3297 دادتع : 07سالدر

 ، وکاردانی( های شبانهنفر)حذف دوره 3472تعداد :  00سالدر

 .نفر 3241 تعداد:  09درسال 

  :ت علمیأتعداد اعضاء هي

 نفر،  229 تعداد : 06سالدر 

 نفر،  231تعداد :07سالدر

 ، 4نفر 228 تعداد : 00سالدر

 .نفر 232 تعداد : 09درسال 

بینی شده در زمینه تحصیلات های پیشن لازم است مبتنی بر استراتژیدر جهت ارتقاء آموزش پزشكی استا

ها، ارتقاء کیفیت آموزش، جذب اعضاء تكمیلی، افزایش تعداد دانشجو در مقاطع تحصیلات تكمیلی، افزایش رشته

 د. های تخصصی و فوق تخصصی اقدام نموهیأت علمی مورد نیاز، توسعه تجهیزات و امكانات آموزشی و رشد رشته

 واحد تحصيلات تكميلی 

با هدف ارتقای سطح آموزشی و علمی  4374واحد تحصیلات تكمیلی دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه، از سال 
ها و های مناسب جهت استفاده از توانائی دانشگاه و به منظور تربیت نیروهای تخصصی کارآمد و همچنین ایجاد زمینه

رشته تخصصی  2اندازی و پذیرش دستیار در  ین واحد فعالیت خود را با راهامكانات موجود استان تشكیل گردید. ا
 بالینی آغاز نمود.

های مختلف تحصیلات تكمیلی،  های این واحد با گسترش رشتهبا توجه به روند رو به رشد دانشگاه، فعالیت
رشته تخصصی بالینی، دو رشته  42مطابق با نیازهای جامعه ادامه یافته، به نحوی که در حال حاضر این دانشگاه در 

 نماید. فوق تخصصی بالینی و پنج رشته کارشناسی ارشد علوم پایه، دستیار و دانشجو تربیت می

                                                           
1

 ت علمیأی از اعضای هیبازنشستگی تعداد -
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 اقدامات انجام شده:
 .نفر دانشجو در این مقطع1اندازی رشته روانشناسی بالینی در مقطع کارشناسی ارشد واخذ مجوز پذیرشراه -

 .های فیزیك پزشكی و ایمنولوژی در مقطع کارشناسی ارشدتهپذیرش اولین دوره دانشجویان رش -
 . و ... 89اندازی مهندسی پزشكی در مقطع کارشناسی ارشد و پذیرش دانشجو از سال اخذ مجوز راه -

 
 هاي تحصيلات تكميلی و تاريخ تأسيس آن در دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه رشته: 0-4شمارهجدول 

 سال تأسيس مقطع رشته

 4371 فوق تخصص كودكانكليه 

 4382 فوق تخصص جراحی قلب و عروق

 4374 تخصص هاي داخلیبيماري

 4374 تخصص بيهوشی

 4374 تخصص هاي زنان و زايمانبيماري

  4374 تخصص هاي كودكانبيماري

 4373 تخصص هاي عفونی و گرمسيريبيماري

 4374 تخصص جراحی عمومی

 4374 صتخص جراحی كليه و مجاري ادراري

 4374 تخصص راديولوژي

 4382 تخصص شناسی آسيب

 4381 تخصص هاي قلب و عروقبيماري

 4386 تخصص روانپزشكی

 4386 تخصص هاي مغز و اعصاببيماري

 4378 کارشناسی ارشد بيوشيمی

 4379 کارشناسی ارشد بافت شناسی

 4386 کارشناسی ارشد علوم تشريحی

 4387 کارشناسی ارشد بهداشت محيط 

 4387 کارشناسی ارشد شناسی ميكروب

 4387 کارشناسی ارشد هاي ويژه پرستاري مراقبت

 4388 کارشناسی ارشد ايمنولوژي

 4388 کارشناسی ارشد فيزيک پزشكی

 آموختگان مقطع فوق تخصصدانش:3-4جدول شماره 

 تعداد كل دانش آموختگان مقطع رشته

 نفر 44 فوق تخصص كليه كودكان

 نفر 4 فوق تخصص ی قلب و عروقجراح

 نفر 42 جمع
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 آموختگان مقطع تخصصدانش:4-4جدول شماره

 تعداد كل دانش آموختگان مقطع رشته

 نفر 16 تخصص هاي داخلیبيماري

 نفر 18 تخصص بيهوشی

 نفر 19 تخصص هاي زنان و زايمانبيماري

 نفر 13 تخصص هاي كودكانبيماري

 نفر 21 تخصص هاي عفونیبيماري

 نفر 38 تخصص جراحی عمومی

 نفر 46 تخصص جراحی كليه 

 نفر 31 تخصص راديولوژي

 نفر 2 تخصص شناسی آسيب

 ــ تخصص هاي قلب و عروقبيماري

 ــ تخصص روانپزشكی

 ــ تخصص هاي مغز و اعصاببيماري

 نفر 344 جمع

 آموختگان مقطع كارشناسی ارشددانش:5-4جدول شماره

 عداد كل دانش آموختگانت مقطع رشته

 نفر 44 کارشناسی ارشد بيوشيمی بالينی

 نفر 44 کارشناسی ارشد بافت شناسی

 ــ کارشناسی ارشد علوم تشريحی

 نفر 24 جمع

  اندازی راهاند که در سال جاری ها نظیر رشته آمار حیاتی، نیز به تأیید رسیدهبرخی رشتهلازم به ذکر است که 

 ها نیز مانند اپیدمیولوژی، تغذیه و ... نیز در حال پیگیری هستند.رشتهشوند و برخی می

 هاي آموزش بالينیاعضاي هيأت علمی گروه:6-4جدول شماره

 گروه
تعداد اعضاي 

 هيأت علمی
 مربی استاديار دانشيار استاد

 4 41 ــ ــ 46 داخلی

 ــ 42 ــ ــ 42 بيهوشی

 ــ 9 ــ ــ 9 زنان

 ــ 44 4 4 42 كودكان

 ــ 1 4 ــ 1 عفونی

 4 3 2 ــ 6 جراحی كليه

 ــ 8 4 4 44 جراحی عمومی

 ــ 44 ــ ــ 44 راديولوژي

 ــ 44 4 ـ 44 هاي قلب و عروقبيماري

 4 2 2 ــ 1 روانپزشكی

 ــ 1 ــ ــ 1 هاي مغز و اعصاببيماري

 ــ 1 ــ ــ 1 شناسیآسيب
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 آموزش علوم پايه هاياعضاي هيأت علمی گروه :7-4جدول شماره

 گروه
تعداد اعضاي 

 هيأت علمی
 مربی استاديار دانشيار استاد

 2 4 2 ــ 1 علوم تشريحی

 ــ 6 - 4 7 بيوشيمی

 4 1 4 ــ 6 بهداشت محيط

 4 1 ــ ــ 6 شناسیميكروب

 ــ 4 4 ــ 2 ايمنولوژي

 ــ 2 ــ ــ 2 فيزيک پزشكی

 21 ــ ــ ــ 21 پرستاري

  توسعه تحصيلات تكميلی:احد وهاي اهم برنامه

های ذیل به منظور  برنامه ،در جهت توسعه و رشد علمی دانشگاه و به منظور رفع نیاز جامعه به افراد متخصص

 باشد. های تحصیلات تكمیلی در دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه در دست اقدام می ایجاد رشته

 تأسیس رشته نوزادان در مقطع فوق تخصص  -4

 ارتوپدی در مقطع تخصص تأسیس رشته  -2

 تأسیس رشته جراحی مغز و اعصاب در مقطع تخصص  -3

 Ph.Dتأسیس رشته بیوشیمی بالینی در مقطع  -1

 Ph.Dتأسیس رشته علوم تشریحی در مقطع  -1

 Ph.Dتأسیس رشته بیولوژی تولید مثل در مقطع  -6

 تأسیس رشته انگل شناسی در مقطع کارشناسی ارشد  -7

 شناسی ارشد تأسیس رشته مامایی در مقطع کار -8

 تأسیس رشته روانشناسی در مقطع کارشناسی ارشد  -9

 تأسیس رشته مهندسی پزشكی در مقطع کارشناسی ارشد -44

 الملل واحد روابط بين 

ن گام برداشتن آالملل یكی از مهمترین واحدهای توسعه در بخش آموزش دانشگاه است که هدف واحد روابط بین

 :باشده ذیل میات جهانی از طریق انجام امور مربوطدر راستای تحقق توسعه و انتقال تجربی

ها، طرح در شورای آموزشی و شورای ، مكاتبه با دانشكدهPh.Dهای داخل مقطع  بورسیههای بررسی درخواست -

ید صلاحیت عمومی متقاضی، مكاتبه با وزارت ت اجرایی جذب دانشگاه در خصوص تأیهیأ یبورس، اخذ نظریه

ها از طریق اخذ ها، پیگیری پرداخت مقرری بورسیهاجرایی بورس، صدور احكام بورسیه ی شورایو اخذ نظریه

 های مربوطه و واریز وجوه مربوطه از طریق وزارت متبوعگزارش پیشرفت تحصیلی آنان از دانشگاه

 مكاتبات فوق تخصصی -
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 مأموریت آموزشی اعضاء هیأت علمی داخل و خارج از کشور -

 و پیگیری وضعیت تحصیلی آنان های خارج از کشورحصیل در دانشگاههای شاغلین به ت بورسیه -

 های بورسیهبررسی درخواستتشكیل شورای بورس و کمیته  -

 ها و امور میهمانان خارجی یادداشت تفاهم -

های استعلام شده در خصوص نامهها و تنظیمورسیهحمایت مالی ب نامهشامل تنظیم مكاتبات لاتینانجام  -

 طاطلاعات مرتب

 (مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكیEDC)1: 

ها و مؤسسات آموزش عالی گروه پزشكی در جهت بهبود کارآیی دانشگاه ،یكی از وظایف نظام آموزش عالی

باشد. تحقق این امر به عوامل متعددی از جمله افزایش توانمندی شغلی اعضای ارتقای سطح سلامت جامعه می

های دانشگاهی چنان سریع است میزان پیشرفت دانش در بسیاری از رشته ،ن بر اینهیأت علمی بستگی دارد. افزو

ها روبرو ساخته است. از این رو های علمی مربوطه و تجدید نظر در آنها را با ضرورت توسعه مداوم رشتهکه دانشگاه

اند و راکز توسعه آموزش اندیشیدههای معتبر دنیا تدابیری در جهت ایجاد ماز ابتدای نیم قرن اخیر بعضی از دانشگاه

دی بسیاری از کشورها به طور ج 2های اخیر به دنبال تشكیل کارگاه توسعه کارآیی اعضای هیأت علمیطی سال

 نمودند.  3سیس مراکز توسعه آموزش پزشكیمسأله را پیگیری و اقدام به تأ

 اهداف تشكيل اين مراكز عبارت بودند از: 

 علمی و فارغ التحصیلان مراکز آموزش عالی تافزایش دانش اعضای هیأ -4

 ها و کاربردهای تحقیقافزایش مهارت در طراحی، روش -2

 افزایش توان تدریس -3

 افزایش توان مدیریت -1

 افزایش توان خدمت به اجتماع  -1

ها متفاوت است. های کلی حاکم بر آنها و مؤسسات مختلف بسته به سیاستساختار مراکز توسعه در دانشگاه

اندازی راهبا  4377العات و توسعه آموزش پزشكی دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه، در فروردین ماه سال مرکز مط

نگر، ارزشیابی و نظارت، آموزش مداوم، آموزش اساتید و ریزی آموزشی وآموزش پزشكی جامعهواحدهای برنامه

یز در زیر احد استعدادهای درخشان نو 4381از سال  ،د و در ادامه فعالیتروع به کار نموپژوهش در آموزش،  ش

1مجموعه آن قرار گرفت.
 

                                                           
1 - Educational Development Center 

 استرالیا -4981نوامبر  -2
3- Medical Educational Development Centers 

 .واحد آموزش مداوم از آن منفك شد 4387در تابستان  -1
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              این مرکزبه همت مسئولین وقت به عنوان یكی از 

 ،شاپ های مناسب در سطح کشور که دارای سالن ورکساختمان

همگام با اهداف وزارت  ؛باشد های آموزشی میها و کارگاهاتاق

الی سطح علمی و آموزشی و متبوع تشكیل و با هدف ارتقاء و تع

در نظر داشتن نیازهای ملی و بومی )در زمینه آموزش( به عنوان 

بازوی قوی علمی و مرکز تفكر معاونت آموزشی و همچنین 

های راهبردی آموزشی دانشگاه در زمینه  مرکز تدوین سیاست

ریزی درسی، آموزش اساتید، ارزشیابی،  وظیفه اصلی خود )برنامه

نماید.  رخشان، پژوهش در آموزش( فعالیت میاستعدادهای د 

آوری  گیری از فن مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشكی با استفاده از اساتید و کارشناسان علاقمند و مجرب و بهره

آموزشی مناسب و نوین، نظام آموزشی دانشگاه را در ارتقاء مستمر کیفیت آموزش و تربیت نیروی انسانی توانمند 

های فعال مرکز که در راستای توسعه  کند.کمیته ستانداردهای ملی و بر اساس نیازهای جامعه هدایت میمتناسب با ا

ریزی به منظور توسعه آموزش و ارتقاء علمی و ها شناسایی نقاط ضعف و برنامهآموزش گام برداشته و هدف آن

ش در آموزش، آموزش اساتید، ارزشیابی، های آموزش با نیازهای واقعی جامعه است شامل پژوههمچنین تطبیق برنامه

 باشد.نگرمیریزی آموزشی، توسعه آموزش پزشكی، شورای آموزش پزشكی جامعه برنامه

کارگیری روش مدیریت مشارکتی و ایجاد دانشگاه با به  EDCدر راستای تحقق اهداف آموزشی دانشگاه، مرکز 

های آتی خود موجود خود نموده و نسبت به تدوین برنامهاقدام به شناسایی وضعیت  ،فرهنگ تفكر سیستمی در مرکز

های اصلی تحقق های دانشگاه و وزارت بهداشت و درمان اقدام نموده است. از آنجا که یكی از پایههمسو با برنامه

متناسب با نیز سلامت، توسعه آموزش تخصصی در زمینه بهداشت و درمان است و تربیت نیروی انسانی کارآمد 

اندیشی هم تمامی همت خود را در پیشبرد این هدف مقدس به کار گمارده و با EDCی جامعه است، لذا مرکز نیازها

کارگیری اصول و مبانی آموزش پزشكی و دریافت اطلاعات مناسب از سطوح بالاتر اقدام به نظران و به با صاحب

د سهم خویش را در تدوین هر چه بهتر نقشه تصویر نمودن آینده آموزش پزشكی در استان کرمانشاه نموده تا بتوان

دستاوردهای آموزشی و پژوهشی  ،اقدامات انجام شده تا کنون ،جامع سلامت استان ایفا نماید. به همین خاطر در ادامه

های خود را در راهكارها و برنامه ،ضعف -های استان، نقاط قوترو، اهداف، فرصتهای پیشحاصل شده، چالش

    تشریح خواهد نمود. 4141ف مسیر تحقق اهدا

 اهداف كلی مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكی:

 .طلوب استانداردهای آموزشی ملیمدستیابی به حد  -4

 .ارزشیابی پویایی نظام آموزشی )ارزشیابی برنامه، اساتید و دانشجویان( -2

 .ارتقای سطح علمی و توان پژوهشی اعضای هیأت علمی -3
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 .ادهای درخشان در قالب برنامه رسالت مدارایجاد زمینه شكوفایی استعد -1

 .نگر و طب سرپاییتوسعه آموزش پزشكی جامعه -1

های آموزشی جهت شناسایی و حل مشكلات آموزشی به طوری که کلیه تصمیمات  حمایت و هدایت پژوهش -6

 مربوط به تحول آموزشی بر مبنای تحقیقات انجام شده صورت پذیرد.

های تدوین شده ستم آموزشی دانشگاه به شكل جامع برای اجرای سیاستآوری اطلاعات در سی استقرار فن -7

 .هاآموزشی و دادن استقلال نسبی به آن

EDOهدایت دفاتر  -8
 .های تدوین شده آموزشیها و مراکز آموزشی برای اجرای سیاست در دانشكده 4

 .ای مرتبط با آموزش علوم پزشكیها و نهادهالمللی باکلیه مراکز،سازمان ارتقاء سطح همكاری وارتباط ملی وبین -9

 .های کشوریدر ارزیابی EDOارتقاء مرتبه  -44

 .های تكنولوژی نوسازی مداوم نظام آموزشی مبتنی بر پیشرفت -44

 :مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكی  0رسالت

 ـتفكر و تعـالی آمـوزش دانشـگاه بـا      مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكیكرمانشاه به عنوان مرکز دوین ت

ای در توسعه آموزش و ارتقاء سلامت جامعه دارد. ایـن  ها و راهبردهای آموزشی نقش علمی، اجرایی و مشاورهسیاست

آوری آموزشـی مناسـب و نـوین، نظـام     گیـری از فـن  مرکز با استفاده از اساتید و کارشناسان علاقمند و مجرب و بهره

ی و تربیت نیروی  انسانی توانمند متناسب با استانداردهای ملی و بر آموزشی دانشگاه را در ارتقاء مستمر کیفیت آموزش

 کند.اساس نیازهای جامعه هدایت می

 :مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكی 3يدورنما

مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكی کرمانشاه نهادی پویا اسـت کـه بـرای دسـتیابی بـه اسـتانداردهای       

هـای  های مرتبط، برنامهتلاش نموده و در نظر دارد با انجام تحقیقات کاربردی در زمینه مطلوب آموزش علوم پزشكی

آوری آموزش ن مرکز بر آن است تا با گسترش فنآموزشی را در تربیت دانشجویان با بالاترین کیفیت هدایت نماید. ای

ویی قابل قبول ارائه نموده و بـه عنـوان   رسانی مناسب و توسعه ارتباطات داخلی و خارجی خود، الگالكترونیكی، اطلاع

 ریزی آموزش علوم پزشكی در غرب کشور مطرح شود. قطب مدیریت و برنامه

 :مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكی 4هايارزش

 همدلی و مهرورزی -

 ثبات و پایداری در اصول -

 محوریمداری و عدالتاخلاق -

                                                           
1 - Educational Development Office 
2-Mision 
3-Vision 
4-Values 
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 پویایی و نوگرایی -

 پرورش خلاقیت و استعدادها -

 میت تفكر سیستمیكحاک -

 مدیریت مشارکتی و رهبری تیمی -

 گیری بر پایه پژوهش و نظر خبرگانتصمیم -

 استانداردگرایی -

 مشتری محوری -

 پاسخگویی به نیازهای جامعه -

 ت علمیأنقش الگوئی اعضای هی -

 :ذينفعان مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكی

 دانشجویان -

 ت علمی دانشگاهاعضای هیأ -

 ت و توسعه آموزش علوم پزشكیپرسنل مرکز مطالعا -

 ها  EDOمسئولین -

 رئیس مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكی -

 معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه -

 ریاست دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه -

 (:EDCمركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكی)1نقاط قوت

 ا تجربهآموخته و بگیری از نیروی انسانی دانشامكان بهره -

 وجود مسئولین و کارشناسان علاقمند به اهداف مرکز -

 های آموزشی و پژوهشی مختلف توسط نیروهای همكار مرکز در داخل و خارج دانشگاهبرگزاری کارگاه -

 های آموزشیهای درونی و بیرونی بخشوجود افراد با تجربه و توانا در ارزشیابی -

 وجود افراد با تجربه در تدوین طرح درس -

 ود امكانات سمعی و بصری مناسبوج -

 های تحقیقاتی در زمینه آموزشاستقلال مالی برای تصویب طرح -

 های درونی به عنوان طرح تحقیقاتیارزیابی امكان -

 وجود فضای مستقل  -

 های آموزشیوجود سالن و محل مناسب برای کارگاه -

                                                           
1-Strengths  
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 داشتن سالن پذیرایی مناسب -

 مناسبنسبتاً فضای اداری و کاری  -

 حدهای کارشناسی مرتبط با اهداف مرکزوجود وا -

 های مرکزت علمی دانشگاه در کمیتهأاز همكاری اعضای هی گیریبهره -

 نگر در دانشگاهیند آموزش پزشكی جامعهآوجود فر -

 اساتید های آموزشی مختلف مورد نیازبرقراری کارگاه -

 گیری مشارکتیتصمیم -

 برقراری نظام ارزشیابی درونی و بیرونی -

 نیازسنجی آموزش اساتید فرآیندهای -

 های اجراییتوجه به نیازسنجی در طراحی برنامه -

 های آناستقبال از حضور دانشجویان برای مشارکت و همكاری در فعالیت -

 های تخصصی برای هر واحدوجود کمیته -

 (:EDCمركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكی)1نقاط ضعف

 کمبود نیروی کارشناسی در بعضی از واحدها -

 د نیروی انسانی آگاه به علوم آموزشیکمبو -

 کمبود کادر هیأت علمی ثابت در مرکز توسعه -

 مأمور بودن اغلب نیروهای کارشناس -

 عدم استقبال دانشجویان برای مشارکت در کارهای مرکز -

 نداشتن کارپرداز مستقل -

 عدم امكان جذب متخصص آموزش پزشكی توسط مرکز -

 کامپیوتر و آمار ،ان انگلیسیکمبود نیروی انسانی متخصص در زمینه زب -

 های مرکزعدم وجود بانك اطلاعاتی فعالیت -

 نداشتن سایت فعال و به روز -

 نداشتن بودجه مستقل -

 های بالینیمشخص نبودن منابع مالی مرکز مهارت -

 نداشتن پارکینگ مناسب در مرکز -

 نگرهای موجود در عرصه پزشكی جامعهمحدودیت -

 نداشتن چارت سازمانی -

                                                           
1-Weaknesses 
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 مرکزاتخاذ شده در برای تصمیمات اجرایی درت قنداشتن  -

 اجرا شدههای بازخورد برنامهدر سیستم ضعف  -

 داخلی جهت بررسی عملكرد واحدهای مرکزعدم وجود برنامه ارزشیابی  -

 مشارکت دانشجوبرنامه جلب موفقیتعدم  -

 ها(ی و وضعیت شغلی آنعدم وجود سیستم پاداش برای کارشناسان فعال مرکز )با توجه به وضعیت تحصیل -

 های مرکزعدم هماهنگی بین کمیته -

 های آموزشیهمراستا نبودن پژوهش با برنامه -

 تأخیر در تهیه تجهیزات مورد نیاز مرکز  -

 آموزش پزشكی ضعف در بازنگری کوریكولوم -

 عدم وجود سیستم بازخورد از دانشجو -

 می و مسئولین آموزشعدم وجود سیستم مستمر برای تعامل با دانشجو، عضو هیأت عل -

 عدم وجود راهكار تشویقی برای اغلب اعضای هیأت علمی همكار مرکز -

 کم بودن مزایای کارشناسان مرکز -

 معطوف شدن به اهداف کوتاه مدت -

 هابندی در سطح دانشگاه و دانشكدهعدم نگرش مناسب به مسئله رتبه -

 ی در سطح دانشگاه و کشورارتباط با مراکز علمی و المللضعف واحد در ایجاد روابط بین -

 عدم وجود راهكارهای مناسب بازخورد به نظرات دانشجویان -

 های اجرایی کافی نبودن حمایت از برنامه -

 در حاشیه بودن مرکز توسعه و ناشناخته بودن آن برای مسئولین -

 EDCنگرش منفی برخی از مسئولین نسبت به  -

 معطوف شدن به اهداف زودرس -

 (:EDCو توسعه آموزش پزشكی) مركز مطالعات1هايفرصت

 ت علمی به مباحث آموزش پزشكیأعلاقمندی تعدادی از اعضای هی -

 وجود شبكه اینترنت کارا در دانشگاه -

 وجود امكانات مالی در استانداری و سایر جاها در جهت اهداف مرکز )تحقیقات آموزشی( -

 های اجتماعات دانشگاهامكان استفاده از سالن -

 س علاقمند به مسائل آموزش پزشكی در سطح دانشگاهوجود تعدادی کارشنا -

 وجود کتابخانه مرکزی مناسب در جوار مرکز -

                                                           
1-Opportunities 
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 های مالی دانشگاه از مرکزحمایت -

 ( 444حمایت برخی از مسئولین از موضوعات آموزش پزشكی )طرح درس، ارزشیابی آموزش اساتید و  -

 وجود مرکز کامپیوتر دانشكده پزشكی -

 ی از تحقیقات آموزشیسسات جهانؤحمایت مالی م -

 وجود هماهنگی بین مدیران ارشد -

 وجود لابراتوار زبان دانشكده پزشكی -

 های آموزشی در سطح استانامكان ارتباط با بخش -

  امكان ارتباط با بخش آموزشی در سطح کشور و جهان -

 بندی مرکز با اهداف مرکزراستا بودن معیارهای رتبههم -

 (:EDCآموزش پزشكی) مركز مطالعات و توسعه 1تهديدهاي

 توجهی اساتید نسبت به مباحث آموزش پزشكیبی -

 عدم وجود دستگاه تهیه پوستر در دانشگاه -

 بودن حقوق پزشك عمومی در مرکز و در نتیجه عدم استقبال چنین افرادی برای اشتغال در مرکز کم -

 در دانشجویان EDCعدم وجود انگیزه جهت همكاری با  -

 EDCعلمی و دانشجویان با اهداف و وظایف عدم آشنایی اعضای هیأت  -

 مسئولیت چندگانه اعضای هیأت علمی در آموزش و پژوهش و اولویت درمان بر آموزش -

 وجود طرح کارانه در مراکز آموزشی درمانی جهت درمان بیماران -

 ای در برخی واحدهامدیریت سلیقه -

 انتصاب بدون ضابطه برخی از مدیران -

 افراد جهت به کارگیری آنان در سطح دانشگاه هایتوجهی به توانمندیبی -

 یند آموزشیآعدم آشنایی مدیران با فر -

 دشوار بودن نظارت بر آموزش بالینی -

 ت علمی برای همكاری با مرکز توسعه أعدم وجود انگیزه در اعضای هی -

 اشكال در قوانین جذب، ارتقاء و تداوم همكاری اعضای هیأت علمی دانشگاه -

 های مرکزاز مدیران ارشد دانشگاه به رسالت و فعالیتتوجه ناکافی برخی  -

 های دیگرتمایل اعضاء هیأت علمی با تجربه جهت رفتن به مراکز و دانشگاه -

 EDCهای جاری در رغم آموزشت علمی علیأعدم تغییر رفتار اعضای هی -

 عدم وجود انگیزه در دانشجویان -

                                                           
1-Threats 
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 با مرکز توسعه عدم وجود انگیزه در اعضای هیأت علمی برای همكاری  -

 ت علمی دانشگاهأاشكال در قوانین جذب، ارتقاء و تداوم همكاری اعضای هی -

 وزارتخانه  ی سریعهاتغییر روش -

 هابندی در سطح دانشگاه و دانشكدهعدم نگرش مناسب به مسئله رتبه -

 های دیگرت علمی با تجربه در مراکز و دانشگاهأتمایل اعضاء هی -

 انشگاهعدم وجود سیستم چاپ در د -

 EDCها در حمایت مالی از مسائل آموزشی توجهی سازمانکم -

 نامناسب بودن فضای آموزشی و کارآموزی دانشجویان -

 ت علمی همكار مرکزأعدم وجود راهكار تشویقی برای اغلب اعضای هی -

 های بالینی در مراکز آموزشیدانشجویان دوره رفاهی امكانات بودن نامناسب -

 ت علمی در آموزش و پژوهش و اولویت درمان بر آموزشأعضای هیمسئولیت چندگانه ا -

 کم بودن حقوق پزشك عمومی در مرکز و در نتیجه عدم استقبال چنین افرادی برای اشتغال در مرکز -

 مراکز آموزشی درمانی برای وجود طرح کارانه  -

 ای در برخی واحدهامدیریت سلیقه -

 انتصاب بدون ضابطه برخی از مدیران -

 کارگیری آنان در سطح دانشگاهههای افراد و بی به توانمندیتوجهبی -

 یند آموزشیآعدم آشنایی مدیران با فر -

 عدم امكان نظارت بر آموزش بالینی -

 عدم وجود راهكارهای مناسب بازخورد به نظرات دانشجویان -

 از طرف مسئولین دانشگاه های اجرایی مرکزکافی نبودن حمایت و پشتیبانی از برنامه -

 مسئولین برخی حاشیه بودن مرکز توسعه و ناشناخته بودن آن برایدر  -

 EDCنگرش منفی برخی از مسئولین نسبت به  -

 (:EDCمركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكی) اولويتهاي حائز برنامه

آموختـه داخـل و   گیری نیروی انسانی دانـش ارتقاء دانش اعضای هیأت علمی در مباحث آموزش پزشكی با بهره -4

 دانشگاه جخار

 افزایش نقش دانشجویان -2

 های مرکزتقویت واحدها وایجاد تعامل بین اعضای کمیته -3

هـای  توانمندسازی اعضاء هیأت علمی و کارشناسان علاقمند به مسائل آموزش پزشكی جهت تدریس در کارگاه -1

 آموزشی و پژوهشی 
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پژوهـی   نظر گرفتن موضوع دانـش های آموزشی با در تقویت کمیته پژوهشی جهت ارتقاء کمی و کیفی پژوهش -1

 آموزشی 

 های پژوهشیقراردادن موضوعات دانش پژوهی آموزشی در اولویت -6

 برنامه دانش پژوهی آموزشی در سطح دانشگاه  ساماندهی -7

 های پیش رومثل طرح دانش پژوهی پیروی از برنامه استراتژیك مرکز و استفاده از فرصت -8

 ت علمیأبندی به کلیه اعضای هیمعیارهای رتبهطراحی راهكارهای مناسب برای شناساندن  -9

 های آموزشی دانشگاه تقویت سیستم ارزشیابی برنامه -44

 های بالینیهای دانشگاه جهت رفع مشكلات مرکز مهارتاستفاده از حمایت -44

 دیبنهای استانداردی و دانشگاه با توجه به معیارهای رتبهنگر با استفاده از حمایتتقویت عرصه پزشكی جامعه -42

 بندی مرکز در قالب پاداش مالی به پرسنل شاغل در مرکزبازخورد نتایج مثبت و منفی رتبه -43

 بندی کشوریبه کارگیری راهكارهای مناسب برای ارتقاء رتبه مرکز در رتبه -41

 هیأت علمی جهت تدوین طرح درس و طرح دوره اعضای افزایش توانمندی  -41

و استخدامی برای جـذب همكـاری کارشناسـان سـطح دانشـگاه      غیرهای تقویت نیروی انسانی با استفاده از راه -46

 اعضای هیأت علمی علاقمند

 های تحقیقاتیبه کارگیری نتایج طرح -47

 های درونی و بیرونیابیتقویت کمی وکیفی ارزی -48

 دانشجویان و مسئولین ،ت علمیأهیاعضای با  EDCایجاد راهكار مناسب برای ایجاد تعامل بین  -49

 ن علاقمند برای انجام بخشی از وظایف هیأت علمیبه کارگیری کارشناسا -24

 كارهای مناسب نظارت آموزش توسط مرکز توسعهطراحی راه -24

 های انسانی مرتبط با مرکز نیروی استفاده از آموزش راه دور جهت ارتقاء دانش آموزش پزشكیِ -22

 پزشكی حمایت از اعضای هیأت علمی علاقمند و کارشناسان برای ادامه تحصیل در رشته آموزش -23

 برای ایجاد امكان ارتقاء اعضای هیأت علمی و دانشجویان EDCبه کارگیری امكانات  -21

در سطح دانشگاه )روزآمد نمودن اطلاعات  EDCهای واحد به کارگیری راهكارهای مناسب برای معرفی فعالیت -21

EDC ) در سایت دانشگاه 

هـای آموزشـی بـه شـرایط     ندن گـروه تلاش در جهت ایجاد هماهنگی و همكاری مدیران ارشد در جهـت رسـا   -26

 استاندارد ارائه شده در ارزیابی درونی 

 تلاش در جهت استقلال و ارتقاء مرکز )پیگیری چارت مدیریت مرکز(  -27

 (:EDCمركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكی) هاياقدامات انجام شده در راستاي برنامه

 اندازی مرکز تحقیقات آموزشراهپیگیری  -4

 دد مجله توسعه آموزش پزشكیاندازی مجراه -2
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E.B.Mهای نوین و کارآمد آموزش پزشكی در زمینه آشناکردن اعضای هیأت علمی با شیوه -3
4 

ها و ابزارهای ارزیابی و اعتباربخشی آموزش پزشكی در مقاطع مختلف         آشناکردن اعضای هیأت علمی با شیوه -1

 )ادغام و آموزش سرپایی(

 می در جهت استفاده از تكنولوژی نوین آموزشیتوانمندسازی اعضاء هیأت عل -1

 دانشجویان  ازهای انجام شده ارزیابی آزمون -6

 های نوین ارزشیابیروش آموزش و پیگیری اجرای -7

 های تئوری و عملینظارت بر انجام آزمون -8

 های درونی بالینی و پایهاستانداردسازی ارزیابیتلاش در  -9

 بالینی های ارتقاء کیفی آموزشی در مرکز مهارت -44

2آشنا نمودن مسئولین  -44
EDO هابه وظایف محوله و تفویض اختیار به آن 

 ارتقاء سطح کیفی آموزش بالینیتلاش در جهت  -42

 توانمندی هیأت علمی در تهیه و تدوین طرح درس و ارتقاء بررسی  -43

 ایجاد مكانیسم علمی و دقیق در انتخاب صحیح دانشجویان استعداد درخشان  -41

 مامی دانشجویان استعداد درخشان در کلاس زبان انگلیسیایجاد امكان شرکت ت -41

 تررسانی هر چه مطلوبتلاش در جهت احقاق حق دانشجویان استعداد درخشان با اطلاع -46

 استفاده از امكانات موجود در دانشگاه جهت ارتقاء سطح دانش و مهارت دانشجویان استعداد درخشان       -47

 درخشان از محل اعتبارات اعطایی ازوزارت متبوع وامكانات موجود در دانشگاهحمایت مالی ازدانشجویان استعدادهای  -48

 .پژوهی تائید شده داشته باشندآوردن تسهیلات لازم جهت اعضای هیأت علمی واجد شرایط که فعالیت دانشفراهم -49

 تقویت کمیته پژوهش در آموزش -24

 های پژوهش در آموزشتوانمندسازی پژوهشگران در زمینه طرح -24

کارگیری نتایج ماه پس از دریافت و به 3های دانش پژوهی حداکثر تا % فعالیت444اسی و تعیین تكلیف کارشن -22

 های تحقیقاتیطرح

 های دانش پژوهی با ایجاد سیستم هماهنگ و مكانیزهکمك به اعضای هیأت علمی برای طراحی فعالیت -23

 اندازی مرکز آموزش از راه دورراه -21

  

                                                           
1 - Evidence- Based- Medicine 
2 - Educational Development Office 
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 :نگرعرصه آموزش پزشكی جامعه

شروع به فعالیت  4371نگر از سال عرصه آموزش پزشكی جامعه

الائمه(، سه مرکز بهداشتی  نموده و شامل یك مرکز اصلی )ثامن

باشد. مرکز اصلی که در  درمانی شهری )فرهنگیان، زینبیه و ظفر( می

با فعالیت  4371ابتدا یك درمانگاه بهداشتی درمانی بود از اواخر سال 

وزشی، جراحی عمومی، اطفال، زنان و زایمان و داخلی چهار گروه آم

های مكرر و پس از بررسی 4371شروع به کار نمود. از فروردین سال 

های ارزیابی وضعیت موجود و نیازها و امكان فعالیت دیگر گروه

ای که  به گونه ؛های عرصه، توسعه بیشتری پیدا کرد آموزشی، فعالیت

به ده گروه ذیل رسید: جراحی، اطفال، داخلی، قلب و عروق، عفونی، گوش و حلق و  هاتعداد آن 4371از مهر ماه 

 بینی، ارتوپدی، روانپزشكی، مغز و اعصاب، پوست.

 چيست ؟ 1طب جامعه نگر

های عملیاتی خود اولویت مسایل بهداشتی کشور مربوط به آموزش پزشكی است که در تمام جنبهنگر طب جامعه

 باشد.د و هدف آن تربیت پزشكان درجهت کمك به جامعه خود میگیرخود را در نظر می

 . 3است، تا آموزش پزشكان بیمارنگر 2هدف آموزش پزشكی جامعه نگر بیشتر آموزش پزشكان سلامت گرا

همان  ،هایی که محل مراجعه مستقیم مردم و یا محل کار و زندگی آنان استآموزش در کلیه مراکز و مكان

شود و بسته به نحوه پراکندگی جمعیت، محیط ؛ یعنی جامعه یك محیط آموزشی تلقی می1تآموزش در جامعه اس

 تواند یك جامعه شهری یا روستایی باشد. آموزشی می

 دلايل دانشگاه براي شكل گيري آموزش پزشكی جامعه نگر در كرمانشاه:

 است. تحقیقاتیهای پژوهشی و به عنوان یك زمینه بسیار مناسب برای اجرای طرح این عرصه -

 .نگربكارگیری اصول پیشگیری در هر سه سطح در عرصه پزشكی جامعه -

 .هموار نمودن راه رسیدن به اهداف نهایی دانشگاه -

 .امكانات کافی برای آموزش سرپایی -

 :نگرآموزش پزشكی جامعه اهداف

های رایج سرپایی و یهای بهداشتی، با بیمار های پزشكی، پرستاری مامایی، رشته آشنایی دانشجویان رشته

درمانگاهی و مشكلات بهداشتی درمانی مردم، به طوری که کارورز بتواند با استفاده از اطلاعات علمی قبلی و با 

                                                           
1

- Community Oriented Medical Education= حرفه پزشكی در حال تغییر   
2- Health Oriented PhysicianEducation 
3- Disease oriented physician education 
4- Community Based Education  
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کنندگان به واحدهای سرپایی و جمعیت تحت پوشش نگر عملاً در تصمیمات بهداشتی درمانی مراجعه نگرش جامعه

 شرکت نماید.

 :نگركی جامعهآموزش پزش عرصهدستاوردهاي 

 فرآیندهای برتر دانشگاهیمطهری و کسب الف( شرکت در جشنواره آموزشی 

عرصه آموزش  و داخلی تحت عنوان طرح درس کارورزان واحد کودکان 4387فرآیند برتر دانشگاهی در سال  -

 نگرپزشكی جامعه

صه آموزش پزشكی تحت عنوان طرح درس کارورزی دانشجویان عر 4387فرآیند برتر دانشگاهی در سال  -

 نگرجامعه

دانشجویان شرکت کننده در واحد  4ای دفترچه عملیهتحت عنوان طرح 4388فرآیند برتر دانشگاهی در سال  -

 نگراطفال عرصه آموزش پزشكی جامعه

 تحت عنوان برخورد با بیماران سرپایی اطفال 4388فرآیند برتر دانشگاهی در سال  -

باط دانشجویان پزشكی با جمعیت تحت پوشش به صورت انتشار مطالب آموزشی از دیگر دستاوردهای عرصه، ارت ب(

بهداشتی به زبان عام فهم جهت اصلاح نگرش و ارتقاء دانش و آگاهی مردم تحت پوشش از طریق همكاری با مرکز 

 است. تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت

ساتید و اعضای هیأت علمی شاغل در دانشگاه علوم های تحقیقاتی در جمعیت تحت پوشش توسط اج( اجرای طرح

 .پزشكی کرمانشاه

 :نگرآموزش پزشكی جامعه عرصه اندازچشم

هم اکنون امكان  ها نزدیك شویم. اگر چهشرط اصلی این است که برای جلب مشارکت مردم هرچه بیشتر به آن

امید است  ،وم واقعی خود شكل نگرفته استهای آموزشی بر اساس مراقبت و آموزش در جامعه به مفهتدوین برنامه

 که بتوان از طریق چنین آموزشی به نتایج مفید زیر نائل شویم:

 .افزایش حس مسئولیت دانشجو در برابر جامعه -

 .هابرقراری ارتباط میان نیازهای واقعی جامعه و آموخته -

 .برقراری ارتباط بین دانش نظری و عملی -

 .رخورد با مسائل متنوع و جدیدتقویت روحیه یادگیری فعال در ب -

 .کمك به اصلاح نظام ارائه خدمات در کلیه سطوح -

 .ارتقاء کیفیت خدمات بهداشتی با حضور مستمر استاد و دانشجو -

 .تقویت نظام ارجاع علمی و عملی بیماران -

 گذاران، همكاران و مردم:از ديدگاه سياست نگرعرصه آموزش پزشكی جامعه موانع و مزاياي

 .های کلان وزارتخانهگذاریثبات در سیاستفقدان  -

                                                           
1 - log book 
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 .نگر در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكیفقدان جایگاه مشخص برای آموزش پزشكی جامعه -

 .عدم وجود چارت سازمانی مدون -

 .درمانی -های بهداشتیمشخص نبودن اولویت -

 .نگرستم پزشكی جامعهها با سیعدم وجود امنیت شغلی پزشكان عمومی و در نتیجه عدم همكاری آن -

های نگر )رسانههای مختلف در جهت تحقق اهداف آموزش پزشكی جامعهها و دستگاهعدم هماهنگی بین ارگان -

 ادارات و... (. -های مختلفوزارتخانه -عمومی

 4(N.H.Sعدم وجود سیستم طب ملی ) -

 نگر منافات طب خصوصی با پزشكی جامعه -

 ح کشور عدم وجود فرهنگ کار گروهی در سط -

 عدم مدیریت مشارکتی در مورد چنین دستورالعملی  -

 عدم تعهد اجرایی مدیریت ارشد  -

 نگر در بعضی از مسئولین ناخت و نگرش در مورد سیستم جامعهعدم ش -

 عدم انجام تبلیغات کافی برای شناساندن عرصه به مردم  -

 نگر کمبود نیروی انسانی آموزش دیده بر اساس دید پزشكی جامعه -

 نگر و اهداف آن شناخت و نگرش صحیح از سیستم آموزش پزشكی جامعه عدم -

 فقدان انگیزه و همچنین عدم تأمین مالی اعضاء هیأت علمی  -

 نگر عدم توجیه اغلب دانشجویان نسبت به اهداف و نحوه اجرای آموزش پزشكی جامعه -

 نگر ناکافی بودن زمان آموزش در عرصه پزشكی جامعه -

 نگر با عرصه پزشكی جامعهعدم آشنایی مردم  -

 عدم همكاری مردم به علل ناشی از مسائل فرهنگی  -

 کمبود وسایل و ابزارهای مورد نیاز و امكانات کافی برای اجرای طرح  -

 عدم تخصیص بودجه مشخص و کافی  -

 نگر مشخص نبودن برنامه مدون در آموزش پزشكی جامعه -

 تغییر دیگری وجود مقاومت در مقابل برنامه مشابه با هر نوع  -

 نگر در قالب یك چهارچوب و به صورت مدون در سطح وزارتخانه نامشخص بودن اهداف آموزش پزشكی جامعه -

 نگر غالب بودن روش سنتی نسبت به آموزش جامعه -

 منطبق نبودن اهداف این روش با واقعیات جامعه و نیازهای بخش خدمت گیرنده  -

 واحد آموزش مداوم: هايفعاليت

 موضوعات تخصصی درارتباط با نیازسنجی -

                                                           
1  - National Health Service 
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 های آموزش مداومتدوین برنامه های آموزشی وگروه برقراری ارتباط با -

 نیازهای آموزشی شناسایی روزآمد -

 تهیه فهرست موضوعات آموزشی -

 های آموزشیهای برنامهیتوتعیین اول -

 ]17[هاي پزشكی بر اساس معيارهاي آموزشی:بندي دانشكدهرتبه

ترین ارکان کشور یكی از مهمترین و ضرورینقشه جامع علمی 

که همواره مورد تأکید  طوریرود. بهپیشرفت کشورمان به شمار می

اند. بوده است و آن را یكی از وظایف اصلی مجامع دانشگاهی دانسته

ضرورت نظارت بر چنین حرکتی بر عهده سكانداران اصلی دانشگاه 

رت بهداشت، درمان و معاونت آموزشی وزا باشد.علوم پزشكی می

 آموزش پزشكی همواره بر آن بوده است تا با نظارت دقیق بر عملكرد

            کارگیری آخرین الگوها و ه های پزشكی کشور و با بدانشكده

 ریزی کند.ها برنامهها را شناسایی و برای ارتقای کیفی آنهای موجود در جهان، وضعیت این دانشكدهروش

های پزشكی است. با اجرای این طرح، ضمن شناسایی وضعیت موجود هر بندی دانشكدهرتبه ،هاشیكی از این رو

کند. در این میان رتبه ریزی خود هدایت میها را در برنامهای بین مراکز ایجاد شده و آندانشكده، رقابت سازنده

با توجه به تیپ یك  استکه امید  ای مشخص شدهدانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه در جداول ذیل به طور برجسته

های آتی با عنایت خداوند متعال این مهم روز به روز شدن دانشگاه و اجرای طرح جامع علمی سلامت و دیگر برنامه

 ارتقا یافته و شاهد رتبه برتر این استان باشیم. 
 1306در سال دانشكده اول( 08ها در مجموع)نتايج مقايسه دانشكده: 0-4جدول شماره

 امتياز  نام دانشكده رتبه امتياز نام دانشكده رتبه

 06/54 كرمانشاه 10 444 برتر 4

 48/11 بندرعباس 43 16/71 تهران 2

 83/13 اهواز 41 71/72 شیراز 3

 83/13 ساری 41 83/61 شهیدبهشتی 1

 11/13 گرگان 46 6/61 اصفهان 1

 39/13 سمنان 47 42/62 )عج(ا...بقیه 6

 22/13 یزد 48 44/64 همدان 7

 44/13 زاهدان 49 81/64 مشهد 8

 86/12 زنجان 24 19/64 ارتش 9

 18/12 قزوین 24 4/19 ایران 44

    92/11 تبریز 44
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 1306در سال ها در معيار آموزشی نتايج مقايسه دانشكده:  9-4جدول شماره

 امتياز نام دانشكده رتبه امتياز نام دانشكده رتبه
 42/61 ارتش 42 444 برتر 4

 92/61 زنجان 43 94/79 شیراز 2

 74/61 یزد 41 76/76 تهران 3

 72/63 قزوین 41 41/71 شهیدبهشتی 1

 74/63 شهرکرد 46 49/73 اصفهان 1

 54/63 كرمانشاه 17 63/74 ایران 6

 71/62 ساری 48 49/74 همدان 7

 69/62 آبادخرم 49 96/68 )عج(ا...بقیه 8

 42/64 ارومیه 24 16/67 مشهد 9

 46/64 بندرعباس 24 84/61 تبریز 44

    73/61 گرگان 44

 1306در سال  ها در معيار تعداد مطلق اعضاي هيأت علمینتايج مقايسه دانشكده: 18-4جدول شماره 

 امتياز نام دانشكده رتبه امتياز نام دانشكده رتبه

 72/24 رشت 42 444 برتر 4

 16/24 همدان 43 11/99 تهران 2

 71/48 یزد 41 19/77 شهیدبهشتی 3

 28/48 اردبیل 41 36/14 ایران 1

 72/47 زاهدان 46 26/12 مشهد 1

 53/17 كرمانشاه 17 44/14 تبریز 6

 48/47 ارتش 48 88/39 اصفهان 7

 9/46 ارومیه 49 91/37 شیراز 8

 88/46 )عج(ا...بقیه 24 12/34 اهواز 9

 76/46 ساری 24 32/26 کرمان 44

    27/24 آزاد تهران 44

 1306در سال ها در معيار سرانه هيأت علمی به دانشجو: نتايج مقايسه دانشكده11-4جدول شماره

 امتياز نام دانشكده رتبه امتياز نام دانشكده رتبه

 28/34 بابل 42 444 برتر 4

 49/26 ارتش 43 11/74 شهیدبهشتی 2

 46/26 یزد 41 82/61 شیراز 3

 41/21 زاهدان 41 26/63 )عج(ا...بقیه 1

 36/21 اهواز 46 9/64 مشهد 1

 91/23 رشت 47 66/16 تهران 6

 41/23 ارومیه 48 4/11 کرمان 7

 61/00 كرمانشاه 19 78/14 تبریز 8

 38/24 همدان 24 24/37 ساری 9

 91/24 زنجان 24 9/31 ایران 44

    12/32 اصفهان 44

 



 91                                                                                                     ايي سازمان، برنامه استراتژيكپوي

 1306در سال  ها در معيار سرانه هيأت علمی به دانشجو در مقطع بالينیايسه دانشكده: نتايج مق10-4جدول شماره

 امتياز نام دانشكده رتبه امتياز نام دانشكده رتبه

 47/31 بابل 42 444 برتر 4

 84/34 یزد 43 38/84 شیراز 2

 18/34 رشت 41 27/72 شهیدبهشتی 3

 8/21 زاهدان 41 17/67 مشهد 1

 24/21 ارتش 46 31/18 تبریز 1

 0/03 كرمانشاه 17 32/16 )عج(ا...بقیه 6

 74/24 اهواز 48 22/11 کرمان 7

 6/49 کاشان 49 88/14 تهران 8

 99/48 اردبیل 24 79/39 ایران 9

 91/46 بیرجند 24 36/37 ساری 44

    33/31 اصفهان 44

 1306در سال  مكانات آموزشیهاي اها در معيار سرانه: نتايج مقايسه دانشكده13-4جدول شماره

 امتياز نام دانشكده رتبه امتياز نام دانشكده رتبه

 24/64 بندرعباس 42 444 برتر 4

 31/19 کاشان 43 44/71 اراک 2

 79/18 همدان 41 9/73 )عج(ا...بقیه 3

 22/18 گرگان 41 26/72 ارتش 1

 46/17 شهرکرد 46 63/74 سنندج 1

 91/16 رشت 47 41/67 آبادخرم 6

 87/11 ساری 48 74/66 زاهدان 7

 29/11 رفسنجان 49 31/62 کرمان 8

 9/11 یاسوج 24 2/64 قزوین 9

 12/11 زنجان 24 09/68 كرمانشاه 18

    38/64 شیراز 44

 1306در سال  ها در معيار سرانه تخت آموزشینتايج مقايسه دانشكده: 14-4جدول شماره

 امتياز نام دانشكده رتبه امتياز نام دانشكده رتبه

 41/66 قزوین 42 444 برتر 4

 94/61 زاهدان 43 444 سنندج 2

 78/61 زنجان 41 19/98 اراک 3

 4/64 گرگان 41 69/87 ارتش 1

 11/68 كرمانشاه 16 69/87 )عج(ا...بقیه 1

 69/19 آبادخرم 47 74 شیراز 6

 14/19 یاسوج 48 86/74 کرمان 7

 42/19 یسار 49 3/74 بندرعباس 8

 7/18 جهرم 24 16/68 شهرکرد 9

 16/11 همدان 24 49/67 رشت 44

    2/66 کاشان 44
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 1306در سال  ها در معيار چگونگی ارائه واحدهاي درسینتايج مقايسه دانشكده: 15-4جدول شماره

 امتياز نام دانشكده رتبه امتياز نام دانشكده رتبه

 72/78 بندرعباس 42 444 برتر 4

 72/78 شیراز 43 89/88 هاناصف 2

 24/78 زنجان 41 69/86 تهران 3

 78 ارتش 41 96/82 شهیدبهشتی 1

 04/77 كرمانشاه 16 41/84 سنندج 1

 38/77 ایران 47 68/84 سمنان 6

 18/71 کاشان 48 11/84 همدان 7

 14/71 ساری 49 36/84 مشهد 8

 11/73 آزاد تهران 24 34/84 رفسنجان 9

 39/74 ارومیه 24 38/79 قزوین 44

    82/78 )عج(ا...بقیه 44

 1306در سال  ها در معيار واحدهاي كمک آموزشینتايج مقايسه دانشكده: 16-4جدول شماره

 امتياز نام دانشكده رتبه امتياز نام دانشكده رتبه

 19/79 اصفهان 42 444 برتر 4

 41/77 سنندج 43 49/91 زاهدان 2

 64/76 مایلا 41 77/87 سمنان 3

 64/76 آبادخرم 41 71/81 فسا 1

 64/76 زنجان 41 99/82 تهران 1

 16/71 بندرعباس 47 86/84 ارتش 6

 81/72 همدان 48 86/84 )عج(ا...بقیه 7

 34/72 کرمان 49 37/84 اردبیل 8

 49/69 بیرجند 24 37/84 شهیدبهشتی 8

 49/69 رفسنجان 24 37/84 قزوین 8

 49/69 شاهد 24 37/08 كرمانشاه 0

 1306در سال  ها در معيار آموزش درون بخشینتايج مقايسه دانشكده: 17-4جدول شماره

 امتياز نام دانشكده رتبه امتياز نام دانشكده رتبه

 77 مشهد 8 444 برتر 4

 77 یزد 8 444 شیراز 2

 77 آزادتهران 8 94 گرگان 3

 67/76 بابل 41 47/81 اهواز 1

 73 زوینق 46 33/83 رشت 1

 33/69 كرمانشاه 17 33/83 همدان 1

 67/68 ارومیه 48 1/82 ایران 7

 33/68 زاهدان 49 77 اصفهان 8

 67/66 ساری 24 77 تبریز 8

 47/66 آزادتبریز 24 77 تهران 8

    77 شهیدبهشتی 8
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 1306در سال  ها در معيار مديريت آموزشنتايج مقايسه دانشكده: 10-4جدول شماره

 امتياز نام دانشكده رتبه امتياز نام دانشكده رتبه

 16/72 اصفهان 42 444 برتر 4

 06/70 كرمانشاه 13 82/83 شیراز 2

 36/74 ارومیه 41 11/82 آزادمشهد 3

 41/74 شاهد 41 96/84 ارتش 1

 86/68 بندرعباس 46 93/84 همدان 1

 49/67 آزادتهران 47 74/84 )عج(ا...بقیه 6

 28/66 شهیدبهشتی 48 24/79 اردبیل 7

 22/61 جهرم 49 43/79 آبادخرم 8

 68/63 قزوین 24 44/78 تهران 9

 48/63 گرگان 24 6/77 فسا 44

    47/73 ایران 44

 1306در سال  ها در معيار مديريت آموزش/ اعضاي هيأت علمینتايج مقايسه دانشكده: 19-4جدول شماره

 امتياز انشكدهنام د رتبه امتياز نام دانشكده رتبه

 67/63 اردبیل 42 444 برتر 4

 18/62 ایران 43 23/86 شیراز 2

 91/64 سمنان 41 47/81 )عج(ا...بقیه 3

 77/64 آبادخرم 41 38/79 آزادمشهد 1

 11/16 قزوین 46 24/79 ارتش 1

 13/16 اراک 47 11/73 شهیدبهشتی 6

 34/13 اصفهان 48 93/72 ارومیه 7

 92/14 آزاد تهران 49 7/71 كرمانشاه 0

 43/12 بندرعباس 24 28/68 همدان 9

 22/14 جهرم 24 17/67 فسا 44

    9/61 تهران 44

 1306در سال  دهها در معيار بروننتايج مقايسه دانشكده: 08-4جدول شماره

 امتياز نام دانشكده رتبه امتياز نام دانشكده رتبه

 62/79 یزد 42 444 برتر 4

 93/78 بندرعباس 43 46/92 مشهد 2

 64/77 آزادمشهد 41 62/88 شیراز 3

 46/77 فسا 41 7/86 تهران 1

 41/77 اردبیل 46 44/81 تبریز 1

 97/76 آزادیزد 47 46/83 ایران 6

 62/76 بوشهر 48 98/84 رشت 7

 00/76 كرمانشاه 19 36/84 شهیدبهشتی 8

 81/71 یاسوج 24 21/84 اصفهان 9

 69/71 کرمان 24 11/84 جهرم 44

    44/84 شهرکرد 44
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 1306در سال ها در معيار پذيرش دستيارنتايج مقايسه دانشكده: 01-4جدول شماره

 امتياز نام دانشكده رتبه امتياز نام دانشكده رتبه

 97/84 اردبیل 42 444 برتر 4

 11/84 یزد 43 41/99 مشهد 2

 42/79 ساری 41 32/94 شیراز 3

 44/79 شهیدبهشتی 41 46/89 بیرجند 1

 71/77 كرمانشاه 16 37/87 ایران 1

 64/77 اصفهان 47 91/81 تهران 6

 43/77 آزادتهران 48 41/81 جهرم 7

 71/76 سنندج 49 73/83 فسا 8

 1/76 )عج(ا...بقیه 24 72/83 آزادیزد 9

 43/76 بوشهر 24 49/83 تبریز 44

    1/82 شهرکرد 44

 1306در سال  كارورزيها در معيار آزمون جامع پيشايسه دانشكدهنتايج مق: 00-4جدول شماره

 امتياز نام دانشكده رتبه امتياز نام دانشكده رتبه

 99/94 ایران 42 444 برتر 4

 17/94 ساری 43 444 تهران 2

 31/94 زنجان 41 71/91 کاشان 3

 94/89 تبریز 41 13/91 یزد 1

 86/89 بیرجند 46 3/93 همدان 1

 7/89 آبادآزادنجف 47 93/92 ازشیر 6

 61/89 اردبیل 48 87/92 شهیدبهشتی 7

 61/09 كرمانشاه 19 66/92 اصفهان 8

 17/89 سنندج 24 17/92 مشهد 9

 17/89 فسا 24 92 بنرعباس 44

    34/94 قزوین 44

انشگاه را که از های پزشكی با معیارهای مذکور، جایگاه دانشكده پزشكی دنتایج حاصل از مقایسه دانشكده

های خام و دهد؛ گر چه بسیاری از معیارها بر اساس دادهمهمترین ارکان آموزش پزشكی است تا حد زیادی نشان می

توان به همین اطلاعات اولیه نیز توجه نمود. اما به منظور آنكه با همه اند، به هر حال میتحلیل نشده طراحی شده

تری بشناسیم های آموزشی را به نحو شایستههای مرتبط با فعالیتو کلیه بخشارکان آموزش در دانشگاه آشنا شده 

 ایم.تری را به تفكیك واحدهای آموزشی دانشگاه آوردهدر ادامه شرح کامل
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 :1هادانشكده

ها واحدهای اصلی ارائه خدمات بهداشتی درمانی هستند که لازم است متناسب با نیازهای بهداشتی دانشكده

باشد؛ دانشكده میشش  ارایکشور و منطقه به تربیت دانشجو همت گمارند. دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه ددرمانی 

دندانپزشكی و  بهداشت، دانشكده پرستاری و مامایی، دانشكده پزشكی، دانشكده پیراپزشكی، دانشكدهدانشكده 

 دانشكده داروسازی.

 دانشكده پزشكی:

زشكی عمومی و این دانشكده متولی اصلی آموزش پ

ت أهای تحصیلات تكمیلی و دستیاری است. اعضاء هی دوره

ت أهای آموزشی آن و اعضاء هیعلمی علوم پایه در گروه

های آموزشی مراکز آموزشی درمانی علمی بالینی در گروه

های علوم  های آموزشی دانشجویان در دورهمستقرند. کلاس

حصیلات تكمیلی های ت پایه و فیزیوپاتولوژی و همچنین رشته

کارورزی و ، های کارآموزی و علوم پایه در این دانشكده و دوره

 گردد. دستیاری در مراکز آموزشی درمانی برگزار می

 هاي تحصيلی: رشته
 و مقاطع آن : رشته هاي تحصيلی دانشكده پزشكی03-4جدول شماره

 مقطع رشته مقطع رشته

 ی(تخصص )دستیار جراحی عمومی دکترا پزشكی عمومی

 تخصص )دستیاری( جراحی کلیه و مجاری ادراری کارشناسی ارشد علوم تشریحی

 تخصص )دستیاری( رادیولوژی کارشناسی ارشد بیوشیمی

 تخصص )دستیاری( آسیب شناسی کارشناسی ارشد بافت شناسی

 تخصص )دستیاری( های قلب و عروقبیماری کارشناسی ارشد میكروبیولوژی

 تخصص )دستیاری( روانپزشكی صص )دستیاری(تخ های داخلیبیماری

 تخصص )دستیاری( های اعصاببیماری تخصص )دستیاری( بیهوشی

 فوق تخصص )دستیاری( جراحی قلب و عروق تخصص )دستیاری( زنان و زایمان

 فوق تخصص )دستیاری( کلیه کودکان تخصص )دستیاری( کودکان

 شناسی،میكروب شناسی،بافت های بیوشیمی،ارای آزمایشگاهمترمربع د 41444این دانشكده با فضای فیزیكی 

پروتئینی، فارماکولوژی،  -های تخصصی بیوشیمیآزمایشگاه ،شناسیایمنی ،شناسیقارچ شناسی، فیزیولوژی، هورمون

های تخصصی را متناسب با کشت سلولی، فیزیولوژی قلب، ایمنوشیمی و ژنتیك مولكولی است و گسترش آزمایشگاه

باشد و همچنین مرکز تحقیقات باروری و لات روز مدنظر دارد. مرکز تحقیقاتی بیولوژی که از مراکز مصوب میتحو

  اند.اندازی شدهناباروری از جمله مراکز تحقیقاتی فعال دانشگاه بوده که در دانشكده پزشكی و وابسته به آن راه
                                                           

 باشد.های دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه میاطلاعات برگرفته از دانشكده - 4
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 دانشكده داروسازي:

و از سال  سیسأت 4384دانشكده داروسازی کرمانشاه در سال 

 در شروع به فعالیت و پذیرش دانشجو کرد. 4382-4383تحصیلی 

 آموزشی مصوب هایدانشكده با گروهاین  حال حاضر

 و شناسیسم ،رماكولوژيفا ،شيمی دارويی ،يكسوتفارماسي

حال فعالیت در بيوتكنولوژي و فارماكوگنوزي ،یخدمات داروي

، مایشگاه شیمی چند منظورآزاین دانشكده مجهز به  باشد.می

آزمایشگاه آنالیز دستگاهی)تجهیزات ، آزمایشگاه شیمی تجزیه

آزمایشگاه آموزشی فارماسیوتیكس)کنترل ، آزمایشگاه داروسازی صنعتی، عمومی(، آزمایشگاه تحقیقات شیمی دارویی

و  LC/MSآزمایشگاه ، وژیفارماکول  -شناسیآزمایشگاه سم، آزمایشگاه آموزشی فارماکوگنوزی، فیزیكوشیمیایی(

ها نظیر فراهم کردن زیرساخت ،از نكات بسیار مهم در توسعه دانشكدهباشد.میآزمایشگاه تحقیقات فارماسیوتیكس 

 فضا، تجهیزات، گسترش مراکز تحقیقاتی و فضاهای جانبی خصوصاً در مورد گیاهان دارویی است.

توجه به نشریات لاتین و تجهیز کتابخانه این دانشكده  ،یالمللبه منظور گسترش دسترسی به اطلاعات علمی بین

نیازمند حمایت هر چه بیشتر است. یكی از همچنین و  رفتهگمورد توجه قرار لازم است بسیار  ،به کتب لاتین روز

بخش گیاهان دارویی است که علاوه بر آموزش و فراگیری  ،های فعالیت مراکز علمی داروسازیترین زمینهاساسی

ای داشته و زمینه رشد دانش ش موجود در زمینه گیاهان دارویی و احداث مراکز تحقیقات دارویی اهمیت ویژهدان

گیری از گیاهان شناخته شده و شناخته نشده موجود را در درمان بیماریها و سایر داروسازی و همچنین بهره

دارویی در دانشكده داروسازی به همت  کند. مرکز تحقیقات فارماکولوژیك گیاهانکاربردهای پزشكی فراهم می

اندازی و فعال گردیده است که با توجه به اهمیت استراتژیك این مرکز تحقیقات اندیشمندان هیأت علمی راه

 گردد.های آن اشاره میمختصری به اهداف و برنامه

 :دارويی گياهان مركزتحقيقات فارماكولوژيک استراتژيک برنامه

ریزی برنامه پرتو در. است منطقی ریزیبرنامه با همراه مدیریت ها،سازمان موفقیت کلید مهمترین امروزه

در  استراتژیك تفكر برای مناسب زمینه کردن فراهم با و شده تبیین به درستی سازمان آینده گیریجهت استراتژیك،

و  سازمان کنترل تحت واحین در بصیرت نهایت در و مستمر و جامع توسعه مبنای بر تصمیمات اتخاذ باعث مدیران،

 . شد خواهد عملكردها بهبود

 دارويی: گياهان تحقيقات فارماكولوژيکمركز اندازچشم

 فارماکولوژیك خصوصیات با مرتبط کاربردی پژوهشی هایفعالیت گسترش با تا نمایداین مرکز کوشش می

 تحقیقات قطب عنوان به آینده در و باشد تحقیقاتی مراکز سایر برای مناسبی الگوی بتواند گیاهان دارویی

 .گردد مطرح درکشور دارویی فارماکولوژی گیاهان
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 دارويی: گياهان تحقيقات فارماكولوژيکمركز موريتأم

 بهینه هایروش ارائه و دارویی گیاهان فارماکولوژیك خصوصیات تردقیق شناخت و علمی هایپژوهش گسترش

 .هاآن بالینی کاربردهای

 :دارويی گياهان حقيقات فارماكولوژيکتمركز قوت  نقاط

 پژوهشی معاونت در به ویژه دانشگاه ارشد مسئولان حمایت -4

 دارویی گیاهان فارماکولوژی زمینه در توانمند و متخصص علمی تأهی داشتن -2

 .دارویی گیاهان زمینه در پژوهشی هایفعالیت برای ءاعضا انگیزه و علاقه -3

 تحقیقات مرکز و فارماکولوژی گروه در دارویی گیاهان بیوشیمیایی ایهفعالیت ارزیابی زمینه در توانمندی -1

 .دارویی گیاهان فارماکولوژی

 .مرتبط آزمایشگاهی وامكانات تجهیزات وجود -1

 .های مختلف گیاهان داروییفارماکولوژی درزمینه یادکتر دانشجویان و عمومی پزشكی دانشجویان هاینامهپایان انجام -6

 :دارويی گياهان ات فارماكولوژيکتحقيقمركز  ضعف نقاط

 .اقتصادی منابع کمبود -4

 .تسهیلات دریافت بربودنزمان -2

 .تحقیقاتی کار فیزیكی فضای بودن ناکافی -3

 دارويی: گياهان تحقيقات فارماكولوژيکمركز  يهافرصت

 .منطقه هوایی و آب شرایط بودن مساعد دلیل به دارویی گیاهان انواع به دسترسی -4

 .دارویی گیاهان زمینه در تحقیقات نتایج به دارویی ایهشرکت علاقمندی -2

 دارويی: گياهان تحقيقات فارماكولوژيکمركز  يتهديدها

 و مراکز آزمایشگاهی مراکز بخشیبین ارتباط ضعف دلیل به دارویی گیاهان زمینه در موازی تحقیقات وجود -4

 .جهان و کشور در مشابه

 .منشاء گیاهی با دارویی محصولات به گربیمه هایسازمان توجه عدم -2

 :دارويی گياهان تحقيقات فارماكولوژيکراهبردهاي مركز 

 .بیماران دارو درمانی در موجود هایمحدودیت رفع یا کاستن منظور به جایگزین منبع عنوان به دارویی ازگیاهان استفاده -4

 .کشور طحدرس دارویی گیاهان فارماکولوژی تحقیقات در هماهنگی و ارتباط ایجاد در تلاش -2

 .غیرضروری تكراری و موازی تحقیقات از پرهیز جهت محققین بین اطلاعات تبادل -3

 .کشور و مقررات قوانین رعایت با المللیبین هایسازمان و کشورها سایر آموزشی و مراکزتحقیقاتی با علمی همكاری -1

 .جامعه دارویی نیازهای تأمین به کمك و علم تولید درجهت کاربردی -بنیادی هایپژوهش انجام -1

 .ضوابط و مقررات طبق علمی مراکز سایر و دارویی صنایع بخش به فنی دانش ارائه -6
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 .بیماران درمانی دارو زمینه در بالینی و پایه تحقیقات بیشتربین هرچه ارتباط برقراری -7

 بالینی و پایه فارماکولوژی زمینه در محقق انسانی نیروی تربیت جهت مناسب شرایط ایجاد -8

 و فضای مجازی به دسترسی گسترش با پزشكی جامعه به دارویی گیاهان فارماکولوژی زمینه در سانیراطلاع -9

 .مرتبط مجلات و کتب انتشار

 :1دارويی گياهان تحقيقات فارماكولوژيکمركز هايبرنامه

 جدید هایایجاد فرمولاسیون جهت در علوم دانشگاه در دارویی گیاهان تحقیقات ساماندهی و آوریجمع -4

 .اینفرمولاسیون وثبت گیاهی هایفرآورده

 .دارند دارویی هایفرآورده به تبدیل امكان مجموعه گیاهانی که انتخاب -2

 .شده تهیه هایفرمولاسیون تولید جهت دارویی هایشرکت و مراکز بین ارتباط افزایش -3

 دارویی گیاهان فارماکولوژی تحقیقات مرکز در پژوهشی2یادکتر دوره برگزاری جهت مجوز اخذ -1

 دارویی گیاهان فارماکولوژی تحقیقات زمینه در نامهفصل یك انتشار -1

 زمینه کاربردی در هایجهت پژوهش در تحقیقات به مندعلاقه دانشجویان هاینامهپایان و هاطرح هدایت -6

 دارویی گیاهان

 مرکز هایپروژه مالی منابع تأمین جهت ،مرکز بودجه افزایش -7

 و ترجمه تألیف کتب غالب در آن انتشار و دارویی هانگیا جدید منابع آوریجمع -8

 مرکز اهداف با مرتبط هایزمینه در پژوهشی هایطرح اجرای و تصویب تنظیم، تهیه، -9

 در مرکز پژوهش کیفیت تقویت -44

 آزمایشگاهی تجهیزات و فیزیكی فضای توسعه -44

 برای مرکز وقت تمام افراد جذب -42

 های مرکزمستمرفعالیت ارزیابی و نظارت -43

 دانشجویان و پزشكان اساتید، برای آموزشی هایکارگاه برگزاری -41

 ازکشور وخارج داخل در بخشیبین همكاری تقویت -41

 الكترونیك آموزش تكنولوژی از استفاده -46

 مرکز مختلف هایفعالیت نیروی انسانی برای جذب -47

 دنیا علمی هایپیشرفت با همگام اعضاء، توانمندسازی -48

 کشور قاتینیازهای تحقی مستمر شناسایی -49

 های مبتنی بر نیاز کشورگیری به سمت انجام پژوهشجهت -24

 

                                                           
1

 آینده سال پنج برای -
2- Ph.D 
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 دانشكده دندانپزشكی:

ی أکسب و به استناد ر 86دانشكده دندانپزشكی در سال مجوز 

صادرهدر یكصدو هشتادو ششمین جلسه شورای گسترش 

دانشكده در  سیسأهای علوم پزشكی کشور با تدانشگاه

عمل آمد. با توجه به ه ت بو پذیرش دانشجو موافق4388سال

 های ایلام،استان از نظر همجواری با استان موقعیت جغرافیایی

 شك یكی ازبیاین دانشكده لرستان و کشور عراق  کردستان،

دار ارتقاء سلامت دهان و دندان هایی است که پرچمدانشكده

دانشكده اصلی با . خصوص مرزنشینان غرب کشور استهب

بع در مجتمع پردیس دانشگاه در حال مترمر 41444مساحت 

تشخیص  دندان، های دهان وهای بیماری در این دانشكده متخصصین دندانپزشكی در رشته باشد. احداث می

باشند. کلینیك این دانشكده در حال  ارتودنسی، پروتز، اندودنتیكس و دندانپزشكان عمومی مشغول ارائه خدمت می

آندو، تشخیص   پروتز،  ت دندانپزشكی تخصصی و عمومی شامل ارتودنسی،یونیت فعال دارد و خدما 24حاضر 

شود. این دانشكده برای اولین بار در سال  گیری و ترمیم در ساعات اداری انجام میهای دهان و دندان، جرمبیماری

 نفر دانشجوی دکترای عمومی دندانپزشكی را پذیرفته است. 24از طریق آزمون سراسری  4388

های گوارشی و سایر بیماریها به های دهان و لثه، بیماریهای مختلف نظیر بیماریای از بیماریهبخش عمد

           لذا با توجه به تخصصی شدن و گسترش  ،طور مستقیم و غیرمستقیم با بهداشت دهان و دندان سر و کار دارند

های مطلوب ای است که بتوان از شاخصگونهگیری دانشكده دندانپزشكی به های مختلف دهان و دندان، جهترشته

مند گردیده و پوشش بهره ،نظر زمان دریافت خدمات، دریافت خدمات باکیفیت و مورد نیاز دسترسی به خدمات از

د. هدف از تأسیس دانشكده دندانپزشكی تربیت نیروی انسانی متخصص ایکافی خدمات برای جامعه را فراهم نم

های تخصصی دهان و دندان بوده و قصد خدمات رسانی در سطح جامعه در زمینه جهت پاسخگویی به نیازهای

های پژوهشی و درمانی در سطح همچنین مایل به ساماندهی فعالیت در زمینه و باشدهای همجوار را نیز دارا میاستان

 . استمنطقه 

 : در دانشكده دندانپزشكی كرمانشاه هاي موجودها و پتانسيلقابليت

 .لینیك دندانپزشكی با امكانات مناسب جهت ارائه خدمات تخصصی و عمومی در زمینه دندانپزشكیوجود ک -

جراحی  ،های دهانهای تشخیص بیماریوجود نیروی انسانی متخصص جهت ارائه خدمات درمانی در زمینه -

 .اندودانتیكس و ارتودنسی ،پروتزهای دندانی ،فك و صورت

 .ندانپزشكیوجود کتابخانه تخصصی در زمینه د -

 .وجود فضای فیزیكی جهت احداث و توسعه دانشكده دندانپزشكی -

 .وجود اعتبارات مناسب جهت گسترش و توسعه تجهیزات دندانپزشكی -
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 مورد  41های آموزشی مرکز دانشگاهی که تعداد یونیت ،با توجه به جمعیت حدود یك میلیونی شهر کرمانشاه

مقرر گردیده است که ساله دانشكده دندانپزشكی است که در برنامه توسعه پنج باشد از نسبت بسیار نازلی برخوردارمی

 4ارتقاء یابد.یونیت  244به 

 : دانشكده دندانپزشكی كرمانشاه دستاوردهاي آموزشی و پژوهشی

 .نفر 31پذیرش دانشجوی دندانپزشكی به تعداد  -

 .های تخصصی مورد نیازجذب اساتید در کلیه رشته -

 رادیولوژی و ایمپلنت.  ،خصوص در زمینه فانتومه هترین تجهیزات روز در زمینه دندانپزشكی بگیری از ببهره -

 رسالت دانشكده دندانپزشكی: 

های گیری از نیروهای متخصص و مجرب در زمینهدانشكده دندانپزشكی دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه با بهره

ضمن تربیت نیروی انسانی متخصص در  ،دندانپزشكی مختلف بهداشت دهان و دندان و همچنین تجهیزات مدرن

شناخت نیازهای منطقه به خدمات دهان و و های تخصصی دندانپزشكی گسترش رشته، مقطع دکترای دندانپزشكی

در تأمین نیروی انسانی مورد نیاز منطقه و کشور تلاش نموده و در اعتلای فرهنگ بهداشت دهان و دندان در  ،دندان

های علمی در زمینه مشكلات دهان و . به طوری که بستر انجام پژوهشورزدسعی میها ازمانسطح جامعه و س

 دندان در سطح جامعه را فراهم نموده و در راستای خودکفایی استان در بحث سلامت نقش خود را به خوبی ایفا نماید. 

 : ي دانشكده دندانپزشكی كرمانشاهدورنما

های تخصصی و گسترش ضمن پذیرش دستیار در کلیه رشته ،پانزده سال آتی دانشكده دندانپزشكی قصد دارد در

های همجوار در ارائه خدمات به استان ،های تخصصی در دانشكده به عنوان قطب دندانپزشكی غرب کشوربخش

و  المللی در زمینه آموزش، پژوهشهای تخصصی مورد نیاز را مدنظر قرار داده و با گسترش ارتباطات بینزمینه

 جایگاه علمی قابل قبولی در کشور اخذ نماید.  ،درمان

 : دانشكده دندانپزشكی كرمانشاهاهداف 

 .تقویت بنیه مالی از طریق منابع داخلی و خارجی و گسترش درآمدهای اختصاصی -

 .های توسعه منابع انسانی با تصویب و گسترش چارت سازمانیفراهم نمودن زمینه -

 .ی مناسب جهت تربیت دانشجویان در پردیس دانشگاهاحداث فضای آموزشی و پژوهش -

 .های آموزشی و درمانیتأمین کلیه تجهیزات تخصصی مورد نیاز جهت فعالیت -

 .رسانیرسانی از طریق ایجاد سایت کتابخانه الكترونیك و اطلاعای و اطلاعتقویت منابع کتابخانه -

 .اربردی با تشكیل مرکز تحقیقات دندانپزشكیهای پژوهشی و کمناسب جهت انجام طرحفراهم نمودن زمینه -

ای با گسترش کلینیك و ایجاد فضای درمانی مناسب جهت ارائه خدمات درمانی در سطح محلی و منطقه -

 .های ارائه خدمتهای تخصصی و گسترش یونیتبخش

 های آموزش مداوم جهت اعضای هیأت علمی و کارکنان و دندانپزشكان استان.سازماندهی فعالیت -

                                                           
ساله قرار است مقداری بوده که در برنامه پنج 2برابر در سطح شهر کرمانشاه  های پوسیده، کشیده شده و پرشده() دندان DMFT (Decayed-Missing-Filled Teath)شاخص  -4

 کاهش پیدا کند.
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 : در خصوص ارتقاء دانشكده دندانپزشكی كرمانشاه استانموجود در هاي فرصت

 .جهت تأسیس بخش بیمارستانی دندانپزشكی )ع(وجود بیمارستان امام رضا -

 .المللی در زمینه دندانپزشكیهای بینالمللی برای تشكیل کنگرهوجود فرودگاه بین -

 .پژوهشی و درمانی دندانپزشكی -یاستان غرب کشور جهت ارائه خدمات آموزش 1مرکزیت  -

 .همجواری و مرز مشترک طولانی با کشور عراق و امكان برقراری ارتباطات علمی، پژوهشی و درمانی -

 .های مسئولین عالی استان در تقویت دانشكده دندانپزشكیحمایت -

 .انپزشكیهای پیشرفته کوتاه مدت دندهای دانشگاه وزارت بهداشت در زمینه برگزاری آموزشحمایت -

 : ي دانشكده دندانپزشكی كرمانشاهروهاي پيشچالش

انشكده دندانپزشكی در حال عدم وجود فضای مناسب جهت ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی به دلیل اینكه د -

 باشد. میاحداث 

 .های مورد نیازمشكل بودن جذب نیروی انسانی در تخصص -

 .ر دانشكده اعم از پاراکلینیكی و ... های پشتیبان خدمات دندانپزشكی دعدم وجود بخش -

 .های اداری و ...کمبود نیروی انسانی کارشناس در قسمت -

 .درمانی -کمبود برخی از تجهیزات تخصصی -

 .عدم وجود اعتبار مالی کافی جهت احداث دانشكده -

 .آموزشی و پژوهشی دانشكده دندانپزشكی -آشنایی ناکافی مردم با خدمات درمانی -

 .ای جهت ارائه خدمات دندانپزشكیت بیمهعدم پوشش خدما -

 .عدم وجود چارت سازمانی -

 .های دندانپزشكی در دریافت خدمات توسط مردمبالا بودن هزینه -

 .کمبود نیروی انسانی متخصص در سطح استان -

 دانشكده دندانپزشكی كرمانشاه: يراهكارها

 .توسعه فضاهای آموزشی، پژوهشی درمانی -

 .جهت جذب نیروهای تخصصی مورد نیازفراهم کردن شرایط مناسب  -

 .ای متناسب با نیاز و استانداردهای جهانیگسترش تجهیزات سرمایه -

 .ایرسانی و خدمات کتابخانهگسترش اطلاع -

 .های مختلف در سطح استاننشكدهابخشی با دگسترش همكاری بین -

 .های عمومیز طریق رسانهتوسعه آگاهی آحاد مختلف جامعه از خدمات و اهداف دانشكده دندانپزشكی ا -

 .گسترش خدمات جانبی درآمدزا در جهت افزایش درآمد اختصاصی به منظور توسعه دانشكده دندانپزشكی -

 ای و تدوین راهكارهای مناسب ارائه خدمات بیمه به افراد جامعه.گسترش ارتباطات بیمه -
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 مامايی: -دانشكده پرستاري

ترین و ی از قدیمیمامایی کرمانشاه یك -دانشكده پرستاری 

باشد که فعالیت خود را در های پرستاری ایران میاولین دانشكده

شهریور آغاز  21با عنوان آموزشگاه عالی پرستاری  4311 سال

به ،4317نمود. پس از پیروزی انقلاب شكوهمند اسلامی در سال 

تا  4364شهریور تغییر نام داد و از سال  47آموزشگاه پرستاری 

نوان مجتمع آموزشی و پژوهشی کرمانشاه به فعالیت به ع 4361

به عنوان دانشكده پرستاری  4386تا  4361خود ادامه داد. از سال 

-گروه 4386 سال در شد، پیراپزشكی شناخته و مامایی و

پرستاری و مامایی جدا و تحت عنوان  پیراپزشكی از دانشكده های

های پرستاری اکنون دانشكده پرستاری و مامایی در رشتههم نمود.طور مستقل شروع به کار ه دانشكده پیراپزشكی ب

با  باشد.میتربیت دانشجویان مشغول به فعالیت و مامایی در مقطع کارشناسی و کارشناسی ارشد پرستاری به امر 

-دانشكده التحصیلان اینفارغ در نظام سلامت،توجه به اینكه سهم قابل توجهی از خدمات مراکز بهداشتی درمانی را 

-التحصیلان مینكه فارغآضرورت بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته و علاوه بر این  ؛دهندها به خود اختصاص می

بایست متناسب با نیازهای جامعه تربیت شده و تعادل لازم در تربیت نیروی انسانی مورد نیاز جامعه و پذیرش 

بسیار مورد آموزش دانشجویان  ،التحصیلیزشی و هم پس از فارغلازم است هم در دوره آمو ها ایجاد گردد.دانشگاه

 نقش خود را ایفا نمایند. ید به نحو مطلوبنتوجه قرار گیرند تا در زنجیره درمان، بتوان

 :مامايی و پيراپزشكی -دانشكده پرستاري فضاي فيزيكی و امكانات

مترمربع  42444 با مترمربع 14444به وسعتفضای مشترکی  مامایی در دانشكده پرستاری دانشكده پیراپزشكی و

 :باشنددارای امكانات ذیل می و اندگرفته مترمربع فضای پشتیبانی قرار 8444 و مترمربع فضای سبز 8444، زیربنا

 شناسیانگل شناسی ومیكروبآزمایشگاه  -

 شناسیخون شناسی وآزمایشگاه ایمنی -

 تحقیقاتی  بیوشیمی آزمایشگاه شیمی و -

 124 فضای حدود در4های بالینیمهارت مرکز، بیوشیمی دروس شیمی و آزمایشگاهی و ،ژوهشیجهت امورپ

 .باشدتجهیز مینیز ژنیكولوژی  بیهوشی، ها وفوریت پرستاری، هایسه اتاق مجزای مهارت مترمربع در

  

                                                           
1-Skill Lab  
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 :مامايی كرمانشاه –دانشكده پرستاري  هاي تحصيلی رشته

 دانشكده پرستاري و مامايی و مقطع آن : رشته هاي تحصيلی04-4جدول شماره

 مقطع نام رشته مقطع نام رشته

 کارشناسی ناپیوسته پرستاری کارشناسی پیوسته مامائی

 کارشناسی ارشد پرستاری  کارشناسی ناپیوسته مامائی

   کارشناسی پیوسته پرستاری

دهد، دامنه ارائه به خود اختصاص میترین بخش خدمات درمانی را پرستاری از بیماران علاوه بر اینكه اساسی

ها به داخل های آنان از بیمارستانحتی حوزه فعالیت ؛خدمات این بخش روز به روز در حال گسترش بیشتر است

ها نیز توسعه یافته است، اما با این همه تفاصیل توجه به صنف شغلی که خدمات شایانی را به عهده دارد به خانواده

بخشی و گسترش ای و بینهای درون حرفهر راستای توسعه شغلی و تأمین حقوق و حمایتشكل سازمان یافته د

ای آنان صورت نگرفته است. تشكیل اتحادیه صنفی برای شناساندن جایگاه پرستاری و تعریف ارتباط و دانش حرفه

پژوهشی در این راستا رسد . لذا های پزشكی و جامعه ضروری به نظر میحقوق بخش پرستاری در میان سایر حرفه

توسط محققین صورت گرفته است که نتایج حاصل از این مطالعه نشان داده اهمیت آن از نظر پرستاران شاغل قویاً 

گردد با انجام تحقیقات میشود. لذا پیشنهاد مطرح است و به نظر آنان جایگاه پرستاری با تشكیل اتحادیه تقویت می

های کمك کننده به تشكیل اتحادیه پرستاری مسیر چنین تشكل باط با شناسایی زمینهتر در این زمینه و در ارتوسیع

ارزشمندی را برای پرستاران فراهم نموده و با نگرش استراتژیك در چارچوب سیستم ارائه خدمات به این امر توجه 

 ]48[نمایند. 

 دانشكده پيراپزشكی:

 سال رد و شهریور 21 پرستاری آموزشگاه عالی4311 سال در

 سال در و سیس گردیدأبیستون کرمانشاه ت آموزشگاه مامایی 4314

 در .داد نام تغییر شهریور 47به آموزشگاه عالی پرستاری  4317

سیس وبه پذیرش أمجتمع آموزشی پژوهشی کرمانشاه ت4313 سال

 بهداشت عمومی، آزمایشگاهی، های علومرشته در دانشجو

 و های پرستاریرشته4364سال در بهداشت مدارس اقدام نمود.

های مجتمع آموزشی پژوهشی اضافه رشته به دیگر مامایی نیز

 های کاردانی ورشته بای رسمبه طور پیرایزشكی  پرستاری مامایی و دانشكده 4361 سال در گردید.

داشت به ای،بهداشت حرفه کاردانی بهداشت محیط، کاردانی علوم آزمایشگاهی، و مامایی پرستاری، کارشناسی

 کاردانی اتاق عمل، هایرشته 4371و  4372، 4374 هایسال در ها شروع به فعالیت نمود.بیماری مبارزه با و خانواده

 دانشكده پرستاری، و سیسأبهداشت ت دانشكده 4376 سال در اضافه گردید. هارشته رادیولوژی به دیگر هوشبری،
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              رشته 4381 ای ودرسالرشته پزشكی هسته4382درسال نمود. صورت مستقل فعالیته پیراپزشكی ب مامایی و

ه ب مامایی تفكیك و دانشكده پیراپزشكی ازدانشكده پرستاری، 4386ه آذرما در .اضافه شدنیز  های پزشكیفوریت

 .کارکرده آغاز ب صورت مستقل

 :دانشكده پيراپزشكیهاي رشته

 و مقاطع آن هاي دانشكده پيراپزشكی: رشته05-4جدول شماره

 نام رشته

 مقطع

 نام رشته

 مقطع

 كاردانی
كارشناسی 

 پيوسته

كارشناسی 

 ناپيوسته
 كاردانی

كارشناسی 

 پيوسته

كارشناسی 

 ناپيوسته

 - - * ای پزشكی هسته * * * هوشبری

 - - * های پزشكیفوریت * * * رادیولوژی

 - - *شبانه هوشبری * * * علوم آزمایشگاهی

 - - * شبانه اتاق عمل * * * اتاق عمل

 دانشكده بهداشت:

گروه  1با فعالیت  4376دانشكده بهداشت در سال 

آموزشی تأسیس گردید و در حال حاضر در مقاطع تحصیلی 

 87-88سال تحصیلی نماید. این دانشكده در فعالیت میذیل 

موفق به اخذ پذیرش دانشجو در مقطع کارشناسی ارشد 

 بهداشت محیط گردیده است.

 :دانشكده بهداشت هاي تحصيلیرشته

 و مقاطع آنبهداشت هاي دانشكده رشته: 06-4جدول شماره

 

 

 

 

 

 

 

 :هاي آموزشیگروه

تغذیه و ، آمار و اپیدمیولوژی ،ایبهداشت حرفه ،بهداشت محیط ،بهداشت عمومی های آموزشیدر حال حاضر گروه

های مختلف در مقطع تحصیلات تكمیلی، علوم بهداشتی تأسیس رشته باشند؛در حال فعالیت می بهداشت مواد غذایی

 ای، اپیدمیولوژی و آمار حیاتی نیز در دستور کار دانشكده قرار دارد.در تغذیه، آموزش بهداشت، بهداشت حرفه

 مقطع رشته

 کارشناسی ارشد بهداشت محیط

 کارشناسی ناپیوسته بهداشت محیط

 کارشناسی پیوسته بهداشت محیط

 کارشناسی پیوسته بهداشت عمومی

 کارشناسی ناپیوسته بهداشت عمومی

 کارشناسی ناپیوسته یا بهداشت حرفه

 کاردانی ای بهداشت حرفه

http://hygiene-school.kums.ac.ir/assistances-instructionalassistance-clienttributeprojectcouncil-clienttributeprojectcouncil-fa.html
http://hygiene-school.kums.ac.ir/assistances-instructionalassistance-clienttributeprojectcouncil-environment-fa.html
http://hygiene-school.kums.ac.ir/assistances-instructionalassistance-clienttributeprojectcouncil-environment-fa.html
http://hygiene-school.kums.ac.ir/assistances-instructionalassistance-clienttributeprojectcouncil-didacticcouncil-fa.html
http://hygiene-school.kums.ac.ir/assistances-instructionalassistance-clienttributeprojectcouncil-selectmanagerscouncil-fa.html
http://hygiene-school.kums.ac.ir/assistances-instructionalassistance-clienttributeprojectcouncil-selectmanagerscouncil-fa.html
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 آزمایشگاه ،میكروبیولوژی آزمایشگاه ،شیمی کشی، آزمایشگاهنقشهاندازی موتور تلمبه، کارگاه  و راه کارگاه نصب

           سموم آزمایشگاه تحقیقاتی  ،ایحرفه بهداشت آزمایشگاهآزمایشگاه مواد زائد جامد،  ،تحقیقاتی بهداشت محیط

 اند.از جمله امكانات فنی موجود دانشكده آزمایشگاه هیدرولیكو  پسماندها، تغذیه، کشآفت

های زیر ی خود را تعیین و ارزشرسالت و دورنما ،دانشكده بهداشت در راستای تحقق اهداف استراتژیك دانشگاه

 را محور فعالیت خود قرار داده است.

