برنامه عملیاتی واحد سلامت
نوجوانان ، جوانان و مدارس
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
  در سال 1389
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه - معاونت اموربهداشتی

 واحد سلامت جوانان ومدارس

تاریخچه سلامت جوانان و مدارس
اولین اقدام در زمینه بهداشت مدرسه توجه به نحوه ساختمان و محیط مدرسه بوده ، ویلیام الکوت   Alcott))  آمریکایی در سال 1829 در مقاله خود مشخصات ساختمان مدرسه را تشریح کرد .    هوراس من Horacmann ) ) در سال 1837 مطلب جالبی راجع به بهداشت محیط مدرسه ارائه نمود و در سال 1850 نیز درس فیزیولوژی را به صورت ساده برای اولین بار در دوره ابتدایی تدریس کرد . هدف از تدریس درس فیزیولوژی این بود که اعضای بدن و وظایف آنها را به دانش آموزان بشناساند.

در سال 1890 درس فیزیولوژی و محیط زیست در 40ایالت آمریکا به صورت قانونی به مرحله اجرا درآمد . در سال 1894 بعد از یک همه گیری ( اپیدمی ) خطرناک در آمریکا ، سامویل دارگین Dargin)  )  معاینات در مدرسه را در شهر بوستن به مرحله اجرا در آورد . با این برنامه دانش آموزان در مدرسه تحت مراقبت پزشک قرار گرفتند . سپس این برنامه در سال 1895 در شیکاگو و در سال 1898 در نیویورک به مرحله اجرا درآمد.

در سال 1904 آلفرد بینه و تئودور سیمون دلایل عقب افتادگی تحصیلی دانش آموزان پاریس را با انجام آزمون های روانی برای اولین بار مورد بررسی قرار دادند. در سال 1983 در آمریکا حدود 20000 نفر مربی آموزش بهداشت به تدریس مطالب بهداشتی در مدارس اشتغال داشته اند . باید با قاطعیت اذعان داشت که در حال حاضر برنامه بهداشت مدارس یکی از مهمترین و اساسی ترین برنامه ها در سراسر جهان است .

وضعیت سلامتی دانش آموزان ایرانی

از سال 1290 ( شمسی ) مدارس جدیدی در ایران تأسیس گردید. همزمان با تأسیس و گسترش این مدارس در سال 1314 سازمانی به نام صحیه مدارس در وزارت معارف آن زمان به وجود آمد . در همان سال اولین ساختمان صحیه مدارس در تهران افتتاح گردید که هنوز سر در این مدرسه در خیابان ناصرخسرو و جنب مدرسه دارلفنون وجود دارد . در سال 1315 نام صحیه مدارس به بهداری آموزشگاهها تغییر یافت . در سال 1320 دوباره به عنوان دفتر کل بهداری آموزشگاهها به تشکیلات وزارت معارف پیوست و پس از آن به اداره کل بهداری آموزشگاهها تغییر نام داد.

در سال 1326 بار دیگر بهداری آموزشگاهها از دانشکده پزشکی منتزع و ضمیمه وزارت فرهنگ گردید. وظایف بهداری آموزشگاهها شامل : خدمات بهداشتی ، خدمات درمانی ، رسیدگی و صدور مرخصی های استعلاجی کارکنان وزارت فرهنگ بود. در سال 1348 اداره کل بهداری آموزشگاهها به وجود آمد و وظایف مربوط به خدمات درمانی این اداره کل حذف گردید.
در سال 1350 برای اولین بار دوره دوساله آموزشی مراقبین بهداشت ، که اولین هسته برای ارائه خدمات بهداشتی در مدارس هستند ، تشکیل گردید و تا سال 1357 حدود 7000 مراقب بهداشت تربیت و در مدارس مشغول به کار شدند . در اسفند ماه سال 1357 اداره کل بهداری آموزشگاهها با تغییر نام به اداره کل بهداشت مدارس از وزارت آموزش و پرورش جدا و ضمیمه وزارت بهداری شد . این اداره کل در وزارت بهداری نیز دست خوش تغییر فراوانی شدو در سال 1373 بعد از انتقال مراقبین بهداشت به آموزش و پرورش ، بهداشت مدارس از اداره کل بهداشت خانوادهمنتزع گردید و به صورت اداره مستقل در وزارت بهداشت و درمان فعالیت نمود . در سال 1379 با تصمیم معاون بهداشتی وقت بهداشت مدارس ضمیمه دهان ودندان گردید . پس از آن در سال 1382 به اداره سلامت روانی ، اجتماعی پیوست و در حال حاضر فعالیت های بهداشت مدارس بخشی از فعالیت های اداره کل بهداشت خانواده را تشکیل می دهد. وظایف خدمات بهداشت مدارس چند جانبه و برحسب اولویت های محلی گونانگون است ، هر جا منابع کافی باشد می توان خدمات بهداشت مدارس را گسترش داد . در ایران هم از سال 1370 مراقبین بهداشت مدارس از وزارت بهداشت و درمان منتزع و به وزارت آموزش و پرورش منتقل شدند 
در حال حاضر بخشی از خدمات بهداشت مدارس از جمله معاینات دانش آموزان و تشخیص زود رس وبه موقع معایب و اختلالات جسمی و روانی آنها با توجه به رشد و تکامل و تشخیص زود رس اختلالات بینایی و شنوایی و... بر عهده مراقبان بهداشت مدارس و بخشی دیگر بر عهده کاردان های مراکز بهداشتی – درمانی وابسته به شبکه بهداشت و درمان است . 
مستندات قانونی :

