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طراحي بسيج اطلاع رساني 

عنوان بسيج:

نام سازمان يا واحد  برگزار كننده : دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه 
	


بيان مساله :
شيوه زندگي شهري و مدرن، از بنياد و از جنبه هاي گوناگون، با موجودي به نام انسان طبيعي در تعارض و ناهماهنگي است. انسان كه خود جزئي از طبيعت است طي دويست سال گذشته، محيط  و شرايط زيست خود را كه مدت هاست با آن سازگار يافته به شدت تغيير داده است. به طور قطع هدف اين تغيير و دگرگوني‌ها به خدمت گرفتن علوم جديد براي آسايش و سلامتي و ارتقاي سطوح مختلف كيفي زندگي، در سياره كوچك زمين بوده است . بهداشت و سلامت شهروندان به گونه عام و در كلان شهرنشينان به گونه خاص هزينه هايي به مراتب سنگين‌تر بر دوش جامعه در حال توسعه گذاشته است.
براي دستيابي به وضعيت بهتر سلامت افراد و جامعه ، اتخاذ شيوه هاي زندگي سالم و رفتارهاي مثبت بهداشتي از ضروريات محسوب مي گردند ، بنابراين آموزش و ايجاد انگيزه در مردم در جهت تغيير ديدگاهها ، رفتارها و عادات از اهميت بسيار زيادي برخوردار است ، كه از طريق اقدام در حيطه هاي زير قابل حصول مي باشند .

· بهداشت فردي 

· كنترل دخانيات 
· تغذيه و رژيم غذايي سالم 
· فعاليت جسمي مناسب 
اما شرايط امروز حاكي از آن است كه جز با آغاز اقدام جدي مردم براي ارتقاي سلامت و پيشگيري از بيماري ، نمي توان براي بهبود شرايط اقدام نمود . بسياري از مشكلات بهداشتي قابل پيشگيراي هستند و يا حداقل مي توان وقوع آنها  را به تعويق انداخت همچنين در طول 20 سال گذشته مشاهده شده است كه بخش قابل توجهي از 10 عامل اصلي  مرگ ، ناشي از عوامل قابل تعديل اجتماعي و شيوه زندگي مي باشد . 

شيوه زندگي سالم ، منبعي ارزشمند براي كاهش شيوع وتاثير مشكلات بهداشتي ، ارتقاي سلامت ، تطابق با عوامل استرس زاي زندگي و بهبود كيفيت زندگي است با اين حال ، قانع كردن مردم به اينكه سلامت يك سرمايه مناسب است و ايجاد انگيزه براي خلق فرهنگ سلامت پروري فرآيندي پيچيده است . افزايش شيوع بيماريهاي مزمن و شرايط ناتوان كننده همراه با اميد زندگي بيشتر و افزايش ميانگين سن مردم از عوامل اثبات شده افزايش بار بيماري اند . عواملي نظير بيماريهاي قلبي ، سرطان ، ديابت ، بيماريهاي مفصلي و ناراحتيهاي رواني ، مسئول اكثريت عمده مرگ و ناتواني اند . تا كنون استراتژيهاي اصلي ما براي برخورد با اين شرايط تكيه بر ارايه مراقبتهاي باليني ويژه توسط كاركنان بهداشتي  بوده است . 

شيوه زندگي بويژه وقتي كه درارتباط با رفتارهاي مخاطره آميز نظير استعمال دخانيات و نداشتن تحرك فيزيكي كافي  و تغذيه نامناسب باشد  بطور خاص بعنوان  عملكردي ارادي و نتيجه انتخابهاي شخصي افراد طرح است  . گسترش مفهوم شيوه زندگي در وراي ادراك فرد گرايانه كليد توسعه مردم و جوامع سالم است در واقع درك روابط بين افراد و بستر اجتماعي آنها موجب توسعه روشهاي موثرتر بهبود سلامت خواهد شد .

