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معاونت سلامت 

دفتر ارتباطات و آموزش سلامت
	فرمت ارایه اطلاعات و اقدامات اجرایی مناسبت های سلامت

مقدمه :  فرمتی که در مقابل خود دارید به منظور تقویت اطلاع رسانی برنامه های اجرائی مناسبتهای تقویم سلامت  و افزایش اثر بخشی آن  طراحی شده است . دفتر ارتباطات و آموزش سلامت در راستای وظائف سازمانی خود تلاش مینماید با همکاری اداره کل روابط عمومی یکماه قبل از فرارسیدن هر کدام از مناسبتهای تقویم سلامت ، اطلاعات و برنامه های اجرائی مورد نظر شما را دریافت و با انعکاس به موقع ، موجبات بهره برداری مناسبتر از رویدادهای سلامت را فراهم آورد .

اهداف : 

1. بهره برداری مقامات ارشد وزارت بهداشت در جهت حضور فعالانه در مناسبت مورد نظر شما
2. بهره برداری روابط عمومی وزارت متبوع در جهت تقویت انعکاس اخبار مناسبت شما
3. بهره برداری بخشهای مختلف صدا و سیما در جهت انعکاس اخبار این مناسبت 
4. بهره برداری سایتها و اصحاب رسانه قبل از فرارسیدن مناسبت مورد نظر
5. بهره برداری دانشگاههای علوم پزشکی کشور در جهت اجرای مشابه این مناسبت در سطح استانها
گروه هدف این مجموعه :
1. مقام محترم وزارت
2. معاون محترم سلامت 
3. اعضای محترم شورای معاونین وزارت بهداشت 
4. روابط عمومی وزارت بهداشت 
5. کلیه بخشهای خبری سازمان صدا و سیما 
6. کلیه سایتهای خبری و اصحاب رسانه ها 
7. دانشگاههای علوم پزشکی کشور 
1- نام اداره / دفتر / مرکز متولی این مناسبت : دفتر سلامت جمعيت ؛خانواده ومدارس
2- عنوان مناسبت:روز  خانواده
3- مقدمه و بیان مساله ( علت طراحی این مناسبت و اهمیت موضوع )

خانواده از ابتداي تاريخ تاكنون در بين تمامي جوامع بشري، به عنوان اصلي‌ترين نهاد اجتماعي؛ زيربناي جوامع و منشأ فرهنگ‌ها، تمدن‌ها و تاريخ بشر بوده است، پرداختن به اين بناي مقدس و بنيادين و حمايت و هدايت آن به جايگاه واقعي و متعالي‌اش، همواره سبب اصلاح خانواده بزرگ انساني و غفلت از آن موجب دور شدن بشر از حيات حقيقي و سقوط به ورطه هلاكت و ضلالت بوده است.
اسلام به عنوان مكتبي انسان‌ساز بيشترين عنايت را به تكريم، تنزيه و تعالي خانواده دارد و اين نهاد مقدس را كانون تربيت و مهد مودت و رحمت مي‌شمرد و سعادت و شقاوت جامعه انساني را منوط به صلاح و فساد اين بنا مي‌داند و هدف از تشكيل خانواده را تأمين نيازهاي مادي، عاطفي و معنوي انسان از جمله دستيابي به سكون و آرامش برمي‌شمارد. دستيابي به اين اهداف والاي مكتب اسلام و حفظ و حراست دقيق و مستمر از آن، نيازمند توجه جدي به خانواده و پياده ‌كردن قوانين مربوط به آن در اسلام است و ضروري است كليه برنامه‌ريزي‌ها و سياستگذاري‌ها در تمام سطوح، حق مدارانه و ملهم از نگرش توحيدي و در راستاي تعالي و مصالح خانواده باشد.
شوراي فرهنگي ـ اجتماعي زنان براساس بند سوم شرح وظائف خود مبني بر «سياستگذاري و برنامه‌ريزي جهت تقويت نهاد مقدس خانواده بر مبناي آسان كردن تشكيل خانواده، پاسداري از قداست آن و استوار ساختن روابط خانوادگي بر پايه حقوق و اخلاق اسلامـي » و نيز با بهره‌گيري از قرآن و سنت، قانون اساسي و ديگر قوانين جاري در نظام اسلامي ايران و رهنمودها و فرمايشات حضرت امام خميني (ره) و بيانات روشنگرانه مقام معظم رهبري در مورد خانوادهاز سال 1384روز 25 ذي الحجه را كه در سال جاري مصادف با 15 ديماه ميباشد را روز خانواده ناميده است



