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ول  فهرست جدا

 16 نیمرخ استان کرمانشاه بر اساس شاخص های مختلف :1 شماره جدول

 11 نیمرخ استان کرمانشاه در مقایسه با آخرین عدد کشوری :1 شماره جدول

 11 1316عدالت در سلامت نقاط شهری استان کرمانشاه در سال  های شاخص: 3شماره جدول

 11 1318عدالت در سلامت نقاط شهری استان کرمانشاه در سال  ایه شاخص: 3شماره جدول

 13 بر حسب متر مكعب کرمانشاه وضعیت مدیریت فاضلاب در استان :5 شماره جدول
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 1 سلامت مدیریت استانی مهنا ارکان و اجزای نظام : 1شكل

 12 ن سلامتترین مشكلات مرتبط با سلامت استان از نگاه ذینفعا مهم -1شكل 
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 شناسنامه برنامه
 1316-1322برنامه جامع سلامت استان کرمانشاه  عنوان مستند

 1322سند بالا دستی، راهبردی و اجرایی سالیانه و در دورنمای سال  نوع مستند

شی استان تامین، حفظ و ارتقای سلامت جامعه با مشارکت مردم و همكاری های بین و درون بخ هدف از تهیه مستند

 کرمانشاه

 وزارت کشور، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی و شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور مرجع سفارش دهنده

 ریزی کشور و ، سازمان مدیریت و برنامهکرمانشاهان، استانداری دولت جمهوری اسلامی ایر تایه مخاطبان

گزاران و  مشارکت مردم در سلامت، شورای پیام نه، دستگاههای اجرایی استان، خاکرمانشاه استان

وزارت کشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی، شورای عالی سلامت و  مشاوران سلامت،

پژوهشگران، همكاران و کارکنان نظام سلامت استان، مردم و نمایندگان استان  امنیت غذایی کشور،

 در مجلس شورای اسلامی

 کرمانشاهسلامت و امنیت غذایی استان ه خاندبیر مرجع تهیه کننده

 فریبا دهشتخانم ، دکتر علی الماسی انمجریاسامی 

اسامی ذینفعان حقیقی و حقوقی 

 مشارکت کننده

، دکتر حسین بیگلری، دکتر رامین رضایی زنگنه، آقای وفایی، خانم فریبا دهشتدکتر علی الماسی، 

این سند شدن  نفر در تدوین و نهایی و پنجاه  صدش از بی دکتر سعید سمیعی، دکتر ناهید خادمی و 

مدیران کل دستگاههای اجرایی  ه است.ذکر شد ذیلدر  آنها تعدادی از که اسامی ه اندنقش داشت

معاونین دانشگاه علومپزشكی  مردم، مشارکتنه گزاران سلامت و اعضای خا استان، فرمانداران، پیام

ها و رابطان سلامت  و درمان و شورای سلامت شهرستانهای بهداشت  ، رؤسای شبكهکرمانشاه

 اجتماعی 

 مشارکت و بین بخشی همكاری های جلب و استانی مهنا نمودن میثاق این مستند با هدف فراهم توصیف مستند

 و کشور وقت وزرای یهجانبه )موضوع ابلاغ استانی مدیریت سلامت همهنظام نامه  هدف با و مردم

حداکثری دستگاههای  با همكاری(  11/5/1311(تاریخ  121/162 پزشكی وزشآم و درمان بهداشت،

 جامعه ارزیابی و سلامت در مردم مشارکت خانهمشاوران سلامت و گزاران و  طریق پیام اجرایی از

 مصوب و به شورای برنامه بررسی، استان غذایی امنیت و سلامت کارگروهسه در چهار جل .شد تنظیم

  1322 راهبردی اهداف استان، دورنمای. شد نهایی تصویب شورا آن در و ارجاع ناستاعه ریزی و توس

 است. محور دستگاههای اجرایی برای ارتقای سلامت استان آمده های سلامت و پروژه

 13/11/1318اصلاح دوم:      16/6/1318بازنگری و اصلاح:           11/3/1316تدوین:      تاریخ تنظیم
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 کننده وه مجری و ذینفعان حقوقی و حقیقی مشارکتاسامی گر

 درجه علمی شغل م خانوادگیانام ون ردیف 
 نوع همكاری

 

 مجری

 نظارت بر تدوین سند تمام استاد هیات علمی دانشگاه علوم پزشكی استاد  دکتر علی الماسی 1

 ظارت بر تدوین سندن کارشناس ارشد مدیریت برنامه و بودجه استان کارشناس  خانم فریبا دهشت 1

 همكاران اصلی

 تحلیل اطلاعات MPH-ای دکترای حرفه های اجتماعی مؤثر بر سلامت مدیر اداره مؤلفه دکتر رامین رضایی زنگنه 1

 ای دکترای حرفه رئیس دبیرخانه کارگروه سلامت استان دکتر حسین بیگلری 1
کننده برنامه و تحلیل  هماهنگ

 اطلاعات

 یدکتر سعید سمیع 3
های بین بخشی و توسعه  رئیس اداره همكاری

 پایدار
 ای دکترای حرفه

مدیر عملیاتی تدوین برنامه معاونت 

 اجتماعی

 تحلیل اطلاعات  ای دکترای حرفه معاون فنی معاونت امور بهداشتی دکتر ناهید خادمی 3

 تحلیل اطلاعات کارشناس ارشد کارشناس معاونت درمان مصیب عرفانیآقای  5

 کتر سارا شاه آبادید 6
معاون فنی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم 

 پزشكی

دکتری آموزش بهداشت و ارتقاء 

 سلامت
 اطلاعات جمع آوریکننده  هماهنگ

 تحلیل اطلاعات کارشناس ارشد کارشناس مسئول آمار معاونت امور بهداشتی خانم زهرا لقایی 1

 تحلیل اطلاعات کارشناس ارشد سازمان برنامه بودجه استان فریبا دهشتخانم  8

 سایر همكاران

 تحلیل اطلاعات کارشناس ارشد معاونت پیشگیری از وقوع جرم دادگستری هدایت حیدری آقای 1

 تحلیل اطلاعات کارشناس ارشد معاونت اجتماعی ناجا سرهنگ محمدرضا آمویی 1

 اطلاعات جمع آوریکننده  هماهنگ اورژانس متخصص طب مدیر درمان دانشگاه علوم پزشكی دکتر عبدالرحمن پرنا 3

 تحلیل اطلاعات کارشناس ارشد پژوهشیار شهرام سعیدی آقای 3

 خانه مشارکتاعضای 

 معاون امور اجتماعی دکتر علی الماسی 1

 مدیر کارگروه ساغ استان دکتر حسین بیگلری 3

 دارهای بین بخشی و توسعه پای رئیس اداره همكاری دکتر سعید سمیعی 3

 نماینده شوراهای اسلامی سید مهدی طالقانیآقای  3

 نماینده ائمه جمعه حاج آقا طاهر کرمی 5

 نماینده هیات های مذهبی استان علی انوری آقای 6

 نماینده کانون بازنشستگان کشوری فریدون منصوری آقای 1
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 نماینده کارگروه سازمان های مردم نهاد حشمت اله یارحقی آقای 8

 نماینده بسیج جامعه پزشكی محبی قایآ 1

 نماینده روحانیون )حوزه خواهران( خانم فلاحی 12

 کمیته تدوین

 نظارت بر تدوین سند تمام استاد هیات علمی دانشگاه علوم پزشكی استاد دکتر علی الماسی 1

 دکترای پژوهشی دکتر شهلا صفری 1
PhD تحلیل اطلاعاتو  آوری  جمع 

 مدیر اجرایی مرکز تحقیقات ارتقای  سلامت یآقای نادر رجب 3
 تحلیل اطلاعاتو  آوری جمع کارشناس ارشد

 دکتر مهدی خزلی 3
 تحلیل اطلاعات PhD مرکز تحقیقات ارتقای  سلامت

 تحلیل اطلاعات کارشناس ارشد مرکز تحقیقات ارتقای  سلامت مسلم صوفی آقای 5

 شورای پیام گذاراناعضای 

 دتدکتر سهیلا رشا 1
نگر و عضو  رئیس قطب جامع سلامت

 علمی هیئت
 تحلیل اطلاعات استادیار

 تحلیل اطلاعات MPH--ای دکترای حرفه های اجتماعی مؤثر بر سلامت مدیر اداره مؤلفه دکتر رامین رضایی زنگنه 1

 ای دکترای حرفه رئیس دبیرخانه کارگروه سلامت استان دکتر حسین بیگلری 3
ه و تحلیل کننده برنام هماهنگ

 اطلاعات

 دکتر سعید سمیعی 3
های بین بخشی و توسعه  رئیس اداره همكاری

 پایدار
 ای دکترای حرفه

مدیر عملیاتی تدوین برنامه معاونت 
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 تحلیل اطلاعات  ای دکترای حرفه معاون فنی معاونت امور بهداشتی دکتر ناهید خادمی 5

 تحلیل اطلاعات کارشناس ارشد معاونت امور بهداشتی کارشناس مسئول آمار خانم زهرا لقایی 6

 تحلیل اطلاعات کارشناس ارشد سازمان برنامه بودجه استان فریبا دهشتخانم  1

 تحلیل اطلاعات Ph.D علمی عضو هیئت دکتر فاطمه حیدر پور 8

 آوری اطلاعات جمع کارشناس مسئول دفتر معاونت اجتماعی ینیالعابد نیزفرزانه خانم  1

 تحلیل اطلاعات PhD مدیر گروه کارآفرینی دانشگاه رازی دکتر نادر نادری 12

 تحلیل اطلاعات PhD سنجی( روانشناس) دکترای روان دکتر راعد پرواز 11

 تحلیل اطلاعات متخصص پزشكی قانونی مدیرکل پزشكی قانونی دکتر آرتین کمالی 11

 تحلیل اطلاعات کارشناس ارشد رم دادگستریمعاونت پیشگیری از وقوع ج هدایت حیدری آقای 13

 تحلیل اطلاعات کارشناس ارشد معاونت اجتماعی ناجا سرهنگ محمدرضا آمویی 13

 تحلیل اطلاعات استاد دانشگاه علمی عضو هیئت دکتر مقداد پیر صاحب 15

 تحلیل اطلاعات کارشناس ارشد کارشناس معاونت درمان مصیب عرفانی آقای 16
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 همكار تدوین گزارش PhD کارشناس ارتقاء سلامت دی خزلیدکتر مه 11
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 تحلیل اطلاعات استادیار علمی عضو هیئت دکتر ستار رضایی 11

 تحلیل اطلاعات کارشناس ارشد مدیر گروه بهداشت محیط معاونت بهداشتی مهندس امیر کرمی 11
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 تحلیل اطلاعات ارشد ها ریاست سمن مهندس یار حقی 13

 تحلیل اطلاعات کارشناس ارشد نده دفتر مقام معظم رهبری در دانشگاهنمای آقا افشار الاسلام حاج حجت 15

 تدوین پروپوزال MPHکارشناس ارشد و   کارشناس ارتقاء سلامت مهناز فتاحیخانم  16

 آوری اطلاعات جمع کارشناس ارشد کارشناس امور فرهنگ سلامت سمیرا عظیمی خانم 11
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محمدجواد شكوهی  آقای
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 آوری اطلاعات جمع PhDدانشجوی  ارشد بهداشت محیط کارشناس

 پژوهشیار میترا محمدیخانم  31
کارشناس ارشد مهندسی 

 بهداشت محیط
 آوری اطلاعات جمع

31 
دکتر مهدی میرزائی 

 علویجه
 آوری اطلاعات جمع PhD عضو هیئت علمی
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 ط‌
 

، الماسی، علی و همکاران1931-1044جامع سلامت استان کرمانشاه، سال  گزارش تدوین سند  

 تحلیل اطلاعات PhD سنجی( روانشناس) دکترای روان دکتر راعد پرواز 33

 تحلیل اطلاعات متخصص پزشكی قانونی مدیرکل پزشكی قانونی دکتر آرتین کمالی 33

 آوری اطلاعات جمع کارشناس ارشد مدیرکل جوانان و ورزش ارسلان حسینیآقای  35

 مستندسازی لیسانس ها کارشناس بیماری محمدرضا رحیمیآقای  36

 آوری اطلاعات جمع لیسانس روانشناسی گلاسه سبزواری خانم 31

 آوری اطلاعات جمع کارشناس ارشد آموزش بهداشت رقیه حسینی کیاخانم  38

 عاتآوری اطلا جمع کارشناس ارشد هماتولوژی فرهاد عبریآقای  31

 آوری اطلاعات جمع کارشناسی ارشد مدیریت بازرگانی سعید امینی فرآقای  52

 مستندسازی تایپیست دبیرخانه  معاونت اجتماعی صادق عزیزی آقای 51

 مستندسازی امور آماری کارپرداز معاونت اجتماعی الله دوستی حجت آقای 51

 تحلیل اطلاعات PhD رضاعضو پژوهش بیمارستان امام  پرستو مجیدی پور خانم 53

 آوری اطلاعات جمع کارشناس پرستار بهاره بیک رضایی خانم 53

 آوری اطلاعات جمع کارشناس پرستار رؤیا امینی فر خانم 55

 آوری اطلاعات جمع پزشک دندان پزشک دندان دکتر رضا نوربخش 56

 تتحلیل اطلاعا Ph.D پژوهش بیمارستان امام رضا فریده مرادی خانم 51

 PhDدانشجوی  SDHکارشناس ارشد امور پژوهش و  سمیرا خاموطیان خانم 58
مسئول تدوین پروپوزال و هماهنگی 

 برنامه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ي‌
 

، الماسی، علی و همکاران1931-1044جامع سلامت استان کرمانشاه، سال  گزارش تدوین سند  

ر کرمانشاه به مدیریت سلامترویکرد معاون سیاسی، امنیتی اس   تاندا
 ساز مشارکت در ارتقاء سلامت نهیسند جامع سلامت استان کرمانشاه زم

سند جامع سلامت استتان کرمانشتاه  تا امیتاری      تأکید دارد:ون سیاسی، امنیتی و اجتماعی استانداری کرمانشاه معا

  است. مدیریت سلامت محور  ه ییی از اقدامات خوب دولت نگاه اجتماع اای مختلف تدوین شود. دستگاه

محتور   اجتماع ی ا دیدطلبد  میکه  استدی ترین موار درمان از مهم حوزه  هداشت و  ه گفته محمدا راایم الهی تبار، 

 . یشتترین رضتایتمندی رادارنتد    ،سلامت و امنیتت  از وضعیت ایران داد مردم مطالعات نشان می پرداخته شود.  ه آن

سلامت انجام شتود تتا  تتوان     مداخلات مر وط  ه ،شود که  ا مشارکت خود مردم محقق می کاملاً سلامت پایدار زمانی

اتای   گتااری  یشتتری در فعالیتت    سترمایه  ارانتدازه  .افزایش وضعیت سلامت و کااش ازینته رستید   هتر  ه ااداف 

تأثیر  سزایی در وضعیت اقتصادی کشور   ورودی  ه حوزه درمان کمتر است و محور و عدالت عمومی انجام شود سلامت

وجتود   ستازی متردم   آگاهز  ه نیا درجه اول رسیدن  ه این ادف، رای  .و امچنین نشاط عمومی جامعه خوااد داشت

اای اجرایتی در  عملتی    طلبد که  ا استناد  ه سند جامع سلامت استان، نقش دستگاه می ، رای تحقق این ادف دارد.

