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 مقدمه: 

ا و    ی شناس  سبب  ی،کامل است که شامل روشهاي تشخيص  یمکتب طب  کی  یرانیا  یسنت  طب(:  Persian Medicine)  یرانیطب 

 هزار  چند  یربجو ت  یلمع بر پشتوانه    یو متک  ؛هاستیدر زمينه حفظ سلامت و درمان بيمار  (مزاج)بين فردي    تفاوتهايدرمان با تکيه بر

بزرگ دوره تمدن   حکيمان  وششاست که به ک  ی هاي اسلام  و آموزه  یو تربيت  ی و برخوردار از توجه به جنبه هاي اخلاق  رانيانیله ااس

  ی، روحان   تیتقاد به هوع ا  ، کل نگري  ی مکتب طب  نیا  هاي يژگیخود رسيده است. از و  یو به نقطه کمال نسب  افتهی   ن یبازنگاري و تدو  یاسلام

 جنبه تیتقو  یتأکيد بر پيشگيري از بيماریها با اصلاح سبک زندگ ،بيماري للع و  بتوجه به اسبا ،براي انسان عیو اجتما یروان ی،جسمان

و    یطبيعت و تقدم درمانهاي غذائ   ا ی موسوم به قوه مدبره    یبراي فعاليت سامانه درون ب  مطلو  طیشرا  هاي معنوي فراهم کردن زمينه و 

از سال    .استی  بر درمانهاي تهاجم  یغيرتهاجم  بر داروهاي مرکب و بالاخره درمانهاي  یو تقدم داروهاي تک  یداروئ   درمانهاي  بر  یطبيع

 « شد. طب سنتی« جایگزین »با ابلاغ مدیر کل دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت و با نظر صاحبنظران واژه »طب ایرانی 1396

طب ایرانی توسط  است.درصد تخمين زده شده    ۷1.3تا    ۲۴ميزان استفاده از طب سنتی، مکمل و جایگزین توسط جمعيت عمومی در دنيا  

درصد ایرانيان در بيماري حداقل از یک روش   50گيرد. تحقيقات نشان داده که بيش از  مردم در تمام مناطق ایران مورد استفاده قرار می

 .طب مکمل و جایگزین استفاده می کنند

با معرفی مفهوم طب سنتی، مکمل و یکپارچه۲01۷در سال    Complementary and Alternative) ، سازمان بهداشت جهانی 

) Medicine    به  توجه  با-  ۲5۲0  -  3۴۲0  راهبرد  در  بهداشت جهانی  را آغاز کرد. سازمانحمایت از حوزه در حال توسعه طب تلفيقی 

 در   بویژه   درمان  بر   علاوه  بيماري  از  پيشگيري  و  سلامتی   حفظ  در  گسترده  دنيا، کاربرد   در  مکمل   و  سنتی  طبهاي  به  مردم  گرایش   و   تقاضا

 اصلاح  پيشنهاد  و   کرد تاکيد  سلامت  نظام   در  مکمل و  سنتی   طب  خدمات  ادغام   بر  -هزینه ها  کاهش دسترسی و  سهولت  مزمن،  بيماریهاي

 .داد ارائه را مکمل و سنتی طبهاي از استفاده توسعه جهت در کشورها وزارت بهداشت در ساختار

  زندگی   سبک  اصلاح  همچنين  و  ایران  سنتی  طب  نمودن  نهادینه  و  توسعه  ترویج،  تبيين،  بازشناسی،  نيز؛  کشورمان  بالادستی  اسناد  1۲دربند

 .است شده شمرده پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت یعنی  سلامت نظام توليت از وظایف  مردم  تغذیه و

 بودن   ریشه دار  التفات به  با  و   است  زندگی  سبک  اصلاح  بر   مبتنی  آن  آموزه هاي  اغلب  و  بوده   محور  سلامت  ایرانی(  )طب   ایرانی  سنتی  طب

آسانتر   مردم   براي  نيز  آن  به خدمات   دسترسی  این،   بر   علاوه   و  داشته  بيشتري   پذیرش  قابليت  مردم،   باورهاي  و  فرهنگ  در   آموزه ها   این

