
 باسمه تعالی

نتایج ارزیابی بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه ها/ دانشکده های سراسر کشور در اجرای 

 ده اقدام موثر در شیردهی 

بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه ها/ دانشکده های علوم پزشکی کشور در راستای اجرای ده اقدام موثر با  توجه به اینکه 

شرح زیر شیردهی سالانه به  صورت  سال نتایج ارزیابی  ، ارزیابی قرار می گیرد:مورد  به  سی قرار گرفت و  1402در  مورد برر

  ه ارسال می گرددگزارش نتایج جهت اطلاع و طراحی مداخلات به منظور بهبود کیفیت برنام

 ده اقدام موثر شیرده:

 خانواده ها  وکارکنان  معرض دید کلیه در شیرمادر تغذیه با سیاست مدون ترویجوجود : 1اقدام

خدمت و حین  اجرای این سببیاسببت، قب  از های الزم برای کسببم مهارت کلیه کارکنان به منظورآموزش های مکرر : 2اقدام 

   خدمت

مصبنوعی و  آن، عوارض تغذیه داومت چگونگی شبیردهی و مزایای تغذیه با شبیرمادر، مادران باردار را در زمینه آموزش: 3اقدام 

 زنک  بطری و گول

  را در ساعت اول شروع کنند شیرمادر تولد و تغذیه نوزاد با پوست با پوست را از لحظه به مادران کمک کنند تا تماس : 4اقدام

 شببیرخوار، یا را)درصببورت بیماری مادر تداوم شببیردهی و چگونگی حفظ شببیرمادر و با به مادران روش تغذیهموزش آ: 5اقدام 

 مادر( اشتغال

 دیگر )آب، آب قند...( هیچ گونه غذا یا مایعات شببیرمادر و قطره ویتامین، ماه اول عمر بجز6در به شببیرخواران سببال : 6قدام 

 ضرورت پزشکی ندهند. مگر درصورت

 ساعات شبانه روز  ار را در تمامشیرخو و برنامه ه  اتاقی مادراجرای : 7اقدام 

 شیرمادر  با تقاضای شیرخوار می  و مادران را به تغذیه برحسمحمایت  کمک وتشویق، : 8اقدام 

 پستانک  و شیشه شیرمنع استفاده از  :هناقدام 

  ران شیردهماد های حمایت ازگروه و معرفی مادران به  تشکی : 10اقدام 

نگین امتیاز ده اقدام ا، میهنظر اجرای ده اقدام بیمارستان دوستدار کودک ارزیابی شد از 1402بیمارستان در سال  584تعداد 

صد  92.7 ست.در شده ا سبه  سه با  محا صد  و پس از آن اقدام  73.8کمترین امتیاز مربوط به اقدام  صد 87.5با  ششدر و  در

 درصد می باشد . 86دوستدار مادر با  

ستان های دولتی، 56 صد بیمار صی ،25.2 در صو ستان ها خ صد بیمار صد تامین اجتماعی ،  9.9در صد خیریه  و  2.4در در

ست6.4 شده ا سایر گزارش  شان می دهد،. نتایج بر حدرصد  ستان ها ن   23.3درصد امتیاز خوب،  30.5 سم درجه بندی بیمار

 ند.ه ادرصد نتایج غیر قاب  قبول را کسم نمود15.9ممتاز و 30.3عالی، 

 نتایج ارزیابی به تفکیک سطح بندی دانشگاه ها 

میانگین اجرای ده اقدام بیمارسببتان ارزیابی شببده،  340از تعداد نشببان می دهد  یک سببط  ارزیابی دانشببگاه های-1

 محاسبه شد.درصد 92.7بیمارستان 



شیر مادر در 75.2با  4کمترین امتیاز مربوط به اقدام  شروع تغذیه با  صله پس از تولد و  ست بلافا ست با پو ) اجرای تماس پو

شیرخوار( 7هفتاقدامات  و پس از آن  ساعت اول  شش87.9با  ) اهمیت ه  اتاقی مادر و  شیر مادر() تغذیه انح ،   صاری با 

 .(1)نموداراست 85.8با  و اقدام دوستدار مادر  89.4با

 

  )نمودار دو(.است.بوده  7.5و تامین اجتماعی  32.4خصوصی   بیمارستان ،  55.4دولتی  بیمارستان درصد

  