4- اهداف بزرگداشت این مناسبت :
 - هدف کلی : آگاهي و آشنايي هر چه بيشتر عموم جامعه ومسئولين بخشهاي مختلف در مورد اهميت سلامت در تمام ابعاد جسمي ؛روحي واجتماعيودر تمام سنين
  - اهداف اختصاصی :

1)آموزش جامعه در مباحث مربوط به سلامت نوزادان ؛كودكان؛ نوجوانان ؛ميانسالان وسالمندان
2)افزايش آگاهي در باره حقوق بهداشت باروري
3)افزايش آگاهي در باره شيوه زندگي سالم
4)افزايش آگاهي در باره بيماريهاري غير واگير كه در حال حاضر بالاترين بار بيماريها را داراست از جمله بيماريهاي قلبي وعروقي
5)جلب همراهي وحمايت مسئولين براي دستيابي به اهداف برنامه
5- شرح وضعیت موجود برنامه مرتبط با این مناسبت :

از سال 1384 روز خانواده اعلام گرديده است ودر سالجاري دفتر سلامت جمعيت؛خانواده ومدارس در  تلاش بزرگداشت اين روزبا همكاري گروه هاي مرتبط است.
6- شاخص های موجود این برنامه در سطح ملی : 
شاخص نوزادان :طبق DHS  سال 1379 مرگ نوزادان حدود 3/18 و طبق زيج ( مناطق روستايي ) در سال 1384 حدود 8/15و در سال 1385 حدود 7/14بوده است و دولت جمهري اسلامي ايران موظف شده است كه مرگ نوزادان خود را تا سال 20015 به دو سوم ميزان آن حدود زير 10  برسد .  كشورهاي پيشرفته مثل زاپن حدود 4-3 مي باشد.
در موضوع مادران شاخص بر اساس جدول زير:
	عنوان شاخص
	 وضعيت شاخص
	منبع

	
	ميزان
	سال
	

	نسبت مرگ و مير مادران به علت عوارض بارداري و زايمان در صد هزار تولد زنده
	37.4
	1375
	بررسی مرگ زنان در سنین باروری (RAMOS)

	
	24.6
	1384
	نظام  کشوری مراقبت مرگ مادری 

	پوشش مراقبت هاي دوران بارداري (حداقل 6 بار)
	94.3
	1384
	پایش و ارزشیابی بهداشت باروری (IMES)