 :دانشكده بهداشت رسالت

های آموزشی و پژوهشی و توسعه کمی و این دانشكده قصد دارد با همكاری اساتید توانمند و مجرب در عرصه

ین در دو بعد آموزشی و های نوهای تخصصی،مراکز تحقیقاتی و توسعه روشهای آموزشی، آزمایشگاهکیفی گروه

پژوهشی خدمات خود را درسطح استان و کشور به انجام رساند و ضمن تربیت دانشجویان توانمند جهت تأمین 

        های مؤثری در شناخت مشكلات بهداشتی ودستیابی به های علمی گامنیروهایعرصه بهداشت، با انجام پژوهش

     .شور برداردک وهای اساسی در حل مسائل استان حلراه

 :ي دانشكده بهداشتدورنما

پژوهشی در زمینه بهداشت در  آموزشی و عنوان معتبرترین مرکزه سال آینده ب 1 کند تا دراین دانشكده تلاش می

 .پژوهشی داخل وخارج کشور دست یابدارزشمندی دربین مراکز آموزشی و غرب کشور خود رامعرفی نموده وبه جایگاه

 :ه بهداشتي دانشكدهاارزش

 شایسته سالاری -

 گراییآرمان -

 سلامت محوری -

 توسعه کیفی -

 توجه ویژه به اساتید و کارکنان -

 گراییاخلاق -

 گذاری نسبت به زمانارزش -

 توسعه پژوهشی -

 بالندگی سازمانی -

 هاي انتخابی:استراتژي

 های آموزشیگسترش چارت سازمانی و توسعه گروه -

 توانمند هیأت علمیو جذب نیروهای متخصص  -

 های تحصیلات تكمیلیتوسعه رشته -

 ها و تجهیزات آزمایشگاهیتوسعه آزمایشگاه -

 برقراری مدیریت مشارکتیو  هاگیریاستفاده از مشارکت اعضاء هیأت علمی و کارکنان در تصمیم -

http://hygiene-school.kums.ac.ir/assistances-instructionalassistance-valuationsupervisioncouncil-didacticcouncil-fa.html
http://hygiene-school.kums.ac.ir/assistances-instructionalassistance-valuationsupervisioncouncil-didacticcouncil-fa.html
http://hygiene-school.kums.ac.ir/assistances-instructionalassistance-clienttributeprojectcouncil-didacticcouncil-laboratory-fa.html
http://hygiene-school.kums.ac.ir/assistances-instructionalassistance-valuationsupervisioncouncil-didacticcouncil1-fa.html
http://hygiene-school.kums.ac.ir/assistances-instructionalassistance-valuationsupervisioncouncil-didacticcouncil1-fa.html
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 های جدید متناسب با نیاز جامعهتوسعه رشته -

 کردن فضای مناسب آموزشیفراهم -

 های تحقیقاتی دانشكدهو آزمایشگاه گیری و تقویت مراکزکمك به شكل -

 گسترش امكانات رفاهی برای اعضاء هیأت علمی و کارکنان -

 واگذاری خدمات عمومی و اداری به بخش خصوصی -

 گسترش تعامل با بخش صنعت -

 ایجاد واحدهای درآمدزا در راستای تقویت دانشكده -

 های آموزشیها و دورهتوسعه برگزاری سمینارها، کارگاه -

 هاكاری آموزشی پژوهشی با سایر سازمانتوسعه هم -

 المللیگسترش ارتباطات علمی بین -

 ایجاد نشریه علمی دانشكده بهداشت -

 گسترش دسترسی به خدمات الكترونیكی -

 تقویت منابع علمی -

 های علمی با انجام تحقیقات مشترکگسترش تعامل بین گروه -

 كتابخانه مركزي و اسناد:

اسناد است. این مرکز کتابخانه مرکزی و  ،زش دانشگاه بوده و نقش محوری داردکه پشتیبان آمو یاز دیگر مراکز

           سانی را جهت استفاده دانشجویان پزشكی در غرب کشور بوده و شرایط آهای کتابخانه از مجهزترین کتابخانه

            ت. این مرکز علاوه بر کارکنان و اساتید دانشگاه از جدیدترین منابع علمی فراهم آورده اس ،های مختلفگروه

های دانشگاه در سطح های جانبی آموزش، نظارت و هدایت سایر کتابخانهبا برگزاری کارگاه ،های اصلی خودفعالیت

 کند.شرایط ارائه خدمات کیفی و یكپارچه را در سطح واحدهای دانشگاه فراهم می ،استان

ا هدف خرید و گردآوری منابع اطلاعاتی )کتاب، نشریات ادواری ب 4361کتابخانه مرکزی و مرکزاسناد در سال 

 .گرددوری دانشگاه اداره میآزیر نظر معاونت تحقیقات و فن و واسناد( تأسیس شده

 :كتابخانه واحدهاي مختلف

 سازیآماده نویسی وفهرست واحد -4

 مخزن کتب -2

 واحد نشریات ادواری -3

 پایگاه عرضه اطلاعات -1

 مدیریت فنی شبكه -1

 واحد انتشارات -6

 سالن مطالعه -7

http://centerlibrary.kums.ac.ir/about-centers-preparation-fa.html
http://centerlibrary.kums.ac.ir/about-centers-bookcycling-fa.html
http://centerlibrary.kums.ac.ir/about-centers-bookcycling-fa.html
http://centerlibrary.kums.ac.ir/about-centers-referencesperiudical-fa.html
http://centerlibrary.kums.ac.ir/about-centers-referencesperiudical-fa.html
http://centerlibrary.kums.ac.ir/about-centers-datapresentafionbase-fa.html
http://centerlibrary.kums.ac.ir/about-centers-datapresentafionbase-fa.html
http://centerlibrary.kums.ac.ir/about-centers-networkandcomputer-fa.html
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 مشخصات كتابخانه مركزي دانشگاه: 07-4جدول شماره

 تعداد عنوان رديف

 67133 تعداد کتاب فارسی 4

 34812 تعداد کتاب لاتین 2

 38 تعداد کامپیوتر متصل به شبكه در واحد رایانه کتابخانه مرکزی 3

 عدد 31 های اطلاعاتیتعداد بانك 1

 عنوان 71 تعداد نشریات چاپی فارسی جاری 1

 عنوان 11 تعداد نشریات چاپی لاتین جاری 6

 مربعمتر 2144 مساحت 7

 171 های الكترونیكیتعداد کتاب 8

 1464 های الكترونیكیتعداد ژورنال 9

همراستا با توسعه آموزش پزشكی، توسعه مراکز تحقیقاتی نیز از اقدامات مهم در تحقق اهداف نقشه جامع علمی 

لذا در بخش سلامت نیز جانبه و پایدار است. آوری مهمترین عامل در توسعه همهسلامت است. رشد متوازن علم و فن

ها اقدام به این امر را به طرق مختلف توجه به توسعه مراکز تحقیقاتی حائز اهمیت بوده و به همین خاطر دانشگاه

آوری مرتبط اند. گرچه این حوزه فعالیت به بخش دیگری از تشكیلات دانشگاه یعنی معاونت تحقیقات و فنانجام داده

در خصوص پذیر نیست و توسعه در هر دو بخش آموزش و پژوهش عملاً امكاناست امّا جداسازی دو مقوله 

. نیاز جامعه به توسعه علمی وتوسعه پژوهشی بیش از هر نیاز دیگری بوده و ات استالزام ی جزءو هماهنگ ییهمراستا

ده است که برای پاسخگو بودن توسعه مراکز تحقیقاتی و نیز امكان تخصیص منابع بر اساس عملكرد، پیشنهاد ش

های مختلف علوم پایه، بالینی، مدیریتی های مشترک و در حوزهوری مراکز تحقیقاتی با زمینهآهای علمی و فنخوشه

ها ها نیز مرکز رشد و انتقال دانش، به کاربردی کردن نتیجه فعالیتها تشكیل شود. در کنار آندر قالب پژوهشگاه ...و 

هریك از این ،در ها ضرورت شفافیت در عملكرد است. برای تحقق این امراین توسعهپردازند. الزام مهم در کنار می

گذاری تلقی شده و متناسب با عملكرد خود در جهت ارتقای سلامت و تحقق اهداف  ها صندوق سرمایهپژوهشگاه

 گردند. مند میانداز، از منابع بهرهچشم

های پژوهشی و وری و نوآوری)ازجمله اولویتآتوسعه علم، فن دار، بایستی برنامههای اولیتدر هر یك از حوزه

اعم از این که حوزه  ،ساله کشور باشد. به عبارت دیگرانداز بیستهای آموزشی( بر اساس اهداف چشمگسترش برنامه

مشخص گردد. انداز ها با چشمبایستی ارتباط هر یك از برنامه ،باشد« وریآریزفن»و یا « ارتقای سلامت»دار اولویت

وری و نوآوری، پیشنهادهایی شده است، یكی از پیشنهادهای مهم در این زمینه آبرای تكمیل نهادهای نظام علم، فن

وری سلامت( است که مبتنی بر آدهنده پژوهانه )صندوق حمایت پژوهش و فندر سطح ملی، در نظر گرفتن نهاد ارائه

دهند. به موازات این نهاد، لازم است نهاد مستقلی مینهاد شده اختصاص های پیشنیازهای کشور، منابع را به برنامه

برای پایش و ارزشیابی این نظام وجود داشته باشد. قسمتی از زنجیره ایده تا محصول و پذیرش آن در جامعه که در 

ن توجه متوازن به باشد. لازم است ضموری میآبرداری از دانش و فنبهره ،حوزه سلامت باید مورد توجه قرار گیرد

         وری مورد توجه ویژه قرار گیرد. آبرداری جامعه از علم و تولید فنهای حمایت و تقویت بهرهکل زنجیره، شیوه

اند، یابی به اهداف کلان و راهبردی نقشه جامع علمی سلامت پیشنهاد شدههای کلی که برای دستگیریجهت

 عبارتند از:
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 .وری پاسخگو به نیازهای سلامت جامعهآفن دادن به علم و اولویت -4

 .المللحضور مؤثر در عرصه بین -2

 .تكمیل چرخه نوآوری -3

 .گوییصیانت از منابع، شفافیت و پاسخ -1

 .تحول نظام آموزش سلامت -1

 .تبدیل گفتمان علمی به گفتمان مسلط جامعه -6
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 1معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه: 

 مقدمه:

، در صدر اهداف «تحقیقات مرتبط با سلامت»گذاری در عرصه ی کلان کشور، سیاستهابر اساس سیاست

وری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی قرار گرفته است. در همین راستا ارزشیابی آمعاونت تحقیقات و فن

مند رؤسا، گیری از همكاری و مساعدت ارزشبا بهره هعملكرد پژوهشی دانشگاه مسئولیت خطیری است که هر سال

وری وزارت بهداشت که با آمعاونین و مدیران پژوهش و کارشناسان ارزشیابی که در ستاد معاونت تحقیقات و فن

 گیرند.های جهانی طراحی گردیده مورد ارزیابی قرار میاستفاده از نتایج مطالعات و شاخص

حقیقات دانشگاه، توفیقی در جهت پویایی واحدهای مختلف حوزه معاونت ت ،تعالیبا استعانت از الطاف بیكران حق 

به رتبه سوم  81و پیشرفت نتایج ارزشیابی از عملكرد پژوهشی دانشگاه حاصل و نتایج ارزشیابی از رتبه ششم در سال 

امتیاز(،  1/311محور حاکمیت و رهبری) چهار. ارزشیابی از عملكرد پژوهشی دانشگاه در ه استارتقاء یافت 86در سال 

امتیاز( و در مجموع با  21امتیاز(، کمیته تحقیقات دانشجویی) 73/4943ولید دانش)تامتیاز(،  444زی)توانمندسا

رتبه سوم را کسب نموده است، همچنین مرکز تحقیقات  ،دانشگاه تیپ دو 49امتیاز در بین  43/2381اکتساب 

 در ل فاقد بودجه مستقل پژوهشیمرکز تحقیقاتی بیومدیكا 49امتیاز در بین  6/914بیولوژی پزشكی با اکتساب 

رغم افزایش امتیاز پژوهشی دانشگاه به دلیل تغییر علی 87سراسر کشور رتبه سوم را کسب نموده است. در سال 

ها، دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه رتبه ششم را بدست آورد. امید بندی دانشگاهسیاست معاونت تحقیقات در رتبه

ری کلیه مسئولین، توفیقی در جهت پویایی ارزشیابی عملكرد پژوهشی دانشگاه و های آتی با همكااست در سال

 در سطح کشور حاصل آید.تر مناسباکتساب رتبه 

 :معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه 0بيانيه رسالت

های پایه، معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه به منظور ایجاد شرایط مناسب برای انجام پژوهش

داند که در بالینی و کاربردی مبتنی بر نیازهای منطقه در دانشگاه سازمان یافته است. این معاونت وظیفه خود می

جهت نهادینه کردن امر پژوهش و انجام تحقیقات در  یجهت ارتقاء سطح بهداشت و رفاه گام برداشته و بستر مناسب

 لمی و دانشجویان را فراهم نماید.کلیه واحدها توسط محققین هیأت علمی و غیرع

 تحقق اين رسالت:به منظور 

 ،الملل و بین دانشگاهیگسترش روابط بین -

 ،رسانیتقویت سیستم آمار و اطلاع -

 ،فراهم کردن زمینه نشر متون علمی -

 ،های علمی جهان با استفاده از تكنولوژی نویندستیابی به آخرین دستاورد -

 ،رش پژوهشی در ذینفعانشاعه فرهنگ نوآوری و ایجاد نگا -

                                                           
 باشد.اطلاعات برگرفته از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه می - 1

2- Mission 
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 باشد. های پژوهشی مورد نظر میتسهیل فرآیند تصویب و اجرای طرح -

 :معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه 1دورنماي

الگویی کارآمد برای تربیت پژوهشگران توانمند و  ،دهنده پژوهش دانشگاهبه عنوان واحد سازمان معاونت پژوهشی

های حل وزمینه باشدقطب پژوهشی در غرب کشور عنوان در دهه آینده به قصد دارد وده و تولید علم در منطقه ب

و به استانداردهای  ،ها فراهممشكلات و مسایل مربوطه به سلامت جامعه را با ارتقاء کیفیت و کمیت پژوهش

 .یابد پژوهشی جهانی دست

 :معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه 0هايارزش

 .و ارتقای هویت اسلامی ملی در دانشگاهحفظ  -

 .ارتقای معرفت دینی -

 .عدالت در ابعاد مختلف پژوهش )پژوهش در خدمت مردم( -

 .تكریم ذینفعان امر پژوهش -

 .های پژوهشیرعایت استاندارد -

 .گیری به سمت آنتوجه به مشكلات اساسی جامعه و جهت -

 .بها دادن به خلاقیت و نوآوری -

 .پژوهش در خدمت سلامت -

 .توسعه فرهنگ پژوهش و بردن آن به کلیه سطوح جامعه -

 .پردازیتوجه به علوم پایه و نظریه -

 آوري:هاي معاونت تحقيقات و فندستاورد

 271به  441افزایش تعداد مقالات ایندکس شده داخلی و خارجی از  -

 89به  11های خارجی از افزایش تعداد خلاصه مقالات همایش -

 .713به  229های داخلی از ایشافزایش خلاصه مقالات هم -

 .JIVRانتشار مجله بهبود و مجله انگلیسی زبان  -

 .عنوان کتاب 2چاپ  -

 .87مورد در سال  61به  4381مورد در سال  32های خارج از کشور از افزایش میزان شرکت در همایش -

 هاي دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه در زمينه پژوهش:توانمندي

 .زی برای انجام تحقیقات مختلف داروییوجود دانشكده داروسا -

                                                           
1 - Vision 
2-Values 
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های پروتئومیكس، تولید وجود مرکز تحقیقات بیولوژی پزشكی به عنوان واحدی برای انجام پژوهش در زمینه -

های های بنیادی، ژنتیك مولكولی بیماریکلونال، آنژیوژنز، سلولهای اختصاص منوکلونال و پلیبادیآنتی

 .هموگلوبین و فیزیولوژی قلب

جود مرکز تحقیقات باروری و ناباروری به عنوان واحدی برای انجام تحقیقات پایه و بالینی در زمینه باروری و و -

 .های بنیادیهای جنسی و سلولناباروری، سقط، ناهنجاری

آوری در قالب اعطای گرنت پژوهشی، برنامه تحقیق تابستانی، های حمایتی معاونت تحقیقات و فنوجود برنامه -

 .های پژوهشیهای خارج از کشور و پرداخت تشویقیشرکت در کارگاه امكان

 .وجود واحد رشد به منظور کمك به پژوهشگران دانشگاه برای تهیه و چاپ مقاله -

 .های مختلفوجود پژوهشگران توانمند در رشته -

 .های مختلف تخصصی و فوق تخصصیوجود دانشجویان تحصیلات تكمیلی بالینی در رشته -

شناسی، شناسی، ایمنیهای بیوشیمی، بافتشجویان تحصیلات تكمیلی کارشناسی ارشد در رشتهوجود دان -

 .پرستاری، بهداشت محیط

 .)انگلیسی( Journal of Injury and Violenceوجود دو مجله علمی پژوهشی بهبود )فارسی( و  -

 .انسیل تولید صنعتی وتجاریوامكان حمایت ازتحقیقات دارای پتPatent تكمیل چرخه مالكیت فكری برای ثبت -

 .مگابایت برای انجام جستجوهای علمی و پژوهشی در اینترنت 24وجود باند اینترنت با پهنای  -

 .های آنوجود کتابخانه مرکزی و مرکز اسناد دانشگاه و پتانسیل -

 :1394تا پايان سال  كلان معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه 1اهداف

 .2در هر سال PubMedیا  ISIمقاله  144نصاب تولید دستیابی به حد  -4

 .4391پژوهشگر و پشتیبان پژوهش تا سال  464جذب  -2

 .پژوهشگاه 4پژوهشكده و  3مرکز پژوهشی،  9ایجاد  -3

 .آورسیس یك مرکز رشد واحدهای فنتأ -1

 تلاش در جهت تحقق اهداف وزارت در راستای:  -1

 بخش درالگوی الهام 3دمات در حوزه سلامت و ارائهاز بازار جهانی محصولات و خ% 2دستیابی به سهم -

 .گذاری و اقتصاد سلامتسیاست مدیریت،

 .از بازار داخلی محصولات حوزه سلامت %81دستیابی به سهم  -

گذاری یك سوم بودجه پژوهش برای حمایت از نهادهای غیردولتی فعال در حوزه سلامت )شامل مراکز سرمایه -

 .وری زیستی(آوری و مراکز ارزیابی فنآهای انتقال دانش و فنهای زایشی، شرکترشد، شرکت

 .مورد پتنت در سال 1دستیابی به حد نصاب ثبت  -6

                                                           
1 - Gols 

2
 .مقاله در نظر گرفته شده است 424تعداد  4394این رکورد در سال -
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 :1هاي انتخابی هدف استراتژي

 .نامه و ... گسترش تعامل با دانشكده ها در زمینه پژوهش نظیر انعقاد و تفاهم -

و کارشناسان دانشگاه در توسعه کمی و کیفی  ت علمیأافزایش انگیزه و توان علمی و حمایت از اعضاء هی -
 .پژوهش

ت علمی و کارشناسان أتقویت نشر و واحد انتشارات دانشگاه در راستای گسترش عملكرد کمی و کیفی اعضاء هی -
 .در ارائه کار پژوهشی

 :0هاي انتخابی هدف استراتژي

 .تقویت پژوهش در واحدهای محیطی دانشگاه -

 :3هاي انتخابی هدف استراتژي

 .سیس و ساماندهی مراکز تحقیقاتی تخصصیأهای پژوهشی با تتوسعه تخصصی فعالیت -

پژوهشی های ت علمی در تعمیق پتانسیلأپژوهشی اعضاء هی -افزایی علمیگروی و همتلاش در جهت هم -
 .دانشگاه

 .تعامل سازنده با وزارت بهداشت در اخذ موافقت اصولی و تصویب وزارتی مراکز تحقیقاتی جدید -

 .گسترش علمی، کمی و کیفی مراکز پژوهشی همگرا و  مصوب در راستای تشكیل پژوهشكده -

 :4هاي انتخابی هدف استراتژي

 .اندازی مرکز رشدها جهت راهگسترش زیرساخت -

 .مرکز رشدسیس و تحقق اهداف أت امناء وزارت متبوع در راستای تأتوسعه تعامل با هی -

 .های دانش بنیان در سطح دانشگاهسیس شرکتأجلب حمایت استانی از ت -

 :5هاي انتخابی هدف استراتژي

 .گسترش همكاری پژوهشی با بخش صنعت و نیز تعمیم آن به سطح جامعه -

 .توسعه واحد مالكیت فكری دانشگاهاندازی و حمایت از راه -

 .وری ریاست جمهوریآتعامل با صندوق حمایت از پژوهشگران معاونت علمی و فن -

 .دی و معنوی خیرین علاقمند به پژوهشجذب حمایت ما -

 :6هاي انتخابی هدف استراتژي

 .تعامل بیشتر با بنیاد نخبگان استان و کشور -

سازی حمایت از مخترعین و مبتكرین سطح دانشگاه و استان از طریق کمك به ثبت اختراع و تجاری -
 .محصولات و خدمات

 :1در راستاي هدف اهداف اختصاصی 

و درخواست برنامه  94ها و مراکز تحقیقاتی تا پایان شهریور ماه سال جداگانه با دانشكده انعقاد قراردادهای -4

 .ها در این زمینهراهبردی آن

 .94اندازی دومین ژورنال انگلیسی زبان دانشگاه تا پایان سال راه -2
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 .91تا پایان سال  ،6های دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاهبه تعداد افزایش شمارگان ژورنال -3

 .94افزایش پاداش چاپ مقاله به بیش از دو برابر تا پایان شهریور  -1

 .برابر تا پایان برنامه 2و سایر دانشجویان تحصیلات تكمیلی به میزان   Ph.Dافزایش تعداد دانشجویان  -1

 .برابر حال حاضر 1افزایش تعداد مقالات ترجمه شده واحد رشد به میزان  -6

 .برابر حال حاضر 1به میزان افزایشپهنای باند اینترنت دانشگاه  -7

 94های معتبر سطح یك و تا پایان سال یاسایر نمایه ISIنمایه شدن تمامی مجلات علمی پژوهشی دانشگاه در  -8

 .سالیانه یك نشریه

برابر حال  2افزایش تفویض اختیار مالی تصویب طرح های پژوهشی به دانشكده ها و مراکز تحقیقاتی به میزان  -9

 .94ل حاضر تا پایان سا

ها و مراکز تحقیقاتی با توجه به میزان تولید مقاله در هر تعیین سهم بودجه تحقیقاتی سالیانه برای دانشكده -44

 .دانشكده و مرکز تحقیقاتی

 .4394سنجی تا پایان شهریور تأسیس واحد علم -44

 .4394ت علمی تا پایان شهریور هیأهای پژوهشی اعضاء برقراری سیستم پایش فعالیت -42

ها با تأکید بر تولید دانش )با همكاری معاونت نامهنامه جامع چگونگی تصویب و دفاع از پایانیینتدوین آ -43

 .94آموزشی دانشگاه( تا پایان شهریور 

 .4394تا پایان سال VPNبرقراری سیستمپایای  -41

 .94ت علمی تا پایان سال دستورالعمل جذب پژوهشگران غیر هیأتدوین  -41

بار  2برای اعضای غیرهیأت علمی مستعد و علاقمند به صورت فلوشیپ سالیانه  های پژوهشیبرگزاری کارگاه -46

 .91تا پایان سال 

 .مجلات دانشگاه علاوه برکمك به اعضای هیأت علمی درچاپ مقالاتواحدرشد دانشگاه جهت همكاری با توسعه -47

 .علمیشیپ جهت تسریع در تولید و چاپ مقالات اعضای هیأت توسعه تسهیلات مربوط به منتور -48

 :0در راستاي هدف اهداف اختصاصی 

 .91پژوهشگر و پشتیبان پژوهش تا پایان سال  31جذب سالیانه  -4

صورت فلوشیپ پژوهشی در هر سال برای اعضاء هیأت علمی و ه برگزاری کارگاه آموزشی در زمینه پژوهش ب -2

 .پشتیبانان پژوهش

های علمی کوتاه مدت ها و دورهعلمی به کارگاهت أنفراز پژوهشگران و یا اعضای هی 6اعزام سالیانه حداقل  -3
 .خارج از کشور
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 :3در راستاي هدف اهداف اختصاصی 

های پژوهشی همسو شناسایی و ایجاد همگرایی بین اعضاء هیأت علمی واجد شرایط و دارای تخصص و فعالیت -4

 .94تا پایان سال 

 .مرکز 2، به صورت سالیانه 91مرکز تا پایان سال  9تأسیس مراکز تحقیقاتی جدید به تعداد  -2

 .94تأسیس اولین پژوهشكده وابسته به دانشگاه تا پایان سال  -3

 .92تأسیس پژوهشكده دوم دانشگاه تا پایان سال  -1

 .93تأسیس پژوهشكده سوم دانشگاه تا پایان سال  -1

 .91تأسیس یك پژوهشگاه تا پایان سال  -6

 :4در راستاي هدف اهداف اختصاصی 

 .94سنجی تأسیس مرکز رشد در دانشگاه تا پایان آبان ماه سال اتی جهت امكانانجام یك طرح تحقیق -4

 .94ها و ملزومات تأسیس مرکز رشد تا پایان آذر نامه، فرمتدوین اساسنامه، شیوه -2

 .94استان کرمانشاه تا پایان سال  Business planتهیه  -3

 .94ماه سال ت امناء دانشگاه تا پایان دی ر هیأتصویب اساسنامه مرکز رشد د -1

 .94تهیه مكان مناسب جهت استقرار مرکزرشد تا پایان بهمنسال  -1

 .94اخذ مجوز تأسیس مرکز رشد تا پایان سال  -6

 :5در راستاي هدف اهداف اختصاصی 

  .94تشكیل شورای ارتباط با صنعت تا پایان سال  -4

 .94تا پایان سال قر در استان بهداشت و درمان، مست ها و صنایع مرتبط با سلامت وتهیه بانك اطلاعات شرکت -2

 .94نیازسنجی پژوهشی صنایع تا پایان سال  -3

 .93تأسیس صندوق حمایت از پژوهشگران در دانشگاه تا پایان سال  -1

 .)از صنایع استان( Ph.D. by researchجذبسالانه حداقل یك دانشجوی  -1

 .94تأسیس مجمع خیرین پژوهش تا پایان سال  -6

 .94شترک با صنایع از سال برگزاری یك همایش سالیانه م -7

 :6در راستاي هدف اهداف اختصاصی 

 .94تدوین دستورالعمل برای تأییدیه علمی اختراعات تا پایان سال  -4

 .94ایجاد بانك اطلاعاتی از مخترعان و مبتكران استان تا پایان سال  -2

 .94تا پایان سال  grant patentنامه تدوین آیین -3

 .انشناسایی و جذب مخترعین سطح است -1

 .94برگزاری همایش کشوری یا استانی مالكیت فكری تا پایان سال  -1
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 .94المللی یك مورد اختراع تا پایان سال حرکت در راستای ثبت بین -6

 راهكارهاي حائز اولويت:

 .های پایه بالینی و کاربردی در جهت حفظ سلامت جامعه و کمك به تولید علمارتقاء کمی و کیفی پژوهش -

 .ر پژوهش در سطوح مختلف دانشگاهنهادینه کردن ام -

 .توسعه تحقیقات مبتنی بر نیاز جامعه -

 .هاهای مشارکتی با مردم، صنعت و سایر سازمانتوسعه پژوهش -

 .الملل و بین دانشگاهیگسترش روابط بین -

 .های استراتژی انگیزه کلیه ذینفعان پژوهشتوسعه زمینه -

 .توسعه استفاده از نتایج تحقیقات -

 .مراکز تحقیقاتیتوانمندسازی  -

 .رسانیارتقاء شبكه اطلاع -

 .توسعه کمی و کیفی نشر دانشگاه -

 .توسعه کتابخانه الكترونیكی -

 :هاشاخص

های گیری در حوزههای قابل اندازهدر بررسی وضعیت موجود پژوهش در دانشگاه علوم پزشكی برخی از شاخص

 مختلف فعالیت معاونت پژوهشی در زیر آمده است:
 الملل معاونت تحقيقات و فناوريهاي امور بينشاخص: 00-4ه جدول شمار 

 1305 1306 1307 1300 عنوان شاخص

 4 4 4 2 تعداد مراکز تحقیقاتی با موافقت اصولی

 4 4 4 4 تعداد مراکز تحقیقاتی با موافقت قطعی

 4 4 4 2 های مطالعاتی خارج از کشورتعداد موارد استفاده از فرصت

 4 4 4 4 های انتقال تكنولوژی از خارج به داخل کشورتفاده از فرصتتعداد موارد اس

 47 41 46 42 های خارج از کشورتعداد موارد شرکت در همایش

 4 4 4 4 های خارج از کشورتعداد موارد شرکت در کارگاه

 23 47 22 41 های خارج از کشورتعداد مقالات ارائه شده در همایش

 4 4 4 2 کشوری ر شدههای برگزاتعداد همایش

 4 4 4 4 بین المللی های برگزار شدهتعداد همایش

 4 4 4 26 های پژوهشی برگزار شده استانیتعداد کارگاه

 4 4 4 4 کشوری های پژوهشی برگزار شدهتعداد کارگاه

 4 4 4 4 المللیبین های پژوهشی برگزار شدهتعداد کارگاه

 4 4 4 4 تعداد پژوهشكده

 4 4 4 4 اد پژوهشگاهتعد
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 آوريالملل و بين دانشگاهی معاونت تحقيقات و فن:واحد امور بين09-4جدول شماره

 نحوه محاسبه عنوان شاخص
وضعيت 

 موجود

وضعيت 

 مطلوب

يكسال 

 بعد

سال  5

 بعد
سال  18

 بعد

تعــداد مراکــز تحقیقــاتی بــا 
 موافقت اصولی

 یتعداد مراکز تحقیقاتی مصوب داخل           
 ت علمیأتعداد کل اعضای هی                   

0  3 6 18 

تعــداد مراکــز تحقیقــاتی بــا 
 موافقت قطعی

 تعداد مراکز تحقیقاتی مصوب وزارتی          
 ت علمیأتعداد کل اعضای هی        

1  1 3 9 

تعـــداد مـــوارد اســـتفاده از 
طالعاتی خارج مهای فرصت

 از کشور

های ارد استفاده از فرصتتعداد مو           
 ت علمیأتعداد کل اعضای هی مطالعاتی

0  3 6 08 

تعـــداد مـــوارد اســـتفاده از 
هــــای انتقــــال فرصــــت

تكنولوژی از خارج به داخل 
 کشور

 های انتقال تكنولوژیتعداد موارد استفاده از فرصت

 ت علمیأتعداد کل اعضای هی

 

- 

 

 1 4 6 

تعــداد مــوارد شـــرکت در   
 ارج از کشورهای خهمایش

 های خارجیتعداد موارد شرکت در همایش
 ت علمیأتعداد کل اعضای هی

13  08 48 68 

تعــداد مــوارد شـــرکت در   
 های خارج ازکشورکارگاه

 های خارجیتعداد موارد شرکت در کارگاه
 ت علمیأتعداد کل اعضای هی

_  1 5 18 

تعداد مقالات ارائه شـده در  
 های خارج از کشورهمایش

 های خارجیتعداد مقالات ارائه شده در همایش

 ت علمیأتعداد کل اعضای هی
15  05 47 78 

هـای برگـزار   تعداد همـایش 
 کشوری شده

 های برگزار شده کشوریتعداد همایش          
 تعداد کل اعضای هیات علمی                 

0  4 0 10 

هـای برگـزار   تعداد همـایش 
 المللیشده بین

 های برگزار شده بین المللیتعداد همایش           
 ت علمیأتعداد کل اعضای هی      

_  1 0 0 

های پژوهشـی  تعداد کارگاه
 استانی برگزار شده

 های پژوهشی برگزار شدهتعداد کارگاه
 ت علمیأتعداد کل اعضای هی

06  38 38 38 

های پژوهشـی  تعداد کارگاه
 کشوری برگزار شده

 کشوری های پژوهشی برگزار شدهکارگاه تعداد
 ت علمیأتعداد کل اعضای هی

-  1 0 4 

های پژوهشـی  تعداد کارگاه
 المللیبین برگزار شده

 المللیبین های پژوهشی برگزار شدهتعداد کارگاه
 ت علمیأتعداد کل اعضای هی

-  . 1 0 

 3 0 8  -  تعداد پژوهشكده

 1 8 8  -  تعداد پژوهشگاه
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 آوريمعاونت تحقيقات و فن : 38-4 جدول شماره

 عنوان شاخص رديف
 واحد

 گيرياندازه

 هاي برنامه پنجمسال سال پايه

1300 

 )برآورد(
1309 1398 1391 1390 1393 

 221 241 247 471 418 421 طرح های تحقیقاتی مصوبتعداد طرح 4

های کشوری و تعداد همایش 2
 المللیبین

 3 2 2 2 2 4 همایش

 344 297 277 219 212 226 نفر ت علمیأتعداد هی 3

نسبت تألیفات و مقالات چاپ شده  1
در نشریات ملی، داخلی و خارجی 

 به تعداد اعضای هیأت علمی
 413 434 448 447 97 88 درصد

 1300الی سال  1377هاي چاپ شده زير نظر دانشگاه علوم پزشكی طی سال كتاب: 31-4جدول شماره

 تدوين ترجمه ليفتأ سال چاپ رديف

4 4377 - 4 - 

2 4378 - - - 

3 4379 - - - 

1 4384 - 4 - 

1 4384 - - - 

6 4382 1 1 - 
7 4383 2 3 - 
8 4381 - 3 - 
9 4381 3 3 - 
44 4386 4 2 - 
44 4387 3 6 2 
42 4388 4 3 - 

 1300الی سال  1303پزشكی طی سال  چاپ شده زير نظر دانشگاه علوم : مقالات 30-4جدول شماره 
ف

دي
ر

 

 مقياس شاخص
سال

03 

سال

04 

سال

05 

سال

06 

سال

07 

سال

00 

يكسال 

 بعد

پنج 

سال 

 بعد

ده 

سال 

 بعد

 114 344 494 467 418 443 81 62 11 تعداد تعداد کل مقالات 4

 214 424 64 19 13 33 41 47 41 تعداد ISI4مقالات  2

 344 411 81 71 61 11 22 22 48 تعداد مقالات خارجی 3

 214 411 441 93 83 69 64 14 36 تعداد مقالات داخلی 1

1 
مقالات ارائه شده در 

 های داخلیکنگره
 644 144 281 261 213 219 214 447 428 تعداد

 9444 6444 3844 3244 2764 2379 4186 4444 81 عدد امتیاز خام 6

                                                           
1-Information Sciences Institue 
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 1300الی سال  1303ه زير نظر دانشگاه علوم پزشكی طی سال شد هاي پژوهشی انجام: طرح 33-4جدول شماره

 هاي واحد انتشاراتاخصعناوين ش: 34-4جدول شماره 

 عنوان شاخص
نحوه 

 محاسبه
 وضعيت موجود

 (00)سال 
 سال 18 سال 5 يكسال

 24 44 2 4 تعداد لیفاتأتعداد ت
 44 1 3 3 تعداد تعداد ترجمه

 44 1 2 4 تعداد تعداد تدوین

 6 1 2 4 تعداد تعداد مجلات علمی پژوهشی

 1 2 4 - تعداد 4تعداد مجلات درجه 

 

  

ف
دي

ر
 

 عنوان شاخص
نحوه 

 محاسبه

ال
س

03 

ال
س

04 

ال
س

05 

ال
س

06 

ال
س

07 

ال
س

ت  00
عي

ض
و

ب
لو

مط
عد 

ل ب
سا

يك
 

5
عد

ل ب
سا

 

18
ل 

سا عد
ب

 

4 
های تحقیقاتی تعداد طرح

 مصوب
 344 221 414  447 448 11 63 89 19 شمارش تعداد

2 
ای هنامهتعداد پایان

 پژوهشی مصوب
 434 444 64  17 11 13 14 31 19 شمارش تعداد

3 
های تحقیقاتی تعداد طرح

 HSRمصوب  
 14 24 44  3 4 4 4 4 4 شمارش تعداد

1 
های تحقیقاتی تعداد طرح

 مصوب ارتباط با صنعت
 14 24 44  2 7 1 4 4 4 شمارش تعداد

 34 24 44  9 4 4 4 4 4 شمارش تعداد های اعطاء شدهتعداد گرنت 1

6 
تعداد اعضای هیأت علمی 

و  1برابر   Hدارای شاخص 
 بالاتر

 24 42 7  1 3 3 4 4 4 شمارش تعداد

7 
های پژوهشی تعداد صندوق

 غیردولتی
 44 3 4  4 4 4 4 4 4 شمارش تعداد

8 

تعداد اعضای هیأت علمی 
و  1برابر H دارای شاخص 

بالاتر/کل اعضاء هیأت 
 علمی

یأت تعداد اعضای ه
علمی دارای 

 1برابر  Hشاخص 
و  بالاتر/کل اعضاء 

 هیأت علمی

4 4 4 
34/4  
% 

27/4 
% 

76/4 
% 

 
9/4 

% 
8/2 

% 
2/3 

% 

9 
های تحقیقاتی تعداد طرح

مصوب/کل اعضاء هیأت 
 علمی

های تعداد طرح
تحقیقاتی 

مصوب/کل اعضاء 
 هیأت علمی

49/28
% 

19/14
% 

46/29
% 

18/23
% 

14 
% 

76/14
% 

 
12 
% 

19 
% 

63 
% 

44 
های تحقیقاتی تعداد طرح

مصوب ارتباط با صنعت/ 
 های مصوبکل طرح

های تعداد طرح
تحقیقاتی مصوب 

ارتباط با 
-صنعت/کل طرح

 های مصوب

4 4 
18/4 
% 

21/9 
% 

93/1 
% 

7/4 
% 

 
1/8 

% 
47 
% 

33 
% 

44 
های تحقیقاتی بودجه طرح

مصوب ارتباط با صنعت/ 
 های مصوبکل بودجه طرح

ی هابودجه طرح
تحقیقاتی مصوب 

ارتباط با 
 صنعت/کل بودجه 

 های مصوبطرح

4 4 
99/4 
% 

71/47
% 

16/22
% 

3/42 
% 

 
24 
% 

37 
% 

12 
% 

42 
های اعطاء شده/ تعداد گرنت

 تعداد اعضاء هیأت علمی

های تعداد گرنت
اعطا شده/تعداد 

 اعضاء هیأت علمی
4 4 4 4 4 

98/3 
% 

 
1 
% 

6 
% 

8 
% 
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ریزی صحیح در این تر شدن وضعیت موجود حوزره پژوهش در دانشگاه و همچنین کمك به برنامهشنبرای رو

 های مهم در پژوهش در زیر آمده است:بخش روند توضیحات برخی شاخص

 

تا  81های علمی خارج از کشور از سال روند شرکت در همایش ،دهد( نشان می1-1) گونه که نمودار شمارههمان

              المللی علمی از جمله دهد. باید اذعان داشت که حضور در مجامع بیننشان می را کاهش روند رو به نکنو

های علمی است که ادل نظرات و کسب تجربیات دیگر کشورها در زمینهبهای علمی یكی از نكات مثبت در تهمایش

 لازم است بیش از پیش مورد توجه قرار گیرد.

00تا سال73:تعداد طرح هاي تحقيقاتی مصوب از سال  6-4نمودار شماره

 

0

5
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های مختلف در سطح استان و گران دانشگاه با بخشبخشی و تعامل صحیح پژوهشدر راستای همكاری بین

کشور، دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه فراهم کردن تسهیلات برای اعضاء هیأت علمی و کارشناسان خود را جهت 

 ها مورد توجه قرار داده است.امور سایر سازمانانجام پژوهش در 

 هاي تحقيقاتی هايی كه جهت انجام طرحها و شركت: اسامی سازمان35-4جدول شماره

 اند.هايی را پشتيبانی مالی نمودهمشترک، با واريز اعتبار، طرح
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 سال ارزشیابی

 امتياز خام كسب شده از ارزشيابی فعاليت هاي پژوهشی:  7-4نمودار شماره

 هاها و شركتاسامی سازمان رديف

 شرکت مهندسی پارس کنسولت  4

 ضلاب استان شرکت آب و فا  2

 شرکت پالایش نفت استان  3

 های بنیادی وری راهبردی سلولآفن ستاد  1

 شبكه تحقیقات علوم دارویی  1

 معاونت سلامت وزارت بهداشت  6

 وپرورش استان  سازمان آموزش  7
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های ی از هستهدر راستای هدفمند نمودن پژوهش در سطح استان و ایفای نقش معاونت پژوهش به عنوان یك

اصلی در تدوین راهبردهای علمی و دقیق در دستیابی به اهداف سلامت از طریق شناسایی علمی مشكلات، دستیابی 

های بنیادین و کاربردی، معاونت پژوهشی اقدام های استان به کمك پژوهشهای علمی و شناخت پتانسیلحلبه راه

ه و به بهترین وجه و منابع موجود استان استفاده نمودتی از امكانات درسه های پژوهشی نموده تا ببه تدوین اولویت

های پژوهشی در دانشگاه پژوهشگران را در مسیر نیازهای اصلی جامعه قرار دهد. لذا در این بخش ابتدا به اولویت

سلامت  های استان که با بخشهای سایر سازمانشود، سپس اولویتعلوم پزشكی و واحدهای تابعه پرداخته می

 تنگاتنگ در ارتباط هستند مطرح خواهد شد.

   كرمانشاه پزشكی علوم دانشگاه تحقيقاتی هاياولويت 

 های شایع استان درمان بیماری زمینه پیشگیری  و ای درهای مداخلهطرح -4

 کشور خارج از های چندمرکزی داخل وطرح -2

 های تولیدیطرح -3

 .شودمین میأهای دیگر تسازمان بخش خصوصی و یا ها ازاز بودجه آن %34هایی که حداقل طرح -1

 .گرددمین میأکشور ت منابع خارج از هایی که کل یا قسمتی از اعتبار آن ازطرح -1

 عدالت اجتماعی مطالعات اجتماعی به منظور توسعه پایدار و -6

 بهداشت محیط سلامت و تغذیه، مورد بهداشت روان، تحلیلی دریا ای های مداخلهطرح -7

 مولكولی سایتوژنیك و بنیادی، علوم پایه، هایطرح -8

 لامتسوقابل اعتماد درنظام  های اطلاعات پایدارایجاد سیستم منابع انسانی و اقتصاد بهداشت، های مبتنی برطرح -9

EMROهای زمینه اولویت های درطرح -44
 .دارد استان وجود که به عنوان مشكل بهداشتی در4

 تغذیه نوزادان میر و های کاهش مرگ وراه مورد تحلیلی در ای ومطالعات مداخله -44

 سطح استان کرمانشاه بهداشتی و درمانی در آموزشی، بررسی ارزیابی عملكرد مراکز -42

 های بنیادیمطالعه در زمینه سلول -43

 خدمات بالینی حاکمیت مطالعات تحقیقاتی مرتبط با ارتقای کیفیت و -41

 پزشكی كرمانشاهدانشگاه علوم  هاي آموزشیهاي تحقيقاتی گروهاولويت

 داخلی گروه تحقيقاتی هاياولويت 

 روماتولوژی  بیماران های التهابی ایدیوپاتیك دردرمان یونئیت در 214سیكلوسپورین و414مقایسه اثر آزیتوپرین -4

 نوجوانان  های جرم بدن درکودکان وبررسی شاخص -2

 پذیر زمینه سندرم روده تحریك تحلیلی در ای یامطالعات مداخله -3

                                                           
1 - East Mediteranean Region 
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 پپسی دیس های مختلف درمانی درزمینه روش ای درلعات مداخلهمطا -1

 استان  اپیدمیولوژی سندرم متابولیك در -1

 های رایج درمانی های مونوکلونال نسبت به شیوهبادیرتریت روماتوئید باآنتیآمقایسه هزینه اثربخشی درمان بیماری  -6

   ميكروبيولوژي گروه تحقيقاتی هاياولويت 

 :سیشنابخش قارچ

 های قارچی پوستی سازی در برابر عفونتهای ایمنبررسی روش -4

 های قارچی فرصت طلب بررسی و شناسایی عفونت -2

 :شناسیبخش انگل

 تشخیص سرولوژیك و مولكولی انواع پروتووزوآها  هایبررسی روش -4

 (  .و ..های کرمی مهم منطقه)کیست هیداتیك، فاسیولا، دیكروسلیوم تشخیص آلودگی هایبررسی روش -2

 :شناسیبخش ميكروب

 هامیكروبیال آنمقاومت آنتی های بیمارستانی وبررسی اپیدمیولوژی مولكولی عفونت -4

 های تناسلی بررسی اپیدمیولوژی مولكولی و مقاومت دارویی مایكوباکتریوم، بروسلا، ویبریو و عفونت -2

 های مولكولی در تشخیص مننژیت بررسی ارزش تشخیصی روش -3

 های شناسایی آنفلوانزای پرندگان دمیولوژی و روشبررسی اپی -1

 های دارویی در بروسلوزیس به روش کمی شناسایی انواع مقاومت -1

 های دارویی در توبرکلوزیس به روش کمی  شناسایی انواع مقاومت -6

 بررسی اپیدمیولوژیكی و شناسایی انواع مقاومت دارویی لیستریوزیس  -7

 شایع به روش کمی های تعیین مقاومت دارویی باکتری -8

H.Pyloriتعیین مقاومت دارویی  -9
 به روش کمی 4

 های گیاهی شناسایی اثرات ضد میكروبی عصاره -44

 :بخش ايمنولوژي

های اپیوئیدی بر عملكرد سیسـتم ایمنـی و دفـاع در    ها و آنتاگونیستثیر اپیوئیدها، آگونیستأت) اپیوئید و ایمنی -4

 مقابل عوامل پاتوژن(

 

 

 

                                                           
 شود.عشر میپیلوری باکتری است که در معده باعث زخم اثنی هلیكوباکتر -4
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 فارماكولوژي -فيزيولوژي گروه يقاتیتحق هاياولويت 

 :بخش فيزيولوژي

ثیر عوامل دارویی وگیاهی بر عملكرد قلبی و مقاومت آن در برابر ایسكمی در مدل قلب مجزا شده موش أبررسی ت -4

 صحرائی از جمله موارد مورد بررسی: 

 الف ( اسیدآمینه سیستئین 

 ب ( هوموسیستئین 

 ج ( دیازپام  

 د ( استامینوفن 

 Falcaria vulgarisعصاره گیاه ( ه

 ی ( عصاره گیاه موسیر و سیر  

یندهای یادگیری و حافظه فضایی با استفاده از ماز آبی موریس و سایر مازهای آثر بر فرؤبررسی فاکتورهای م -2

 های یادگیری و حافظه شامل: بررسی

 مذکور  یهای مختلف تجویز مرفین بر فرآیندهاالف ( بررسی اثرات روش

 بهبود فرآیندهای مذکور با استفاده از برخی گیاهان دارویی نظیر گل شقایق، زعفران و ... ب (

 ج ( بررسی اثرات برخی از داروهای بیهوشی نظیر کتامین بر فرآیندهای مذکور 

ا ثر موجود در برخی گیاهان دارویی یؤشناسایی عوامل پیشگیری و یا بهبود بیماری آلزایمر با استفاده از مواد م -3

 های فیزیولوژیك و فارماکولوژیك دستكاری

 های حیوانی ناشی از مورفین، نیكوتین در مدل  (CPP)کاربرد تكنیك ترجیع مكانی شرطی شده  -1

و  Field potential recordingهای مغزی زنده توسط های الكتروفیزیولوژیك عملكرد سیناپسی در برشبررسی -1

 ختلف فیزیولوژی وفارماکولوژیك در این رابطههای مشابه و بررسی عوامل مسایر بساط

 های رفتاری و الكتروفیزیولوژیثر بر آن با استفاده از تكنیكؤبررسی مدل حیوانی صرع و فاکتورهای م -6

 :بخش فارماكولوژي

 های حیوانی شناسایی و مقایسه عوامل فارماکولوژیك در درمان اعتیاد در مدل -4

 های مختلف روغن ردشناسایی میزان انواع اسیدهای چرب  -2

 های حیوانی و انسانی ها در مدلفرمولاسیون داروهای طبیعی )گیاهی( و بررسی اثرات آن یا شناسایی -3

 سنتز داروهای جدید  -1

 مطالعه و مقایسه کیفیت داروهای تولید ایران  -1

 های حیوانی هایی مانند سرطان و دیابت در مدلنقش اسیدهای چرب مختلف بر ایجاد بیماری -6

 زنان گروه تحقيقاتی هايولويتا 

 های بارداری در جلوگیری از عوارض در مادر، جنین و نوزاد ثیر مراقبتأتعیین ت -4
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 های پرخطر های پیشگیری در حاملگیاپیدمیولوژی، اتیولوژی و راه -2

 های پس از زایمان گیری از خونریزیهای پیشعوامل و راه ،تعیین شیوع -3

 Family planningهای مختلف مقایسه روش -1

 های ترویج زایمان طبیعی روش -1

 های قبلی بررسی نتایج زایمان طبیعی پس از سزارین -6

 های بدون درد در تشویق به زایمان طبیعی بررسی اثرات زایمان -7

 بررسی علل و راهكارهای کاهش عوارض حین زایمان  -8

 های مختلف در کاهش آن بررسی علل سقط و مقایسه روش -9

 های حامله و اثرات آن بر مادر و جنینشكم حاد در خانم بررسی و شناخت علل -44

 بيوشيمی گروه تحقيقاتی هاياولويت 

 یا دیابتی های قلبی وعروقیمورفیسم ژنتیكی در بیماریشناخت پلی -4

 های قلبی وعروقی ها با پارامترهای مختلف بیوشیمیایی دربیماریبررسی ریسك فاکتورهای ژنتیكی وارتباط آن -2

 های قلبی عروقی سك فاکتورهای ژنتیكی با نوع و شدت آسیبارتباط ری -3

 های قلبی عروقی های آزاد در پاتولوژی بیماریها و رادیكالنقش اکسیدانت -1

 های مختلف اکسیدانی آنزیمی و غیرآنزیمی در محافظت بیماریهای آنتینقش سیستم -1

 ای مختلف هیو ... در بیمار Zn،Cu ،Seنقش تغییرات عناصر کمیاب نظیر  -6

 بررسی ریسك فاکتورهای ژنتیكی بیماری دمانس  -7

 تغییرات پارامترهای آنزیمی و بیوشیمیایی در بیماری دمانس  -8

 های خونی تعیین نوع موتاسیون و تغییرات فاکتورهای بیوشیمیایی در بیماری -9

 مورفیسم ژنتیكی در بروز ترومبوزها تعیین نوع پلی -44

 ها واع سرطانمورفیسم ژنتیكی در انشناخت پلی -44

 ها های انواع سرطانتعیین نوع موتاسیون و ژنوتایپ -42

 های مختلف ثر در سرطانؤبررسی ارتباط فاکتورهای بیوشیمایی م -43

  نورولوژي گروه تحقيقاتی هاياولويت 

 ای ابجاد ترومبوز سینوس وریدی مغزی تعیین شیوع، اتیولوژی و عوامل زمینه -4

MSدر بیماران آگهی بررسی عوارض درمانی وپیش -2
4

 

 نقش درمانی دارویی و غیر دارویی در کنترل انواع صرع  -3

2در زمینه سردرد و یا تحلیلی ایهای مداخلهطرح -1
CVA 

                                                           
1 - Multiple Sclrosises 
2

- Cerebra Vascular Accident 
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 عوارض نرولوژیك ناشی از مصرف مواد نیروزاو مواد مخدر  -1

 ای در زمینه انواع دمانسهای مداخلهانجام طرح -6

4مقایسه هزینه اثربخشی استفاده ازاینترفرون -7
B1aباB1b دردرمان بیماران مبتلا به بیماریMS 

 روانپزشكی گروه تحقيقاتی هاياولويت 

 بررسی انگیزه شروع مصرف، ترک مصرف و بازگشت مجدد به مواد در معتادان  -4

های ای وتحلیلی در زمینه پیشگیری و درمان خودکشی، خودسوزی، خشونت، اعتیاد، آسیبهای مداخلهطرح -2

 ادراریو شباختلال رفتاری کودکان  ،دگیاجتماعی، مشكلات خانوا

 ای وتحلیلی در زمینه اختلالات خواب مطالعات مداخله -3

 پزشكی فيزيک گروه تحقيقاتی هاياولويت 

 ها محیطی آنو هوای هر منطقه و اثرات زیستگیری میزان مواد رادیواکتیو درآب وخاکزمینه اندازهبررسی در -4

ای، رادیوتراپی و رادیوگرافی های پزشكی هستهز قبیل بخشهای پرتوپزشكی ادزیمتری ازمحیط -2

 ومقایسه با استانداردهاو ...(  CT،)فلوئورسكوپی، آنژیوگرافی

 گیری در بیماران )تشخیصی و درمانی( در مراکز پرتوپزشكی های اندازهبررسی -3

 های پرتوزا در مراکز پرتوپزشكی های کنترل کیفیت دستگاهبررسی -1

های پزشكی باره موارد استفاده غیرضروری از پرتوها و مواد رادیواکتیویته در تشخیص و درمانی دریهابررسی -1

 ( Risk VS . Benefit )ها ضرورت واقعی استفاده از آنو 

 دهنده خطی پزشكی های شتابهای جدید در بررسی کنترل کیفی دستگاهروش هارائ -6

دهنده خطی پزشكی به منظور محاسبه تگاه شتابهای مختلف دسکارلو قسمتسازی به روش مونتشبیه -7

 دقیق پارامترهای مختلف درمانی در رادیوتراپی 

 بررسی حفاظت پرتوی بخش رادیوتراپی از جنبه نوترونی و فوتونی  -8

 های جدید در درمان تومورهای بدخیم به روش پرتودرمانی تكنیك هارائ -9

 های مطالعاتی گردش خون و قلب و عروق بررسی مدل -44

 اطفال گروه تحقيقاتی هاياولويت 

 اری رهای ادایمنی وسنگنقصبیماراندرعفونت گوارشی، خونریزی آرتریت، ها،تشنج مورد در های اتیولوژیكبررسی -4

 ها بررسی اثر ایمنوگلوبین در کاهش مرگ و میر در عفونت -2

ویروس، سوءتغذیه در کودکان،  های انگلی وبررسی اپیدمیولوژیك آسفیكسی، انسدادهای مادرزادی، بیماری -3

 های ذهنی ماندگیبهداشت دهان و دندان، عقب

 ها و الكتروفورز والدین آن CBCهای های تالاسمی در کرمانشاه، اندکسبررسی موتاسیون -1

                                                           
 کنند.های آلوده به ویروس ترشح میای که سلولماده -4
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 های شایع در کودکان به روش کمی و مولكولی تعیین الگوی مقاومت دارویی در بیماری -1

ها های سل، هپاتیتدر بیماری4ست درمان و تشخیص مولكولی و ژنوتپینگبررسی مقاومت دارویی و علل شك -6

 و بروسلا در کودکان 

 های رشدی در کودکان ثیر عوامل مرتبط با شاخصأبررسی ت -7

 های تحلیلی در مورد بلوغ کودکان، ایدز، تغذیه کودکان،اسهال وآسمبررسی -8

 های تحلیلی در زمینه واکسیناسیون طرح -9

 ای مسمومیت در کودکان و مداخله بررسی اتیولوژیك -44

 های تشخیصی های مادرزادی و روشبررسی عوامل مرتبط با عفونت -44

 درمانی برای کنترل خونریزی بیماران هموفیلی2تعیین آستانه -42

 آمارزيستی گروه تحقيقاتی هاياولويت 

 های شایع در استان بررسی اپیدمیولوژیك بیماری -4

 مختلف درمانی های تحلیل بقای بیماران در روش -2

 های جدید مطالعات ارزش تشخیصی برای روش -3

 های علوم پزشكی های پیشرفته آماری در تحلیل پژوهشکاربرد روش -1

 سازی در زمینه سلامت مطالعات آماری و مدل -1

 افزارهای آماری و پژوهشیسلامتطراحی نرم -6

 های رایج بهداشتی درمانی بررسی هزینه اثربخشی روش -7

 های بهداشتی لوژی در پژوهشهای متدوبررسی -8

 پوست گروه تحقيقاتی هاياولويت 

  های سایكوسوماتیكبیماری وموقی پوست،های قارچی سطحی وعمعفونت ای وتحلیلی درزمینهبررسی مداخله -4

 خارش نورمادرماتیت(ه، )مثل آکن

3های پوستی )مطالعات تحلیلی در سرطان -2
Scco،Bcc

 ملانوم (  1

 ها  ای درماتیتوژیو مطالعات تحلیلی و مداخلهاپیدمیولوژی، اتیول -3

 های رایج درمانینسبت به شیوه 1های مونوکلونالبادیمقایسه هزینه اثربخشی درمان بیماری پسوریازیس باآنتی -1

 

 

                                                           
 RNAیا  DNAاس ساختمان تعیین نوع ژن سلول بر اس -4

2 - Threshold 
3 - Squamous Cell Carcinoma( های سنگ فرشیسرطان سلول ) 
4 - Basal Cell Carcinoma های زیر پوست() سرطان سلول  

 پادتن یك ظرفیتی -1
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 تشريحی علوم گروه تحقيقاتی هاياولويت 

 های حیوانی ای  وتحلیلی در زمینه تولید مثل در مدلمطالعات مداخله -4

 های حیوانی اتوژن در مدلرثیر عوامل تأبررسی ت -2

 های جدید مطالعات بافت شناسیشناسایی و کاربرد روش -3

  عمومی جراحی گروه تحقيقاتی هاياولويت 

 های لاپاراسكوپی و لاپاراتومی در زمینه تشخیص و درمان بیماریها مقایسه روش -4

 نه تشخیص و درمان بیماریها های توراکوتومی و توراکوسكوپی در زمیمقایسه روش -2

 تروماای در درمان انواژیناسیون، اولسرپپتیك و مولتیمطالعات تحلیلی یا مداخله -3

 قلب گروه تحقيقاتی هاياولويت 

 بررسی سطح زندگی بیماران مبتلا به بیماری ایسكمیك قلبی اعم از تغذیه، ورزش، تغییرات رفتاری و ...  -4

 های عروق کرونر در مورد پیشگیری و درمان بیماریتحلیلی یا ای مطالعات مداخله -2

 های جراحی و طبی در درمان بیماران عروق کرونر بررسی اثربخشی درمان -3
 

 بيهوشی گروه تحقيقاتی هاياولويت 

 موضعی و مقایسه عوارض بیهوشی در بیهوشی عمومی  بررسی و -4

 اعمال جراحی دردی دربی های جدیدبررسی اثربخشی تكنیك -2

 هاثیرات بالینی آنأت های تهویه ریوی وه روشمقایس -3

 های ویژهبخش مراقبت های بیمارستانی دربررسی شیوع عفونت -1

 های مختلف بیهوشی در تروما و جراحی قلب و ریه مقایسه روش -1

 ثر در ریكاوری و بیهوشی ؤبررسی عوامل م -6

 ثیرات و عوارض بالینی انواع بیهوشی أبررسی ت -7

 داروهای جدید بیهوشی و عوارض  ثیرأت بررسی -8

 حسی موضعی با ترکیب داروهای دیگر بررسی اثربخشی بی -9

 ثیر داروهای بیهوشی بر فیزیولوژی مغز أبررسی ت -44

 بررسی اثرات زیانبار داروهای بیهوشی بر تیم جراحی  -44

 زدایی در معتادان ومسمومین های مسمومیتبررسی بالینی روش -42

 در اعمال جراحی  2نالژزی، آ4سیوننتاایهای مختلف سدبررسی روش -43

 BISثیر داروهای بیهوشی وریدی با هدایت أبررسی ت -41

                                                           
 (ESRسرعت رسوب گلوبولی ) -4
 (Analgesicحسی موضعی )بیهوشی یا بی -2
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 Target-controlبررسی بالینی بیهوشی  -41

 بررسی نتایج وعوارض بیهوشی خارج از اتاق عمل در اقدامات تشخیصی و درمانی  -46

 بررسی عوارض بالینی دربیماران بستری دربخش مراقبت ویژه -47

   رستاريپ گروه تحقيقاتی هاياولويت 

 های مختلف آموزش بالینی پرستاری مقایسه  روش -4

 های مختلف آموزش به بیماران مطالعات تحلیلی در روش -2

 کارآزمایی بالینی و الگوهای مراقبتی در پرستاری -3

   مامايی گروه تحقيقاتی هاياولويت 

 یابی پیشرفت تحصیلی های ارزشتئوری و انواع روش ،مطالعات تحلیلی در زمینه مشكلات آموزشی بالینی -4

مطالعات تحلیلی در زمینه سلامت مادر و جنین، تنظیم خانواده، سقط جنین، یائسگی و کیفیت زندگی در زنان  -2

 مبتلا به کانسر 

 تشخيصی پرتوشناسی گروه تحقيقاتی هاياولويت 

 ارزیابی کنترل کیفی در مراکز رادیولوژی -4

 عمل اتاق گروه تحقيقاتی هاياولويت 

 های مختلف کنترل عفونت دراتاق عملای روشقایسهبررسی م -4

 اسكراب جراحی های مختلف درمحلول ای کارایی استفاده ازبررسی مقایسه -2

 تجهیزات اتاق عمل کیفیت وسایل و بررسی -3

 بررسی میزان رعایت استانداردهای اتاق عمل -1

 هوشبري گروه تحقيقاتی هاياولويت 

گذاری تراشه و استانداردهای بیهوشی و هوشبری ختلف هوشبری، لولههای ممطالعات تحلیلی در مورد تكنیك -4

 در تروما

 های خونیبیماری طریق تنفس یا های مسری ازخصوص بیماری بررسی میزان رعایت اصول ایمنی در -2

 عوارض بیهوشی های قبل ازعمل برثیرکیفیت مشاورهأبررسی ت -3

 راحیاعمال ج های مختلف بیهوشی درای روشبررسی مقایسه -1

 اتاق عمل های بیهوشی درکنترل کیفیت دستگاه ةبررسی نحو -1

 پیامدهای انواع بیهوشی ثیرداروهای مختلف درأای تبررسی مقایسه -6

 4مشكل گذاریبررسی ارزش تشخیصی معیارهای لوله -7

 عمل جراحی پس از های کنترل دردای روشبررسی مقایسه -8

                                                           
 تراشه -4
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 آزمايشگاه علوم گروه تحقيقاتی هاياولويت 

 های ویروسی و انگلی در پرسنل آزمایشگاه سی اپیدمیولوژیك در زمینه آلودگیبرر -4

 های آزمایشگاهی در استان بررسی ارزش تشخیصی تست -2

 کرمانشاه در هابررسی اپیدمیولوژیك آنمی -3

 کرمانشاه بهداشتی درمانی کودکان مراجعه کننده به مراکز بررسی میزان شیوع کریپتوسپوریدیم در -1

 ای کاهش فقرآهن در زنان حاملههبررسی راه -1

 چشم گروه تحقيقاتی هاياولويت 

 استرابیسم و گلوکوم و سگمان قدامی  -های رتینیهای جراحی بیماریکارآزمایی بالینی در انواع روش -4

 مطالعات تحلیلی در زمینه تشخیص زود هنگام، پیشگیری و درمان تنبلی چشم در استان  -2

 ای چشم و عوارض چشمی انواع داروهامطالعات تحلیلی در زمینه تروم -3

   اورولوژي گروه تحقيقاتی هاياولويت 

 های با ریسك بالای ابتلا به کانسر مثانهغربالگری تومور مثانه در جمعیت -4

 هاهای ادراری کلیه و ارزیابی متابولك آنارزیابی اثرات درمان دارویی سنگ -2

4بررسی سایتوژنتیك بیماران با  -3
TCCدر سن پایین  تشخیص داده شده 

Erectile Dysfunctionعلل بررسی  -1
2

 

  پاتولوژي گروه تحقيقاتی هاياولويت 

IHCبا استفاده از مارکرهای 3یا پروگنوستیك مطالعات جهت تشخیص -4
1یا  1

PCR 

 های مولكولی در تشخیص انواع بیماریها استفاده از مدل -2

 های مختلف ماریدر تشخیص بی  PCRیا روش  IHCبررسی ارزش تشخیصی مارکرهای  -3

 های مختلف آگاهی بیماریدر پیشPCRیا روش  IHCبررسی ارزش مارکرهای  -1

 داخلی گروه تحقيقاتی هاياولويت 

 7دربیماران روماتولوژی 6های التهابی ایدیوپاتیكدردرمان یونئیت214سیكلوسپورین و414آزیتوپرین مقایسه اثر -4

 ننوجوانا کودکان و در 8های جرم بدنبررسی شاخص -2

 پذیرزمینه سندرم روده تحریك دریا تحلیلی ای مطالعات مداخله -3

                                                           
1- Transitional Cell Carcinoma 

 عمل قابل نعوظ - 2
 پروژسترونی -وضعیت گیرنده استروژنی-تهاجم عروقی لنفاتیك -گرید هیستولژی تومور -اندازه تومور -پنج عامل پروگنوستیك: درگیری غدد لنفاوی-3

4 - Immono Hysto Chemistory 
5 - Polymerase Chain Reaction 

 بدون علت -6
 التهاب مفاصل -7

8 - BMI 
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 4پپسیردیسهای مختلف درمانی دزمینه روش ای درمطالعات مداخله -1

 استان اپیدمیولوژی سندرم متابولیك در -1

 ج درمانی های راینسبت به شیوه 2های مونوکلونالبادیآنتی رتریت روماتوئید باآ مقایسه هزینهاثربخشی درمان بیماری -6

 اجتماعی پزشكی و بهداشت گروه تحقيقاتی هاياولويت 

 حرف وابسته با نیازهای جامعه های پزشكی والتحصیلان رشتهبررسی میزان تطابق فارغ -4

 روستایی استان کرمانشاه سلامت جوامع شهری و بر ثرؤمحیطی مبررسی عوامل زیست -2

 استان کرمانشاه در 3ییاطلاعات جفرافیا مبنای بیماری بر مطالعه سلامت و -3

 های بهداشتیارزشیابی سیستم -1

 استان کرمانشاه آب در های مرتبط بابررسی بار بیماری -1

به زندگی  اندازی به امیدچشم استان کرمانشاه و بررسی ساختار سنی و نسبت جنسی جمعیت نیم قرن در -6

 (4381تا 4331جمعیت استان )از

 و...(MS، های مزمن)دیابتماریبررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بی -7

 اثربخشی اجزاء مختلف سیستم بهداشتی درمانی -بررسی هزینه -8

  هاگروه ساير تحقيقاتی هاياولويت 

 کارآزمایی بالینی در زمینه اثرات درمانی گیاهان دارویی  -4

 در مورد طب سوزنی و حجامت اییا مداخله مطالعات تحلیلی -2

 داشتبه دانشكده تحقيقاتی هاياولويت 

 :بهداشت عمومی

 مدیریت کیفیت خدمات بهداشتی درمانی های ارتقاء کیفی درسنجش شاخص -4

 انحرافات خدمات بهداشتی درمانی بررسی استانداردها و -2

 خدمات بهداشتی درمانی ارتقاء رضایتمندی از ثر برؤبررسی راهكارهای م -3

 دمات بهداشتی درمانیواحدهای ارائه کننده خ های  تعالی سازمانی درمدل تأثیر تعیین -1

 اثربخشی خدمات بهداشتی درمانی یی وآثر برکارؤتعیین عوامل م -1

 های مختلف سطح استانبررسی دسترسی شغلی کارکنان سازمان -6

 بررسی بهداشت روانی محیط کار -7

 راهكارها بررسی مدیریت بحران،شناسایی مشكلات و -8

 تانجوندگان حائز اهمیت پزشكی دراس بندپایان وتیپ بررسی فنو -9

                                                           
 آورد.های غیراختصاصی گوارشی است که اغلب، موجبات ناراحتی طولانی بیماران را فراهم میاز علایم و نشانهای مجموعه پپسیدیس -4
 پادتن تك ظرفیتی -2

3-Geographic Information System 
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 استان کرمانشاه های مختلف درشناسایی بندپایان ناقل بیماری -44

 کشبررسی الگوی مقاومت بندپایان حائز اهمیت پزشكی نسبت به سموم حشره -44

 تعیین اکولوژی بندپایان حائز اهمیت پزشكی  -42

 تی ودامیهای نباوردهآفر محیط زیست و در ،...و  هاکشعلف ها،کشتعیین بقایای سموم مختلف شامل حشره -43

 دراستان بازپدید نوپدید و های شایع،اپیدمیولوژی بیماری -41

 ارتقاء سلامت برسبك زندگی سالم های آموزش بهداشت وثیر کاربرد مدلأبررسی ت -41

 ارتقاءکیفی شیوه زندگی سالم ها دررسانه ثیرأارزیابی ت -46

 های مختلف بهداشتیزمینه بررسی نیازسنجی آموزشی در -47

 سیستم بهداشت تم ارجاع درراهكارهای اصلاح سیس -48

 تنظیم خانواده دراستان کرمانشاه های جمعیت وبررسی اثربخشی برنامه -49

 آموزان مدارس کرمانشاهدانش های رفتاری دربررسی علل بیماری -24

 بررسی هزینه اثربخشی خدمات بهداشتی درمانی -24

 های مختلف آموزش بهداشت یی روشآای کاربررسی مقایسه -22

 هااین ریزمغذی های غنی شده بانان در فولیك اسید فراهمی آهن وبررسی میزان زیست  -23

 :ايبهداشت حرفه

 های کاری وجامعهمحیط مشكلات ارگونومی در بررسی مسائل و -21

 های کاریهای شغلی در محیطبررسی بیماری -21

 جامعه های کاری وزیست محیطی درمحیط فیزیكی و آوربررسی عوامل زیان -26

 جامعه های کار ومحیطبررسی ایمنی وحوادث در -27

 راهكارهای کنترل آن جامعه و های کار وهای هوای محیطبررسی آلودگی -28

 جامعه های کاری وهای شیمیایی محیطشناسی آلایندهبررسی سم -29

 ای بر ایمنی مشاغل های مختلف آموزش بهداشت حرفهای روشبررسی مقایسه -34

 :بهداشت محيط

 های مختلفآلاینده اثر رروندتغییرات کیفیت منابع آب استان ب -34

 سطح استان های ارتقاء کیفیت تصفیه فاضلاب دربررسی روش -32

 بررسی روند تغییرات کیفیت هوای شهرکرمانشاه -33

 دراستان غذا طریق آب و های منتقله ازبررسی اپیدمیولوژیك بیماری -31

 اماکن سطح استان ایمنی مدارس و بررسی وضعیت بهداشت محیط و -31

 بزرگ بر محیط زیست  ارزیابی اثرات صنایع -36
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 . کش بر منابع آب، غذا و ...آفت بررسی اثرات باقیمانده سموم -37

 داروسازي دانشكده تحقيقاتی هاياولويت 

 انسانی مطالعات حیوانی و فارماکولوژیك ترکیبات گیاهی در کاربرد -4

 موادغذایی مختلف بررسی انواع سموم در -2

 هازسنجش سطح درمانی آناستفاده ا کنترل کیفی داروهای تولید داخل با -3

 مایع گیاهی و های حیوانی،مطالعات کیفیت روغن -1

 در مواد غذائی مختلف 4غذایی مواد بررسی میزان -1

 بررسی میزان مصرف مواد مغذی سمی در جمعیت استان کرمانشاه -6

 فرمولاسیون داروها -7

 رسانیهای نوین داروفرمولاسیون سیستم -8

 بررسی فراهمی زیستی اشكال مختلف داروئی رماکودینامیك داروها وفا های فارماکوکینتیك وربررسی پارامت -9

 نگرداروسازی جامعه های مرتبط بامقوله مصرف منطقی داروها و تجویز -44

 داروسازی در نانوبیوتكنولوژی و نانوتكنولوژی -44

 های آنالیزدستگاهیطراحی روش کنترل فیزیكوشیمیایی داروها و -42

 کنترل میكروبی داروها -43

 تكنیك کشت سلولی های حیوانی ومدل استفاده از داروها باارزیابی اثر -41

 2پایش دوزدرمانی -41

 های نوین برای سنتز ترکیبات آلی وداروییمعرفی روش -46

 ترکیبات آلی ودارویی گرهای جدید برای سنتزمعرفی واکنش -47

 ضدسل، ور،ضدتوم ضدقارچ، ضدباکتری، اکسیدانت،ترکیبات دارویی جدید دارای خواص بیولوژیكی)آنتی سنتز -48

 ضدالتهاب و....( ضددرد، کاهنده چربی خون، کننده آنزیم، مهار

 هاترکیبات دارویی جدیدحاصل فلزوبررسی اثرات ضدسرطانی آن سنتز -49

 ساخت نانوبیوسنسورها وری نانو در پزشكی وآکاربرد فن -24

 های بیولوژیكینمونه کروماتوگرافی برای آنالیزداروها درر های نوین دمعرفی روش -24

 مطالعات پزشكی مطالعه ترکیبات دارویی و های نوین الكتروشیمی درداروسازی جهت آنالیز ووسعه روشت -22

 های ژنتیكیپروتئین جهت مطالعات جهش وDNA علوم مرتبط با های نوین درتوسعه روش -23

 های اسپكتروسكوپی درداروسازیتوسعه روش -21

                                                           
1 - Nutrien 
2 - Monitoring DoseTherapeutic 
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 اکسیدانت و...ی،آنتیضدقارچی،میكروب و نیز ثرؤموادم گیاهان دارویی وبررسی  -21

 ساخت سنسورهای پتانسیومتری برای بررسی وآنالیز داروها -26

 سازیمدل داروسازی و نویسی دربرنامه های پیشرفته ریاضی وکاربردروش -27

 تجربی محیط بیولوژیك به صورت تئوری و سازی ریاضی برای داروها درمدل -28

 هدف حامل وهای پروتئین کنش داروها بابررسی فیزیكوشیمیایی میان -29

 های دارورسانیپروتئین درسیستم ها واستفاده از سیكلودکسترین -34

 هاتجمع پروتئین مهار صناعی بر مطالعه اثرترکیبات طبیعی و -34

 آنالیز کینتیك مهار بررسی مهارکنندگان آنزیمی و و سنتز -32

 آن مهار زائی وهای بیوشیمیایی حین رگبررسی پدیده -33

 های تجربی وپژوهش کنار پروتئین در-لیگاند پروتئین و-پروتئین یهانشکهای تئوری درمیانتوسعه روش -31

 آزمایشگاهی

 طبیعی مواد سایر بررسی ترکیبات شیمیایی گیاهان دارویی و -31

 طبیعی مواد سایر درمانی گیاهان دارویی و اثرات دارویی وبالینی و بررسی آزمایشگاهی  -36

 قات دیگراولیه طبیعی به منظورانجام برخی تحقی تهیه مواد -37

 اولیه دارویی طبیعی جهت تولیددارو تهیه مواد -38

 های دارویی ارائه فرمولاسیون -39

 ثره گیاهان داروییؤم مواد عوامل محیطی وکشت برروی محتوای شیمیایی و ثیرأت -14

 مـالزی و  ،عربسـتان  ،)ترکیـه  ایران وکشـورهای منتخـب   مطالعه تطبیقی چگونگی اختصاص یارانه دارویی در -14

 های عدالتاساس شاخص ه مدل کشوری اختصاص یارانه برارائ و یونان(

4 و های تولیدتعیین اولویت -12
R&Dصنایع دارویی کشور در 

  

                                                           
1- Research and Development 
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 هاي تحقيقاتی مراكزتحقيقاتی دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاهاولويت
 

 یپزشك بيولوژي مركزتحقيقات تحقيقاتی هاياولويت 

 همبستگی زیستی و فراهمی زیستی داروها -4

 ها ها و کرهوفایل اسیدهای چرب موجود در روغنمطالعه پر -2

 های اندوتلیال عروق های چسبان سلولثیر اسیدهای چرب اشباع و غیراشباع بر بیان مولكولأت -3

 های هموگلوبین مطالعه ژنتیك مولكولی بیماری -1

 ثیرگذار بر فیزیولوژی قلب أبررسی عوامل ت -1

 ها زایی و بررسی مكانیسم اثر آنده فرآیند رگجداسازی ترکیبات گیاهی القاءکننده یا مهارکنن -6

 ها و پپتیدهای دارویی و کاربردی جداسازی و تخلیص پروتئین -7

 ها و بررسی عوامل دخیل در فیزیولوژی و فیزیوپاتولوژی سلول جداسازی و کشت اولیه انواع سلول -8

  های عفونی و غیرعفونیهای مولكولی در تشخیص بیماریمطالعه و تكوین روش -9

 وناباروري باروري مركزتحقيقات تحقيقاتی هاياولويت 

 :كشت بافت و سلول

 زایی شناسایی عوامل دارویی مهارکننده و تسریع کننده رگ -4

 زایی شناسایی عوامل گیاهی مهارکننده و تسریع رگ -2

 های مختلف بدن در محیط کشت شناسایی اثرات داروهای جدید و ترکیبات گیاهی بر بافت -3

4کشتیهای همثر بر سیستمؤعوامل مشناسایی  -1
 

 :هاي حيوانیمدل

 ها در بدن حیوان شناسایی اثرات جانبی داروهای جدید بر ساختار سلولی و بافت -4

 ها در بدن حیوان ها بر ساختار سلولی و بافتهای گیاهی و ترکیبات طبیعی آنشناسایی اثرات جانبی عصاره -2

ای جدیدو ترکیبات طبیعی گیاهی بر روند تكامل جنین در حیوانات شناسایی اثرات جانبی و تراتوژنی داروه -3

 آزمایشگاهی 

 :زايیفوليكول

 زایی در حیوانات آزمایشگاهی ها بر فرآیند فولیكولثیر عوامل دارویی و اثرات جانبی آنأشناسایی ت -4

 یوانات آزمایشگاهی زایی در حثر بر فرآیند فولیكولؤهای گیاهی و ترکیبات طبیعی مثیر عصارهأشناسایی ت -2

 ساختار بافتی رحم و لوله رحم ها برگذاری بر تخمدان و اثر جانبی آنبررسی ومقایسه اثر عوامل محرک تخمك -3

 :اسپرماتوژنز

 های حیوانی ثیر داروهای جدید بر اسپرماتوژنز در مدلأبررسی ت -4

 ی های حیوانثر بر اسپرماتوژنز در مدلؤبررسی و شناسایی ترکیبات گیاهی م -2

                                                           
1

- Coculture  
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 های حیوانی شناسایی عوامل مضر طبیعی بر اسپرماتوژنز در مدل -3

 شناسایی اثر داروها، ترکیبات طبیعی و مضر بر فعالیت و ساختار اسپرم درمحیط کشت  -1

 :ناباروري

 های گیاهی و طبیعی در حیوانات آزمایشگاهی زایی عصارهبررسی اثر سقط -4

 حیوانی  هایزایی داروهای جدید در مدلبررسی اثر سقط -2

 گزینی ثر بر لانهؤشناسایی عوامل م -3

 عفونی هايبيماري مركزتحقيقات تحقيقاتی هاياولويت 

های دهان و دندان، های بیمارستانی، بیماریمطالعات اپیدمیولوژیك در مورد آنفلونزای پرندگان، عفونت -4

 ع ویروسی دراستان، استئومیلیت،های شایهای نقص ایمنی مادرزادی، بروسلا در حیوانات اهلی، عفونتبیماری

 های تنفسی در استانآرتریت عفونی،مننژیت و بیماری

4های تنفسی، عفونت ،(A.B.C.D.E)ها های انواع هپاتیتهای تحلیلی در زمینهپژوهش -2
STDهای ، عفونت

2طلب درافرادبا نقص ایمنی،فرصت
HIVنتریت آ، بروسلا، سل، تیفوئید، گاسترو 

های های بیمارستانی، بیماریهای کمی و مولكولی جدید در مورد عفونتویی به روشبررسی مقاومت دار -3

 ، بروسلا، سل و تیفوئید.  STDهای انگلی، تنفسی، بیماری

 نتریتآها، بروسلا، سل، تیفوئیدو گاسترو ای وتحلیلیدر درمان هپاتیتمطالعات مداخله -1

 های مختلف ارزیابی پاسخ ایمنی به واکسن -1

 د هپاتیت، بروسلا و سلوتیپینگ در موربررسی ژن -6

 HIVای در مورد مطالعات اپیدمیولوژیك، تحلیلی و مداخله -7

 هپاتيت و كبد هايبيماري مركزتحقيقات تحقيقاتی هاياولويت 

 های ویرال کارآزمایی بالینی در زمینه درمان هپاتیت -4

 های پرخطرهای ویرال در گروهبررسی نتایج دردرمان هپاتیت -2

 های ویرالهای مكمل در هپاتیتمایی بالینی در زمینه درمانکارآز -3

 و دلتا  Cو Bهای های غالب هپاتیتژنوتایپینگ و تعیین سویه -1
 

 اجتماعی توسعه مركزتحقيقات تحقيقاتی هاياولويت 

 های منطقه تحت پوشش مرکز بندی مشكلات بهداشتی درمانی در بلوکنیازسنجی و اولویت -4

 تلف مداخله در رفع مشكلات بهداشتی درمانی در منطقه تحت پوششهای مخمقایسه روش -2

 بررسی علل گرایش به اعتیاد و پایین آمدن سن ابتلا به آن  -3

 تعیین دلایل معضل بیكاری  -1

                                                           
1 - Sexually Transmitted Diseases 
2 - Human Immuno deficiency Virus 
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 بررسی علل خشونت جوانان، مزاحمت جوانان، اراذل و اوباش  -1

 ها بررسی بهبود کیفیت نان در نانوایی -6

 وری زباله آبررسی راهكارهای مناسب جمع -7

 ها قطع آب و فرسودگی لوله ،فشاریمطالعه مشكل کم -8

 بررسی تنگناهای مشكل مسكن، کرایه خانه، وضعیت مالك  -9

 بررسی رفع مشكلات ناشی از آلودگی صوتی موتورسواران  -44

 بررسی رفع موانع و مشكلات ازدواج جوانان  -44

 بررسی راهكارهای جلب مشارکت مردم در نظافت معابر عمومی  -42

 مندکردن حفظ امنیت شبانهلعه ضابطهمطا -43

 بررسی دلایل فقر  -41

 های آموزشی و ورزشی بررسی وضعیت مكان -41

 سازی نمای محلات جلب مشارکت جامعه در متناسب -46

 های فساد بررسی راهكارهای رفع مشكل فساد اجتماعی و خانه -47

 بررسی علل عدم علاقه به تحصیل در جوانان  -48

 ت مطالعه و بررسی علل تراکم جمعی -49

 های بد سرپرست بررسی وضعیت و راهكارهای اصلاح خانواده -24

 بررسی آفات و موانع ارتقاء فرهنگی جامعه  -24

 ن اکاری معلمبررسی علل پایین آمدن سطح آموزش و کم -22

 بررسی میزان آگاهی والدین در برخورد با فرزندان  -23

 بررسی وضعیت تحكیم خانواده و علل طلاق  -21

 ها مخصوصاً شهرداری زمانگویی سابررسی علل عدم پاسخ -21
 

 پستان مركزتحقيقات تحقيقاتی هاياولويت 

 های رایج درمانیهای مونوکلونال نسبت به شیوهبادیآنتی مقایسه هزینه اثربخشی درمان سرطان سینه با -4

 دانشجويان پژوهشی كميته تحقيقاتی هاياولويت 

 قهفارماکولوژیك گیاهان دارویی منط بررسی خواص بیولوژیك و -4

 های سلامت دانشجویانبررسی وضعیت شاخص -2

 زمینه سوءمصرف مواد ای درمطالعات مداخله -3

 های شایع منطقهعفونت ایدز و ،های هپاتیتویروس های بیمارستانی وزمینه عفونت ای درمطالعات مداخله -1

 درمان بیماریها های طب سنتی درثیرروشأزمینه ت مطالعات در -1
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 دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه هايونتهاي تحقيقاتی معااولويت

 اموردرمان معاونت تحقيقاتی هاياولويت 

 :دفترپرستاري

 های دانشگاهی بررسی میزان رعایت استانداردهای مراقبت پرستاری در بیمارستان -4

 بررسی وضعیت رعایت اخلاق در پرستاری  -2

 های بیمارستانی بررسی میزان رضایتمندی مراجعین دربخش -3

 های مختلف بیمارستان  ای رضایت شغلی کارکنان دربخشایسهبررسی مق -1

 بررسی وضعیت خدمات درمانی ارائه شده به مصدومین ترومایی استان -1

 :واحدنظارت وارزشيابی

 های دانشگاهی بررسی رضایتمندی مراجعین از خدمات ارائه شده به آنان در بیمارستان -6

های دمات ارائه شده در مراکز دانشگاهی و خصوصی با هزینهایوضعیت محاسبه و برآوردبهای خبررسی مقایسه -7

 دریافتی 

 های پزشكی در مداخلات و حوادث غیرمترقبه بررسی وضعیت آمادگی پرسنل فوریت -8

 ای وضعیت کنترل کیفیت بخش درمانی مراکز دانشگاهی با مراکز غیر دانشگاهی بررسی مقایسه -9

 سود مراکز درمانی  -معه بر میزان هزینهثیر کاربرد اصول مدیریت کیفیت جاأبررسی ت -44

 سود سالیانه مراکز درمانی  -های مختلف درمانی بر هزینهبندی بخشثیر بودجهأبررسی ت -44

 های سلامت پرسنل بهداشتی درمانیبررسی وضعیت شاخص -42

 :دفترمامايی

های مختلف سه روشدرد و مقایهای زایمان بیبررسی آگاهی و نگرش زنان باردار در مورد استفاده از روش -43

 زایمان بدون درد 

های قابل انتقال ازطریق خون وترشحات بررسی کیفیت رعایت دستورالعمل ایمنی استاندارد پیشگیری از بیماری -41

 در بخش زایمان 

 های وابسته به دانشگاه کننده به بیمارستانثر بر تولد نوزادان نارس در زنان مراجعهؤبررسی شیوع و علل م -41

زهای آموزشی )آگاهی و عملكرد( پرسنل مامایی، شاغل در مراکز درمانی وابسته به دانشگاه در مورد بررسی نیا -46

 اقدامات لازم در زمینه احیاء نوزاد 

 بررسی میزان آگاهی و نگرش دختران نوجوان در مورد علائم بلوغ -47

 ثر در مرگ مادری در استان کرمانشاه ؤبررسی عوامل م -48

 و میر مادران باردار استان کرمانشاه باسایرمناطق ای روند مرگبررسی مقایسه -49

 های غیرقانونی درکرمانشاه های انجام سقطبررسی کیفی علل وروش -24
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 بررسی علل درخواست سقط درمانی درزنان باردارمراجعه کننده به پزشك قانونی شهرکرمانشاه -24

 رسیدگی وپیگردجرایم مرتبط شغلیای،مراجع های حرفهبررسی میزان آگاهی ماماهای شاغل دردانشگاه ازتخلف -22

 های استان کرمانشاهها دربخش بعداززایمان دربیمارستانبررسی کیفیت انجام مراقبت -23

 :هاي تشخيص طبیاداره امور آزمايشگاه

های دولتی و مقایسه میزان استانداردهای ایمنی و بهداشت محیط کار در مراکز آزمایشگاهی بیمارستانی بخش -21

 نشاه خصوصی استان کرما

 های دولتی و خصوصی مقایسه میزان رضایتمندی مراجعین و پزشكان از عملكرد آزمایشگاه -21

 های دولتی وخصوصی کرمانشاههای بخشکانتر درآزمایشگاههای مختلف سلدهی سیستممقایسهكیفیت جواب -26

 هانالایزوربیوشیمی درآزمایشگاهآهای اتودهی سیستممقایسه کیفیت جواب -27

 های کرمانشاهآنالیتیكالدرآزمایشگاهخطا درمراحلپره مقایسه عوامل -28

 دارو و غذا معاونت تحقيقاتی هاياولويت 

 مقایسه الگوهای تجویز دارو در نسخ پزشكان در مراکز دانشگاهی و خصوصی  -4

 های تزریقی و خوراکی در مراکز درمانی بیوتیكمقایسه فراوانی تجویز آنتی  -2

 ثرات آن بر سلامت بیماران بررسی میزان عوارض دارویی و ا -3

 های آموزشی از نظر اثر بر الگوی تجویز داروها ارزیابی سمینارها و کارگاه -1

 ها های ایمنی دارو و دارو درمانی در بیمارستانمطالعات پژوهشی کاربردی تعیین عوامل و شاخص -1

 .زمینی، پسته و .. بادام ،های لبنینظیر شیر و فرآورده گیری آفلاتوکسین در مواد غذاییاندازه -6

 های عرضه شده به بازاردر سیب و آب سیب 4میزان پاتولینبررسی  -7

 های خوراکی گیری باقیمانده سموم در قارچاندازه -8

 های خوراکی بررسی ایزومرهای سیس و ترانس در روغن -9

 های ناشی از مواد غذایی در انسان در استان کرمانشاه بررسی و تحقیق در مورد بیماری -44

 ثر در آن ؤرل کیفی مواد غذایی از نظر میزان سموم و مواد مکنت -44

 ارائه الگوی بهینه و پروتكلی نظام سلامت کشور توزیع داروهای مراقبتی و مین وأبررسی وضعیت زنجیره ت -42

 و راستای ارتقاء تجویز بیمه روستایی در طراحی واجرای الگوی بازبینی فهرست دارویی طرح پزشك خانواده و -43

 قی دارومصرف منط

 ئه الگوی بهینه برای آناار ارزشیابی سامانه نظارت برداروهای خاص و -41

 فهرست دارویی ایران بررسی علل وعوامل تجویزداروهای خارج از -41

 بررسی واصلاح نظام توزیع دارودربحران -46

 های استانداروخانه بررسی راهكارهای ارتقاء کیفیت ارائه خدمات دارویی در تحلیل وضعیت و -47

                                                           
 شود.های متفاوت قارچی تولید میسمی است که توسط گونه -4
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داروهای  و ها، کورتیكواستروئیدهابیوتیكبه خصوص آنتی لل تجویزغیرمنطقی دارو توسط پزشكانبررسی ع -48

 پیشنهادات اصلاحی ئهارا تزریقی و

 بهداشتی امور معاونت تحقيقاتی هاياولويت 

 مقاطع مختلف آموزان دردانش در آمیزهای کاهش رفتارخشونتبررسی راه -4

 مردان استان کرمانشاه و زنان بررسی میزان مهارت زندگی در -2

 بهداشت موادغذایی عملكرد زنان در بررسی میزان نگرش و -3

 ارائه مدل مناسب و آموزش مادران باردار مدل اعتقادبهداشتی در کاربرد -1

 انتخاب زایمان طبیعی مدل اعتقادبهداشتی در استفاده از ثیر آموزش بهداشت باأبررسی ت -1

 نوجوانان استان کرمانشاه جوانان و بررسی وضعیت گذراندن اوقات فراغت در -6

 سراسر کشور مار در های عقرب وتعیین گونه -7

 های استانها ودریاچهسواحل رودخانه خیزحادثه تعیین نقاط پرخطر و -8

 های ناشی ازحوادث چهارشنبه سوریمدارس جهت کاهش آسیب ای آموزش دربررسی اثرمداخله -9

 ا اولویت مناطق محروممدارس استان ب بررسی نظام مراقبت حوادث در -44

 بررسی راهكارهای ایجاد نظام مراقبت حوادث دراستان -44

 شهرهای مجری  برنامه جامعه ایمن وتعیین نسبت آن به کل کشور حوادث در تعیین بار -42

 هاتمام گروه کاهش حوادث در مداخلات انجام شده بر ثیرأبررسی ت -43

 منی درمیان موتورسوارانایمن براستفاده ازکلاه ای جامعه ثیر برنامهأبررسی ت -41

 برگزاری مراسم چهارشنبه سوری تعیین الگوی رفتارهای ایمن در -41

 توجه ویژه به مناطق سردسیروکوهستانی کشور سوختگی با تعیین الگوی پیشگیری از -46

 قوانین راهنمایی ورانندگی تعیین علل عدم پیروی رانندگان از -47

 سال استان 1تعیین علل سوءتغذیه درکودکان زیر -48

 سی شیوع علل چاقی درکودکانبرر -49

 های قلبی عروقی دراستانبیماری سازتعیین میزان شیوع رفتارهای زمینه -24

 روستایی استان های شهری وخانواده در تعادل غذا تنوع و بر کیدأت بررسی الگوی تغذیه با -24

 سلامت دراستان بر هاثیرگذاری  تبلیغات رسانهأبررسی نحوه ت -22

 استان در بروسلوز دام مانند های مشترک بین انسان وبیماری روز مواردبررسی علت افزایش میزان ب -23

4بررسی مواردسل مقاوم به درمان  -21
MDR_TB سال گذشته 1استان طی 

 ملی استاندارد بهداشتی فاقد های غذایی،آشامیدنی،آرایشی ووردهآهای فرتدوین ویژگی -21

 جامعه در مخدر مواد رویه الكل وبررسی علل مصرف بی -26

                                                           
1 - Multiple Dropye Resistance- Tuber clusis Bacill 
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 پشتيبانی معاونت تحقيقاتی هاييتاولو 

 بررسی راهكارهای جذب نیروی انسانی متخصص دراستان -4

 ای کارکنانبررسی نیازهای آموزشی حرفه -2

 بررسی موانع ومشكلات اجرایی درآموزش کارکنان -3

 یندآثیرساماندهی بانك اطلاعاتی دانشگاه برارتقاء فرأت -1

 وری نیروی انسانیبررسی راهكارهای افزایش بهره -1

 بررسی راهكارهای افزایش انگیزش درکارکنان -6

 درمانی به بخش خصوصیبررسی میزان موفقیت واگذاری امور خدماتی،بهداشتی -7

 پزشكی آموزش وتوسعه مطالعات مركز تحقيقاتی هاياولويت 

 بررسی راهكارهای بهبود آموزش پزشكی در مقاطع مختلف تحصیلی  -4

 دانشجویان بالینی  های بالینیبررسی ارزیابی عملكرد و مهارت -2

 های آموزش بالینی اعتبارسنجی برنامه -3

 راهكارهای بهبود رعایت اخلاق پزشكی در بالین بیماران  -1

 های ارائه شده توسط وزارتخانه بررسی نیازهای آموزشی مقاطع مختلف تحصیلی و مقایسه آن با سرفصل -1

 لمی ت عأبر عملكرد اعضای هی های آموزشیثیر اجرای کارگاهأبررسی ت -6

 هاي بهداشت ودرمان دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاهشبكه هاي تحقيقاتیاولويت

   صحنه درمان و بهداشت شبكه تحقيقاتی هاياولويت 

 درمانی های عفونی مراکز بهداشتیماندهمحیطی پسبررسی اثرات زیست -4

 بررسی خطرات ناشی از فضولات حیوانی در مناطق روستایی  -2

 های ولگرد در سطح شهر و روستا محیطی سگ بررسی خطرات زیست -3

 بررسی چگونگی ایجاد انگیزش در کارکنان برای رسیدن به اهداف سازمانی    -1

 های بیمارستانی و جلوگیری از آن های شیوع عفونتبررسی راه  -1

4راهكارهای ارتقاء کیفیت   -6
CPR  دراستان و شهرستان 

 نی و علل ایجاد آن های درمانویسی پروندهبررسی خطاهای گزارش  -7

 های کاربردی برای پایین آوردن آن بررسی علل خودکشی در شهرستان و راه  -8

   سنقر درمان و بهداشت شبكه تحقيقاتی هاياولويت 

 بعد از ترخیص  CCUهای قلبی در بیماران بررسی وضعیت پیگیری مراقبت -4

 بررسی علل تروما و نحوه ارجاع به مراکز مجهزتر  -2

                                                           
1 - Cardio Pulmonary Resuscitation 
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 مرگ و میر نوزاد در مراکز روستایی  بررسی میزان -3

 آشیان اکلامپسی در مرکز هفتبررسی علل بالا بودن پره -1

 راهنمایی پسران در سطح روستاها و ابتدایی بررسی علل افزایش مردودی و افت تحصیلی در مقاطع -1

 سال در روستا  2ها در کودکان زیر بررسی علل عدم مصرف مكمل -6

 سال  1ن مرگ و میر در کودکان زیر کارهای کاهش میزابررسی راه -7

FTTبررسی میزان و علل  -8
 در سنقر  4

 بررسی علل مرگ و میر نوزادان نارس  -9

 بررسی اپیدمیولوژی اعتیاد در سنقر  -44

 های تحلیلی در زمینه راهكارهای کاهش میزان خودکشی طرح -44

 های تحلیلی در زمینه راهكارهای کاهش تب مالت طرح -42

 زنان در شهرستان سنقر و روستاها  بررسی میزان خشونت علیه -43

 بررسی شیوع سرطان معده در سنقر  -41

 هرسين درمان و بهداشت شبكه تحقيقاتی هاياولويت 

 بررسی علل خودکشی و اعتیاد در شهرستان هرسین  -4

 خانواده در شهرستان هرسینهای تنظیمبررسی علل عدم مشارکت مردان در برنامه -2

 تخصص برای خدمت در این شهرستان بررسی علل عدم تمایل نیروهای م -3

ها و حتی برخورد با مـدیران  بررسی علل تقاضای بیش از حد دانشگاه علوم پزشكی برای انتقال نیروهای شبكه -1

 شبكه در صورت عدم موافقت 

   آباداسلام درمان و بهداشت شبكه  تحقيقاتی هاياولويت 

 آباد غرب ز تهویه مكانیكی در شهرستان اسلامبررسی میزان عملكرد پرستاران در جداسازی بیماران ا -4

ها در کاری و پرتهای ثابت و متغیر و جلوگیری از دوبارهوری در جهت کاهش هزینهثیر مدیریت بهرهأبررسی ت -2

 آبادغربشهرستان اسلام

 آباد غربهای کاهش آن در شهرستان اسلامهای بیمارستانی و روشبررسی علل عفونت -3

 شهرستان اسلام آباد غرب مصرف موادغذایی و ارتباط آن بادیابت غیروابسته به انسولین در بررسی الگوی محلی -1

 آباد غرب آوری، حمل و نقل و دفع زباله در سطح شهرستان اسلامبررسی وضعیت جمع -1

 كنگاور درمان و بهداشت شبكه تحقيقاتی هاياولويت 

 وردر شهرستان کنگاای در زمینه تب مالت های مداخلهطرح -4

 در شهرستان کنگاوربر اساس میزان مورد انتظار  TBبررسی علت عدم شناسایی بیماران مبتلا به  -2

رغم ماندن خلط بیماران اسمیر مثبت ریه در پایان ماه دوم و سوم علیبررسی علت افزایش موارد مثبت باقی -3

 در شهرستان کنگاوردرمان طبق دستورالعمل کشوری 

                                                           
1  - Failure To Thriue(سندرم سوءتغذیه کودکان) 
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 در شهرستان کنگاورای کاهش موارد تروما و تصادفات جادهبررسی شناخت و راهكار جهت  -1

 در شهرستان کنگاوربررسی معضل اعتیاد و رواج مواد مخدر گوناگون در قشر جوان  -1

 در شهرستان کنگاوربررسی علل عدم مشارکت مردان در تنظیم خانواده  -6

  غربگيلان درمان و بهداشت شبكه تحقيقاتی هاياولويت 

های غربی استان ازجمله های آمار بسیار بالای اقدام به خودسوزی درشهرستانوانگیزه بررسی درخصوص علل -4

 غرب طی سنوات اخیرگیلان

 غربدر شهرستان گیلان بررسی میزان علل تمایل جوانان به رفتارهای پرخطر -2

 غربدر شهرستان گیلان های حوزه سلامتهای ارتقاء میزان مشارکت مردم دربرنامهبررسی راه -3

 جوانرود درمان و بهداشت شبكه تحقيقاتی هاياولويت 

 تر در شهرستان جوانرودبهبود نحوه ارزشیابی سالیانه پرسنل شبكه از وضعیت فعلی به وضعیت دقیق -4

 راهكارهای افزایش انگیزه کارمندان و کارگران شاغل به خدمت شبكه در شهرستان جوانرود -2

 مناطق دارای رابط و فاقد رابط در شهرستان جوانرودمقایسه شاخص بهداشتی مرتبط با رابطین در  -3

 علل تغییر اپیدمیولوژیك مصرف سیگار و قلیان و مواد مخدر در شهرستان جوانرود -1

 های منتقل شده از آب آشامیدنی در شهرستان جوانرودای در مورد بیماریمطالعات تحلیلی و مداخله -1

4بررسی اثربخشی درمان سل به روش  -6
DOTS در شهرستان جوانرود  و شكست آن 

 بررسی رابطه سبك زندگی با ابتلا به فشارخون و دیابت در شهرستان جوانرود -7

 های روستایی در شهرستان جوانرودبررسی علت شكست برنامه استفاده از کلر مادر در بین خانواده -8

نی خانوار در ست روستائیان در زمینه دفع صحیح زباله و فضولات حیوایهای بهسازی محیط زبررسی راه -9

 شهرستان جوانرود 

 ها در مراکز درمانی خصوصی و دولتی در شهرستان جوانرودبررسی علل عدم تفكیك زباله -44

 های مجتمع کارگاهی جوانرود ای محیط کار در کارگاههای بهداشت حرفهسنجش و اصلاح شاخص -44

ر بهداشت و سلامتی شاغلین در های تحت پوشش بای( در شاغلین کارگاهثیر انجام معاینات شغلی)دورهأت -42

 شهرستان جوانرود

 ای درمورد پایین بودن مشارکت مردان درامر تنظیم خانواده درشهرستان جوانرودهای تحلیلی ومداخلهانجام پژوهش -43

 بررسی وضعیت سطح مشارکت مردم در طرح بیمه روستایی و عدم رعایت سیستم ارجاع در شهرستان جوانرود -41

  81آموزان مدارس ابتدایی شهرستان جوانرود در سال آلودگی پدیكلوز در دانش بررسی شیوع و درمان -41

 بررسی میزان شدت جراحات ناشی از حوادث وسایل نقلیه در شهرستان جوانرود  -46

 

 

 

                                                           
1 - Directly Observed Treatment Short 
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 باباجانی ثلاث درمان و بهداشت شبكه تحقيقاتی هاياولويت 

رستان ثلاث و اثرات آن بر کیفیت زندگی ثر بر آن در شهؤبررسی میزان شیوع حاملگی ناخواسته و عوامل م -4

 شهرستان ثلاث درمادران 

 کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان ثلاث بررسی سبك و کیفیت زندگی مادران باردار مراجعه -2

کننده به مراکز بهداشتی درمانی ثیر مدل اعتقاد بهداشتی بر خودآزمایی معاینه پستان در زنان مراجعهأبررسی ت -3

 ان ثلاث شهرست

 شهرستان ثلاثدری آموزشی به شیوه بحث گروهی دربهبود عملكرد زنان درمصرف روغن مایع بررسی اثر مداخله -1

آموزان دختر سطح راهنمایی نسبت به کم ی آموزشی بر بهبود آگاهی گزارش و عملكرد دانشبررسی اثر مداخله -1

 شهرستان ثلاث درخونی فقر آهن و بلوغ 

 درزی محیط زیست روستائیان در زمینه دفع صحیح زباله و فضولات حیوانی خانوارهای بهسابررسی راه -6

 شهرستان ثلاث

 شهرستان ثلاث درثر بر آن ؤای اپیدمیولوژی سل در منطقه اورامانات و عوامل مبررسی مقایسه -7

 شهرستان ثلاث درهای قدیمی منطقه بررسی وضعیت جزام در کانون -8

 كرمانشاه درمان و داشتبه شبكه تحقيقاتی هاياولويت 

حوادث ترافیكی و  سوانح و ،سل ،خودکشی ،و ایدز HIV،زمینه اعتیاد ای درمداخله های تحلیلی وپژوهش -4

 الاسمی مینور درتالاسمی ماژور و پراکندگی ژن ت ،های مشترک انسان و دامبیماری ،انواع هپاتیت ،خانگی

 های شایع روانی بیماریو  های آمیزشیبیماری ،2 نوعدیابت ، های قلب و عروقبیماری، جامعه تحت پوشش

 های تنظیم خانواده های  افزایش مشارکت مردان در برنامهبررسی راه -2

 های کنترل آور محیط کار و ارائه طرحبررسی کنترل عوامل زیان -3

 ها در پیشبرد مسائل آموزشی سلامت بررسی نقش رسانه -1

 های مدارس  بررسی وضعیت بوفه -1

 روان در دانش آموزان  ات تحلیلی در زمینه بلوغ و مسائل بهداشتمطالع -6

 بررسی راهكارهای تبدیل آگاهی به رفتار بهداشتی  -7

 :در ارتباط با سلامت استان كرمانشاه هايساير سازمانهاي تحقيقاتی اولويت

 بازرگانی خدمات و غله شركت تحقيقاتی هاياولويت 

 اصر کمیاب و مفید ) روی، کلسیم، ... (سازی آرد با عنبررسی اثربخشی غنی -4

 كارگران رفاه بانک تحقيقاتی هاياولويت 

 بررسی وضعیت سلامت در کارکنان ادارات مختلف -4

 كرمانشاه استان هايزندان كل اداره تحقيقاتی هاياولويت 

 ساز آن نهبررسی فراوانی اعتیاد به مواد مخدر، علل و عوامل فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و سیاسی زمی -4
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های های نوپدید و بازپدید و راهبررسی تغییرات الگوی مصرف مواد در بین معتادان و ارتباط آن با بیماری -2

 پیشگیری و ارائه راهكار قابل اجرا در جهت کاهش آن 

 بررسی نقش بهداشت روانی در مقابله با اعتیاد و علل سوءمصرف مواد مخدر  -3

MMPIعتادین ومقایسه نتایجارزیابی عملكرد مرکز بازپروری م -1
 در مصرف کنندگان مواد و افراد تحت درمان  4

ساز آن، بررسی عوامل گرایش جوانان به مفاسد اجتماعی، کودکان خیابانی، زنان و بررسی فحشاء و عوامل زمینه -1

 دختران فراری 

 بررسی شیوع مصرف اکستازی و داروهای روان گردان  -6

 وستی و تنفسی در بین زندانیان های عفونی، پبررسی شیوع بیماری -7

 ساز و آشكارساز خودکشی در بین زندانیان گیرشناسی افكار خودکشی، اقدام به آن، عوامل زمینهبررسی همه -8

 بررسی مشكلات فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی ناشی از بیكاری و ارتباط آن با ارتكاب جرم  -9

 ای مناسب جهت ارتقاء وضعیت موجودها و ارائه راهكارهبررسی وضعیت بهداشت عمومی زندان -44

 های جلوگیری ازورود مواد مخدر به زندان بررسی راه -44

 استان هايپايانه و نقل و حمل كل اداره تحقيقاتی هاياولويت 

جای مانده ه های بای در کاهش بهداشت روانی خانوادهثیر مرگ و میر ناشی از تصادفات جادهأبررسی ت -4

 ازاینگونه حوادث

 ای ثیر آن در افزایش تصادفات جادهأش رانندگان به استفاده از مواد مخدر و تعلل گرای -2

 ای نقش اختلال خواب رانندگان در کاهش بهداشت روانی و افزایش تصادفات جاده -3

 علل بروز پدیده کمردرد در میان رانندگان  -1

 ی راههای بار و مسافر و اماکن بینراهكارهای افزایش بهداشت محیط در ترمینال -1

 های آموزشی در ارتقاء دانش، بهداشت محیط، بهداشت مشاغل و بهداشت روانی رانندگانتدوین سرفصل -6

 بسيج مقاومت نيروي تحقيقاتی هاياولويت 

 بررسی مشكلات روانی سربازان و شناخت علل آن در راهكارهای پیشگیری از آن  -4

 نگی عرضه آن دراستان رویه داروهای تقویتی و نیروزا وچگوبررسی فراوانی مصرف بی -2

 های عرضه داروهای نیروزا و داروهای تقویتی بدون مجوز و نسخه پزشكی در مراکز ورزشی بررسی راه -3

 بررسی علت فروش آشكار و علنی سلاح سرد در ورودی شهر درمعابر عمومی  -1

 ها بررسی راهكارهای پیشگیری از حمل سلاح سرد و استفاده از آن در درگیری -1

 ت مراکز فروش پرندگان زیستی و خانگی در استان بررسی وضعی -6

 بررسی راهكارهای ساماندهی و نحوه اشتغال کارگران ساختمانی در استان  -7

 مقایسه دفع صحیح فاضلاب و معابر سطحی با استانداردهادر استان  -8

                                                           
1 - Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
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 بررسی راهكارهای افزایش استفاده از تفریحات سالم  -9

کارگیری ه صورت سالانه و به شناسایی فصل مهاجرت پرندگان ب های اطراف شهر وبررسی و شناسایی تالاب -44

 های ویروسی در نقل و انتقال آن توسط پرندگان مهاجرتدابیر لازم جهت ممانعت از انتشار بیماری

 های پوستی و واگیردار توسط پول خرد و اسكناسهای ممانعت از انتقال بیماریبررسی راه -44

 استان بررسی علل افزایش آمار طلاق در  -42

 های ارتقاء دانش همسرگزینی بررسی راه -43

 بررسی نقش خانواده در ترک اعتیاد عضوی از خانواده  -41

 های استان بررسی افزایش راهكارهای التزام به رفتار بهداشتی در کارکنان نانوایی -41

 بررسی میزان ذبح غیربهداشتی و راهكارهای پیشگیری از آن در استان  -46
 

 احمرهلال معيتج تحقيقاتی هاياولويت 

 های مروری و تطبیقی در علوم سوانح و امداد و نجات کشور و سایر نقاط جهان پروژه -4

 بررسی سوانح و حوادث طبیعی و غیر طبیعی در ایران و جهان  -2

 بررسی تجهیزات، پشتیبانی و مدیریت منابع در امداد پزشكی  -3

4گویی به سوانح مبتنی بر جامعه مدیریت بحران و پاسخ -1
(CBR) 

2بررسی حوادث ناشی از مواد خطرناک -1
 HAZMAT 

 بررسی حمایت روانی در بلایا  -6

 احمرهای پزشكی از طریق شعب جمعیت هلالهای انجام شده امدادی و فوریتارزیابی آموزش -7

 ( در عملیات امدادی احمرلهلا جمعیتآموختگان مدیریت امداد سوانح )کارگیری دانشه بررسی وضعیت ب -8

 ر زمان قبل، حین و بعد از حادثه های مردمی و داوطلبانه دبررسی مشارکت -9

 بررسی میزان اثربخشی و کارآمدی خدمات حمایتی بر وضعیت زندگی اقشار مورد حمایت  -44

ای، شیمیایی و میكروبی، آلودگی بررسی چگونگی درمان مسدومان حوادث سوختگی، مسمومیت، آلودگی هسته -44

وسیله ه گازگرفتگی ب و آوار، سقوط از بلندی، تصادفات، مواد خطرناک آب، گزش بندپایان و خزندگان، مین،

 حیوانات وحشی 

 اقدامات حمایتی و پیشرفته(دنبال حوادث و سوانح )ه های شایع پزشكی ببررسی آسیب -42

 های سرپایی حوادث ای جراحیبررسی مقایسه -43

 های صحرایی بررسی تریاژ در بیمارستان -41

 وایی در ایران بررسی مدیكوپتر و انتقال ه -41

 بررسی تله مدیسن در استان و ایران  -46

 نیازسنجی خدمات توانبخشی به مسدومین حوادث طبیعی و غیرطبیعی  -47

                                                           
1- Community Based Rehabilitation 
2- Hazardous Materials 
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 های تدبیر آن خصوص زلزله وراهه دنبال وقوع حوادث طبیعی به ها وضایعات عضوی بانواع آسیببررسی علت و -48

 حمر اخدمات توانبخشی توسط جمعیت هلال ارزیابی نحوه ارائه -49

 های افزایش آن احمر و راهو رضایتمندی مردم از خدمات توانبخشی جمعیت هلالبررسی میزان آشنایی -24

 پژوهش مروری و تطبیقی در کشور و سایر نقاط جهان در زمینه بهداشت  -24

 دیده از بلایاارزیابی سریع نیازهای بهداشتی در جمعیت آسیب -22

 و ... در حوادث طبیعی و غیرطبیعی  های شایع، واکسیناسیونگیرشناسی بیماریهمه -23

 ها در شرایط بحرانی های بهداشتی در بلایا و بسته خدمتی مدیریت بیماریبررسی فوریت -21

 بررسی بهداشت باروری در بلایا  -21

و فاضلاب،  هاهشتی، آب، هوا، دفع بهداشتی زبالهای بهداسرویسهداشت محیط در حوادث غیرمترقبه )بررسی ب -26

 زدایی، گندزدایی، مبارزه با بندپایان، حشرات و ... ( حشام، آلودگیتدفین اجساد و ا

 ها بررسی وضعیت بهداشتی در اردوگاه -27

 های بهداشت روانی بررسی فوریت -28

 های مختلف نگهداری مواد غذایی در بحران بررسی تغذیه و امنیت غذایی در بلایا، روش -29

 ها ای در اردوگاهبررسی وضعیت تغذیه -34

 ( محیطی و ...عوامل زیستزیستی در حوادث غیرمترقبه )بررسی ایمن -34

 ها و کیفیت زندگی در بلایا و اردوگاه 4سبك زندگیبررسی  -32

 های تابعه جمعیت هلال احمر های تحقیقاتی در سازمانبررسی میزان کاربرد نتایج طرح -33

 درشرایط اضطراری وبحران ،وری وتكنولوژی دردرمانآبررسی نقش فن -31

 پزشكی هايفوريت و حوادث مديريت تحقيقاتی هاياولويت 

 های تلف شده در امدادرسانی به مجروحین و حوادث بررسی علل زمان -4

 های تماس با اورژانس بررسی علت -2

 بررسی راهكارهای ایجاد تسریع در امدادرسانی در حوادث ترافیكی  -3

 زيست محيط حفاظت تحقيقاتی هاياولويت 

 ترک ایران و عراق در مناطق مرزی بررسی مشكلات محیط زیستی مش -4

 سو ارزیابی مخاطرات محیط زیستی فلزات سنگین و رسوبات رودخانه قره -2

 های مجزا محیطی استفاده از پساب در شهرهای مختلف در قالب پروژهبررسی اثرات زیست -3

 های استان تعیین فلورمیكروبی رودخانه -1

 استان احوال ثبت تحقيقاتی هاياولويت 

 لل دیرثبتی وقایع حیاتی از قبیل ولادت و فوت بررسی ع -4

 سجلی اسناد صدور بررسی علل ابطال و -2

                                                           
1- Life style 
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 هاي پزشكی بر اساس معيارهاي پژوهشی:بندي دانشكدهرتبه

موزش آوزارت بهداشت درمان و  ،های علوم پزشكی کشوردر راستای ایجاد رقابت و توسعه پژوهش در دانشگاه

ها نموده و بر اساس های پزشكی و مقایسه آنهای مرتبط با پژوهش در دانشكدهصگیری شاخپزشكی اقدام به اندازه

نماید. تدوین این معیارها و ایجاد رقابت بین دانشگاهی بندی میها را رتبههای پزشكی دانشگاهدانشكده ،نتایج آن

رده و بالطبع آن بسیاری از های پزشكی را فراهم کها خصوصاً دانشكدههای رشد فعالیت دانشگاهتواند زمینهمی

               های انجام شده در این مراکز آموزشی و پژوهشی مورد بررسی قرار مشكلات حوزه سلامت از طریق پژوهش

 ]47[.گیردمی
 ها در معيار مراكز تحقيقاتی: نتايج مقايسه دانشكده36-4جدول شماره

 امتياز نام دانشكده رتبه امتياز نام دانشكده رتبه

 61/34 فسا 42 444 برتر 4

 14/34 همدان 43 21/12 شیراز 2

 94/29 قزوین 41 62/14 تهران 3

 63/28 بوشهر 41 43/17 ارتش 1

 22/28 رشت 46 86/39 )عج(ا...بقیه 1

 43/28 سمنان 47 99/31 ایران 6

 55/07 كرمانشاه 10 81/31 بندرعباس 7

 71/26 گرگان 49 41/31 کرمان 8

 34/26 شهیدبهشتی 24 48/33 اصفهان 9

 91/21 ارومیه 24 43/33 مشهد 44

    32 بابل 44

 ها در معيار مراكز تحقيقاتی مصوب: نتايج مقايسه دانشكده37-4جدول شماره

 امتياز نام دانشكده رتبه امتياز نام دانشكده رتبه

 73/8 ساری 42 444 برتر 4

 99/7 مشهد 43 22/61 تهران 2

 49/7 اهواز 41 98/11 اصفهان 3

 32/6 یزد 41 16/11 ایران 1

 64/1 سمنان 46 83/14 کرمان 1

 1/3 بندرعباس 47 1/31 شهیدبهشتی 6

 16/2 کاشان 48 64/32 شیراز 7

 06/0 كرمانشاه 49 13/47 تبریز 8

 48/2 سنندج 24 14/41 رشت 9

 48/2 شهرکرد 24 19/44 )عج(ا...بقیه 44

    37/44 زاهدان 44
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 ها در معيار مراكز تحقيقاتی غيرمصوب: نتايج مقايسه دانشكده30-4جدول شماره

 امتياز نام دانشكده رتبه امتياز نام دانشكده رتبه

 41/22 بابل 42 444 برتر 4

 16/24 )عج(ا...بقیه 43 12/19 ارتش 2

 38/24 فسا 41 18/13 شیراز 3

 86/24 تهران 41 62/11 بندرعباس 1

 96/49 سمنان 46 14/36 بوشهر 1

 82/41 اراک 47 69/38 كرمانشاه 6

 33/43 ارومیه 48 32/29 مشهد 7

 23/43 کرمان 49 81/27 همدان 8

 93/8 ساری 24 64/27 قزوین 9

 87/8 زاهدان 24 71/23 رشت 44

    2/22 گرگان 44

 ها در معيار مجلاتنتايج مقايسه دانشكده: 39-4جدول شماره 

 امتياز نام دانشكده رتبه امتياز شكدهنام دان رتبه

 91/2 بندرعباس 41 444 برتر 4

 91/2 بیرجند 41 444 تهران 2

 91/2 آبادخرم 41 99/31 شیراز 3

 91/2 رشت 41 84/48 شهیدبهشتی 1

 91/2 رفسنجان 41 14/46 مشهد 1

 91/2 زاهدان 41 71/44 ایران 6

 91/2 زنجان 41 64/7 اصفهان 7

 91/2 سمنان 41 87/1 )عج(.ا..بقیه 8

 91/2 سنندج 41 87/1 تبریز 8

 91/2 شهرکرد 41 27/1 یزد 44

 91/2 قزوین 41 13/3 بابل 44

 91/2 کاشان 41 13/3 ساری 44

 91/2 کرمان 41 13/3 شاهد 44

 94/0 كرمانشاه 14 91/2 اراک 41

 91/2 گرگان 41 91/2 ارتش 41

 91/2 همدان 41 91/2 اردبیل 41

 91/2 یاسوج 41 91/2 ارومیه 41

 91/2 آزادتهران 41 91/2 اهواز 41

    91/2 ایلام 41
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 :1پيام معاونت بهداشتی

در .«تنها نبود بیماری و معلولیت سلامتی عبارت است از وضعیت رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه»

را نیز در خود « زندگی پویای اجتماعی و اقتصادی»شتن های اخیر این تعریف گسترش یافته است تا توانایی دا سال

کید شده است که حق بنیادین هر انسان است که از أسازمان جهانی بهداشت تسنامة جای دهد. در مقدمه اسا

مردم   مین سلامت همهأول تئها مس برخوردار باشد. این بدان معناست که دولت« بالاترین سطح استاندارد سلامتی»

کنند تا  ها در سرتاسر جهان تلاش می همین دلیل دولت وزه مردم انتظار کیفیت زندگی بالاتری دارند، بههستند. امر

های بهداشتی اولیه و افزایش رفاه جسمی،  ومیر، فراهم کردن مراقبت کیفیت زندگی مردم را با کاهش بیماری و مرگ

عواملی چون غذای کافی، مسكن مناسب، سبك  ثیرأجا که بهداشت تحت ت بخشند. از آن ءروانی و اجتماعی ارتقا

ثر در بهداشت و رفاه جامعه ؤهای واگیر است و پزشكی تنها دانش م زندگی، حفاظت علیه خطرات محیطی و بیماری

شود، پیشگامان  روز بیشتر نمایان می بخشی برای سلامت جامعه روزبههای بین همكاری  نیست و نیروی بالقوه

 اند. های پزشكی پا فراتر گذاشته گ مراقبتتن  بهداشت از محدوده

 رسالت معاونت بهداشتی:

معاونت بهداشتی، حفظ و ارتقاء سطح سلامت، بالابردن امید به زندگی برای تمامی آحاد جامعه از طریق رسالت 

فزایش کاهش بیماریها و بهبود شیوه زندگی، همراه با تأمین و توزیع نیروی انسانی کارآمد، تربیت بهورزان و ا

های دینی و حفظ دستاوردهای ملی، توجه به کرامت دسترسی به خدمات بهداشتی در جامعه و با الگو گرفتن از ارزش

-های جامعهمیانسانی، تأکید بر عدالت اجتماعی و رضایتمندی مشتریان ضمن شناخت آداب، رسوم، سنن و فرهنگ

 در تحقق رسالت فوق قرار داده است. باشد و محور اصلی اقدامات خود را بر توانمندسازی مردم

 :معاونت بهداشتیكلان  اهداف

افزاری ارائه خدمات بهداشتی درمانی به منظور دسترسی آسان افزاری و نرمهای سختسازی زیرساختآماده -

 تمامی جمعیت استان اعم از شهری، روستایی و عشایری به خدمات بهداشتی درمانی با کمیت و کیفیت مناسب

          باردار و شیرده، زنان تحت پوشش  سال، زنان 6پذیر شامل کودکان زیر های آسیبخدمت به گروهارائه  -

 گذاری و سالمندانهای فاصلهبرنامه

ی کیفیت زندگی این اساله در راستای ارتق 6-21ریزی سلامت محور و ارائه خدمات به نوجوانان و جوانان برنامه -

 جانبه ایشانق با فرهنگ جامعه، متناسب با جنسیت ومشارکت همهبات پیشگیرانه منطگروه سنی با تأکید براقدام

های بهداشتی، اصلاح و بهبود شیوه زندگی مردم، افزایش امید به زندگی، کاهش موارد ابتلا به بهبود شاخص -

 مرگ و میر )کاهش بار بیماری(

                                                           
 باشد.اطلاعات برگرفته از معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه می - 1

 معاونت بهداشتی
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ای بر روی ملی از محیط زندگی که به گونهپذیر جامعه از طریق کنترل عواهای آسیبارائه خدمت به گروه -

 باشند.سلامت جسمی، روانی و اجتماعی انسان تأثیرگذار می

های مختلف از قبیل خدمات، صنعت، کشاورزی، معدن و ارائه خدمات بهداشتی به شاغلین و کارگران در بخش -

 نیز صیانت از نیروی کار.