 سلامت  ارتقاي   به  زیادي  کمک  بيشتر  قدرت  و  هزینه کمتر  با   سلامت   نظام  در  آن  آموزه هاي  و   سنتی  طب  شده   تایيد  خدمات   ورود.  است

 .ميکند جامعه

 دست   سازي  برنامه توانمند  این  در.  می شود  انجام   راستا  این  در  ایرانی  طب  آموزه هاي   اساس   بر  سالم   زندگی   شيوه  ترویج   و  ادغام  برنامه

 سلامت   سواد  سطح  افزایش  راستاي  در   گامیایرانی    طب   خدمات  شده  تایيد   و  منطقی  ظرفيت  از  استفاده  راستاي  در   سلامت  نظام  اندرکاران

 بيشتر  و   بهتر  هرچه  بهره مندي   زمينه  این  بر  علاوه.  شد   غيرمنطقی خواهد  افراطی گري هاي  براي  مانعی  واسطه  این  به  و  برداشته  مردم

 .می شود فراهم ایرانی ارزان طب و دسترس  در شده، تایيد  خدمات ظرفيت از مردم
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 شاخص های برنامه: 

تحت پوشش دانشگاه   سال6 یبالا ت یدر جمع یرانیطب ا یموزه ها آسالم بر اساس  یشناسنامه سبک زندگ لیدرصد تشک

 ( 1404)روند تغییر فصلی شاخص در سال  شیراز

 

سن  ی/ رانی خدمت طب ا<کاربران سامانه=  تيفعال<گزارش کاربران سامانه=<گزارش=روش استخراج تعداد شناسنامه تکميل شده از سامانه سيب:  

 تعداد <=بازه زمانی/سال 6  يبالا

 تعداد <سال=6سن بالاي <گيرندگان=ليست خدمت  <ساخت گزارش افراد تحت پوشش=<مدیریت سامانه=روش استخراج جمعيت از سامانه سيب:  

 

 درصد تکمیل شناسنامه مدت یکسال دراستان فارس 1 نمودار
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 %۲۴.۴5:دراستان فارس 1۴0۴نه ماه اول شاخص:درصد تکميل شناسنامه مدت

 

 ( 1404گانه شهرستان به تفکیک مراکز تحت پوشش )شاخص در سال 67شاخص های 

 

  

 

 

بازه  -سال6سن بالاي  -مراقبت طب ایرانی<گزارش تشخيص ها=<گزارش هاي خدمات=<گزارش=گانه از سامانه سيب:  6۷روش استخراج شاخصهاي  

