


سلامتويژه مراقبين 

سلامت نوجوانان ومدارس



نوجوانان دنیا

1.2حدود )ساله است 19تا 10نفر یک نفر نوجوان 6در دنیا از هر 
(میلیارد نفر 

میلیون نوجوان از بین رفتند که علت اغلب1.3حدود 2012در سال 
مرگ ها عوامل قابل پیشگیری و قابل درمان بودند

) علت عمده مرگ دراین سن سوانح و حوادث جاده ای بوده است 
(مرگ در روز 330

انی ،خودکشی و عفونتهای دستگاه تنفس تحتHIVاز دیگر علل شایع 
و خشونت های بین فردی بوده است 

سالگی است 14شروع نیمی از بیماریهای روانی در بزرگسالی تا سن 
که عمدتا در آن سنین شناسایی و درمان نشده اند
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اداره سلامت نوجوانان و مدارس

 داردپوشش سال را تحت 18تا 6و مدارس گروه سنی اداره سلامت نوجوانان.

 کشور سال 18تا 6مرکز آمار ایران جمعیت در 93سال در سرشماری با توجه به

91به هزار نفر در سال 15/070( )به هزار نفر14/900)باشد میلیون نفر می 15حدود 

18تا 6میلیون نفر در گروه سنی حدود  15یعنی (. 92به هزار نفر در سال 14/951و 

میلیون نفر در مدارس به تحصیل 13سال قرار دارند که از این میزان در حدود 

.اشتغال دارند

سال ابتدایی، سه سال دوره متوسطه 6یعنی . می باشد6.3.3: نظام آموزشی فعلی

.اول و سه سال دوره متوسطه دوم



مدارساجرای برنامه بهداشت ضرورت 

کثرت و انبوهی جمعیت در برگیرنده خدمات 

پذیری افراد تحت پوشش برنامهآسیب

سهولت عرضه خدمات



برنامه مراقبت سلامت جسمی و رفتاری نوجوانان
ت این برنامه به منظور ارتقاء سلامت جسمی و رفتاری گروه سنی هدف و در حال حاضر تنها در جمعی

نوآموزان )دانش آموزی و با انجام معاینات دوره ای دانش آموزان بدو ورود به دوره های تحصیلی 

طه ، پایه اول دوره متوسطه اول و پایه اول دوره متوس(پایه اول دوره ابتدایی)بدو ورود به دبستان 

این معاینات غربالگری در دو سطح    غیر پزشک و (. میلیون نفر3تقریبا )انجام می شود ( دوم

سال ویژه پزشک و         غیر پزشک انجام 18تا 6پزشک و بر اساس بسته های خدمات گروه سنی 

در . و اطلاعات حاصل از معاینات فوق جمع آوری و مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرد. می گردد

پرونده )سال 18تا 6نرم افزاری جهت ثبت و آنالیز اطلاعات سلامت گروه سنی 1392اسفند سال 

ه در توسط اداره سلامت نوجوانان و مدارس طراحی و تهیه گردید ک( الکترونیک نوجوانان و مدارس

با آغاز طرح سنجش سلامت نوآموزان بدو ورود به دبستان در کل کشور مورد اجرا 1393سال 

.   اطلاعات حاصل از داده های فوق در این نرم افزار ثبت و گزارش دهی می گردد. گذاشته شد



سال  18تا 6تامین، حفظ و ارتقا سلامت گروه سنی : هدف کلی

:  اهداف اختصاصی

:سال به منظور18تا 6افزایش پوشش و ارتقا کیفیت ارایه خدمات سلامت به گروه سنی .   1

سال و انجام مداخلات لازم به 18تا 6شناسایی به موقع اختلالات جسمی و روانی در گروه سنی 

منظور کاهش بار بیماری ها و اختلالات در این گروه سنی 

سال و انجام مداخلات لازم  به 18تا 6سلامت گروه سنی شناسایی عوامل خطر محیطی موثر بر

منظور رفع آن ها

سال در ابعاد مختلف سلامت به منظور کاهش عادات و 18تا 6ارتقاء سطح آگاهی گروه سنی .  2

رفتارهای تهدید کننده سلامت فردی و اجتماعی 



:شاملنوجوانانسلامتمراقبتکلیبطور.