مرتبط  ا سند ار دستگاه و دانشگاه علوم پزشیی امچنین لازم است  .اای مهم این سند مشخص شود شدن شاخص

 .کوشا  اشندآگاای مخاطبان خود  یارتقا در جهتخود اای  ظرفیتسلامت  ا استفاده از 
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 نامه برای اجرای سند جامع سلامت در استان کرمانشاه   امضای تفاهم
منظور اجرای سند جامع سلامت استان کرمانشاه  جانبه،  ه نامه استانی مدیریت سلامت امه نامه استقرار نظام تفاام

د یرخانه کارگروه تخصصی سلامت و امنیت  امیاری و اماانگی ا  مجری  رنامه جامع سلامت استان. شد ءامضا

ای  ین استاندار و ریاست دانشگاه  نامه دوجانبه اای اجتماعی مؤثر  ر سلامت این معاونت، تفاام غاایی و اداره مؤلفه

ان مسئولیتی عنو اای مؤکد دین مبین اسلام، مبنی  ر تأمین سلامت،  ه  ا عنایت  ه توصیه .نمودعلوم پزشیی منعقد 

در حوزه سلامت و ا لاغیه ارسالی وزارت  هداشت درمان و ام معظم رابری اای ا لاغی مق فردی و اجتماعی، سیاست

ای میان استاندار و ریاست دانشگاه  نامه دوجانبه ، تفاام۱۹/۹۰/۳۱۰1د؛ تاریخ /۰۹/۳۹۱آموزش پزشیی،  ه شماره 

اای مرتبط  ا سلامت و  نامه  ر لزوم امیاری امه دستگاه فاامدر این ت.است علوم پزشیی کرمانشاه منعقدشده

اای سلامت در ا عاد چهارگانه جسمی،  منظور  هبود عادلانه شاخص اای استان،  ه کارگیری تمامی ظرفیت امچنین  ه

 شده است.روانی، اجتماعی و معنوی آن، تأکید 
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 تعریف واژه ها
 سلامت

است و آن  کرده تت رفتاه کامتل جستمی، معنوی، روانتی و اجتماعی تعریفسازمان جهانی  هداشت، ستلامت را حال

...( و شغلی معنوی، اجتماعی، روانی، جسمی،) سلامت ا عاد مه نا راین توجه  ه ا .داند.  یماری نمی را صرفاً فقدان

‌‌خوااد  ود. شیوفایی استعداداای نهفته نه ساززمی لیه  است، مؤثر سلامت شاخص اای  هبود در تنهتا نته

 ری در سلامتگن آینده

شاخص  تینولوژی، علم، دهمدت و  لندمدت  ه آین مندی است  رای نگاه میان یند نظامآنگری در سلامت، فر آینده

 .شود اندازاای آینده می  ه سیاستگااری در زمان حال و رسیدن  ه چشم جرتندرستی که منو  سلامت اای

 برنامه جامع سلامت استان
 و دورنما سلامت، وضعیت تحلیل شامل  رنامه، این. است استان گستره در راابردی سند یک سلامت، جامعمه  رنا

 اجرایی و سازماندستگااهای  مهایری و پاسخگویی اجتماعی ات پراابردی سلامت است. ادف آن، مسئولیااداف 

  رای مردم مشارکت و  ین  خشی یامیار جلب. است استان عهریزی و توس نهاد زیر نظر شورای  رنامه اای مردم

نامطلوب از دیگر  اای سلامت ، پاسخ  ه انتظارات مردم و محافظت مالی در  را ر ازینهتارتقای سلامتِ جمعی

 .کارکرداای این  رنامه است

 برنامه راهبردی  
اا،  موریت، ارزشمأدورنما،  رسالت، می کند سعی سازمان  یرونی و درونی وضعیت تحلیل  راساس راابردی مه رنا 

ادف، یک   ه رسیدن  رای. کند مشخص زمانی، دورهدارِ سازمان را  رای یک  ااداف راابردی و راابرداای اولویت

 ودن  راابردی . در مجموع، ساز است سندِ کاری، کوتاه و تحولیک  ه راابردیِ رنام .راابرداای مختلفی وجود دارد

  ستگی دارد.« ااداف راابردی»و « رسالت»، «دورنما» رنامه  ه سه عنصر 
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 اهداف راهبردی
ااداف راابردی،  .مدت و درازمدت است مدت، میان کوتاهااداف   ه دستیا ی روش اای ااداف راابردی، از منظور

مطلوب و  اا  اید سازمان را در موقعیت  رتر قرار داد. ادفهای کند و اجرای آن گیری سازمان را روشن می جهت

 .، دو مفهوم  نیادی در تعیین اادافِ یک  رنامه استندمنا ع محدود

  )توافق نامه(نامه تفاهم
اای مندرج  سپاری پروژه محور،  رون اای سلامت  خشی و مشارکت در  رنامه  رای اطمینان از امیاری درون و  ین

تام  ۀئول اجرایی یا نمایندای  ین  الاترین مس نامه سازمانی مشخص و پیگیری پیشرفت آنها، توافق در یک  رنامه  ه

شود. در آن توافقنامه، تعهدات و شرح خدمات و محل  منعقد می رنامه، کننده  تفویضسازمان   ا دستگاه الاختیار

 .کنند تأمین منا ع مالی را مشخص می

 پروژه 
  ه منحصر دمتنهایت  ه یک محصول و یا خ اا و  رآمداای حاصل از آن است که در ای از فعالیت پروژه، مجموعه

پایش می  اجرا و  رنامه ریزی، پروژه، تعریف مرحله شامل چهار سلامت محور، پروژه اای شود. انجام فرد ختم می

 .از اجزای اصلی و مهم ار پروژه است  رآمد، پایش و ارزشیا ی . اشد

  پایش و ارزشیابی
آوری و تحلیل مستمر  پایش  ه جمع پیگیری یک رخداد است. امچنین، و پایش، ا زاری  رای مشااده، کنترل

چگونگی اجرای  رنامه و  شود. در پایش  ر پیگیری مقدار پیشرفت  رنامه طبق استاندارداا گفته می اطلاعات  رای

  .شود ااداف و اصلاح  رنامه پرداخته می جلوگیری از انحراف از

مند  تولید اطلاعات  رای افرادی است که علاقه اای یک اقدام و اثرات آن  ه منظور دار ویژگی ارزشیا ی، آزمون نظام

 .کند گیری می میزان دستیا ی  ه ااداف را سنجش و اندازه ،ارزشیا ی .  هبود آن اقدام استند  ه اثر خشی یا
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 مقدمه
ه وری است، وجود  رنامه و حرکت  ر مبنای آن امری ضروری   ار سازمان که خواستار رشد، توسعه، کارآمدی و  هره 

ریزی را تشییل  دو مفهوم  نیادین  رنامه« اای مطلوب دستیا ی  ه ادف»و « گیری از منا ع محدود  هره»آید.  نظر می

ریزی را تهیه، توزیع و تخصیص عوامل، وسایل و منا ع محدود  رای رسیدن  ه  داند.  ر امین اساس  رنامه می

 کنند.  تعریف میاای مطلوب در حداقل زمان و  ا حداقل ازینه ممین  ادف

تواند  دون  رنامه در  گردد و مدیریت نیز  ه مفهوم واقعی آن نمی ریزی تنها در چارچوب مدیریت، توجیه می  رنامه

انداز  یست  خو ی این نیاز را درك کرده و  ا تدوین چشم وصول  ه مقصود خود موفق  اشد.  نظام مدیریتی کشور  ه 

اای کشور ارائه کرده است.  اا و فعالیت اا،  رنامه دای  ه سیاست تی را  رای جهت(، سند جامع سلام۳1۹1ساله )افق  

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

ملی و الزامات کاراای  اا، راه مطرح گردید. این نقشه ااداف، سیاست« ی سلامت سلامت علمی کشور در حوزه

 کند.  ی سلامت تبیین می انداز را در حوزه موردنیاز  رای تحقق ااداف چشم

اای اقتصادی،  در اغلب کشوراا  رنامه ملی یا  رنامه توسعه وجود دارد که ااداف و وظایف اریک از  خش     

منزله جزیی از سازمان  ولتی  ه کند. ار سازمان د را در ار ناحیه و در ار دوره خاص تعیین می اجتماعی و فرانگی

در این راستا، دولت  .گیرد وسیع اجرایی کشور، قسمتی از وظایف و  نا راین رسیدن  ه ااداف فرعی را  ه عهده می

ساله توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرانگی  رای رسیدن  ه افق  یست ساله گردید تا  میلف  ه تدوین چهار  رنامه پنج 

 رنامه چهارم توسعه کشور، کلیه  ۳11اای  ین  خشی عمل نماید.  دین منظور، مطا ق ماده  نامهعنوان چارچوب  ر  ه

اند،  رنامه اجرایی و عملیاتی خود را در قالب اسناد توسعه استانی،  ا اماانگی  اای اجرایی استانی موظف دستگاه

 ریزی و توسعه استان  ه مرحله اجرا درآورند.  ریزی استان تهیه و پس از تصویب شورای  رنامه سازمان مدیریت و  رنامه
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، مبنی  ر  رخورداری از سلامت، رفاه، امنیت ۳1۹1اای جامع سلامتِ ایرانی در افق   ا توجه  ه  خشی از ویژگی 

 مند دوراز فقر، تبعیض و  هره اای  را ر، توزیع مناسب درآمد، نهاد مستحیم خانواده،  ه غاایی، تأمین اجتماعی، فرصت

اای کلی  رنامه پنجم توسعه ا لاغیه مقام معظم  ستسیا ۳۰امچنین  ا استناد  ه  ند  زیست مطلوب و از محیط 

ریزی، ارزشیا ی،  گااری،  رنامه جانبه و ییپارچگی در سیاست  رابری )تأکید  ر روییرد انسان سالم و سلامت امه

اای سلامت و توسعه  اماانگی جهت ارتقای شاخص منظور ایجاد انسجام و  نظارت و تخصیص منا ع عمومی(،  ه

ریزی راابردی سلامت استان است، ضروری  ه نظر  سلامت استان، تدوین سند توسعه سلامت که حاصل  رنامه

مند و امسوی کلیه  انداز نظام سلامت کشور، مستلزم حرکت نظام رسد.  دیهی است دستیا ی  ه ااداف چشم می

اا  و سوی حرکت کل این  خش  گیری و سمت سلامت  وده و این ااداف  اید محور جهتواحداای زیر مجموعه نظام 

 .اای علوم پزشیی نیز از این امر مستثنی نیستند قرار گیرد که دانشگاه

نیازاای تعیین مسیر آتی  یافته، دانستن موارد زیر الزامی و از پیش  رای داشتن یک نظام سلامت کارآمد و توسعه 

 است:

  ع و امیاناتی در اختیار داریم؟چه منا 

 وضعیت فعلی ما چگونه است؟ 

  اایی مواجه استیم؟ در مسیر پیش رو  ا چه مشیلات و چالش 
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 کرمانشاه تدوین برنامه جامع سلامت استان

 

تواند در این  داد می عنوان چتری که مسائل عمده سلامت استان را پوشش می لامت استان  هتدوین سند جامع س

اای مرتبط  ا سلامت  کننده  اشد. از یک منظر، نقشه جامع سلامت،  رنامه درازمدت حوزه راستا  سیار راانما و کمک

در  "سند جامع سلامت"کند.  ت عمل میمد مدت و کوتاه اای میان عنوان سند  الادستی  رنامه کند و  ه را مشخص می

ای جامع سلامت، اماانگ و پویا از ااداف،  عنوان مجموعه ریزی سلامت کشور،  ه گااری و  رنامه اد یات سیاست

ایرانی  ا نگاای  -اای اسلامی ریزی تحتول راابردی نظتام ستلامت مبتنی  ر ارزش اا و التزامات  رنامه سیاست

عنوان  اای سلامت  ه تعیین شاخص .شود  رای دستیا ی  ه ااداف سند ملی شناخته می سیاست لندمدت  ه این 

جامع سلامت، ترویج گفتمان  سیاستریزی راابردی و این   رنامه رصتی  رایا زاری مدیریتی و ا زاری  رای مااکره، ف

یت روا ط درون  خشی و اای خردمندانه  ا روییرد تفیر دستگاای، تقو محور، تدوین سیاست سیاست سازی سلامت

سلامت   رون  خشی و امچنین رصد امیاری  ین  خشی در جهت ارتقای سطح سلامت مردم استان، دستیا ی  ه

سلامت  اای مشترك در رسیدن  ه  امگانی  ا روییرد مشارکتی و امفیری ذینفعان، تأکید  ر ااداف، منافع و ارزش

 اای اجرایی  اای مختلف، تحلیل وضعیت عملیرد دستگاه عملیرد دستگاهجانبه در استان، ارزیا ی اثرات سلامتی   امه

 



 

4 
 

، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   

سازی مورد اعتماد در استان  رای سلامت امه، و رابری استقرار  مؤثر  ر سلامت، ایجاد ظرفیت تفاام و شبیه

اام اای سلامت استان فر مهو در نهایت پایش و ارزشیا ی  رنا  (evidence informedسیاست متأثر از شوااد )

 کند. می

اا سهم متناسبی را در  شود که ار یک از استان اای اقتصادی، فرانگی، اجتماعی  اعث می از طرف دیگر تفاوت 

. لاا  ا توجه  ه مطالب ماکور لامت کشور  ه خود اختصاص داندانداز و پی گیری نقشه جامع س پیشبرد ااداف چشم

رئیس محترم  ۳۱/۱/۳۱۰1/د تاریخ ۳۰۹/۳۹۱نامه شماره  چنینگیری از اسناد  الادستی و ام و امچنین  ا  هره

اای علوم پزشیی مبنی  ر تهیه سند جامع  د یرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غاایی وزارت  هداشت  ه دانشگاه

منظور حفظ و ارتقا،  سلامت، ضروری است سند جامع سلامت استان کرمانشاه  ر پایه نیازاای اساسی مردم استان  ه

اای ا لاغی لازم است در  سلامت جامع سلامتِ تحت پوشش تهیه و  تدوین گردد.  نا راین  ر اساس دستورالعمل

 مرحله اول سیمای سلامت استان ترسیم گردد.