 های هدف و عموم جامعهدهان و دندان به گروههای ارائه خدمات در جهت پیشگیری و کاهش بیماری -

تأثیرگذار بر سلامت فردی و اجتماعی و ارائه الگوهایی در زمینه شیوه توانمندسازی جامعه در شناخت عوامل -

 جامعهها و مرگ و میر و ایجاد زندگی با نشاط برای افراد زندگی سالم در کاهش بیماری

ها و افزایش کیفیت خدمات نیاز برای کنترل بیماریها، اپیدمی استقرار خدمات نظارتی و پشتیبانی مورد -

 آزمایشگاهی

 هاارائه و تأمین خدمات دارویی به شبكه -

 دستاوردهاي مهم معاونت بهداشتی:

 %91ها تا حدود بینی شده در طرح و گسترش شبكهاندازی واحدهای بهداشتی درمانی پیشراه -4

 %84احدهای فعال تا حدود جذب و توزیع نیروی انسانی مورد نیاز و -2

 %84احداث و نوسازی ساختمان جهت واحدهای بهداشتی درمانی تا حدود  -3

 %74تأمین و بهبود استاندارد تجهیزات فنی و اداری واحدهای فعال تا حدود  -1

 %444هزار نفر به  24اجرای برنامه پزشك خانواده در شهرهای زیر  -1

NHISهای اطلاعاتی )شروع و تداوم بانك -6
 های تابعهمانه سلامت ایرانیان و ...( در همه شهرستان، سا4

 هزار نفر 14های اطلاعاتی در همه شهرهای زیر سازی اطلاعات پایه، بانكسرشماری و آماده -7

 نیازمورد % 94پذیرش و جذب بهورز به میزان  -8

 2%444جذب، آموزش و استفاده از همكاری رابطین سلامت  -9

به  آموزان مقطع راهنمایی،دانش٪444به میزان  آموزان مقطع ابتداییانشد دارا بودن شناسنامه سلامت در -44

 %61به میزان آموزان مقطع متوسطه استان% و دانش81میزان

 4388در سال  ٪4/2به  4383در سال  ٪7آموزان روستایی از کاهش شیوع پدیكلوزیس در دانش -44

 پایلوت اجرای طرح ارزیابی شناسنامه سلامت دانشجو -42

% 67اخص مراکز تهیه، توزیع، فروش و نگهداری مواد غذایی دارای معیار بهداشتی در مناطق شهری از ارتقاء ش -43

 4381و کسب رتبه دوم کشوری در سال  4388% در سال 81به  4378در سال 

                                                           
1

- National Health Information System 
2

جمعیت تحت پوشش برنامه رابطین در استان که  172472خانوار تحت پوشش رابطین در استان و  446414ذب،آموزش و استفاده از همكاری رابطین سلامت به میزان ج -

 بسته به توانایی رابطین جمعیت دارد.
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ارتقاء شاخص مراکز تهیه، توزیع، فروش و نگهداری مواد غذایی دارای معیار بهداشتی در مناطق روستایی از  -41

 4381و کسب رتبه چهارم کشوری در سال  4388% در سال 66به  4378ر سال % د14

% در سال 86به  4378% در سال 74ارتقاء شاخص اماکن عمومی دارای معیار بهداشتی در مناطق شهری از  -41

 4381و کسب رتبه یازدهم کشوری در سال  4388

% در سال 11به  4378% در سال 31ی از ارتقاء شاخص اماکن عمومی دارای معیار بهداشتی در مناطق روستای -46

 4381و کسب رتبه سوم کشوری در سال  4388

 4388% در سال 3/76به  4378% در سال 16ارتقاء شاخص مطلوبیت باکتریولوژیك آب آشامیدنی روستایی از  -47

در  %8/94به  4378% در سال 72ارتقاء شاخص دسترسی خانوارهای روستایی به شبكه عمومی آب آشامیدنی از  -48

 4388سال 

% در سال 84ارتقاء شاخص دسترسی خانوارهای روستایی به شبكه عمومی و منابع بهسازی آب آشامیدنی از  -49

 4388% در سال 8/96به  4378

 4388% در سال 41به  4378% در سال 33کنند از کاهش درصد خانوارهایی که از کلر مادر استفاده می -24

 4388% در سال 3/67به  4378% در سال 13ی به توالت بهداشتی از ارتقاء شاخص دسترسی خانوارهای روستای -24

 4388% در سال 2/61به  4378% در سال 38ارتقاء شاخص خانوارها با دفع بهداشتی زباله از  -22

 4388% در سال 73به  4378% در سال 33ارتقاء شاخص خانوارها با دفع بهداشتی فضولات حیوانی از  -23

 4378% در سال 84ساز در پزشكی دارای شرایط حفاظتی مطلوب از توهای یونارتقاء شاخص مراکز کاربرد پر -21

 4388% در سال 444به 

 4378% در سال 71ساز در پزشكی دارای شرایط حفاظتی مطلوب از ارتقاء شاخص مراکز کاربرد پرتوهای یون -21

 4388% در سال 98به 

 4386رستان پاوه از سال یافته سلامت سالمندان در شههای ادغاماجرای برنامه مراقبت -26

 4388 تا سال 4386% سالمندان در شهرستان پاوه از سال 8/81تحت پوشش قراردادن  -27

 در دو شهرستان روانسر و کنگاور 4387اجرای برنامه بهبود شیوه زندگی سالم در دوره سالمندی از سال  -28

 4389ستان در سال های پایلوت برنامه بهبود شیوه از دو شهرستان به شش شهرارتقاء شهرستان -29

 %1به  %6/9سال از  6وزنی متوسط و شدید در کودکان زیر کاهش درصد کم -34

 %1% به 41سال از  6قدی متوسط و شدید در کودکان زیر  کاهش کوتاه -34

 %8/44% به 1/17کاهش درصد شیوع گواتر از  -32

 %84به %94ارتقاء الگوی صحیح مصرف روغن )کاهش مصرف روغن جامد نباتی از  -33

های آموز درکلیه مدارس راهنمایی ودبیرستانیاری دختران دانشش پوشش برنامه آموزش تغذیه وآهنافزای -31

 سطح استان

 شهرستان 41سال در  6افزایش پوشش برنامه حمایتی بهبود تغذیه کودکان زیر  -31
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 اندازی مرکز مشاوره تغذیه در سه شهرستانراه -36

 4387% در سال 1/71به میزان  4374% در سال 6/19افزایش پوشش تنظیم خانواده در استان از میزان  -37

 4387در سال  91/4به میزان  4374% در سال 4/2کاهش رشد طبیعی جمعیت در استان از میزان  -38

 4387% در سال 1/41به میزان  4374 % در سال8/21کاهش میزان خام موالید از  -39

 4387% در سال 61/4به  4374% در سال 2/1کاهش میزان باروری کلی از  -14

های آموزشی وازکتومی به روش وازکتومی جهت انجام عمل جراحی بستن لوله مردان جهت برگزاری دوره -14

 NSVمرکز  3اندازی پزشكان عمومی و راه

های قلبی و عروقی برای اولین بار در تدوین برنامه استراتژیك، پیشگیری و کاهش مرگ و میر ناشی از بیماری -12

 استان کشور 8رف وزارت بهداشت در کشور و پیشنهاد اجرای آن از ط

 تدوین برنامه استراتژیك کاهش مرگ ومیر ناشی ازخودکشی برای اولین باردر کشور و تأیید آن توسط مسئولین  -13

 اندازی مرکز سلامت اجتماعی زنان برای اولین بار در غرب کشور به صورت پایلوتراه -11

 تلف سنیهای مخ( در گروه%444سازی )ارتقاء و حفظ پوشش ایمن -11

 روزه 3-1کاری تیروئید در نوزادان درصدی غربالگری کم 444پوشش  -16

و کاندیدا شدن شهرستان جهت پیوستن به شبكه  4386اجرای برنامه جامعه ایمن در شهرستان سنقر از سال  -17

 4389جهانی جامعه ایمن در سال 

 اندازی مرکز آزمایشگاه رفرانس آنفلوانزا در منطقه غربراه -18

 با همت مرکز مدیریت بیماریها PNDمرکز  اندازیراه -19

 اندازی کلینیك سلامتی در استان به صورت پایلوت کشوریراه -14

 های رفتاری در استان مرکز مشاوره بیماری 2اندازی راه -14

 مرکز کاهش آسیب رفتارهای پرخطر در مردان 3اندازی راه -12

 اجرای طرح سلامت در محیط کار برای اولین بار در کشور -13

 ازی مرکز زنجیره سرد معاونت بهداشتیاندراه -11

 مرکز 48های استان به تعداد اندازی مرکز مشاوره قبل از ازدواج در کلیه شهرستانراه -11

در سطح استان با انجام و پیگیری  ٪14سال گذشته به میزان  1کاهش میزان مرگ و میر مادران در طی  -16

 مداخلات مؤثر

 یمارستان معتضدیاندازی مرکز زایمان فیزیولوژیك در براه -17

 )ع(دهی تخصصی به مادران پرخطر در بیمارستان امام رضااندازی مرکز سرویسراه -18

 «)ع(معتضدی، بیستون و امام رضا»بیمارستان در سطح استان 3دوستدار مادر شدن  -19

 تاکنون 4386از سال  %444یافته مادران در سطح استان به میزان اجرای موفق برنامة مراقبت ادغام  -64

 )ع(های به موقع با مادران پرخطر در مرکز ریفرال امام رضات امكان دسترسی مطلوب و انجام مشاورهتقوی -64
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 های استان وجود نیروی متخصص زنان در تمام بیمارستان -62

جهت پیگیری مادران باردار ارجاع شده به  %17های سطح استان به میزان استقرار پایگاه بهداشتی دربیمارستان -63

 بیمارستان

 %444 میزانبضاعت به بیمارستانی مادران باردار بی -های درمانییا رایگان نمودن هزینه کاهش -61

 %2به میزان  87 تا سال 83افزایش درصد زایمان ایمن و انجام زایمان در بیمارستان از سال  -61

 به بیمارستان یا تسهیلات زایمانی طبق چارت%444توسعه دسترسی به میزان  -66

های بارداری( به منظور آشنایی با روند زایمان طبیعی، ورزش 24از هفته ران بارداری )های دواندازی کلاسراه -67

های زایمان طبیعی در سه بیمارستان شهرستان ریلكسیشن جهت کاهش درد در هنگام زایمان، آموزش تكنیك

 و بیستون( )ع(کرمانشاه )معتضدی، امام حسین

 ذشتهدرصدی میزان مرگ مادر در طی سه سال گ 14کاهش  -68

 هاي معاونت بهداشتی:ترين توانمنديبرجسته

 ]3، ثلاث و هپاتیت 3ژ(، پولیو  .ث .)ب[واکسیناسیون کودکان و نوزادان  %444پوشش  -

 برنامه تنظیم خانواده زوج ناقلین تالاسمی %59پوشش  -

 برنامه هیپوتیروئیدی نوزادان در استان %94پوشش  -

 بهداشت روان% 91پوشش  -

 سال در مناطق روستایی 34دیابت در افراد بالای  غربالگری% 91پوشش  -

 پوشش برنامه ثبت موارد سرطان در استان  %28افزایش  -

 خانه بهداشت جدید 34اندازی راه -

 مرکز بهداشتی درمانی روستایی 2اندازی راه -

 مرکز بهداشت شهرستان 2اندازی راه -

 نفر 124به  64افزایش تعداد رابطان بهداشت روستایی از  -

 نفر 4467یش تعداد رابطان بهداشت شهری به افزا -

 داوطلب متخصص و رابط ادارات 434جذب و جلب همكاری  -

 اندازی مرکز کاهش آسیب و سلامت جنسی و ترک اعتیاد زنان برای اولین بار در کشورراه -

زریقی جهت معتادین ت3(MMT) نگهداری متادون مرکز و2های سیارتیم و4(DICاندازی مرکز کاهش آسیب )راه -

 در استان

                                                           
1 - Drop In Center 
2 - Reach Out 
3-Metadon Maintenance Therapy 
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کند که حوزه معاونت بهداشتی دانشگاه از واحدهای مختلف تشكیل شده که هر یك اهداف خاصی را به دنبال می

 به شرح زیر آمده است:

 معاونت بهداشتی واحد آموزش و سلامت 

 مقدمه:

های خداوند است. اما تلقی مردم از سلامت متغیر و نامشخص  ترین نعمت از بزرگ ،به عنوان یك حق سلامتی

آوری تغییر کرده  دانستند اما از آنجا که کیفیت زندگی بشر با فن است. در گذشته عدم بیماری را مصادف با سلامت می

سلامتی نیز ارتقاء یافته و سازمان جهانی بهداشت شود، مفهوم  و امروزه زندگی چیزی فراتر از زنده ماندن تعریف می

دهندگان  کند. بر این اساس، ارائه سلامت را به عنوان رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و حتی معنوی تعریف می

خدمات بهداشتی به دنبال قالب و ساختاری هستند که بتوانند از طریق آن به مفهوم سلامت با تمامی ابعادش دست 

 شود. قالبی که از آن به عنوان ارتقای سلامت یاد می یابند.

بخش سلامت نیست بلكه هدف نهایی تمامی  و هدف  در این رویكرد، سلامت امری است که تنها وظیفه

گیران،  افراد اعم از تصمیم  های مختلف دولت است و همه ها و برنامه تلاش  های توسعه و محور همه بخش

قرار   اقداماتشان بر محور سلامت فرد و جامعه  بایست کلیه مدیران و تمامی مردم می ،انریز گذاران، برنامه سیاست

 ارزیابی نمایند.  گیرد و تأثیر تصمیم یا اقدام خود را بر سلامت خود و جامعه

ارتقای سلامت به معنای توانمندسازی افراد برای شناخت عوامل تأثیرگذار بر سلامت فردی،  ،در این رویكرد

باشد.  گیری صحیح برای انتخاب رفتار سالم و در نهایت رعایت الگوی زندگی سالم می ادگی و اجتماعی و تصمیمخانو

های بهداشتی و آموزش سلامت  که به عنوان نقطه عطفی در تاریخ مراقبت 4978آتا در سال  اعلامیه انقلابی آلما

ویج اعتماد به نفس فردی و اجتماعی و تر»باقی مانده است، برای آموزش سلامت جایگاه بسیار مهمی در

ل است. بنابراین برای قائ« های بهداشتی مراقبت  ارائه توانمندسازی مردم به منظور مشارکت تام در ارتقای سلامت و

پذیر است  ارتقای سلامت باید به تقویت آموزش سلامت پرداخت. دستیابی به اهداف ارتقایسلامت تنها زمانی امكان

 ایفای نقش نماید. ،تکه آموزش سلام

 ي آموزش سلامت بايد به مسايل گوناگونی توجه نمود: براي توسعه

منابع   توسعه و همچنین های جدید و هماهنگ با اصول ارتقای سلامت آموزش سلامت نیازمند اتخاذ سیاست

 فراهم سازند.انسانی ماهر است، منابعی که امكان آموزش سلامت در راستای تأمین و ارتقای سلامت کشور را 

ها و الگوهای آموزشی است، تكنولوژی و الگوی مناسبی که  آوری ترین فن آموزش سلامت نیازمند توجه به مناسب

تقویت  همچنینهای مردم را افزایش دهد.  پذیری برای سلامت، اعتماد به نفس و توانایی مشارکت مردم و مسئولیت

جانبه از آموزش سلامت در های جلب حمایت همه  فعالیت بخشی و رویكرد چندبخشی و افزایش هماهنگی درون

 .های آموزش سلامت استیكی از نیازمندی،به پایش و ارزیابی و توجه بیشتر های ارتقای سلامت است برنامه

علاوه براین، توسعه و تقویت آموزش سلامت برای تأمین و ارتقای سلامت مردم، نیازمند توجه جدی مدیران 

  است.« آموزش سلامت»اقتصادی و اجتماعی کشور به   ریزیان برنامه چهارم توسعه نامهبخش سلامت و بر

http://vc-health.kums.ac.ir/administrativehealtunit-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/administrativehealtunit-fa.html
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حرکتی است علمی به سوی  ،ای که پیش رو دارید به عنوان اولین برنامه استراتژیك واحد آموزش سلامت برنامه

ی کرمانشاه و پشتكار دانشگاه علوم پزشك  ای بهتر برای آموزش سلامت که امید است با حمایت همه جانبه آینده

 فراوان کارشناسان آموزش سلامت این حوزه انجام پذیرد.

 :واحد آموزش سلامت رسالت

سازی جامعه در شناخت عوامل  با توانمند که داند ها و امكانات موجود، وظیفه خود میاین واحد با استفاده از توانائی

مرگ و میر و  ،ها ر زمینه شیوه زندگی سالم در کاهش بیماریتأثیرگذار بر سلامت فردی و اجتماعی و ارائه الگوهایی د

های آموزشی  کوشد تا با مدیریت صحیح برنامه همواره مینماید و ای افراد نقش اساسی ایفاء ایجاد زندگی با نشاط بر

هد که منجر به ای انجام د گونهه مورد نیاز، تعهد خود را به جامعه، گیرندگان خدمت، کارکنان، دولت و سایر ذینفعان ب

 افزایش دانش و سواد بهداشتی به منظور تغییر نگرش و رفتار برای ارتقاء کیفیت زندگی افراد گردد.  

و بدین منظور افزایش دانش و  استترین منبع سازمان  ، نیروی انسانی با ارزشواحد آموزش سلامت اعتقاد دارد

در  ی را برای جلب مشارکتبستر ،ی کارکنان و حفظ حرمتمهارت افراد را در اولویت قرار داده و با توانمندساز

های توسعه  ثر تمام بخشؤتا مشارکت م کند کند و به طور مستمر تلاش می ها فراهم می ریزی و برنامهگیری  تصمیم

به های سلامت جلب کرده و  های مرتبط( در استان را جهت طراحی، اجرا و ارزیابی برنامه ها و سازمان )ادارات، ارگان

های کلان وزارت  ها و استراتژی و همواره در راستای سیاست دنمای بخشی اقدام ایجاد ارتباط صحیح درون و بین

 .دکن متبوع حرکت 

 :ي واحد آموزش سلامتدورنما

مشارکت  بخشی وهای بینگیری از دانش، امكانات موجود، همكاریکه با بهره است برآن واحد آموزش سلامت

های سلامتی رتبه که از نظر شاخص دای فراهم آورارتقای سطح سلامت جامعه و مردم را به گونهموجبات  ،مردمی

 .های غرب کشور داشته باشداول را در استان

 :ي واحد آموزش سلامتها ارزش

دادن به نیازهای آنان در اسرع وقت و با حداکثر دقت با ها و پاسخ توجه جدی به انتظارات و توقعات مشتری -4

 کرامت انسانی  حفظ 

 رعایت عدالت بهداشتی با تأکید بر دسترسی برابر مردم به خدمات آموزشی با رعایت نوع دوستی و مهرورزی  -2

 توجه به تحقیقات کاربردی جهت رفع مشكلات بهداشتی  -3

 بهبود مستمر کیفیت فرآیند آموزشی  -1

 توانمندسازی و حفظ انگیزه درکارکنان -1

 : واحد آموزش سلامت هدف كلی

 های زندگی توأم با سلامتی از طریق ترویج شیوه زندگی سالم در جامعه.زایش کیفیت زندگی و سالاف
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 :واحد آموزش سلامت اهداف اختصاصی

های عمومی و تخصصی آموزش سلامت  دانش ومهارت کلیه کارشناسان آموزش سلامت در زمینه مهارتبهبود  -4

 جود نسبت به وضعیت مو %14به میزان  94تا پایان سال 

تا پایان سال های آموزش سلامت  رسانی جهت ارتقای برنامههای بسیج اطلاع ریزی و اجرای برنامه بهبود برنامه -2

 نسبت به وضعیت موجود % 14به میزان  94

تا های هدف خاص زندگی سالم در گروه عمومی مراقبت از خود و بهبود شیوههای  افزایش آگاهی و مهارت -3

 نسبت به وضعیت موجود  %14 به میزان 94پایان سال 

 94نسبت وضعیت موجود تا سال  %14بخشی با واحدهای مرتبط آموزش سلامت به میزان روابط درون بهبود -1

های آموزش سلامت به  های مرتبط با سلامت، در برنامه بخشی و جلب مشارکت سایر بخش بهبود روابط برون  -1

 وضعیت موجود  %14میزان 

 94نسبت به وضعیت موجود تا سال  %34زمینه آموزش سلامت به میزان قیقاتی درهای تح طرح افزایش تعداد -6

نسبت به  %14های آموزش سلامت به میزان ها و فعالیت ارتقاء وضعیت سیستم ارزیابی و ارزشیابی برنامه -7

 94وضعیت موجود تا سال 

 94یت موجود تاسالنسبت بهوضع% 14های آموزش سلامت به میزان ارتقاءوضعیت تشویق دراجرای برنامه -8

  94سال نسبت به وضعیت موجود تا  %34بهبود وضعیت بازاریابی اجتماعی برای آموزش سلامت به میزان -9

ها و توزیع اطلاعات معتبر آموزش سلامت و تحلیل آن در سیستم ارائه  آوری و تحلیل داده ایجاد نظام جمع -44

 94خدمات بهداشتی درمانی تا پایان سال 

S: تسلامآموزش  نقاط قوت واحد 

 علاقمند بودن نیروها  -4

 جوان بودن اکثر کارشناسان آموزش بهداشت -2

 های آموزشی و پژوهشی  ایجاد بستری مناسب جهت اجرای برنامه -3

 های واحد آموزش با سایر واحدها  در ارتباط بودن فعالیت -1

W : واحد آموزش سلامت:نقاط ضعف 

 نبود اعتبار در واحد -4

 مناسب نداشتن تجهیزات و امكانات  -2

 ریزی برای توانمند نمودن نیروها  عدم برنامه -3

 دیدگاه غلط نسبت به واحد آموزش بهداشت  -1

 های واحد آموزش بهداشت  منسجم نبودن برنامه -1

 نبود شرح وظایف مشخص و روشن  -6
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 کمبود نیروی انسانی  -7

 ترین وسایل کمك آموزشی عدم دسترسی به منابع علمی جدید و حتی ساده -8

 ها ارد و شاخصعدم وجود استاند -9

O:  تسلامنقاط فرصت واحد آموزش 

 حمایت مدیر اداره ارتباطات در جهت ارتقاء واحد  -4

 های توانمندسازی کارشناسان آموزش از طرف وزارتخانه  وجود برنامه -2

 سواد هستند( سال با 14% جمعیت زیر  97بالا بودن نرخ باسوادی )  -3

 های سلامت و سایت ها های آموزش سلامت از طریق رسانهبرنامهپخش  -1

 حمایت مدیران ارشد برای توانمند نمودن نیروها  -1

 های تحقیقاتی آموزش سلامت حمایت مسئولین از برنامه -6

T: تسلام نقاط تهديد واحد آموزش 

 تداخل شرح وظایف با واحدهای دیگر در سطح وزراتخانه  -4

 تفكر عدم لزوم واحد آموزش بهداشت در مدیران وزارتخانه  -2

 بودجه و ردیف خاص به واحد آموزش از وزارتخانه عدم تخصیص  -3

 های کارشناس آموزش بهداشت به اندازه کافی در تشكیلات مصوب کشوری عدم وجود پست -1

 :هاي مهم واحد آموزش سلامتنگاهی به برخی شاخص

 نسبت كارشناسان آموزش سلامت آموزش ديده در زمينة موضوعات تخصصی آموزش سلامت:

 آموزش سلامت آموزش دیده در زمینة موضوعات تخصصی آموزش سلامتتعداد کارشناسان 
 تعداد کل کارشناسان آموزش سلامت استان

 هاي آموزش سلامت در زمينه بهبود شيوة زندگی سالم:رسانی برنامهنسبت موارد اجراي بسيج اطلاع

 های آموزش سلامت در سالرسانی برنامههای اطلاعتعداد بسیج

 های آموزش سلامت در همان سالامهتعداد کل برن

 هاي هدف خاص:ي زندگی سالم برگزار شده در گروههاي آموزشی مهارت زندگی و بهبود شيوهكارگاه اجرايدرصد 

 های هدف خاص اجرا شدههای آموزشی مهارت زندگی و بهبود شیوة زندگی سالم جهت گروهتعداد کارگاه

 بینی شدههای هدف خاص پیشرت زندگی و بهبود شیوة زندگی سالم جهت گروههای آموزشی مهاتعداد کارگاه      

 هاي علميه ونهضت سواد آموزي(: سراها،حوزههاي حامی سلامت)بسيج، فرهنگهاي اجرا شده درمحيطنسبت برنامه

 های اجرا شده در محیط حامی سلامتتعداد برنامه

 حامی سلامت ایههای پیش بینی شده جهت محیطتعداد برنامه  

 هاي تخصصی و جلسات هماهنگی برگزار شده:نسبت كميته

 های تخصصی و جلسات هماهنگی برگزار شدهتعدادکمیته

 های تخصصی و جلسات هماهنگیپیش بینی شدهتعدادکمیته
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 هاي آموزش سلامت انجام شده در سال:هاي برنامه و فعاليتدرصد پايش و ارزشيابی
 های آموزش سلامت انجام شده در سالهای برنامه و فعالیتابیتعداد پایش و ارزشی

 بینی شده در سالهای آموزش سلامت پیشهای برنامه و فعالیتپایش و ارزشیابیتعداد کل 

 اند.ریزی گردیدههای واحد آموزش سلامت طرحشرفت برنامهیها در جهت شناسایی میزان پکلیه این شاخص
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 هاي ارزيابی واحد آموزش بهداشتوضعيت شاخص: 48-4جدول شماره 

ف
دي

ر
 

 عنوان شاخص

وضعيت 

 موجود
 بينیپيش

 سال 

1300 

سال 

1309 

سال 

1394 

سال 

1488 

درصد کارشناسان آموزش سلامت آموزش دیده در زمینة موضوعات  1
 تخصصی آموزش سلامت

64 72 91 444 

لامت در زمینه های آموزش سرسانی برنامهدرصد اجرای بسیج اطلاع 0
 بهبود شیوة زندگی سالم

14 18 93 444 

های آموزشی خود مراقبتی و بهبود شیوة زندگی سالم در درصد کارگاه 3
 های هدف خاصگروه

34 14 91 444 

 444 92 17 21 های حامی سلامتهای اجرا شده در محیطنسبت برنامه 4

 444 91 61 14 دههای تخصصی و جلسات هماهنگی برگزار شنسبت کمیته 5

 444 444 444 14 های کاربردی آموزش سلامت انجام شده در سالتعداد پژوهش 6

های آموزش سلامت انجام های برنامه و فعالیتنسبت پایش و ارزشیابی 7
 شده در سال

84 444 444 444 

 : محورهاي اصلی واحد آموزش سلامت

 ها(رگیر جهت اجرای مؤثر برنامههای دجانبه )مدیران و سایر بخشجلب حمایت همه 

 بخشیهماهنگی برون 

 هاای جهت تعیین میزان پیشرفت برنامههای دورهانجام پایش و ارزیابی 

 هاي حائز اولويت در واحدآموزش سلامت:شرح مختصري بر برنامه

 ي زندگی سالمعنوان طرح اول: بهبود شيوه *

 : شرح تفضيلی طرح

های گوناگون، با موجودی به نام انسان طبیعی در تعارض و ناهماهنگی است. نبهشیوه زندگی شهری و مدرن، از ج

با آن  هاستمدتو شرایط زیست خود را که محیط طی دویست سال گذشته،  ،انسان که خود جزئی از طبیعت است

وم جدید برای گرفتن علها به خدمت به شدت تغییر داده است. به طور قطع هدف این تغییر و دگرگونیشده، سازگار 

در عام و ای . بهداشت و سلامت شهروندان به گونهه استو ارتقای سطوح مختلف کیفی زندگی بود آسایش، سلامتی

 امع در حال توسعه گذاشته است.وتر بر دوش ج هایی به مراتب سنگینخاص هزینه ایبه گونه هاکلانشهر

های زندگی سالم و رفتارهای مثبت بهداشتی از ذ شیوهبرای دستیابی به وضعیت بهتر سلامت افراد و جامعه، اتخا

ها، رفتارها و عادات از گردند، بنابراین آموزش و ایجاد انگیزه در مردم در جهت تغییر دیدگاهضروریات محسوب می

 های زیر قابل حصول می باشند:اهمیت بسیار زیادی برخوردار است که از طریق اقدام در حیطه

 سالم  تغذیه و رژیم غذایی -

 فعالیت جسمی مناسب  -

 کنترل دخانیات -
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 پیشگیری از سوانح، حوادث و ... -

توان شیوة زندگی سالم را در جامعه ترویج نمود. الذکر میهای فوقرسانی در زمینهبا مداخله آموزشی و بسیج اطلاع

ای سطح سلامت مردم بسیار تواند در بهبود و ارتقدادن اطلاعات و آگاهی از طرق مختلف به آحاد جامعه می ،شكبی

 مفید و مؤثر باشد. 

 : ي زندگی سالمهاي درگير طرح بهبود شيوهسازمان

مگر آنكه سایر  یابدمسئول اجرای طرح مذکور است، ولی این امر تحقق نمی کرمانشاه دانشگاه علوم پزشكی

آموزش و پرورش، صدا و سیما و سایر ،رسانند؛ مانندهای ذیربط نیز مشارکت لازم را در این زمینه به انجام سازمان

های علمیه، سازمان تربیت بدنی، نیروی انتظامی، کمیته امداد، سازمان محلی، بسیج و حوزه -های گروهیرسانه

 . ی بازرگانی، راهنمایی و رانندگی، فرمانداری و استانداریو ...احمر، ادارهبهزیستی، هلال

 :، پنج و ده سالهدر سه دوره يکمذكور  زمان اجراي طرح

انجام  و های هدف در معرض خطر و بررسی وضعیت موجود از نظر کیفیت زندگی آنانشناسایی گروهيک ساله:

 ی زندگینیازسنجی آموزشی در خصوص موضوعات مرتبط با بهبود شیوه

 های مخاطبان برنامههای مستمر به طرق مختلف بر اساس ویژگیانجام آموزشپنج ساله: 

 زندگی آحاد جامعه  بهبود مشهود در شیوهده ساله:

 :طرح مذكور نتايج مورد انتظار

o اصلاح رفتارهای پرخطر 

o های واگیر و غیرواگیرارتقاء سطح سلامت جامعه از طریق کاهش میزان ابتلا به بیماری 

o زندگی افراد جامعه و ارتقای سطح سلامت مردم بهبود شیوه 

 :طرح بهبود شيوه زندگی سالم هدف كلی

 م با سلامتی  أهای زندگی توافزایش کیفیت زندگی و سال

 اهداف اختصاصی: 

وضعیت % 44های پرخطر به میزانخصوص در میان گروههای جسمانی بهزندگی سالم و فعالیت ترویج شیوه -4

 89موجود تا پایان سال 

وضعیت موجود تا  %44ثیرات فعالیت فیزیكی بر تندرستی به میزان أافزایش آگاهی گروه هدف در خصوص ت -2

 89پایان سال 

 89وضعیت موجود تا پایان سال  %44افزایش فعالیت بدنی در گروه هدف برنامه به میزان  -3

وضعیت % 44آموزان درخصوص نقش خوردن صبحانه در تندرستی و یادگیری به میزان افزایش آگاهی دانش -1

 89موجود تا پایان 
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مین رشد و سلامت به میزان جات در تأخوردن سبزیجات و میوهآموزان در خصوص فواید افزایش آگاهی دانش -1

  89وضعیت موجود تا پایان سال  44%

 89وضعیت موجود تا پایان سال % 44افزایش آگاهی نوجوانان در زمینه مضرات استعمال سیگار به میزان  -6

وضعیت موجود تا % 44افزایش آگاهی نگرش و مهارت نوجوانان در زمینه مهارت قاطعیت و نه گفتن به میزان  -7

 89پایان سال 

 : طرح مذكور اهداف اختصاصی پنج ساله

وضعیت  %34های پرخطر به میزان خصوص در میان گروهه های جسمانی بترویج شیوه زندگی سالم و فعالیت -4

 91موجود تا پایان سال 

وضعیت موجود تا % 34ثیرات فعالیت فیزیكی بر تندستی به میزان افزایش آگاهی گروه هدف در خصوص تأ -2

 91پایان سال

 91وضعیت موجود تا پایان سال  %34افزایش فعالیت بدنی در گروه هدف برنامه به میزان  -3

وضعیت  %34آموزان در خصوص نقش خوردن صبحانه در تندرستی و یادگیری به میزان افزایش آگاهی دانش -1

 91سال  موجود تا پایان

جات در تأمین رشد و سلامت به میزان خوردن سبزیجات و میوه آموزان در خصوص فوایدافزایش آگاهی دانش -1

 91وضعیت موجود تا پایان سال  34%

 91وضعیت موجود تا پایان سال  %34افزایش آگاهی نوجوانان درزمینه مضرات استعمال سیگاربه میزان -6

وضعیت موجود تا % 34افزایش آگاهی نگرش و مهارت نوجوانان در زمینه مهارت قاطعیت و نه گفتن به میزان -7

 91پایان سال 

 : طرح مذكور اهداف اختصاصی بيست ساله

وضعیت  %74خطر به میزان های پرخصوص در میان گروهه های جسمانی بترویج شیوه زندگی سالم و فعالیت -4

 4144موجود تا پایان سال 

ضعیت موجود تا و %74ثیرات فعالیت فیزیكی بر تندستی به میزان افزایش آگاهی گروه هدف در خصوص تأ -2

 4144پایان سال

 4144وضعیت موجود تا پایان سال  %74افزایش فعالیت بدنی در گروه هدف برنامه به میزان -3

وضعیت  %74آموزان در خصوص نقش خوردن صبحانه در تندرستی و یادگیری به میزان افزایش آگاهی دانش -1

 4144سال موجود تا پایان

اید خوردن سبزیجات و میوه جات در تامین رشد و سلامت به میزان آموزان در خصوص فوافزایش آگاهی دانش -1

 4144درصد وضعیت موجود تا پایان سال 74

 4144وضعیت موجود تا پایان سال  %74افزایش آگاهی نوجوانان در زمینه مضرات استعمال سیگار به میزان  -6
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وضعیت موجود تا  %74ن به میزان افزایش آگاهی نگرش و مهارت  نوجوانان در زمینه مهارت قاطعیت و نه گفت -7

 4144پایان سال 

 بر اساس اهداف اختصاصی طرح: طرح مذكور هاي ارزيابیشاخص

 هاي جسمانی=زندگی سالم و فعاليت درصد افراد آموزش ديده درخصوص ترويج شيوه (1

 های جسمانیزندگی سالم و فعالیت تعداد افراد آموزش دیده در خصوص ترویج شیوه

 افراد در معرض خطر تعداد کل

 ثيرات فعاليت فيزيكی بر تندرستی=أنسبت ارتقاي آگاهی گروه هدف در خصوص ت (0

 میانگین نمرات آگاهی کسب شده در خصوص تأثیرات فعالیت فیزیكی بر تندرستی بعد از آموزش

 میانگین نمرات آگاهی کسب شده در خصوص تأثیرات فعالیت فیزیكی بر تندرستی قبل از آموزش

 هاي بدنی بعد از آموزش در گروه هدف=يزان انجام فعاليتم (3

 ای که به طور مستمر فعالیت بدنی دارندتعداد افراد آموزش دیده

 کل افراد آموزش دیده

 نسبت ارتقاي آگاهی گروه هدف در خصوص نقش خوردن صبحانه در تندرستی و يادگيري= (4

 صبحانه در تندرستی و یادگیری بعد از آموزشمیانگین نمرات آگاهی کسب شده در خصوص نقش خوردن 

 میانگین نمرات آگاهی کسب شده در خصوص نقش خوردن صبحانه در تندرستی و یادگیری قبل از آموزش

 جات در تامين رشد و سلامت=خصوص فوايد خوردن سبزيجات و ميوهنسبت ارتقاي آگاهی گروه هدف در (5

 جات در تأمین رشد و سلامت بعد از آموزشید خوردن سبزیجات و میوهمیانگین نمرات آگاهی کسب شده در خصوص فوا

 جات در تأمین رشد و سلامت قبل از آموزشمیانگین نمرات آگاهی کسب شده درخصوص فواید خوردن سبزیجات و میوه

 نسبت ارتقاي آگاهی گروه هدف در خصوص مضرات استعمال سيگار = (6

 مضرات استعمال سیگار بعد از آموزش میانگین نمرات آگاهی کسب شده در خصوص

 میانگین نمرات آگاهی کسب شده در خصوص مضرات استعمال سیگار قبل از آموزش

 نسبت ارتقاي نگرش و مهارت گروه هدف در خصوص مهارت قاطعيت و نه گفتن= (7

 میانگین نمرات نگرش و انجام مهارت در خصوص مهارت قاطعیت و نه گفتن بعد از آموزش

 نمرات نگرش و انجام مهارت در خصوص مهارت قاطعیت و نه گفتن قبل از آموزش میانگین

 :در طرح مذكور پيشنهادات اصلاحی

 بخشی های شیوه زندگی سالم در شورای عالی سلامت و امنیت غذایی جهت جلب حمایت برونمطرح نمودن جنبه 

 تأمین منابع مالی مورد نیاز جهت اجرای مداخلات آموزشی 

 رح دوم: شبكه ياوران بسيجی سلامت عنوان ط *

 شرح تفضيلی طرح:

های حامی سلامت به ویژه نیروی مقاومت بسیج به خاطر سابقه درخشان و تقویت محیط در راستای توسعه و

ای بین سازمان نامهتفاهم 81، در سال …های دفاعی، فرهنگی، اجتماعی و کلیه عرصه جایگاه مردمی بودن آن در
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معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكی منعقد گردید که به دنبال اجرایی نمودن  وبسیج سازندگی 

 باشد:به شرح ذیل می 87نامه، اهم اقدامات انجام گرفته در سال مفاد تفاهم

حوزهمنتخب نیروی مقاومت بسیج سراسر کشور با توجه با معیارهای تعیین شده در کمیته  12، 87در سال -

نفر داوطلب سلامت بسیجی در سه  248، 88قابلیت آن را خواهد داشت تا پایان سال  اسایی شده وکشوری، شن

 های آموزش و ارتقای سلامت قرار گیرند.های منتخب تحت پوشش برنامهسطح حوزه

کمیته علمی برنامه آموزش و ارتقای سلامت در نیروی مقاومت بسیج با مشارکت نمایندگان سازمان بسیج   -

 گی و نماینده دانشگاه علوم پزشكی تشكیل گردید.سازند

 های شهرستانی ابلاغ گردید. مصوبه در جلسات کمیته کشوری، جهت اجرا به کمیته 38 -

حوزه منتخب، در  12نامه اجرایی استقرار شبكه سلامت یاران بسیج برای مداخلات آموزش سلامت در آیین   -

 ی استانی ابلاغ گردید.هاکمیته کشوری تدوین و جهت اجرا به کمیته

 : در طرح شبكه ياوران بسيجی سلامت دانشگاه نقش

 .هاریزی درسطح استانهای طرح وبرنامهگذاری درسطح ستاد وتعیین اولویتمشارکت درتشكیل کمیته مشترک سیاست -4

 .هابرنامه تفصیلی طرح دراستان مشارکت در تدوین دستورالعمل اجرایی و -2

 .های آموزشیبرنامه انو مربی ناتأمین اساتید، کارشناس -3

های آموزشی )تولیدات آموزشی، محل منابع مالی و تدارکاتی مورد لزوم برای اجرای برنامه تأمین مشارکت در -1

 .قالب قراردادهای فیمابین الزحمه( درحق و هدایا ،اسكان،خرید ذهاب و ایاب های آموزش،وپذیرایی برنامهاریبرگز

 .های هدف ومربیان بسیجیت آموزشی مداوم برای گروهجلسا ها وبرگزاری دوره -1

 .های آموزشی تربیت مربیدوره کنندگان دربرای شرکت ،اعتباربخشی به آن ارائه گواهی مشترک پایان دوره و و صدور -6

 ها به طور مشترک.ارزشیابی برنامه پایش، نظارت و -7

 ها.ارسال گزارشات مكتوب عملكردی کمیته تهیه و همكاری در -8

 :نيروي مقاومت بسيج قشن

 .اهسطح استان در ریزیهای طرحتعیین اولویت و سطح ستاد در گذاریکمیته مشترک سیاست تشكیل مشارکت در -4

 .هااستان برنامه تفصیلی طرح در مشارکت در تدوین دستورالعمل اجرایی و -2

های آموزش )تولیدات آموزشی، محل تهیه منابع آموزشی و تدارکاتی مورد لزوم برای اجرای برنامه همكاری در -3

 .قالب قراردادهای فیمابین های آموزشی،اسكان، ایاب و ذهاب خرید هدایاو...( دربرگزاری و پذیرایی برنامه

 .های هدفها وجلسات آموزشی برای گروهبرگزاری دوره مشارکت و همكاری در -1

 .رسانیبسیج اطلاع مشارکت وهمكاری در -1

 .ها به طور مشترکبرنامه ارزشیابی پایش، نظارت و -6

 .ارسال گزارشات مكتوب عملكردی تهیه و همكاری در -7
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  89تا پایان سال  زمان اجراي طرح:

های هدف مردمی در خصوص توسعه رفتارهای سالم های گروهبهبود و اصلاح باورها و نگرشنتايج مورد انتظار: 

 آمیز سلامتومحدود نمودن رفتارهای مخاطره

 شاخص ارزيابی:

 تعداد دوره آموزشی برگزار شده  -

 تعداد نفرات آموزش دیده  -

 میزان ارتقاء سطح آگاهی افراد آموزش دیده -

 :واحد آموزش سلامت هاياستراتژي

 های تخصصی آموزش سلامت  توانمندسازی کارشناسان آموزش سلامت در زمینه -4

 جامعه سازی رسانی در جهت حساسهای بسیج اطلاع ریزی و اجرای برنامه برنامه -2

 توانمندسازی مردم در زمینه مراقبت از خود و بهبود شیوه زندگی سالم  -3

 بخشی برون و بخشی توسعه روابط درون -1

 های کاربردی در زمینه آموزش سلامت  تحقیقات و پژوهش توسعه -1

 های آموزش سلامت  ها و فعالیت ارزیابی و ارزشیابی صحیح و مناسب از برنامه -6

 توسعة آموزش سلامت استقرار نظام تشویق در  -7

 بازاریابی اجتماعی برای آموزش سلامت -8

 های آموزش سلامتآوری اطلاعات و پردازش دادهنظام جمع توسعه -9

 برای توسعه آموزش سلامتبخشی برون جلب حمایت مالی  -44
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 نت بهداشتیمعاو گروه طرح و گسترش 

 مقدمه:

استان  به تصویب مجلس شورای اسلامی رسید. در 4361های بهداشت و درمان درسال اندازی شبكهطرح راه

قالب شبكه  ها هم دربه تدریج بقیه شهرستان و آبادغرب به عنوان پایلوت شروعکرمانشاه، درابتدا درشهرستان اسلام

 بهداشت و درمان شروع به فعالیت نمودند.

اندازی نظام شبكه و باتوجه به محتوای خدمات قابل ارائه درراستای اعلامیه آلماتاو نیز اجزاء همان ابتدای راه از

PHCمحرزشد.  ،اندازی، هماهنگی و انسجام سایر واحدها رابرعهده بگیرد، ضرورت ایجاد مرکز یا واحدی که راه

های ویژه جهت خدمت دردورترین روستاها )بهورزان(، ا توانائیپراکندگی جغرافیایی روستاها، نیاز به تربیت کارکنانی ب

گیری و موجب شكل، های فنی و اداری و ...تجهیزات و ساختمان مناسب، تعیین بسته خدمتی قابل ارائه، پشتیبانی

همچنین  ها شد. آموزش ماماهای روستایی وتقویت واحدهای طرح و گسترش درمراکز بهداشت استان و شهرستان

 رابطین بهداشتی( بعدها به شرح وظایف این واحدها اضافه گردید.نامه داوطلبین سلامت )بر

، برنامه پزشك خانواده و بیمه روستایی انقلاب جدیدی را و درمانهای بهداشت پس از حدود سه دهه فعالیت شبكه

و درمان وبامحوریت و مدیریت های شبكه بهداشت ریزی نیز برپایه زیرساختمهرنادرنظام سلامت ایجاد کرد. این ب

ساماندهی نسبی نظام ارجاع، ، و اجرا گردیدکه موجب جذب اعتبارات قابل توجه یحاواحدهای طرح وگسترش طر

کارگیری پزشكان وماماها و به طور کلی بهبود کمی و کیفی ارائه خدمات هنوسازی تجهیزات واحدها، جذب و ب

 بهداشتی درمانی شد.

مرکز بهداشتی  66 مرکز بهداشتی درمانی روستایی، 62خانه بهداشت،  664شهرستان با  41 ،4394درابتدای سال 

نفر را تحت پوشش  4944444مرکز آموزش بهورزی جمعیتی بالغ بر  44پایگاه بهداشت شهری و  21درمانی شهری، 

نفر رابط  4114هری، نفر رابط بهداشت ش 4311دربرنامه رابطین حدود  طبق آخرین آمار دهند. همچنینقرار می

های بهداشت نفر بهورز زن و مرد درخانه  4474مشغول فعالیت بوده و  نفر رابط متخصص 382بهداشت روستایی و 

 باشند.مشغول انجام وظیفه می

 :طرح و گسترشرسالت واحد

ای گسترش و هازجمله طراحی و تصویب طرح، های مورد نیاز ارائه خدمات بهداشتی درمانیسازی زیرساختآماده

بهورزان،جذب و آموزش رابطین  و بازآموزی تشكیلات سازمانی مربوطه، تربیت نیروی بهورزی،آموزش

مین و أاحداث و تعمیرات فضای فیزیكی، ت بهداشتی،هماهنگی بین واحدهای ارائه دهنده خدمت،تهیه زمین و پیگیری

تمامی جمعیت استان اعم از شهری، روستایی و دسترسی مناسب به منظور جایگزینی تجهیزات فنی و اداری و ... 

 باشد.رسالت گروه طرح و گسترش می ،کیفیت مناسب وعشایری به خدمات بهداشتی درمانی با کمیت 

 :طرح و گسترش انداز واحدچشم

های سلامت درکشور نشان دهنده موفقیت ارائه خدمات درقالب نظام شبكه است. بدیهی است نگاهی به شاخص

حوزه سلامت است.  مای سلامت، نیازمند اصلاح مستمر نظام شبكه جهت پاسخگویی به نیازهای جدید درتغییر سی

http://vc-health.kums.ac.ir/planextensiongroup-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/planextensiongroup-fa.html
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های جدید وریآپایه فن های جدیدی همانند ارائه خدمات برتخهای بهداشتی درمانی ایجاد زیرسادر دورنمای شبكه

باشد. همچنین توسعه برنامه ال تكمیل میح بینی و درپیش ،های اطلاعاتی و پرونده سلامت الكترونیكمانند بانك

اصلاح و تقویت نظام ارجاع از ضروریات نظام شبكه  ،هزار نفر 24 با جمعیت بیش ازشهرهای  پزشك خانواده در

 باشد.دردهه آینده می

 :ي واحد طرح و گسترشوردهاادست

از آن جمله  که لامت شده استحوزه س ای درمنشاء خدمات ارزنده ،دوران حدود سه ده فعالیت نظام شبكه در

توان به کاهش قابل توجه مرگ و میر کودکان و مادران، کاهش رشد جمعیت، افزایش امید به زندگی و ... اشاره می

 نمود.

 :واحد طرح و گسترش هدف كلی

 های بهداشتی درمانیهای فنی و اداری از شبكهاندازی و پشتیبانیراه 

 :شواحد طرح و گستر اهداف اختصاصی

 4391سال تا% 444به میزان های بهداشتی درمانیطرح توسعه شبكه بینی شده دراندازی بقیه واحدهای پیشراه -4

 4391سال  تا% 444ها به میزان وی انسانی براساس تشكیلات شبكهرجذب و توزیع نی -2

 4391سال  تا%91به میزان  و نوسازی فضای فیزیكی واحدها میلتك -3

 4391سال  تا%91تجهیزات فنی واداری واحدها به میزان  مین و بهبود استانداردأت -1

 4391سال  تا%444هزارنفر به میزان 444اجرای برنامه پزشك خانواده درشهرهای زیر  -1

 4391سال  تا%444بینی شده به میزان های اطلاعاتی پیشتكمیل اطلاعات بانك -6

 4391سال  تا%444های بهداشت به میزان تكمیل بهورزان مورد نیاز خانه -7

 4391سال  تا%444جذب و آموزش رابطین سلامت به میزان  -8

 :واحد طرح و گسترش هاي مهمگزارشی از شاخص

 واحد طرح و گسترشهاي : عنوان شاخص 41-4جدول شماره

ف
دي

ر
 

 پيش بينی وضعيت موجود عنوان شاخص

 سال

1300 

سال

1309 

سال

1394 

سال

1488 
 گسترش نی شده درطرح وبیتكمیل واحدهای بهداشتی درمانی پیش 4

 هاشبكه
91% 444% 444% 444% 

%84 تكمیل کارکنان مورد نیاز واحدهای فعال  2  444% 444% 444% 

 %98 %91 %94 %84 احداث و نوسازی ساختمان جهت واحدهای بهداشتی درمانی  3

 98% %91  %94 %74 تامین و بهبود استاندارد تجهیزات فنی و اداری واحدهای فعال  1

 %444 %444 %81 %71 هزارنفر 444تكمیل پوشش برنامه پزشك خانواده درشهرهای زیر 1

سلامت ایرانیان و ... جهت  سامانه ، IHNSهای اطلاعاتیتكمیل بانك 6
 های تابعههمه شهرستان

شروع ازابتدای 
 4388سال

84% 444% 444% 

 %444 %444 %92 %94 های بهداشتتكمیل بهورزان مورد نیازهای خانه 7
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 98 واحدهاي بهداشتی و درمانی معاونت بهداشتی درابتداي سال:40-4جدول شماره

 شهرستان

خانه تعداد 

 بهداشت

مركز تعداد 

بهداشتی و 

 درمانی روستايی

پايگاه تعداد 

شهري  بهداشتی

 مستقل

مركز تعداد 

بهداشتی و 

 درمانی شهري

تسهيلات 

 زايمانی

 مركز آموزش 

 بهورزي

طبق 

 طرح

 فعال

طبق 

 طرح

 فعال

طبق 

 طرح

 فعال

طبق 

 طرح

 فعال

طبق 

 طرح

 فعال

طبق 

 طرح

 فعال

 44 44 42 43 66 69 21 18 62 67 664 633 کل استان

 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 18 64 آباد غرباسلام

 4 4 2 2 1 1 4 4 3 1 21 26 پاوه

 4 4 4 4 2 2 4 4 1 1 14 14 ثلاث باباجانی

 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 28 28 جوانرود

 4 4 2 2 3 3 4 4 3 3 14 39 دالاهو

 4 4 4 4 3 3 4 4 2 2 31 31 روانسر

 4 4 4 4 2 2 4 4 1 6 12 12 ذهابسرپل

 4 4 4 4 3 3 3 3 9 9 82 84 سنقرکلیائی

 4 4 4 4 3 3 4 4 1 1 14 19 صحنه

 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 8 8 قصرشیرین

 4 4 3 3 26 29 9 32 41 41 418 414 کرمانشاه

 4 4 4 4 3 3 2 2 3 3 33 34 کنگاور

 4 4 4 4 2 2 4 4 1 1 14 12 غربگیلان

 4 4 4 4 1 1 2 3 2 3 32 32 هرسین

اکنون نسبت به گردد، واحدهای بهداشتی درمانی معاونت بهداشتی همگونه که در جدول فوق مشاهده می* همان

کردن شبكه در دستور کار قرار های آتی تكمیلسال هایکه در برنامه هستندطرح گسترش مدون دارای نواقصی 

 .ند% اهداف طرح دست یاب444 حدود به 4391گرفته و مقرر گردیده تا سال 
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 (نسبت به حد انتظار )درصد کل داوطلبان سلامت موجود (10-4)نمودار شماره 

 

 88سال 87سال
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 جمعيت تحت پوشش و داوطلبان سلامت موجود درصد: 43-4جدول شماره  

 شهرستان

 درصدكل داوطلبان سلامت موجود

 )نسبت به حدانتظار (
مه داوطلبان جمعيت تحت پوشش برنا

 سلامت

 00سال 07سال 00سال 07سال

 366119 332146 21 49 كل استان

 11611 11998 34 34 آباد غرباسلام

 41449 41219 22 22 پاوه

 4 4 4 4 ثلاث باباجانی

 42366 44467 32 22 جوانرود

 42476 44943 31 32 دالاهو

 3124 6878 46 47 روانسر

 14779 39436 86 72 ذهابسرپل

 41176 42769 43 9 سنقركليائی

 44327 44823 41 9 صحنه

 42424 42244 38 32 قصرشيرين

 444174 87331 44 8 كرمانشاه

 8964 44741 41 48 كنگاور

 46444 47441 74 24 گيلانغرب

 13184 12338 82 71 هرسين
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 جمعیت تحت پوشش برنامه داوطلبان سلامت( 11-4)نمودار شماره 

 
 87سال

 88سال
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 هاي پيشنهادي:طرح

-بينی شده در طرح توسعه شبكهعاليت واحدهاي پيشاندازي بقيه واحدها و تداوم فراه عنوان طرح: *

 هاي بهداشتی 

 :مذكور شرح تفصيلی طرح

اندازی واحد مرتبط )خانه بهداشت، مرکز بهداشتی و درمانی و...( اولین و مهمترین اقدام راه ،جهت ارائه خدمت

تأمین منابع جهت خرید تجهیزات، بینی و پس از ایجاد تشكیلات و ها پیشباشد. این واحدها در طرح توسعه شبكهمی

 شوند.فراهم نمودن فضای فیزیكی و جذب نیروی انسانی به ارائه خدمت مشغول می

 :اندازي واحدهاراه طرح در هاي درگيرسازمان

ها و تشكیلات مورد نیاز(، مجلس شورای اسلامی)تأیید بودجه در قالب بودجه تأیید طرحنهاد ریاست جمهوری )

ها و تشكیلات، تعیین وزارت بهداشت )بررسی و تأیید طرح ،نداری )اختصاص سهم اعتبارات عمرانی(سالانه(، استا

 .مخاراتآب، برق و  ادارهاندازی و ... (، سهم دانشگاه از اعتبارات کشوری، مجوز راه

 در طرح مذكور:1484زمان اجراي طرح در سه مقطع يک، پنج، ده ساله و 

 های توسعه ز طرحپیشنهاد و اخذ مجويک ساله:

انداری، فراهم اندازی، جذب نیروی انسانی و اعتبارات راهاندازی، اخذ مجوز راههای راهتعیین اولویتپنج ساله:

 درمانیاندازی واحد بهداشتی نمودن فضای فیزیكی )استیجاری یا ملكی( و درنهایت راه

 م اصلاحات مورد نیاز تداوم فعالیت واحدهای بهداشتی درمانی و درصورت لزوساله: 18

 :از طرح مذكوردانشگاه  اتانتظار

های خدمتی ابلاغی از سوی وزارت متبوع جهت دستیابی به اهداف فعالیت واحد بهداشتی درمانی مطابق بسته -

 بینی شدهپیش

 تأمین مالی برنامه -

 های همكار در اجرای طرححمایت مسئولین استان و همكاری سازمان -

 :1484در سه مقطع يک، پنج، ده ساله و ح مذكور طرهاي ارزيابی شاخص

 : شاخص واحدهاي فعال  44-4جدول شماره

وضعيت  هاشاخص رديف

 موجود

وضعيت 

 مطلوب

هدف يک 

 (09ساله )

هدف پنج 

 (94ساله )

هدف ده 

 ساله 

هدف 

1484 
-درصد واحدهای فعال به واحدهای پیش 4

بینی شده در طرح در مقاطع مختلف 
 هر(بینی شده )شپیش

8/83% 444% 81% 91% 444% 444% 

-درصد واحدهای فعال به واحدهای پیش 2

بینی شده در طرح در مقاطع مختلف 
 بینی شده )روستا(پیش

9/19% 444% 97% 98% 444% 444% 
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 عنوان طرح: برنامه پزشک خانواده  *

 شرح تفصيلی:

شود. های بهداشتی درمانی منجر میلاح سیستمبه اص در انتهاهای ارائه خدمت، تغییر در نیازهای سلامت و شیوه

های ارائه خدمت جوابگوی تغییرات صورت گرفته های بهداشتی درمانی، روشها از فعالیت شبكهپس از گذشت سال

هزار نفر شروع گردید.  24برنامه پزشك خانواده در مناطق روستایی و شهرهای زیر  4381نبود. لذا از ابتدای سال 

دمات درمانی در منابع مالی براساس سرانه جمعیتی دارای دفترچه بیمه روستایی از سوی اداره کل بیمه خ دراین برنامه

رفاه و بهداشت و  هایخانهقرار گرفته و مطابق بسته خدمتی مورد قبول وزارت هاو در نهایت شبكهاختیار دانشگاه 

به بسته دی جذب و این برنامه به صورت قراردا دری طرف قرارداد هاماما پزشكان و گردد.ارائه میت اخدمدرمان 

نفر تحت  724444 کنند. دراستان کرمانشاه بالغ برالزحمه دریافت میرضایت کاری حقمیزان ضریب عملكرد و 

 پوشش برنامه قرار دارند.

 :از طرح برنامه پزشک خانواده نتايج مورد انتظار

 رفاه و هایخانهنامه وزارتتوجه به تفاهم عمل مربوطه بادستورال بینی شده وارائه خدمت مطابق بسته پیش

 بهداشت و درمان

 :مذكور هاي درگير در طرحسازمان

دانشگاه علوم پزشكی از طریق تأمین پزشك و ماما و سایر اعضاء تیم سلامت، تأمین فضای فیزیكی، ارائه  -4

 خدمات دارویی، پاراکلینیكی و ...

 و نظارت بر برنامه مالی ت تأمین منابع اداره کل بیمه خدمات درمانی جه -2

 های نظام پزشكی و ... جهت معرفی پزشكان داوطلب سازمان -3

 ها جهت حمایت از برنامه استانداری و فرمانداری -1

 :مذكور در طرح1484زمان اجراي طرح در سه مقطع يک، پنج، ده ساله و 

 جذب باقیمانده پزشكان مورد نیاز يكساله: 

هزار نفر و تأمین پزشك بر اساس استانداردهای برنامه، جذب حداکثر منابع و  14هرهای زیر پوشش ش: پنج ساله

 به حداقل رساندن کسورات، اصلاح و تقویت نظام ارجاع 

 )در صورت نیاز(  برنامه تداوم اجرای برنامه، بهبود کیفیت ارائه خدمات، اصلاحده ساله:

 :1484يک، پنج، ده ساله و در سه مقطع  مذكور در طرح هاي ارزيابیشاخص

 : شاخص پزشک خانواده 45-4جدول شماره

وضعيت  هاشاخص رديف

 موجود

وضعيت 

 مطلوب

هدف يک 

 (09ساله )

هدف پنج 

 (94ساله )

هدف ده 

 ساله 

هدف 

1484 

درصد پزشك خانواده موجود به پزشك  4

 مورد نیاز 
1/67 444 74 84 94 444 
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 ی به اهداف فوق:دستياب هاي حائز اولويت جهتبرنامه

 ها بینی شده طبق طرح و توسعه شبكهفعال نمودن بقیه واحدهای پیش -4

 کسب مجوز استخدام و جذب نیروی انسانی مورد نیاز واحدها -2

 جذب اعتبار جهت احداث و نوسازی فضاهای فیزیكی از منابع استانی و ملی -3

 ع استانی و ملی مین و جایگزینی تجهیزات فنی و اداری از منابأجذب اعتبار جهت ت -1

 جذب اعضاء تیم سلامت و منابع مرتبط جهت توسعه برنامه پزشك خانواده  -1

 های اطلاعاتی افزار بانكافزار و نرممین سختآموزش نیروی انسانی و تأ -6

 های توسعه شبكه جذب و آموزش بهورزان براساس طرح -7

 ها یش تعداد آنهای ارتباطی داوطلبان سلامت و افزاتوانمندسازی و افزایش مهارت -8

 هاي مهم در برنامه پزشک خانواده:برخی شاخص

 درصد دسترسی جمعيت در مناطق شهري در : 10-4نمودار شماره

 هزار نفر به پزشک خانواده 08شهرهاي زير 
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 1307و  00شاه در پايان سال هاي تابعه استان كرمانعيت پزشک موجود و مورد نياز در برنامه پزشک خانواده در شهرستان: وض46-4جدول شماره

ف
دي

ر
 

 نام شهرستان

 1300در سال  تعداد پزشک موجود 1307در سال  تعداد پزشک موجود تعداد پزشک مورد نياز

مركز شهري 

 روستايی
 مركز روستايی

مركز شهري 

 روستايی
 مركز روستايی

مركز شهري 

 روستايی
 مركز روستايی

 7 8 8 8 44 8 آبادغرباسلام 1

 2 7 2 8 2 8 پاوه 0

 1 3 1 3 7 1 ثلاث 3

 3 2 3 2 6 2 جوانرود 4

 1 1 3 1 1 7 دالاهو  5

 3 7 3 7 6 8 روانسر 6

 8 3 1 3 41 1 سنقر 7

 7 1 44 3 44 1 ذهابسرپل 0

 8 3 9 1 44 1 صحنه  9

 4 1 4 1 4 7 قصرشيرين 18

 31 44 33 44 14 44 كرمانشاه 11

 1 2 1 2 8 1 كنگاور 10

 1 7 1 6 8 44 لانغربگي 13

 3 6 3 6 1 8 هرسين 14

  

 جمع

98 130 71 93 70 93 

000 164 165 

  

 : درصد دسترسی جمعيت در مناطق روستايی به پزشک خانواده13-4نمودار شماره

 
 

 

80

85

90

95

100

ان
ست

ل ا
ک

 

ب
غر

اد 
 آب

لام
اس

 

وه
پا

 

ی
جان

ابا
ث ب

لا
ث

 

ود
انر

جو
هو 

الا
د

سر 
وان

ر
 

ب
ها

ل ذ
سرپ

ی 
یائ

رکل
سنق

 

نه
صح

 

ین
شیر

صر
ق

 

شاه
مان

کر
 

ور
گا

کن
ب 
غر

لان
گی

 

ین
رس

ه
 

 88سال 87سال



 173                                                                                                     ايي سازمان، برنامه استراتژيكپوي

 

  معاونت بهداشتی:و جمعيت  خانواده سلامتگروه 

 مادران سلامت واحد 

-ن بارداری، زایمان و پس از آن میاارائه خدمات مناسب به مادران در دور ،یكی از ارکان مهم خدمات بهداشتی

های بهداشتی در این دوران این است که هر مادری با هر وضعیتی در هر سطحی از نیاز به باشد. هدف از مراقبت

 فت نماید.او خدمت کارآمد و اثربخش دری ودهخدمات به واحدهای ارائه دهنده خدمات مراجعه نم

 : مادران سلامت واحد رسالت

 7نوزادان تا در و  زایمانروز پس از  12در مادران تا )زایمان و پس از آن  ،ناشی از بارداری هایبار بیماریکاهش 

 .(روز بعد از تولد

 :مادران سلامت واحدهاي ارزش

محور، گویی، مشتری مداری، تكریم ارباب رجوع، سلامتمهرورزی، عدالت محوری، رازداری، سرعت در پاسخ

های سلامت، امید به زندگی بالاتر، احترام رعایت اخلاق پزشكی، رعایت منشور اخلاقی، مشارکت زنان در برنامه

 ی، مشارکت خانواده و سلامتی، امكان دسترسی نزدیكاجتماعی، تأمین اجتماع

 :مادران سلامت واحدانداز چشم

طبق تعهد ایران در اجلاس هزاره برای رسیدن به اهداف توسعه هزاره در پیشرفت سلامت  ،سلامتمادرانواحد

نسبت به همین میزان در سال % 71به میزان  4391در راستای کاهش نسبت مرگ مادران تا سالقصد داردمادران 

 .4دگام بردار 4374

 :مت مادراني واحد سلادستاوردها

 در سطح استان با انجام وپیگیری مداخلات مؤثر  %14سال گذشته به میزان 1کاهش میزان مرگ ومیر مادران در طی  -4

 اندازی مرکز زایمان فیزیولوژیك در بیمارستان معتضدی راه -2

 )ع(دهی تخصصی به مادران پرخطر در بیمارستان امام رضااندازی مرکز سرویسراه -3

 بیستون ( -)ع(امام رضا-بیمارستان در سطح استان) معتضدی 3 دوستدار مادر شدن -1

  4386از سال % 444یافته مادران در سطح استان به میزان های ادغاممراقبت اجرای موفق برنامه -1

 )ع(امامرضابیمارستان به موقع بامادران پرخطردرمرکز ریفرال هایتقویت امكان دسترسی مطلوب وانجام مشاوره -6

 های استان  متخصص زنان درتمام بیمارستانوجود نیروی  -7

2های سطح استان جهت پیگیری مادران باردار ارجاع شده به بیمارستاناستقرار پایگاه بهداشتی در بیمارستان -8
 

 %444 میزانبضاعت به بیمارستانی مادران باردار بی -های درمانیکاهش یا رایگان نمودن هزینه -9

                                                           
1

در صد هزار تولد زنده بوده است که این واحد  94تا  74حدود  4374در سال  MMR (Maternal Mortality Rate )میزان مرگ و میر مادریقابل ذکر است که  -

 در صد هزار تولد زنده برساند. 24به حدود  4391قصد دارد با انجام مداخلات مؤثر این میزان را تا سال 
2

- (17%) 

http://vc-health.kums.ac.ir/familyhygienegroup-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/familyhygienegroup-activitiesprograms-mothershealth-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/familyhygienegroup-activitiesprograms-mothershealth-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/familyhygienegroup-activitiesprograms-mothershealth-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/familyhygienegroup-activitiesprograms-mothershealth-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/familyhygienegroup-activitiesprograms-mothershealth-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/familyhygienegroup-activitiesprograms-mothershealth-fa.html
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 %2به میزان  87 تا سال 83م زایمان در بیمارستان از سال افزایش درصد زایمان ایمن و انجا -44

 به بیمارستان یا تسهیلات زایمانی طبق چارت  %444توسعه دسترسی به میزان  -44

های بارداری( به منظور آشنایی با روند زایمان طبیعی، ورزش 24هفتهاری )ازدهای دوران باراندازی کلاسراه -42

های زایمان طبیعی در سه بیمارستان شهرستان یمان، آموزش تكنیكریلكسیشن جهت کاهش درد در هنگام زا

 و بیستون( )ع(کرمانشاه )معتضدی، امام حسین

 :واحد سلامت مادران هدف كلی

 کاهش مرگ و میر مادران باردار در اثر عوارض بارداری و زایمان

 :واحد سلامت مادران اهداف اختصاصی

به  88در سال  %9/29در صد هزار تولد زنده )از میزان  21میزان  به 4391تا سال  4کاهش میزان مرگ مادری  -4

 ( 4391تا سال  در صدهزار تولد زنده 21و  89تا سال % 28

 (4391تا سال  %1/99 و4389سال تا  %2/99به 4388در سال %89/98زایمان به طریق بهداشتی )از افزایش درصد  -2

 (4391تا سال % 12و  4389ل تا سا %1/13به  4388ل در سا %2/11)از  کاهش درصدزایمان به روش سزارین  -3

و  4389ل تا سا %1/44به  4388در سال  %8/44سال ) از  48آمیز زیر کاهش درصد زایمان در سنین مخاطره  -1

 (4391تا سال % 44

و 4389سال  تا %3/43به  4388 سال در %6/43سال )از  31آمیز بالای سنین مخاطره زایمان درکاهش درصد  -1

 (4391تا سال  43%

 :واحد سلامت مادران يراهكارها

 رسانیش واطلاعتوسعه آموز -

 دهیگزارشسیستم  توسعه -

 بخشیهای درون و بینجلب همكاری -

 توسعه نظام پایش و ارزشیابی -

 : واحد سلامت مادران هاي حائز اولويتبرنامه

2یافته مادران در سطح استانهای ادغاممراقبت ارتقاء کیفی برنامه -4
 

3نشینان شهر کرمانشاهاهش مشكلات مؤثر بر سلامت مادران در حاشیهک -2
 

 

 

                                                           
1

- MMR 
2

 اجراییبرنامه -
3

 پیشنهادی برنامه-
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 1:واحد سلامت مادران هاي مهمگزارشی از شاخص
 (: MMRميزان مرگ مادري ) -1

 در صدهزار تولد زنده مادريمرگ  ميزان: 47-4جدول شماره
 استان كشور سال

81 8/23 1/31 
81 7/24 24 
86 7/21 47 
87 9/24 41 

 يمان به طريق بهداشتی: درصد زا -0

 درصد زايمان به طريق بهداشتی: 40-4جدول شماره
 استان كشور سال

81 3/92 1/96 
81 9/81 97 
86 43/93 44/98 
87 ------* 89/98 

 درصد زايمان به روش سزارين:  -3

 روش سزاريندرصد زايمان به: 49-4جدول شماره
 استان كشور سال
81 3/12 4/14 
81 ------* 8/39 

86 ------* 8/12 

87 17/14 2/11 

 سال(:  10آميز )زير درصد زايمان در سنين مخاطره -4

 سال( 10ير زدر سنين مخاطره آميز )درصد زايمان :58-4جدول شماره
 استان كشور سال
81 ------* 6/44 

81 ------* 2/44 

86 36/44 44 
87 13/44 48/44 

 سال(:  35آميز )بالاي درصد زايمان در سنين مخاطره -5

 سال( 35درصد زايمان در سنين مخاطره آميز )بالاي  :51-4جدول شماره
 استان كشور سال
81 ------* 1/42 

81 ------* 3/43 

86 11/44 41 

87 12/44 62/43 
 در صد هزار تولد زنده در استان و كشور 1304-1307هاي مقايسه ميزان مرگ و مير ناشی از عوارض بارداري و زايمان طی سال:  50-4جدول شماره

 1300 1307 1306 1305 1304 1303 1300 1301 1308 سال
 9/29 41 47 24 1/31 38 17 9/23 8/17 استان

 1/21 9/24 7/21 7/24 8/23 4/21 3/28 1/27 7/38 كشور

                                                           
 منبع: زیج حیاتی استان کرمانشاه  -4
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 :واحد سلامت مادران هاي پيشنهاديطرح

 ان شهر كرمانشاهنشينعنوان طرح : كاهش مشكلات مؤثر بر سلامت مادران در حاشيه *

 شرح تفضيلی:

این برنامه های اولیه گامگیرد. های مهم توسعه بوده و همواره مورد توجه قرار میمرگ مادران باردار جزء شاخص

در معاونت بهداشتی بنا گزارده شد.  4388در سال کرمانشاه به منظور کاهش مرگ و میر مادران باردار در حاشیه شهر 

نشینی ی رشد جمعیت، مهاجرت روستاییان به شهرها و سكونت در حاشیه شهر و در نهایت زاغهیكی از پیامدهای اصل

توان به چند مورد آن اشاره گونه مناطق دخیل است که میل زیادی در مرگ و میر مادران باردار در ایناست.  عوام

پایین بودن  و ن به مراکز بهداشتینمود؛ ترجیح جنسی، احترام اجتماعی، بیسوادی، فقر اقتصادی، عدم دسترسی آسا

شود اجرای برنامه تنظیم خانواده و به دنبال آن الذکر باعث میدر مجموع عوامل فوقو ... . سطح بهداشت باروری

 های زنان باردار با استقبال کمی روبرو شود و در نتیجه باروری در سطح بالا قرار گیرد.  مراقبت

 : مذكور هاي درگير درطرحسازمان

 .... آموزش و پرورش،سازمان صدا و سیما، شهرداری، کمیته امداد و

 ساله:  18يک، پنج و  مقطعدر سه مذكور زمان اجراي طرح 

پرسنلی، آگاهی و مهارت پرسنل و حذف نواقص موجود مطابق  -مشخص نمودن نیازهای تجهیزاتیيک ساله: 

 ری در مرگ مادران   ثر قابل پیشگیؤحذف عوامل م و همچنین یست استانداردلچك

 یافته مادرانهای ادغامجاری نمودن نظام مراقبتپنج ساله: 

های که در سالکاهش مرگ و میر مادران و عدم وقوع مرگ مادران به دلیل عوامل قابل پیشگیری ده ساله: 

 اند.قبل علت مرگ بوده

 : از اجراي طرح مذكور نتايج مورد انتظار

 دار  کاهش مرگ و میر مادران بار

 ساله:18در سه مقطع يک، پنج و  طرح مذكور هاي ارزيابیشاخص
 : شاخص مرگ و مير مادران 53-4جدول شماره

وضعيت  هاشاخص رديف

 موجود

وضعيت 

 مطلوب

هدف يک 

 (09ساله )

هدف پنج 

 (94ساله )

هدف ده 

 ساله 
 %96 %91 %94 %96 %94 های بیمارستانی درصد مرگ 4

 %1 %6 %9 %1 %44 یمارستانی های خارج بدرصد مرگ 2

 %49 %22 %27 %24زیر  9/29% (  MMRمیزان مرگ مادران ) 3
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 نوزادان سلامت واحد 

 هاي نوزادي:هدف كلی از اجراي كليه برنامه

باشد و جهت دستیابی به اهداف توسعه هزاره مرگ و میر میر نوزادان قبل و پس از تولد می کاهش مرگ و

 نوزادی باید تك رقمی گردد.

 احياي نوزادان :برنامه عنوان

 هدف كلی:

 ارتقاء سلامت و کاهش مرگ و میر نوزادان

 اهداف اختصاصی:

 مهارت پزشكان و پرسنل مرتبط در اجرای موفق برنامه  ءارتقا 

 دانش پزشكانو پرسنل ءرتقاا 

 ناتالهای پریمراقبت ءارتقا 

 شرح تفضيلی طرح: 

هایی با هدف احیای نوزاد از سلامت نوزادان متولی اجرای برنامه واحددر راستای افزایش ارتقاء سلامت نوزادان، 

ق یك دوره آموزش بدو تولد توسط افراد ماهر و مجرب شده است. طبق برنامه مدون بسته خدمتی، مربی کشوری طب

باشد. تا آبشاری، ملزم به آموزش مربیان دانشگاهی و به ترتیب مربیان بیمارستانی و کلیه پرسنل مرتبط با نوزاد می

 ورزیده و متبحر شوند. ،در امر احیای نوزاد ،دنباشبدین ترتیب کلیه افرادی که از ابتدای تولد نوزاد با او درارتباط می

 سهم و نقش دانشگاه: 

 1در ابتدای اجرای طرح،  .باشدای احیای نوزادان در استان میهای دورهمعاونت امور درمان متولی اجرای آموزش

معتضدی،  ،)ع(های امام رضابیمارستان درسطح استان به عنوان مراکز پایلوت در نظر گرفته شدند که شامل بیمارستان

که  یمراکز در تمام ،پس از ابلاغ وزارت در سال گذشته باشد.یآباد غرب ماسلام)ره( و امام خمینی )س(حضرت معصومه

الاجرا گردید و مربیان بیمارستانی مراکز آموزش مان و نوزادان( مرتبط هستند، لازمهای زایبه نحوی با نوزاد )بخش

 دیدند.

 انتظارات دانشگاه:

سنل مرتبط با نوزاد، دوره کارگاه کلیه پزشكان و پر ،بر اساس برنامه مدون وزارت مبتوع، طی آموزش آبشاری

 شوند.میاحیای نوزدان را گذرانده و موفق به اخذ گواهی مربوطه 

 ها:نقش ساير سازمان

 4باشد.می ناتال تحت نظر معاونت امور بهداشتیهای پریارتقاء مراقبت -

 سایل مورد نیاز توسط معاونت توسعه مدیریت و منابع جهت تجهیز مراکز به و ،افزایش اعتبار مراکز -

                                                           
1

 یابد.میکاهش دارای مشكل ، درصد قابل توجهی از نوزادان نیاز به احیانوزادان  و های زودرسبا شناسایی و جلوگیری از زایمان -

http://vc-health.kums.ac.ir/familyhygienegroup-activitiesprograms-babyhealth-fa.html


 نگاره سوم                                                                                                           178      

 

 های سازمانی نیروی انسانی مامایی و پرستاری توسط معاونت توسعه مدیریت و منابعافزایش پست -

 :برنامه احياي نوزادان مشكلات و معايب طرح

ها های مرکز آموزش مداوم جهت برگزاری کارگاهعدم هماهنگی برنامه وزارت متبوع با قوانین صدور گواهی 

 .این مرکز و صدور گواهی جهت اعضای شرکت کنندهطبق برنامه مدون 

های مرکز مهارت بالینی که کارگاه درآن مكان عدم هماهنگی زمانی اجرای برنامه آموزشی مذکور و برنامه 

 گردد.تشكیل می

ها و عدم امكان عدم وجود اعتبار و هزینه جهت تهیه مولاژ احیای نوزادان و تجهیزات مربوطه جهت کارگاه 

 .ه از مولاژهای مرکز مهارت بالینی طبق دستور ریاست آن مرکزاستفاد

 راهكارها: 

آموزش آبشاری توسط مربیان  جهت سرعت بخشیدن به ،خریدمولاژ برایها افزایش اعتباروبودجه بیمارستان

 بیمارستانی 

 1(IPMSSناتال )عنوان طرح: نظام مراقبت مرگ پري

 هدف كلی:

 یر نوزادانارتقاء سلامت و کاهش مرگ و م 

 اهداف اختصاصی:

 بارداری پس از و حین ،های قبلمراقبت ءارتقا 

 شناسایی علل مادری و نوزادی مؤثر در مرگ نوزادی 

 شرح تفضيلی طرح:

سلامت نوزادان وزارت متبوع،  واحدناتال، های پریمراقبت ءدر راستای افزایش و ارتقاء سلامت نوزادان و ارتقا

های جنینی و ناتال شده است که شامل ثبت تمام موارد مرگبه نام نظام مراقبت مرگ پریای متولی اجرای برنامه

پس از ابلاغ دستورالعمل وزارتی به مراکز، ابتدا در هر مرکز  .باشدروز پس از تولد می 34بارداری تا 22نوزادی از هفته 

کاغذی مربوطه پس از برگزاری کلاس  هاییك نفر به عنوان مسئول برنامه به معاونت درمان معرفی و سپس فرم

  گردد. اطلاعات ثبت شده در میناتال در مراکز تابعه توزیع توجیهی جهت اعضای کمیته نظام مراقبت مرگ پری

 ،وزارت متبوعو ستاد معاونت درمان افزار مربوطه ذخیره و جهت ارسال به در نرمAccessها باید به صورت فایل فرم

های داخل رحمی و نوزادی ثبت افزار مذکور تمام موارد مرگبا کمك اطلاعات بدست آمده از نرمماهانه ارسال شود. 

توان در جهت افزایش ارتقای سلامت ها میافزاری و تجزیه تحلیل آنهای نرمشده و با توجه به نتایج حاصله از داده

 است. ی شدهاجرای 88ن برنامه از ابتدای سال مادر و نوزاد گام برداشت. ای

 

                                                           
1

- International Perinatal&Neonatal Mortality Surveillance System 
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 سهم و نقش دانشگاه:

معاونت امور درمان متولی انجام این برنامه در دانشگاه است که هر ماهه اطلاعات ارسالی از مراکز را به سایت 

portal  نماید.وزارت متبوع، ارسال می 

 انتظارات دانشگاه:

دست آوردن آماری از وضعیت ناتال و نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل و با ببا ثبت دقیق تمام موارد مرگ پری

 ریزی نمود. ناتال و افزایش سلامت نوزادان برنامههای پریتوان در کاهش مرگموجود، می

 ها:سهم و نقش ساير سازمان

ناتال )تحت نظر معاونت امور بهداشتی( با هدف تشخیص و درمان موارد زایمان زودرس های پریافزایش مراقبت

سبب کاهش میزان مرگ و میر  و منجر به مرگ داخلی رحمی جنین ،ایزمینه هایو تشخیص زودرس بیماری

 نوزادان خواهد شد.

 :ناتالنظام مراقبت مرگ پري معايب و مشكلات

ها از به علت عدم تجهیز مراکز به کامپیوترهای قابل استفاده و متصل به اینترنت، امكان ارسال اطلاعات و داده

ها از CDباشد و با توجه به مشكلات ارسال و رایت به وزارت متبوع مقدور نمی ستقیماًیق اینترنت به ستاد و یا مطر

 گیرد.یر صورت میمراکز به ستاد گاهیارسال اطلاعات به وزارتخانه با تأخ

 راهكارها:

کامپیوترهای مناسب و اتصال به اینترنت و دسترسی بدون  نمودنجهز فزایش اعتبار و بودجه مراکز جهت ما 

 ها به ستاد یا حتی به وزارت متبوع.مسئولان نظام ثبت مراقبت، به اینترنت جهت ارسال دادهمشكل 

 برنامه مراقبت از نوزاد سالم عنوان طرح:

 هدف كلی:

 ارتقا سلامت و کاهش مرگ و میر نوزادان

 اهداف اختصاصی:

 های نوزادی ارتقاء مراقبت 

 بین مادر و نوزاد ترویج تغذیه با شیر مادر و افزایش ارتباط عاطفی 

 ارتقاء مهارت پزشكان و پرسنل مرتبط در اجرای موفق برنامه 

 شرح تفضيلی طرح:

ای جهت مراقبت سلامت نوزادان وزارت متبوع، متولی اجرای برنامه واحددر راستای افزایش ارتقا سلامت نوزدان، 

باشد. در این ز تا زمان ترخیص از بیمارستان میاز نوزاد سالم ازبدو تولد تا زمان انتقال به بخش بعد از زایمان و نی

شوند. نوزاد بدون مشكل با سن حاملگی برنامه نوزادان بدحال، دارای دیسترس تنفسی، مكونیوم و ... از طرح خارج می

 ترم و علائم حیاتی پایدار و آپگار بالا، بلافاصله پس از خروج و تولد بر روی شكم مادر قرار گرفته، بدن به جز 
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را انجام دهد و  4شود تا به مدت یك ساعت فرایند خزیدن به سوی نیپلها خشك شده و به او فرصت داده میدست

واکسیناسیون و ... ثبت  ،وزن ،پس از این مدت علایم حیاتی .پس از یافتن نیپل، مكیدن موفق شیر را داشته باشد

شود.در تمام ار دارد به بخش بعد از زایمان منتقل میکه درآغوش مادر و بر روی سینه وی قر شده و نوزاد در حالی

های مربوط به شیردهی، مراقبت از نوزاد و ...را به مادر آموزش آموزش ،این مدت مسئول و عامل مراقبت از نوزاد

 دهد.می

 سهم و نقش دانشگاه:

د و بیمارستان معتضدی به باشمعاونت امور درمان به عنوان متولی برنامه دردانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه می

 عنوان مرکز اجرای آزمایشی طرح انتخاب شده است.

 انتظارات دانشگاه: 

 ها های تابعه و اجرای برنامه در بیمارستان معتضدی درتمام طول شیفتاجرای برنامه حداقل در نیمی از بیمارستان

 ها:سهم و نقش ساير سازمان

 های دوران بارداری تحت نظر معاونت امور بهداشتیوزشارتقاء آگاهی مادران باردار از طریق آم 

 مراکز مربوطه، توسط معاونت توسعه مدیریت و منابع  های سازمانی مامایی درافزایش پست 

 :طرح مشكلات و معايب

 2گیر بودن اجرای طرحکم بودن نیروی انسانی درمراکز با توجه به وقت

KMCی )مراقبت آغوشی مادر و نوزاد(برنامه مراقبت مادرانه كانگوروي: عنوان طرح -1
3 

 هدف كلی:

 ارتقا سلامت و کاهش مرگ و میر نوزادان 

 اهداف اختصاصی:

 ارتقا مهارت پزشكان و پرسنل مرتبط در اجرای موفق برنامه  

 های پیشرفته مراقبت از نوزادان نارس و در نتیجه کاهش بودجه تحمیلی به سیستم درمانکاهش نیاز به دستگاه 

 دانش والدین در مراقبت از نوزادان نارس ءارتقا 

 ناتالهای پریارتقاء مراقبت 

 شرح تفضيلی طرح:

ای به نام سلامت نوزادان وزارت متبوع، متولی اجرای برنامه واحدسلامت نوزدان،  ءدر راستای افزایش ارتقا

ز نوزادان نارس، افزایش سرعت باشد که هدف از اجرای آن افزایش کارایی مراقبت امراقبت مادرانه کانگوروئی می

                                                           
1

- Breast Crawl 

 گیرد.نون به علت کم بودن نیروی انسانی، اجرای طرح مذکور در بیمارستان معتضدی فقط در شیفت صبح انجام میهم اک -2
3  - Kangaroo Mother Care  
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قرار  دربر روی سینه ما قیماًباشد. در این طرح نوزاد نارس مسبهبودی آنان و ترخیص زود هنگام از بیمارستان می

شود تا از گرمای بدن وی به عنوان انكوباتور استفاده گرفته و با لباس و پوشش مخصوص، محكم نگهداشته می

 .تغذیه نماید اند از شیر مادر مستقیماًتونماید. در این مدت نیز می

باعث افزایش اعتماد  ،تماس پوست به پوست مادر و نوزاد علاوه بر مزایای رشته عاطفی که جهت نوزاد در بردارد 

های بیمارستان جویی در هزینهگردد. با بكارگیری این روش صرفهبه نفس و رضایتمندی مادر از مراقبت نوزادش می

 شود.ایجاد میو پرسنلی نیز 

 سهم و نقش دانشگاه:

با توجه به عملیاتی نشدن برنامه ازسوی وزارت متبوع، درحال حاضر معاونت درمان نقش آموزش پرسنل و 

ه آموزشی با شرکت مدرسان وزارت ربه طوری که سال گذشته یك دو ؛کندآشناسازی آنان با این طرح را ایفا می

و آموزش مجدد  KMCهای آتی و در بازدید از مراکز به انجام مود و در برنامهمتبوع جهت پرسنل و پزشكان برقرار ن

 پردازد.به پرسنل می

 انتظارات دانشگاه:

 افزایش پرسنل و ارتقاء آگاهی آنان به طوری که پس از عملیاتی شدن برنامه، بتوان با موفقیت برنامه را اجرا نمود.