،هدفگروههایآموزاندانشمعاینات

،الکترونیکپروندهافزارنرمدرآموزاندانشمعایناتاطلاعاتورود

وآموزاندانشدرصدی100واکسیناسیون

هدفگروههایآموزش

.است



مخاطبواستاختلالدارایآموزاندانششناساییمعایناتازانجامهدف

میمقطعهرورودهاییعنیساله16ساله،13ساله،7،سنیگروهمعاینات

وشتیبهداکاردان،بهداشتمراقبتوسطمقدماتیمعاینهاولبایدکه.باشد

تمعایناسپس،شوندغربالگریاختلالدارایافرادوشودانجامبهورزیا

.شودمیانجامپزشکتوسطتکمیلی

،تیخدمبستهطبقتکمیلیمعایناتانجامبرعلاوهاستموظفنیزپزشک

مایدنبررسینیزهستنداختلالدارایارزیابیمعایناتدرکهآموزانیدانش

.دهدارجاعتخصصیفوقیاوتخصصیمراکزبهنیازدرصورتو



بدونوآموزانسنجشجهتریزیبرنامهماهاردیبهشتاواخرازحدوداهرساله

استانهاهمهدرسنجشبرنامهخردادماهازوشودمیشروعمدرسهبهورود

دمورآموزاندانشکلیهبایدبرنامهایندرگرددمیشروعشهرستانهاو

شکپزتوسطتکمیلیمعاینهوبهداشتمراقبتوسطمقدماتیارزیابی

.گیرندقرار



وزان نوآمطرح سنجش سلامت جسماني و آمادگي تحصیلي 
مرحله استدو بدوورود به مدرسه شامل 