اای مختلف اجتماعی، اقتصادی،  اای عمده سلامت استان کرمانشاه از دیدگاه ادف از مطالعه حاضر تعیین شاخص 

 ،اای مرتبط  ا سلامت جامع و  هداشتی است، تا  دین ترتیب  ا تعامل مطلوب سازمان محیطی فرانگی، زیست 

اای  اای سلامت گامی مهم در جهت طراحی، تدوین و اجرای  رنامه سلامت و مشارکت پویای مردم در اجرای  رنامه

اجراء گردید. مرحله اول  حلهمر مطالعه تدوین سند در دو مداخلاتی ارتقا سلامت مردم استان کرمانشاه  رداشته شود.

 ا  رنامه ریزی منسجم در قالب  ،مطالعه مرحله دوم  ود. ۰1در سال  لامتیت موجود سلامت و نیمرخ ستعیین وضع

 ۳1۹۹ ، ۰۰ ینی سنوات  عدی  پیش ، ۰1تعیین نیاز اای مدیریت سلامت در سال  نسبت  هداخلی  اای کار گروه

پروزه مشترك  ا دیگر سازمان اا در دستور کار قرار گرفت که  ۳۹ ندی حداقل  انجام گردید. در این مرحله اولویت

 د.یگرد گزارش ۰1-۰8پس از اجرا نتایج آن  ه انضمام اطلاعات نیمرخ در سال 
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 متدولوژی تدوین برنامه
جامع سلامت و  ر اساس اسناد  الادستی و در راستای ااداف  رنامه سند   ودهاین مطالعه یک  رنامه پروژه محور 

اای مختلف در جهت تأمین سطح سلامت عمومی،  شده است و رسالت آن مشارکت سازمان اای کشور طراحیاستان

که این مطالعه یک  رنامه  آنجا از . استطور غیرمستقیم توسعه اقتصادی و اجتماعی کشور  افزایش کیفیت زندگی و  ه

اای اجرایی مرتبط  ا ااداف سند جامع سلامت استان  ر  گاهکه کلیه دست داشتپروژه محور و عملیاتی است نیاز 

 ه طور کلی دانشگاه علوم پزشیی امیاری نمایند. در مراحل مختلف طرح  ا ، مناسب کار تقسیم و تیمی کار اساس

 گردید:شرح زیر تدوین   همرحله  چهاردر  مانشاه رنامه جامع سلامت استان کر

 مرحله اول: تشکیل تیم تدوین
استان، شورای راابردی سند جامع سلامت استان، کارگروه اای  سلامت جامع مهسیاستگااری و تدوین  رنا  رای

اا و عوامل خطر، دسترسی و پوشش خدمات سلامت، نیروی انسانی و ساختار  ومیر،  یماری شاخص جمعیتی و مرگ

معنوی و کارگروه استانداری و نیز محیطی، سلامت  اای اجتماعی، اقتصادی و فرانگی، زیست نظام سلامت، مؤلفه

اا )معاونت  اای اجرایی ازجمله: معاونت اعضای کارگرواها نمایندگان، سازمانخانه مشارکت مردمی تشییل گردید. 

 هداشتی، معاونت درمان، معاونت غاا و دارو، معاونت تحقیقات، معاونت آموزشی، معاونت دانشجویی و فرانگی(، 

اای تا عه دانشگاه علوم  و مامایی( و سایر  خشی  هداشت، دندانپزشیی، پزشیی و پرستاری اا اا )دانشیده دانشیده

اا و  ارکدام از کمیته است. اا، مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی(  وده پزشیی )دفتر نهاد رابری،  یمارستان

 ندی  نمودند. جهت اولویت  ندی اای کاری خود، مشیلات مرتبط  ا سلامت را اولویت اای تخصصی در حوزه کارگروه

ومیر و ناتوانی،  شاخص اا از معیاراایی نظیر اسناد و الزامات  الادستی، شدت، وسعت،  میزان کشندگی، میزان مرگ

 خشی و  اای درون  خشی و  رون  ازینه، میزان موفقیت در حل مشیل، سهولت  رخورد  ا مسئله و میزان امیاری

 رتبه کشوری مشیل استفاده شد. 
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 ندی  اای کاری خود، مشیلات مرتبط  ا سلامت را اولویت اای تخصصی در حوزه اا و کارگروه ارکدام از کمیته

 ندی شاخص اا از معیاراایی نظیر اسناد و الزامات  الادستی، شدت، وسعت،  میزان کشندگی،  نمودند. جهت اولویت

اای درون  ل، سهولت  رخورد  ا مسئله و میزان امیاریومیر و ناتوانی، ازینه، میزان موفقیت در حل مشی میزان مرگ

  خشی و رتبه کشوری مشیل استفاده شد.   خشی و  رون 

 گیری کلی، تعیین اولویتهای مداخله انداز و جهت توان  ه تبیین چشم از وظایف شورای راابری  رنامه می

 شناسی، انتخاب اعضای کارگرواها، جلب وشویژه از منظر ر کردن  رنامه؛  ه نقاط تمرکز( و مسائل اصلی، نهایی)

اماانگی کارگرواها، رفع  . خشی، پایش پیشرفت پروژه، جلب امیاری مدیران استان اشاره نمود مشارکت  ین

  ود. ناظر ۀکردن  رنامه  ر عهد اشیالات و انجام اصلاحات، ویراستهای مختلف و نهایی

 : تحلیل وضعیت موجوددوم مرحله
اای عدالت در  شاخص احصای تهکمک نمایندگان دستگااهای اجرایی، کمی ا  استان متسلا رخ یه نیمته .۳

 .هدانشگا  هداشتی محترم معاونت زهسلامت، حو

 در استان کرمانشاه  استفاده از نتایج مطالعات پژواشی .۰

کت و  ندی و تعیین اولویتهای مرتبط  ا سلامت در دستگااهای اجرایی استان  ا مشار نیازسنجی، اولویت .۱

شده  گااری اولویتهای تعیین اشتراك و اا تهکردن آن در کمی گزاران سلامت و نهایی شورای پیام امیاری

 نآنا نظرات اعمال و دریافت و استان سلامت در مردم مشارکت نه ا اعضای خا

 اند از: عبارت اولویت اامنا ع استخراج این 

 (۳۱88ه و ارتقا سلامت سیمای سلامت ایران )معاونت سلامت مرکز توسعه شبی  

 در نشست مشترك وزارت  هداشت و  ۰1مرداد  ۳۹اای منتخب یازده کانه نظام سلامت ) مصو ه  اولویت

WHO )  

 ( ۳۱8۰اای چندگانه سلامت و جمعیت )موسسه ملی تحقیقات سلامت  شاخص 

 ۳۱8۰اای ااداف توسعه ازاره در جمهوری اسلامی  شاخص  
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 (۰۱سلامت ) اای پوشش مؤثر خدمات شاخص  

 (8۰کانه عدالت در سلامت ) 1۰اای  شاخص  

اایی که در منا ع  الا ذکر نشده ولی در استان از اامیت  الایی  رخوردار است در افت کارگروه و اندیش گاه شاخص

 د.یسلامت و خانه مشارکت مردمی تعیین گرد

 : تدوین برنامه مسو مرحله

 ا و مقایسه آن  اانیمرخ سلامت استان  ر اساس شاخص ص نمودن خپس از تحلیل وضعیت موجود، مش

 رای  ا و چشم انداز  رنامه در سطح استانااستانی، جهت گیری  کارگرواهاینظرات مچنین اخا امتوسط کشوری و 

شبیه علیتی ار یک از مسائل جهت تعیین مداخلات مؤثر تهیه گردید. راابرداای . سپس ص گردیدخمش ۳1۹۹افق 

اا  ین  نامه اای مر وطه مشخص و  عد از مبادله تفاام دار جهت تحقق ااداف در کارگروه ت اولویتکلان و مداخلا

 :زیر قرار گرفتند  ر اساس اسناد  الادستی این مداخلات در سه دسته ر ط تثبیت گردید. ذیاای  دستگاه

 الف(  مداخلات اجتماعی و محیطی

 لات نظام سلامت مداخ ب( 

 سبک زندگی سالم لات ترویجی مداخ ج(

 د. ش دانشگاه انجام  مجریدر حین اجرا پایش و در پایان، ارزیا ی  رنامه توسط  

 

  اجرای برنامه در سطح استان کرمانشاه: مچهار مرحله
در سطح  ۳1۹۹تا  سال پیش رو یعنی 1ش آن است در طی خاین  رنامه که فاز عملیاتی و مهمترین   چهارم مرحله

ای مردم نهاد در کارگروه اای اجرایی و سازمان ادستگاه  ر کدام ازا ف، ا تدا تیالیاین مرحلهر . دشداستان انجام 

بردی اداف رااای خود را در راستای ااا و پروژه ار کدام از ادارات ذیر ط  رنامه اسپس  .ص شدخمش صصیخای تا

 ور تضمیند.  ه منظنمودناتی تدوین ورت  رنامه عملیصدار  ه  مداخلات پیشنهادی اولویتمچنین ا این  رنامه و
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نامه اجرایی  امر دستگاه، تفار  رنامه در سطح ا،  رای اجرای ختلفم ایاا توسط دستگاه اا و  رنامه ااجرای پروژه 

ه زمانی پنج صلدر فا  ین مدیر کل دستگاه ذیر ط و استانداری و زیر نظر شورای  رنامه ریزی استان  رای انجام  رنامه

یل از اعضای پیام م توسط یک تیم ناظر متشا ر  رنامه یا پروژهاد. یگرد( منعقد ۳1۹۹تا سال ۳۱۰1ال سال )از س

 گرفت.تیم تدوین  رنامه مورد نظارت قرار  گااران سلامت و

  نظرات خانه مشارکت مردم و پیام گذاران سلامت
جامعه در قالب خانه مشارکت مردم،  ایااخا نظرات و دیدگاه  ،استان ای مهم  رنامه جامع سلامتاش خییی از  

ای این افراد در ارتباط  ا مهمترین امین منظور نظرات و دیدگاه ا ه می  اشد. پیام گااران سلامت و کارشناسان 

هادات مهم سلامت و پیشن ای پیش رویاا و تهدیداتدوین  رنامه، مهمترین چالش  انلامت استان در زممشیلات س

مسائل اقتصادی، فقر،  ییاری،  .ه سازی گردیدصجمع آوری و خلا وضعیت سلامت در استان دوآنها در ارتباط  ا  هب

، و ورزشی ای تفریحیاای اجتماعی، کمبود فضااو واگیر، آسیب  واگیر مشیلات مرتبط  ا عوامل خطر  یماریهای غیر

ودکی، نوجوانی و جوانی، ک زندگی  ه ویژه دوران مختلفای ااجتماعی در دوران  ای سلامتاعدم توجه  ه  حث 

ای تغایه ای نادرست و... امحیطی، مشیلات مرتبط  ا حمل و نقل و سوانح و حوادث ترافییی، رفتار مشیلات زیست

ترین مشیلات مرتبط  ا سلامت استان از نگاه  مهم ۰شیل  .ستنداای سلامت استان اچالش  مهمترین مشیلات و

 را نشان می داد. ذینفعان سلامت
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 سلامت مدیریت استانی مهنا ارکان و اجزای نظام : 1شکل

 

 

 

 وزیر‌کشور

 استاندار

 شورای‌اداری‌استان
 شورای‌برنامه‌ریزی‌و‌توسعه‌استان

 وزیر‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی

 هیات‌امنای‌دانشگاه

 ونین(رییس‌دانشگاه)هیات‌رییسه‌و‌معا

کارگروه‌تخصصی‌

 سلامت‌و‌امنیت‌غذایی
کارگروههای‌تخصصی‌  

شورای‌پیام‌گذاران‌و‌

 مشاوران‌سلامت

فرهنگی -اقتصادی -های اجتماعی مؤلفه  

 سلامت معنوی

 نیروی انسانی و ساختار نظام سلامت

رسی و پوشش خدمات سلامتدست  

خطرها و عوامل  های بیماری کارگروه  

محیطی  زیست  

 

ومیر مرگکارگروه های شاخص جمعیتی و   
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 ترین مشکلات مرتبط با سلامت استان از نگاه ذینفعان سلامت مهم -2شکل 

       

مشکلات سلامت در  

 استان کرمانشاه

مشكلات 

 زیست محیطی

مشكلات نظام 

 سلامت

سبک   مشكلات

 زندگی سالم

 کم تحرکی 

 ای هفزایش مصرف غذاا

 اهمضر از جمله فست فود

 مصرف نمک و چربی زیاد 

  ای هعدم توجه به برنامه

مچون هخود مراقبتی 

 ان و دندان،همراقبت د

 ..ای غیرواگیر وهفاکتور

  ای استان به هآلوده شدن آب

مواد سمی ناشی از فاضلاب 

 ایه

 ..نعتی وصکشاورزی، 

   استفاده بی رویه از کود و سم

 در بحث کشاورزی

 در ها افزایش معضل ریزگرد

 استان هوای

 

 

  كاری مناسب همعدم

ای بهداشت و هش خب

 درمان

 در دسترسی مردم  فضع

 به مراکز ارائه خدمات

 سلامت در محلات شهری

 ش خعدم توجه کافی به ب

 درمان و تامین

صصین مورد نیاز در خمت

 اهشهرستان 

 ای هی بیمه ناکارآمد

سلامت و عدم پوشش 

 ختلفدر خدمات م بیمه
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 گیری نمونه آیندرف
 اا مورد در آن در پیوست( ۳-1جداول ) اای سلامت استان کرمانشاه است و شاخص  اا در این مطالعه مردم نمونه

گروه  ،آوری اطلاعات مر وطه اای سلامت استان کرمانشاه و جمع منظور تعیین شاخص  ه د.شسنجش واقع 

 اا و عوامل خطر، کارگروه دسترسی و پوشش خدمات سلامت، کارگروه  یماری 7تشییلاتی اجرایی متشیل از 

محیطی،  زیستاای اجتماعی، اقتصادی و فرانگی، کارگروه  کارگروه نیروی انسانی و ساختار نظام سلامت، مؤلفه

اای دولتی ازجمله  ترجمان اا واای موردنظر از سازمان اطلاعات و شاخص ، ا توجه  ه گستردگی کار د. یتشییل گرد

اای  دانشجویی و فرانگی، دانشیده ونت تحقیقات، ، معاونت هداشتی، معاونت درمان، معاونت غاا و دارو، معامعاونت 

 . گردیدآوری  جمع تحقیقات توسعه اجتماعی اا، مرکز  هداشت، پزشیی و پرستاری و مامایی،  یمارستان

 اه دهآوری دا جمع
  رای انجام تحلیل محیطی و تعیین مسائل استراتژیک استان مراحل ذیل دنبال شد:

  ۳1۹۹انداز   ا روییرد تحلیل محیطی در سطح جهان، کشور و حوزه سلامت )چشم ررسی اسناد  الادستی 

اای کلی سلامت ا لاغی مقام معظم جمهوری اسلامی ایران، نقشه جامع سلامت علمی کشور، سیاست

ای  اای توسعه  رنامه -ساله  اای پنج رابری، نقشه جامع سلامت علمی سلامت کشور، تیالیف قانونی  رنامه

 سایر موارد تیالیف استانی( -استان 

 دسترس در خصوص وضعیت استان و نیز  اا موجود قا ل انجام پژواش و مطالعات،  ررسی مقالات و گزارش

 دای مشیلات مهم آن عوامل شیل

 اای گوناگون استان  ررسی آمار و اطلاعات و شاخص 

 یت استانمصاحبه عمیق  ا خبرگان علمی و اجرایی داخل استان در خصوص تحلیل وضع 

  گروه کاری و مصاحبه گروای  ا کارشناسان خبره حوزه  هداشت و درمان، سازمان و مدیریت و حوزه مالی و

 اقتصاد سلامت
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 ها وتحلیل داده تجزیه
، ار یک فمختلی اطلاعات موردنظر از واحداای آور  ا افراد خبره و جمع  ای، مصاحبه  عد از تعیین مطالعات کتا خانه

تدا تشریح شد و در چندین جلسه گروه کاری متمرکز شبیه علیتی ار یک از مسائل، جهت تعیین از مسائل ا 

 ندی مسائل علاوه  ر نتایج  اای اجرایی و نقاط مهم  رای مداخله تأثیرگاار تهیه گردید. جهت اولویت گیری جهت

(،  brain stormار )،  ارش افیHierarchy process) AHP (Analytical اای  مصاحبه خبرگان، از روش

( استفاده گردید و از معیاراایی نظیر سهولت  رخورد  ا مسئله، شدت مشیل، ازینه nominal groupگروه اسمی )

مقا له، امیان موفقیت در حل مشیل، میزان کشندگی، میزان ناتوانی ایجادشده، میزان گستردگی، الزامات و 

اا  ز  ی نبخشی و جایگاه استان در آن مشیل، در مقایسه  ا سایر استاناای  الادستی و میزان امیاری موردنیا  رنامه

 استفاده شد.