مردم در 4 حوزه عمده زندگي روزانه خود فرصتي براي فعاليت فيزيكي دارند : 1-كار؛  بخصوص اگر شغل آنها مستلزم كار بدني باشد ، 2- رفت و آمد ( براي مثال پياده روي يا دوچرخه سواري براي رسيدن به سركار ) ،3- وظايف خانگي يا در4-  اوقات فراغت . برآورد جهاني از عدم فعاليت فيزيكي كافي در ميان بالغين 17 % است كه در زير منطقه هاي مختلف از 11 % تا 24 % تغيير مي كند در مورد كساني كه اندكي فعاليت دارند ولي مقدار آن كافي نيست ( فعاليت متوسط به ميزان كمتر از 5/2 ساعت در هفته ) ميزان تخميني شيوع بين 51% - 31 % متغير بوده و متوسط جهاني آن 41% است . 

تخمين زده مي شود كه بيش از 60 % جمعيت جهان از فعاليت جسماني كافي به منظور دستيابي به منافع سلامتي برخوردار نمي باشند كه اين موضوع خصوصا در دختران و زنان بيشتر مصداق دارد . در اغلب كشورهاي منطقه مديترانه اي شرقي تغييرات سريعي در شيوه زندگي و شرايط اجتماعي در حال وقوع است كه مي توانند به نتايج تغييرات سريع اجتماعي اقتصادي نسبت داده شوند در نتيجه زندگي بي تحرك و نشسته ، روش رايجي در زندگي مردم شهر نشين بسياري از كشورهاي منطقه شده است .

چاقي و اضافه وزن از نگراني هاي روبه رشد است در بيشتر كشورهاي منطقه ميزان چاقي يا اضافه وزن دربزرگسالان بيش از 30 درصد است در برخي از كشور ها نيز نرخ چاقي در زنان بزرگسال در حدود40 درصد است .

عدم فعاليت بدني به همراه رژيم غذايي نامناسب و سيگار كشيدن باعث افزايش موارد ابتلا به بيماريهاي زود هنگام عروق كرونر ، انواع سرطانها ، ديابت ، فشار خون بالا ، اختلالات چربي خون ، پوكي استخوان ، افسردگي و اضطراب مي باشد كودكان بيشتر به جاي فعاليت جسماني و و رزش وقت زيادي را صرف تماشاي تلويزيون ، بازيهاي رايانه اي و استفاده از آن مي كنند . شيوه زندگي ناسالم ، از جمله بي تحركي ، رژيم غذايي نامناسب و سوء مصرف مواد مخدر كه از دوران جواني شروع مي شوند ، احتمال تداوم در طي دوران بزرگسالي را دارند .

رژيم غذايي سالم يكي از اجزا مهم و كليدي شيوه زندگي سالم است لذا به منظور پيشگيري از خطرات بهداشتي مرتبط با غذا و ايجاد يك شيوه زندگي مبتني بر غذا و رژيم غذايي سالم سه استراتژي زير ضروري است 

· دريافت غذاهاي متعادل 

· عادات تغذيه سالم 
· بهداشت مواد غذايي 
پيا مدهاي ناشي از تغذيه ناكافي در سلامت بي شمار است بر اساس يك تخمين 174 ميليون كودك زير 5 سال در جهان در حال توسعه دچار سوء تغذيه هستند كه تحت عنوان كم وزن براي آن سن شناسايي شده و نيز 230 ميليون نفر دچار كوتاهي قد مي باشند .سوء تغذيه منجر به ضعف در تكامل جسمي و ادراكي و هم چنين كاهش مقاومت بدن در مقابل بيماريها مي گردد تخمين زده مي شود كه بيش از نيمي از كودكان كم سن در جنوب شرق آسيا از سوء تغذيه انرژي – پروتئين رنج مي برند كه اين ميزان تقريبا 5 برابر شيوع  آن در نيمكره غربي و  حداقل 3 برابر شيوع در خاورميانه و بيش از دو برابر شيوع آن در شرق آسيا مي باشد .