(مقدماتی)اولیهارزیابی-1

هبدارندراابتداییاولکلاسدرنامثبتشرایطکهکودکانیتماممرحلهایندر

لحاظازپایگاه،منشیتوسطپرسشنامهتکمیلازپسونمودهمراجعهطرحپایگاه

وپوستشنوایی،،بیناییبدنی،تودهنمایه(BMI)ووزنوقد)جسمانیوضعیت

ورتصدروگیرندمیقرارارزیابیموردآزمایندگانتوسطتحصیلیآمادگیو(مو

درو.شوندمیمعرفیتکمیلیمعاینهانجامجهتپزشکبهمشکلنداشتن

بیارزیا،پزشکتوسطوبررسیپزشکبهارجاعضمنمشکلداشتنصورت

.شودمیانجامپزشکتوسطنیزتکمیلی



(پزشکی )تخصصی ارزیابی -2

کهیوکودکانشودمیانجامپزشکتوسطتکمیلیارزیابیسلامتشناسنامهطبق

وعرفیمتخصصیکلینیک هایبهدقیق ترارزیابیجهتمی شوندشناختهمشکوك

موردبیشتریزمانمدتدروکامل ترتجهیزاتبامربوطهمتخصصینتوسط

انشداینروحیوجسمیمشکلاتکلیهطرحایناجرایدر.می گیرندقرارارزیابی

مطبوتابعهدرمانیبهداشتیمراکزدرجدیدخدمتیبستهاساسبرآموزان

ازبعدکهآموزانیدانشوگیرندمیقرارارزیابیوبررسیمورد،خانوادهپزشک

بهدرمانجهتشوند،،شناختهروانشناختییاجسمیاختلالدارایغربالگری

تیجهنحصولوتاشوندمیارجاعخصوصیمراکزودانشگاهاینتابعهدرمانیمراکز

.گیرندمیقرارپیگیریموردبهداشتیپرسنلتوسط



بجایشهریخانوادهپزشکطرحاجرایباو91-92تحصیلیسالاز

معاینهانجامازپسآموزاندانش،سنجشپایگاهدرپزشکحضور

لاقبکهایخانوادهپزشکبهپزشکمعاینهتکمیلجهتمقدماتی

ورودوشناسنامهتکمیلازپسونمایندمیمراجعهاندکردهنامثبت

ودشمیدادهعودتسنجشپایگاهبهشناسنامه،سامانهدراطلاعات

علتبآموزاندانشازبرخیالبته.کنندمینامثبتمدرسهدرسپسو

راکزمبهدیگردلایلبهیاوخانوادهپزشکباقراردادعدموبیمهنوع

.کنندمیمراجعهدرمانیبهداشتی



ابتداییاولورودی)آموزاننومعاینات94-95تحصیلیسالدر

درقسمتکهA4کاغذقالبدرکهسلامتشناسنامهبراساس(

یاپزشکمعایناتثبتآنزیرقسمتومقدماتیمعاینهآنبالای

)مقدماتیمعاینهثبتجهتA4قطعدرکارتویکتکمیلی

دگردمیتکمیل،استشدهتهیه(پرورشوآموزشادارهبهمربوط

یلتحومدرسهبهنامثبتجهت،شناسنامهمعایناتانجامازپسو

شناسنامهاطلاعاتتحصیلیسالطولدرسپس.شودمیداده

رفعحالدرکهجدیدافزارنرمبهسلامتمراقبتوسطسلامت

.میشودواردگرددمیارسالقبامتعاواستاشکال

form gharbalgari-94-95-f.docx


فرم ارزيابي مقدماتي 

 

 

 

 

 

 

 

 ..................... شهرستان:          ار  ا   م دما   و        ان   مو ........................   دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی 

                            کد مدرسه:   مرکز بهداشتی درمانی شهری، روستایی/مطب/ پایگاه/ خانه بهداشت:                               مدرسه:

             13  ......../ ......../ ........تاری  تولد:             .............سن:                            کد ملی:                   نام پدر:                                               نام و نام خانوادگی:

 : ................    BMI                     سانتی متر  ............قد:                      کیلوگرم.......... / ......... زن: و                 سر دختر       :جنس

    نتیک و مادرزادی بیماری       صرع        آس        بیماری قلبی عروقی    فشار خون بالا      دیابت    ندارد  :هخانوادبیماری در سابقه 

آلر ی   سرطان    اختلال  ربی خون   استعمال مواد دخانی  اختلال روانپزشکی   ............................... :  اختلال عضوی ناتوان کننده   سایر )نام بیماری(

  G6PDکمبودسرطان        تالاسمی  هموفیلی     آلر ی    آس    بیماری قلبی عروقی    صرع   دیابت  ندارد   :بیماری نیازمند مراقبت ویژه

   سایر................................................................................................................  : : ............................................................................... داروهای مصرفی  )با  کر نام بیماری(

 ارزیابی مقدماتی
 اقدام

ان
درم

 

 نتیجه ارجاع نیاز به ارجاع
 تاری  پیگیری توصیه

 تایید اختلال سال  ندارد دارد

        +3بالای          +3- و2بین          -3- و 2 بین        -3زیر  قد به سن:  

BMI:  3زیر -     3- و2بین-       1- و2ین +      2+و1بین+     2بالای +       

       ندارد       مشکوك        یک طرفه          دوطرفه   اختلال بینایی:

        ندارد      مشکوك            یک طرفه     دوطرفه    اختلال شنوایی:

       ندارد        مشکوكلثه ملتهب        دندان پوسیده       دندان:دهان و مشکل 

         ندارد             مشکوك        دارد  پدیکلوز سر:  

        ک  تحرکی   تماس با مواد دخانی          تغذیه نامناسب       رفتارهای پر خطر:

 مهر و امضای مس ول مرکز بهداشتی درمانی ناق    نوع واکسن های ناق : ..................................  نوبت: ............ در صورت ناق  بودن، تاری  تکمیل:                     کامل    ایمن سازی:

 معاینات پزشک

اقدام 
ان
درم

ت  
واس

رخ
د

ش
مای
آز

ری 
گی
پی

 

 اقدام بعدی نتیجه درمان

 بهبود
بدون 

 تغییر
 لازم نیست تشدید

 ارجاع
 تخصصی

         +3بالای          +3- و2بین          -3- و 2 بین        -3زیر      قد به سن:  

BMI:   3زیر -        3- و2بین-          1- و2ین +           2+و1بین+     2بالای +        

          بدون مشکل     سایر ......................................     آنمی      رن  پریدگی       بررسی مخاط:

          بدون مشکل     سایر ...............................................   زردی اسکلرا           بررسی اسکلرا:     

         ...............................   سایر  بدون مشکل            کونژنکتیویت         اختلال بینایی    ش :

          بدون مشکل   سایر................   اوتیت خارجی   اوتیت مدیا     اختلال شنوایی  گوش:

             بدون مشکل    سایر ............................................     مشکل بدون گواتر گواتر      غدد:

          بدون مشکل         سایر ..........................................................سل                آس   ریه:

          بدون مشکل         در خطر ابتلا به بیماری زودرس         دارای مشکل قلب و عروق: 

         ........................................................ بدون مشکل      سایر    گال     ک لی سر       جلدی:

 اختلال شکل قفسه سینه   لوردوز   کیفوز      اسکولیوز  اسکلتی- عضلانی:

           اندام غیر طبیعی    ....................................................................... بدون مشکل      سایر  
        

         بدون مشکل      سایر.......................................   دارای مشکل: کد ................       روانپزشکی:

             بدون مشکل    سایر..............................................       ارگانومگالی    توده شکمی    شک :

          بدون مشکل    سایر........................    عدم نزول بیضه عفونت ادراری     ادراری تناسلی:

          بدون مشکل زودرس         بلو :

         بدون مشکل         مرحله      مرحله       پره هیپرتانسیون   فشار خون:

  نیاز مند ارجاع بهدارد    ندارد   نمی باشد.  نیاز به معاینه تکمیلی و تخصصی  می باشد  از دانش آموز معاینه به عمل آمد، مبتلا به  بیماری/ اختلال ..........................................  

 دارد   مراقبت ویژه مورد نیاز ......................................................................................................................... ندارد     نیاز به مراقبت ویژه.................................................  می باشد.         

 نتای  مه  بررسی های پاراکلینیک  ..........................................................................................................................................................................

  دارای محدودیت : علت محدودیت ............................................................................. بدون محدودیت    فعالیت ورزشی: در حال حاضر   

    ................................................ معاف موقت : علت .................................................................................................................................  مدت  

 

 تاری ،  مهر و امضای پزشک

 



مقطع متوسطه اول ودوم 

بدونوآموزانهمانندتحصیلیسالشروعبااولمتوسطهمقطعآموزاندانش94-95تحصیلیسالدر

کپزشتوسطومقدماتیمعاینهوبهورزسلامتمراقب،مدارسبهداشترابطتوسطمدرسهبهورود

11و7صفحه)رن سبزسلامتشناسنامهدرراآمدهبدستاطلاعاتشوندومیتکمیلیمعاینه

.گرددمیافزارنرمواردسپسوشودمیثبت(شناسنامه

جدیدپایهجایگزینصورتدرونداری دوممتوسطهمقطع،امسالمدارسدر6.3.3طرحاجرایبهتوجهبا

.گرددمیاعلاممتعاقبا



بسته خدمت نوجوانان 

وپزشکویژه(سال25تا6سنیردهخدماتارائهبرایسلامتتی اجراییبرنامهوبالینیراهنمای)خدمتبستهدو

انآموزدانشمعایناتدرآنهاابهاماتواشکالاترفعوپزشکغیروپزشکهمکاراناستفادهجهتپزشکغیر

جهتسال11-17سنیرده،(-25صفحات)ابتداییمقطعجهتسال-6-10سنیردهقالبدرکهباشدمی

بایدبهآموزشیروزه2کارگاهدرکهاستآمدههاتوصیهوراهنماهاپایاندرو(27-37صفحات)اولمتوسطه

گرددتدریسخوانیبوکلتصورت



ساله معاینات مقدماتی دانش آموزان استان فارس6روند 

97.8 99.8 100 100 99.91 100

68.1

77.6
83.7

91.1 90
96.3

0

50

100

150

200

250

87-88سال  88-89سال  89-90سال  90-91سال  91-92سال  92-93سال 

معاینات مقدماتی اول ابتدایی معاینات مقدماتی اول متوسطه دوم



مراقبین سلامت در مراکز دولتی علاوه بر امر مراقبت  
نوجوانان و دانش آموزان وظایف دیگری نیز در حوزه 

. مدارس دارند که در اسلایدهای بعدی قرار گرفته است 



سایر برنامه های سلامت نوجوانان ومدارس

پرونده الکترونیک مدرسه

مدارس مروج سلامت

غربالگری فصلی پدیکلوز درمدارس ابتدایی و متوسطه اول

واکسیناسیون توام در متوسطه اول

آمورش بلوغ و باروری

آمورش سلامت درمدارس

ایمنی مدارس–پیشگیری از سوانح و حوادث در مدارس 