نیز  " رنامه ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرانگی استان " رای اعتبار خشی و اعتمادسازی، از سند استانی 

 شده است.   عنوان منبعی معتبر و متناظر استفاده  ه

 شد. کلان سلامت استان شناسایی  اا، ااداف ای آن استان و تحلیل علل ریشه پس از شناسایی مسائل عمده سلامت
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، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

خ سلامت استان کرمانشاه      نیمر  
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، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   

ذ خادر  رنامه جامع سلامت استان  رای ات .در  رنامه ریزی،  ررسی و تحلیل وضعیت موجود است ارکان مهمییی از 

انجام  ی سلامتااس مهمترین شاخص وضعیت موجود  ر اسا لحیح نسبت  ه مقوله سلامت، تحلیصیک روییرد 

 .ای سلامت ارائه شده استانیمرخ در ادامه و  ه تفییک شاخص این  .گردید

 جمعیت استان
خانوار و شامل  17181۳نفر متشیل از  ۳۰1۰1۱1جمعیت استان کرمانشاه  ۳۱۰1سال  ر اساس نتایج سرشماری 

 ه استان در سه ماه پایانی سال که حاصل تعداد  شده زن است  ا احتساب جمعیت اضافه ۰111۳۰مرد و  ۰88۹۳1

جمعیت  زن( است، ۳۹۰8مرد و  ۳1۳1توفیان )نوزاد دختر( و کسر م ۰۰1۰نوزاد پسر و  ۱۹1۰نوزادان  ه دنیا آمده )

مااه پایانی سال  پایه نتایج سرشماری و آمار متولدین و متوفیان سه  روز شده استان در پایان سال  ر اساس اطلاعات

کنند. پیش  ینی  کیلومترمر ع این استان زندگی می ۰1۹11در مساحت   وده است کهنفر  ۳۰1811۰ ر    الغ ۳۱۰1

 نفر  رسد. ۳۰۰۰۰۳۰ ه  ۳1۹۹می شود که جمعیت استان تا پایان سال 

 ترکیب جنسی جمعیت
جمعیت زنان  ه دست نسبت جنسی: ییی از معیاراای  سیار مهم و پرکار ردی است که از تقسیم جمعیت  مردان  ه 

 یانگر توازن  ین دو جنس  ۳۹۹زن است. عدد  ۳۹۹ یانگر تعداد مردان در مقا ل ار  ۳۹۹آید و  ا ضرب آن در  می

 ۰1دانده  یشتر  ودن تعداد مردان نسبت  ه زنان است و  رعیس. نسبت جنسی  ین  نشان ۳۹۹است و فزونی آن از 

 آید.  اب میحس در کل جمعیت یک نسبت معمول  ه ۳۹۰تا 

 تی دانشگاه علوم پزشیی کرمانشاه،  اتوسط معاونت  هداش ۳1۹۹در سال  ر اساس پیش  ینی جمعیت استان 

رمانشاه نفری زنان نسبت جنسی در استان ک ۳۳7188۳نفری مردان در مقا ل جمعیت  ۳۹۳1۳۹1احتساب جمعیت 

( می ۳۹۰تا  ۰1نسبت جنسی  ین ی متعارف )جنساین نسبت  سیار کمتر از  .خوااد  ود 81 را ر  ۳1۹۹در سال 

این نامتعادل  ودن نسب جنسی سبب  که نشان دانده  یشتر  ودن تعداد زنان نسبت  ه مردان می  اشد.  اشد،

  نیاز  ه  ررسی اای کارشناسی شده خوااد داشت.جهت تعدیل این موضوع، مشیلاتی خوااد شد  که 
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، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   

%  ود. ۰11۹% و ۰71۰% ،  ۱۳1۰ ه ترتیب   ۳1۹۹و  ۳۱۰8، ۳۱۰1اای در سال  ه شهرنشینی  ینشین نسبت روستا

از %(. 1روند نزولی را در جمعیت روستایی داشته ایم)حدود  ۳1۹۹تا سال   ۳۱۰1امانطوری که می  ینیم از سال 

است که  ه این ترتیب  ۳1نفر در گروه سنی زیر  111۰1۰ %(۰1۰) ،۳1۹۹نفری استان در سال  ۳۰۰۰۰۳۰جمعیت 

 ست.اای ساختار سنی رو  ه سالخوردگی امعیت استان دارای ویژگی ج

 ترکیب جنسی موالید

 موالیدآید.  ر این اساس و  ا احتساب  حساب می یک نسبت معمول  ه موالیددر کل  ۳۹7تا  ۳۹1نسبت جنسی  ین 

 ۳۱۰1ر سال نسبت جنسی در استان کرمانشاه د دختراننفری  ۳178۳ موالیددر مقا ل پسران نفری  ۳71۰1

نفری  ۳۱۰11 ا احتساب موالید  می  اشد. دختراننسبت  ه  پسراناست که نشان دانده  یشتر  ودن تعداد  ۳۳۳ را ر

است که  ۳۳۹ را ر ۳۱۰8نفری دختران نسبت جنسی در استان کرمانشاه در سال  ۳۰1۰۳پسران در مقا ل موالید 

 ن می  اشد.نشان دانده  یشتر  ودن تعداد پسران نسبت  ه دخترا

که  کودك  وده است، ۳۹۰،  ۳18 ه ترتیب،    ۳۱۰8 و۳۱۰1 اای سال در استان در سال 1کمتر از فوتی کودکان  تعداد

سال  پنجروند نزولی یک درصدی را در کودکان فوت شده زیر از کل فوتی اای  استان را شامل می شود. % ۳17 و% ۰17حدود 

از لحاظ شاخص اای مرگ و میر  ۳۱۰8استان کرمانشاه در سال  ان را دارد. نشان از  هتر شدن وضعیت  هداشتی است

ظ مرگ از لحاو میر  الاتری را داشته است. در مقایسه  ا شاخص کشوری میزان مرگ زیر پنج سال نوزادان و کودکان 

 .افزایش داشته ایم ۳۱۰8 ا سال  ۳۱۰1 ین سال  نوزادان در استان کرمانشاه

 ۳۱۰1 وده است و نسبت  ه سال از شاخص کشوری کمتر   ۳۱۰8استان کرمانشاه در سال  اردار  اننسبت مرگ مادر

 .رگ مادر داشته ایم% نیز کااش م۱۹حدود 

 

 



 

16 
 

، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   

 کرمانشاه بر اساس شاخص های مختلف نیمرخ استان -1 شماره جدول
 

 عنوان شاخص حوزه

واحد 

 متعارف

 

شاخص 

کشوری در 

 1318سال

سال  

1316 

سال   

1318 

توسط رشد م   

استانی)درصد( 

تا  1316از سال 

1318 

 

 

شاخص های 

 مرگ و میر

نسبت تعداد مرگ مادران  اردار  ه علل عوارض 

 کل موالید زنده حاملگی و زایمان  ه
 -3/32 8/18 11 15 نفر هزارصد در 

 6/6 8/12 1/12 3/1 نفر در هزار  مرگ نوزادان

 6/1 1/13 5/13 1/13 نفر در هزار  مرگ کودکان زیر یک سال

 -3/5 3/16 3/11 3/13 نفر  در هزار مرگ کودکان زیر پنج سال

خدمات 

بهداشتی 

    کودکان 

 -1/2 11 1/11 15 درصد پوشش واکسیناسیون زیر یک سال

 1/11 1/86 5/11 - درصد (ECDجانبه کودکان ) ارتقاء رشد و تیامل امه

 -5/2 81/1 81/1 81/1 درصد ساله ۳۰کودکان  DMFTارتقای شاخص 

شاخص های 

و آموزش 

ارتقای 

 سلامت 

 3/121 151131 113516 - نفر تعداد سفیران سلامت خانوار

 28/2 5213 5215 - نفر تعداد سفیران سلامت محله

 12 1/38 18 52 درصد پوشش خودمراقبتی فردی

 3/121 151131 113516 - نفر تعداد سفیران سلامت خانوار

مدیریت 

ینه منابع به

مالی در نظام 

 سلامت

 1 5/12 5/1 3/31 درصد کااش پرداخت از جیب مردم

اای کمرشین  کااش درصد مواجهه  ا ازینه

 سلامت
 درصد

3/1 
 3/2 1/2 1 

سلامت روان 

 دانشجویان

 15 11 11 122 درصد پایش سلامت روان دانشجویان جدیدالورود

 1/1 1/3 8/1 5 درصد گروه امتایاران سلامت روان

 ، درمان و دانشجویی فرهنگی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهمنبع اطلاعات: معاونت بهداشتی
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، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   

مااه، از جمله شاخص اای است که  51-29 درکودکان"  Dکمبود ویتامین"و  "Aکمبود ویتامین "شاخص اای 

درصد  7و  ۳۳ ه ترتیب  ۳۱۰8و  ۳۱۰1در سال اای استان کرمانشاه  این شاخص اا در نیاز  ه توجه خاصی دارد زیرا

 51-29 درکودکان"  کمبود آان"و  "کمبود روی"شاخص اای  .  ه آخرین عدد کشوری  الاتر  وده است نسبت

وزنی و  میزان کم  وضعیت استان نسبت  ه شاخص اای کشوری  هتر می  اشد. مااه، از جمله شاخص اای است که

روند صعودی داشته است و از شاخص  ۳۱۰8ا سال ت ۳۱۰1ل در استان از سال سا 1میزان کوتاه قدی در کودکان زیر 

 میزان لاغری در این رده سنی در استان مشا ه  ا شاخص کشوری است. کشوری ام  الاتر استند.

 در مقایسه با آخرین عدد کشوریکرمانشاه  نیمرخ استان -1 شماره جدول

 آخرین عدد استانی آخرین عدد کشوری شاخص حوزه
 1318سال  1316سال      1318سال  1316سال       

 

 

 

تكامل دوران 

 کودکی

 ۱۳ ۱۳ ۰۹ ۰۹ مااه 51-29 درکودکان Aکمبود ویتامین 
 ۱۳ ۱۳ ۰1 ۰1 مااه 51-29 درکودکانDکمبود ویتامین

 ۳۳ ۳۳ ۰۹ ۰۹ مااه 51-29 کمبود روی درکودکان
 ۳1 ۳1 7/۰۹ 7/۰۹ مااه 51-29 کمبود آان درکودکان

 1/1 ۱/۰ ۱/۱ ۱/1 )سال5 کودکان زیر ( وزنی  میزان کم 
۱/1 )سال 1کودکان زیر ( میزان لاغری   ۱/1  ۱/1  ۱/1  

 ۰1/۱ ۱ ۰/۱ 8/1 )سال 1کودکان زیر (میزان کوتاه قدی 
 

 

 

 

 

های  شاخص

 سلامت مردم

 ۰7۰ ۰۳1 ۰/۰8۳ ۰۰1 حیوان گزیدگی )در ییصد ازارنفرجمعیت(

 1/۰ 1/1 ۰/۰ 1/۰ ایدز در جمعیت عمومی  روزموارد جدید 

 1۱   11 ۰1 ۱۱ میزان شیوع ایدز )در صد ازار مورد زنده(

 ۰/۱ 1/۱ 8/1 ۳/1  روزسل ریوی اسمیرمثبت)درییصدازارنفرجمعیت(
 1/۳ ۱/1 ۳/7 ۰/8 )در ییصد ازار نفر جمعیت(  B روزاپاتیت 
 C - - ۰/۰ 1/۹ روزاپاتیت 

 1/۱۳ 1/۱7 ۰/۰۰ ۱/۳۰  روزتب مالت
 1/7 ۳/1 - - شیوع فشارخون )درصد(

 ۰ ۰/7 - - شیوع دیا ت)درصد(

 ۳/۳8 1/18 1/1۱ ۱/1۰ سال)درصد(  ۳8میزان چاقی  الای 
 ا ( درصد ایپرلیپیدمی  راساس کلسترول تام 

 )گرم دردسی لیتر میلی۰۹۹ حدآستانه ای
- - ۳۱ ۰/۳۱ 

 اه علوم پزشکی کرمانشاهدانشگ منبع اطلاعات: معاونت بهداشتی
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، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   

)تقریبا در ار دو  میزان دیا ت و فشار خون روند افزایشی را داشته است ۳۱۰8تا  ۳۱۰1در استان کرمانشاه از سال 

 %(.1۹سال روند کااشی  سیار خو ی را داشته است)حدود  ۳8%(، اما خوشبختانه میزان چاقی در افراد  الای ۰مورد 

روند کااشی  سیار  الایی را در استان  ۳۱۰8تا سال  ۳۱۰1ز در جمعیت عمومی از سال از لحاظ  روزموارد جدید اید

و  ۳۱۰1در استان در سال اای   Bاپاتیت   روزسل ریوی اسمیرمثبت و نیز  روز درصدی(. 1۹داشته ایم) کااش 

 نسبت  ه شاخص کشوری پایین تر  وده است. ۳۱۰8

مر وط  ه  یماری اای قلبی و عروقی  وده  ۳۱۰8تا سال  ۳۱۰1ز سال  الاترین روند افزایشی مرگ اا در استان ا

روند افزایشی  ۳۱۰8تا سال  ۳۱۰1نیز در استان از سال  مرگ  ه علت سرطان ناشی از دیا ت و مرگ %(.8است)

ی اای قلب  یماری و سوانح غیرعمد سوختگی، سقوط و...  ،تصادفات رانندگیمرگ ناشی ازسیته مغزی ،  داشته است.