بسياري از مردم سيگار مي كشند بنابراين در معرض خطرات ناشي از اختلالات مرتبط با تنباكو قرار مي گيرند از طرف ديگر افراد زياد ديگري نيز وجود دارند كه سيگاري نيستند ولي بطور ناخواسته در معرض دود سيگار قرار گرفته و رنج مي برند و متاسفانه اينها نيز در معرض خطر اختلالات مرتبط با تنباكو مي باشند چنين مشكل عمده و گسترده اي نياز به راه حل عمده و و سيعي دارد كه خود مستلزم دخالت بخش هاي زيادي از جامعه مي باشد . 

نزديك به 1/1 ميليارد سيگاري در دنيا وجود دارد كه حدوديك سوم جمعيت 15 سال به بالاي كل جهان را تشكيل مي دهند. مصرف جهاني سيگارهاي توليد شده از سال 1967 تا 1992 به بيش از دو برابر افزايش يافته است كه با در نظر گرفتن مصرف سرانه سيگار در همان دوره افزايش 25 % را نشان مي دهد . بر اساس روند هاي فعلي ، آمار مرگ  هاي مرتبط با آن تا دهه 2020 يا 2030 به 10 ميليون نفر در هر سال خواهد رسيد كه 70 % اين مرگ ها در كشورهاي در حال توسعه اتفاق  خواهد  افتاد.  بدين ترتيب تا سال 2030 ، دخانيات احتمالا بالا ترين علت ايجاد كننده مرگ و معلوليت در دنيا با كشتاري بيش از 10 ميليون نفر در سال ، خواهد بود و حتي در مقايسه با بيماريهايي نظير HIV  ، سل ، مرگ مادران ، تصادفات رانندگي ، و مجموعه مرگ و مير هاي ناشي از خود كشي و آدم كشي تلفات بيشتري خواهد گرفت . 

امروزه اكثر راهبردهاي تغيير يا تقويت شيوه زندگي در سطح فردي هدف گذاري مي شوند و راهكارهايي نظير بسيج آموزشي چند رسانه اي، بازار يابي اجتماعي ، خدمات ارتقاي سلامت و پيشگيرانه از طريق سلامت همگاني و فعاليتهاي ارتقاي سلامت در موقعيتهاي ويژه نظير محل كار ، مدرسه ، خانه يا مطب پزشكان دارند . 

آموزش سلامت و ايجاد آگاهي ، مقرون به صرفه ترين روش براي بالا بردن سطح سلامت و پيشگيري از بسياري از بيماريها مي باشد . بطور كلي افراد ي كه سواد سلامتي مناسبي دارند از سلامت خودمراقبت نموده روشهاي پيشگيري و ضروري را بكار مي بندند و از اقداماتي كه ممكن است منجر به ايجاد مشكلات سلامتي براي آنها گردد اجتناب مي نمايند. در اين خصوص دانش و مهارت هاي مرتبط با سلامت ، از طريق راههاي ساده و قابل درك به مردم ارائه مي شود كه در واقع اين راههاي ساده در مردم ايجاد انگيزه مي نمايد تا اقدامات مناسب در جهت دستيابي به وضعيت مناسب سلامتي را بكار بندند.
درگذشته نه چندان دور برنامه هاي آموزش سلامت  به دليل رعايت نكردن چهار چوب اصولي برنامه ريزي ،  مقطعي بودن ، انتقال پيامهاي متعدد  در مدت زماني محدود ، اثر بخشي و كارايي لازم را نداشته است . بنابر اين رويكرد جديد توانمند سازي آموزش سلامت  بايستي  مداخلات آموزشي را بصورت مستمر و با فواصل زماني مشخص براساس نياز گروه هدف به اجرا در آورده و جهت اصلاح مورد پايش و ارزشيابي قرار دهد  .  
1- اهداف بسيج اطلاع رساني  :

- هدف كلي :

- بهبود سلامت و كيفيت زندگي در جامعه 
اهداف اختصاصي : 