 گانه 6۷خدمات  <=زمانی

گاه
نش

 دا
ه/

بک
 ش

ام
ن

ال
 س

6 
ي

الا
ت ب

عي
جم

ده
 ش

ل
مي

تک
ی 

ران
 ای

ب
 ط

مه
سنا

شنا
د 

دا
تع

ده
 ش

ل
مي

تک
ه 

نام
اس

شن
د 

رص
د

شبکه/دانشگاه 

...شيراز.... - نه 

ماهه.... 1404

4701625114937524/45%

گاه
انش

م د
نا

زه 
ه با

رفت
يش

ي پ
جو

ست
ز ج

(  ا
الا

ه ب
 و ب

ال
6س

 ( 
ال

 س
ي 6

الا
ت ب

معي
ج

بل
ه ق

3 ب
1/6

/13
97

ن 
دی

تول
ی م

زمان

ده
 ش

يل
کم

ی ت
یران

ب ا
ه ط

نام
اس

شن
داد 

تع

ده
 ش

يل
کم

ه ت
نام

اس
شن

د 
رص

د

ت
یس
ط ز
حي
و م
وا 
ر ه
 نظ
 از
وب
طل
ی م
دگ
 زن
ک
سب
اد 
عد
ت

ت
یس
ط ز
حي
و م
وا 
ر ه
 نظ
 از
وب
طل
ی م
دگ
 زن
ک
سب
د 
رص
 د

ت
یس
ط ز
حي
و م
وا 
ر ه
 نظ
 از
وب
طل
نام
ی 
دگ
 زن
ک
سب
اد 
عد
ت

ت
یس
ط ز
حي
و م
وا 
ر ه
 نظ
 از
وب
طل
نام
ی 
دگ
 زن
ک
سب
د 
رص
د

ت
یس
ط ز
حي
و م
وا 
ر ه
 نظ
 از
گی
زند
ک 
سب
ح 
صلا
د ا
زمن
نيا
اد 
عد
ت

ت
یس
ط ز
حي
و م
وا 
ر ه
 نظ
 از
گی
زند
ک 
سب
ح 
صلا
د ا
زمن
نيا
د 
رص
د

ري
يدا
و ب
ب 
خوا
ن 
يزا
ر م
 نظ
 از
وب
طل
ی م
دگ
 زن
ک
سب
اد 
عد
ت

ري
يدا
و ب
ب 
خوا
ن 
يزا
ر م
 نظ
 از
وب
طل
ی م
دگ
 زن
ک
سب
ص 
اخ
 ش
صد
در

ري
يدا
و ب
ب 
خوا
ن 
يزا
ر م
 نظ
 از
گی
زند
ک 
سب
ح 
صلا
د ا
زمن
نيا
اد 
عد
 ت

ري
يدا
و ب
ب 
خوا
ن 
يزا
ر م
 نظ
 از
گی
زند
ک 
سب
ح 
صلا
د ا
زمن
نيا
ص 
اخ
 ش
صد
در

ام
 ش
رف
 ص
 از
س
ب پ
خوا
ن 
زما
ظر 
ز ن
ب ا
لو
مط
ی 
دگ
 زن
ک
سب
اد 
عد
ت

ام
 ش
رف
 ص
 از
س
ب پ
خوا
ن 
زما
ظر 
ز ن
ب ا
لو
مط
ی 
دگ
 زن
ک
سب
صد
در



ssamimi 

 

 :باتوجه به بررسی سبک زندگی سالم براساس آموزه های طب ایرانی 

از نظر آلودگی هوا زندگی سالمی را   تحت پوشش دانشگاه شيرازجمعيت  (از %77.4درصد زیادي ) 

 تجربه می كنند. 

  : وضعيت خواب استان فارسی ها به شرح زیر است 

 

 

 از خواب بيدار نمی شوند.  صبح زودمی خوابند و شب  11اغلب جمعيت بعد از ساعت 

 1404حالات روحی روانی از دیدگاه طب ایرانی نه ماهه اول   وضعيت 

 

 بيشترین مشکل روحی روانی شناسایی شده اضطراب بوده است. 

93%

65%

30%
15%

67%

7%

35%
57% 73% 25%

12% 12% 8%

میزان خواب و بیداري زمان خواب پس از صرف شام بیدار شدن در زمان مناسب زمان خواب شب خواب در میانه روز

از نظر خواب در استان فارس 1404وضعیت سبک زندگی درسال

مطلوب نیازمند اصلاح نامطلوب
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ایرانی سال از دیدگاه طب  1404وضعیت حالات روحی روانی 

مطلوب نیازمند اصلاح نامطلوب
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 وضعيت اجابت مزاج مردم 

 
 اما همه دفع راحت و كامل ندارند. روزانه دفع مدفوع دارند.  ، درصد بالایی از جمعيت

 وضعيت فعاليت بدنی   

 

 در شهرستان مناسب نيست.  -دقيقه در هفته است 150كه حداقل  -بدنیميزان فعاليت 

78%

56%

18%

38%

3% 5%

دفعات اجابت مزاج دفع مدفوع

1404وضعيت اجابت مزاج مردم استان فارس نه ماهه اول 

مطلوب نیازمند اصلاح نامطلوب

42%

81%

96%

21%

19%
4%

37%

میزان فعالیت بدني رعایت فاصله ورزش از غذا تناسب ورزش با بنیه بدني

1404وضعیت فعالیت بدنی استان فارس سال

مطلوب نیازمند اصلاح نامطلوب
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مردم از دیدگاه طب ایرانی خوردن و آشاميدنوضعيت   

 