شگاه ها-2 ستان  164از تعداد  سط  دو یارزیابی دان صد  92.5میانگین امتیاز اجرای ده اقدام  ،بیمار کمترین امتیاز  ،در

، اقدام درصد(83.7)درصد  و پس از آن به ترتیم اقدام دوستدار مادر 75.1مربوط به اقدام سه) آموزش مادران باردار( با میزان 

 . (سه )نموداراستدرصد(  88.7)و اقدام چهار  درصد(87.6)شش
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 (.  چهار)نمودار  .است  بوده 17.1بیمارستان های تامین اجتماعی و  13.4بیمارستان خصوصی  ، 63.4بیمارستان دولتی درصد

 

سهارزیابی  -3 شگاه های سط   ست.  درصد 93.0 میانگین امتیاز اجرای ده اقدام  بیمارستان، 80از تعداد   دان کمترین ا

( و اقدام دوستدار درصد 87.3درصد  و پس از آن اقدام شش) 72.4) آموزش مادران باردار( با میزان  امتیاز مربوط به اقدام سه

 . (پنج)نمودار درصد( می باشد 88.1مادر)
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1402نتایج امتیاز ده اقدام بیمارستان دوستدار کودک تیپ دو در سال -3نمودار
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ال نتایج امتیاز ده اقدام بیمارستان دوستدار کودک  در دانشگاه های تیپ دو س-5نمودار

1402



تفاوت معنی داری بین  .بوده  اسببت 8.8و تامین اجتماعی  16.3بیمارسببتان خصببوصببی   ، 68.8درصببد بیمارسببتان دولتی 

 دیده می شود. )نمودار شش(.  و سه  دوسط   با یکسط  دانشگاه ها/دانشکده های ی دولتی و خصوصی در ابیمارستان ه

 

 

بیشترین نشان داده شده است. 7 دانشگاه های سط  یک در نموداربه تفکیک  بیمارستان 340نتایج ارزیابی ده اقدام در تعداد 

  بندی نتایج سط. ) بین کمترین و بیشترین اختلاف معنی دار است(درصد می باشد 86.4کمترین امتیاز و  96.6امتیاز 

 14.1درصد امتیاز ممتاز کسم نموده و 35.3درصد امتیاز عالی و 23.8درصد امتیاز خوب، 26.8بیمارستان نشان می دهد، 

 در نتایج ارزیابی تفاوت نتایج امتیازات به تفکیک دانشگاه ها در جدول یک نشان داده شده است.. درصد امتیاز کسم نکرده اند.

درصد  از بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تبریز، امتیاز  89.3در بیمارستان های ارزیابی شده دیده می شود به طور مثال 

 .  (8)نمودارامتیاز غیر قاب  قبول داشتند  ،اهواز درصد از بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی 56.3ممتاز و 
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1402سراسر کشور در سال 



1402در سال  سطح یک به تفکیک دانشگاه های  در اجرای ده اقدام درصد سطح بندی بیمارستان ها-1جدول

 غیر قابل قبول ممتاز عالی خوب نام دانشگاه

 9.5 57.1 14.3 19 کرمانشاه

 8.3 33.3 58.3 هرمزگان
 

 56.3 9.4 34.4 مشهد
 

 30.8 7.7 15.4 46.2 گیلان

 19.4 27.8 30.6 22.2 شیراز

 6.7 31.1 31.1 31.1 شهید بهشتی

 15 42.5 27.5 15 اصفهان

 31.3 4.2 29.2 35.4 ایران

 تبریز
 

7.1 89.3 
 

 6.3 37.5 اهواز
 

56.3 

 10 5 40 45 تهران

 63.3 26.7 10 مازندران
 

 14.1 35.3 23.8 26.8 ک 

 

 1402درصد سطح بندی بیمارستان های سطح یک در سال -8نمودار 

 

 

 

سط  دو در نمودار  164نتایج ارزیابی ده اقدام در تعداد  شگاه های  ستان در دان ست. کمترین امتیاز  9بیمار شده ا شان داده  ن

مورد  164از تعداد  ) بین کمترین و بیشببترین اختلاف معنی دار اسببت(. درصببد می باشببد 96.7درصببد و بیشببترین  84.7

شده ؛  ستان ارزیابی  صد( مورد امتیاز خوب ، 39.3) 66بیمار صد( 21.4)36در صد( امتیاز ممتاز  18.5)31امتیاز عالی ، در در