1) ترويج شيوه زندگي سالم و فعاليتهاي جسماني بخصوص در ميان گروههاي پر خطر به ميزان 20 درصد وضعيت موجود تا پايان سال 89
2) افزايش آگاهي گروه هدف در خصوص تاثيرات فعاليت فيزيكي بر تندستي به ميزان 30 درصد وضعيت موجود تا پايان سال 89
3) افزايش فعاليت بدني در گروه هدف برنامه به ميزان 20 درصد وضعيت موجود تا پايان سال 89
4) افزايش آگاهي دانش آموزان در خصوص نقش خورد ن صبحانه در تندرستي و يادگيري به ميزان 20 درصد وضعيت موجود تا پايان 89
5) افزايش آگاهي دانش آموزان در خصوص فوايد خوردن سبزيجات و ميوه جات در تامين رشد و سلامت به ميزان 20 درصد وضعيت موجود تا پايان سال 89 
6) افزايش آگاهي نوجوانان در زمينه مضرات استعمال سيگار به ميزان 30 درصد وضعيت موجود تا پايان سال 89
7) افزايش آگاهي نگرش و مهارت  نوجوانان در زمينه مهارت قاطعيت و نه گفتن به ميزان 20 درصد وضعيت موجود تا پايان سال 89
2- شرح وضعيت موجود برنامه مرتبط با بسيج :

- اجراي برنامه بهبود تغذيه 
-  برنامه دخانيات 
- برنامه شيوه زندگي سالم 

3- دسته بندي مخاطبان بسيج اطلاع رساني :

الف – عنوان مخاطبان مستقيم :

كليه اعضاء خانواده ( پدر بزرگ ، مادر بزرگ ، والدين ، فرزندان ) ساكن شهر
· پدر بزرگ ، مادر بزرگ :60 سال به بالا 

· پدر ان : 45-40 سال 

· مادران:35-30 سال 

· نوجوانان پسر :15-13 ساله
· نوجوانان دختر  : 12-6 ساله 

· بزرگسالان جهت برنامه تحرك بدني 

· دانش آموزان جهت برنامه تغذيه سالم 
· نوجوانان جهت برنامه پيشگيري از استعمال سيگار ( مقطع راهنمايي )
ب- عنوان مخاطبان غير مستقيم :
كاركنان بهداشتي 
رسانه ها 

3- اهداف آموزشی این مناسبت (حیطه های آموزشی – نگرشی و رفتاری ) به تفکیک گروه های هدف این مداخله :
	گروه های هدف
	افزایش آکاهی(
	تغییرات نگرش(
	تشویق به عملکرد(

	
	لیست اهداف آموزشی در حیطه آگاهی
	لیست اهداف آموزشی در حیطه نگرشی
	لیست اهداف آموزشی در حیطه مهارتی

	بزرگسالان

	1. .مزاياي فعاليت فيزيكي در سلامتي را بداند 
2. .نحوه انجام فعاليت فيزيكي در منزل و محل كار را بداند 
	-به تاثير انجام فعاليت فيزيكي منظم در سلامتي اعتقاد داشته باشد .
- به انجام فعاليت فيزيكي در محل كار و منزل اهميت دهد 
	- روزانه بطور منظم فعاليت فيزيكي را انجام دهد 
- در طي روز در محل كار يا منزل حركات ورزشي را انجام دهد 

	دانش آموزان 

	1. .نقش تغذيه سالم  در تامين سلامت و رشد را بداند 
2. غذاهاي  مفيد و مضر بشناسد
3. .اهميت رژيم غذايي مطلوب ( 4 گروه غذايي ) را بداند 
4. اهميت خوردن صبحانه در سلامتي و ياد گيري را بداند 
	-به نقش تغذيه سالم در تامين سلامت و رشد اعتقاد داشته باشد  .
-به مفيد و مضر بودن  غذا ها در سلامتي باور داشته باشد 

-به رژيم غذايي مطلوب اهميت دهد 
- به تاثير خوردن صبحانه در سلامتي و ياد گيري اهميت دهد .
	- برنامه غذايي روزانه خود را با مواد غذايي سالم تنظيم نمايد .
-  در وعده هاي غذايي از مواد غذايي سالم و مفيد استفاده نمايد 
- هر روز صبحانه كامل بخورد  

