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 مقدمه: 

  جسمی،  لحاظ  به  سالم  جامعه  یک  در  تنها.  است  توسعه  محور  و  جامعه  هر  حقوق  ترین  اساسی  از  یکی  سلامت

  برای  تضمین.شوند  مند  بهره   خوشبختی  و  رفاه  نعمت  از  مردم  آحاد  داشت  انتظار  توان  می  معنوی  و  اجتماعی   روانی،

 .است دولت اساسی وظیفه  امری چنین تحقق

  این .است   آورده   دست  به  را   متعددی  تجربیات  تحول  و   توسعه  از  دهه   چهار   طول  در   ما  عزیز   میهن  سلامت  نظام

  را   شماری   بی  فوائد   گردیده،  ریزی   برنامه  به   منجر  دار   نظام   رویکرد   با  و   بینی  روشن  و   تدبیر  با   گاه   هر  تجربیات

  اولیه   بهداشتی  های  مراقبت  نظام  توسعه  به   توان  می  تجربیات  این  جمله  از.  است  ساخته  بوم  و  مرز  این  مردم  نصیب

  فن   و  اجتماعی  پذیرش  قابلیت  با  ،  علمی  ای  شیوه  به  را   سلامت  اساسی  خدمات  که  کرد  اشاره   کشور  در  درمانی

 . آورد فراهم مناسب قیمت با و  روستایی  جامعه آحاد برای وسیع سطحی در مناسب آوری

 در ارزشمند نیروهای همکاری با و مناسب ابزار و امکانات داشتن با مراقبت نظام اجرای حسن راستا این در

 .بود خواهد پذیر امکان آن به دسترسی که بوده ارزش قابل و عملیاتی و مناسب راهکار ،نظام سلامت  برنامه

  بهورزان نیاز  بتواند  تا  شده  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تدوین    براساس سرفصل دروسدر این کتاب  

 را برآورده نماید. 
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  :  اول فصل

 

 
 

 آموزشی   اهداف

 انتظار است پس از یادگیری محتوای این مبحث فراگیر بتواند:

 .نظام سلامت را تعریف کند (1

 . ارکان نظام سلامت را بیان کند (2

 . نام ببرد اهداف نظام سلامت را  (3

 . چهار الگوی اصلی  نظام سلامت در دنیا را توضیح دهد (4

 . سیر تاریخی خدمات بهداشتی در ایران را توضیح دهد (5

 .  ضوابط تشکیل شبکه های بهداشت و درمان را توضیح دهد (6

 .   ضرورت اجرایی طرح تحول سلامت را نام ببرد (7

 . اهداف طرح تحول سلامت را بیان کند (8

 

 ( Health system) مفهوم نظام سلامت  سلامتارکان  نظام 

نظام سلامت، متشکل از تمام سازمان ها و مؤسسات و منابعی است که ارائه کننده خدمات در جهت حفظ و ارتقاء  

  نام برد  (Health action) اقدام سلامت  توان به عنوانمی باشند و از این خدماتسلامت افراد می 
 

تمام فعالیّت هایی که هدف اصلی آن حفظ، ارتقاء و بازگرداندن سلامت    (WHO) سازمان جهانی بهداشت

  گوید می نظام سلامت است را

 

 :   نظام های سلامت در دنیا با اقدام در چهار حیطه

 تولیت  .1

 تولید و توسعه منابع انسانی و غیرانسانی برای سلامت .2

 تامین مالی برای پرداخت هزینه های سلامت .3

 خدمات ارائه و  .4

 .  اقدام به تحقق اهداف اساسی سازمان بهداشت جهانی  می نمایند 
 

 آشنایی با ساختار و عملکرد نظام سلامت در ایران و جهان 
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 الگوی نظام سلامت در دنیا 

زیادنظام  بسیار  تنوع  میبا وجود  تبعیت  کلی  الگوی  چهار  از  همگی  دنیا  در  تنها کشورهای  . کنندهای سلامت 

   ای دارندسلامت استقراریافته های کشور دنیا( نظام 200کشور از  40یافته و صنعتی )حدود توسعه 

 

 :   چهار الگوی اصلی در دنیا

                                     (Beveridge model)مدل بوریج  .1

  (  Bismarck model)                            مدل بیسمارک  .2

 ( National Health Insuranceمدل بیمه سلامت ملی  )  .3

 Out-of-Pocket) )                       مدل پرداخت از جیب  .4

 
 

 (Beveridge model)مدل بوریج-1

طلب اجتماعی بریتانیایی بوده که خدمات سلامت ملی این کشور  اصلاح ویلیام بوریج،  نام این مدل برگرفته از  

بودجه آن نیز از سوی دولت و به وسیله  در این سیستم، نظام سلامت توسط دولت اداره شده و   را طراحی کرد.

های کشور است و  ها و کلینیکشود. در این نظام دولت مالک بسیاری از بیمارستان های مالیاتی تامین می پرداخت

نیز کارمندان دولت محسوب می  نیز وجود دارند که دستمزد خود را از  پزشکان  البته پزشکان خصوصی  شوند، 

 . نظام سلامت کوباستبوریج در دنیا،  هایترین نظام مل گیرند. یکی از کادولت می
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 ( Bismarck)  مدل بیسمارک -2

ای  ، صدراعظم پادشاهی پروس الهام گرفته است، این مدل از نظام بیمهاتو وان بیسمارکاین مدل نام خود را از  

شود. طرح کارمندان تامین مالی می بیمه از سوی کارفرمایان و  کند که معمولاً از طریق پرداخت حق  استفاده می 

 بیمه سلامت بیسمارک باید همه افراد را پوشش دهد حتی افرادی که سودآور نیستند.

گر در آلمان  سازمان بیمه  250با وجود اینکه مدل بیسمارک مدلی با نهادهای پرداختی متعدد است )به عنوان نمونه   

 دهد.  ها را در اختیار دولت قرار می که اکثر کنترل هزینهوجود دارد(، اما مقررات سفت و سختی وجود دارد 

توان در کشورهایی نظیر آلمان، فرانسه، بلژیک، هلند، ژاپن، سوئیس و تا حدودی  نظام سلامت بیسمارک را می 

 در آمریکای لاتین مشاهده کرد. 

 

 ( National Health Insurance)   مدل بیمه سلامت ملی-3

های بخش  کنندههای بوریج و بیسمارک است. این نظام از پرداخت های مشترکی از مدل ویژگی این سیستم دارای  

تواند با  شود که هر شهروند می کند ولی پرداخت از طریق یک برنامه بیمه دولتی انجام می خصوصی استفاده می 

 پرداخت حق بیمه وارد آن شود. 

یا ایجاد لیست انتظار برای ارائه برخی از خدمات درمانی،  بیمه سلامت ملی، با محدود کردن خدمات برای پزشک  

  .کرد  توان در کانادا مشاهدهرا می  NHIکند. نظام سلامت کلاسیک  های خود را کنترل می هزینه 

 

 Out-(of-Pocket)  مدل پرداخت از جیب-4
 

غیرسازمان و  فقیرتر  بسیار  زمین  از کشورهای روی کره  آنند که  یافته بسیاری  از  نظام سلامت عمومی  تر  بتوانند 

های  توانید از مراقبت ای در چنین کشورهایی وجود دارد که اگر ثروتمندید میخاصی را ارائه کنند. قانون ساده

بهداشتی استفاده کنید و اگر فقیرید یا باید بیمار بمانید یا بمیرید. در مناطق روستایی آفریقا، هند، چین و آمریکای  

 دهند. ر حتی بدون معاینه پزشک جان خود را از دست می ها نفجنوبی، میلیون
 

 شناخت تاریخچه ارایه خدمات بهداشتی درمانی در ایران  

هجری شمسی چندین تجربه    1351تا سال   1319به علت توزیع ناعادلانه دسترسی به خدمات اولیه سلامت ازسال 

 : مهم ترین آنهادر ایران جهت افزایش دسترسی به خدمات بهداشتی   به اجرا گذاشته شدکه 

 طرح تربیت بهدار  •

 طرح سپاه بهداشت   •

 طرح رضائیه  •
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 طرح تربیت بهدار   

داوطلبان دارای مدرک تحصیلی  بهدارها از میان  . در اصفهان و شیراز اجرا شد1325در مشهد و از سال  1319از سال  

از    .ا نتخاب می شدند دیپلم متوسطه برای خدمت در مناطق روستایی و شهرهای کوچک افراد پس  سال  4این 

در   سال 8آموزش نظری و عملی به اخذ گواهینامه لیسانس پزشکی نایل می آمدند و متعهد بودند که به مدت  

  .مناطق محروم و روستایی کشور خدمت کنند  

 

 طرح سپاه بهداشت 

 

وزارت بهداری و وزارت دفاع    با همکاری    1357تا سال   1343این طرح از سال  

در این طرح تعدادی از فارغ التحصیلان گروه پزشکی که مازاد بر نیاز  . اجرا شد

بهداشتی، در اختیار وزارت  سه ماه آموزش نظامی و    نیروهای مسلح بودند، پس از

وزارت   که  نقاطی  در  را  خود  وظیفه  خدمت  بقیه  تا  شدند  می  قرارداده  بهداری 

 .بهداری تعیین می کند بگذرانند

 

 طرح رضائیه 

رضائیه در  بهداری  وزارت  و  بهداشت  فعلی(دانشکده  سال   WHO،  )ارومیه  توسط   1351از  مشترک،  بطور 

به   آمدو  در  اجرا  به  غربی  رضائیه  آذربایجان  بکارگیری .معروف شدطرح  و  تربیت  طرح،  این  اصلی  راهبرد 

بهداشتی   اولیه  مراقبتهای  ارایه  برای  پزشک  غیر  خانه  عوامل  را  این خدمات  ارایه خدمت  محل  بود 

   .می نامیدند ان مرد را بهداشتیار کارکنو  بهورزرا  کارکنان زنبهداشت، تیم های ارایه کننده خدمت 

 

 تاریخچه خدمات بهداشتی در ایران  

 اولین مرکز آموزش بهورزی در ارومیه                   اولین خانه بهداشت ایران در ارومیه                       

 



 مبانی بهداشت و کار در روستا 

6 

 
 

  طرح رضائیه
 

اولین خانه بهداشت در ایران خانه بهداشت حیدر لوی بیگلر از توابع  

سال   در  ارومیه،  شهرستان  بهداشت  مرکز  پل  چنقرالوی  روستای 

افتتاح گردید و خانم فریده اکبری اولین بهورز کشور در این    1352

شدند کار  به  مشغول  بهداشت  آموزش  .  خانه  مرکز  مدیر  اولین 

کشور،   پطبهورزی  آلیس  بهورزی  روس  خانم  آموزش  مرکز  در 

 .ارومیه بودند

 
 

 جریان تدوین و شکل گیری شبکه ها بهداشتی درمانی کشور 

 

بررسی برنامه ها و تشکیلات وزارت به منظور  ( :  1360لغایت اردیبهشت    1358اواسط سال  ) دوره اول

 شناخت تکالیف 

 

تدوین وظایف  نیروی انسانی و تنظیم برخی معیارها و  ( :   1360تا پایان سال    1360اردیبهشت  ) دوره دوم

 استانداردها  
 

تعیین محل های ایجاد خانه های بهداشت و مراکز  ( :  1363تا پایان سال    1361از ابتدای سال  ) دوره سوم

 بهداشتی درمانی  

 (  1364از فروردین ماه سال ) دوره چهارم :

ر تدوین گردید وسیاستهای آن با اولویت پیشگیری بر درمان  در این دوره ساختار سازماندهی نظام بهداشتی کشو 

مردم روستایی به مرفه ، درمان سرپایی به بستری ، درمان عمومی به تخصصی تعیین گردید و متعاقب آن در هر  

 . استان یک شهرستان انتخاب شده و بر اساس ضوابط  مشخص شده نظام شبکه ای در آن به اجرا در آمد

 

 ضوابط کلی در ساختار طرحهای گسترش شبکه اصول و  
 

 : انتخاب شهرستان -1

به عنوان مقیاس اداری و جغرافیایی گسترش شبکه های بهداشتی درمانی که وظیفه  مدیریت برنامه ریزی آموزش   

 .  پشتیبانی و پایش واحد های مستقر در نظام شبکه را به عهده دارد
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 : سطح بندی و ادغام خدمات و ارائه خدمت از طریق نظام ارجاع  -2

 هیچیک از واحد های یک سطح ارائه دهنده خدمت به خدماتی که به عهده سطح پایین است نپردازد   ❖

 برقراری ارتباط فعال و مستمر واحد های هر سطح با واحدهای سطح بالاتر و پایین تر   ❖

 توجه به سطوح ارائه خدماتی بهداشتی درمانی در نظام شبکه بهداشت و درمان   ❖
 

 :  ارائه خدمات از طریق سیستم ارجاع-3

امکان استفاده از کارکنان غیر پزشک برای ارائه خدمات ساده و سطوح تخصصی را از پرداختن به خدمات ساده   •

 غیر تخصصی باز میدارد  

 جلوگیری از ارائه خدمات به شکل تکراری  •

 خدمات را نحو چشمگیری ارزان می کند  •

 بهداشتی را فراهم می نماید  با توزیع وسیع و گسترده واحد های محیطی امکان تداوم و استمرار خدمات  •

 

 :  ادغام خدمات  -4

 گیرنده خدمت در زمان واحد می تواند چندین خدمت را در رابطه با مشکلات سلامت متنوع دریافت کند  
 

 :سهولت دسترسی جغرافیایی -5

روستاهای  منظور این است که در هیچ وضعیت اقلیمی، فاصله دورترین نقطه تحت پوشش هر خانه بهداشت از  

بیشتر باشد و همچنین استقرار    (کیلومتر    6تقریبا  )    محل استقرار آن خانه بهداشت نباید از یک ساعت پیاده روی

 .واحدها در مسیر طبیعی حرکت مردم محل باشد
 

 زیر حاصل می گردد سه شرطکه با   :  دسترسی فرهنگی _6

 نبود برخورد واختلاف های قومی ، فرهنگی ، مذهبی   -1

 .....شهرت نداشتن روستای محل استقرار واحد بهداشتی به شیوع بیماریهای واگیر دار مثل سل و جذام و   -2

 مغایر نبودن موضوع ، محتوا و روش خدماتی که ارایه می شود با آداب و سنت های قومی ، ملی و مذهبی  -3

 

 :    نیروی انسانی ارایه کننده خدمات با حجم کار مورد انتظارتناسب کمی   -7

به نوعی که زمان انتظار مراجعه کننده به واحد بهداشتی درمانی برای دریافت خدمات نباید از حد متعارف قابل  

 بیشتر باشد ( حداکثر یک ساعت) قبولی
 

 تناسب آموزش ها با نیازهای اجرایی  -8

 از هر رده، آموزش مبتنی بر وظایف بومی بودن بهورزان شاغل در خانه های بهداشت  تعیین دانش و مهارت مورد نی
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 عدم تمرکز در مدیریت  -9

 جلب مشارکت مردم  -10

 هماهنگی درون بخشی -11

 همکاری با سایر بخشهای توسعه  -12

 تدارک و ارا ئه خدمات بهداشتی درمانی به جمعیت عشایر و کوچ رو  -13

 

 استقرار پزشک خانواده روستایی 

در راستای اجرای برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشور و پیرو تلاش مجلس    1384در سال  

مه ریزی وقت، سازمان بیمه  شورای اسلامی بویژه کمسیون بهداشت و درمان و همکاری سازمان مدیریت و برنا

و   روستایی عشایری  مناطق  تمام ساکنین  برای  بیمه سلامت  دفترچه  با صدور  تا  درمانی موظف گردید  خدمات 

هزار نفر امکان بهره مندی از خدمات سلامت را در قالب برنامه پزشک خانواده و از طریق نظام    20شهری زیر  

مناسب به منظور تامین سهولت دسترسی به خدمات سلامت برای ساکنین  ارجاع فراهم آورد بدین ترتیب فرصتی  

 .  این مناطق پدید آید

 

  اجرای طرح تحول حوزه بهداشت 

ارائه   شبکه  تکمیل  لزوم  و  توسعه  پنجم  برنامه  قانون  اجرای  راستای  در 

خدمات در مناطق شهری وسکونتگاه های غیر رسمی، معاونت بهداشت  

وآم ودرمان  بهداشت  پزشکی،  وزارت  حوزه  وزش  تحول  طرح 

را برای دستیابی به اهداف پوشش فعال همه آحاد مردم، ارائه    بهداشت 

بسته خدمات جامع و ادغام یافته و حداکثر حفاظت مالی از مردم به منظور  

 .   تحقق پوشش همگانی سلامت تهیه نمود

آغاز شد و   1393اجرای برنامه تحول سلامت در حوزه بهداشت، از سال 

خانواده  ساختزیر پزشکی  برنامه  اجرای  برای  لازم   Family)های 

Practice  ) و نهایتا ً تحقق برنامه ششم توسعه را فراهم کرد. 

 

 ضرورت اجرای طرح تحول بهداشت  
 

  )گذر دموگرافیک (معکوس شدن درصد جمعیت شهری و روستایی نسبت به سه دهه قبل -1

 یا سکونتگاه های غیررسمی توسعه نامتناسب شهرها به ویژه حاشیه آن -2



 مبانی بهداشت و کار در روستا 

9 

تغییر سیمای بیماری ها و مرگ های زودرس ناشی از بیماری های غیرواگیرکه وابسته به سبک زندگی، عوامل  -3

 ( اقتصادی، اجتماعی، فن آوری و محیط زیست است)گذر اپیدمیولوژیک

 حضور همزمان اپیدمی بیماری های واگیردار نوپدید و بازپدید  -4

 ( گذر اجتماعی)های اجتماعی به ویژه در کلان  شهرها روند رو به رشد آسیب -5

بخشی  -6 بین  های  همکاری  ظرفیت  به  توجهی  ارتقای سلامت،  ̨کم  در  آنان  توانمندسازی  و  مردم  مشارکت 

 پیشگیری وکنترل عوامل خطر و بیماری ها  

و تقاضاهای  به نیاز    ساختار ناکارآمد مراقبت های اولیه سلامت در شهرها و حاشیه شهرها به ویژه در پاسخگویی-7

 جدید مردم 

 افزایش مخاطرات طبیعی و انسان ساخت به خصوص در مناطق شهری  -8

   بی عدالتی در دسترسی و بهره مندی از خدمات سلامت در کشور -9

 

 اهداف طرح تحول در نظام بهداشت  
 

 ، self careافزایش سواد سلامت و توانمندسازی مردم برای مراقبت از خود  •

 افزایش پوشش و بهره مندی از خدمت مراقبت های اولیه ، توسعه دسترسی به خدمات   •

 .افزایش مشارکت بین بخشی است •

 برنامه های طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت   •

به روستاییان و شهرهای  (  خدمات نوین سلامت)های اولیه بهداشتی و درمانی  برنامه  توسعه خدمات و مراقبت •

 (1393)هزار نفر و عشایر  20زیر 

در شهرهای بین بیست  (  خدمات نوین سلامت)های اولیه بهداشتی و درمانی  برنامه توسعه خدمات و مراقبت •

 ( 1393)تا پنجاه هزار نفر

  50در شهرهای بالای  (  خدمات نوین سلامت)اشتی و درمانی  های اولیه بهدبرنامه توسعه خدمات و مراقبت •

 ( 1393)هزار نفر
 

 برنامه های طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت  
 

 تکمیل، توسعه و اصلاح برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در مناطق شهری   -1

 خودمراقبتی و توانمندسازی مردم ارتقای سطح سلامت جامعه با اجرای برنامه ملی توسعه و ترویج  -2

 بخشیهای بین سازی همکاری برنامه تقویت و نهادینه  -3

 (آب سالم، غذای ایمن و رژیم غذایی سالم و هوای پاک)برنامه بهداشت عمومی  -4

 برنامه تحول سلامت دهان و دندان  -5
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 خلاصه مطالب و نتیجه گیری 
 

دریافت عادلانه از خدمات بهداشتی و سهولت دریافت خدمات همواره جزو دغدغه های نظام های سلامت در دنیا  

شبکه های بهداشتی درمانی را با    1364می باشد نظام سلامت ایران با اجرای طرحهای مختلف سرانجام در سال  

 . سلامت در دنیا می باشدضوابط پیشگفت طراحی نمود که این نظام یکی از موفق ترین نظام های 

با تغییرات در ساختار    1393با اجرای برنامه پزشک خانواده روستایی و در سال  1384نظام سلامت در ایران در سال   

و خدمات در شهر و حاشیه شهر باعث ارتقا و بهبود کیفیت خدمات و مراقبت های جامع با محوریت عدالت و  

 و بهره وری در قالب شبکه های بهداشتی درمانی نموده است  تاکید بر پاسخگویی و افزایش کارایی 

  

 

 

 :  نیپرسش و تمر

 .  اهداف و ارکان آن را تعریف نماید ̨نظام سلامت   (1

 . انواع الگوهای نظام سلامت را توضیح دهد (2

 . سیر تاریخی تشکیل شبکه های بهداشت و درمان را بیان کند (3

 . بهداشت و درمان را نام ببردضوابط و استانداردهای تشکیل شبکه های  (4

 . ضرورت تحول بهداشت را توضیح دهد (5

 .  هدف  از تحول در حوزه بهداشت را بیان کند (6

 . مهم ترین اقدامات در طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت را نام ببرد (7

 

 

 تمرین خارج از کلاس 

 

با توجه به مهم ترین الگوهای موجود در جهان الگوی نظام سلامت ایران را تحلیل کند.و نقاط قوت و ضعف   ▪

 آن را بیان کنید  
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   :وم د فصل 

 جاری در کشور  سلامت  آشنایی با  الگوی برنامه های

 

 اهداف آموزشی 

 درس بتواند : نیپس از گذراندن ا ریرود فراگ یانتظار م

 .مفهوم سلامت را توضیح دهد (1

 . سیر طبیعی بیماری ها را توضیح دهد (2

 . عوامل خطر زای سلامت را توضیح دهد (3

 .  عوامل اجتماعی موثر بر سلامت را بیان کند (4

 .مفهوم برنامه های سلامت را توضیح دهد و اجزا آن را نام ببرد (5

 .   رویکرد طراحی برنامه های سلامت را توضیح دهد (6

 .  مفهوم پیشگیری و انواع آن را بیان کند (7

 . سطح پیشگیری را در برنامه های سلامت توضیح دهد (8

   .برنامه های جاری را از لحاظ نوع مداخله تحلیل نماید (9

 

 مقدمه 

درک مفهوم سلامت و بیماری و عوامل موثر بر آنها منجر به فهم مناسبی از راه کارهای شایسته مداخله خواهد  

برای درک بهتر الگوهای برنامه سلامت لازم است با مفاهیم چند که مرتبط با برنامه سلامت هستند آشنا  .گردید

شویم که ازمهم ترین آنها مفهوم سلامت و بیماری، عوامل موثر بر وقوع بیماریها، سیرطبیعی بیماری ها می باشد با  

 نمود.  از الگوهای طراحی برنامه های سلامت را کسب  شناخت این مفاهیم می توان ادراک و استفهام مناسب تری

 ( Health) مفهوم سلامت  

 : عبارت است از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت سلامت از  

 برخورداری از آسایش کامل جسمی روانی و اجتماعی ومعنوی نه فقط نداشتن   بیماری و نقص عضو   •

سلامت به معنای برخورداری از ظرفیت و توانایی در اجتماع به منظور تطابق افراد با تغییرات محیطی و   •

 قابلیت مقابله با مشکلات ناشی از این تغییرات  
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 Health Risk Factor   عوامل خطر زای سلامت

عواملی که حضور  آنها احتمال پیدایش یک بیماری را در زمانهای بعدی افزایش می دهد، عوامل خطر   ▪

 . نامیده می شود

 . بیماری ها مهمترین مخاطرات تهدیدکننده سلامت هستند ▪

 . عوامل خطر بیماری ها بر حسب مخاطب قابل طبقه بندی هستند ▪
 

 : عواملی تاثیر گذار بر سلامت شامل 

 

 Environmental Risk Factorsعوامل محیطی         (1

                          Life style Behaviorسبک زندگی  (2

                     Genetic Risk Factorsعوامل ژنتیکی   (3

 

 

 ارتباط عوامل خطر زای سلامت فردی وعوامل اجتماعی 

علت اینکه عده ای در معرض عوامل خطرزای سلامتی قرار می گیرد تاثیر عوامل اجتماعی موثر بر سلامت می  

 . باشد
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 سیر طبیعی بیماریها 

 دهد  اعضای بدن رخ می  یک بیماری در طول زمان تکامل می یابد و همراه با آن تغییراتی در ساختمان و عملکرد ▪

 سیر طبیعی بیماریها غالبا برای به تصویر کشیدن بیماری مزمن به کار می رود   ▪

کوتاه  در زمان   سیر طبیعی بیماریهای عفونی نیز تقریبا مشابه  هستند ولی مراحل مختلف آن با ویژگی خاص و ▪

 رخ می دهد . 

اول زندگی    بسیاری از بیماریهای مزمن دارای سیر طبیعی طولانی بوده و عوامل خطرزای در همان سالهای   ▪

 .  خیلی دیر تر ظاهر می شودبوده ولی علایم بالینی در زمانهای 

 سیر طبیعی بیماریها 

 مرحله آمادگی  

پاره ای از عوامل خطر وجود دارند که می تواند فرد را به سمت وقوع  . در این مرحله هنوز بیماری ظاهر نشده است

 وجنس بیماری هدایت کند مثل چربی خون بالا ،مصرف سیگار و نیز عواملی که تغییر ناپذیرند مانند سن 
 

 مرحله قبل از بروز علائم 

دراین مرحله، علائم واضحی از بیماری مشاهده نمی شود ولی معمولا به دلیل تاثیر عوامل خطر تغییرات بیماریزایی  

.  به عنوان مثال تغییراتی که در عروق تغذیه کننده قلب در اثر عوامل خطر مختلف رخ میدهد .  شروع شده است  

 در بیماری های عفونی معادل همین مرحله محسوب می شود ( Incubation) دوره نهفتگی
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 مرحله بالینی بیماری 

به   منجر  که  است  ای  اندازه  به  عملکرد  نظر  از  چه  و  ساختمان  نظر  از  چه  بدن  اعضای  تغییرات  مرحله  این  در 

اعمال پیشگیرانه اقدامات مداخله ای و  با  بیماری می شود که  از سرعت سیر    ظهورعلائم و نشانه های  می توان 

 .بیماری به سمت مرحله ناتوانی کم نمود
 

 مرحله ناتوانی 

 .از یک بیماری هرگونه کاهش موقت یا دراز مدت فعالیت یک فرد ناشی: ناتوانی 

پاره ای از بیماری ها در طی دوره بیماری بدون درمان و یا در اثر اقدامات  درمانی بهبود می یابندولی پاره ای هم  

آثاری از خود به جای می گذارند که غالباً در یک دوره کوتاه یا طولانی شخص را دچار درجات متفاوتی از  

 .  ناتوانی می کند

 

 برنامه های سلامت  

با یک یا چند مشکل سلامت  است که به منظور  فعالیت های به هم پیوسته ای  برنامه سلامت   مقابله 

 .  ادغام می شوندطراحی و در ساختار شبکه سلامت 

 .را دارند   ماموریت اصلی ،گروه هدف و فرایند های مشخصهریک از برنامه ها اجزایی چون 

مجموعه فعالیت های به هم پیوسته ای که به منظور رسیدن به یک هدف مشخص  »  عبارتند از    خدمات بهداشتی

 هر برنامه بهداشتی از چندین خدمت متنوع و هر خدمت از چندین فعالیت تشکیل یافته است  «. طراحی شده است 

به اهداف    چند نمونه از خدماتی که در برنامه های مختلف منجر به ایجاد یک تغییر در گیرنده خدمت و رسیدن

 موجود در برنامه میگردد
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 رویکرد منطقی در طراحی برنامه های سلامت  

برنامه های سلامت باید مهم ترین اولویت های سلامت را مورد هدف قرار دهد که این نیز تابعی از بار مشکل   (1

زمینه های لازم برای اجرای  سلامت و قابلیت مقابله با بیماری با بهره گیری از منابع قابل تحصیل و نیز وجود  

 .  برنامه می باشد

 .باید از حداکثر اثربخشی در قبال منابع بکار رفته برخوردار باشد (2

این   (3 اهداف گردد،  به  تا موجب حصول  استانداردهایی تعیین شود  باید فرایند ها، فعالیت ها و  برنامه  در هر 

   .دهای پشتیبان می باشداستانداردها شامل استاندارد های فرایندهای خدمات و فراین

 

در طراحی برنامه های سلامت فرایندهای خدمت و پشتیبان به گونه ای طراحی می شوند تا با استفاده از  :  ادغام  

 .  منابع در دسترس اقدام به ارائه حداکثر خدمات نمایند

قالب بسته های  در هنگام مراجعه از یک گروه هدف تمامی خدمات مورد نیاز در  :    ادغام درسطح گیرنده

 خدمت به وی ارائه گردد 

 بهره برداری اشتراکی برنامه های سلامت از منابع انسانی و غیر انسانی در دسترس باشد  :  ادغام درسطح  منابع

داشته باشند برنامه های سلامت با شیوه هایی کارآ  الگوی روشنی برای بازار یابی  برنامه های سلامت باید   (4

 .  تنظیم نموده و آنها را به سمت نیازهای دارای اولویت سوق دهندتقاضای مردم را 

موجود باشد تا امکان بازنگری و ترمیم  ابزار و روش هایی برای پایش و ارزشیابی  در هر برنامه باید   (5

 .نقائص و توسعه برنامه بر اساس وضعیت سلامت جدید پیش آمده ایجاد گردد
 

 مفهوم پیشگیری  

پیش گیری شامل کلیه اقداماتی است که به منظور جلوگیری از بروز قطع یا کاهش سرعت سیر بیماری به کار می  

 سطح تعریف می شود 4آید در 

 Premordial preventionپیشگیری نخستین ابتدایی یا ریشه ای           (1

 Primary preventionپیشگیری اولیه یا سطح اول                        (2

 prevention  Secondaryپیشگیری ثانویه یا سطح دوم                (3

 Tertiary preventionپیشگیری ثالثیه یا سطح سوم                        (4
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 انواع پیشگیری ها  

 

   :پیشگیری نخستین ابتدایی  یا ریشه ای -1

به حداقل میرساند   اقداماتی است که مخاطرات سلامت را  از بروز  .  فعالیت ها و  با کاستن از خطرهای مواجهه 

 بیماری پیشگیری نمایند  

 :پیشگیری اولیه یا سطح اول -2

پیشگیری از  از طریق تاثیرات بر اشخاص و اجتماع مانند حفظ وضعیت بهداشتی محل زیست افراد و ایمن سازی   

 بیماری با کنترل علل و عوامل خطر در مرحله پیش از بیماریزایی 

 

 :پیشگیری ثانویه یا سطح دوم-3

سریع   مداخله  و  زودرس  شناسایی  برای  وجمعیتها  افراد  برای  تدابیر  و  لازم  تمهیدات  ایجاد  از  است  عبارت 

 .استشیوع بیماری ها  وکارسازبرای بهبود مشکل سلامت و کاستن از 
 

 :  پیشگیری ثالثیه یا سطح سوم-4

شامل تدابیر در دسترس به منظور کاستن یا از میان بردن نقصها و ناتوانی های دراز مدت و به حداقل رساندن رنج  

 .های حاصل وارتقای تطابق بیمار با حالت های درمان نا پذیر است

 

 دسته بندی برنامه های سلامت به لحاظ سطح پیشگیری 

 

 :برنامه های پیشگیری سطح اول 

حفظ  :  انواعی از برنامه ها هستند که هدف آنها حفظ سلامت از طریق تغییر در اشخاص یا محیط آنها است مانند

 .تغذیه خوب، آموزش برای ترک سیگار، ایمن سازی علیه بیماریهای عفونی
 

 Premordial)مداخله های مورد پیش بینی در این برنامه در زمانی عمل می کنند که یا سیر بیماری شروع نشده   

prevetion )  یا این که هنوز به صورت بالینی ظاهر نشده است ولی شالوده آن با حضور عواملی که به نفع وقوع

 prevention   ( Primary)آن است ریخته شده است
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 :برنامه های پیشگیری سطح دوم 

تدابیری برای  افراد و جمعیت ها  به منظور شناسایی زودرس و  مداخله سریع و کارساز برای اصلاح مشکلات  

 .غربالگری سرطان دهانه رحم : سلامت  قبل از بروز علائم طراحی شده اند  مانند

نوع مداخلات می نمایند که امکان بهبود یا ارتقاء  طراحان برنامه تندرستی تنها در شرایطی توصیه به انجام این  

 . سلامت بیماران در برنامه سطح سوم موجود باشد

اگر چه این نوع مداخلات موجب پیدا کردن تعداد بیشتری از موارد بیماری کشف نشده در ابتدا می شوند ولی  

   .در جامعه می شوندکاهش شیوع بیماری پس از بهبود موارد کشف شده موجب 

 برنامه های پیشگیری سطح سوم 

شامل تدابیر لازم برای کاستن یا از میان بردن نقص ها و ناتوانی های کوتاه مدت و خصوصا دراز مدت و به حداقل  

رساندن رنج و پریشانی حاصل از مشکلات سلامت و ارتقای قابلیت بیمار درمان ناپذیر است مداخله های مورد  

اجرای مداخله در این سطح پیشگیری می بایست .حله بالینی و ناتوانی عمل می کنندپیش بینی این برنامه ها در مر 

موارد  شاخص ارزشیابی نهایی برای تحقق هدف برنامه سطح اول کاهش    .شود  کاهش شیوع و ناتوانیمنجر به  

 . است  کاهش شیوع و ناتوانی بیماریو برای سطح دوم و سوم بروز 

در این برنامه    DOTSدر برخی موارد برنامه های سلامت در دو یا هر سه سطح پیشگیری عمل می کنند مانند طرح  

مبتلایان به سل درمان می شوند و در نتیجه اجرای موثر درمان شیوع بیماری سل در جامعه پایین آمده و به دلیل  

 . تدکاهش خطر انتقال به افراد سالم کاهش بروز نیز اتفاق می اف
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 خلاصه مطالب و نتیجه گیری 

 

با شناخت مفاهیم سلامت و سیر طبیعی بیماریها و انواع سطوح پیشگیری می توان برنامه های سلامت جاری را از  

هر برنامه بهداشتی برای مقابله با یک یا چند مشکل سلامت طراحی    .نظر نوع مداخله تحلیل و تقسیم بندی نمود  

ر خدمت از فعالیتهای به هم پیوسته ای تشکیل  شده است در هر برنامه ممکن است خدمات متنوعی موجود باشد ه

شده است که منجر به تحقق هدف می گردد در واقع طراحان برنامه سلامت همواره می کوشند با انتخاب مناسب 

 . ترین شیوه ها خدمات بهداشتی را به گروههای هدف جامعه ارائه دهند 

 

 ن یپرسش و تمر

 .مفهوم سلامت  را توضیح دهید (1

 . طبیعی بیماری ها را توضیح دهیدسیر  (2

 عوامل خطر زای سلامت را توضیح دهید  (3

 عوامل اجتماعی موثر بر سلامت را بیان کنید   (4

 ارتباط بین عوامل خطر زای و عوامل اجتماعی موثر را تحلیل کنید  (5

 مفهوم برنامه های سلامت را توضیح دهد و اجزا آن را نام ببرید  (6

 رویکرد طراحی برنامه های سلامت را توضیح دهید    (7

 مفهوم پیشگیری و انواع آن را بیان کنید  (8

 دسته بندی برنامه های سلامت به لحاظ سطح پیشگیری را توضیح دهید (9

 .  برنامه های جاری را از لحاظ نوع مداخله تحلیل نماید (10

11)  

   :ملی  ع  نیتمر

هریک از فراگیران یک نمونه  بیماری واگیردار و یک بیماری غیر واگیر را مشخص نموده و مراحل  -1

 سیر طبیعی بیماری را درقالب دیاگرام مشخص نمایید  

هر یک از فراگیران یک برنامه مراقبتی از  برنامه های سلامت خانه بهداشت را مشخص ونوع سطح     -2

 پیشگیری برنامه هارا مشخص نمایید 
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 :   وم س فصل 

 آشنایی با واحد های ارایه خدمت در نظام شبکه بهداشتی درمانی کشور    

 ( آشنایی با نقش و وظایف خانه بهداشت ، مرکز بهداشت ، مراکز بهداشتی درمانی ، مرکز بهداشت) 

 اهداف آموزشی 

 درس بتواند : نیپس از گذراندن ا ریرود فراگ یانتظار م

 ساختار واحدهای شبکه بهداشت ودرمان کشور را توضیح دهد.  (1

 وظایف واحدهای ارایه خدمت در ساختار شبکه بهداشت ودرمان کشور را توضیح دهد. (2

خدماتی که توسط کارکنان واحدهای بهداشتی مستقر در نقاط شهری و روستایی به مردم ارائه می    (3

 شودرا به تفکیک واحد شرح دهند.