آیین نامه سلامت جسمانی روانی و اجتماعی دانش آموزان ، مصوب هیئت دولت در تاریخ 

اصول 20-21-26-29-30-31 قانون اساسی مورد توجه قرار گرفته است . در این راستا ، اجرای اصول مندرج در فصل دوم قانون اساسی ( حقوق ملت ) ، سند برنامه جامع ساماندهی امور جوانان ، تکلیف قانونی ماده 157 برنامه سوم توسعه و برنامه ساماندهی امور جوانان ماده 112 قانون برنتمه چهارم توسعه اقتصادی ، اجتماعی و فرهنگی جمهوریس اسلامی ایران نیز موید مطالب فوق است .

بخش های بزرگی از برنامه چهارم توسعه عملاً تنها با حضور و تمرکز پرنسل جوان قابلیت اجراء و اثر بخشی پیدا می کند بویژه مواد 85-86-95-98 قانون برنامه چهارم متوجه مباحثی است که ارتباط تنگاتنگی با امور جوانان دارند.

چشم انداز:

  در پی آنیم مدرسه ای ترسیم نمئیم که دانش آموزان آن سوای جنس ، سن ، اقامت در شهر یا روستا یا چادر مدرس ، فرصتهای عادلانه ای برای برخورداری از خدمات سلامت نوجوانان و مدارس داشته باشند و این محقق نمی گردد مگر اینکه سلامت بعنوان هدف عالیه در جامعه قرار گیرد و کلیه سازمانهای مرتبط با گروه کودک و نوجوان همچنین سازمانهای مردم نهاد با محوریت نوجوانان و جوانان از طریق مشارکتی آگاهانه در جهت تأمین ، حفظ و ارتقای سلامت تلاش نمایند.
رسالت :

واحد سلامت نوجوانان و مدارس دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بر خود لازم می داند با شناخت دقیق عوامل مؤثر بر سلامت نوجوانان و جوانان در برنامه ریزیهای خود و کلان استان تأثیر گذاشته ، اثرات نامطلوب عوامل مخاطره آمیز بر سلامت را به حداقل برساند.

ارزشها :