	پوشش زايمان ايمن (زایمان در مراکز زایمانی)
	96.3
	1384
	

	پوشش مراقبت هاي پس از زايمان (حداقل 2 بار)
	87
	1384
	

	ميزان سزارين
	40.6
	1384
	

	پوشش زايمان بدون درد دارويي و غير دارويي
	0.9
	1384
	

	درصد انجام زايمان هاي توسط افراد دوره نديده به كل زايمان ها
	2.7
	1384
	


در موضوع جمعيت وتنظيم خانواده درحال حاضر پوشش روش های مطمئن پیشگیری از بارداری در کشور حدود 59.7 درصد می باشد و میزان بارداری های ناخواسته در حد 18.6 درصد گزارش شده است. در کنار استفاده از روش های مطمئن، پوشش استفاده از روش های سنتی حدود 19.2 درصد است که عدد بالایی را به خود اختصاص می دهد. درحال حاضر همچنین میزان Unmet need یا نیاز برآورده نشده به خدمات تنظیم خانواده حدود 5.9 درصد در سطح کشور گزارش شده است.
شاخص مربوط به دانش آموزان:در روستاها ميزان پوشش مراقبت بهداشتي دانش اموزان 85%ودر شهر 35%
اختلال رفتاري در گروه سني 6-18سال     3-4%
اختلال بينايي         """""""               3%
اختلال شنوائي     """""""               0.5%
اختلال عضلاني –اسكلتي                  1%
اختلال وزن                                 5-7%
شاخص اداره بهبود تغذيه:درحال حاضر حدود 30%از روغن كالا برگي به روغن مايع معمولي و70%به روغن جامد اختصاص يافته ومصرف روغن در واحدهاي دولتي از 0تا 40%مصرف روغن هاي مايع رانشان مي دهد.
شاخص اداره تغذيه با شير مادر:
در حال حاضر بر اساس بررسي سال 84 تداوم تغذيه با شير مادر تا يكسالگي 90%تداوم تغذيه با شير مادر تا دوسالگي 57.5%وتغذيه انحصاري ب شير مادر تا 6 ماهگي 23%است .55%نوزادان ظرف ساعت اول تولد شير مادر را شروع كرده 1.4%توزادان هرگز شير مادر نخورده اند.
7- متن سخنرانی پیشنهادی برای مقامات ارشد وزارت بهداشت ( حداقل 3 پاراگراف و 15 خط )

در چشم انداز بيست ساله جمهوري اسلامي ايران ويژگي هاي جامعه مطلوب ( سالم ) به شكل ذيل آمده است :‌
” جامعه اي متعادل از هر نظر ،‌برخوردار از سلامت و بهره مند از عدالت اجتماعي ،‌نظام تامين اجتماعي پويا و كارآمد ، فرصت هاي برابر ،‌رفع فقر ، ‌فساد و تبعيض و استواري نهاد خانواده ـ بهبود كيفيت زندگي ، سلامت ،‌امنيت غذايـ تحقق و توسعه پايدار مبتني بر دانائي در عرصه هاي اجتماعي ،‌اقتصادي ،‌فرهنگي و زيست محيطي كشور به نحوي كه ضمن ارتقاء كيفيت زندگي ، حقوق نسلهاي كنوني و آينده نيز محفوظ بماند .  

برخورداري از يك زندگي سالم و مولد و با كيفيت توام با طول عمر قابل قبول و عاري از بيماري و ناتواني ، حقي است همگاني كه مسئوليت وتوليت آن بر عهده دولت هاست و پيش شرط تحقق توسعه پايدار است . براي تحقق اين امر فراهم كردن امكانات و تسهيلات مناسب براي تامين سلامت جسمي ، رواني ، اجتماعي و معنـــوي انسانها در كليه مراحل زندگي و زنجيره حيات كه از جمله حقوق طبيعي و نياز هاي اساسي انسانها به شمار مي رود در مكتب اسلام و قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران مورد تاكيد قرار گرفته است .

قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران ضمن محوري برشمردن سلامت كامل و جامع انسان ،‌بهداشت و درمان  ، تربيت بدني ، رفع فقر و حمايت از گروههاي آسيب پذير و تحقق عدالت اجتماعي راضروري دانسته است.. 

ـ توجه به نيازها و ضرورتهاي خانواده و فراهم كردن شرايط مناسب براي مشاركت آنها در فعاليت هاي اجتماعي و حمايت از استعدادهاي درخشان . از جمله نيازهاي اساسي انسان شناخته و دولت را مكلف كرده است تا تمامي منابع ،‌امكانات و ظرفيت هاي خود را جهت تامين ، حفظ و ارتقاء سطح سلامت افراد كشور بسيج كند ( اصول سوم ، بيست و نهم و چهل و سوم قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران ) .