 درصد مردم استان فارس غذا را خوب می جوند. 30فقط 

   یرانیطب ا  یهاآ موزه   سالم بر اساس  یزندگ وهیش درصد جمعیت آموزش دیده

درصد عموم آموزش  

سال( در زمينه   12دیده)بالاي 

 سبک زندگی طب ایرانی

 12جمعيت هدف )بالاي 

 سال(

تعداد عموم آموزش  

سال( درزمينه   12دیده)بالاي 

 سبک زندگی طب ایرانی

تعداد محتواي آموزشی طب 

ایرانی كه دراختيار عموم  

 قرار گرفته 

تعداد كلاس آموزشی برگزار 

 شده براي عموم 

24.6% 4234971 1044437 45 8826 

 )براي کلاسهاي آموزشی(و سامانه سيب)براي آموزش فردي( hcrاستخراج از سامانه  

 

پزشک خانواده شهری و روستایی( آموزش دیده  -مربی بهورزی-مراقب سلامت -درصد ارائه دهندگان خدمت)بهورز

 به تفکیک  درزمینه سبک زندگی سالم بر اساس اموزه های طب ایرانی
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یرانی در  ا از دیدگاه طب  وضعيت خوردن و آشاميدن 

1404استان فارس نه ماهه اول 

مطلوب نیازمند اصلاح نامطلوب
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 می باشد كه درصد پایينی می باشد.  %24آموزش دیده  درصد پزشکان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نام شبکه/دانشگاه
تعداد بهورزان 

شبکه/دانشگاه

تعداد بهورزان آموزش 

دیده شبکه/دانشگاه 

برنامه طب ایرانی

درصد  بهورزآموزش 

دیده شبکه/دانشگاه در 

برنامه طب ایرانی

تعداد مراقبان سلامت 

شبکه/دانشگاه

تعداد مراقبان سلامت 

آموزش دیده برنامه 

طب ایرانی

درصد مراقبان سلامت 

آموزش دیده 

شبکه/دانشگاه در برنامه 

طب ایرانی

تعداد کارشناسان ستادی 

) سلامت روان، تغذیه، 

محیط کار، واگیر ، 

غیرواگیر، ارتقا سلامت و 

...( شبکه/دانشگاه

تعداد کارشناسان ستادی 

) سلامت روان، تغذیه، 

محیط کار، واگیر ، 

غیرواگیر، ارتقا سلامت و 

...( آموزش دیده 

برنامه طب ایرانی

درصد کارشناسان 

ستادی ) سلامت روان، 

تغذیه، محیط کار، واگیر 

، غیرواگیر، ارتقا سلامت 

و ...( آموزش دیده

%89568977%1528150098%12971297100دانشگاه علوم پزشکی شیراز

تعداد کل پزشکان فعال 

درمانگر در شبکه

تعداد پزشکان آموزش 

دیده برنامه ادغام طب 

ایرانی در سامانه رشد

تعداد پزشکان آموزش 

دیده برنامه ادغام طب 

ایرانی بصورت حضوری 

برنامه ادغام

درصد پزشکان آموزش 

دیده حضوری برنامه 

ادغام طب ایرانی

تعداد کل 

پزشکان 

فعال بیمه 

روستایی

تعداد پزشکان آموزش 

دیده بیمه روستایی 

برنامه ادغام طب ایرانی 

بصورت حضوری برنامه 

ادغام

درصد پزشکان آموزش 

دیده حضوری برنامه 

بیمه روستایی ) صورت: 

پزشکان آموزش دیده 

بیمه روستایی. مخرج: 

کل پزشکان بیمه 

روستایی(

تعداد مربیان مراکز 

آموزش بهورزی وباز 

آموزی کارکنان نظام 

سلامت

تعداد مربیان مراکز 

بهورزی آموزش دیده 

در خصوص طب ایرانی

درصد تعداد مربیان 

مراکز بهورزی آموزش 

دیده در خصوص طب 

ایرانی

1487435024%4236014%494490%



ssamimi 

 

 برنامه: تهدیدها و نقاط ضعف 

 عدم حمایت کافی ازطرف جامعه آکادميک 

 کمبود تحقيقات در حوزه طب ایرانی  •

 گير بودن استخراج آنها از سامانه سيب شاخص هاي برنامه و وقت زیاد بودن 

دارد( مانند   همپوشانیمراقبت ها  پرسشنامه با سایر  موازي کاري با مراقبت هاي سایر واحدها) برخی سوالات