آموزش در مدرسه ای با حداقل استاندارد حق هر دانش آموز است در این راستا :
· جلب مشارکت فعال والدین در جهت بهسازی مدارس
· ارزش نهادن بر فعالیت ها و همکاریهای بین بخشی
· در اختیار نهادن صادقانه اطلاعات سلامتی به ذی نفعان مدارس و دانش آموزان 
· شناسایی و اطلاع رسانی موارد مشگل دار در دانش آموزان و مدارس به ذی نفعان
· تلاش در جهت حفظ اسناد ملی سلامت نوجوانان و جوانان ( شناسنامه سلامت دانش آموز – پرونده سلامت مدرسه )  
را وظیفه خود می دانیم .
بررسی وضع موجود
استان کرمانشاه با مساحتی حدود 23667 کیلومتر مربع در غرب ایران قراردارد . از شمال به استان کردستان ، از جنوب و جنوب غرب به استان ایلام ، از جنوب شرق به استان همدان و از غرب به کشور عراق محدود است. همسایگی این استان با عراق موجب تردد زوار حرمین عتبات عالیات ،بومیان در دو مرز و قاچاقچیان شده و گاهاً موجبات ایجاد مشکلاتی برای سلامت مدم منطقه و سایر هموطنان را فراهم می نماید.
26% جمعیت استان را دانش آموزان تشکیل می دهند.
38 %دانش آموزان در مقطع تحصیلی ابتدایی و 9/29 %دانش آموزان در مقطع تحصیلی راهنمایی و1/32 % دانش آموزان در مقطع تحصیلی متوسطه و پیش دانشگاهی تحصیل می کنند.
درمناطق شهری 5/48 % و در مناطق روستایی 7/44% دانش آموزان دختران می باشند.
در استان کرمانشاه 3605 آموزشگاه وجود دارد که نسبت به سال تحصیلی گذشته 297 آموزشگاه کاهش یافته است. تعداد 2094 آموزشگاه در روستاها پراکنده می باشند. و از این تعداد 60 آموزشگاه شبانه روزی هستند . 6/4% مدارس استان غیرانتفاعی هستند. 2/90 %  آموزشگاهها ( روستا) دارای توالت بهداشتی ، 5/82 %  دارای آبخوری  بهداشتی ،89 %  دارای دستشویی بهداشتی ، 2/95% دارای آب آشامیدنی سالم و 8/93% دارای سیستم دفع بهداشتی فاضلاب هستند .( براساس اطلاعات سال تحصیلی 88-87 )
در سال تحصیلی 88-87 جمعاً 2/98 % دانش آموزان پایه اول ابتدایی ، 91% دانش آموزان پایه اول راهنمایی و 1/85درصد دانش آموزان پایه اول متوسطه مورد ارزیابی اولیه و معاینات پزشکی  قرار گرفتند.
معاینات پزشکی پایه اول در هر سه مقطع تحصیلی توسط دانشگاه علوم پزشکی و در قالب نظام شبکه و پزشک خانواده انجام می شود .

در سال 1389 دانشجویان ورودی دانشگاههای استان تحت برنامه مراقبت سلامت قرار خواهند گرفت.

شاخصها ی سلامت جوانان ومدارس استان کرمانشاه درسال تحصیلی 88-87
درصد دانش آموزان تحت پوشش خدمات بهداشتی درمانی درکل مقاطع تحصیلی
 استان کرمانشاه در سال تحصیلی 88-87
	مجموع
	روستا
	شهر

	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر

	7/99
	5/99
	100
	100
	100
	100
	5/99
	1/99
	100


درصدمدارس تحت پوشش خدمات بهداشتی درمانی -  استان کرمانشاه 
در سال تحصیلی88-87
	مجموع
	متوسطه
	راهنمایی
	ابتدایی

	کل
	روستا
	شهر
	کل
	روستا
	شهر
	کل
	روستا
	شهر
	کل
	روستا
	شهر

	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100


درصد پوشش معاینات پزشکی دانش آموزان پایه اول ابتدایی -  استان کرمانشاه در          سال تحصیلی   88-87
	مجموع
	روستا
	شهر

	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر

	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100


درصد پوشش معاینات پزشکی دانش آموزان پایه اول راهنمایی 
استان کرمانشاه در سال تحصیلی   88-87
	مجموع
	روستا
	شهر

	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر

	5/90
	1/88
	93
	97
	6/94
	4/99
	1/84
	7/81
	6/86


درصد پوشش معاینات پزشکی دانش آموزان پایه اول متوسطه استان کرمانشاه در سال تحصیلی   88-87
	مجموع
	روستا
	شهر

	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر

	61
	55
	1/67
	1/88
	92
	3/84
	34
	18
	50


درصددانش آموزان زیرصدک سوم نمودار رشد قد به سن دراستان کرمانشاه در سال تحصیلی 88-87
	مجموع
	راهنمایی
	ابتدایی

	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر

	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر

	3
	2/3
	8/2
	8/2
	5/3
	2/2
	2/3
	3
	4/3
	2/4
	5/2
	9/5
	7/3
	7/2
	1/5
	5/4
	3/2
	8/6
	8/5
	4/5
	2/6
	2/5
	1/4
	1/6
	5/6
	7/6
	3/6


درصد دانش آموزان زیرصدک 5نمودار رشدBMI  دراستان کرمانشاه در سال تحصیلی  88-87   
	مجموع
	راهنمایی
	ابتدایی

	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر

	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر

	7/4
	3/5
	2/4
	5/4
	2/5
	9/3
	5
	5/5
	6/4
	4/5
	1/5
	7/5
	4/4
	4/4
	4/4
	5/6
	9/5
	1/7
	8/4
	9/4
	7/4
	6
	6/5
	4/6
	6/3
	2/4
	3


درصد ابتلا به اختلال بینایی در دانش آموزان استان کرمانشاه در سال تحصیلی 88-87
	مجموع
	راهنمایی
	ابتدایی