 روند کااشی داشته است. ۳۱۰8تا سال  ۳۱۰1ناشی از فشارخون  الا در استان از سال 

 یماری اای ،  یماریهای دستگاه تنفسی، سرطان اا و توموراا ،  یماریهای قلبی و عروقی تعداد فوت اای ناشی از

در ار دو گروه  ،ستم عصبی یماری اای سی و  یماریهای دستگاه گوارش، وسیله دیگرانه خشونت  عفونی و انگلی، 

در استان کرمانشاه، تعداد فوت اای داشته است.  یروند افزایش ۳۱۰8تا  ۳۱۰1جنسی و نیز در شهر و روستا از سال 

، ،  یماری اای عفونی و انگلی یماریهای دستگاه تنفسی، سرطان اا و توموراا ،  یماریهای قلبی و عروقی ناشی از

در  ،  یماری اای سیستم عصبی و  یماریهای دستگاه گوارش، وسیله دیگرانه ت  وسیله دیگران خشونه خشونت  

 مردان  یشتر از زنان است.

  پیشگیری و مراقبت از بیماریهای غیر واگیر

)منبع:  اشد اا می درصد  ار  یماری 1۱مسئول  یش از   راساس آماراای جهانی،  یماریهای غیرواگیر درحال حاضر

 . اله سلامت استان کرمانشاه(س 1نقشه راه توسعه 

روند کااشی محسوسی را داشته  ۳۱۰8تا سال  ۳۱۰1کنند از سال  درصد افرادی که ارروز میوه و سبزی مصرف می

 ۳1۹۹پیش  ینی شده است که تا سال  درصدی مصرف نمک می  اشد. 8روند افزایشی حدود  ،است. مشیل دیگر
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، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   

از سال  مصرف روغن جامد درصد کااش یا د. ۰زم، مصرف نمک حدود  ا تمهیدات  هداشتی لا، ۳۱۰8نسبت  ه سال 

سال از سال ۳1-11وزن وچاقی در افراد خوشبختانه درصد شیوع اضافه  روند ثا تی داشته است. ۳۱۰8تا سال  ۳۱۰1

%(. امین طور درصد شیوع قند خون 1۳داشته است)حدود  روند کااشی  سیار محسوسی را  ۳۱۰8تا سال  ۳۱۰1

میزان شیوع قند خون دو تا از مهمترین عوامل خطر دیا ت، یعنی  سال روند نزولی داشته است. ۰1-11ر افراد الاد

روندی صعودی را  ۳۱۰8تا سال  ۳۱۰1از سال  ≥(Mg/dl 200و میزان شیوع کلسترول خون  الا )≥( Mg/dl 126 الا)

 ا دیا ت است روند صعودی دو درصدی  تنگاتنگی در ارتباطکه فشارخون  الا درصد افراد دارای امچنین داشته اند. 

کااش یافته است،  ۳۱۰1نسبت  ه سال  ۳۱۰8اگر چه در مجموع، فوت اای ناشی از حوادث در سال  را داشته است.

% ۱۹حدود ۳۱۰1در سال افزایش یافته است طوری که  ۳۱۰8تعداد فوت شده اا  ر اثر حوادث ترافییی در سال 

حدود ۳۱۰8دث در استان کرمانشاه مر وط  ه حوادث ترافییی  وده که  ا روند افزایشی در سال فوتی اای ناشی از حوا

 % فوتی اای ناشی از حوادث مر وط  ه حوادث ترافییی  وده است.1۳

 پیشگیری و مراقبت از بیماریهای واگیر 
روند کااشی  ۳۱۰8ال تا س ۳۱۰1 ا وجود این که پوشش واکسیناسیون کودکان زیر یک سال در استان از سال 

درصد پوشش چهار در مقایسه  ا شاخص کشوری  ۳۱۰8جزیی را داشته است اما  از ام استان کرمانشاه در سال 

، شاخص دیگری است که  ایستی ساله ۳۰کودکان  DMFT ارتقای شاخص واکسیناسیون  یشتری را داشته است.

        هبود یا د. مورد توجه  رنامه ریزان  هداشتی قرار  گیرد که کماکان

فلج شل، سرخک و سرخجه، سیاه سرفه، حیوان گزیدگی،تب شامل  یماریهای اای قا ل پیشگیری استان کرمانشاه،  

 روند افزایشی داشته است.  ۳۱۰8تا سال  ۳۱۰1از سال  مالت، دیسانتری و طغیان  یماری اای منتقله از آب و  غاا

در فلج شل، سرخک و سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادی نسبت  ه سایر شهرستان اا  درصددر شهرستان روانسر 

در شهرستان قصرشیرین درصد فلج شل، سرخک و سرخجه و  ۳۱۰8اما در سال   سیار  الاتر  وده است.۳۱۰1سال 

 سندرم سرخجه مادرزادی نسبت  ه سایر شهرستان اا  الاتر  وده است.
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، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   

از شهر وواان  ۰۹۳۰ ار در دسامبر  و سریع ویروس کرونای جدید در جهان که اولین ردش وسیعگ‌(:13کرونا)کووید 

 ر اساس شوااد، در ایران نیز  .امچنان ا عاد مختلف زندگی  شر را تحت تأثیر قرار داده است کشور چین شروع شد،

 یماران ایرانی مبتلا  ه  رسمی توجهی  الاست. آمار تجمعی طور قا ل ناشی از آن  ه آمار ا تلا  ه  یماری و مرگومیر

 . وده است 1۰۰۰۰و ۳۰۰۹۱۰1 ه ترتیب ۳1۹۹ماه  فروردین ۳1و مرگ ناشی از آن در ۳۰ -کووید

طورجدی تحت تأثیر  را  ه۳۰ -اای جهانی  رای کنترل پاندمی کووید تواند تلاش عدم تمایل  ه پایرش واکسن می

عواملی امچون سن، اعتقاد  ه تقدیرگرایی، متوسط ازینه   اشاه در استان کرمانتمایل  ه پایرش واکسن  داد. قرار

یا د. تمایل  می افزایش۳۰ -پایرش واکسن کووید ، ا افزایش سن ماعی مرتبط است. اجت-و وضعیت قتصادی خانوار

 تواند  ه این دلیل  اشد که افراد در سنین  الاتر مشیلات می  ا افزایش سن۳۰ - یشتر  ه پایرش واکسن کووید

کارتر  وده و   یشتر در مقا ل  یماری دارند ، لاا محافظه سلامت  یشتری را تجر ه کرده و درك  الاتری از آسیبپایری

 .داند سلامت خود اامیت می  یشتر  ه

 توان راابرد اولویت تر رسیدن  ه ادف ایمنی گروای  ا واکسیناسیون در جامعه می  رای سریع رستد  ه نظر می 

تأثیرگااری مانند اعتقادات ماابی و تقدیرگرایی، گرواهای سنی جوانتر  اکسن را  ر اساس متغیراای ندی دریافت و

 .ریزی کرد  رنامه ران واکس اجتماعی  الاتر  ر تمایل  ه پایرش-و افراد  ا وضعیت اقتصادی
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، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   

 1316عدالت در سلامت نقاط شهری استان کرمانشاه در سال  های شاخص: 3شماره جدول
 حكمرانی محیط فیزیكی و زیر ساخت نام شهر نام شهرستان ردیف

های  نمونه موارد مطلوب درصد

 آب آشامیدنی ازنظر باکتریوژیک

درما  تیشبهدا  مرکز پوشش  تحت  خانوارهای  نسبت

  بهداشت   رابطین   تعداد  به   یرشه  نی 

 3/81 122 حمیل آباد اسلام 1

 6/61 122 آ اد اسلام آباد اسلام 1

 8/123 122 الشی کرمانشاه 3

 400 122 کرمانشاه کرمانشاه 3

 3/133 122 ماایدشت کرمانشاه 5

 6/166 122 کوزران کرمانشاه 6

 3/133 122  اینگان پاوه 1

 3/113 122  انوره پاوه 8

 6/166 122 پاوه پاوه 1

 175 122 نودشه پاوه 12

 200 122 نوسود پاوه 11

 1/55 122 سرپل ذااب بسرپل ذها 11

 1/121 122 سنقر سنقر 13

 1/61 122 سطر سنقر 13

 1/58 122 سومار قصر شیرین 15

 80 8/11 قصر شیرین قصر شیرین 16

 8/163 122 کنگاور کنگاور 11

 2/11 122 گودین کنگاور 18

 50 122 گیلان غرب گیلان غرب 11

 1/11 122 سرمست گیلان غرب 12

 1/11 8/13 انرودجو جوانرود 11

 5/53 12 میان رااان صحنه 11

 3/18 122 صحنه صحنه 13

 5/63 122  یستون هرسین 13

 60 1/11 ارسین هرسین 15

 3/52 122 تازه آ اد ثلاث باباجانی 16

 6/32 122 ازگله ثلاث باباجانی 11

 60 122 گهواره دالاهو 18

 6/31 5/13 کرند دالاهو 11

 1/52 122 ریجاب دالاهو 32

 1/53 122 شااو روانسر 31

 80 122 روانسر روانسر 31

 منبع اطلاعات: معاونت بهداشتی                     
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، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   

 1318عدالت در سلامت نقاط شهری استان کرمانشاه در سال  های شاخص: 3شماره جدول
 حكمرانی محیط فیزیكی و زیر ساخت نام شهر نام شهرستان ردیف

های آب  نمونه طلوبموارد م درصد

 آشامیدنی ازنظر باکتریوژیک

بهداش  مرکز پوشش  تحت  خانوارهای  نسبت

  بهداشت  رابطین  تعداد  به   شهری  درمانی  تی

 8/151 122 حمیل آباد اسلام 1

 260 122 آ اد اسلام آباد اسلام 1

 8/16 122 الشی کرمانشاه 3

 400 122 کرمانشاه کرمانشاه 3

 100 122 ماایدشت کرمانشاه 5

 8/131 122 کوزران کرمانشاه 6

 3/33 122  اینگان پاوه 1

 1/81 122  انوره پاوه 8

 5/55 122 پاوه پاوه 1

 1/33 122 نودشه پاوه 12

 3/132 122 نوسود پاوه 11

 1/55 122 سرپل ذااب سرپل ذهاب 11

 200 122 سنقر سنقر 13

 8/133 122 سطر سنقر 13

 1/58 122 سومار نقصر شیری 15

 80 122 قصر شیرین قصر شیرین 16

 50 122 کنگاور کنگاور 11

 1/15 122 گودین کنگاور 18

 110 122 گیلان غرب گیلان غرب 11

 3/18 122 سرمست گیلان غرب 12

 1/61 122 جوانرود جوانرود 11

 5/31 15 میان رااان صحنه 11

 56 122 صحنه صحنه 13

 1/58 12  یستون هرسین 13

 65 1/18 ارسین هرسین 15

 62 122 تازه آ اد ثلاث باباجانی 16

 3/36 122 ازگله ثلاث باباجانی 11

 60 122 گهواره دالاهو 18

 6/31 122 کرند دالاهو 11

 1/62 122 ریجاب دالاهو 32

 5/31 122 شااو روانسر 31

 3/53 122 روانسر روانسر 31

 لاعات: معاونت بهداشتیمنبع اط                     
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، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   

 افزایش داشته ایم.  ۳۱۰1نسبت  ه سال  ۳۱۰8درصد در سال  7میزان فاضلاب تولیدی شهری استان  ه میزان حدود 

 درصد جمعیت تحت پوشش تصفیه فاضلاب شهری نیز افزایش یافته است.

 

 بر حسب متر مكعب کرمانشاه وضعیت مدیریت فاضلاب در استان -5 شماره جدول

 فاضلاب  مدیریت ردیف
 

 1316سال 

 

 1318سال 

 

 ۰1۹۹۹۹۹۹ ۰۹۹۹۹۹۹۹ میزان فاضلاب تولیدی شهری استان ۳

 ۱۳۹۹۹۹۹۹ ۱۹۹۹۹۹۹۹ شده شهری استان میزان فاضلاب تصفیه ۰

 8 7 اای فاضلاب در استان خانه تعداد تصفیه ۱

 ۰11۹۹۹۹۹ ۰۳۹۹۹۹۹۹ اای شهری خانه ظرفیت تصفیه 1

 ۱1 ۱1 تصفیه فاضلاب شهری درصد جمعیت تحت پوشش 1

 1 1 اای فاضلاب در دست مطالعه در استان خانه تعداد تصفیه 1

 ۰ ۰ اای فاضلاب روستایی خانه تعداد تصفیه 7

 منبع اطلاعات: معاونت بهداشتی            
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، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   

وند افزایشی  ه ر ۳۱۰8تا سال  ۳۱۰1خوشبختانه شاخص پوشش خود مراقبتی فردی و اجتماعی در استان از سال 

 %( فاصله زیادی داریم.1۹درصدی را داشته است، اما انوز تا شاخص کشوری ) ۱۹و  ۰۹ترتیب 

تقریبا سه  را ر  ۳۱۰8تا سال  ۳۱۰1از جمله مشیلاتی که در زنان  اردار داریم، دیا ت  ارداری می  اشد که از سال 

 ۳۱۰8تا سال  ۳۱۰1درصدی که از سال  77امین رشد حدود   ا اول  ار مراجعه یماران دیا تی   تعداداگر شده اند.  

  یمار جدید دیا تی داشته  اشیم. ۰1۹۹حدود  ۳1۹۹داشته است ادامه یا د پیش  ینی می شود که تا سال 

این  ۳۱۰8کااش دو درصدی را داشته است. در سال  ۳۱۰8تا سال  ۳۱۰1کل زایمان اا از سال  نسبت سزارین  ه

مانشاه نسبت  ه شاخص کشوری حدود چهار درصد پایین تر  وده است که نشانگر تلاش دانشگاه شاخص در استان کر

 علوم پزشیی جهت ترغیب خانم اای  اردار  رای زایمان  ه روشی غیر از سزارین می  اشد. 