 درصد( امتیاز کسم نکرده اند.20.8)35کسم نموده  و 
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  1402سال دوسطح  ها/ دانشکده هایدرصد سطح بندی بیمارستان ها در اجرای ده اقدام به تفکیک دانشگاه -2جدول

  ممتاز  عالی خوب  دانشگاه 
غیر قابل 

 قبول
دانشگاه    ممتاز  عالی خوب  

 غیر قابل قبول

   40 60 سمنان 50 14 7 29 یزد

  25 63 13 زنجان 25  25 50 یاسوج

 40 40   60 زاهدان 7  36 57 کرمان

 25 13 25 38 کرج
خراسان 

 شمالی
  83 17  

  38 50 13 اردبی   38 8 54 همدان

   11 89 ایلام 44 33 11 11 لرستان 

 20 70 10   بوشهر 60     40 مرکزی

  60 40   بیرجند 13  27 60 گلستان

   40 60 شهرکرد 13    88 کردستان

22  40.2  ک  63 13   25 قزوین   918.  18.9 
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کده های دانش/انشگاه دبیمارستان های میانگین امتیاز اجرای ده اقدام به تفکیک -9نمودار

1402در سال سراسر کشور سطح دو 



 1402در سال  دودرصد سطح بندی بیمارستان های سطح -10نمودار

 

 

 68نشان داده شده است. کمترین امتیاز  11در نمودار سهبیمارستان در دانشگاه های سط   80نتایج ارزیابی ده اقدام در تعداد 

نتایج سط  بندی بیمارستان  ) بین کمترین و بیشترین اختلاف معنی دار است(.  می باشد.درصد  98.7و بیشترین امتیاز درصد 

 22.2درصد بیمارستان امتیاز ممتاز  کسم نموده و  34.3درصد امتیاز عالی و  22.2درصد امتیاز خوب،  34.3نشان می دهد، 

درصد   92.6شده دیده می شود به طور مثال  درصد امتیاز کسم نکرده اند.. تفاوت در نتایج ارزیابی در بیمارستان های ارزیابی

درصد از بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی اهواز، امتیاز  57از بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تبریز، امتیاز ممتاز و 

 غیر قاب  قبول داشتند . 
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کده های سراسر دانش/ میانگین امتیاز ده اقدام به تفکیک بیمارستان ها تیپ سه دانشگاه -11نمودار

1402کشور در سال 



             - ها / دانشکده های سطح سه رستان ها در اجرای ده اقدام به تفکیک دانشگاهدرصد سطح بندی بیما -3جدول

 1402سال 

غیر قابل قبول  ممتاز عالی خوب  دانشگاه غیر قابل قبول ممتاز عالی خوب  دانشگاه

  40 60 کاشان قبول
   50 50 دزفول 

   100  سبزوار  100   نیشاپور

   100 مراغه
   100  خمین 

  100   خلخال 100    لارستان

   100 گناباد
  100   آبادان 

 31.3 18.7 18.7 31.3 ارومیه  100   گراش
     اسدآباد  66.7  33.3 ق 

   33.3 67 بهبهان  100   فسا

   50 شوشتر
  100   اسفراین 

 33.3  67  ایرانشهر  100   شاهرود
  67 33.3  باب  100    سیرجان

   100 سراب
   50 50 ب  

   100 ساوه
  100   تربت جام 

  100  زاب 
  100   جهرم 

 83.3   16.7 جیرفت  100   رفسنجان
  50 50 دزفول

تربت  

 حیدریه

 50 50  

    
.321 25 ک    33.8 25 

 

 1402در سال  دودرصد سطح بندی بیمارستان های سطح -12نمودار
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 عنوان می گردد: به شرح زیر انتظارموارد مورد ، با توجه به نتایج 

سط -1 شیرخوار را انجام می دهند، تو شش که خدمات مادر و  ستان های تحت پو سالانه برای ارزیابی بیمار برنامه زمانبندی 

بدون ذکر تاریخ دقیق به اطلاع  کارشبناس شبیر مادر معاونت بهداشبت برنامه ریزی شبود و توسبط کارشبناس معاونت درمان،

 بیمارستان ها رسانده شود

کودک هر سال یکبار توسط تی  کارشناسان شیر مادر معاونت بهداشت  ار کودک و داوطلم دوستداربیمارستان های دوستد-2

شهرستان ها ،و درمان شیر مادر  سان  شنا ساس معیارهای زیر کار ستان ها بر ا شود. اولویت بندی ارزیابی بیمار ی تابعه ارزیابی 

 تعیین می شود:

 .بیمارستان های که در ارزیابی قبلی در اقدامات ده گانه امتیاز قاب  قبول دریافت نکرده اند 

 )...در نظر گرفتن وسعت و شرایط بیمارستان ) تعداد زایمان ها، آموزشی ودن بیمارستان و 

  تغییر و تحول مدیران، مسئولان و کارکنان بیمارستان 

ستان هایی که امتیاز -3 سط  ارزیابی مجدد  دریافت نکرده اندقبول قاب  بیمار شت و درمان تو سان معاونت بهدا شنا انجام کار

 شود.