 ارایه کننده خدمت در واحدهای تابعه را نام ببرد.پرسنل  (4

 

 

 خانه بهداشت  

هرخانه بهداشت  .  محیطی ترین واحد ارائه خدمت در نظام شبکه بهداشتی ودرمانی کشور و مستقردرروستا است

خدمات  بسته به شرایط جغرافیایی به ویژه راه های ارتباطی وجمعیت ممکن است یک یا چند روستا را در پوشش 

نفر  1200خانه های بهداشت با رعایت شرایط دسترسی جغرافیایی و فرهنگی بطور متوسط برای . خود داشته باشد

 .راه اندازی می شوند( نفر 3500تا  500) 

کیلومتر از خانه    6وسایر روستاهایی که فاصله کمتر از  روستای اصلی  روستاهای محل استقرار خانه بهداشت  

 .  نامیده می شوندروستای قمر تحت پوشش همان خانه بهداشت قرار می گیرد، را  بهداشت را دارند و

مرکز خدمات )  کیلومتر را از خانه بهداشت داشته و تحت پوشش مستقیم تیم سیار    6روستاهایی که فاصله بیش از  

 .نامیده می شوند روستای سیاریهستند را  ( جامع سلامت، مرکز بهداشت، خانه بهداشت 
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 : در نظام شبکه بهداشتی درمانی کشور دونوع خانه بهداشت وجود دارد

   محل ارایه خدمت به جمعیت روستایی وعشایری ساکن :خانه بهداشت معمولی ▪

   محل ارایه خدمت به جمعیت عشایر کوچ رو  :خانه بهداشت عشایری  ▪
 

 :  نیروی انسانی خانه بهداشت
لیسانس یا فوق دیپلم مامایی، بهداشت عمومی،  )  براساس مدرک تحصیلیاز جوانان علاقمند و بومی روستا و   

پرستار برای بهورز زن و بهداشت محیط، بهداشت عمومی و پرستار برای بهورز مرد ودر صورت نبود لیسانس و  

  انتخاب و در دوره های آموزشی مراکز آموزش بهورزی شهرستان (  فوق دیپلم در روستا از دارندگان مدرک دیپلم  

 .  مهارت آموزی می شوند

نفر جمعیت را در طول یک سال بطور فعال ارائه    1000تا    800بطور متوسط یک بهورز میتواند خدمات مورد نیاز  

در هر خانه بهداشت مراقبت های اولیه  (  زن ومرد) بهورز  2دهد ولی بر اساس شرایط فرهنگی و نوع وظایف معمولا  

 ارائه می دهند   بهداشتی درمانی مورد نیاز جمعیت را  

 

 وظایف خانه بهداشت  

 شناسایی محیط جغرافیایی محل خدمت، انجام سر شماری وشناسایی جمعیت تحت پوشش   ▪

 شناسایی عوامل و مشکلات اثرگذار بر سلامت در منطقه  ▪

 براساس شرح خدمات   ...الکترونیک و تشکیل پرونده ▪

 ارائه خدمات فعال به جمعیت تحت پوشش بر اساس شرح خدمات  ▪

 بازدید و جمع آوری اطلاعات مربوط به شاخص های بهداشت براساس دستورالعمل های ابلاغی  ▪

 آموزش ومشاوره فردی و خانوادگی مندرج در بسته های خدمت گروه های هدف  ▪

 غربالگری افراد براساس شرح خدمات ▪
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 افراد در معرض خطر پیگیری مراقبت بیماران و  ▪

ارجاع مراجعه کننده به سطح بالاتر درصورت لزوم بر اساس راهنمای اجرایی و بالینی و ارائه خدمات مورد   ▪

 نیاز برای مراجعه کننده بر اساس پس خوراند دریافتی از سطوح بالاتر 

 پیگیری موارد ارجاع   ▪

 دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع  ▪

 های ابلاغی های لازم براساس دستورالعملصیهبررسی سلامت محیط و تو ▪

 بررسی و شناسایی کارگاههای خانگی و غیر خانگی روستای اصلی و قمر ▪

 ها و تکالیف محولهها، دستورالعمل دهی صحیح، دقیق و به هنگام بر اساس فرم ثبت و گزارش  ▪

 

 :  پایگاه سلامت روستایی  -2
نفر باشد، می بایست خانه بهداشت موجود    (  8000تا    4000)نفر یا بیشتر    4000چنانچه جمعیت در روستای اصلی  

 .  به پایگاه سلامت روستایی تبدیل شوند یا به جای خانه بهداشت اقدام به راه اندازی پایگاه روستایی گردد

ا یک مرکز  ی  روستایی  سلامت   جامع  خدمات  مرکز  یک   پوشش  تحت  توانند  ای سلامت روستایی میهپایگاه

 .خدمات جامع سلامت شهری روستایی باشند
 

 : نیروی انسانی پایگاه های سلامت روستایی 
شامل دو مراقب سلامت خانواده و یک نیروی خدماتی خواهد بود که مراقبت های اولیه بهداشتی درمانی مورد  

 .   نیاز جمعیت را بصورت فعال ارائه می دهند
 

 وظایف پایگاه سلامت روستایی 
 بروز رسانی جمعیت تحت پوشش و ثبت اطلاعات  (1

 شناسایی کامل منطقه و رسم نقشه آن و تفکیک جغرافیایی بلوک های تحت مسئولیت هر مراقب سلامت   (2

 تشکیل و ارائه خدمت مبتنی بر پرونده الکترونیکی سلامت   (3

با استفاده از داوطلبین سلامت، سفیران سلامت،  )   ارائه خدمات فعال به جمعیت تحت پوشش و پیگیری آنها (4

 ( و پیگیری درب منزل... ارسال پیامک، تلفن و 

 انجام خدمات فعال مراقبتی گروه های سنی   (5

 ( دارویی هایمکمل)ارائه خدمات مکمل یاری  (6

 ( مطابق بسته خودمراقبتی)اجرای برنامه خودمراقبتی  (7

 مصوب ابلاغ شده اجرای دقیق و کامل کلیه بسته های خدمت  (8

 ها خدمات نمونه گیری و ارسال نمونه ها به آزمایشگاه (9
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 تشکیل شوراهای محلی بهداشت  (10

 اجرای خدمات ارجاع به پزشک، دندانپزشک ، کارشناسان تغذیه ، سلامت روان  ، محیط وکار (11

 

 : مراکز خدمات جامع سلامت روستایی  -3
مراکز خدمات جامع سلامت روستایی مراکزی هستند که یک یا چند، خانه بهداشت یا پایگاه سلامت روستایی را  

 . باشدمی (   12000تا    4000)نفر    8000تحت پوشش قرار می دهند وجمعیت تحت پوشش آنان بطور متوسط حدود  

 

 :مراکز خدمات جامع سلامت  شبانه روزی روستایی  
نفر است همچنین در گلوگاه جمعیتی واقع شده   12000در مناطق روستایی که جمعیت تحت پوشش آنان بیش از  

نزدیکترین بیمارستان یا واحد درمانی شبانه روزی دیگر قرار داشته    تا  (با خودرو)و در فاصله بیش از نیم ساعت  

کمتر  )این مراکز دارای دو اتاق بستری موقت    را مراکز خدمات جامع سلامت شبانه روزی روستایی می نامند باشند

 .امکانات احیائ قلبی ریوی وانجام جراحی های کوچک هستند( ساعت  6از 
 

 : نیروی انسانی مراکز خدمات سلامت روستایی  و شبانه روزی  
 

کارشناس   /کاردانکارشناس آزمایشگاه،    / شامل پزشک، ماما، دندانپزشک یا بهداشتکار دهان و دندان، کاردان

کارشناس بهداشت محیط و حرفه   /بهیار، مراقب سلامت ناظر، کاردان  /رادیولوژی، دستیار دندانپزشک، پرستار

 .ای، کارشناس روانشناسی بالینی، کارشناس تغذیه، متصدی پذیرش،  سرایدارو نگهبان
 

 وظایف مرکز خدمات جامع سلامت روستایی  
 ( سلامت هایمرکز و پایگاه)تحت پوشش  مدیریت سلامت منطقه جغرافیای (1

 خدمات ارجاعی به عنوان پشتیبانی کننده برای کل جمعیت تحت پوشش (2

  ضوابط   براساس  خاص  مراکز  در  و  خاص  هایخدمات ارجاعی به عنوان پشتیبانی کننده برای جمعیت (3

 شبکه  مدیریت مرکز

 درمان بیماران سرپایی   (4
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 ( جزییات  شرح وظایف در دستورعمل اجرایی پزشک خانواده روستایی ) 

 

 : پایگاه سلامت شهری -4
واحدی مستقر درمنطقه شهری زیر مجموعه مراکز خدمات جامع سلامت شهری است که براساس تراکم جمعیت  

مراقبت های اولیه بهداشتی  خدمات فعال  (  نفر  12500متوسط برای جمعیت  )هزار نفر در منطقه    20تا    6بازای هر  

 .را ارائه میدهد

 

 : پایگاه سلامت شهری به دو صورت 

 .  پایگاه هایی که در داخل مرکز خدمات جامع سلامت مستقر هستند: پایگاه ضمیمه  ▪

پایگاه هایی که در نقاطی از شهر که تراکم جمعیت زیاد است برای سهولت دسترسی  :  پایگاه غیر ضمیمه ▪

 .  ه اندازی شده اندمردم به خدمات را 

 

 : نیروی انسانی پایگاه سلامت شهری 
 

 .  ک نفرینفر جمعیت ثبت شده و خدمت گرفته در سامانه سیب،  2500بازای هر    :  مراقب سلامت

 . باشند( ماما -مراقب سلامت)باید حداقل یک تا دو نفر دارای مدرک کارشناسی مامایی با نظام مامایی 

 

 وظایف پایگاه سلامت شهری
 بروز رسانی جمعیت تحت پوشش و ثبت اطلاعات  (1

 شناسایی کامل منطقه و رسم نقشه آن و تفکیک جغرافیایی بلوک های تحت مسولیت هر مراقب سلامت   (2

 تشکیل و ارائه خدمت مبتنی بر پرونده الکترونیکی سلامت   (3

با استفاده از داوطلبین سلامت، سفیران سلامت، )ارائه خدمات فعال به جمعیت تحت پوشش و پیگیری آنها   (4

 ( و پیگیری درب منزل. ..ارسال پیامک، تلفن و 

 انجام خدمات فعال مراقبتی گروه های سنی   (5

 ( دارویی هایمکمل)ارائه خدمات مکمل یاری  (6

 ( مطابق بسته خودمراقبتی)اجرای برنامه خودمراقبتی  (7

 اجرای دقیق و کامل کلیه بسته های خدمت مصوب ابلاغ شده  (8

 های خدمات نمونه گیری و ارسال نمونه ها به آزمایشگاه (9

 تشکیل شوراهای محلی بهداشت  (10

 اجرای خدمات ارجاع به پزشک، دندانپزشک ، کارشناسان تغذیه ، سلامت روان  ، محیط وکار (11
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 مرکز خدمات جامع سلامت شهری -5
 

باتوجه به دسترسی مردم و تراکم  ( هزار نفر جمعیت 100تا  25)پایگاه سلامت شهری  8تا  2مراکزی که بازای هر 

نفر باشد و در مورد کلانشهرها این    40000جمعیت بطوری که میانگین جمعیت مراکز در شهرهای عادی حدود  

هزار نفر خواهد بود، راه اندازی میشوند  این مراکز در گلوگاه جمعیتی که فاصله آن از بیمارستان    60میانگین حدود  

باشد قرار دارد ودارای دو اتاق بستری موقت و امکانات احیائ  (با خودرو )نیم ساعت ومراکز شبانه روزی بیش از 

 .  قلبی ریوی وانجام جراحی های کوچک خواهد بود
 

 : نیروی انسانی مرکز خدمات جامع سلامت شهری 
 

کارشناس    /کاردانبهیار،    /کارشناس آزمایشگاه، دستیار دندانپزشک، پرستار/شامل پزشک، دندانپزشک، کاردان

 .بهداشت محیط و حرفه ای، کارشناس روانشناسی بالینی، کارشناس تغذیه، متصدی پذیرش
 

 مرکز خدمات جامع سلامت شهری روستایی  -6
 

مراکز مستقر در مناطق شهری که علاوه بر داشتن جمعیت شهری، تعدادی از جمعیت روستایی را با واسطه خانه  

این مراکز جزو مراکز سلامت شهری ثبت  .  روستایی یا بصورت مستقیم در پوشش خود دارندبهداشت یا پایگاه  

 .   می شوند واصطلاح شهری روستایی به آنان تعلق دارد
 

 : نیروی انسانی مرکز خدمات جامع سلامت شهری روستایی 
بهیار، مراقب سلامت    /دندانپزشک، پرستارکارشناس آزمایشگاه، دستیار  /شامل پزشک، ماما، دندانپزشک، کاردان

کاردان متصدی    / ناظر،  تغذیه،  کارشناس  بالینی،  روانشناسی  کارشناس  ای،  حرفه  و  محیط  بهداشت  کارشناس 

 . پذیرش،  سرایدار و نگهبان
 

 وظایف مرکز خدمات جامع سلامت شهری 
 

 ( سلامت هایمرکز و پایگاه)مدیریت سلامت منطقه جغرافیای تحت پوشش  (1

 خدمات ارجاعی به عنوان پشتیبانی کننده برای کل جمعیت تحت پوشش (2

 مرکز  ضوابط  براساس  خاص  مراکز  در  و  خاص  هایخدمات ارجاعی به عنوان پشتیبانی کننده برای جمعیت (3

 شبکه  مدیریت

 درمان بیماران سرپایی   (4

 

 ( در مناطق شهری   PHCجزییات  شرح وظایف در دستورعمل اجرایی برنامه گسترش ) 
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 سایر واحدهای زیر مجموعه مراکز خدمات جامع سلامت  -7
 

  : تسهیلات زایمانی  -الف 

در مناطقی که امکان دسترسی به بیمارستان و زایشگاه وجود ندارد، در جوار یک مرکز شبانه روزی،    حد این وا

صرفاٌ به منظور انجام زایمان طبیعی بدون عارضه و غیراورژانس برای جمعیت تحت پوشش مرکز، در نظر گرفته  

 شده اند. 

 . بوداین واحدها مجهز به یک دستگاه آمبولانس با شرایط اعزام خواهند 

   این واحد جهت انجام زایمان طبیعی بدون عارضه وارجاع و اعزام زنان باردار در صورت نیاز به مراکز مجهزتر
 

   ماما، راننده آمبولانس، خدمتگزار    : نیروی انسانی تسهیلات زایمانی  
 

 : پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی -ب
  واحدها   این.  شوندنیز بازارچه های زمینی و دریایی ایجاد میاین واحدها در پایانه های زمینی، دریایی، هوایی و  

  به  المللی  بین  معیارهای   و   ضوابط   براساس  را  کشور  داخل  به  هابیماری  نفوذ  از  کننده  جلوگیری  دفاعی  سد  نقش

 . دارند عهده

تردد و زمان  ه مرزی، حجم جمعیت در حال  پایان  اهمیت  براساس  مرزی   بهداشتی  مراقبت  های درجه بندی پایگاه 

 .گیرد فعالیت پایگاه، صورت می

 نیروی انسانی پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی  

، کارشناس  (ترجیحا مبارزه با بیماری ها  )با توجه به درجه بندی پایگاه های مرز پزشک، کارشناس مراقب سلامت  

 .بهداشت محیط

 : مرکز رفرانس مشاوره ومراقبت های بیماری های رفتاری-ج
مراکزی هستند که در زیر مجموعه مرکز بهداشت شهرستان با بسته خدمت مشخص به درمان مراجعین و بیماران  

بیماری به    معتادان   و  ب   هپاتیت  ایدز،  مانند  رفتاری   مشکلات  از  ناشی  های بیماری   و   خاص  عفونی   هایمبتلا 

 . شودمی  ایجاد  دسترسی  رعایت  با  هم  مجاور  شهرستان  چند  تا  1  از  جمعیت  نفر  هزار  500بازای  واحد  این.  پردازدیم
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 : نیروی انسانی مرکز رفرانس مشاوره ومراقبت های بیماری های رفتاری -د

ترجیحا مبارزه با بیماری  )متخصص بیماری های عفونی ،پزشک عمومی، دندانپزشک، کارشناس مراقب سلامت  

روان  (ها   کارشناس سلامت  بالینی)،  کارشناس (روانشانس  پرستار،  ماما،  پذیرش،  متصدی  اجتماعی،  مددکار   ،

 آزمایشگاه  
 
 

 مرکز بهداشت شهرستان  -8
. واحد مدیریتی مستقلی است که اولین سطح تخصصی یعنی کارشناسی خدمات مختلف بهداشتی را شامل می شود

بهداشتی   ارایه خدمات  واحدهای  وتدارکاتی  فنی  پشتیبانی  هدایت،  سازماندهی،نظارت،  ریزی،  برنامه  مسئول  و 

مرکز بهداشت مدیریت همه واحدهای بهداشتی درمانی شهرستان  . درمانی سطح اول در حوزه شهرستان می باشد 

خانه های بهداشت ومرکز آموزش  اعم از مراکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی، پایگاه های سلامت،  

 . و زیر نظر شبکه بهداشت ودرمان می باشد. بهورزی را از نظر فنی واداری بر عهده دارد
 

بهداشتی، کارشناسان   : نیروی انسانی مرکز بهداشت شهرستان   برنامه های مختلف  شامل کارشناسان فنی 

 .  می باشد .... واحدهای اداری ومالی و 
 

 مرکز آموزش بهورزی -9
با فضای فیزیکی مستقل  بهورزی  واحدی است ستادی و زیر مجموعه مرکز بهداشت شهرستان  مرکز آموزش 

آموزشی ورفاهی که به منظور توسعة امکان آموزش برای گروه های وسیع تر و با کیفیت  -ودارای بخش اداری

داشت شهرستان و سایر حوزه ها در نظرگرفته شده  مناسب تر و مشارکت سایر افراد و واحد ها از حوزه مرکز به

 .است 

 : نیروی انسانی مرکز آموزش بهورزی 

کارشناس بهداشت عمومی،  بهداشت خانواده  )  کادر آموزشی شامل مدیر مرکز آموزش بهورزی، مربیان بهورزی  

متصدی امور دفتری ناظم اقامتگاه دختران و  )وکادر اداری شامل  (  ،مامایی، پرستاری، بهداشت محیط وحرفه ای  

 . پسران، ماشین نویس، سرایدار، متصدی سمعی بصری، راننده می باشد

 : وظایف مرکز آموزش بهورزی

 پذیرش بهورز  -الف

 کارآموزان بهورزی  / وتربیت فراگیران آموزش  -ب

 آموزش و بازآموزی کارکنان نظام سلامت-ج 
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 شبکه بهداشت ودرمان -10
در شکل کلی آن، به مجموعه واحد هایی است که در امر پیشگیری ودرمان جمعیت یک شهرستان اشتغال دارند   

و وظیفه برنامه ریزی و سازماندهی وهدایت ورهبری و پایش و هماهنگ سازی و تصمیم گیری  در واحدهای زیر  

 : است اصلی دو بخش  مجموعه خود را داردگفته می شود، شبکه بهداشت ودرمان شامل 
 

 :بخش دولتی، شامل   -الف

 مرکز بهداشت شهرستان و واحدهای تابعه آن  (1

 بیمارستان یا بیمارستان های تابع وزارت بهداشت ودرمان  واقع در محدوده شهرستان   (2

 بیمارستان ها و واحدهای بهداشتی ودرمانی سایر سازمان های دولتی    (3
 

 :  شامل دولتی، غیر  بخش   –ب 

 ...(بیمارستان ها ، پلی کلینیک ها، کلینیک های پزشکی وپیراپزشکی و) بخش خصوصی. 1

 بخش تعاونی وخیریه  .  2
 

 و معاونت امور درمان   معاونت امور بهداشتی-11
 .معاونت امور بهداشتی یا مرکز بهداشت استان، مسئول مدیریت برنامه های بهداشتی در استان است 

 . معاونت امور درمان مسئول مدیریت برنامه های درمانی در استان است

 

 :  از نظر فنی 

 : معاونت امور بهداشت

ابلاغ و با شرایط محلی تطبیق داده و بر  کلیه برنامه های کشوری تصویب شده را به مراکز بهداشت شهرستان ها  

 کیفیت وکمیت اجرای آنها را نظارت وپیگیری میکند 

 مدیریت، نظارت و ارزیابی برنامه های بهداشتی در ساختار نظام شبکه های بهداشت و درمان کشور  است  
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 معاونت امور درمان  
ی وبیمارستان های تابعه استان را در راستای  مدیریت، نظارت و ارزیابی کلیه امور درمان را در بخش خصوص ودولت

 .سیاست های کلان وزارت بهداشت ودرمان برعهده داد

  

 علوم پزشکی وخدمات بهداشتی ودرمانی  دانشگاه -12

درمانی    مستقل  موسسه ▪ بهداشتی  وخدمات  پژوهشی  با  آموزشی،  که  شورای  است  مجوز 

انجام پژوهش  و  تربیت نیروی انسانی گروه پزشکی  ماموریت    گسترش دانشگاه های علوم پزشکی

دانشگاه های علوم  .  در یک منطقه جغرافیایی تعریف شده را بر عهده دارد  وارائه خدمات بهداشتی درمانی

 . کنندفعالیت می  زیر نظر وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکیپزشکی 

 

که  دانشگاه   ▪ خود  اصلی  وظیفه  بر  علاوه  پزشکی  علوم  تربیتهای  و    است،  انسانی  نیروی آموزش 

تابعه از جمله بیمارستان  امور مراکز درمانی  در منطقه تحت پوشش خود بوده و بر    سلامت  و  بهداشت  متولی

و   شهری  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  خصوصی،  درمانی  های  بخش  و  تخصصی  های  کلینیک  پلی  ها، 

 . کنندنظارت می  اروژانس هایپایگاه  و  بهداشت های خانه روستایی،

 

 : معاونت های دانشگاه ها شامل 
معاونت امور بهداشتی، معاونت امور درمان،  معاونت غذا ودارو،  معاونت توسعه مدیریت ومنابع، معاونت تحقیقات 

 وفناوری،  معاونت فرهنگی و دانشجویی،  معاونت آموزشی 

 

 وزارت بهداشت ودرمان وآموزش پزشکی  -13
وزارت بهداشت ودرمان وآموزش پزشکی نهاد اصلی سیاست گذاری در زمینه های مختلف مربوط به بهداشت  

این   است  شده  تشکیل  مختلف  های  معاونت  از  پزشکی  وآموزش  ودرمان  بهداشت  وزارت  است  کشور  سطح 

 .  انی کشور وتدوین برنامه های ملی را بر عهده داردوزارتخانه کار تدوین سیاست های اولیه بهداشتی ودرم

معاونت بهداشت وزارت بهداشت ودرمان وآموزش پزشکی تدوین کننده سیاست های اولیه نظام سلامت درسیستم  

بهداشتی کشور  و همچنین  برنامه ریزی ، مدیریت، نظارت و ارزیابی برنامه های بهداشتی در ساختار نظام شبکه  

 و درمان کشور  است  های بهداشت 
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 خلاصه مطالب و نتیجه گیری 

 
 
 

 ن یپرسش و تمر

 درس بتواند : نیپس از گذراندن ا ریرود فراگ یانتظار م

 مورد از وظایف خانه بهداشت را بیان نمایید؟  4خانه بهداشت را تعریف و  (1

بهداشت شهرستان پایگاه سلامت روستایی وشهری جزو زیر مجموعه کدام شطح از ساختار مرکز  (2

 است؟ 

 تفاوت ساختاری مرکز خدمات جامع شهری وروستایی را توضیح دهید؟ (3

 وظایف مرکز آموزش بهورزی در ساختارنظام شبکه را نام برید؟  (4

 تفاوت ساختاری مرکز بهداشت شهرستان وشبکه بهداشت ودرمان شهرستان را توضیح دهید؟  (5

 نام ببرید؟  مورد از وظایف معاونت امور بهداشتی استان را  4 (6

 شمایی از ساختار نظام شبکه تا سطح خانه بهداشت را رسم نمایید؟ (7
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  : فصل چهارم

 برنامه گسترش مراقبت های اولیه سلامت برای  

 تحقق پوشش همگانی سلامت در مناطق شهری 

 

 اهداف آموزشی 

 درس بتواند : نیپس از گذراندن ا ریرود فراگ یانتظار م

 . تعاریف مناطق حاشیه شهری، خدمات سلامت  را بیان نماید   .1

 . بسته های خدمات در برنامه پزشک خانواده شهری را توضیح دهد .2

 . پرونده الکترونیکی سلامت و پرونده خانوار را توضیح دهد  .3

 . ساختار ارائه مراقبت های اولیه سلامت را بیان نماید .4

  .جمعیت هدف در برنامه پزشک خانواده شهری را نام ببرد  .5

 

 

 آشنایی با برنامه خدمات جامع سلامت شهری 

 : تعاریف 
 

 ( غیر مجاز/سکونتگاه غیر رسمی)  مناطق حاشیه شهری -1

مناطقی بافت و  ها  پادگان  ها،  زندان ها، خوابگاه  مانند  غیرمعمول شهری  تاریخی، کاربری های  و  های فرسوده 

ریزی  اند وبدون مجوز و خارج از برنامه هستند که عمدتاً مهاجرین روستایی و تهیدستان شهری را در خود جای داده 

جمعیت این مناطق بر  .  رسمی و قانونی توسعه شهری در درون یا خارج از محدوده قانونی شهرها بوجود آمده اند

 .  نفر استمیلیون  10وزارت بهداشت بالغ بر 1393اساس سر شماری سال 
 

 : خدمات سلامت -2

هایی است که منجر به ارتقای سلامت، پیشگیری، تشخیص، درمان و مراقبت از ناخوشی و بیماری، جراحت  فعالیت

هایی است که  ها و فرایند مجموعه فعالیت .شوددر انسان می[ معنوی]و سایر اختلالات جسمی، روانی، اجتماعی و 

 .  کنداهم می بستر لازم به منظور حصول سلامت همه جانبه را برای فرد و اجتماع فر
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 : خدمات همگانی سلامت -3

خدماتی که بدون توجه به سن، جنسیت، نژاد، ملیت، قومیت، معلولیت، دین و مذهب در دسترس آحاد مردم قرار  

می  می .  شودداده  قرار  خدمات  تمامی  پوشش  تحت  افراد،  همه  که  نیست  معنا  این  به  همگانی   گیرند؛خدمات 

 :شوندبعد زیر تعریف می خدمات همگانی سلامت با سه 

 (پوشش جمعیت)وسعت خدمات  .1

 (بسته خدمت جامع و ادغام یافته)نوع خدمات  .2

 پوشش هزینه  .3

 

 :مراقبت های اولیه سلامت -4

های کاربردی، از نظر علمی معتبر و از نظر اجتماعی پذیرفتنی است، که از  خدمات اساسی سلامت مبتنی بر روش 

این مراقبت ها اولین سطح تماس افراد، .  گیرندها در دسترس همگان قرار می خانواده طریق مشارکت کامل افراد و  

خانواده و جامعه با نظام سلامت کشور است و خدمات سلامت را تا آنجا که ممکن است به جایی که مردم در آن  

 . دهدمی کند و نخستین جزء فرایند مراقبت مستمر سلامت را تشکیلکنند، نزدیک می زندگی و کار می 
 

 : خدمات بهداشت عمومی -5

همچون تحلیل وضعیت سلامت، نظام مراقبت  .  خدمات سلامت هستند که کل جمعیت را هدف قرار می دهند

خدمات   سلامت،  ترویج  خودمراقبتی،  ملی  برنامه  واجرای  سلامت  وارتقای  آموزش  توانمندسازی،  سلامت، 

بیماری های واگیردار،   و  پیشگیری، کنترل  بحران  پاسخ در  و  بهداشت محیط، آمادگی  بیماری های غیرواگیر، 

 . بهداشت حرفه ای

 تعریف ارجاع و سطح بندی در نظام ارائه خدمات 
 

 :  ارجاع درنظام ارائه خدمات سلامت -6

 .کندفرآیندهایی است که نحوه ارتباط فرد با نظام سلامت و استفاده وی از سطوح خدمات این نظام را تعیین می 

 . شودعنوان ارجاع عمودی نامیده می  عنوان ارجاع افقی و ارجاع در بین سطوح به ارجاع درون سطح به
 

خدمات و مراقبت های سلامت در دو سطح در اختیار افراد  :  سطح بندی درنظام ارائه خدمات سلامت    -7

 .و جامعه تحت پوشش گذاشته می شود 

 ( پایگاه سلامت ، مرکز خدمات جامع سلامت ) سطح اول  -1

 ( شامل خدمات تخصصی و فوق تخصصی ) سطح دوم  -2
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 : تیم  سلامت  -8

گروهی از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتی و درمانی هستند که بسته خدمات پایه سلامت را  

کارشناس بهداشت محیط / پزشک، مراقب سلامت، کاردان   :اعضای تیم سلامت شامل.  در اختیار افراد قرار میدهند  

بهیار، پذیرش، و در صورت  /ن، پرستارو بهداشت حرفه ای،کارشناس تغذیه و رژیم درمانی، کارشناس سلامت روا

 . لزوم دندانپزشک، مراقب سلامت دهان و نمونه گیر آزمایشگاهی یا کارکنان آزمایشگاه هستند
 

   :مراقب سلامت  -9

فردیست با مدرک تحصیلی کاردانی یا کارشناسی در رشته های بهداشت خانواده، بهداشت عمومی، پرستاری،  

به فردی چندپیشه به  ،  که پس از طی دوره آموزشی تعریف شده  (  درمورد مردان) مامایی و مبارزه با بیماری ها  

 . شودتبدیل می "مراقب سلامت"نام
 

 شهری   PHCبسته خدمات سلامت در 
 

 : بسته خدمات سلامت در برنامه پزشک خانواده شهری . 10

 خدمات سلامت عمومی  -10-1

 خدمات مراقبت های اولیه سلامت فردی  -10-2

 بسته خدمات درمانی  -10-3

 ( حسب مورد ) سایر خدمات سلامت -10-4
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 پرونده الکترونیکی سلامت و پرونده خانوار 
 

شود ملی برای هر ایرانی و غیرایرانی ایجاد می (  شناسه )پرونده الکترونیکی سلامت خانوار مبتنی بر شناسه کد   ✓

 .گرددو همه اطلاعات مربوط به سلامت وی، قبل از تولد تا پس از مرگ، در آن ثبت می 

به   ✓ امکان دسترسی  الزامات ضروری و حفظ حریم خصوصی،  از رمز عبور و  استفاده  اطلاعات  پرونده  با 

سلامت توسط مراقب سلامت وی، پزشک معالج او یا سایر افراد ذیصلاح مطابق سطح دسترسی تعریف شده  

 .توسط معاونت بهداشت وزارت متبوع در سراسر کشور ایجاد خواهد شد

ه  پرونده توسط مراقب سلامت مسوول آن خانوار در سامانه تشکیل و تکمیل می شود و فرم های هر پروند  ✓

برحسب شرایط افراد تشکیل دهنده خانوار منطبق با برنامه های خدمتی تعریف شده در بسته خدمت خواهد  

 .بود

 

 جمعیت هدف  
 

  2جمعیت هدف این برنامه شامل جمعیت ساکن در مناطق شهری است که بر اساس اجرا ، در  

 : گروه زیر فازبندی شده اند 

 . جمعیت مناطق حاشیه نشین و سکونتگاه های غیر رسمی ✓

   هزار نفر 20جمعیت شهر های بالای  ✓

 

 ساختار ارائه مراقبت های اولیه سلامت 

 : پایگاه سلامت  -1

 .راه اندازی می شود(  نفر  12500متوسط برای جمعیت  ) هزار نفر در منطقه    20تا    6براساس تراکم جمعیت بازای هر  
 

 : مرکز خدمات جامع سلامت  -2

هزار نفر جمعیت باتوجه به دسترسی مردم و تراکم جمعیت    100تا    25جمعیت  )پایگاه سلامت    8تا    2بازای هر  

نفر و در مورد  کلانشهرها این میانگین    40000بطوریکه میانگین جمعیت مراکز در شهرهای عادی حدود  

 ( هزار نفر خواهد بود60حدود 
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 سطوح پایش و ارزشیابی در برنامه پزشک خانواده شهری 
 

 :انجام می گیرد سطح  4درهری  پایش وارزشیابی برنامه پزشک خانواده ش 

 پایش و نظارت توسط مرکز خدمات جامع سلامت   .1

 پایش و نظارت توسط مرکز بهداشت شهرستان   .2

 پایش و ارزشیابی توسط معاونت بهداشتی استان   .3

 پایش و ارزشیابی توسط مرکز مدیریت شبکه  .4

 

 خلاصه مطالب و نتیجه گیری  

 

فعالیت .1 سلامت  از  خدمات  مراقبت  و  درمان  تشخیص،  پیشگیری،  سلامت،  ارتقای  به  منجر  که  است  هایی 

 . شوددر انسان می [ معنوی]ناخوشی و بیماری، جراحت و سایر اختلالات جسمی، روانی، اجتماعی و 

پایگاه سلامت و مرکز خدمات جامع سلامت شهری   .2 اولیه سلامت در شهر شامل  ارائه مراقبت های  ساختار 

 .است

عمومی، فردی، درمانی، سایر  . )  حیطه می باشد 4بسته خدمات سلامت در برنامه پزشک خانواده شهری شامل   .3

 ( خدمات

 

 ن یپرسش و تمر

 .بسته خدمات سلامت در برنامه پزشک خانواده شهری را توضیح دهید .1

 .توضیح دهیدساختار ارائه مراقبت های اولیه سلامت را در برنامه پزشک خانواده شهری را  .2

 . پرونده الکترونیکی سلامت و پرونده خانوار را توضیح دهید .3

 . سطوح پایش و ارزشیابی در برنامه پزشک خانواده شهری را نام ببرید .4
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 :  مپنجفصل 

 یی روستا خانواده پزشک برنامه با ییآشنا  

 

 اهداف آموزشی 

 درس بتواند : نیپس از گذراندن ا ریرود فراگ یانتظار م

 .کند فی تعر را خانواده  پزشک .1

 .دهد ح یتوض را  سلامت جامع خدمات و سلامت خدمات .2

 . دهد ح یتوض را سلامت  خدمات  ارائه ی ها واحد یبند  سطح  و ارجاع نظام .3

 .ببرد نام را   سلامت میت یاعضا  .4

 .  دهد ح یتوض را  سلامت  میت یدرمان و یمراقبت خدمات .5

 .دهد شرح را   آن فی وظا و امنا اتیه .6

 .دهد ح یتوض یمجر مناطق در  خانواده پزشک برنامه استقرار ی ها وهیش .7

 .دهد ح یتوض را  سلامت میت کار  ساعات  و سلامت  میت فیوظا .8

 ..دینما ان یب را ییروستا مهیب و  خانواده  پزشک  برنامه در شیپا نحوه (5

 

 مقدمه

 :  فی تعار شامل یی روستا مه یب  و  خانواده  پزشک برنامه  ات یکل-1

   سلامت خدمات-3-1                            ییروستا  فرد-1-2                           خانواده پزشک فیتعر-1-1

   سلامت هیاول  یها مراقبت -5-1                            سلامت  جامع خدمات-1-4

  سلامت  خدمات ارائه  یها  واحد یبند سطح -7-1                                            ارجاع نظام-1-6

    سلامت  میت-9-1                       کی  سطح  خدمات یها بسته-1-8

  پزشک   برنامه  در  فعال  سلامت   جامع  خدمات  مرکز-11-1           سلامت  میت  یدرمان  و  یمراقبت  خدمات-1-10

   برنامه پوشش تحت تیجمع- 12-1        خانواده
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                   ییروستا  خانواده پزشک برنامه در امناء اتیه -2

   روستا  امناء اتیه  اراتیاخت-3

 یی روستا  مهیب ی مجر مناطق در خانواده  پزشک برنامه استقرار  وهیش-4

   سلامت می ت ازین مورد یروهاین نییتع -5

  سلامت میت یاعضا   فیوظا -6

  سلامت میت اعضاء  کار ساعات -7

   خانواده  پزشک توتهیب -8

 یی روستا مه یب و خانواده پزشک برنامه  در شیپا -9

 

  ی درمان  خدمات  مهیب  دفترچه  صدور  با  تا  د،یگرد  موظف  یدرمان  خدمات  مهیب  سازمان1384  سال  بودجه  قانون  در

  را  سلامت  خدمات   از   ی مند   بهره  امکان   نفر،  هزار  20 ر یز یشهرها   و    ی ریعشا ،ییروستا مناطق  نیساکن  تمام   یبرا

  آن  در  که.  است  مهارت  کی  خانواده  پزشک.  آورد  فراهم   ارجاع  نظام  طرق  از  و  خانواده  پزشک  برنامه  قالب  در

  ی برا  کند،  یم   ها  خانواده  و  افراد  یبرا  سلامت  ممتد  و  جامع  یها  مراقبت  ارائه  به  اقدام  طب،  علم  کرده  لیتحص  فرد

  ی پزشک  خانواده  پزشک  رانیا  در.  یاجتماع  و  یاقتصاد   یها یژگیو  و  یجنس  و  یسن  ضیتبع  وبدون  نیسن  یتمام

  ارائه  دار  عهده  و  یپزشک  ی ا  حرفه  تیفعال  معتبر  مجوز  و  یپزشک  یا  حرفه  یدکتر  مدرک  اقل  حد  یدارا  که  است،

 .  است  سلامت هیاول  خدمات  تیریمد و

  بهداشت   خانه  در  را  یدرمان  یبهداشت  هیاول  یها  مراقبت  و  بوده  مردم  با  تماس  نقطه  نیاول  در  که  یفرد  عنوان  به  بهورز

  در   را  یمهم  نقش  شبکه  نظام   ساختار  در  هیاول  کننده  درمان  و  دهنده  صیتشخ   نیاول  عنوان  به  پزشک  دهدو  یم  ارائه

  ی اعضا  انیم  مناسبات  تی تقو.  هستند  جامعه   دار  تیاولو  یها   از ین  به  عادلانه  ییپاسخگو  و   هایمار یب  کنترل  و  یریشگیپ

  مراقبت   بستر  در   نهفته  یها   ارزش  تا  شد  خواهد  موجب  سلامت،  مشکلات  کنترل  و  یریشگیپ  کردیرو  با  سلامت،  میت

  یها   خانه  و  بهورزان  گاهی جا  و  نقش  و  شده،  تیتقو  گرفته  شکل  مبنا  آن  بر  کشور  شبکه  نظام  که  سلامت  هیاول  یها

  خانواده   پزشک  یجهان  هیاتحاد  عضو  کشور،  80  از  شی ب  ایدن  در  حاضر  حال  در.  ابدی   ارتقاء  شیپ  از  شیب  بهداشت

  یناو یاسکاند  یکشورها   و  هلند   وزلند،ین  ا،یاسترال  رلند،ی،ا  انگلستان  یکشورها   در  خانواده  پزشک  برنامه   و  هستند

 . شود یم  اجرا

 یی روستا مهیب و خانواده پزشک  برنامه اتیکل

 :  فیتعار

 : خانواده  پزشک -1

  است   یپزشک  کار  معتبر  مجوز   و  یپزشک  ی ا  حرفه  یدکترا  مدرک  حداقل  ی دارا  که  است  یفرد  خانواده  پزشک    

  قرارداد   عقد   قیطر   از   و  باشد  ی م  نفر  هزار 20ریز   ی وشهرها  ییروستا  درمناطق   اول   سطح   ی پزشک  خدمات  دار  عهده   و
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  شرح  با  خانواده   پزشک  برنامه  ی مجر  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  در   یدرمان   یبهداشت  ستمیس  با  وقت،  تمام  خدمت

  سلامت   جامع  خدمات  مرکز  تیمسئول.  پردازد  یم  خدمت  ارائه   به   سلامت  خدمات  بسته   براساس  مشخص   فیوظا

 .  باشد  یم  ممنوع  پزشک  از  ریغ  به  آن   یواگذار   و  بوده  خانواده   پزشک  عهده  به  سلامت  میت  ت یریمد  و  برنامه  یمجر
 

  ی شورا  ا ی  بهداشت  خانه  د ییتا  مورد  روستا  در  یو  سکونت  که  است   ی فرد  ییروستا  فرد   :   یی روستا  فرد   -2

 .  باشد فعال خانوار   پرونده یدارا  و بوده  روستا  یاسلام
 

  را   جانبه  همه  سلامت  حصول  یبرا   بسترلازم  که  است  ییها   ندیفرا  و  ها  تیفعال  مجموعه  :  سلامت   خدمات -3

 . کند  یم فراهم  اجتماع و  فرد یبرا

 :  به  مربوط امور  رندهی برگ   در اعم  طور  به  سلامت  خدمات 

  ی آور  فن  و  قاتیتحق  و  آموزش  ه،یتغذ   سلامت،  خدمات  مه یب  ،یبازتوان  درمان،  ص،یتشخ   ،یریشگیپ  بهداشت،    

  ، یشیآرا   ،یخوردن  ک،ی ولوژیب  ،ییدارو   یها  فراورده  و  مواد  یمنیا  و  تیفیک   کنترل  ن،یوهمچن  ربطیذ  یها   حوزه  در

 . باشد یم  کیولوژ یب و یی دارو یها  فراورده یبخش اثر  و یپزشک زاتیتجه و ملزومات و یبهداشت

 

 :  سلامت جامع خدمات -4

  از  ی فیط  شامل  که (  رندهیگ  خدمت   / ماریب)    افراد  درخواست  با   ازین  مورد   سلامت  خدمات  ی تمام  هماهنگ  ارائه    

  یها  مراقبت  و  ینیتسک  ،یبازتوان   ت،یریومد  درمان  ص،یتشخ   ،یماریب  از  یریشگیپ  سلامت،  یارتقا  یها  مراقبت

  یزندگ  طول  در  سلامت نظام  در  خدمات  مختلف  یها واحد  و  سطوح  قیطر  از  و  شود  یم  منزل  در  یطولان   مزمن

 .  شود یم نیتضم(  مرگ  تا تولد بدو  از) 
 

 : سلامت ه یاول  ی ها مراقبت -5

  از   که ،یرفتنیپذ  یاجتماع  نظر از   و معتبر ی علم  نظر از   ،یکاربرد یها  روش بر یمبتن  است  سلامت  یاساس  خدمات

  از مرحله هر  در بتواند جامعه که یا  نهیهز با رد،یگ یم  قرار جامعه دردسترس خانواده و فرد کامل مشارکت قیطر

 . دی برآ  آن عهده از ی گردان خود و  یی اتکا  خود هیروح با توسعه
 

 :  ارجاع  نظام -6

  ی طیمح   واحد  از  یا   کننده  مراجعه  چنانچه  تا.  باشد  یم  یتکامل  و  مرتبط  یا   رهیزنج   بصورت  سلامت  خدمات  ارائه    

  بالاتر   سطوح  در  یدرمان  اقدامات   جهینت  و   دینما   ارجاع  بالاتر   سطح   به   را   او  بتواند  داشت  از ین  تر   یتخصص  خدمات   به

 . گردد ی م اعلام  درمان یر یگیپ جهت تر ن ییپا سطوح به
 

  ار یاخت  در  سطح   سه  در  سلامت  یها   مراقبت  و  خدمات   :   سلامت  خدمات  ارائه   یها   واحد   ی بند  سطح   -7