يكي از مهم ترين شاخص هائي كه در دنيا به عنوان شاخص توسعه در نظر گرفته مي شود، نسبت مرگ و مير مادران در اثر عوارض بارداري و زايمان(MMR. Maternal Mortality Rate) است. مرگ مادر يك فاجعه اجتماعي بوده و لطمه شديدي به سلامت خانواده و جامعه وارد مي سازد و خود تابعي از عوامل مختلف توسعه (وضعيت سواد، شبكه راههاي روستائي، دسترسي به فوريت هاي مامائي و زايمان، هزينه خدمات درماني، وجود شبكه هاي ارتباطي مخابراتي، وضعيت اقتصادي خانواده و.....) مي باشد. از آنجائي كه بيش از 90 درصد اين مرگ ها قابل پيشگيري است و در اين ميان كيفيت خدمات بهداشتي، درماني نيز بخش مهمي از عوامل مؤثر در كاهش مرگ و مير زنان را به خود اختصاص مي دهد، لذا افزايش كيفيت مراقبت هاي بارداري، زايمان و پس از زايمان جهت غربالگري و شناسائي به موقع خطرات و عوارض بارداري  در همه سطوح ارائه خدمت ضروري مي باشد. اگرچه ميزان مرگ مادر در اثر عوارض بارداري و زايمان در كشور ما، روند نزولي داشته است، ولي كاهش مرگ مادران، كماكان يك اولويت ملي و بين المللي بوده و براساس تعهدي كه دولت جمهوري اسلامي ايران در قالب اهداف توسعه متقبل شده است، اين شاخص تا سال 2015 ميلادي بايد به ميزان سه چهارم سال 1990 ميلادي كاهش يابد. اين مهم با برنامه ريزي و اجراي صحيح برنامه های طراحي شده برای تامين سلامت مادران امكان پذير خواهد بود.
به منظور تحقق اهداف و اجرای استراتژی های برنامه مادران،  چهار ريز برنامه اصلی در برنامه کشوري مادري ايمن   (National Safe Motherhood Program)طراحی شده و در دست اجرا         مي  باشد که عبارتند از: 
1. نظام کشوری مراقبت مرگ مادری
2. مراقبت های ادغام یافته مادری ایمن «خدمات خارج بیمارستانی»
3. بیمارستان های دوستدار مادر «خدمات بیمارستانی»
4. تربیت عامل زایمان برای مناطق محروم و دورافتاده
1. نظام کشوری مراقبت مرگ مادری (National Maternal Mortality Surveillance System)
نسبت مرگ و میر مادران به دلیل عوارض بارداری و زایمان نشان می دهد که به ازای هر صد هزار تولد زنده، چند مادر در طول بارداری، زایمان و یا تا 42 روز پس از زایمان به دلیل عوارض بارداری و زایمان جان خود را از دست می دهند. ریشه یابی علل و عوامل موثر در مرگ مادر هم در شناخت وضعیت توسعه در جامعه و هم در تبيین وضع موجود سلامت مادران و اتخاذ تدابیر مناسب برای اعتلاي آن نقش بسیار مهمی دارد.  نظام کشوری مراقبت مرگ مادری با این هدف و در راستای تحقق اهداف و تعهدات ملی و بین المللی از سال 1380 در کشور آغاز به کار نموده است. هدف از اجرای این طرح  شناسائی علل وعوامل موثر در مرگ مادر در دوران بارداری، زایمان و پس از زایمان از طریق كشف سیری كه هر مادر تا زمان مرگ طی كرده، شناسائی عوامل قابل اجتناب در هر مرگ، طراحی مداخله به منظور حل مشکلات و جلوگیری از وقوع مرگ های مشابه است. در این برنامه تعریف مرگ مادر، عبارت است از مرگ مادرهنگام حاملگی تا 42 روز پس از ختم بارداری، صرف نظر از مدت و محل حاملگی به هر علتی مرتبط با بارداری، تشدید شده در بارداری و یا به علت مراقبت های ارائه شده طی آن است ومرگ به علت حادثه یا تصادف را شامل نمی شود. ( تعريف مرگ مادر طبق ICD_9 (
شاخص نسبت مرگ و مير مادران در ايران در سال هاي گذشته، طي مطالعات مقطعي متعددي برآورد و گزارش شده است. بر اساس بررسي مرگ و مير زنان در سنين باروري Reprodactive Age Maternal  Mortality Survey)  : RAMOS  ) نسبت مرگ و مير مادران حدود 4/37 در صد هزار تولد زنده بوده است. 
محاسبه شاخص فوق پس از آغاز اجراي نظام كشوري مراقبت مرگ مادري حاكي از كاهش MMR نسبت به بررسي راموس مي باشد. در نمودار زير روند نزولي شاخصMMR     طي سال هاي گذشته مشاهده مي شود.
در مورد تغذيه بنز نتایج سال ها تحقیق حاکی از آن است که اسیدهای چرب ترانس حاصل از هیدروژناسیون روغن ها(در روغن های جامد) ارزش تغذیه ای ندارد و حتی بعضی از محققین آن را "سم" می نامند و توصیه می کنند که باید از برنامه غذایی کلا" حذف گردد. سازمان بهداشت جهانی حداکثر مجاز برای مصرف اسیدهای چرب ترانس را یک درصد انرژی دریافتی روزانه اعلام نموده است که نظر صاحبنظران بر این است که این یک درصد مجموع اسیدهای چرب ترانس از طریق روغن های فرایند شده و روغن های حیوانی تامین می شود.