 ها:سهم ساير سازمان

 ناتال تحت نظر معاونت امور بهداشتی های پریرمراقبتارتقا آگاهی مادران د

 پيشنهادات اصلاح طرح: 

های انسانی درمراکز با توجه به نقش آموزش در موفقیت اجرای طرح و توجیه مادران جهت آن، افزایش نیروی

 گردد.بهداشتی و درمانی پیشنهاد می

 ناتالبندي خدمات پريعنوان طرح:  برنامه سطح -0

 هدف كلی:

 ارتقا خدمات ارائه شده به مادران باردار و نوزادان در راستای کاهش مرگ و میر مادران و نوزادان

 اهداف اختصاصی

 گسترش امكان دسترسی مادر و نوزاد به خدمات تشخیصی و درمانی 

 ارائه خدمات متناسب با مشكلات مادر و نوزاد 

 ها نوزادی و زایشگاههای افزایش تعداد نیروی انسانی جهت ارائه خدمت در بخش 

 امكانات و تجهیزات مورد نیاز جهت ارائه خدمت به مادر و نوزاد  ءارتقا 

 استفاده بهینه از منابع و امكانات جهت ارتقای کیفیت خدمات 

 ها جهت مادران باردار و نوزادانسازی فضای فیزیكی موجود در بیمارستانبهینه  
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 شرح تفضيلی طرح:

سلامت نوزادان وزارت متبوع، متولی اجرای  واحدارائه شده به مادران باردار و نوزادان،  در راستای ارتقاء خدمات

باشد که هدف از اجرای آن افزایش ارائه خدمت به مادران ناتال میبندی خدمات پریای به نام برنامه سطحبرنامه

های پرخطر جهت مشاوره یا ارجاع به اریباردار و نوزادان در راستای شناسایی عوامل خطر در بارداری و پیگیری بارد

های پس از زایمان جهت مادر و نوزاد سطوح بالاتر، تثبیت وضعیت مادر و نوزاد جهت انتقال، پیگیری و مراقبت

اند که در سطح موالید و نحوه ارائه خدمت به سه سطح تقسیم شده ،است.در این برنامه مراکز تابعه با توجه به جمعیت

 ارائه خدمت را برای مادر و نوزاد خواهد داشت.سه بالاترین 

 سهم و نقش دانشگاه:

با توجه به ابلاغ اجرای برنامه از سوی وزارت، در حال حاضر معاونت درمان در حال بررسی موانع و مشكلات 

و های دانشگاهی موجود در راه اجرای برنامه بوده و اهمیت اجرای طرح را در تمامی سطوح با کمك کارگروه

 کید نموده است.أبازدیدهای این کارگروه)شامل اعضای ستادی ومتخصصین زنان واطفال(از سطوح مختلف در مراکز ت

 انتظارات دانشگاه: 

 تجهیزات موجود در مراکز جهت اجرای موفق برنامه  ءافزایش تعداد پرسنل و ارتقا 

 آن مرکز همكاری مراکز در اجرای صحیح برنامه با توجه به سطح تعریف شده برای 

 ها:سهم ساير سازمان

ناتال جهت تشخیص و ارجاع به موقع به سطوح بالاتر تحت های پریآگاهی مادران و پرسنل در مراقبت ءارتقا -

 نظر معاونت امور بهداشتی

 تجهیز امكانات مراکز جهت ارائه خدمت در تمام مراکز تحت نظر معاونت توسعه -

 سانی ماما و پرستار جهت ارائه مناسب خدمت تحت نظر معاونت توسعهافزایش چارت سازمانی و تأمین نیروی ان -

 پيشنهادات اصلاح طرح: 

بكارگیری نیروی انسانی و تجهیزات در مراکز طبق تعاریف مربوطه، بكارگیری استانداردهای فضای فیزیكی  

 های جدید الاحداثجهت بیمارستان

 افزایش حدود اختیارات مراکز سطوح یك و دو  
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 كودكان سلامت حدوا 

 :كودكان سلامت واحد رسالت

بهبود تغذیه آنان از طریق و حفظ و ارتقاء سطح سلامت کودکان، کاهش بار بیماریها و میزان مرگ و میر  ،تأمین

 درمانیارائه خدمات بهداشتی

 :كودكان سلامتواحد اندازچشم

سال آینده بهترین  44های کودکان در منطقه غرب سرآمد و در از نظر شاخصقصد دارد  سلامتكودکاند واح

 .دارا باشدوضعیت بهداشتی را در سطح کشور 

 :كودكان سلامت واحددستاوردهاي مهم 

 34/24به میزان  4367در هزار تولد زنده در سال  1/63سال از میزان  1کاهش میزان مرگ و میر کودکان زیر  -4

 4388در هزار تولد زنده در سال 

 4387کز مشاوره شیردهی در کلینیك فوق تخصصی دانشگاه )مهدیه( از سال اندازی مرراه -2

 4377دایی از سال دهی تخصصی به کودکان دچار اختلال رشد در مرکز حاجاندازی مرکز سرویسراه -3

4های سطح استان% بیمارستان91دوستدار کودک شدن  -1
 

 ها% شهرستان444به بعد در  4382از سال های اطفال یافته ناخوشیهای ادغاماجرای برنامه جدید مراقبت -1

 ها% شهرستان444به بعد در  4386یافته کودک سالم از سال های ادغاماجرای برنامه جدید مراقبت -6

 ها% شهرستان444به بعد در  4394اجرای برنامه جدید حوادث مانا)سوختگی و مسمومیت( از سال  -7

 عات و ...(بهبود سیستم بهداشتی)تجهیزات، دارو، آمار، اطلا -8

 %73بخشی به میزان های برونارتقاء وضعیت آموزش -9

 بهبود عملكرد خانواده و جامعه -44

 :كودكان سلامت واحد اهداف كلی

 سال 8ارتقاء سطح سلامت کودکان زیر 

 :كودكان سلامت واحد داف اختصاصیاه

 4141در هزار تولد زنده در سال  7به میزان 4388در هزار تولد زنده درسال 4/41 کاهش مرگ و میر نوزادان از میزان -4

در  8 برآورد به میزان 4388در هزار تولد زنده در سال 14/48 ودکان زیر یك سال از میزانکاهش مرگ و میر ک -2

 4141هزار تولد زنده در سال 

در  44برآورد  به میزان 4388در هزار تولد زنده در سال  34/24 سال از میزان 1کاهش مرگ و میر کودکان زیر  -3

 4141هزار تولد زنده در سال 

                                                           
1

 اند.بیمارستان لوح دوستدار کودک دریافت نموده 41بیمارستان موجود،  46از  -
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 :كودكان سلامت واحد راهكارهاي

 رسانی در زمینه برنامه کودکان به اقشار مختلف متناسب با برنامهتوسعه آموزش و اطلاع -4

 ها های مالی، اجرای برنامهجلب مشارکت مردمی در حمایت -2

 اطلاعات در مدیریت سلامت کودکان  توسعه نظام -3

 بخشیبخشی و بینهای درونجلب همكاری -1

 سلامت کودکان هتوسعه نظام پایش و ارزشیابی برنام -1

 توسعه کمی و  کیفی خدمات در حوزه سلامت کودکان -6

 :كودكان سلامتواحد هاي حائز اولويتبرنامه

 ترویج تغذیه با شیر مادر -4

4(wcc)های ادغام یافته کودک سالماجرای برنامه مراقبت -2
 

 های ادغام یافته کودک بیمار)مانا(اجرای برنامه مراقبت -3

 اجرای برنامه حوادث مانا )سوختگی و مسمومیت( -1

 ماهه 4-19ن اجرای برنامه نظام مراقبت مرگ کودکا -1

 :كودكان سلامتواحد هاي مهمگزارشی از شاخص

 صدهزار تولد زندهدر  كودكان: ميزان مرگ و مير 54-4جدول شماره

يک ساله  هدف وضعيت موجود هاشاخص رديف

(09) 

پنج ساله  هدف

(94) 

 1484هدف 

 (00استانی )

 7 4/43 37/43 44/41 و میر نوزادانمیزان مرگ 4

 8 41 77/47 14/48 و میر کودکان زیر یك سال میزان مرگ 2

 44 24 67/24 34/24 سال 1و میر کودکان زیر میزان مرگ  3

 :كودكان سلامتواحدهاي پيشنهادي طرح

 بخشی(ماهه با مشاركت معاونت درمان )همكاري بين 59تا  1: نظام مراقبت مرگ كودكان عنوان طرح *

 شرح تفصيلی:

 گیرد. این برنامه بهقرار می های مهم توسعه بوده و همواره مورد توجهماهه جز شاخص 19تا  4مرگ کودکان 

خانه ابلاغ شد. به محض اینكه مرگ از وزارت 4386ماهه در سال  19تا  4 کودکان منظور کاهش مرگ و میر

توسط بیمارستان یا مرکز درمانی که کودک به آن مراجعه نموده تكمیل شده و از  ، چك لیستیدهدکودکی رخ می

فاده از افراد متخصص عوامل و مشكلات موجود که مؤثر بر مرگ بوده طریق بررسی در کمیته تخصصی و با است

 ،شود. در صورت نیازهای مشابه نوشته و اجرا میاستخراج و برنامه مداخله جهت رفع موانع و پیشگیری از مرگ

ط های خارج بیمارستانی نیز همین روند توسشود. در خصوص مرگمی مالتر اعمداخلات در سطوح بالا و پایین

 شود.ها طی میمراکز بهداشتی درمانی و ستاد شهرستان

                                                           
1  - Well Child Care 
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 :مذكور هاي درگير در طرحسازمان

 .نمایندارتقاء آگاهی جامعه ایفا آموزش و  مهمی در وتوانند نقش مؤثر ها میرسانه سیما و و سازمان صدا

 ساله: 18اهداف طرح در سه مقطع يک، پنج و 

در  %91های بیمارستان و بالای در مرگ% 444دهی )ایجاد پوشش جاری نمودن نظام ثبت و گزارش يک ساله:

ارتقاءکمی و کیفی موارد گزارش شده  %91بیش از و انجام بررسی)تكمیل پرسشنامه( در های خارج بیمارستانی( مرگ

 .های بیمارستانیه مرگتغییر الگوی مرگ خارج بیمارستانی بجهت تلاش در  و های بررسیتشكیل کمیته

لیست استاندارد خودارزیابی بخش کودکان و اورژانس، مشخص نمودن نیازهای تجهیزاتی، تكمیل چكپنج ساله:

پرسنلی، آگاهی و مهارت پرسنل و حذف نواقص موجود مطابق چك لیست استاندارد، حذف عوامل مؤثر قابل 

 .ماهه 19تا  4پیشگیری در مرگ کودکان 

 ماهه و عدم وقوع مرگ کودکان به دلیل عوامل قابل پیشگیری  19تا  4مرگ کودکان  کاهشساله: ده

 :از اجراي طرح مذكور نتايج مورد انتظار

 ماهه 19تا  4کاهش مرگ کودکان  

 ساله: 18در سه مقطع يک، پنج و در طرح مذكور هاي ارزيابی شاخص

درصد  . ضمناً% برسد94این است که به بالایکه هدف  بود% 68، 4388در سال  4های بیمارستانیدرصد مرگ

 باشد.، می4388% در سال 32های خارج بیمارستانی مرگ

 (wcc) 0هاي ادغام يافته كودک سالم: مراقبتعنوان طرح *

 شرح تفصيلی:

برنامه مراقبت کودک سالم به دنبال یافتن راهی برای جدا کردن کودکان سالم از کودکان به ظاهر سالم یا مستعد 

هدف این برنامه طراحی نظام  ،ها مستقر نشده است. در حقیقتهای بیماری در آنیماری است که هنوز نشانهب

در برنامه مراقبت کودک سالم، تمام  .باشدغربالگری استاندارد مراقبت کودکان صفر تا هشت سال و اجرای آن می

نظر وضعیت عمومی، تغذیه، وزن، قد، دور سر،  از ،شوندکودکان کمتر از هشت سال که به واحد بهداشتی آورده می

شوند. اجزای مراقبت در های دارویی و آزمایشات ارزیابی میمكمل ،ن، بینایی، تكامل، واکسیناسیونادهان و دند

 نامه کودک سالم شامل موارد زیر است:رب

 معاینه بالینی -

 های آزمایشگاهیتست -

 آموزش و مشاوره -

                                                           
-پس نسبت  مرگ ،دهدت دوسویه که از طرفی با افزایش مرگ و میر بیمارستان میزان دسترسی به خدمات بیمارستانی را نشان میهای بیمارستان شاخصی اسدرصد مرگ -4

مات مناسب و بایستی رو به کاهش داشته باشد تا شاخص ارائه خدها در کل میای برخوردار است. امّا از طرفی میزان مرگهای بیمارستان به خارج بیمارستانی از اهمیت ویژه

 سال( از اهمیت بالایی برخوردار است و از شاخص مهم در نشان دادن توسعه بهداشتی درمانی کشور است. 1ماهه)زیر  19تا  4های وضعیت سلامت را نشان دهد. میزان مرگ

 راهنمای مراقبت ادغام یافته کودک سالم برای دو سطح پزشك و غیر پزشك به اجرا درآمده است. -2
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 ییهای داروواکسیناسیون و مكمل -

 پیشگیری از حوادث و سوانح -

 رابطه متقابل کودک و والدین -

 :در طرح مذكور هاي درگيرسهم سازمان

 تواند مؤثر واقع شود.ها با طرح میهای لازم و آشنایی خانوادهصدا و سیما در انجام آموزش

 ساله: دهدر سه مقطع يک، پنج و مذكور هدف طرح 

 های جدید مورد استفاده در برنامهجدید مراقبت اطفال و کلیه فرمجایگزینی و به کارگیری دفتر : يک ساله

تكمیل چك لیست پایش و نظارت برنامه، مشخص نمودن نیازهای تجهیزاتی و دارویی، بهبود آگاهی پنج ساله:

 و مهارت کارکنان، بهبود عملكرد مراقبین کودک

 سال 1کاهش مرگ کودکان زیر ساله: ده

 نتايج مورد انتظار:

 در مقایسه با کشورهای توسعه یافته سال 1کاهش مرگ کودکان زیر مطلوب از نظر  وضعیت

 هاي اطفال )مانا(هاي ادغام يافته ناخوشیعنوان طرح سوم: مراقبت *

 شرح تفصيلی:

های مختلف کودکان را با یكدیگر ترکیب نموده و مهمترین و شایعترین علل مراجعه و مرگ و میر مانا برنامه

سازد. مانا پذیر میهای موجود امكانتشخیص و درمان صحیح بیماریها را بر اساس نشانه و ر برگرفتهکودکان را د

ها در بهبودی کودک خود مشارکت نموده و با اجرای حاوی اصول راهنما برای آموزش به مادران است تا خانوداه

ناسیون و ... از ابتلا و یا شدت بیماری صحیح اقدامات پیشگیری از جمله تغذیه صحیح کودک، انجام به موقع واکسی

 1های موجود مراقبت از کودکان زیر که برنامهوی جلوگیری کنند. مانا یك استراتژی است نه یك برنامه به طوری

برد و ها را بالا میسال را هماهنگ نموده و با این هماهنگی، کیفیت ارائه خدمات را افزایش داده و اثر بخشی مراقبت

دهد. راهنمای مراقبت ادغام یافته کودک بیمار برای دو سطح پزشك و غیر پزشك ای خدمات را کاهش میههزینه

 به اجرا درآمده است.

 ساله: دهدر سه مقطع يک، پنج و  مذكور هدف طرح

های تابعه و اجرای برنامه سوختگی و مسمومیت در کودکان)مجموعه تكمیلی مانا( در کلیه شهرستانيک ساله: 

 های جدید مورد استفاده در برنامهزینی و به کارگیری کلیه فرمجایگ

تكمیل چك لیست پایش و نظارت برنامه، مشخص نمودن نیازهای تجهیزاتی و دارویی، بهبود آگاهی و پنج ساله:

 مهارت کارکنان، بهبود عملكرد مراقبین کودک

 سال 1کاهش مرگ کودکان زیر ساله: ده

 سال 1کاهش مرگ کودکان زیر  :طرح مذكور از اجراي نتايج مورد انتظار
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 سالمندان سلامت واحد 

 :سالمندان سلامت واحد رسالت

های قابل پیشگیری سالمندان از طریق طراحی برنامه دار وهای اولویتکاهش بار بیماری واحداین رسالت 

 المللی است. بین های ملی وراستای تعهد بهداشتی در

 : سالمندان سلامت واحد اندازچشم

 ه است، کشور ایران تشكیل گردید 2442با موضوع سالمندان در مادرید در سال  که اجلاس سرانبا توجه به 

 : باشدمی2424تا سال شرح ذیل ه متعهد اقداماتی ب

 از بین بردن تبعیض سنی و غفلت در مورد سالمندان -4

 ارتقاء عزت اجتماعی سالمندان           -2

 ای برای تمام سنینایجاد جامعه -3

 قرار دادن موضوع سالمندی در دستور کار توسعه -1

 ای بهتراز تجربیات سالمندان برای آیندهاستفاده  -1

 امكان دادن ادامه کار به سالمندان تا زمانی که توانایی و میل به کار دارند. -6

 و افزایش دسترسی سالمندان به خدمات اجتماعیآوردن شرایط سهولت فراهم -7

 دورنماي دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه در اين زمينه:

-در راستای تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی سالمندان به منظور بهره این دانشگاه

الخوردگی، تلاش دارد در جهت ارائه دردوران س به خصوص های مختلفجنبه درمندی آنان ازکیفیت زندگی بهتر 

 خدمت به سالمندان در کل کشور کماکان مقام اول را داشته باشد. 

 : سالمندان سلامتي واحددستاوردها

 4386یافته سلامت سالمندان در شهرستان پاوه از سال  دغامهای ااجرای برنامه مراقبت -4

  4388سال  تا 4386%سالمندان در شهرستان پاوه از سال 8/81تحت پوشش قرار دادن  -2

 در دو شهرستان روانسر و کنگاور  4387اجرای برنامه بهبود شیوه زندگی سالم در دوره سالمندی از سال  -3

 4389، از دو شهرستان به شش شهرستان در سال های پایلوتتانشهرسدر  ارتقاء برنامه بهبود شیوه  -1

 :سالمندان سلامتواحد هدف كلی

 های شایع در دوران سالمندیکاهش بار بیماری -4

 دوران سالمندی بهبود شیوه زندگی سالم در -2

 :سالمندان سلامتواحد اهداف اختصاصی

 4394در سال  %444به میزان  افزایش درصد مربیان آموزش دیده -4
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ی موجود در پایش و ارزشیابی برنامه شیوه زندگی سالم در ارتقای کیفیت آموزش مربیان مطابق با استاندارها -2

% 444به 4389% در سال 99دوره سالمندی )بر اساس اجزای استانداردهای فرآیند آموزش در حین آموزش( از 

 4394در  سال

 4394% در  سال444به  4389در سال  %9/98زمینه  بهبود تغذیه از  افزایش درصد سالمندان آموزش دیده در -3

 4394% در  سال91 به 4389درسال% 1/92از بهبود تغذیهزمینه در زایش درصد سالمندان دارای دانش ماندگاراف -1

 4394%درسال93به 4389%درسال9/94از  بهبود تغذیهزمینه  در پایدار افزایش درصد سالمندان دارای رفتار نسبتاً -1

 : سالمندان سلامت ي واحدراهكارها

 به گروه هدف رسانیاطلاع آموزش و -4

 تقویت سیستم پیگیری -2

 تقویت سیستم ارجاع -3

 ارائه خدمات و مشاوره در زمینه حمایت  -1

 هاتقویت نظام بررسی و مراقبت اپیدمیولوژیك و مدیریت داده -1

 1:سالمندان سلامت در واحد اولويت هاي حائزبرنامه

 های ادغام یافته سلامت سالمندان درسطح استان ارتقاء برنامه مراقبت -4

 ستان ارتقاء برنامه شیوه زندگی سالم دردوره سالمندی درسطح ا -2

 :سالمندان سلامتواحد هاي مهمگزارشی از شاخص

ل و مشكلات بهداشتی المندی است و در آینده نزدیك، مسائسیر طبیعی تغییرات سنی در جامعه استان رو به س

 متفاوت خواهد داشت. یریزیو خدماتاز الگوی سنی تبعیت نموده و نیاز به برنامه جامعه

ی هر جامعه بوده و دهنده ساختار سنهای دموگرافی هر جامعه ضریب سالمندی است که نشانیكی از شاخص

دهنده افزایش سالمندی نشاندر صد. شاخص سال، ضرب 41سال تقسیم بر زیر  64افراد بالای  داست از: تعداعبارت 

در  این شاخصدرمانی آن جامعه است. نسبی تعداد سالمندان است که خود بیانگر وضعیت خوب خدمات بهداشتی

های دهد. همچنین این نسبت یكی از شاخصحقیقت نسبت تعداد نفرات دو انتهای توزیع سنی جمعیت را نشان می

 آید.توسعه جامعه نیز به حساب می
 13000 تا سال 1303عيت فعلی درصد سالمندي و شاخص سالمندي برنامه سالمندان استان كرمانشاه  از سال : وض55-4جدول شماره

 موضوع رديف
 درصد سالمندي و شاخص سالمندي

1303 1304 1305 1306 1307 1300 

 16/8 21/8 11/8 39/8 2/8 8/7 درصد جمعیت سالمند 4

 84/31 16/31 32/31 49/34 8/29 9/26 شاخص سالمندی 2

                                                           
 باشد.دو برنامه اجرایی میهر  -4
 زیج حیاتی :منبع -2
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 1300ها در سالهاي برنامه سالمندان به تفكيک شهرستانشاخص: 56-4جدول شماره

 درصد سالمندی شاخص سالمندي شهرستان

76/14 آباد غرباسلام  43/9  

71/38 پاوه  18/8  

14/21 جوانرود  21/7  

89/29 ذهابسرپل  31/7  

13/37 سنقر  92/8  

82/13 صحنه  33/44  

42/64 قصر شیرین  39/44  

9/27 کرمانشاه  31/7  

37/12 کنگاور  36/9  

19/13 غربگیلان  31/8  

41/27 هرسین  27/7  

93/24 ثلاث باباجانی  11/6  

67/13 روانسر  91/8  

47/14 دالاهو  68/9  

84/31 استان  16/8  

 :سالمندان سلامتواحد هاي پيشنهاديطرح

 عنوان طرح اول: اجراي طرح بهبود تغذيه سالمندان  *

 شرح تفصيلی طرح: 

های مربوط به تغییرات پیری برای برآورده کردن نیازهای دردوره سالمندی شخص ممكن است به دلیل محدویت

وافراد خانواده  آموزش بهداشت و شیوه زندگی سالم به سالمندان استااساسی به کمك دیگران نیاز داشته باشد. دراین ر

تواند بسیاری از مشكلات ناشی از تغییرات پیری را کنترل ویا به تعویق انداخته وسلامتی آنان امر مهمی است که می

 سالمندان راحفظ نماید.

 : مذكور طرحدر هاي درگير سازمان

 تگی، شهرداری، سازمان تربیت بدنی.د، بهزیستی، بازنشساستانداری، صدا و سیما، کمیته امدا

 طرح: در هاي درگير سازمان

استانداری )پیگیری مصوبات جلسات کمیسیون نظارت بر ساماندهی سالمندان(، صدا و سیما )فراخوان سالمندان 

ی اهه برنامههای مجری طرح، مصاحبه با افراد متخصص و صاحب نظر، ارائگروه سنی تعیین شده در شهرستان

آموزشی(، بهزیستی، کمیته امداد، بازنشستگی)اعلام آمار سالمندان گروه هدف تحت پوشش و همكاری به منظور 

ها(، شهرداری )ایجاد تسهیلاتی به منظور آموزش شیوه زندگی سالم در دوره سالمندی با مراکز بهداشت شهرستان

سعه تسهیلات موجود(، سازمان تربیت بدنی )ایجاد تسهیلات رایگان ها و تواستفاده سالمندان از امكانات ورزشی پارک

ر تأمین های ورزشی سطح شهر(، آموزش و پرورش )همكاری به منظوجهت سالمندان به منظور استفاده از سالن

ها)مشارکت در های آموزشی سالمندان در فصل تابستان(، سایر ادارات و ارگانکلاسفضای آموزشی جهت برگزاری 

    های آموزشی شیوه زندگی سالم در دوره سالمندی(مین اعتبار جهت چاپ مجموعهتأ
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 : 1484ده ساله و هدف  ،در سه مقطع يک، پنج مذكور اجراي طرح از هدف

های شناسایی سالمندان گروه هدف، فراخوان سالمندان به مراکز بهداشتی درمانی، برگزاریكلاسيک ساله:

 ه، بررسی دانش ماندگار و رفتار نسبتاً پایدار سالمندان آموزشی در زمینه بهبود تغذی

های تعمیم موارد ذکر شده )شناسایی، فراخوان، آموزش، بررسی دانش و رفتار سالمندان ( از شهرستانپنج ساله:

 پایلوت به کل استان  

 ای درسالمندان اصلاح رفتارهای تغذیهده ساله :

 سالمندانای دراصلاح رفتارهای تغذیه: 1484هدف 

 :از اجراي طرح مذكور نتايج مورد انتظار

 ای و ارتقاء سلامت سالمندانبهبود رفتارهای تغذیه -

 اطلاع از وضعیت موجود آگاهی و سلامت سالمندان در منطقه  -

 های توسعه در افزایش درصد سالمندان آموزش دیده  همكاری و جلب مشارکت سایر بخش -

 ری مطرح شدن طرح در کارگروه استاندا -

 ها ها در ارائه آموزشهمكاری با مراکز بهداشت شهرستان -

 و ده ساله: 5در سه مقطع يک،  در طرح مذكور هاي ارزيابیشاخص
 در سطح استان آموزش ديده افراد درصد: 57-4جدول شماره

 شاخص رديف
هدف يک 

 ساله

هدف پنج 

 ساله

هدف ده 

 ساله

 %34رشد  %41رشد  %7رشد  تغذیهزمینه بهبود  درصد سالمندان آموزش دیده در 4

 %34رشد  %41رشد  %7رشد  بهبود تغذیهزمینه در درصد سالمندان دارای دانش ماندگار 2

 %34رشد  %41رشد  %7رشد  بهبود تغذیهدر زمینه  پایدار درصد سالمندان دارای رفتار نسبتاً 3

 عنوان طرح دوم: اجراي طرح مراقبت سالمندان   *

 شرح تفصيلی طرح: 

یافته در سطح استفاده کننده های بالینی ساده ادغامیافته به مفهوم استفاده از عوامل خطر، نشانههای ادغامراقبتم

این مدل از حداقل عوامل خطر  اقدامات تشخیصی مورد نیاز به منظور تشخیص ودرمان بیماری است. در از خدمت و

استفاده شده است.عوامل  ،موقعه ارجاع ب ، درمان مناسب وهای بالینی ممكن برای شناسایی زودرس بیماریونشانه

کار هها بهای موجود که در این مراقبتپیگیری ارجاع و موارد ها، علایم بالینی، اقدام تشخیصی، درمان،انهخطر، نش

همچنین استفاده از نظرات  های کشوری،منابع تخصصی طب سالمندی وبهره گرفته از برنامه ؛گرفته شده است

 ،این مدل در .هاستفاقد اداره متولی درمرکز مدیریت بیماری ی است کههایاساتید مرتبط با بیماری کارشناسی و

 حدها تا بندیسعی شده که این طبقه بندی است واساس طبقه های مورد نیاز برای سالمند برکل توصیه در درمان و

 د.ها نزدیك باشنممكن به تشخیص دقیق بیماری

 :مذكور طرح در اي درگيرهسازمان

 سازمان تربیت بدنی  و بهزیستی، بازنشستگی، شهرداری  سیما، کمیته امداد، و ، صدادانشگاه علوم پزشكی، استانداری
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 : مذكور طرح در هاي درگيرسازمانسهم 

مندان استانداری )پیگیری مصوبات جلسات کمیسیون نظارت بر ساماندهی سالمندان(، صدا و سیما )فراخوان سال

های مجری طرح، مصاحبه با افراد متخصص و صاحب نظر(، بهزیستی و کمیته گروه سنی تعیین شده در شهرستان

امداد و بازنشستگی )اعلام آمار سالمندان گروه هدف تحت پوشش، همكاری به منظور انجام مراقبت سالمندان(، 

ها و توسعه تسهیلات موجود(،  نات ورزشی پارکشهرداری )ایجاد تسهیلاتی به منظور استفاده سالمندان از امكا

های ورزشی سطح سازمان تربیت بدنی )ایجاد تسهیلات رایگان جهت سالمندان به منظور استفاده از سالن

آموزان درخصوص تكریم و جایگاه سالمندان(، سایر ادارات شهر(،آموزش و پرورش )همكاری به منظور آموزش دانش

 های آموزشی شیوه زندگی سالم در دوره سالمندی(تأمین اعتبار جهت چاپ مجموعهها )مشارکت در و ارگان

 :1484ده ساله و هدف  ،هدف اجراي طرح در سه مقطع يک، پنج

 ها شناسایی سالمندان گروه هدف، فراخوان سالمندان به مراکز بهداشتی درمانی، انجام مراقبتيک ساله:

 های پایلوت به کل استانها( از شهرستانی، فراخوان و انجام مراقبتتعمیم موارد ذکر شده )شناسایپنج ساله:

 آینده سال 44% در 34% در پنج سال و 44های شایع در دوران سالمندی به میزان کاهش بار بیماریده ساله:

 :مراقبت سالمندان از اجراي طرح نتايج مورد انتظار

 اطلاع از وضعیت موجود سلامت سالمندان در منطقه  -

 های توسعه در افزایش درصد سالمندان مراقبت شده كاری و جلب مشارکت سایر بخشهم -

 مطرح شدن طرح درکارگروه استانداری  -

 های ادغام یافته ها در ارائه مراقبتهمكاری با مراکز بهداشت شهرستان -

 در سه مقطع يک، پنج و ده ساله:از اجراي طرح مذكور هاي ارزيابی شاخص

  طرح مراقبت از سالمندانشاخص : 50-4جدول شماره

 شاخص رديف
وضعيت موجود 

(1300) 

هدف پنج 

 ساله

هدف ده 

 ساله

 3/9 8/8 16/8 یدرصدسالمند 4

 41/14 6/13 84/31 شاخص سالمندی 2
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 هاي مهم واحد سلامت سالمندان:برخی شاخص

 
 

 
 ارتقاء سلامت سالمندان:  برنامه

 يسالمندسالم در دوره  شيوه زندگی : برنامه59-4جدول شماره
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 88سال  87سال  86سال  85سال  84سال  83سال 

در استان  1383-1388درصد جمعیت سالمندان طي سال هاي (14-4)نمودار شماره 

 (بر اساس زيج)كرمانشاه  
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 88سال  87سال  86سال  85سال  84سال  83سال 

در استان  1383-1388درصد شاخص سالمندي طي سال هاي (15-4)نمودار شماره 

 (بر اساس زيج)كرمانشاه 

هاي آموزشی شيوه كلاس

 زندگی سالم

درصد سالمند آموزش 

 ديده

درصد سالمند با اطلاعات 

 ماندگار

درصد سالمند با رفتار 

 نسبتاًًًً پايدار

 ساله 61و  64 ساله 61و  64 ساله 61و  64 گروه سنی

  89سال  88سال   89سال  88سال   89سال  88سال 

 8/96 68/92 4/87 92/71 8/97 13/74 شهر

 6/94 86/91 9/93 94/74 3/99 99/81 روستا

 9/94 39/91 1/92 73/72 9/89 14/84 كل
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  و تنظيم خانواده جمعيتواحد: 

انواده شامل ارائه همگانی خدمات با کیفیت، کم هزینه و قابل قبول به نیازمندان و متقاضیانخدمت برنامه تنظیم خ

های ناخواسته و پرخطـر از  های تولید مثل خود و پیشگیری از وقوع حاملگیاست تا گیرندگان خدمت بتوانند به هدف

رگ دستیابی داشته باشند. برای اثربخشـی ایـن   های غیرایمن، وقوع بیماری، معلولیت و مدیدگاه تنظیم خانواده، سقط

رسانی، آموزش، ارتباطات، مشاوره و خدمات، افزایش مشارکت و سهم مسئولیت مـردان  ها، بهبود کیفیت اطلاعبرنامه

 در انجام واقعی تنظیم خانواده ضروری است.

 : واحد جمعيت و تنظيم خانواده رسالت

ی خدمات با کیفیت، کم هزینه و قابـل قبـول بـه نیازمنـدان و متقاضـیان      برنامه تنظیم خانواده شامل ارائه همگان

هـای ناخواسـته و   های تولید مثل خود و پیشگیری از وقوع حـاملگی خدمت است تا گیرندگان خدمت بتوانند به هدف

. بـرای  های غیرایمن، وقوع بیماری، معلولیـت و مـرگ دسـتیابی داشـته باشـند     پرخطر از دیدگاه تنظیم خانواده، سقط

رسانی، آموزش، ارتباطات، مشاوره و خـدمات، افـزایش مشـارکت و سـهم     ها، بهبود کیفیت اطلاعاثربخشی این برنامه

ریزی نشده و پرخطر های برنامهكاهش حاملگیهمچنین مسئولیت مردان در انجام واقعی تنظیم خانواده ضروری است.

هـای  جـزء رسـالت   المللیتعهدهای ملی و بین اجرای بخشی جهتهای لازم بیناز دیدگاه تنظیم خانواده و هماهنگی

 .این واحد است

 :واحد جمعيت و تنظيم خانواده زانداچشم

ریزی شده و مدبرانه و با استفاده از های برنامهبا اتكال به قدرت لایزال الهی و در پرتو ایمان و عزم ملی و کوشش

 های ناخواسته و پرخطر مشاهده نشود.و موارد بارداری افراد تأمین گردد منابع موجود، سلامت باروری

 :ي واحد جمعيت و تنظيم خانوادهدستاوردها

  4387% در سال 1/71به میزان 4374در سال % 6/19انواده در استان از میزان افزایش پوشش تنظیم خ -4

  4387در سال  91/4به میزان  4374در سال  4/2کاهش رشد طبیعی جمعیت در استان از میزان  -2

  4387در سال  1/41به میزان  4374در سال  8/21 میزان کاهش میزان خام موالید از -3

  4387در سال  61/4 میزانبه  4374در سال  2/1 میزانکاهش میزان باروری کلی از  -1

  4387در سال  19/19 میزان به 4374در سال  434 میزانمیزان باروری عمومی از -1

 NSVی به روشهای آموزشی وازکتومبرگزاری دوره -6
مرکز وازکتومی  3اندازی جهت پزشكان عمومی و راه 4

 جهت انجام عمل جراحی بستن لوله مردان

 مرکز 48های استان به تعداد اندازی مراکز مشاوره قبل از ازدواج در کلیه شهرستانراه -7

 :واحد جمعيت و تنظيم خانواده هدف كلی

 ستاندر اپرخطر و ناخواسته  هایکاهش درصد بارداری

                                                           
1  - No- Scalpe Vasectomy 

http://vc-health.kums.ac.ir/familyhygienegroup-activitiesprograms-populationfamilyplaning-fa.html
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 :واحد جمعيت و تنظيم خانواده اهداف اختصاصی

 4141% در سال 79به   4387% در سال 1/71افزایش میزان پوشش تنظیم خانواده از  -4

 4141% در سال 21به   4387% در سال  6/49های طولانی اثر از  افزایش میزان استفاده از روش -2

 : ي واحد جمعيت و تنظيم خانوادهراهكارها

 متناسب با برنامه جامعه در زمینه برنامه تنظیم خانواده به اقشار مختلف رسانیاطلاع ش وتوسعه آموز  -4

 ها و هماهنگی در جهت تحقق اهداف سلامت تنظیم خانواده های مالی، اجرای برنامهمردمی در حمایتجلب مشارکت  -2

 توسعه نظام اطلاعات در مدیریت سلامت تنظیم خانواده -3

 بخشیشی و بینبخهای درونجلب همكاری -1

 توسعه نظام پایش و ارزشیابی برنامه تنظیم خانواده -1

 توسعه کمی وکیفی خدمات در حوزه تنظیم خانواده -6

 : در واحد جمعيت و تنظيم خانواده هاي حائز اولويتبرنامه

 آموزش همگانی مسائل بهداشت باروری -4

 آموزش و جلب مشارکت مردان -2

 های ناخواسته کاهش بارداری -3

 های پرخطرریکاهش باردا -1

 :در واحد جمعيت و تنظيم خانواده بينی آتیهاي مهم و پيشگزارشی از شاخص
 هاي برنامه تنظيم خانواده در سطح استان شاخص: 68-4جدول شماره

 عنوان شاخص
 شاخص و ضعيت موجود

 ( 09يكساله)

شاخص پنج 

 (94ساله)

شاخص ده 

 06كشوري 07استانی  (1488ساله)

91/4 عیترشد طبیعی جم  3/4  91/4 9/4 1/8 

1/41 میزان خام موالید  72/47  1/41  41 1/43 

61/4 میزان باروری کلی  9/4  61/4  1/4 4 

19/19 میزان باروری عمومی  94/64  19/19  19 18 

 81 82 84 68 79 میزان پوشش تنظیم خانواده

4 8/41(IMESهای ناخواسته )درصد حاملگی  6/48  8/41  41 43 

Unmet need 2 1/7درصد زنان  9/1  1/7  1/6 1 

 

  

                                                           
1  - Integrated Monitoring and Evaluation System 

 کنند.درصد زنانی که از هیچ روش پیشگیری از بارداری استفاده نمی -2
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 00و  07هاي پوشش تنظيم خانواده به تفكيک استفاده و شهرستان در سال: 61-4جدول شماره

 

 پوششدرصد 

هاي قرص

 پيشگيري

درصد 

 IUDپوشش

 پوششدرصد 

 كاندوم

 پوششدرصد 

 آمپول تزريقی

درصد پوشش 

 وازكتومی

درصد پوشش 

 توبكتومی

درصدپوشش 

 تنظيم خانواده

هاي )روش

 مدرن(

 شهرستان
سال

07 

سال

00 

سال

07 

سال

00 

سال

07 

سال

00 

سال

07 

سال

00 

سال

07 

سال

00 

سال

07 

سال

00 

سال

07 

 سال

00 

 80 79 18/8 13 0/4 0/3 4/6 4 6 5/4 8/5 6/1 20/3 20 کل استان

 72/77 65/8 22/2 22 0/4 0/4 5 4/4 7/68 7 4/5 3/9 25/5 27/8 اسلام آباد غرب

 57/3 55/1 11/3 11/5 0/5 0/5 5/42 3/8 8/1 6/9 14/8 14/5 15/89 17/8 پاوه

 77/4 59/3 15/7 11/5 0/4 0/4 19/8 17/5 3/71 2/5 10/6 9/2 22/66 18/1 ثلاث باباجانی

 64/64 62/5 13/8 13/5 0/5 0/5 10/47 8/6 5/3 4/6 14/3 14 20/27 21 جوانرود

 77/6 73/4 23/4 23/3 0/3 0/3 9/98 8/2 8/1 7/2 5/7 3/8 28/72 30/3 دالاهو

 72 73/9 18 18/5 0/3 0/3 4/45 4/1 5/48 5/5 12/8 14/5 25 26 روانسر

 66/1 78/7 15/7 16/4 0/1 0/1 5/6 5/3 7/41 6 9/75 18/3 28/33 32/4 ذهابسرپل

 76/6 77/2 28/3 28/8 1 0/9 8/27 8/1 5/3 5 8 6/3 26/08 27/9 سنقرکلیائی

 63/37 61/3 22/3 22/6 1 0/7 4/8 0/7 5/5 4/7 4/3 3/9 25/47 28/5 صحنه

 66/87 66/4 16/91 16/9 0/7 0/7 6/2 5/1 11/7 11/2 5/89 5/3 22/7 26/8 قصرشیرین

 34/9 33/1 7/4 7 0/27 0/2 2/9 2/6 5/5 5 4/4 3/8 13/1 14/3 کرمانشاه

 78/9 76/2 26 25/4 1/7 1/5 5/6 4/5 9/1 8/5 8/5 7/3 26/8 28/7 کنگاور

 79/79 75/3 25/32 24/4 0/3 0/3 5/7 5/8 6/6 6 2/83 2/9 32/2 35/6 غربگیلان

 73 69 17/05 14/8 0/2 0/2 5 3/7 5/2 4/4 12/9 13/3 31/4 32/4 هرسین

 درصد پوشش تنظيم خانواده )روش هاي مدرن( : 16-4نمودار شماره

 1300و  1307سال در در استان كرمانشاه 
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 :درواحد جمعيت و تنظيم خانواده اي پيشنهاديهطرح

 در استان كرمانشاه هاي پرخطر وناخواستهكاهش درصد بارداريعنوان طرح:   *

 شرح تفصيلی طرح:

 در استان های طولانی اثر پیشگیری از بارداریریزی و تلاش در زمینه افزایش میزان استفاده از روشبرنامه -

 در استانایش میزان پوشش تنظیم خانواده در زنان دارای شرایط در معرض خطر ریزی و تلاش در زمینه افزبرنامه -

 در مردان در استان از بارداری های پیشگیریریزی و تلاش در زمینه افزایش میزان استفاده از روشبرنامه -

 :مذكور طرح در هاي درگيرسازمان

، کمیته امداد دینی و مذهبی جامعو پرورش، ماستانداری، صدا و سیما، آموزش ، کرمانشاه دانشگاه علوم پزشكی

 ، بهزیستی و ... .)ره(امام

 :در طرح مذكور هاي درگيرسهم سازمان

 به مردم های پرخطروناخواستهبارداری مشارکت در تأمین منابع و امكانات، مشارکت در آموزش خطرات

 :1484ده ساله و هدف  ،هدف اجراي طرح در سه مقطع يک، پنج

 های درگیرمشارکت سازمان بهای همكاری و جلیجاد زمینهايک ساله: 

 های پرخطر و ناخواسته% از بارداری14اقدامات و تلاش در زمینه کاهش  و هاهمگانی نمودن آموزشپنج ساله: 

 های ناخواسته و پرخطر% از بارداری74ها و تلاش در زمینه کاهش استمرار فعالیتده ساله: 

های پرخطر و طوری که حاملگیبهارائه خدمات تنظیم خانواده های آموزشی و تثبیت برنامه:1484هدف 

 حداقل مقادیر کشوری برسد. ناخواسته به

 :از اجراي طرح مذكور نتايج مورد انتظار

 دار استانبه خصوص در نقاط مشكل های باروریبهبود شاخص -

های توسعه و جلب مشارکت سایر بخش اطلاع از وضعیت موجود سلامت و باروری در منطقه ضمن تحلیل علل -

 .ها و ارائه خدماتدر اشاعه آموزش

 سه مقطع يک، پنج و ده ساله: طرح مذكور در هاي ارزيابی در شاخص

 : شاخص باروري60-4جدول شماره

 ده ساله پنج ساله يک سال وضع موجود شاخص

%61/4 %61/4 میزان باروری کلی  1/4% 4% 

%1/41 %1/41 میزان  خام موالید  41% 1/43% 

%7/41 %8/41 میزان باردای ناخواسته  41% 41% 

%87 %81 میزان پوشش زنان در معرض خطر  94% 91% 
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 :كرمانشاه در سطح استانمادران و كودكان دستاوردهاي مهم سلامت 

 هاي ناخواسته: بارداري

ها است. برنامه همه بارداری و با برنامه بودنفرزنددار شدن آگاهانه و مسئولانه انداز برنامه تنظیم خانواده، چشم

های ناخواسته شده است. متوسط کشوری های اجرا باعث بهبود قابل توجه شاخص بارداریتنظیم خانواده در طی سال

% 6/48% بوده است. این میزان بر اساس آخرین اطلاعات به 37شاخص بارداری در ابتدای برنامه تنظیم خانواده 

های فراوان رغم بهبود بارداری ناخواسته، این میزان هنوز بسیار بالا بوده و نیازمند فعالیتست. علیکاهش یافته ا

حاصل  ،یك تولد از هر پنج تولد حدود دهد که در حال حاضربرای بهبود هرچه بیشتر است. این شاخص نشان می

نماید و کودک ایجاد میو دی برای مادر بارداری ناخواسته عوارض جسمی و روحی زیاهای ناخواسته است. بارداری

 تقاضای غیرقانونی و غیرشرعی درخواست سقط را نیز به دنبال دارد.

 بارداري پرخطر: 

سلامت باروری زنانی هستند که به دلیل شرایط خاص جسمی و روحی، حاملگی زنان در معرض خطر از دیدگاه 

 ارد زیر است:شود و این شرایط شامل موبرای آنان خطرناک محسوب می

 سال 31و بالای  24سن کمتر از  -

 داشتن سه فرزند و بیشتر -

 هاسال بین بارداری 3داشتن فاصله سنی کمتر از  -

 خونی و ناهنجاریای،کمهای زمینهابتلا به بیماری -

عوامل های پرخطر از های پرخطر است. بارداریانداز برنامه تنظیم خانواده به حداقل رساندن میزان بارداریچشم

ها قرار ها و زایمانهای ناشی از بارداریها و موربیدیتیبسیار مهمی است که یك مادر را در معرض خطر مورتالیتی

از موارد  4384% موارد مرگ مادر در سال 77دهد که دهد. اطلاعات حاصل از نظام مراقبت مرگ مادری نشان میمی

-% کاهش یافته است. بدیهی است که تقویت فعالیت64به  4381ل های پرخطر بوده است. این میزان در سابارداری

 ها، بهبود هر چه بیشتر این میزان را در پی خواهد داشت. های تنظیم خانواده در این جمعیت

 هاي پرخطر در استان كرمانشاه:درصد بارداري

.آمار میر مادران خواهد شد های پرخطر طبیعتاً عوارضی را نیز به دنبال خواهد داشت که موجب مرگ وبارداری

در استان دارد. آنچه  81-88های ذیل حكایت از وضعیت نامطلوب بهداشتی و روند نامناسب تنظیم خانواده طی سال

 رود کاهش بارداری در سنین پرخطر است که متأسفانه آمار حاکی از رشد این مسأله است.انتظار می

 : سنين پر خطر بارداري63-4جدول شماره

 00سال  05سال  پرخطر سنين

 %4/9 %2/6 سال 48بارداری زیر 

 %1/44 %9/2 31بارداری بیش از 
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 ای خواهیم داشت از میزان مرگ و میر مادران در استان و کشور:در زیر مقایسه
 ساله 10مقايسه ميزان مرگ ومير مادران ناشی از عوارض بارداري و زايمان طی : 64-4جدول شماره

 (1300تا سال1375از سال )و كشوركرمانشاه زنده در مناطق روستايی استان  در صد هزار تولد

 كشور استان سال

71 3/18 9/31 

76 1/14 7/11 

77 6/13 6/36 

78 8/17 31 

79 7/31 31 

84 8/17 7/38 

84 9/23 1/32 

82 79 - 

83 4/16 9/34 

81 1/31 21 

81 44 8/31 

86 4 18/21 

87 44 24 

88 4/24 - 

 ميزان نياز برآورد نشده: 

ی، از هیچ ررغم عدم تمایل به بارداهایی است که علیتنظیم خانواده به مفهوم شاخص زوج در نیاز برآورد نشده

کنند. بدین ترتیب کاهش میزان نیاز برآورد نشده بر هر دو شاخص های پیشگیری از بارداری استفاده نمییك از روش

 ،کرمانشاه در استان 4381های پرخطر تأثیر خواهد گذاشت. این شاخص در سال ارداریهای ناخواسته و ببارداری

 باشد.تری می%( دارای وضعیت نامطلوب9/1نسبت به کشور )بوده است که  %1/7معادل 

 هاي مطمئن پيشگيري از بارداري: پوشش روش

افزایش یافته است.  %7/19معادل  به میزانی 4381% بوده است که در سال 16معادل  4379این پوشش در سال 

های غیرمطمئن کاسته شده و به سهم % سبب خواهد شد که از میزان روش61های مدرن به افزایش پوشش روش

های سلامت های ناخواسته و پرخطر شده و شاخصهای مطمئن افزوده گردد. این شاخص سبب کاهش بارداریروش

باشد و تری میه ذکر است که این پوشش در روستاها دارای وضعیت مطلوبلازم بخانواده را به دنبال خواهد داشت.

 ثبت گردده است. 4387در سال  کرمانشاه % در استان79حدود 
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 1300و 1307استان كرمانشاه در سال مناطق روستايی درصدپوشش تنظيم خانواده )روش هاي مدرن( در:17-4نمودار شماره

 

 هاي ايمن: نسبت زايمان

های انجام شده به وسیله پرسنل ماهر در ، درصد زایمان2448در سال  4س گزارش سازمان جهانی بهداشتبر اسا

ها در این گزارش ذکر های انجام شده به کل زایمان% بوده است. درصد سزارین97، 2446تا  2444فاصله سال 

% و 14سزارین در کل کشور حدود  میزان 4387لیكن بر اساس آمار مرکز سلامت خانواده و جمعیت در سال  ،نشده

 . ]1[باشد% می74بالاتر از  ،در شهرهای بزرگ

 : 0مهم در جهان، كشور و مقايسه آن با آمار استان كرمانشاه شاخصنگاهی به چند 

 : شاخص مهم زايمان در جهان، ايران، كرمانشاه65-4جدول شماره

 وضعيت جهان شاخص
وضعيت كشوري 

1307 

وضعيت استانی 

1300 

دف برنامه چهارم ه

 توسعه
 روند تغيير

 رشد جمعیت )درصد(
)کشورهای در حال  7/4

 (4998توسعه در سال 
 - مشخص نشده است 42/4 33/4

 میزان موالید
 )درهزار تولد زنده(

)کشورهای در حال  21
 (4998توسعه در سال 

 - مشخص نشده است 42/41 23/48

 باروری کلی )نفر(
ر درحال توسعه د)کشورهای3

 (4998سال 
 - مشخص نشده است 61/4 98/4

 - مشخص نشده است 7/14 13/61 - باروری عمومی )نفر(

های مدرن پوشش روش
 )درصد(

% )کشورهای در حال 16
 (4998توسعه در سال 

 مثبت 64 8/84 98/69

درصد حاملگی ناخواسته 
 )درصد(

- 6/48 8/41 44 - 

UN MET 

NEED)1 1/7 9/1 - )درصد - 

                                                           
1

- WHO 
 دانشگاه فارس 2444های بهداشتی جهان در سال ص، دورنمایی از شاخIMESمنبع: زیج حیاتی، آمار استانی، نتایج بررسی  -2
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 مشكلات بهداشتی استان در برنامه سلامت باروري:به  نگاهی

4بالا بودن درصد حاملگی ناخواسته نسبت به هدف برنامه چهارم -
 

2نسبت به وضعیت کشور و هدف برنامه چهارم توسعه UN MET NEEDبالا بودن درصد   -
 

 های باروری در بعضی از مناطق استانروند نامطلوب برخی از شاخص -

 بندي:بر اساس اولويت 1309در سال  ت باروريسلام اهداف برنامه

 افزایش میزان پوشش زنان در معرض خطر و دارای شرایط ویژه -

 کاهش حاملگی ناخواسته -

 UN MET NEEDمیزان کاهش -

 بهبودتغذيه جامعه واحد: 

 :بهبودتغذيه جامعه واحد رسالت

 آورد:زیر را فراهم های آموزشی شرایط این واحد قصد دارد با بكارگیری متخصصین تغذیه و گسترش برنامه

 کمك به بهبود کیفیت زندگی و امنیت غذایی مردم از طریق ارتقاء سطح دسترسی فیزیكی، اقتصادی -

های غیرواگیر مرتبط با تغذیه با استفاده از تمهیداتی ای و کاهش بار بیماریافزایش سطح سواد و فرهنگ تغذیه -

 رسانی و آموزشاز قبیل اطلاع

 پایش و اقدامات پیشگیری و درمانی  ،عرصه غذا و تغذیه، تحقیقهای نوین در مشارکت در تدوین سیاست -

 :بهبودتغذيه جامعه واحد چشم انداز

هبود کیفیت زندگی و امنیت غذایی در سطح استان با داشتن های بهبود تغذیه جامعه مبتنی بر بانداز برنامهچشم

های غذایی ایی دارای انگیزه، دانش، مهارت و اراده در انتخاب جانشینگیرنده و با سواد از نظر تغذیهافرادی تصمیم

مردمی  ،هاخوری، پرخوری و کمبود ریزمغذیایی اعم از کمبا کاهش مشكلات تغذیه .این واحد قصد داردمناسب است

آوری که همواره در جهت توسعه اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی های علمی و فنپویا برای فعالیت در عرصهسالم و 

 ای در کشور برخوردار باشد.های تغذیهسال آتی از بالاترین شاخص 44و در دداشته باش دارنداستان گام برمی

 :بهبودتغذيه جامعه واحددستاوردهاي 

 4383در سال % 1/1به  4378در سال  %6/9سال از  6درکودکان زیر کاهش درصد کم وزنی متوسط و شدید  -

 4383در سال  %9/3به 4378در سال %41سال از  6کاهش کوتاه قدی متوسط و شدید در کودکان زیر  -

 4383در سال %3به 4378در سال %7/3سال از  6کاهش لاغری متوسط و شدید در کودکان زیر  -

 4386در سال %8/44به  4368در سال  %1/17کاهش درصد شیوع گواتر از  -

 ( %14به % 94ارتقاء الگوی صحیح مصرف روغن )کاهش مصرف روغن جامد نباتی از  -

                                                           
 باشد.% می8/41در حالی که در استان کرمانشاه  ،% است44های ناخواسته در برنامه چهارم هدف در درصد حاملگی -4
 باشد.% می1/7% است در حالی که در استان کرمانشاه UN MET NEED  ،14در برنامه چهارم هدف در -2

http://vc-health.kums.ac.ir/familyhygienegroup-activitiesprograms-improvementsocietynourish-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/familyhygienegroup-activitiesprograms-improvementsocietynourish-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/familyhygienegroup-activitiesprograms-improvementsocietynourish-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/familyhygienegroup-activitiesprograms-improvementsocietynourish-fa.html
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های آموز در کلیه مدارس راهنمایی و دبیرستانیاری دختران دانشتغذیه و آهن افزایش پوشش برنامه آموزش -

 دخترانه سطح استان

 شهرستان 41سال در  6ش پوشش برنامه حمایتی بهبود تغذیه کودکان زیر یافزا -

 اندازی مرکز مشاوره تغذیه در سه شهرستان   راه -

 رسانی در زمینه الگوی تغذیه صحیحارتقاء وضعیت اطلاع -

 :بهبودتغذيه جامعه واحد هدف كلی

 ارتقاء وضعیت تغذیه کلیه اقشار جامعه

 :بهبودتغذيه جامعه واحد اهداف اختصاصی

 4141در سال  %6کاهش درصد شیوع گواتر به  -

نمك تصفیه شده از 4394خانوارها در سال  %94حفظ و ارتقاء پوشش مصرف نمك یددار به نحوی که بیش از  -

 .یددار استفاده کنند

 4141در سال  %44به  %14ی از کاهش مصرف روغن جامد نبات -

 ای افراد جامعه در مورد اصول تغذیه صحیحهای تغذیهافزایش آگاهی -

 :بهبودتغذيه جامعه واحدراهكارهاي 

 های بهبود تغذیه به اقشار مختلف جامعه ع رسانی در زمینه برنامهتوسعه آموزش و اطلا -4

 جهت تحقق اهداف برنامه بهبود تغذیههاوهماهنگی دراجرای برنامهو های آموزشیفعالیتجلب مشارکت مردم در -2

 اییمین سلامت تغذیهأبخشی در راستای تبخشی و بینهای درونجلب همكاری -3

 های بهبود تغذیه در معاونت بهداشتیتخصصی در حوزه برنامه توسعه نیروی انسانی و تجهیزات -1

 توسعه نظام اطلاعات در مدیریت سلامت  -1

 اندازی مراکز مشاوره تغذیهراه -6

 بررسی وضعیت موجود و تحقیق -7

 :بهبودتغذيه جامعهواحد هاي حائز اولويت دربرنامه

 آموزیاری دختران دانشبرنامه آموزش تغذیه و آهن -4

 سال 6های حمایتی بهبود تغذیه کودکان زیر برنامه -2

 برنامه ارتقاء الگوی صحیح مصرف روغن -3

 :بهبودتغذيه جامعهواحد هاي پيشنهادي درطرح

 ياري هفتگیآموزان دختر از طريق آموزش تغذيه و آهنعنوان طرح: ارتقاء سطح سلامت دانش *

 شرح تفضيلی طرح: 

نسلی که توانمندی کار  ،ه استتوسعه و رشد کشورها بیش از هر چیزی به نیروی انسانی ماهر و توانمند وابست

بایست بر روی تغذیه صحیح کودکان و فكری و جسمی را داشته باشد. برای داشتن چنین نسلی بیش از هر چیز می

http://vc-health.kums.ac.ir/familyhygienegroup-activitiesprograms-improvementsocietynourish-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/familyhygienegroup-activitiesprograms-improvementsocietynourish-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/familyhygienegroup-activitiesprograms-improvementsocietynourish-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/familyhygienegroup-activitiesprograms-improvementsocietynourish-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/familyhygienegroup-activitiesprograms-improvementsocietynourish-fa.html
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ها فرصت آموزان در مدارس و امكان دسترسی آسان به آنگذاری کرد و با توجه به حضور دانشآموزان سرمایهدانش

های های شایع با اعمال برنامهایی مناسب و پیشگیری از کمبود ریزمغذیتغذیه برای ایجاد فرهنگ ،مناسبی است

 .یاریایی و مكملتغذیه

یاری دستورالعمل طرح آموزش تغذیه و آهن 4382اداره بهبود تغذیه معاونت بهداشتی وزارت متبوع در سال 

تان ابلاغ نمود که از یلوت در یك شهرسن آن به صورت پاآموزان دبیرستانی را تدوین و جهت اجراشددختران دانش

ها و در حال حاضر کلیه دبیرستان د.یهای تحت پوشش طرح اضافه گردتعداد شهرستانبر  به بعد به تدریج 82سال 

 باشند.طرح میاین شهرستان تابعه تحت پوشش  41مدارس راهنمایی دخترانه 

 : مذكور طرحدر هاي درگير سازمان

ها، تأمین امكانات مورد های آموزشی، اجرای برنامهسئول اجرای طرح، تهیه مواد و بستهمدانشگاه علوم پزشكی 

 نیزسازمان آموزش و پرورشباشد.می آموزان دختر و سایر اقدامات مورد نیاز در اجرای طرحیاری دانشنیاز جهت آهن

همكاری در تأمین منابع  و کمك به ارزیابی و پیشگیری نتایج اجرای طرح ،باتأمین فضاهای آموزشی مناسب

 رساند.مشارکت خود را به انجام می،مالی

 ساله: دهدر سه مقطع يک، پنج و مذكور اجراي طرح  و هدف

خانواده، های منتخب جهت اجرای طرح و آموزش کارشناسان تغذیه و بهداشتتعیین شهرستانيک ساله: 

 هماهنگی با سازمان آموزش و پرورش

سولفات، تهیه و تدوین منابع های فروسو مدیران مدارس، تهیه و تدارک قرص نآموزش معلماپنج ساله: 

 % مدارس14ها در حداقل آموزشی و اجرای برنامه

 ها و مدارس راهنمایی دخترانهافزایش پوشش طرح در سطح کلیه دبیرستانده ساله: 

 :از اجراي طرح مذكور نتايج مورد انتظار

 ارتقاء سطح سلامت دانش آموزان  -

 خونی فقر آهن در دخترانپیشگیری وکنترل کم -

 نسلی سالم در نهایت افزایش توانمندی و کارآیی و  -

 خونی فقر آهنپیشگیری و کنترل کم ،آموزان دخترایی دانشارتقاء سطح سلامت تغذیه -

 ساله: دهدر سه مقطع يک، پنج و از طرح مذكور هاي ارزيابی شاخص
 ان تحت پوشش طرح : شاخص دانش آموز66-4جدول شماره

هيک سال شاخص رديف  ده ساله پنج ساله 

 %444 %444 %444 آموزان دبیرستانی تحت پوشش طرحدرصد دانش 4

 %444 %444 %444 آموزان مدارس راهنمایی تحت پوشش طرحدرصد دانش 2

 %444 %444 %444 های تحت پوشش طرحدرصد دبیرستان 3

 %444 %444 %444 درصد مدارس راهنمایی تحت پوش طرح 1
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 سال 6عنوان طرح: طرح حمايتی بهبود تغذيه و رشد كودكان زير  *

 شرح تفضيلی طرح:
سال به عنوان یك  6ها در کودکان زیرلاغری و کوتاه قدی و کمبود ریزمغذی -سوءتغذیه به صورت کم وزنی

ود مواد غذایی بارتند از فقر، کمبنقش دارند که ع عامل اصلی در بروز سوءتغذیه کودکان 1مشكل عمده مطرح است. 
 ای و ابتلا به بیماریها. در محل، ناآگاهی تغذیه

تغذیه کودکان با برنامه مراقبت و پایش رشد کودکان از طریق ءوزارت بهداشت و درمان در جهت کنترل سو
ایی قابل ملاحظه سازی محیط و آموزش مادران بخشدرمانی، پیشگیری و کنترل بیماریها، سالمهای بهداشتیشبكه

اما رفع سوءتغذیه در آن دسته از کودکانی که به دلیل فقر  ؛از موارد اختلال رشد کودکان را کنترل نموده است
در این بین همكار و همراهی  )ره(از عهده بخش بهداشت خارج است. لذا کمیته امداد امام ،شونددچارافت رشد می

 4381ءتغذیه است و در این راستا اداره بهبود تغذیه جامعه در سال مناسب جهت تأثیرگذاری بر چرخه فقر و سو
در یك شهرستان منتخب استان  سال را تدوین و جهت اجرا 6ن زیر دستورالعمل برنامه حمایتی بهبود تغذیه کودکا

داده شد و ارسال نمود که در ابتدا طرح مذکور در شهرستان هرسین به مورد اجرا گذاشته و سپس به کل استان تعمیم 
 اند.شهرستان تابعه استان تحت پوشش این برنامه قرار گرفته 41کودک در  4144در حال حاضر حدود 

 : مذكور طرحدر هاي درگير سازمان

ها و همكاری با مراکز بهداشت های مالی و پیگیری وضعیت خانوادهکه باحمایت)ره(کمیته امداد امام خمینی

 نماید.را ایفا میها نقش ارزشمند خود شهرستان

 ساله: دهدر سه مقطع يک، پنج و  مذكور زمان اجراي طرح

 های بهداشت خانواده و تغذیه، هماهنگی با کمیته امدادآموزش کارشناسان و کاردانيک ساله:

تدوین لیست سبد غذایی، برگزاری جلسات هماهنگی و آموزشی با کارکنان کمیته امداد، ارزشیابی پنج ساله: 

 پذیرماهه برای کلیه کودکان شناسایی شده آسیب 6های هبودی کودکان در دورهوضعیت ب

% کودکان نیازمندو 444شناسایی  و% 94افزایش درصد بهبودی کودکان تحت پوشش برنامه به بالاتر از ده ساله:

 بهبود تغذیهآنان

 :از اجراي طرح مذكور نتايج مورد انتظار

 ن خانوارهای نیازمند تحت پوشش برنامه % کودکا14بهبود وضعیت تغذیه حداقل  -

 سال 6انرژی در کودکان زیر  -کاهش شیوع سوءتغذیه پروتئین -

 ساله: دهسه مقطع يک، پنج و طرح مذكور در هاي ارزيابی در شاخص
 : شاخص كودكان تحت پوشش طرح مذكور67-4جدول شماره

 يک سال شاخص رديف

(09ماهه اول  6)  

 ده ساله پنج ساله

 3444 3444 4144 کودکان تحت پوشش برنامه تعداد 4

 %14بیش از  %14 %34 درصد بهبودی کودکان تحت پوشش برنامه  2

 %3/4کمتر از  %3/4کمتر از  %6/4 درصد کودکان فوت شده تحت پوشش برنامه  3

 %444 %444 %444 درصد مادران آموزش دیده  1
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 : ارتقاء الگوي صحيح مصرف روغن عنوان طرح *

 فضيلی طرح:شرح ت

باشد. بر اساس شواهد موجود، میزان و نوع چربی دریافتی در سطح جامعه از عوامل خطرآفرین سلامتی می

ها در هنگام طبخ و مصرف، از اشباع و نیز عدم توجه به کاربرد صحیح انواع روغن یهارویه انواع چربیمصرف بی

های قلبی عروقی، چاقی، فشار خون بالا، انواع مانند بیماریهای غیرواگیر جمله عوامل مؤثر بر بروز انواع بیماری

های قلب عروقی باشند. همچنین میزان بالای اسیدهای چرب ترانس که ارتباط مستقیم با بروز بیماریها میسرطان

% در 2باشد. چنانچه نشان داده شده است که کاهش های اشباع میدارد از دیگر معضلات موجود در خصوص روغن

 شود.های قلبی عروقی می% در بروز بیماری21یزان اسیدهای چرب ترانس سبب کاهش م

 :مذكور هاي درگير در طرحسازمان

روستایی، آموزش و پرورش، اداره استاندارد و  و تعاونیاداره صدا و سیما، بازرگانی، دانشگاه علوم پزشكی، 

آموزی، نیروهای نظامی و انتظامی، سازمان هضت سواد، جهاد کشاورزی، ن)ره(تحقیقات صنعتی، کمیته امداد امام

 .بهزیستی، شرکت ملی نفت

 :مذكور هاي درگيردر طرحسهم سازمان

در بخش آموزش، کنترل و نظارت بر تهیه و واردات روغن، تأمین نیازمندی خانوارهای در معرض خطر، آموزش 

مشكلات، نقش اساسی و  قانونی و انتظامی با در سطوح مختلف، اقدامات زیربنایی و در بخش کشاورزی، برخورد

نهضت سواد آموزی در تدارک و  و قاطع دارند؛ لذا دانشگاه علوم پزشكی با همكاری صدا و سیما، آموزش و پرورش

 ، استاندارد و تحقیقات صنعتی و نیروی انتظامیهای بازرگانی، جهاد کشاورزیهای آموزشی در سازمانبرگزاری برنامه

 ها نقش اساسی دارند.حمایت از برنامه ونظارت  ،در کنترلهای ذکر شده نیز سایر سازمانباشد ومی

 ساله: دهدر سه مقطع يک، پنج و  مذكور زمان اجراي طرح

ها و تكمیل چك لیست ویژه مراکز تهیه و طبخ غذا در رتعیین الگوی مصرف روغن در سطح خانوايک ساله:

 ادارات دولتی

 کارکنان بهداشتی ودرمانی وهماهنگی با اداراتآموزش کارکنان سایرادارات،آموزشه، آموزش جامعپنج ساله:

 رتقاء الگوی صحیح مصرف روغناساله:  ده

 :از اجراي طرح مذكور نتايج مورد انتظار
 های قلبی عروقیهای مرتبط به خصوص بیماریکاهش بیماری و همچنین ارتقاء الگوی صحیح مصرف روغن

 ساله: 18سه مقطع يک، پنج،  طرح مذكور در ی درهاي ارزيابشاخص
 : شاخص كاهش درصد مصرف روغن نباتی60-4جدول شماره

 ده ساله پنج ساله يک سال شاخص رديف

 %94 %74 %24 کاهش درصد مصرف روغن جامد نباتی 4

 %94 %74 %24 درصد مصرف روغن مایع معمولی و روغن مایع مخصوص سرخ کردنی 2
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 گروه پيشگيري و مبارزه بابيماريها: 

  مقدمه:

های شایع استان از نظر اتیولوژی، توزیع گروه پیشگیری و مبارزه با بیماریها در زمینه چگونگی الگوی توزیع بیماری

وسیله ثر در آن بررسی و مطالعه نموده و بدینؤو عوامل م4خصوص بار بیماریه بمكانی، توزیع زمانی، توزیع انسانی و 

و اپیدمیك 2ای از نظر اسپورادیك، آندمیك، طغیانای و ناحیهها را در چارچوب قیاس منطقهجایگاه اپیدمیولوژیك آن

عنوان یك ارگان ه ت استان بعنوان عضوی از ساختار اجرایی مرکز بهداشه تابتواند ب،نمایدبودن تعیین و تبیین می

ثر دربهداشت وبا ؤهای مسازمانی مسئول در قبال سلامت آحاد جامعه هماهنگ و همپا با سایر اعضاء و دیگر بخش

 .گیری از توان تخصصی خود در تحقق اهداف بهداشتی کشور به نحو شایسته ایفای نقش کندبهره

 :گروه پيشگيري و مبارزه بابيماريهارسالت 

 ها و افزایش امید به زندگی و اصلاح شیوه زندگیهای بهداشتی، کاهش بار بیماریبهبود شاخص

 :گروه پيشگيري و مبارزه بابيماريهاانداز چشم

های ام،کنترل بیماریذاطفال، مالاریا و جهای قابل پیشگیری با واکسن مثل سرخك، فلجکنی بیماریحذف و ریشه

-جهت رسیدن به بالاترین شاخص های غیرواگیرمشترک بین دام و انسان، اصلاح شیوه زندگی و کاهش بار بیماری

 کشور در ده سال آتی. های بهداشتی در سطح

 :گروه پيشگيري و مبارزه بابيماريهادستاوردهاي 

های قلبی و عروقی برای اولین بار در تدوین برنامه استراتژیك، پیشگیری و کاهش مرگ و میر ناشی از بیماری -4

 استان کشور  8و پیشنهاد اجرای آن از طرف وزارت بهداشت در کشور 

 وتأئیدآن توسط مسئولین کشور  ژیك کاهش مرگ ومیرناشی ازخودکشی برای اولین باردر  تدوین برنامه استرات -2

 صورت پایلوتاندازی مرکز سلامت اجتماعی زنان برای اولین بار در غرب کشور بهراه -3

 های مختلف سنی ( در گروه%444ی ) سازارتقاء و حفظ پوشش ایمن -1

 روزه3-1کاری تیروئید در نوزادان غربالگری کم% 444پوشش  -1

شهرستان جهت پیوستن به شبكه  شدن و کاندیدا 4386اجرای برنامه جامعه ایمن در شهرستان سنقر از سال  -6

 4389جهانی جامعه ایمن در سال 

 نطقه غرب اندازی مرکز آزمایشگاه رفرانس آنفلوانزا در مراه -7

3اندازی مرکز راه -8
PND  با همت مرکز مدیریت بیماریها 

 اندازی کلینیك سلامتی در استان به صورت پایلوت کشوری راه -9

 های رفتاری در استان مرکز مشاوره بیماری 2اندازی راه -44

 مرکز کاهش آسیب رفتارهای پرخطر در مردان  3اندازی راه -44

                                                           
1  - Burden of Disease 
2  - Out Break 

3  - Pre Natal Diagnosis 

http://vc-health.kums.ac.ir/preventionstrifewithdiseasesgroup-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/preventionstrifewithdiseasesgroup-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/preventionstrifewithdiseasesgroup-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/preventionstrifewithdiseasesgroup-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/preventionstrifewithdiseasesgroup-fa.html
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 در کشور  رولین بااجرای طرح سلامت در محیط کار برای ا -42

 اندازی مرکز زنجیره سرد معاونت بهداشتی راه -43

 :گروه پيشگيري و مبارزه بابيماريها اهداف كلی

 های سنی )کاهش بار بیماریها( ارتقاء سطح سلامت جامعه در همه گروه

 :گروه پيشگيري و مبارزه بابيماريهاهداف اختصاصی ا

 عروقی  -های قلبیکاهش مرگ و میر ناشی از بیماری – 4

 ها کاهش مرگ و میر ناشی از سرطان – 2

 ای رفتاریهکاهش مرگ و میر ناشی از بیماری – 3

 کاهش مرگ و میر ناشی از خودکشی  – 1

 ( تغذیه نامناسب و ... -کم تحرکی -های غیرواگیر )فشارخون بالاکاهش عوامل خطر بیماری – 1

 کاهش میزان بروز ناشی از بیماری های مشترک بین انسان و حیوان  – 6

 سال  6حفظ و ارتقاء پوشش واکسیناسیون در کودکان زیر  – 7

 های منتقله از آب و غذا هش ابتلا و مرگ و میر ناشی از بیماریکا – 8

 کاری تیروئیدافزایش پوشش غربالگری نوزادان در جهت تشخیص به موقع کم – 9

 مراقبت و درمان بیماران مبتلا به سل ریوی  ،افزایش شناسایی – 44

 های بهداشت روان در جامعه شهری افزایش پوشش برنامه – 44

 ( ترافیكی -محیط کار -خانگیمرگ و میر ناشی از حوادث ) کاهش – 42

 افزایش پوشش خدمات بهداشتی و درمانی در عشایر  – 43

 افزایش دسترسی به خدمات کاهش آسیب جهت افراد دارای رفتارهای پرخطر   – 41

 : گروه پيشگيري و مبارزه بابيماريهاراهكارهاي 

 رسانی آموزش و اطلاع 

  غربالگری و شناسایی بیماران 

 مراقبت و درمان 

  اقدامات کاهش آسیب 

 های آسیب پذیرحمایت از گروه 

 برقراری و توسعه نظام مراقبت بیماریها 

 :گروه پيشگيري و مبارزه بابيماريهاهاي حايز اولويت برنامه

 های قلبی عروقیبیماری 

 های رفتاری و اعتیادبرنامه سوانح و حوادث بیماری 

 های مشترک بین انسان و دامبیماری 

 ژیك کاهش مرگ و میر ناشی از خودکشی برنامه استرات 

http://vc-health.kums.ac.ir/preventionstrifewithdiseasesgroup-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/preventionstrifewithdiseasesgroup-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/preventionstrifewithdiseasesgroup-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/preventionstrifewithdiseasesgroup-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/preventionstrifewithdiseasesgroup-fa.html
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 :گروه پيشگيري و مبارزه بابيماريها مهاي مهگزارشی از شاخص

 هاي مهم گروه پيشگيري و مبارزه با بيماريها: گزارشی از شاخص69-4جدول شماره

ف
دي

ر
 

 عنوان شاخص
 پيش بينی وضعيت موجود

 1488 1394 1309سال 1300سال

 باشدبینی نمیقابل پیش از وزارتخانه اعلام نشده هزار نفر 444میزان خودکشی در  4

 444 414 471 244 هزار نفر  444های قلبی و عروقی در میزان مرگ به علت بیماری 2

 44 42 41 41 شناسایی بیماران مسلول در صد هزار نفر 3

 4/4 4/4 2/4 2/4 هزار نفر 444میزان بروز جذام در  1

 %444 %444 %444 %444 سال 6پوشش واکسیناسیون در کودکان زیر  1

 %444 %444 %444 %444 های تالاسمی مراقبت از زوج ناقل 6

 %444 %444 %444 %444 درصد نوزادان غربالگری شده درجهت تشخیص کم کاری مادرزادی نوزادان 7

 41 24 38 1/13 هزار نفر جمعیت 444میزان بروز تب مالت در 8

 344 144 714 814 هزار نفر 444میزان بروز سوانح و حوادث در استان در  9

شوند. با پیشرفت واگیر در کشورهای در حال توسعه هنوز مشكل اصلی در نظام سلامت محسوب می هایبیماری

بین آحاد مختلف تكنولوژی، افزایش سطح بهداشت و مراقبت و خصوصاً افزایش آگاهی و رشد نگرش بهداشتی در 

افتد. نتیجه ارتقاء وضعیت های شایع اتفاق میهای واگیر رو به کاهش نهاده و تغییر در الگوی بیماریبیماری ،جامعه

تواند افزایش امید به زندگی، رشد جمعیت سالخورده و به طبع آن افزایش های واگیر میبهداشتی و کاهش بیماری

وط به سالخوردگی جمعیت باشد. لذا در مراکز بهداشتی درمانی حرکت دو سویه های غیرواگیر و مشكلات مرببیماری

از جایگاه  در حال اجراست که خود های واگیر و غیرواگیربهداشتی در زمینه بیماریهای در کنترل و اجرای برنامه

های قدامات و برنامها ،کارشناسان مربوطه تعریف کمك ای برخوردار است. در هر یك از واحدهایفوق بابسیار ویژه

 آید.ریزی و در سطح جامعه به اجرا درمیواحد در قالب برنامه استراتژیك جهت مقابله با هر یك از بیماریها طرح

  

http://vc-health.kums.ac.ir/preventionstrifewithdiseasesgroup-fa.html
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 واگير هاييماريبواحد 

o مشترک انسان وحيوان هايبيماري 

 :واگير هايبيماريواحد در هاي پيشنهاديطرح

 هاي قابل انتقال بين انسان و حيوانعنوان طرح: كنترل و كاهش بيماري *

 شرح تفصيلی طرح: 

علت ارتباط شغلی خصوص جمعیت روستایی به ه های قابل انتقال یكی از معضلات بهداشتی در جمعیت ببیماری

های خونریزی باشد. این بیماریها شامل بروسلوز، سیاه زخم، کیست هیداتیك، هاری،تبهای دامی میبا دام و فرآورده

ها و های وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی با تدوین دستورالعمل.. بودهكه مرکز مدیریت بیماریدهنده و .

های آموزشی فراگیر و شناسایی این بیماریها را دارد که در قالب برنامههای کشوری قصد کنترل و کاهش پروتكل

 باشد. های ذیربط میبیماران و عوامل ایجاد کننده بیماری و قطع زنجیره انتقال با همكاری سایرسازمان

 طرح: اجراي هاي درگير در سازمان

 و ... .صدا و سیما  ،یوزارت کشور، نیروی انتظامی، سازمان دامپزشك دانشگاه علوم پزشكی،

 در سه مقطع يک، پنج و ده ساله:  مذكور اجراي طرح ازهدف 

اجرای برنامه فراگیر واکسیناسـیون   ،های آلودههای آلوده دامی، اجرای برنامه حذف دامشناسایی کانونيک ساله : 

در جهـت ارتقـاء آگـاهی و     عنوان متولی این مهم، آموزش تمامی سطوح بهداشتیه ها توسط سازمان دامپزشكی بدام

هـای مصـوب   پیگیری و نظارت بر درمان بـر اسـاس دسـتورالعمل    ،انتقال به جمعیت تحت پوشش، شناسایی بیماران

 کشوری توسط معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشكی.

 ها های عمومی، نگهداری و تكمیل واکسیناسیون داماستمرار آموزش در جهت ارتقاء آگاهیپنج ساله: 

ها با توجه به زمان و مكان در سطح های ذکر شده و هماهنگ نمودن این برنامهاستمرار در اجرای برنامهه ساله: د

های مشترک رسیده و کمترین آمار ابـتلاء  جامعه و جمعیت تحت پوشش، به طوری که به بالاترین حد کنترل بیماری

 را در سطح کشور داشته باشیم.

 : ي طرح مذكوراز اجرا نتايج مورد انتظار

 های قابل انتقال بین انسان و حیوان در سطح جامعهکنترل و کاهش محسوس بیماری -

 میزان بروز بیماریها در حد قابل انتظار کشوری -

 :ده ساله ،در سه مقطع يک، پنج از اجراي طرح مذكور هاي ارزيابیشاخص

 دهیرششناسايی موارد بيماري با تقويت سيستم گزا : شاخص78-4جدول شماره

ف
دي

ر
 

 شاخص
يک ساله 

(00) 

شش ساله 

(09) 
 ده ساله پنج ساله

شناسایی موارد بیمـاری بـا تقویـت     1

ــزارش  ــتم گ ــعی در  سیس ــی، س ده

درمـــان کامـــل مـــوارد بیمـــاری 

 های کشوری دستورالعملاساسبر

کاهش موارد ابتلاء انسانی، کاهش  117 814

ها با توجه بـه  در دام موارد بیماری

اکسیناسیون و حذف های وفعالیت

 %34موارد آلوده به میزان 

کنترل بیمـاری و قـرار   

و میانگیندرحــدگــرفتن

مورد انتظار کشوری در 

 %24حد 

http://vc-health.kums.ac.ir/preventionstrifewithdiseasesgroup-activitiesprograms-communicablediseases-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/preventionstrifewithdiseasesgroup-activitiesprograms-communicablediseases-moshtarak-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/preventionstrifewithdiseasesgroup-activitiesprograms-communicablediseases-fa.html
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باشد و استان %( می42-23های با آلودگی متوسط )میزان بروز اکنون میانگین کشوری استانبا توجه به اینكه هم

 89باشد و در شش ماهه سال های با آلودگی بسیار بالا میجزء استان 88درصد هزار در سال  1/13کرمانشاه با حدود 

درصد هزار کاهش یافته، لذا سعی بر این است که با هماهنگی اداره دامپزشكی با برنامه حذف  4/23این میزان به 

 های آلوده در کنترل و کاهش بیماری اقدام شود.کانون

 منتقله ازطريق آب وموادغذايی هايبيماري: 

هاي آب و غذا، التور، تيفوييد، ديسانتري، هاي منتقله از آب و غذا شامل، طغيانعنوان طرح: كنترل بيماري *

 بوتوليسم، فاسيولا و ... .

 شرح تفصيلی طرح:  

شوند. هایی هستندکه از خوردن و آشامیدن غذا یا نوشیدنی آلوده ناشی میهای منتقله از آب و غذا بیماریبیماری

طغیان در واقع یك افزایش غیرقابل توجیه تعداد بیماران است که در داخل یك جمعیت معین و در زمان و مكان 

دهد و از لحاظ فصلی در تمام فصول سال های سنی و جنسی رخ میدهد. بیماری در تمام گروهمعین رخ می

ها و افزایش افتد. راه انتقال در تمام موارد گوارشی و دهانی است. افزایش مسافرتبهخصوص فصول گرم اتفاق می

شكل مصرف غذا در بیرون از منزل و استفاده از غذاهای طبخ شده، شیوع این بیماریها را افزایش داده و به یك م

ها و بیماران، بیماریابی، درمان و وجود سیستم ثبت بهداشتی عمده تبدیل کرده است. آموزش، پیگیری طغیان

 دهی از اهمیت اساسی برخوردار است.وگزارش

 :   ي طرح مذكوردر اجراعلوم پزشكی سهم دانشگاه 

 (مراقبت دهی)سیستم نظامبرقراری سیستم ثبت وگزارش -

 تشخیصی و درمانی ،بیماریابی تهیه و تدارک تجهیزات  -

 بخشیهماهنگی درون و بین  -

 سیستم نظارت بر آب و موادغذائی   -

 : مذكور طرح اجراي هاي درگير درسازمان

استانداری، اداره آب و فاضلاب شهری و روستایی، جهادکشاورزی، شهرداری، آموزش و پرورش، نظارت بر توزیع  

جانبه ارات، تأمین و نظارت بر آب آشامیدنی سالم، آموزش و حمایت همهمواد غذایی که با هماهنگی با سایر اد

 برنامه به خوبی قابل اجرا است. ،مسئولین استان

 : مذكور طرح ازاجراي نتايج مورد انتظار

 های مورد نظر کنترل بیماری -

 های مذکور کاهش ابتلا و مرگ و میر بیماری -

 های موردنظرکاهش هزینه ناشی از بیماری -

 هاارکت جدی سایر سازمانمش -

 تهیه و تدارک لازم جهت اجرای طرح  -

http://vc-health.kums.ac.ir/preventionstrifewithdiseasesgroup-activitiesprograms-communicablediseases-water-fa.html
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 در سه مقطع يک، پنج و بيست ساله: مذكور طرح دراجراي هاي ارزيابیشاخص

 هاي التور: شاخص درصد بيماري71-4جدول شماره

 ده ساله پنج ساله يک سال شاخص رديف

 % 84 % 74 %18 درصد بیماریابی التور  4

 %444 %14 %44 ها آب و غذاهی طغیاندثبت و گزارش 2

o طريق واكسن قابل پيشگيري از هايبيماري: 

 هاي هدفسازي گروهايمن% 95حفظ پوشش بالاي  عنوان طرح اول: *

 شرح تفصيلی طرح: 

 ئی و اثربخشـی آسازی از کـار ایمن های ایجاد شده طی سالیان متمادی در سیستم بهداشتی،با توجه به زیرساخت

 هـا، بروز طغیان گونه غفلت در زمینه واکسیناسیون، بالایی در پیشگیری از بیماریها برخوردار گردیده است. بنابراین هر

های انجام شده در گذشته را تهدید خواهد و تمام تلاش یر در جوامع انسانی را در پی داشتهافزایش ابتلاء و مرگ و م

های های مهم فعالیتاز اولویترا سازی توان گسترش ایمنمی های تندرستی،منظور حفظ شاخصه در نتیجه، ب کرد.

 بهداشتی به شمار آورد.

 : مذكور طرح از اجراي نتايج مورد انتظار

 سازیهای هدف در برنامه ایمنحذف و کنترل بیماری کنی،ریشه -

 % واکسیناسیون برای جمعیت هدف91حفظ پوشش  -

 و های مراجعه کننده به مراکز مشاوره قبل از ازدواج% خانم444سازی )فزایش آگاهی عمومی در خصوص ایمنا -

 آموزان دبیرستانی دختر( % دانش14

 های بررسی عوارض( % فرم444موقع و کامل ه )ارسال بسازی دهی عوارض ایمنبهبود وضعیت گزارش -

 سازی و زنجیره سرد% کارکنان مرتبط در زمینه ایمن444ارتقاء آگاهی  -

 در سه مقطع يک، پنج و ده ساله:  مذكور طرح از اجرايهاي ارزيابی شاخص

 هاي هدف: شاخص درصد ايمن سازي گروه70-4جدول شماره

 ه سالهد پنج ساله يک سال شاخص رديف

 <BCG 444 91> 91درصد  4

 <OPV3 444 91> 91 درصد 2

 <DPT3 444 91> 91درصد 3

 <HBV3 444 91> 91درصد 1

 <444 91> 91 ( MMRدرصد سرخك) 1

 dt 32% 44% 44%درصد  6

رود در طول زمان با بهبود روش ثبت سابقه شاخص فوق به منظور ارزیابی عملكرد طراحی شده و انتظار می

 % کاهش یابد.44مادران سالانه به حدود  dtها، درصد پوشش اکسیناسون خانمو

http://vc-health.kums.ac.ir/preventionstrifewithdiseasesgroup-activitiesprograms-communicablediseases-waksan-fa.html
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 سازي:هاي ايمننگاهی به برخی شاخص

 سازي در استان كرمانشاهعداد موارد  ايمن:ت73-4جدول شماره 

 )ثلاث( ب.ث.ژ)سل( MMR فلج اطفال)پوليو( 

 سال

 شهرستان
 00لسا 07سال 00سال 07سال 00سال 07سال 00سال 07سال

 411947 416174 34777 34837 94131 84776 476666 476914 استان

 44869 44117 3491 2918 8881 1873 43996 43144 غرب آباداسلام

 1241 1247 771 742 2148 2416 1994 1942 پاوه

 3261 3413 269 288 4619 4116 3119 3128 باباجانی ثلاث

 1111 1612 2441 4891 3773 2983 7747 7193 جوانرود

 2723 2799 62 62 2673 4367 2794 2863 دالاهو

 3114 3313 461 221 4918 4862 3689 3111 روانسر

 6886 7737 4118 4274 3673 3344 8161 8949 ذهابسرپل

 7132 7214 4639 4674 1276 3836 8917 8884 سنقر

 1173 6411 846 847 3114 3133 6263 6883 صحنه

 4789 4711 346 239 971 811 2238 4996 قصرشيرين

 71117 71417 48216 49491 17448 11476 93494 93137 كرمانشاه

 6841 6934 4294 4299 1413 3722 8444 8232 كنگاور

 3889 1469 382 394 2217 2424 1211 1129 غربگيلان

 7944 7736 4464 839 1348 3617 8171 8123 هرسين

 

 سازي در استان كرمانشاهعداد موارد  ايمنت :73-4جدول شماره مه ادا

 Bهپاتيت مننژيت توأم بزرگسالان 

 سال

 شهرستان
 00سال 07سال 00سال 07سال 00سال 07سال

 472992 444381 21684 22972 444387 427416 استان

 42183 7941 2132 2121 8143 44324 غرب آباداسلام

 1816 3226 237 391 2174 1442 پاوه

 1486 4748 447 69 4661 4944 باباجانی ثثلا

 7144 1637 771 677 3447 3488 جوانرود

 3432 4219 278 344 2386 2691 دالاهو

 3671 4942 384 342 4734 2491 روانسر

 9271 1631 996 4462 7942 7191 ذهابسرپل

 44173 44266 4328 4322 6649 1814 سنقر

 1798 3644 849 763 3926 1822 صحنه

 2486 4349 266 247 4263 4293 قصرشيرين

 86911 11947 41387 43622 17632 67466 كرمانشاه

 8499 1946 992 4481 1361 1444 كنگاور

 1976 2646 678 4 1147 1298 غربگيلان

 8144 1149 4446 726 1384 1912 هرسين
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 سال و مادران باردار در استان كرمانشاه  6در كودكان زير  سازيايمن : درصد پوشش10-4نمودار شماره 

 
 عنوان طرح دوم: حذف سرخک، سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادي *

 شرح تفصيلی طرح:

های آوردهای حاصله، یكی دیگرازبیماریباعنایت به دستکنی پولیو و آمیز بودن برنامه ریشهبه دنبال موفقیت

بر علیه سرخك  -4382بعد از واکسیناسیون سراسری سال - گرفتکنی قرار حذف و ریشه که مورد واگیر مورد هدف

درصدهزار رسیده، لذا برای  6/4در صدهزار به 42میزان بروز سرخك بسیار محدود و از حدود  بوده است. و سرخجه

 های زیر مورد نیاز است که باید مورد توجه جدی قرار بگیرد:ویژگی ،دستیابی به هدف حذف سرخك

 سیناسیون پوشش مطلوب واک -

 های پرخطرسازی تكمیلی در گروهاجرای عملیات واکسیناسیون ایمن -

-دهی سریع به همهتقویت نظام مراقبت)شناسائی سریع موارد مشكوک، تشخیص آزمایشگاهی(، بررسی و پاسخ -

 های ناگهانی بیماریگیری

 خكو درمان عوارض سر A بهبود نظام مراقبت بالینی سرخك به خصوص تجویز ویتامین -

 :  مذكور طرحاجراي هاي درگير در سازمان

ها، زندان ،نیروهای مسلح ،سازمان نظام پزشكی، سازمان تأمین اجتماعی، بهداشت و درماندانشگاه علوم پزشكی، 

های همكار در طـرح  سازماناز نیز  )ره(کمیته امداد امام خمینی ،اداره امور عشایر ،بهزیستی ،سازمان آموزش و پرورش

سـازی جامعـه و   کمك به تأمین منابع مورد نیـاز آمـوزش و آمـاده   ،دنرسانهای دیگر به انجام میآنچه سازمان هستند.

 آید.های واکسیناسیون از برنامه روتین فراتر و به صورت ویژه به اجرا درمیکه برنامه است ضمناً اجرا در مواردی

     در سه مقطع يک پنج و ده ساله:     مذكور هدف اجراي طرح

اهمكاری و مشارکت بسندرم سرخجه مادرزادی نامه منظم جهت حذف سرخك، سرخجه و تدوین بريک ساله: 

 .های لازمیربط و انجام آموزشذهای سازمان

0

20

40

60

80

100

MMR فلج اطفال توام مادران  Bهپاتیت ثلاث  ژ.ث.ب
 باردار

 88سال 87سال



 213                                                                                                     ايي سازمان، برنامه استراتژيكپوي

 

ویروس وحشی محدود و نظام مراقبت قادر باشد موارد وارده را فوراً کشف و  ،سال گردش 3درپایان پنج ساله: 

 .تحت بررسی قرار دهد

 .های مذکورحذف بیماریاله: ده س

 : از اجراي طرح مذكور نتايج مورد انتظار

سال  3حداقل )دهنده عدم شواهد انتقال ویروس داخلی سرخك در یك دوره زمانی اطلاعات مراقبت باید نشان -

 باشد. ،ییده فعال)حفظ(شدهأاز زمانیكه سیستم مراقبت جهت دریافت ت (متوالی

جانبه در های همهها و حمایتاسب برای دستیابی به اهداف از طریق سایر سازمانبا همكاری لازم در بستر من -

 زمینه تأمین واکسن مورد نیاز

 ها کمك در اجرای برنامه -

 در سه مقطع يک، پنج و ده ساله: از اجراي طرح مذكور هاي ارزيابی شاخص

 ادرزاديسرخک، سرخجه و سندرم سرخجه محذف  : شاخص حذف موارد 74-4جدول شماره

 ده ساله پنج ساله يک سال شاخص رديف

 حذف کامل موارد حذف کامل موارد 0 نسبت موارد تأیید قطعی به کل موارد مظنون 4

 حذف کامل موارد حذف کامل موارد 0 متوسط فاصله زمانی بین بروز راش و گزارش مورد بیماری برای موارد تأیید شده 2

 حذف کامل موارد حذف کامل موارد 0 و آزمایشگاهی بیماری تعداد موارد تأیید شده بالینی  3

 حذف کامل موارد حذف کامل موارد 0 تعداد موارد وارده  1

 حذف کامل موارد حذف کامل موارد 0 یید شده در یك میلیون نفر جمعیتأمیزان بروز کمتر از یك مورد بیماری ت 1

 حذف کامل موارد حذف کامل موارد 4 نفر انجام شده باشد. مورد در یكصد هزار 2میزان بیماریابی در حداقل  6

 %444 %444 %444 موارد مشكوک نمونه کافی تهیه شده باشد. %  84از حداقل  7

 حذف کامل موارد حذف کامل موارد 0 مورد سرخك وجود داشته باشد. 44هاکمتر از طغیان %84حداقل در  8

o هاي اجتماعی و سلامت:آسيب 

خورند که های گوناگون به چشم میهای اجتماعی متعددی به شكلتلف کشور و حتی جهان، آسیبدر مناطق مخ

های . لذا در برخورد با آسیبندستخاص هر یك از مناطق ه،تصادیهای فرهنگی، قومی، اقژگی هر یك متناسب با وی

آن بیشتر بوده و احتمال گسترش تری داشته، عمق مخاطرات هایی است که دامنه گستردهاولویت با آسیب ،اجتماعی

 گیری مخاطرات سلامت است.آن بیشتر است و از طرفی دارای آثار چندجانبه در شكل

ترین مشكلات بهداشتی و های اجتماعی جدی استان بوده و خود به تنهایی یكی از محوریاز آسیب ،اعتیاد

 اد به مواد مخدر است. رود و آنچه در اینجا نیاز به بحث دارد، اعتیسلامت به شمار می

یكی از مهمترین مشكلات اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی است که عوارض ناشی از آن  ،اعتیاد به مواد مخدر

ها دلار در کشور صرف میلیون ،شود و این در حالی است که همه سالهی برای جامعه بشری محسوب میتهدیدی جدّ

های اخیر در کشورهای مختلف به منظور بالا بردن اثربخشی الشود. نگرشی که در سمبارزه با مواد مخدر می

ها را در شناسایی خصوصیات و شود، بر مبنای مشارکتی بودن مداخلات است که موفقیت برنامهمداخلات مطرح می

ز خود فعان و اجرای این مداخلات با استفاده اینشرایط بومی، استخراج بهترین مداخلات ممكن با استفاده از نظرات ذ
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هاست سال ،های پذیرفته شده در کاهش بار اعتیادهای کاهش آسیب اعتیاد به عنوان یكی از راهداند. برنامهمردم می

شود. با وجود شروع خوب و که در برخی کشورها و چند سالی است که در کشور ما، مورد تأیید قرار گرفته و اجرامی

سازمان ملل در  ،2442ت مشكل در کشور ما، که بنا بر گزارش سال علمی برنامه، به دلیل محدودیت منابع و وسع

-پوشش مطلوب را در جمعیت تحت، هنوز نتوانستهدرأس کشورهای دنیا از نظر شیوع اعتیاد به مواد افیونی قرار دار

سترش ها، نفوذ و گتواند گامی در جهت کاهش هزینه. اجرای این برنامه به روش مشارکتی، میدخطر ایجاد نمای

-برنامه در جمعیت مورد نظر و کاهش بار اجرایی در سیستم دولتی که با نیروی موجود پاسخگوی نیاز این مقوله نمی

-نیازمند موافقت و همكاری رده های کاهش آسیب به روش مشارکتی،باشد،در نظر گرفته شود. لیكن اجرای برنامه

 باشد. در این موضوع حساس میهای بالاگذاران ردههای مختلف جمعیتی از جمله سیاست

های کاهش آسیب ناشی از اعتیاد به ثبت نظرات خصوص مشارکت مردم در زمینه سیاستاین باره، در در 

و مؤسسات دولتی و خصوصی  هاخانههای دولتی، وزارتمصاحبه با نمایندگان سازمانو  هه شدگذاران پرداختسیاست

 :دهدمیاساس اهداف مطالعه طراحی شده و موارد زیر را پوشش  . سؤالات مصاحبه بره استپذیرفتانجام

 مفاهیم اعتیاد -

 کاهش آسیب و مشارکت مردم از دیدگاه مصاحبه شوندگان -

 شناسایی نقش، علاقه و قدرت مراکز مورد مطالعه در روند کاهش آسیب -

 های کاهش آسیب در کشورموانع اجرای برنامه -

های دولتی مرتبط جهت ها و سازمانملی وهمچنین وزارتخانه،المللیهای بیندر این مطالعه با نمایندگان سازمان

های غیردولتی مرتبط با امر محققان و سازمان ،و نظرات پزشكان گردیدها مصاحبه های آنها و استراتژیاخذ سیاست

 اعمال گردید.اعتیاد 
 هاي درگير در طرح مطالعاتی مذكورسازمان: 75-4جدول شماره

 EMRO-UNAIDS-UNODC المللیهای بینسازمان

معاونت  ،(نیرویانتظامی )پلیس مبارزه با مواد مخدر،قوه قضائیه، ستاد مبارزه با مواد مخدر یهای ملّسازمان

 مجلس،مرکز ملیمطالعات اعتیاد،اجتماعی

 هاسازمان زندان ی،دانشكده توانبخش، بهزیستی سازمان، وزارت رفاه ،هادانشگاه، وزارت بهداشت هایدولتیها و سازمانوزارتخانه

 انجمن ایدز ایران،مراکز تحقیقاتی مرتبط ،پزشكان متخصص امر اعتیاد پزشكان و محققان مرتبط با امراعتیاد

 هایمرتبط 2NGOو4DICمراکز سطوحاجرائی

های د در سالهای اصلی کاهش بار اعتیادر این مطالعه مشخص شد که مقوله کاهش آسیب به عنوان یكی از راه

های اولیه با شروع آن، اخیر به طور جدی از سوی مسئولین مورد توجه قرار گرفته است و خوشبختانه با وجود مقاومت

گذاران وجود دارد که زمینه را برای همكاری هر چه هم اکنون بستر مناسب برای گسترش آن از منظر اکثر سیاست

های قانونی و به آن اشاره شد، نبودن زیرساخت اًکه در این بررسی مكرر ایکند. نكتهها فراهم میبیشتر میان آن

البته اقداماتی  ؛دهدبخشی را کاهش میاجرائی در سطح کلان برای این تعامل است که تا حدی میزان همكاری بین

                                                           
1 - Drop In Center 
2- Non Government Organization 
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دم وجود دارد تا سازی وسیع فرهنگی در میان مرنیاز به زمینه ،حال ، اما با ایندر جهت بهبود آن در دست اجراست

مشارکت حداکثری افراد برای مداخله در این مقوله که یكی از تابوهای اجتماعی است فراهم گردد، که این خود نیاز 

 ]49[به صرف زمان و هزینه و منابع مختلف خواهد داشت. 

o هپاتيتايدز، رفتاري،  هايبيماريB,C: 

و در جمعيت % 5هاي در معرض خطر به كمتر از )در گروه HIV/AIDSعنوان طرح: پيشگيري و كنترل  *

 ( 8-%1عمومی در حد 

 شرح تفصيلی طرح: 

 21شود تاکنون میلیون نفر رسیده و برآورد می 33به با گذشت سه ده از شناخت این بیماری، تعداد بیماران 

که اولین  4366سال  در. تعداد این بیماران در ایران باشد میلیون نفر مرگ در اثر این بیماری در جهان وجود داشته

ن با بعد از آ و )موج اول( مورد 384به  4373تا سال  ،های خونی آلوده شده بودمورد بیماری از طریق خون و فرآوده

های کشور انجام گرفت، مشخص گردید که تعداد زیادی از معتادین تزریقی از طریق هایی که در زندانغربالگری

 3444ایی و ایجاد مراکز مشاوره تعداد افراد شناسایی شده به بیش از اند. با اقدامات مداخلهتزریق مشترک آلوده شده

از نفر هستند که  24894اکنون تعداد بیماران شناسایی شده در ایران  از این گروه هستند. هم نفر هم رسید که اکثراً

 گزارش شده است. 89نفر تا اول مهر ماه سال  2929این میزان در استان کرمانشاه 

و تا حدودی بیماری به کنترل درآمده  به عمل آمده گیریکه برای پیشگیری از این بیماری اقدامات چشم در حالی

و  71 هایرود همانند سالخصوص از طریق تماس جنسی از بین نرفته و احتمال میبه ر شدن آن وولی نگرانی شعله

این موضوع همچنان ادامه داشته باشد.با این  ،که اولین موارد انتقال از طریق تزریق مشترک شناسایی شد 76

انجام نگرفته است. و طور جدی  و شیوع بیماری بهانجام در زمینه کنترل  جانبهاقدام جدی و همهمتأسفانه اوصاف،

زیرا  !فتداجنسی غیرایمن دارند اتفاق بی ها و کسانی که تماسفروشرود که این وضعیت مجدداً برای تنمینشك 

 پذیر در معرض خطر توجه چندانی نشده است.هنوز آنچنان که بایسته است به این گروه آسیب

باشد. در این راستا برای رسیدن به هدف فوق عمل کردن و میریزی و اقدام عملی همه جانبه نیاز لذا برنامه

که سهم هر سازمان در آن کاملاً مشخص زیرا است  حائز اهمیت متعهد شدن به برنامه استراتژیك کشوری و استانی

حی شده و شامل موارد اطر 3و سطح سوم2ثانویه ،4است. برنامه استراتژیك بر اساس سه سطح کلی، پیشگیری اولیه

 باشد:ر میزی

 :در طرح مذكور راهكارهاي انتخابی

 رسانیآموزش و اطلاع -4

 مین سلامت خونأت -2

                                                           
 به بیماری پیشگیری از ابتلا -4
 شامل مراقبت و درمان بیماری، پیشگیری از گسترش -2
 پیشگیری از عوارض گوناگون بیماری -3

http://vc-health.kums.ac.ir/preventionstrifewithdiseasesgroup-activitiesprograms-communicablediseases-hepatit-fa.html
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 هابرقراری نظام مراقبت اپیدمیولوژیك و مدیریت داده -3

4تقویت نظام پیشگیری از انتقال ویروس در مراکز ارائه خدمت -1
 

2(VCTهای پرخطر )مشاوره افراد در معرض خطر و آزمایش داوطبانه در گروه -1
 

3ش آسیبکاه -6
 

1های مقاربتیمراقبت و درمان بیماری -7
STI 

 هاو خانواده آن HIVمشاوره، مراقبت و درمان موارد آلوده به  -8

 حمایت از بیماران و افراد در معرض خطر -9

 های لازمتقویت زیرساخت  -44

 طرح: اجراي هاي درگير در سازمان

 ی کشور و استان درگیر هستند. ها و نهادهای مدندانشگاه مسئول اجرای طرح بوده و اکثر سازمان

 : از اجراي طرح مذكور نتايج مورد انتظار

باشد و در جمعیت عمومی که زنان باردار مشخصه آن می% 1های در معرض خطر به کمتر از در گروه  HIVبروز

 باشد. %4در حد صفر تا کمتر از 

 ساله:در سه مقطع يک، پنج و بيست از اجراي طرح مذكور  هاي ارزيابیشاخص

 4141با یك چهارم و در سال  91به نصف برسد و در ادامه برنامه در سال  4388تا  4383از سال بروز سالانه 

 بروز موارد بیماری به صفر برسد.