 : شود یم گذاشته پوشش تحت وجامعه افراد



 مبانی بهداشت و کار در روستا 

38 

  نیآغاز   نقطه  در  کی  سطح   خدمات.  است  وجامعه  فرد  سلامت  هیاول  یها  مراقبت  /خدمات  شامل:    1  سطح-7-1

  یها  خانه  و  ی شهر  ا ی  ییروستا   ی شهر  ا ی  یی روستا  سلامت  جامع  خدمات  مرکز)  سلامت  نظام   در  یواحد   توسط

 .  گردد یم ارائه(  شهرستان شبکه گسترش  طرح  طبق آنها تابعه  بهداشت

  و  ییسرپا  یها   واحد   توسط  که   شود  ی م  یتخصص  فوق  و   یتخصص  خدمات  شامل:    3  سطح  و  2  سطح-7-2

 . گردد یم  ارائه  سلامت نظام  در یبستر

 
 

 :  ک ی سطح خدمات   یها   بسته-8

 پزشک   توسط  که(    متبوع  وزارت  بهداشت  معاونت  توسط  یابلاغ)    کی  سطح   در   ارائه  قابل  سلامت  خدمات

 . شود ی م ارائه  سلامت میت و  خانواده

 :  سلامت  م یت -9

  ا ی  کاردان  دندانپزشک،  پزشک،:    شامل  یدرمان  یبهداشت  خدمات  حوزه  در  مهارت  و  دانش  صاحبان  از  یگروه 

  علوم  ،یا   حرفه   و  طی مح   بهداشت  ها،ی ماریب  با  مبارزه   خانواده،   بهداشت  ار،یبه  پرستار،  ،یمامائ  کارشناسان

  ر یسا  و   دندان  و   دهان  بهداشتکار  ،ینیبال  روانشناس  کارشناس  ه،یتغذ  کارشناس  بهورز،  ، یولوژیراد  ،یشگاه یآزما

 . قرارداد مورد یروهاین

 :  سلامت م یت یدرمان  و یمراقبت  خدمات -1
 

  و  فشارخون  و  ابتید  یمار یب  یها  مراقبت  مانند  میمستق  یها  مراقبت  شامل:  پزشک  یمراقبت   خدمات  ▪

 .  باشد یم(  پزشک  به شده  ارجاع) یارجاع  ی ها مراقبت
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  جوانان،   نوجوانان،  کودکان،)     هدف  یها  گروه  تیجمع  یها  مراقبت  شامل:     ی ارجاع  یمراقبت   خدمات  ▪

 .  باشد یم ، گردند  یم ارجاع  پزشک به سلامت میت توسط که(  سالمندان و انسالانیم

  ی بارور   مان،یزا  از   پس  ،ی،باردار   یباردار   از   شی پ  یارجاع   ی مراقبت  خدمات   شامل:    ماما  یمراقبت  خدمات ▪

 . است انسالانیم و سالم

 .   باشد یم ییسرپا تیز یو شامل ودندان دهان بهداشتکار و دندانپزشک ماما، پزشک، ی درمان خدمات

 

 :  خانواده پزشک برنامه  در  فعال سلامت  جامع خدمات  مرکز  -11

  و   روستا  محدوده  در  فعال  داروخانه  در  دارو  همچنین  و  مرکز  در  پزشک  خدمات  حداقل  درآن،  که  مرکزی

 .شود ارائه( برنامه مجری مراکز از  متر پانصد فاصله  به)نفر هزار 20ریز  درشهرهای
 

 :  برنامه  پوشش  تحت ت یجمع-12

  غیر  افراد  و   بیمه  دفترچه  فاقد   ها،  بیمه   ریسا   و  ییروستا  بیمه  دفترچه  دارای  از   اعم)  ساکن   جمعیت  کلیه  شامل

 .باشد می رییعشا  و نفر هزار  بیست ریز  شهرهای ی،یروستا  مناطق در(رانییا
 

 یی روستا  خانواده پزشک برنامه در امناء  اتیه

  خانواده،  پزشک   و  ییروستا  بیمه  برنامه   مجری   درمانی بهداشتی   مراکز  استقرار   محل شهرهای  و   روستاها تمامی  در

 :  گردد می تشکیل بار  کی  فصلی حداقل ریز  افراد از متشکل  ییامنا هیات

 دهیار ✓

 شهر  /روستا اسلامی  شورای ندهینما نفر 2 ای 1 ✓

 روستا  مدرسه معلم ای ریمد ✓

   روستا،  نیمعتمد  از نفر 2 ✓

 ( وجود  صورت در) دادگستری  اختلاف  حل شورای  ندهینما نفر 1 ✓

 بهورز  نفر 1 ✓

   سلامت جامع  خدمات مرکز مسئول پزشک  با هیات نی ا سرپرستی که روستا پزشک نفر 1 ✓

 

 هیات امناء روستا  اراتی اخت
 

 :  از است  عبارت روستا  امنای هیات   اختیارات

  پزشک توسط  ییروستا  بیمه  برنامه وآموزش  رسانی اطلاع منظور به روستا مردم  با جمعی های   نشست برگزاری    

 . سلامت های شاخص درمورد آنها به  رسانی  اطلاع و  فرماندار بخشدار، با هماهنگی شهرستان، شبکه مسئولین و
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 یی روستا مهیب یمجر مناطق در خانواده پزشک برنامه استقرار وهیش
 

 :  است  ریز  تیوضع چهار شامل  شهرستان در روستا  کی

 ی اصل  یروستا (1

 قمر  یروستا (2

 ی ار یس یروستا (3

   شهر  به میمستق یروستا (4

 

 :  اصلی روستای . 1

  روستا،  نیا.  است  ییروستا  بهداشت  گاهیپا  ای  بهداشت  خانه  دارای  گسترش،  طرح  های   دفترچه  طبق  که  ییروستا

  نیز   یی روستا  سلامت   جامع  خدمات  مرکز  استقرار   محل  توانند   می   روستاها   ن ی ا  از   برخی.  دارد  نام   اصلی  روستای

 . باشند
 

 :  قمر ی روستا. 2

  بهداشت  اخانهی ییروستا  سلامت جامع خدمات مرکز  استقرار محل گسترش، طرح های   دفترچه طبق که ییروستا

 .دارد بهداشت خانه  با کیلومتر شش از کمتر فاصله و باشد می  بهداشت خانه  پوشش تحت ولی نبوده
 

               ارائه   آنها  جمعیت  به  سیار  تیم  توسط  خدمات  که  شود  می  گفته  روستاها  از  برخی  به    :   ی اریس  ی روستا .  3

 .دارد بهداشت خانه با کیلومتر ازشش بیشتر فاصله و گردد می
 

 :شهر  به   م یمستق ی روستا. 4

  شهری   سلامت  جامع  خدمات  مرکز  کی   پوشش  در  بهداشت  خانه  واسطه   بدون  و"مستقیما  که  ییروستاها    

 به  جمعیت  حرکت  مسیر  که  آنجا  واز  اند  شده  واقع  شهرها   حاشیه  در  روستاها  نیا  "معمولا.  دارند  قرار  ییروستا

  جامع  خدمات  مرکز  نیکترینزد  پوشش  در  "مستقیما  ندارند،  نیز  توجهی  قابل  جمعیت  اغلب  و  است  شهر  سمت

 .گیرند می  قرار شهری منطقه در مستقر سلامت
 

   سلامت  م یت  ازین  مورد  ی روهای ن ن ییتع
 

 :   پزشک-1

   پزشک 1  مرکز پوشش تحت جمعیت نفر 4000 ازای به ▪

   پزشک 2 مرکز پوشش تحت تیجمع نفر 4000-8000یازا  به ▪

 پزشک 3 مرکز پوشش تحت تیجمع نفر 8000-12000 یازا  به ▪
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 خانواده  مامای1 پوشش تحت جمعیت نفر 7000 هر ازای  به      : ماما -2
 

 :  دندان   و دهان   بهداشتکار/ دندانپزشک -3

  بهداشتکار /    دندانپزشک  ک ی  ساکن  ت یجمع  نفر  هزار   15  تا   حداکثر  دندان،  و  دهان  سلامت   خدمات   ارائه   ی برا

 . گردد یم ن ییتع دندان و دهان

 

 پوشش   تحت  تیجمع  نفر  7000  تا  حداکثر  یازا   به  ی شگاهیآزما  خدمات  ارائه   یبرا    :   شگاهی آزما  یرو ین-4

 .گردد ی م نییتع شگاهی آزما کارشناس ای کاردان  یروین کی(  سلامت جامع مرکزخدمات چند  ای کی  در) ساکن

   سلامت م یت ی اعضا فیوظا

 

   سلامت پرونده لیتشک ▪

 (ی دهگردش) نظارت  و یسرکش ▪

   نیمراجع آمار روزانه ثبت ▪

 خدمت  بسته قالب در خدمات  ارائه ▪

 

   سلامت م یت ی اعضا کار  ساعات

  درهفته   ساعت  44  معادل  کشوری  تیر یمد  خدمات  قانون   87  ماده  اساس  بر  سلامت   تیم   موظف  کار  ساعت ▪

  به   مراجعه  بار  با  متناسب  و   منطقه  فرهنگی  و  ییهوا   و  آب  وضعیت  اقتضای  به  بسته  بندی  شیفت.  گردد  می  تعیین

 .گردد می تعیین استان  هماهنگی ستاد بیتصو با بعدازظهر  و صبح  دوشیفت  در جداگانه ای  پیوسته صورت

  غیر  ساعات  در   بعدازظهرو  و  صبح   اوقات  تمام  در  موظفند  برنامه   مجری  درمراکز  مستقر  خانواده  پزشکان:  1تبصره

 .کنند فعالیت بیتوته، ضوابط و شهرستان بهداشت مرکز نیاز براساس تعطیل روزهای   و اداری

 

   خانواده  پزشک توته یب

  مرکز   پوشش  تحت  منطقه  در  ساکن  جمعیت  به  تعطیل،  روزهای  و  اداری  ساعات  غیر  در  پزشکی  خدمات  ارائه

 .است الزامی ری ز مفاد مطابق مجری

 مراکز  تا  نقلیه  وسیله  با  ساعت  نیم  ای  کیلومتر  30  تا  25  از   بیشتر  فاصله  که  برنامه  مجری  سلامت  جامع  خدمات  مراکز

  شیفت  پوشش  برای  بیتوته  مرکز  عنوان  به  توان  می  را  دارند  بیمارستان  ای  فعال  روزی  شبانه  سلامت  جامع  خدمات

  باشدیم  نفر  هزار  20  توتهیب  خدمات  ارائه  یبرا  شده  فیتعر  یعیتجم  مراکز  تیجمع  سقف  حداکثر.  کرد  استفاده  بیتوته
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 ییروستا مهیب و خانواده پزشک برنامه   در شیپا
 

 :  سلامت م یت ی فصل ش یپا -1

  یها   ستیل  چک   اساس  بر  ،   شهرستان  بهداشت   مرکز  ستاد   توسط  کبار ی  ماه  3  هر   سلامت  میت  ی اعضا  عملکرد   شیپا

 . ردیگ یم  صورت متبوع  وزارت یبهداشت معاونت شبکه تیر یمد مرکز یابلاغ 
 

 :  شهرستان/   استان  سلامت  مه ی ب کل  اداره  با  مشترک  ش یپا -2

  شهرستان   بهداشت  مرکز  با  شهرستان  سلامت  بیمه  اداره  توسط  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  از  مشترک  شیپا  انجام

 .شود می  انجام  است،  شده تهیه سلامت  بیمه  سازمان و  بهداشت معاونت  مشترک تفاهم با که  لیستی چک  وسیله  به
 

   یری گ جهینت و مطالب خلاصه
 

  یپزشک  کار   معتبر  مجوز  و  ی پزشک  یا   حرفه   ی دکترا  مدرک   اقل  حد  یدارا   که  است  یفرد   خانواده  پزشک (1

 باشد  یم نفر هزار20 ر یز  یشهرها و ییروستا  مناطق در اول سطح  یپزشک خدمات  دار عهده و است

  ی برا  را  جانبه  همه  سلامت  حصول  یبرا   لازم  بستر  که  است  ییها  ندیفرا  و  ها  تیفعال  مجموعه:  سلامت  خدمات (2

 .   کند یم  فراهم اجتماع و فرد

 .شود یم گذاشته پوشش تحت جامعه و افراد اریاخت  در سطح   سه در سلامت یها  مراقبت و خدمات (3
 

 :   شامل شهرستان  در   روستا کی

 .باشد ی شهرم به میمستق یروستا  ،یار یس یروستا  قمر، یروستا  ،یاصل  یروستا
 

 :  سلامت م یت  یاعضا   فیوظا 
 

   سلامت پرونده لیتشک-1 

 ( یدهگردش)  نظارت و یسرکش-2

   نیمراجع آمار روزانه ثبت-3

 خدمت  بسته قالب در خدمات ارائه-4

 ن یپرسش و تمر
 .دیکن فی پزشک خانواده را تعر (1

 . دیده ح یخدمات سلامت و خدمات جامع سلامت را توض (2

 .دیده ح یارائه خدمات سلامت را توض ی واحد ها یظام ارجاع و سطح بند ن (3

 .دی سلامت را نام ببر میت یاعضا  (4

 .  دیده ح یسلامت را توض  میت یو درمان یخدمات مراقبت (5

 . دیینما انیاستقرار برنامه پزشک خانواده را ب وهیش (6
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 :  فصل ششم

 آشنایی با ضرورت نظام ارجاع و انواع آن

 

 اهداف آموزشی 

 درس بتواند : نیپس از گذراندن ا ریرود فراگ یانتظار م

 سطح بندی خدمات در نظام ارجاع را بیان کند.  (1

خدمات ،نظام ارجاع، نقشه ارجاع،گام های اجرایی استقرار  تعاریف ارائه دهندگان خدمت، سطوح ارائه   (2

 برنامه نظام ارجاع ، پرونده و سامانه الکترونیکی سلامت را بیان نماید.

 خدمات و وظایف سطح اول در برنامه ارجاع را توضیح دهد.  (3

 . انواع ارجاع در نظام ارائه خدمات سلامت را نام ببرد . 4

 ارائه خدمات را بیان کند .  . مفهوم رنگ ها در چارت های5

 . نظام ارجاع را در برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی را توضیح دهد .6

 . نظام ارجاع در مناطق شهری را توضیح دهد . 7

 

   مقدمه 

 
استقرار نظام ارجاع در برنامه پزشک خانواده جهت پاسخگویی بهتر به نیازها و تحقق اهداف نظام سلامت مورد  

باشد بهداشت می  از سال  .  توصیه سازمان جهانی  ایران  نظام سلامت  ارجاع در  نظام  استقرار  با   1364سیاست  و 

استقرار نظام شبکه مراقبتهای اولیه بهداشتی دنبال شد؛اما علیرغم دستاوردهای چشمگیر نظام شبکه، نظام ارجاع  

روع طرح پزشک خانواده و بیمه روستایی در  و با ش  1384تا این که از سال  .  هیچگاه به طور کامل محقق نشد

نفر جمعیت، مجدداً نظام ارجاع به صورت برنامه ریزی شده در دستور کار سیاستگذاران نظام    20000شهرهای زیر  

استقرار سطوح مختلف ارائه خدمات بهداشتی درمانی و سیستم ارجاع در ایران با این اهداف   .سلامت قرار گرفت

 :انجام گرفت
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ل هزینه ها و جلوگیری از اتلاف منابع مادی و انسانی، کاستن از بار مراجعات غیر ضروری به متخصصین و  کنتر 

فوق تخصصین، ارتقا کارایی و عدالت در دسترسی مردم به خدمات، تأمین مالی پایدار و اصلاح نظام پرداختها، 

 .افزایش پاسخگویی در نظام سلامت  و ارتقای سطح سلامت مردم

 

 سطح بندی خدمات در نظام ارجاع 
 

به منظور ارتقاء سلامت و جلوگیری از مراجعه مکرر و غیرضروری به مراکز تخصصی و اتلاف منابع، نظام سطح 

نظام ارجاع به گونه ای تبیین     .ارتباط بین این سطوح از طریق نظام ارجاع صورت می گیرد .بندی خدمات اجرا شد

سطوح پایین تر درصورتی که قادر به تشخیص و درمان بیماران نباشند، به سطح بالاتر که می گردد که کارکنان  

دارای کارکنان با سطح تحصیلات بالاتربوده و قادر به ارائه خدمات تخصصی تر در ابعادی وسیع تر با استفاده از  

 .تکتولوژی پیشرفته تر هستند ارجاع دهند

جاع، افزایش کیفیت سلامت و بهبود دریافت درمان و صرفه جویی در  دلیل اصلی سطح بندی خدمات در نظام ار

اجرای مناسب این سطوح می تواند از هزینه های وارد شده به بیمار و هم چنین  . زمان دریافت درمان مناسب است

   .دولت بکاهد و مانع اتلاف امکانات کلینیکی و پاراکلینیکی به دلیل کاهش درمان های تکراری گردد

 

 : ارائه خدمات سلامت  سطوح
 :سطح در اختیار مردم و جامعه قرار دارد  3مراقبت های سلامت در 

 ارائه خدمات سلامت   سطح یک ➢

 سطح دو ارائه خدمات سلامت  ➢

  سطح سه ارائه خدمات سلامت ➢
 

 :  سطح یک ارائه خدمات سلامت. 1

( جمعیت تحت پوشش)جایی نزدیک به محل زندگی مردم  واحدی در نظام سلامت که به طور معمول در  

می   برقرارپزشک عمومی یا تیم سلامت از طریق نخستین تماس فرد با نظام سلامت قرار دارد و در آن  

 : و شامل  شود

روستائی، مراکز خدمات جامع سلامت  خانه های بهداشت، پایگاههای سلامت، مراکز خدمات جامع سلامت   ✓

  شهری و شهری روستائی

 مطب پزشکان عمومی  ✓

 

به  است که  خدمات تخصصی سرپایی یا بستری  سطح دو شامل     :سطح دو ارائه خدمات سلامت   .2

 . سازد میارجاع کننده را از نتیجه کار مطلع  سپس سطحارایه و   بیمه شدگان ارجاع شده
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 : سطح سه ارائه خدمات سلامت . 3

بستری  سطح سه شامل   یا  و  خدمات فوق تخصصی سرپایی  در  است  این سطح  بازخورد خدمات 

 .قرار می گیرد اختیار سطح ارجاع کننده

 

 : نظام ارجاع
تعیین  سطوح سه گانه خدمات نظام سلامت  را در  مسیرحرکت و ارتباط فرد  مجموعه فرآیندهایی که  

اطلاعات راجع به استفاده فرد از خدمات نظام سلامت در نهایت در پرونده سلامت شخص نزد پزشک یا    .می کند

 .تیم سلامت از طریق ارسال بازخورد ازسطوح تخصصی ثبت می شود
 

 : نقشه ارجاع 
سطح  )تا سطح پایانی  (  سطح اول)فرد با نظام سلامت  مسیر ارجاع بیمار و دریافت بازخورد را از نخستین تماس  

برای تمامی رشته های تخصصی و فوق تخصصی در کلیه بخش های ارایه دهنده خدمات بهداشتی درمانی  (  سوم

 .تعیین می کند
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 :گام های اجرایی استقرار برنامه نظام ارجاع 
 

هزار نفر از پزشکان شاغل در مراکز خدمات جامع    20ارجاع بیماران روستایی، عشایری و شهرهای زیر  .   1گام  

 . سوم ارایه خدمات/سلامت به سطح دوم
 

هزار نفر از پزشکان شاغل در تمامی مراکزخدمات جامع    20ارجاع بیماران ساکن در مناطق شهری بالای  .  2گام  

 . ارائه خدماتسوم   /سلامت شهری به سطح دوم
 

اول  .  3گام   ارایه دهنده خدمات سطح  از کلیه پزشکان  بیماران  به  (  عمومی غیردولتی، خصوصی،خیریه)ارجاع 

 . سوم ارائه خدمات /سطح دوم
 

 :پرونده الکترونیک سلامت 
ماده   الف  بند  برگیرنده    74مطابق  در  سلامت،  الکترونیکی  پرونده  توسعه  ششم  برنامه  مراقبت قانون    اطلاعات 

مراقبت از  پشتیبانی  با هدف  الکترونیکی،  به صورت  است، که  فرد   مستمر،   بهداشتی درمانی دوران حیات یک 

 .آموزش و پژوهش ذخیره شده است

این پرونده توسط ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی در مکان های مختلف قابل اشتراک بوده و موجب  

شود می  مراقبت  کیفی  قرار .  توسعه  مجاز  افراد  اختیار  در  فقط  و  بوده  محرمانه  افراد  سلامت  پرونده                اطلاعات 

 .اردگیرد و هرگونه سوء استفاده از آن ممنوع بوده و پیگرد قانونی د می
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 : سامانه پرونده الکترونیکی سلامت 

این سامانه دارای ابعاد گوناگونی است که  .می باشدسامانه پرونده الکترونیکی سلامت  مخفف    "سپاس  "

 . توسعه در هر بعد نیازمند برنامه ریزی دقیق و هماهنگی با سایر ابعاد می باشد

ومقررات،    قوانین  ارتباطی،استانداردها،  شبکه  زیرساخت  افزاری،  نرم  افزاری،  سخت  ابعاد  تمامی  سپاس  در 

آموزش، فرهنگسازی، تحقیقات بنیادین، توسعه ای و کاربردی، و توسعه مراکز انفورماتیک پزشکی و زیستی در  

 . جمهوری اسلامی استنظر گرفته شده است که متولی آن وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 

 خدمات سطح اول در برنامه نظام ارجاع  
 

مراقبت،مدیریت و پیگیری بیمار است، بنابراین    مسئول(  طرف قرارداد نظام ارجاع)پزشک سطح اول   ✓

سوم به همراه پیگیری دریافت بازخورد از پزشک متخصص  /ضروری است فرآیند مراجعه بیمار از سطح اول به دوم

 .توسط پزشک ارجاع دهنده صورت گیرد

ای بالینی  درصورت نیاز به ارجاع بیمار از سطح اول به دوم، باید مشخص شود ارجاع وی مطابق راهنماه ✓

 . بهداشت و درمان دارای چه سطحی از اولویت است

باشند ✓ می  دوم  سطح  ویزیت  اولویت  در  که  فوری)بیمارانی  ظرفیت، (  ارجاع  تکمیل  درصورت  حتی 

 .باهماهنگی ستاد مدیریت ارجاع دانشگاه،باید در سطح دوم پذیرش شوند

 

 
 

 وظایف سطح اول به منظور کنترل نوبت دهی و مدیریت بیماران ارجاعی  

پذیرش بیمار از طریق استحقاق سنجی و ثبت اطلاعات وی در سامانه های مورد استفاده در مراکز سطح یک   (1

 و پزشکان عمومی 

 درصورت نیاز به ارجاع، تکمیل فرم ارجاع توسط پزشک سطح اول و اخذ شناسه ارجاع  (2
 

از مرکز سطح دوم بر اساس نقشه ارجاع برای خدمت مورد نظر و اطلاع به بیمار برای مراجعه به  نوبت گیری   (3

 مرکز سطح دوم مبتنی بر سامانه الکترونیک 

 پیگیری بازخورد ارجاع از مرکز سطح دوم (4
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 انواع ارجاع در نظام ارائه خدمات سلامت  
 

 گویند و بین ارائه کنندگان خدمات در این سطح ارجاع درون سطح را ارجاع افقی می    : ارجاع  افقی  -1
 

 (در سطح یک ) ارجاع مراقب سلامت به کارشناس روان : 1مثال 

 ( در سطح دو ) ارجاع متخصص به متخصص دیگر برای انجام مشاوره : 2مثال 

 ( در سطح یک ) ارجاع بهورز به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت روستایی : 3مثال 
 

 . به عنوان ارجاع عمودی نامیده می شودبین سطوح ارجاع در :  ارجاع عمودی -2

 (پزشکان متخصص  /پزشک خانواده به پزشک)ارجاع از سطح اول به سطح دوم :  1مثال 

 (ارجاع از پزشک متخصص به فوق تخصص ) ارجاع از سطح دوم به سطح سوم :  2مثال 
 

 مفهوم رنگ ها در چارت های ارائه خدمات  
 .  در چارت های ارائه خدمت از سه رنگ قرمز ،زرد ،سبز استفاده شده است 

(  بلافاصله  )نشان دهنده شرایط خطرناکی است و اقدام مناسب این رنگ ارجاع فوری یا اعزام  :  رنگ قرمز    -1

 . است

 ( ساعت اول پس از مراجعه  24در ) نشان دهنده ارجاع در اولین فرصت است : رنگ زرد -2

 . نشان دهنده امکان ارائه خدمت بدون نیاز به ارجاع به سطوح بالاتر است     :رنگ سبز-3

 
 

 نظام ارجاع پزشک  خانواده و بیمه روستایی 

 

اولین محل مراجعه بیمار     : خدمات در برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی    سطح یک ارجاع در  

خانه بهداشت، خدمات تعریف شده خود را برای  در روستاها، خانه بهداشت است و پس از اینکه بهورز شاغل در 
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مراجعه کننده انجام داد، در صورت لزوم و بنابر آنچه در پروتکل های ابلاغی مربوطه آمده است، فرد را به پزشک  

 . تحت شرایط اضطرار، بیمار می تواند مستقیما ً به پزشک خانواده مراجعه کند. خانواده مربوطه ارجاع دهد

 

موظف است بیماران ارجاعی از خانه بهداشت را معاینه ،ویزیت و بر اساس پروتکل  پزشک خانواده   ❖

نتیجه اقدامات انجام شده و یا موارد قابل پیگیری سیر  های درمانی تعیین شده تحت درمان قرار دهد و  

 . برسانداطلاع خانه بهداشت ارجاع دهنده را به  درمان 

 

پزشک خانواده  داشته باشد دریافت خدمات تخصصی و فوق تخصصی بیمار نیاز به  در صورتیکه   ❖

 .  می نمایدتکمیل فرم ارجاع بیمار را به سطح دو یا سه ارجاع با 

 : خدمات در برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی  سطح دو ارجاع در 

 

به منظور تقویت و توسعه نظام ارجاع و عملیاتی نمودن آن در برنامه پزشک خانواده در جمعیت روستایی،   ❖

سازمان بیمه سلامت ایران  و  معاون درمان  هزار نفر، تفاهم نامه جداگانه ای بین    20عشایری و شهرهای زیر  

 .منعقد گردید

 

نامه،   ❖ تفاهم  این  د براساس  ارجاع  پذیرنده  متخصص  سرپایی  پزشکان  تخصصی  مراکز  ر 

به آن مراکز معرفی شده است)دولتی ارجاع  فرم تکمیل شده  با  از طریق پزشک خانواده  بیمار  به  (که  نسبت   ،

 . تکمیل دقیق فرم پس خوراند اقدام می نماید 
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 سقف ارجاع  

ارجاع   ✓ تا  سقف  متخصص  خانواده  %    15حداکثر  به  پزشک  به  جامع  مراجعین  مرکز خدمات 

 .  باشدسلامت می 

درصد مزبور شامل موارد ارجاعی به متخصص بر اساس مراقبت گروههای هدف  بدیهی است   ✓

 .نیز می باشدو بسته خدمتی 

 نظام ارجاع در مناطق شهری 
 

 : خدمات در مناطق شهری  سطح یکارجاع در 
 

خاص،  کارشناس مراقب سلامت و در شرایط  )، توسط تیم سلامت  مراجعه کننده در نقطه تماس اول ✓

 .  گیردویزیت شده و اقدامات لازم برای وی صورت می ( پزشک عمومی

تر  در صورت   ✓ به خدمات تخصصی  به صورت هدایت ،  ( در همان سطح) نیاز  با  تیم سلامت  شده 

برای دریافت  (  مطابق با فرمت هر برنامه موجود در بسته خدمت)رعایت سلسله مراتب پس از تکمیل فرم ارجاع  

 .ارجاع میدهد( مانند خدمات مشاوره تغذیه و سلامت روان)سطح آن خدمات در همان 

 
به سطوح  تیم سلامت بیمار را    ( سطح بالاتر) نیاز مراجعه کننده به خدمات تخصصی تر  در صورت   ✓

ارجاع داده می  (  پزشک،متخصص،فوق تخصص،مراکز پاراکلینیکی خاص و بیمارستان)بالاتر سرپایی و بستری  

 .است مسوولیت پیگیری و تداوم خدمات سلامت او در هر صورت با تیم سلامتشود و 

.  پیگیری کندانتهای درمان بیمار  باید بیماران ارجاع شده به سطوح بالاتر را تا  پزشک ارجاع دهنده   ✓

ت  توسط پزشک و مراقب سلام،  ساعت  24ظرف مدت  شوند  می فوری ارجاع  بیمارانی که بصورت  

 . شودانجام می طول یک هفته بعد از ارجاع  این کار در ارجاع غیرفوری  در صورت . شوندمی پیگیری 
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 : خدمات در مناطق شهری  سطح دوارجاع در 
 

انجام اقدامات ضروری برای  پس از  ...(  پزشک متخصص یا بیمارستان و  )سطح دوم خدمت   ❖

در فرم  )صورت بازخورد  ، اطلاعات مربوط به نتایج درمان، الگوی تشخیصی درمانی و سایر نیازها را به  بیمار

کند و باید در انتها، تمامی موارد  منعکس می(  تردر همان سطح یا سطوح پایین )ارجاع دهنده  به  (  بازخوراند

 .  برای درج در پرونده بیمار، به تیم سلامت بازگردانده شود

 

 خلاصه مطالب و نتیجه گیری  

 

نظام ارجاع مجموعه فرآیندهایی که مسیرحرکت و ارتباط فرد را در سطوح سه گانه خدمات نظام سلامت   (1

 .تعیین می کند

 .  انواع ارجاع در نظام سلامت ارجاع افقی و ارجاع عمودی می باشد  (2

ت نیازمند ارجاع هستند به مراکز  بهورزان شاغل در خانه های بهداشت افرادی که مطابق بسته خدمات سلام (3

 .  خدمات جامع سلامت روستایی یا شهری روستایی  ارجاع خواهند داد 

مراقبین سلامت شاغل در پایگاه های سلامت  شهری افرادی که مطابق بسته خدمات سلامت نیازمند ارجاع   (4

 . هستند به مراکز خدمات جامع سلامت شهری ارجاع خواهند داد 

 

 

 ن یتمرپرسش و 

 . تعریف نظام ارجاع را بنویسید  (1

 . گام های اجرایی استقرار برنامه نظام ارجاع را توضیح دهید  -2

 . خدمات و وظایف سطح اول در برنامه ارجاع را  بنویسید  -3

 . نظام ارجاع در برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی و  مناطق شهری را با هم مقایسه کنید  -4
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 :  هفتم فصل

 آشنایی با شرح وظایف شغلی بهورز  

 

 اهداف آموزشی 

 درس بتواند : نیپس از گذراندن ا ریرود فراگ یانتظار م

 محیطی روستا بیان کند. وظایف بهورز را در شناخت جمعیتی و زیست  (1

وظایف بهورز  را در برقراری ارتباط با مردم و جلب مشارکت آنان در زمینه های مختلف بهداشتی را   (2

 نام ببرد.

 وظایف بهورز را  در آموزش مردم را بیان کند. (3

 وظایف بهورز را در ارائه مراقبت های بهداشتی  به گروه های هدف را بیان کند. (4

 در خدمات پیشگیری و مراقبت از بیماریها ی واگیر وغیر واگیر را بیان کند.وظایف بهورز را   (5

 وظایف بهورز را در مدیریت سلامت محیط و کار در  روستا را بیان کند.   (6

 وظایف بهورز را در درمان های ساده علامتی و کمک های اولیه را بیان کند.  (7

 

 

 مقدمه

عبارت است از کلیه وظایف و مسئولیت هایی که نیروی مستقر در آن سمت    شرح وظایف یا شرح شغلی ✓

باید انجام دهد. در تعریف شرح شغلی باید به تمامی وظایف، اختیارات و امکانات یک نیرو اشاره شود و اینکه  

 .فرد با چه افرادی از سازمان در ارتباط می باشد و تحت نظر چه کسی فعالیت می کند

شرح خلاصه تک تک اقدامات و فعالیتهایی که در راستای دستیابی به اهداف سازمان و به    وظایف،شرح   ✓

 . موجب موقعیت خاص شغل در سازمان، بر عهده متصدی شغل مربوطه گذاشته شده است

قابل تعریف هست  وظایف بهورزان در مراقبت وارایه  سه بخش مهم  شرح وظایف حرفه ای بهورزان در   ✓

 ت سطح اول، آموزش وترویج سلامت،  وظایف اجرایی  خدمات سلام
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 شناخت جمعیتی و زیست محیطی روستا  -1
 

 شناسایی محیط جغرافیایی محل خدمت   ✓

 سرشماری جمعیت تحت پوشش   ✓

جمع آوری اطلاعات آماری کامل جمعیت تحت پوشش خانه بهداشت از نظر تعداد نفرات به تفکیک سن   ✓

 و جنس 

 شناسایی معضلات و مشکلات اثر گذار بر سلامت افراد   ✓

 ثبت داده ها و مدیریت اطلاعات سلامت افراد و جمعیت تحت پوشش در سامانه  ✓
 

 برقراری ارتباط با مردم و جلب مشارکت آنان در زمینه های مختلف بهداشتی  -2

لازم را داشته باشند تا در برخورد با گروه های  بهورزان با برقراری یک ارتباط خوب و موثر و علمی باید اطلاعات  

نهاد های روستا اعم از شورای اسلامی روستاها، هدف، با  بین بخشی  ارتباط  دهیاران،   ارباب رجوع و همچنین 

 . مسئولان و معلمان بتوانند در جهت تسهیل ارائه خدمات سلامت بهره مند شوند بخشداران،

خیرین سلامت،اعضاء شورای اسلامی، مسئولان،  )  یق جلب مشارکت مردمی  بهورزان می توانند از طر :  مثال   

 . نسبت به تامین وسایلی جهت حفظ و ارتقای سلامت جامعه روستایی اقدام کنند ...( اهالی روستا و

 

بر اساس برنامه  ) بهورزان باید در زمینه آموزش همگانی سلامت در کلیه ی زمینه های بهداشتی :     آموزش -3

 : بطور مثال  اقدام نمایند (  ها و دستور العمل های ابلاغی 

 آموزش و توانمند سازی والدین در خصوص پیشگیری از حوادث در کودکان  -1

 آموزش تغذیه مناسب برای نوجوانان و جوانان   -2

 شگیری از رفتار های پرخطر در گروه میانسالان  آموزش پی -3

 آموزش اصول فعالیت فیزیکی مناسب برای گروه سنی سالمندان   -4

 ارائه مراقبت های بهداشتی  به گروه های هدف   -5

 

 : ارائه مراقبت به نوزادان و کودکان -1-4

بررسی عوامل و نشانه  (  بررسی سوابق بیماری فردی و خانوادگی  فقط مراقبت اول  )  ارزیابی دوره ای   -1

های خطر،  شیوه زندگی، تکاملی کودکان، تغذیه، سلامت روان، سوابق مصرف و حساسیت دارویی و مکمل ها،  

ت بندی  ، وضعیت دهان و دندان، وضعیت واکسیناسیون، رشد و تکامل کودک،  طبقه  بیماریها  عیین  غربالگری 

 کودکان فاقد مشکل در معرض خطر یا مشکوک به بیماری  
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 ارائه مراقبت های بهداشتی  به گروه های هدف  -2-4

 ...( تجویز داروهای مانا ، –تجویز مکمل ها )  اقدامات پیشگیری و درمانی  ❖

 ( مشاوره فردی و خانوادگی مندرج در بسته های خدمت گروه های هدف ) مشاوره  ❖

 ...(اجرای دستورات دارویی و غیر دارویی ، انجام واکسیناسیون ، پیگیری موارد ارجاع ،) پیگیری و مراقبت  ❖

 ( ارجاع فوری و غیر فوری به سطوح بالاتر ) ارجاع   ❖
 

 (  : سال  18تا  5گروه سنی ) ارائه مراقبت به گروه سنی نوجوانان و بهداشت مدارس  - 2-4

بررسی سوابق فردی وخانوادگی، پایش رشد ،بررسی وضعیت دهان و دندان، واکسیناسیون، :ارزیابی دوره ای   -1

ایمنی، بهداشت محیط، تغذیه، خدمات سلامت، ورزش،  )محور مدارس مروج سلامت    8بررسی سلامت مدرسه در  

 ...( برنامه های آموزشی در مدارس 

 طبقه بندی   -2

 اقدامات پیشگیری و درمانی  -3

 آموزش  -4

 مشاوره   -5

 ی و مراقبت ، پیگیری مراقبت بیماران ، پیگیری ارجاع ها  پیگیر -6

 ارجاع ، فوری و غیر فوری به سطح بالاتر  -7

 ثبت خدمات ،ثبت نرم افزاری خدمات  -8
 

 (: سال  29تا  18گروه سنی ) مراقبت جوانان -3-4

ای   ✓ دوره  های خطر،  :  ارزیابی  نشانه  و  عوامل  بررسی  خانوادگی،  و  فردی  سوابق  شیوه  بررسی  بررسی 

زندگی، بررسی سلامت باروری، وضعیت تغذیه، مکمل های مصرفی، دهان و دندان، واکسیناسیون، بررسی نمای 

 ...توده بدنی و فشار خون، وضعیت سلامت روان ،غربالگری بیماریها و

 طبقه بندی   ✓

بر اساس دستورالعمل، اقدامات پیشگیری    Dمکمل یاری ویتامین  :  اقدامات پیشگیری و درمانی شامل   ✓

 سال با رویکرد توانمند سازی جوانان آموزش عمومی آموزش خود مراقبتی  29تا    18از مرگ و میر گروه های سنی  

مشاوره فردی و خانوادگی مندرج در بسته های خدمت گروه های هدف مشاوره ژنتیک مشاوره  :  مشاوره   ✓

 های فرزند پروری  

 غیر فوری به سطوح بالاتر  فوری و : ارجاع  ✓
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 ( :سال   59تا  30گروه سنی )  مراقبت میانسالان  -4-4

بررسی تغذیه،بررسی فعالیت جسمانی، بررسی مصرف دخانیات ، بررسی سابقه ایمن  :  ارزیابی دوره ای   ✓

 سازی  

 از نظر تعیین افراد فاقد مشکل یا دارای وضعیت طبیعی یا سالم یا مطلوب  طبقه بندی   ✓

 اقدامات درمانی و پیشگیری  ✓

 آموزش عمومی   ✓

 آموزش و مشاوره فردی   ✓

 تعیین تاریخ پیگیری و مراجعه بعدی  : مراقبت ممتد  ✓

 

 (: سال و بالاتر  60گروه سنی ) مراقبت سالمندان  -5-4

ای   • دوره  سالم،  :  ارزیابی  زندگی  ،شیوه  های خطر  نشانه  و  عوامل  و خانوادگی،  فردی  بررسی سوابق 

های   رفتار  بررسی  واکسیناسیون،  دندان،  و  دهان  مکمل،  مصرف  شنوایی،  بینایی،  افسردگی،  تغذیه،  وضعیت 

 ...پرخطر،بررسی سالمند از نظر دمانس، بی اختیاری ادراری،

 طبقه بندی   •

 اقدامات پیشگیری و درمانی ومکمل دارویی  •

 آموزش عمومی   •

 مشاوره  •

 پیگیری و مراقبت   •

 ارجاع   •

 

 : مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران -6-4

 : مراقبت های پیش از بارداری . 1 

نموده و آنان را  بهورزان صرفا ً موظف هستند این مادران را شناسایی کرده ، آنها را از اهمیت این مراقبت ها آگاه 

 . به پزشک و ماما معرفی نمایند

 : مراقبت های بارداری. 2

مصاحبه و تشکیل یا بررسی پرونده، معاینه بالینی و ارجاع در صورت نیاز، آموزش و مشاوره و تجویز مکمل ها و  

 ایمن سازی  
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 :مراقبت پس از زایمان  . 3

ع در صورت نیاز درخواست آزمایش و بررسی های تکمیلی،  مصاحبه وتشکیل یا بررسی پرونده، معاینه بالینی وارجا

 آموزش و مشاوره، تجویز مکمل ها و ایمن سازی  

 