	نوجوانان 
	1. مضرات استعمال سيگار را در سلامتي بداند 
2. ساختمان سيگار و مواد مضر تشكيل دهنده سيگار را بداند 
3. بيماريهاي ناشي از استعمال سيگار را بشناسد 
	- به مضرات استعمال سيگار باور داشته باشد 
- به مضر بودن مواد تشكيل دهنده سيگار اعتقاد داشته باشد 
- به تاثير استعمال سيگار در بروز بيماريها اعتقاد داشته باشد 
	- مضرات استعمال سيگار را به دوستان و خانواده خود بگويد 
- در گروه هاي همسان  درباره مواد مضر تشكيل دهند سيگار و بيماريهاي ناشي از آن گفتگو نمايد . 
- سيگار را حتي يكبار جهت امتحان كردن نكشد 


4- جدول گروه های هدف و پیام های مورد انتظار :
	ردیف
	نام گروه هدف
	پیام ترویجی مورد نظر
	کانال اطلاع رسانی

	1
	بزرگسالان
	غذاي بهتر براي دنيايي بهتر
	پمفلت – تراكت – فيلم آموزشي

	
	
	سالم زيستن پيروزي همه
	پمفلت – تراكت – فيلم آموزشي

	
	
	 با شيوه زندگي  سالم سالهاي عمر را طولاني كنيم 
	پمفلت – تراكت – فيلم آموزشي

	
	
	تحرك رمز سلامتي 
	پمفلت – تراكت – فيلم آموزشي

	2
	دانش آموزان
	سالم زيستن پيروزي همه
	پمفلت – تراكت – فيلم آموزشي

	
	
	بيايد از سلامتي بگوئيم 
	پمفلت – تراكت – فيلم آموزشي

	
	
	غذاي بهتر براي دنيايي بهتر
	پمفلت – تراكت – فيلم آموزشي

	3
	نوجوانان
	سيگار يا سلامت ، انتخاب با شماست
	پمفلت – تراكت – فيلم آموزشي

	
	
	همه باهم برای سلامتی
	پمفلت – تراكت – فيلم آموزشي

	
	
	جوانان سالم بهترين پشتوانه ما
	پمفلت – تراكت – فيلم آموزشي

	
	
	با شيوه زندگي  سالم سالهاي عمر را طولاني كنيم
	پمفلت – تراكت – فيلم آموزشي


6 - فعالیت هائی که در ایام مرتبط با اجراي بسيج  در نظر گرفته اید را با توجه به گروه های هدف ، مکان و زمان اجرا در جدول زیر قید نمایید :
	ردیف
	نوع فعالیت
	گروه هدف
	مکان یا کانال 
	زمان اجرا
	برآورد هزينه مورد نياز 

	1
	توزیع پوستر 
	
	
	
	

	2
	توزیع پمفلت / تراکت / جزوه 
	دانش آموزان – نوجوانان 
	مدارس 
	هفته سلامت 
	30000000

	3
	برپایی غرفه / نمایشگاه 
	
	
	
	

	4
	چاپ مقاله در مطبوعات 
	بزرگسالان
	مطبوعات محلي ( باختر – بيستون- ابوذر –و....) 
	هفته سلامت
	3 مقاله 
( هر مقاله 500000 ريال )

	5
	برگزاری کلاس / کارگاه 
	دانش آموزان 
	مدارس 
	هفته سلامت
	

	6
	همایش / سمینار
	زنان 
	مراكز شهري 
	هفته سلامت
	

	7
	توزیع هدایای تبلیغاتی 
	بزرگسالان – دانش آموزان – نوجوانان
	مدارس – مراكز – پارك سلامت 
	هفته سلامت
	30000000

	8
	میزگرد تلویزیونی 
	بزرگسالان – نوجونان 
	صدا و سيما 
	هفته سلامت
	يك برنامه 15 دقيقه اي 
( دقيقه اي 450000 ريال )