 مراقبت روان و تغذیه 

 حضوري کافی جهت برگزاري جلسات و کلاس هاي آموزشی نابودجه 

 بودجه ناکافی جهت مدرسين برنامه 

 درجمعيت تحت پوشش   فعاليت بدنی ناکافی

 دیرخوابيدن و دیربيدارشدن  

 

 فرصت ها و نقاط قوت برنامه: 

طب   و روشهاي تشخيصی درمانی و اقبال مردم به شيوه زندگی  ریشه دار بودن طب سنتی ایرانی در زندگی مردم 

 ایرانی  

 ارائه دهندگان خدمت جهت مداوم و آموزش ضمن خدمت آموزش امکان 

 و دانشگاه هاي علوم پزشکی  بهداشت طب ایرانی در وزارت ردیف وجود  •

 مراکز تحقيقات طب سنتیوجود  •

 طب ایرانی  Phdوجود رشته  •
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 هدف کلی:  

 ارتقاي مستمر كيفيت مراقبتها، خدمات و سواد سلامت 

 

تشکيل شناسنامه  هاي طب ایرانی با تأكيد برترویج روش زندگی سالم براساس آموزه -48)ضوابط ابلاغی:

 ( 1404سال  درصدي نسبت به 10سال با افزایش   6سبک زندگی براي مراجعين بالاي 

 

 :  1هدف اختصاصی

 سال 6درصد جمعيت بالاي  40موزه هاي طب ایرانی در آشناسنامه سبک زندگی سالم بر اساس  تکميل

 فعالیت ها: 

 زمان پایان  زمان شروع  پیگیری  مسئول عنوان فعالیت ها  ردیف 

طب   ستادي کارشناس 1۴05یات يو عمل کیبرنامه استراتژ نیتدو 1

 ایرانی

 1۴0۴اسفند 1۴0۴دي 

چالشها  يستاد  تهيکم  ليتشک 3 ارائه  در  يو  و    افت یبرنامه 

آمارها/ارائه   ليو نظارتها/تحل  شیپا   ليبرنامه/تحل  یمال   نيراهکار)تام

استراتژ کم/کیبرنامه  بهبود  جهت  کارانه  اهرم  از  و    تياستفاده 

 بار در سال ۲عملکرد ارائه دهندگان خدمت(بصورت حداقل  تيفيک

کارشناس ستادي طب  

 ایرانی

فروردین 

1۴05 

 1۴05اسفند

  تحليل با استفاده از چک ليست  و  شبکه ها  عملکرد  و نظارت    ش یپا ۴

 پایش و نظارت  

کارشناس ستادي طب  

 ایرانی

فروردین 

1۴05 

 1۴05اسفند

)درصد  یبصورت فصل  ازيمورد ن  يو ارسال شاخص ها   ليتحل  افت،یدر 5

 گانه(به وزارت بهداشت6۷شناسنامه سلامت و  

کارشناس ستادي طب  

 ایرانی

فروردین 

1۴05 

 1۴05اسفند

توج  يبرگزار 6 ا  یهيجلسات  طب  کارشناسان  شبکه    ی رانیجهت 

 بار در سال ۲ها/مراکز حداقل

کارشناس ستادي طب  

 ایرانی

فروردین 

1۴05 

 1۴05اسفند

 

 :  2هدف اختصاصی

   ارائه دهندگان خدمتافزایش توانمندي علمی 

 

 : ها  فعالیت

 زمان پایان زمان شروع پیگیری  مسئول عنوان فعالیت ها  ردیف

 اهداف  کلی و اختصاصی برنامه طب ایرانی 
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ارائه   دنیند ای دنیاز نظر آموزش د شبکه ها آمار يجمع آور 1