 : مشاوره و آموزش قبل از ازدواج  -7-4

 آموزش تغذیه مناسب ❖

 مشاوره و آموزش  ازدواج مناسب ❖

 خدمات باروری سالم   ❖

 آموزش گروه هدف برای شرکت در کلاس های قبل از ازدواج   ❖

 

 : مراقبت های ادغام یافته سلامت باروری و فرزند آوری  -8-4
 

 :برنامه های هنگام ازدواج. 1

ارجاع زوجین برای انجام مراقبت های قبل از بارداری در صورت تصمیم به فرزند آوری، ارجاع زوجین برای  

 الم در صورت عدم تصمیم به فرزند آوری در  ماه های اول بعد ا ز ازدواج  انجام مراقبت های باروری س
 

گرفتن شرح حال، طبقه بندی معاینه بالینی، بررسی پارا کلینیک،  آموزش و    :برنامه های بعد از ازدواج  .  2

 مشاوره،  مستند سازی اقدامات انجام شده در سامانه ارجاع 

 : ارائه خدمات ناباروری . 3 

 غربالگری افراد مستعد یا مشکوک به ناباروری، ارجاع افراد مشکوک به ناباروری، پیگیری  
 

 : ارائه مراقبت های دهان و دندان  -9-4

آموزش سلامت دهان و دندان به گروه های مختلف سنی با اولویت   ❖

 (سال و مادر باردار 14کودکان زیر ) گروه های هدف 

انجام خدمت وارنیش فلوراید برای  )  ارائه خدمات سلامت دهان   ❖

 (سال  14تا  3کودکان 

 ثبت معاینات دهان و دند ان   ❖

 ارجاع در صورت لزوم  ❖

 پیگیری  ❖
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 : آموزش تغذیه  -10-4

بهورز باید در متن زندگی روستایی، غذا های مناسب را  .  بهورز باید دانش تغذیه ای جامع و به روز داشته باشد

شناسایی کرده و ارزش های تغذیه ای آنها را مشخص کند و بسته به شرایط و نیاز های افراد خانواده آن را معرفی  

تا را از نظر سوءتغذیه شناسایی کرده و اولویت مند عمل کند و بسته بهورز باید گروه های آسیب پذیر روس. کند

 .  به گروه های سنی آموزش های لازم را ارائه نماید
 

 خدمات پیشگیری و مراقبت از بیماریها  -5
 

 واکسیناسیون و مراقبت از بیماریهای قابل پیشگیری بوسیله واکسن   -5-1 

 و تزریقات ایمن   ( پیامدهای نامطلوب ایمنسازی مراقبت) AEFIمراقبت  -5-2

 زنجیره سرما   -5-3

 آموزش چگونگی پیشگیری و درمان و توانبخشی موارد بیماریها به بیماران و عموم مردم  -5-4

 . درمان بیمارانی که دارای پروتکل درمانی مشخص هستند -5-5

 بیماریابی  - 5-6

 ارجاع و موارد پیگیری درمان   -5-7

بیماریهای واگیر   -5-8 به  بیماران مبتلا  م:    مراقبت از  بیماری سل، حذف  الاریا، کنترل هاری،  مدیریت 

کنترل کالاآزار، مدیریت تب خونریزی دهنده ویروسی کریمه کنگو، کنترل سالک، مدیریت تب مالت، مننژیت،  

انزا، پیشگیری و   سرخک، مراقبت سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادی، فلج اطفال، دیفتری، سیاه سرفه، آنفلو 

بوتول خونی،  اسهال  و  تیفویید  و  وبا  بیماری  کنترل  کنترل  و  پیشگیری  شپش،  و  گال  بیماری  ،مدیریت  یسم 

HIV/AIDS هپاتیت ، 

 آموزش و مراقبت زوجین ناقل تالاسمی   -5-9

فشار خون، دیابت، روانی، گواتر، آسم، سرطان ها، هیپو   : ارائه مراقبت های بیماریهای غیر واگیر  -5-10

 ... تیروئیدی، فنیل کتونوری، پیشگیری از چربی خون، کم خونی، بیماریهای کلیوی، 

 مشارکت در اجرای برنامه های توانبخشی مبتنی بر جامعه   -5-11

 گزارش بیماریهای مشمول گزارش تلفنی ،هفتگی و ماهیانه  -5-12

 مدیریت طغیان های بیماریهای منتقله از آب و غذا با مشارکت تیم سلامت مرکز   -5-13

   مراقبت های سلامت روان -5-14
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 مدیریت سلامت محیط روستا  -6

اری و فروش مواد غذایی در منطقه  کنترل بهداشت مواد غذایی از طریق بازدید اماکن تهیه و توزیع ، نگهد -6-1

 ( شناسایی ، بازدید ، پیگیری ) تحت پوشش 

 : نظارت بر وضعیت بهداشتی اماکن عمومی -6-2

 ...( وضعیت بهداشت محیط مدرسه ،مسجد ،مهد کودک و آرایشگاه ،) 

 نظارت بر دفع بهداشتی زباله و فضولات حیوانی  -6-3

 بهسازی محیط و منابع آب و فاضلاب   -6-4

 کلر سنجی ،آزمایش شیمیایی ،آزمایشات باکتریولوژیکی :کنترل بهداشت آب -6-5

 کنترل بهداشت توالت ها و جمع آوری صحیح مدفوع --66

 شناسایی و آموزش و پیگیری آلاینده های هوا در محیط های بسته :آلودگی های هوا -6-7

 13مشارکت در اجرای ماده -6-8

 نور، صدا ،تهویه و فضای مسکونی  :  بهداشت مسکن و پیگیری منازل در زمینه های مختلف بهداشت محیط -9-6

 ... شناسایی طغیان ،آموزش ،گزارش موارد طغیان و  :بیماریهای منتقله از راه غذا و آب  -6-10

 جلب مشارکت روستائیان و شورای اسلامی روستا   -6-11

 ...(دفع زباله و دفع فضولات حیوانی و ) شتی روستا به منظورارتقای وضعیت بهدا

 مبارزه با استعمال دخانیات  -6-12

 ( مشارکت در مراحل پیشگیری، آمادگی، پاسخ و بازتوانی )برنامه کاهش اثرات بلایا  -6-13

 آموزش و نظارت بر راههای مبارزه با حشرات و جوندگان -6-14

 آموزش و نظارت بر نحوه استفاده از سموم و گند زداها  -6-15

مشارکت و نظارت در احداث و بهسازی توالت های  :  مثال    :  مشارکت در پروژه های بهسازی محیط  -16-6

 بهداشتی  

تقاء سلامت مردم و مشارکت دادن آنها در تصمیم  به منظور حفظ و ار  :  تشکیل شورای بهداشت روستا-17-6

گیری ها وفعالیت های سلامت همگانی، در همه روستاهای دارای سکنه وتحت پوشش خانه های بهداشت، شورای  

ایجاد شوراهای بهداشت در سطح روستاها بهترین و مناسبترین راه برای ارتباط با    .  سلامت روستا تشکیل می شود

 . همان مردم تشکیل دهنده جامعه است    گیرنده خدمات یعنی
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 خدمات بهداشت حرفه ای و بهداشت کارگران و کشاورزان -7

 شناسایی کارگاه های خانگی و غیر خانگی روستای اصلی و قمر  -7-1

 ثبت مشخصات عمومی کارگاه در فرم بازدید و پیگیری رفع نقایص و ارسال گزارش به مافوق   -7-2

 ثبت اطلاعات عمومی واحد های کارگاهی در سامانه جامع بازرسی  -7-3

 مشارکت و هماهنگی در برنامهذ های سلامت شاغلین و معاینات پزشکی   -7-4

 ه ای برای شاغلین  اجرای کلاس های آموزشی در زمینه بهداشت حرف  -7-5

 

 کمک های اولیه  -8

کمک های اولیه توسط بهورز شامل اقداماتی است که در محل وقوع حادثه و با هدف حفظ جان بیمار و کاهش  

 .  عوارض درد و رنج مصدوم تا زمان رسیدن به مرکز خدمات جامع سلامت  انجام می گیرد

 درمان های ساده علامتی مشخص شده   -9

درمان مناسب بیماریهاو تامین دارو های اساسی یکی از اجزای مهم مراقبت های اولیه بهداشتی بوده که از وظایف  

درمان به موقع بیماریها در واقع نوعی پیشگیری است  .  مهم بهورزان در انجام درمان های ساده علامتی می باشد

بنابراین انجام  .  وم می گویند و هدف آن قطع بیماری یا جلو گیری از عوارض آن است  که به آن پیشگیری نوع د

از اهمیت   بیماران مراجعه کننده  بهورزان جهت  صحیح درمان های ساده علامتی و تجویز صحیح دارو توسط 

 .  زیادی برخوردار است 

 سایر وظایف شغلی بهورز  

 همکاری با پزشک خانواده -10

 مشارکت در اجرای طرح های ادغام شده در نظام شبکه  -11

 جلب همکاری مردم جهت پیشبرد برنامه های بهداشتی  -12

 جلب همکاری سایر بخش های دولتی و غیر دولتی جهت پیشبرد برنامه های بهداشتی   -13

 جمع آوری و ثبت آمار ،تنظیم و ارسال گزارش فعالیت ها به مرکز خدمات جامع سلامت  -14

 سایر امور محوله توسط مافوق به بهورزان   -15

 :  1تبصره 

انجام سایر  ✓ تلقیح واکسن که به صورت تزریقات زیر جلدی ، داخل جلدی و عضلانی انجام می گیرد و 

 . تزریقات برابر برنامه های ادغام شده در نظام شبکه بلا مانع می باشد
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و .  تزریقات زیر جلدی و عضلانی مجاز با دستور پزشک و برای بار اول با حضور پزشک انجام می شود   ✓

 .  تزریقات بعدی با دستور کتبی پزشک بلا مانع است

همه خدماتی که در خانه بهداشت و در روستای اصلی به مردم ارائه می شود ،لازم است در روستاهای اقماری   ✓

 . شود و مناطق سیاری نیز ارائه

 

 خلاصه مطالب و نتیجه گیری 

 : شرح وظایف شغلی بهورزان را می توان درموارد زیر  خلاصه کرد 

با مردم و جلب مشارکت آنان در زمینه های مختلف   ارتباط  شناخت جمعیتی و زیست محیطی روستا،برقراری 

بیماریها،   از  مراقبت  و  پیشگیری  به گروه های هدف ،خدمات  بهداشتی   های  مراقبت  ارائه  بهداشتی، آموزش، 

رزان ،کمک های اولیه  مدیریت سلامت محیط روستا، خدمات بهداشت حرفه ای و بهداشت کارگران و کشاو 

،درمان های ساده علامتی مشخص شده، همکاری با پزشک خانواده، مشارکت در اجرای طرح های ادغام شده در  

نظام شبکه، جلب همکاری مردم جهت پیشبرد برنامه های بهداشتی جلب همکاری سایر بخش های دولتی و غیر  

بهداشتی، جمع آوری و ث برنامه های  به مرکز  دولتی جهت پیشبرد  بت آمار وتنظیم و ارسال گزارش فعالیت ها 

 خدمات جامع سلامت 

 

   پرسش و تمرین

 شرح وظایف بهورزان را در شناخت جمعیتی و زیست محیطی روستا بیان کنید. (1

شرح وظایف بهورزان را در برقراری ارتباط با مردم و جلب مشارکت آنان در زمینه های مختلف  (2

 کنید.بهداشتی بیان 

 شرح وظایف بهورزان را در آموزش جمعیت تحت پوشش بیان کنید.  (3

 شرح وظایف بهورزان را در ارائه مراقبت های بهداشتی  به گروه های هدف بیان کنید. (4

 شرح وظایف بهورزان را در خدمات پیشگیری و مراقبت از بیماریها بیان کنید. (5

 . بیان کنیدشرح وظایف بهورزان را در مدیریت سلامت محیط روستا (6

 شرح وظایف بهورزان را در خدمات بهداشت حرفه ای و بهداشت کارگران و کشاورزان بیان کنید.  (7

 شرح وظایف بهورزان را در کمک های اولیه بیان کنید. (8

 شرح وظایف بهورزان را در درمان های ساده علامتی مشخص شده بیان کنید. (9

 سایر وظایف شغلی بهورز را توضیح دهید  (10
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    : هشتم فصل    

 آشنایی با تجهیزات و وسایل در خانه های بهداشت و روش نگهداری آن ها  

     

 اهداف آموزشی 

 درس بتواند : نیپس از گذراندن ا ریرود فراگ یانتظار م

 فضای فیزیکی خانه بهداشت استاندارد را توضیح دهد.  .1

 تجهیزات وملزومات خانه بهداشت  استاندارد را نام ببرد.   .2

 علت اهمیت رعایت چیدمان در تجهیزات خانه بهداشت را توضیح دهد.  .3

 چیدمان استاندارد تجهیزات وملزومات اتاق کار واتاق معاینه را بیان کند .  .4

 تاق معاینه را توضیح دهد. نحوه نگهداری تجهیزات ا .5

 نحوه نگهداری تجهیزات اتاق کار را توضیح دهد.  .6

 

 مقدمه  

یابد که این هدف وقتی تحقق می.  توزیع عادلانه منابع بهداشتی، فلسفه اصلی مراقبت های اولیه بهداشتی می باشد

محل کار و زندگی مردم و به راحتی  ترین و اولیه ترین نیازهای بهداشتی جامعه تا جایی که ممکن است در  وسیع

های بهداشت بعنوان اولین سطح تماس مردم در دورترین  ، خانه PHCبرای تحقق فلسفه اصلی  .  قابل دسترسی باشد

با در نظر گرفتن دو آیتم مهم   با خدمات بهداشتی،  تراکم جمعیت و وضعیت جغرافیایی  مناطق روستایی 

دید و خانه های بهداشت در مناطقی مستقر گردیدند که جمعیت ایجاد و راه اندازی گرمنطقه تحت پوشش  

 . تحت پوشش از لحاظ جغرافیایی و فرهنگی دسترسی سهل و آسان به آن داشته باشند

با توجه به وظایف بهورزان در ارائه مراقبت های اولیه بهداشتی و حجم خدماتی که بایستی برای جمعیت تحت  

با توجه .شودبینی می پیشی و تجهیزات مورد نیاز برای ارائه خدمات  فضای فیزیکگردد،  پوشش ارائه می 

بینی به تعدد و تنوع خدمات ارائه شده در خانه بهداشت، حجم مراجعات و به منظور برقرار کردن نظم و ترتیب، پیش 

 . ناپذیر استو استقرار یک الگوی استاندارد برای چیدمان خانه بهداشت امری اجتناب 
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 تابلوهای راهنما 

 : تابلوی راهنمای ورودی جاده 

تابلو راهنما خانه بهداشت در کنار جاده اصلی در ابتدای مسیر فرعی که به خانه  بهداشت ختم می شود نصب شود  

 . و نام خانه بهداشت و نام روستا بر روی آن نوشته شود

 :تابلوی سر در خانه بهداشت

تهیه و نصب می شود  (    70*100معمولا  )  سر در خانه بهداشت بالای درب حیاط خانه بهداشت و به اندازه    تابلو

مربوطه نصب شود مرکز  تابلو  بهداشت ضمیمه، کنار  دانشگاه، شبکه   .تابلو خانه  آرم  باید  مذکور  تابلوهای  در 

سلامت مربوطه به همراه سال تاسیس خانه  بهداشت و درمان یا مرکز بهداشت شهرستان و مرکز خدمات جامع  

 .بهداشت درج شود

 فضای فیزیکی خانه های بهداشت  

 : درحال حاضر ساختمان خانه های بهداشت به دو شکل دولتی موجود است

 (متر مربع   90) 1تیپ استاندارد •

 (متر مربع 105) 2تیپ استاندارد•

تعداد استاندارد بهورز هر خانه بهداشت و فضای کار مورد نیاز  متراژ خانه های بهداشت در حال حاضر بر اساس  

 .  آنها برای ارایه خدمات برنامه های سلامت تعیین می گردد

و یک  (  یک اتاق به محل کار و یک اتاق به محل معاینه) معمولا هرخانه بهداشت تیپ استاندارد دارای دو اتاق  

انه بهداشت میبایست دارای دیوار کشی، فضای سبز و تابلو سردرب   خ.  سالن انتظار برای برای ارایه خدمات می باشد

 . دباش

 ( متری  105) نقشه فضای فیزیکی خانه های بهداشت 
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 ( متری 90) نقشه فضای فیزیکی خانه های بهداشت 

 
 

 فضای فیزیکی خانه های بهداشت 

 
 

 اصول کلی چیدمان وسایل وتجهیزات درخانه بهداشت 
 

چیدمان   درچیدمان وسایل وتجهیزات درخانه بهداشت ازاهمیت خاصی برخوردار استرعایت اصول ذیل   (1

 . وسایل باید طوری انجام گیرد که درزمان معاینه ومراقبت کمترین تردد برای مراجعه کننده را درپی داشته باشد

درکناربهورز قرارگیرد بطوری که  درزمان معاینه و مراقبت،  حریم شخصی افراد حفظ شود ومراجعه کننده   (2

 . مجبورنباشد برای طرح مسایل خود با صدای بلند صحبت کند

چیدمان وسایل باید طوری باشد که وسایل خطرناک ویا تجهیزات حساس دردسترس مراجعین بویژه کودکان 

 . قرارنگیرد

 . قرارگیردکلیه ابزارهای مورد نیاز درارایه خدمات به سهولت دردسترس بهورز  (3
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 سالن انتظار -چیدمان استاندارد تجهیزات و ملزومات  

 :120*  100برد آموزشی 

 .   اطلاعیه های آموزشی و پمفلت ها با توجه به تاریخ و زمان کاربرد و با آرایش منظم نصب شود

 : کپسول آتش نشانی 

دستور عمل استفاده  . تاریخ شارژ باشددارای . کپسول آتش نشانی در سالن انتظار درمحل مناسب نصب شده باشد

 .ازکپسول آتش نشانی درکنارآن نصب شود

 :  سایرپوسترها

پوسترهای ارسال شده به خانه بهداشت درکاور مناسب و با آرایش منظم و با توجه به تاریخ و زمان کاربرد درسالن  

زمان کاربرد پوسترها، باید اقدام به  بعد از کهنه شدن یا سپری شدن  .  انتظار ودرمعرض دید مراجعان نصب شود

 جایگزینی پوسترهای جدید به جای پوسترهای قدیمی شود 

 سالن انتظار  - چیدمان استاندارد تجهیزات و ملزومات 
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 بهورز ( 1)تجهیزات و ملزومات اتاق کار 

 (  100*  70)  بهورز1برد مشخصات شناسنامه ای اتاق کار

 :  بهداشتفرم های شناسنامه ای خانه 

 فرم مشخصات بهورز   .1

 کروکی روستا   .2

 نقشه منطقه .3

 زیج حیاتی   .4

 شرح وظایف بهورزان   .5

نصب   بهورز  کار  میز  پشت  در  ها  فرم  این 

میشوندبطوری که وقتی بهورز در پشت میزکار خود می نشیند این فرم ها در بالای سر او به خوبی قابل رویت  

 .است

 :   برد فعالیت های آموزشی شامل موارد زیر  

 برنامه سیاری پزشک   ▪

 برنامه بازدید بهورز از روستا یا روستاهای قمر و مدارس تحت پوشش ▪

 فرم وضعیت کارگاههای موجود و لیست اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع و فروش موادغذایی  ▪

 ساعت کارمرکز بهداشتی درمانی مربوط جهت اطلاع مراجعان برای تنظیم زمان مراجعات   ▪

 شاخص های بهداشتی خانه بهداشت این شاخص ها به تفکیک واحدها و برنامه ها در آخر کتابچه ذکر شده   ▪

 جدول ثبت تعداد مدارس و دانش آموزان منطقه  ▪

 جدول فعالیت های آموزشی در خانه بهداشت ▪

 سنجی روزانه آب آشامیدنیفرم کلر  ▪

 فرم گزارش تلفنی بیماریها  ▪

 تقویم مناسبت های بهداشتی  ▪
 

 : پوستر راهنمای تغذیه با شیرمادر

 .جدیدترین پوستردراتاق کار بهورز ودرمحل دید مراجعان روی بردآموزشی نصب شود

 .بزرگسال نصب شودچارت نوموگرام قد ووزن یانمایه توده بدنی کنار ترازو ی  :B.M.I چارت 
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قرارداده  (  ترجیحا روی میزکار)ماکت دندان، مسواک ونخ دندان دراتاق کار در محل مناسب  :   ماکت دندان

 . شود

 : میزکاربهورز قرارگرفته وشامل وسایل زیر است  برروی  :سینی معاینه

 تایمر  ▪

 چراغ قوه   ▪

 مترنواری    ▪

 آبسلانگ یکبارمصرف  ▪

 پنبه سوآپ شده  ▪

 ظرف برای پنبه تمیز و کثیف  ▪

 دستگاه فشارسنج بزرگسال   ▪

 دستگاه فشارسنج اطفال  ▪

 گوشی پزشکی   ▪

 

 .  که باید بطور مرتب ازنظر سالم بودن بررسی شوند

 

 رایانه و مودم  

با استقرار سامانه سیب و پرونده الکترونیکی سلامت  تجهیز خانه های بهداشت با  

هر رایانه شامل کیس ومانیتور صفحه کلیه و .  رایانه و مودم صورت گرفته است

بهورز قرار    1که باید از دوراز نور آفتاب و روی میز اتاق شماره  .  ماوس می باشد

رایانه باید محافظ برق داشته و پس از اتمام کار برق وی مرکزی قطع و از  .  گیرد

 .روکش مخصوص برای محافظت از گرد و خاک استفاده شود 

 ار ترازوی  قد سنج د

اطفال بالای ▪ استفاده می 2این ترازو جهت توزین  شود و سال و بزرگسالان 

باید در سطحی صاف و تراز و در محل مناسبی از اتاق کار که در معرض عبور  

 .و مرور نباشد قرار گیرد

ترازو بعد از هر بار استفاده قفل شده و در ابتدای هر روز صحت کار ترازو   ▪

 .  گرمی سنجیده شود 2000بزرگسالان با وزنه شاهد 
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دراتاق کارنزدیک میزکاربهورز و کناردیوار دور ازجریان مستقیم باد   ▪

 .یا نورآفتاب قرار گیرد

ترازوی اطفال روی قسمت مربوطه در میز قدسنج یا درجای مطمئن    ▪

 .و تراز قرار گیرد

ترازو بعد از هرباراستفاده قفل شده و صحت آن با وزنه شاهد     ▪

گرمی که باید درکنارآن وجود داشته باشد در ابتدای هر روز  500

 . سنجیده شود

 کمد دارویی 

 .نورآفتاب و دور از دسترس مراجعین قرار گیرددر مکانی به دور از حرارت و   ▪

بهتر است که کمد دارویی دارای قفل و کلید باشد و می توان آن را بدون شیشه انتخاب نمود و یا این که    ▪

 . های آن را با کاغذ پوشاند تا از آفتاب و دید مراجعان محفوظ باشدشیشه

در صورتی که کمد دارویی موجود دارای سه طبقه فوقانی، میانی، تحتانی با در شیشه ای و یک طبقه    ▪

دردار فلزی در قسمت پایین طبقات باشد، سه طبقه مذکور با توجه به تعدد داروهای خانه بهداشت اختصاص  

کیف آب گرم، کیف (  رکمد در دا)شود و در قسمت زیرین  به دارو ها و وسایل شتشو و پانسمان داده می 

 .  یخ، سرنگ ها و آتل ها قرار داده شود
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 دفاتر و فرم های مربوطه  

اند ولی در مراکز که هنوز سیستم   نیز حذف شده  ها  فرم  الکترونیکی و سامانه سیب دفاتر و  پرونده  استقرار  با 

 : اطلاعاتی دفاتر می باشد باید دفاتر

دفتر آموزش    _دفتر سلامت باروری    _دفتر دارویی  _مراقبت کودک سالم    _مراقبت ادغام یافته  سلامت مادران  

واگیردار  _بهداشت   غیر  بیماریهای  مراقبت  خون)  دفتر  روان    _(  فشار  سلامت  پیگیری    _دفتر  دفتر    _دفتر 

 .وجود داشته باشد........ و  _تولد و مرگ  _دفتر مهاجرت دهی و مهاجرت پذیری  _واکسیناسیون 

 

 بهورز  2تجهیزات و ملزومات اتاق کار 

با توجه به تعداد بهورزان در اتاق کار و در مکانی که به راحتی بتوان به مراجعین خدمات    : میزکاروصندلی   .1

 .  لازم را ارائه داد

تعداد     :فایل .2 به  میزکاربهورز  باتوجه  نزدیک  کارترجیحا  اتاق  از  مناسبی  محل  در  پوشش  تحت  جمعیت 

 . طبقات فایل براساس محتویات داخل آن اتیکت گذاری شود. قرارگیرد

کتابخانه   .3 سایرمنابع    :  کمد  و  ها  پمفلت  بهورز،  های  وفصلنامه  قرارگرفته  کار  اتاق  از  مناسبی  محل  در 

 .آموزشی درآن نگهداری شود

مواردی نظیر محیط های کشت، آمپول های پیشگیری از بارداری، آب و سایر مواد    :کاریخچال محل   .4

 . شوندنیازمند دمای پایین در یخچال دیگری موسوم به یخچال محیط کارکه در اتاق معاینه قرار دارد نگهداری می 
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  15-20)درمحلی دور از نور با فاصله مناسب ازدیوار   :یخچال واکسن   .5

هشت عدد آیس بگ با توجه    .به صورت تراز قرارگرفته باشد(  سانتی متر

به ارتفاع جایخی به صورت ایستاده و یا به پهلو خوابیده درجا یخی با فاصله  

 .مناسب قرارگیرد

 .ترمومتر در داخل یخچال وجود داشته باشد ▪

خل سبد  صورت جداگانه در دا  واکسن ها و حلال ها در طبقات یخچال بر اساس دستورعمل کشوری به  ▪

 .با نصب اتیکت قرار داده شود

 .تاریخ بازگشایی واکسنها ثبت شده باشد ▪

آب نمک . )بطری آب نمک و آب جوشیده با درج تاریخ تهیه در قسمت تحتانی یخچال موجود باشد ▪

 .(ماهانه و آب جوشیده در صورت عدم استفاده هفته ای یکبار تعویض گردد

 نمودار رسم درجه حرارت یخچال، فرم تبدیل ماه های میلادی به شمسی   ▪

 هیچ چیز دیگری نباید در یخچال واکسیناسیون قرارداده شود ▪

 کپسول اکسیژن  .6

کپسول اکسیژن پر به همراه ماسک و مانومتر و چرخ گردان درکنار تخت معاینه 

  .درکنارکپسول اکسیژن نصب شده باشدقرار گرفته و دستورالعمل استفاده ازآن 

 

 ترالی پانسمان   .7

)  دو عدد بیکس جهت قراردادن پنبه وگاز و باید یکی از بیکس ها استریل باشد  ▪

 (  هفته است 1مدت زمان استریل ماندن وسایل در صورت رعایت شرایط  

در صورت وجود امکانات بهتر است دو ست استریل حاوی رسیور،گالی پات،  ▪

 گاز و پنس و پنست  بصورت پگ شده نیز در طبقه پایین ترالی نگهداری شود پنبه و  

 چیتل فورسپس جهت برداشتن وسایل از داخل فور  ▪

  ...دیش درب دارجهت قراردادن باند وچسب و ▪

رسیور، گالی پات، پنس، پنست، قیچی و محلولهای ضدعفونی کننده، گوشی مامایی، لگن استیل، ظروف    ▪

 استوانه ای جهت قرار دادن وسایل  
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 دستگاه سونیکیدبرای اندازه گیری ضربان قلب:    (sonicaid)سونیکید .8

 جنین بوده وبایددرکنار تخت معاینه به دیوار نصب شود  

از دستگاه سونیکید نمی   :گوشی مامایی .9 استفاده  امکان  در زمانی که 

 باشد مورد استفاده قرار میگیرد ودر ترالی پانسمان نگهداری میشود

مناسب ودورازدید سایر مراجعان  دراتاق معاینه در محل     :  تخت معاینه .10

  .قرارگیرد و روی آن را با مشمع تمیز پوشیده و درمعرض باد قرار نداشته باشد

لنگه است وبه   4یا    3پاراوان پانلی است لولایی که معمولا دارای  : پاراوان  .11

 نیت حفظ حریم خصوصی افراد و بیماران استفاده می شود

 

 

بیمارانی که قادر به حرکت نیستند استفاده  جهت حمل  :     برانکارد تا شو  .12

 .برانکارد بایستی زیر تخت معاینه نگهداری شود. شود می

سرم .13 گیرد:   پایه  قرارمی  مناسب  محلی  در  معاینه  تخت  کنار  جهت  .در 

نگهداری سرم در شرایطی که پزشک در خانه بهداشت حضور دارد وسرم تجویز می  

 نماید مورد نیاز می باشد 

 

 دستگاه فور  .14

فوردر پزشکی نام دستگاهی برای ضدعفونی و استریلیزاسیون تجهیزات و وسایل 

درجه سانتیگراد کاربرد دارند و    300الی    50عموماً در رده دمایی  .  باشدفلزی می 

بدنه  .  توان بنا به شرایط مورد نیاز درجه گرما را کنترل کردتوسط ترموستات می

  .است که در صرفه جویی انرژی بسیار مؤثر استیک فور دارای دو جداره 

درصورت موجود بودن بر روی ترالی فورقرارگرفته و دستورالعمل استفاده ازآن به صورت تایپ شده با جلد  

 . نایلونی برروی در آن نصب شده باشد
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 : پرتابلترازوی  .15

جهت استفاده در روستای قمر یا در مراجعه به خانوارها برای مراقبت در منزل در    ▪

 . باشدموارد خاص می 

  .در محل مناسب نگهداری شود ▪

 دقت ترازو قبل از استفاده با وزنه شاهد کنترل شود ▪

 .ترازوی شلوارکی جهت توزین اطفال در موارد پیگیری میباشد ▪

 

 واکسن کاریر  .16

آیس بگ و ترمومتر درون آن  )  در ابتدای هر روز کاری، باید واکسن کاریر شارژ شود  

از کاربردهای دیگر  .  و برای شرایط اضطراری نظیر قطعی برق آماده باشد(  قرار گیرد

ساعت با رعایت    24آن حمل مقدار کم واکسن و حلال، نگهداری واکسن حداکثر  

کز بهداشتی درمانی به خانه های بهداشت و  حمل واکسن و حلال از مرا  ،زنجیره سرما

تیم های سیاری و  نگهداری واکسن در زمان برفک زدایی یخچال یا مواقع قطع برق  

  .است

 

  کیت کلرسنج سالم بوده و با محلول های کافی و قرص   : کیت کلر سنج .17

تهیه  درج تاریخ  ماهانه باید  )کلرمادر با    .معرف در محل مناسب در اتاق قرارگیرد

 .در محل مناسب و در معرض دید  در روی ترایلی  مربوطه قرارگیرد(  شود

 :  سفتی باکس  .18

ریخته شوند و زباله های عفونی    safety boxتمامی سرنگ ها بعد از تزریقات باید درون  

  .گیرنددر سطل پلاستیکی دیگری که دارای کیسه است قرار می 

بیش از سه  .در اتاق ایمنسازی  و معاینه در محل مناسب قرار داده شود و دور از دسترس کودکان و مراجعین باشد

تحویل سفتی باکس ها وجود داشته  چهارم سفتی باکسها پر نشده باشد وگردش کار مناسب جهت جمع آوری و  

 . باشد

ترالی جهت قرار دادن ملزومات   :ترالی پیشگیری ومراقبت بیماریها و بهداشت محیط وکار   .19

 :ملزومات این ترالی شامل . پیشگیری از بیماری ها  و بهداشت  محیط در اتاق معاینه قرار دارد
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 ست هاری که درون یک دیش درب دار قرار گرفته است  ▪

 جعبه کلرسنجی  ▪

 جعبه ید سنج  ▪

 ( ، قاشق، پارچ ORSپیمانه مدرج، پودر ) ORT سینی ▪

 لام و لانست ها  ▪

 گیری خلطظروف نمونه    ▪

 . ای تیره رنگ محتوی کلرمادر و قیف اشاره شودبطری شیشه  ▪

 . گن استیل و واکسن کاریر استفاده کردتوان جهت قرار دادن، لاز طبقه پایین این ترالی می  ▪

پودر پرکلرین، کرئولین، هالامید، آهک و سموم در جای خشک و خنک، درظروف پلاستیکی  ▪

 .دردار و دور از دسترس اطفال نگهداری شود

 .به منظور جلوگیری از نفوذ گرد و غبار بهتر است وسایل با روکش پارچه تمیز پوشانده شوند ▪

 بینایی چارت سنجش  .20

 .  متر ازآن فاصله گرفت نصب شود 6تا  4با توجه به اندازه چارت درمحلی که بتوان 

 

 :  ORTسینی  .21

ولیوانهای  :  شامل لیتری  یک  بسته    250و  200پارچ  چند  و  خوری  غذا  مرباخوری،  چایخوری،  قاشق  سی،  سی 

O.R.S   است و باید دور از گرد و غبار قرارگیرند . 
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 آشپزخانه  

جهت نگهداری مواردی نظیر محیط های کشت آمپول های پیشگیری از بارداری شیاف ها  :  یخچال بهورز-1

نگهداری شود   پایین  نیازمند دمای  مواد  سایر  های و  نوشیدنی  سایر  و  اب  در  .مواد لازم جهت غذای کمکی 

 در کنار یخچال واکسن   2صورت نبود آشپزخانه در اتاق شماره 
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 برای تهیه آب جوش و اوزش غذای کمکی به مادر  :اجاق گاز -2

 متر کابینت جهت نگهداری وسایل تهیه غذای کمکی  وسایل بهورز   3آشپزخانه دارای حداقل : کابینت -3
 

 نگهداری وسایل و تجهیزات خانه بهداشت 

 و ملزومات  زاتیتجه تیفیک شیپا (1

  ی وآلودگ بیاز آس  یریجلوگ (2

   یاز آتش سوز  یر یوجلوگ ی ساز منیا (3

 در برابر حشرات وجوندگان   محافظت (4

 دما و رطوبت   کنترل (5

 زات یوتجه ل یوسا ی محل نگهدار الزامات (6

 

 پایش کیفیت تجهیزات و ملزومات  

 بررسی از نظر شکستگی   (1

 ( ترک خوردگی بدنه وسایل  یا پارگی کابل های الکتریکی) ترک خوردگی یا پارگی  (2

 تغییر رنگ در بدنه تجهیزات وملزومات پزشکی وسایر اقلام  (3

 ( در اقلام مصرفی یا بسته بندی آنها )زنگ زدگی و سوراخ شدگی  (4

 ( بطور مثال نشتی کپسول اکسیژن یا اطفائ حریق) نشتی  (5

 ...( لوله های پلاستیکی و )چسبندگی  (6

 بوی غیر معمول   (7
 

 نگهداری وسایل و تجهیزات خانه بهداشت  
 

 جلوگیری از آسیب وآلودگی   ❖

 آسیب فیزیکی  . 1

متر   2.5برای جلوگیری از شکستگی، اقلام شکننده در پایین ترین سطح قرار گیرد ونباید اقلام در ارتفاع بیش از  

 .  قرار داده شود

 آلودگی  . 2



 مبانی بهداشت و کار در روستا 

75 

تجهیزات وملزومات خانه بهداشت بر اساس نوع آنها باید بطور مستمر ومنظم  با استفاده از پاک کننده های مناسب 

مطابق با توصیه سازنده کالا تمیز وضدعفونی شوند، زباله وپسماندهای برای جلوگیری ازورود حشرات وحیوانات  

 موذی باید بطور بهداشتی دفع شود 
 

 گی  جلوگیری از آسیب وآلود

 . معیارهای ضد حریق بر اساس ضوابط جاری رعایت گردد. 1

 .ماه یکبار کپسول های آتش نشانی از نظر فشار مناسب وعملکرد درست و تاریخ تعویض کنترل شود 3هر . 2

 .بهورزان باید از نحوه کار کردن با کپسول های ضد حریق آگاهی داشته باشند. 3

فلزی  که روزانه مورد استفاده قرار می گیرند باید بر اساس دستور عمل شرکت  وسایل وتجهیزات فلزی وغیر  .  4

 . سازننده روزانه شسته ، ضدعفونی و استریل شوند

 محافظت در برابر حشرات وجوندگان   ❖

 .نظافت خانه بهداشت بایستی بطور منظم و مستمر رعایت گردد. 1

از ورود حشرات و حیوانات موذی به خانه بهداشت  بر اساس دستور عمل های بهداشت محیط جلوگیری گردد    .  2

زباله ها در سطل درب دار ریخته شده ، بسته بودن مناسب درب وسایل و ملزومات  برای جلوگیری از ورود  )

 ( حشرات

 .ترل گرددبطور منظم از نشانه های حضور حشرات وحیوانات موذی بررسی و کن. 3

 کنترل دما ورطوبت   ❖

 .  درجه سانتیگراد باشد  25تا    20دمای خانه بهداشت بر اساس دستور عمل های سلامت محیط وکار بطور متوسط  .  1

بر اساس دستور عمل های سلامت محیط وکار   .  2 باید بوده    60تا     55رطوبت نسبی خانه بهداشت  و  درصد  

 .  الزامی استاقدامات ذیل جهت کنترل رطوبت 

 .  وجود  پنجره یا هواکش جهت تهویه هوای اتاق ها الزامی است: تهویه : الف

اقدام به باز کردن پنجره ها یا  ( در صورت نامطبوع بودن هوا  )با توجه به فضای خانه بهداشت  :   تصفیه هوا  :  ب

 .استفاده از تصفیه کننده هوا استفاده شود 

 : نور خورشید : ج

 پنجره های خانه بهداشت  باید دارای پرده برای جلوگیری از نور خورشید داشته باشد  ▪

 . تجهیزات و ملزومات خانه بهداشت در مقابل نور خورشید قرار نگیرند ▪
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 الزامات محل نگهداری وسایل وتجهیزات   ❖

 .دیوارها و سقف نباید از وسایل قابل اشتعال ساخته شود. 1

 .محل مناسبی برای نگهداری اسناد ومدارک انبار باید وجود داشته باشد.2

 .درب های خانه بهداشت باید دارای طول وعرض مناسب وبا قابلیت نظافت آسان باشد. 3

 .ها باید مناسب وکافی باشد میزان روشنایی اتاق. 4

پنچره های خانه بهداشت باید دارای اندازه مناسب و قابلیت باز و بسته شدن کامل برای جلوگیری از ورود گرد  .  5

 .وغبار وآلودگی  و دارای توری مناسب باشد

دور .  6 بهورزان  کار  اتاق  در  اکسیژن  کپسول  سونیکید،  فور،  دستگاه  واکسن،  یخچال  قرارگیری  نور    محل  از 

 .خورشید بوده و دستور عمل نحوه استفاده به آن الصاق شده باشد

بر روی فور خودداری گردد  ثابت  مکان  فور در یک .  7 اضافی  قرار دادن وسایل  از  و  از    قبل و قرار داد شود 

 .  کنید فور، آنها را کاملا خشک  در داخل  وسایل  قراردادن 

سیلندراکسیژن را به طور کامل ایستاده  .  را از کنار سیلندرهای اکسیژن  دور کنیدمواد قابل اشتعال و آتش گیر  .  8

از غلتاندن سیلندر روی زمین خودداری  .نگهداری کرده و به کمک تسمه یا زنجیر از افتادن آنها جلوگیری کنید

 .هنگام پائین آوردن سیلندر از چرخ دستی مخصوص این کار استفاده کنید.کنید

 

 نظافت محوطهوضعیت  ❖

 .کف حیاط بهداشتی و قابل شستشو باشد .1

 .نظافت حیاط رعایت شده باشد .2

 .به فضای سبز حیاط توجه شده باشد .3

 . هیچ گونه وسایل اضافی و اسقاطی درحیاط خانه بهداشت وجود نداشته باشد .4

 .فاضلاب خانه بهداشت به صورت بهداشتی دفع گردد .5

 .بهداشتی جمع آوری و دفع شودزباله های خانه بهداشت به صورت  .6

 .انجام شده باشد ( در زمستان ) روبی محوطه و پشت بام  برف .7
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 وضعیت نظافت کلی خانه بهداشت  ❖
 