ه داشت ۳۱۰8نسبت  ه شاخص کشوری در سال  ۳۱۰8از لحاظ نسبت مرگ مادر در استان وضعیت  هتری را در سال 

 پایین تر  وده است. ایم، طوری که حدود شش درصد نسبت مرگ مادر در استان از شاخص کشوری 

 را داشته %(7)روند افزایشی افت درصدی ۳۱۰8تا سال  ۳۱۰1متوسط اقامت  یمار در  یمارستان اای استان از سال 

 تانی و ... خوااد شد.که سبب افزایش ازینه اای  یمارستانی، احتمال افزایش عفونت اای  یمارس است

 رداری قرارگرفته عبارت است از: دو در استان کرمانشاه امیاناتی که توسط  خش خصوصی ایجاد و مورد  هره

 1۰/17و  ۹1/1۳ ا   ۳۱۰8و  ۳۱۰1تخت فعال در سال اای   ۰۳1و ۰۱۳تخت ثا ت و  ه ترتیب   ۰81 یمارستان  ا 

 روز.  ۰/۳ و  ۳1/۰درصد اشغال تخت و  ا متوسط دوره اقامت 

روند  ۳۱۰8تا سال  ۳۱۰1کااش پرداخت از جیب مردم  رای ازینه اای درمانی مردم استان کرمانشاه از سال 

در تا شاخص کشوری انوز سی درصد فاصله دارد.  ۳۱۰8ک درصدی را داشته است. این شاخص در سال افزایش ی

 ۳۱۰8 ا شاخص کشوری در سال ر استان کرمانشاه، د اای کمرشین سلامت را طه  ا کااش درصد مواجهه  ا ازینه

 . %(۰)حدود فاصله  سیار زیادی داریم
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، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   

 ه میزان حدود دو درصد کااش یافته است.  ۳۱۰8تا سال  ۳۱۰1وارد مراجعه)ویزیت شده( استان کرمانشاه از سال 

درصدی در  ستری شده نیته قایل توجه این است که این کااش دو درصدی مراجعین سرپایی  ه کااش حدود چهار 

میزان مراجعین سرپایی و متعاقب آن  ۳۱۰8در شهرستان قصرشیرین در سال  اای  یمارستانی منجر شده است.

  وده است. ۳۱۰8ار عین سال مراسم % افزایش یافته است که این افزایش احتمالا  ه دلیل 11مراجعین  ستری حدود 

افزایش مطلو ی داشته است و  ا شاخص  ۳۱۰8تا سال  ۳۱۰1سال  پایش سلامت روان دانشجویان جدیدالورود از  

تنها سه درصد فاصله داریم که پیش  ینی می شود پایش سلامت روان دانشجویان تا سال  ۳۱۰8کشوری در سال 

 یک درصد دیگر ام افزایش یا د.  ۳1۹۹
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، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   

 دورنما و اهداف راهبردی سلامت استان کرمانشاه

 دورنمای سلامت کشور

نظام ترین سلامت و توسعه یافته   ا مردمی دارای  الاترین سطحایران کشوری است  ۳1۹1ال در س

 سلامت در منطقه.

 کرمانشاه سلامت استانبرنامه جامع دورنمای 

کرمانشاه استانی  اشد  ا مردمی دارای  الاترین سطح سلامت و توسعه  ۳1۹1انتظار می رود در سال 

استان اول  رخوردار از نظر وضعیت  1یا حد اقل در ردیف مرتبه اول یافته ترین نظام سلامت در حد 

 . اشد کشورسلامت 

علم و فناوری سلامت از حوزه اایی است که اثرات علم و فناوری در آن  ه طور  ارزی دیده می شود. 

د و از ارایه خدمات اثر  گاار و  ر اثر  خشی دادهر درك از  یماری اا را تغییاین ظرفیت را دارد که 

 سوی دیگر چه  سا در صورت افراط و  هره  رداری غیرمتعادل منجر  ه دامن زدن  ه  ی عدالتی شود.

 لاا چشم انداز علم و فناوری  ه شرح ذیل تعیین می گردد:

از طریق  هره  رداری دانش موجود  ۳1۹1کسب جایگاه اول تا سوم سلامت آحاد مردم در کشور تا سال 

 ری و تولید علم و فناو

 ااداف کلان نظام سلامت  ا عنایت  ه چشم انداز سلامت عبارتند از:

ارتقای سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی آحاد مردم ایران، که امراه  ا کسب  رترین  .۳

 است. ۳1۹1جایگاه در منطقه تا سال 

  ۳1۹1تا سال  تامین عدالت در سلامت .۰

ق اسلامی و مدنی و  ا شیوه و تیریم خدمت دستیا ی  ه جایگاه اول منطقه در مراعات حقو .۱

  ۳1۹1گیرندگان نظام سلامت تا سال 
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، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   

 مأموریت

 مشارکت ساختارمند مردم و استان با جلب نوی جمعیت ارتقای سلامت اجتماعی، جسمی، روانی و مع

 صشاخ نهاد، بهبود و ارتقای بخشی دستگاههای اجرایی استان و سازمانهای مردم همکاریهای درون و بین

 نشاط بخش زندگی توأم با سلامتی امید و سلامت سواد اجتماعی، یههای عدالت در سلامت، افزایش سرما

 و.... اجتناب و زودرس و پیشگیری از مرگهای قابل

 ها ارزش

مدیریت سلامت مشارکتی با بهره گیری از همه موهبت های مادی و معنوی الهی که از راه های زیر قابل 

 :ی می باشاجراء و یا دستیاب

 استفاده از کارِ گروای و مشارکت مردم. ۳

  خشی  امیاری و اماانگی  ین. ۰

 انسان یه ارعنوان ییی از حقوق اول سلامتی  ه. ۱

 عدالت در سلامت و فقدان نا را ری در سلامت . 1

 زندگی کیفیت شادا ی، رفاه، غاایی، امنیت سلامت، ا عاد توجه  ه. 1

     هداشت  ر درمانری و پیشگیاولویت و تقدمّ . 1

 سواد سلامتارتقاء  توانمندسازی مردم و  . 7
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، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   

اهداف  ، بر اساس مشکلات وهادی در برنامه جامع سلامت استانمداخلات پیشن

 ‌راهبردی

 ا توجه  ه شروع تدوین  رنامه جامع سلامت استان و عدم وجود مطالعات جامع مبتنی  ر مشارکت 

 در نهایت موردکه موارد زیر را مورد پژواش و  گردد ی تهیه و تدوین رنامه اجمعی ضرورت دارد 

 مداخله قرار داد:

  ء سلامت جامعه ررسی سواد سلامت  ا ادف ارتقا .۳

  ررسی وضعیت کنترل و پیشگیری  یماری اا  ا تاکید  ر تقدم  هداشت  ر درمان  .۰

 ت در سلامت توسعه و تعمیم زیر ساخت اای مدیریت سلامت  ه منظور تامین عدال  .۱

 (۳۰ یماری کرونا)کووید کنترل و پیشگیری مشیل  .1

کنترل و پیشگیری این  یماری ضرورتی است در اولویت  خشیدن  رتمرکز  ا توجه  ه این که 

ت متعدد  ا مشارکت نخبگان و کارگروه در راستای این روییرد طی جلسااست لاا پایرااجتناب ن

لعه احصا و پس از اولویت  ندی از طریق مراجع ذی ...... موضوعات مورد مطااای تخصصی و 

( تعیین تولیت و اجرا گردیده است پزشیی و دانشگاه علوم الصلاح) مدیریت  رنامه ریزی، استانداری

 در ادامه آورده شده است:که نتایج آن ذیلا 

 

 

 

 



 

29 
 

، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   

 )مجری(متولیسازمان  برآمد پروژه

 ررسی و اجرای راایاراای عملی افزایش فعالیت 

 فیزییی و نشاط اجتماعی در استان کرمانشاه

 

 ه مداوم  و کار ردی آموزشی اایپیشنهاد  رنامه-

 جمعیت عمومی

افزایش فعالیت فیزییی و ورزش در  ین دانش  

 آموزان  استان

افزایش فعالیت فیزییی و ورزش در  ین معلمین  -

 استان

 )(آموزش و پرورشاداره کل 

 ری  ا تأکید  زاندسم سته توان شاحی و سنجرط

 ندىمناختی سالشاای  هارتم

 انندمسال افزایش اعتماد  ه نفس-

 انندمسال افزایش شادی در زندگی -

استقلال توانمند سازی سالمندان  رای داشتن  - 

 مالی 

اداره کل  هزیستی   

 )دکتر نادر نادری(استان

شیوع عوارض مزمن و عوامل خطر  یماری  ررسی 

 دیا ت

 ی خودمراقبتی  یماران دیا تیقاارتپیشنهاد -

 .(% این افراد،  یماریشان کنترل نشده است7۹ )

 ه مداوم  و کار ردی آموزشی اایپیشنهاد  رنامه-

  یماران

)دکتر دانشگاه علوم پزشیی

 شهلا صفری(

 ررسی کمی و کیفی نان نانوائی اا و نان اای توزیع 

 شده در  ازار

گندم که از درصد تمرکز  ر انتخاب  اور  ا کیفیت -

پروتئین و گلوتن  هتری  رای تولید آرد و نهایتا نان 

  اشد.

پیشنهاد  رنامه آموزشی ارتقاء آگاای و توانمند  -

 سازی کارشناسان  هداشت محیط و امور غله

منظور توسعه امیانات ذخیره سازی  پیشنهاد -

 ،امراه  ا  هبود شرایط سیلواا از نظر تجهیزات

  وجاری و یعفون ضد ،تهویه

 سیستم رایج گندم شوئیاصلاح  پیشنهاد -

توصیه  ه توجه  یشتر  ه کیفیت نان در مناطق  -

 کم  رخوردار و فقیر جامعه 

سازمان صنعت و معدن و 

تجارت استان کرمانشاه و 

دانشگاه علوم پزشیی 

 کرمانشاه

 (دکتر صفری) 

-فیزییی کیفی، مییرو ی و اتیخصوص یس رر

مناطق  درتولیدی  مانشاایکر روغن ییایمیش

 یریمختلف عشا

آنالیز پروفایل اسیداای چرب و  ررسی خصوصیات -

 اای روغنرنگی نمونه

 اای روغننمونه M1آنالیز آفلاتوکسین  -

 ررسی عدد اسیدی، عدد پراکسید، چر ی، رطو ت  -

 و عدد صا ونی

ذوب لغزشی و  گیری ضریب شیست، نقطهاندازه -

 شاخص پایداری روغن.

 استان عشایر امور کل اداره

دکتر ) کرمانشاه

 (یاسرشهبازی

اد کشاورزی سازمان جهنمونه شیر خام  8جداسازی  اکتری  روسلا از  - یمنیا و سلامت یاا هبود شاخص یراایاراا  ررسی
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 ( %1/1) کرمانشاه استان داریتوسعه پا یدر راستا ییمواد غاا

داری در میزان آفلاتوکسین  یافتن تفاوت معنی -

M1 اای لبنی در  م و  رخی از فرآوردهدر شیر خا

 فصل زمستان  ا سایر فصول ) هار، تا ستان و پاییز(

 الاتر  ودن غلظت فلزات سنگین شامل سرب و  -

اای  رنج پاکستانی و اندی نسبت کادمیم در نمونه

 اای  رنج ایرانی  ه نمونه

-پیشنهاد اقدامات لازم در راستای حاف آلاینده -

یایی در صنعت مواد غاایی اای مییرو ی و شیم

 استان

 خصوص در استاندارداای ملی پیشنهاد تببین -

 حضور لحاظ از دامی منشأ  ا غاایی اای فرآورده

 اا افزودنی سایر و اا توکسین

مداوم  ه  و کار ردی آموزشی اایپیشنهاد  رنامه -

اای مختلف مسئولین و کارکنان فعال در  خش

 تولید مواد غاایی

دکتر ) استان کرمانشاه

 (یاسرشهبازی

 روز و شیوع خودکشی در استان کرمانشاه و 

 پیامداای آن

- - 

 ررسی وضعیت سواد سلامت در  ین معلمین و دانش 

 آموزان استان

- - 

 ررسی علل حوادث ترافییی و جاده ای در استان 

 کرمانشاه 

- - 

ارتقای  توسعه پیاده سازی و ارزشیا ی مداخلات

سلامت  ه منظور پیگیری از سوء مصرف مواد در 

 دانشجویان مراکز آموزش عالی شهر کرمانشاه

- - 
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 1931نقشه راه سلامت در اربعین حسینی سال 
 اشد و شهرستان اای  ی میز ان زائرین کر لا در ایام ار عین جسینی میز خسرواستان کرمانشاه در مر

اسلام آ اد، دالااو، سرپل ذااب، قصرشیرین، گیلان غرب و ارسین در مسیر  کرمانشاه، کنگاور، صحنه،

    .راه این زائرین قرار دارند

 ا توجه  ه این که استان کرمانشاه در ایام رااپیمایی  زرگ ار عین ام  ه عنوان مسیر عبور  ه سمت 

اای مرزی استان ( می  نهایلام و خوزستان  وده و ام خود مقصد مسافرین ) پایا مرزاای استان اای

 و mass gatheringمورد رو روست و ترکیبی از دو مخاطره   اشد شاید  ا چالش اای  یشتری در این

mass movementاین استان  ا قرار گرفتن در مسیر ایاب و ذااب زائرین استان  .را تجر ه می نماید

مرکزی،  ه علاوه زائرینی از کشوراای استانهای  اای واقع در مناطق شمالی، شمال غر ی و تعدادی از

شده است  ه گونه ای که طبق  ام جوار، تبدیل  ه کریدور ویژه ای  رای عبور حجم عظیمی از جمعیت

 .نفر وارد استان شدندمیلیون  1حدود  ۳۱۰8اعلام منا ع رسمی در سال 

 ا آن دانشگااهای علوم کمیته  هداشت و درمان ار عین  ا مسئولیت وزارت  هداشت و درمان و متناظر 

خدمات و مقصد زائرین، وظیفه ی ارائه  دانشگااهای علوم پزشیی استانهای محل تردد پزشیی  ه ویژه

 .سلامت را  ه زائرین  ر عهده دارد
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 فهرست پیوست ها
 متغیرها جدول

 واحد تعریف عملی نقش  مقیاس نام متغیر ردیف

۳ 
اا و عوامل   یماری

 خطر
 اصلی کمی

اای واگیر و غیر واگیر  ه تفییک شهر و  ع و  روز  یماریمیزان شیو

 ساله روستا، منطقه،  سن و جنس در  ازه زمانی یک

متناسب  ا 

 نوع متغیر

۰ 
دسترسی و پوشش 

 خدمات سلامت
 اصلی کمی

میزان دسترسی و پوشش خدمات سلامت  ه تفییک شهر و روستا، 

 ساله منطقه،  سن و جنس در  ازه زمانی یک
" 

۱ 
یروی انسانی و ن

 ساختار نظام سلامت
 اصلی کمی

تعداد نیروی انسانی و ساختار نظام سلامت نسبت  ه جمعیت  ه تفییک 

 ساله شهر و روستا، منطقه،  سن و جنس در  ازه زمانی یک
" 