 :در استان كرمانشاه  HIV/AIDSوضعيت بيماري

که اند اسایی شدهشناستان درHIV/AIDSنفرافراد مبتلابه 3448مجموعاً شده،  1گزارشآمار بر اساس آخرین 

 نفر مبتلا به ایدز شناسایی شده و747 دهندو تاکنون رازنان تشكیل میمورد آنان  244و مردان آنان رامورد  2947

 اند. نفر از افراد مبتلا فوت کرده4424

 در استان AIDS/HIVموارد شناسايی شده : 76-4جدول شماره

 درصد تعداد جنس

 %21/93 2947 مرد

 %76/6 244 زن

 188 3110 معج

 

                                                           
1 - Standard Precaution 
2 - Voluntary Council Test ز مشاوره داوطلبانه(مرک ) 
3 - Harm Reduction 
4 - Sexcually  Transmitted Infection 

 باشد.می 4394آمار مربوط به اول مهر ماه سال  -1
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 09-73هاي در سال استان AIDS/HIVموارد شناسايی شده : 19-4 شمارهنمودار

 
های طبق توصیه سازمان 71به صورت موردی بوده و در سال  HIVتعداد موارد  76و اوایل سال  71تا اواخر سال 

استان نموده که این افزایش تعداد های وری زنداندر پایگاه دیده HIVوریجهانی، کارشناسان امور، اقدام به دیده

 های استان گزارش شده است.وری بوده و در زندانمربوط به دیده

 1مثبت استان كرمانشاه HIVهاي احتمالی آلودگی موارد راه:  77-4جدول شماره

 درصد تعداد راه احتمالی آلودگی

 94 2637 اعتیاد تزریقی

 1/1 419 راه آمیزشی

 1/4 43 مادر به کودک

 4/4 3 ها و فاکتورهای خونی و انعقادیتزریق خون، فرآورده

 2/4 1 ابزار آلوده و برنده پوست

 4 4 پیوند بافت آلوده

 8/3 442 نامشخص

 188 0909 جمع

 مثبت استان كرمانشاه HIVاماكن شناسائی موارد : 70-4جدول شماره

 درصد مكان

 346 زندان و بازپروری

 3/41 ارجاع از مراکز تخصصی

 9/4 دنور سازمان انتقال خون

 7/4 های کشورسایر استان

 1/12 مرکز مشاوره )داوطلب اختیاری مشاوره(

 188 جمع كل

 

                                                           
 باشد.می 4/7/89تا تاریخ  79این آمار از مهر ماه  -4
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ازطرفی مهمترین شیوه مقابله با بیماری  شناخته شده است. عنوان یك مشكل بین المللیه بیماری ایدز در جهان ب

فرهنگ  لذا ارائه آموزش و سازی است. فرهنگ آموزش و ،رودشمار میکنترل بیماری ایدز به  ثر درؤم که تنها محور

رفتار مرتبط با سلامتی در  اصلاح نگرش و، دانشو  انتقال آگاهی سازی از کارکنان بهداشتی که پرچمداران نهضت

کافی به دلیل از اوقات مهمترین مانع در پیشبرد اهداف یك برنامه عدم تعهد  در بسیاری شود.آغاز می جامعه هستند،

بیماری ایدز با توجه به اینكه  ارائه خدمات است. کارکنان نهایت عملكرد در نگرش نامناسب و ناآگاهی یا آگاهی کم،

دیدگاه  لذا پرداختن به آن از ؛طلبدمیرا نهضت فرهنگی اجتماعی  های اساسی است که مبارزه با آن،جمله بیماری از

 .کارکنان نیز بسیارحائز اهمیت است

های متفاوت اقتصادی، اجتماعی امروز بیماری ایدز به عنوان یك مشكل بهداشتی جهانی، جوامع مختلف با ویژگی

              های جانبه سازماندلیل توجه همهه از آن جا که کشور ما نیز از این بحران مستثنی نیست و ب .کندرا تهدید می

اهمیت آن هر چه  کند،گوشزد می ،مخاطره بزرگ به عنوان اولویت بهداشتی ها را به اینکه دولت المللی بهداشتیبین

های بهداشتی که سربازان با هدف سنجش آگاهی و نگرش دانشجویان رشتهکه پژوهشی  در .شودبیشتر نمایان می

وضعیت که  دهای بررسی نشان دایافته ؛نسبت به بیماری ایدز انجام گرفت ،خط مقدم در برخورد با این مشكل هستند

بوده از درک اهمیت موضوع در بین دانشجویان بهداشت  حاکیکه  ،درصد مطلوب بود 9/66نگرش و آگاهی آنان 

صورت ه رابطه ب =p 446/4. همچنین رابطه آماری بین رشته تحصیلی و میزان آگاهی و نگرش نشان داد که با است

 دار است. معنی

شوند بسیار بالا بوده و لذا وانان که پتانسیل توسعه کشور محسوب میاهمیت موضوع ایدز در ایران و خصوصاً ج

 طوریه دانشجویان بهای آموزشی جهت بالا بردن سطح آگاهی و نگرش نتایج پژوهش نشان داد که اجرای برنامه

 مقولهکه به  اقشارجامعه خصوصاً در بین سایر .شود الزامی است آنانکه بتواند منجر به عملكرد مناسب در بین 

سلامت  اجتماعی مبتنی بر رفتار حال حال حاضر دررسد. تر به نظر میاین امر ضروری ،ندارندکافی  بهداشت آشنایی

 ]24[جوامع مختلف است. های بسیاری از جمله ایدز سرلوحه فعالیت بهداشتی دردرخصوص بیماری

 سل 

از سوی اداره  4369بخشنامه ادغام برنامه کنترل و مراقبت سل در نظام شبكه در سال  برنامه ملی كنترل سل:

آموزش پزشكی در  سپس وزارت بهداشت، درمان و ؛های کشور ابلاغ شدکل مبارزه با بیماریها صادر و به کلیه استان

ای ضمن ارائه راهبرد طی بخشنامه ،المللی و نیز پیشنهاد کمیته فنی کشوری وقتهای بینبنا بر توصیه 4371سال 
4
DOTS های علوم پزشكی و خدمات بهداشت درمانی کشور را ملزوم جهت مبارزه مؤثر با بیماری سل، کلیه دانشگاه

یت اجرایی سه سطح مرکزی، میانی و محیطی جهت اجرای مؤثر و موفق به اجرای آن نمود و همچنین نقش و مسئول

با سل در کشور ما نیز در جهان، استراتژی مبارزه  DOTSبا معرفی راهبرد و  برنامه مبارزه با سل را مشخص کرد

 و با این راهبرد جدید منطبق گردید. مورد بازنگری قرار گرفت

                                                           
1  - Direct Observation Treatment Short 

http://vc-health.kums.ac.ir/preventionstrifewithdiseasesgroup-activitiesprograms-communicablediseases-sel-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/preventionstrifewithdiseasesgroup-activitiesprograms-communicablediseases-sel-fa.html
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درصدهزار نفر  1های با بروز کمتر از جزء استان 4383در سال های انجام شده استان کرمانشاه طی بررسی

در  4389در سال  شناسایی بیماران مسلول در صد هزار نفرلازم به ذکر است که  ]24[جمعیت شناخته شده است. 

 4مورد برسد. 42به  4391گردد تا سال می یبینمورد بوده است که پیش 41استان این 

 جذام 

های بومی کشورمان ایران است که به دلیل ایجاد معلولیت ماندگار، افزایش بار بیماری و ریاز بیمابیماری جذام 

همچون  64لذا از ابتدای دهه  .های با اولویت بالا در سطح جهانی قرار داردکاهش سلامت جامعه در زمره بیماری

 . ه استدر سیستم بهداشتی کشورمان ادغام گردید ،های نظام مراقبتسایر بیماری

وارد مرحله حذف بیماری این کشور، هاست جذام بسیار کاهش یافته و سالبیماری شیوع  در حال حاضر در ایران،

نفر جمعیت وارد مرحله حذف بیماری در  44444در  1/4با میزان شیوع  4374گردیده است. به طوری که در سال 

ف در سطح استانی و شهرستانی گردیده وارد مرحله حذ 4376و  4371های سطح کشوری و به ترتیب در سال

 44/4-43/4های با میزان شیوع جزء استان 4386های انجام شده در سال است.استان کرمانشاه نیز طبق بررسی

در این 4389نفر جمعیت در سال 444444لازم به ذکر است میزان بروز جذام در باشد. نفر جمعیت می 44444در

 ]22[برسد. 4/4به  4391گردد تا سال بینی مییشبوده است که پ 2/4استان، برابر

 01309تا سال 1370هاي  : آمار جذام از سال 79-4جدول شماره

 تعداد مبتلايان سال  تعداد مبتلايان سال 

 نفر 6 4381سال  نفر 44 4378سال 

 نفر 1 4381سال  نفر 1 4379سال 

 نفر 6 4386سال  نفر 8 4384سال 

 نفر 6 4387سال  نفر 1 4384سال 

 نفر 2 4388سال  نفر 44 4382سال 

 نفر 6 4389سال  نفر 1 4383سال 

 3نزااآنفلو: 

  های جدید ویروس آنفلوانزا صورت های جدید یا زیرگونهارزیابی گونه مراقبت آنفلوانزا برای گزارش به موقع و

تواند میکه خود سالیانه انجام گرفته  آن گیرد. همچنین گزارش سریع مشخصات ویروس برای تهیه واکسنمی

ها و اپیدمی آمادگی مقابله با وقوع ،پذیر جامعه کاهش دهد. هدف کلی مراقبت آنفلوانزاهای آسیببیماری را در گروه

 .استپاندمی احتمالی و کاهش موارد ابتلاء و عوارض ناشی از آن 

 

 

 

                                                           
 باشد.ت بهداشتی میهای معاوناطلاعات برگرفته از واحد بیماری - 4
2

 باشد.های معاونت بهداشتی میاطلاعات برگرفته از واحد بیماری -
3

 باشد.های معاونت بهداشتی میاطلاعات برگرفته از واحد بیماری -
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 به تفكيک زن و مرد 1300در سال در استان كرمانشاه Aموارد مشكوک به آنفلوانزاي نوع  : درصد08-4نمودار شماره

 
 

 به تفكيک زن و مرد 1300در سال در استان كرمانشاه  Aدرصد موارد مثبت آنفلوانزاي نوع :01-4نمودار شماره

 
 1:مالاريا

 

به عنوان  2441ال ها تا سد بیماری% موار14با توجه به اهمیت مبارزه با مالاریا، این مهم باعث گردیده تا کاهش 

مورد  4384( توسط سازمان ملل اعلام گردد. با نظربه اینكه از سال 6كی از اهداف مهم توسعه هزاره )هدف شماره ی

شناسایی اند شدهوارد  ی که به استانموارد انگشت شمار 84وجود نداشته و از سال کرمانشاه انتقال محلی در استان 

برنامه حذف  4141اعلام نگردیده است و در افق  بهداشتی کزاریای وارده به مرمورد مالانیز  4388شده و از سال 

در خصوص بیماری  بهداشتی معاونتبرنامه مدنظر انتقال ملی محلی مالاریا در کل کشور مدنظر قرار گفته است، 

اری با ارائه آموزش فراهم نمودن شرایط بیماریابی اکتیو در سطح استان و از بین بردن شرایط انتقال بیم ،مالاریا

 باشد.  شناسایی و درمان موارد احتمالی وارده بیماری می ،همگانی در جهت آگاهی مردم

 

 

 

                                                           
1

 باشد.های معاونت بهداشتی میاطلاعات برگرفته از واحد بیماری -

58% 

42% 

 مرد زن

74% 

26% 

 مرد زن

http://vc-health.kums.ac.ir/preventionstrifewithdiseasesgroup-activitiesprograms-communicablediseases-malaria-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/preventionstrifewithdiseasesgroup-activitiesprograms-communicablediseases-malaria-fa.html


 221                                                                                                     ايي سازمان، برنامه استراتژيكپوي

 

 هاي استان كرمانشاهشهرستان : درصد لام گرفته شده درجمعيت00-4نمودار شماره

 
کمترین آن کرمانشاه بیشترین موارد لام گرفته شده مربوط به گیلانغرب و  ،ستوق پیداطور که از جدول فهمان

 باشد.می

 غيرواگير هايبيماري واحد 

o عروق قلب و هايبيماري: 

هاي قلبی و عروقی عنوان طرح: برنامه استراتژيک كاهش ميزان مرگ و مير عوارض ناشی از بيماري *

 در استان كرمانشاه 

 شرح تفصيلی طرح:

، تراکم جمعیت در مناطق شهری ،آوریپیشرفت فن ،های غیرواگیر به علت پدیده نوسازی جوامعامروزه بیماری 

اند. در ابتدای قرن بیستم ای پیدا نمودهتغییر سبك و شیوه زندگی و گرایش افراد به عادات نامناسب، شیوع گسترده

بینی پیش و % افزایش یافت21به  ،های قلبی و عروقی و در انتهای قرن% کل موارد مرگ و میر به علت بیماری44

 موارد مرگ و میر را شامل شود.  %64تا  31از  میلادی بیش 2421د تا سال شومی

شایعترین علت مرگ و میر  کرمانشاه، طبق گزارش بررسی سیمای مرگ در کشور و طبق گزارش واحد آمار استان

در سال روقیهای قلبی عمیزان مرگ و میر از بیماریباشد.های قلبی و عروقی میبیماری کرمانشاه در کشور و استان

رود با توجه به عوامل خطر در جامعه این ارقام انتظار مینفر بوده است. در ده هزار 17/22در استان کرمانشاه،4387

همچنان سیر صعودی داشته باشد مگر اینكه مداخلاتی مبتنی بر جوامع در استان به صورت وسیع انجام گیرد. این 

 گردد.برنامه استان انجام میگانه در  9های مداخله با انجام استراتژی

S1عروقی -های قلبیدر خصوص بیماری رسانی: آموزش و اطلاع 

S2افراد جامعه های بدنی: افزایش میزان فعالیت 

:S3کاهش مصرف دخانیات 
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S4 : در سطح جامعه تغذیه مناسبترویج 

S5ایهای زمینه: مراقبت و درمان بیماران مبتلا به بیماری 

S6ان بیماران مبتلا به : مراقبت و درمC.V.D
4 

S7تقویت نظام بررسی و مراقبت اپیدمیولوژیك : 

S8در زمینه اجرای برنامه استراتژیك قلب و عروق مدیریتی( -مالی -های لازم )انسانی: تقویت زیرساخت 

S9در این زمینه های کاربردی: انجام پژوهش 

 :از اجراي طرح مذكور نتايج مورد انتظار

های متعاقب آن و اصلاح شیوه زندگی افراد جامعه با مداخله در ای قلبی و عروقی و ناتوانیهکاهش بیماری -

 های قلبی و عروقینظام مراقبت غیرواگیر بیماری

 های قلبی و عروقیکاهش مرگ و میر ناشی از بیماری -

 :مذكور طرح اجراي هاي درگير درسازمان

های غیردولتی، آموزش و پرورش، هلال احمر، هرداری، سازمانتربیت بدنی، دادگستری، شدانشگاه علوم پزشكی، 

 و ... . نماینده اصناف

 هاي درگير:سهم ساير سازمان

به طوری که گسترش فضاهای ورزشی و آموزشی در بخش  ؛دارند یها در سطح وسیعی سهم مشارکتکلیه سازمان

سازمان دادگستری و نیروی در  افزودنی و ... دارو، مواد رداری، مسائل حقوقی مربوط به غذا وتربیت بدنی و شه

های مرتبط با سلامت آفرینی در سایر حوزههای آموزشی از طریق آموزش و پرورش و نقشانتظامی و بسیاری حمایت

 گیرد.قلب از طریق اصناف و ... صورت می

 زمان اجراي طرح در سه مقطع يک، پنج و ده ساله: 

طح پیشگیری )اطلاع رسانی، شناسایی افراد در معرض خطر، مراقبت و درمان عملكرد این طرح با رویكرد سه س

 گردد.و در نهایت منجر به کاهش میزان مرگ و کاهش ناتوانی میپذیرد صورت میبیماران( 

o تالاسمی 

 عنوان طرح: پيشگيري از بروز تالاسمی ماژور *

 شرح تفصيلی طرح: 

زوجین ناقل تالاسمی  ،با غربالگری از داوطلبین ازدواج 76به منظور پیشگیری از تولد بیمار تالاسمی ماژور از سال 

یی و هدایت زوجین ناقل جهت انصراف از ازدواج با هم در ابتدا راهنما، شناسایی و با مشاوره ویژه از نظر تالاسمی

با راهنمایی و  84آوری ژنتیك و حضور متخصصین ژنتیك در کشور از سال ولی پس از توسعه فن گرفت؛صورت می

                                                           
1 - Cardio Vasculal Disease 
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تشخیص جنین مبتلا به تالاسمی ماژور و سپس سقط با مجوز پزشكی قانونی  ،مشاوره جهت انجام آزمایشات ژنتیك

 شود. ر جدید تالاسمی ماژور پیشگیری میاز تولد بیما

 : مذكور طرحاجراي هاي درگير در سازمان

 .ها و آموزش و پرورشآزمایشگاه ژنتیك، اداره ثبت احوال، دفاتر عقد و ازدواج، دانشگاهدانشگاه علوم پزشكی، 

 : مذكور طرحاجراي هاي درگيردر سهم سازمان

 هامك به ارجاع موارد، انجام آزمایشات و گزارش آنسازی، کنترل و کدر قسمت آموزش و فرهنگ

 : 1484ده ساله و  ،در سه مقطع يک، پنج مذكور طرحاز اجراي هدف 

 غربالگری و مشاوره زوجین ناقل تالاسمی يک ساله: 

 جمعیت درآستانه ازدواج و ارتقاء آگاهی جوانان جهت پیشگیری از تولد بیمار تالاسمی صددرصد آموزشپنج ساله: 

 های پیشگیری ازتولدبیمار تالاسمیآموزش کل جمعیت تحت پوشش وارتقاء آگاهی جامعه درخصوص راهده ساله: 

 : از اجراي طرح مذكور نتايج مورد انتظار

 کاهش بروز تولد بیمار تالاسمی و به صفر رساندن بروز و تولد بیماری -

 %444پیشگیری از بروز بیماران تالاسمی ماژور در حد  -

 ساله:  دهدر سه مقطع يک، پنج و از اجراي طرح مذكور ارزيابی  هايشاخص

 پيشگيري از بروز تالاسمی ماژوراهداف : 08-4جدول شماره

 ده ساله پنج ساله يک سال شاخص رديف

 %444 %444 %444 میزان پوشش و غربالگری داوطلبین ازدواج 4

2 
ده از میزان پوشش و مراقبت زوجین ناقـل تالاسـمی در خصـوص اسـتفا    

 خدمات تنظیم خانواده 
91% 444% 444% 

3 
 میزان افزایش آگاهی جمعیت تحت پوشش در خصوص بیماری تالاسمی

 نسبت به جمعیت آموزش دیده

14% 91% 444% 

 %444 %444 %94 میزان پوشش معرفی زوجین ناقل به آزمایشگاه ژنتیك تالاسمی 1

o فشارخون بالا ديابت و غربالگري: 

شد.  انجام در ساکنین روستاساله و بیشتر  34سنین جهت 4381برنامه غربالگری دیابت و فشارخون بالا از سال 

ه که وزارتخان فترگمیانجام   94در سال بایستیمیغربالگری این م گردید. انجا 4387غربالگری بعدی در سال 

)کرج، تبریز، مشهد، اصفهان، شیراز( به صورت  کشور شهر 1این برنامه را در تنها و تغییراتی در زمان غربالگری داد

الگری قندخون ناشتا در دو باشد. در این غربهای بعدی منوط به دستور وزارتخانه میغربالگری .در نظر گرفتپایلوت 

BMIنوبت و 
BPو  4

 شود.در بیماران انجام میسیستم ارجاع در سه سطح  ،گیری و پس از بیماریابیاندازه 2

 

                                                           
1 - Body Mass Index 
2 - Blod preasure 
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o پيشگيري ازحوادث ايمن و جامعه: 

سال  5% كليه حوادث در هر 05عنوان طرح: اجراي طرح جامعه ايمن به منظور پيشگيري از حداقل  *

 در شهرستان عضو جامعه ايمن 

 : برنامهشرح 

بخشی و تشكیل کمیته اصلی جامعه ایمن به ریاست فرمانداری و بخشی و درونریزی و هماهنگی برونبرنامه -4

 ین کلیه ادارات ذیربط در امر پیشگیری از حوادث در سطح شهرستان مسئول

بندی بروز حوادث و مداخله جهت پیشگیری از کلیه حوادث در بررسی حوادث ثبت شده در بیمارستان و اولویت -2

 جهت پیوستن به جامعه ایمن جهانی  WHOهای مورد نظر شهرستان و در نهایت رسیدن به شاخص

 : مذكور طرحاجراي در هاي درگير سازمان

احمر، منابع طبیعی، راه و ترابری در فرمانداری، پلیس راه، راهنمایی و رانندگی، شهرداری، آموزش و پرورش، هلال

 قسمت آموزش و پیشگیری نقش اساسی دارند. 

 در سه مقطع يک، پنج و ده ساله:  مذكور طرحاز اجراي هدف 

اصلی جامعه ایمن به ریاست فرمانداری و دبیری شبكه بهداشت و  آموزش اهداف طرح و تشكیل کمیتهيک ساله:

 درمان و شرکت کلیه ادارات ذیربط جهت همكاری در پیشگیری از حوادث 

 % کلیه حوادث21کاهش پنج ساله: 

 % کلیه حوادث21ساله و ارتقاء ایمنی در شهرستان و کاهش بیش از  1حفظ شرایط ده ساله: 

 : مذكور طرحاي اجر از نتايج مورد انتظار

 ارتقاء آگاهی جامعه جهت رعایت شرایط ایمنی به منظور پیشگیری از کلیه حوادث -

 کاهش کلیه حوادث در شهرستان -

 سال اول اجرای طرح 1% کلیه حوادث در 21پیشگیری از بروز حداقل  -

 در سه مقطع يک، پنج و ده ساله:  مذكور طرحازاجراي  هاي ارزيابیشاخص

 جامعهايمن وپيشگيري ازحوادثشاخص : 01-4جدول شماره

 ده ساله پنج ساله يک سال شاخص رديف

 %444 %444 %94 كیل کمیته جامعه ایمن افزایش آگاهی کلیه مسئولین ادارات ومردم درسال اول وتش 4

 %14 %21 %1 سال اول 1% کلیه حوادث در 21کاهش  2

 %444 %71 %24 سال اول 44%حوادث در 24% وکاهش بیش از444جامعه ایمن به میزانآگاهی  ارتقاء 3

 عنوان طرح: پيشگيري از حوادث خانگی در جمعيت روستايی *

 شرح تفصيلی طرح: 

تهیه و  ،شگیری از حوادث خانگی با طراحی چك لیست شرایط خطرساز در منازل روستاییطرح پی 71از سال 

تحت مراقبت و آموزش به منظور پیشگیری از هر گونه  ،کلیه خانوارهای روستایی تك به تك براساس چك لیست
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ری مداوم و کنترل آموزش و پیگی، حادثه خانگی قرار گرفتند و شرایط خطرساز شناسایی و جهت برقراری شرایط ایمن

اطلاعات جمعیت روستایی به نحو چشمگیری  ،به صورت هر سه ماه یكبار انجام گرفت که با اقدامات انجام شده

 افزایش یافت و شرایط خطرساز بهبود یافتند. 

 :مذكور طرحاجراي هاي درگير در سازمان

 فرمانداری، آموزش و پرورش و ... .

 قطع يک، پنج و ده ساله: در سه م مذكور طرحاجراي  از هدف

 % روستائیان تحت پوشش برنامه444روستایی جهت  زلاآموزش چك لیست رعایت شرایط ایمنی در منيک ساله:

ارتقاء آگاهی جمعیت تحت پوشش به نحـو مطلـوب در خصـوص خطـرات ناشـی از حـوادث خـانگی و        پنج ساله:

 حوادث احتمالی شود.% 21به طوری که موجب کاهش  بكارگیری آن در منازل روستایی

بـه  بندی بیشترین حادثه و مداخله جهت پیشگیری و کاهش محسوس در حوادثمشخص نمودن و اولویتده ساله:

 %34بیش از میزان 

 : مذكور طرحازاجراي  نتايج مورد انتظار

 ارتقاء آگاهی جمعیت روستایی و رعایت شرایط ایمنی منزل جهت پیشگیری از بروز حوادث خانگی -

 % 21ی از حوادث خانگی در جمعیت روستایی تحت پوشش به میزان حداقل پیشگیر -

 :سه مقطع يک، پنج و ده سالهمذكوردر  طرحاز اجراي هاي ارزيابی شاخص

 پيشگيري از حوادث خانگی در جمعيت روستايی: 00-4جدول شماره

 ده ساله پنج ساله يک سال شاخص رديف

 %444 %444 %84 کلیه خانوارها شاخص یك ساله آموزش چك لیست ایمنی در 4

2 
 %21 حداقل شاخص پنج ساله رعایت شرایط ایمنی جهت پیشگیری از

 حوادث خانگی 
1% 21% 14% 

 %14 %21 %1 حوادث خانگیاز % 21 بالایپیشگیری ساله  44شاخص  
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 :1307 –1300مقايسه تعداد تصادفات 

تبه دوم در بین مخاطرات سلامت در آمارها خود را نشان در ر هعمد به طور یكی از مشكلات اساسی بهداشتی که

 تصادف است لذا میزان تصادفات اتفاق افتاده شاخص مناسبی از وضعیت بهداشتی جامعه خواهد بود. ،دهدمی
 1307-1300هاي : مقايسه تعداد تصادفات در سال 03-4نمودار شماره 

 
o غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد برنامه: 

های هورمون کم کاری مادرزادی تیروئید نتیجه کاهش در سنتز هورمون تیروئید و یا نقصان فعالیت گیرنده

نسبی غده تیروئید یا اختلال در جایگزینی نامناسب تیروئید رشد اختلال در تكامل یا ترین علت آن تیروئید است. شایع

شود مگر اینكه تشخیص و در دوران جنینی است. کمبود هورمون تیروئید در شیرخوار باعث عقب افتادگی ذهنی می

 درمان مناسب در اوایل زندگی نوزاد شروع شود.

 :ادرزادي تيروئيد در استان كرمانشاهروند اجراي برنامه غربالگري كم كاري م

 غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد برنامه:   03-4جدول شماره

 شاخص
وضعيت برنامه در 

 1305سال 

وضعيت برنامه در 

 1306سال 

وضعيت برنامه در 

 1307سال 

وضعيت برنامه در 

 1300سال 

 34261 28282 27816 41387 تعداد نوزادان غربالگری شده

 درصد444 درصد 91 درصد 86 درصد18 درصد پوشش برنامه

 11 61 11 31 تعداد بیماران شناسایی شده

 درصد 444 درصد444 درصد444 درصد98 پوشش مراقبت و درمان
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 برنامه بهداشت روان در استان كرمانشاه:

o روان بهداشت 

اقدام به خودکشی است که شاخص یكی از مشكلات اساسی در حوزه بهداشت روان در استان، آمار نسبتاً بالای 

در راستای کاهش میزان بروز خودکشی در سطح کشور  .بسیار مهمی در تعیین وضعیت بهداشت روانی جامعه است

 برنامه پیشگیری از خودکشی مطرح گردیده است. 

 هدف كلی واحد بهداشت روان:

 پذیرهای محروم و آسیبفراهم آوردن خدمات اساسی بهداشت روانی قابل دستیابی برای همه گروه

 اهداف اختصاصی واحد بهداشت روان:

 ارائه خدمات مشاوره، خدمات درمانی و توانبخشی به طرق مختلف :خدماتی -1

 در زمینه بهداشت روانی و  های روانیهای لازم در جهت کنترل و مقابله با بیماریارائه آموزش:آموزشی -0

های بهداشت روانی به صورت ادغام یافته از تبوع و ارائه آموزشهای اجرایی پیشنهاد شده توسط وزارت مبرنامه

 طریق مراکز آموزش کاردانان، کارشناسان و پزشكان.

 های بهداشت روانیپژوهش در زمینه:پژوهشی -3

 های روانیدر جهت بیماریابی، کنترل و مقابله با مشكلات و بیماری :ريزي بهداشتیطرح و برنامه -4

 پذير:هاي آسيبگروه

صرعی، سالمندان، معتادین به مواد مخدر، بیكاران، نیازمندان ماندگی ذهنی، بیمارانماران و معلولین روانی، عقببی

سرپرست، زندانیان و مهاجرین به ترتیب از اقتصادی، کودکان و نوجوانان، زنان باردار، جداشده و داغ دیده، افراد بی

 باشند. های بهداشت روانی میههای هدف در برنامپذیر و جمعیتهای آسیبگروه

 روي بهداشت روان:هاي پيشچالش

 خصص بهداشت روان)روانپزشك و روانشناس(متکمبود نیروی انسانی  -4

 کمبود اعتبارات و بودجه -2

 مشكلات مالی و اقتصادی بیماران روانی -3

 مشكلات فرهنگی جامعه و عدم پذیرش بیماران روانی -1

 بیماران روانی مزمن و معلولعدم امكانات لازم در خصوص نگهداری  -1

 برنامه استراتژيک سلامت بهداشت روان:

 استراتژی بیماریابی -4

 استراتژی درمان -2

 رسانیاستراتژی آموزشی و اطلاع -3

 استراتژی تبلیغاتی  -1

http://vc-health.kums.ac.ir/preventionstrifewithdiseasesgroup-activitiesprograms-mentalhealths-fa.html
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 )ره(هماهنگی با سازمان بهزیستی و کمیته امداد امام -1

 هماهنگی با مراکز تخصصی و ارجاع بیماران -6

 :دستاوردهاي بهداشت روان

 شناسایی و مراقبت بیماران روانی استان -4

گونه بیماران در خانواده و جامعه و های روانی و پذیرش اینآموزش به منظور تغییر نگرش نسبت به بیماری -2

 های روانیزدایی از بیماریانگ

 هاي روانی:روند بيماري

 1300الی  1308يی از سال هاي روانی شناسايی شده در مناطق روستاروند بيماري: 04-4نمودار شماره

 
 :هاي روانی شناسايی شدهبيماري هاي ارزيابیشاخص

  مجموع بیماران روانی شدید ، خفیف مصروع، و عقب مانده ذهنی شناسایی شده مناطق روستایی استان

 کل جمعیت روستایی استان
 4444 

 هاي اوليهعنوان طرح: ادغام بهداشت روان در مراقبت 

 ح: شرح تفصيلی طر

در مناطق روستایی شهرستان سنقر با شناسایی بیماران روانی توسط بهورزان آغاز گردید  4368این طرح در سال 

در حال  .شناسایی شدند طرح بیماران روانی تحت پوشش مورد ارزیابی قرار گرفته و کلیه و کلیه خانوارهای روستایی

رفته است.اهمیت ادغام شده برنامه در مراقبت % جمعیت روستایی استان تحت پوشش طرح قرار گ444حاضر 

بخشی و عدالت در در مشارکت مردم، همكاری بین PHCهای اجرای بهداشتی اولیه به این دلیل است که پایه

تواند دسترسی یكسان و عدالت در دریافت خدمات و سلامت نهفته است. قطعاً ادغام برنامه بهداشت روان نیز می

های اجتماعی را در و نیز همكاری سایر سازمان PHCردم در شناسایی بیماران در غالب همچنین جلب مشارکت م

 بهتر شدن برنامه بهداشت روان ایجاد کند.
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 : از اجراي طرح مذكور نتايج مورد انتظار

 %444شناسایی، پیگیری و مراقبت بیماران روانی به میزان  -

 ای روانی هتغییر و اصلاح نگرش افراد جامعه نسبت به بیماری -

 :مذكور طرحاجراي  هاي درگير درسازمان

 سازمان بهزیستی، کمیته امدادهای استان، صدا و سیما، مراکزبهداشت شهرستان

 : در اجراي طرح مذكور هاي درگيرسهم ساير سازمان

پیگیری مساعدت در  و همكاری در معرفی و شناسایی موارد به معاونت بهداشتی و مراکز بهداشتی درمانی تابعه

 های جانبیدرمان و حمایت

 طرح در سه مقطع يک، پنج و ده ساله: اجراي هدف 

 آموزش بیماران روانیشناسایی و يک ساله: 

 آموزش جمعیت عمومی و ارتقاء آگاهی جمعیت تحت پوشش و پیگیری و مراقبت بیماران روانیپنج ساله: 

ر ابعاد فكری، خانوادگی و اجتمایی از طریق شناسایی های روانی دکاهش ضرر و زیان ناشی از بیماریده ساله: 

 هاکامل بیماریابی روانی و کنترل و درمان آن

 كشوري پيشگيري ازخودكشی برنامه

سال طی  رمانشاهك استان ميزان بروزخودكشی در شبرنامه استراتژيک پيشگيري وكاه طرح: عنوان *

1391-1309 

 شرح تفصيلی طرح:

و بـه افـزایش میـزان بـروز     رتهیه و تدوین این برنامه به درخواست استانداری استان کرمانشـاه بـر اسـاس رونـد     

گروه جمعیتی، شامل افراد پرخطر، در معـرض   3امه در انجام گردید. طراحی این برن 4386خودکشی در استان از سال 

پیشگیری و کاهش میزان بـروز خودکشـی در   هدف کلی با عنوان  یكت که دارای آسیب و عموم مردم صورت پذیرف

ذیـل   هدف اختصاصی با عنـاوین  9دارای و4(در صدهزار نفر 44در صدهزار نفر به کمتر از  42از بوده) استان کرمانشاه

 :باشدمی

 های مذهبیهای زندگی و آموزهها در زمینه مهارتفزایش دانش وآگاهی مردم و کارکنان سازمانا -4

 شناسایی افراد داوطلب و نیازمند مشاوره -2

 شناسایی، مشاوره، مراقبت و درمان افراد دارای اختلالات روانی -3

 مشاوره، مراقبت و درمان بیماران جسمی خاص -1

 های دارای سابقه خودکشینوادهمشاوره، مراقبت و درمان افراد و خا -1

 ای ـ درمانیتحت پوشش قرار دادن معتادین نیازمند به خدمات مشاوره -6

                                                           
 نزدیك شدن به میانگین کشوری -4

http://vc-health.kums.ac.ir/preventionstrifewithdiseasesgroup-activitiesprograms-mentalhealths-khodkoshi-fa.html
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 پذیرهای آسیبای و حمایتی درگروهافزایش میزان دسترسی به خدمات آموزشی ـ مشاوره -7

 کاهش دسترسی به مواد خطرزا -8

 های لازم برای تسهیل در اجرای برنامهتقویت زیرساخت -9

 :طرح ايهاستراتژي

 استراتژی آموزشی -

 استراتژی غربالگری و شناسایی -

 استراتژی مشاوره -

 استراتژی درمان -

 انجام پذیرفت. که ها استراتژی تقویت زیرساختو همچنین  -

آموزش، مشاوره، غربالگری و شناسایی، :سطوح پیشگیری در قالب محورهای زیر به مرحله اجرا در خواهد آمد

 های لازمساختمراقبت و درمان، تقویت زیر

 :ی و شهرستانی سازماندهی خواهد شدسطح استان 2ها در سطوح پیشگیری و تمامی فعالیت

های درون هستهو  های فنی استانیکمیته ،امنیت غذایی استان و عالی سلامتشورای شامل:سطح استانیالف(

 باشد.می بخشی استان

 باشد.میهای درون بخشی شهرستانی ههست وستاد اجرایی شهرستانی  شامل: ب( سطح شهرستانی

نحوه  ،اساس آن ارزشیابی نیز تدوین گردیده تا بربرنامه، ساختار پایش و 4های نهاییشاخصدرنهایت تعیین 

 اجرای برنامه و میزان پیشرفت آن مورد بررسی قرار گیرد. 

 : مذكور طرحاجراي هاي درگير در سازمان

سازمان بهزیستی، نیروی انتظامی، سپاه پاسداران انقلاب اسلامی،دفتر امور استانداری، سازمان آموزش و پرورش، 

اسلامی، سازمان  ها، ارتش جمهوریبانوان، سازمان آموزش و پرورش، سازمان امور جوانان، سازمان امور زندان

استان، کمیته امداد  تبلیغات اسلامی، دانشگاه رازی، دانشگاه آزاد اسلامی، دانشگاه پیام نور، سازمان صدا و سیمای

ها در عرصه پیشگیری از طریق و فرهنگ و ارشاد اسلامی. در اجرای برنامه لازم است همه سازمان )ره(امام خمینی

سهم هر  های فرهنگی و ... تمامی مساعی خود را به کار گیرند.های مشاوره، ایجاد زیرساختآموزش، ایجاد هسته

مراقبت، حمایت و تقویت  ،های ابلاغی مربوطه )آموزش، شناسایی، مشاورهنامههای مذکور بر اساس بریك از سازمان

 باشد.ها( میزیرساخت

 در سه مقطع يک، پنج و ده ساله:  مذكور طرحاز اجراي هدف 

پـایش و  ، مددکاری و توانمندسـازی  ،رسانی، مراقبت و درمان های فنی آموزش و اطلاعتشكیل کمیتهيک ساله : 

 باشد.می جهت اجرای برنامه وتهیه متون علمی ها وهمچنین تربیت مربین شرح وظایف هریك ازکمیتهتعیی،ارزشیابی

                                                           
1 - Out come 
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دانشـجویان و   % 84ن،اآموزان و معلم ـاز دانش %84 به های مذهبیهای زندگی و آموزهمهارت آموزشپنج ساله:

کننـدگان بـه   اقـدام  % 84سـالمندان،   % 14، دارزنـان خانـه   % 14سربازان و پرسنل نظامی و انتظامی،  % 84اساتید، 

پرسـنل   % 444پرسـنل بهداشـتی درمـانی،      % 444از مخاطبین صدا و سـیما ،  %  44، آنانهای خودکشی و خانواده

، ای دراسـتان افراد داوطلب و نیازمند مشاوره به خدمات مشاوره %24فراهم نمودن امكان دسترسی  همچنین ،هارسانه

از بیمـاران جسـمی    %14انجام مشـاوره  بـا   ، افراد دارای اختلالات روانی مستعد خودکشی %64غربالگری وشناسایی 

 -افراد دارای سابقه خودکشی از طریق مراکز بهداشـتی  %64شناسایی، خاص مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی

4 مراکز41اندازیکاهش آسیب از طریقراه ،فراهم نمودن امكان دسترسی به خدمات، درمانی
MMT  ،3   2مرکـز

DIC ،

3مرکز  3
TC34واحد درمان با داروهای آگونیست، انجام مشاوره بـا   3اندازی تیم سیار امدادرسان، راه 6اندازی ، راه% 

شهری، آموزان والدین دانش %14آموزش از زندانیان تا پایان برنامه،  %444از زنان سرپرست خانوار، انجام  مشاوره  با 

عموم جامعه در رابطه با شناخت مواد خطـرزا، تقویـت نظـام مراقبـت اپیـدمیولوژیك و       %34، ستاییاز والدین رو 84%

 تا پایان برنامه. نظارتی جهت اجرا در طول برنامه و جلب حمایت مدیران  -ایجاد ساختار اجراییو  دهیگزارش

تر آمده و الگوی مناسبی پایین رود آمار خودکشی استان از میانگین کشوری به طور چشمگیریانتظار میده ساله:

 المللی باشد.       جهت معرفی در سطح کشوری و بین

 :از اجراي طرح مذكور نتايج مورد انتظار

در صدهزار  44در صدهزار نفر به کمتر از  42پیشگیری و کاهش میزان بروز خودکشی در استان کرمانشاه از  -

و کاهش سالیانه این میزان حداقل  4394 تا سال 4389های طی سالنفر)نزدیك شدن به میانگین کشوری( 

 % به ازاء هر سال4

 های مشترک در راستای دستیابی به هدفهای مرتبط با موضوع و انجام فعالیتهمیاری سازمان -

o :4بهداشت روان و خودكشی 

خود را »حاًاست و اصطلا« کشتن»به معنای  cideو« خود»به معنای Suiیشه لاتینراز Suicideواژه خودکشی یا 

 دهد. معنا می« خودکشی»یا « کشتن

عبارت است از اقدامی که شخص با دانش کامل در مورد نتایج  بر اساس تعریف مورد توافق جهانی، خودکشی

 دهد. آورد و به زندگی خود خاتمه میمرگبار آن به عمل می

سوزی ای، جنگ، خودکشی، آتشجادهدهد که حوادث نشان میاز سازمان بهداشت جهانی های بدست آمده یافته

خودکشی نه تنها علت  WHOعلت اصلی مرگ قراردارند. در این میان طبق گزارش  44و خشونت جملگی در شمار 

روانی نیز هست  -بلكه علت اصلی مرگ در بیماران با مشكلات روحی ،بار در تمام دنیاستهای خشونتاصلی مرگ

                                                           
1

- Methadon Maintenance Therapy 
2
-Drop In Center 

3
- Triangle Community 

 باشد.های معاونت بهداشتی میبرگفته از اطلاعات واحد بیماری متسمطالب این ق -1
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( تمام مرگ و میرهای جهان در آن سال% 6/4تقریباً ) 4994فر در سال میلیون ن 1/4به طور خلاصه بیش از »

 .«اندمرتكب خودکشی شده

خودکشی را به عنوان موضوع مهم و برجسته سلامت عمومی تعیین کردهو  WHO،4994در سال  به همین دلیل

المللی ارائه وبین های جامع و هماهنگ ملیبه منظور رشد و تحقق استراتژی ،رهنمودهایی برای کشورهای عضو

کرده است. سازمان ملل متحد نیز خودکشی را به عنوان اولویت عمده تعیین کرده است، این سازمان معتقد است در 

 .اکثر موارد خودکشی قابل پیشگیری است و تمرکز ملی بر رفتار و تاریخچه زندگی قربانیان ضروری است

 :وضعيت خودكشی در جهان

اما  ،دهدخودکشی در سال را ارائه می 444/144صورت رسمی عدد ه رغم آن که بیسازمان جهانی بهداشت عل

های مذهبی در مناطق خصوص با توجه به نگرشه فرهنگی و ب -اعتقاد دارد که با در نظر گرفتن شرایط اجتماعی

 24نه بیش از طبق آمار سازمان بهداشت جهانی سالا .شوندها گزارش نمی% خودکشی444تا  24گوناگون جهان بین 

افتد که این رقم بیش از میلیون مرگ ناشی از خودکشی اتفاق می 4میلیون اقدام به خودکشی و بیش از  14تا 

ثانیه یك  2تا  4ثانیه، یك خودکشی و هر  24مجموع مرگ ناشی از جنگ و دیگرکشی است. به طور متوسط هر 

 .دهداقدام به خودکشی روی می

 ايران:وضعيت خودكشی در 

ساله و دومین علت مرگ بعد  41 – 61نشان داده است که خودکشی اولین علت مرگ در زنان در ایران ها بررسی

 21، ایلام 29های پیشتاز در زمینه خودکشی، کرمانشاه ساله بوده است و استان 6-41از حوادث ترافیكی در دختران 

 ها، خودسوزی بوده است.شیبوده و روش غالب در این خودکنفر در صدهزار  49وکهكیلویه 

مورد  43طور متوسط روزانه ه بر اساس آمار منتشر شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی ب

و  4به  1/2افتد. طبق این آمار نسبت خودکشی مردان به زنان سال اتفاق می 29خودکشی در کشور با میانگین سنی 

بیانگر آن است که  4384استان کشور در سال  48سیمای مرگ و میر در است. آمارهای بدست آمده در  4به  1/1گاه 

های ایلام، کرمانشاه، همدان و کرمان بوده و کمترین بالاترین میزان بروز خودکشی در ایران به ترتیب در استان

 باشد.های زنجان، یزد، سمنان و اصفهان میمیزان بروز در استان

 وضعيت خودكشی در استان كرمانشاه:

طی و  باشدمرگ و میر در استان میخودکشی جزء ده علت اول  کهدهد آمارهای بدست آمده در استان نشان می

را در ایران داشته است.میزان بروز  7و  6های رتبهی استان کرمانشاه از نظر خودکش 4381 تا 4379های سال

            در صدهزار نفر  9/42در استان کرمانشاه نفر است در حالیكه میزان بروز آن صدهزار در 2/6خودکشی در ایران 

و مسمومیت با سم و  کردن های مورد بررسی خودسوزی، حلق آویزمهمترین روش خودکشی در تمام سال باشد.می

 .قرص بوده است
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o پيشگيري ازسوء مصرف مواد برنامه: 

ای است که به اشكال مختلف در مناطق مختلف جهان تأثیرات نامطلوبی را به سلامت جامعه پدیده، مصرف مواد

را نیز سایر افراد جامعه  (غیرمستقیم)گذارد، این پدیده به شكل مستقیم بر مصرف کنندگان و به اشكال مختلفی می

هاست در کشورهای پیشرفته تمهیداتی را برای کاهش خطرات شیوه مصرف مواد در نظر کند، لذا سالتهدید می

 کنیم.هایی را انجام داده که به اختصار به موردی از آن اشاره میاستان کرمانشاه نیز در این خصوص طرح اند.گرفته

 1فتار پرخطر و سخت دسترسعنوان طرح: خدمات كاهش آسيب به معتادان داراي ر 

 شرح تفصيلی طرح:

ای از معتادان و افراد مصرف کننده مواد مخدر را که در حال حاضر توانایی و یا های کاهش آسیب دستهبرنامه

تمایلی به ترک ندارند و یا معتادانی که رفتارهای پرخطر خویش نظیر تزریق مشترک و رفتار جنسی ناامن را ادامه 

 گیرند.پوشش این خدمات قرار میتحت  ،دهندمی

 :علوم پزشكی از اجراي طرح مذكور انتظارات دانشگاه

های معتادین و خصوصاً خود آنان و کند ابتدا مشارکت مردم، خانوادهآنچه که موفقیت طرح را بیشتر تضمین می

ز افراد و حمایت از آنان به تدریج رود با فراهم کردن امكانات مورد نیاز این دسته اهای ذیربط است. انتظار میسازمان

های نامناسب کارگیری روشه بتوان اثرات مطلوب بهداشتی دیگری نیز بر آنان گذاشت و سیر نامطلوب بهداشتی ب

مصرف مواد را به سمت مصرف کنترل شده و در نهایت ایجاد گرایش به سمت پاک شدن مصرف دارو کشاند. 

 باشد.ارتقاء کمیت و کیفیت خدمات مورد نظر جزء انتظارات دانشگاه می همچنین حفظ و نگهداری مراکز مذکور و

 :مذكور طرحاجراي هاي درگير در سازمان

های تقویت اجرای برنامه فرصت ،بر بدون برنامهبا توجه به هزینه تبارات ستاد مبارزه با مواد مخدربسته به اع

های اند. گرچه در این راستا سازمانشكی متولیان اصلی برنامهمتفاوت خواهد بود. سازمان بهزیستی و دانشگاه علوم پز

های مؤثری در حمایت برنامه توانند گامهای آموزشی و پژوهشی نیز میسازمان ها ورسانه ،مردم نهاد و مجامع محلی

 به عهده داشته باشند.

 :الذكرفوق مهمترين اقدامات در موفقيت برنامه

 444431تخصیص اعتبارات ردیف  -

 های آموزشی مورد نیازفراهم کردن بسته -

 تهیه امكانات لازم و بهداشتی -

 های ارتباطمهیا نمودن فرصت -

 :1484ده ساله و  ،در سه مقطع يک، پنج مذكور اجراي طرحاز هدف 

 شناسایی افراد در معرض خطر و جلب همكاری و تهیه شناسنامه برای آنانيک ساله: 

 دهی رفتار پیشگیرانه از مخاطرات در افرادو شكلهای لازم انجام آموزش پنج ساله:

                                                           
 دسترسی به این معتادان سخت است. -4

http://vc-health.kums.ac.ir/preventionstrifewithdiseasesgroup-activitiesprograms-mentalhealths-mavad-fa.html
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 % در موارد مورد بررسی14کاهش مصرف مواد به میزان حداقل ده ساله: 

 های کشوریتراز شاخصرسیدن به شاخصی پائین :1484

 :از اجراي طرح مذكور نتايج مورد انتظار

 مخدرکنندگان موادافزایش آگاهی مصرف 

 راداین اف افزایش آگاهی خانواده 

 های خودیاریارتباط میان گروه 

  خونی هپاتیت های بیماریکاهش شیوعB  وC وHIV هایشاندر معتادان تزریقی مراجعه کننده و خانواده 

 آموزش نحوه تزریق بهداشتی و ارائه سرنگ به گروه معتادان تزریقی 

  مصرف کنندگان تزریقی مراجعه کنندهدر سوءتزریق مشترک نیز  وکاهش تزریق 

 فزایش رفتارهای جنسی سالم در معتادانا 

 ارجاع به مراکز درمانی 

 های انگیزشی برای مراجعانانجام مصاحبه 

 در حد امكان(جسمی مین بهداشت أت( 

 شناسایی افراد های مثلثی جهت انجام تست هپاتیت، ایدز وارجاع به کلینیكHIV+ در صورت مثبت بودن آزمایش 

o هاي زندگیمهارت 

هایی که منجر به ارتقای بهداشت روانی افراد جامعه، غنای های زندگی عبارتند از: تواناییبه طور کلی مهارت

های زندگی، هم به صورت یك گردند. مهارتتی در سطح جامعه میروابط انسانی، افزایش سلامت و رفتارهای سلام

اجتماعی مبتلا به جامعه نظیر  -های روانیراهكار ارتقای سلامت روانی و هم به صورت ابزاری در پیشگیری از آسیب

طور کلی  های خانگی و اجتماعی، آزار کودکان، خودکشی، ایدز و موارد مشابه قابل استفاده است. بهاعتیاد، خشونت

        دسازی جوانان در ابعاد نهای زندگی ابزاری قوی در دست متولیان بهداشت روانی جامعه در جهت توانممهارت

کنند تا مثبت عمل کرده و هم خودشان و هم جامعه را از ها به افراد کمك میاجتماعی است. این مهارت-روانی

 ]23[ .روانی خویش و جامعه را ارتقاء بخشنداجتماعی حفظ کرده و سطح بهداشت-یهای روانآسیب

  

http://vc-health.kums.ac.ir/preventionstrifewithdiseasesgroup-activitiesprograms-mentalhealths-maharat-fa.html
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 : معاونت بهداشتی گروه بهداشت محيط

 مقدمه:

خانه به صورت تیمی مرکب از مهندسین کادر ستادی وزارت غالباً 4331تا سال  4334مهندسی بهداشت از سال 

هایی در زمینه مراکز تهیه و ها و فرمبر تهیه دستوالعمل وهها علااند. وظایف آنر نقاط مختلف کشور فعالیت داشتهد

 ،بهسازی منابع آب مبارزه با حشرات و جوندگان، دفع فضولات جامد،  اماکن عمومی، ،فروش مواد غذایی ،توزیع

صورت ه مهندسی بهداشت ب 4331از سال  .میدنی بودمین آب آشاأهای تهای تیپ و اجرای پروژهطراحی نقشه

بعد از  های کشور ادارات مهندسی بهداشت ایجاد شدند.اداره کل درآمد و در مدت کوتاهی در بسیاری از استان

مین آب آشامیدنی روستاها و عملیات بهسازی محیط أهای تاجرای پروژهدامنه فعالیت مهندسی بهداشت با  ،انقلاب

 همچنینهای بهداشت محیطی و ای یافت، ولی با توجه به اهمیت و گسترش سایر فعالیتملاحظهتوسعه قابل 

مسئولیت  4369های بهداشتی و درمانی کشور در سال برای هماهنگ کردن تشكیلات بهداشت محیط با شبكه

های بهداشت دغام فعالیتوسیله زمینه امین آب آشامیدنی روستاها به سازمان جهاد سازندگی واگذار گردید و بدینأت

در وزارت بهداشت  برای تعدیل نیروی انسانی و کاهش ابعاد تشكیلات 4371محیط در شبكه فراهم شد. در سال 

آن گروه . همراستا با ای ادغام یافتنددرمان و آموزش پزشكی دو اداره کل بهداشت محیط و اداره کل بهداشت حرفه

 نیز های علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانیونت بهداشتی دانشگاهای در معاتخصصی سلامت محیط و حرفه

 مشغول به فعالیت شدند.

 :گروه بهداشت محيط رسالت

ایمنی مواد غذایی، بهسازی اماکن  نظارت بر اجرای مطلوب قوانین، معیارها، ضوابط و بازخورد برای حفظ و ارتقای

ممنوعیت استعمال  ، ایمنی پرتوها، کنترل ناقلان و مدیریت پسماند،هاو بیمارستان عمومی، بهداشت مراکز درمانی

ثر بر سلامت، تأمین موازین بهداشت محیط در روستاها و ارائه خدمات در شرایط ؤکنترل عوامل محیطی م دخانیات،

 .های استانی مرتبط  با سلامت محیطها و نظارت بر پروژهیتها، تعیین اولوفوریت

 :گروه بهداشت محيطاندازچشم

، محور دهای سلامت  محیط  در غرب کشور رتبه اول را داشته باشدر شاخص گروه بهداشت محیط قصد دارد

             های تصدی در بخش خصوصی،بخشی، توسعه فعالیتهای بینها در این راستا تقویت مشارکتفعالیت اصلی

 آوری مناسب و متناسب با استفاده از فن ،گیری از توان علمی کارشناسان مجرب ستادی و سطوح اجراییبهره

  باشد.های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی استان میویژگی

 :گروه بهداشت محيطي ادستاورده

%  67از نگهداری مواد غذایی دارای معیار بهداشتی در مناطق شهری توزیع، فروش ومراکز تهیه، ارتقاء شاخص  -

 .4381وکسب رتبه دوم کشوری درسال 4388سال % در49/81به  4378درسال 

% 14روستایی ازنگهداری مواد غذایی دارای معیار بهداشتی در مناطق  توزیع،فروش ومراکز تهیه، ارتقاء شاخص  -

 .4381و کسب رتبه چهارم کشوری درسال 4388سال % در3/66به 4378در سال 

http://vc-health.kums.ac.ir/environmentalhealthgroup-fa.html
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 .4388مورد در سال  41به  4379مورد در سال  2ارتقاء مراکز مشاوره ترک دخانیات از  -

% در سال 86به 4378% در سال 74از دارای معیار بهداشتی در مناطق شهری اماکن عمومی ارتقاء شاخص -

 .4381و کسب رتبه یازدهم کشوری درسال  4388

% در سال 7/11به 4378% در سال 31روستایی ازدارای معیار بهداشتی در مناطق  ارتقاء شاخص اماکن عمومی -

 .4381و کسب رتبه سوم کشوری در سال  4388

 .4388% در سال 6/84 به 4378% در سال 16اء شاخص مطلوبیت باکتریولوژیك آب آشامیدنی روستایی از ارتق -

% در 8/94به  4378% در سال 72ارتقاء شاخص دسترسی خانوارهای روستایی به شبكه عمومی آب آشامیدنی از  -

 .4388سال 

% در سال 84ازی آب آشامیدنی از ارتقاء شاخص دسترسی خانوارهای روستایی به شبكه عمومی و منابع بهس -

 .4388% در سال 8/96به  4378

 .4388% در سال 3/41به  4378% در سال 33کنند از کاهش درصد خانوارهایی که از کلر مادر استفاده می -

 .4388% در سال 3/67به4378سال% در13تایی به توالت بهداشتی از ارتقاء شاخص دسترسی خانوارهای روس -

 .4388% در سال 2/61به  4378% در سال 38وارهای با دفع بهداشتی زباله از ارتقاء شاخص خان -

 .4388% در سال 3/73به  4378% در سال 33ارتقاء شاخص خانوارهای با دفع بهداشتی فضولات حیوانی از  -

 4378% در سال 84ساز در پزشكی دارای شرایط حفاظتی مطلوب از ارتقاء شاخص مراکز کاربرد پرتوهای یون -

 .4388% در سال 444ه ب

 4378% در سال 71ساز در پزشكی دارای شرایط بهداشتی مطلوب از ارتقاء شاخص مراکز کاربرد پرتوهای یون -

 .4388% در سال 98به 

% در سال 16%، 11%، 81%، 36ها به ترتیب خانه، زباله بیمارستانارتقاء شاخص فاضلاب، آشپزخانه، رختشوی -

 .4388% در سال 94%، 8/81%، 1/93%، 1/94به  4378

آباد غرب، کنگاور، جوانرود به سیستم غیرسوز احماء های دولتی شهرستان کرمانشاه و اسلامتجهیز بیمارستان -

 .4388-89عفونی های زباله

و توسعه مراکز مشاوره و  4379-84اندازی اولین مرکز مشاوره ترک دخانیات در شهرستان کرمانشاه در سال راه -

 .4388مورد تا سال  41تجهیز به 

 :1309در سال  گروه بهداشت محيط هدف كلی

 نظارت بر تأمین امنیت و سلامت آب و موادغذایی و حفظ سلامت انسان و محیط زیست

 :1309در سال  گروه بهداشت محيط اهداف اختصاصی

 % .4روستایی به میزان سالیانه  مطلوبآب آشامیدنی  باکتریولوژیتعداد آزمایشات افزایش  -

 % .4شهری به میزان سالیانه  مطلوبآب آشامیدنی  باکتریولوژیتعداد آزمایشات افزایش  -

 % .4ستایی به میزان سالیانه افزایش نسبت کلرسنجی رو -
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 % .4افزایش نسبت کلرسنجی شهری به میزان سالیانه  -

 % .4رشد سالیانه دسترسی خانوارهای روستایی به آب سالم به میزان سالیانه  -

 % .4حفظ کنترل شیمیایی منابع آب شهری به میزان سالیانه  -

 % 4روستایی به میزان سالیانهدر مناطق بهداشتی دارای معیار مواد غذایی و فروش توزیع  ،رشد نسبت مراکز تهیه -

 % .4شهری به میزان سالیانه  در مناطق رشد نسبت اماکن عمومی دارای معیار بهداشتی -

 % .4روستایی به میزان سالیانه  در مناطق رشد نسبت اماکن عمومی دارای معیار بهداشتی -

 % .4ه میزان سالیانه افزایش نسبت دفع بهداشتی زباله توسط خانوارهای روستایی ب -

 %4ها )فاضلاب، زباله، آشپزخانه، رختشویخانه( به میزان سالیانه های بهداشت محیط بیمارستانافزایش شاخص -

 .های بهداشتی و حفاظتی در مراکز پرتو پزشكیحفظ دستاورد شاخص -

 % .4مند از توالت بهداشتی به میزان سالیانه رشد نسبت خانوارهای بهره -

 های عفونیهای غیرسوز امحاء زبالهمسئولین استانداری در اخذ اعتبار به منظورر افزایش تعداد سیستم جلب مشارکت -

ضمن توسعه خدمات نظارتی و  ،ها و سایر مراکز درمانیگسترش آموزش نیروهای بهداشت محیط در بیمارستان -

 .جلب مشارکت مسئولین

 :گروه بهداشت محيطدر مذكورلازم جهت دستيابی به اهداف  هاياستراتژي

های آب و فاضلاب روستایی و شهری،سازمانبازرگانی و مجامع امورصنفی، بخشی با سازمانینب جلب مشارکت -4

های سلامت و امنیت مواد هسازمان دامپزشكی، محیط زیست، نظام پزشكی، ادارات ذیربط در قالب کارگرو

های دانشگاه شامل معاونت درمان، با همكاری معاونتو کارگروه دخانیات های مدیریت پسماند غذایی، کارگروه

 . غذا و دارو و ...

 توسعه و تجهیز ابزار و وسایل آزمایشگاهی -2

 های آب شرب شهری و روستاییتوسعه کمی و کیفی نظارت مداوم بر شبكه -3

 رگیری نیروی انسانی مورد نیازتوسعه و بكا -1

 ارتقاء فرهنگ بهداشتی متصدیان مراکزتهیه، توزیع و فروش مواد غذایی و اماکن عمومی -1

 ارتقاء فرهنگ بهداشتی دربین خانوارهای روستایی -6

 جلب مشارکت مردمی در زمینه مصرف آب سالم -7

 گسترش آموزش در سطح شهر و روستا -8

 ماتتوسعه خدمات نظارتی و کاهش فاصله خد -9

 نفوذجلب مشارکت مردم از طریق شوراهای محلی و افراد ذی -44

 های تشویقی در مقابل انجام اقدامات بهداشتی و ارتقاء معیارهای بهداشت محیط برای خانوارهاکارگیری مكانیسمبه -44
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ماء در یرسوز احقآباد غرب، جوانرود، کنگاور به سیستم های دولتی شهرستان کرمانشاه، اسلامتجهیز بیمارستان -42

 4388-89سال 

 های استاندر سطح شهرستان توسعه و تجهیز مراکز مشاوره ترک دخانیات -43

 های بهسازی محیطکارگیری نیروهای مردمی در اجرا و نظارت بر پروژهبه -41

 :گروه بهداشت محيطدر ز اولويتاصلی كلان و حائهاي برنامه

 بهداشت و ایمنی مواد غذایی  -

 ها و مرکز بهداشتی درمانی بهداشت محیط بیمارستان -

 مدارس و ... (  ،مساجد  ،هابهداشت محیط اماکن عمومی )زندان -

 بهداشت آب  -

 ممنوعیت استعمال دخانیات با تأکید بر قلیان -

 4(in door – out door)بهداشت هوا  -

 دها شهری بهداشت پسمان -

 بهداشت عوامل بیولوژیكی و کنترل ناقلین بیماریها  -

 بهداشت محیط روستا  -

 ای و امواج الكترومغناطیس )بهداشت پرتو ها(های هستهبهداشت کاربری انرژی -

 2(EOCهای سلامت محیط )فوریت یبهداشت محیط در شرایط اضطرار -

 :گروه بهداشت محيط هاي مهمگزارشی از شاخص

 و مقادير هر شاخص به تفكيک اهداف يک، پنج و ده ساله هاي مهم گروه بهداشت محيط: شاخص 04-4جدول شماره

 عنوان شاخص
وضعيت 

 (1300)موجود 

هدف يک 

 ساله

هدف پنج 

 ساله

هدف 

1484 

 83 3/79 3/77 3/76 مطلوبیت باکتریولوژیك آب آشامیدنی روستایی

 444 99 2/98 2/97 مطلوبیت باکتریولوژیك آب آشامیدنی شهری

 94 3/87 3/81 3/81 مطلوبیت کلرسنجی روستایی

 444 444 6/99 6/98 مطلوبیت کلرسنجی شهری

 444 99 8/97 8/96 شبكه عمومی و منابع بهسازی شدهدسترسی خانوارهای روستایی به 

 444 444 444 444 انجام آزمایشات شیمیایی منابع آب شهری

 94 1/87 9/81 9/81 رای معیار بهداشتی شهریمراکز تهیه و فروش مواد غذایی دا

 3/71 3/69 3/67 3/66 مراکز تهیه و فروش مواد غذایی دارای معیار بهداشتی روستایی

 1/92 89 87 86 اماکن عمومی دارای معیار بهداشتی شهری

 82 7/17 7/11 7/11 اماکن عمومی دارای معیار بهداشتی روستایی

 9/84 3/74 3/68 3/67 لت بهداشتیمند از تواخانوارهای بهره

                                                           
 داخل و خارج -4

2  - Emergency Operational Center 
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 8/83 3/76 3/71 3/73 کنندخانوارهای روستایی که فضولات دامی را به صورت بهداشتی دفع می

 7/78 2/68 2/66 2/61 کنندخانوارهای روستایی که زباله را به صورت بهداشتی دفع می

 444 444 444 444 وبساز در پزشكی دارای شرایط حفاظتی مطلمراکز کاربرد پرتوهای یون

 444 444 444 444 برداری آب شرب شهری و روستایی براساس جمعیتپوشش نمونه

 444 444 444 444 ساز در پزشكی دارای شرایط حفاظتی مطلوبمراکز کاربرد پرتوهای یون

 444 444 444 444 ب اشامیدنیآهای برخوردار از بیمارستان

 444 93 94 94 وری زباله مطلوبآهای دارای سیستم جمعیمارستانب

 444 1/93 1/94 1/94 آوری و دفع بهداشتی فاضلابهای دارای سیستم جمعبیمارستان

 444 8/88 8/86 8/81 خانه بهداشتیهای دارای رختشویبیمارستان

 444 6/96 1/91 1/93 های دارای آشپزخانه بهداشتیبیمارستان

 444 86 81 83 باشند)شهری (شت محیط دارای شرایط مطلوبمیبهدانظرمراکز بهداشتی درمانی که از

 444 89 87 86 باشند )روستایی(مراکز بهداشتی درمانی که از نظر بهداشت محیط دارای شرایط مطلوب می

o آب و فاضلاب بهداشت واحد 

تواند یهای معاونت بهداشتی، بهداشت آب است که نقش بسیار بارزی در سلامت جامعه داشته و ماز دیگر برنامه

های دیگر را فراهم های گوارشی و بیماریبیماری از های بسیاریی اسهالی بوده و زمینههاعاملی در انتقال بیماری

 پردازیم:های پیشنهادی این واحد میرحدر زیر به ط نماید.

 عنوان طرح: بهداشت آب *

 هدف بهداشت آب:

نظارت بر وضعیت بهداشتی آب شهرها و روستاهای تحت پوشش و حفظ و ارتقاء شرایط موجود از طریق 

 های بین بخشی با ادارات ذیربطهمكاری

 :از اجراي طرح مذكور نتايج مورد انتظار

 یربطذهای حت پوشش از طریق تأمین آب سالم با مشارکت سازمانحفظ سلامت مردم منطقه ت -

 دسترسی کلیه خانوارهای شهری و روستایی به آب سالم  -

 % ساکنین شهری و روستایی444کنترل بهداشتی آب آشامیدنی  -

 های منتقله توسط آبکاهش ابتلا به بیماری -

 :مذكور برنامه اجراي هاي درگير درسازمان

ای غرب. تأمین آب سالم از وظایف سازمان آب شهری و روستایی، شرکت آب منطقهشرکت آب و فاضلاب 

های ذکر شده بلكه کنترل و نظارت بر آن نیز به عهده سازمان ،ای بوده، لذا فقط تأمین آب هدف برنامه نیستمنطقه

 بوده و نظارت بهداشتی در حوزه معاونت بهداشتی دانشگاه است. 

 :سالهده  و مقطع يک،پنجدرسه  مذكور هدف برنامه

بازرسی و پایش مداوم  ،باشد و رکن اصلی آن بر پایه نظارتانجام برنامه مذکور به صورت مستمر و دائمی می

 گیرد.رسانی شهری و روستایی قرار میهای آبشبكه
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 ده ساله: و در سه مقطع يک، پنج در برنامه مذكور هاي ارزيابیشاخص

 بهداشت آبهاي : شاخص05-4جدول شماره

1300 سال شاخص رديف  ده ساله پنج ساله 

 %444 %444 %4/97 (9/6-44-44های )فرم درصد مطلوبیت میكروبی آب شهری 4

 %94 %84 %7/73 (9/6-44-44های )فرمدرصد مطلوبیت میكروبی آب روستایی 2

 %444 %98 %8/96 شبكه عمومی و منابع بهسازی شدهدرصد دسترسی خانوارهای روستایی به  3

 %98 %93 %8/94 کشی آبدرصد دسترسی خانوارهای روستایی به شبكه لوله 1

 %93 %86 %4/81 (9/6-44-44های )فرم درصد مطلوبیت کلرسنجی روستایی 1

 %444 %444 %6/98 (9/6-44-44های )فرم درصد مطلوبیت کلرسنجی شهری 6

 :مذكور راهكارهاي پيشبرد برنامه

 ها وتثبیت رفتارهای مناسب بهداشتیی جامعه درزمینه مسائل بهداشتی به منظور تغییر نگرشتوجه به آموزش همگان -4

های بخشی با سازمانهای سلامت وامنیت مواد غذایی به منظور ارتقاء تعاملات بینبرگزاری جلسات کارگروه -2

 ریزیگیری و برنامهدرگیر در بهداشت آب و ایجاد یكپارچگی در تصمیم

 ها و تجهیزات شامل:ختتأمین زیر سا -3

 برداریگسترش امكانات و تجهیزات نظارت و پایش مداوم و انجام نمونه -

 تكمیل تجهیزات آزمایشگاهی در زمینه آزمایشات میكروبیولوژیك، شیمیایی و فیزیكی -

 تأمین نیروی انسانی مورد نیاز در بخش نظارت -1

 نگیزه پرسنلیش ااها و افزتوسعه منابع مالی: به منظور تقویت فعالیت -1

 سال آمده است: 44طی استان کرمانشاه  کشی دربه آب لولهخانوارهای روستایی در زیر روند میزان دسترسی 
 باشندكه از شبكه عمومی برخوردار می: روند تغييرات ميزان دسترسی خانوارهاي روستايی 05-4نمودار شماره

 1استان كرمانشاهدر  1377-00هاي طی سال

 

                                                           
 مرکز بهداشت استان واحد بهداشت محیط گزارشات :منبع -4
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 .باشندروند تغييرات ميزان دسترسی خانوارهاي روستايی كه از شبكه عمومی برخوردار می:06-4جدول شماره

 كرمانشاههاي تابعه استان به تفكيک شهرستان 

 
 1300تا  1370دسترسی خانوارهاي روستايی به آب لوله كشی از سال درصد : 07-4نمودار شماره

 
به علت پدیده ، ها به آب آشامیدنی در نمودار فوقستانبعضی از شهرخانوارهای دسترسی علت کاهش درصد 

بوده و یا آب قطع گردیده و تأمین آب  طریقشبكهآب تأمین شده از که  ستخشكسالی آب آشامیدنی برخی از روستاها

 روستا از طریق شبكه خارج و یا از طریق تانكر بوده است.
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o مواد غذايی بهداشت واحد 

ترش ساز دیگر واحدهای گروه بهداشت محیط مرکز بهداشت استان بوده که نقش اساسی در پیشگیری از گ

بخشی جلب همكاری بین کند. این بخش نیازمندای از خدمات بهداشتی را طلب میبیماریها داشته و دامنه گسترده

های بایست به طور جدی مورد حمایت قرار گیرد. در زیر به طرحهای مرتبط در استان بوده و میبسیاری از سازمان

 پردازیم.پیشنهادی این واحد می

 1: بهداشت و ايمنی مواد غذايی در مراكز تهيه، توزيع و فروش مواد غذايیبرنامهعنوان  *

 شرح تفصيلی طرح:

نگهداری  فرآیند، تولید، ها درنآکلیه موازینی که رعایت به کارگیری  ،بهداشت موادغذایی عبارت است از برنامه

توجه به  با کیفیت بهداشتی بدست مصرف کننده برسد. لذا با وعرضه موادغذایی ضروری است تاماده غذایی سالم و

موادغذایی عرضه شده لزوم توجه به  شاغل وتعدد م فروش موادغذایی و توزیع و تهیه، افزون مراکز گسترش روز

 های مختلفی حائزجنبه غذایی از بهداشت مواد گیرد.می توجه قرار یش موردپ بهداشت موادغذایی بیش از ایمنی و

 در مین سلامت مصرف کننده اشاره داشت.أمین سلامت موادغذایی و تأتوان به تطورخلاصه میه اهمیت است که ب

و عرضه نتیجه عدم رعایت بهداشت موادغذایی  که در شودمتعددی ازبیماریها دیده می واردبسیاری ازکشورها م

 درگیر راجامعه  دافرااینكه  این امرعلاوه بر به وقوع پیوسته ونامطلوب در مراکز تهیه، توزیع و فروش مواد غذایی 

 رسیدن به اهداف ایمنی و نماید.یل میها تحمصادی فراوانی رانیز به دولتتهای اقهزینه ،مشكلات بهداشتی نموده

های کنترل سیستم آنكه در شود مگرق نمیقمح در مراکز تهیه، توزیع و فروش موادغذاییبهداشت موادغذایی 

 غذایی برخوردار خصوص بهداشت مواد ریزی لازم دربرنامه عملی و توانایی علمی، نیروهای نظارتی از موادغذایی،

 باشند.

 ار:نتايج مورد انتظ

 ارتقاء بهداشت فردی، محیط، ابزار و تجهیزات مورد استفاده در مراکز تهیه، توزیع و فروش موادغذایی -

 توزیع و فروش مواد غذایی دستیابی به بهداشت و ایمنی موادغذایی مطلوب در مراکز تهیه، -

 توزیع و فروش مواد غذایی ،% مراکز تهیه444کنترل بهداشتی  -

های گوارش و سایر ها، بیماریمصرف غذاهای غیربهداشتی اعم از مسومیت های ناشی ازکاهش بیماری -

 های مرتبطبیماری

 :مذكور برنامه اجراي هاي درگير درسازمان

های مرتبط نظیر سازمان بازرگانی، مجمع امور صنفی، نیروی این مسئولیت فقط در سایه همكاری سایر سازمان

های لازم با پذیر است.در بحث واردات و صادرات مواد غذایی کنترل... امكانها و انتظامی، سازمان قضایی، شهرداری

                                                           
 .های بسیار مهم در حوزه بهداشتی استاین برنامه از برنامه -4

http://vc-health.kums.ac.ir/environmentalhealthgroup-activitiesprograms-foodstuffhygiene-fa.html
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هایی در زمینه تأمین بهداشت مواد غذایی نیز در این زمینه مؤثر گیرد. ایجاداقدامهمكاری سازمان بازرگانی صورت می

قضایی در اجرای  مراجعو  خواهد بود. نیروی انتظامی در پشتیبانی و حمایت از قوانین و اجرای مقررات بهداشتی

 لازم را خواهند داشت. هایمسایل حقوقی همكاری

 :سالهده و درسه مقطع يک، پنج مذكور اجراي برنامه و هدف زمان

 باشد.برنامه مذکور به صورت مستمر و دائمی و رکن اصلی آن بر پایه نظارت و بازرسی می

 ده ساله: و پنج درسه مقطع يک، از اجراي طرح مذكور هاي ارزيابیشاخص
 بهداشت و ايمنی مواد غذايی در مراكز تهيه، توزيع و فروش مواد غذايی: 06-4جدول شماره

يک ساله  شاخص رديف

(09) 

پنج ساله 

(1394) 

ده ساله 

(1484) 

4 

 توزیع، فروش ومراکز تهیه، درصد ارتقاء شاخص 

که به طور  نگهداری مواد غذایی در مناطق شهری

 شش قرار گیرند.سیستماتیك تحت پو

81% 1/89% 94% 

2 

 توزیع، فروش ومراکز تهیه، درصد ارتقاء شاخص 

روستایی که به  نگهداری مواد غذایی در مناطق

 طور سیستماتیك تحت پوشش قرار گیرند.

3/67% 3/69% 3/72% 

 :بهداشت مراكزتهيه، توزيع و فروش مواد غذايی

 1300تا  1370از سال رمانشاه ك بهداشتی تهيه و توزيع مواد غذايی روستايیمراكزدرصد :00-4نمودار شماره
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 1300تا 1370سال ازمراكز تهيه و توزيع مواد غذايی شهري بهداشتی  شاخص:09-4نمودار شماره

 
هاي تابعه توزيع مواد غذايی به تفكيک شهرستان ،تهيه در خصوص مراكز هاي انجام شدهفراوانی فعاليت :07-4شمارهجدول 

 1300تا  1307از سال  استان كرمانشاه

 سال 

 

 

 شهرستان 

 

 موارد بازديد شده

تعداد مراكز 

واماكن 

 بهداشتی شده

مقدار مواد غذائی 

فاسد كشف  و 

 معدوم شده 

كارت معاينه 

 بهداشتی صادر شده

تعدادموارد كلرسنجی 

شده مراكز توزيع و 

 تهيه مواد غذايی

تعدادآزمايش 

ميكروبی آب 

آشاميدنی مراكز تهيه 

 و توزيع مواد غذايی

07 00 07 00 07 00 07 00 07 00 07 00 

 10321 11724 600356 951507 14426 38872 87030 49816 912 4426 211471 219437 استان

 895 825 56758 219005 1481 4062 10160 5132 75 63 24324 49169 آبادغرباسلام

 467 488 25255 17903 913 719 2076 1300 25 31 44141 44176 پاوه

 266 518 20541 112120 222 211 6400 3262 15 8 1146 2944 ثلاث

 341 331 31133 18931 4278 4234 3525 300 22 48 7744 8122 جوانرود

 683 871 22435 20269 789 814 810 875 20 41 1881 6427 دالاهو

 420 488 47293 70256 612 111 166 68 5 2 7427 6619 روانسر

 650 561 58914 67137 4629 4742 5555 2412 48 11 44411 44411 ذهابسرپل

 1054 793 71215 73766 2188 4143 4514 2216 26 34 31414 31774 سنقر

 556 403 74155 66316 4466 4441 6451 4484 35 39 6784 1817 صحنه

 113 186 15036 16004 4813 177 3685 8857 189 379 3316 1441 قصرشيرين

 2841 4076 85914 98967 24822 24768 28371 7238 395 387 86734 89874 كرمانشاه

 592 596 25780 29603 4799 4797 4136 10229 40 1 44921 46467 كنگاور

 872 924 11276 71413 4322 4114 5449 313 0 - 41394 41144 غربگيلان

 571 664 54651 69790 989 4319 5732 3130 17 21 46912 46769 هرسين
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o اماكن عمومی بهداشتاحد و 

باشد. لذا توجه به نكات بهداشتی گسترش برخی از بیماریها با تراکم و میزان تماس افراد با یكدیگر در ارتباط می

های خطرناک که مشكل بهداشتی ، لازم به ذکر است که برخی بیماریباشدمیدر چنین مراکزی بسیار حائز اهمیت 

اند. در زیر به نیز از این دسته(بیماری ایدز، سل، آنفلوآنزا، بیماری انگلی و قارچی و ...)امروز جامعه جهانی هستند 

 پردازیم:های پیشنهادی این واحد میطرح

 1عنوان برنامه: بهداشت محيط اماكن عمومی *

 شرح تفصيلی برنامه:

-برنامه ءاین اماکن جز ونظارت بر وضعیت بهداشتی های مختلفی حائزاهمیت استازجنبه اماکن عمومی بهداشت

بهبود  ،باشد و در این راستا همواره سعی گردیدههای بسیار مهم گروه سلامت محیط مرکز بهداشت استان می
 بخشی با ادارات ذیربط در جهت ارتقاء سلامت جامعه فراهم گردد.های بینشرایط اماکن عمومی از طریق همكاری

 :مذكور سهم دانشگاه دراجراي برنامه

دانشگاه علوم  حوزه معاونت بهداشتی ،در اماکن عمومی ل اجرای برنامه نظارت بر رعایت موازین بهداشتیمسئو

بخش بخشی اثراین اقدامات فقط در سایه همكاری بین ؛ها ذکر گردیدسایر برنامهدر گونه که امّا همان استپزشكی 

 وجه قرار گیرد.بایست به طور جدی مورد تمی ،خصوص مشارکت مردمه خواهد بود، ب

 :از اجراي برنامه مذكور نتايج مورد انتظار

 ها، مساجد، مدارس و ...()زندان اماکن عمومی تجهیزات مورد استفاده در و ارتقاء بهداشت فردی، محیط، ابزار -

 های واگیر که زمینه انتشار آن در اماکن موجود است.کاهش موارد بیماری -

  شایعهای مسری جلوگیری از وقوع بیماری -

 .دستیابی به وضعیت مطلوب بهداشت فردی، محیط، ابزار و تجهیزات مورد استفاده در اماکن عمومی

 :مذكور برنامه اجراي هاي درگير درسازمان

ها، نیروهای مسلح، سازمان اماکن، مجامع شهرداری، آموزش و پرورش، سازمان تبلیغات اسلامی، سازمان زندان

 . قضایی و ... مراجع امور صنفی، نیروی انتظامی،

 :سالههاي ارزيابی در سه مقطع يک،پنج و ده شاخص

 : بهداشت محيط اماكن عمومی00-4جدول شماره

00سال  شاخص رديف  ده ساله پنج ساله 

 %96 %1/94 %86 در مناطق شهری بهداشتی اماکن عمومی درصد 4

 %72 %66 %62 روستایی در مناطق بهداشتی اماکن عمومی درصد 2

 

                                                           
های حمام ،هاحمام، هاآرایشگاه، ی سالمندانهاآسایشگاه ،هاپانسیون، هامسافرخانه، هامتل، هاهتل ،زائرسراها، هااماکن عمومی عبارتند از:اماکن متبرکه و زیارتگاه -1

 . ...ها و گورستان ،های عمومیتوالت، های وسایل حمل و نقل عمومی و مسافرتیترمینال ،های ورزشیباشگاه ،سالمی مراکز تفریح، هاپارک ،سینماها، استخرهای شنا ،سونا

http://vc-health.kums.ac.ir/environmentalhealthgroup-activitiesprograms-publicbuildingshygiene-fa.html
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 :بهداشت و ايمنی مواد غذايی و برنامه مذكور راهكارهاي پيشبرد برنامه

 ها وتثبیت رفتارهای مناسب بهداشتیتوجه به آموزش همگانی جامعه درزمینه مسائل بهداشتی به منظور تغییر نگرش -4

ای درگیر در هبخشی با سازمانهای سلامت و امنیت موادغذایی به منظور ارتقاء تعاملات بینبرگزاری کارگروه -2

 خصوص اماکن عمومی 

 اجرای دقیق قوانین و توجه ویژه قضات نسبت به تخلفات بهداشتی در اماکن عمومی -3

 جهت نظارت و رسیدگی به شكایات مرتبط در اسرع وقت  لازمها و تجهیزات تأمین زیرساخت -1

 شامل: تأمین نیروی انسانی -1

ها و وظایف محوله به طوری که در هر حجم فعالیت توزیع عادلانه و کافی بازرسین بهداشت محیط نسبت به -

 مرکز بهداشتی درمانی استان حداقل یك بازرس بهداشت محیط مستقرگردد.

های کاردان و کارشناس بهداشتی زن و مرد به طوری که وظایف سازمانی شفاف و اصلاح عناوین پست -

 مشخص گردد.

 جذب نیروهای کاردان و کارشناس بهداشت محیط -

 ها و افزایش انگیزه پرسنلنابع مالی  به منظورتقویت فعالیتتأمین م -6

 هاي مهم در واحد بهداشت اماكن عمومی:برخی شاخص

 1300تا  1370سال  از روستايی اماكن عمومی بهداشتی شاخص:38-4نمودار شماره
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  00تا  70اماكن عمومی شهري از سال بهداشتی : شاخص 31-4نمودار شماره

 

o محيط بهسازي واحد 

های جاری گروه بهداشت محیط در حوزه معاونت بهداشتی بوده و برنامه بهسازی محیط روستا از دیگر برنامه

های متعددی نقش برای زندگی اهالی روستا داشته که در پیشگیری از بیماریای در تأمین محیط سالم هاهمیت ویژ

 پردازیم.های پیشنهادی این واحد میاساسی دارد. در زیر به طرح

 عنوان برنامه اول: برنامه بهسازي محيط روستا *

 هدف برنامه:

محیط روستا و دسترسی  کاهش بیماریها، تأمین بهداشتآغاز گردیده و در زمینه  4377این برنامه در سال 

 باشد.می ارتقاء شرایط موجودکند، هدف از این برنامه فعالیت می خانوارهای روستایی به توالت بهداشتی

 :مذكور اجراي برنامه در هاسازمان سهم

نظیر دهداری، سازمان بازیافت،  هاییسازمانبخش اصلی برنامه است.  ،در این برنامه سهم مشارکت مردمی

 را دارند. برنامهتظامی و ... نقش اساسی در موفقیت نیروی ان

 :مذكور اجراي برنامه از نتايج مورد انتظار

 ها، تأمین بهداشت محیط روستا و دسترسی خانوارهای روستایی به توالت بهداشتی کاهش بیماری -

 ارتقای وضعیت موجود -

وری کشاورزی و نهایتاً افزایش بهره تواند سهم مهمی در بخشارتقاء سطح سلامت خانوارهای روستایی که می -

 را داشته باشد. 

 : مذكور برنامهاجراي هاي درگير در سازمان

ها نقش خود را با طرح موضوع در کارگروه سلامت مربوطه ایفا یك از سازمانهر  ،دانشگاه علوم پزشكیعلاوه بر 

دفع صحیح فاضلاب، سازمان بازیافت در کنند. به طور مثال سازمان آب و فاضلاب روستایی در بهداشت آب و می
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نحوه نگهداری محصولات و  ،تأمین و تهیه کود کشاورزی ،دفع صحیح زباله، سازمان جهاد کشاورزی در آموزش

، هادهداریهای مردم نهاد در جلب مشارکت مردم جهت همكاری در اجرای برنامه نقش دارند.سازمانهمچنین 

 نیز در اجرای برنامه نقش بسزایی دارند. زمان مسكننیروی انتظامی، انجمن روستا و سا

 :سه مقطع يک، پنج و ده سالهبرنامه مذكور در ارزيابی در مورد هاي شاخص
 هاي بهداشتی: شاخص دسترسی به توالت09-4جدول شماره

 ده ساله پنج ساله يک سال شاخص رديف

 %83 %2/71 %2/68 های بهداشتیدسترسی به توالت 4

 :مذكور پيشبرد برنامه راهكارهاي

تواند بسیار تشكیل یك کارگروه خاص و انتقال این شرح وظیفه به بنیاد مسكن و تخصیص اعتبارات ویژه می -

 مؤثر باشد.

سازمان بیش از هر  ،اصلاح بناها و مسكن محل زندگی روستائیان ،توسعه محیط روستا در راستایبنیاد مسكن  -

 د محیط سالم برای روستائیان داشته باشد.ی در ایجاتواند نقش مؤثردیگری می

 عنوان برنامه دوم: *

 0(BDNتوسعه ) و رويكرد نيازهاي اساسی1(CBI  سالم با ابتكارات جامعه محور)برنامه شهر 

 شرح تفصيلی برنامه:

در ابعاد مختلف کمك خواهد کرد تا بتوانند از وضعیت مطلوب ، این برنامه در توسعه مناطق نیازمندبه حمایت

 مند گردند.های توسعه شهری بهرهبهداشتی در محیط زندگی خود برخوردار باشند و از رشد شاخص

شود. نیازهای های شهر سالم، روستای سالم و توانمندسازی زنان را شامل میبرنامه ،ابتكارات جامعه محور

به زندگی با کیفیت بهتر و  با هدف دسترسیکه فرآیندی است این اجتماعی است.  -رویكرد اقتصادی ،اساسیتوسعه

های توسعه هستند و تمام . در این برنامه مردم خود مجری برنامهشودانجام می های سلامتبهبود وضعیت شاخص

ریزی را به گر و مشاوره در برنامهافراد در شناسایی و حل مشكلات نقش دارند و دولت تنها نقش حامی و تسهیل

بهبود وضعیت سلامت و کیفیت زندگی شهرنشینی از طریق اصلاح شرایط زندگی عهده دارد. در برنامه شهر سالم 

 شود.تأمین می ،کنندمردم از قبیل خانه، مدرسه، محل کار و ... که مردم درآن زندگی می

 :مذكور برنامهاجراي هاي درگير در سازمان

های لازم جهت اجرای هر اد زیرساختها با ایجکلیه سازمان ،به تناسب برنامه مورد اجرا و مشارکت قطعی مردم

های آب و فاضلاب شهری و استانداری، آموزش و پرورش، بهزیستی، شرکتمانند، ؛دنکنچه بهتر پروژه عمل می

 .پلیس راهنمایی و رانندگی و  ...  ،روستایی، شهرداری، نیروی انتظامی

 در سه مقطع يک، پنج و ده ساله:مذكور برنامه از اجراي هدف 

 های ذیربط و انجام آموزش عمومیها با سازمانهای لازم با تشكیل کارگروهریزی زیرساختپیله: يک سا

 های شهر سالم در منطقه پایلوت شهری و روستاییدستیابی به شاخصپنج ساله: 
                                                           

1  - Community Based Initiatives Servies 
2  -  Basic Development Needs 
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 تعمیم پروژه شهر سالم به دیگر مناطق شهری مورد نیاز برای توسعه برنامه: ده ساله

 : اجراي طرح مذكوراز انتظار نتايج مورد

توانمندسازی جوامع محلی به منظور ارتقاء سلامت جامعه و دسترسی به زندگی با کیفیت بهتر از طریق تأمین  -

 نیازهای اساسی مردم

 ترویج رفتارهای منطبق بر سلامت -

 دستیابی به جامعه عاری از دخانیات -

 گسترش فرهنگ تغذیه سالم -

 فراهم نمودن شرایط رانندگی سالم -

 و توسعه مدارس سالم ایجاد -

 فراهم کردن شرایط جامعه ایمن و ... -

 :مذكور راهكارهاي پيشبرد برنامه

پذیر به منظور های آسیبخصوص زنان و گروهتوجه به آموزش همگانی جامعه در زمینه مسائل بهداشتی به -

 ها و تثبیت رفتارهای مناسب بهداشتیتغییر نگرش

های درگیر در بخشی با سایر سازمانبرنامه به منظور ارتقاء تعاملات بینهای درگیر برگزاری جلسات با ارگان -

 برنامه جهت حل مشكلات موجود 

 یش انگیزه پرسنلاها و افزبه منظورتقویت فعالیتتأمین منابع مالی  -

 هاي مهم در واحد بهسازي محيط:برخی شاخص
13081 -00هاي كنندطی سالبهداشتی استفاده می كه از توالت یروند تغييرات درصد خانوارهاي: 30-4نمودار شماره

 
 

 

                                                           
% از طریق 34ها توسط مشارکت مردمی و % هزینه74در ارتقاء شاخص توالت بهداشتی و روستایی تخصیص اعتبارات استانی و حمایت مسئولین استان ضرورت تام دارد، زیرا -4

 شود.اعتبارات دولتی تأمین می
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 هاي تابعه استان كرمانشاهبه تفكيک شهرستان 00و  07درصد خانوارهاي روستايی داراي توالت بهداشتی در سال  :33-4نمودار شماره

 
 :پرتوها بهداشت

ه های آینده و محیط در برابر اثرات سوء پرتوها با ببحث فیزیك پرتوها در امر سلامت، حفاظت انسان، نسل

منظور جلوگیری از پرتوگیری غیرمجاز و رعایت کلیه ه کارگیری تجهیزات فنی لازم و انتخاب روش مناسب کار ب

 باشد. حفظ سلامتی بیماران، همراه بیمار و پرتوکاران در مراکز پرتوپزشكی میبهداشتی محیط کار جهت  نكات

 ،ساز )پرتوهای مادون قرمزآلفا و ...( و پرتوهای غیر یون ،ساز)پرتو ایكس، گامادسته پرتوهای یون 2پرتوها کلاً به 

 .شوندماوراء بنفش  و ...( تقسیم می

ها و انجام دزیمتری لازم در زمینه حفاظت مراکز پرتوپزشكی در زرسیهای بهداشت پرتوها شامل بادامنه فعالیت

های مولد آن، حفاظت ساختمانی مراکز پرتوپزشكی در مورد جلوگیری از خصوص استفاده صحیح از پرتو و دستگاه

مناسب و های ها و ایجاد لایهپنجره ،هادرب ،کوبی دیوارهاها با انجام سربنشت پرتو به خارج از محل دستگاه

های سربی، حفاظت فردی در خصوص حفاظت پرتوکاران، بیماران و همراه بیمار با استفاده از وسایل استفاده از پاراوان

، عینك سربی و ...  ،حفاظ گنادها ،تیروئید بند ،دستكش سربی ،بند سربیپیش ،حفاظت فردی مانند روپوش سربی

 باشد. ران و استفاده آنان از دزیمترهای فردی میای پرتوکاانجام آزمایش و معاینات لازم دوره

های مولد پرتو در زمینه تشخیص و درمان نحوی از دستگاهه باشد که بمراکز پرتوپزشكی شامل کلیه مراکزی می

اسكن، مراکز فلوروسكپی، مراکز ماموگرافی، تیمراکز رادیولوژی، مراکز سی، مانند ؛ها فعالیت دارندبیماری

 .ای، مراکز پرتو درمانی، مراکز دانسیته سنجی استخوان و ... هسته مراکزپزشكی

های آن در مقایسه با وضعیت بهداشت پرتوها در استان کرمانشاه دارای وضعیت مناسب و مطلوبی است. شاخص

طبق  ،ها به تفكیكها در استان و شهرستانباشد. وضعیت مقایسه شاخصهای کشوری دارای رتبه اول میشاخص

 باشد. داول زیر میج
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 1300تا سال  1ها و مقايسه آن با ميانگين شاخص كشوري: وضعيت شاخص98-4جدول شماره

 نام شاخص بهداشتی نام شاخص حفاظتی

ساز در پزشكی دارای شرایط بهداشتی مراکز کاربرد پرتوهای یون ساز در پزشكی دارای شرایط حفاظتی مطلوبمراکز کاربرد پرتوهای یون

 مطلوب

 - میانگین درصد شاخص در کشور %88 میانگین درصد شاخص در کشور

 %98 میانگین درصد شاخص در استان %99 میانگین درصد شاخص در استان

 های در شهرستانبهداشتميانگين درصد شاخص  هاميانگين درصد شاخص حفاظتی در شهرستان

 رتبه بین  درصد  نام شهرستان

 هاشهرستان

 رتبه بین  رصد د نام شهرستان

 هاشهرستان

 2 %91 آبادغرباسلام 4 %99 آبادغرباسلام

 2 %91 پاوه  4 %99 پاوه 

 2 %91 باباجانیثلاث 4 %99 باباجانیثلاث

 4 %444 جوانرود 4 %99 جوانرود

 2 %91 روانسر 4 %99 روانسر

 4 %444 ذهابسرپل 4 %99 ذهابسرپل

 4 %444 سنقر 4 %99 سنقر

 2 %91 صحنه 4 %99 صحنه

 4 %444 قصرشیرین 4 %99 قصرشیرین

 4 %98 کرمانشاه 4 %99 کرمانشاه

 4 %444 کنگاور 4 %99 کنگاور

 2 %91 دالاهو 4 %99 دالاهو

 4 %444 غربگیلان 4 %99 غربگیلان

 4 %444 هرسین 4 %99 هرسین

ات و استانداردهای مربوطه از وزارت بهداشت مقرر ،هابا عنایت به اینكه کلیه مراکز پرتوپزشكی طبق دستورالعمل

ای برای در حال حاضر عوامل تهدید کننده ،شوندو امور حفاظت در برابر اشعه سازمان انرژی اتمی ایران احداث می

 . گرددمشاهده نمی جامعه در سطح استان

 اهداف كلی برنامه بهداشت پرتوها در استان كرمانشاه:

 و کاهش این اثرات پرتوها و محیط در برابر اثرات بیولوژیكیتأمین و حفظ سلامت انسان 

 اهداف اختصاصی برنامه بهداشت پرتوها در استان كرمانشاه: 

 ارتقاء شرایط حفاظتی و بهداشتی در کلیه مراکز پرتوپزشكی و در نتیجه ارتقاء شاخص مربوطه -

 سازتوهای یونمراکز استفاده کننده از پردر صد درصد ارتقاء برنامه کنترل کیفی  -

سازی پرتوکاران در مراکز و در نتیجه دستیابی به اهمیت رعایت مسائل حفاظتی و بهداشتی در کلیه حساس -

 مراکز و کاهش یا حذف اثرات سوء پرتوها بر جامعه 

                                                           
 باشد.می «یك»رتبه بین دانشگاهیدارای  در استان ساز در پزشكی دارای شرایط حفاظتی مطلوبمراکز کاربرد پرتوهای یون -1



 نگاره سوم                                                                                                           252      

 

 بهداشت پرتوها در استان كرمانشاه: راهبردهاي اهداف اختصاصی برنامه

 کز پرتوپزشكی از نظر حفاظت لازم و اصولی در برابر پرتوهاها و دزیمتری از کلیه مرابازرسیتوسعه  -

 پیگیری تجهیز کلیه مراکز پرتوپزشكی به وسایل حفاظتی مناسب -

 نظارت کامل بر رعایت مسائل حفاظتی ساختمان مراکز -

 های مولد پرتوکنترل کیفی دستگاه -

 های پرتوکاران در مراکز کاربردی و ...ارتقاء آگاهی -

 مربوطه در ارتباط با برنامه فوق:هاي عمده فعاليت

 تهیه جزوات و مقالات آموزشی -

 4پیگیری لازم در زمینه استفاده ازوسایل حفاظت فردی و استفاده پرتوکاران ازدزیمترهای فردی نظیرفیلم بج -

 ای پرتوکارانپیگیری انجام آزمایش و معاینات لازم دوره -

 .تفاده از وسایل حفاظت فردی و ... استفاده صحیح بیماران و همراه بیمار در زمینه اس -

 هايی كه در زمينه بهداشت پرتوها در استان انجام شده:ترين پژوهشعمده

 بررسی وضعیت موجود مراکز پرتوپزشكی در سطح استان و مقایسه آن با استانداردها 

 روي برنامه بهداشت پرتوها در استان:هاي پيشترين چالشعمده

 صص و با تجربهکمبود نیروی انسانی متخ -

 جهت سنجش پرتوها لازم تجهیزاتکمبود اعتبارات مالی در زمینه تهیه وسایل و  -

 به منظور بازدیدهای مستمر از کلیه مراکز در سطح استان   تاامكانکمبود  -

 دستاوردهاي مهم در برنامه بهداشت پرتوها در استان:

  4389اجرای برنامه کنترل کیفی در کلیه مراکز در طی سال  -

DRهای جدید های مولد پرتو به سیستمپیگیری لازم جهت تبدیل دستگاه -
2

 

 انتخاب مسئول فیزیك بهداشت برای هر مرکز پرتوپزشكی و صدور مجوز کار با اشعه برای مراکز  -

 :1484افق برنامه مذكور تا سال 

 ارتقاء کیفی برنامه در زمینه حفاظت و مسائل بهداشتی مراکز -

 کاران و مردم و حفظ دستاوردها و تثبیت آن ارتقاء سطح علمی پرتو -

. مسائل حقوقی بهداشت آمده است 89-1 جدول شمارهدروضعیت آماری تعداد مراکز پرتوپزشكی در سطح استان 

مصوب مجلس شورای اسلامی  ،پرتوها نیز بر اساس مقررات سازمان انرژی اتمی ایران و قانون حفاظت در برابر اشعه

ماده توسط وزارت بهداشت تهیه و تدوین گردیده است. در طی  498ها هم مشتمل بر رالعملباشد. آخرین دستومی

                                                           
 .یك نوع دزیمتر فردی است برای سنجش پرتوگیری افراد پرتوکار -4
یت خانه و ارتقاء کیفحذف سیستم تاریك ،اند که در این زمینهمرکز پرتو پزشكی موفق به اجرای آن شده 6های رادیوگرافی جدید دیجیتالی)طی سال جاری حدود دستگاه -2

 (.باشدها در زمینه تشخیص میکلیشه
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ها و استانداردها توسط افزاری برای کلیه مراکز پرتو پزشكی براساس دستورالعملیك برنامه نرمهم سال جاری 

 ده است. شتهیه و تدوین  بهداشتی استان کرمانشاه معاونت
 راكز پرتوپزشكی در استان كرمانشاهآمار م :91-4جدول شماره 

 رديف
 نوع مراكز

 تعداد كل
 سازالف : مراكز يون

 55 مراكز راديولوژي -1
0- 

 مراكز دندانپزشكی
 15 1وركسپان

 101 0كالپري ابتي
 0 اي)تصويربرداري(مراكز پزشكی هسته -3
 11 اي )آزمايشگاهی(مراكز پزشكی هسته -4
 1 مراكز راديوتراپی -5
 7 3مراكز ماموگرافی -6
 0 مراكز سنگ شكن كليه -7
 6 مراكز سيتی اسكن كليه -0
 1 مراكز فلورسكپی -9

 3 4مراكز آنژيوگرافی -18
 Pacemaker 1مراكز  -11
 1 مراكز دانسيته سنجی استخوان  -10
 7 اتاق عمل   5C-arm-الف -13
 - سازمراكز غير يون -ب 
 45 مراكز سونوگرافی -14
 MRI6 4مراكز  -15

 000 تعداد كل

امكانات، نیروی انسانی و تجهیزات بیشتری را به  به طور حتم،حجم بالای مراکز پرتونگاری در سطح استان 

 کند.همراه مدیریت صحیح منابع طلب می

o مواد زائد جامد مديريت 

ها در وزارت و تشكیل دهیاری 77با تصویب قانون شوراها و شروع به کار شوراهای اسلامی شهر و روستا از سال 

لی همان ها واگذار گردید. دهیار از اهادفع زباله و فضولات حیوانی در روستاها به دهیاری ،آوریوظیفه جمع، کشور

باشد و از آنجا که ها میگردد، دهیاری زیرمجموعه بخشداریروستا و توسط شورای اسلامی روستا انتخاب می

ها بنابراین بودجه و اعتبار مورد نیاز دهیاری ،دباشنت استانداری و وزارت کشور میبخشداری و فرمانداری جزء تشكیلا

گیرد. نقش بهورزان و مراکز بهداشتی ها صورت میطریق این ارگان جهت انجام امور عمرانی و بهداشتی روستاها از

نظارت بر نحوه دفع صحیح زباله و فضولات حیوانی و  ،باشنددرمانی روستایی که زیر مجموعه معاونت بهداشتی می

 آموزش بهداشت است.
 