امروزه در اکثر کشورهای اروپایی مساله ای به عنوان اسیدهای چرب ترانس وجود ندارد و اگر در بعضی محصولات درصدی اسید چرب ترانس دیده می شود میزان آن در میانگین کل تولیدات کشور ناچیز است. کشور دانمارک پا را فراتر گذارده است و از اول سال میلادی 2004 تولید کلیه محصولات حاوی روغن با بیش از 2 درصد اسید چرب ترانس را ممنوع کرده است. 

متاسفانه در کشور ما علیرغم تبلیغات گسترده در راستای گرایش به مصرف روغن های مایع به جای جامد،هنوز سهم عمده ای از تولیدات روغن، به صورت جامد جهت مصرف در خانوار عرضه می شود.

نتایج تحقیقات گسترده در جهان حاکی از آن است که اثر سوء اسیدهای چرب ترانس  فقط در بیماری های قلبی، عروقی بیش از ده برابر اسیدهای چرب اشباع است. لذا وجود هر مقدار از اسیدهای چرب ترانس در محصولات، سلامت مردم کشورمان را به خطر می اندازد.
8- 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

	1 - مستقیم
	1. انتظار بر آن است كه گروه هدف برنامه(خانواده)به اهميت سلامت و تاثير آن در جامعه واقف شوند.
2. علل وعوامل موثر بر بيماري ومرگ (مرگ مادر ؛ابتلا به بيماري قلبي وعروقي)را.بشناسند
3. .ضرورت دريافت مراقبت هاي بهداشتي ودرماني را درك نمايند.
	· رعایت اصول پيشگيري، یکی از راه های دستیابی به سلامت خانوادهاست. به موارد ذکر شده در اهداف آموزشی معتقد گردند
· تاثير حمايت اطرافيان زنان باردار و همسران آنها را در سلامتي مادر و نوزاد باور نمايند. 
تغيير نگرش نسبت به مصرف روغن مايع معمولي ومخصوص سرخ كردني

	كسب مهارت در زمينه چگونگي اطلاح شيوه زندگي با توجه به موضوع سلامتي 


	2 - غیر مستقیم


	1. .اهميت سلامت  ونقش آن در توسعه كشور
2. .توجه به تمام ابعاد سلامتي جسمي رواني واجتماعي
3. اهميت تغذيه وتاثير آن بر سلامتي.
	.اعتقاد به اصلاح شيوه زندگي
	توجه به دستور العمل هاي وزارت بهداشت در زمينه هاي تخصصي 


9- عناوین رفرنسهای آموزشی این مناسبت بر اساس اهداف ذکر شده جهت بهره برداری بیشتر چیست؟ ( در صورت امکان رفرنسها را به این مجموعه ضمیمه فرمائید ) 

1 )سايت دفترارتباطات وآموزش سلامتwww,iec.hbi.ir
2 )معاونت سلامتhttp//port.health.gov.ir
10- جدول گروه های هدف و پیام های مورد انتظار :