	9
	میزگرد رادیویی 
	زنان خانه دار 
	راديو 
	هفته سلامت
	2 برنامه 7 دقيقه اي 
( دقيقه اي 350000ريال ) 

	10
	تهيه بسته هاي آموزشي 
	دانش آموزان – نوجوانان 
	مدارس – پارك سلامت 
	هفته سلامت
	1600000

	11
	نداي بهداشت 
	بزرگسالان – دانش آموزان – نوجوانان 
	تلفن 149 كليه شهرستانها
	هفته سلامت
	

	12
	تهيه سي دي آموزشي 
	بزرگسالان – دانش آموزان – نوجوانان
	مدارس – مراكز – پارك سلامت 
	هفته سلامت
	50000000

	13
	برچسب تبليغي
	بزرگسالان – دانش آموزان – نوجوانان
	مدارس – مراكز – پارك سلامت 
	هفته سلامت
	50000000


7 - روش ارزشیابی اجرای این مناسبت را که موجب افزایش اثر بخشی میگردد چیست ؟ 

	نوع ارزشیابی
	شرح روش ارزشیابی
	ابزار ارزشیابی
	زمان اجرای ارزشیابی

	ارزشیابیاولیه
	آماده سازي مقدمات اجراي برنامه با هماهنگي صورت گرفته و مشخص كردن 
· ميزان دسترسي به مخاطبان برنامه 

· منابع مورد نياز 
· روش ارزشيابي مناسب 
· زمان ارزشيابي 
بررسي آگاهي نگرش و عملكرد گروه هاي هدف برنامه 
	چك ليست 
	هفته آخر اسفند ماه و هفته دوم فروردين 

	ارزشیابیفرایند
	گزارش چگونگي شروع و يا پيشرفت برنامه با

· تعيين نياز به نيرو اضافي و يا جايگزين 

· تعيين نياز به برنامه جايگزين 
· چگونگي مصرف هزينه برآورد شده 
	چك ليست اندازه دادها ورودي ( تعداد برنامه پيش بيني شده و برگزارشده – تعداد جلسات –تعداد رسانه توليدي و.. )
بازخورد جامعه از برنامه 
	 در طي اجراي برنامه 

	ارزشیابینهایی
	ميزان دستيابي به اهداف با توجه به شاخص هاي برنامه سنجيده مي شود 
	- مصاحبه 
- تعداد برنامه اجرا شده 
- نتايج آگاهي سنجي 
- فرم نظر سنجي 
	 پايان برنامه 


8- شرکای برنامه مورد نظر و انتظار از شرکای مذکور : ( شركاي خارجي ) 
	ردیف
	اسامی و عناوین شرکای برنامه 
	انتظارات

	1
	استانداري و فرمانداري 
	حمايت و ايجاد تعهد در ادارات در اجراي برنامه 

	2
	 تربيت بدني 
	برگزاري مسابقات – برگزاري همايش پياده روي – آموزش تمرينات ورزشي ساده در منزل و محل كار – تهيه رسانه هاي آموزشي 

	3
	جهاد كشاورزي
	آموزش به مردم در خصوص نحوه پخت ماهي – عرضه ماهي با نرخ دولتي – عرضه ميوه جات و سبزيجات تازه با نرخ دولتي – توزيع يك روز ميوه بصورت رايگان در مدارس – آموزش پرورش ميوه جات و سبزيجات در باغچه هاي خانگي – تهيه رسانه هاي آموزشي 

	4
	آموزش و پرورش 
	همكاري مدارس در اجراي برنامه هاي آموزشي – نظارت بر بوفه هاي مدارس و عرضه مواد غذايي سالم به دانش آموزان – اجراي برنامه مدرسه سالم – تهيه محتواي هاي آموزشي 

	5
	صدا و سيما 
	برنامه ميز گرد علمي – مصاحبه تلويزيوني با مردم – تهيه گزارش از برنامه – اطلاع رساني – برنامه راديويي – زير نويس 

	6
	رسانه هاي محلي 
	چاپ مطالب آموزشي و اطلاع رساني برناي و همچنين پوشش خبري برنامه 