                                                           
 شود.برای رادیوگرافی تك دندان استفاده می -4
 رادیوگرافی تمام فك -2
 رادیوگرافی از نسج نرم است. -3
 مجموعه عملیات رادیوگرافی و فلورسكوپی از جریان خون است. -1
 یك نوع فلورسكوپی است. -1

6- Magnetic Resonance Imaging 

http://vc-health.kums.ac.ir/environmentalhealthgroup-activitiesprograms-rigidusedmaterialmanagement-fa.html
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 به  ساله درصد خانوارهاي روستايی كه زباله را 18مقايسه تغييرات  :34-4نمودار شماره

 00و  07هاي استان كرمانشاه در دو سال كنند به تفكيک شهرستانآوري میروش بهداشتی جمع

 
 

 ساله درصد خانوارهاي روستايی كه فضولات حيوانی را به روش بهداشتی  18مقايسه تغييرات  :35-4نمودار شماره

 00و  07هاي استان كرمانشاه در دو سال كنند به تفكيک شهرستانآوري میجمع
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o مراكز مشاوره وترک دخانيات توسعه 

اندازی گردید و توسعه راه در مرکز حاج دایی شهرستان کرمانشاه 79در سال  دخانیاتاولین مرکز مشاوره ترک 

الائمه شهرستان کرمانشاه، شهرستان هرسین و شهرستان در مرکز بهداشتی درمانی ثامن 84-84این مرکز در سال 

 کنگاور انجام گردید.

شهرستان  41اقدام به توسعه در  ،ای با توجه به پیشبرد اهداف در مراکز مشاوره مذکورطی نامه4386-87در سال 

های مذکور به دارای مرکز مشاوره ترک دخانیات بوده و در بعضی از شهرستان ،هال حاضر کلیه شهرستاندو در حاش

 نماید. گیری میرا پی پیشگیری از استعمال دخانیات علت عدم وجود پزشك، مرکز مشاوره فقط یكی از اهداف

 :دخانياتاندازي مراكز مشاوره ترک اهداف راه

 گیرد. های هدف مورد نظر انجام میهای آموزشی جهت گروهبا انجام و تشكیل کلاس هدف اول، پیشگیری است که -

4باشد.میدخانیات های ترک با تشكیل کلاس دخانیاتهدف دوم، ترک  -
 

 برنامه كنترل و پيشگيري از استعمال دخانياتعنوان برنامه: 

سیگار و تحمیلی دود بار استنشاق ثار مرگبه منظور حفظ سلامت و حقوق آحاد جامعه و جلوگیری از آ هدف برنامه:

های جدی در ممنوعیت و محدودیت ؛نوجوانان و سایر اقشار پیشگیری ،سلامتی جوانانهای دخانی در سایر فرآورده

باشد و مراکز مشاوره دخانیات با دو هدف پیشگیری و ترک به صورت عرصه ورزش و مصرف دخانیات مدنظر می

 نمایند.یفه میآموزش و درمان انجام وظ

 سازمان بهزیستی، معاونت سیاسی امنیتی استانداری، اداره دخانیات، نیروی انتظامی، طرح:هاي درگير سازمان

 معاونت بهداشتی

o محيط مراكز بهداشتی درمانی بهداشت 

 ها و مراكز بهداشتی درمانیعنوان برنامه: بهداشت محيط  بيمارستان *

 هدف برنامه:

حفظ وارتقاء های تحت پوشش و ها و مرکز بهداشتی درمانی شهرستاننظارت بروضعیت بهداشتی بیمارستان

 دارات ذیربطبخشی با اهای بینشرایط موجود از طریق همكاری

 :مذكور برنامه اجراي هاي درگير درسازمان

 بهداشتیمعاونت واحد بهداشت محیط شرکت آب و فاضلاب، سازمان حفاظت محیط زیست، نظام پزشكی، 

 .، گروه ارزشیابی دانشگاه علوم پزشكیدانشگاه علوم پزشكی

 :در اجراي برنامه مذكور هاي درگيرسهم سازمان

شرایط محیطی اعم از دفع بهداشتی زباله، فاضلاب و ایجاد فضای سالم و  ،بهسازیهای در اجرای برنامه

های های بهداشتی در زمینه فاضلاب و ایجاد فضای سالم سازمانهمچنین نظارت بر وضعیت بهداشتی و ارائه توصیه

                                                           
 گیرد.گردد و یا اینكه اصلاً انجام نمیها هدف دوم یا توسط کارشناسان مرکز مشاوره انجام میکمبود پزشك در بعضی از شهرستانبه علت  -4

http://vc-health.kums.ac.ir/environmentalhealthgroup-activitiesprograms-tobaccoabandonmentcouncilcentersexpansion-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/environmentalhealthgroup-activitiesprograms-remedicalhygienecentersenvironmentalhealth-fa.html
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با مشكلات بهداشتی  ردوهای بهداشتی و برخارائه توصیه ،ذکر شده نقش اساسی دارند و نظارت بر وضعیت بهداشتی

 گیرد.از طریق حوزه معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشكی صورت می

 درسه مقطع يک،پنج و ده ساله: مذكور هدف برنامهزمان و 

بازرسی و پایش مداوم  ،باشد و رکن اصلی آن بر پایه نظارتانجام برنامه مذکور به صورت مستمر و دائمی می

 درمانی می باشد.ها و سایر مراکز بیمارستان

 :از اجراي طرح مذكور نتايج موردانتظار

 بهبودی حال بیماران و در نهایت حفظ سلامت جامعه  ،حفظ سلامت کارکنان این مراکز -

 حفظ سلامت مردم منطقه تحت پوشش -

 ها و ایجاد فضای تمیز و آرامش بخشکاهش آلودگی محیطی در بیمارستان -

 غیرمستقیمهای بیمارستانی به طور کاهش عفونت -

 های خطرناک میكروبی و شیمیایی به محیطجلوگیری از گسترش آلودگی -

 های رادیواکتیو و ...جلوگیری از انتشار آلودگی -

 :ده سالهدرسه مقطع يک، پنج و  از اجراي طرح مذكور هاي ارزيابیشاخص
 ها و مراكز بهداشتی درمانیبهداشت محيط  بيمارستان: شاخص 90-4جدول شماره

 سال شاخص رديف
1300 

پنج 
 ساله

ده 
 ساله

 %444 %444 %444 سالم شامیدنیآب آهای برخوردار از بیمارستاندرصد  4

 %444 %91 %94 آوری زباله مطلوبهای دارای سیستم جمعیمارستاندرصد ب 2

 %444 %94 %94 بهداشتی فاضلابآوریودفعهای دارای سیستم جمعبیمارستاندرصد 3

 %444 %94 %86 خانه بهداشتیهای دارای رختشوینبیمارستادرصد  1

 %444 %94 %93 های دارای آشپزخانه بهداشتیبیمارستاندرصد  1

 %444 %94 %86 باشند )شهری(.درصد مراکز بهداشتی درمانی که از نظر بهداشت محیط دارای شرایط مطلوب می 6

 %444 %94 %86 باشند )روستایی(. ای شرایط مطلوب میدرصد مراکز بهداشتی درمانی که از نظر بهداشت محیط دار 7

 :مذكور راهكارهاي پيشبرد برنامه

 تثبیت رفتارهای مناسب بهداشتیها وتوجه به آموزش همگانی جامعه درزمینه مسائل بهداشتی به منظور تغییر نگرش -4

 های درگیر در برنامهی با سازمانبخشهای مدیریت پسماند و جلسات به منظور ارتقاء تعاملات بینبرگزاری کارگروه -2

 های استان به سیستم غیرسوز احماء زبالهجلب حمایت استانداری جهت تجهیز نمودن کلیه بیمارستان -3

اجرای دقیق قوانین و توجه ویژه قضات نسبت به تخلفات بهداشت موادغذایی در مراکز تهیه، توزیع و فروش  -1

 موادغذایی

 ل:ها و تجهیزات شاممین زیرساختأت -1

 اختصاص ردیف اعتباری در هر بیمارستان جهت رفع نواقص بهداشتی هر مرکز  -

ها( و تهیه برداری غذا و آب مورد مصرف بیمارستانتهیه تجهیزات مورد نیاز جهت چك وضعیت )نمونه -

 تجهیزات جهت نیل به اهداف 
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توجه به اقدامات بهداشتی در این  ها یكی از مهمترین مراکز در ارتباط با آلودگی محیطی بوده که بابیمارستان

های بیمارستانی، تهویه، نور، فضای سبز، د. دفع بهداشتی فاضلاب و زبالهنباشمراکز از ابعاد مختلف مورد توجه می

ای از اهمیت بسیار ویژه ...خصوص وسایل، ابزار، بهداشت کارکنان و  بهداشت آب، رعایت نكات بهداشتی به ویژه در

البسه نقش بسیار مهمی در سلامت بیمار، ایمنی کارکنان، انتشار عفونت و غیره دارد. در این  همچنینبرخوردار است. 

که وضعیت البسه  ه استو مشخص گردید ندبیمارستان در کرمانشاه مورد بررسی قرار گرفت 42 ،ایراستا طی مطالعه

انسانی شاغل در این مراکز نیاز به آموزش بیمارستانی از دیدگاه بهداشت محیط مطلوب نبوده و ضمن آن که نیروی 

های لباسشویی در خصوص ماشینهمچنین ؛ تخصصی دارند تا رعایت نكات بهداشتی در این بخش صورت پذیرد

اقدامات لازم  چگونگی تعویض لنژ، نحوه انتقال البسه و... لازم است آموزش و مورد نیاز بیمارستان، )لباس(میزان لنژ 

نیز تدوین  مختلف قابل بررسی است و هایها از جنبهرسد که بهداشت محیط بیمارستانه نظر میلذا ب پذیرد.صورت 

محیط  ها در جهت ارتقائ وضعیت بهداشتهای اصلاحی ارائه برنامه کشوری بهداشت محیط بیمارستانبرنامه

 ]21[داشت. جدی خواهد بررسی مستمر و نیاز به پایش و ها نیزبیمارستان

o محيط در شرايط اضطراري بهداشت برنامه 

د گاهی با با توجه به اینكه استان کرمانشاه در منطقه کوهستانی غرب کشور و نقطه مرزی قرار گرفته و هر از چن

های بهداشتی در شرایط لذا داشتن برنامه ،های مختلف روبرو استمشكلات مربوط به بلایای طبیعی و بحران

های بهداشتی در شرایط اضطراری را تشكیل ای از مراقبتاضطراری خصوصاً برنامه بهداشت محیط که بخش عمده

های فوری در برخورد با مشكلات بهداشتی برنامهبرای آن بسیار ضروری است. اما در این میان جای  ،دهدمی

در این بخش مشارکت مردم نقش اساسی در هر  .تر استمحیطی که در هر زمان امكان رخداد دارند بسیار ضروری

 ها دارد.چه بهتر برگزار شدن این برنامه

 هاي سلامت محيط و كارعنوان برنامه: ستاد فوريت *

 شرح تفصيلی برنامه:

رل دائم بر مسایل و مشكلات بهداشتی جامعه و رسیدگی و پیگیری مشاهدات غیربهداشتی مردم از نظارت و کنت

 .4و استانی 49678طریق تلفن سانترال 

 :از اجراي طرح مذكور نتايج موردانتظار

 جلوگیری از مخاطرات سلامت مردم در شرایط اضطراری -
 ارتقاء سطح سلامت جامعه و کاستن معضلات بهداشتی -

 ی از مخاطرات محیطی قبل از این که شدت پیدا کند و یا اثرات جدی به جای بگذارد.جلوگیر -

 فراهم کردن شرایط همكاری و مشارکت مردمی -

  

                                                           
 7217842 -7217844های واحد پیگیری معاونت بهداشتی کرمانشاه:  شماره -4

http://vc-health.kums.ac.ir/environmentalhealthgroup-activitiesprograms-environmentalhealthincompulsiveconditions-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/environmentalhealthgroup-activitiesprograms-environmentalhealthincompulsiveconditions-fa.html
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 : مذكور برنامهاجراي هاي درگير در سازمان

شوند. به طور مثال مشكلات درگیر در برنامه می ی مختلفهامتناسب با مخاطرات بهداشتی اضطراری، سازمان

های دامی، آب و فاضلاب، مشكلات مربوط به آلودگیسازمان ای و بوط به آب، مربوط به سازمان آب منطقهمر

و دانشگاه علوم  باشدمربوط به سازمان دامپزشكی، آلودگی محیط شهری، مربوط به سازمان شهرداری و ... می

 ت موجود و خدمات دارد.پزشكی کرمانشاه نیز در این میان نقش اساسی در نظارت بهداشتی بر وضعی

 :در اجراي برنامه مذكور هاي درگيرسهم سازمان

های اصلاحی عمدتاً به عهده سایر برنامه ینقش اجرای ،به دلیل آنكه دانشگاه بیشاز همه نقش نظارتی دارد
 یربط است.ذهای سازمان

 در سه مقطع يک، پنج وده ساله:در اجراي طرح مذكور  ارزيابیمورد هاي شاخص

 ها: شاخص پيگيري شكوائيه93-4دول شمارهج

1300 سال شاخص رديف  ده ساله پنج ساله 

 %444 %84 %14 های پیگیری شدهنسبت شكوائیه 4

 %94 %74 %34 های منجر به نتایج مطلوبنسبت شكوائیه 2

 :در اجراي طرح مذكور پيشنهادات اصلاحی

شهرداری،  ،انتظامی ،اری، استانداری، مقامات قضاییتشكیل یك کارگروه متشكل از معاونت بهداشتی، فرماند

 ریزی، اجرا و نظارت بر طرح مذکور.در جهت حمایت، برنامه دامپزشكی، بازرگانی و مجمع امور صنفی

o بهداشت هوا برنامه 

یكی از  ،های صنعتی و آلودگی ناشی از وسایط نقلیههای اخیر علاوه بر آلودگی هوای استان به آلایندهدر سال

باشد که به طور جدی نیازمند مهمترین مشكلات هوا مربوط به گرد و خاک منتقله از صحراهای کشور عراق می

 خاک است.مطالعه، پیگیری و انجام اقدامات اصلاحی در مبدأ تولید گرد و 

 :مذكور برنامهاز اجراي هدف 

( و indoor( و مصرف سوخت جامد در روستاهای تحت پوشش)outdoorنظارت بر وضعیت بهداشتی هوای خارج)

 بخشی با ادارات ذیربطهای بینبهبود شرایط از طریق همكاری

 :مذكور برنامهاجراي هاي درگير در سازمان

( و مسئول اجرای برنامه بررسی مصرف سوخت outdoorمه هوای خارج)دانشگاه علوم پزشكی ناظر اجرای برنا

ستاد حوادث غیرمترقبه استانداری،  ،باشد.سازمان حفاظت محیط زیست( میindoorجامد در روستاهای تحت پوشش)

ری در تأمین اعتبارات و اقدامات اجرایی در خصوص کاهش آلودگی و همكا نیز صدا و سیما و ... ،سازمان هواشناسی

گیری و اعلام آلودگی و ارائه گزارشات دقیق و های حمایتی نقش دارند. خصوصاً سازمان هواشناسی در اندازهدر برنامه

 به موقع نقش اساسی دارد. 

  

http://vc-health.kums.ac.ir/environmentalhealthgroup-activitiesprograms-hava-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/environmentalhealthgroup-activitiesprograms-hava-fa.html
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 :1484ده ساله و  ،در سه مقطع يک، پنج مذكور برنامهاز اجراي هدف زمان و 

و رکن اصلی آن برپایه نظارت مداوم سازمان حفاظت باشد انجام برنامه مذکور به صورت مستمر و دائمی می

باشد. میبهداشتی استان های هوا و گزارش به معاونت محیط زیست بر وضعیت آلودگی هوا از طریق سنجش آلاینده

 باشد.(  در حال اجرا میindoorاز طرفی طرح  بررسی مصرف سوخت جامد در روستاهای تحت پوشش)

 در حد قبل تحمل  سطح روستادر مدکاهش مصرف سوخت جايک ساله:

 به میزان قابل قبولکاهش آلودگی هوای شهرهای استان پنج ساله:

 های گرد و غبار و کاهش مصرف سوخت جامد برطرف کردن آلودگی ده ساله:

 :از اجراي طرح مذكور نتايج مورد انتظار

نامطلوب هوا و ارتقاء سلامت زنان و ارتقاء سطح آگاهی افراد در خصوص انجام اقدامات لازم در مورد شرایط  -

 کنند. کودکان روستایی در مناطقی که هنوز از سوخت جامد استفاده می

 حفظ سلامت مردم منطقه تحت پوشش -

 در سه مقطع يک، پنج و ده ساله: در اجراي طرح مذكور هاي ارزيابیشاخص

 : شاخص بهداشت هوا 94-4جدول شماره

1300 سال شاخص رديف  ه سالهد پنج ساله 

 %444 %444 %6/99 کنند.نسبت خانوارهایی که از سوخت سالم استفاده می 4

 :مذكور ي پيشبرد برنامهاراهكاره

پذیر به منظور های آسیبخصوص افراد و گروهه توجه به آموزش همگانی جامعه در زمینه مسائل بهداشت هوا ب -4

 ها و تثبیت رفتارهای مناسب بهداشتیتغییر نگرش

های درگیر در بخشی با سایر سازمانهای درگیر برنامه به منظور ارتقاء تعاملات بینجلسات با ارگان برگزاری -2

 برنامه بهداشت هوا

 ها و تجهیزات شامل:ساختتأمین زیر -3

 اختصاص امكانات بیشتر جهت نظارت و پایش مداوم  -

 های سنجشتكمیل تجهیزات آزمایشگاهی و ایستگاه -
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 ايبهداشت حرفه گروه 

 مقدمه:

 و سر شوندگمارده می کاره درمانی افرادی که ب مسائل بهداشتی و بهداشت که با از ای علمی استبهداشت حرفه

 ماعی کارکنان همه مشاغل،اجت روانی و ترین درجه ممكن وضع جسمی،تأمین عالی و ارتقاء» هدف آن و کاردارد

روانی  لحاظ جسمی و شغلی که از برای محیط و کارمند یاو  انتخاب کارگر حوادث شغلی، و بیماریها جلوگیری از

 کار تطبیق انسان با ،صورت عدم امكان این امر در انسان و با تطبیق کار اختصار طوره ب یا و دارد را قدرت انجام آن

 .«است

مراکز بهداشت  مراکز بهداشت شهری و، های با استقرار در کلیه مراکز ستاد شهرستانابهداشت حرفه واحد

آور در واحدهای کارگری با هدف پیشگیری از ابتلا امل زیانوحذف ع نظارت بر کنترل و روستایی اقدام به بازرسی و

 ه پایدار اقدام نموده است.نهایت ارتقاء سطح سلامت جامعه با محوریت توسعدر های شغلی و کارگران به بیماری

 گردد:ای در دو مقوله تبیین میهای بهداشت حرفهفعالیت ،های کشوریطور کلی مطابق با برنامهه ب

 آور محیط کار )پیشگیری اولیه(امل زیانوارزشیابی وکنترل یا حذف ع، گیریاندازه، شناسایی -4

 (ری شاغلین )پیشگیری ثانویهمعاینات ادوادر قالب  های بهداشتی ودرمانی شاغلینمراقبت -2

 اي:بهداشت حرفه گروهرسالت 

 درهای شغلی از طریق نظارت به شرایط کار و کارگر صیانت از نیروی کار و پیشگیری از ابتلاء کارگران به بیماری

 نیروی کار صیانت از نیز معدن و کشاورزی، صنعت، خدمات، قبیل: های مختلف ازبخش

 :ايفهبهداشت حر گروه يهاارزش

 محوری، توسعه، ارائه خدمات رایگانعدالت -

 توجه به حقوق کارگران از بعد سلامت -

 پاسخگویی به نیاز بهداشتی کارگران -

 دوستیانسان -

 جدیت در انجام امور بهداشتی کارگران -

 تكریم کارگران -

 :ايبهداشت حرفه ي گروهدورنما

 4141غرب کشور تا سال ای و اخذ بهترین وضعیت دردستیابی به اهداف بهداشت حرفه

 :ايبهداشت حرفه گروه مهم دستاورد

 های کشوری از موقعیت نسبتاً مطلوبی برخوردار است. ای استان درمقایسه با شاخصهای بهداشت حرفهوضعیت شاخص

  

http://vc-health.kums.ac.ir/profegionalhygieneunit-fa.html
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 :ايبهداشت حرفه گروه اهداف

 آور محیط کار نظارت درجهت کاهش وحذف عوامل زیان -

 های ناشی از کاریمارینظارت درجهت پیشگیری از ب -

 نظارت درجهت ارتقاء سطح سلامت کارگران وشاغلین درصنایع استان -

 هاي آتی:بينی سالاي و پيشهاي مهم در بهداشت حرفهشاخص

از مسائل بسیار مهم است که در دستور کار  ،های شغلی و ارگونومیكهای مهم مربوط به بیماریبرخی شاخص

ای قرار دارد تا با طرح موضوع در جلسات و تدوین دستورالعمل تخصصی بهداشت حرفه حوزه معاونت بهداشتی، گروه

ها که اطلاعات و داده های همكار در سطح استان اقدام نماید. به طوریبا تعامل وزارت بهداشت و سازمان ،پیشنهادی

ها مورد بررسی و تجزیه و بایست به صورت یكپارچه در سطح کشور سازماندهی گردد و نیز در سطح کل استانمی

 تحلیل قرار گیرد.

 اي: شاخص هاي مهم در بهداشت حرفه95-4جدول شماره

 عنوان شاخص ردیف
 پيش بينی وضعيت موجود

 1488سال 1394سال 1309سال 1300سال

 2/48 6/48 49 1/49 آورصداهای دارای عوامل زیاندرصد کارگاه 4
 7/48 4/49 1/49 9/49 آور صدادرصد شاغلین در معرض عوامل زیان 2
 2/41 6/41 41 1/41 آور گرد و غبارهای دارای عوامل زیاندرصد کارگاه 3
 7/33 4/31 1/31 9/31 آور گرد و غباردرصد شاغلین در معرض عوامل زیان 1
 3/44 7/44 4/42 1/42 آور گاز و بخارهای دارای عوامل زیاندرصد کارگاه 1
 32 1/32 8/32 2/33 آور گاز و بخارعرض عوامل زیاندرصد شاغلین در م 6
 1/44 6/44 8/44 44 آور دود و دمهدارای عامل زیان هایدرصدکارگاه 7
 3/7 1/7 7/7 9/7 آور دود و دمهدرصد شاغلین در معرض عامل زیان 8
 71/99 7/99 61/99 6/99 های تحت پوششدرصدکارگاه 9
 1/98 98 1/97 9/96 درصدشاغلین تحت پوشش 44
 11 14 11 7/11 معایناتادواری کارگریپوششدرصدشاغلینتحت 44
 49 24 23 7/23 آورامل زیانودارای ع هایدرصدکارگاه 42
 24 21 34 9/31 آورامل زیانودرصدشاغلین درمعرض ع 43
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 ها و شاغلين تحت پوشش معاينات كارگري ودرصد كارگاه: 96-4جدول شماره

 هاي استان كرمانشاهسايی شده بر حسب شهرستانشاغلين شنا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : درصد شاغلين معاينه كارگري 36-4نمودارشماره
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 شهرستان

 درصد شاغلين شناسايی شده

 00سال 07سال

 %96/9 %1/96 كل استان

 %100 %100 آباد غرباسلام

 %97/3 %100 پاوه

 100% %100 ثلاث باباجانی

%6/93 %95 جوانرود  

 %100 100% دالاهو

 %9/86 %97 روانسر

 %100 %100 ذهابسرپل

 %3/89 %8/92 سنقركليائی

 %100 %100 صحنه

 %100 %444 قصرشيرين

 %100 %100 كرمانشاه

 %100 93.2 كنگاور

 100% %100 غربگيلان

 %100 %100 هرسين
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 00هاي تحت پوشش سال : درصد كارگاه37-4نمودارشماره

 
 اي:بهداشت حرفه گروه هاي انتخابیاستراتژيجام معاينات اختصاصی ان

 های کاریکیفی نظارت بر محیط توسعه کمی و -

 آور محیط کارجهت شناسایی عوامل زیان گسترش تجهیزات در -

 مجرب  توسعه نیروی انسانی متخصص و -

 ایق سلامت حرفهجهت تحق کارفرمایان در ای،کارگران صنایع وآموزش کارشناسان بهداشت حرفه -

 تأمین منابع مالی لازم -

 :اي برخوردارندبرخی مسائل بهداشتی كه از اهميت ويژهدر مورد ريزيبرنامهلزوم 

 برنامه حذف آزبست -

 سیلیكوزیسسیلیس و برنامه حذف وکنترل  -

 برنامه کنترل صدا -

 برنامه ساماندهی روشنایی محیط کار -

 در محیط کاربرنامه ارگونومی -

 کشاورزی برنامه بهداشت -

 :ايبهداشت حرفه در گروه هاي حائز اولويتبرنامه

 آموزش مداوم و مستمر به کارگران، کارفرمایان و شاغلین، به صورت چهره به چهره و گروهی -4

های گوناگون)خدمات، صنعت و ...( به منظور تأمین بازدید و پایش مستمر و مكرر از واحدهای کارگری در بخش -2

 شرایط کاری مناسب

 های شغلیادواری جهت کارگران و شاغلین به منظور پیشگیری از بروز بیماری یناتمعا -3
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ای در زمینه بهداشت حرفه های کاربردی درکید قرار می گیرد، انجام پژوهشٔاما آنچه در این مكتوب مورد تا

زیرا آنچه  فراهم نماید. هاچه بهتر برنامه هر روشنی را جهت پیشبرد صنایع مختلف استان است که تصویر و هاسازمان

استقرار  ای ومدیران وکارکنان اهمیت توجه به بهداشت حرفه رسد آنست که ابتدا صاحبان صنایع،نظر میه ضروری ب

 ای را دریافته باشند.بهداشت حرفه های مدیریت ایمنی صنعتی وسیستم

ها ای در کارخانهلین بهداشت حرفهرزیابی مدیریت ایمنی و بهداشت شغلی از مهمترین وظایف مدیران و مسئوا

وری است. خسارت ناشی از حوادث محیط کار و اثرات سوء آن در روحیه کارگران پارامتر مهمی در راندمان و بهره

ای در سازمان و کاهش ریسك حوادث و غیبت های ایمنی و بهداشت حرفهاست. مدیریت کارا و مؤثر مسئولیت

همچنین تطبیق با مقررات و استانداردهای موجود را به عهده داشته است. از آنجا که  ،کارکنان در اثر صدمه و بیماری

ای در این زمینه صورت همطالع ،رسد، بدین خاطرتوجه به این مهم در کارخانجات استان چندان جدی به نظر نمی

فقط دو مورد از نظر  ،دندمورد بو 44های استانداردسازی که نتایج حاکی از آن بود که از مجموع شاخصگرفته و 

مورد در وضعیت نامناسب  2مورد در وضعیت متوسط و  8در وضعیت مناسب قرار داشت و  OHSASسیستم مدیریت 

های لازم و استقرار الزامات استانداردسازی در زمینه مدیریت شود که ایجاد زمینهقرار داشت. لذا چنین استنباط می

 وری الزامی است. جهت ارتقاء کیفیت و بهره ،مراکزصنعتی و هاایمنی کارخانه 

 در  OHSASهای مدیریتی خصوصاً خصوص استقرار سیستم گیری مدیران و اهداف استراتژیك درجهت

در  )ع(تختخوابی امام رضا 141ای در بیمارستان ها دارد. طی مطالعهها نقش بسیار حیاتی در اعتلاء و توسعه آنسازمان

اند که در ارتباط با رهبری و انجام گرفت، محققین دریافته OHSASی امكان استقرار سیستم کرمانشاه با هدف بررس

% مدیران ارشد نظر کاملاً موافق داشتند و نیز در 444که  تعهد، وضعیت امكان استقرار بسیار مطلوب بود به طوری

، ریزی سیستمی و مدیریت خطر، طرحمشی و اهداف راهبردی، سازماندهی منابع و مستندسازی، ارزیابارتباط با، خط

از وضعیت خوبی برخوردار بودند و شرایط اولیه  –OHSASاصول هفتگانه  -پایش و نیز ممیزی و بازنگری  اجرا،

رسد اقدامات گسیخته، اما ارزشمندی در این خصوص از قبل در این نظر میه و ب جهت استقرار سیستم فراهم است

لزوم اجرای مدل را مطرح نمودند.  HSEگانه  7ران با ارائه مدلی مبتنی بر اصول مرکز صورت گرفته است. پژوهشگ

ای در های ایمنی و بهداشت حرفهلذا با این تفاسیر تدوین برنامه استراتژیك در سطح کشوری جهت استقرار سیستم

 ]21[رسد.ظر میامری مهم و بسیار ضروری به نمراکز وابسته به آن نیز  سایر وهای دانشگاهی بیمارستان

  



 265                                                                                                     ايي سازمان، برنامه استراتژيكپوي

 

  مدارس جوانان ونوجوانان، واحد سلامت 

 مقدمه:

در سال  4ويليام الكوت.است توجه به نحوه ساختمان و محیط مدرسه بوده ،اولین اقدام در زمینه بهداشت مدرسه

مطلب جالبی راجع به  4837در سال  2منهوراسن مدرسه را تشریح کرد. در مقاله خود مشخصات ساختما 4829

نیز درس فیزیولوژی را به صورت ساده برای اولین بار در دوره  4814بهداشت محیط مدرسه ارائه نمود و در سال 

آموزان ها را به دانشاین بود که اعضای بدن و وظایف آن، ابتدایی تدریس کرد. هدف از تدریس درس فیزیولوژی

 بشناساند.

ایالت آمریكا به صورت قانونی به مرحله اجرا درآمد. در سال 14درس فیزیولوژی و محیط زیست در  4894در سال 

معاینات در مدرسه را در شهر بوستن به مرحله 3سامويل دارگينگیری خطرناک در آمریكا، بعد از یك همه 4891

 4891مدرسه تحت مراقبت پزشك قرار گرفتند. سپس این برنامه در سال آموزان در اجرا درآورد. با این برنامه دانش

 در نیویورک به مرحله اجرا درآمد. 4898در شیكاگو و در سال 

-آموزان پاریس را با انجام آزمونافتادگی تحصیلی دانشدلایل عقبتئودور سيمونو  آلفرد بينه 4941در سال 

دادند. باید با قاطعیت اذعان داشت که در حال حاضر برنامه بهداشت  های روانی برای اولین بار مورد بررسی قرار

 ها در سراسر جهان است.ترین برنامهمدارس یكی از مهمترین و اساسی

 :تحولات در نظام واحد سلامت مدارس كشور

 مدارس جدیدی در ایران تأسیس گردید. همزمان با تأسیس و گسترش این مدارس در سال ،شمسی 4294از سال 

سازمانی به نام صحیه مدارس در وزارت معارف آن زمان به وجود آمد. در همان سال اولین ساختمان صحیه  4341

لفنون وجود ااین مدرسه در خیابان ناصرخسرو و جنب مدرسه دار بمدارس در تهران افتتاح گردید که هنوز سر در

دوباره به عنوان دفتر کل  4324یر یافت. در سال ها تغینام صحیه مدارس به بهداری آموزشگاه 4341دارد. در سال 

 ها تغییر نام داد.ها به تشكیلات وزارت معارف پیوست و پس از آن به اداره کل بهداری آموزشگاهبهداری آموزشگاه

و ضمیمه وزارت فرهنگ گردید. وظایف  جزاها از دانشكده پزشكی مبار دیگر بهداری آموزشگاه 4326در سال 

های استعلاجی کارکنان وزارت خدمات بهداشتی درمانی، رسیدگی و صدور مرخصی ؛ها شاملشگاهبهداری آموز

ها به وجود آمد و وظایف مربوط به خدمات درمانی این اداره اداره کل بهداری آموزشگاه 4318فرهنگ بود. در سال 

 کل حذف گردید.

داشت که اولین هسته برای ارائه خدمات بهداشتی برای اولین بار دوره دوساله آموزشی مراقبین به 4314در سال 

در مدارس مشغول به کار  ،مراقب بهداشت تربیت 7444حدود  4317در مدارس هستند، تشكیل گردید و تا سال 

ها با تغییر نام به اداره کل بهداشت مدارس از وزارت اداره کل بهداری آموزشگاه 4317شدند. در اسفند ماه سال 

دا و ضمیمه وزارت بهداری شد. این اداره کل در وزارت بهداری نیز دست خوش تغییر فراوانی آموزش و پرورش ج
                                                           

1 - Alcott 
2 - Horacmann  
3 - Dargin 

http://vc-health.kums.ac.ir/schoolhygiene-fa.html
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 بعد از انتقال مراقبین بهداشت به آموزش و پرورش، بهداشت مدارس از اداره کل بهداشت خانواده 4373شدو در سال 

با تصمیم معاون  4379در سال گردید و به صورت اداره مستقل در وزارت بهداشت و درمان فعالیت نمود.  جزام

دهان ودندان گردید. پس از آن در سال واحد بهداشت بهداشت مدارس ضمیمه  وزارت بهداشت و درمان،بهداشتی 

های مدارس بخشی از فعالیت سلامتهای به اداره سلامت روانی، اجتماعی پیوست و در حال حاضر فعالیت 4382

مدارس چندجانبه و برحسب  سلامتدهد. وظایف خدمات را تشكیل می س، جمعیت و مدارخانواده سلامتاداره کل 

 مدارس را گسترش داد.  سلامتتوان خدمات می ،هر جا منابع کافی باشد .استع وو متنگوناگون  ،های محلیاولویت

آموزان و تشخیص زودرس به موقع معایب مدارس از جمله معاینات دانش سلامتدر حال حاضر بخشی از خدمات 

ها با توجه به رشد و تكامل و تشخیص زودرس اختلالات بینایی و شنوایی و... بر و اختلالات جسمی و روانی آن

واحد  4381از سال .بهداشت و درمان است هایدرمانی وابسته به شبكهمراکز بهداشتی و کارشناسان هاعهده کاردان

به واحد سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس تغییر  4386بهداشت مدارس به واحد سلامت جوانان و مدارس و ازسال 

 نام یافت. 

 اسناد حامی برنامه سلامت مدارس كشور:

مربوط به بهداشت و تغذیه  86و  81، 12مواد  ،در قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی ایران

در این راستا، اجرای اصول  کند.ن کشور مهیا میآموزامدارس است که بستر قانونی مناسبی برای ارتقاء سلامت دانش

 417حقوق ملت(، سند برنامه جامع ساماندهی امور جوانان، تكلیف قانونی ماده )مندرج در فصل دوم قانون اساسی 

مه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی اقانون برن 442برنامه سوم توسعه و برنامه ساماندهی امور جوانان ماده 

 ید مطالب فوق است.ؤان نیز مایر

و  جراتنها با حضور و تمرکز پرنسل جوان قابلیت ا به طور عملیهای بزرگی از برنامه چهارم توسعه بخش

قانون برنامه چهارم متوجه مباحثی است که ارتباط تنگاتنگی با  98-91-86-81ویژه مواد ه ب .کنداثربخشی پیدا می

 امور جوانان دارند.

 :ومدارسجوانان نوجوانان،واحد سلامت  رسالت

داند با شناخت دقیق و مدارس دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه بر خود لازم میجوانان  ،واحد سلامت نوجوانان

کلان استان تأثیر گذاشته، اثرات نامطلوب عوامل د و رهای خریزیعوامل مؤثر بر سلامت نوجوانان و جوانان در برنامه

 را به حداقل برساند. جامعه آمیز بر سلامتمخاطره

روستا یا چادر،  ،آموزان آن سوای جنس، سن، اقامت در شهرکه دانش دیاای ترسیم نممدرسه این واحد بر آن است

گردد ارس داشته باشند و این محقق نمیای برای برخورداری از خدمات سلامت نوجوانان و مدهای عادلانهفرصت

 ،های مرتبط با گروه کودک و نوجواندر جامعه قرار گیرد و کلیه سازمان برتر یعنوان هدفه مگر اینكه سلامت ب

های مردم نهاد با محوریت نوجوانان و جوانان از طریق مشارکتی آگاهانه در جهت تأمین، حفظ و همچنین سازمان

 مایند.ارتقای سلامت تلاش ن
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 :ومدارسجوانان نوجوانان،واحد سلامت  يهاارزش

 های سلامتتوجه به جامعه جوان در برنامه -

و یا موقعیت  ، فرهنگ مناطقآموزانبرابری دسترسی به خدمات سلامت، به دور از تبعیض در جنس دانش -

 ی مدرسه  جغرافیای

 : ومدارسجوانان نوجوانان،واحد سلامت  اندازچشم

% مدارس مناطق شهری 21 ،4391سال واحد سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس در پی این مهم است که تا 

% مدارس 21% مدارس شهری و 64به  پس از آنسال 1ن رقم را تا استان را به مدارس مروج سلامت تبدیل کند و ای

 های سلامت نوجوانان،جوانان ومدارس درغرب کشور رتبه اول ودر کشور سرآمد باشد.شاخصرروستایی ارتقاء دهد ود

 : ومدارسنان جوانوجوانان،واحد سلامت ي دستاوردها

آموزان مقطع متوسطه دانش %61آموزان مقطع راهنمایی و دانش %81آموزان مقطع ابتدایی و دانش 444% -

 هستند. آموزدانش استان دارای شناسنامه سلامت

 .4388در سال  %4/2به 4383در سال  %7آموزان روستایی از کاهش شیوع پدیكلوزیس در دانش -

 .یان جدیدالوروده سلامت دانشجوارزیابی شناسناماجرای طرح  -

رسانی به والدین در سال( و اطلاع 6-49روانی شایع در گروه کودک و نوجوان ) -شناسایی اختلالات جسمی -

 .گیری درمان تا حصول نتیجهمورد سلامت فرزندانشان ضمن پی

 : ومدارسجوانان نوجوانان،سلامت  واحد هدف كلی

 کرمانشاه حفظ و ارتقای سلامت نوجوانان و جوانان استان

 :ومدارسجوانان نوجوانان،واحد سلامت  اهداف اختصاصی 

 4391در سال  %4به  4387 سال در به پدیكلوز ءابتلا% 9/2 آموزان ازدانش در های واگیربیماری کاهش موارد -

 4144در سال %46به4387ابتلا به پوسیدگی دندان در سال %34آموزان ازهای غیرواگیر دردانشکاهش موارد بیماری -

 4391درسال  %94به  4388درسال %74های اول ازآموزان پایهمعاینات پزشكی دانشافزایش درصد -

 4144در سال % 14به  4387انشجویان ورودی ازصفردرصددرسال افزایش درصد معاینات پزشكی د -

به نحوی که این های زندگی، بهبود وضعیت سلامت محیط مدارس آموزان در مورد مهارتافزایش آگاهی دانش -

 اطلاعات لازم را در موارد مذکور داشته باشند.%81گروه 

 تحصیلی سال هره میزان حداقل یك پژوهش درتوسعه تحقیقات و پژوهش در زمینه سلامت نوجوانان و جوانان ب -

 سال 1به مدت  4388نوجوان داوطلب سلامت جامعه در هر سال تحصیلی از سال  2444تربیت بهداشتی  -

 :ومدارسجوانان نوجوانان،واحد سلامت ي راهكارها

 نوجوانان، جوانان در راستای تربیت بهداشتی آنان آموزش و توانمندسازی -

 افزایش پوشش کمی و کیفی مراقبت سلامت نوجوانان و جوانان  -

 آموزان، معلمین و والدین در حفظ و ارتقاء سطح سلامت مدارس جلب مشارکت فعال دانش -
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 اجرای طرح مدارس مروج سلامت توسعه و  -

آموزان درخصوص بهداشت توانمندسازی دانشی ارتقاء دانش وآموزشی در راستا هایاجرای برنامهتوسعه و  -

 89های بهداشتی در کلیه مدارس استان حداقل یكبار در سال مراقبتو

 در نوجوانان و جوانان 4ترویج فرهنگ خود مراقبتی -

 آموزانمعاینات پزشكی دانشو مراقبت  اجرای برنامهتوسعه و  -

 آموزان، معلمین و والدین  های بهداشتی با همكاری دانشتشكیل گروه -

 :پردازیممی ومدارسنوجوانان،جوانان های واحد سلامتدر ذیل به برخی طرح

 عنوان طرح: ارزيابی سلامت دانشجويان در بدو ورود به دانشگاه  *

 شرح تفضيلی طرح: 

سال  49تا  6گروه  سنی تحت پوشش این واحد از ، 4387با پیوستن گروه جوان به واحد سلامت مدارس در سال 

طرح  (آموزسال تغییر یافت. در راستای تشكیل و تكمیل سند سلامت جوانان )شناسنامه سلامت دانش 21تا  6به 

دانشجو  444444ارزیابی سلامت دانشجویان در بدو ورود به دانشگاه مورد توجه قرار گرفت. در استان کرمانشاه قریب 

ها مشغول تحصیل هستند. نظر به اینكه آزاد اسلامی و سایر دانشگاه های رازی، علوم پزشكی، پیام نور،در دانشگاه

ای به سلامت این گروه توجه ویژه ،دانشجویان غیربومی بوده و در خوابگاه و خانه دانشجویی مستقر هستند% 11

 رسد.ضروری به نظر می،پذیرآسیب

 : مذكور طرح در اجراي هاي درگيرسهم سازمان

داخت زمینه پردر مراکز آموزش عالی در سطح استانهمكاری و هماهنگی کلیه با انشاهرمدانشگاه علوم پزشكی ک

های آزمایشگاهی، اختصاص مكان مناسب برای معاینات دانشجویان و هماهنگی هزینهشناسنامه سلامت و تهیه

 دانشجویان جهت تكمیل پوشش بیمه درمانی دانشجویان و ترویج اهمیت انجام آزمایشات و بررسی وضعیت سلامت

 .دخالت دارند

 :ده ساله و اجراي طرح در سه مقطع يک، پنج هدف

 شناسنامه سلامت دانشجویان بدو ورود %24پوشش يک ساله: 

شناسنامه سلامت دانشجویان بدو ورود به انضمام پیگیری درمان دانشجویان بیمار تا  %14شش پوپنج ساله: 

 حصول نتیجه

ت دانشجویان بدو ورود به انضمام پیگیری درمان دانشجویان بیمار تا حصول شناسنامه سلام %84پوششده ساله: 

 اندازی کلینیك تخصصی ویژه جوانانبه اضافه مشارکت در راهنتیجه 
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 : از اجراي طرح مذكور نتايج موردانتظار

 د در صد دانشجویان جدیدالورودارزیابی سلامت جسمی روانی ص -

 جسمی روانی دانشجویان در بدو ورود به دانشگاه شناسایی به موقع و کاهش اختلالات  -

 عنوان طرح دوم: مدارس مروج سلامت *

 شرح تفضيلی طرح: 

آموزشگاه در استان کرمانشاه تحت پوشش طرح مدارس مروج سلامت قرار  22تعداد  89-94در سال تحصیلی 

 ،و مدارس به اجرار درآمده است های اولیاءو انجمن . در این طرح که با مشارکت سازمان آموزش و پرورشدگرفتن

آموزان و سلامت از نظر سلامت محیط، سلامت دانش ،منتخب بر اساس چك لیست مربوطه مورد ارزیابی سمدار

امتیاز  11کنند. حداقل امتیاز برای کسب یك ستاره کارکنان قرار گرفته و پس از اخذ امتیازات لازم ستاره دریافت می

 گردد.ستاره اعطا می 1اشد که به مدرسه نشان بمی 444و حداکثر امتیاز 

 : مذكور طرح در اجراي هاي درگيرسهم سازمان

یابی به اهداف وزارت آموزش و پرورش بسترسازی نموده و واحد تجهیز و نوسازی این سازمان در راستای دست

در ممیزی داخلی مدرسه آموزان کند. همچنین دانشمدارس مروج سلامت و اقداماتشان توسط مدارس مشارکت می

 مشارکت دارند.

 :1484اجراي طرح در سه مقطع يک، پنج، ده ساله و  و هدف زمان
 مدرسه نشان یك ستاره دریافت کنند. 44حداقل  ،مدرسه مجری طرح 22از يک ساله:

ره به % آنان دو ستا24% آنان یك ستاره و34% مدارس استان تحت پوشش طرح قرار گیرند که حداقل 41پنج ساله:

 بالا داشته باشند.

 .% دارای سه ستاره به بالا باشند44%مدارس استان تحت پوشش طرح قرار گیرند که از این تعداد حداقل21ده ساله: 

 : از اجراي طرح مذكور نتايج موردانتظار

 % قبل از اجرای آن14بهبود وضعیت بهداشت محیط مدارس مجری طرح به میزان  -

 % قبل از اجرای طرح24آموزان به میزان دانشبهبود وضعیت سلامت جسمی  -
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 :1484در سه مقطع يک، پنج، ده ساله واز اجراي طرح مذكور هاي ارزيابی شاخص

 ارزيابی سلامت دانشجويان در بدو ورود به دانشگاه: شاخص 97-4جدول شماره

 عنوان شاخص رديف

وضعيت 

 موجود

 پيش بينی

 1488سال 1394سال 1309سال 1300سال

 84 14 24 44 درصد دانشجویان دارای شناسنامه سلامت 4

2 
درصد اختلالات شناسایی شده در دانشجویان )بینایی، شنوایی، دهان و دندان، رفتاری، 

 ها، پوست و مو، سبك زندگی (داخلی، اندام
 1 

 %444شناسایی 
 اختلالات موجود

% 444شناسایی 
 اختلالات موجود

 4  دانشجویاندرصد پیگیری درمان  3
موارد % 444پیگیری 

 اختلال
موارد  %444پیگیری 

 اختلال

 4  درصد درمان دانشجویان بیمار 1
% 444درمان 

 دانشجویان بیمار

 %444درمان 

 دانشجویان بیمار

 :ومدارسهاي مهم واحد سلامت نوجوانان،جوانان برخی شاخص

 00-09بتدايی استان كرمانشاه درسال تحصيلی آموزان پايه اول ادرصد معاينات دانش: 90-4جدول شماره 

 معاينات مقدماتی  معاينات پزشكی

 شهر روستا شهر روستا

 دختر پسر كل دختر پسر كل دختر پسر كل دختر پسر كل
444 444 444 444 444 444 444 444 444 444 444 444 

 

 00-09ن كرمانشاه درسال تحصيلی آموزان پايه اول راهنمايی استادرصد معاينات دانش: 99-4جدول شماره

 معاينات مقدماتی معاينات پزشكی

 شهر روستا شهر روستا

 دختر پسر كل دختر پسر كل دختر پسر كل دختر پسر كل

7/97 1/96 99 1/94 86 2/91 444 444 444 8/96 1/91 2/99 

 

 00-09ه درسال تحصيلی آموزان پايه اول متوسطه استان كرمانشادرصد معاينات دانش: 188-4جدول شماره

 معاينات مقدماتی معاينات پزشكی

 شهر روستا شهر روستا

 دختر پسر كل دختر پسر كل دختر پسر كل دختر پسر كل
8/97 7/91 444 7/71 1/69 84 444 444 444 7/93 2/88 3/99 
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راهنمايی و اول دبيرستان به تفكيک محل سكونت فراوانی معاينات انجام شده در مقاطع اول ابتدايی، اول  :181-4جدول شماره

 1309و جنس در سال 

  شهرستان 

آموزان معاينه شده درصد دانش

 مقطع اول ابتدايی

آموزان معاينه شده درصد دانش

 مقطع اول راهنمايی

آموزان معاينه شده درصد دانش

 مقطع اول دبيرستان

 روستا شهر روستا شهر روستا شهر

 پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر

 100 100 88/2 99/3 100 100 94/5 99/2 100 100 100 100 كل استان

آباد اسلام

 غرب

100 100 100 100 98/4 97/3 100 100 91/2 44/3 100 100 

 100 100 66/6 100 100 100 92 91 100 100 100 100 پاوه

 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 ثلاث باباجانی

 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 جوانرود

 100 100 97 100 100 100 98 100 100 100 100 100 دالاهو

 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 روانسر

 100 100 92 100 100 100 94/1 100 100 100 100 100 سرپل ذهاب

 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 سنقركليائی

 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 صحنه

 *--- ---- --- 100 100 100 100 100 100 100 100 100 قصرشيرين

 100 100 51/8 100 100 100 64/9 100 100 100 100 100 كرمانشاه

 100 100 84/9 100 100 100 78/1 100 100 100 100 100 كنگاور

 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 غربگيلان

 100 100 1/99 6/99 100 100 99/8 100 100 100 100 100 هرسين

 *شهرستان قصرشیرین فاقد دبیرستان در سطح روستاست.

 واحد بهداشت دهان و دندان 

 :واحد بهداشت دهان و دندانرسالت 

در سطوح محیطی و دندان افراد جامعه در جهت ارتقاء سطح سلامت دهان  ،ها و امكانات موجوداستفاده از توانائی

های دهان و ارائه خدمات در جهت پیشگیری و کاهش بیماریو نیز های تدوین شده طرحها و برنامهی از گیربا بهره

 .های هدف و عموم جامعهدندان به گروه

 :واحد بهداشت دهان و دنداندورنماي 

 جامعه در خصوص سلامت دهان و دندان افزایش آگاهی عموم افراد -

های سلامت دهان و شاخصبا مقایسه پنج سال آتی در به طوری که در  ارتقاء سطح سلامت دهان و دندان -

 .ددندان بالاتر از متوسط مقادیر کشوری قرار گرفته باش

 :بهداشت دهان و دندان واحد اهداف

 های دهان و دندانو کاهش بیماری های سلامت دهان و دندان)کاهش پوسیدگی و بیماری لثه(بهبود شاخص

 :واحد بهداشت دهان و دندانانتخابی  هاياهم برنامه

 های ملی)رادیو، تلویزیون، روزنامه و ...(طریق رسانهآموزش همگانی از توسعه  -4

http://vc-health.kums.ac.ir/mouthtoothhygiene-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/mouthtoothhygiene-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/mouthtoothhygiene-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/mouthtoothhygiene-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/mouthtoothhygiene-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/mouthtoothhygiene-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/mouthtoothhygiene-fa.html


 نگاره سوم                                                                                                           272      

 

 ای یك بارفتههدر مدارس ابتدایی و استفاده از آن به صورت  %2/4شویه سدیم فلوراید  توزیع دهان -2

 آموزان مناطق محروم در بین دانش و نخ دندانمسواک  ،توزیع خمیردندان -3

 هت کاهش میزان پوسیدگی دندانآموزان مقطع ابتدایی در جانجام فیشورسیلانت در دانش -1

 انجام فلورایدتراپی در مهدهای کودک -1

آموزان مقطع ابتدایی و کودکان در مهدهای کودک و ارجاع به مراکز ای جهت دانشانجام معاینات دوره -6

 خصوصی( در صورت لزوم -بهداشتی درمانی )دولتی

 و دندان:دهان سلامتي واحد هااستراتژي

 افزایش آگاهی کارکنان بهداشتی -

 آموزش مدیران و معلمین آموزش و پرورش و مربیان مهدهای کودک در سازمان بهزیستی -

 آموزش همگانی به افراد جامعه -

سال،  42تا6سال، 6های هدف )کودکان زیرهان و دندان در گروههای دهای پیشگیری از بیماریاجرای برنامه -

 مادران باردار و شیرده(

 افزایش دسترسی به خدمات دندانپزشكی -

http://vc-health.kums.ac.ir/familyhygienegroup-activitiesprograms-elderlieshealth-fa.html
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 :واحد بهداشت دهان و دنداندستاوردهاي 

  00و  07هداشت و دندان در سال : دستاوردهاي واحد ب 180-4جدول شماره

 ترميم دندان كشيدن دندان معاينه آموزش عنوان            

 سال

 شهرستان
07 00 07 00 07 00 07 07 

 8919 1777 98844 73928 12916 31938 416163 421878 استان

 184 334 6472 1999 3669 1869 44421 44999 اسلام آباد

 993 784 3718 3938 821 963 1219 3618 پاوه

 419 2 4773 129 214 113 3782 3888 ثلاث

 479 13 8199 1676 3124 2314 1967 1781 جوانرود

 444 4 1121 3734 183 4438 3167 3492 دالاهو

 4 63 1193 8498 3391 2931 3188 3288 روانسر

 24 71 6421 1684 4838 4619 6971 6887 بذهاسرپل

 43 18 1928 3131 4862 4626 7137 7392 سنقر

 32 4 6786 1943 2217 2314 1824 1742 صحنه

 416 473 4868 2242 4292 4728 4871 4161 قصرشیرین

 6641 1264 36441 28737 47841 41977 71216 72621 کرمانشاه

 441 441 2979 2218 4444 2841 6244 1912 کنگاور

 4 12 1432 7792 2764 8642 2761 3942 غربگیلان

 447 84 3964 3431 4794 892 7911 7818 هرسین

  00و  07: دستاوردهاي واحد بهداشت و دندان در سال  180-4جدول شمارهادامه 

 جرم گيري فلورايد تراپی فيشورسيلانت راديو گرافی عنوان            

 سال

 شهرستان
07 00 07 07 

07 00 07 00 

 811 614 7476 4716 4463 1691 7716 6493 استان

 332 317 327 214 248 4442 446 37 اسلام آباد

 149 421 4743 413 19 4467 3669 2994 پاوه

 4 4 4 24 6 4 428 19 ثلاث

 4 4 4428 14 7 477 4 1 جوانرود

 4 4 4 8 44 4 12 27 دالاهو

 4 4 781 3 19 4148 4 44 روانسر

 4 4 689 11 49 4 116 161 بذهاسرپل

 4 4 4 3 47 41 426 84 سنقر

 4 4 6 39 24 4 4 4 صحنه

 1 4 232 17 41 471 468 4448 قصرشیرین

 4 469 244 4496 732 632 3414 4143 کرمانشاه

 4 4 4996 4 4 497 4 6 کنگاور

 4 4 4 4 4 4 4 414 غربگیلان

 4 4 4 14 32 4 4 4 هرسین

 

 

http://vc-health.kums.ac.ir/mouthtoothhygiene-fa.html
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 و دندان: دهان سلامتواحد هاي مهم شاخص

 : شاخص مهم سلامت دهان و دندان183-4جدول شماره

 عنوان شاخص ردیف
 پيش بينی وضعيت موجود

 1488سال 1394سال 1309سال 1300سال

1 
1dmftهای )شاخص پوسیدگی، کشیدن و ترمیم دندان

 ساله 6یری( در کودکان ش
1 9/3 1/2 4 

0 
DMFT2شاخص پوسیدگی، کشیدن و ترمیم دندان(-

 ساله 9های دایمی( در کودکان 
1/4 2/4 1/4 4 

3 
DMFT شاخص پوسیدگی، کشیدن و ترمیم دندان(-

 ساله42های دایمی( در کودکان 
2 9/4 4 1/4 

4 3CPI 4 1/4 4 4 ساله 49تا 41های لثه ( )شاخص بیماری 

5 CPI 4 1/4 2 2 ساله 11تا  31های لثه( )شاخص بیماری 

 :و دندان دهان سلامتواحدهاي درگير طرح در سازمان

 ای و ...ها، سازمان آب منطقهصدا و سیما و رسانهبهزیستی،  سازماندانشگاه علوم پزشكی، سازمان آموزش و پرورش، 

 و دندان: دهان سلامت ات واحدپيشنهاد

 ای استانآب منطقهبخشی با سازمان های آشامیدنی با همكاری بیناصلاح املاح آب -

 بندی شده در سطح استانهای آشامیدنی بستهتقویت فلوراید آب -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                           
1 - dcayed missing filled teeth 
2 - Decayed Missing Filled Teeth 
3 - Community Periodental Index 

http://vc-health.kums.ac.ir/familyhygienegroup-activitiesprograms-elderlieshealth-fa.html
http://vc-health.kums.ac.ir/familyhygienegroup-activitiesprograms-elderlieshealth-fa.html
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 :1استان كرمانشاه هاي بهداشت و درمانشبكهوضعيت و ضرورت احداث 
 مركز بهداشت شهرستان كرمانشاه: 

 مرکز بهداشتی 26 پایگاه بهداشت شهری، 9درمانی روستایی، مرکز بهداشتی 41خانه بهداشت،  418دارای 

خانه  3اندازی مرکز آموزش بهورزی است که طبق طرح با راه 4مرکز تسهیلات زایمانی و  3درمانی شهری، 

 مرکز شهری به وضعیت مطلوب خواهد رسید. 3شت شهری و اپایگاه بهد 23مرکز روستایی،  2بهداشت، 

 آباد غرب:اسلام شهرستان بهداشت و درمان شبكه

خانه  18درمانی شهری، مرکز بهداشتی 1درمانی روستایی، مرکز بهداشتی 1، شهری بهداشتیپایگاه  1 دارای

ها ضرورت بر اساس طرح گسترش شبكه کهباشد مرکز آموزش بهورزی می 4مرکز تسهیلات زایمانی و  4بهداشت، 

 خانه بهداشت دیگر احداث گردد. 4دارد 

 يلانغرب:گ شهرستانبهداشت و درمان  شبكه

 پایگاه بهداشتی 2درمانی شهری، مرکز بهداشتی 2درمانی روستایی، مرکز بهداشتی 1خانه بهداشت،  14ی دارا

 اندازیراه ،مطلوب یتباشد که برای رسیدن به وضعمرکز آموزش بهورزی می 4مرکز تسهیلات زایمانی و  4، شهری

 ضرورت دارد. دیگر خانه بهداشت 4

 رشيرين:قص شهرستانبهداشت و درمان  شبكه

باشد که تا رسیدن درمانی شهری میمرکز بهداشتی 3درمانی روستایی، مرکز بهداشتی 4خانه بهداشت،  8دارای  

 شود.اندازی راهمرکز آموزش بهورزی ضرورت دارد  4 ،مطلوب بر اساس طرح یتبه وضع

 كنگاور: شهرستان بهداشت و درمان شبكه

بهداشت پایگاه  2درمانی شهری، مرکز بهداشتی 3درمانی روستایی، مرکز بهداشتی 3خانه بهداشت،  33دارای 

 .باشدمییطلوبدر وضعیت م باشد که بر اساس طرحمرکز آموزش بهورزی می 4و  شهری

 صحنه: شهرستانبهداشت و درمان  شبكه

 گاه بهداشتیپای 4شهری،  درمانیمرکز بهداشتی 3درمانی روستایی، مرکز بهداشتی 1خانه بهداشت،  14دارای

تا رسیدن به  ،هامرکز آموزش بهورزی است که بر اساس طرح گسترش شبكه 4مرکز تسهیلات زایمانی و  4، شهری

 گردد. اندازیراهدرمانی روستایی دیگر مرکز بهداشتی 4وضعیت مطلوب ضرورت دارد 

 ذهاب:سرپل شهرستانبهداشت و درمان  شبكه

پایگاه بهداشتی 4درمانی شهری، مرکز بهداشتی 2 درمانی روستایی،شتیمرکز بهدا 1خانه بهداشت،  12دارای 

درمانی روستایی، به مرکز بهداشتی 4 اندازیراه تنها با ،باشد که بر اساس طرحمرکز آموزش بهورزی می 4و  شهری

 وضعیت مطلوب خواهد رسید.

 

                                                           
 باشد.اطلاعات برگرفته از واحد طرح و گسترش معاونت بهداشتی می - 4
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 هرسين: شهرستانبهداشت و درمان  شبكه

پایگاه بهداشتی  2درمانی شهری، مرکز بهداشتی 1درمانی روستایی، ز بهداشتیمرک 3خانه بهداشت،  32دارای 

مرکز  4مرکز آموزش بهورزی است که برای رسیدن به وضعیت مطلوب بر طبق طرح، ضرورت دارد  4و  شهری

 گردد.اندازی پایگاه بهداشت شهری راه 4مرکز تسهیلات زایمانی و  4درمانی روستایی، بهداشتی

 سنقر: شهرستانداشت و درمان به شبكه

پایگاه بهداشت  3، درمانی شهریمرکز بهداشتی 3درمانی روستایی، مرکز بهداشتی 9خانه بهداشت،  82دارای 

 باشد.بر اساس طرح در وضعیت مطلوبی میکه باشد مرکز آموزش بهورزی می 4و  شهری

 روانسر: شهرستانبهداشت و درمان  شبكه

مرکز تسهیلات 4درمانی شهری و مرکز بهداشتی 3درمانی روستایی، مرکز بهداشتی 2، خانه بهداشت 31دارای 

 ضروری است. دیگر خانه بهداشت 2اندازیراه،باشد که بر اساس طرح برای رسیدن به وضعیت مطلوبزایمانی می

 جوانرود: شهرستانبهداشت و درمان  شبكه

مرکز آموزش  4درمانی شهری و مرکز بهداشتی 3وستایی، درمانی رمرکز بهداشتی 3خانه بهداشت،  28دارای 

 .باشددر وضعیت مطلوبی میباشد که بر اساس طرح بهورزی می

 پاوه: شهرستانبهداشت و درمان  شبكه

مرکز تسهیلات  2 ،درمانی شهریمرکز بهداشتی 1درمانی روستایی، مرکز بهداشتی 3خانه بهداشت،  21دارای  

دیگر درمانی روستایی مرکز بهداشتی 4و خانه بهداشت  4اندازیراهباشد که با وزش بهورزی میمرکز آم 4 و زایمانی

 این شهرستان طبق طرح به وضعیت مطلوب خواهد رسید.

 ثلاث باباجانی: شهرستانبهداشت و درمان  شبكه

تسهیلات مرکز  4و  درمانی شهریز بهداشتیمرک 2درمانی روستایی،  بهداشتی مرکز 1خانه بهداشت،  14دارای

 خانه بهداشت ضرورت دارد. 4اندازیراهباشد و طبق طرح تا رسیدن به وضعیت مطلوب، زایمان می

 دالاهو: شهرستانبهداشت و درمان  شبكه

مرکز تسهیلات  2 و درمانی شهریمرکز بهداشتی 3درمانی روستایی، مرکز بهداشتی 3خانه بهداشت،  14دارای 

 .باشدبر اساس طرح در وضعیت مطلوبی میین شهرستان باشد. ازایمانی می
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 درمانی:هاي بهداشتیهاي عملكردي شبكهشاخص
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 (نسبت به حد انتظار )درصد كل داوطلبان سلامت موجود : 30-4نمودار شماره 

 

 88سال 87سال
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 جمعيت تحت پوشش برنامه داوطلبان سلامت:39-4نمودار شماره 

 

 88سال 87سال
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 درصدداوطلبان سلامت موجودوجمعيت تحت پوشش: 184-4جدول شماره 

 شهرستان

 درصدكل داوطلبان سلامت موجود

 )نسبت به حدانتظار (
جمعيت تحت پوشش برنامه داوطلبان 

 سلامت

 00سال 07سال 00سال 07لسا

 366119 332146 21 49 كل استان

 11611 11998 34 34 آباد غرباسلام

 41449 41219 22 22 پاوه

 4 4 4 4 *ثلاث باباجانی

 42366 44467 32 22 جوانرود

 42476 44943 31 32 دالاهو

 3124 6878 46 47 روانسر

 14779 39436 86 72 ذهابسرپل

 41176 42769 43 9 سنقركليائی

 44327 44823 41 9 صحنه

 42424 42244 38 32 قصرشيرين

 444174 87331 44 8 كرمانشاه

 8964 44741 41 48 كنگاور

 46444 47441 74 24 غربگيلان

 13184 12338 82 71 هرسين

 * اطلاعات در دسترس نبود.
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 :1معاونت درمان رسالت

گانه خدمات تشخیصی و های هفتگاه علوم پزشكی کرمانشاه به عنوان یكی از قطبمعاونت امور درمان دانش

های متخصص علمی و گیری از توان و ظرفیت کلیه نیروبا بهرهو درمانی کشور با نقش محوری درمان منطقه غرب 

جود و در اختیار، اعم از های موکارگیری همه منابع و پتانسیله ای در حوزه درمان و با استفاده و بدیگر پرسنل حرفه

های نوین مدیریتی با شناسایی صحیح تجهیزات مدرن و پیشرفته پزشكی و دستیابی به تكنولوژی کارآمد روز و شیوه

متناسب با نیازها و تقاضای واقعی  -های سلامت در استان، ارائه خدمات گسترده در سطوح مختلف پیشگیریاولویت

بخشی با دیگر های بینجانبه و افزایش همكاریکه ضمن تعامل و مشارکت همهریرا بر عهده داشته به طو -جامعه

های احمر، نظام پزشكی و ... زمینهگر، بهزیستی، هلالهای بیمهسازمان ،های مرتبط در حوزه سلامت نظیرسازمان

ر را با اهتمام در مناسب در گسترش عدالت و توسعه خدمات تشخیصی و درمانی به ویژه در مناطق کمتر برخوردا

های پزشكی مطلوب را همواره فراهم و موجبات جلب و افزایش کلیه دستیابی به ارائه خدمات درمانی و فوریت

های کنندگان استانکه همواره محور اصلی ارائه خدمات خاص و منحصر به فرد به مراجعهذینفعان گردد، به طوری

 باشد. های سلامت در کشور میب حفظ و ارتقاء شاخصهمجوار و کشورهای همسایه واقع گردیده و سب

 درمان: ي معاونتهاارزش
 محوریعدالت -

 مداریمشتری -

 دسترسی آسان به خدمات -

 مندیرضایت -

 عدم تحمیل هزینه اضافی به بیمار -

 رعایت منشور حقوق بیمار -

 ارتقاء کیفیت خدمات  -

 احترام به اعتقادات و باورهای دینی و فرهنگی -

 پزشكیرعایت اخلاق  -

 تشخیص صحیح و به موقع -

 پذیریپاسخگویی و مسئولیت -

 اصول و کرامات انسانی ،پایبندی به ارزش -

 کاهش ریسك و مخاطرات -

 ارتقاء سطح علمی پرسنل -

                                                           
 باشد.اطلاعات برگرفته از معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه می - 1

 معاونت درمان
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 فرآیند مداری -

 :معاونت درمان اندازچشم

د و ممكن ضمن های موجوبا استفاده از تمام ظرفیت معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه بر آن است تا

 44های نوین مدیریتی مبتنی بر تغییرات تكنولوژی و با در نظر داشتن تغییر الگوی بار بیماریها در کارگیری روشهب

 .ددانشگاه برتر کشور در حوزه خدمات تشخیصی و درمانی باش 3سال آینده جزء 

 درمان: معاونت هدف كلی

 بندی خدمات تشخیصی و درمانی کشورطرح سطحمتناسب با  ،گسترش و توسعه خدمات درمانی مطلوب

 درمان: معاونت اهداف اختصاصی

 4389تخت بستری در سال  444بیمارستان جدیدالاحداث فوق تخصصی دکترمحمدکرمانشاهی بابرداری ازبهره -4

 4389تخت بستری در سال  84با  )ع(مرکز آموزشی درمانی امام علی 2برداری از فاز بهره -2

 4389تخت خوابی سنقر در سال  444یمارستان جدید برداری از ببهره -3

 4389تخت بستری در سال  64برداری از بیمارستان جدید کنگاور بابهره -1

 4394تخت بستری در سال  32برداری از بیمارستان جدید صحنه با بهره -1

 4394تخت بیمارستانی در سال  14برداری از بیمارستان جدید پاوه با بهره -6

 4394تخت بستری در سال  444با غرب آباد بیمارستان اسلام 2از برداری از فبهره -7

 ها شامل:بهبود ساختار فضای فیزیكی اورژانس بیمارستان -8

 4389آباد در سال برداری از تروما سنتز اسلامبهره -

 4389اصلاح و توسعه فضای فیزیكی بیمارستان فارابی در سال  -

 4389در سال  )ع(رضاتوسعه فضای فیزیكی بیمارستان امام  و اصلاح -

 4394توسعه فضای فیزیكی بیمارستان کنگاور درسال  و اصلاح -

 4394در سال  )ع(توسعه فضای فیزیكی بیمارستان امام علیو اصلاح  -

 های عمل شامل:توسعه و گسترش اتاق -9

 4394برداری از مرکز جدیدالاحداث بخش اعمال جراحی بیمارستان طالقانی در سال بهره -

 )ع(تاق عمل چهارم جراحی قلب بیمارستان امام علیاندازی اراه -

 های مراقبت ویژه شامل:توسعه و گسترش بخش -44

 4389در سال  CCUتخت  46به  )ع(مرکز آموزش درمانی امام علی Post CCUتبدیل بخش  -

 4389در مرکز آموزش درمانی معتضدی در سال  ICUتخت  2اندازی راه -

 4389ر شهرستان سرپل ذهاب در سال د CCUتخت  3و   ICUتخت 4اندازی راه -

 4394در شهرستان کنگاور در سال  NICUتخت  2اندازی راه -
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 4394در شهرستان جوانرود در سال  NICUتخت  2اندازی راه -

 4394در شهرستان سنقر در سال  NICUتخت  2اندازی راه -

 4394در شهرستان پاوه در سال  CCUتخت  3و   ICUتخت 4اندازی راه -

 4394در شهرستان صحنه در سال  CCUتخت  3و   ICUتخت 4زی انداراه -

 های تشخیصی و درمانی شامل:توسعه بخش -44

 4389در سال غرب آباد تی اسكن در شهرستان اسلاماندازی بخش سیراه -

 4389تی اسكن در شهرستان کنگاور در سال اندازی بخش سیراه -

 4394سال  تی اسكن در شهرستان جوانرود دراندازی بخش سیراه -

 4394تی اسكن در شهرستان سنقر در سال اندازی بخش سیراه -

 4394در سال  )ع(اندازی واحد سوم آنژیوگرافی قلب در مرکز آموزشی درمانی امام علیراه -

 4394در سال )ع( اندازی واحد دوم رادیوتراپی در مرکز آموزشی درمانی امام رضاراه -

 4394ستان دکتر محمد کرمانشاهی در سال تی اسكن در بیماراندازی بخش سیراه -

 4394در در بیمارستان دکتر محمد کرمانشاهی در سال  MRIاندازی بخش راه -

 های همودیالیز شامل:توسعه بخش -42

 4389تخت همودیالیز در شهرستان قصرشیرین در سال  2اندازی راه -

 4394تخت همودیالیز در شهرستان روانسر در سال  2اندازی راه -

 4394تخت همودیالیز در شهرستان دالاهودر سال  2دازی انراه -

 4394تخت همودیالیز در شهرستان ثلاث باباجانی در سال  2اندازی راه -

 4394تخت همودیالیز اطفال درمرکز دکتر محمد کرمانشاهی در سال  2اندازی راه -

 ارائه خدمات درمانی در شهرهای فاقد بیمارستان شامل: -43

 4392هرستان ثلاث باباجانی در سال احداث بیمارستان در ش -

 4393احداث بیمارستان در شهرستان روانسر در سال  -

 4393احداث بیمارستان در شهرستان دالاهو در سال  -

 4393موزش درمانی در سال آتخت خوابی  114برداری از بیمارستان بهره -41

 های فعال شامل:بازسازی و نوسازی کامل بیمارستان -41

 های تابعههای شهرستاندر شهرکرمانشاه وکلیه بیمارستان )ع(فارابی،امام رضا،)ع(ام علیامبیمارستان طالقانی، -

 های تابعه شامل:های بستری در شهرستانتوسعه ظرفیت تخت -46

 4392تخت بستری در سال  14بیمارستان جوانرود با  2احداث فاز  -

 4394تخت در سال  34یك باظرفیتهرهرسین غرب وهای گیلانبیمارستانهای جدید بستری دراندازی تختراه -
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 4394تخت بستری در سال  14ذهاب با بیمارستان سرپل 2تكمیل فاز  -

 های تابعه% به تعداد متخصصین شاغل در شهرستان44افزایش سالانه  -

 :هاي انتخابی معاونت درماناستراتژي

مستمر فرآیندهای کاری،  ارتقای کمی و کیفی خدمات دارویی، غذایی، آرایشی و بهداشتی از طریق بهبود -

 استانداردها و آموزش 

 رسانی در خصوص فرهنگ صحیح مصرف دارو و غذا افزایش آگاهی جامعه و اطلاع -

ی مراکز دارای ضریب اشتغال تخت کمتر یها با ادغام و جابجاهای بستری تخصصی بیمارستانسازی تختبهینه -

 آور % و زیان14از 

کیفی اورژانس و افزایش سطح رضایتمندی های ها تا ارتقای شاخصیمارستانهای اورژانس بتوانمندسازیبخش -

 کنندگانمراجعه

 کشور و ایجاد مراکزبلوک جدید بندی خدمات تشخیصی درمانیسطحاساس طرح  تقویت مراکزبلوک استان بر -

وجود  ،رشد اورژانسمدیران ا، وزارتخانه متبوع( از طریق حمایت خارج از کشورارتقای کیفیت خدمات اورژانس ) -

 المللیهایبیناصلاح ناوگان حمل و نقل اورژانس استان و حمایت سازمان ،نیروهای متخصص در استان

 ای انحصاری توسعه تحقیقات کاربردی با استفاده از تجهیزات تخصصی سرمایه -

استفاده از مان طبیعی، ، ترویج زایایمنی زایمانن و نوزادان با افزایش میزان اکاهش میزان مرگ و عوارض مادر -

 % در سال   21میزان  ای بههای وزاتی و جهانی در این زمینه و امكانات منطقهسیاستمشی و خط

ها و ایجاد دیدگاه مثبت نزد کارکنان بیمارستانجلب رضایت مددجویان و حل مشكلات درمانی آنان از طریق  -

 مدیران ارشد سازمان

 تحقیقاتی و استانداردسازی  ،های آموزشیفرصتکادر درمان از طریق ایجاد  ایهای حرفهارتقای دانش و مهارت -

 هاي معاونت درمان:دستاورد

به عنوان بزرگترین بیمارستان منطقه غرب و  )ع(تختخوابی امام رضا 141اندازی مرکز آموزش و درمانی راه -

 شمال غرب کشور

 غرباندازی بیمارستان جدیدالتأسیس گیلانراه -

 ذهاببرداری از بیمارستان جدیدالتأسیس سرپلزی و بهرهانداراه -

 )ع(برداری از بخش رادیوتراپی بیمارستان امام رضابهره -

 )ع(برداری از دستگاه دوم آنژیوگرافی قلب در مرکز امام علیبهره -

 )ع(و الكتروفیزیولوژی مرکز امام علی EECPافتتاح واحد بازتوانی قلب  -

 )ع(جراحی توراکس در مرکز امام رضا ICUتخت  8عمومی و  ICUتخت  46برداری از بهره -

 )ع(جدید در مرکز امام رضا NICUتخت  8افزایش  -
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 )ع(های فعال مرکز امام علیتخت به تخت 14بخش بستری قلب مردان و زنان با ظرفیت  2افزایش  -

 در مرکز فارابی ICUتخت  42برداری از بهره -

 در شهرستان سنقر CCUتخت  1و  ICUتخت  2برداری از اندازی و بهرهراه -

 در شهرستان هرسین CCUتخت  1و  ICUتخت  2برداری از اندازی و بهرهراه -

 در شهرستان جوانرود CCUتخت  1و  ICUتخت  2برداری از اندازی و بهرهراه -

 آباد غربدر شهرستان اسلام NICUتخت  1برداری از اندازی و بهرهراه -

 باباجانی، دالاهو و روانسرتر در شهرهای جدیدالتأسیس استان شامل ثلاثآغاز احداث مراکز درمان بس -

 )ع(دستگاه ماشین همودیالیز در مرکز امام رضا 14اندازی بزرگترین بخش دیالیز کشور با ظرفیت راه -

 تختخوابی شهرستان کنگاور 21آغاز احداث بیمارستان  -

 ذهابسرپلهای جدید دیالیز در شهرهای صحنه، هرسین و ایجاد بخش -

 دولتی و خصوصی MMTمرکز  18برداری از بهره -

 ایهای پزشكی جادهپایگاه فوریت 9برداری از بهره -

 جراحی قلب ICUتخت  46و  )ع(تخت دیگر به بیمارستان امام علی 71اندازی راه -

ها و اهم شاخص باشد که در ذیل به شرح واحدها وها دارای واحدهایی میمعاونت درمان نیز مانند سایر معاونت

 ها خواهیم پرداخت.های آنبرنامه

 نظارت بر امور درمان اداره: 

o مؤسسات پزشكی واحدارزشيابی: 

 : مؤسسات پزشكی واحدارزشيابی هدف كلی

 ها و مؤسسات بخش خصوصیارتقاء کیفیت خدمات در مطب

 اهداف جزيی:

 4394ها تا سال ر مطبرعایت دقیق ضوابط و مقررات مربوط به حداقل زمان ویزیت بیمار د -

 4389ها تا پایان سال نصب منشور حقوق بیمار در کلیه مطب -

 4394ها تا سال جلوگیری از فعالیت متصدیان تزریقات و پانسمان فاقد صلاحیت در مطب -

 4389اجرای برنامه بازآموزی جهت کلیه متصدیان تزریقات و پانسمان تا پایان سال  -

 4389زی تا پایان سال ساساماندهی شاغلین حرفه عینك -

 4394تعطیلی کلیه مراکز ارائه خدمات غیرمجاز دندانپزشكی تا پایان سال  -

 4394های پزشكی تا پایان سال استانداردسازی کلیه تابلوها و سرنسخه -

مراجع قانونی مورد استفاده در نظارت بر موارد فوق در راستاي نظارت بر امور درمان واحد ارزشيابی 

 گيرد:بر اساس مستندات قانونی مشروحه زير ملاک عمل قرار می مؤسسات پزشكی
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 هامجموعه قوانین و ضوابط مطب -

 منشور حقوق بیمار وزارت بهداشت -

 های تأسیس مؤسسه ساخت و فروش عینكنامهآئین -

 قانون تعزیرات حقوقی -

 قانون تعزیرات سازمان نظام پزشكی -

o بستريامور درمان  واحدنظارت بر: 

 هدف كلی:

 ارتقاء سطح سلامت مردم

 :اختصاصیاهداف 

 کاهش میزان مرگ و میر -

 افزایش میزان دسترسی به خدمات تشخیصی و درمانی -

 ینکاهش میزان سزار -

 مندی مراجعه کنندگانافزایش رضایت -

 های بستریهای مراقبت ویژه نسبت به کل تختافزایش میزان تخت -

خدمات اورژانسی مانند های مهم در عملكرد بیمارستانی برخی شاخص ،به منظور تشریح موضوع خدمات درمانی

صاً جهت دریافت خدمات فوریتی صودهنده وضعیت مراجعات سرپایی خمورد توجه قرار گرفته است. این بخش نشان

 است که در ذیل آمده است.

 اخص: شعنوان 

 كرمانشاه هاي مراقبت ويژهها و بخشارزشيابی بيمارستان : درجه185-4جدول شماره

 درجه چهار درجه سه درجه دو درجه يک درجه يک عالی عنوان

 1 7 11 3 1 بيمارستان

 - - ICU - 7 1بخش 

 - - CCU - 3 3بخش 

 - - - PICU - 1بخش 

 - - - NICU - 3بخش 

 1 7 15 17 1 جمع كل

های استان فقط یك بیمارستان از درجه یك آمده است، در بین بیمارستان 441-1گونه که در جدول شمارههمان

 از درجه یك برخوردارند. NICUو   ICU،CCU،PICUهای عالی برخوردار بوده و اکثر بخش

 

 

 

http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-controlunitofexpectconfined-fa.html
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 (00لغايت  03تغييرات ضريب اشغال تخت بيمارستانی )سال : 48-4شمارهنمودار 

 
 %61تا  11تغییراتی در محدوده  88تا  83های دهد که میانگین درصد اشغال تخت طی سالنمودار فوق نشان می

های مهمی نظیر درصد اشغال تخت، هزینه دهد و از آنجا که گردش عملیات بیمارستانی از طریق شاخصرا نشان می

های بیمارستانی داشته این آمار حكایت از استفاده نسبتاً ناکارآمد از بخش ،گیردروز و ... مورد سنجش قرار می تخت/

لذا اصلاح در  ،کنندگان و زمان انتظار برای دریافت خدمات آنان نیز چندان مطلوب نیستازدحام بیمار و مراجعهو 

ات بیمارستانی از مهمترین مسایلی است که بایستی در این اصلاح فرآیندهای خدم به خصوصفرآیندهای مدیریتی و 

عدم استفاده بهینه از منابع بیمارستانی مؤثر باشند در رسد که دلایل متعددی زمینه مورد توجه قرار گیرد. به نظر می

 نظیر:

 های مختلف تخصصی ارائه خدمات ها در بخشعدم توزیع مناسب تخت -4

 ی توسط متخصصین های بیمارستانانحصاری شدن تخت -2

 ارجاع بیماران به بخش خصوصی -3

 گیرندگان به کیفیت در بخش خصوصیباور خدمت -1

 تمایل برخی از پزشكان به انجام اعمال جراحی در بخش خصوصی -1

 کمبود انگیزه پرسنل در ماه -6

 هاکمبود دسترسی به دلیل عدم استقرار مناسب برخی بیمارستان -7

 های دولتیانکمبود حضور پزشكان متخصص در بیمارست -8

 کیفیت پایین خدمات و ... . -9

های با ضریب وری در بیمارستان است. معمولاً بیمارستانها از شاخص مهم بهرهضریب اشتغال تخت بیمارستان

بازگشت  درهای موجود فعال خود های ثابت بیمارستانی به ازاء تختضمن تحمل هزینه ،اشغال تخت بیمارستان

-ای انجام شده کاهش نشان داده و در اداره امور بیمارستانی و ارائه خدمات کیفی ناتوان میهگذاری و هزینهسرمایه

0

20

40

60

80

 88سال  87سال  86سال  85سال  84سال  83سال 



 نگاره سوم                                                                                                           286      

 

های انتخابی معاونت درمان دارد که در بخش استراتژی ضرورتگردند. لذا تدوین راهكارهای اساسی در این زمینه 

 دیده شده است.

 (00لغايت  03 هاي ثابت استان كرمانشاه )سالتغييرات تخت:41-4شماره نمودار

 
 00لغايت  00( استان از سال CCUو  NICU ،ICUهاي مراقبت ويژه)تغييرات تخت:40-4شمارهنمودار 

 
های ثابت و دهند که میزان رشد نسبتاً مطلوبی متناسب با نیاز جامعه در تعداد تختنمودارهای فوق نشان می

 ام شده است.تا کنون انج 4383های مراقبت ویژه در استان در سال تخت
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 1300تا  1306هاي استان كرمانشاه از سال تعداد كل مراجعين به اورژانس:43-4نمودار شماره

 
دهنده گرایش بیماران به دریافت خدمات پزشكی به تعداد مراجعین به اورژانس در هر سیستم بهداشتی نشان

حساسیت نسبت به مخاطرات  ،فت خدماتتر به خدمات، توسعه فرهنگی جامعه در دریاموقع، دسترسی مناسب

یماران از طریق پزشكان خارج از بها، ارجاع مناسب بیمارستانی، فوریتسلامت، عملكرد مناسب خدمات پیش

های های اورژانس و استفاده بهتر از تختعملكرد مناسب بخش ،بیمارستان، اعتماد جامعه به خدمات بیمارستانی

ضمن آنكه احداث مراکز در منطقه مناسب و  ؛ار فوق بیانگر ارتقاء خدمات اورژانس استاورژانس و ... بوده، لذا نمود

 قابل دسترس در مرکز استان نیز به این توسعه کمك نموده است.

 1300هاي مراكز درمانی در سال تعداد بيماران اعزامی اورژانس: 44-4نمودار شماره
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تواند عدم ن از اورژانس مراکز درمانی است که یكی از علل آن مینمودار فوق بیانگر عدم توازن در اعزام بیمارا

الذکر باشد که این امر جای تعمق داشته و در صورت های فوقهای بیمارستانتوازن در توانمندی و تجهیز اوررژانس

 ند.کوجود چنین شرایطی راهكار مطلوب متناسب با نیاز جامعه در منطقه تحت پوشش مرکز درمانی را طلب می

 1300تا  1306هاي استان كرمانشاه از سال تعداد ترک با رضايت شخصی اورژانس:  45-4نمودار شماره

 
شاخص ترک بیمارستان با رضایت شخصی نیز بیانگر احساس عدم مطلوبیت خدمات از طرف گیرندگان خدمات را 

ایت مشتری است. خوشبختانه در طی سه بیانگر کارآیی بالاتر و تأمین بیشتر رض ،دهد و کاهش میزان ترکنشان می

رو به کاهش گذاشته و فرآیند دریافت خدمات به دلیل کاهش ترک  ،سال گذشته این میزان ترک با رضایت شخص

تری برخوردار گردیده است. در این شاخص عواملی نظیر نحوه برخورد کارکنان بیمارستان، از روند مناسب ،بیماران

افت خدمات، توجه و همراهی با بیمار، تكریم مراجعین به بیمارستان، حضور پزشك، عدم مدت زمان انتظار برای دری

 فضای مناسب جهت استراحت بیمار بسیار حائز اهمیت است. و ازدحام

 1300تعداد ترک با رضايت شخصی مراجعين اورژانس در سال : 46-4نمودار شماره
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 حاصله از طريق  ،هاي استان كرمانشاهورژانسميزان رضايتمندي مراجعين به ا: 47-4نمودار شماره

 00هاي ترياژ در سال صندوق

 
های های سنجش اثربخشی است. یكی از مهمترین بخشاز شاخص ،شاخص میزان رضایتمندی از خدمات

 شود، بخشبیمارستانی که امروزه بسیار مورد توجه است و اقدامات فوریتی برای بیماران در این بخش ساماندهی می

ز ا های استان کرمانشاه طی مطالعه انجام شده. متأسفانه میزان رضایتمندی مراجعین به اورژانساستاورژانس 

از مراجعین ابراز رضایت مطلوب و کاملاً مطلوب از  %42که فقط حدود  وضعیت نامطلوبی برخوردار است به طوری

گرچه ماهیت خدمات و فوریت ارائه خدمات و وضعیت اند. ااز مراجعین ناراضی بوده %74اند و حدود خدمات داشته

             ها تورش ایجاد ها متفاوت است و تا حدی در نظرات آنبیمار در هنگام مراجعه به اورژانس نسبت به سایر بخش

کند، امّا به هر حال نشانگر بسیار مناسبی در جهت درک این موضوع است که اورژانس بیمارستانی در استان می

 (17-1.)نمودار شماره نیازمند تحول و تدوین راهكارهای اساسی در جهت ارتقاء است
 1300تا  1306آمار بيماران تصادفی مراجعه كننده به مراكز درمانی در سال : 40-4نمودار شماره
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 1300هاي استان كرمانشاه در سال هاي بيمارستانتعداد كل مراجعين اورژانس: 49-4نمودار شماره

 
 هاي دفتر پرستاريشاخص اهم :186-4ول شمارهجد

وضعيت  نحوه محاسبه عنوان شاخص
 موجود

وضعيت 
 مطلوب

هدف يک 
 ساله

هدف پنج 
 ساله

هدف 
1484 

های اتفاق افتاده تعداد مرگ تعداد مرگ و میر اورژانس
 *------ هزارم درصد 7 در اورژانس به کل مراجعین

------* ------* ------* 

موفق به  هایCPRنسبت 
 ها CPRکل 

نسبت احیاء موفق مرکز به 
 %31 ها CPRکل 

------* ------* ------* ------* 

زمان اولین ویزیت در 
  اورژانس

 دقیقه 4/8فوری 
دقیقه   1/2سریع 

 دقیقه 2/1سرپایی 

 4کمتر از  *------ *------
 *------ دقیقه

  زمان ترخیص
دقیقه   91فوری 
دقیقه   441سریع 
 دقیقه 11ی سرپای

------* ------* ------* ------* 

های تعداد عفونت
 بیمارستانی

 درصد
 1/4تا  4 درصد 44تا  1 صدم درصد 11 )بیمار به کل بیماران(

 44تا  1 درصد 6تا  1 درصد
 درصد

های تعداد رضایت شخصی
 درصد 2/11  بیمارستان

 4کمتر از  *------ *------
 *------ درصد

جام آزمایشات مدت زمان ان
 حفظ شرایط دقیقه 24 دقیقه 34 دقیقه 24 دقیقه 11  فوری

مدت زمان انجام سایر 
 حفظ شرایط دقیقه 64 دقیقه 64 دقیقه 64 دقیقه 74  آزمایشات

سازی زمان آمادهمدت 
دقیقه   41فوری   گرافی بیمار

 حفظ شرایط دقیقه 44 دقیقه 42 دقیقه 44 دقیقه 24سرپایی 

تهیه خون بیمار زمان  مدت
 *------  در اورژانس

دقیقه داخل  44
 34بیمارستان 

دقیقه خارج از 
 بیمارستان

------* ------* ------* 

میزان ساعت بازآموزی کادر 
 پرستاری

نفر ساعت آموزشی )تعداد 
نفرات ضربدر ساعات 

 آموزشی(

نفر  21762
 ساعت

نفر  17444
 ساعت

نفر  34444
 ساعت

نفر  281444
 ساعت

1271444 
 نفر ساعت

میزان آموزش نیروهای 
تخصصی کادر پرستاری در 

 های ویژهبخش

)تعداد نفرات ضربدر ساعات 
نفر  34444 نفر ساعت 1844 آموزشی(

 ساعت
نفر  42444

 ساعت
نفر  64444

 ساعت
نفر  484444
 ساعت

اولین اقدام درمانی در 
  اورژانس

دقیقه   2/2فوری 
دقیقه   3/4سریع 

 هدقیق 6سرپایی 

------* ------* ------* ------* 

در  EKGزمان گرفتن 
 دقیقه 3/9  اورژانس

------* ------* ------* ------* 

 تعریف نشده است.*
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o هار پروانهواحدصدو 

 :هاهواحد صدور پروان اهداف كلی

 رضایتمندی مراجعین کسب مجوز مؤسسه پزشكی با صدور به موقع پروانه کسب و کار -

 هاتسریع در روند صدور پروانه -

 قانونمند نمودن مؤسسات پزشكی -

 زاییاشتغال -

 :واحد صدور پرونده اهداف اختصاصی

 .پوشش کلیه نقاط شهر توسط مؤسسات پزشكی -

از  %444یجاد رقابت توسط مؤسسات پزشكی جهت ارتقاء سطح کیفی خدمات ارائه شده به طوری که ا -

 .مؤسسات پزشكی از شرایط استاندارد برخوردار شوند

 .تسریع در روند صدور مجوز -

 .افزار طراحی شده از زمان درخواست تا صدور مجوز جهت تسریع در کارتهیه نرم -

شوند جهت تكمیل اطلاعات بعدی ه مؤسساتی که قادر به صدور مجوز میدر اختیار گذاشتن کلمه عبور ب -

 .مؤسسه و اعلام گزارش عملكرد

 :هاواحدصدور پروانههاي شاخص

 هاي واحد صدور پروانه: شاخص187-4جدول شماره

 عنوان شاخص ردیف
 پيش بينی وضعيت موجود

 1488سال 1394سال 1309سال 1300سال

4 
متوسط زمان اخذ مجوز جهت مؤسسات پزشكی بر اساس 

 نوع مؤسسه
 ----- ----- ماه 21تا  2 ماه 21تا  9

 عالی 4خوب متوسط متوسط اندنسبت مؤسسات پزشكی که در محل مناسب احداث شده 2

 2حفظ شود حفظ شود حفظ شود %444 نسبت مؤسسات پزشكی دارای مجوز  3

o اطلاعات سلامت آوريفنواحد 

های ها در دهه اخیر در کشور بسیار مورد توجه قرار گرفته و بیمارستانآوری اطلاعات در بیمارستانتوسعه فن

 اند که ظاهراً توفیق چندانی در برپزشكی کرمانشاه نیز به طور نسبی در این عرصه دست به اقداماتی زدهدانشگاه علوم

ست. گاهی این اقدامات متوقف شد و یا به کندی بسیار نداشته است و آثار آن نیز در ارائه خدمات بررسی نگردیده ا

 های دانشگاه علومای به منظور بررسی وضعیت بیمارستانتوجهی قرار گرفته است. درمطالعهپیش رفته و مورد کم

نتایج این گونه  ،صورت گرفت ITآوری اطلاعات و فاکتورهای بسترساز در استقرار پزشكی کرمانشاه از نظر توسعه فن

% 74تخت فعال با حدود  444بیمارستان با حدود  2های واقع در استان، تنها اصل شد که از مجموع تمام بیمارستانح

                                                           
 در صورت احداث شهرک سلامت -4
 لاف ساخت و فروش عینك طبی توسط شهرداری پروانه صادر نمی شود.به غیر از موارد خ -2

http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-issuedpermit-fa.html
http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-issuedpermit-fa.html
http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-statisticsmedicaldocuments-fa.html
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برخوردار بودند که هر  ITهای ساز استقرار سیستمتری از نظر فاکتورهای زمینهاشغال تخت از وضعیت نسبتاً مطلوب

های و سایر سیستم MISها کارکنان در زمینه بیمارستان ها تخصصی بودند. همچنین در کلیهدوی این بیمارستان

به کار گرفته شده بود کارکنان  HISبیمارستان که سیستم  2آوری اطلاعات آموزشی دریافت نكرده بودند و در فن

 ها از سیستم اطلاعات جامعییك از بیمارستان لازم به ذکر است که هیچ های لازم را دیده بودند.برخی از آموزش

در نهایت  بودند و آموزش کافی در این زمینه نداشتند.Paper Less ها فاقد سیستم برخوردار نبودند. کلیه بیمارستان

              پزشكی حكایت از های دانشگاه علومبیمارستان آوری اطلاعات درمحققین نتیجه گرفتند که وضع نامطلوب فن

پراکنده کاری در مكانیزه کردن سیستم ارائه خدمات  ای اطلاعات،هتوجه به سیستم عدم آشنایی و نظمی وبی

 ]26[دارد.