ستدر -4 ستان ها زیاد ا شگاه هایی که تعداد بیمار ستان می توانند از  ،دان شهر سان  شنا شند کار ضروری . لیکن تی  ارزیاب با

به ویژه در  ارزیابی شودسالانه است به صورت تصادفی درصدی از بیمارستان ها توسط کارشناسان معاونت بهداشت و درمان 

 امتیاز ممتاز یا غیر قاب  قبول را نشان می دهد.  ها صورتی که نتایج اکثریت بیمارستان

مارستان اطلاع و نسبت به اجرای آن تعهد داشته باشند . مدیران و مسئولین بیمارستان از سیاست های اجرای ده اقدام بی -5

همچنین در برنامه ریزی های آموزشی، حداق  دو ساعت با موضوعات اهمیت تغذیه با شیر مادر و اقدامات ده گانه بیمارستان 

 های دوستدار کودک پیش بینی شود.

لیکن در ارزیابی های خارجی،  کسببم کرده اند. بالاییتیاز در اقدام دو امدانشببگاه ها نتایج ارزیابی ها  نشببان می دهد اغلم -6

کارکنان  و نقش اهمیت با توجه به ضروری استبررسی سایر مستندات  و مصاحبه های موردی، این موضوع را تایید نمی کند. 

گرفته و برنامه ریزی جهت مورد ارزیابی قرار آنانمهارت دانش و و شبببیرخوار در فرایند زایمانی،  در حمایت و کمک به مادر

 بازآموزی مستمر صورت گیرد. 

      با توجه به پایین بودن امتیاز اقدام سبببه ، ضبببروری اسبببت به منظور آموزش مادران باردار مراجعه کننده به درمانگاه یا -7

ان پس از زایمان پیگیری های بارداری اقدام لازم صبببورت گیرد و مادران نیازمند مراقبت ویژه از نظر شبببیردهی تا زم کلینیک

  ارسال گردد.بت های بعدی قآنان به معاونت بهداشت جهت مرا اطلاعات فعال شوند و

اجرای  "تماس پوسببت با پوسببت بلافاصببله پس از تولد و شببیردهی در سبباعت اول"با توجه به اهمیت اجرای اقدام چهارم ، -8

ستان سزارین فرایند فوق در ارزیابی بیمار س در هر دو روش زایمانی طبیعی و  صله پس از )شود  یبه طور جدی برر تماس بلافا

 .تولد، تداوم آن تا یکساعت پس از تولد و شیردهی در ساعت اول از پستان (

داشته اطلاع از مفاد آن دسترس کارکنان باشد و  در کلیه مستندات شام  دستورالعم  ها و بخشنامه ها در بیمارستان ها -9

 باشند .

کسببم مهارت دریافت کرده باشببند و سببایر  دسبباعته را با رویکر 20آموزش  با مراقبت مادر و شببیرخوار، کارکنان مرتبط– 10

ستدار کودک و اهمیت از جمله کارکنان داروخانه ها کارکنان  ستان دو ست های بیمار سیا ساعت در زمینه  حداق  آموزش دو 

 ت کرده باشند. ترویج تغذیه با شیر مادر دریاف

شی، پمفلت،  -11 ستان و با فیل  های آموز ست های ده اقدام بیمار سیا شی با توجه به  سانه های آموز سایر ر ستر و  رویکرد پو

 . در دسترس باشدتهیه  و در مح  های مناسم عایت قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت ر



دانشگاه ها به دبیری معاونت بهداشت به صورت سالیانه با حضور ریاست و برگزاری کمیته های ترویج تغذیه با شیر مادر  -12

صلی برنامه ریزی و برگزار شود و نسبت به برگزاری کمیته های شهرستانی و بیمارستانی برنامه ریزی و پیگیری  کمیته اعضا ا

 انجام شود. 