	7
	شهرداري 
	همكاري در نصب پلاكارد و بنر آموزشي - برگزاري همايش پياده روي- تجهيز پارك به وسايل ورزشي 

	8
	شوراي شهر 
	تهيه بنر هاي آموزشي و رسانه هاي آموزشي تبليغي 

	9
	بازرگاني 
	همكاري توزيع ميوه رايگان در يك روز بصورت نمادين در مدارس – توزيع تركت آموزشي ونصب در مراكز توزيع مواد غذايي – توزيع مواد غذايي با نرخ دولتي در چند نقطه شهر 

	10
	
	


8- شرکای برنامه مورد نظر و انتظار از شرکای مذکور : ( شركاي داخلي ) 
	ردیف
	اسامی و عناوین شرکای برنامه 
	انتظارات

	1
	معاونت غذا و دارو 
	همكاري در آموزشي و تهيه رسانه هاي آموزشي و تبلغي

	2
	امور فرهنگي دانشگاه 
	تهيه بنر آموزشي – تبليغي 

	3
	روابط عمومي
	هماهنگي با صدا و سيما – و هماهنگي ساير برنامه ها با ساير معاونت ها 

	4
	گروه پيشگيري از بيماريها 
	تهيه رسانه هاي آموزشي – آموزش نقش شيوه زندگي سالم در تندرستي – اجراي مصاحبه تلويزيوني و راديويي – تهيه پيامهاي آموزشي و ساير فعاليتهاي مرتبط 

	5
	گروه بهداشت خانواده 
	تهيه رسانه هاي آموزشي – آموزش نقش شيوه زندگي سالم در تندرستي – اجراي مصاحبه تلويزيوني و راديويي – تهيه پيامهاي آموزشي و ساير فعاليتهاي مرتبط

	6
	گروه سلامت و محيط كار 
	تهيه رسانه هاي آموزشي – آموزش نقش شيوه زندگي سالم در تندرستي – اجراي مصاحبه تلويزيوني و راديويي – تهيه پيامهاي آموزشي و ساير فعاليتهاي مرتبط

	7
	امور عمومي 
	هماهنگي در تهيه به هنگام  رسانه هاي آموزشي – نصب پلاكارد و بنر هاي آموزشي – امور خدماتي و ساير فعاليتهاي مرتبط 

	8
	روساي شبكه ها و مراكز بهداشت شهرستانها 
	هماهنگي با فرمانداري شهرستان و جلب حمايت همه جانبه در اجراي برنامه و هدايت و حمايت اجراي بسيج اطلاع رساني شيوه زندگي سالم 

	9
	
	

	10
	
	


9-اساتید و کارشناسان آماده برای مصاحبه با رسانه ها :

	ردیف
	نام      نام خانوادگی
	عنوان
	شماره تماس

	1
	دكتر پاسدار
	PHD  تغذيه 
	دانشكده بهداشت _ 8262005

	2
	نيلوفر حيدري 
	كارشناس مسئول تغذيه معاونت امور بهداشتي 
	09188362133

	3
	فريد اريخاني 
	كارشناس ارشد تغذيه  معاونت امور بهداشتي 
	7257684

	4
	دكتر بيگلري 
	كارشناس بيماريها ( مسئول امور ورزشي كاركنان معاونت امور بهداشتي ) 
	

	5
	آقاي مهندس خاصي 
	كارشناس بيماريها 
	

	6
	دكتر خسروي 
	پزشك مركز مشاوره ترك دخانيات 
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	


اسامي اعضاي گروه طراحي بسيج اطلاع رساني : 
دكتر سعيد سميعي       كارشناس مسئول آموزش سلامت معاونت امور بهداشتي 

اعظم گراوندي            كارشناس آموزش سلامت معاونت امور بهداشتي 

سارا شاه آبادي           كارشناس آموزش سلامت معاونت امور بهداشتي

شيدا سپاهي               كارشناس آموزش سلامت معاونت امور بهداشتي

امضا                                                                        تاریخ :
پيامها :