   .نظافت اتاق ها و سالن انتظار و انباری رعایت شود ▪

 .دار دارای کیسه زباله استفاده شوددراتاق ها ازسطل زباله درب  ▪

 .کارمناسب باشدگرمایش و سرمایش فضای محل  ▪

  .نظافت سرویس بهداشتی به صورت روزانه انجام شود ▪

   .دار با کیسه زباله باشدسرویس بهداشتی دارای مایع دستشویی، آب، سطل زباله درب ▪

 . ها انجام شده باشد نظافت درب و پنجره ها و شیشه ▪

 . میزکارتمیز و مرتب باشد ▪

  .و مرتب بوده و دارای پوشش نایلونی مناسب باشد قفسه ها، کمد نمایش، کمد دارویی و فایل ها تمیز ▪

 . ترالی پانسمان و وسایل پانسمان کامل، تمیز و مرتب باشد ▪

 . کامل، تمیز و مرتب باشد ORTسینی معاینه و سینی  ▪

 .داخل و خارج یخچال تمیزو مرتب باشد ▪

 . باشندتخت معاینه، پاراوان، ملافه روی تخت و قد سنج و وزنه ها تمیزو مرتب  ▪
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 خلاصه مطالب و نتیجه گیری 

بهورزان خانه بهداشت با یادگیری مربوط به چیدمان استاندارد در خانه های بهداشت باعث خواهد شد پیگیری  

یکسان سازی  ̨های لازم جهت رفع نواقص مربوطه و حذف دفاتر و فرم های مشابه و اضافی  میگردد علاوه بر این   

 :  چیدمان خانه های بهداشت

 باعث بوجود آمدن فضایی مرتب و منظم   ▪

 جلوگیری از فرسودگی و خرابی تجهیزات و موارد لازم   ▪

 سهولت در ارایه خدمات   ▪

 .  و در نهایت ارتقای شاخص های بهداشتی که از اهداف مهم ارایه خدمات بهداشتی درمانی سطح اول می باشد

 

 ن یپرسش و تمر

 اهمیت چیدمان استاندارد خانه های بهداشت را بیان کند.  (1

 فضای فضای استاندارد خانه های بهداشت را توضیح دهد.  (2

 مشخصات تابلوی استاندارد خانه بهداشت را توضیح دهند .   (3

 استاندارد چیدمان سالن انتظار را توضیح دهند.   (4

 بهورزرا توضیح دهند.   1استادارد چیدمان اتاق کار شماره  (5

 بهورز را نام برده و کاربرد هر یک را توضیح دهند.   1جهیزات استاندارد اتاق شماره ت (6

 بهورزرا توضیح دهند.  2استادارد چیدمان اتاق کار شماره (7

 بهورز را نام برده و کاربرد هر یک را توضیح دهند.  2تجهیزات استاندارد اتاق شماره  (8

 استقرار آن را توضیح دهد . انواع برد در خانه بهداشت و محتویات هریک و محل  (9
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    : نهم فصل

 اخلاق حرفه ای بهورزی 

 
 

 اهداف آموزشی 

 درس بتواند : نیپس از گذراندن ا ریرود فراگ یانتظار م

 . تعریف اخلاق را بیان کند .1

 .تعریف  عملیاتی اخلاق را بیان کند .2

 .تعریف حرفه را بیان کند .3

 .تفاوت حرفه و شغل را توضیح دهد .4

 . ویژگی های اصلی یک حرفه را بیان نماید .5

 .اخلاق حرفه ای را تعریف کند .6

 . اخلاق حرفه ای در شغل بهورزی را توضیح دهد .7

 .خصوصیات اخلاقی و رفتاری  مورد انتظار از یک بهورز را نام ببرد .8

 

 تعریف اخلاق 

نیز به عنوان یکی از شعب حکمت  در فرهنگ معین اخلاق به معنی خلق و خوی ها، طبیعت باطنی، سرشت درونی و  

اخلاق دانش بد و نیک خوییها  و تدبیر انسان است برای نفس خود یا یک تن  :  عملی خوانده شده و افزوده است

 .خاص

از مجموعه آداب و رسوم افراد و اجتماعات بشری و قواعد و قوانینی که براحساسات  اخلاق عبارت است   

فرماست افراد جامعه حکم  نفع  .  وکارهای  به  را  های خود  می کند خواسته  را رعایت  اخلاقی  فردی که آداب 

 .دیگران تعدیل می کند و با تقویت و پرورش ابعاد معنوی همواره در راه خدمت به همنوعان اقدام می نماید
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 تعریف عملیاتی اخلاق

 .اخلاق حرفه ای مبتنی بر حق و مسئولیت است  •

 .  بنا براین به ازاء هر حقی مسئولیتی وجود دارد •

 .  ارتباط دو طرفه بین صاحب حق و مسئولیت وجود دارد •

و نسبت به  ( انسانی و طبیعی )مسئولیت نسبت به خود و سایر انسان ها، سایر موجودات، محیط پیرامون  •

 خدا  

 
 

 تعریف حرفه  

 : حرفه را اینگونه تعریف می کنند 

است تخصصی و اغلب تدارکی طولانی و ژرف، شامل آموزش مهارت  وجود دانشی  که مستلزم  پیشه ای   ▪

 .اصول علمی، تاریخی و محققانه ای که بر آن مهارت ها و روش ها تاکید داردها و روش ها و هم چنین  
 

 : فرهنگ علوم اجتماعی می گوید

اطلاق می شود که داشتن دانش و مهارت سطح بالایی را طلب می کند و باید حد    شغلیبه  واژه حرفه   ▪

نه با ممارست عملی صرف  اقل بخشی از آن دانش و مهارت از طریق گذراندن دوره های کم و بیش نظری و  

 . کسب شود
 

 تفاوت حرفه و شغل  

یک حرفه مستلزم  .  به سطوح بالاتر آموزش متعهد است و مستلزم آموزش برای کسب مهارت می باشد  حرفه ▪

مهارت های تفکر انتقادی می باشد و توانایی کسب دانش، معمولا یک حرفه دانش خاص خود را دارد ،برای  

 کسانی که در آن حرفه مشغول هستند برانگیزاننده است ،برای فرد بایستی حس جبران روانی کافی فراهم نماید   

 . یل باشد به آن مجدد باز گرددو بالاخره اینکه یک حرفه باید طوری باشد که فرد ما

 .  به فعالیت منظمی می گویند که در ازای دریافت پول انجام می شود: شغل  ▪
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 ویژگیهای اصلی یک حرفه 

 مجموعه ای از دانش تخصصی و مهارت های فنی  .1

 آموزش و تجربه ای رسمی  .2

 .نظامنامه اخلاقی یا استاندارد رفتاری داشته باشد  .3

 تعهد به ارائه خدمات عمومی  .4

 . سازمان رسمی برای حمایت از حرفه ای شدن وجود داشته باشد .5

 اعطای جواز به دست اندر کاران   .6

 مقررات شدید و استاندارد های سطح بالای صلاحیت ها   .7

 اطمینان  .8

 ادامه ی کار به خاطر دیگران   .9

 

 اخلاق حرفه ای

 : واژه اخلاق دو کاربرد متمایز دارد 

 .  گاهی اخلاق به معنی خلق و خوی، رفتار عادت شده ومزاج به کارمی رود ✓

 .گاهی به معنای عادات و سجایا بکار می رود ✓

 : اخلاق حرفه ای نیز به دو معنا اطلاق می شود

 . و کار بحث می کند خلق و خوی حرفه ای و دانشی که از مسائل اخلاق حرفه ای در کسب ✓

اخلاق حرفه ای را مسئولیت های اخلاقی سازمان تعریف می کنیم که شامل همه اضلاع و ابعاد سازمان می   ✓

محیط حق دارد و  »شود و اخلاقیات شغلی را هم در بر می گیرد و بر اصل حق مردم استوار است و اعتقاد دارد  

 «  سازمان وظیفه

 اخلاق حرفه ای در شغل بهورزی  

بهورز به جهت سر و کار داشتن با سلامت جسم و روان افراد می بایست بیش از هر کس، مراعات اخلاق   ❖

 .  حرفه ی خود را نموده و شان و جایگاه ویژه آن را در میان مردم حفظ نماید

حاً  قواعد و قوانین اخلاقی و رفتاری را که باید افراد در حین انجام فعالیت های شغلی رعایت نمایند اصطلا ❖

 .اخلاق حرفه ای می گویند 

 .  رعایت شئونات اخلاقی در محیط کار و نزد مراجعین یکی از مهمترین اصول هر حرفه و شغل است  ❖
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نوعی   ❖ به  دنبال رفع یک مشکل هستند که  به  بهورزان مراجعه می کنند همواره  به  اعتماد  با  مردمی که 

 .  سلامت آنها را مورد تهدید قرار داده است

حساسیت افراد در مورد سلامت خود و فرزندانشان از یک سو و مسئولیت اخلاقی و انسانی در قبال بیماران   ❖

  بخش   2این خصوصیات شامل  .  ایجاب می کند تا بسیاری از خصوصیات اخلاقی و شئونات کاری رعایت شود

 :است

 لاقی است بخشی از این خصوصیات مربوط به شخصیت و میزان پایبندی بهورز به آداب اخ .1

 . بخش دیگر مربوط به خصوصیات رفتاری و دانایی و توانایی وی در ایفای وظایف شغلی است .2

 

 خصوصیات اخلاقی مورد انتظار از یک بهورز 

 :خوش رفتاری با مراجعین-1

خوش رفتاری با مراجعین و ایجاد ارتباط صمیمانه با مردم ،سبب ایجاد تمایل آنها برای مراجعه به خانه بهداشت      

 . و افزایش پوشش خدمات و سهولت در انجام وظیفه می شود

 : راز نگه داری-2

راز های دیگران    بهورزان به علت وضعیت شغلی خود ممکن است از جمله کسانی باشند که از مسایل شخصی و     

آگاه شوند ، بنابراین اگر راز نگه دار نباشند مردم اعتماد  خود را نسبت به آنها از دست می دهند و از بیان برخی  

 .مشکلات خود به آنها خودداری می کنند

 : انتقاد پذیری-3

یا گروه های کارشناسی    بهورز باید انتقاد پذیر باشد و بداند که مطرح کردن نقاط ضعف کاری از سوی مربیان و   

 .  برای رفع نقایص کاری و بالا بردن کیفیت خدمات بهداشتی در خانه بهداشت است

 . بهورز می بایست در گفتار و عمل صداقت داشته باشد:   صداقت -4

 : احترام به دیگران -5

تواضع و فروتنی برای جلب مشارکت  احترام بگذارد و با  (  مردم، همکاران، مسئولین)بهورز می بایست به دیگران     

 .  دیگران و بهبود اجرای  برنامه های بهداشتی اقدام نماید

 : صبر و شکیبایی -6

  زیرا بارها مشاهده شده است که به علت نداشتن صبر وحوصله کافی، مسایل و .  بهورز باید صبور و شکیبا باشد   

 .  مشکلاتی در محیط کار ایجاد شده است
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 :  وقت شناسی -7

 . بهورز باید وقت شناس باشد و برنامه کاری خود را در زمان های مشخصی تنظیم نماید     

 : کنترل رفتار -8

بهورز نباید ناراحتی و خوشحالی بیش از حد خود را بروز دهد بلکه باید سعی کند رفتاری متعادل داشته باشد و      

شئونات  شغلی حکم می کند در هر شرایطی بهورز    . دخالت ندهد  ناراحتی های محیط زندگی خود را در کار ها

 .  ،مراجعین و بیمار را درک نماید، حتی اگر آنها ارتباط خوبی با بهورز نداشته و موجب رنجش وی شده باشد

 :کمک و یاری به دیگران -9

رسیدن به وضعیت خوب  وبه آنها در جهت  .  بهورز باید رهبر و راهنمای خوبی برای جمعیت تحت پوشش باشد    

کمک و راهنمایی به مردم در تمامی امور حتی اگر مربوط به بهداشت و درمان آنها نباشد .  بهداشتی کمک کند

 . سبب ایجاد مقبولیت بهورز در جامعه می شود

بایستی بهورز با گذشت و فداکاری که از خود نشان می دهد مردم     :  داشتن روحیه گذشت و فداکاری-10

 .  را نسبت به خود جلب کند

 : استفاده از دانش و معلومات  -11

بهورز باید بتواند معلومات خود را به خوبی در کار های روز مره بکار گیرد وبکوشد تا دانش خود را در طول     

و سایر وسایل کمک آموزشی افزایش دهد و همیشه آماده یاد گیری و   زمان و از طریق مطالعه کتاب ها، نشریات

 .  بکار گیری مطالب تازه باشد
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به منظور انجام وظایف شغلی ، بهورزان می بایست خصوصیات رفتاری متعددی را مراعات نمایند   

 : ، بهورز می بایست

 .  احترام با آنها رفتار کندهنگام صحبت کردن با دیگران لحن مودبانه ای داشته باشد و با  .1

 .با زبانی ساده و قابل فهم مراجعین را راهنمایی کند .2

 . از دخالت کردن در امور شخصی دیگران بپرهیزد .3

 .  به عقاید مذهبی و آداب و رسوم و فرهنگ جامعه ی خود احترام بگذارد .4

 خصوصیات رفتاری مورد انتظار از یک بهورز  .5

 . انجام کار های شخصی استفاده نکنداز اسم و عنوان خود برای   .6

 .  با مردم به خوبی ارتباط برقرار کرده و در جهت حل مشکلات آنها بکوشد .7

 .  از گرفتن هر گونه وجه از مراجعین به خانه بهداشت خودداری کند .8

موجود  از به هدر دادن وسایل خانه بهداشت از قبیل گاز، باند، پنبه، کاغذ و غیره خودداری کرده و از وسایل  .9

 .  در محیط کار مانند وسایل منزل خود نگهداری کند

 . قوانین و دستورالعمل ها و انظباط کاری را رعایت کند .10

 

 : مواردی که بهورزان همواره باید  در زمینه کاری به خاطر داشته باشند 

ا      منان  ایزد  نزد  و  است  آنان  ارتقاء آن وظیفه  و  و حفظ  است  الهی  موهبتی  افراد  داردسلامت  بزرگ  . جری 

به .  کوتاهی در انجام این رسالت مهم، ممکن است عوارض ناگواری را برا ی سلامت افراد به دنبال داشته باشد

کم دقتی در مراقبت از یک زن باردار ممکن است منجر به ایجاد یک عمر معلولیت در نوزادی شود  :  عنوان مثال

با این  .  رجاع یک بیمار می تواند حیات وی را به مخاطره اندازدکه پس از ان متولد خواهد شد و یا بی دقتی در ا

وضعیت بهورزان می بایست شان وظیفه شغلی خود را دریابند، اجر، منزلت و رضای الهی را انگیزه اصلی فعالیت 

 .  خود قرار دهند 

 زیر در نوع خدمتی که توسط بهورز ارائه می شود  سه اصل رعایت 

 .اطلاعات کافی در اختیار مراجعین قرار گیرد (1

باید بیمار توانایی و صلاحیت لازم را برای تصمیم گیری داشته باشد و بتواند آنچه گفته می شود را به خوبی   (2

 . درک کرده و سپس تصمیم بگیرد

 . باید کاملا اختیاری باشدهر تصمیمی که مراجعه کننده می گیرد  (3
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 خلاصه مطالب و نتیجه گیری  

اخلاق حرفه ای عبارت است از قواعد و قوانین اخلاقی و رفتاری که باید افراد در حین انجام فعالیت های شغلی  

بخشی از این خصوصیات مربوط به شخصیت بهورز و میزان پایبندی وی به آداب اخلاقی است و  .  رعایت نمایند

بخش دیگر مربوط به دانایی و مهارت های شغلی او در زمینه ضوابط ارائه خدمات و توان ارتباط با گیرندگان  

 .  خدمت است

خوش رفتاری با مراجعین، راز نگه داری، انتقاد پذیری، صداقت، احترام به دیگران، صبر و شکیبایی، وقت شناسی، 

داشتن روح  ، دیگران  به  یاری  و  رفتار، کمک  از  کنترل  معلومات  و  دانش  از  استفاده  و  فداکاری  و  یه گذشت 

 .  خصوصیات اخلاقی مورد انتظار از یک بهورز است

 

 ن یپرسش و تمر

 . اخلاق حرفه ای را تعریف کنید -

 . اخلاق حرفه ای در شغل بهورزی را توضیح دهید-2

 .خصوصیات اخلاقی مورد انتظار از یک بهورز را بنویسید  -3

 .رفتاری مورد انتظار از یک بهورز را بنویسید خصوصیات  -4

 . مواردی که همواره بهورز باید در زمینه کاری به خاطر داشته باشد را نام ببرید-5
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     : دهم فصل

       آشنایی با حقوق سلامت  

 
 

 اهداف آموزشی 

 درس بتواند : نیپس از گذراندن ا ریرود فراگ یانتظار م

 . سلامتی را بیان کندتعریف حق بر 

 .  مفهوم و دامنه حقوق سلامت را توضیح دهد -2

 .  عواملی که باعث دشواری ارائه تعریف جامعی از حق بر سلامتی می گردند، را توضیح دهد -3

 . حق های بشری را نام ببرد -4

 . چهار عنصر ضروری برای حقوق سلامت را بیان کند -5

 . حق بر سلامتی را توضیح دهد تعهدات  دولت ها در قبال   -6

 . ابعاد تعهدات دولت ها را نام ببرد -7

  .مسؤولیت بخش خصوصی و نهادهای غیر دولتی در قبال حق بر سلامتی را بیان کند -8

 

 مقدمه  

یا حق بر سلامتی یکی از حق های    حق برخورداری از سلامتیاز میان حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی   

 .استنظام بین المللی حقوق بشر  بنیادین شناخته شده در 

با   ناگسستنی  پیوندی  در  سلامتی  حیات  حق  بشر)حق  حقوق  اول  با  (  نسل  دیگر  سوی  از  و  دارد  حق  قرار 

که در نسل سوم  حق بر محیط زیست سالم  علاوه براین،   .گره خورده استبهداشت و تأمین اجتماعی  

  .حقوق بشر قرار دارد نیز از سرچشمه حقوق سلامت سیراب می شود
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حق بر .  قلمداد نمود  حلقه ارتباط نسل های مختلف حقوق بشررا می توان  حق سلامتی  به این ترتیب  

اصول  رد و می توان آن را از  سلامتی به منزله حقی از حقوق بشر در اسناد ملی و بین المللی جایگاه والایی دا

 محسوب نمود کلی پذیرفته شده در نظام های حقوقی توسعه یافته 

 
 

 حقوق بشر و سلامت 
با استناد به این امر مهم که سنگ زیر بنای توسعه پایدار، انسان سالم است و با اعتقاد راسخ به این حقیقت که وجود 

بزرگی و اقتدار یک جامعه و کشور باشد، دولت ها این تکلیف را باید  شهروندان سالم به تنهایی می تواند باعث  

برخود فرض بدانند که برای تامین سلامت مردم اقدامات لازم را برای پیشگیری از بیماری ها و درمان به عمل  

 آورند. اهمیت سلامت به عنوان یک حق اساسی برای زندگی بر کسی پوشیده نیست.

 .  که به انسان ارزش می بخشد نوعی توانمندی است  سلامت

زمانیکه دولت ها به این امر مهم توجه ندارند سازمان ها وافراد علاقه مند به این موضوع، نقش مهمی را در این  

 .زمینه بعهده می گیرند

 

 مفهوم و دامنه حقوق سلامت 
بهداشتی همراه باشد، اما  هرچند که مفهوم حق سلامتی در بین عموم مردم ممکن است با مراقبت های درمانی و  

حق سلامت مفهوم و گستره ای فراتر از این مفهوم می تواند داشته باشد و ممکن است شامل سطح وسیعی از عوامل  

نماید ابعادی باشد که برای داشتن زندگی سالم، ما را کمک  قلمرو و  .  و  به گستره مفهومی،  لذا برای پی بردن 

ناسایی جهانی حق بر  . هی به اسناد بین المللی مربوط به این حق بیاندازیم محتوای حق بر سلامتی، لازم است نگا

سلامت به معنای روشن بودن مفهوم و محتوی این حق به طور کامل نیست و در واقع تبیین حق بر سلامت کاری  

  بسیار دشوار و پیچیده است

 دد عوامل مهمی که باعث دشواری ارائه تعریف جامعی از حق بر سلامتی می گر

 نارسایی تعبیر حق بر سلامتی  (1

 تنوع ابعاد و حوزه های مربوط به سلامتی  (2
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 نارسایی تعبیر حق بر سلامتی -1

محدود به کارکرد عادی و بهینه یک ارگانیزم، در حالتی فارغ از مریضی  درمعنای لغوی  سلامتی 

 .اطلاق می شود   یا ناهنجاری

بهداشت   سازمان  اساسنامه  ی  مقدمه  در  ازاما  است  عبارت  سلامتی  روانی،  :  جهانی  جسمی،  کامل  رفاه 

 اجتماعی و نه تنها بیماری یا معلول نبودن 

به اشخاص و محیط زندگی و نوع فعالیت و کار آنان    .سلامتی مسأله ای است که جنبه نسبی دارد یعنی نسبت 

 . ممکن است کاملاً متفاوت باشد

 ار بردن مناسب ترین واژه برای آن، اختلاف نظر وجود دارد در انتخاب تعبیر درست برای چنین حقی و به ک

،    " حق بر مراقبت سلامتی"کاربرد وسیع تری دارد، تعابیری چون    " حق بر سلامتی "با این که عبارت  

 . هم مورد استفاده قرار می گیرد   "حق بر حمایت از سلامتی"و  " حق بر مراقبت پزشکی"

می رسد تعبیر حق بر سلامتی دارای نارسایی است، علاوه بر اینکه برداشت متعارف  با توجه به مطالب فوق به نظر 

از آن، حق بر مریض نشدن، ناتوان و پیر نشدن و امثال آن نیست، مفهومی بسیار گسترد ه تر از حق بر مراقبت  

خصوص در    پزشکی و مراقبت سلامتی و حتی حمایت از سلامتی دارد و به همین دلیل کاربردی عمومی تر به 

 . سطح بین المللی یافته است

از   تری  وسیع  محتوای  که  است  ای  شده  کوتاه  عبارت  سلامتی،  بر  حق  تعبیر  دیگر،  بیان  به 

 اصطلاحات یاد شده دارد و از این جهت بر آنان ترجیح دارد 

 

 
 

 تنوع ابعاد و حوزه های مربوط به سلامتی -2

ابعادگوناگون برای سلامتی و حوز  عامل دیگری که به دشواری تعریف حق بر سلامتی می افزاید، وجود   

 .است که به سلامتی مرتبط می گردند ه های متنوعی
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از  اسناد بین المللی  در   بعضاً از سلامتی  و  سلامتی جسمی و روانی  که مورد اشاره قرار گرفت، عموماً 

اگر هم توافقی نسبی در مورد سلامتی جسمی وجود داشته باشد، یافتن  . سخن رفته استمعنوی و اجتماعی  

 .اجماع و اتفاق نظر بر سر سایر ابعاد سلامتی بسیار دشوار است 

 

 تنوع ابعاد و حوزه های مربوط به سلامتی 
 

که منظور از سلامتی روحی یا روانی دقیقاً چیست  اشاره کنیم مشخص نیست  سلامتی روحی یا روانی  اگر به  

 ؟ یا فردی که از نظر روانی سالم تلقی می شود، دارای چه خصوصیاتی می باشد؟ 

فردی قوی و مقاوم در برابر ابتلا به بیماری و توانایی مبارزه با مشکلات    جسمیالبته ممکن است که شخص از نظر  

 ناسالم به حساب آید وضعیت روحی جسمی و دیگر ابعاد محیط فیزیکی خود را داشته باشد، اما از نظر 

 

 
 حق های بشری  

 : وضعیت انسانی وابسته به پیش شرط هایی برای حفظ و تداوم است  

محیط زیست سالم، آب سالم آشامیدنی، تغذیه سالم، شرایط سالم کاری و حرفه ای، نظافت و بهداشت، با حق 

 :های بشری دیگری ارتباط پیدا می کند

اطلاعات، حق بر شغل و حق بر آموزش  حق حیات، حق بر غذا، مسکن و پوشاک، حق آزادی بیان و دسترسی به 

 و پرورش 
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 حق بر سلامتی  

به بیان دیگر، حق بر سلامتی حقی متشکل   است  استحقاق ها و    آزادی هاحق بر سلامتی دارای دو عنصر کلی  

به طور خاص دولت نمی تواند سلامتی کامل را تضمین کند و در برابر  .  استدو بعد کلی سلبی و ایجابی  از  

 علت محتمل فقدان سلامتی، حمایت ارائه دهد هر 

برای    شرایط متنوع ضروری، و  خدمات،  کالاها،  حق بهره مندی از تسهیلاترا باید  حق بر سلامتی  

 تحقق بالاترین سطح قابل وصول از سلامتی دانست 

 

 عناصر حقوق سلامت 
 : جریان دارد عبارتند ازچهار عنصر ضروری برای حق بر سلامتی که در تمام اشکال و سطوح آن 

 ( availability)در اختیار بودن              (1

 ( accessibility) در دسترس بودن        (2

 ( acceptability) قابل پذیرش بودن     (3

 (quality) کیفیت                                    (4

 

 availability))در اختیار بودن      -1

اختیار بودن   این  در  به مقداروکیفیت کافی در داخل  به  باید  معناست که تسهیلات کالاها و خدمات مزبور 

جمله توسعه اقتصادی دولت  البته نوع دقیق این امکانات برحسب عوامل متعدد از    .کشور مهیا و آماده باشد

 .تفاوت خواهد داشت ها
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لم و مطمئن، تسهیلات  عوامل اصلی مؤثر در سلامتی نظیر آب آشامیدنی سا این امکانات باید شامل  

دیده   آموزش  پرسنل  به سلامتی،  مربوط  اماکن  سایر  و  ها  کلینیک  بیمارستانها،  نظافت،  کافی 

 که درآمد رقابتی داخلی دارند، گردد پزشکی و حرفه ای

 

 ( accessibility) دسترس بودن  در-2

باشد که تسهیلات کالاها و خدمات  قابل دسترس بودن   معنا می  این  باید در دسترس  به  به سلامتی  مربوط 

همگان به ویژه آسیب پذیرترین یا به حاشیه رانده شده ترین بخش های جمعیت، بدون هیچ تبعیضی مبتنی بر دلایل  

 .نژادی و غیره قرار گیرد

  :در دسترس بودن، چهار بعد دارد

 عدم تبعیض  •

 قابل دسترس بودن فیزیکی  •

 (که مردم بتوانند از عهده پرداخت هزینه های آنها برآیند)  قابل دسترس بودن اقتصادی  •

 . قابل دسترس بودن اطلاعات مربوط به سلامتی  •

 

 ( acceptability)  پذیرش بودن  قابل-3

 

مراعات اخلاق  هم به معنای آن است که تمام تسهیلات، کالا و خدمات سلامتی باید با  قابل پذیرش بودن  

پزشکی و درنظر گرفتن فرهنگ افراد، اقلیت ها، ملت ها و جوامع و ملاحظه مقتضیات جنسی و  

 .در اختیار نهاده شود چرخه حیات و البته با احترام به اصول رازداری
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 ( quality) کیفیت -4

نظر علمی و پزشکی نیز مناسب و  طیف متنوع امکانات باید از  .  امکانات هم بسیار با اهمیت است  کیفیت

  .باشد دارای کیفیت خوبی 

شده   تأیید  داروهای  پزشکی،  کارآزموده  پرسنل  مستلزم  جمله  از  امر  این 

است معتبر  تاریخ مصرف  دارای  و  بیمارستانی،  . علمی  تجهیزات  همچنین 

 . آشامیدنی سالم و نظافت و غیره نیز باید کیفیتی مورد تأیید داشته باشندآب  

 

 سازمان بهداشت جهانی و راهبرد جهانی سلامتی برای همه 

به عنوان اولین آژانس تخصصی ملل متحد تأسیس گردید، نقشی   1948 که در سالسازمان بهداشت جهانی 

 . سلامتی داشته استکلیدی در تهیه و پیش نویس مقررات مربوط به حق 

در زمره نهادهای حقوق بشرری محسروب نمی شرود، اما فعالیت ها وبیانیه ساازمان بهداشات جهانی  با این که 

 .های آن در استخراج عناصر سازنده حق بر سلامتی بسیار مؤثر می باشد

کی از حق های بنیادی هر  در مقدمه اساسنامه این سازمان بهره مندی از بالاترین استاندارد قابل حصول سلامتی، ی

نقطه تمرکز این راهبرد، مراقبت اولیه سلامتی است که به دستیابی همه ملت ها به بالاترین   .انسانی شناخته شده است

با منابع در اختیار یک کشور، تعریف شده است برنامه مراقبت اولیه سلامتی،      .سطح ممکن از سلامتی متناسب 

 (  که به مرور برنامه های دیگری نیز به آن اضافه شده است)شود شامل موارد ذیل می

 آموزش درخصوص مسائل و مشکلات رایج مربوط به سلامتی و شیوه های پیشگیری و کنترل آنها ✓

 گسترش عرضه و تأمین مطمئن و کافی غذا و تغذیه صحیح  ✓

 افت اولیه عرضه کافی آب سالم و نظ ✓

 مراقبت از سلامتی مادران و کودکان از جمله خانواده   ✓

 ایمن سازی در برابر بیماری های مسری مهم   ✓

 پیشگیری و کنترل بیمار یهای رایج محلی   ✓

 درمان درست و مناسب بیماری ها و جراحات شایع   ✓

 تأمین دارو های اساسی  ✓
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 تعهدات دولت ها در قبال حق بر سلامتی 

هر   .نیز محسوب می گردد  حقی جها ن شمولعلاوه بر ارتباط با حوزه های گوناگون،  حق بر سلامتی  

  حق بر سلامتی مختص شهروندان یک کشور نیست .انسانی در هر جای دنیا از چنین حقی برخوردار است

نسبت به استانداردی از زندگی سخن می گوید که برای    " حق هرکس "ازدر اعلامیه جهانی حقوق بشر  

 .سلامتی و رفاه او و خانواده اش کفایت کند

به بهره مندی از بالاترین سطح از   "شناسایی حق همگان"میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی نیز از  

 سلامتی جسمی و روانی توسط دولت های عضو یاد می کند

که صرفاً جنبه قراردادی و معاهده ای داشته باشد و فقط کشورهای عضو میثاق یا سایر  حق بر سلامتی حقی نیست 

معاهداتی که این حق در آنها شناسایی شده است، ملزم به تأمین آن باشند، بلکه حق بر سلامتی حقی مسلم در نظام  

 .آن متعهد هستند بین المللی حقوق بشر و از حق های بنیادی بشری است که همه کشورها در قبال تأمین

سؤالی که ممکن است مطرح گردد این است که تعهدات دولت ها در قبال حق بر سلامتی شامل چه تعهداتی می  

 شود؟ و ماهیت این تعهدات چیست؟

 ابعاد تعهدات دولت ها 

 :استسه بعد  همانند هر حق بشری دیگر دارای حق بر سلامتی در قبال  تعهدات دولت ها 

 ( Obligation to Respect)تعهد به احترام    (1

 (Obligation to Protect)تعهد به حمایت     (2

 (Obligation to Fulfill)تعهد به ایفا            (3

 

     تعهد به احترام -1

حقیقت   ▪ در  ها،  دولت  تعهدات  از  بعد  بشری  این  تعهدات حقوق  سلبی  از  بعد  ای  دسته  شامل  و  بوده 

  .می باشداحترازها  و خودداری ها 

 . است تعهد به عدم انجام اعمالی خاص یا ترک فعل هابه تعبیری دیگر، تعهد به احترام،   ▪

، تعهد به احترام به معنای آن است که دولت ها در مسیر بهره مندی از این حق،  درخصوص حق بر سلامتی ▪

برای افراد یا دسته هایی از افراد ایجاد نکنند یا موانع موجود و محدودیت های جاری را  موانع و محدودیت هایی  

 . مرتفع سازند

 :قابل ذکرند مصادیقی از تعهد به احترام به حق برسلامتیموارد ذیل به عنوان 
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خدمات پیشگیرانه  به    اشخاص  همه  خودداری از منع و محدودکردن دسترسی برابرتعهد به   ❖

 .تسکین دهنده مربوط به سلامتیدرمانی و 

 

انسانها    ❖ از  هایی  گروه  دسترسی  نمودن  محدود  یا  ساختن  محروم  از  زندانیان،  اجتناب  مثل 

اقلیت ها و مهاجران قانونی، طبعاً به   معنای تعمیم خدمات سلامتی به آنان  بازداشت شدگان، پناه جویان، 

 .استاست که نیازمند هزینه  

 

 تعهد به حمایت -2

 

این بعد متضمن اجتناب از   .بیان می شودتجاوز طرف های ثالث  از حقوق فرد در برابر  تعهد به حمایت  

 .است  نقض حق و مانع شدن دیگران از نقض آن

 :ذکر نمونه هایی برای تعهد به حمایت از حق بر سلامتی 

اطمینان از اینکه شاغلان در بخش  تعهد به کنترل بازاررسانی تجهیزات پزشکی و داروها توسط اشخاص ثالث،  

و   اخلاقی  موازین  و  مهارتی  مناسب تحصیلی،  ای در بخش سلامت، حائزمعیارهای  افراد حرفه  سایر  و  پزشکی 

 .رفتاری باشند

 

 تعهد به ایفا و اجرا -3

از این رو تعهد دولت ها برای  .برای تحقق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جنبه محوری داردتعهد به ایفا  

برآورده ساختن نیازهای افراد درخصوص  برای  انجام اقداماتی ضروری  ایفای حق بر سلامتی به معنای  

باشد  سلامتی بهره  زمینه  دولت ها موظفند  به عبارتی دیگر،    .می  برخورداری و امکانات لازم برای 

 را تأمین کنند   مندی از حق بر سلامتی

 

 صی و نهادهای غیر دولتی در قبال حق برسلامتی بخش خصو مسؤولیت 

 

شرکت   .محسوب می گردندحق بر سلامت  تجار و بخش خصوصی به عنوان تأثیرگذاران بر تحقق و ارتقای  

را برعهده  حق بر سلامت  های تجاری محصولات دارویی و تجهیزات پزشکی، به نوعی به طور خصوصی اجرای  

خصوصی نیز ممکن است به طور غیرمستقیم، از طریق آلوده نمودن آب و هوا،  کارخانه ها و شرکت های  .دارند

 .محیط زیست حق بر سلامت را نقض نمایند 
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 خلاصه مطالب و نتیجه گیری  

 

قراردارد و از سوی دیگر با حق  ( نسل اول حقوق بشر)حق حیات حق سلامتی در پیوندی ناگسستنی با  ▪

 .بهداشت و تأمین اجتماعی گره خورده است

حق بر سلامتی به منزله حقی  .  حق سلامتی را میتوان حلقه ارتباط نسل های مختلف حقوق بشر قلمداد نمود ▪

از حقوق بشر در اسناد ملی و بین المللی جایگاه والایی دارد و می توان آن را از اصول کلی پذیرفته شده در نظام  

 .های حقوقی توسعه یافته محسوب نمود

تعهد به احترام  :قبال حق بر سلامتی همانند هر حق بشری دیگر دارای سه بعد استتعهدات دولت ها در   ▪

 ،تعهد به حمایت ، و ایفا 

 ن یپرسش و تمر

 درس بتواند : نیپس از گذراندن ا ریرود فراگ یانتظار م

 . مفهوم و دامنه حقوق سلامت را نام ببرید (1

 . عناصر حقوق سلامت را توضیح دهید (2

 . قبال حقوق سلامت را بیان کنیدتعهدات دولت ها در  (3

 . را در خصوص حقوق سلامت تهیه کنید( سطر  20)یک خلاصه نویسی دو صفحه ای   (4
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    : یازدهم فصل

 در خانه بهداشت  یو مقررات کار نیبا قوان  ییآشنا

 

 اهداف آموزشی 

 درس بتواند : نیپس از گذراندن ا ریرود فراگ یانتظار م

 کارکنان را شرح دهد    ابینامه حضور و غ نیآئ -1

   د ینما انیکارکنان را ب هیو تنب ق ینحو ه تشو -2

 کارکنان دولت را شرح دهد  یابیهدف از ارزش -3

  دینما انیرا ب   ینگارش و نحوه ارسال مکاتبات و مراسلات ادار  نیآئ -4

 منقول را نام ببرد  ریاموال منقول و غ -5

  م یطرح تکر -یشناسنامه آموزش   ه یته-استخدام  - مشاغل  ی با طرح طبقه بند   یین )آشنانحوه ارتباط با سازما -6

 دهد   ح یارباب رجوع( را توض

   دینما فیرا تعر  یسازمان لاتیتشک -7

   دیرا عنوان نما   یشغل یتفاوت رشته و رسته  -8

   دیانواع استخدام را ذکر نما -9

 

   مقدمه

آن    ی ادار  ن یبا قوان  دیبا  رو یاست ، هر ن  ی الزام ستمیس  ک یکارکنان   ی تمام  یبرا   ی و مقررات کار  ن یبا قوان  ییآشنا

باعث    یو مقررات ادار   ن یبا قوان  یی لذا آشنا.  دی خدمت نموده نما  یآشنا باشد تا طبق مقررات آن اداره ارائه    ستمیس

مقررات است    نی صورت گرفته  و طبق ا  یکارکنان به درست  یابیوارزش  هیو تنب  قی، تشو  ابیکه حضور و غ  شودیم

 .انجام شود  روین هیو تنب قیکه تشو
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 (   رانیوز اتیه27/11/1365نامه شماره  بی تصو)کارکنان دولت  ابینامه حضور و غ  نیآئ-1
 

ورودبه محل خدمت و خروج از آن    ی شده برا   نییمکلفند ساعات تع  یی اجرا  ی کارکنان دستگاهها  ه یکل  :1ماده

  ی مگر  آنکه از سو   ندی ثبت نما  ابیدفتر حضور و غ  ا ینموده ،ساعات ورود و خروج خود را در کارت    تیرارعا 

 .مقرر شود  یگرید بیاز آنان کتباٌ ترت  کیورود و خروج هر   یدستگاه مربوط برا صلاحیمقام ذ

 

  ی و با مستخدم    ده یگرد  رمحسوبیتاخ  یبه محل خدمت بعد از ساعت مقرر و بدون کسب مجوز قبل   ورود   :2ماده

 : شود یرفتار م   ریورود داشته با شد به شرح ز ریکه تاخ

 . گردد  یمنظور م یاستحقاق یتا دو ساعت در هرماه قابل اغماض بوده و در مرخص رتاخی –الف 

 یرسم   نیمستمر مستخدم  یا یاز دو ساعت در ماه مستلزم کسر حقوق و فوق العاده شغل و مزا  شیورود ب  ریتاخ-ب

خدمت     د یدستمزد کارکنان  خر   ای  یمانیپ  نیمستخدم  ی فوق العاده ها  ر یو ثابت و اجرت فوق العاده مخصوص و سا

 . خواهد بود  ریکل ساعات  تاخ زانیبه م یو قرارداد

 

و حسب مورد مشمول     دهیخروج محسوب گرد  لیزتعج یاز محل خدمت زود تر از ساعات مقرر ن  خروج  :3  ماده

 .خواهد بود  2الف و ب ماده  یحکم قسمت ها 

ز  ریتاخ  :4ماده موارد  در  گرد  ر یورود  محسوب  تاخ  دهی موجه  مدت  صورت جزو    ی طولان  ریو  هر  در  مدت 

 : منظور خواهد شد  یاستحقاق یمرخص

افراد خانواده در    ریسا  زیمستخدم ،همسرو فرزندان تحت تکفل و ن  یمترقبه برا  رغی  سوانح   و  حوادث  وقوع  –الف  

 .باشند  یکه تحت تکفل و یصورت

 . مرجع احضار کننده  ی با ارائه گواه یو انتظام ییاحضار مستخدم توسط مراجع قضا  -ب

 . اهد بود خو ربطیواحد ذ  ر یماده با مد نی موارد مذکور در ا صتشخی – تبصره

موجه داشته باشد و جمع مدت    ریخروج  غ  لیتعج   ایورود    ریبار تاخ4از    شیکه در هرماه ب  یمستخدم  به   :5  ماده