های مختلف ها، نیازمند همكاری جدی کارکنان بخشمطلوب در مراکز از جمله بیمارستانIT استقرار سیستم 

ند و در دهاست. لذا توجه به کارکنان، خصوصاً مشاغلی که بیشترین تعداد نیروی انسانی را به خود اختصاص می

کنند، از ضرورت بسیار بالایی برخوردارند. به طور هارا تولید میسیستم ارائه خدمات بهداشتی و درمانی بیشترین داده

 ها دارند.ها پرستاران نقش اساسی در ارائه خدمات و نیزتولید دادهمثال در بیمارستان

ای از خدمات درمانی را در ستانی بخش عمدهترین خدمات بیمارعنوان بنیادیاز آنجا که خدمات پرستاری به 

گیرد و نقش اطلاعات دقیق، به موقع و مدیریت شده در کیفیت و توسعه خدمات پرستاری انكارناپذیر است و برمی

آوری اطلاعات موجب تحول اساسی و ارتقاء خدمات این بخش گردیده است، توجه ویژه به همچنین توسعه فن

 باشد.سبت به استقرار مدیریت سیستم اطلاعات در بیمارستان بسیار حائز اهمیت میها نپرستاران و نگرش آن

آوری اطلاعات در ای که به منظور بررسی دیدگاه پرستاران در خصوص استقرار مدیریت و فندر مطالعه

% 1/68عد مدیریت انجام دادند، نتایج نشان داد که در ب 4381پزشكی کرمانشاه در سال های دانشگاه علومبیمارستان

های آن و همچنین ضعف در عملكرد مدیریت در از افراد مورد مطالعه عدم آگاهی مدیران در مورد سیستم و پیشرفت

% عدم آموزش کارکنان، 3/39دانند و می ITهای اطلاعات را منافی توسعه پویایی سازمان جهت استقرار در سیستم

% از آنان عدم مدیریت صحیح 16اند و ذکر کرده ITرا مانع استقرار نداشتن انگیزه و مقاومت در مقابل تغییر 

% نقصان در مدیریت 26تكنولوژی )از نظر محدودیت، تغییر، هزینه و کمبود منابع مالی( را مانع اصلی تقلی نمودند و 

گیری بهینه، مها در زمینه تصمیبیمارستان ITهای کنندگان را عامل مهم برشمردند. بنابراین سیستمصحیح عرضه

 ]27[. تواند تأثیر مطلوب داشته باشندکاهش انحرافات، ارتقاء کیفیت خدمات و رضایت مشتریان می

 آوري اطلاعات سلامت:نگاهی به شرح وظايف واحد فن

 .های مربوط به اداره مدارک پزشكی و ارائه راهكارهای مناسب نظارت بر حسن اجرای فعالیت -

 .سا و کارکنان اداره مدارک پزشكیؤهای آموزشی جهت ارتقاء سطح علمی رامهنیازسنجی و هماهنگی برن -

واحدهای ستادی و اجرایی  بههای مربوط به اداره مدارک پزشكی و ارائه ها و دستورالعملتهیه و تنظیم بخشنامه -

 .به منظور حسن اجرای موارد مذکور
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           داره مدارک پزشكی واحدهای تابعه و معرفی ارائه نظرات کارشناسی و برآورد نیروی انسانی موردنیاز ا -

 .التحصیلان رشته مدارک پزشكی جهت انجام طرح لایحه نیروی انسانیفارغ

های مربوط به اداره ارائه نقطه نظرات کارشناسی در خصوص اصلاح مشكلات و نواقص موجود در زیرسیستم -

 .افزاری بیمارستانیمدارک پزشكی در برنامه نرم

های اطلاعاتی پزشكی به منظور ایجاد سرعت در ئه نظرات کارشناسی در خصوص مكانیزه نمودن سیستمارا -

 .انجام امور و کاستن مداخلات احتمالی

های علمی و تخصصی در خصوص اداره مدارک پزشكی از طریق ارتباط با کسب آخرین دستاوردها و پیشرفت -

 .عملیاتی نمودن آن در مراکز درمانیمراکز دانشگاهی و انجمن علمی مدارک پزشكی و 

 .پاسخ به مكاتبات مرتبط -

 .هاارزشیابی سالیانه بخش مدارک پزشكی مراکز و بیمارستان -

 .تجزیه و تحلیل اطلاعات آماری ،بندیررسی، جمعب -

 :اطلاعات سلامت آوريفنواحد اهداف كلی

 های تابعهارتقاء کیفیت بخش مدارک پزشكی بیمارستان -

 ها و مراکز درمانیرسانی در بیمارستانارتقاء سیستم اطلاع -

 تابعه هایارتقاء دانش توانمندی و مهارت کلیه کارکنان بخش مدارک پزشكی بیمارستان -

 :اطلاعات سلامت آوريفنواحد اختصاصیاهداف 

در  4393های استان تا سال مارستان% از بی14های پزشكی در سطح استاندارد در ارتقاء کیفیت مستندات پرونده -4

 هاکلیه بیمارستان

 4393های استان تا سال % از بیمارستان14اری واحد در ذگایجاد سیستم شماره -2

 4393ها تا سال % از بیمارستان74ایجاد سیستم هماهنگ بازیابی اطلاعات پزشكی در  -3

 4394استانداردسازی ارزیابی نظارت بر بخش مدارک پزشكی تا سال  -1

ها از طریق آموزش نحوه پذیرش تا پایان ارتقاء سطح آگاهی کارکنان بخش پذیرش مدارک پزشكی بیمارستان -1

 4394سال 

ها و اعمال اری تشخیصذها از طریق آموزش کدگارتقاء سطح آگاهی کارکنان بخش مدارک پزشكی بیمارستان -6

 4394ل تا پایان سا ICD-10المللی و اقدامات درمانی بر اساس کتاب بین

های قانونی مدارک پزشكی تا ها در خصوص جنبهارتقاء سطح آگاهی کارکنان بخش مدارک پزشكی بیمارستان -7

 4394پایان سال 

افزارهای آماری موجود تا ها در خصوص آمار و نرمارتقاء سطح آگاهی کارکنان بخش مدارک پزشكی بیمارستان -8

 4394پایان سال 

http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-statisticsmedicaldocuments-fa.html
http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-statisticsmedicaldocuments-fa.html
http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-statisticsmedicaldocuments-fa.html


 نگاره سوم                                                                                                           294      

 

های ها در خصوص اصول بایگانی و سیستممدارک پزشكی بیمارستانارتقاء سطح آگاهی کارکنان بخش  -9

 4392دهی تا پایان سال شماره

ها در خصوص اصطلاحات پزشكی و اختصارات تا ارتقاء سطح آگاهی کارکنان بخش مدارک پزشكی بیمارستان -44

 4392پایان سال 

 4394بندی و تعادل اطلاعات آماری تا پایان سال ایجاد سیستم مكانیزه جمع -44

 4393های مرتبط تا پایان سال ها و معاونتایجاد بانك اطلاعات پزشكان با همكاری سایر سازمان -42

 :واحدآمار و مدارک پزشكی راهكارهاي پيشبرد برنامه

 4389تشكیل شورای مرکزی مدارک پزشكی در سطح دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه تا پایان سال  -4

ها و ارتقاء آن در سطح دانشگاه علوم های بستری بیمارستانای جهت بررسی مستندات پروندهتشكیل کمیته -2

 4389پزشكی تا پایان سال 

ها توسط شورای مرکزی مدارک پزشكی و هدایت و پشتیبانی از كی بیمارستانهای مدارک پزشنظارت بر کمیته -3

 4394ها از ابتدای سال تصمیمات کمیته

ها های اصلی مدارک پزشكی توسط کمیته بررسی مستندات و مشخص کردن نقاط ضعف و قوت آنبررسی فرم -1

 4394تا پایان سال 

 4394صورت مجزا تا پایان سال  تعیین استانداردهای تكمیل هر فرم مدارک پزشكی به -1

 4394های مدارک پزشكی تا پایان سال تهیه دستوالعمل نحوه ارزیابی فرم -6

های هر بیمارستان طی برنامه زمانبندی شده بر اساس دستورالعمل ارزیابی و مستندات پروانه بررسی -7

 استاندردهای تهیه شده

تان از طریق شورای مرکزی مدارک پزشكی و حمایت ابلاغ راهكارهای کمیته بررسی مستندات برای هر بیمارس -8

 از اجرای آن

 هاهای بستری بیمارستانارتقاء و ارزیابی مستمر وضعیت کیفی مستندات پرونده -9

 4389ها تا پایان سال های تابعه و مشخص نمودن وضعیت آندهی بیمارستانبررسی سیستم شماره -44

ها تا پایان سال % بیمارستان14رکزی مدارک پزشكی دردهی واحد با حمایت شورای مایجاد سیستم شماره -44

 4399ها تا پایان سال % آن444و در  4393

 4389ها تا پایان سال بررسی وضعیت بازیابی اطلاعات پرونده بستری در بیمارستان -42

و  4393 ها تا پایان سال% از بیمارستان74ایجاد روش بازیابی مناسب اطلاعات پرونده بستری در بیمارستان در  -43

 4399ها تا پایان سال % بیمارستان444در 

 4394لیست استاندارد نظارت بر بخش مدارک پزشكی و دستورالعمل نحوه ارزیابی تا پایان سال  تهیه چك -41

اری بر اساس ذهای آموزشی نحوه پذیرش، کدگها و کارگاهتهیه مطالب و جزوات آموزشی و برگزاری کلاس -41

ICD-10های افزارهای موجود آماری، اصول بایگانی و سیستممار و نرمآمدارک پزشكی، های قانونی ، جنبه

http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-statisticsmedicaldocuments-fa.html


 295                                                                                                     ايي سازمان، برنامه استراتژيكپوي

 

% کارکنان تا 444و  4393% از کارکنان تا پایان سال 64دهی اصطلاحات پزشكی و اختصارات جهت شماره

 4399پایان سال 

 4389ن سال افزار تا پایاترین نرمهای آماری موجود و پیگیری تهیه کارآافزارهای فرمبررسی نرم -46

های دانشگاهی و تعامل جهت ایجاد ای اینترنت در بخش مدارک پزشكی کلیه بیمارستانایجاد سیستم شبكه -47

 4394این سیستم در مراکز غیردانشگاهی تا پایان سال 

های مرتبط از جمله سازمان نظام پزشكی و پزشكی قانونی و معاونت بهداشتی، دانشجویی، تعامل با سازمان -48

 4389پژوهشی و دارو و غذا در جهت ایجاد بانك اطلاعات پزشكان و جلب همكاری آنان تاپایان سال آموزشی، 

های مرتبط تا پایان ها و معاونتریزی چگونگی تهیه بانك اطلاعات پزشكان با همكاری سازمانطراحی و برنامه -49

 4394سال 

 4393ایجاد بانك اطلاعات پزشكان تا پایان سال  -24

 گردد:های واحد آمار و مدارک پزشكی اشاره میطرحدر ذیل به برخی 

 عنوان طرح اول: تشكيل شوراي مركزي مدارک پزشكی *

 تشريح طرح: 

ایجاد شورایی در حوزه ریاست دانشگاه به نام شورای مرکزی مدارک پزشكی که زیر نظر ریاست دانشگاه و با 

نماید. این شورا وظیفه دارد که مشكلات مدارک های شورای عالی مدارک پزشكی در وزارتخانه فعالیت میسیاست

ها تحت نظارت این همچنین کمیته مدارک پزشكی بیمارستان .پزشكی استان را بررسی و تا حد امكان رفع نماید

 گردد.ها در شورا بررسی و پشتیبانی مینماید و نتایج این کمیتهشورا فعالیت می

 :نتايج مورد انتظار از اجراي طرح مذكور

یجاد مرجعی جهت بررسی کیفی مستندات پرونده با قدرت اجرایی جهت رفع نقایص بهبود کیفیت بخش مدارک ا

ه جهت تحقیقات و آموزش و ادامه معالجات بیمار، کاهش کسورات بیمه، دپزشكی، ایجاد منبع قوی از مستندات پرون

 .افزایش رضایتمندی کارکنان و ارباب رجوع

 :جراي طرح مذكوردر ا هاسهم و نقش سازمان

تواند با ارتباط و تعامل با این سازمان ها دخیل بوده و میدر مسائل قانونی و حقوقی پروندهسازمان پزشكی قانونی 

در راستای مسائل قانونی با پزشكان و  سازمان نظام پزشكید.ایمشكلاتی که در این زمینه وجود دارد را حل نم

 قش مهمی ایفا خواهد نمود.نهای پزشكی پیراپزشكان در زمینه مندرجات پرونده

 دتواندر تشكیل شورای مرکزی مدارک پزشكی نقش اصلی را دارد و با ایجاد این شورا می علوم پزشكی دانشگاه

 با نیز دانشكده پزشكی و پیراپزشكید.ایاهرم اجرایی قوی در جهت رفع مشكلات بخش مدارک پزشكی ایجاد نم

توانند نقش مهمی ایفا در مستندات پرونده می ،ها و پیراپزشكان مرتبطرزیدنتآموزش به دانشجویان پزشكی، 
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نی در حوزه سلامت را مرتفع حل بسیاری ازمشكلات قانو تواند زمینه مساعدی جهتاین طرح پیشنهادی مینمایند.

 نماید.

 يآوري، تجزيه تحليل و انتقال اطلاعات آمارعنوان طرح دوم:ايجاد سيستم مكانيزه جمع 

 تشريح طرح:

باشد و اطلاعات ها مرتبط میای داخلی )اینترانت( با کلیه بیمارستانای که به صورت شبكهایجاد سیستم مكانیزه

بندی و تجزیه ها در حال تبادل و رد و بدل باشد. جمعبین واحد آمار معاونت و واحدهای آمار بیمارستان به طور مرتب

ترین زمان ممكن اطلاعات مورد نیاز در کوتاه شود تا درمیافزار این برنامه ایجاد و تحلیل اطلاعات نیز از طریق نرم

 دسترس قرار گیرد.

 :نتايج مورد انتظار از اجراي طرح مذكور

ها با استفاده از این برنامه، انتقال اطلاعات در کوتاهترین زمان ممكن انجام شده، حجم مكاتبات اداری کم، هزینه

کاری و یابد. از دوبارههای نیازمند به این اطلاعات افزایش میمندی کارکنان و سازمانضایتیابد و رکاهش می

گردد. افزایش کیفیت اطلاعات و استفاده بهینه از آمار و جویی در وقت میموازیكاری پرهیز و منجر به صرفه

 اطلاعات صحیح نیز از مزایای دیگر این طرح است.

 :در اجراي طرح مذكور رهاي همكاسهم و نقش سازمان

گردد و بسیاری از مشكلات رسانی میدانشگاه با پشتیبانی و حمایت از این طرح منجر به ارتقاء وضعیت اطلاع

 گردد.ناشی از کمبود اطلاعات این واحد مرتفع می

زایای استفاده از هر شكلی نیازمند اطلاعات آماری این حوزه هستند با استفاده از این طرح از م ههایی که بسازمان

توانند در این طرح مشارکت نمایند، سازمان هایی که میمند خواهند شد. از سازماناطلاعات صحیح و به موقع بهره

 ستاد بحران استان است. و بیمه خدمات درمانی، سازمان تأمین اجتماعی، سازمان نظام پزشكی

 عنوان طرح سوم: ايجاد بانک اطلاعات پزشكان  *

 تشريح طرح:

ایجاد بانك الكترونیك که نام و نام خانوادگی، شماره نظام پزشكی، نوع تخصص پزشك، محل کار و سایر 

گردد. بانك مینپزشكان در آن وارد و به روز امشخصات مورد نیاز پزشكان عمومی، متخصصین، داروسازان و دند

ها و همچنین ها در سطح بیمارستانزیع آندسترسی به پزشكان مورد نیاز در مواقع لزوم و نیز تو ،اطلاعات پزشكان

گیری و نظارت بر نحوه ارائه ها بنا به نیاز در تصمیممداوم و مشارکت دادن آن ،ایهای دورهریزی جهت آموزشبرنامه

 کننده است. خدمات پزشكی بسیار حائز اهمیت و کمك

 : نتايج مورد انتظار از اجراي طرح مذكور

تغییرات و جابجایی پزشكان، کاهش حجم مكاتبات اداری، انتقال اطلاعات در کوتاهترین ایجاد منبعی به روز از 

 .استفاده از آمار صحیح و ها، افزایش کیفیت اطلاعاتزمان ممكن، کاهش هزینه
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 :دراجراي طرح مذكور هاي همكارسهم و نقش سازمان

های نظام پزشكی، بیمه خدمات درمانی، ندانشگاه علوم پزشكی مجری طرح بوده و این مهم را با همكاری سازما

با همكاری و تعامل با سازمان دهد.های مرتبط انجام میو دیگر سازمان ، مراکز درمانی نیروهای مسلحتأمین اجتماعی

چرا که با توجه به اینكه پزشكان همه دارای شماره نظام  ؛آوری کردتوان اطلاعات پزشكان را جمعمینظام پزشكی 

 باشد.ها در این سازمان موجود میناطلاعات آ ،اشندبپزشكی می

های مرتبط برای تجزیه و تحلیل ،دستیابی به اطلاعات آماری صحیح و به روز پزشكان در محاسبات آماری

 مندهای خود نیازگیریهای دانشگاه حیاتی است. حوزه ریاست دانشگاه نیز جهت بسیاری از تصمیمتمامی معاونت

های معاونت.گردد. با پشتیبانی از این طرح بسیاری از مشكلات در این زمینه مرتفع میاستن اطلاعات پزشكا

 نمایند.بهداشتی، آموزشی، دارو و غذا نیز همكاری لازم را با معاونت درمان می

 :هاي آتیبينیو پيش هاي مهم واحد مدارک پزشكیبرخی شاخص

 : شاخص مهم واحد مدارک پزشكی180-4جدول شماره

وضعيت  نحوه محاسبه عنوان شاخص

 موجود

وضعيت 

 مطلوب

هدف يک 

 ساله

هدف پنج 

 ساله

هدف 

1484 

نفر  4444اندکس تخت فعال به 

 جمعیت

تعداد تخت فعال

جمعیت منطقه
      3/4 1/4 32/4 38/4 1/4 

 ضریب اشغال تخت فعال
تخت روز اشغالی

متوسط تخت فعال
     61/63% 84% 61% 68% 74% 

 وسط اقامت بیمارمت
 تخت روز اشغالی

 تعداد مرخص شده + تعداد فوت شده
66/2 3-1/2 62/2 17/2 1/2 

های نسبت تخت ویژه به کل تخت

 فعال

 های ویژهتعداد تخت

 های فعالکل تخت
9/8% 41% 9% 42% 41% 

نسبت پزشك متخصص به ازاء هر 

 هزار نفر جمعیت 44

تعداد پزشكان متخصص 

جمعیت منطقه
       3/2 1/2 31/2 1/2 1/2 

به کل  مرگ و میر بیمارستانی درصد

 مراجعین

تعداد مرگ بیمارستانی 

کل مراجعین به بیمارستان
      46/4 ---- 47/4 46/4 41/4 

به کل  مرگ و میر بیمارستانی درصد

 شدگانبستری

 بیمارستانیتعدادمرگ      

 های بیمارستانیکل مرگ
13/4 ---- 44/4 4 4 

 نسبت بیمار به دستگاه همودیالیز
 بیمارانتعداد 

 تعداد دستگاه همودیالیز
41/1 1 6/1 2/1 1 
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 شاخص هاي مهم مدارک پزشكی :189-4جدول شماره   

 وضعيت موجود نحوه محاسبه عنوان شاخص
وضعيت 

 مطلوب
 ساله 5هدف  هدف يكساله

 14-4هدف 

 ساله

ارتقاء  کیفیت 
-مستندات پرونده

ای پزشكی ه
 هابیمارستان

 
 

تعداد بیمارستان هایی که 
پرونده های دارای کیفیت 

 در حد استاندارد دارند
 هاکل بیمارستان

            در حال حاضر 
توان بیمارستانی نمی

را مشخص کرد که 
از هر نظر کیفیت 
مستنداتش در حد 

 .استاندارد باشد

-مستندات پرونده

-های بیمارستان

ر حد های تابعه د
 .استاندارد باشد

سازی و زمینه
جلب مشارکت و 
حمایت مسئولین 
در جهت تشكیل 
شورای مرکزی 
 مدارک پزشكی

تشكیل شورای مرکزی 
 و مدارک پزشكی

ارتقاء کیفیت مستندات 
های پزشكی در پرونده

 هااز بیمارستان 14%

ارتقاء کیفیت 
مستندات در 

% از  74
 هابیمارستان

استقرار و ارتقاء 
-ستم شمارهسی

گذاری واحد در 
 هابیمارستان

های دارای تعداد بیمارستان
 گذاری واحدسیستم شماره

 هاکل بیمارستان

%از بیمارستان ها 24
در حال حاضر دارای 

ری اگذسیستم شماره
 .واحد هستند

ها کلیه بیمارستان
دارای سیستم 

گذاری شماره
 .واحد باشند

-ایجاد سیستم شماره 

% از  14 گذاری واحد در
 هابیمارستان

ایجاد سیستم 
گذاری شماره

 %84واحد در
 هابیمارستان

استقرار سیستم 
بندی مكانیزه جمع

و تبادل اطلاعات 
 آماری

ایجاد سیستم  وجود ندارد وجود ندارد
-مكانیزه جمع

بندی و تبادل 
 اطلاعات آماری

ایجادسیستم 
آوری مكانیزه جمع

و تبادل اطلاعات 
 آماری در معاونت

ارتقاء این سیستم و 
ایجاد شبكه داخلی برای 
اتصال به مراکز مرتبط 

 هادر سطح بیمارستان

بیشتر  ءارتقا
 این سیستم

ایجاد بانك 
 اطلاعات پزشكان

 

ایجاد بانك  وجود ندارد وجود ندارد
اطلاعات 
 پزشكان

رایزنی و  تبادل با 
های مرتبط سازمان

ها در و معاونت
جهت ایجاد این 

آوری عبانك و جم
 اطلاعات پایه

ایجاد بانك اطلاعات 
 پزشكان

ارتقاء بانك 
اطلاعات 
 پزشكان

ارتقاء آگاهی و 
توانمندی کارکنان 

بخش مدارک 
 پزشكی

تعداد کارکنان آموزش دیده 
های مختلف مدارک درزمینه

 پزشكی
 کل کارکنان

%از کارکنان در 24
این خصوص آموزش 

 .انددیده

کلیه کارکنان در 
این خصوص 
 .آموزش ببینند

% از کارکنان 14
 .آموزش ببینند

% از کارکنان  64
 .آموزش ببینند

% از  444
کارکنان 

 .آموزش ببینند

o دنظارت بردرمان سوءمصرف موا واحد 

 در حوزه معاونت درمان شكل گرفت. 4381واحد نظارت بر درمان سوء مصرف مواد به شكل منسجم از سال 

 :نظارت بردرمان سوءمصرف مواديف واحداشرح وظ

 .نظارت بر نحوه درمان سوءمصرف مواد -

 .اندازی مراکز درمان سوءمصرف موادراه -

 .شناسان برای فعالیت در این مرکزآموزش پزشكان، روان -

 .برخورد قانونی با افراد متخلف و تشویق مراکز قانونمند و کارکنان درستكار -

 ها و وزارتخانه برای تبادل اطلاعات.ارتباط با تمامی دانشگاه -

 .ارائه خدمت به بیماران در راستای درمان به تناسب توانایی مالی بیماران -

 .ارائه خدمات روانشناسی به بیماران -

 : واحدنظارت بردرمان سوءمصرف مواد هدف اصلی

 .و مشاوره روانشناختی زدایی بیماران سوءمصرف کننده مواددرمان سممراقبت و  -

 .و مشاوره روانشناختی ننده مواددرمان نگهدارنده بیماران سوءمصرف کمراقبت و  -

http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-mmtunit-fa.html
http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-mmtunit-fa.html
http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-mmtunit-fa.html
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 :واحدنظارت بردرمان سوءمصرف مواد اهداف اختصاصی

 .MMTاندازی مراکز ترک هآوردن امكان دسترسی به خدمات درمان اعتیاد از طریق رافراهم -

 .دستیابی به پوشش درمان برای معتادان -

 .HIVهای عفونی منجمله دستیابی به پوشش درمان برای معتادان مبتلا به بیماری -

 .دستیابی به پوشش درمان برای معتادان خیابانی رها شده و پرخطر خیابانی -

 .ان جایگزیندستیابی به پوشش درمان برای معتادان تزریقی و پرخطر و درم -

 .دستیابی به پوشش درمان برای معتادان زندانی در داخل زندان -

 :واحدنظارت بردرمان سوءمصرف مواد هاي حائز اولويتبرنامه

ها، نیروی انتظامی، سازمان فنی و ره زنداناهای دانشگاه علوم پزشكی، بهزیستی، ادن سازمانهماهنگی بی -

 ای و ستاد مبارزه با مواد مخدر، ادراه کار و امور اجتماعیحرفه

 شناسایی معتادان -

 آوردن زمینه اشتغالفراهم -

 های پرخطرشناسایی خانواده -

 رسنل اداری درگیر موضوعرسانی به خانواده معتادان و پآموزش و اطلاع -

 مشاوره -

 آزمایشات تشخیصی -

 : درمان سوءمصرف مواد واحدنظارت بري هاچالش

 مبارزه با مواد مخدر  های مالی ناکافی از طرف وزارتخانه و ستادحمایت -

 بالا بودن آمار سوءمصرف کنندگان مواد  -

 ها تنوع مواد و روانگردان -

 ناکافی بودن علم درمان اعتیاد -

 ایجاد وابستگی بیماران به درمان داروی مخدر  -

 :واحدنظارت بردرمان سوءمصرف موادهاي دستاورد

 پرورش نیروهای متخصص -
 انجام تحقیقات در واحد نظارت بر درمان سوءمصرف مواد -
 های درگیر جلب همكاری صمیمانه مسئولین دانشگاه و سازمان -

o واحدرسيدگی به شكايات 

 :ف اصلیاهدا

 ایتتسریع در رسیدگی و پاسخگویی به شك -

http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-mmtunit-fa.html
http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-mmtunit-fa.html
http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-mmtunit-fa.html
http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-mmtunit-fa.html
http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-mmtunit-fa.html
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 ارتقاء روند کیفی و رسیدگی و پاسخگویی به شكایات -

 :اهداف اختصاصی

 4389.گیر واحد رسیدگی به شكایات معاونت درمان تا پایان سال اندازی سیستم پیامراه -

 .های مناسب از جمله مطب پزشكان و مراکز درمانیتهیه و تنظیم منشور حقوق پزشك و نصب آن در مكان -

 .ها و مؤسسات پزشكیران در مراکز و بیمارستاننصب منشور حقوق بیما -

ها به منظور کارشناسی اولیه شكایات و ارسال برگزاری جلسات با مسئولین رسیدگی به شكایات مراکز بیمارستان -

 .شكایات به همراه مستندات به معاونت درمان

 :ي واحد رسيدگی به شكاياتهاشاخص

 ه شكاياتهاي واحد رسيدگی بشاخص: 118-4جدول شماره

 نحوه محاسبه عنوان شاخص
وضعيت 

 موجود

وضعيت 

 مطلوب

هدف 

 يكساله

هدف پنج 

 ساله

هدف 

1484 

اندازی سیستم وضعیت راه
 گیرپیام

-ریزی و ایجاد ساختار جهت راهوضعیت برنامه

 گیراندازی سیستم پیام
های ایجاد بسترهای لازم جهت ریزیکلیه برنامه

 اندازی سیستمراه

34% 444% 444% 
444% 444% 

وضعیت نصب 
منشورحقوق بیماران در 

 مطب پزشكان

 های دارای منشور حقوق )نصب شده(تعداد مطب
 تعداد کل مطب سطح شهر کرمانشاه

2% 444% 14% 64% 444% 

نصب منشور وضعیت
حقوق بیماران در 

ها ومراکز  بیمارستان
 درمانی

هایی که منشور حقوق تعداد مراکز بیمارستان
 اندماران را نصب کردهبی

 های سطح کرمانشاهتعداد کل بیمارستان
74% 444% 444% 444% 444% 

وضعیت آموزش 
کارشناسان رسیدگی به 
 شكایات نظارت بر درمان

 های برگزار شدهتعداد کلاس
 کلاس( 42های مورد نیاز )تعداد کلاس

4 444% 84% 444% 444% 

o گيريواحد تعرفه و بيمه 

o گيريواحد تعرفه و بيمه اهداف اصلی: 

 بهبود و ارتقاء وضعیت مالی مراکز از طریق کاهش میزان کسورات و جذب به موقع مطالبات -

 هاتوانمندسازی کارشناسان بیمارستانی جهت کنترل و نظارت بر واحدهای درآمد مراکز و بیمارستان -

 گرهای بیمهبه سازمانآوری و ارسال به موقع اسناد مالی توانمندسازی مراکز به منظور جمع -

o گيريواحد تعرفه و بيمه اهداف اختصاصی: 

 کارگیری نیروهای متخصص و متعهد در واحدهای درآمد مراکزبه -

 برداری واحدهای درآمد مراکزجهت بهره CDای در قالب کتاب و آوری قوانین و مقررات بیمهتهیه و جمع -

 گیری در واحد درآمد هر مرکزتعرفه و بیمهکارگیری حداقل یك نفر به عنوان کارشناس امور به -

 های مداوم و مستمرارائه آموزش -
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های مقیم گر به منظور رسیدگی به موقع اسناد مراکز توسط نمایندههای بیمهسازمان تعامل باافزایش  -

 هابیمارستانی و مستقر در ستاد آن

های حلسان بیمارستانی به منظور ارائه راهبرگزاری جلسات مستمر و منظم با مسئولین واحدهای درآمد و کارشنا -

 ارسال به موقع اسناد

HISاندازی سیستم ارتقاء راه -
1 

 :گيريواحد تعرفه و بيمههاي مهم برخی شاخص

 گيريهاي مهم واحد تعرفه و بيمهشاخص: 111-4جدول شماره

وضعيت  نحوه محاسبه عنوان شاخص

 موجود

وضعيت 

 مطلوب

هدف 

 يكساله

هدف پنج 

 ساله

هدف 

1484 
وضعیت نیروهای 

متخصص موجود در 

 واحدهای درآمد مرکز

 تعداد کارشناسان شاغل

 تعداد پرسنل شاغل در واحد درآمد مراکز
6% 34% 44% 

24% 34% 

وضعیت مراکز در به 

کارگیری کارشناس امور 

گر در تعرفه و بیمه

 واحدهای درآمد

گری شاغل تعداد کارشناسان امور بیمه و تعرفه

 احد درآمد مراکزدر و

 تعداد واحدهای درآمد کل مراکز

34% 444% 74% 444% 444% 

 HISوضعیت سیستم 

 مراکز دانشگاهی

 فعال دارند HISتعداد مراکزی که 

 تعداد کل مراکز دانشگاهی
8/44% 444% 34% 74% 444% 

o دفترمامايی 

 :دفتر مامايی رسالت

سطوح مختلف نظام سلامت در گستره بهداشت باروری و بررسی خدمات متصور شده برای ماما در هر یك از 

 مشارکت در فراهم ساختن الزامات جهت محقق شدن انتظارات نظام سلامت از ماما

 :دفتر مامايی اهداف كلی

 ارتقای سطح سلامت مادران -

 ارتقای سطح سلامت نوزادان -

 ارتقای کیفیت خدمات مامایی -

 :دفتر مامايی اهداف اختصاصی

مت مادران با افزایش میزان ایمنی زایمان )طبیعی و سزارین( و پیشگیری از صدمات احتمالی ارتقای سطح سلا -4

 .در جهت تأمین بیشتر سلامتی مادر

 .شناسایی عوامل مؤثر بر مرگ و میر مادران و نوزادان در مراکز درمانی استان به منظور اتخاذ تدابیر پیشگیری کننده -2

 .نی خصوی و دولتی استان و دفاتر کار مامایی و مطب متخصصین زنانافزایش پوشش نظارتی بر مراکز درما -3

                                                           
1

- Health Information System 
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 .های آموزش ضمن خدمتافزایش توان علمی پرسنل شاغل در مراکز با برگزاری دوره -1

 .های ارتقای مستمر کیفیتافزایش توان سیستم مدیریتی حاکم بر بلوک زایمان با استفاده از روش -1

 .ناتال در مراکزبندی خدمات پریبا اجرای طرح سطح دران و نوزادانساماندهی خدمات به ما -6

 .رسانی، پیگیری و درمان مادران باردار پرخطرتشكیل ستاد هدایت مادران جهت اطلاع -7

ها و خدمات درمانی دولتی و خصوصی جهت افزایش تعامل افزایش میزان آگاهی مادران درخصوص مراقبت -8

 .جامعه در رابطه با حفظ سلامتی خود

میزان آگاهی مادران درخصوص انتخاب روش زایمان ایمن در جهت کاهش میزان سزارین و افزایش افزایش  -9

 .زایمان فیزیولوژیك

افزایش حساسیت پرسنل درخصوص شناسایی، پیگیری و درمان مادران باردار پرخطر به منظور کاهش مرگ  -44

 .ومیر مادران باردار

 .هاای مسئولین زایشگاها برگزاری جلسات دورهتقویت توان کارشناسی کارشناسان مسئول زایشگاه ب -44

ها در راستای پیگیری مادران باردار های مختلف در بیمارستانافزایش میزان تعامل و حضور پزشكان با تخصص -42

 .پرخطر در جهت کاهش مرگ مادران باردار

های آبشاری ای کارگاهارتقای سطح سلامت نوزادان با افزایش سطح آگاهی پرسنل ذیربط شاغل در مراکز با اجر -43

 .احیای نوزادان، تغذیه با شیر مادر و مشاوره شیردهی

 .اجرای برنامه نوزاد سالم در جهت ارتقای سلامت نوزادان -41

 .ها براساس استانداردهای پرسنلی موجودتأمین نیروی انسانی ماما در بیمارستان -41

 .ین داروها و تجهیزات مورد نیاز آنانایجاد تسهیلات جهت اعزام مادران باردار پرخطر به تهران و تأم -46

 :دفترمامايیدر  راهكارهاي پيشبرد برنامه

 .های دوران بارداریافزایش پوشش مراقبت -

 .های پیش از بارداریمشاوره توسعه -

 .شناسایی و پیگیری مادران باردار پرخطر توسعه -

 .توسعه و بهبود نظام کشوری مراقبت مرگ مادری -

 .ادغام یافته سلامت مادران در جهت ارتقای سلامت مادران هایبهبود برنامه مراقبت -

 .در منزل( های غیربهداشتیافزایش میزان زایمان در بیمارستان )کاهش زایمان -

کاهش میزان سزارین با بررسی میزان و علل سزارین در مراکز دولتی و خصوصی استان و اعلام نتایج به مراکز  -

 .بدون اندیكاسیون علمی ضمن تأکید مدیریت بر انجام سزارین

 .افزایش آگاهی مادران از طریق آموزش و تبلیغات و برگزاری همایش مادران باردار -
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بهبود عملكرد و مهارت کارکنان و نگهداری وضعیت موجود در زمینه خدمات پیش از بارداری، بارداری، حین و  -

 .پس از زایمان

 .های دوستدار مادرارستاناندازی بیمافزایش میزان زایمان فیزیولوژیك و راه -

 .های آمادگی دوران بارداریافزایش آگاهی عمومی مادران از طریق آموزش زایمان فیزیولوژیك در کلاس -

 .ناتالبندی خدمات پریارتقای سطح خدمات ارائه شده به مادران و نوزادان با اجرای طرح سطح -

 .سنلزایی پزشكان و پرکاهش میزان مرگ مادران باردار با حساس -

 .های پیش از بارداریکاهش میزان مادران باردار پرخطر با انجام مشاوره -

 .اصلاح چارت سازمانی نیروهای مامایی در ستاد و مراکز درمانی طبق استانداردهای موجود -

 .پیگیری مستمر آمادگی پرسنل و تجهیزات در هر بازدید نظارتی کمی و کیفی مراکز -

 :امايیدفترمدر  هاي انتخابیاستراتژي

 ترویج زایمان طبیعی -

 ترویج تغذیه با شیر مادر -

 اجرای برنامه نوزاد سالمتوسعه و  -

 ناتالاجرای برنامه نظام مراقبت مرگ پریتوسعه و  -

 اجرای برنامه احیای نوزادانتوسعه و  -

4اجرای طرح توسعه و  -
KMC 

 ناتالبندی خدمات پریاجرای طرح سطحتوسعه و  -

 ارتقای سطح آگاهی پرسنل -

 یر نگرش و رفتار پرسنلتغی -

 ارتقای عملكرد کیفی پرسنل -

 به روز نمودن اطلاعات پرسنل -

 هماهنگ نمودن پرسنل با اطلاعات جدید  -

 ارتقای سطح آگاهی مادران -

 نگرش و رفتار مادران ارتقاء -

  

                                                           
1  - Kangaroo  Mother Care 
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 :دفترمامايیدر  دورنماي مورد انتظار
 : درصد موارد انتظار سزارين طی ده سال آينده110-4جدول شماره

 درصد مورد انتظار سزارين سال

4389 12 

4394 37 

4394 32 

4392 27 

4393 22 

4391 47 

4391 41 

4396 41 

4397 41 

4398 41 

4399 41 

 1307لغايت  1375در استان كرمانشاه از سال  MMRميزان : 58-4شمارهنمودار 

 
  08 – 00هاي استان كرمانشاه طی سال تی و خصوصیمراكز دول سزارين و طبيعی در درصد زايمان: 51-4شمارهنمودار 
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رو به رشد  87تا  84های های سزارین به طبیعی طی سالدهد نسبت زایمانگونه که نمودار فوق نشان میهمان

بایستی به طور جدی نسبت به حل دهنده وضعیت نامطلوب است و ناشی از عوامل متعددی است که میبوده و نشان

راهكارهای مناسب در ارتقاء وضعیت مطلوب  ،یش آگاهی جامعه و مدیریت صحیح این بخش از خدماتمسایل و افزا

 زایمان اندیشید.

 :های دفتر مامایی معاونت درمانشاخص

 های دفتر مامایی : شاخص 111-4جدول شماره 

وضعيت  نحوه محاسبه عنوان شاخص رديف

 موجود

(09) 

وضعيت  98سال 

 مطلوب

هدف 

 يكساله

 5هدف 

 ساله

هدف 

1484 

میزان مرگ مادران در  مرگ مادر باردار 4
اثر بارداری و زایمان و 

ها در هر عوارض آن
 صد هزار تولد زنده

درصد  1/47
هزار تولد 

 4زنده

درصد  24
هزار تولد 

 2زنده
 

22-48 
درصد هزار 

 تولد زنده

در  22-48 21% 48%
صدهزار 
 تولد زنده

ی هاتعداد سزارین میزان سزارین 2
انجام شده در کل 

 444×ها زایمان

61/16 24/16 41-44 
درصد 
 هازایمان

کاهش  %1کاهش 
21% 

41-44 %
 هازایمان

-تعداد موارد اپی زیاتومیمیزان اپی 3

-زیاتومی در زایمان

 های شكم اول

 1کاهش  34% % 74 74%
درصدی نسبت 

 به سال قبل

کاهش 
21% 

34% 

میزان زایمان  1
 فیزیولوژیك

های ایمانمیزان ز
فیزیولوژیك نسبت به 

 های طبیعیکل زایمان

 1افزایش  74% % 1 1%
درصدی نسبت 
 به سال گذشته

-زایمان74% 14%

 های طبیعی

اندازی راه 1
بیمارستان 
 دوستدار مادر

های دوستدار بیمارستان
مادر نسبت به کل 
 مراکز دارای زایشگاه

به  41 41به  1 41به  41 41به  4 41به  4
41 

 41به  41

 گردد.صورت پایلوت اجرا میه اجرای برنامه مراقبت از نوزاد سالم که هم اکنون در یك بیمارستان ب -

ه ب 94باشد و تا پایان سال های آبشاری در حال اجرا میصورت آموزشه اجرای برنامه احیای نوزادان که ب -

 شود.صورت صددرصدی انجام می

کلیه مراکز طبق استاندارهای تدوین شده  94که باید تا پایان سال  ناتالبندی خدمات پریاجرای طرح سطح -

 بندی گردد.ها سطحخدمات آن

                                                           
1

 87بر اساس آمار سال -
2

 89بر اساس آمار سال -
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o هاي خاصواحدپيوند و بيماري : 

 :هاي خاصواحدپيوند و بيماري هاي پيشنهاديطرح

 دهنده عنوان طرح اول: سرشماري دقيق و جامع بيماران مبتلا به اختلالات خونريزي *

 شرح تفضيلی طرح:

دهنده )هموفیلی( در دسترس نیست. این یك در حال حاضر آمار دقیق از بیماران مبتلا به اختلالات خونریزی

با هماهنگی بانك که باشد. در این طرح که شعار فدراسیون هموفیلی جهانی نیز میمشكل جهانی است به طوری

بیماران مبتلا به ترتیب  ،شودکشور انجام می های سراسرخون، مرکز جامع هموفیلی ایران واقع در تهران و دانشگاه

طبق پروتكل به مراکز آزمایشگاهی جامع و سایر مراکز  ،آوری و جهت انجام آزمایشها جمعمعاینه، اطلاعات آن

 شوند.میدادهمعتبر و مشخص شده، از جمله بانك خون ارجاع 

 :مذكور طرح در اجراي هاي درگيرسهم سازمان

افزار در ارزیابی، غربالگری، معرفی به بانك خون استان و وارد نمودن اطلاعات در نرم دانشگاه علوم پزشكی

بانك خون استان نیز فعالیت داشته و  ،باشد.علاوه بر دانشگاهفعالیت نموده و عضو فعال این طرح می همربوط

هماهنگی و همكاری با دانشگاه  ،اندهد. کانون هموفیلی استان نیز در شناسایی بیمارآزمایشات مورد نیاز را انجام می

های مردمی، حمایت -آوری اطلاعات، مالیهای جمعهای خویش را در زمینهعلوم پزشكی اقدام نموده و حمایت

 رساند.جانبی از بیمار هموفیلی و ... به انجام می

 :از اجراي طرح مذكور نتايج مورد انتظار

بیماران سرشماری شوند و تا پایان برنامه پنج ساله ضمن شناسایی  %91رود تا پایان سال اول بیش از انتظار می

 % دارای شناسنامه و پرونده منظم و تحت کنترل سیستم بهداشتی باشند.91 ،آنان

 : 1484هاي ارزيابی در سه مقطع يک، پنج، ده ساله و هدف شاخص

 شاخص نسبت بيماران : 114-4جدول شماره

 ساله ده پنج ساله يک ساله شاخص رديف

 %444 %444 %91 نسبت افراد سرشماری شده به کل بیماران 4

 %444 %84 %21 نسبت افراد دارای شناسنامه به کل بیماران 2

 %444 %84 %21 در زمینه مراقبت بیماری نسبت افراد آموزش دیده 3

 :از اجراي طرح مذكور هاي دستيابی به اهداف فوقاستراتژي

 جهت شناسایی هرچه بهتر بیماران توسعه آموزش در سطح جامعه -

 توسعه امكانات و خدمات برای بیماران دولتی -

 بخشی با انجمن هموفیلی و سازمان انتقال خونگسترش تعامل بین -

 گسترش اعتبارات مالی جهت حمایت از این افراد -
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 در بيماران مبتلا به تالاسمی 1زدايی اوسورالعنوان برنامه دوم: طرح درمان آهن *

 لی طرح:شرح تفضي

سال( در هر دو جنس طبق بررسی و ارزیابی  2در این طرح بیماران واجد شرایط مبتلا به تالاسمی)بیماران بالای 

ارتقاء سطح سلامت  ،د. هدف اصلی طرحنگردپزشك معالج بر این درمان قرار گرفته و به طور مرتب پایش می

 باشد.بیماران تالاسمی و بهبود کیفیت درمان می

 :مذكور طرحدر اجراي  هاي درگير مانسهم ساز

 زیرمجموعه دانشگاه علوم پزشكی به عنوان یك فیلد فعال در این طرح مشارکت دارد. شرکت پخش رازی که

 کننده اوسورال فعالیت دارد.  کننده و توزیعشرکت دارویی اسوه است به عنوان تهیه

 :از اجراي طرح مذكور نتايج مورد انتظار

 با انجام این برنامه تحت کنترل قرار گیرند.به خوبی  ،بیماران تحت درمان% 84که حداقل بیش از  رودانتظار می

 :1484سه مقطع يک، پنج، ده ساله و هدف  اجراي طرح مذكور در هاي ارزيابی درشاخص

 سمیدر بيماران مبتلا به تالا 2زدايی اوسورالهاي ارزيابی طرح درمان آهنشاخص : 115-4جدول شماره  

 نحوه محاسبه عنوان شاخص
وضعيت 

 موجود

وضعيت 

 مطلوب

هدف يک 

 ساله

 5هدف 

 ساله

هدف 

1484 
های میزان توسعه بخش

 های تابعههمودیالیز شهرستان
 %444 %98 %91 %444 %91 درصد میزان پیشرفت

3میزان ارتقاء سیستم 
RO 

 های همودیالیز استانبخش
 %444 %444 %91 %444 %94 درصد میزان پیشرفت

میزان بیماران دیالیزی 
سرشماری شده به صورت 

 جامع و کامل

میزان بیماران دیالیزی سرشماری 
 شده استان

 کل بیمارن دیالیزی استان
94% 444% 91% 444% 444% 

سر  MSمیزان بیماران 
 به صورتجامع شدهشماری

 سرشماری شده MSمیزان بیماران 
 استان MSکل بیماران 

94% 444% 91% 444% 444% 

میزان ارائه خدمات 
بیماران تالاسمی در مرکز 

 جامع بیماران خاص

در  میزان ارائه خدمات بیماران تالاسمی
 مرکز جامع بیماران خاص

 خدمات ارائه شده به این بیمارانکل
94% 444% 91% 444% 444% 

اندازی مرکز وضعیت راه
دندانپزشكی بیماران خاص 

 در مرکز شهید فهمیده
 %444 %444 %444 %444 %24 د میزان پیشرفتدرص

میزان ارائه خدمات 
های تخصصی مشاوره

بیمارن تالاسمی طبق 
 بسته جامع خدمتی

های تخصصی در حال میزان مشاوره
 انجام بیماران تالاسمی طبق بستهجوامع

های انجام شده جهت کل مشاوره
 بیماران نیازمند مشاوره

81% 444% 444% 444% 444% 

یزان ارائه خدمات به م
بیماران تالاسمی طبق 
بسته خدمتی در سطح 

 استان

میزان ارائه خدمات به بیماران 
تالاسمی طبق بسته خدمتی در 

 مرکز شهید فهمیده
 کل خدمات ارائه شده به آنان

84% 444% 444% 444% 444% 

                                                           
 زداییآهن -4
 زداییآهن -2

 دستگاه همراه دیالیز -3
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 :مذكور هاي پيشبرد برنامهاستراتژي

 راستای درمان مناسب بیماران تالاسمیجلب مشارکت کارخانجات داروسازی در  -

 های تابعههای همودیالیز در شهرستانگسترش بخش -

 ارتقاء سیستم همودیالیز در استان  -

 اندازی مرکز دندانپزشكی بیماران خاصراه -

 های درمانی تخصصیتوسعه مشاوره -

 ريزي گرديده است از جمله:هاي اجرايی منظم طرحدر مواردي مشابه نيز برنامه

 بیمارینارسایی مزمن کلیوی -

 دیالیز -

 پیوندکلیه -

 بیماریاسكلروز مولتیپل -

 هموفیلی بیماری -

 پیونداعضاءونسج -

 شكیزگری و تعرفه خدمات پبیمهواحد -

o دفترامور پرستاري 

o پرستاريامور  دفتر هدف كلی : 

های انسانی بیماران و های گوناگون با حفظ ارزشارتقاء سطح سلامت و ارائه خدمات بالینی به بیماران در حیطه

 پرسنل درمانی

 :امور پرستاري فترد اهداف اختصاصی

 .ارتقاء سطح ارائه خدمات بالینی به بیماران بخش اورژانس .4

 .های ویژهشارتقاء سطح ارائه خدمات بالینی به بیماران بخ .2

 .توانمندسازی مدیران خدمات پرستاری و کادر درمانی .3

 .هارعایت اصول طرح انطباق موازین شرعی در بیمارستان .1

 .های مختلف بیمارستانیسازی کمیتهتقویت وبهینه .1

 .هانظارت و کنترل مستمر بر نحوه ارائه خدمات بالینی همگام با استانداردهای پرستاری دربیمارستان .6

 .ها با همكاری سایر واحدهای حوزه معاونت امور درمانهای استراتژیك مقابله با بحران دربیمارستانبرنامهتدوین  .7

 ایش میزان رضایتمندی کادر درمانی.تلاش در جهت افز .8

http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-specialdiseasesunit-beimarihaytahtposhesh-chronicrenalfailer-fa.html
http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-specialdiseasesunit-beimarihaytahtposhesh-chronicrenalfailer-fa.html
http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-specialdiseasesunit-beimarihaytahtposhesh-chronicrenalfailer-dialysis-fa.html
http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-specialdiseasesunit-beimarihaytahtposhesh-chronicrenalfailer-dialysis-fa.html
http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-specialdiseasesunit-beimarihaytahtposhesh-chronicrenalfailer-kidneytrasplantation-fa.html
http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-specialdiseasesunit-beimarihaytahtposhesh-chronicrenalfailer-kidneytrasplantation-fa.html
http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-specialdiseasesunit-beimarihaytahtposhesh-muliplescelorisis-fa.html
http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-specialdiseasesunit-beimarihaytahtposhesh-muliplescelorisis-fa.html
http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-specialdiseasesunit-beimarihaytahtposhesh-hemophilia-fa.html
http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-specialdiseasesunit-organandtissuetransplantation-fa.html
http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-specialdiseasesunit-organandtissuetransplantation-fa.html
http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-controlofficeoftreatmentaffairs-insurences-fa.html
http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-nursingoffice-fa.html
http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-nursingoffice-fa.html
http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-nursingoffice-fa.html


 319                                                                                                     ايي سازمان، برنامه استراتژيكپوي

 

وهشی کاربردی و انجام مداخلات مورد نیاز برای افزایش سطح رضایتمندی بیماران ازخدمات  ژهای پارائه طرح .9

 .اهبیمارستان

 .4های آموزش به بیمار به منظور ارتقاء سطح سلامت و آموزش مراقبت از خودتشكیل تیم   .44

 .باز پدید( -های واگیر ) نوپدیدهای بیمارستانی وبیماریهای مورد نیاز برای کنترل عفونتتدوین استراتژی .44

ظام مراقبت از مرگ کودکان ماهه درراستای برنامه کشوری ن 19تا 4ارتقاء سطح خدمات ارائه شده به کودکان  .42

 .سال1زیر 

 .هاهای کادر درمانی شاغل دربیمارستانارتقاء دانش و مهارت .43

 ارتقاء سطح ارائه خدمات بالینی به بیماران بخش اورژانس:  -4

   ژانس بر اساس استانداردها و بازخورد بازدیدها به ربازدید و کنترل نحوه ارائه خدمات بالینی به بیماران بخش او

 کز درمانی مرا

 های اورژانسکارگیری نیروی انسانی مجرب وتوانمند در بخشه تلاش در ب 

 هاهای اورژانس بیمارستانکنترل دارو و تجهیزات بخش 

 های آموزشی مناسب برای کادر شاغل در بخش اورژانسبرگزاری دوره 

 ام خاص ریزی پرسنلی براساس استانداردها و همچنین طرح انطباق و ایتوجه به برنامه 

  تهیه نظرسنجی از نحوه ارائه خدمات بالینی به بیماران بخش اورژانس و بازخورد آن به مراکز درمانی 

 ها های اورژانس و تلاش درجهت بهتر نمودن این زمانسنجی انجام اقدامات درمانی دربخشکنترل زمان 

  اجرای تریاژ در مراکز درمانی 

 ز درمانی های بحران در مراکفعال نمودن کمیته 

 هااستقرار سیستم ارتقاء رسیدگی به شكایات در اورژانس 

 گرفتن آمارCPR  مراکز و تجزیه وتحلیل آماری وبازخورد به مراکز مربوطه 

 ها و بازخورد به مراکز مربوطهها وتجزیه وتحلیل آنگانه اورژانس42گرفتن آمار 

  99بررسی میزان آمادگی اعضاء کد  

 انجام شده بین بیمارستانی  هایبررسی وضعیت اعزام 

  هاتهیه نظرسنجی از رضایتمندی پرسنل شاغل دراورژانس 

 های ویژه: ارتقاء سطح ارائه خدمات بالینی به بیماران بخش -2

 های ویژههای مراقبتی جدید از بیماران بخشارائه مدل 

 های مورد نیاز های ویژه با استفاده از چك لیستکنترل، نظارت و بررسی عملكرد پرسنل بخش 

 های ویژهکارگیری نیروهای توانمند و دوره دیده در بخشه ب 

                                                           
1

- Self Care 
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 های ویژه برای توانمندسازی پرسنل پرستاری های آموزشی تخصصی بخشبرگزاری دوره 

 های آموزشی خارج استانران شاغل در سمینارها و دورهدن تمهیدات لازم برای اعزام پرستاهمكاری و فراهم نمو 

 های کادر درمانی شاغل های آموزشی با همكاری واحد سمعی بصری برای ارتقاء دانش و مهارتتهیه فیلم

 های ویژهدربخش

 کنترل ونظارت نسبت استاندارد پرستار به بیمار برای ارائه بیشتر خدمات بالینی و افزایش رضایتمندی بیماران 

 توانمندسازی مدیران خدمات پرستاری و کادر درمانی: -3

 های آموزشی جهت تدوین دورهتوسعه آموزش پزشكی  یازسنجی آموزشی برای ارائه به مرکز مطالعات وانجام ن

 مورد نیاز کادردرمانی

 های مورد نیاز مدیران پرستاری جهت تقویت بنیه علمی و مدیریتی آنان با همكاری وزارت تابعه برگزاری کارگاه

 و مرکز مطالعات دانشگاه

  های خارج از استان شرکت مدیران خدمات پرستاری و کادر درمانی در سمینارها و کارگاهتهیه تمهیدات لازم برای 

 های خارج از استانریزی جهت بازدید مدیران پرستاری از دانشگاهبرنامه 

 هاهای آموزشی برای مطالعه پرسنل درمانی در اوقات فراغت در بیمارستاندیسی تهیه کتب، مجلات علمی و 

 بخشی توسط سوپروایزرهای آموزشی با های آموزشی وسمینارهای دروننحوه برگزاری دوره نظارت و کنترل

 بازخورد مورد نیاز

 ها: رعایت اصول طرح انطباق موازین شرعی در بیمارستان -1

 ها براساس طرح انطباق کنترل و نظارت برنحوه تقسیم نیروی درمانی در بخش 

 ها وکمك در رفع مشكلات مطروحه بیمارستان مطالعه وبررسی گزارشات کمیته طرح انطباق 

 های تابعه وبررسی موانع آن انجام کارپژوهشی در زمینه نحوه رعایت اصول انطباق دربیمارستان 

 بودن ملزومات موجود  ها درخصوص رعایت طرح انطباق جهت بیماران وهای مختلف بیمارستانبازدید از بخش

 ها مورد نیاز آن در برخی از بخش

 های مختلف بیمارستانی:سازی کمیتهقویت وبهینهت  -1

 های مختلف بیمارستانی و همكاری در جهت رفع مشكلات احتمالیبررسی و مطالعه گزارشات کمیته 

 ها کید برضرورت اجرای مصوبات کمیتهأها از نظر اهمیت آنان در بیمارستان با تبندی نمودن کمیتهاولویت 

  ها با انجام بازدیدهای مورد نیاز و بررسی گزارشات مكتوب و مصوبات اجرائی کمیتهکنترل و نظارت بر نحوه تشكیل 

 هاهای بیمارستانی و عملی نمودن مصوبات کمیتهفراهم نمودن تمهیدات مورد نیاز برای تشكیل جلسات کمیته 

 ها:ستاننظارت و پایش مستمر برنحوه ارائه خدمات بالینی همگام با استانداردهای پرستاری دربیمار -6

 های مورد نیاز از نحوه ارائه خدمات بالینی به بیمارانبازدیدهای روزانه وشبانه جهت انجام بررسی 
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 های مراقبتی و ارائه آن به مدیران پرستاری های استاندارد شده برای انجام صحیح پروسهتهیه چك لیست

 ها جهت اجراء بیمارستان

 ل بازخورد آن با هدف اصلاح مشكلاتکنترل نحوه ارائه خدمات بالینی با ارسا 

 هاحی طبق نیاز واقعی بیمارستاناتقسیم نیروهای رسمی وطر 

 بررسی مشكلات مطروحه و اعلام هاتشكیل جلسه ماهانه با مدیران خدمات پرستاری به منظور تدوین برنامه ،

 مور درمان های معاونت محترم ااهداف و انتظارات دفتر پرستاری از مراکز درراستای برنامه

 ها در جهت ارائه آخرین الگوی مراقبتی از بیماران ارسال کتب و جزوات مورد نیاز به بیمارستان 

 اند. تشویق و قدردانی از پرسنل کوشایی که در ارائه خدمات بالینی به بیماران تلاش وافری داشته 

 با سایر واحدهای حوزه معاونت درمان:ها همگام های استراتژیك مقابله با بحران در بیمارستانتدوین برنامه -7

 های هدف با توجه به قطب چهارم همكاری در تهیه تدوین استراتژی حوزه معاونت درمان و شرح وظایف گروه

 بودن استان

 ها با همكاری مدیران خدمات پرستاری تشكیل کمیته بحران در بیمارستان 

 ها به منظور آمادگی پرسنل درمانی بحران در بیمارستان های آموزشی در زمینه مقابله بابرنامه طراحی و اجرای

 در مواقع ضروری

 اند های مادر که در زمینه بحران اقدامات مهمی را طراحی و اجراء نمودهبازدید از دانشگاه 

 ها های درمانی مورد نیاز در بیمارستانه مراقبتنآموزشی در زمیهای دیسی ارسال جزوات و 

 یاتی برای سنجش میزان آمادگی پرسنل در برابر حوادث غیرمترقبهانجام مانورهای عمل 

 نظارت برنحوه آمادگی تجهیزات و ملزومات مورد نیاز برای تقیت کمیته بحران بیمارستانی 

 تلاش در جهت افزایش میزان رضایتمندی کادر درمانی: -8

 هابرگزاری جشن روز پرستار و تقدیر از پرستاران نمونه بیمارستان 

 فرهنگی با دادن جوایز به افراد برتر -ی مسابقات علمیبرگزار 

 همكاری با واحد امور فرهنگی حوزه معاونت دانشجویی جهت تشكیل وشرکت پرسنل پرستاری در اردوهای فرهنگی 

 ها بررسی مشكلات کادر درمانی با حضور در بیمارستان 

 صعوبت کاری -افزایش حقوق -کار مانندساعتلات برون سازمانی پرسنل درمانی )انعكاس و پیگیری مشك- 

 های ذیریطکارانه و...( به دفتر امور پرستاری وزارت تابعه وسایر ارگان

 ماه یكبار از تمامی مراکز و آنالیز اطلاعات موجود  6ها به صورت سنجی پرسنل درمانی بیمارستانانجام رضایت 

 یشنهاد یا مداخله در جهت حل مشكلات درون سازمانیها وارائه پسنجی پرسنل به بیمارستانارسال بازخورد رضایت 

ارائه طرح های پژوهشی کاربردی و انجام مداخلات مورد نیاز برای افزایش سطح  میزان رضایتمندی بیماران از  -9 

 ها:خدمات بیمارستان



 نگاره سوم                                                                                                           312      

 

 لعات های روش تحقیق جهت آشنایی پرسنل پرستاری با اصول تحقیق با همكاری مرکز مطابرگزاری کارگاه

 وتوسعه آموزش پزشكی

 های نظارت بر نحوه فعالیت سوپروایزرهای آموزشی در خصوص فراهم نمودن تمهیدات لازم برای ارائه طرح

 هاوهشی از سوی پرسنل درمانی در بیمارستانژپ

 ها برای بررسی مشكلات و موانع پژوهش در تشكیل جلسات ضروری با سوپروایزرهای آموزشی بیمارستان

 ابعهمراکز ت

  نظارت بر فعالیت کمیته پژوهشی بیمارستانی 

 ها و ارائه نتایج آن به بندی نمودن طرحهای پژوهشی از سوی اعضاء دفتر پرستاری استان با اولویتارائه طرح

 مسئولین ویا ارائه مقاله در سمینارهای داخل و خارج استان 

 ی پژوهشی مورد نیاز هاهمكاری با سایر واحدهای دانشگاهی به منظور ارائه طرح 

 های آموزش به بیمار به منظور ارتقاء سطح سلامت و آموزش مراقبت از خود: تشكیل تیم -44

 ها به منظور تعیین اهداف آموزش، تدوین خطبرگزاری جلسات با مدیران و سوپروایزرهای آموزشی بیمارستان-

 های مورد نیازمشی وسایربرنامه

 هاها از طریق سوپروایزرهای آموزشی و رابطین آموزشی بخشکلیه بیمارستان تعیین نیازهای آموزشی بیماران در 

 هاتوسط کادر درمانیکنترل، نظارت و بازدید از نحوه اجرای آموزش به بیماردربیمارستان 

 اند ه آموزش به بیمار موفق بودهنهای دانشگاهی خارج استان که در زمیبازدید از بیمارستان 

 ه نحوه اجرای آموزش به بیمارنهای آموزش در زمیدیسیارسال جزوات کتب و 

 ها از نحوه اجرای آموزش به بیمار ارائه الگوی جدید و مناسب در بیمارستان 

 بازپدید(:  -نوپدید) های واگیرهای بیمارستانی وسایر بیماریهای مورد نیاز برای کنترل عفونتتدوین استراتژی -44

 ا مدیران، سرپرستاران و پرستاران کنترل عفونت در مورد اهمیت بیماری و تشكیل جلسات مورد نیاز و همكاری ب

 هاهای عفونی در بیمارستانها و تجیهزات موردنیاز در مواقع بروز بیماریتدوین برنامه

  بررسی گزارشات کمیته کنترل عفونت بیمارستانی مراکز تابعه 

 ها با استفاده از چك شناس بهداشت محیط بیمارستانکنترل و نظارت بر نحوه فعالیت پرستارکنترل عفونت وکار

 لیست موجود

 ارهای آموزشی به نهای آموزشی خارح استان وسمیاعزام پرستار کنترل عفونت و سایر پرسنل درمانی به کارگاه

 های آنان منظور بالابردن سطح دانش و مهارت

 ها های مورد انتظار در بیمارستانیها و استراتژمهای برناهمكاری با مرکز بهداشت استان برای اجر 

 های واگیر و عفونی های آموزشی در زمینه بیماریدیسی جزوات و ،ارسال کتب 

 ها های عفونی وبیماران ایزوله در بیمارستانپایش و نظارت برنحوه ارائه خدمات بالینی به بیماران بخش 
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درراستای برنامه کشوری نظام مراقبت از مرگ کودکان ماهه  19تا 4ارتقاء سطح خدمات ارائه شده به کودکان  -42

 سال 1زیر 

  استای اهداف برنامه کشوری جهت مدیران و رابطین ر های آموزشی درخصوص برنامه مذکور درکلاسبرگزاری

 هابیمارستان

 ها های مرگ ومیر کودکان بیمارستاننظارت وپایش عملكرد کمیته 

 جهت رفع مشكلات مورد نیاز کور به سطوح وزارتیبرنامه مذ ارسال مداخلات مورد نیاز 

 ها توسط چك لیست مربوطه های کودکان و اورژانس بیمارستانبازدید و پایش بخش 

 های بیمارستانی ارجاع شده به سطوح بالاترپیگیری اجرای مصوبات کمیته 

 درمان ورفع مشكلات احتمالی معاونت حوزه  ها با حضور اعضاء کمیته مذکور دربررسی علل مرگ ومیر بیمارستان 

 ازطریق تهیه  19تا 4های شایع و حوادث منجر به فوت کودکان ها درخصوص بیماریارتقاء سطح آگاهی خانواده

 صدا وسیمای استانهای ها و برنامهدرمانگاه، هاهای آموزشی در بیمارستانپمفلت

 های متخصصین کودکان درسطح استاننظارت و پایش مطب 

 هاهای کادر درمانی شاغل دربیمارستاناء دانش و مهارتارتق -43

 ریزی آموزشی تعیین نیازهای آموزشی کادر درمانی برای برنامه 

 ها های آموزشی در بیمارستانمشارکت دادن سوپروایزرهای آموزشی جهت تدوین واجرای برنامه 

 ها های آموزشی به بیمارستاندیسینشریات و  ،ارسال کتب 

 هاارت برنحوه عملكرد سوپروایزر آموزشی بیمارستانپایش ونظ 

 ها های آموزشی در سطح بیمارستانها و دورهبرگزاری کارگاه 

 های آموزشی خارج استان ایجاد تسهیلات مورد نیاز برای شرکت پرسنل درمانی در سمینارها و دوره 

o تجهيزات پزشكی اداره 

 :تجهيزات پزشكیواحد هدف كلی

 بینی نیازهای آتی پیش و توسعه تجهیزات مراکز درمانی در استان، رفع نواقص -

 گیرندگانترین تجهیزات پزشكی متناسب با نیاز جامعه خدمتتهیه مناسب -

 هداری و استانداردسازی تجهیزات پزشكیمشاوره به مراکز درمانی در زمینه حفظ، نگ -

 ایجاد سیستم کنترل تجهیزات پزشكی در دانشگاه -

 ها و تجهیزات پزشكیآموزش و پیگیری نحوه استفاده از دستگاه -

 :تجهيزات پزشكیواحد اختصاصیاهداف 

 توسعه تجهیزات پزشكی مراکزدرمانی متناسب با نیاز هر مرکز -

 جهت مراکز ارائه خدمات ترین تجهیزاتانتخاب و تهیه مناسب -

http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-medicalequipm-fa.html
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 نحوه نگهداری و خدمات مربوط به تجهیزات ،پیگیری و نصب، آموزش -

 ریزی جهت اصلاح تجهیزات دارای مشكل و حذف تجهیزات فرسودهبرنامه -

 جایگزینی تجهیزات فرسوده با تجهیزات مدرن و به روز -

 ایجاد شناسنامه تجهیزات کل مراکز درمان استان  -

 اده از تجهیزات پزشكینظارت بر نحوه استف -

 کالیبراسیون تجهیزات پزشكی ایجاد سیستم -

 مشاوره به کارکنان تجهیزات پزشكی مراکز و ... و ارائه آموزش -

 :تجهيزات پزشكی اداره راهكارهاي پيشبرد برنامه

 سیستم اطلاعات تجهیزات پزشكی در حوزه معاونت درمان توسعه -

 مسئولین تجهیزات پزشكی کلیه مراکز درمانی گسترش دانش -

 توسعه آموزش کاربران تجهیزات پزشكی -

 ایجاد بانك اطلاعاتی در راستای خرید تجهیزات پزشكیساماندهی خرید تجهیزات و  -

 در زمینه تجهیزات پزشكی4کاویبهینه -

 اندازي آزمايشگاه كاليبراسيونرح:راهعنوان ط *

 تشريح طرح:

های معین اقدام نمود. بدینترتیب که ای است که باید نسبت به انجام آن در دورهکالیبراسیون فرآیندی دوره

كه شامل تاریخ کالیبره وتاریخ انقضای لیبره شده و روی آن برچسب مخصوصیهای مشخصی، دستگاه کادردوره

شود. پس از آن باید از به کار گرفتن اشد و مهمور به مهر آزمایشگاه کالیبراسیون است، زده میبکالیبراسیون می

 ها گذشته است، خودداری شود.هایی که ازتاریخ انقضای کالیبراسیون آنهای فاقد این برچسب یا دستگاهدستگاه

بت به سیله نسو تعیین میزانخطای این و تانداردسگیری با یك اتگاه اندازهسه یك دست از مقایسیون عبارتسکالیبرا

تواند در بسیاری از فرآیندهای تانداردهای مربوطه که میسه با استگاه در مقایسآن و در صورت لزوم تنظیم د

ای ایفا کند و ابعاد مختلف مرتبط با تجهیزات پزشكی از جمله تعمیرات، نظارت و بازرسی را بیمارستانی نقش عمده

 متحول سازد.

وجه به دلایل فوق و فقدان آزمایشگاه کالیبراسیون در غرب کشور و همچنین دورنمای تدوین شده مبنی بر با ت

دانشگاه برتر کشور در حوزه خدمات تشخیصی و درمانی باشیم، این اداره در نظر دارد با  3سال آینده جزء  44اینكه در 

های مجاور، ضمن تبدیل شدن به قطب دادن استاناندازی آزمایشگاه کالیبراسیون مجهز و تحت پوشش قرار راه

 نظر بردارد.مورد  توسعه خدمات آزمایشگاهیگامی بلند در جهت  ،کالیبراسیون غرب کشور

                                                           
1

- Benchmarking 

http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-medicalequipm-fa.html
http://vc-trethment.kums.ac.ir/treatmentaffairsmanagement-medicalequipm-fa.html
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 مهمترين اهداف پروژه كاليبراسيون:

 کاهش هزینه تعمیرات اتفاقی به دلیل نظارت بر عملكرد دستگاه -4

 افزایش عمر تجهیزات پزشكی -2

 ملزومات مصرفیکاهش مواد، قطعات و  -3

 هاجلوگیری از مراجعات متعدد بیمار به مراکز درمانی به منظور کسب اطمینان از صحت آزمایش -1

 ارائه پاسخ صحیح به آزمایشات پاراکلینیكی و تأمین دقت اطلاعات مربوط به بیمار -1

 تأثیر بر درمان صحیح بیماران -6

 ها در اجراي طرح مذكور:دانشگاه و ساير سازمان نقش

های استان همجوار و جذب دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه با همكاری سایر دانشگاه ،استای تحقق این طرحدر ر 

تواند مرکز رفرانس بسیار مطلوبی در این های لازم از وزارت متبوع و مسئولین استان میاعتبارات مورد نیاز و حمایت

 راستا دایر نماید.

های بیندانشگاهوه بر بالا رفتن سطح دانشگاه در که علاانتظار داشته باشدتواند دانشگاه می ،بااجراشدن این طرح

ها در های بخش تجهیزات پزشكی نیز به صورت قابل توجهی کاهش یابد. از طرفی سایر دانشگاهکل کشور، هزینه

 مند گردند.های همجوار نیز از فواید کالیبراسیون بهرهاستان

ازی آزمایشگاه کالیبراسیون در مراکز دولتی و لزوم مشارکت مالی سایر مراکز و اندبا عنایت به هزینه بالای راه

جدی و ضروری به نظر  ،های تأمین نیروی انسانی و مالی، لزوم مشارکت مراکز فوقهای همجوار از جنبهدانشگاه

 رد حمایت قرار دهند.طرح مذکور را مو ،در این میان مسئولین استان نیز لازم است از اعتبارات استانی رسد.می

 زات پزشكیيتبديل واحد تجهيزات پزشكی دانشگاه به مديريت تجهعنوان طرح:  *

 تشريح طرح:

های بزرگ نظیر دانشگاه علوم پزشكی لازم است با توجه به وسعت عملیات واحد تجهیزات پزشكی در دانشگاه

اندازی شود و با توجه به هیزات پزشكی راهکرمانشاه که مسیر رو به رشد سریعی را نیز در نظر دارد، مدیریت تج

 وری برسد.های کلان این بخش لازم است به درستی مدیریت شده و به بهرهسرمایه

ها احتیاج به استقرار و نصب در فضای فیزیكی از آنجا که بسیاری از تجهیزات پزشكی سنگین در بیمارستان

باشد. از طرفی ثر میؤاربرد، حفظ و نگهداشت دستگاه بسیار ملذا مكان انتخابی برای نصب در ک ،بیمارستان دارند

ناپذیر به ها موجب خسارات جبرانهای بیمارستانی تجهیزات هستند که عدم مدیریت صحیح آنبخش عمده سرمایه

 اندازی، نگهداری و خدمات پشتیبانی از دستگاه وشود. موضوع تهیه تجهیزات، نصب، راهسیستم بهداشتی درمانی می

کند. با توجه به موارد فوق و بسیاری مسایل پیچیده در این بخش اهمیت واحد تجهیزات پزشكی را بیشتر نمایان می

 رسد.تشكیل مدیریت تجهیزات پزشكی کاملاً ضروری به نظر می ،شدن دانشگاه 4همچنین تیپ 
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ت پزشكی، ضمن برخورداری از از این رو اداره تجهیزات پزشكی در نظر دارد با تبدیل شدن به مدیریت تجهیزا

   ها های مختلفی را خود هدایت نماید که همگی آناستقلال مورد نیاز بتواند با تكمیل کادر کارشناسی خود بخش

توان به ایجاد واحد آموزش، .از جمله میبردارندثری در جهت رسیدن به دورنمای مورد نظر ؤهای متوانند گاممی

توان علاوه بر بالا بردن سطح آگاهی کاربران ین مدیریت اشاره کرد که به واسطه آن میتحقیقات و توسعه زیر نظر ا

های جدید به متخصصین امر را تسریع تجهیزات پزشكی از تمامی کاربردهای یك دستگاه، روند شناساندن تكنولوژی

گردد میکه این امر باعث  برد؛ لوژی برتر روز دنیا پیشهای استان را به سمت تجهیز شدن با تكنوکرده و بیمارستان

 دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه به عنوان مرکز رفرانس در غرب کشور مطرح شود.

 :از اجراي طرح مذكور نتايج مورد انتظار

زشكی به صورت پ های مربوط به تجهیزاتتواند انتظار داشته باشد کلیه فعالیتدانشگاه می، با اجرا شدن این طرح

های خود را به نحو مطلوب با نظم، کارآیی و هماهنگی بیش از گذشته فعالیت منسجمرت مدیریتی گسترده تحت نظا

4های ارتقاء کیفیت نظیر تواند به استقرار سیستمانجام دهد. در این راستا دانشگاه می
ISO  پرداخته و شرایط بهتری را

 جهت مدیریت منظم و پویایی این بخش فراهم آورد.

 :در اجراي طرح مذكور هاي همكارننقش و سهم سازما

تواند نقش اساسی در می،باشدهای این اداره نیز میاداره تجهیزات پزشكی که در واقع نقطه عطفی برای فعالیت

 تحقق این هدف ایفا نماید.

رود مدیریت نیروی انسانی و مرکز تحولات اداری وزارت متبوع از طرح در راستای ایجاد انتظار میهمچنین 

ها حمایت لازم را به عمل آورده و در جهت تبدیل واحدهای تجهیزات پزشكی یریت تجهیزات پزشكی در دانشگاهمد

 عمل آورند.ه به مدیریت تجهیزات پزشكی همكاری لازم را ب

 مصرفیمديريت تجهيزات مصرفی و نيمه عنوان طرح: *

 تشريح طرح:

با شرایط مناسب به بیماران نیازمند به این امكانات و با توجه به اهمیت ارائه تجهیزات مصرفی و نیمه مصرفی 

، دانشگاه علوم پزشكی به عنوان حامی بیماران و به احتمالیتسهیل در این مورد و همچنین جلوگیری از سودجویی 

              طور خاص اداره تجهیزات پزشكی، موظف است که در این امر به حمایت از حقوق بیماران پرداخته و با 

 حقوق بیماران را تحقق بخشد.  رعایتهای مناسب، دسترسی آسان و همچنین جلوگیری از سرگردانی و ریزیبرنامه

به ساماندهی تجهیزات فرآیند تهیه تجهیزات مصرفی را رعایت نموده و در این خصوص این اداره در نظر دارد 

 باشد برسد.ماران نیازمند به خدمات میترین آن حمایت از بیبه اهداف خود که اصلی تاذکر شده پرداخته 
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مصرفی به ها تمامی تجهیزات مصرفی و نیمهدر اجرای این طرح با ایجاد مكان مشخص در همه بیمارستان

خدمات ارائه شده و  دریافت کنندگانصورت مستقیم و بدون واسطه تحت نظارت مستقیم اداره تجهیزات پزشكی به 

 ابد. یق میبدین طریق اهداف اجرای طرح تحق

 :در اجراي طرح مذكور هاي همكارنقش و سهم سازمان

مین منابع مالی و انسانی مورد نیاز و همچنین تخصیص أتواند در جهت تدانشگاه می ،در راستای تحقق این طرح

های لازم حقوقی جهت های مناسب جهت ارائه این تجهیزات به صورت کامل در هر بیمارستان و نیز حمایتمكان

ثری را در به نتیجه رسیدن این طرح ایفا کند. اداره تجهیزات پزشكی وزارت ؤرداشتن موانع احتمالی موجود، نقش مب

 بهداشت، اداره گمرک، سازمان بازرسی و امور اصناف همه لازم است دانشگاه را به طور جدی یاری نمایند.

مصرفی به صورت کامل تجهیزات مصرفی و نیمه تواند اطمینان داشته باشد کهبا اجرا شدن این طرح دانشگاه می

ساماندهی گشته و مشكلاتی که در گذشته درزمینه این تجهیزات با آن دست به گریبان بوده است تا حد ممكن حل 

 های دیگر در سطح کشور مطرح گردد.تواند به عنوان الگویی برای دانشگاهشده و این اداره می

های شهر در حال ها در سطح بیمارستانین طرح برای تعداد محدودی از کاشتنیبا توجه به اینكه در حال حاضر ا

ها مصرفی در محل بیمارستانباشد، پیگیری این امر و گسترش آن تا ارائه تمامی تجهیزات مصرفی و نیمهاجرا می

 دهد.جهت رسیدن به اهداف فوق مفید بوده و به شكل یك ضرورت خود را نشان می

 :مصرفیريت تجهيزات مصرفی و نيمهكلی مدياهداف 

رسانی به مشتریان نظام سلامت و جلب رضایت متخصصین امر با خریداری و استقرار گسترش ارتقاء خدمات -4

 خطر تجهیزات پادمدرن و کم

 مراکز و مؤسسات درمانی  سازی الگوی مدیریت نگهداشت در کلیهپیاده -2

 :پزشكیمديريت تجهيزات  اهداف اختصاصی

 واحد تجهیزات پزشكی دانشگاه به مدیریت تجهیزات پزشكی تبدیل  -4

4اندازی واحد راه -2
IT  4394و بانك اطلاعاتی تجهیزات پزشكی تا پایان سال 

 4394اندازی و تدوین راهنمای خرید تجهیزات مورد نیاز تا پایان سال راه -3

 4389ا پایان سال در نظر گرفتن استانداردهای معتبر جهت تجهیزات پاد مدرن در هنگام خرید ت -1

 بر اساس استانداردهای موجود Back upبینی و خریداری تجهیزات پاد پیش -1

ها با پیشنهاد معاون درمان و حوزه کارشناسی در کلیه ی ثابت جهت اخذ نظریهتعیین و معرفی کارشناس خبره -6

 ابلاغ ریاست دانشگاه

کننده خدمات پس از فروش همراه روشنده و ارائههای فهای مالی به شرکتتدوین مكانیسم نحوه پرداخت بدهی -7

بندی مناسب جهت جلوگیری از هر گونه اخلال در ارائه خدمات پشتیبانی تجهیزات پاد سازی جدول زمانبا پیاده

 4394تا پایان سال 
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ا مدیریت پسماند ت مراکز درمانی جهت اجرای بهینه خطرساز پسماندهای عفونی در کلیهتأمین تجهیزات بی -8

 4392پایان سال 

 4389در راستای کنترل عفونت تا پایان سال  CSRهای سازی استانداردهای مورد نیاز در بخشپیاده -9

 4394ها تا پایان سالبخش تأمین تجهیزات متناسب بر اساس استانداردهای موجود در همه -44

فروشی و جلوگیری از گراناندازی واحد نظارت بر اصناف و تولیدکنندگان تجهیزات پزشكی استان جهت راه -44

 4394قاچاق تا پایان سال 

 4394گویی به شكایات تجهیزات پاد تا پایان سال واحد رسیدگی و پاسخ -42

 4394بینی و توزیع اعتبارات تجهیزات پاد تا پایان سال گذاری،پیشسیاست -43

ی دانشگاه جهت ایجاد مراکز ارائه کلیات تجهیزات پزشكی مصرفی و نیمه مصرفی در کلیه مراکز درمان -41

 4394جلوگیری از سرگردانی و اجحاف حقوق بیماران تا پایان سال 

 4392اندازی آزمایشگاه کالیبراسیون تا پایان سال راه -41

استخدام و به کارگیری کارشناس تجهیزات پزشكی مقیم در کلیه مراکز درمانی دانشگاه با در نظر گرفتن  -46

 4392استانداردهای موجود تاپایان سال 

های نمایندگی تا پایان خدمات پشتیبانی تجهیزات پاد و عقد قراردادهای مربوط به شرکت ین پروتكل ادارهتدو -47

 4392سال

 4392عقد قرارداد نگهداری و سرویس برای تجهیزات مهم با کاربردهای خاص تا پایان سال  -48

 4392چیدمان درست تجهیزات پاد تا پایان سال  -49

 4392تی و ایمنی جهت تجهیزات پاد حساس تا پایان سال بینی استقرار تجهیزات حفاظپیش -24
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 :مبتنی بر اهداف كوتاه مدت و بلند مدت اداره تجهيزات پزشكی ارزيابی عملكرد هايشاخص: 116-4جدول شماره

ف
دي

ر
 

 نحوه محاسبه عنوان شاخص
وضعيت 

 موجود

وضعيت 

 مطلوب

 هدف

 يكساله

 هدف

 ساله 5 

هدف 

1484 

جام نسبت کالیبراسیون ان 4

 شده

دستگاه های کالیبره

 کل دستگاه ها
 4% 444% 24% 84% 99% 

2 

 

نسبت تجهیزات متناسب 

بر اساس استانداردهای 

 هاموجود در همه بخش

تعداد موجودی

تعداد استاندارد
 64% 444% 74% 94% 99% 

3 

 

نسبت تأمین تجهیزات 

خطر ساز پسماندهای بی

 عفونی مراکز درمانی

رایدا بی خطرساز مراکز 

کل مراکز
 14% 444% 64% 81% 99% 

1 

 

نسبت ساماندهی تجهیزات 

 مصرفیمصرفی و نیمه

تجهیزات مصرفی و نیمه مصرفی ساماندهی شده

  کلیه تجهیزات مصرفی و نیمه مصرفی
 24% 444% 14% 64% 99% 

1 

 

نسبت تجهیزات پزشكی 

 ثبت شده دربانك اطلاعات

تجهیزات ثبت شده

کل تجهیزات
 14% 444% 84% 99% 99% 

 

6 

 

نسبت استاندارد سازی 

 CSRبخش 
بخش های    استاندارد سازی شده

کل بخش های   
 

 

14% 

 

444% 

 

14% 

 

74% 

 

99% 

 :هااداره امورآزمايشگاه هاي مهمگزارشی از شاخص

 ها:  شاخص اداره امور آزمايشگاه117-4جدول شماره

ف
دي

ر
 

 عنوان شاخص
وضعيت  نحوه محاسبه 

 مطلوب

 هدف

 يک ساله

 هدف

 پنج ساله

هدف 

1484 

4 

میزان استقرار الزامات استانداردسازی در 

خصوص مستندسازی، ایمنی و بهداشت )مرحله 

 کارکنان )مرحله دوم(اول(،  فضا و تأسیسات، 

درصد پیشرفت الزامات استانداردسازی 

 های تحت پوششدر آزمایشگاه
444% 14% 444% 444% 

2 
های دولتی نسبت اخذ لوح کیفیت در آزمایشگاه

 و غیردولتی تحت پوشش

های واجد لوح کیفیت در تعداد آزمایشگاه

 استان

های تحت تعداد کل آزمایشگاه

 پوشش

444% 4% 44% 444% 

3 
های دولتی و میزان نظارت و پایش آزمایشگاه

 غیردولتی استان

 4388های پایش شده در سال آزمایشگاه

های تحت تعداد کل آزمایشگاه

 پوشش

244% 84% 444% 244% 

1 
های بانك نسبت فضاهای مستقل در آزمایشگاه

 های استانخون بیمارستان

های با فضای کاری تعداد آزمایشگاه

 مستقل

های بانك خون عداد کل آزمایشگاهت

 بیمارستانی

444% 84% 444% 444% 

1 
های بانك میزان تجهیز و ارتقای آزمایشگاه

 های استانخون بیمارستان

های مجهز بانك تعداد آزمایشگاه

 خون بیمارستانی

های بانك خون تعداد کل آزمایشگاه

 بیمارستانی

444% 94% 444% 444% 
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 ها:  شاخص اداره امور آزمايشگاه117-4جدول شمارهادامه  

ف
دي

ر
 

 نحوه محاسبه وضعيت موجود عنوان شاخص
وضعيت 

 مطلوب

 هدف

 يک ساله

 هدف

 پنج ساله

هدف 

1484 

6 

اجرای برنامه کنترل کیفی خارجی در استان از 

های مجهول به طریق ارسال نمونه

 های تحت پوشش و آنالیز نتایجآزمایشگاه

 ال شده در سالهای ارستعداد نمونه

 های تحت پوششتعداد آزمایشگاه
4444 214 744 4444 

7 

میزان خدمات کنترل کیفی خارجی به 

های همجوار پس از اخذ مجوز از استان

 آزمایشگاه مرجع سلامت

-های ارسال شده از استانتعداد نمونه

 های همجوار  با بخش میكروبیولوژی
4444 4 144 4444 

8 
قاء بخش میكروب میزان تجهیز و ارت

 هاشناسی آزمایشگاه

های مجهز با فضای کاری تعداد آزمایشگاه

 مستقل و استاندارد

 های تحت پوششتعداد کل آزمایشگاه
444% 64% 444% 444% 

9 
نسبت مراکز آزمایشگاهی دارای مسئول 

 فنی جهت مراکز آموزشی

های بیمارستانی واجد مسئول تعداد آزمایشگاه

 ردافنی پروانه

 هاهای بیمارستانتعداد کل آزمایشگاه
444% 14% 444% 444% 

44 

های حوزه میزان مجهزنمودن آزمایشگاه

درمان به تجهیزات مربوط به کنترل کیفی 

ابزار پایه )تاکومتر، کنداکتومتر و ترمومتر 

 کالیبره و ...(

های مجهز به تجهیزات تعداد آزمایشگاه

 کنترل کیفی

 های تحت پوششتعداد کل آزمایشگاه

444% 14% 444% 444% 

44 

میزان آموزش سیستم مدیریت کیفیت به 

تمامی سوپروایزرها و مسئولین فنی 

 های سطح استانآزمایشگاه

تعداد سوپروایزرها و مسئولین فنی آموزش 

 دیده

 تعداد کل سوپروایزرها و مسئولین فنی
444% 444% 444% 444% 

42 

بیمارستانی به های میزان تجهیز آزمایشگاه

های اتوماسیون، ارتقاء و افزایش سیستم

 های پشتیبان مراکزدستگاه

های مجهز به تجهیزات تعداد آزمایشگاه

 اتوماتیك و پشتیبان

 هاهای بیمارستانتعداد کل آزمایشگاه

444% 84% 444% 444% 

43 
نسبت آزمایشات انجام شده پیوند توسط 

 دانشگاه

شده جهت پیوند اعضاء تعداد آزمایشات انجام 

 و مغز استخوان در دانشگاه علوم پزشكی

 تعداد کل آزمایشات پیوند انجام شده در استان
444% 24% 84% 444% 

41 
های تشخیص نسبت تجهیز آزمایشگاه

 اعتیاد دانشگاه

 نسبت آزمایشات مخدر قابل انجام توسط دانشگاه

 کل آزمایشات مواد مخدر مورد نیاز
444% 44% 14% 444% 

41 

ارتقاء و بهبود فضای فیزیكی و نوسازی 

آزمایشگاه مرکزی رفرانس استان شامل 

های )پذیرش و جوابدهی، سرویس

گیری، سالن انتظار بیماران، بهداشتی، نمونه

فضاهای فنی، اداری و پشتیبانی ( به 

 منظور افزایش رضایتمندی مراجعین

متر مربع فضای فیزیكی نوسازی و 

 بهسازی شده

 کل زیر بنای آزمایشگاه مرکزی رفرانس

444% 14% 444% 444% 

46 

 

 

گیری  متوسط زمان انتظار پذیرش و نمونه

 مراجعین به آزمایشگاه مرکزی رفرانس

متوسط مدت زمان انتظار برای انجام 

 گیریپذیرش و نمونه
 دقیقه 41  دقیقه 34 ساعت 4  دقیقه 41

47 

-متوسط زمان جوابدهی آزمایشات بخش

شناسی و ایمونولوژی های هورمون

 مراجعین به آزمایشگاه مرکزی رفرانس

متوسط زمان جوابدهی در سال 

 روز41معادل 4388
 روز 4 روز 3  روز 7  روز 4
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 ها:  شاخص اداره امور آزمايشگاه117-4جدول شمارهادامه 

ف
دي

ر
 

 نحوه محاسبه وضعيت موجود عنوان شاخص
وضعيت 

 مطلوب

 هدف

 يک ساله

 هدف

 پنج ساله

هدف 

1484 

48 

متوسط زمان جوابدهی آزمایشات بخش 

کمی مراجعین به آزمایشگاه مرکزی 

 PCRرفرانس 

 روز 1 روز 7 روز 24 روز 1 روز11معادل4388زمان جوابدهی در سال 

49 
متوسط زمان جوابدهی آزمایشات بخش کیفی 

 PCRمراجعین به آزمایشگاه مرکزی رفرانس 
 روز 3 روز 7 روز41 روز 3  روز34معادل 4388زمان جوابدهی در سال 

24 
متوسط زمان جوابدهی تشخیص پیش از تولد 

 مراجعین به آزمایشگاه مرکزی رفرانس
 روز 7 روز44 روز 21 روز 7 روز11معادل 4388زمان جوابدهی در سال 

24 
متوسط زمان جوابدهی ژنتیك کاریوتایپ 

 مراجعین به آزمایشگاه مرکزی رفرانس
 روز 24 روز 34 روز 11 روز 24 روز94معادل 4388وابدهی در سال زمان ج

22 

درصد آزمایشات بالینی، ژنتیك، سلولی 

شناسی تشریحی ارجاع مولكولی و آسیب

 شده به خارج استان

 تعداد آزمایشات ارجاعی

 تعداد کل آزمایشات
4% 8% 3% 4% 

23 
در DNA Sequencerنسبت آزمایشات 

 داخل استان

انجام شده با دستگاه در  ایشاتادآزمعدت

 در حوزه درمان4388سال 

تعداد کل آزمایشات  ارسال شده به 

 خارج از استان

444% 7% 14% 444% 

21 
های آموزشی و بازآموزی میزان برنامه

 های سطح استانکارکنان  فنی آزمایشگاه

 4388نفر ساعت آموزش انجام گرفته در سال 

 رد نیازتعداد کل نفر ساعت آموزش مو
444% 14% 444% 444% 

o هاي پزشكیمركز مديريت فوريت: 

 :هاي پزشكیمركز مديريت فوريت هدف اصلی

ار به بیمارستان و انتقال بیماران نیازمند به های پزشكی قبل از رسیدن بیمارائه خدمات اولیه درمانی و فوریت

ها و پاسخگویی به خدمات بیمارستانی در بهترین شرایط و جلوگیری از مخاطرات تهدیدکننده بیماران در فوریت

 ا بیشترین کیفیت خدماته طور عادلانه در کمترین زمان و بنیازهای افراد جامعه در سطح استان ب

 :هاي پزشكیمركز مديريت فوريت اهداف اختصاصی

 های استان تا پایان برنامه پنجم توسعهدیده جهت کلیه پایگاهتأمین نیروی انسانی ماهر و آموزش -

 تا پایان برنامه پنجم توسعه Cبه تیپ  Bهای تیپ تبدیل آمبولانس -

 41ای کمتر از دقیقه و در مناطق جاده 8در مناطق شهری کمتر از  دستیابی به زمان رسیدن بر بالین بیمار -

 ها(% مأموریت84دقیقه)حداقل در 

 14های اصلی و فرعی استان به فاصله حداکثر های پزشكی در کلیه محورها و جادهاحداث پایگاه فوریت -

 دقیقه 41کیلومتر و یا زمان حضور بر بالین بیمار حداکثر تا 

 سال آتی 44های هدف تا ریوی پایه جهت گروه -ییاء قلبآموزش همگانی اح -

 4389اندازی سیستم اتوماسیون اورژانس در واحد ارتباطات مرکز تا پایان سال راه -

 4389مرکز پیام جهت مراکز شهرستان تا پایان سال  43اندازی و تجهیز راه -
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صی بهداشت درمان دانشگاه به میزان های واکنش سریع در موانع بحران در کارگروه تخصطراحی و تجهیز تیم -

 سال آتی 1تیم تا  1حداقل 

 4394دستگاه تا پایان سال  1نمودن سیستم موتورلانس در شهر کرمانشاه تا فعال -

 4389های مخابراتی استان تا پایان سال سیم در سایتنصب سه دستگاه تكرارکننده بی -

 4391احداث و تجهیز انبار بحران در مرکزتا پایان سال  -

 4392لیتر جهت سوختگیری در شرایط اضطراری تا پایان سال  24444گیری با ظرفیت احداث جایگاه سوخت -

 وجود یك دستگاه آمبولانس پشتیبان به ازای هر سه دستگاه آمبولانس تا پایان برنامه پنجم توسعه -

 4141ها به بخش خصوصی تا پایان سال % پایگاه14واگذاری  -

 های فرعی و روستائی تا پایان برنامه پنجم توسعههای پزشكی در راهتپایگاه فوری 38احداث  -

 های پزشكیسازی عمومی در راستای خدمات فوریتهای آموزشی و فرهنگاجرای برنامه -

 از طریق صدا و سیما حداقل دو برنامه در سال MICUها به % از آمبولانس1تجهیز  -

 4389ا پایان سال مبولانس جهت استان تآخرید یك دستگاه اتوبوس  -

 4394واحدهای همكار تاپایان سال همكاری سایرپروژه تحقیقاتی تبیین ملزومات کمیته پدافند غیرعامل بااجرای -

 :هاي پزشكیمركز مديريت فوريت اهكارهاي انتخابیر

 توسعه تجهیز مراکز ارائه خدمات فوریت پزشكی -

 توسعه فرهنگ عمومی در راستای خدمات فوریت پزشكی -

 های اداری و توسعه ارتباطات سازمانیمكانیزه کردن سیستم -

 ارتقاء وضعیت مرکز از نظر نیروی انسانی متخصص و مجرب -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://emergencycenter.kums.ac.ir/
http://emergencycenter.kums.ac.ir/


 323                                                                                                     ايي سازمان، برنامه استراتژيكپوي

 

 :هاي پزشكیمركز مديريت فوريتهاي مهم شاخص

 هاي پزشكی: شاخص مركز فوريت110-4جدول شماره

 نحوه محاسبه عنوان شاخص
وضعيت 

 موجود

وضعيت 

 مطلوب

هدف يک 

 ساله

 5هدف 

 ساله

هدف 

1484 
های سازمانی مورد تعداد پست

 نیاز
 های مصوبتعداد ردیف

پست  324
 سازمانی

پست 4124
 سازمانی

% 44تحقق 
 نیروهای مورد نیاز

 %444تحقق  %14تحقق 

های دیل و تجهیز آمبولانستب
تا پایان  Cبه تیپ Bتیپ 

 برنامه پنجم توسعه

خریداری cتیپ های تعداد آمبولانس
 شده 

 موجود Bهای تیپ تعداد آمبولانس
 دستگاه 74 دستگاه 24  دستگاه جدید 1 دستگاه444 دستگاه 24 

میانگین زمانی حضور عوامل 
 اورژانس

 441بر حسب دقیقه از زمان تماس با 
دقیقه  8کمتر از 

و در جاده کمتر 
 دقیقه 41از 

دقیقه  8کمتر از 
و در جاده کمتر 

 دقیقه 41از 

در شهر کمتر از 
دقیقه و در  1/7

 41جاده کمتر از 
 دقیقه

 7در شهر کمتر از 
دقیقه و در جاده 

 دقیقه 43کمتر از 

 7در شهر کمتر از 
دقیقه و در جاده 

 دقیقه 42کمتر از 

 الپایگاه فعتعداد 
های ارائه خدمات تجهیز شمارش پایگاه

 شده
 پایگاه جدید 14 پایگاه جدید 39 پایگاه جدید 41 پایگاه 91 پایگاه 14

میزان آموزش همگانی احیاء 
-ریوی پایه جهت گروه -قلبی

 های هدف

های آموزش دیده به کل درصد نیرو
 های هدفجمعیت گروه

1/7% 444% 41% 11% 444% 

اندازی میزان پیشرفت راه
 سیستم اتوماسیون اورژانس

 مرکز
 %444 %444 %444 % پیشرفت444 %4 برنامه پیشرفتدرصد 

-کز پیاماراندازی و تجهیز مراه

 رسانی در شهرستان تابع
 مطابق نیاز مطابق نیاز مرکز 43 مرکز43 مرکز 6 تعداد مراکز تجهیز شده

اندازی تیم واکنش سریع راه
 جهت حضور در مواقع بحران

 %(444تیم) 1 %(71تیم ) 3 %(21یك تیم) تیم 1 %4 تعداد تیم واکنش سریع

 تجهیز موتورولانس
تعداد دستگاه موتور سیكلت تجهیز 

 شده در اختیار
 دستگاه 1 دستگاه 3 دستگاه 2 دستگاه 1 4%

های اندازی دستگاهنصب و راه
 های مخابراتی تكرارکننده ساعت

 مطابق نیاز دستگاه 1 دستگاه 2 دستگاه 1 یك دستگاه یمستعداد دستگاه تكرارکننده بی

سوله جهت مواقع بحران احداث 
در مرکز مدیریت و حوادث و 

های پزشكی در مساحتی فوریت
 متر زیربنا 4444بالغ بر 

 فاقد سوله میزان پیشرفت برنامه
یك باب 
 ساختمان

 % پیشرفت444 پیشرفت% 44
توسعه مطابق 

 نیاز

گیری در تاحداث جایگاه سوخ
های پزشكی با مرکز فوریت

لیتر جهت  24444ظرفیت 
ها در سوختگیری آمبولانس
 شرایط بحران

 --------- میزان پیشرفت برنامه
 وضع 

 سازیذخیره
 % پیشرفت444 % پیشرفت444 % پیشرفت44

 های پشتیبانتعداد آمبولانس
 3هایی که به ازاء هر تعداد آمبولانس

 ده است.بینی شآمبولانس پیش
 دستگاه 34 دستگاه 34 دستگاه 44 دستگاه 34 دودستگاه

های واگذار شده به تعداد پایگاه
 بخش خصوصی

 پایگاه 17 پایگاه 34 پایگاه 41 پایگاه 17 پایگاه 44 تعداد

های آموزشی و تعداد برنامه
سازی عمومی درراستای فرهنگ

های ارائه خدمات فوریت
پزشكی از طریق صدا و سیما 

 ا پایان برنامه توسعهت

 د برنامه آموزشیتعدا
یك برنامه در 

 سال
 برنامه 28 برنامه 44 برنامه 2 برنامه در سال 2

تعداد پروژه تحقیقاتی و 
ملزومات کمیته پدافند غیر 

عامل با همكاری سایر 
 واحدهای دانشگاه 

 تعداد پروژه اتمام یافته
اتمام فاز اول 
 پروژه مذکور

اتمام فاز چهارم 
 روژه مذکورپ

اتمام فاز دوم 
 پروژه مذکور

اتمام فاز چهارم 
 پروژه مذکور

توسعه بر حسب 
 نیاز

نمودن سیستم اورژانس فعال
هوایی با همكاری هوانیروز یا 

 احمر هلال
 فاقد بالگرد فروند بالگرد فعال

یك فروند 
 بالگرد

یك فروند 
 بالگرد

 مطابق نیاز آتی مطابق نیاز آتی
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 لينی:دفتر حاكميت با

 : دفتر حاكميت بالينی استراتژي

 استقرار و اجرای برنامه حاکمیت بالینی در دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه

 :دفتر حاكميت بالينی اهداف

تا پایان تیر  اندازی دفتر حاکمیت بالینی دانشگاه در حوزه درمانتشكیل کمیته دانشگاهی حاکمیت بالینی و راه -

 4389ماه 

 6ها در اندازی واحد حاکمیت بالینی در کلیه بیمارستانها و راهکمیت بالینی در کلیه بیمارستانتشكیل کمیته حا -

 4389ماهه اول سال 

 4389ها در سال مسئول حاکمیت بالینی در کلیه بیمارستانکارشناس تعیین و معرفی یك نفر  -

 4389ا پایان سال ها ت% پرسنل شاغل در بیمارستان14های آموزشی جهت حداقلبرگزاری دوره -

 4389ها در سال تعیین و معرفی یك نفر مسئول رسیدگی به شكایت در کلیه بیمارستان -

های عمومی بیمارستان جهت آشنایی ها و نصب در مكانرسیدگی به شكایت در کلیه بیمارستان تهیه فلوچارت -

 4389کنندگان در سال مراجعه

 4389ها در سال لیه واحدها و بخشهای رسیدگی به شكایات جهت کاستفاده از فرم -

 4394و شش ماهه اول سال  4389ها در سال موضوع جهت ممیزی بالینی در کلیه بیمارستان 1انتخاب حداقل  -

تهیه حداقل دو موضوع اثربخشی بالینی جهت اجرای هماهنگ در مراکز آموزشی درمانی کرمانشاه و یك  -

 4389ن سال ها تا پایاهای شهرستانانموضوع در بیمارست

 4389آوری خطاهای پزشكی در سال تهیه نظام جمع -

 هادر کلیه بیمارستان 94آوری خطاهای پزشكی تا پایان بهار استقرار نظام جمع -

 % پرسنل21-34تقریباً جهت  94استقرار نظام گزارش خطا به صورت اختیاری در شش ماهه اول سال  -

 4394% از پزشكان و پرسنل تاپایان سال1صورت اختیاری حداقل توسط  استفاده از سیستم اینترنتی جهت گزارش خطا به -

 4394اندازی نشریه حاکمیت بالینی و سایت اختصاصی دفتر حاکمیت بالینی در سال راه -

 4394تشكیل تیم ارزیابان جشنواره حاکمیت بالینی در شش ماهه اول سال  -

 4394ها در شش ماهه اول سال ستاندر کلیه بیمارRCAهای آموزشی و تشكیل تیم برگزرای دوره -
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 :1معاونت دارو و غذا رسالت

دارو و غذا و با  با حضور کادر مجرب و علمی در زمینه معاونت دارو و غذای دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه

د دارد ضمن قص ،استفاده از تجهیزات مدرن در زمینه انجام آزمایشات کنترل مواد غذایی، دارویی، آرایشی و بهداشتی

                ها با نظارت و کنترل دقیق بر فضا و روش ،تقویت این معاونت در تمامی ابعاد اعم از کادر فنی و تجهیزات

های غذایی و دارویی و تجهیزات مصرفی پزشكی در سطح استان در جهت ارتقاء و تضمین کیفیت خدمات فرآورده

های توسعه خدمات صنعت غذا و دارویی زمینه ،مل با صنایع غذایی داروییگام برداشته و با ایجاد هماهنگی و تعا

های مؤثر در ارتقاء فرهنگ آرایشی بهداشتی تجویز دارو توسط پزشكان و اجرای برنامهدر استان را فراهم نموده و 

هنگ مصرف در ها و همچنین گسترش دانش غذایی دارویی و فرا و بیمارستانهارائه خدمات دارویی در داروخانه

 سطح جامعه اهتمام ورزد.