 ی سالم بصورت فصل ی زندگ وهيدر برنامه شدهندگان خدمت 

طب  ستادي کارشناس 

 ایرانی

فروردین 

1۴05 

 1۴05اسفند

طب   ستادي کارشناس درخواست آموزش ارائه دهندگان خدمت  یبررس ۲

 ایرانی

فروردین 

1۴05 

 1۴05اسفند

  ، یرانیو کارشناسان طب ا  يبهورز  انيجهت مرب  یآموزش  يزیرنامه رب 3

 مدرس و ارائه به آموزش ضمن خدمت نييتع

طب  ستادي کارشناس 

 ایرانی

فروردین 

1۴05 

 1۴05اسفند

طب  ستادي کارشناس  درخواست امتياز آموزش مداوم پزشکان  ۴

 ایرانی

اردیبهشت،مرد 

 1۴05اد،آبان 

 1۴05 آبان

ماه  1از    با آموزش مداوم   ی پزشکان و هماهنگ  ی آموزش  يزیبرنامه ر 5

 قبل

طب   ستادي کارشناس

 ایرانی

فروردین 

1۴05 

 1۴05اسفند

طب  ستادي کارشناس  برگزاري کلاس آموزشی جهت پزشکان 6

 ایرانی

خرداد،شهریور،

 1۴05آذر

 1۴05آذر

  ق يتلف ليدرجهت تسه یرانیو گروه طب ا یتعامل با معاونت آموزش ۷

ا  نيدر آموزش متخصص  جیطب را   کولوم یکور  ینيو بازب  یرانیطب 

 )اختياري( یآموزش

طب  ستادي کارشناس 

 ایرانی

فروردین 

1۴05 

 1۴05اسفند

آموزش ارائه دهندگان    یمال  نيسلامت درخصوص تام  مهيتعامل با ب 8

 خدمت در برنامه

طب  ستادي کارشناس 

 ایرانی

فروردین 

1۴05 

 1۴05اسفند

 

 :  3هدف اختصاصی

 سال درزمينه سبک زندگی سالم بر اساس اموزه هاي طب ایرانی 6بالاي  افزایش دانش جمعيت

 فعالیت ها: 

 زمان پایان زمان شروع ل پیگیری مسئو عنوان فعالیت ها  ردیف
تحليل 1 و    ی زندگ   وهيش  دهیآموزش د  تيدرصد جمع"آمار    بررسی 

 توسط ارائه دهندگان خدمت    "یران یطب ا  يسالم بر اساس آموزه ها

طب  ستادي کارشناس 

 ایرانی

فروردین 

1۴05 

 1۴05اسفند

و   ۲ تحقيقاتی  پروپوزال  ارائه طرح  آموزشی طب "تدوین  نيازسنجی 

 "ایرانی

طب  ستادي کارشناس 

 ایرانی

فروردین 

1۴05 

 1۴05اردیبهشت

طب  ستادي کارشناس  تصویب پروپوزال نياز سنجی  3

 ایرانی

 1۴05خرداد 1۴05خرداد

و  ۴ محيط  به  پرسشنامه  آموزشی)ارسال  سنجی  نياز  طرح  اجراي 

 تکميل پرسشنامه(

کارشناسان محيطی  

 طب ایرانی

 1۴05شهریور  1۴05تير

طب  ستادي کارشناس  شی عمومآموز یازسنجينجمع بندي، تحليل و اولویت بندي  5

 ایرانی

 1۴05آذرماه 1۴05ماه مهر
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  ج یترو  نهيدرزم  یازسنجيمطابق با ن  یآموزش  يمحتواهزینه    نيتام 6

از ستاد و ارائه به   یرانیطب ا  يهاسالم براساس آموزه  یروش زندگ

 سال  6 يبالا تيجمع

طب  ستادي کارشناس 

 ایرانی

 1۴05دي ماه 1۴05 دي ماه 

روش   جیترو  نهيدرزم  یازسنجيمطابق با ن  یآموزش  يمحتوا  نيتام ۷

 يبالا تيو ارائه به جمع یرانیطب ا يهاسالم براساس آموزه یزندگ

 سال6

طب  ستادي کارشناس 

 ایرانی

بهمن 

 1۴05ماه

 1۴05اسفند

طب  ستادي کارشناس  تهيه نرم افزار آموزشی طب ایرانی )اختياري(  8

 ایرانی

فروردین 

1۴05 

 1۴05اسفند

 

 جدول تفضیلی و بودجه بندی: 

 

 

 

 جدول تف يلی برنامه عملياتی مدیریت....