1 
اای  مؤلفه

 محیطی زیست
 اصلی کمی

محیطی  ه تفییک شهر و روستا، منطقه،  سن  اای زیست وضعیت مؤلفه

 محیطی اای زیست ساله  ر اساس شاخص در  ازه زمانی یکو جنس 
" 

 " مناطق مختلف استان  ه تفییک شهر و روستا ای زمینه کمی منطقه 1

 " اای مختلف استان شهرستان ای زمینه کیفی شهرستان 1

 " ساله 1اای  مطالعه در طی  ازه زمانی  مهروموم ای زمینه کیفی سال 7

 " ساله ول مختلف سال در  ازه زمانی یکفص ای زمینه کیفی فصل 8

۰ 
متغیراای 

 دموگرافیک
 " متغیراای دموگرافیک: سن و جنس ای زمینه کیفی

 " اا در  ازه زمانی مشخصروند شاخص   روند ۳۹
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 ها بیماری  شاخص جدول

 تعریف عملی شاخص نام ردیف

  رحسب نوع و جنس نفر جمعیت ۳۹۹۹در طی یک سال در  اا سرطان شیوع سرطان ۳

 نفر جمعیت ۳۹۹۹در طی یک سال در اای قلبی و عروقی   یماری شیوع اای قلب و عروق  یماری ۰

 اای ناشی از حوادثآسیب ۱
اای ناشی از حوادث ترافییی و غیر ترافییی منجر نشده  ه مرگ در میزان آسیب

 نفر جمعیت ۳۹۹۹

1 HIV/ AIDS 
تا  ۰۹اای  طی مهروموم  در جمعیت نفر ازار ۳۹۹ ار در HIV/ AIDSشیوع 

۰1 

 سل 1
 ۰1تا  ۰۹اای  طی مهروموم  در جمعیت نفر ازار ۳۹۹ار شیوع سل در

 ۰1تا  ۰۹اای  طی مهروموم  مثبت در میزان اسمید خلط

  الا  ه تفییک جنس فشارخون دارای افراد  الا فشارخون 1

 فر  ه تفییک گروه سنی و جنسن ۳۹۹۹میزان کلسترول خون  الا  در  کلسترول خون 8

 دیا ت ۰
 گرم  ه تفییک سن و جنس، شیوع میلی ۳۰1 الای  ناشتای خون قند شیوع

 ، شیوع عوارض ناشی از دیا تنفر جمعیت ۳۹۹۹در  ۰نوع دیا ت 

 سوءمصرف مواد ۳۹
 ه تفییک  الیل، دخانیات، قلیان و مواد مخدر صنعتی و سنتی شیوع مصرف

 اای سنی و جنس گروه

 پزشیی اختلالات روان ۳۳
شیوع اختلالات روانی  رحسب نوع و شدت )افسردگی، اضطراب و ..(  ه تفییک 

 اای سنی و جنس گروه

 اای سنی و جنس وزن  ه تفییک گروه شیوع چاقی و اضافه چاقی ۳۰

 جمعیتنفر  ۳۹۹۹در طی یک سال در اای تنفسی   یماری شیوع اای تنفسی  یماری ۳۱

 از آب، حیوانات و غاا ای منتقلها  یماری ۳1
مالت، آنفولانزای پرندگان، تب کریمه کنگو، ااری، کیست  تب شیوع میزان

 اای اسهالی ایداتیک و..  یماری

 از طریق خون اای ویروسی منتقله اپاتیت ۳1
جمعیت  رحسب نوع و جنس/  نفر ازار ۳۹۹ار در  B , Cشیوع اپاتیت 

 اای جنسی گروه

 دیده )پوسیده، پرشده، افتاده( اای آسیب میانگین تعداد دندان داان و دندان اای  یماری ۳1

 جمعیتنفر  ۳۹۹۹در طی یک سال در اای چشم   یماری شیوع اای چشم  یماری ۳7

 جمعیتنفر  ۳۹۹۹در طی یک سال در اای کلیه و مجاری ادرار   یماری شیوع اای کلیه و مجاری ادرار  یماری ۳8

 جمعیتنفر  ۳۹۹۹در طی یک سال در پوکی استخوان  شیوع انپوکی استخو ۳۰
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، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   

 های پوشش خدمات و نیروی انسانی شاخص جدول

 تعریف عملی نام متغیر ردیف

 عمومی پزشک ۳
و غیردولتی  ه تفییک شهر و روستا  دولتی  خش رحسب جمعیت در  عمومیتوزیع نیروی انسانی پزشک 

 ساله در  ازه زمانی یک

 خصصمت پزشک ۰
و  دولتی  خش رحسب جمعیت در  متخصص  ه تفییک رشته تخصصیتوزیع نیروی انسانی پزشک 

 ساله غیردولتی در  ازه زمانی یک

 ساله و غیردولتی در  ازه زمانی یک اای دولتی  رحسب جمعیت در  یمارستان پرستارتوزیع نیروی انسانی  پرستار ۱

 ساله و غیردولتی در  ازه زمانی یک اای دولتی جمعیت در  یمارستان رحسب   هیارتوزیع نیروی انسانی   هیار 1

 ساله و غیردولتی در  ازه زمانی یک اای دولتی  رحسب جمعیت در  یمارستان ماماتوزیع نیروی انسانی  ماما 1

 داروساز 1
ازه زمانی و غیردولتی در   دولتی  خش رحسب جمعیت در ای داروسازی  دکترای حرفهتوزیع نیروی انسانی 

 ساله یک

 پزشک دندان 7
و غیردولتی  در  ازه زمانی  دولتی  خش رحسب جمعیت در  عمومی پزشک دندانتوزیع نیروی انسانی 

 ساله یک

 پزشیی متخصص دندان 8
و  دولتی  خش رحسب جمعیت در  متخصص  ه تفییک رشته تخصصی پزشک دندانتوزیع نیروی انسانی 

 ساله غیردولتی در  ازه زمانی یک

 ساله اا  ه تفییک  خش دولتی و غیردولتی  رحسب جمعیت در  ازه زمانی یکتعداد آزمایشگاه آزمایشگاه ۰

 نیروی انسانی آزمایشگاای ۳۹
و غیردولتی  رحسب جمعیت در  ازه  دولتی  خش  رحسب جمعیت در  آزمایشگااینیروی انسانی یع توز

 ساله زمانی یک

 ساله مراکز رادیولوژی  ه تفییک  خش دولتی و غیردولتی  رحسب جمعیت در  ازه زمانی یک تعداد مراکز رادیولوژی ۳۳

  خشی مراکز توان ۳۰
و غیردولتی  رحسب جمعیت در  ازه زمانی  دولتی  خش  رحسب جمعیت در   خشی مراکز توان تعداد

 ساله یک

  خشی  نیروی انسانی مراکز توان ۳۱
 خشی  ه تفییک  خش دولتی و غیردولتی  رحسب جمعیت در  ازه زمانی  نتوزیع نیروی انسانی مراکز توا

 ساله یک

 نیروی انسانی رادیولوژی ۳1
و غیردولتی  رحسب جمعیت در  ازه  دولتی  خش  رحسب جمعیت در  رادیولوژیتوزیع نیروی انسانی 

 ساله زمانی یک

 ساله در  ازه زمانی یک و غیردولتیاا  رحسب جمعیت در  خش دولتی   یمارستان تعداد  یمارستان ۳1

 ساله در  ازه زمانی یکفعال در  خش دولتی و غیردولتی   یمارستانی اای تخت تعداد تخت  یمارستانی فعال ۳1

 درمانی -مراکز  هداشتی ۳7
در  ازه   ه تفییک شهر و روستا  رحسب جمعیت نسبت خانواراای تحت پوشش مراکز  هداشتی درمانی

 لهسا زمانی یک

 ساله  رخوردار از خانه  هداشت در  ازه زمانی یک روستایی درصد جمعیت خانه  هداشت ۳8

 out of) پرداخت از جیب مردم ۳۰

pocket) 

در  ازه زمانی  پرداخت از جیب مردم  ه تفییک  خش دولتی و غیردولتی از درآمد ناخالص ملی سهم

 ساله یک
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، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   

 ومیر های جمعیتی و مرگ شاخصجدول 

 تعریف عملی نام متغیر ردیف

 میزان خام جمعیت ۳
اای سنی و جنسی در  ازه  تعداد کل جمعیت استان  ه تفییک شهر و روستا، گروه

 ساله زمانی یک

 ساله تعداد خانوار  ه تفییک شهر و روستا در  ازه زمانی یک تعداد خانوار ۰

 ساله یک  عد خانوار  ه تفییک شهر و روستا در  ازه زمانی  عد خانوار ۱

 ساله تعداد متولدین  ه تفییک شهر و روستا در  ازه زمانی یک تعداد متولدین 1

 ساله میزان خام موالید  ه تفییک شهر و روستا در  ازه زمانی یک میزان خام موالید 1

 ساله میزان  اروری کلی  ه تفییک شهر و روستا در  ازه زمانی یک  اروری کلی 1

 ساله  اروری عمومی و اختصاصی سنی  ه تفییک شهر و روستا در  ازه زمانی یک ختصاصی سنی اروری عمومی و ا 7

8 
میزان خام مرگ استان و شهرستان  ه 

 تفییک منطقه و جنس

میزان خام مرگ استان و شهرستان  ه تفییک منطقه و جنس  ه تفییک شهر و 

 ساله روستا در  ازه زمانی یک

 ساله میزان مرگ نوزادان )زیر یک ماه(  ه تفییک شهر و روستا در  ازه زمانی یک ک ماه(میزان مرگ نوزادان )زیر ی ۰

 میزان مرگ شیرخواران )زیر یک سال( ۳۹
میزان مرگ شیرخواران )زیر یک سال(  ه تفییک شهر و روستا در  ازه زمانی 

 ساله یک

 ساله ساله  ه تفییک شهر و روستا در  ازه زمانی یک 1میزان مرگ کودکان کمتر از  ساله 1میزان مرگ کودکان کمتر از  ۳۳

 ساله ومیر مادران  ه تفییک شهر و روستا در  ازه زمانی یک میزان مرگ ومیر مادران میزان مرگ ۳۰

 ساله میزان مرگ جوانان و نوجوانان  ه تفییک شهر و روستا در  ازه زمانی یک میزان مرگ جوانان و نوجوانان ۳۱

 سال( 1۰تا  ۱۹سالان ) میان میزان مرگ ۳1
سال(  ه تفییک شهر و روستا در  ازه زمانی  1۰تا۱۹سالان ) میزان مرگ میان

 ساله یک

۳1 
اای مرگ اختصاصی علتی )الویت  میزان

 اای مهم استان (

اای سنی و جنسی  اای مرگ اختصاصی علتی   ه تفییک شهر و روستا و گروه میزان

 ساله در  ازه زمانی یک
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، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   

 تفاهم نامه ها
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، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   
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، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   

 مجریهای ابلاغ 
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، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   
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، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   
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اران/ ذمشارکت، شورای پیام گ هی از خانهجداول مربوط به نظر خوا

 گانه۳9تخصصی  هایکارگروه 
 

 محور لیست نظرات خانه مشارکت در خصوص مسائل سلامت  .1

  

 

 

 

 

 

 

حیطه اجتماعی و 

 فرهنگی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طلاق و متارکه

 د مخدراعتیاد  ه موا

 اعتیاد  ه رایانه و فضای مجازی

 آسیب مااواره و شبیه اجتماعی

 فقر فرانگی

 توسعه فرانگی از اامیت  الایی  رخوردار است. ایم.در حوزه فرانگ عقب افتاده

سفانه شورای شهر در ورای شهر کرمانشاه مرسوم است. متأطور مثال قوم گرایی در ش قوم گرایی،  ه

 اند که انتخاب اصلح داشته  اشند.% از مردم است. مردم یاد نگرفته۱نده حال حاضر نمای

 سبک زندگی ناسالم:

 ، اعمال خشونتتااای ارتباطی ضعیف در خانواده مهارت

 تغایه ناصحیح: استفاده از نوشا ه و روغن جامد و شیرینی جات

 تجمل گرایی

 اند. معلولین فراموش شده

 . ه سالمندان رسیدگی شود

  ییاری،

 روحی و روانی تحت فشار  سیار  یشتری است. ازنظریار افراد  ا سواد، فرد  ا سواد و  ی ییاری 

  هره کشی از نیاز شغلی زنان

 اا حضور دارند.ان، که در  سیاری از میانگر تیدی

خشونت؛ خشونت اعم از ضرب و جرح عمدی، تواین، تهدید، تخریب؛ ییی دیگر از مشیلات و 

 اای دیگر  یشتر  ه چشم می خورد خشونت است.معضلات در استان است که نسبت  ه استان

اای و  الا  ودن آمار قتل و ضرب و جرح توسط سلاح اای گرم و سرددر دسترس  ودن و حمل سلاح

 گرم در استان کرمانشاه

 

 و خشونت اا  یماری نشینی و معضلات مر وط  ه آن ازجمله شیوع فساد،  الا  ودن آمار حاشیه

نیز از دیگر مسائل مهمی  تا، اجاره نشینی و  الا  ودن کرایه خانه نداشتن مسین مناسب و  هداشتی

 است که در سلامت روان افراد تاثیرگزار است.

 فقر مالی و درآمد پایین
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، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   

 شیاف طبقاتی

 ازدواج سفید

 سرقت

 فی ا و فضااای فرانگی مناسب و کاکمبود سالن سینم

سالن سینما دارد، در کل استان ایچ شهرستانی ۰این شهر  ا  یش از یک میلیون نفر جمعیت فقط 

  ه جز خود کرمانشاه سینما ندارد.

 اای کرمانشاه ) پارك کواستان و طاق  ستان(عدم امنیت روانی  در پارك

زاای تعطیل  سیاری از در رو که طوری  هکمبود فضای سبز و امیانات تفریحی سالم در سطح شهراا، 

آلودگی اوا، آلودگی صوتی و خطر  رخورد اتومبیل، تعطیلات خود را   اوجود اامردم در کنار  زرگراه

 می گارانند!

 اراذل و او اش ت میدان آزادی از قبیل فروش مواد ومشیلا

 در شهرداری فساد مالی  الاست.

 میزان وقفیات در کرمانشاه پایین است.

 لاعی از مسائل امدادی ی اط

 عدم رعایت استاندارد اای ساخت و ساز

 مختلف اداری اای دستگاهعدم امیاری و تعامل  ین 

حیطه بهداشتی 

 محیطی

 فلافل فروشی در کنار مدارس(وجود تغایه نا مناسب کودکان و دانش آموزان )

 مشیلات مر وط  ه استفاده از جوار قند و جوش شیرین

  یمارستانی اای ز الهاسب دفن نا من

تولید محصولات کشاورزی  ازآنجاکهمصرف  ی رویه سموم و کود شیمیایی در محصولات کشاورزی؛ 

 در این استان  الاست  نا راین این موضوع از اامیت  الایی  رخوردار است.