 عاونت دارو و غذا:م هاياهم فعاليت

 غذائی آرایشی و بهداشتی سیس مراکز تولید، توزیع و نگهداری مواد داروئی،أنظارت و اعلام مقررات مربوط به ت -4

غذائی، آرایشی و سیس مراکز تولید و توزیع مواد داروئی و أبررسی و تنظیم مدارک با توجه به ضوابط مربوط به ت -2

 های قانونیموضوع درکمیسیون بهداشتی و ارسال آن به واحدهای ذیربط در ستاد وزارتخانه جهت رسیدگی و طرح 

گذاری و تبلیغات محصولات غذائی، برچسب ،بندیبسته ثیرأت ،نظارت و اعلام ضوابط مربوط به ایمنی -3

 رایشی و بهداشتی آ،آشامیدنی

داشتی و نظارت بر به ،عرضه و فروش محصولات داروئی، آشامیدنی ،های نگهداریبررسی در زمینه بهبود روش -1

 امور یجرااحسن 

 آمار و مدارک مربوط به محصولات داروئی،خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی  ،بررسی اطلاعات ،نگهداری ،آوریجمع -1

ستانداردهای تعیین شده برای مواد نظارت بر نحوه اجرای دقیق تولیدکنندگان محصولات در مورد ضوابط و ا -6

ولات از لحاظ بندی و اعمال کنترل مداوم محصمواد بسته ،های مجازافزودنی کمكی و همچنین استعمال رنگ

 صلاحیت کمی و کیفی 

 های کنترل مواد غذائی داروئی و بهداشتی نظارت بر اجرای ضوابط و مقررات درمورد آزمایشگاه -7

 تولیدی و توزیع مواد داروئی، خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی در سطح استان سسات ؤنظارت بر روش کار م -8

 های استانامور داروئی داروخانهنظارت بر  -9

 روئی، غذائی و بهداشتی در استانهای داهای آزمایشگاهکنترل و ارزشیابی فعالیت -44

 کنترل موجودی دارو، با توجه به نیاز مصرف واحدهای درمانی  -44

 دارارت فنی در مورد داروی تاریخدرخواست و موجودی دارو و اعمال نظ نظارت بر -42

 نظارت بر نحوه نگهداری داروهای خاص و مواد اعتیادآور و حسن اجرای امور  -43

                                                           
 باشد.اطلاعات برگرفته ازمعاونت دارو و غذای کرمانشاه می - 1

 نت دارو و غذا:ومعا
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ای و های منطقهجهت بررسی بیماری ،نظارت بر نحوه گردآوری آمار مصرف داروهای مختلف در طی سال -41

 های لازمبرای تحقیق علل شیوع بیماریها در ارتباط با پیشگیریهای تحقیقی عمومی و گزارش به گروه

 معاونت دارو و غذا: اهداف اختصاصی

 رویه داروارتقاء سطح کیفی خدمات دارویی و جلوگیری از تجویز و مصرف بی -4

 ریزی بهداشتی درمانی و داروییکمك به برنامه -2

 های غیرضروریگیری از هزینهکاهش منطقی و پیش -3

 تجویز و مصرف منطقی دارو و خدمات دارویی ،وی صحیحارائه الگ -1

 های بهداشتی درمانی، دارویی و غذاییارتقاء فرهنگ عامه در جهت افزایش آگاهی -1

 های آموزشی و پژوهشیاستفاده از اطلاعات موجود در زمینه -6

 ارتقاء سطح دسترسی جامعه به خدمات دارویی مطابق با زنجیره توزیع -7

 رض ناخواسته و کاهش مرگ و میر ناشی از عوارض و مشكلات داروییپیشگیری از وقوع عوا -8

 تعیین و ارتقاء جایگاه داروسازی در حلقه درمان -9

 شتیاسازی مواد اولیه مصرفی در تولید مواد غذایی و آرایشی بهدسالم -44

 تأمین و تضمین سلامت محصولات غذا و دارو -44

 آموزش و ارتقاء فرهنگ مصرف غذایی، آرایشی و بهداشتی -42

 گسترش تجهیزات آزمایشگاهی و کنترل مواد غذایی  -43

 المللیارتقاء فرآیندهای کنترل کیفیت بر اساس آخرین استانداردهای ملی و بین -41

 های جدید و دقیق در جهت شناسایی تقلب در محصولات غذاییارائه روش -41

 معاونت دارو و غذا:دورنماي 

با تكیه بر تجارب ارزشمند کارکنان و توسعه در فضا و  معاونت دارو و غذای دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه 

در همه ابعاد خدمات خود جزء سه دانشگاه برتر در سطح  4141های خود همت دارد تا در سال تجهیزات و روش

 کشور باشد.

 معاونت دارو و غذا: هاي بنيادينارزش

 عدالت محوری -

 شایسته سالاری -

 تكریم ارباب رجوع -

 ئه خدماتاخلاق انسانی در ارا -

 مكانیزه کردن ارائه خدمات -

 پاسخگویی سریع -

 مداریقانون -
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 تضمین سلامت جامعه -

 دوستیانسان -

 امانت داری -

 ارتقاء سطح علمی کارکنان -

 بخشیصمیمیت و همكاری بین -

 جوییصرفه -

 رضایت کارکنان -

 هاي معاونت دارو و غذا:دستاورد

 واد غذایی و داروییهای آنالیز مترین دستگاهتجهیز آزمایشگاه به پیشرفته -

 4387مورد در سال  44346به  4381در سال  1881افزایش تعداد آزمایشات انجام شده از  -

 417به  441افزایش تعداد مسئولین فنی و دانشجویان آموزش دیده از  -

 364به  484های بهداشتی صادر شده از افزایش تعداد پروانه -

 339به  344برداری از افزایش تعداد کل نمونه -

 247های بهداشت صادره جهت صادرات از صفر به افزایش گواهی -

 78به  39افزایش معرفی محققان به مراجع قضایی از  -

 کیلوگرم 94473کیلوگرم به  34748افزایش توقیف اقلام غذایی، آرایشی و بهداشتی قاچاق از  -

 کیلوگرم 22264به  49772آرایشی و بهداشتی قاچاق از  لوازم افزایش انهدام -

o نظارت بر مواد غذايی و آشاميدنی مديريت: 

 )دستاوردها(: 00ها و عملكردهاي شاخص مديريت نظارت برمواد غذايی موفقيت

حیت علمی و عملی مدیریت نظارت بر مواد غذایی و دریافت نمره قابل قبول در در حال حاضر با تأیید صلا -

برداری، های بهداشتی )بهرهتفویض اختیار صدور کلیه پروانه ،های مستمر اداره کل نظارت برمواد غذاییپایش

های مذکور در هواگذار و کلیه پروان دارو و غذا ( به معاونت... مسئول فنی، ساخت، استفاده از ظرفیت خالی و

گردد که گام بلندی در راستای تسهیل امور و جلب رضایت صاحبان صنایع و ارباب رجوع استان صادر می

 گردد. محسوب می

 تفویض اختیار صدور مجوز گشایش  -

 صدورمجوزترخیص مواداولیه، کلیه مواد خوراکی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی ثبت شده تفویض اختیار  -

 هداشت جهت صادرات مواد خوراکی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی به خارج از کشور   صدور گواهی ب -

 های بهداشتی به صورت هفتگی تشكیل کمیته فنی صدور پروانه -
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فقره  36( با صدور بیش ازنان خرمایی، برنجی و ...های تولیدی محصولات سنتی استان)ساماندهی کارگاه -

 کارگاه  49شناسه نظارت جهت  

نفر از  7واحد نمونه و برتر استان و لوح افتخار به  9زاری همایش روز جهانی غذا و اعطای لوح افتخار به برگ  -

مسئولین فنی نمونه استان با حضور استاندار و نمایندگان مردم در مجلس شورای اسلامی و ایجاد فرصتی برای 

 صاحبان صنایع جهت طرح مشكلات خود در حضور ایشان 

، کارشناسان کنترل مواد غذایی  های مختلف معاونتره آموزشی جهت کارشناسان مدیریتبرگزاری سه دو -

تأثیر ظروف بر مواد غذایی، زبان تخصصی در صنایع غذایی بهداشت مواد غذایی و دوره آموزش تجزیه ها، شكبه

 غذا و  استان و کارشناسان معاونت دارو 42و تحلیل خطر در کره حیوانی جهت کارشناسان 

 مورد پمفلت در جهت آموزش و ارتقاء فرهنگ بهداشتی عموم  6چاپ  -

 های مهم واحد مدیریت نظارت بر مواد غذایی و آشامیدنی، آرایشی و بهداشتیگزارشی از برخی شاخص

o نظارت بر دارو و مواد مخدر مديريت 

 :نظارت بر دارو و مواد مخدر مديريتهاي استراتژي

آنان در زمینه تأمین کارخانجات داروسازی در داروسازی و کمك و حمایتهای گیری جهت تشكیل تعاونیجهت -

 استان متناسب با نیازهای دارویی

 تأمین مزایا و امكانات لازم جهت ایجاد جاذبه در بخش دولتی برای جذب داروسازان -

 تقویت کمیته تجویز و مصرف منطقی دارو -

 هااروخانهنسخ تجویزی پزشكان و ارتباط مكانیزه با داتوماسیون  -

 تقویت آموزش دارویی به سطوح مختلف جامعه -

ها( در زمینه کنترل های مرتبط)نیروی انتظامی، پست، فرودگاهی، ترمینالبخشی با سازمانتقویت همكاری بین -

 ورود و خروج دارو جهت جلوگیری از داروهای غیرقانونی و ...

 اچاقیهای حقوقی جهت کنترل داروهای قتقویت تعامل با سازمان -

ها، نیروی انتظامی، قوه قضاییه، فرمانداری، گیری جهت تشكیل کارگروه کنترل داروهای قاچاق، پایانهجهت -

 بهداشت و درمان و ...

گسترش مجوزهای داروخانه در نقاط مختلف جهت افزایش دسترسی در شهر کرمانشاه با هماهنگی نظام  -

 پزشكی، بیمه همگانی و تأمین اجتماعی
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 نظارت بر دارو و مواد مخدر مديريت هاي: شاخص 119-4ارهجدول شم

 عنوان شاخص
نحوه 

 محاسبه

وضعيت 

 موجود

وضعيت 

 مطلوب

هدف يک 

 ساله

هدف پنج 

 ساله
 1484هدف 

 344 264 231 264 234 تعداد تعداد داروساز

 3 2 4 3 4 تعداد تعداد کارخانجات داروسازی

 214 234 244 244 494 تعداد هاتعداد داروخانه

 24 41 43 43 43 تعداد های توزیع داروییتعداد شرکت

 64 11 27 14 22 تعداد تعداد داروساز در بخش دولتی

 تعداد نسبت داروخانه به جمعیت
494 

4844444 
4 

7444 
4 

9144 
4 

8144 
4 

7444 

 424 84 21 424 49 تعداد تعداد شناسنامه نظارت

 تعداد تعداد واحدهای دارای شناسنامه به کل
49 
424 

4 
21 
424 

8 
424 

424 
424 

 31 34 27 36 21 تعداد تعداد کارشناسان غذا و دارو

 2444 4714 4144 2444 4347 تعداد تعداد بازرس کارشناس غذا

 4844 4644 4344 4244 983 تعداد تعداد بازرس کارکنان دارویی

 1444 7444 81444 144444 444419 کیلوگرم مقدار مواد غذایی توقیف شده

 144 344 264 214 244 تعداد های صادره تأمین داروییتعداد پروانه

 84 71 74 62 64 تعداد MMTتعداد مراکز 

 11 تعداد شده سالم تعداد نمونه آزمایش
121 

099 
129 

6 
129 

6 
199 

6 
129 

o آزمايشگاه كنترل مواد غذايی مديريت 

 :آزمايشگاه كنترل مواد غذايی هاياستراتژي

 اء سطح علمی کارشناسان آزمایشگاهارتق -

 % مورد نیاز444گسترش آزمایشات انجام شده روی مواد غذایی به میزان  -

 % آزمایشات مورد نیاز444توسعه تجهیزات و دانش فنی جهت ایجاد پوشش  -

 های همكار در جهت کنترل و نظارت بر مواد غذاییتوسعه آزمایشگاه -

o بنديشيمی مواد غذايی و بسته واحد: 

 بندياحد شيمی مواد غذايی و بستهوهاي: شاخص 108-4جدول شماره 

 عنوان شاخص
 وضعيت موجود

 (00)سال 

ف يک هد

 ساله
 1484هدف  هدف پنج ساله

 4444 4144 2444 2218 های ارسالی به آزمایشگاه کنترل مواد غذاییتعداد نمونه

 1644 6714 9434 9446 هاهای انجام شده روی نمونهتعداد آزمایش

 6/1 1/1 3/1 44/1 هانسبت تعداد آزمایشات انجام شده به تعداد نمونه

 144 214 446 81 ده در آزمایشگاههای تدوین شسوآپتعداد 

 214 471 434 444 های تحت پوششهای انجام شده از آزمایشگاهتعداد بازرسی

 81/4 91/4 82/4 84/4 نسبت تعداد پرسنل متخصص آموزش دیده به کل پرسنل
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 معاونت دارو و اهداف آن:

رویه است و همچنین آنكه مصرف بیمصرف دارو به عنوان یك مقوله مهم در اقتصاد بهداشت و درمان مطرح 

دارو نسبت معكوس با توسعه سلامت و بهداشت جامعه دارد. زیرا الگوی مصارف داروها تابع منطقی و مشخصی از 

بخشی در سطح سلامت بخشی و بیننیاز نیست؛ بلكه فرهنگ بهداشتی، آموزش پزشكی و نظارت و هماهنگی درون

رود که در   رو و بسیاری عوامل دیگر در الگوی مصرف مؤثرند. انتظار میو شیوه زندگی و نحوه دسترسی به دا

های نظارتی به صورت سیستمیك بتواند شرایطی را در جهت نظم های مختلف اعم از خصوصی و دولتی اهرمبخش

رزیابی ای که به منظور الگوی ابخشیدن به مصرف دارو و هدایت آن به سمت مصرف بهینه فراهم آورند. در مطالعه

کرمانشاه انجام گردیده؛ با مدل حاضر سه رکن  امام رضا دروری بیمارستان مصرف دارو، ضرورت کنترل و بهره

های مورد نظر بر محور این ارکان در ارزیابی مصرف دارو اساسی در ارزیابی مورد توجه قرار گرفته که شاخص

د از: میانگین مصرف )میانگین عددی، میانگین ریالی(، نماید. این سه رکن عبارتناطلاعات ارزشمندی را فراهم می

سهم مصرف )سهم عددی، سهم ریالی( و سرانه مصرف )سرانه عددی و سرانه ریالی( در مصرف داروهای متفاوت، 

نشان داد که  ؛لیست نهایی و ارزیابی انجام شدهای مختلف و بیماران مختلف و نتایج حاصل از بكارگیری چكبخش

چشمگیری  ، اختلافهای مختلف بیمارستان و در بین بیماران مختلفرف داروها در انواع دارو و در بخشمیانگین مص

گیری و اقدام تصمیم ها نیز این امر را تأیید نمود. این اطلاعات دردهد. همچنین میانگین ریالی آنرا نشان می

های بسیار ز طرفی سهم داروها نیز نمایشگر تفاوتتواند حائز اهمیت باشد. امسئولین بیمارستان بسیار می پزشكان و

 نشان داد ی راسرانه مصرف بیماران نیز نتایج نسبتاً مشابه .در سهم داروهای متفاوت برحسب بخش و بیمار بوده است

 ]28[. شودمطرح میو مصرف برخی داروها نیز بیش از داروهای دیگر  هددارا نشان  ییمتأسفانه میزان مصرف بالا که

ترین های مؤثر در استفاده بهینه از منابع است و دارو به عنوان ضروریستیابی به اهداف سلامت نیازمند قدمد

بایست مورد توجه قرار نگرفته و مصرف آن انحراف زیادی را در منبع در درمان و سلامت بیماران آنچنان که می

رفته در خدمات بهداشتی های از دستکه بیشترین هزینهدهد و شاید بتوان گفت مقایسه با نیاز واقعی جامعه نشان می

 رویه است. درمانی مربوط به مصرف داروهای غیرضروری و یا استفاده بی

هاتی ارزیابی سیستمیك در بیمارستان امام ای که به منظور بررسی مصرف دارو با استفاده از شاخصدر مطالعه

: میانگین عددی و ریالی مصرف دارو تقریباً ه استزیر حاصل شد نتایج ،دانشگاه کرمانشاه صورت پذیرفت )ع(رضا

داد. همچنین در بین داروهای های دارویی تفاوت چمشگیری را نشان میحسب دسته یكسان بود. وضعیت مصرف بر

های مختلف نیز اختلافات قابل توجهی را گیر بود. همچنین مصرف دارو در بخشتزریقی نیز اختلاف مصرف چشم

های های دارویی مربوط به اشكال تزریقی و خصوصاً فرآوردهمشخص گردید که بیشترین هزینه و نیز دادن مینشا

 ها، بیمارستانهای مطلوب در جهت پیشبرد اهداف معاونت درمانلذا تدوین استراتژی .]29[ایمنولوژیك تزریقی است

بنابراین در این بخش لازم است ضمن  بود. خواهدیگر مراکز بهداشتی درمانی استان از ضرورت تام برخوردار د و
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های تشریح فعالیت درمان در دانشگاه علوم پزشكی و بخش دارو و مرتبط با معرفی اهداف واحدهای مختلف تعیین و

 های مهم اقدام گردد.نسبت به معرفی شاخص ،آنان

  رسانی و سموم:اهداف مراكز اطلاع

  پزشكیمردم و گروه پاسخ به سئوالات عموم  -

  ها در سطح عموم مردمرویه آنآموزش در مصرف بهینه دارو و جلوگیری از رواج مصرف بی -

هـا و  بنـدی و همچنـین عـوارض آن   فرمولاسیون و بسته  ،آوری مشكلات خاص دارویی از قبیل مواد اولیهجمع -

 حلپیشنهاد راه

  نویسیسخهنهمكاری با گروه پزشكی در تجویز داروها و جلوگیری از اشتباهات  -

جدیـد در لیسـت داروهـای     ها و پیشنهاد قرارگرفتن داروهـای اثربخشی آن ،کسب نظرات پزشكان در مورد دارو -

 رسمی کشور

همراهـان و کـادر پزشـكی در پیشـگیری از عـوارض سوءناشـی از        ،ارائه اطلاعات لازم و اولیه بـه مسـمومین   -

 هامسمومیت

  یكوویژیلانس در سطح کشوریو توکس سازماندهی به امر فارماکوویژیلانس -

  های مختلف دارو و سمومهای پزشكی در زمینهآموزش گروه -

  رسانی علمیهای علمی آموزشی اطلاعبرگزاری دوره -

  وم در سطح کشوررسانی دارویی و سمگسترش مراکز اطلاع -

  های مراکز اطلاعات دارویی و سمومآوری و تجزیه و تحلیل یافتهجمع -

 لاعات دارویی و سموم در سطح جهانز اطکالمللی و مرابین همكاری با مجامع -

 :  ADRاهداف عمده مركز ثبت عوارض دارويی يا 

 .اندکنون شناخته نشدههای ناخواسته دارویی که تاتداخلشناسایی سریع عوارض و  -

 .وقوع عوارض ناخواسته شناخته شده تشخیص افزایش میزان -

 .دهندیی که عوارض ناخواسته دارویی تحت آن شرایط رخ میهاشناسایی ریسك فاکتورها و مكانیسم -

  .های ناشی از مصرف داروهاهای کمی زیانتخمین جنبه -

 .روها و مقررات داروییتحلیل و انتشار اطلاعات مورد نیاز در تجویز دا -

 .پیشگیری از وقوع عوارض ناخواسته و کاهش مرگ و میر ناشی از عوارض و مشكلات دارویی -

 :نظارت بر تجويز و مصرف دارو گروه

               مرکز  ،(RUD)چهار واحد کمیته تجویز و مصرف منطقی دارو  ،ه نظارت بر تجویز و مصرف داروگرو

و کمیته راهبردی داروسازی  (ADR)ثبت و گزارش عوارض دارویی ،(DPIC)رسانی دارویی و سموم اطلاع

 شود.را شامل می  (ACHP)بیمارستانی

http://vc-food-drug.kums.ac.ir/jobdescriptionofmanagements-controllinggroupofdrugconsumptionandprescription-fa.html
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  كاربردي كميته تجويز و مصرف منطقی دارو:كلی اهداف 

  رویه داروارتقای سطح کیفی خدمات پزشكی و جلوگیری از تجویز و مصرف غیرمنطقی و بی -

  درمانی و دارویی ،های بهداشتیریزیکمك به برنامه -

  های آموزشی و پژوهشیاستفاده از اطلاعات حاصل از بررسی نسخ در زمینه -

  های غیرضروریکاهش منطقی و پیشگیری از هزینه -

  ارائه الگوی صحیح تجویز و مصرف منطقی دارو و خدمات پزشكی -

  درمانی و دارویی ،های بهداشتیآگاهی ارتقای فرهنگ عامه در جهت افزایش -

 :1300هاي واحد نظارت بر تجويز و مصرف دارو در سال خلاصه فعاليت

 های خدمات درمانی و تأمین اجتماعی و بیمه روستاییان ثبت و پردازش نسخ بیمه -4

ا و دارو هـای غـذ  هـای مربوطـه بـه معاونـت    های کردستان و ایلام و ارسال گزارشثبت و پردازش نسخ استان -2

 های مذکوراستان

 گرهای بیمهارسال فیدبك حاصل از پردازش نسخ به پزشكان و سازمان -3

 ریزی آموزش عمومی و تخصصیهای حاصل از پردازش نسخ و برنامهنیازسنجی آموزشی بر اساس داده -1

 ـ   ،مورد همایش و سمینار آموزشـی بـرای پزشـكان، داروسـازان     8برگزاری  -1 ا همكـاری  پرسـتاران و دارویـاران ب

 واحدهای مختلف دانشگاه

 برگزاری دو نوبت کارگاه آموزشی داروسازی بیمارستانی بـرای داروسـازان قطـب پـنجم دارویـی کشـور شـامل         -6

 های کرمانشاه، ایلام، کردستان، همدان و لرستاناستان

 ورشبرگزاری کارگاه آموزشی برای مربیان بهداشت مدارس استان کرمانشاه با همكاری آموزش و پر -7

نامه دانشجویی در مورد بررسـی تجـویز و مصـرف دارو در مرکـز آموزشـی      صورت پایانه ارائه طرح تحقیقاتی ب -8

 با همكاری دانشكده داروسازی  )ع(درمانی امام رضا

انتخاب و معرفی پزشكان نمونه به همایش ملی تجویز و مصـرف منطقـی دارو در اصـفهان و همچنـین اولـین       -9

 رف منطقی دارو در شیراز جشنواره ملی کودک و مص

کسب عنوان کمیته برتر و دریافت لوح تقدیر از دست وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشكی در اولین همـایش   -44

 در اصفهان  RUDکشوری 

و  «مصـرف خودسـرانه دارو  »هـای  بـا عنـوان   «سـالم بمـانیم  »تهیه دو قسمت از مجموعه  انیمیشن آموزشـی   -44

 «استفاده از داروهای نیروزا »

های ترکیبی مرکب از برنامه مستند، مطالب کارشناسـی و نمـایش جهـت آمـوزش بزرگسـالان بـا       ضبط برنامه -42

 همكاری سیمای مرکز زاگرس 

جلد کتـاب قصـه کودکـان طـی مراسـم نمـادین در دبسـتان مفیـد بـه آمـوزش و پـرورش بـا              44144اهدای  -43

 پوشش خبری استانی و سراسری
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 غذا و یق سایت معاونت دارو رسانی از طرارائه خدمات و اطلاع -41

ــی       -41 ــه معرف ــایی غرف ــت، برپ ــاب و پمفل ــع کت ــه، توزی ــداث غرف ــا اح ــلامت ب ــه س ــگاه هفت ــرکت در نمایش ش

 داروهای قاچاق و خارج از فهرست رسمی کشور 

ــوروزی، پوســتر  هــای آموزشــی عمــومی و تخصصــی )طراحــی و چــاپ بســته -46 پمفلــت راهنمــای مســافرین ن

هـای دارویـی و   پـازل آموزشـی کودکـان، پمفلـت پیشـگیری از مسـمومیت       لزوم خوانا بـودن نسـخه دارویـی،   

 ...( و مسمومیت غذایی، پیشگیری از مارگزیدگی و گزش حشرات

رســانی نخســتین دوســالانه کاریكــاتور تجــویز و مصــرف ریــزی و انجــام مقــدمات، فراخــوان و اطــلاعبرنامــه -47

 منطقی دارو به صورت کشوری

ــی  و اجــر  -48 ــاب تل ــع نق ــه و توزی ــاده  تهی ــا اهــدای جــوایز در همــایش پی ــه ســئوال ب روی ای مســابقه پاســخ ب

 عدد نقاب با درج شعارهای مربوط به شعارهای مصرف منطقی دارو ( 2444خانوادگی )

ــه مصــاحبه -49 هــای مختلــف صــدا و ســیمای اســتان و حضــور در  هــای خبــری و گــزارش کارشناســی در برنام

 برنامه زنده رادیوی شهر و شهروند کرمانشاه 

هـا )نسـیم غـرب و صـفیر     هـای اسـتان در هفتـه پیشـگیری از مسـمومیت     اپ مطالـب آموزشـی در روزنامـه   چ -24

 های غرب کشور(غرب با پوشش استان

 مورد  119رسانی دارویی و سموم گیرندگان با مرکز اطلاعگویی به سئوالات علمی تماسپاسخ -24

 ADRمرکز کشوری  های زرد ثبت و گزارش عوارض دارویی بهآوری و ارسال فرمجمع -22

 هاي حاصل از پردازش نسخ در كميته تجويز و مصرف : آمار شاخص  101-4جدول شماره   

 1300و 1307هاي در  سال منطقی دارو به تفكيک فصل

 فصل/ سال

 هاي بررسی نسخشاخص

 ميانگين تعداد اقلام دارويی در نسخه
 درصد بيماران دريافت كننده 

 ميكروبيالآنتی

اران دريافت كننده داروي درصد بيم

 تزريقی

1307 1300 1307 1300 1307 1300 

 11 14 12 11 21/3 14/3 بهار

 14 11 16 18 41/3 34/3 تابستان

 11 16 17 16 33/3 38/3 پاييز

 39 11 13 11 43/3 34/3 زمستان

 13 16 12 13 24/3 37/3 كل سال

 هاي اجرا شده است.بوده كه بيانگر تأثير برنامه 00به  07دارويی از سال دهنده كاهش در ميانگين اقلام مقادير فوق نشان
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 حسب درصد بيماران دريافت كننده استان كرمانشاه هاي تجويز دارو بر آمار شاخص : 51-4نمودار شماره

 1300لغايت  1377از سال 

 
 00 تا سال 76كرمانشاه از سال  : ميانگين تعداد اقلام دارويی نسخ پزشكان استان 50-4نمودار شماره  

 
سیر نزولی  88تا  76نمودار فوق بیانگر آن است که میانگین تعداد اقلام دارویی نسخ پزشكان استان از سال 

ها و اقدامات ثر بودن برنامهؤدهد و حاکی از مداشته، لذا حرکت به سمت هدفمند شدن درمان را تا حدی نوید می

 ن به هدف بوده است.انجام شده در راستای رسید
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 هاي حاصل از پردازش نسخ در كميته تجويز و مصرف منطقی دارو به تفكيک شهرستان آمار شاخص :100-4جدول شماره  

 1300و 1307هاي در  سال

 شهرستان

 شاخص

ميانگين تعداد اقلام دارويی در 

 نسخه

درصد بيماران دريافت كننده 

 ميكروبيالآنتی

ت كننده درصد بيماران درياف

 داروي تزريقی

1307 1300 1307 1300 1307 1300 

 13 13 14 14 34/3 37/3 کرمانشاه

 17 19 13 11 12/3 61/3 آباد غرباسلام

 12 14 16 19 41/3 47/3 صحنه

 14 18 63 62 11/3 71/3 هرسین

 14 11 19 19 21/3 17/3 کنگاور

 38 14 13 19 44/3 17/3 سنقر

 39 13 17 64 41/3 26/3 جوانرود

 14 11 18 19 97/2 46/3 پاوه

 67 62 64 19 14/3 28/3 غربگیلان

 11 14 11 64 27/3 62/3 دالاهو

 13 64 17 64 26/3 66/3 ذهابسرپل

 37 12 11 19 11/2 94/2 روانسر

 18 11 64 64 83/2 24/3 قصرشیرین

 67 68 61 61 31/3 61/3 ثلاث باباجانی

 13 16 12 13 24/3 37/3 کل استان

 

 هاشاخص: 103-4جدول شماره  

 نحوه محاسبه عنوان شاخص
وضعيت 

 موجود

وضعيت 

 مطلوب

هدف يک 

 ساله

هدف پنج 

 ساله

هدف 

1484 
نسبت کارشناسان متخصص به 

 کل کارشناسان
 

41 
64 

09 
69 

11 
69 

21 
69 

09 
69 

میانگین تعداد اقلام دارویی در 
 هر نسخه

فوق لیسانس

کل کارکنان
 24/3 3 11/0 1/0 0 

دریافت کننده  درصد بیماران
 میكروبیالآنتیداروی 

تعداد بیماران مصرف کننده آنتی بیوتیك

کل
 12% 1/12% 14%  11%  1/12%  

درصد بیماران دریافت کننده 
 اشكال دارویی تزریقی

 12% 21% 31% 34% 21% 

درصد بیماران دریافت کننده 
 کورتیكواسترویید

 21% 44% 22% 48% 41% 

های آموزش تعداد برنامه
 12 12 19 42 9  تخصصی برای پزشكان داروساز

تعداد مداخلات آموزش برای 
 سطح جامعه

 7 42 19 11 12 
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o هاي استانداروخانه 

 1300و  1307هاي ها در سالخانهفعاليت امور دارو :  104-4جدول شماره   

ف
دي

ر
 

 فعاليت

سه ماهه 

 اول

سه ماهه 

 دوم

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 چهارم
 جمع

07 00 07 00 07 00 07 00 07 00 

4 
 تشكیل جلسه کمیسیون قانونی ماده بیست امور 

 هاداروخانه
4 2 3 3 2 3 3 3 9 44 

 36 21 44 1 1 7 43 9 8 1 هاتكمیل پرونده و صدور پروانه تأسیس داروخانه 2

 1 22  1 1 1  43   تكمیل پرونده و دریافت مجوز تأسیس داروخانه 3

 1 21 4 26 4 29 2 27  تكمیل پرونده و صدور پروانه مسئولیت فنی 1
44
6 

 8 1 3 4 3 4 4 2 4  تكمیل پرونده و درخواست ابطال مجوز داروخانه 1

6 
تقاضیان تأسیس بندی مامتیازبندی و تكمیل فرم نوبت
 داروخانه

 6 43  1 6 1 23 22 31 

7 
های مسئولین فنی تكمیل پرونده و تمدید اعتبار پروانه

 ها به استناد گواهی نهایی بازآموزیداروخانه
 4   2  21  26 4 

8 
تكمیل پرونده و بررسی صلاحیت و صدور گواهی 

 صلاحیت فنی
3 4 7 3 2 9 4 3 43 46 

 42 44 1 2 3 3 2 1 3 2 ییر محل داروخانهتكمیل پرونده و تغ 9

 8 11  17 6 2  1 2 2 24ها در کمیسیون ماده طرح موضوع تخلف داروخانه 44

 8 1 3 4 3 4 4 2 4  ها تأسیس و مسئولیت فنیابطال مجوز و پروانه 44

 طلوبی داشته است.میزان تخلفات کاهش م ها،دهد که با توسعه نظارت بر امور داروخانهمی جدول فوق نشان
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http://vc-food-drug.kums.ac.ir/pharmaciesofstate-fa.html
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 :1تاريخچه معاونت دانشجويی، فرهنگی

با عنوان مدرسه عالی پرستاری با پنج  4317دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه در سال 

ویی معاونت اداری، مالی و دانشجویی تشكیل گردید که خدمات دانشج 4366معاونت کار خود را آغاز نمود. در سال 

               های فرهنگی در ها و لزوم انجام فعالیتبا توجه به گسترش فعالیت4374شد. در سال در آن حوزه انجام می

 4371های علوم پزشكی، دو معاونت با عناوین معاونت دانشجویی و معاونت فرهنگی ایجاد گردید که در سال دانشگاه

فرهنگی به فعالیت خود ادامه داد. در معاونت دانشجویی فرهنگی، مدیریت  این دو ادغام و با نام معاونت دانشجویی،

برنامه و اداره تربیت بدنی، مدیریت دانشجویی شامل گروه رفاه و فرهنگی شامل واحدهای اداره امور فرهنگی، فوق

انضباطی و ستاد شاهد و ها، مرکز بهداشت درمان و مشاوره دانشجویی، کمیته تعاون، اداره تغذیه، اداره امور خوابگاه

با جدا شدن واحدهای ستاد شاهد و  4381اند. در سال ایثارگر، حسابـداری و اداره امور عمومی مشغول به کار بوده

ایثارگر )ادامه فعالیت در معاونت آموزشی( و مرکز بهداشت و درمان )ادامه فعالیت در معاونت درمان( و مستقل شدن 

اند. در سال حوزه معاونت دانشجویی، فرهنگی سایـر واحدها به فعالیت خود ادامه دادهاداره مشاوره دانشجویی در 

اکنون در بنا به نظر معاونت وقت و احساس نیاز، واحدهای رایانه و حراست نیز به این مجموعه اضافه شد و هم 4387

 باشد.مرتبط می هایحال انجام فعالیت و خدمات رسانی به دانشجویان و کارمندان در کلیه زمینه

 :معاونت دانشجويی فرهنگی هدافا

 .4391های معاونت دانشجویی فرهنگی تا پایان سال% امور خدماتی به بخش خصوصی در حوزه444واگذاری  -

 .4391مكانیزه کردن کلیه امور مربوط به خدمات دانشجویی تا پایان سال -

با تحصیلات ) نیروهای متخصص های کارشناسی باجایگزین کردن نیروهای غیرمتخصص کلیه پست -

 .4391 دانشگاهی( تا پایان سال

 .4391 رشته ورزشی تا پایان سال % از کارکنان و دانشجویان در حداقل یك34شرکت دادن بیش از  -

 .4394 از مشاوره حوزه معاونت دانشجویی تا پایان سال گیریدانشجویان در بهره %444پوشش  -

 .4392انات ورزشی تا پایان سالدانشجویان از امك %444برخورداری  -

 .4391 های فرهنگی تاپایان سالدانشجویان در کمیته %74شرکت دادن حداقل  -

 .4391گیری از مشاوره حوزه معاونت دانشجویی تا پایان سال دانشجویان در بهره %444پوشش  -

 :معاونت دانشجويی فرهنگی هاياستراتژي

o شگاه با فضای استانداردهای دانشجویی در پردیس دانتوسعه خوابگاه 

o ارتقاء ناوگان حمل و نقل 

o ارتقاء کیفیت تغذیه 

                                                           
 باشد.اطلاعات برگرفته از معاونت دانشجویی دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه می - 4

 :دانشجويی نت ومعا
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o توسعه تورهای مناسب مسافرتی جهت فراهم نمودن نیازهای تفریحی دانشجویان 

o های دانشجوییفضاسازی به منظور توسعه تشكل 

o های هنری دانشجویانهای آموزشی به منظور تقویت پتانسیلگسترش دوره 

o های مذهبیتتوسعه زمینه فعالی 

o توسعه امكانات ورزشی 

 هاي معاونت دانشجويی، فرهنگی:دستاورد

 ها به وسایل رفاهی )یخچال، تلفن داخلی، اینترنت، کتابخانه، سالن مطالعه، سالن ورزشی و ...(تجهیز خوابگاه -

 مترمربع 1744افزایش متراژ فضای ورزشی روباز به  -

 رکزی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانیاندازی سیستم مكانیزه در سلف سرویس مراه -

 تكمیل و تجهیز مجتمع خوابگاهی بوستان -

 اندازی و تجهیز سلف سرویس دانشكده پیراپزشكیراه -

 ساخت و گسترش انبار مرکزی معاونت دانشجویی و فرهنگی -

 خرید دو دستگاه اتوبوس ولوو جدید و سه دستگاه اتوبوس داخل شهری -

 جویان پسر و دختر روزانه متقاضی خوابگاهدانش %444اسكان  -

 4387در سال  391به  4381مورد در سال  241های دینی در دانشگاه از افزایش فعالیت -

 4387در سال  644مورد به  491های اجتماعی در دانشگاه از افزایش فعالیت -

 مورد 44484مورد به  647های هنری از افزایش فعالیت -

 مورد 83مورد به  61ی از های سیاحتافزایش فعالیت -

 مورد 49های ورزشی دانشجویان به افزایش تعداد رشته -

 نفر از دانشجویان 4392ای به ه خدمات مشاورهئارا -

 های فردی و اجتماعیهای زندگی با تأکید بر پیشگیری از آسیبکارگاه آموزشی مهارت 74اجرای  -

 هاوره پیشرفت تحصیلی در دانشكدههای مشادوره نشست دانشجویی و تشكیل هسته 22برگزاری  -

سازند در های معاونت دانشجویی در واحدهای تابعه که عملكرد این معاونت را به خوبی روشن میاهم شاخص

 قالب جداول مندرج آمده است.
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o وابگاهخ اداره 

 ها: شاخص سرانه خوابگاه105-4جدول شماره 

ف
دي

ر
 

 نحوه محاسبه عنوان شاخص
وضعيت 

 موجود

وضعيت 

 مطلوب

 هدف

 يک ساله

 هدف

 پنج ساله
 1484هدف 

4 

 سرانه فیزیكی خوابگاه
مساحت کل خوابگاه تقسیم بر تعداد 

 ساکنین خوابگاه
43/44 41 --4 

به  43/44از 

42 
 41به  42از 

ی اتاق سرانه فضا

 خوابگاهی
 -- 1 42/1 ها بر تعداد ساکنینمساحت اتاق

به  42/1از 

1/1 

به  42/1از 

1/1 

o تغذيه اداره 

 : شاخص تغذيه دانشجويی 106-4جدول شماره   

ف
دي

ر
 

 نحوه محاسبه عنوان شاخص
وضعيت 

 موجود

وضعيت 

 مطلوب

 هدف

 يک ساله

 هدف

 پنج ساله

هدف 

1484 

4 
سرانه فضای 

های غذاخوری
 دانشجویی

های دانشجویی مساحت غذاخوری
 دانشگاه تقسیم بر تعداد کل دانشجویان

 متر مربع 4 % متر مربع7 93%
توسعه مطابق 
نیاز بر حسب 

 استاندارد

توسعه مطابق 
نیاز بر حسب 

 استاندارد

2 
رانه فضای س

 دانشجوییآشپزخانه 

های دانشجویی کل مساحت آشپزخانه
موجود در دانشگاه تقسیم بر تعداد 

 دانشجویان
 % مترمربع3 41%

افزایش تا 
49% 

 %3 %2افزایش تا 

o اداره مشاوره دانشجويی 

 داره مشاوره در هشت سال اخيرا اقدامات

 به كارگيري نيروهاي تخصصی روان پزشک و كارشناس ارشد :   53-4نمودار شماره  

 هاهاي پيشرفت تحصيلی دانشكدهسازي هستهها و فعالها، دانشكدهجهت دفاتر مشاوره ستاد، خوابگاه

 
 

 

 

                                                           
 تعریف نشده است. -4
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http://vc-students.kums.ac.ir/collegiatemanagement-dormitoryoffice-fa.html
http://vc-students.kums.ac.ir/collegiatemanagement-nourishoffice-fa.html
http://vc-students.kums.ac.ir/collegiatecouncilcenter-fa.html
http://vc-students.kums.ac.ir/collegiatecouncilcenter-fa.html
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 هاي آموزشی جهت دانشجويانگاهبرگزاري سمينارها و نشست هاي آموزشی كار: 54 -4نمودارشماره  

 
 ها و ستادها و دانشكدهسازي دفاتر مشاوره در خوابگاهفعال: 55 -4نمودارشماره  

 
 هاها و خوابگاهتعداد مراجعين به دفاتر مشاوره در سطح دانشكده: 56-4نمودارشماره  
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های مختلف مرتبط با ظر شاخصهای پزشكی سراسر کشور از نبندی دانشكدهدر این بخش گزارشی از رتبه

دهند که دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه )دانشكده پزشكی( از اهداف معاونت دانشجویی خواهد آمد. نتایج نشان می

 نظر معیارهای مختلف جای فراوان برای رشد و توسعه دارد.

 هاي پزشكی بر اساس معيارهاي امكانات و تجهيزات:بندي دانشكدهرتبه

 ها در معيار تجهيزات و امكاناتنتايج مقايسه دانشكده: 107-4  جدول شماره

 رتبه
نام 

 دانشكده
 رتبه امتياز

نام 

 دانشكده
 رتبه امتياز

نام 

 دانشكده
 امتياز

 18/19 کرمان 41 8/18 شهیدبهشتی 8 444 برتر 4

 91/18 ایران 46 31/18 مشهد 9 68/72 تهران 2

 61/18 رجندبی 47 89/53 كرمانشاه 18 7/74 شیراز 3

 6/18 سمنان 48 26/14 اهواز 44 67/68 ارتش 1

 16/18 ساری 49 67/14 گرگان 42 14/63 اصفهان 1

 11/18 زاهدان 24 27/14 تبریز 43 89/64 همدان 6

 48/18 بابل 24 62/19 بندرعباس 41 81/81 )عج(ا...بقیه 7

 زات و امكانات آموزشی و پژوهشیها در معيار تجهينتايج مقايسه دانشكده: 100-4جدول شماره 

 رتبه
نام 

 دانشكده
 رتبه امتياز

نام 

 دانشكده
 رتبه امتياز

نام 

 دانشكده
 امتياز

 88/19 زاهدان 41 1/19 )عج(ا...بقیه 8 444 برتر 4

 16/19 بابل 46 91/56 كرمانشاه 9 48/73 تهران 2

 14/19 بیرجند 47 97/13 بندرعباس 44 61/74 ارتش 3

 18/17 اهواز 48 93/13 شهیدبهشتی 44 62/67 شیراز 1

 2/11 آبادخرم 49 24/13 سمنان 42 76/61 همدان 1

 24/11 ساری 24 98/14 گرگان 43 94/64 مشهد 6

 17/13 قزوین 24 19/14 آزاد مشهد 41 71/19 اصفهان 7

 هاها در معيار كتابخانهنتايج مقايسه دانشكده: 109-4جدول شماره  

 رتبه
نام 

 كدهدانش
 رتبه امتياز

نام 

 دانشكده
 رتبه امتياز

نام 

 دانشكده
 امتياز

 12/16 )عج(ا...بقیه 41 61/64 بندرعباس 8 444 برتر 4

 71/11 شهیدبهشتی 46 81/64 گرگان 9 7/82 همدان 2

 74/13 اهواز 47 84/64 آزاد مشهد 44 17/76 تهران 3

 36/13 کاشان 48 33/64 بیرجند 44 68/61 شیراز 1

 2/13 آبادخرم 49 10/68 كرمانشاه 10 96/63 مشهد 1

 32/12 فسا 24 47/19 زاهدان 43 31/63 ارتش 6

 67/18 بابل 24 72/16 سمنان 41 88/62 اصفهان 7

 بصري و تكثير -ها در معيار سمعینتايج مقايسه دانشكده: 138-4جدول شماره    

 رتبه
نام 

 دانشكده
 رتبه امتياز

نام 

 دانشكده
 رتبه امتياز

نام 

 دانشكده
 امتياز

 29/12 ارومیه 41 92/19 بندرعباس 8 444 برتر 4

 48/12 سمنان 46 46/49 كرمانشاه 9 19/83 ارتش 2

 41/14 قزوین 47 96/18 بابل 44 79/76 مشهد 3

 76/39 همدان 48 22/16 گرگان 44 12/17 )عج(ا...بقیه 1

 16/39 رفسنجان 49 33/13 اهواز 42 66/11 شیراز 1

 78/38 اراک 24 78/12 شهیدبهشتی 43 38/14 تهران 6

 42/38 زنجان 24 66/12 شهرکرد 41 8/14 اصفهان 7
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 ايها در معيار خدمات رايانهنتايج مقايسه دانشكده :131-4جدول شماره  

 رتبه
نام 

 دانشكده
 رتبه امتياز

نام 

 دانشكده
 رتبه امتياز

نام 

 دانشكده
 امتياز

 13/17 زاهدان 41 03/57 شاهكرمان 0 444 برتر 4

 47/17 تبریز 46 18/16 ایران 9 61/81 تهران 2

 69/11 قزوین 47 14/16 ساری 44 47/84 شیراز 3

 36/11 بوشهر 48 96/11 سمنان 44 37/76 ارتش 1

 33/11 بیرجند 49 41/11 همدان 42 21/66 )عج(ا...بقیه 1

 17/11 آزاد مشهد 24 13/14 بابل 43 12/64 اصفهان 6

 22/11 بندرعباس 24 36/18 سنندج 41 21/64 شهیدبهشتی 7

 ها در معيار پاويوننتايج مقايسه دانشكده:130-4جدول شماره  

 رتبه امتياز نام دانشكده رتبه
نام 

 دانشكده
 رتبه امتياز

نام 

 دانشكده
 امتياز

 81/66 گرگان 41 27/74 شیراز 8 444 برتر 4

 14/61 رشت 46 66/69 رفسنجان 9 76/83 همدان 2

 14/62 کرمان 47 62/69 ساری 44 81/77 ارتش 3

 34/62 اراک 48 13/68 )عج(ا...بقیه 44 49/71 فسا 1

 77/64 بابل 49 38/68 بندرعباس 42 1/73 زاهدان 1

 78/64 اصفهان 24 36/68 سنندج 43 89/72 کاشان 6

 89/18 جهرم 24 7/67 زنجان 41 0/71 كرمانشاه 7

 هاي مجرديها در معيار خوابگاهنتايج مقايسه دانشكده:133-4اره  جدول شم

 رتبه امتياز نام دانشكده رتبه
نام 

 دانشكده
 رتبه امتياز

نام 

 دانشكده
 امتياز

 46/66 ساری 41 18/74 آزاد اردبیل 8 444 برتر 4

 66 آبادخرم 46 49/74 بندرعباس 9 78/84 اراک 2

 91/61 ایلام 47 46/74 بیرجند 44 11/76 شیراز 3

 68/61 سمنان 48 7/69 )عج(ا...بقیه 44 6/71 فسا 1

 1/61 شهیدبهشتی 49 9/68 رشت 42 26/71 تبریز 1

 8/61 همدان 24 60/66 كرمانشاه 13 83/72 رفسنجان 6

 61/61 زنجان 24 23/66 جهرم 41 41/74 آبادآزادنجف 7

 هاي متأهلیمعيار خوابگاهها در نتايج مقايسه دانشكده:134-4جدول شماره  

 رتبه
نام 

 دانشكده
 رتبه امتياز

نام 

 دانشكده
 رتبه امتياز

نام 

 دانشكده
 امتياز

 33/31 رشت 41 49/14 ارومیه 8 444 برتر 4

 94/33 بیرجند 46 18/39 تهران 9 47/86 شاهد 2

 46/33 قزوین 47 37/39 کرمان 44 68/84 )عج(ا...بقیه 3

 81/34 سنندج 48 63/38 نایرا 44 98/18 همدان 1

 87/28 سمنان 49 37/38 شهرکرد 42 78/18 تبریز 1

 69/28 بوشهر 24 79/37 كرمانشاه 13 49/19 شیراز 6

 89/26 ارتش 24 98/31 فسا 41 2/18 شهیدبهشتی 7
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 ها در معيار خدمات درمانی دانشجوياننتايج مقايسه دانشكده:135-4جدول شماره  

 رتبه تيازام نام دانشكده رتبه
نام 

 دانشكده
 رتبه امتياز

نام 

 دانشكده
 امتياز

 2/16 زاهدان 41 3/69 تبریز 7 444 برتر 4

 2/16 فسا 41 3/69 جهرم 7 48/93 ارتش 2

 2/16 قزوین 41 3/69 شهرکرد 7 36/86 اصفهان 3

 0/46 كرمانشاه 14 13/16 آبادآزاد نجف 44 36/86 آزاد تنكابن 3

 2/16 آزادتهران 41 42/13 بندرعباس 42 9/76 آزاد اردبیل 1

 2/16 آزادمشهد 41 98/16 تهران 43 42/76 شیراز 6

 46/14 کرمان 24 2/16 بوشهر 41 3/69 )عج(ا...بقیه 7

 ها در معيار تربيت بدنینتايج مقايسه دانشكده: 136-4جدول شماره 

 رتبه امتياز نام دانشكده رتبه
نام 

 دانشكده
 رتبه امتياز

نام 

 نشكدهدا
 امتياز

 86/13 ایران 41 39/12 بیرجند 8 444 برتر 4

 39/14 آزاد یزد 46 44/14 کاشان 9 31/71 تهران 2

 31/14 اراک 47 81/14 قزوین 44 34/74 شیراز 3

 48/14 یزد 48 29/18 شهرکرد 44 94/11 )عج(ا...بقیه 1

 68/14 اهواز 49 92/16 اصفهان 42 47/13 ارتش 1

 07/39 كرمانشاه 08 81/16 رفسنجان 43 98/12 ارومیه 6

 14/39 کرمان 24 19/16 مشهد 41 89/12 ساری 7

 برنامهها در معيار امور فرهنگی و فوقنتايج مقايسه دانشكده: 137-4جدول شماره  

 رتبه امتياز نام دانشكده رتبه
نام 

 دانشكده
 رتبه امتياز

نام 

 دانشكده
 امتياز

 82/64 یزد 41 41/61 تهران 8 444 برتر 4

 71/64 تبریز 46 11/63 بیرجند 9 83/88 ارتش 2

 27/64 جهرم 47 27/63 بابل 44 68/76 شیراز 3

 47/64 ایلام 48 9/62 شهیدبهشتی 44 96/75 كرمانشاه 4

 8/19 سنندج 49 67/62 اردبیل 42 31/67 قزوین 1

 68/19 ساری 24 44/62 ارومیه 43 16/66 کرمان 6

 3/19 رشت 24 49/62 آزاد مشهد 41 23/61 گرگان 7

 ها در معيار تجهيزات و امكانات فيزيكینتايج مقايسه دانشكده: 130-4جدول شماره    

 امتياز نام دانشكده رتبه امتياز نام دانشكده رتبه امتياز نام دانشكده رتبه

 91/14 آزادتهران 41 48/67 ایران 8 444 برتر 4

 86/14 رشت 46 12/64 زتبری 9 43/83 تهران 2

 68/19 آزادتبریز 47 6/64 کرمان 44 19/84 اصفهان 3

 92/18 گرگان 48 63/18 ارتش 44 29/84 شیراز 1

 83/18 )عج(ا...بقیه 49 31/16 ارومیه 42 44/77 شهیدبهشتی 1

 06/45 كرمانشاه 08 88/12 همدان 43 13/72 مشهد 6
 97/13 زاهدان 24 42/14 ساری 41 13/67 اهواز 7
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 1معاونت توسعه مديريت و منابع : 

 :معاونت توسعه مديريت ومنابع رسالت

معاونت توسعه مدیریت و منابع در جهت نیل به اهداف متعالی دانشگاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی 

تر انجام دادن های کلی نظام جمهوری اسلامی ایران در جهت بهبیست ساله و سیاست اندازکرمانشاه در راستای چشم

 نماید. های خود نهایت تلاش را میوظایف و مسئولیت

 :اندازمعاونت توسعه مديريت ومنابعچشم

تأمین منابع، توزیع زمینه  های دانشگاه درها وفعالیتپشتیبان مأموریت معاونت توسعه مدیریت و منابعبهترین

که دانشگاه علوم ای عمل نماید د که به گونهرداو قصد  دباشمیاصلاحات هدفمند  وعادلانه و نظارت به موقع 

ده سال آینده  درهای آموزشی، پژوهشی، بهداشتی و درمانی را کسب و پزشكی کرمانشاه برترین رتبه در تمامی زمینه

های همجوار و کشورهای همسایه ه و دامنه خدماتش را در استانعنوان قطب علمی غرب کشور محسوب گردیدبه 

 گسترش دهد.

 :معاونت توسعه مديريت ومنابع هاي بنيادينرزشا

 مداریقانون -4

 ییآکار -2

 اثربخشی -3

 پاسخگوبودن -1

 حفظ کرامت انسانی -1

 عدالت اجتماعی رعایت -6

 محوریمشتری -7

 اعتماد -8

 :معاونت توسعه مديريت و منابعهاي انتخابی استراتژي

 ساماندهی امورنيروي انسانی دانشگاه -1استراتژي 

 4389 شرکتی،قراردادی و ... در واحدهای تابعه درسال اصلاح نحوه جذب نیروهای -

 ماهیانه طوره اطلاعات پرسنلی دانشگاه ب و تدوین و به روزرسانی آمار -

 (روزپس از دریافت مستندات41احكام پرسنل )حداکثر  تسریع در صدور -

 توانمندسازي مديران و كاركنان دانشگاه -0استراتژي 

 4389 پایان سال تا  رسنل دانشگاه حداکثرتدوین و ابلاغ شرح وظیفه کلیه پ     

 4389 تا پایان مرداد سال تدوین برنامه آموزشی سالیانه پرسنل دانشگاه حداکثر 

                                                           
 4 - باشد.دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه می توسعه مدیریت و منابع اطلاعات برگرفته از معاونت 
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 4389 تدوین و ابلاغ نمودار فلوچارت سازمانی واحدهای تحت پوشش حداکثر تا پایان سال 

 تهیه شناسنامه آموزشی کارکنان 

 وي انسانی دانشگاهارتقاء انگيزه نير -3استراتژي 

 ثر بر انگیزه کارکنانؤمطالعه اولیه سطح انگیزه و عوامل م 

 4389 بهبود اموررفاهی کارکنان در سال 

 استقرار سيستم رضايتمندي ارباب رجوع -4استراتژي 

 ارتقاء کیفیت حداقل دوفرآیند درهرمدیریت 

 تسریع در امورجاری دانشگاه 

 های تحت پوششاجرای طرح تكریم ارباب رجوع در حوزه 

 ريزي دانشگاهساماندهی نظام بودجه -5استراتژي 

 تخصیص اعتبار به واحدهای تابعه براساس برنامه 

 هاانجام هزینهها و نظارت بعد از کنترل هزینه 

 واگذاري برخی از امور خدمات پشتيبانی به بخش خصوصی -6استراتژي 

 هایمارستانها و بسیسات خوابگاهأواگذاری نگهداری و تعمیرات ت 

 ساماندهی دارايی منقول و غيرمنقول دانشگاه -7استراتژي 

  4389تدوین شناسنامه اموال غیرمنقول تا پایان 

 4389 آلات وتجهیزات( تا پایان شهریورسالتدوین آمارو اطلاعات اموال منقول )ماشین 

 ساماندهی فضاهاي فيزيكی دانشگاه -0استراتژي 

 فضاهای فیزیكی دانشگاه و سرانه فضاها به تفكیك تا پایان شهریور و یزیربنایسیسات أتعیین وضعیت موجود ت 

 4389 سال

 ،احداث تاسیسات زیربنایی فضاهای فیزیكی حداکثرتا پایان شهریور تعمیرات، تدوین سالیانه برنامه نگهداری              

 4389سال

 مكانيزه نمودن واحدهاي تحت پوشش -9استراتژي 

 4389 و غیاب پرسنل کلیه واحدهای تابعه تا پایان سال وراتوماسیون حض 

 4389 اتوماسیون واحد تدارکات تا پایان سال 

 مكانیزه نمودن انبار 

 سازي سيستم درآمد و هزينه )كاهش هزينه، افزايش درآمد(بهينه -18استراتژي 

 1های جاری دانشگاه به میزان حداقل ریزی برای کاهش هزینهبرنامه% 

 استقرار شايسته سالاري در دانشگاه -11ژي استرات

 های مدیریتینامه مربوط به پستاجرای آئین 
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 تدوین بانك اطلاعاتی مدیران 

 اصلاح ساختار سازمانی واحدهاي تابعه برحسب نياز -10استراتژي 

 های سازمانی دانشگاهاصلاح پست و تغییر 

 افزايش مشاركت قانونمند مردم -13استراتژي 

 های مردمیارهای مناسب جهت جذب کمكتدوین راهك 

 :معاونت توسعه مديريت ومنابعهاي دستاورد

 نفر کارمند 4164پزشك و  77نفر عضو هیأت علمی،  32جذب  -

 نفر نیروی طرحی 2448جذب  -

 نفر 4648اخذ مجوز استخدام  -

 وصیواگذاری امور نقلیه، سرویس ایاب و ذهاب، مهد کودک و انتشارات ستاد دانشگاه به بخش خص -

 خرید تجهیزات پزشكی مصرفی واحدهای تابعه دانشگاه به صورت متمرکز برای اولین بار -

 خانه بهداشت 21احداث  -

 مرکز بهداشتی درمانی روستایی و شهری 41احداث  -

 )ع(تختخوابی امام رضا 141برداری و تجهیز بیمارستان بهره -

 غرباحداث بیمارستان الزهرای گیلان -

 ره یك جوانروداحداث مرکز بهداشت شما -

 تكمیل فضای داخلی مسجد دانشگاه -

 های رفتاریبهسازی فضای فیزیك مرکز بیماری -

 )ع(ادامه عملیات تكمیلی بیمارستان امام علی -

 اندازی کلینیك تخصصی دندانپزشكیراه -

 اندازی کلینیك مهدیهراه -

 اندازی آزمایشگاه اپیوم در شهرک حافظیهراه -

 ذهابشهدای سرپل اندازی بیمارستانتجهیز و راه -

آباد غرب، پاوه، مهای اسلاهای بیمارستانی تحت نظر وزارت مسكن و شهرسازی در شهرستانپیگیری پروژه -

 دالاهو و روانسر

مرمت، تعمیرات اساسی و تبدیل فضای بیمارستانی چهارمین شهید محراب به دو دانشكده پرستاری، مامایی و  -

 پیراپزشكی

 های سطح استانتعمیرات اساسی بیمارستان -

 نفره دختران 214خوابگاه دانشجویی  اجراییادامه عملیات -

 اندازی بیمارستان شهدای هرسینتجهیز و راه -
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 ا... طالقانیهای عمل بیمارستان آیتاحداث و تجهیز اتاق -

 تختخوابی معاون صحنه 32احداث بیمارستان  -

 های پزشكیپایگاه فوریت 41احداث و تجهیز  -

 مترمربع 2964غذا و دارو به مساحت  احداث آزمایشگاه -

 PIUمرکز بهداشتی درمانی روستایی از محل اعتبارات  27ادامه تعمیرات اساسی  -

 سوزدستگاه زباله 2خرید و نصب  -

 ادامه احداث مرکز درمان بستر شهرستان ثلاث -

 های تابعهباب منزل متخصصین در شهرستان 26ادامه احداث  -

 آباد غرب )در دست مناقصه(اسلام پیگیری احداث مرکز تروماسنتز -

 لیژهسازی طرح توسعه پردیس، دانشگاه در منطقه سرخهآماده -

 ها:بيمارستان

دهنده خدمات بهداشتی درمانی است که با امكانات و تسهیلات ویژه خود در بیمارستان یكی از نهادهای مهم ارائه

یقات پزشكی و آموزش نیروی ماهر مورد نیاز بخش جامعه، تحق ،روانی افراد بیمار -باز گرداندن سلامت جسمی

 ]34[کند.بهداشت و درمان نقش اساسی ایفا می

آید، چرا که بازوی مهم ارائه خدمات بهداشتی درمانی و بیمارستان مهمترین مؤسسه بهداشتی درمانی به شمار می

ها را در سطح بیمارستان ،های مشخص است. سازمان جهانی بهداشتولیتئاولین سطح ارجاع، با قلمرو مس

 4984در سال دكتر تالرشمارد. می 2444مهمترین عامل موفقیت در حصول بهداشت برای همه تا سال  ،شهرستان

تواند موجودیت یابد مگر با های اولیه بهداشتی نمینظام بهداشتی متكی بر مراقبت :گویدطی کنفرانس در کراجی می

های امید بخش تهورآمیز داران اصلی حرکتها باید یكی از پرچمها. بیمارستانتانای از بیمارسپیوند خوردن به شبكه

  ]34[باشند. 2444تاریخ بشریت یعنی جنبش بهداشت برای همه تا سال 

-توان با روشبسیاری از مسایل بغرنج و پیچیده مدیریت امروز را که دارای متغیرهای متعددی هستند، دیگر نمی

از تدابیر و تجربیات شخصی حل کرد، لذا باید به طریق منظم و سیستماتیك ابتدا اطلاعات  های نظری و استفاده

سعت ،وپس با ایجاد و برقراری نوعی رابطه بین عوامل ذیربط،سآوری و شناخت کاملی از آن حاصل بشودجمع، جامع

های آن با یكدیگر و با عوامل مکلیه زیرسیست یآن مورد بررسی قرار گیرد. در یك سیستم مانند بیمارستان که اجزا

سازی هر یك هر جزء یا زیرسیستم باید با توجه به کل نظام مورد بررسی قرار گیرد و بهینه ،خارجی در تعامل هستند

 ]32[ .سازی کل نظام منجر شوداز اجزاء و عناصر سیستم باید در نهایت به بهینه

شود که خدمات با ر واقع زمانی رضایت بیمار حاصل میرضایت بیمار محور اصلی ارائه خدمات درمانی است، د

آور کسب سلامتی العمل بیمار با دریافت خدمات گویای خشنودی و پیاماثربخشی مطلوب ارائه شده باشند و عكس
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بی محوری و نهایی یعنی پس مهمترین شاخص اثربخشی و کیفیت خدمات بیمارستانی همان معیار ارزیا ؛است

 .استبیمار رضایتمندی 

های مرسوله در بررسی کارآیی خدمات بیمارستانی نظیر درصد اشغال تخت، هزینه تخت روز، علاوه بر شاخص

ها از های خدمات ارائه شده و نسبت هزینههای پرسنلی، نسبتمتوسط اقامت بیمار و میزان گردش تخت، نسبت

  ]34[اند.معیارهای مهمی هستند که در مدیریت بیمارستان قابل طرح و بررسی

های علوم پزشكی و خدمات بهداشتی ها یكی از ارکان عمده در دانشگاهبهبود ارتقاء کیفیت خدمات در بیمارستان

ها و ارزشیابی عواملی و از اهمیت خاصی برخوردار است و توجه به وظایف و نقش بیمارستان آمده درمانی به حساب

ها نیز مؤثر تواند در پویایی هر چه بیشتر بیمارستانمی ،ر باشندکه ممكن است در میزان کیفیت و کمیت خدمات مؤث

سازد های مهم در فرآیند فعالیت آموزشی و خدماتی است و این امكان را فراهم مییكی از جنبه ،واقع شود. ارزشیابی

ایجاد تحول و  ها درهای مثبت و رفع نقصتا بر اساس نتایج آن نقاط قوت، ضعف را مشخص نموده و با تقویت جنبه

 های مناسبی برداشته شود.اصلاح گردش کارها گام

ها و ارتقاء تاناخت صحیح از وضعیت عملكردی بیمارستواند در شنارزیابی کارآیی و اثربخشی به طور منظم می

و... ها بتوانند خود را با تغییرات صحیح اجتماعی، اقتصادی بیمارستان تانقش اساسی داشته باشد  ،کیفیت خدمات

اندیشی درباره آینده بیمارستان از اولویت خاصی برخوردار است و دگرگونی انقلابی در هماهنگ سازند. از این رو چاره

 ]33[ های توسعه ملی ضروری است.ارائه امور بیمارستانی کشور در راستای تحقق اهداف و آرمان

توان با مقایسه شود. اثربخشی سازمان را میمی معیارهای اثربخشی، از اهداف عملیاتی و وظایف سازمان استخراج

ریزی شده برای نیل به اهداف سازمان مورد بررسی قرار داد. به عبارت دیگر تا چه های انجام شده و برنامهفعالیت

 ]31[ د.ریزی شده موفق شواندازه سازمان توانسته است در تحقق اهداف برنامه

به  هاکند که برای آنالیز استراتژیك اثربخشی سازمانرا پیشنهاد میهشت مقوله یا بعد حیاتی  ديويدگاروين

ها، قابلیت اطمینان، همنواختی، دوام، خدمات این عوامل عبارتند از: عملكرد، ویژگی ؛کندعنوان چهارچوب عمل می

 رسانی، زیبایی شناختی و پذیرش کیفیت. 

 ه موقع است.در بخش خدمات عمدتاً به معنای سرویس سریع و ب عملكرد:

ها بوده و بر داوریگیری، نیازهای عینی افراد و نه پیشهای عینی و قابل اندازهدر برگیرنده نمایه ها:ويژگی 

 گذارند. های کیفی اثر میقضاوت

از کیفیت بازتابی است از احتمال خرابی و یا سوءعملكرد کالا، اطمینان به ویژه موقعی اهمیت  یبعد نیزاطمينان:

 های از کار افتادگی و یا تعمیرات افزایش یابد.بد که هزینهیامی

مشخصات و عملكرد آن با استانداردهای مربوط را اصطلاحاً همنواختی  ،طرح یك کالا یا خدمت همنواختی:

 .ندکنتعریف می
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ین برود یا کند. قبل از آنكه از بای است که شخص از کالا میدوام یا دیرپایی به مفهوم میزان استفاده دوام:

 جایگزین شود.

بعد ششم کیفیت خدمات رسانی است که مترادف سرعت، رفتار مؤدبانه، رقابت و سهولت تعمیر  رسانی:خدمات

 و نگهداری است.

 بعد زیبایی شناختی با معیارهای ذهنی مرتبط و با مقوله عملكرد متفاوت است.  شناختی:زيبايی

 ]31[.دشومات است که به عنوان استاندارد تعیین میسطحی از کیفیت خد شده: كيفيت پذيرفته

بایستی با های مذکور در ارائه خدمات بیمارستانی در ارتقاء کیفی خدمات بسیار مؤثر بوده و میلذا پرداختن به جنبه

های استان در راستای تحقق توسعه خدمات تدوین برنامه استراتژک و عملیاتی مناسب برای کلیه بیمارستان

های شهر کرمانشاه . در ادامه مختصری در خصوص بیمارستانگام برداشت 4141انداز رستانی و رسیدن به چشمبیما

 آمده است.

 :)ع(مركز آموزشی درمانی امام علی

غرب این بیمارستان مرکز اصلی داخلی و جراحی قلب و عروق 

کشور است که علاوه بر پذیرش بیماران سطح استان، پذیرش بیماران 

های همجوار و کشور عراق را به عهده داشته و مرکز آموزش اناست

های پزشكی،  داخلی و جراحی قلب و عروق دانشجویان رشته

های تخصصی قلب و رشته فوق تخصصی  پیراپزشكی، دستیاران رشته

این مرکز باشد.  های همجوار نیز میجراحی قلب استان و سایر استان

دانشگاه  آنژیوگرافی جراحی قلب و عنوان اولین مرکزه ب 4378در سال 

های تشخیصی و درمانی در طی سال آغاز به کار کرده و با ارتقای کمی و کیفی خدمات  کرمانشاه علوم پزشكی

غرب کشور خدمات تخصصی و منحصر به فرد را  منطقه عنوان بزرگترین مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانیبه  اخیر

 . دهددر زمینه قلب و عروق ارائه می

 مشخصات مركز:

 متر مربع در چهار طبقه 9761مساحت زيربنا: 

 متر مربع 4371فضاي پشتيبانی: 

 متر مربع 7124فضاي درمانی: 

 متر مربع 64فضاي آموزشی: 

 تخت  411تخت، فعال  414مصوب ها:  وضعيت تخت

 درصد 72:  06اشغال تخت در سال  ضريب

http://kums.ac.ir/
http://kums.ac.ir/
http://kums.ac.ir/
http://kums.ac.ir/


 351                                                                                                     ايي سازمان، برنامه استراتژيكپوي

 

 درصد 87:65ضريب اشغال تخت در شش ماهه اول 

 امكانات آموزشی:

 تئاتر و امكانات مناسب سمعی و بصری و اینترنت یك کلاس درس، یك آمفی 

 جلد کتاب لاتین 848جلد کتاب فارسی و  4463ای با  کتابخانه 

  لاتینعنوان مجله  2عنوان مجله فارسی و  6داشتن اشتراک 

 هاي تخصصی: بخش

 Post  تخت  CCU ،47تخت 43،زناندر بخش تخت  32، داخلی مرداندربخش  تخت 28، اورژانسدر تخت  41

CCU 
 هاي فوق تخصص: بخش

 اطفال دربخش  تخت 1جراحی قلب زنان، در تخت 46جراحی قلب مردان، در تخت  ICU ،24در  تخت 44

 واحدهاي پاراكلينيک:

میكر، آنژیوگرافی، الكتروکاردیوگرافی، اه، پیسداروخانه، آزمایشگ

 اکوکاردیوگرافی، تست ورزش، رادیولوژی، هولتر مانیتورینگ،بازتوانی

 معرفی اورژانس مركز:

دستگاه  3دارای  بنا مترمربع زیر 214 اورژانس این مرکز با

کاناله  6تخت بستری، مجهز به سیستم مانیتورینگ  42آمبولانس، 

نفر  41حت نظر، یك نفر پزشك فوق تخصص و تخت ت1سانترال، 

 باشد. نفر پرستار می 31پزشك عمومی و رزیدنت داخلی قلب و 

 واحد پيشگيري و بازتوانی قلبی:

آموزش چگونگی پیشگیری، پیگیری و بازتوانی  4384این واحد به عنوان سومین مرکز بازتوانی کشور از سال 

کارشناس تغذیه  یم کامل شامل پزشك، پرستار، فیزیوتراپ، روانشناس بالینی،عهده دارد و دارای ته بیماران قلبی را ب

 شود. در این واحد انجام می EECPاست. همچنین درمان بیماران با آنژین پایدار و یا نارسایی قلب با دستگاه پیشرفته 

 :)ع(مركز آموزشی درمانی امام علی 1رسالت

 های قلب به منظور تأمین سلامتی در زمینه بیماری )ع(ق امام علیمرکز تحقیقاتی، آموزشی و درمانی قلب و عرو

های پیشگیری، درمان، تحقیقات، آموزشی و بازتوانی در استان کرمانشاه احداث شده و عروق و تدوین برنامه

 است. 
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 با تلاش بر کند ومرکز در جهت تأمین سلامتی قلب افراد در تمامی سنین کودکی، بزرگسالی خدمت می این 

علم تكنولوژی روز نقش پیشگیری،  تدبیر علمی تمامی پرسنل و نیز آشنایی با پایه دانش، تحقیق، نوآوری و

  .باشددار میآموزشی و تدوین سلامت قلب را عهده

 خود را ملزم  ،باشدهای همجوار میسوی دیگر نظر به اینكه تنها مرکز فوق تخصصی قلب در بین استان از              

ای های حرفهتوسعه در تمامی زمینه های تخصصی و دسترسی به تكنولوژی روز واند در جهت ارتقاء دانشدمی

 که در ادامه آمده، را یهایاین مرکز برنامه ،به این اهداف و توجه به مشكلات بیماران گام بردارد. برای رسیدن

 .قرار می دهد خود سرلوحه کار

 :)ع(ب و عروق امام علیمركز آموزشی درمانی قل1اندازچشم

  داند که در جهت خود را متعهد می بر اساس رسالت تدوین شده )ع(تحقیقاتی آموزشی درمانی امام علیمرکز

های مالی مناسب اقداماتی را های مختلف و ارائه برنامهزمینه ارتقاء کیفیت و کمیت خدمات ارائه شده، توسعه در

 .ن را فراهم آوردسلامتی بیمارا تدوین نماید تا موجبات

 مددجویان و ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و پیشگیری به آنان، با تكیه بر  مرکز به لحاظ ارتباط مستمر با این

 های پیشگیری،رسانی و آموزش در زمینهنماید که با گسترش سطح اطلاعانسانی توانمند خود کوشش می منابع

کننده به این مرکز، ایجاد نظم منطقی خصوص مددجویان مراجعهه ب درمان، بهداشت و بازتوانی به آحاد جامعه و

مورد تقاضای مشتریان خود بتواند الگوی مناسبی برای  های مناسب مبتنی بر اصل رضایت وو ارائه سرویس

            ها و سایر کوشد با توسعه ارتباطات با سایر مراکز آموزشی درمانی دانشگاهسایر مراکز باشد. این مرکز می

دنیا تكامل  های علمیدولتی و مراکز علمی دنیا، دستاوردها و اطلاعات خود را همگام با پیشرفت هایارگان

واحدها و دادن آموزش و آگاهی  ،هاها در سطوح بخشبخشیده و از سوی دیگر در جهت علمی نمودن مدیریت

 .بخشد روز بهبوده کیفیت خدمات خود را روز ب ،به کلیه کارکنان

 گذاری به جایگاه های پرسنل خود را بر پایه ارزشفعالیت مرکز در تدارک محیطی است که در آن محور این

طرف زمینه بروز  همفكری و صمیمیت در بین آنان از یك ،خود و ایجاد جو تفاهم رفیع و ارزشمند آحاد پرسنل

را فراهم  ر و بروز خلاقیت و ابتكارمشارکت در کل مسائل و مشكلات بر اساس ایمان، علاقه به کا همفكری،

و  خود را بر اساس آن ارتقاء دهدکار ،نموده و از سوی دیگر بر پایه تحقیقات کاربردی در تمامی واحدهای تابعه

کار خود را ارتقاء دهد. لذا یكی از محورهای برنامه  روز نیازهای منطقی را شناسائی و کمیت و کیفیته روز ب

های اصلی و ارزشمند خود یعنی نیروی انسانی تفاهم و همكاری بین سرمایه ش، آسایش،خود را ایجاد جو آرام

روز این ه ست که روزبا داند و در این جهت بر آندار تحول را همین نیروی ارزشمند انسانی میپرچم دانسته و

 .جو اعتماد، مشارکت و اشتیاق را بهبود بخشد
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 :)ع(مركز آموزشی درمانی امام رضا

کرمانشاه  )ع(تختخوابی امام رضا 141یمارستان ب

ترین مرکز آموزشی بزرگترین، مجهزترین و مدرن

درمانی و تحقیقاتی منطقه غرب و شمال غرب 

           این مرکز همواره جدیدترین و کشور است. 

های آموزشی،درمانی، توانبخشی، ترین روشعلمی

تظارات تشخیصی و پژوهشی را متناسب با نیازها و ان

مشتریان و در راستای ارتقاء سلامت جامعه ارائه 

نیروهای   تجربه و دانش  بر  دهد که با تكیهمی

 در  منابعریت بر مدیمتعهد و  ،کار آمد مجرب

با شرایط ایجاد  متناسب نیازها بینیو پیش تشخیص

 .کرامت والای اوست به تكریم ارزش انسان و مفتخر شده پیش گام بوده و

های کارآموزی تا  آموزش دانشجویان از دوره ،ترین بیمارستان جنرال استان و دانشگاه کز به عنوان اصلیاین مر

باشد. این  مترمربع متشكل از ده طبقه فضای درمانی می 61444عهده دارد که با زیر بنای مفید ه فوق تخصص را ب

تخت مصوب،  141مترمربع،  31144وزشی و مترمربع فضای آم 2424مترمربع فضای پشتیبانی،  24217مرکز دارای 

 باشد. درصد می 71تخت فعال و میانگین ضریب اشغال تخت  111

 :)ع(مركز آموزشی درمانی امام رضا هاي حاكم برارزش

 عدالت محوری -

 مشتری مداری -

 شایسته سالاری -

 مشارکت طلبی -

 ورزیتعهد و دانش -

 همدلی و همكاری -

 انضباط اجتماعی -
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 :)ع(مركز آموزشی درمانی امام رضاهاي ها و تخت بخش

 هاو تعداد تخت )ع(هاي مختلف بيمارستان امام رضا: بخش139-4جدول شماره   

 تخت نام بخش تخت نام بخش

 14 4ارولوژی  34 عفونی

 14 2داخلی  14 4داخلی 

PCCU 32 CCU 8 

 ENT 14 8 آنكولوژی

 14 2جراحی  14 جراحی عمومی

ICU 4  26 4اطفال  46 2و 

 PICU 6 31 2اطفال 

 14 جراحی زنان 14 زنان

NICU 32 ICU 8 توراکس 

 27 اورژانس 42 پیوند

 31 دیالیز 6 نرسری

 32 ریكاوری 42 2ارولوژی 

 :)ع(آموزشی درمانی امام رضا امكانات آموزشی و كمک آموزشی مركز

 بیمارستان نفره در سطح سوم و چهارم 14-444-244کلاس آموزشی  3 -

 سطوح نفره در کلیه 14های  سکلا -

 نفر 144تئاتر با ظرفیت  آمفی -

 نفر 24های بالینی با ظرفیت سالن مهارت -

 متر مربع و دارای امكانات ذیل: 743ای با مساحت  کتابخانه -

 جلد 2614کتاب فارسی:  -4

 جلد 2944کتاب لاتین:  -2

 عنوان  14اشتراک مجله فارسی: بیش از  -3

 نوانع 14اشتراک مجله لاتین: بیش از  -1

 عنوان 244های مختلف: بیش از  های عمومی و تخصصی در رشته نامه پایان -1

 عنوان 214کتاب الكترونیكی:  -6

 گیگا بایت 124ایستگاه اینترنت با سرعت  46 -

 های آموزشی تئاتر و کلاس امكانات کامل سمعی و بصری در آمفی -

 های آموزشی سیستم تلویزیون مدار بسته با قابلیت پخش کلیپ -

 های آموزشی تخصصی و عمومی سمعی و بصری با قابلیت تولید کلیپسیستم  -

 های آموزشی های بالینی همراه با مولاژها و مانكنلابراتوار آموزشی مهارت -

 دفتر توسعه پژوهش با حضور کارشناس ارشد آمار و کارشناس ارشد تحقیقات  -
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 آموزش ضمن خدمت با حضور کارشناس ارشدهای آموزش ضمن خدمت. -

 
 :)ع(مركز آموزشی درمانی امام رضا هاي پاراكلينيک و تصويربرداريواحد

ماموگرافی،  ای، هستهرادیوتراپی،آنژیوگرافی،پزشكیرادیولوژی،آزمایشگاه،

 شكنسنگمكر،تست ورزش،ام.آر.ای،اکو،هولترمانیتورینگ،سونوگرافی،پیس

 :)ع(مركز آموزشی درمانی امام رضا واحدهاي درمانگاه

نوسكوپی، عفونی، نورولوژی، اپتـومتری، داخلـی و غـدد،    اورولوژی، کلو

ادیومتری، گوش و حلق و بینی، اطفال، هماتولوژی،زنان و زایمان، شـیمی  

درمانی، برونكوسـكوپی، آندوسـكوپی، آنكولـوژی و خـون، چشـم و لیـزر،       

 جراحی عمومی، مغز و اعصاب، ریه و اسپیرومتری، واکسیناسیون

 :)ع(درمانی امام رضا آموزشی مشخصات اورژانس مركز

 تخت42اورژانس تروما                     -

 تخت 44اورژانس داخلی                  -

 تخت 6اورژانس اطفال                    -

 تخت 42اورژانس بستری بحران         -

 تخت 46اورژانس بستری عمومی        -

 نفر 26کادر پزشك عمومی )اسكرین(  -

 نفر 11       کارشناس پرستاری        -

 نفر 1کمك پرستار در هر نوبت کاری   -

 نفر 1خدمات در هر نوبت کاری         -

 دستياران مقيم اورژانس:

این مرکز همچنین دارای است. اطفال، زنان و زایمان، داخلی، جراحی عمومی واحد  1دارای  دستیار مقیم اورژانس

 باشد. ها به آزمایشگاه می جهت انتقال نمونه Tube – Trensportationواحدهای احیاء، رادیولوژی، سیستم 
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 :)ع(كتابخانه بيمارستان امام رضا

 كتابخانه بيمارستان امام رضا)ع(:  148-4جدول شماره   

 

 :)ره(مركز آموزشی درمانی امام خمينی

این بیمارستان یكی از مراکز مهم جنرال دانشگاه است که به 

ها است و طور ویژه دارای اورژانس، بخش سوختگی و مسمومیت

های چشم،  آموزش دانشجویان علوم پزشكی و پزشكی در بخش

 شود. ها در آن انجام میو بینی و مسمومیت  وش و حلقگ

 مشخصات مركز:

 4318:سال احداث

 27742:مساحت عرصه

 42444:مساحت زير بنا

 متر مربع 2133فضاي پشتيبانی:

 متر مربع 1414فضاي درمانی:

 متر مربع 314فضاي آموزشی:

 اسكلت فلزی:نوع اسكلت

 :)ره(نیكز آموزشی درمانی امام خميمري ها وضعيت تخت

 224 :تعداد تخت ثابت )مصوب (

 244:تعداد تخت فعال

 درصد  11ضریب اشغال تخت: 

 9 :های بالینیتعداد بخش

 6 :تعداد درمانگاه

  

 تعداد عنوان ردیف

 6322 تعداد کتاب فارسی 1

 1177 تعداد کتاب لاتین 0

 مگابایت 4 پهنای باند 3

 متر 6444 مساحت کتابخانه 4

 دستگاه 34 کامپیوتر متصل به شبكه 5

 اردد پایگاه عرضه اطلاعات 6
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 :)ره(مركز آموزشی درمانی امام خمينیي ها بخش

 تخت 27داخلی                          -

 تخت 46جراحی عمومی                -

 تخت 31      گوش و حلق و بینی    -

 تخت 31چشم                            -

 تخت 33سوختگی                     -

 تخت 9های ویژه            مراقبت -

 تخت 49عفونی                        -

 تخت 42          4اورژانس داخلی -

 تخت 41          2اورژانس داخلی  -

 :)ره(یمركز آموزشی درمانی امام خمين امكانات آموزشی

 تئاتر، کتابخانه، اینترنت سالن آمفی

 :)ره(كز آموزشی درمانی امام خمينیمر واحدهاي پاراكلينيک

 اسكن، آنژیوگرافی چشم، آندوسكوپی، رادیولوژی، دیالیز تی آزمایشگاه، سونوگرافی، پاتولوژی، سی

 :)ره(مركز آموزشی درمانی امام خمينیي ها درمانگاه

 تخصصی چشم )لیزر(،جراحی عمومی،گوش و حلق و بینی،ترمیمی،بیهوشی، سوختگیداخلی، عمومی چشم،عفونی،

 :)ره(كز آموزشی درمانی امام خمينیمر مشخصات اورژانس

های  باشد و دارای بخش های مسمومیت و سوختگی در سطح استان و منطقه منحصر به این مرکز میاورژانس

 داخلی و جراحی است. تخصصی مسمومیت، سوختگی، چشم، گوش و حلق و بینی، 

 :)ره(ز آموزشی درمانی امام خمينیمركي ها تخت

 تخت 44 اورژانس سرپائی                                -

 تخت 41 اورژانس بستری مسمومیت -

 تخت 42 اورژانس بستری داخلی -

 تخت 2 ایزوله -

 بيمارستان امام خمينی )ره(كتابخانه :  141-4جدول شماره   

 تعداد عنوان ردیف

 1941 تعداد کتاب فارسی 4

 3444 تعداد کتاب لاتین 2

 دستگاه 1 تعداد کامپیوتر 3

 متر 444 مساحت کتابخانه 1

 دستگاه 4 کامپیوتر شبكه 1

 دارد پایگاه عرضه اطلاعات 6
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 مركز آموزشی درمانی طالقانی:

بیمارستان طالقانی یكی از مراکز مهم درمانی در سطح استان 

تخت فعال و کادر پزشكی  228باشد که با دار بودن رب میومنطقه غ

متخصص و پرسنل مجرب، ارائه خدمات درمانی در سطح تخصصی و 

فوق تخصصی به بیماران را بر عهده دارد. این بیمارستان در سال 

های خود و فعالیت به عنوان یك بیمارستان دولتی تأسیس شد 4312

 آن ، مساحت فضای آزاد11762 آن مساحت کل زمین .را آغاز نمود

باشد. در حال حاضر نیز می 21491 ،، مساحت کل زیر بنا22149

علاوه بر ارائه خدمات درمانی در سطح تخصصی و فوق تخصصی 

 .مرکزیت تروما در سوانح را در منطقه غرب کشور بر عهده دارد

مندگان و سلحشوران سنگرهای حق علیه یكی از افتخارات مهم این مرکز، ارائه خدمات اورژانسی و درمانی به رز

              ان مناطق جنگی غرب کشور و حطوریكه کلیه مجروه باطل در طول هشت سال دفاع مقدس بوده است. ب

            مهمترین  .انددهی شدهشدگان بمباران شهرها توسط کادر بهداشتی و درمانی این بیمارستان سرویسزخمی

 توان در موارد ذیل خلاصه کرد: کلینیكی و پاراکلینیكی بیمارستان طالقانی را می هایهای بخشفعالیت

 :طالقانیكز آموزشی درمانی مر هاي كلينيكیفعايت

 باشد.می ICUبخش بستری و دو اطاق عمل و دو  9های بالینی بیمارستان طالقانی دارای بخش –الف

 تخت فعال  77های ارتوپدی:بخش -

 تخت فعال  38صاب: بخش جراحی مغزواع -

 تخت فعال 31بخش انكولوژی:  -

 تخت فعال  21بخش جراحی مردان:  -

 تخت فعال 41بخش جراحی زنان:  -

 تخت فعال  43یك :  ICUبخش  -

 تخت فعال  44دو :    ICUبخش  -

 تخت بستری مردان  6تخت بستری زنان و  44اورژانس با  -

 :طالقانیهاي مركزآموزشی درمانی ويژگی

 ر:تروماسنت -الف

های فوری دهی به بیماران نیازمند مراقبتاین بخش مجهز به امكانات لازم و اطاق عمل مجزا بوده و سرویس 

 را دارد. سوانح و... رش بیماران مصدوم اعم از تصادفی،پزشكی را به عهده دارد و در کلیه ساعات شبانه روز آمادگی پذی
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 ( ICUهاي ويژه )بخش مراقبت –ب 

ICU یك وICU  ها در معرض خطر جدی تخت فعال به منظور پذیرش بیمارانی که زندگی آن 23با  و مجموعاًد

با کادر پزشكی و پرستاری مجرب، مراقبت از این بیماران را تا حصول  ،باشندقرار گرفته و نیازمند مراقبت ویژه می

 باشد. دار میبهبودی رضایت بخش و ارتقاء سطح هوشیاری و سلامت عهده

 ورژانس ا –ج 

اورژانس بیمارستان طالقانی در کلیه ساعات شبانه روز آمادگی پذیرش بیماران مصدوم اعم از تصادفی، سوانح و... 

های دهی به بیمارانی که نیازمند مراقبترا دارد. این بخش مجهز به امكانات لازم و اطاق عمل مجزا بوده و سرویس

همچنین در اطاق عمل اورژانس اقدامات  .به عهده دارد را مردانتخت  6تخت زنان و  44فوری پزشكی هستند با 

 گردد.ها نظیر پانسمان یا سوچور زخم انجام میاولیه در مورد زخم

  طالقانی:مركز آموزشی درمانی هاي پاراكلينيكی بخش

 آزمايشگاه  –الف 

آزمایشگاهی و همچنین تجهیزات  آزمایشگاه بیمارستان طالقانی با داشتن پرسنل مجرب و کارشناس در رشته علوم

 باشد: های پیشرفته آماده ارائه خدمات آزمایشگاهی در موارد ذیل میو دستگاه

شناسی، بیوشیمی خون و بیوشیمی ادرار. آزمایشگاه این مرکز به آزمایشات هماتولوژی، سرولوژی، میكروب

 است. های آزمایشگاهیمجهزترین دستگاهپیشرفته

 پاتولوژي و مبارزه با سرطان: مركز تحقيقات –ب 

های بیوپسی شده از باشد که با بررسی نمونهشناسی میاین مرکز در واقع به منزله یك آزمایشگاه تخصصی آسیب 

               استخوان( و بررسی مایعات بدن پس از انجام سیتولوژی در خصوص  و ویژه کبد، کلیه و مغزه های بدن )ببافت

تشخیص نهائی را به منظور انتخاب  ،برداری شده و غدد سرطانی )از لحاظ خوش خیم یا بدخیم بودن(های نمونهبافت

 دهد. روش درمانی مناسب برای بیمار ارائه می

 بخش طب تصويري  –ج  

               ترین باشد که یكی از مجهزترین و کاملبخش طب تصویری بیمارستان طالقانی یك بخش تخصصی می

تی شود شامل: سیشود. خدمات تشخیصی که از طریق این بخش ارائه میای تصویربرداری محسوب میهبخش

باشد، که این اقدامات تحت نظر پزشكان متخصص در های رنگی و ساده میاسكن، سونوگرافی، ماموگرافی و گرافی

 گردد. زمینه رادیولوژی ارائه می

 كلينيک ديابت  –د 

شود و شامل واحدهای آموزش به بیماران فوق تخصص غدد ریز و متابولیسم اداره می این کلینیك به سرپرستی

شود و همچنین در این های رژیم درمانی توسط کارشناسان تغذیه ارائه میدیابتی و ویزیت این بیماران است و مشاوره

 اران دیابتی وجود دارد. واحد یك آزمایشگاه مجزای تخصصی جهت ارائه خدمات آزمایشگاهی ویژه و سریع به بیم
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 دفتر مشاوره تغذيه رژيم درمانی:  -ه

تغذیه و رژیم درمانی جهت مراجعین سرپائی و  هایمشاورهدر این واحد یكی از کارشناسان مجرب تغذیه انجام 

 همچنین بیماران بستری را به عهده دارد. 

 درمانگاه  -و

باشد که در موارد زیر آماده ارائه و فوق تخصصی میهای تخصصی درمانگاه بیمارستان طالقانی دارای بخش

 باشد: خدمات به ببماران می

 ،گیریپانسمان و گچ ،شیمی درمانی ،تزریق خون، بیوپسی پلور ،برونسكوپی ،اسكروتراپی ،کلونسكوپیآندوسكوپی،

 دندانپزشكی ،فیزیوتراپی

بندی شده در طول هفته اساس برنامه زمان علاوه بر موارد فوق، ویزیت بیماران توسط متخصصین این مرکز بر

 پذیرد. انجام می

 مركز آموزشی درمانی معتضدي:

این بیمارستان مرکز تخصصی گروه آموزشی زنان و زایمان 

است، که کارآموزی و آموزش کارورزی دانشجویان پزشكی 

های زنان و زایمان، دستیاران زنان و زایمان و مربوط به بخش

علوم پزشكی به خصوص دانشجویان مامائی در سایر دانشجویان 

 شود. این مرکز انجام می

 مشخصات مركز:

 1333موقوفه مرحوم حاج برار معتضدي در سال 

 متر مربع 6444مساحت كل زمين: 

 متر مربع6644زير بناي ساختمان اصلی: 

 متر مربع144سيساتی: أطبقه ت

 طبقه3تعداد طبقات:

 تخت 84تعداد تخت مصوب:

 تخت 89ت فعال:تعداد تخ

 درصد اشغال تخت: 

 درصد 2/84: 04سال 

 درصد 67: 05سال 

 درصد 11: 06سال 
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 :مركز آموزشی درمانی معتضدي امكانات آموزشی

  4تئاتر: تعداد کلاس درس و آمفی -

 مترمربع و خط اینترنت دانشگاه 81ای با فضای  کتابخانه -

 های مشاوره شیردهی و احیاء نوزادها و کارگاهامكانات سمعی و بصری جهت برگزاری کلاس -

 درد های زایمان درآب وزایمان بیفضا وامكانات مناسب آموزشی دررابطه باآموزش عملی به پرسنل جهت کلاس -

 :مركز آموزشی درمانی معتضدي هاي بستري بخش

 تخت 49 تخصصی نوزادان                            -

 تخت 12 جراحی زنان و زایمان -

 :مركز آموزشی درمانی معتضدي رمانگاهیهاي د بخش

 درمانگاه پستان، درمانگاه زنان و زایمان

 :مركز آموزشی درمانی معتضدي هاي پاراكلينكی و تصويربرداري بخش

 ماموگرافی، سونوگرافی، رادیولوژی، آزمایشگاه طبی، آزمایشگاه پاتولوژی

 مركز آموزشی درمانی فارابی:

 
 
 
 

                                                                                                   

 4362برداری رسید. در سال به بهره 4364مرکز ابتدا با نام بیمارستان سینا و با دو بخش عفونی و ریوی در سال  این

بیمارستان سینا منتقل شد و بیمارستان فارابی با دو بخش روانپزشكی زنان و مردان رسماً به عنوان مرکز روانپزشـكی  

بخش  دیگر روانپزشكی مردان و زنان، یك بخـش  نورولـوژی و     دو 4367استان فعالیت خود را آغاز  نمود. در سال 

 تاريخ طراحی ساخت:      

 ريخ شروع ساخت:       تا

 تاريخ پايان ساخت:       

 برداري:         تاريخ بهره

 ميزان مساحت كل:         

 ميزان  مساحت زيربنا:    

 تعداد تخت ثابت:           

 تعداد تخت فعال:             

 ضريب اشغال تخت:         

 نوع مالكيت:               

      نوع فعاليت:            

      درجه ارزشيابی:

4313 

4311 

4317 

4364 

 هزار مترمربع  424

 مترمربع  47664

 تخت  214

 تخت  248

 درصد          444

  دولتی 

 آموزشی درمانی 

 ( 2درجه ) 
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بخش روانپزشكی یك  1بخش بستری شامل  7بخش  اورژانس اضافه گردید. در حال حاضر مرکز فارابی با دارا بودن 

، بخش اورژانس، واحدهای پاراکلینیك شامل آزمایشگاه، رادیولوژی، طـب فیزیـك و   ICUبخش نورولوژی دو بخش 

ی، نوار مغز و واحدهای درمانگاهی شامل درمانگاه تخصصی نورولوژی و روانپزشكی، درمانگاه تـرک اعتیـاد،   توانبخش

درمانگاه الكتروشوک مغزی به عنوان مرکز تخصصی اعصاب و روان استان کرمانشاه بـا کـادر تخصصـی مجـرب بـا      

هـای سیسـتم عصـبی و    تلایان به بیمـاری مب ها به جامعه سالم، بههدف درمان بیماران و تلاش برای بازگرداندن آن

 نماید. ای ارائه میهای همجوار خدمات درمانی ارزندهبیماران روان این استان و استان

 :بيمارستان فارابی امكانات آموزشی

 ـ آمفی تئاتر 

 کلاس درس 3ـ 

 ـ کتابخانه و اینترنت

 بصری ـ امكانات سمعی

 :بيمارستان فارابیي ها تخت

 تخت 214مصوب:

 تخت 248فعال:

 درصد 444ضريب اشغال تخت:

 هاي تخصصی: بخش

 تخت 14نورولوژي:

 تخت 414روانپزشكی:

ICU :41 تخت 

 نفر پزشك عمومی 1تخت و  41دارای اورژانس:

  CT scanآزمایشگاه، رادیولوژی، واحدهاي پاراكلينيک:

 :كتابخانه بيمارستان فارابی

 فارابی: كتابخانه بيمارستان  140-4جدول شماره   

 

 

 تعداد عنوان ردیف

 1399 تعداد کتاب فارسی 4

 4914 تعداد کتاب لاتین 2

 دستگاه 7 تعداد کامپیوتر 3

 متر 414 مساحت کتابخانه 1

 مگابایت 216 پهنای باند 1

 دارد پایگاه عرضه اطلاعات 6
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گیری دانشگاه علوم تواند جهتها( میها )معاونتهای کلان دانشگاه در همه بخشر نهایت اشاره به استراتژید

 :گرددترین راهكارهای انتخابی در زیر عنوان میهپزشكی را تا حدی روشن نماید به همین خاطر عمد

 :علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه راهكارهاي انتخابی

o تقویت بهینه علمی و پژوهشی اعضاء هیأت علمی و کارکنان 

o نگسترش ارتباط باصنعت به منظور فضاسازی برای اعضاء هیأت علمی جهت انجام تحقیقات کاربردی درصنایع استا 

o توسعه مراکز تحقیقاتی در سطح دانشگاه به منظور انجام تحقیقات کاربردی 

o  کیفیت مجله علمی پژوهشی ارتقاء 

o های موجود در استاناستفاده از بودجه تحقیقاتی سایر سازمان 

o های پژوهشی دانشجویانتقویت کمیته 

o های تخصصی تكمیلیتوسعه رشته 

o (های مختلف علوم پزشكیانس در رشتههای تحصیلات تكمیلی )فوق لیستوسعه رشته 

o دانشگاه و نیازهای جامعهموجود در هایپتانسیل های مختلف با توجه بهپذیرش دانشجو در رشته ایجاد تعادل در 

o تحصیلی  هایتقویت توان علمی اعضاء هیأت علمی از طریق فراهم کردن بورس 

o هایهای آموزشی تخصصی در زمینه فنون و روشبرگزاری دوره 

o اعضاء هیأت علمی %444برای نوین  آموزش 

o و تسریع ارتباط علمی وری اطلاعات به منظور دسترسی به آخرین دستاوردهایآتقویت فن ایجاد و 

 تاريخ طراحی ساخت:      

 تاريخ شروع ساخت:       

 تاريخ پايان ساخت:       

 برداري:         تاريخ بهره

 ميزان مساحت كل:         

 ميزان  مساحت زيربنا:    

 تعداد تخت ثابت:           

 تعداد تخت فعال:             

 ضريب اشغال تخت:         

 نوع مالكيت:               

 نوع فعاليت:                 

 درجه ارزشيابی:

4313 

4311 

4317 

4364 

 زار مترمربع ه 424

 مترمربع  47664

 تخت  214

 تخت  248

 درصد          444

  دولتی 

 آموزشی درمانی 

 ( 2درجه ) 
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o ها جهت ایجاد تیم مشترک به منظورانجام تحقیقات کاربریبرقراری ارتباط با سایر سازمان 

o پزشكی ش های علوم پزشكی مورد نیاز جهت تقویت آموزتوسعه رشته 

o ای الكترونیكی تقویت منابع کتابخانه 

o  های تخصصی پژوهش در آموزش درکلیه کمیتهتقویت مرکز توسعه مطالعات و آموزش پزشكی از طریق ایجاد

 های علوم پزشكیرشته

o  توسعه تجهیزات آموزشی 

o  های بهداشتی درمانی طبق طرح% شبكه444تكمیل 

o های استانتانهای جمعیتی در سطح شهرسایجاد پایگاه 

o گسترش استفاده از توان بخش خصوصی در ارائه خدمات بهداشتی، درمانی 

o های تكمیلیهای آموزشی و برقراری دورهارتقاء توان تخصصی کارکنان بخش بهداشتی از طریق ایجاد فرصت 

o وری اطلاعات به منظور گسترش ارتباطات و ارتقاء کیفیت خدماتآایجاد و تقویت فن 

o های بین المللیاط بخش بهداشت با سازمانگسترش ارتب 

o  دماتختوسعه فضاها و تجهیزات بهداشتی به منظور ارتقاء ارائه 

 :علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه هاي اجرايی و راهبرديضمانت

o رهبری برنامه توسط وزیر محترم بهداشت و درمان 

o وزارتخانه و مدیران ارشد های جلب همكاری و مشارکت و هماهنگی کلیة معاونت 

o  محترم بهداشت توسط وزیرها طراحی نقشه جامع سلامت استانصدور احكام مسئولین 

o تأمین بودجه مورد نیاز از طرف وزارت 

o  در وزارتخانهطراحی نقشه جامع سلامت تقویت ستاد 

o هابرای کلیة دانشگاه طرح جامع سلامتسایت  د وبجاای 

o  صورت مدونه ب و ارزیابی نقشه جامع سلامتیزی ر برنامهواحد ایجاد تشكیلات 

 پيشنهاد آخر:

 گذاری سلامت و دبیرخانه نقشه جامع علمی سلامت استانتشكیل شورای سیاست

 تشكيلات:

دار به عنوان رییس شورا، ریاست دانشگاه علوم پزشكی، استانمتشكل از اري)مجمع(:ذگشوراي سياست -4

 )عضو( های مردمیهای استان)عضو(،مدیران سازمانو مدیران کلیه سازمانا های استان )عضو(، رؤسرؤسای دانشگاه

 دبيرخانه نقشه جامع سلامت متشكل از بخش هاي زير: -0

 دبیر علمی نقشه جامع سلامت -الف
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            بخشی، واحد آنالیز  های بینآمار و پژوهش در سه بخش واحد مشارکت مردمی، همكاری ،واحد اطلاعات -ب

 های سلامت با همكاری اعضاء زیر:داده

 متخصص آموزش بهداشت -

 آوری اطلاعات بهداشتی(فن) متخصص آمار حیاتی و مدارک پزشكی -

 متخصص مدیریت خدمات بهداشتی درمانی -

 متخصص اپیدمیولوژیست -

 متخصص عفونی -

 متخصص کامپیوتر -

 متخصص اقتصاد بهداشت و دعوت از سایر متخصصین مورد نیاز در صورت لزوم  -

های بهداشتی استان ها بر اساس اولویتگیری کمیته)شكل های کارشناسی در ابعاد مختلف سلامتمیتهک - ج

 گیرد(.صورت می

 دبیرخانه: حوزه معاونت بهداشتی و مرکز بهداشت دانشگاه علوم پزشكی محل استقرار - ح