 هدف كلی:

 ارتقاي مستمر كيفيت مراقبتها، خدمات و سواد سلامت

ترویج روش زندگی سالم براساس آموزههاي طب ایرانی با تأكيد برتشکيل شناسنامه سبک زندگی براي مراجعين بالاي 6 سال با افزایش 10 درصدي نسبت بهسال 1404 (    -48)ضوابط ابلاغی:

  :1هدف اختصاصی

  جهت آموزش عموم و تکميل شناسنامه سبک زندگی سالم بر اساس اموزه هاي طب ایرانیارائه دهندگان خدمتافزایش توانمندي علمی 

 

 :1عنوان برنامه

  جهت آموزش عموم و تکميل شناسنامه سبک زندگی سالم بر اساس اموزه هاي طب ایرانیپزشکان خانوادهافزایش توانمندي علمی 

 
 

 :1عنوان شاخص

 آموزش دیده درزمينه سبک زندگی سالم بر اساس اموزه هاي طب ایرانی پزشکان خانوادهدرصد 

  
 %20 قبل از شروع فعاليت:1مقدار شاخص

 ابزار ارزیابی تاری  پایان تاری  شروع مس ول اجرا عنوان فعاليت كد هدف
 

 بودجه مورد نياز
 

1 
 سبک زندگی سالم براساس درزمينه پزشکان خانوادهبازآموزي 

 آموزه هاي طب ایرانی 
 

كارشناس ستادي طب 

 ایرانی
1/1/1405 29/12/1405 

ارائه آمار بصورت 

 فصلی

 

ميليون تومان150  

 پایش ميزان پيشرفت شاخص پس از اجراي فعاليت ها بصورت سه ماهه:
  %هرفصل20
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 :2-3عنوان برنامه

سال درزمينه طب ایرانی  6نيازسنجی آموزش عمومی جهت جمعيت بالاي 

 

 :2-3عنوان شاخص

  تحت پوشش/شبکه هايمراكزبه تعداد  نيازسنجی انجام گرفته درخصو  طب ایرانی درصد

 %0 قبل از شروع فعاليت: 2-3مقدار شاخص

كد 

 هدف
 مس ول اجرا عنوان فعاليت

تاری  

 شروع

تاری  

 پایان

ابزار 

 ارزیابی

 

بودجه مورد 

 نياز
 

1 
سال درزمينه 6نيازسنجی آموزش عمومی جهت جمعيت بالاي 

 طب ایرانی 
 

 29/12/1405 1/1/1405 كارشناس طب ایرانی

جمع   آمار وارائه

 بندي فایل

 نيازسنجی

)یا طرح 

 تحقيقاتی(

 ميليون تومان200

 پایش ميزان پيشرفت شاخص پس از اجراي فعاليت ها بصورت سه ماهه:
 %هرفصل25

 

 

 

 

 :3-3عنوان برنامه

 سال6جمعيت بالاي   به تهيه و ارائه محتواي آموزشی نيازسنجی شده

 

 :3-3عنوان شاخص

  را دریافت كرده اند.محتواي آموزشی نيازسنجی شده سال كه 6درصد جمعيت بالاي 

 

 %5 قبل از شروع فعاليت:3-3مقدار شاخص

كد 

 هدف
 مس ول اجرا عنوان فعاليت

تاری  

 شروع

تاری  

 پایان

ابزار 

 ارزیابی

 

بودجه مورد 

 نياز
 

1 

 

درزمينه ترویج روش مطاب  با نيازسنجی تامين محتواي آموزشی 

زندگی سالم براساس آموزههاي طب ایرانی و ارائه به جمعيت بالاي 

  سال 6

 29/12/1405 1/4/1405 كارشناس طب ایرانی

تهيه و ارائه فایل 

محتواي آموزشی 

مطاب  با 

 نيازسنجی

 ميليون تومان500

 پایش ميزان پيشرفت شاخص پس از اجراي فعاليت ها بصورت سه ماهه:
 %هرفصل بجز فصل اول)بهار(20

 