  ی و برا .ماه اول و دوم کتباٌاخطار داده خواهد شد    ی برا  ریساعت در ماه برسد مجموع تاخ4از   شیمزبور به ب  ریتاخ

خاط مستخدم  العاده شغل  فوق  سوم  برا %30  زانیبم  یماه   برا%50  زانیبم  مماه چهار   یو  م  یو  به  پنجم    زان یماه 

  اتیبه ه  یدگ یکسر خواهد شد و در صورت تکرار پرونده مستخدم جهت رس  کماهی و به مدت   (%100)  صددرصد

 . ارجاع خواهد شد  یبه تخلفات ادار  یدگیرس
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 .ماده خواهد بود نی ساعت در هر ماه در هر حال مشمول حکم ا8از  شیخروج ب  لیتعج  ای رورودیتاخ :1 تبصره

از   دهیبجزء موارد فوق الذکر فوق العاده شغل آنان قطع گرد  ی گریکه قبلاٌبه علل د  ینیدر مورد مستخدم:2  تبصره

به تخلفات    یدگ یرس  اتیخروج آنان به حد نصاب فوق برسد پرونده امر به ه  لیتعج   ا یورود    ریکه تاخ  یماه   نیسوم

 .ارجاع خواهد شد   یادار 

 کارکنان   قیو تشو ه یتنب-2

نمونه دولت مصوبه شماره   انتخاب کارمندان    ی عال  ی شورا  2/7/1385دش مورخ  /7047طرح 

 ی ادار 

کشور به منظور    یو استخدام  ی سازمان امور ادار  شنهادیبنا به پ  23/5/1375در جلسه مورخ    یادار   یعال   یشورا 

و با تلاش    یانضباط اجتماع  تیو رعا   قیعم  یاز وجدان کار   یاز کارمندان نمونه که با برخوردار   ریو تقد  ییشناسا

  "شوند  یم   یخود و جامعه ادار   یدستگاه ها   یارزنده برا  دیفوق العاده منشاء خدمات مف  یو سخت کوش  ریچشمگ

 :نمود بیتصو  ریرا با توجه به اهداف ز "ب کارمندان نمونه دولت طرح انتخا

 ی و اقتصاد یو انضباط اجتماع  ی وجدان کار تیتقو -

 ارج نهادن به خدمات ارزنده کارمندان متعهد و کارآمد  -

 به ارباب رجوع  دتریو ارائه خدمات بهتر و مف شتریب تیکارمندان به کوشش و فعال بیو ترغ قیتشو -

 کارمندان  ان یمثبت نسبت به کارو کوشش در م ی باورها جادیو ا یفرهنگ کار در جامعه ادار  یاعتلا  -

 یانسان یرو ین یکارمندان و ارتقاء بهره ور  یشغل  تیرضا  شی افزا -

   .یجامعه ادار  ژهیکارو کوشش به مردم به و یکارمندان نمونه به عنوان الگوها  یمعرف -

 کارمندان نمونه   یها  یژگ یو ای ارهایمع    

 ران یا ی اسلام  یتعهد به نظام جمهور  -

 ی وجدان کار  -

 یو اقتصاد ی، اجتماع یانضباط ادار  -

 و مهارت  یکاردان -

 حسن شهرت  -

 ی و نوآور  تیخلاق -

 ی تلاش در جهت ارتقاء بهره ور  -

 ( رانیدر مورد مد ژه یبه و )  یو فرهنگ ی، اجتماع ی اسیاز مسائل س  یآگاه -

 ( رانیمد ژهیو) یسازمان  یها  یریگ میو مشارکت دادن کارکنان در تصم یکارگروه  هیروح تیتقو -
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 ( رانیمد ژهیو)  یواحد تحت سرپرست ییکارآ شیبه عملکرد کارکنان و کوشش در افزا  قیتوجه دق -

 یی اجرا اقدامات

کارمندان    ریو سرپرستان ، کارشناسان ، و سا  رانی، در سه سطح ، مد  یکارمندان نمونه در هر دستگاه دولت -1

 .انتخاب خواهند شد

انتخاب کارمندان    تهیکم  "تحت عنوان    یا  تهی، کم  یبه منظور انتخاب کارمندان نمونه در هر دستگاه دولت -2

 .گردد یم  لیتشک ریز  بیشود، با ترک یم  دهینام "دستگاه تهیکم"مصوبه  به اختصار  نی ، که در ا "نمونه دستگاه

 مشابه دستگاه  نیعناو  ای یبانیو پشت یمعاون ادار -

 همان دستگاه   رانیبه انتخاب مد  رانیاز مد کنفری -

 از مجموعه کارشناسان و کارمندان به انتخاب آنان  کنفری -

مشمول قانون نظام هماهنگپرداخت    یدولت  یوزارتخانه ها ، سازمانها، موسسات و شرکتها  هیمنظور از دستگاه کل*

 . شوند یم یهستندکه از نظر قانون بودجه، دستگاه مستقل تلق

موسسات و شرکت   هیبه منظور انتخاب کارمندان نمونه وزارتخانه ها و کل  "دستگاه  تهیکم  "که    یدر مواقع  -3

حضور خواهد    تهیدر کم  یبا حق را  یو   ندهینما  ایموسسه وابسته    سیدهد رئ  یلسه مج  لیوابسته به آن تشک  یها

 . افتی

مصوبه مانند وزارتخانه   نی در ا ی جمهور سیرئ میمستقل تحت نظر مستق یو سازمانها یجمهور   استینهاد ر -4

 .عمل خواهند کرد

نمونه دولت شورا  -5 انتخاب کارمندان  منظور  عنوان    یی به  نمونه دولت  ی شورا"تحت  با    "انتخاب کارمندان 

 . گردد یم لیتشک ریز بیترک

 .شورا  سیآن سازمان به عنوان رئ نیاز معاون ی کی  ایکشور  یو استخدام یکل سازمان امور ادار  ریدب -

   یفرهنگ و ارشاد اسلام ر یمعاون وز -

 جمهور  سیرئ ی مشاور فرهنگ -

 .کشور خواهد بود  ی و استخدام یمزبور در سازمان امور ادار  یشورا رخانهیدب*

در روز    یجمهور   استیکارمندان نمونه دولت به حضور ر  ی لازم را جهت معرف  داتیشورا  تمه  رخانهیدب -6

 . دینما یفراهم م یگروه  یرسانه ها  قیآنان به مردم از طر یمعرف زیو ن(  روز کارمند) وریچهارم شهر
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 : خواهد بود ر یز یاز کارمندان نمونه دولت به صورتها ر یتقد - 7

 ر یلوح تقد ی و اعطا ی جمهور است یبه حضور ر یمعرف -

  12و    9موضوع مواد    یدولت  ینشانها   یبه دفتر اعطا  یتخصص  ایو    یعموم  ی نشانها   افتیجهت در  یمعرف -

 ران یمحترم وز اتیه 30/8/69مورخ  -ه  335ت/12334مصوبه شماره 

 ی نقد  ریغ ا ی ینقد  زیجوا یاعطا  -

 یاحتیس-یارتیز  یاعزام به سفرها -

 خارج از کشور  ایداخل و  یآموزش یبورس ها  یاعطا  -

 : خواهد بود  ری ز یاز کارمندان نمونه دستگاه به صورتها ر یتقد - 8

 ریلوح تقد ی مقام دستگاه و اعطا نیبالاتر ای ر یبه حضور وز یمعرف -

 ی نقد  ریغ ا ی ینقد  زیجوا یاعطا  -

 . سطح مجاز خواهد بود کیمقرر به کارمندان نمونه فقط در   لاتیو تسه زیجوا یاعطا -9

مشابه که بطور تمام وقت در    نیعناو  ایریال موقت و    یمانیکارمندان پ  زیثابت و ن  ا ی  یکارمندان رسم  هیکل-10

  ی مصوبه م  نیمقررات ا   مشمول قانون نظام هماهنگ پرداخت کارکنان دولت اشتغال دارند مشمول  یدستگاهها

 باشند

خود    یمشاغل اختصاص  انیمتصد  یخاص جهت انتخاب کارمندان نمونه ، برا   یکه از طرح ها  ییها  دستگاه-11

 .گردند یم زیمصوبه ن نی مشمول مقررات ا ند،ینما یاستفاده م

  یی دستورالعمل اجرا   زیو ن  قیضوابط و مصاد   ف، یماه تعار  2کشور ظرف مدت    یو استخدام  یسازمان امور ادار -12

 . مصوبه ابلاغ خواهد نمود نی مشمول ا یدستگاه ها  هیو به کل هیرا ته "انتخاب کارمندان نمونه دولت"طرح 

 

 : کارکنان دولت  یابیارزش -3

 :  ارزشیابی اهداف 

اساس آن بتوان تصمیمات مناسبی شود تا بر  فرآیندی است که طی آن عملکرد فرد و میزان اثربخشی او سنجیده می 

تواند در  ارزشیابی صحیح می  .را در زمینه بهسازی نیروی انسانی ، افزایش کارآیی و شایسته سالاری انتخاب نمود

 . اعمال پاداشهای عادلانه و افزایش انگیزه مشارکت کارکنان موثر باشد
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 .  کارکنان رسمی ،ثابت و پیمانی و موقت دولت در شمول ارزشیابی قرار می گیرند کلیه  : شمول دایره

 :طرح ارزشیابی جدید مزایای 

 ( عملکرد، توسعه فردی و رفتار)در نظر گرفتن تمام ابعاد شایستگی •

 ملحوظ نمودن نتایج فعالیتهای شغلی و دستاوردهای فردی  •

انحصاری بودن خارج شده • از  ارزشیابی  ارباب   منابع  بر مدیران  و نظرات همکاران،  رجوع و خود فرد علاوه 

 .شوداعمال می 

 : ارزشیابی فرمهای

ارزشیابی   • مدیره  )مدیرانفرم  و  بیمارستان  مدیر  کنند  می  استفاده  مدیران  طرح  از  که  کارکنانی  کلیه  جهت 

 ....(  پرستاری و

 .....( اداره رئیس گروه وجهت رئیس اداره و معاونین )فرم ارزشیابی مدیران پایه •

جهت کارشناسان ، سر پرستار و سوپر وایزر کلیه مسئولان مانند مسئول آزمایشگاه  )فرم ارزشیابی کارشناسان   •

 ..( و

 فرم ارزشیابی کارکنان   •

 : تکمیل ارزشیابی فرآیند

و ضمیمه نمودن مدارک و  ماه فرمها باید به افرادتحویل داده شود تا نسبت به تکمیل قسمتهای مربوطه  در بهمن  •

 مستندات اقدام نمایند 

 . شودفرم توسط مسئول مستقیم فرد و مسئول واحد بررسی و امتیاز داده می  •

طی مصاحبه با فرد نقاط قوت و ضعف او رایادآوری نموده و انتظاراتی که از او برای سال آینده وجود دارد   •

 .  شودمی در جلسه حضوری مطرح وروی فرم نوشته 

 

 : شدن مصادیق پیشنهاد از دو منبع مورد تائید به چهار سطح ذیل  اضافه : پیشنهاد

 پیشنهاد مورد تائید شورای پذیرش و بررسی پیشنهاد دستگاه  -1

 پیشنهاد مورد تائید مراجع تصویب کننده  -2

 پیشنهاد مورد تائید بالاترین مقام دستگاه و معاونین ایشان  -3

 ده با تائید مدیر واحد  پیشنهاد اجرا ش-4
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 :  منفی  امتیازات

امتیازات منفی با توجه به تذکرات کتبی مقام مافوق و یا آرائ هیئتهای رسیدگی به   • در کلیه فرم ها  اعمال 

 تخلفات اداری  

 از هر تشویقی فقط یک عدد مورد قبول می باشد    •

 پیشنهاد بایستی به تائید شورای پیشنهادات رسیده باشد   •

مدیر واحد برسد چنانچه جهت ارزیابی واحد مراجعه گردید در صورت  تهیه مجموعه آموزشی بایستی به تائید   •

 لزوم ارائه گردد 

 امتیازات منفی با توجه به نوع و میزان تاثیر آن بر اثربخشی و کارائی واحد یا دستگاه امتیاز منفی مورد  •

 نظر را تعیین و در محل مربوطه درج می نماید      

 : تشویقی  امتیازات

 1مدیر بیمارستان  مدیره پرستاری                       •

   2رئیس بیمارستان رئیس مرکز                           •

 3معاونتها                                                          •

 4رئیس دانشگاه                                                 •

   5                                              رئیس جمهور     •

 

 ینگارش و نحوه ارسال مکاتبات و مراسلات ادار نیآئ-4

 

 ی سینگارش وگزارش نو  نیآئ  

نگارش    اورد،بهیکاغذ ب  ی کم و کاست رو  یبتواند آنچه راکه درذهن دارد ب  یه ا  سند یاگر نو: از نگارش  مقصود

را    غامیکه پ  یهر نکته ا   تیرعا  نی بنابر ا«  به خواننده    سندهینو  امیپ  دنیرسان»  دست زده است پس مقصود از نگارش

مختلف در کار    ی ها  قهیسل  تیتوجه داشت  که رعا  کنیخواهد بود ،ل  ستهیدرست  و زودتر  به خواننده برساند ،شا

 شده باشد   رفتهیو پذ یعلم نی اصول و مواز رویپ د یبا یا   قهیسلآورد و حال آنکه هر   یرا ببار م  ینگارش ،مشکلات 

آشنا ساختن   یبرا  شیاهداف خو عتریمختلف کشور د رجهت تحقق هر چه سر یروز افزون سازمانها ازین لیدل به

مربوط که بصورت    ژهی و   ی، آنها را به دوره ها  یسینگارش و گزارش نو   یها  وهیخود به ش  رانیکارکنان و مد

 . ندینما ی کوتاه مدت اعزام م

 



 مبانی بهداشت و کار در روستا 

103 

 :باشد   ی دو مطلب اساس یدپاسخگو ی با ینوشته ا هر

 ؟  م یسی چگونه بنو  -؟            م یسی بنو م یخواه  یچه م  -

   می بدان هدف فراهم آور  دنیرس  یبرا    دیرا با  ییو چه فکرها   ستیکه هدف  ما چ  م یبدان  دیمورد مطلب اول با رد

 .  میاموزینگارش را ب وهیرمورد مطلب دوم لازم است ش د

رو    نی ازا.  خواننده به حداقل برسند  یاست که صرف وقت را برا   ی خوب و   روشن بازتاب طرح و نقشه ا  نوشته

.  نشده باشد  ی ز یر  یو منظم پ  قیدق  ی فکر  روشن مدد و براساس طرح  ک یکه از    ستین  ینوشته خوب و روشن  چ یه

که ا زرهگذر مراحل    قیدق  یمشکلات  نگارش را شناخت و با طرح نقشه ا  دیبا  ریهدف ناگز  نی به ا  دنیرس  یبرا

 .آنها را برطرف ساخت  راستیامکان پذ یس یچهار گانه گزارش نو

 : نگارش مشکلات

 . خط وجود دار د وهینوشتها از نظرش شتریکه درب ینحوه خط و ابهام -

 لغات  یاملا -

 قواعد دستور زبان   ت یرعا -

 ی احتمال  هایخط خوردگ -

 الفاظ و جمله ها  یناهماهنگ -

 انتخاب زمان مناسب -

 کشداربودن مطلب  -

 مطالب  یعدم ربط منطق -

 نشا نه ها  ی رید ربکار گ یینا آشنا -

 

 : گزارش ایمراحل چهار گانه نگارش  

مراحل چهار گانه    دیبا  ریبه خواننده  ناگز   یو انتقال افکارو اطلاعات به روشن  ادشدهیا زعلل و موانع    ییرها  یبرا

 .کرد تیگزارش رعا ایهر نوع نوشته   میرا در تنظ  ریز

 و تدارک  هیته . 1

 مطالب  یطرح ربط منطق . 2

 نگارش   . 3

 نظر و اصلاح  دیتجد . 4

 



 مبانی بهداشت و کار در روستا 

104 

 و تدارک  ه یته-1

  م یو عوامل مربوط به موضوع نگارش رادر نظرآور  ق،عللی،حقا  تمام اطلاعات  د یبا  میازآنکه به نوشتن آغاز کن  شیپ

 :که  میابیدر  یکیو به ن  می ریرا بکار گ  شهیاند   یو برا

 ست؟ یگزارش چ  اینگارش  نیهدف ما درا

دهد و    ی م  یار ینگارش دارد که در فهم مقصوداو را    ا یا زمطلب مورد گزارش    ی؟چه اطلاعات   ستیخواننده ماک

 . سودمند با شد  شیبرا یینها ی ها یریگ جهیبه او داد شودکه نت دیبا ی چه اطلاعات

 در خلال نوشته گنجانده شود آمده است؟  دیکه با یتمام اطلاعات و افکار ایآ -

 شود؟  میتقس یو فرع یاصل یبه اجزا  دیبا ایساده است ، امیپ کینوشته خود   ایآ -

 : شده لازم است  اد ی مرحله با توجه به موارد  نیا در 

 . میکن یجمع آور  میطرح خود بگنجان دیمطالب و افکارمربوط به موضوع راکه با  هیکل -

 . حذف گردد دیافکار لازم را خذف و افکار زا -

  میکن نییتقدم و تاخر تع ثیو مرتبه آنها را از ح   م یقرار ده یابیرا مورد سنجش و ارزش  یو فرع یافکار اصل  -

   است  دهیو هنوززمان نگارش فرا نرس میمرحله فقط با فهرست افکارسرو کار دار  نی درا -

 

  امها یگردد آوردن افکار و پ  تیرعا  اتیافکار ونظر  انیدر ب  بیترت  منظور:    مطالب  یطرح ربط منطق  -2

 . معقول برقرار گردد یتقدم و تاخر نسبت ای یمنطق یتوال  ثیآنها از ح انیکه م یبدنبال هم به نحو
 

  ن یا.    رسدیآنها زمان نگارش فرا م  یو تدارک مقدمات نگارش وملاحظه ربط منطق  هیاز ته  پس  :نگارش  -3

  ن یکمتر  د یسند نبا  ن ی طبعاٌ ا  شودویا به منزله سند محسوب م  ر یاست ، ز  ی سیمراحل گزارش نو   نی مرحله مهم تر

 . شود ی م هیته س ینو شیودرابتداپ.داشته باشد  یراد یخدشه و ا 
 

  ی ساختار و املا   تیو از نظررعا  ردیگیقرار م  یشده مورد بازنگر  نیتدو  مطالب:    نظر  دی اصلاح و تجد-4

 .شود یم  یلغات کنترل و بازنگر

 

 یادار ینامه ها  یبند طبقه

 :شوند یم  م یشده به چهار درجه تقس ی طبقه بند اسناد 

 ی سر  یل یخ -4         یسر -3       محرمانه  یلیخ -2     محرمانه -1
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  از   .هر برگ مهر نمود  نیی د ربالا و پا  ینامه حفاظت  نیی برحسب مورد برطبق مقررات و آ  دیاز اسناد را با   کیهر

از انحا دخالت داشته    یحق دارند اطلاع داشته باشند که در اقدام  به نحو  یطبقه شده فقط کسان  یمجموع نامه ها

و در موضوع نامه طبقه  .  داد    د یایقرارن  ی گریشده را بدون علت و لزوم در دسترس د  ی نامه طبقه بند  نی بنابرا.  اند

 .کرد  دیایدوستان بحث ن ای  یشده با همکار  یبند

   یادار  ی نامه ها یاجزا

که در عرف امروز جهان    یادار  یاست و اجزا نامه ها    یاز نکات ضرور   یپاره ا   ت یامروز ، رعا  ینامه نگار   در

 : است  بی ترت تیشده است  بد  رفتهیپذ

 صدور نامه   خ یتار-3                         رنده یگ نی نام وعناو -2سرلوحه                              -1

   یجمله احترام   ایعبارت  ) آغازنامه  -6آغاز نامه                                          -5                        یشماره دفتر  -4

 (یآغاز 

(            سمت او  سندهینو   ینام ونام خانوادگ-10(             یانی جمله پا  ایعبارت  )نامه    انیپا-9متن نامه                          -8

 رونوشت رندگانیگ -12مهر سازمان                        -11

 :  مثال

   رانیا  عیمرکز آموزش و پژوهش صنا: به

 وزارت آموزش و پرورش :از

 وتر یهنرستان کامپ  سیاجازه تاس:موضوع

 

  یادار یاستاندارد در نگارشها عبارات

 : مطالب  انیدر مورد ب -الف       

 .رساندیبه استحضار م:مقامات بالاتر  •

 گرددیاعلام م:یمقامات مساو •

 . گرددیاعلام م:تر  نییمقامات پا •

 دستور اجرا  ایانجام کار  یتقاضا -ب

 د ییمقررفرما -است    یمستدع:مقامات بالاتر  •

 د ییخواهشمنداست دستور فرما:یمقامات مساو •
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   دیدستور ده ای دیی دستور فرما:تر  نییمقامات پا •

 

    جلب توجه و آگاه ساختن -ج

   رسانمیبه عرض م یجهت اگه:مقامات بالاتر  •

 گردد  یاعلام م  یجهت آگاه :یمقامات مساو •

 گردد  یاعلام م ی جهت اگاه:تر  نییمقامات پا •

 رد   ایدرمورد قبول   -د

    ستیمقدور ن یاقدام   ای  دیاقدام گرد:مقامات بالاتر  •

 :یمقامات مساو •

 گردد  یاعلام م ی جهت اگاه:تر  نییمقامات پا •

 اموال  لی تحو-5

به تملک دولت    گرید  ی قانون  ق یبه هر طر  ایو    ی داریخر   یدولت  ی هستند که توسط دستگاهها  یاموال:دولت    اموال

   یبراساس احکام مراجع قانون  تیمالکانتقال  - ینقد ریغ  یکمکها - ایهدا:  ندمنظور یآ  یدرم ایدر آمده 

 شوند ی م م یاموال به دوسته تقس یکل بطور

 منقول  ری غ -2منقول   -1 

 :  منقول-1

وارد    ی محل آن خسارت  ا یبه خود مال    نکهیبدون ا    گری به محل د  ی که نقل  آنها از محل  ییایاموال و اش  عبارتنداز

 .شود ممکن باشد 

 شوند   یجزئ اموال منقول محسوب مس که یجمله موارد   از

 :   عبارتنداز

   هینقل ی موتور طیوسا  ریو سا قها یکوچک و بزرگ و قا هایانواع کشت -1

 از بناو عمارت نباشد   یکه جزئ  اریکارخانجات س هیکل -2

 شده باشد  هی ته ییبنا ی برا ایجداشده باشد  یسنگ و اجر که بواسطه خراب لیاز قب یمصالح بنائ -3

 :  شوندیم م یمنقول به سه دسته تقس اموال

 کاغذ  و مداد –گچ :روند مانند یم ن ی ازب  ییجز  ای ی براثر استفاده بصورت کل:  یاموال مصرف - 1
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بطور مکرر مورداستفاده    یمحسوس و از دست دادن مشخصات اصل  رییبدون تغ:  ی مصرف  ر یاموال غ -2

 ون یرتلوی – خچالی: مانند.رندیگیقرارم

  ا ی  تیو ماه  عتیمشابهت دارند اما بلحاظ طب  یمصرف  ریدر ظاهر با اموال غ:    ی اموال در حکم مصرف -3

 ....  وانیل – ینسی –پارچ : ضرورت ندارد مانند  یمصرف  ریآنها بصورت اموال غ  یحساب برا میارزش کم تنظ

 

 : منقول  ریاموال غ - 2

و چه  (مانند درخت)باشد    یچه استقرار  آن تصورت ذات .انتقال داد  گر یبه محل د  یکه نتوان آنها را از محل   ی اموال

به خود   یآن مستلزم وارد  آمدن خراب  یکیزیقرار گرفته باشد که نقل و انتقال ف یبه واسطه عمل انسان طور نکهیا

 ..... ،ساختمانها، تنصب  آن باشد مانند مسجمه بکاررفته ،کارنجا ایمال ،

 .  رندیگیاموال قرار م ن یام یهستند که تحت ابوالجمع  یاموال:   ده یرس اموال

اموال خارج و دستور حذف    ن یام  ی از ابوالجمع  ینامه اموال بنحو  نیکه مقررات ائ  یاموال   :فرستاده شده    اموال

 . انها صادر شده باشد 

قانون  110باساس ماده    یدولت  یو شرکتها   یکه از طرف وزارتخانه ف موسسات دولت  یاموال منقول  :  ی امان  اموال

  یو نهادها  یدولت  یوازرتخانه ها ، موسسات ،شرکتها  ری سا  اریبرابرمقررات  وبطور موقت در اخت  یمحاسبات عموم

 .قرار گرفته است یدولت ریغ

و بموجب   حسابیو امانتدار با موافقت ذ  تیواجد صلاح  یرسم  نیمستخدم  نیاست که ازب  یمامور   :اموال    نیام

اموال و    یحسابها  میو تنظ  لیحراست و تحو  تیسمت منصوب و مسئول  نی به ا  ربطیموسسه ذ   ایحکم وازرتخانه  

 .  شودیبعهده او م یتحت ابوالجمع یکه در حکم وجه نقد است و کالاها  یاوراق

ذ  ی مامور:    جمعدار موافقت  با   ، مقررات  به موجب  وزارتخانه    حسابیاست که  به حکم  مربوط    ایو  موسسه 

 یموسسه دولت  اییها ،سپرده ،اوراق بهادار و اموال وزارتخانه    نهیوجوه ،نقد  یو تحول نگاهدار  لیتحو  تیمسئول

  افته ی  رییاموال تغ  نیاموال بعنوان جمعدار به ام  نینامه ام  نیابلاغ آئ  خ یاز تار.بعضاٌبه عهده او گذارده شود    ایکلاٌ

 .است 

 

 نحوه ارتباط با سازمان  -6
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اساس نوع کار و ظایف تعیین شده برای هر یک از وزارتخانه ها شغلهای مختلفی بوجود می آید که بعلت تنوع    بر

کار و شرح وظایف مختلف تعداد این مشاغل آنقدر زیاد است که دولتها و نهایتا سازمانهای تشکیل شده ناچار  

عادلانه حقوق و دستمزد ، مشاغل خود را دسته    سیمهستند برای بهره وری بیشتر از نیروی انسانی و رفع تبعیض و تق

بندی نموده تا بتوانند به سهولت و سرعت به اهداف تعیین شده و در نهایت انجام وظایف مشخص سازمان خود  

 .  گفته می شود « طبقه بندی مشاغل» برسند به اینگونه دسته بندی شغلها اصطلاحا  
 

 : اداره هر کشوری  برای

 اسی نوشته می شود ابتدا قانون اس .1

 مجری قانون اساسی دولت ها هستند  . 2

 برای اجرای قانون اساسی وظایف مشخصی برای دولت تعریف می شود   . 3

موسسات و وزارتخانه ها بوجود می آیند که هر یک دارای وظایف و  برای انجام آن وظایف سازمان ها ، . 4

 نیروی انسانی خاصی هستند  

 ظایف تعیین شده برای هر وزارتخانه شغل های مختلفی بوجود می آید بر اساس نوع کار و و . 5

چون تعداد این شغل ها بسیار زیاد است برای رفع تبعیض و تقسیم عادلانه حقوق و دستمزد مشاغل را دسته   . 6

 بندی می کنند  

 به این دسته بندی طبقه بندی مشاغل می گویند   . 7
 

 : شناسنامه آموزشی تهیه

  نموده  رعایت  را  نظام   این  الزامات   کلیه   که   پژوهشی  –دارندگان گواهینامه های مهارتی ، تخصصی و تخصصی   با

  استخدامی   مزایای  سایر  و  گروه  ارتقاء  نظر  از  باشد  رسیده  ریزی  برنامه  و  مدیریت  سازمان  تائید  به  آنها  گواهی  و

فوق لیسانس رفتار می گردد ، در این حالت    ،صیلی فوق دیپلم ، لیسانس  تح   مدارک  دارندگان  مشابه  ،  مترتب

 . موضوع تعجیل منتفی می گردد

هر کدام از کارکنان دولت در طول خدمت می توانند صرفا یکی از گواهینامه های فوق الذکر را دریافت    :تذکر

 .و در یک سطح تحصیلی بالاتر همتراز شوند

 . آموزش ، کارکنان می تواننداز یک سال تعجیل در ارتقاء گروه برخور دار  گردندساعت  176به ازاء هر * 
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 طرح تکریم  مواد

 شفاف و مستند سازی نحوه ارائه خدمات به ارباب رجوع  :  1 ماده

 نوع خدمات قابل ارائه به ارباب رجوع    •

 مقررات مورد عمل و مراحل انجام کار   •

 مدت زمان انجام کار   •

 مدارک مورد نیاز و فرم های مورد عمل   •

 عنوان واحد ، محل استقرار ، نام متصدی انجام کار و تعیین اوقات مراجعه   •

 نوع فناوری مورد استفاده   •

 

 اطلاع رسانی  : 2ماده

 نصب در تابلوی راهنما در مبادی ورودی و در معرض دید مراجعین   •

 تهیه بروشور و توزیع بین ارباب رجوع و مخاطبین   •

نصب نام و نام خانوادگی ، عوامل متصدی انجام کار ، پست سازمانی و رئوس وظایف اصلی کارکنان در محل  •

 استقرار آنان 

 راه اندازی خط تلفن گویا  •

   تهیه کتاب راهنمای مراجعین و ایجاد سایت اینترنتی: 3 ماده

    تدوین منشور اخلاقی در ارتباط با مردم:  4 ماده

 بهبود و اصلاح روشهای ارائه خدمت به مردم  :  5ماده

 بررسی مجدد فرایند ها و انتخاب بهترین روش  :6ماده

   مستند سازی و اصلاح روشهای انجام کار  در قالب فرم های مربوطه : 7ماده

می دهیم بنویسیم و همانطور که می نویسیم عمل    اگر کاری را همانگونه که انجام:    سازی فرایند ها  مستند

 نماییم آن کار را مستند نموده ایم  

 نظر سنجی از مردم : 8ماده

واحد های اجرایی موظفند هنگام ورود ارباب رجوع ، برگ نظر سنجی در اختیار وی قرار دهند و نسبت به جمع  

 . رنامه ریزی نمایندآوری و آنالیز اطلاعات اقدام و با توجه به نتایج حاصله ب
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 مرکز آمار ایران موظف است هر ساله طرح افکار سنجی از میزان رضایت مردم را به اجرادرآورد  :  9 ماده

 نظارت بر حسن رفتار کارکنان دستگاه های اجرایی با مردم :  10 ماده

حسن اجرای این مصوبه  سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور و استانداران استان ها موظف هستند بر    :11ماده

   .نظارت نمایند و موارد عدم اجرای این مصوبه را به وزیر یا بالاترین مقام مسئول دستگاه گزارش دهند

تشویق و تقدیر از مدیران و کارکنان موفق و برخورد قانونی با مدیران و کارکنانی که موجب نارضایتی  :    12ماده

 مردم می گردند 

   ورالعمل تشویق و تنبیهتهیه و تدوین دست : 13ماده

انجام تشویق ها و تقدیر های لازم و برخورد قانونی روسای دستگاهها بر اساس گزارشهای واصله با    :14ماده

 مدیران بی تفاوت که موجبات رفع مشکلات مردم را فراهم نمیکنند 

 پیشگیری و مبارزه با ارتشاء و ریشه کنی آن در دستگاههای اجرایی  :15 ماده

فعال سازی شورا ها و کمیسیون های تحول اداری و آموزش و توجیه مدیران ، روئسا و کارشناسان    :16  ماده

   واحد هادر خصوص در الویت قرار دادن مصوبه طرح تکریم در دستگاهها

   اطلاع رسانی و فراگیر سازی طرح تکریم توسط سازمان و صدا و سیما  :17 ماده

قیق این مصوبه و ارائه گزارش به رئیس جمهور یا معاون اول ایشان به  مسئولیت نظارت بر اجرای د:    18  ماده

 عهده سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور و استانداری  می باشد 

در مورد هزینه های اجرای طرح تکریم که با سقف اعتبارات مصوب در موافقتنامه های بودجه هزینه    :19  ماده

تگاه های اجرایی مشمول مصوبه طرح تکریم مردم و جلب رضایت ارباب  ای و سرمایه ای باید پبش بینی شود دس

در موافقت نامه های بودجه هزینه ای    برجوع می توانند هزینه های اجرای این مصوبه را تا سقف اعتبارات مصو 

اعتبارات    و سرمایه ای پیش بینی نمایند و برای اجرای این مصوبه با تأیید سازمان مدیریت و برنامه ریزی استان از

 قانون برنامه سوم توسعه استفاده نمایند   76مازاد درآمد موضوع تبصره ذیل ماده 

دستگاههای اجرایی هر سه ماه یکبار موظفند گزارش عملکرد خود را در خصوص مصوبه  طرح تکریم    :20  ماده

 به شورای عالی  اداری گزارش نمایند  
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 : با اصطلاحات رایج در طبقه بندی مشاغل آشنایی

م  محلی است در تشکیلات وزارتخانه به صورت مستمرکه برای ارجاع به یک مستخد : پست ثابت سازمانی     

 . در نظر گرفته می شود اعم از اینکه متصدی داشته باشد یا نداشته باشد

یعنی شکسته شدن شرح وظایف کل سازمان یا شکسته شدن شرح وظایف یک سازمان به   : سازمانی  تشکیلات

 . عبارت دیگر وظایف یک سازمان را در واحدهای مختلف تقسیم کردن

 :  24ماده  

بررسی می کند   .1 و  را شناسایی  و  )  مشاغل  ها  اداری موظف است کلیه مشاغل وزارتخانه  امور  سازمان 

 .( موسسات دولتی را شناسایی و بررسی نماید

 وظایف و مسئولیتها را مشخص می کند    . 2

 شرایط احراز   . 3

سازمان امور اداری کشور مکلف است هر یک از  )مشاغل را دسته بندی میکند    25در اجرای ماده     :25  ماده

 (  وظایف و مشاغل موجود در سازمانها را دسته بندی کند

کلیه مشاغل را در یکی از گروه های  )  مشاغل به یکی از گروه های جدول حقوقی تخصیص می یابد      :30  ماده

 (  جدول حقوقی  تخصیص می دهد 

ف و مسئولیتهایی مشخص و مستمر است که بر اساس موازین قانونی برای ارجاع به یک  مجموعه وظای    :  پست

   فرد در نظر گرفته می شود

مجموعه وظایف و مسئولیتها ی مرتبط و مستمر و مشخص که از طرف سازمان امور اداری و استخدامی     :  شغل

 .  می شودکشور برای یک واحد پیش بینی میکنند و به عنوان یک کار واحد شناخته 

مجموعه چند پست یک شغل و مجموعه چند شغل یک رشته شغلی و مجموعه چند رشته شغلی یک رسته را     

مانند رشته شغلی کارشناس امور اداری که در برگیرنده مشاغلی مانند کارشناس تشکیلات و :  تشکیل می دهد  

و غیره می باشد یا رشته    شهاکارشناس بهبود روروشها و کارشناس طبقه بندی مشاغل و کارشناس امور اداری و  

شغلی مسئول خدمات اداری که در بر گیرنده مشاغلی مانند متصدی امور دفتری ، بایگان ، مسئول امور دفتری و  

 .  مسئول خدمات می باشد 
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همیت و  شغلی عبارت است از چند طبقه شغلی که از لحاظ نوع کار مشابه بوده ولی از نظر ا  رشته  :  شغلی  رشته

دشواری وظایف و مسئولیتها دارای درجات مختلف می باشد طبقه یک هر رشته شغلی از لحاظ اهمیت پائین ترین  

 .  سطح آن رشته شغلی محسوب می شود 

با هم کادر وسیع یک حرفه را بوجود می آورد مثل رسته    مجموعه  :  شغلی  رسته چند رشته شغلی است که 

 بهداشتی درمانی  

از شرحی است که به منظور مشخص کردن وظایف و مسئولیتها و تعیین شرایط   عبارت    : رشته شغلی  شرح

احراز مشاغل قابل تخصیص به آن تهیه می شود و حاوی عنوان ،تعریف ، نمونه ای از وظایف و مسئولیتها ، حداقل  

آن مشاغل    قات طبشرایط احراز و همچنین تاریخ تصویب و شماره تشخیص که مبین رسته ، رسته فرعی ، رشته و  

است می باشد مشاغل و وزارتخانه ها و شرکتهای دولتی که قانونا مکلف به اجرای این آئین نامه هستند وقتی به  

رسمیت شناخته می شوند که شرح رشته شغلی آنها حسب مورد از طرف سازمان امور اداری و استخدامی کشور  

 . تصویب شورای امور اداری و اسخدامی کشور برسد  ه ب تائید و از نظر تخصیص طبقات آن به گروه های حقوقی

 : ویژگی باشد  6یک رشته شغلی باید دارای  بنابراین

 عنوان رشته    -1

 شماره تشخیص     -2

 تاریخ تصویب   -3

 تعریف   -4

 نمونه وظایف و مسئولیتها    -5

 شرایط احراز  -6

شرح شغل عبارت است از  فهرست جامع و بیان واقع از کیفیت وظایف و مسئولیتهای شغل در    :  شرح شغل-1

شرح یک رشته شغلی علاوه بر بیان وظایف و مسئولیتها، مهارت لازم و سایر خصوصیات مربوط به نحوه انجام آن  

گیرد ، آن کار به چه صورت    به عبارت دیگر شرح شغل به ما می گوید چه کاری باید صورت.  نیز تشریح می شود  

  -تشخیص  شماره   –  کد  – یک شرح رشته شغلی حاوی عنوان  .  هدف از انجام آن وظایف چیست  باید انجام شود ،

   است احراز شرایط و مسئولیتها و وظایف  نمونه – تعریف -تصویب تاریخ 

 حسابرس  :  عنوان رشته : مثال برای

 حسابرس  :  ا عنوان رشته 1
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این کد ویژگی های آن رسته را در بردارد و رقم اول آن نشاندهنده رسته   2 03 04 01ر 9: ا شماره تشخیص 2

اداری و مالی دو رقم بعد رشته و دو رقم آخر طبقه آن پست را نشان می دهد و رقم آخر نشان دهنده طبقا کلی  

 .   است و می گوید که کلا تا چند طبقه است 

لی یک روز ممکن است عوض شود مثلا تصویب شود که طبقه یک فلان شغل را از  هر شغا تاریخ تصویب  3

 . تغییر دهند 8یا به  7به 6

   . هر رشته تعریف خاص خودش را دارد :  ا تعریف رشته 4

هر گونه تغییر و اصلاح و حذف به عهده شورای امور اداری و استخدامی  :  ها    ا نمونه وظایف و مسئولیت5

کشور است که در کنار سازمان امور اداری و استخدامی یک ارگان مستقلی است که به صورت جداگانه عمل  

 می کند  

 تجربه   - 2تحصیل            -1:      ا شرایط احراز6
 

 : استخدام کشوری بر دو نوع است   در قانون استخدام:    استخدام قانون 4 ماده

 رسمی     -1

 پیمانی  -2

برای    30کسی که به موجب حکم رسمی در یکی از گروه های جداول حقوق موضوع ماده  :  رسمی     مستخدم

 .  تصدی یکی از پستهای سازمانی وزارتخانه ها یا موسسات دولتی مشمول این قانون استخدام شده باشد 

برای مدت معین و کار مشخص استخدام    :  پیمانی  مستخدم بطور موقت  قرارداد  به موجب  است که           کسی 

 . شود می

 تبار لازم وجود داشته باشد برای استخدام باید پست ثابت سازمانی و اع :شرایط استخدام  

 ـ پست ثابت سازمانی 1    

 ـ  بودجه  2    

 باید پس از استخدام نسبت به برقراری حقوق و مزایا برای مستخدمین خود اقدام نمایید حال
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 :  یری گ جهیو نت خلاصه

 :اعلام کرد  لیتوان به شرح ذ یدر خانه بهداشت را م یو مقررات کار نیقوان

نگارش و    نیکارکنان دولت ؛آئ  یابیکارکنان ؛ارزش  هیو تنب  قیتشو   یکارکنان ؛ نحو ه  اب ینامه حضور و غ  نیآئ

با طرح طبقه  ییآشنا)منقول ؛ نحوه ارتباط با سازمان   ری؛ اموال منقول و غ ینحوه ارسال مکاتبات و مراسلات ادار 

؛تفاوت رشته و    یسازمان  لات ی؛تشک(  رجوع  باب ار  می طرح تکر-یشناسنامه آموزش  ه یته-استخدام  -مشاغل  یبند

 ؛انواع استخدام   ی شغل یرسته  

 

 

 

 ن یپرسش و تمر

 کارکنان را شرح دهد   ابینامه حضور و غ نیآئ-

   دینما انیکارکنان را ب هیو تنب قیتشو نحو ه-2

 کارکنان دولت را شرح دهد  یابیهدف از ارزش-3

   دینما انیرا ب  ینگارش و نحوه ارسال مکاتبات و مراسلات ادار نیآئ-4

 منقول را نام ببرد  ریاموال منقول و غ-5

  م ی طرح تکر -یشناسنامه آموزش  هی ته-استخدام  -مشاغل  یبا طرح طبقه بند  ییآشنا)نحوه ارتباط با سازمان  -6

 دهد  ح ییرا توض(  ارباب رجوع

   دینما فی را تعر   یسازمان لاتیتشک-7

   د یرا عنوان نما یشغل  یتفاوت رشته و رسته -8

  د یانواع استخدام را ذکر نما-9
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 فصل دوازدهم 

 آشنایی با نحوه ی ایجاد بهره مندی مناسب مردم از خدمات بهداشتی 

 

 

 اهداف اموزشی 

 درس بتواند : نیپس از گذراندن ا ریرود فراگ یانتظار م

 نماید.برنامه های سلامت را تعریف -1

 خدمات بهداشتی را تعریف نماید .-2

 خدمات سلامت را شرح دهد .-3

 ابعاد خدمات سلامت همگانی را ذکر نماید . -4

 یح دهد .مراقبتهای اولیه سلامت را توض-5

 خدمات بهداشت عمومی را تعریف نموده و مثال بزند .-6

 با ترسیم شکل عنوان نماید . ساختار سازمانی نظام مراقبتهای اولیه بهداشتی در ایران را -7

 ارجاع و سطح بندی در نظام ارائه خدمات را نام ببرد -8

 سطح بندی در نظام ارائه خدمات را نام ببرد  -9

 سطوح مختلف نظام ارجاع در برنامه پزشک خانواده را با ترسیم شکل نمایش دهد .-10

 تیم سلامت را تعریف و اعضای آن را نام ببرد  -11

 اقب سلامت را بیان نماید .تعریف مر-12

 

 مقدمه 

با استناد به این امر مهم که سنگ زیر بنای توسعه پایدار، انسان سالم است و با اعتقاد راسخ به این حقیقت که وجود 

شهروندان سالم به تنهایی می تواند باعث بزرگی و اقتدار یک جامعه و کشور باشد، دولت ها این تکلیف را باید  

بدانند که برای تامین سلامت مردم اقدامات لازم را برای پیشگیری از بیماری ها و درمان به عمل  برخود فرض  

و همه ی انسانها به یک نسبت  آورند. اهمیت سلامت به عنوان یک حق اساسی برای زندگی بر کسی پوشیده نیست.