	ردیف
	نام گروه هدف
	پیام ترویجی مورد نظر
	کانال اطلاع رسانی

	1
	پزشكان؛ماماها؛پرستاران والدين واعضاي خانواده
	ارتقاءسلامت جسمي وعاطفي نوزادان گامي  در جهت آينده سالم
	رسانه هاي ارتباط جمعي

	
	
	نسل سالم تر اينده بهتر
	"""

	
	
	با اجرا ي برنامه هاي نوزاد سالم شاهد كاهش ميزان بيماري و مرگ نوزاد
	"""""

	2
	گروه سني 6-24سال
	زياده روي در مصرف مواد قندي باعث كاهش دفاع در برابر بيماريهاي عفوني به ويژه عفونت هاي باكتريايي ميشود.
	"""""

	
	
	موثرترين راه كار پيشگيري از بيماري هاي مزمن آموزش شيوه زندگي سالم است.
	""""""

	
	
	مصرف مواد مخدر باعث اختلال جنسي به شكل كاهش ميل جنسي خواهد شد.معتادين به بيماريهاي خطرناكي مانند ايدز وهپاتيت مبتلا  ميشوند.
	""""""

	3
	گروه سني 25-60 سا ل
	تغذيه سالم ؛داشتن تحرك كافي وانجام ورزش بطور مداوم باعث كاهش بار بيماري خواهد شد
	""""""

	
	
	بار بيماريهاي غير واگير مانند چاقي ؛ ديابت وفشار خون در اين سنين بالاتر ميباشد
	""""""

	
	
	پيشگيري از ابتلا هميشه بهتر از درمان است
	""""""

	4
	خانواده ها
	تنظيم خانواده راهي براي دستيابي به سلامت مادر
	""""""

	
	
	"              "             "                 "      كودك
	""""""

	
	
	دستيابي به تعداد فرزند دلخواه
	""""""

	5
	زوج در آستانه ازدواج
	روشي براي رسيدن به يك خانواده سالم 
	"""""

	
	
	رسيدن به كودكان سالمتر 
	"""""

	
	
	داشتن تعداد فرزند دلخواه
	"""""

	6
	مديران وسياستگزاران
	تنظيم خانواده با كنترل جمعيت متفاوت است
	مصاحبه با مسولين

	
	
	تنظيم خانواده در راستاي مسئوليت و وظائف وزارت بهداشت  است
	"""""""

	
	
	
	

	7
	سالمندان
	تغذيه سالم ، زندگي سالم
	رسانه هاي عمومي – شهرداري ها

	
	
	سالم پير شدن چيز ديگري است
	رسانه هاي عمومي – شهرداري ها

	
	
	سالمندي مساوي با از كار افتادگي نيست
	رسانه هاي عمومي – شهرداري ها

	8
	جامعه
	سالمندان را احترام کنيد تا در قيامت همنشين من باشيد
	رسانه هاي عمومي

	
	
	وجود فرد سالخورده در خانه مثل وجود پيامبر الهي در بين امتش است
	رسانه هاي عمومي

	
	
	از عوامل مهم در تامين سلامت سالمندان تقويت عشق و مودت بين نسلها است
	رسانه هاي عمومي

	9
	مسئولين
	در تمام كشورها و به ويژه كشورهاي در حال توسعه ، كمك به سالمندان براي حفظ سلامتي و فعاليت آنان يك ضرورت است نه يك تجمل 
	سمينارها – بيل برد – ميز گرد

	
	
	سالمندي پويا فرايند بهينه سازي فرصت ها براي سلامتي ، مشاركت و امنيت به منظور افزايش كيفيت زندگي افراد رو به سالمندي است
	سمينارها – بيل برد – ميز گرد

	10
	عموم مردم
	روغن مايع راجايگزين روغنهاي جامد در سبد غذاي خود نماييد.
	رسانه ملي

	
	
	در هنگام خريد انواع روغن به بر چسب آن توجه فرماييد كه ميزان اسيد چرب اشباع و اسيد ترانس بر روي آن درج شده باشد.
	"""""""


11 - فعالیت هائی که در ایام مرتبط با این مناسبت 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