 آلودگی رودخانه قره سو  ه مواد شیمیایی و صنعتی

  الهاای زغیر  هداشتی  ودن مخزن

 ز اله گرداا

 اای ولگرد در حاشیه شهرااسگ

و  افتهای فرسوده در کرمانشاه زیاد است.  نا راین در انگام  ال در کرمانشاه وجود داردگسل فع 1

 .کند می روز زلزله خطر جدی مردم را تهدید 

 ایمن نبودن جاده اای کرمانشاه،  روز تصادفات  الای جاده ای

 زکمبود فضای سب

 مصرف  ی رویه آب در  خش کشاورزی و کااش منا ع زیرزمینی آب
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، الماسی، علی و همکاران1931-1044گزارش تدوین سند جامع سلامت استان کرمانشاه، سال   

 محور  گزاران در خصوص مسائل  سلامت لیست نظرات پیام. 2

 عنوان

 شده توسط سازمانها محور اشاره مسائل سلامت
نام سازمانهایی که به مشکل موردنظر اشاره 

 کردند

تعداد 

دفعات ذکر 

 شده 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مرگ، 

 ها، بیماری

حوادث و 

 هاآسیب

 

 اای قلبی عروقی  یماری
معاونت بهداشتی، مرکز بهداشت شهرستان، معاونت 

 آباد غرب درمان، شبكه بهداشت اسلام
۳۳۳۳۳ 

 ۳ معاونت درمان مغزی سیته از ناشی مرگ

  روز حوادث ترافییی
سازمان نظارت بر تاکسیرانی شهرداری، معاونت 

 بهداشتی، مرکز بهداشت
۳۳۳ 

 گزیدگی ( و حوادث، مسمومیت، حیوان...و  سوختگی، سقوط( عمد غیر نحسوا

آباد غرب،  دادگستری، شبكه بهداشت و درمان اسلام

بیمارستان امام خمینی شهر کرمانشاه، جهاد دانشگاهی، 

 شبكه بهداشت گیلان غرب

۳۳۳۳۳ 

 ۳۳ استاندارد -معاونت بهداشتی  یماری ایدز

 ۳ دامپزشكی مالت تب  روز

 ۳۳۳ مرکز بهداشت -معاونت بهداشتی سرطان  روز

 ۳۳ دفتر زنان استانداری، نیروی انتظامی طلاق

 خشونت ) زایاری(
دفتر اموراجتماعی استانداری، محمدکرمانشاهی، 

 دادگستری، بیمارستان طالقانی، سازمان تاکسیرانی
۳۳۳۳۳۳ 

 اد زیستنپایین  ودن سطح  شادی در جامع سلامتِ و نبود فرانگ ش

 اختلالات روانی و استرس و نگرانی در مردم

 ) استرس و اضطراب و خشم در کارکنان

 اختلالات روانی در زندانیان(

 

ها، بیمارستان معتضدی، سازمان هلال احمر، اداره زندان

مدیریت تاکسیرانی کرمانشاه، تأمین اجتماعی، معاونت 

امور دانشجویی، بهداشتی، دام پزشكی، مرکز بهداشت، 

 اقتصادی و دارایی، جهاد دانشگاهی

 استانداری، اداره کل بیمه سلامت

۳۳۳۳۳ 

۳۳۳۳۳ 

۳۳۳ 

 فشارخون شیوع
بیمارستان امام خمینی کرمانشاه، اداره زنان استان 

 کرمانشاه، امور اقتصادی و دارایی
۳۳۳ 

 ۳۳ هابیمارستان امام خمینی، اداره زندان دیا ت شیوع

 چاقی شیوع
ر، مدیریت درمان تأمین اجتماعی، امور هلال احم

 اقتصادی و دارایی
۳۳ 

 ۳ امور اقتصادی و دارایی تام کلسترول، اساس  ر ایپرلیپیدمی درصد
 خودکشی  ه اقدام تعداد

 اقدام  ه خودسوزی

بیمارستان امام خمینی شهر کرمانشاه، شبكه بهداشت 

 آباد، معاونت درمان دالاهو، سرپل ذهاب، اسلام
۳۳۳۳۳ 

 

 

 

 ۳ شبكه بهداشت گیلان غرب دخانیات مصرف شیوع

 ۳۳۳ داروسازی،اداره کل بیمه سلامت، مرکز بهداشت پاوه مصرف غیر منطقی دارو

 ۳ ورزش و جوانان مصرف  ی رویه دارواای نیروزا

 عدم پایش محصولات غاایی، دارویی و  آرایشی  هداشتی

 غاایی و دارویی و آرایشی  هداشتیکیفیت پایین  محصولات 

داروسازی، خانه مشارکت، تغذیه، غذا و دارو، مرکز 

 بهداشت پاوه، معاونت درمان، شرکت گاز، اتاق اصناف

۳۳۳۳۳ 

۳۳۳ 

                                                           
سازمان به این موضوع  3یعنی  1111به همین ترتیب  بار تكرار است. و 1به معنی  11به ازای هر بار تكرار عدد یک قرار داده شده،  ۳

 اشاره کرده اند.
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عوامل 

 رفتاری

 پایین فیزییی فعالیت میزان

 عدم تحرك و ورزش

 عدم توجه مناسب  ه ورزش جوانان

 تحرك پایین کارکنان

 ورزشعدم وجود سازوکار و ارتقاء 

  هداشت اماکن ورزش

زیست، اداره کل ورزش و  شرکت گاز، سازمان محیط

جوانان، سازمان تأمین اجتماعی، معاونت درمان، اتاق 

اصناف، معاونت فرهنگی، دفتر امور اجتماعی استانداری، 

بیمارستان محمد کرمانشاهی، دانشكده تغذیه، اداره 

اونت درمان و استاندارد، اداره امور اقتصادی و دارایی، مع

 جهاد دانشگاهی، دانشكده تغذیه

۳۳۳۳۳ 

۳۳۳۳۳ 

۳۳۳۳۳ 

۳ 

 
 افزایش تعداد استفاده از مواد مخدر، اعتیاد  ه مواد مخدر

  الا رفتن اعتیاد در زنان

 توزیع و گسترش کالای قاچاق

 خواب مبتلا  ه امراض مصری و عفونی سرپرست وکارتن معتادان  ی

آباد غرب، معاونت  دادگستری، شبكه بهداشت اسلام

ها، بیمارستان فرهنگی دانشجویی، اداره امور زندان

محمد کرمانشاهی، دفتر زنان استانداری نیروی انتظامی، 

 بیمارستان طالقانی

۳۳۳۳۳ 

۳۳۳۳ 

 ۳۳ بیمارستان محمد کرمانشاهی، استاندارد نمک از  الا استفاده
 نداشتن تغایه مناسب

 (fast food)استفاده از 

اقتصادی و دارایی، جهاد دانشگاهی، اداره بیمه امور 

 ، بیمارستان محمد کرمانشاهیسلامت
۳۳۳۳ 

 )روزانه واحد دو )حداقل لبنیات  صحیح مصرف

 کنندگان تأمین  هداشتی شیر مصرف
 ۳ دامپزشكی

کنندگان، کشتار و توزیع غیر  تأمین  هداشتی گوشت قرمز و سفید  رای مصرف

 مجاز دام و طیور

آباد غرب  زشكی، شبكه بهداشت گیلان غرب، اسلامدامپ

 و جوانرود
۳۳۳۳ 

اعتیاد در مادران ، عدم تغایه صحیح در مادران  اردار، عدم تمایل  ه زایمان طبیعی

  الا  ودن آمار سزارین،  اردار

 مادران  اردار در طول دوران  ارداری HIVانجام رپید تست 

 ۳۳ بیمارستان معتضدی، معاونت درمان

 رفتار پرخطر محافظت نشده، رفتار پرخطر جنسی و تزریق
مرکز بهداشت سرپل ذهاب، معاونت فرهنگی دانشجویی، 

 نیروی انتظامی
۳۳۳۳ 

 ۳۳ شبكه بهداشت سرپل ذهاب، گیلان غرب ا تلا  ه سالک، طاعون و تیفوس

  سلامت سواد میزان

 )پایین  ودن سطح سواد سلامت

تی و سبک زندگی سالم، کمبود آموزش اای عدم وجود روحیه خود مراقب

 اای مختلف( محور درزمینه سلامت

معاونت درمان، سازمان مدیریت و نظارت بر تاکسیرانی، 

معاونت تحقیقات، دام پزشكی، اداره کل بیمه، دانشكده 

تغذیه، معاونت درمان، خانه مشارکت، مرکز بهداشت 

 پاوه، استانداری، مدیریت نظارت بر تاکسیرانی،

 شهرداری، سازمان تأمین اجتماعی، اتاق اصناف

۳۳۳۳۳ 

۳۳۳۳۳ 

۳۳۳۳۳ 

۳ 

 

 

 

 

تعیین 

کننده 

های 

 اجتماعی

 ۳۳۳ دفتر زنان استانداری، جهاد دانشگاهی، صنعت و معدن کودکان کار، آزاری کودك شیوع
 کمبود سهمیه دارواای خاص ناکافی  ودن

 و دیا ت ای از  یماران صعب العلاجاقدامات حمایتی و  یمه
 ۳۳۳ بیمارستان طالقانی، غذا و دارو

سرپرست ،  د سرپرست و یا دیده، عدم حمایت از سالمندان  ی سالمندان آسیب

 طرد شده
 ۳ بیمارستان طالقانی

 ۳۳۳ استانداری، اداره ورزش و جوانان، اداره استاندارد عدم امنیت شغلی در  ازاریان،  ییاری در قهرمانان ورزشی،  ییاری

 سلامت منا ع انسانی محور و عدم توجه  ه سوء مدیریت سلامت
 دانشكده تغذیه، دانشكده پزشكی، مرکز بهداشت پاوه

 معاونت درمان، اداره گاز
۳۳۳۳۳ 

 ۳ نیروی انتظامی قضایی مراجع سرقت در  ا مرتبط شده اای مختومه پرونده تعداد – سرقت

 ۳ دانشجوییمعاونت فرهنگی و  اعتیاد  ه فضای مجازی

 ۳ معاونت فرهنگی و دانشجویی عدم توجه  ه قرآن و امور دینی در  ین دانشجویان

 ۳ درمان اای دانشگاای و دولتیکمبود تعداد کلینیک

 ۳ ریزی استانسازمان برنامه کمبود نسبت پزشک  ه  یمار
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 ۳ درمان کمبود فضااای اورژانس  یمارستانی
رائه خدمات درمانی  ه  یماران فرانگ اشتباه در مصرف دای مناسب ا عدم سازمان

دارو، انجام اعمال جراحی و مراجعه  ه پزشک نبود سیستم مناسب ارجاعی 

 درزمینه مصرف دارو و مداخلات پزشیی

 ۳۳ درمان، تأمین اجتماعی، اداره بیمه

 ۳۳ ریزی، معاونت درمانسازمان برنامه نفر ازای ازار  ه - جمعیت  ه فعال تخت

 ۳ شبكه بهداشت دالاهو کمبود نیروی  هورز در خانه  هداشت

 ۳ بیمارستان محمدکرمانشاهی کمبود فضای فیزییی درمان

 ۳ شبكه بهداشت دالاهو ازحد پرورش ماای مشیلات  هداشتی ناشی از احداث مزارع  یش

 فرانگ اشتباه در مصرف آب و مهار فاضلاب

 شاورزیاای ناصحیح مصرف در کسیاست

 انتخاب محصولات نامناسب  ا شرایط اقلیمی

شبكه بهداشت و درمان دالاهو، جوانرود، اداره امور 

ها، شرکت گاز، معاونت درمان، اتاق اصناف، زندان

دانشكده تغذیه، دانشكده بهداشت، خانه مشارکت، مرکز 

 بهداشت پاوه، معاونت اجتماعی

۳۳۳۳۳ 

۳۳۳۳۳ 

 ۳ زیست اداره محیط یکمبود  ارش و نزولات آسمان

 ۳۳۳ معاونت درمان، معاونت تحقیقات و خانه مشارکت عدم وجود فضای سبز و نور کافی در محیط کار، سبز فضای سرانه

 ۳ شبكه بهداشت گیلان غرب عدم تحقق طرح روستای سالم

 ۳۳ داروسازی و اداره استاندارد ورود فاضلاب  ه رودخانه قره سو

 از پدیده ریزگرد آلودگی اوا ناشی
زیست استان، اداره هواشناسی، اداره استاندارد،  محیط

 شبكه بهداشت جوانرود
۳۳۳۳ 

درصد روزاای سال که طبق تعریف اوای  آلودگی ناشی از سایر گازاای آلاینده

 پاك دارند.
 ۳۳۳ زیست، هواشناسی،  شبكه بهداشت جوانرود محیط

تعیین 

کننده 

های 

 اجتماعی

 ۳ دادگستری محیطی زیست و جرایم زیست لزامات حفاظت از محیطعدم رعایت ا

 ۳ صنعت معدن و تجارت آلودگی صوتی

 ۳ زیست اداره محیط اای شهریمشیلات مر وط  ه جانمایی محل دفن و آلودگی ز اله

 ۳ شبكه بهداشت جوانرود CNVRمشیلات مر وط  ه کنترل ناقلین از طریق  رنامه 

 ۳ زیست اداره محیط محیطی مردم نسبت  ه مبانی زیستعدم شناخت عموم 

 ۳ مرکز بهداشت سرپل ذهاب دای صحیح خیران حوزه سلامت عدم سازمان

بحران 

 زلزله

 ۳ مرکز بهداشت سرپل ذهاب آلودگی ز اله در مناطق زلزله زده

 ۳ مرکز بهداشت سرپل ذهاب  روز اختلالات روانی اجتماعی پس از زلزله

 ۳ مرکز بهداشت سرپل ذهاب یت صحیح  حرانعدم مدیر

 

امور 

 عشایر

 ۳ سازمان امور عشایر (صورت ناقص  ار و  ه سالی یکانجام ) محدود  ودن عملیات پایش  هداشتی
 توزیع نامناسب و ناکافی اقلام  هداشتی

 عدم دسترسی  ه آب سالم و  هداشتی
 ۳ سازمان امور عشایر

سرمازدگی، گرمازدگی، حمله حیوانات وحشی، حوادث مر وط  ه مین گااری، 

 داد. ومیر در این خصوص  رخ می مارگزیدگی، حشرات ناقل  یماری سالانه مرگ
 ۳ سازمان امور عشایر
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ای تخصصی و هکارگروه  ی ازاسناد و مدارک مربوط به حمایت طلب

 ارانذشورای پیام گ
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بررسی راه های افزایش 

لیت فیزیکی و ورزش در فعا

بین دانش آموزان و معلمین 
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