	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر

	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر

	6/4
	8/3
	4/5
	3/3
	3
	6/3
	9/5
	6/4
	2/7
	7/4
	6/3
	9/5
	9/2
	4/2
	4/3
	6/6
	8/4
	5/8
	3/2
	6/1
	3
	3/2
	8/1
	9/2
	3/2
	5/1
	2/3


درصد ابتلا به اختلال پوسیدگی دندان در دانش آموزان استان کرمانشاه در سال تحصیلی 88-87
	مجموع
	راهنمایی
	ابتدایی

	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر

	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر

	2/32
	7/30
	8/35
	5/32
	33
	2/32
	34
	4/28
	5/39
	5/33
	32
	35
	4/35
	6/35
	2/35
	5/31
	4/28
	7/34
	6/39
	6/38
	6/40
	3/42
	2/40
	4/44
	37
	37
	9/36


تعداد حوادث مدرسه وبین راه خانه ومدرسه رخ داده در دانش آموزان استان کرمانشاه  در سال تحصیلی  88-87
	مجموع
	بین راه خانه ومدرسه
	درمدرسه

	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر

	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر

	41
	17
	14
	13
	9
	4
	28
	18
	10
	18
	10
	8
	7
	5
	2
	11
	5
	6
	23
	17
	6
	6
	4
	2
	17
	13
	4


نتایج حوادث رخ داده در دانش آموزان استان کرمانشاه در سال تحصیلی   88-87
	نقص عضو
	غیبت بیش از دوهفته
	مرگ

	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر

	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر
	کل
	پسر
	دختر

	4
	3
	1
	3
	3
	0
	1
	0
	1
	37 
	24
	13
	10
	6
	4
	27
	18
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


درصد توالت های بهداشتی موجود درمدارس استان کرمانشاه
 در سال تحصیلی  88-87
	مجموع
	متوسطه
	راهنمایی
	ابتدایی

	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر

	2/90
	5/89
	91
	4/92
	2/93
	6/91
	7/88
	3/88
	2/89
	5/89
	87
	1/92


درصد آبخوری های بهداشتی موجود درمدارس استان کرمانشاه
 در سال تحصیلی 88-87  
	مجموع
	متوسطه
	راهنمایی
	ابتدایی

	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر

	5/82
	6/83
	4/81
	85
	7/90
	2/79
	4/86
	8/86
	86
	3/76
	5/73
	2/79


  درصد دستشویی های بهداشتی موجود درمدارس استان کرمانشاه 
در سال تحصیلی  88-87
	مجموع
	متوسطه
	راهنمایی
	ابتدایی

	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر

	89
	5/87
	6/90
	5/89
	89
	1/90
	7/91
	4/90
	3/91
	86
	3/83
	8/88


درصد مدارس دارای آب آشامیدنی سالم در استان کرمانشاه 
در سال تحصیلی   88-87
	مجموع
	متوسطه
	راهنمایی
	ابتدایی

	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر

	2/95
	2/92
	2/98
	2/96
	8/94
	6/97
	1/97
	6/95
	7/98
	3/92
	4/86
	3/98


درصد مدارس دارای سیستم دفع بهداشتی فاضلاب در استان کرمانشاه
 در سال تحصیلی     88-87
	مجموع
	متوسطه
	راهنمایی
	ابتدایی

	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر
	مجموع
	روستا
	شهر

	8/93
	91
	7/96
	95
	4/92
	7/97
	5/95
	7/94
	4/96
	91
	8/85
	96


	عنوان
	میزان پیش بینی شده
	میزان دست یابی

( اجرا شده )

	پوشش ارزیابی مقدماتی دانش آموزان مقطع ابتدایی
	95%
	96%

	پوشش  ارزیابی مقدماتی دانش آموزان مقطع راهنمایی
	85%
	87%

	پوشش معاینات پزشکی دانش آموزان پایه اول ابتدایی
	100%
	100%

	پوشش معاینات پزشکی دانش آموزان پایه اول راهنمایی
	90%
	81%

	میزان کاهش ابتلاء به شپش سر در دانش آموزان
	5/1%
	95/1%

	متوسط شرکت هر دانش آموز در جلسات آموزشی
	4
	4


میزان دست یابی به اهداف برنامه عملیاتی سال  1388
هدف کلی واحد سلامت نوجوانان ، جوانان و مدارس 
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه:

حفظ و ارتقاء سطح سلامت کودکان  نوجوانان و 
جوانان 25-6 ساله استان کرمانشاه






























































































































































































