	1
	توزیع پوستر 
	جامعه
	مركز همايش هاي رازي
	15 ديماه

	2
	توزیع پمفلت / تراکت / جزوه 
	"
	"""""""
	""""

	3
	برپایی غرفه / نمایشگاه 
	"
	""""""
	""""

	4
	چاپ مقاله در مطبوعات 
	"
	"""""""
	""""

	5
	برگزاری کلاس / کارگاه 
	كارگاه بهداشت بلوغ ومشاوره؛
شير مادر
تغذيه
	"""""""
	""""""

	6
	همایش / سمینار
	چهارمين كنگره آسيايي بهداشت خانواده
	مركز همايش هاي رازي
	15 ديماه

	7
	توزیع هدایای تبلیغاتی 
	تقدير از 5نفراز برترين هاي جشنواره چهارم
	""""""
	"""""

	8
	میزگرد تلویزیونی 
	باحضور كارشناسان وزارت بهداشت 
	صداوسيما
	15 ديماه

	9
	میزکرد رادیویی 
	""""""""""""
	""""""
	"""""

	10
	سایر مداخلات آموزشی  


	
	
	


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

	نوع ارزشیابی
	شرح روش ارزشیابی
	ابزار ارزشیابی
	زمان اجرای ارزشیابی

	ارزشیابیاولیه
	نياز سنجي از گروه هاي هدف 
	پرسشنامه
	قابل اجرا قبل از اجراي برنامه

	ارزشیابیفرایند
	پره تست از شركت كنندگان در مراسم ويا نظر سنجي در خصوص مقالات ويا ساير برنامه از گروه هدف
	"""""""
	در زمان اجرا

	ارزشیابینهایی
	پست تست از شركت كنندگان در مراسم ويا نظر سنجي از شركت كنندگان
	""""""
	در زمان اجرا وپس از آن


13- شرکای برنامه مورد نظر و انتظار از شرکای مذکور :

	ردیف
	اسامی و عناوین شرکای برنامه 
	انتظارات

	1
	جهاد دانشگاهي دانشگاه علوم پزشكي ايران
	برگزاري كنگره آسيايي بهداشت خانواده در تاريخ 15 ديماه 86

	2
	دانشگاههاي علوم پزشكي سراسر كشور 
	اجراي برنامه هاي مرتبط

	3
	دفتر مشاركت زنان وخانواده رياست جمهوري 
	كمك هاي مالي وامكان ارتباط با گروههاي ذينفع

	4
	انجمن هاي صنفي 
	همكاري با وزارت بهداشت 

	5
	سازمانهاي غير دولتي
	همكاري علمي

	6
	
	

	7
	
	


14-اساتید و کارشناسان آماده برای مصاحبه با رسانه ها :
	ردیف
	نام      نام خانوادگی
	عنوان
	شماره تماس

	1
	جناب آقاي دكتر امير خاني 
	مدير كل دفتر جمعيت ؛خانواده ومدارس
	09121222748

	2
	جناب آقاي دكتر حيدر زاده
	رئيس اداره نوزادان
	09143150498

	3
	سركار خانم دكتر اردلان
	رئيس اداره نوجوانان
	09123275187

	4
	آقاي دكتر محمد اسلامي 
	رئيس اداره تنظيم خانواده وجمعيت
	66703567

	5
	خانم دكتر پريسا ترابي
	رييس اداره بهبود تغذيه جامعه
	09123376404

	6
	آقاي دكتر خليل فريور
	رييس اداره ترويج تغذيه با شير مادر وكودكان
	66709086

	7
	خانم دكتر نسرين چنگيزي
	رييس اداره سلامت مادران
	09121714387

	8
	خانم دكتر سهيلا خوشبين
	رييس اداره سلامت سالمندان
	66707686

	9
	دكتر سيد خليل پسته اي 
	رئيس اداره ميانسالان
	09126085696


15- نام و نام خانوادگی رابط آموزشی اداره / دفتر/ مرکز :   معصومه شاه محمدي      كارشنااس اداره ميانسالان                 