 می بایست از برنامه های سلامت بهر ه مند گردند . 
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 برنامه های سلامت  

با یک یا چند مشکل سلامت  است که به منظور  فعالیت های به هم پیوسته ای  ه سلامت  برنام مقابله 

 .  طراحی و در ساختار شبکه سلامت ادغام می شوند

 .را دارند   ماموریت اصلی ،گروه هدف و فرایند های مشخصهریک از برنامه ها اجزایی چون 

مجموعه فعالیت های به هم پیوسته ای که به منظور رسیدن به یک هدف مشخص  »  عبارتند از    خدمات بهداشتی

 هر برنامه بهداشتی از چندین خدمت متنوع و هر خدمت از چندین فعالیت تشکیل یافته است  «. طراحی شده است 

 
از  فعالیت     : خدمات سلامت   مراقبت  و  درمان  تشخیص،  پیشگیری،  ارتقای سلامت،  به  منجر  که  است  هایی 

 . شوددر انسان می [ معنوی]ناخوشی و بیماری، جراحت و سایر اختلالات جسمی، روانی، اجتماعی و 

اهم  هایی است که بستر لازم به منظور حصول سلامت همه جانبه را برای فرد و اجتماع فرها و فرایند مجموعه فعالیت 

 . کندمی

 

 : خدمات همگانی سلامت 

خدماتی که بدون توجه به سن، جنسیت، نژاد، ملیت، قومیت، معلولیت، دین و مذهب در دسترس آحاد مردم قرار  

می  می .  شودداده  قرار  خدمات  تمامی  پوشش  تحت  افراد،  همه  که  نیست  معنا  این  به  همگانی  گیرند؛ خدمات 

 :شوندزیر تعریف می خدمات همگانی سلامت با سه بعد  

 (پوشش جمعیت)وسعت خدمات  .1

 (بسته خدمت جامع و ادغام یافته)نوع خدمات  .2

 پوشش هزینه  .3
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 : مراقبت های اولیه سلامت 

های کاربردی، از نظر علمی معتبر و از نظر اجتماعی پذیرفتنی است، که از  خدمات اساسی سلامت مبتنی بر روش 

این مراقبت ها اولین سطح تماس افراد، .  گیرندها در دسترس همگان قرار می خانواده طریق مشارکت کامل افراد و  

خانواده و جامعه با نظام سلامت کشور است و خدمات سلامت را تا آنجا که ممکن است به جایی که مردم در آن  

 . دهدمی کند و نخستین جزء فرایند مراقبت مستمر سلامت را تشکیلکنند، نزدیک می زندگی و کار می 
 

 : خدمات بهداشت عمومی 

همچون تحلیل وضعیت سلامت، نظام مراقبت  .  خدمات سلامت هستند که کل جمعیت را هدف قرار می دهند

خدمات   سلامت،  ترویج  خودمراقبتی،  ملی  برنامه  واجرای  سلامت  وارتقای  آموزش  توانمندسازی،  سلامت، 

بیماری   بیماری های واگیردار،  و  پیشگیری، کنترل  بحران  پاسخ در  و  بهداشت محیط، آمادگی  های غیرواگیر، 

 بهداشت حرفه ای 

 
 تعریف ارجاع و سطح بندی در نظام ارائه خدمات  

 

 :  ارجاع درنظام ارائه خدمات سلامت 

. کندفرآیندهایی است که نحوه ارتباط فرد با نظام سلامت و استفاده وی از سطوح خدمات این نظام را تعیین می 

 . شودعنوان ارجاع عمودی نامیده می  عنوان ارجاع افقی و ارجاع در بین سطوح به ارجاع درون سطح به
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خدمات و مراقبت های سلامت در دو سطح در اختیار افراد و  :  سطح بندی درنظام ارائه خدمات سلامت  

 .جامعه تحت پوشش گذاشته می شود 

 ( پایگاه سلامت ، مرکز خدمات جامع سلامت ) سطح اول  -1

 ( شامل خدمات تخصصی و فوق تخصصی ) سطح دوم  -2

 
 

 : سطوح ارائه خدمات سلامت 

 :سطح در اختیار مردم و جامعه قرار دارد  3مراقبت های سلامت در 

 ارائه خدمات سلامت   سطح یک ➢

 سطح دو ارائه خدمات سلامت  ➢

 سطح سه ارائه خدمات سلامت  ➢
 

 :  سطح یک ارائه خدمات سلامت. 1

( جمعیت تحت پوشش)جایی نزدیک به محل زندگی مردم  واحدی در نظام سلامت که به طور معمول در  

می   برقرارپزشک عمومی یا تیم سلامت از طریق نخستین تماس فرد با نظام سلامت قرار دارد و در آن  

 : و شامل  شود
 

های بهداشت، پایگاههای سلامت، مراکز خدمات جامع سلامت روستائی، مراکز خدمات جامع سلامت  خانه   ✓

  شهری و شهری روستائی

 مطب پزشکان عمومی  ✓
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 : سطح دو ارائه خدمات سلامت  .2
 

سپس  ارایه و    به بیمه شدگان ارجاع شدهاست که  خدمات تخصصی سرپایی یا بستری  سطح دو شامل  

 .سازد میارجاع کننده را از نتیجه کار مطلع  سطح

 

 : سطح سه ارائه خدمات سلامت . 3

بستری  سطح سه شامل   یا  و  خدمات فوق تخصصی سرپایی  در  است  این سطح  بازخورد خدمات 

 .قرار می گیرد اختیار سطح ارجاع کننده

 

 : تیم  سلامت 

گروهی از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتی و درمانی هستند که بسته خدمات پایه سلامت را  

 :اعضای تیم سلامت شامل.  در اختیار افراد قرار میدهند 

کارشناس بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای،کارشناس تغذیه و رژیم درمانی،  /پزشک، مراقب سلامت، کاردان 

بهیار، پذیرش، و در صورت لزوم دندانپزشک، مراقب سلامت دهان و نمونه گیر  /ن، پرستارکارشناس سلامت روا

 .  آزمایشگاهی یا کارکنان آزمایشگاه هستند

 :  مراقب سلامت  

فردیست با مدرک تحصیلی کاردانی یا کارشناسی در رشته های بهداشت خانواده، بهداشت عمومی، پرستاری،  

به فردی چندپیشه به  ،  که پس از طی دوره آموزشی تعریف شده  (  درمورد مردان) مامایی و مبارزه با بیماری ها  

 . شودتبدیل می "مراقب سلامت"نام
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 خلاصه و نتیجه گیری  

همگانی   سلامت  ابعادخدمات  و  سلامت  ؛خدمات  بهداشتی  ؛خدمات  سلامت  های  برنامه  مفاهیم  شناخت  با 

؛مراقبتهای اولیه ی سلامت و خدمات بهداشت عمومی و همچنین آشنایی با ساختار سازمانی نظام مراقبتهای اولیه  

ن به ابعاد گسترده ی بهره مندی مردم  ی بهداشتی در ایران و نوع ارجاع و سطح بندی در نظام ارائه خدمات می توا

عدالت اجتماعی رعایت گردیده تا   PHCاز خدمات پی برد و چه بسا تلاش دولتها بر این است که طبق اصول  

ی آحاد مردم بتوانند در دریافت خدمات سلامت مشارکت داشته باشند و با استفاده از تکنولوژیهای جدید    کلیه

 این دسترسی سهل تر گردد  

 ن یپرسش و تمر

 برنامه های سلامت را تعریف نماید.-1

 خدمات بهداشتی را تعریف نماید .-2

 خدمات سلامت را شرح دهد .-3

 ابعاد خدمات سلامت همگانی را ذکر نماید . -4

 مراقبتهای اولیه سلامت را توضییح دهد .-5

 خدمات بهداشت عمومی را تعریف نموده و مثال بزند .-6

 ساختار سازمانی نظام مراقبتهای اولیه بهداشتی در ایران را با ترسیم شکل عنوان نماید . -7

 ارجاع و سطح بندی در نظام ارائه خدمات را نام ببرد -8

 سطح بندی در نظام ارائه خدمات را نام ببرد  -9

 سطوح مختلف نظام ارجاع در برنامه پزشک خانواده را با ترسیم شکل نمایش دهد .-10

 تیم سلامت را تعریف و اعضای آن را نام ببرد  -11

 تعریف مراقب سلامت را بیان نماید .-12

فراگیر بتواند ساختار سازمانی نظام مراقبتهای اولیه ی بهداشتی و نحو ه ی بهره مندی مردم  -1 تمرین عملی : 

 از خدمات بهداشتی در ایران تفسیر نماید . 
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 فصل سیزدهم  

 آن واجزای مروری بر نظام اطلاعات سلامت  

 

 اهداف آموزشی 
 فراگیر بتواند:انتظار است پس از یادگیری محتوای این مبحث 

 .نظام سلامت را تعریف کند (1

 . ارکان نظام سلامت را بیان کند (2

 . اهداف نظام سلامت را نام ببرد  (3

 . چهار الگوی اصلی  نظام سلامت در دنیا را توضیح دهد (4

 

 ( Health systemارکان  نظام سلامت  مفهوم نظام سلامت) 

نظام سلامت، متشکل از تمام سازمان ها و مؤسسات و منابعی است که ارائه کننده خدمات در جهت حفظ و ارتقاء  

 .نام برد   Health action)      ) سلامت  اقدام  عنوان  به می توان باشند و از این خدمات  سلامت افراد می
 

تمام فعالیّت هایی که هدف اصلی آن حفظ، ارتقاء و بازگرداندن سلامت  (   WHO)   سازمان جهانی بهداشت 

 .است را نظام سلامت می گوید 

  

 :  طهیبا اقدام در چهار ح ا ی سلامت در دن ی نظام ها 

 ت یتول .1

 سلامت  یبرا  یرانسانیو غ  یو توسعه منابع انسان  دیتول .2

 سلامت  یها  نهیپرداخت هز یبرا یمال نیتام .3

 ارائه خدمات و  .4

 .  اقدام به تحقق اهداف اساسی سازمان بهداشت جهانی  می نمایند 
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 ا ینظام سلامت در دن  ی الگو

  توسعه ی.تنها کشورها کنندیم تیتبع یکل  یاز چهار الگو  یهمگ  ایسلامت در دن یادنظامها یز اریوجود تنوع بس با

 دارند  یا  افتهیسلامت استقرار  ی( نظامهاایکشور دن 200کشور از  40)حدود  یو صنعت افتهی

 :   ای در دن  یاصل یالگو  چهار 

 (                                      (Beveridge modelی مدل بور .1

 (    Bismarck model)                              سمارکیمدل ب .2

 (  National Health Insurance)     ی سلامت مل مهیمدل ب .3

 (Out-of-Pocket) )                         بیمدل پرداخت از ج .4

 

 خلاصه مطالب و نتیجه گیری 

 
دریافت عادلانه از خدمات بهداشتی و سهولت دریافت خدمات همواره جزو دغدغه های نظام های سلامت در دنیا  

شبکه های بهداشتی درمانی را با    1364می باشد نظام سلامت ایران با اجرای طرحهای مختلف سرانجام در سال  

 . های سلامت در دنیا می باشدضوابط پیشگفت طراحی نمود که این نظام یکی از موفق ترین نظام 

 :  نیپرسش و تمر

 .  نظام سلامت را تعریف نماید (1

 کند. انیارکان نظام سلامت را ب (2

 اهداف نظام سلامت را نام ببرد.  (3

 .دهد ح ینظام سلامت را توض یانواع الگوها  (4
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 آموزشی   اهداف 

 : بتواند   درس   این   مطالعه   از   پس   فراگیر   رود می   انتظار 

 .  اهداف برنامه شناخت جمعیتی روستا را بیان کند  ➢

 . مفهوم خانوار را شرح دهد  ➢

 . آبادی را تعریف کند ➢

 . مفهوم سرپرست خانوار را بیان کند  ➢

 .منظور از مکان را توضیح دهد  ➢

 

   چهاردهمصل ف

 زیست محیطی روستا آشنایی با کلیات برنامه شناسایی جمعیتی و  

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  مقدمه

با بکارگیری این شیوه  .  زیست محیطی روستا را خواهید آموخت    –در این فصل شیوه های شناخت جمعیتی روستا  

  ها اطلاعات کاملی از مردمی که قرار است از خدمات شما بهره مند شوند ومحیط زندگی آنان بدست خواهد آمد  

شناخت .برای اجرای فرایندهای موجود در این برنامه ابزار وروش های که در این فصل با آنها آشنا خواهید شد  

جمعیتی روستا و گروههای هدف برنامه های بهداشتی و نیز عوامل زیست محیطی که بر سلامت تاثیر می گذارند  

 . نخستین اقدام در اجرای برنامه های بهداشتی مختلف است

  : برنامه شناخت جمعیتی ـ زیست محیطی روستا اهداف 

 : تند ازکلی اجرای برنامه شناخت جمعیتی ا زیست محیطی روستا  عبار اهداف

 های بهداشتی  شناخت جمعیتی مردم روستا به منظور شناسایی گروههای هدف برنامه (1

 .شناخت عوامل زیست محیطی مختلفی که ممکن است به نوعی بر سلامت این جمعیت موثر باشند (2
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توزیع  به مفهوم شناخت جمعیت روستا از نظر تعداد باروری، مرگ، رشد جمعیت،   :  شناسایی جمعیتی روستا 

برنامه  شناسایی  ویژه  به  و  مهاجرت  جنسی،  و  از    سنی  دیگر  یکی  این  بر  علاوه  است.  مختلف  بهداشتی  های 

 ، شد ی بهداشتی است. همانطور که قبلا گفتهکاربردهای اطلاعات جمعیتی تهیه آمارهای زیستی و شاخصها

در   های بهداشتی« عبارت است از گروهی از جمعیت که به دلیل موقعیت خاصش  »جمعیت یا گروه هدف برنامه

 .مانند جمعیت کودکان زیر یکسال. معرض بروز یک یا چند مشکل از مشکلات سلامت هستند

  به   توان   می   را   زیست   محیط   . شود   می   اطلاق   دارد   وجود   افراد   از   بیرون   در   که   آنچه   همه   به   « زیست   محیط » 

  می   عوامل   این   تمامی   . کرد   تقسیم   فرهنگی   و   اجتماعی   محیط   و   افراد   کار   یا   سکونت   محل   جغرافیایی،   منطقه 

  . گویند   می   «محیطی   زیست   شناخت »   عوامل   این   شناسایی   . گذارند   تأثیر   جمعیت   تندرستی   وضعیت   بر   تواند 

 : محیطی روستا زیستاختصاصی برنامه شناسایی جمعیتی ااهداف 

باروری، مرگ، رشد جمعیت، توزیع سن و جنس و مهاجرت و جمعیت ثابت وسیار و  مشخص کردن جمعیت از نظر تعداد،  (1

 ها، به عنوان پایهای برای اجرای برنامههای بهداشتی مختلف   نیز جمعیت گروههای هدف برنامه 

مشخص کردن روستاها کوچک و بزرگ و تعیین محل و راههای ارتباطی آنها بر روی نقشه، خصوصاً راههایی که جمعیت   (2

 . پوشش را به خانه بهداشت و مرکز بهداشتی درمانی روستایی و شهرستان ارتباط میدهد تحت

 . تعیین شرایط جوی و اقلیمی و موقعیت منطقه مخصوصاً از نظر فصل،مدت باران یا برف، گرما، خشکی و غیره  (3

مدت زمان سکونت و مسیر  آشنایی با طوایط و تیرههای مختلف عشایر تحت پوشش خانه بهداشت، تعیین جمعیت و محل و  (4

 حرکت آنها در فصول مختلف سال 

  ها، باتلاقها، استخرها و نیز گودال   ها،چشمه   تعیین وضعیت آبهای سطحی زیرزمینی درمنطقه از قبیل آبهای جاری، راکد، چاه  (5

 .های لاروی شوند  هایی که ممکن است در شرایط بارندگی تبدیل به لانه

ست، مخابرات، مدرسه، حمام، کشتارگاه، غسالخانه، پایگاه نظامی، مراکز تهیه و  پ(تعیین وضعیت تسهیلات عمومی روستا   (6

 توزیع مواد غذایی، دهداری ودیگر تسهیلات در روستا 

های    های کشاورزی، دامپروری و یا فعالیت   تعیین وضعیت کار و فعالیت اهالی تحت پوشش خانه بهداشت، مانند فعالیت  (7

..  ، پرورش زنبور عسل و یا کرم ابریشم و  ...مانند خرماچینی، کاشت برنج و  (شاورزی  فصلی نظیر کاشت و برداشت محصولات ک 

محیط نظیر سمپاشی مهم   های بهداشت  با این فعالیتها در زمینه تنظیم زمان و نحوه ارائه خدمات بهداشتی درمانی و نیز فعالیت  آشنایی

 است

 اری از تسهیلات لازم بررسی محل زیست خانوارها از نظر مسائل بهداشتی و برخورد (8
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  های   برنامه   اجرای   برای   ای   پایه   عنوان   به   روستا   در   موجود   محیطی  زیست   عوامل   و   جمعیتی   اطلاعات   گردآوری 

 . است   ضروری   بسیار   بهداشتی   مختلف 

  میزان   مثلاً   بدانیم   را   جمعیت   یک   استاندارد   شاخصهای   و   معیار   که   است   این   شناسی   جمعیت   از   عمده   هدف 

  بیکار،   و   شاغل   تعداد   خارج،   و   داخل   به   مهاجرت   طلاق،   و   ازدواج   میزان   وکودکان،   ان مادر   میر   و   مرگ   تولد، 

  جامعه  موجود  وضع  نهایتاً  و  باشد  می  مؤثر  و  شده  تعریف  جامعه  یک  سلامت  برای   که  عوامل  سایر  و  سواد  میزان 

  ریزی   برنامه   با   دارد   وجود   مطلوب   وضعیت   تا   فاصله   و   ماندگی   عقب   اگر   و   کرده   مقایسه   مطلوب   وضعیت   با   را 

 . نماییم   نزدیکتر   حداقل   یا   و   رسانیده   مطلوب   وضعیت   به   را   خود 

 زیست محیطی روستا    –مراحل اجرای برنامه ی شناسایی جمعیتی 

 :  روستا در نمودار زیر نمایش داده شده است   –مراحل مختلف اجرای برنامه ی شناسایی جمعیتی 

 
قبل از شروع بحث در مورد هریک از مراحل ذکر شده در اجرای برنامه و ذکر روش ها وابزار اجرای آن ، لازم  

 .  است با برخی اصطلاحات مورد نظر استفاده در این زمینه آشنا شویم 

 تعریف برخی از اصطلاحات مورد استفاده در برنامه شناسایی جمعیتی ا زیست محیطی روستا 

 

 مفاهیم آشنایی با 

با :    تعریف خانوار  یک یا چند نفر که در یک مسکن زیر یک سرپناه زندگی می کنند، 

  .یکدیگر هم خرج هستند و  با هم غذا می خورند
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اعم از کشاورزی و غیر  )به مجموعه یک یا چند مکان و اراضی به هم پیوسته ای    :    ( نقطه روستایی  ) آبادی  

 . محدوده شهرها واقع شده و دارای محدوده ثبتی یا عرفی مستقل استگفته می شود که خارج از ( کشاورزی
 

یا به طور مصنوعی، به صورت دائم  (  غار)کلیه محل های سرپوشیده ای است که یا به طور طبیعی موجودند  :  مکان

حمام  مانند مسجد، مدرسه،  )یا موقت، ایجاد می شوند و برای زندگی انسان نگهداری حیوانات، یا استفاده عمومی  

 .مکان ممکن است ثابت یا موقت و خصوصی یا عمومی باشد. به کار می روند( و غیره
 

گروهی شامل دو نفر یا بیشتر است که از طریق پیوند خونی، فرزندخواندگی یا زناشویی با هم متحد  :  خانواده

محل دیگری اقامت داشته  اعضای خانواده ممکن است جزء خانوار مشترک نباشند یعنی فردی از آنها در  .  شده اند

 . باشد

در صورتی که  .  یکی از اعضای خانوار است که در خانوار به همین عنوان شناخته می شود:  سرپرست خانوار

در  . اعضای خانوار قادر به تعیین سرپرست نباشد، مسن ترین عضو خانوار به عنوان سرپرست خانوار تلقی می شود

 . خانوار استخانوارهای یک نفره، همان شخص سرپرست 

 

همسر، فرزند، پدر، مادر، برادر،خواهرسرپرست خانوار، خویشاوندان  :   خویشاوندان درجه یک سرپرست

 .درجه یک محسوب می شوند 
 

باشد که به تازگی تشکیل خانواده داده اند یا این که خانواری  زن و مرد جوانی  ممکن است  :     خانوار جدید 

مهاجرت، انتقال خانوار از واحد بهداشتی    البته در مورد.  روستا مهاجرت کرده استباشد که از منطقه دیگری به  

 شود که قبلاً تحت پوشش آن بوده  به خانه بهداشت جدید از طریق مرکز بهداشت شهرستان انجام می 

در ابتدا  .  این اقدام، سابقه ای دیرینه دارد.  به مفهوم کلی عبارت است از شمارش جمعیت:     سرشماری بهداشتی

این امر به منظور گرفتن مالیات و خدمات نظامی بوده است و در تمدن های باستانی مانند تمدن روم هم سرشماری  

 . انجام می شده است

 

 

 پرسش و تمرین 
 هدف از شناخت جمعیتی روستا چیست ؟ (1

 .  فرایند اجرای سرشماری با شکل نمودار نشان دهید  (2

 مکان   /آبادی  /خانوار   /سرپرست خانوار : اصطلاحات زیر را تعریف کنید  (3
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 فصل پانزدهم  

 روستا   محیطی   زیست   شناخت 

 کروکی   و   نقشه   تهیه   جهت   اختصاری   علائم   و   تعاریف   با   آشنایی 

 

 

   آموزشی   اهداف 

   :   بتواند   آموزشی   جلسه   پایان   در   فراگیر 

 . دهد   توضیح   را   نقشه   و   کروکی   مفهوم - 1

 . کند   بیان   را   کروکی   و   نقشه   تهیه   در   رفته   بکار   واختصارات   اصطلاحات   مفهوم - 2

 . ببندد   بکار   کروکی   و   نقشه   تهیه   برای   را   آن   محاسبه   نحوه   و   مقیاس   انواع - 3

 . دهد   توضیح   را   نقشه   و   کروکی   ترسیم   صحیح   روش - 4
 

 

   :   مقدمه 

  تاثیر   افراد   سلامت   بر   تواند   می   که   عواملی   نظر   از   خصوصاً   کند   می   زندگی   آن   در   انسان   که   محیطی   شناخت 

  نیازهای   تا   شود   می   موجب   شناختی   چنین   . است   برخوردار   بهداشتی   ریزی   برنامه   در   خاصی   اهمیت   از   باشد   داشته 

  شناسایی  از  جامعی  اطلاعات  بهداشت  خانه  فعالیتهای  شروع  در  بهورز  . نماییم  شناسایی  بهتری  نحو  به  را  جمعیت 

  فرم   تکمیل   با   را   روستا   محیطی   زیست   اطلاعات   نیز   و   کروکی    و   نقشه   تهیه   با   پوشش   تحت   منطقه   جغرافیایی 

  و   بهنگام   اطلاعات   تا   شود   بروز   سال   طول   در   باید    ها   فرم   این   کرده،   بندی   جمع   محیط   بهداشت   فرم   و   بادی آ 

 . باشیم   داشته   اختیار   در   لازم   مداخلات   برای   دقیقی 

 روستا   محیطی   زیست   شناسایی 

  جغرافیایی  منطقه  یک  با  آشنایی  برای .  باشد  می  کروکی  و  نقشه  از  استفاده  جغرافیایی  شناسایی  ابزارهای   از  کی ی 

  آن   جزئیات  با   را   شهر   یا   روستا   مثل   مسکونی   منطقه   یک   بخواهیم   اگر   و   شود   می   استفاده   نقشه   از   معمولاً   بزرگ 

 . کنیم   می   استفاده   کروکی   از   باشد   استفاده   قابل   که   طوری   به   دهیم   نشان   کاغذ   روی 
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فعالیت های مربوط به شناخت جمعیتی روستا شامل موارد زیر است که در ادامه در ارتباط با آنها بیشتر توضیح 

 .خواهیم داد

 

 

 تعاریف 

  شود   تهیه   بزرگ   شهر   برای   کروکی   اگر   . اند  پیوسته   همدیگر   به   که   ساختمان   چند   از  است   عبارت    : بلوک •

  بهداشت  خانه  پوشش  تحت  کوچک  روستاهای  برای  اما  نشود  گرفته  نظر  در  فرعی  های  کوچه  است  ممکن 

 . شود   می   گرفته   نظر   در 

  به   توجه   با   باشد   می   زمین   روی   واقعی   اندازه   به   ت نسب   نقشه   های   اندازه   شدن   کوچک   نسبت   معنی   به   : قیاس م  •

  باید   آن   شدن   انجام   درست   و   کروکی   ترسیم   جهت   . داد   نشان   کاغذ   روی   توان   نمی   را   روستا   واقعی   اندازه   اینکه 

   . نمود   ثبت   کروکی   پائین   چپ   سمت   گوشه   در   و   تعیین   را   مقیاس   ابتدا 
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 نقشه   مقیاس   انواع 

  سانتیمتر   یک   عبارت   مثل   شود،   می   بیان   جمله   صورت   به   عبارت   یک   در   که   : )ای  جمله (  توضیحی   مقیاس 

 . است   کیلومتر   یک   برابر 

تقسیمات مساوی انجام شده و هر قسمت طول معینی از نقشه زمینی را  عبارت است از خطی که :  مقیاس خطی 

روی نقشه نشان می دهد. این نوع مقیاس نیاز به محاسبه ندارد وبا اندازه گیری بر روی فواصل نقاط روی نقشه  

 برروی درجات مقیاس، اندازه فواصل را بدست می آوریم.  وجای گذاری

 

 

 نقشه روی اندازه =  فرمول مقیاس نقشه               :مقیاس کسری 

 واقعی اندازه                                                                   

اندازه روی نقشه را در عدد مخرج کسر    در مقیاس کسری یا عددی 

  1:1000000اگر فاصله دونقطه با مقیاس   :  بطور مثال .ضرب می کنیم  

اندازه واقعی در روی زمین    5روی نقشه   کیلومتر   50سانتی متر  باشد 

 . است

 محاسبه مقیاس 

نقاط نسبت به یکدیگر بر روی صفحه نقشه را بر فاصله واقعی  دورترین   جهت محاسبه مقیاس باید فاصله دو نقطه از

  .آنها روی زمین تقسیم کرد

 

 

 

 

 
 

 نحوه تهیه کروکی روستا 

اگر آشنایی کاملی ندارد  .  کسی که می خواهد کروکی روستا را ترسیم کند باید آشنایی کامل با روستا داشته باشد

 . داخل روستا به طور ساده کروکی را روی کاغذ رسم نمایدباید چند ورق کاغذ برداشته، ضمن حرکت در 
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سانتیمتر، پرگار، گونیا، نقاله، مداد نرم با نوک باریک،    50و  20برای رسم کروکی نیاز به وسایلی مثل خط کش   

اگر قطب نما نبود تعیین جهت جغرافیایی  . )سانتیمتروقطب نما می باشد  100*    100  یا  50*    50یک برگ کاغذ  

به گونه ای که فرد طوری می ایستد که دست راست او بطرف شرق، دست چپ بطرف (  ه فرد انجام گیردبوسیل

 . غرب، روبرو شمال و پشت سر او جنوب منطقه باشد

 

 پیاده کردن کروکی روی برگ اصلی 

 انتخاب برگ مناسب برای ترسیم ▪

 محاسبه مقیاس  ▪

مشخص کردن جهت جغرافیایی روی برگ و نمایش دادن شمال با  ▪

 ( N)علامت اختصاری آن 

برای ترسیم صحیح موقعیت بخشهای مختلف روستا و اماکن بهتر است   ▪

با  یا مسیر رودخانه  اصلی  از خیابانهای  با ترسیم یکی  را  نخست کار 

انتخاب موقعیت صحیح نسبت به شمال و جنوب شروع و سپس سایر  

 .را ترسیم نمایید... ها و بلوکها و ساختمانها و کوچه 

 

است   ▪ بزرگ  شما  روستای  اگر  بلوک  هر  رسم  از  می  پس 

 .توانید روی هر بلوک شماره اولین و آخرین شماره ساختمان و خانوار را یادداشت نمایید

هر بلوک را به تعداد ساختمان هایی که در هر بلوک قرار دارد تقسیم   اگر روستای شما خیلی بزرگ نیست  ▪

 . کنید

فقط شماره ساختمان و برای ساختمانهایی که دارای خانوار می باشد، باید    برای ساختمانهای خالی از سکنه ▪

 .شماره ساختمان و خانوار نوشته شود

ظیر خانه بهداشت، مدارس، مسجد و برخی  می بایست حتی الامکان اماکن اصلی ن چنانچه روستا بزرگ باشد ▪

در این مورد مشخص نمودن محل هایی  .  مکانهای مهم دیگر و نیز خیابانها، کوچه ها و معابر رادر آن نمایش داد

 ( زمینهای ساخته نشده. )که درآنها ساختمانی موجود نیست ضرورت دارد
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می توان با استفاده از رنگهای مختلف اقدام به تفکیک موقعیتهای مختلف روستا نظیر رودخانه، خیابانها، کوچه ها  

یا با علایم اختصاری ضمیمه ...  و  

 .نشان داد

 

 

 

 

 

 نقشه روستاهای منطقه 

و  (  به خصوص روستاهای اقماری)نقشه روستاهای منطقه به منظور نشان دادن موقعیت روستاها نسبت به یکدیگر  

یا شهرستان  )  نمایش فاصله آنها از روستایی که خانه بهداشت در آن مستقر است و نیز مرکز خدمات جامع سلامت  

 .به کار می رود( مجاور در صورت نزدیکی

کیلومتر است، اما فاصله آن تا سایر روستاها ممکن است بیشتر باشد؛ با    3یا    2ا حدود  از آنجا که طول یک روست

رعایت مقیاس نمی توان هم کروکی و هم نقشه روستاهای منطقه را به صورتی مناسب در روی یک نقشه نشان  

کنار نقشه کروکی و یا به  لذا بهتر است برای رسم نقشه روستاهای منطقه، از نقشه ای با مقیاس کوچکتر در  .  داد

 . صورت جداگانه استفاده نمود

 پیاده کردن نقشه روی برگ اصلی

 انتخاب برگ مناسب برای ترسیم ▪

 محاسبه مقیاس  ▪

 مشخص کردن جهت جغرافیایی روی برگ و نمایش دادن شمال با علامت اختصاری آن  ▪

 . داری حاشیه باقی بگذاریدباید توجه داشت که از همه برگه برای نقشه استفاده نشود و در کنار مق ▪

دورترین نقاطی را که قصد دارید در نقشه نشان دهید با توجه به قرارگرفتن در موقعیت جغرافیایی به تناسب فاصله   ▪

( روستایی که خانه بهداشت در آن مستقراست)هایی که از یکدیگر دارند نمایش دهید و موقعیت روستای اصلی  

 .  را نسبت به آنها مشخص نمائید
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وق،  مسیر جاده هایی که  پس از مشخص شدن نقاط ف ▪

روستاها را به  یکدیگر متصل می کند بر روی نقشه  نشان  

 .دهید

  .رعایت صحیح فاصله ها در نقشه بسیار مهم است

جغرافیایی   ▪ منطقه خصوصیات  نقشه  در  کنید  سعی 

چنانچه  .  را نیز نمایش دهید...  نظیرکوهها، رودخانه ها و  

منطقه ترسیم شده محل عبور یا اطراق عشایر است، محل 

 . اطراق و مسیر حرکت آنها را در نقشه نشان دهید

ایی که خانه بهداشت در آن  در هر نقشه ای که برای خانه بهداشت ترسیم می کنید می بایست حداقل روست ▪

مستقر است و کلیه روستاهای قمر و نقاطی که تحت پوشش آن قرار دارد همراه با مسیر جاده اصلی و فرعی نشان  

 .داده شود

 .مرکزخدمات جامع سلامت که روستای محل استقرار خانه بهداشت می باشد در نقشه مشخص شود ▪

 . ومرکز خدمات جامع سلامت از خانه بهداشت بر روی نقشه قید شودبهتر است فاصله روستاهای قمر     

 

 اهنمای نقشه ر
باشد راهنما  یک  دارای  باید  نقشه  .  هر 

راهنمای نقشه نشان می دهد که علائم نقشه،  

منظور   چه  به  اختصاری  علائم  و  رنگها 

 . استفاده شده اند
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 پرسش و تمرین  

 .  فعالیت های مورد نظر در برنامه شناسایی جمعیت را بیان کنید  -1

 . مقیاس را تعریف کنید  -2

 . بلوک را تعریف کنید  -3

 تفاوت کروکی و نقشه را توضیح دهید  -4

 .  انواع مقیاس را نام برده و محاسبه نمایید  -5

به کمک مربی خود اقدام به تهیه نقشه و کروکی برای یکی از روستاهای تحت پوشش خانه   -6

 . هداشت خود نمایید ب
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 شانزدهم فصل 

آشنایی با نحوه شماره گذاری منازل و اماکن عمومی ، اصول سرشماری و روش  

 اجرای آن در روستا 

 

 

 :    اهداف آموزشی

 فراگیر در پایان جلسه آموزشی بتواند:  

 . شناخت جمعیتی روستا را تعریف کنند (1

 . محیطی روستا را تعریف کنندشناخت زیست  (2

 .  هدف از شناخت جمعیتی و زیست محیطی در خانه های  بهداشت را توضیح دهند (3

 . فرایند شناسایی جمعیتی و زیست محیطی را در روستا  توضیح دهند (4

 .  هریک از مفاهیم مربوط شناسایی جمعیتی را تعریف کنند (5

 .نحوه سرشماری را توضیح داده و با نظارت مربی، سرشماری روستای خود را انجام دهند  (6

 .  نحوه تکمیل فرم پرونده خانوار را بیان کرده و عملا نشان دهند (7

 .   هدف از تکمیل فرم بازدید ونحوه تکمیل آن را بیان کرده و عملا نشان دهند (8

 

 

 مقدمه 
شناخت جمعیتی روستا، به مفهوم شناخت جمعیت روستا از نظر تعداد، باروری، مرگ، رشد جمعیت، توزیع سنی  

علاوه بر آن از اطلاعات  .  های بهداشتی مختلف استو جنسی، مهاجرت و به ویژه شناسایی جمعیت هدف برنامه 

 . جمعیتی معمولا برای تهیه آمارهای زیستی و شاخص های بهداشتی استفاده می شود

نیز منطقه جغرافیایی، محل سکونت یا کار افراد و محیط اجتماعی و فرهنگی است که  محیط زیست    منظور از  

می   تاثیر  جمعیت  تندرستی  وضعیت  بر  است.  گذارندهمگی  محیطی  زیست  شناخت  عوامل،  این  .  شناسایی 

گردآوری اطلاعات جمعیتی و عوامل زیست محیطی موجود در روستا به عنوان پایه ای برای اجرای برنامه های  

 .مختلف بهداشتی بهورزان در روستاهاست 

ع  فعالیت در خانه بهداشت برنامه شناسایی جمعیتی زیست محیطی روستاها یکی از وظائف اساسی بهورزان در شرو

 :  و درطی زمان می باشد که با اهداف ذیل انجام می گیرد
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 : هدف های کلی این برنامه عبارتند از

 شناخت جمعیتی مردم روستا به منظور شناسایی گروه های هدف برنامه های بهداشتی - 1

 سلامت جمعیت مؤثر باشدشناخت عوامل زیست محیطی مختلفی که ممکن است به نوعی بر  - 2

 

 شناخت جمعیتی روستا 

. گذاری منازل و خانوارها و نیز سرشماری و بازدید منازل در ابتدای سال است  شناخت جمعیتی روستا شامل شماره

علاوه بر این اطلاعات جمعیتی به  .  شود  اطلاعات به دست آمده از سرشماری و بازدید در پرونده خانوار ثبت می

آوری این اطلاعات نخستین گام در شناسایی    جمع.  شود  آمده از سرشماری نهایتاً به زیج حیاتی منتقل می دست  

 :شناخت جمعیتی شامل مراحل زیر است. گروههای هدف موجود در روستا است

 گذاری منازل و خانوارها شماره ➢

 درج اطلاعات سرشماری در پرونده خانوار  ➢

 تکمیل فرم بازدید سالیانه خانوار  ➢

 درج اطلاعات سرشماری در زیج حیاتی  ➢

این  .  به مفهوم کلی عبارت است از شمارش جمعیت:  بهداشتی     سرشماری   همانطور که در فصل قبل گفته شد

در ابتدا این امر به منظور گرفتن مالیات و خدمات نظامی بوده است و در تمدن های  .  اقدام، سابقه ای دیرینه دارد

 . هم سرشماری انجام می شده استباستانی مانند تمدن روم  

خصوصیاتی که افراد با آن  )شمارش جمعیت در سرشماری ها به طور معمول شامل ثبت مشخصه های شناسه ای   

ممکن است توسط سازمان های مختلف و با هدف های  ...(  شناخته می شوند، نظیر نام، نام خانوادگی سن، جنس و