 نمونه محتواي آموزشی: كتاب ه باورهاي درست و غلط در زمينه طب سنتی-تابلوهاي اصول ضروري سلامتی جهت مراكز و خانه هاي بهداشت

گروه هاي هدف: دانش آموزان و اوليا و مربيان-مراجعه كنندگان به مراكز- 
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 طب ایرانیجدول گانت برنامه 

ت 
الي

فع
 

 شهریور  31-1 مرداد 31-1 تير  31-1 خرداد  31-1 ردیبهشت31-1 فروردین  1-31

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

                         ی شاخص ها بصورت فصل  ليتحل  افت،یدر

و  درصد شناسنامه گانه و 6۷هاي ارائه شاخص 

به آموزش عموم و آموزش ارائه دهندگان خدمت 

 وزارت بهداشت 

                        

                      √   ابلاغ اعضاي کميته طب ایرانی 

             √              طب ایرانی  تهيکم يبرگزار

            √             پایش و نظارت عملکرد ارائه دهندگان خدمت 

جهت کارشناسان طب   یهيجلسات توج يبرگزار

 شبکه ها/مراکز  یرانیا
                        

                         درخواست امتياز آموزش مداوم پزشکان 

ی با  پزشکان و هماهنگ یآموزش يزیبرنامه ر

 ماه قبل 1از  آموزش مداوم
                        

                         برگزاري کلاس آموزشی جهت پزشکان 

نيازسنجی  "ارائه طرح تحقيقاتی و تدوین پروپوزال 

 "آموزشی طب ایرانی
                        

                         تصویب پروپوزال نياز سنجی 

اجراي طرح نياز سنجی آموزشی)ارسال پرسشنامه  

 تکميل پرسشنامه( به محيط و 
                        

  یازسنجي نجمع بندي، تحليل و اولویت بندي 

 شی عموم آموز
                        

 یازسنج يمطابق با ن  یآموزش  يمحتواهزینه   نيتام

سالم براساس   یروش زندگ جیترو نهي درزم

  تياز ستاد و ارائه به جمع یرانیطب ا يهاآموزه 

  سال6 يبالا

                        

  یازسنجي مطابق با ن  یآموزش  يمحتوا نيتام

سالم براساس   یزندگ روش جیترو نهي درزم

 يبالا تيو ارائه به جمع  یرانیطب ا يهاآموزه 

 سال 6
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ت
الي

فع
 

 اسفند 30-1 بهمن 30-1 دي 30-1 آذر 30-1 آبان 30-1 مهر  1-30

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

                         ی شاخص ها بصورت فصل  ليتحل  افت،یدر

به   درصد شناسنامهگانه و 6۷هاي رائه شاخص ا

 وزارتخانه 
                        

                         طب ایرانی   تهيکم يبرگزار

                         پایش و نظارت عملکرد ارائه دهندگان خدمت 

جهت کارشناسان طب   یهيجلسات توج يبرگزار

 شبکه ها/مراکز  یرانیا
                        

                         درخواست امتياز آموزش مداوم پزشکان 

ی با  پزشکان و هماهنگ یآموزش يزیبرنامه ر

 ماه قبل 1از  آموزش مداوم
                        

                         برگزاري کلاس آموزشی جهت پزشکان 

نيازسنجی  "ارائه طرح تحقيقاتی و تدوین پروپوزال 

 "آموزشی طب ایرانی
                        

                         تصویب پروپوزال نياز سنجی 

اجراي طرح نياز سنجی آموزشی)ارسال پرسشنامه  

 به محيط و تکميل پرسشنامه( 
                        

  یازسنجي نجمع بندي، تحليل و اولویت بندي 

 شی عموم آموز
                        

 یازسنج يمطابق با ن  یآموزش  يمحتواهزینه   نيتام

سالم براساس   یروش زندگ جیترو نهي درزم

  تياز ستاد و ارائه به جمع یرانیطب ا يهاآموزه 

 سال 6 يبالا

                        

 نه ي درزم یازسنجي مطابق با ن یآموزش يمحتوا تهيه

طب   يهاسالم براساس آموزه  یروش زندگ جیترو

 سال 6 يبالا تيو ارائه به جمع یرانیا

                        