 استعمال دخانيات يك علت شناخته شده مرگ و مير ناشي از سرطانهاي حفره دهان حنجره ريه مري مثانه پانكراس معده و گردن رحم مي باشد 

دخانيات يك علت احتمالي زخمهاي معده حاملگيهاي ناقص و مرگ و مير بالاي شير خواران و سندرم مرگ ناگهاني شير خوار محسوب مي شود 

يكسال پس از ترك دخانيات احتمال خطر بيماريهاي عروق كرونر قلبي تا 50 درصد كاهش پيدا مي كند 

كاهش خطر مرگ ناشي از بيماري يا حمله قلبي ، كه سبب يك سوم كل مرگ و مير هاست و نيز كاهش خطر فشار خون بالا كه يك پنجم جمعيت بزرگسال دنيا به آن مبتلا هستند 

-پيام اصلي     

تحرك بدني مناسب رمز سلامتي است كه علاوه بر افزايش سلامت جسماني ، رواني ، اجتماعي موجب پيشگيري از بيماريهاي قلبي – عروقي ، ديابت ، چاقي ، پوكي استخوان ، آتروفي اعضا و كمر درد مي گردد . 

پيام فرعي :

 پيام هاي فرعي : 
1 – تحرك بدني مناسب  به فعاليت هايي گفته مي شود كه در نتيجه تحرك عضلات بدن ، باعث افزايش ضربان قلب ، تعداد تنفس و جذب اكسيژن در فرد مي شود . 
2 – عدم تحرك بدني امكان ابتلاي به بيماريهاي مختلف مانند بيماريهاي قلبي – عروقي ، ديابت ، چاقي ، پوكي استخوان ، آتروفي اعضا و كمر درد را افزايش مي دهد . 
پيام اصلي : 
افزايش مصرف روغن ها و چربي ها ، مواد قندي و نمك خطر ابتلا به بيماريهاي قلبي – عروقي و فشار خون – چاقي ، ديابت و برخي از انواع سرطان ها را افزايش مي دهد. 
پيام فرعي : 
1 – مصرف زياد نمك از مهمترين عوامل افزايش فشار خون است . 
2 – شايعترين علت مرگ و مير در كشور بيماريهاي قلبي – عروقي است . از هر 800 مرگ در روز 300 مورد آن به علت بيماريهاي قلبي – عروقي است . 
3 – افزايش مصرف مواد قندي موجب چاقي مي شود . چاقي زمينه ساز ابتلاي انسان به بيماريهاي قلبي – عروقي ، ديابت نوع دوم و برخي از انواع سرطانهاست . 
پيام اصلي : 
دو سوم سيگاريها از سنين جواني مصرف سيگار را شروع مي كنند ( 24 – 15 سال ) . تبليغات دخانيات و فشار گروه همسالان از عوامل مهم شروع مصرف سيگار مي باشد  و مبتلايان به سيگار ، زماني سعي به ترك آن دارند كه ديگر معتاد به آن شده اند و تنها 20 درصد از سيگاريهاي موفق به ترك دايم سيگار مي شوند . 
پيام هاي فرعي :
1 – در بيشتر موارد زمان بين اولين تجربه سيگار كشيدن تا وابستگي شديد به سيگار طي يكسال يا كمتر است . 

2 – دو سوم افراد سيگاري در كشور اولين سيگار خود را در سنين جواني ( 24 – 15 سال ) تجربه كرده اند . 
3 – جوانان در گروه سني 24 – 15 سال هدف اصلي كمپانيهاي چند مليتي توليد دخانيات هستند . 
4 – سيگار عامل شناخته شده انواع بيماريها ، سرطانها و مرگ و مير است . 
=مصرف میوه‌ها و سبزی‌ها به تقویت سیستم ایمنی بدن کمک می‌ کنند.
تغذیه خوب یعنی "به گونه‌ ای بخوریم و بیاشامیم که بتوانیم رشد کنیم و از سلامتی بهره‌مند شویم." 
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