هورزان در ابتدای هر سال صورت می گیرد یک سرشماری بهداشتی  سرشماری که توسط ب  .  ویژه ای صورت گیرد

 .  است که در آن مشخصه های شناسه ای افراد خانوار به دست می آید یا مشخصه ها اصلاح  و ویرایش می گردد

  علاوه بر این در طی این اقدام، با بازدید از منازل، اطلاعاتی از وضعیت بهداشتی محل زیست و بیماری ها ثبت می 

اطلاعات مرتبط با تندرستی افراد، مانند معلولیت و ناتوانی دائمی و بیماری های مزمن در واقع موارد دیگری  .  شود

 . است که در این سرشماری به دست می آید

 

 ثبت کاغذی و الکترونیک:    روش های  سر شماری

 

کاغذی  -1  به روش     :ثبت  الکترونیک سلامت سرشماری سالانه  پرونده  و  اندازی سامانه سیب  راه  از  قبل 

 . کاغذی و به صورت تمام شماری خانوارها با استفاده از فرم های چوب خطی انجام می گرفت 



 مبانی بهداشت و کار در روستا 

136 

 ثبت الکترونیک   -2

ی به سرشماری ابتدای  با توجه به استقرار سامانه سیب و پرونده الکترونیک سلامت و حذف فرم های کاغذی نیاز 

خانوارهای تحت    /، اصلاح و تکمیل اطلاعات جمعیت  به روزرسانینبوده و فقط  تمام شماری  سال به صورت  

ما در این بحث،  شما را با  .  ارایه دهنده خدمت بر اساس فرایندهای اعلام شده انجام شود  /پوشش هر واحد

 .هر دو روش آشنا خواهیم کرد 
 

 ( روش ثبت کاغذی )  شناسایی جمعیتی 

 . بازدید سالیانه از ساختمان ها و منازل با استفاده از پرونده خانوار و فرم بازدید سالیانه خانوارها صورت می گیرد

در این بازدید  .  در نیمه اول فروردین ماه پایان یابدسرشماری سالانه می بایست از اواسط اسفند ماه آغاز شود و  

اطلاعات مربوط در صفحات اول و دوم و پشت جلد پرونده خانوار تکمیل و تصحیح گردیده و فرم بازدید سالیانه  

  .تکمیل می شود
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 گذاری منازل و خانوارها شماره

 

 ( روش ثبت کاغذی )  نحوه  شروع سرشماری
 

 . نخستین گام شناسایی جمعیتی روستا محسوب می شودشماره گذاری منازل و خانوارها 

خانه بهداشت شروع به شماره گذاری ساختمانها  سمت راست از : باشدخانه بهداشت دولتی اگر ساختمان  ➢

 . وخانوارها می گردد

از   ورود به روستاسمت راست راه اصلی  باشد سرشماری از خانه بهداشت استیجاری اگر ساختمان  ➢

 .در روستاهای اقماری نیز به همین ترتیب باید عمل شود. شهری که آن را تحت پوشش دارد آغاز می شود

می نویسیم   روی درب منازل شماره ی ساختمان را در صورت خط کسری و شماره خانوار را در زیر خط کسری ➢

: دبرای نخستین ساختمان و نخستین خانوار نوشته می شو "مثلا. 
 ساختمان1

خانوار 1
 

اگر در یک ساختمان  دو خانوار یا بیشترساکن باشندشماره ساختمان تکرار می شود ولی شماره ی خانوار به    ➢

:  مثل .ترتیب اعداد ادامه می یابد 
 ساختمان2

 خانوار 3و2
به همین ترتیب ساختمان ها و خانوارهای بعدی شماره گذاری می     

: شود مثل 
ساختمان3

 خانوار  4
               

4 انساختم

 خانوار  5
                 

ساختمان5

 خانوار  6
 

اگر ساختمان هایی که در فاصله بین دوشماره گذاری قبلی ایجاد شود ساختمان شماره فرعی و شماره خانوار  آن  

خانوار سکونت دارند ساختمانی    251چنانچه در روستایی که    "مثلا.  آخرین شماره خانوار در روستا  خواهد بود

و خانوار عبارت   ی در آن ساکن شود شماره ساختمان ساخته شود و خانوار جدید  33و32های شماره بین ساختمان

:  خواهد بود از 
ساختمان3.1

 خانوار  252
 

در صورتیکه خانواری از روستا مهاجرت نماید و خانوار جدیدی جایگزین آنها شود شماره ساختمان و خانوار   ➢

  .مهاجر به خانوار جدید داده می شود

در صورتیکه هر یک از اعضای خانوار به دلایل سربازی، تحصیل در  ➢

در هنگام سرشماری در آن  ...دانشگاه، کار در شهر یا محل دیگر و 

خانوار نیستند اگر انتظار می رود که در شش ماهه اول سال به خانوار  

خود برگردند جزء آن خانوار محسوب شده و در سرشماری جمعیتی 

ه استثنای سرپرست خانوار که هر سال مشخصات ب. محسوب می گردند

 .وی ثبت شده اما در صورت عدم حضور در ستون ملاحظات توضیح داده می شود
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   ( روش ثبت کاغذی)  سرشماری مجدد ➢

از شماره گذاری، به علت افزایش تعداد ساختمان با شماره ها ی فرعی و نیز به  سال   5حداکثر  پس از گذشت  ➢

و   جابجایی  ندارد، شماره  دلیل  مجاور همخوانی  خانوارهای  با  آنها  ترتیب عددی  که  خانوارها  برخی  مهاجرت 

 .گذاری مجددانجام می شود

اگر تعداد ساختمان هایی که شماره فرعی گرفته اند و یا تعداد خانوارهایی که شماره آنها در ردیف خانوارهای    ➢

سال اقدام به    5، می بایست قبل از  (رهای روستا باشدکل ساختمانها یا خانوا)درصد  %    20بیش از  مجاور نیست  

 .شماره گذاری مجدد نمائیم

 
 

 . بازدید سالیانه از ساختمان ها و منازل با استفاده از پرونده خانوار و فرم بازدید سالیانه خانوارها صورت می گیرد ➢

در این بازدید  .  فروردین ماه پایان یابدسرشماری سالانه می بایست از اواسط اسفند ماه آغاز شود و در نیمه اول   ➢

اطلاعات مربوط در صفحات اول و دوم و پشت جلد پرونده خانوار تکمیل و تصحیح گردیده و فرم بازدید سالیانه  

 .تکمیل می شود

 

 

 

 پرسش و تمرین 

 .   شناخت جمعیتی روستا را تعریف کنند. 1

 .  خانه های  بهداشت را توضیح دهندهدف از شناخت جمعیتی و زیست محیطی در . 3

 . فرایند شناسایی جمعیتی و زیست محیطی را در روستا  توضیح دهند. 4

 . هریک از مفاهیم مربوط شناسایی جمعیتی را تعریف کنند. 5

 .نحوه سرشماری را توضیح داده و با نظارت مربی، سرشماری روستای خود را انجام دهند . 6

 .  ده خانوار را بیان کرده و عملا نشان دهندنحوه تکمیل فرم پرون. 7
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   هفدهمفصل 

 آشنایی با نحوه بازدید منازل و محیط روستا
 

 

 

 :  اهداف آموزشی 

  : انتظار می رود پس از پایان فصل فراگیران بتوانند

 .هدف از بازدید منزل برای اولین بار را بیان کنند (1

 .  فرم بازدید سالیانه از خانوار را تکمیل کنند  (2

 . روش بازدید از منزل برای دعوت و پیگیری را شرح دهند (3

 . فرم مراقبت و پیگیری روزانه را تکمیل نمایند  (4

 

 

 : مقدمه
بازدید از منازل ممکن است برای نخستین بار در جریان تشکیل پرونده بهداشتی برای یک خانوار جدید یا آغاز به  

بهداشتی یا  کار خانه بهداشت در یک روستا صورت گیرد، اما در اغلب موارد بازدید از منزل با هدف پیگیریهای  

ا از بازدید از منازل، همان نخستین بازدید و نیز  در اینجا مقصود م.  گیرد  سرشماری بهداشتی سالیانه صورت می

های بهداشتی و ارزیابی وضعیت سلامت افراد،   بازدید ابتدای هر سال که هدف آن شناسایی گروههای هدف برنامه

پس از این بازدید بهورز باید فرمهای مربوط به  . در مورد برخی بیماریهای خاص و نیز بهداشت محیط منازل است

بهداشتی را تکمیل کرده در پروندةُ خانوار قرار دهد، و اطلاعات مربوطه را در دفاتر مراقبتی نیز ثبت  مراقبتهای  

 . کند

 بازدید منزل برای اولین بار

های    ها دارد و در موفقیت برنامه  اولین بازدید منزل اهمیت زیادی در ایجاد رابطة صحیح بین بهورزان و خانواده

کار خانه بهداشت    گفته شد این بازدید ممکن است جهت آغاز به   همانطورکه  .بعدی نقش مهمی خواهد داشت  
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در یک منطقه روستایی صورت گیرد یا این که با هدف شروع مراقبتهای بهداشتی برای یک خانوار جدید صورت  

 . گیرد

خانه بهداشت جدید از  البته در مورد مهاجرت، انتقال خانوار از واحد بهداشتی که قبلاً تحت پوشش آن بوده  به  

این بازدید اطلاعات اولیه در رو و پشت جلد و نیز نخستین   .  طریق مرکز بهداشت شهرستان انجام می شود در 

 .شود صفحة پروندة خانوار تکمیل می

 

 

 

 

 

 

 

 

 :بازدید از منزل توجه به نکات زیر، از اهمیت فراوان برخوردار است در موقع 

بازدید به منزلی مراجعه می کند، بایستی پس از کسب اجازه داخل شود و برای جلب اعتماد  هر موقع بهورز برای 

 و همکاری افراد خانواده با خوشرویی با آنها برخورد نماید 

بهورز می بایست افراد خانواده را در جریان فعالیت های خود قرار دهد و آنها را با برنامه های خانه بهداشت آشنا  

ین مرحله مقدماتی و آشنایی و برقراری ارتباط با خانواده، فرم بازدید سالیانه و نیز سایر فرم  ها با  پس از ا  .سازد

باید سعی شود تا آنجا که ممکن است  . همکاری سرپرست خانواده یا مطلع ترین فرد در خانواده تکمیل می شود

 .برای تکمیل فرم ها با زن و شوهر هر دو مذاکره و مصاحبه شود

از تکمیل فرم ها و قبل از خروج از منزل با افراد خانواده خداحافظی و به آنها یادآوری کنید که این آخرین  پس 

 .ملاقات با آنها نیست و همیشه برای رسیدگی به مشکلات آنها آماده هستید

 

  تکمیل فرم بازدید سالیانه خانوار
د زنان باردار، تنظیم خانواده و برخی بیماریهای مزمن  این فرم  حاوی اطلاعات مربوط به مراقبتهای بهداشتی در مور ❖

 . شود فرم بازدید سالیانه خانوار در نخستین بازدید از منزل و نیز بازدیدهای سالیانه تکمیل می. است

های بهداشتی است که ممکن است اطلاعات   شناخت گروههای هدف برخی برنامه، هدف از تکمیل این فرم ❖

  این اطلاعات شامل گروههای هدف در برنامه.  نگردیده و تحت مراقبت قرار نگرفته باشندآنها در طول سال ثبت  

برنامه باردار و تنظیم خانواده و  بیماریهای سل، مالاریا، فشار خون، دیابت،    های مراقبت از زنان  به  های مربوط 

های بهداشتی گروههای هدف    همان طور که قبلاً گفتیم در برنامه .  تالاسمی و معلولیتهای جسمی و روانی است
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اما گاه ممکن است افرادی از گروههای هدف به علل مختلف  .  گیرند  شناسایی شده و تحت پوشش مراقبتی قرار می

به عنوان مثلا ممکن است فردی که مبتلا به سل است به خانه بهداشت  .  برای بهورز شناسایی وثبت نشده باشند

شکان خصوصی در شهر مراجعه نموده و تحت درمان قرار گیرد یا ممکن  مراجعه نکند و خود مستقیماً به مطب پز

در این صورت بهورز در بازدید سالیانه  .  مندی از خدمات به خانه بهداشت مراجعه نکند  است فرد معلولی برای بهره

ن  علاوه بر این ممک.  دهد  خط زده و در صورت لزوم تحت مراقبت قرار می  این موارد را کشف و در فرم چوب

باشد ننموده  به خانه بهداشت مراجعه  بارداری هنوز  با گذشت چندین ماه از  بارداری  این صورت  .  است زن  در 

بهورز مشخصات وی را در فرم بازدید سالیانه ثبت نموده و پس از مراجعه به خانه بهداشت، فرم مراقبت از زنان  

در تمامی  .  بینی شده از او مراقبت خواهد کرد  ای پیشدهد و در زمانه   باردار را برای وی در پرونده خانوار قرار می

ها دعوت خواهد نمود تا در زمانی    این موارد بهورز ضمن بازدید سالیانه از خانوارها از افراد گروه هدف برنامه

ممکن است برای افراد یک خانوار چند ردیف از  .  خاص برای مراقبت یا بررسی به خانه بهداشت مراجعه نمایند

 .میل شود جدول تک

پس از پایان سرشماری و بازدید از کلیه خانوارها در روستاهای تحت پوشش و آمادگی خانه بهداشت برای   ❖

شروع ارائه خدمات به گروههای هدفی که طی سرشماری شناسایی شدهاند، طبق برنامه تنظیمی، از افراد واجد  

.  بهداشت مراجعه نموده و تحت پوشش قرار گیرندشود که به خانه  های مختلف دعوت می  شرایط در برنامه

ها به خانه بهداشت مراجعه نکردند ،بهورز بایستی همراه با   مندی از برنامه چنانچه به هر دلیل افراد جهت بهره

پرونده خانوار به خانه مراجعه نموده و ضمن تکمیل اطلاعات مورد نیاز جهت ادامه مراقبتها مجدداً از این افراد  

 .مندی ازخدمات به خانه بهداشت مراجعه کنند ت نماید تا جهت بهره درخواس
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 ( بازدید از خانوارها در سالهای بعد از نخستین بازدید) بازدید سالیانه از منازل
بازدید سالیانه از منازل با هدف سرشماری و نیز تکمیل یا تصحیح اطلاعات موجود در پرونده خانوار و تکمیل فرم  

در این بازدید بهورز همراه با پرونده خانوار و فرم بازدید سالیانه خانوار به  . بازدید سالیانه خانوار صورت می گیرد 

علاوه بر این تکمیل فرم بازدید سالیانه  . تکمیل و تصحیح می نماید  خانوارها مراجعه نموده و اطلاعات مربوطه را  

تحت   "گفته شد به بهورز این امکان را می دهد که افرادی را از گروههای هدف که قبلا  "خانوار همانطور که قبلا 

 . پوشش مراقبت ها قرار نگرفته اند شناسایی کند و تحت مراقبت قرار دهد
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که   هایی  در  فعالیت 

بازدیدهای   و  سرشماری 

 سالیانه انجام می شود 

 

 

 

با استفاده از پرونده خانوار و فرم بازدید سالیانه :  تذکر همانطور که دیدیم بازدید سالیانه از ساختمانها و منازل 

پایان  این بازدید می بایست از اواسط اسفندماه آغاز شود و در نیمه ی اول فروردین ماه  .  خانوارها صورت می گیرد

در این بازدید اطلاعات مریوطه در صفحات پرونده خانوار تکمیل و تصحیح گردیده و فرم بازدید سالیانه  .  یابد

در این مورد بهورزان می بایست هرروز تعداد مشخصی از ساختمانها و خانوارها را بازدید  .  خانوار تکمیل می شود

 .ردین ماه اجرای این برنامه به پایان برسد به نحوی که حداکثر تا پایان نیمه ی اول فرو . کنند 

 

 بازدید از منزل برای پیگیری و دعوت 

این بدین معناست که چنانچه افرادی  .  گیرد    ارائه خدمات بهداشتی به مردم روستایی به صورتی فعال صورت می 

مطابق دستورالعملهای  اند، بهورز باید    از گروههای هدف جهت دریافت خدمات به خانه بهداشت مراجعه ننموده

مندی    مشخصی که در هر برنامه بهداشتی آمده است به آنها مراجعه نماید و از آنها برای شرکت در برنامه و بهره

بایست بر طبق برنامه زمانی خواست به    علاوه بر این بهورزان می .  ازخدمات در خانه بهداشت دعوت به عمل آورد

حیط و حرفهای آنها را ارزیابی کرده واقدامات لازم آموزشی را در  منازل سرکشی نموده و وضعیت بهداشت م

بهورزان در این بازدیدها از وضعیت زندگی مردم به خوبی اطلاع یافته و ارتباط مفید  .  همان محل به عمل آورند

های خود را به    توانند دریابند که مردم چگونه آموخته   به این وسیله بهورزان می.  نماید  ومؤثری با آنها برقرار می 

اجرای آموخته  کار می نامطلوب    گیرند، چه مشکلاتی در  های شما دارند و دلایل وقوع مشکلات ورفتارهای 

 بهداشتی در آنها چیست؟ 

 :شود به طور کلی در بازدید منزل برای دعوت و پیگیریهای بهداشتی دو هدف تعقیب می

های    یست از خدمات موجود در برنامه با   پیگیری و مراقبتهای بهداشتی از افرادی که می  (  الف

 بهداشتی استفاده کنند 

د 
دی

از
و ب

ی 
ار

شم
سر

نه
لیا

سا

شماره گذاری منزل و خانوار 

حداقل هر پنج سال یکبار

اصلاح اطلاعات صفحات اول ، دوم 

و پشت جلد پرونده خانوار

تکمیل فرم بازدید سالیانه 

رخانوا
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 بررسی وضعیت بهداشت محیط و حرفهای منزل و آموزشهای لازم  )ب
های بهداشتی باید افراد گروه    در فعالیت پیگیری و مراقبتهای بهداشتی بهورز طبق دستورالعملهای موجود در برنامه 

در این حالت بهورز  .  بهداشت مراجعه ننمودند مورد پیگیری قرار دهد  هدف را که به دلایلی در موعد مقرر به خانه 

پس از گفتگو با اعضای  .  بایست با خوشرویی با افراد خانواده روبرو شده و پس از کسب اجازه وارد منزل شود  می

مودن مشکل  خانواده باید علت نیامدن آنها به خانه بهداشت را جستجو کرده و راهنماییهای لازم را برای برطرف ن

در  .خانواده نیز توجه نماید  به عمل آورد در حین این بازدید بهورز فرصت خواهد داشت تا به سایر مسایل بهداشتی

های بهداشت محیط    بررسی وضعیت بهداشت محیط و حرفهای، بهورز براساس دستورالعملهای موجود در برنامه

منازل سرکشی می  به  برنامه زمانی خاص  به عمل می  و حرفهای، طبق  این زمینه آموزشهای لازم را    کند و در 

باید تا درمورد مسایل مختلف بهداشتی که اعضای خانواده نیازمند آموزش    در این بازدیدها امکان آن را می.آورد

تواند راهنماییهای لازم در جهت تغذیه اطفال، مراقبتهای دوران   این مسایل می. ها هستند بحث نماید در این زمینه

 .گذاری بین تولدها و بسیاری از مسایل بهداشتی دیگر باشد داری، بعد از زایمان و شیردهی، فاصلهبار

 در اینجا یک سئوال مطرح است؟

  بایست کدام خانوارها را مورد پیگیری و بازدید قرار دهد؟   تواند بفهمد که می   بهورز چگونه می 

اطلاعات ثبت شده در فرمهای موجود  مفهوم این سئوال این است که بهورز با مراجعه به کدام 

 در خانه بهداشت میتواند بفهمد که کدام فرد را بایدمورد مراقبت و پیگیری قرار دهد؟ 

 : نام بیماران دفاتر مراقبتی، دفتر واکسیناسیون و دفتر ثبت -3

بهورز گروههای  )  سالیانهفرمهای پرونده خانوار و فرم بازدید    (پس از تکمیل فرمهای مختلف شناسایی و جمعیتی

بهورز  .  مندی از خدمات را مورد پیگیری قرار میدهد  ها را شناسایی نموده و افراد واجد شرایط بهره   هدف برنامه

مندی از خدمات به    کند تا جهت بهره  در حین اجرای فعالیتهای شناخت جمعیتی از افراد واجد شرایط دعوت می 

الذکر از مراجعه به خانه بهداشت خودداری نمودند    به هر دلیلی افراد فوق چنانچه  .  خانه بهداشت مراجعه نمایند

 های   افرادی نیز که وارد برنامه.باید مورد پیگیری و مشاوره قرار گیرند

 

بهداشتی شدهتمخ  دستورالعمل  لف  وطبق  ثبت  مراقبتی  دفاتر  در  آنها  نام  می  اند  قرار  پیگیری  مورد  برنامه    های 

تاریخ مراجعه بعدی  .  مثال زنان باردار در هر دوره از بارداری در فواصل معین باید مراقبت شوندبه عنوان  .گیرند

آنها در دفتر مراقبت از زنان باردار مشخص است و چنانچه زنی در موعد مقرر به خانه بهداشت مراجعه نکند بهورز  

 : بنابراین. باید وی را مورد پیگیری قرار دهد

دفاتر مراقبتی لیست افرادی را که باید در آن روز    سامانه سیب یا  هر روز کاری با مراجعه بهبهورز باید در ابتدای  

نموده  مراقبت شوند   نمایدویا  )استخراج  ثبت  روزانه  پیگیری  و  مراقبت  فرم  به خانه  (در  افراد  مراجعه  از  تا پس 

بینی شده    که در برنامه پیش بهداشت آنها را مراقبت نموده و در صورت عدم مراجعه در مهلت زمانی مشخصی  

 . است موردپیگیری قرار دهد
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برنامه   بازدید از وضعیت بهداشت محیط و حرفه  -2 این  پیگیریهای      ای منازل طبق دستورالعملهای موجود در 

ای منازل دستورالعملهای مشخص دارد نکته مهم این است که این    مربوط به بررسی وضعیت بهداشت محیط حرفه

زمینه    مناسب است در این.گیرد    بایست طبق یک برنامه مشخص و از پیش تعیین شده صورت می  لزوماً می بازدید  

و در دیوار خانه بهداشت ای منازل تهیه    حرفه  و  محیط  یک نسخه از برنامه ماهیانه یا هفتگی از وضعیت بهداشت

منازل در حین  .  نصب شود بهداشت محیط  از وضعیت  بازدید  است  بدهی  بهداشتی  اجرای  البته  مراقبتهای  سایر 

 .اقدامی مطلوب است که مانع از به هدر رفتن وقت بهورز میشود

مربوط به کلیه  «  بازدید از وضعیت بهداشت محیط و حرفهای منازل»و  «  پیگیری مراقبتها»فعالیت  

 . جمعیت تحت پوشش مشتمل بر روستای اصلی و روستاهای اقماری است

ری است که بازدید از منزل برای پیگیری از مراقبتها تنها یک فعالیت برای جبران عدم  در اینجا ذکر این نکته ضرو 

بلکه این پیگیری موجب خواهد شد، بهورز ضمن پیگیری مراقبتها .  شود  مراجعه فرد به خانه بهداشت تلقی نمی

ط مفید و موثر با آنان  ازبسیاری از مشکلات بهداشتی مردم و دلایل وقوع آنها به خوبی اطلاع پیدا کرد و ارتبا 

 .برقرار نماید

 درج اطلاعات مربوط به بازدید از وضعیت بهداشت محیط و حرفه ای منازل در پرونده خانوار  

بخشی از بازدید منازل  .  در ادامه مطالب این فصل درمورد نحوه بازدید از منازل و اهداف آن بحث خواهیم کرد

بهداشت محیط و امکانات خانوار جهت برخورداری از یک زندگی سالم  در روستا، مربوط به بررسی وضعیت  

ای منازل در فرم مربوط به وضعیت محل سکونت و کارگاه   اطلاعات مربوط به بهداشت محیط و حرفه.  است

جمع می  خانگی  آشامیدنی  .  شود   آوری  آب  منبع  مسکونی،  اطاقهای  ساختمان،  وضعیت  شامل  اطلاعات  این 

فرم وضعیت محل سکونت و کارگاه خانگی از نظر  .  است ...  ت دفع زباله، کارگاه خانگی و  ،حمام،توالت، وضعی

این فرم در هنگام شروع به کارخانه  .ای در واقع همان صفحه پشت جلد پرونده خانوار است  بهداشت محیط و حرفه 

 .شود بهداشت برای همه خانوارها تکمیل و در طول زمان تصحیح می

در فرم مربوط به وضعیت محل سکونت و کارگاه   داشت محیط و حرفه ای منازلاطلاعات مربوط به به

وضعیت ساختمان، اطاق های مسکونی، منبع آب آشامیدنی،     :این اطلاعات شامل  .  خانگی جمع آوری می شود

 .است... حمام، توالت، وضعیت دفع زباله، کارگاه خانگی و
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 اطلاعات بهداشت محیط خانوار در سامانه سیب 

لیست   قسمت  در  خانوار  محیط  بهداشت  اطلاعات  سیب  سامانه  استقرار  قسمت  با  خانوار  سرپرست  مراقبتهای 

 .بهداشت محیط پیش بینی شده است که اطلاعات خانوار در این قسمت تکمیل می گردد
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 : روش تکمیل فرم مراقبت و پیگیری روزانه

 

است  هدف از تکمیل فرم پیدا کردن مشخصات افرادی  .  این فرم را بهورز باید در شروع کار روزانه تکمیل نماید

نام و نام خانوادگی افرادی که نیازمند مراقبت هستند، از روی دفاتر مراقبتی و  .  که باید در آن روز مراقبت شوند

بایست هر روز نام افرادی را که نیاز به پیگیری    هورز میب.شود  نام بیماران و دفتر واکسیناسیون تکمیل می  دفتر ثبت

های بهداشتی ر درمانی کشور    در نظام شبکه.دهنددارند از جدول فوق استخراج نموده و آنها را مورد پیگیری قرار  

های بهداشت هستند و شما بهورزان    و در روستاها خانه  مرکز خدمات جامع سلامت  اولین سطح ارایه خدمات  

سامانه  دهید و نتایج را در    ای بهداشت براساس شرح وظایف، خدمات لازم را به مردم ارایه میه  عزیز در خانه

  کنید، اما کمتر به تجزیه و تحلیل اطلاعات ثبت شده می   دفاتر، فرمهای آماری و زیج حیاتی ثبت میسیب و یا  

آوری اطلاعات    ای بهداشت با جمعه  کاردانها، مربیان و کارشناسان هستند که در هنگام مراجعه به خانه.  پردازید

  پردازند و سپس از نتایج به دست آمده در برنامه   به محاسبه شاخصهای بهداشتی و تجزیه و تحلیل این اطلاعات می

در حالی که اگر شما بهورزان عزیز خودتان بتوانید به تجزیه و تحلیل عملکرد خود  .  کنند  ها استفاده می  ریزی

 ریزی، مداخله و اقدام نمایید   فع مشکلات بهداشتی منطقه تحت پوشش خود برنامهتوانید برای ر بپردازید می
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.  

 

 :  نحوه پیگیری افراد مراقبت نشده با استفاده ازسامانه سیب  
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 ها پیگیری فهرست  راهنمای
 .کرد اقدام  ها  پیگیری فهرست / خدمت ارائه منوی طریق  از  باید سیب سامانه  از قسمت این  به  دسترسی برای 

 لیست ،  ها  پیگیری  فهرست در : شد  خواهد داده  نمایش زیر  صفحه "ها  پیگیری  فهرست " روی کلیک  از  پس

 ،اقدام شده  ثبت  آنها  برای  بعدی  پیگیری  تاریخ  که  شده  انجام  های  مراقبت  همچون مواردی  شامل  ها  پیگیری

 می بهورز /سلامت  مراقب برای  پزشک  ارسالی  های  پیگیری  و  شده  ثبت آنها برای  بعدی  پیگیری  تاریخ  که  های 

 . باشد

 

 
 کیتفک به ندهیآ و امروز گذشته، یها یریگیپ تعداد ،یریگیپ ازمندین خدمت رندگانیگ ستیل بخش، نی ا در

 .است مشاهده قابل نشده و شده انجام
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 پرسش و تمرین  

 هدف از بازدید از منازل چیست؟ -1

 منظور از خانوار جدید چیست ؟   -2

 عملا نشان دهند هدف از تکمیل فرم بازدید ونحوه تکمیل آن را بیان کرده و   -3

 . را شرح دهید روش تکمیل فرم مراقبت و پیگیری روزانه -4

 .نحوه پیگیری افراد مراقبت نشده با استفاده ازسامانه سیب را با کمک مربی خود انجام دهید -5

 

 

 

 . را شرح دهید روش تکمیل فرم مراقبت و پیگیری روزانه -4

 .ازسامانه سیب را با کمک مربی خود انجام دهیدنحوه پیگیری افراد مراقبت نشده با استفاده  -5
 

 باشد یم یریگیپ ازمندین خدمت نوع مشاهده جهتعلامت 

 .شوند حذف ها یریگیپ دینبا شودی م دیتاک .است یریگیپ حذف جهت   علامت

 :شود یم باز ریز صفحه علامت  یرو  کیکل از پس که است یریگیپ انجام جهت علامت و
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 هجدهم  فصل  

 

 آشنایی با روش ثبت جمعیت در زیج حیاتی و تکمیل سایر جداول زیج سلامت 

 

 

 

   یآموزش   اهداف

 : بتواند درس نی ا مطالعه از پس ریفراگ رودی م انتظار

 .  کند فیتعر  را ج یز (1

 .دهد ح یتوض را خدمت  ارائه  یواحدها در  ج یز  لیتکم از  هدف (2

 . دهد نشان عملا و ح یتوض را ج یز  گردونه لیتکم نحوه (3

 . دهد نشان  عملا و ح یتوض را  هفتگانه جداول  لیتکم نحوه (4

 

 

 

 مقدمه 

  ی برا نآ  از  که  است  ی جدول  و  ستارگان،  احوال  تعیین  معنای  به  و  گیز   یفارس  ی  کلمه معرب  لغت،  در  ج یذ

  چون   بوده  (زه)  سمانیر   معنای   به   کلمه،  یفارس   اصل .  شود  یم   استفاده ها  خانه   رصد  در   سیارات   باحرکات  ییآشنا

 ست.ا   شده اضافه  ”یحیات”پسوند شود ی م گرفته بهره  یحیات آمارهای شی نما و ثبت برای آن  از

  بود  مرگ   و   تولد  زمینه  در   که  ی عیوقا   شینما  برای   فقط  آغاز  در  که  سانتیمتر 50*70  است  ای  ورقه   یحیات  ج یز

  برای   گرید   سوی  از  و  داد  نشان  را  خود  کاربرد  سهولت  و  ییکارآ   ییازسو  ،  کار  انیجر  در  ج یتدر  به  شد  استفاده

  کشور   بهداشت  یها   خانه  در   ی حیات  ج یز  اولیه  نمونه  1360  سال  در   بار  اولین  .افتی  یآمادگ   ها  داده  ای   پاره  افزودن

 شد  گرفته بکار

 

 ی اتیح جیز

  غیر   سلامت   گاههای یپا  و  ییروستا  سلامت   های   گاهیپا   ای  بهداشت  خانه  وارید   به  سال  انیپا  تا   ابتدا  از  د یبا  فرم   ن یا

  روی   بر  بعد  سال  فرم  و  باشد  نصب(  ضمیمه  سلامت گاهیپا)  شهری  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  و  شهری  ضمیمه

 .گیرد قرار  آن
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   جیز لی تکم از هدف

 : فرم  نیا  تکمیل از  هدف

 شهری  و ییروستا پوشش تحت جمعیت از ودقیق بهنگام آماری اطلاعات داشتن. 1

  / شهری  یدرمان  یبهداشت  مرکز  ای  بهداشت گاهیپا  بهداشت،  خانه  هر   یبهداشت  _  یجمعیت  شاخصهای  محاسبه.  2

 یی روستا

  تهایفعال یکم یابیارز . 3

 پژوهشها  و قاتیتحق در بهنگام و قیدق اطلاعات استخراج. 4

 

 ج یز گردونه

  داخل  از   یرنگ   های   نسخه  در   متحدالمرکز  ریدوا.است  متحدالمرکز  رهیدا  پنج   و  جدول  7  دارای  ی کنون  های  ج یز

 : خارج  به

 ( سال ثبت برای) سفید .1

  (زنده موالید ثبت) زرد .2

 ( تمام روز29 و ماه11 تا تولد بدو از  یعنی ، کسالی  ریز  مرگهای ثبت)یصورت .3

  و ماه11 و سال 4 تا تمام ماه12 بین یعنی ساله،4 تا 1 مرگهای ثبت برای) سبز .4

 ( تمام روز29

 ( بالاتر و ساله5 مرگهای ثبت برای ) یآب .5
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  ک یو  مربع  کی  یآب  و  سبز  ،یصورت  زرد،  چهارگانه  رنگهای   از  کیهر   محدوده  در  و  گانه  21  های  قطاع  درون  در

  ره یدا  و  د یآی  م  پیش  شهر  /یاصل   روستای  در  که  است  یاتفاقات  ارقام   ثبت  برای  مربع  است  شده   یبین  پیش  ره یدا

 .شودی م حادث شهر حاشیه/  قمر روستاهای   ای روستا  در که است  یاتفاقات رقم   ثبت برای

  در   آنها  های داده  مجموع  باشد  داشته  حاشیه  منطقه/  قمر  روستای  کی   از  بیش  بهداشت  گاه یپا  /بهداشت  خانه   اگر 

 .شود ی م ثبت رهیدا کی همان

  مجزا  ج یز  دو دیبا باشد(  شهری و ییروستا) پوشش تحت جمعیت نوع دو دارای مرکز ای و گاهیپا که یصورت  در

 .شود تهیه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دار د ی  نمک از استفاده جدول

  از   آمار  ه یارا  جدول  نی ا  هدف.  باشد  ی م  دار   دی   نمک  از  استفاده   جدول   ج،یز   صفحه  راست  سمت  جدول  اولین

  سرشماری   به   توجه  با  جدول  نی ا  در .  باشد  یم  واحد   هر  پوشش  تحت  های  خانوار  در  دار  دی  نمک  از  استفاده  وضعیت

  در   خانوار  یمصرف  نمک  یسنج   دی   انجام  ند یفرا  اساس  بر   و  گردد  یم  ثبت  پوشش  تحت  خانوارهای  تعداد  سال  اول

 .کنند یم دداراستفادهی نمک  از خانوار  تعداد چه که شود یم مشخص منزل،  از   دیابازدی و سرشماری  زمان

 

 

 

 

 

 



 مبانی بهداشت و کار در روستا 

154 

 

 جنس  و سن  برحسب جمعیت جدول

 

 جمعیت  جدول  ج،یز  صفحه  راست  سمت  جدول  دومین

  ت یجمع  جدول،  نیا   مبنای.  دهدی  م  نشان  را   پوشش  تحت

  از   پس.  است   بیس  سامانه  سال  اول   شده  یرسان  روز  به

  ی سن  ی گروهها  کیتفک  به   اطلاعات   ،  ی رسان  روز   به   اتمام

  به   زین  شهرها  در  و  شود  یم   وارد  قمر  و   یاصل  ی روستا  و

 .گردد یم ثبت شهر هیحاش و شهر  صورت

 

 

 

 

   جنس و سن حسب  بر  پوشش تحت جمعیت جدول در

 شده  تقسیم  قسمت  دو  به   ازستونها  کیهر   ،سال  54  تا  10یسن   فاصله  در  زنان  جمعیت   به  مربوط   های  ستون

  ی عنی)  چپ  سمت  ستون  زنان،  جمعیت  کل  نوشتن   برای(  سفید  ستون   یعنی)  راست   سمت  ستون  سطر   هر  در  است،

  در   که   است  یزن  ،همسردار  زن   از   منظور .است  یسن  گروه  آن  در   همسردار  زنان  جمعیت  رقم  ثبت  برای (  یرنگ

  زنان  جزو هستند، ساکن  خود  پدری خانه در هنوز که  ای کرده  عقد  دختران ای و کند ی م یزندگ  خود  همسر خانه

 . ندیآ یم  حساب به همسردار
 

 مادران  مرگ جدول

  ختم   از   پس  روز   42   تا  و   مانیزا   ،یحاملگ  عوارض  دلیل  به   مادران   مرگ   ،   ج یز  صفحه  راست  سمت  جدول   سومین

  از  بعد عفونت  زی،یخونر) مادران  مرگ  عمده   علتهای  به اشاره  با و  منطقه تفکیک به مادر سن برحسب را   بارداری

 .دهد ی م  نشان( علل  ریسا و  یقلب هاییبیمار  ،یاکلامپس پره مان،یزا
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  ی نم  حساب   مادر  مرگ  شود  فوت   به   منجر  سوانح   ای  حوادث  ر یسا  ا ی  لیاتومب  تصادف  علت  به  مرگ  که  یصورت  در

  به  و  شده(    یآمبول)  مانیزا  ای یباردار   عوارض  از  ی کی  ماردچار یب  حادثه  ای سانحه  عوارض بر  علاوه   اگر   یول  شود

 .  شود یم محسوب مادران  مرگ  شمار در یو  مرگ نموده فوت لیدل همان

  ی باردار  با  یتیعل  رابطه   هر... و  ن یجن  تیجنس   یا   نهیزم  یباردار )    یا   نه یزم  عوامل   دنبال  به   قتل  لیدل  به   مادر   مرگ  اگر

 . شود یم  محسوب  مادر مرگ باشد( 

 .  دارد اختصاص   موالید به  مربوط اطلاعات  ثبت به ، ج یز صفحه جدول چهارمین: تولد جدول

 

 
 

               زده  علامت   یخط   چوب  روش   به   یحیات  ج یز  دربرگه  آمده   بدنیا  مرده   پسران   و  دختران   تعداد     :اول   بخش

  .شود یم
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 :د یآ  یم حساب به آمده بدنیا  مرده  نوزاد  حالت، دو در 

  ک ی  ی حت)  ندارد  را   یحیات  علائم  از   هیچیک  و  است   آمده   بدنیا  ی حاملگ  22  هفته   شروع  از   بعد  که   نوزادی  ( الف

 ( است نکرده هیگر  و نکشیده هم نفس

  ی حیات  علائم  فاقد   تولد  زمان  در   و   آمده  بدنیا(  جفت  وزن  احتساب   بدون )  گرم500  از بیش  وزن   با   که  نوزادی   ( ب

 .است

  یم   نبود  دردست  تولد  هنگام  وزن   چنانچه.  اوست  جنس  برحسب   نوزاد  تولد  هنگام  وزن   به   مربوط     : سوم  بخش

 .دی بگیر اندازه  را تولد دهم  روز  وزن توانید

 

  ا ی  1  مانیزا   حاصل  اگر  که   باشید  داشته   توجه .  اوست  نوزاد  زنده  تولد  هر   در  مادر  سن  به   مربوط     :چهارم  بخش 

 شود  زده  علامت  کی  مادر،   سن  قسمت   در  زنده  تولدهای  از  کیهر  برای  دیبا(  بیشتر  ای  دوقلو)  است  نوزاد  چند

 .  است مطرح تولدها تعداد جدول از  بخش نی ا  در را یز  شودی م  زده علامت  بار 2 دوقلو، برای یعنی

 

  شگاه یزا  بیمارستان،  در  مان یزا  چنانچه.  است  زائو   منزل  ای  بیمارستان  در   مانیزا  طیشرا  برگیرنده  در    :پنجم   بخش

  منزل  در  مانیزا   اگر  و  شودی  م  زده  علامت  مربوط،  ستون  در  آنها  تعداد  باشد  شده  انجام  یمانیزا   تسهیلات  واحد  ای

  علامت   آن  ریز   ستونهای  در  است  یکس  چه  مانیزا   به  کننده  کمک  نکه یا  برحسب  باشد،  گرفته  انجام  راه  بین  ای  زائو

 .شودی م ثبت  بار کی  فقط بخش، نی ا در  باشد چندقلو ای دوقلو  مان،یزا حاصل اگر که کنید دقت. می گذاری م

 

 : دهید  دوره  یماما

 . اند  شده  گواهینامه  افتی در  به  موفق  و  گذرانده  را  یماماروستائ  ماهه3  دوره  که  روستا  در  یهائ  خانم:  روستا  ماما

  شده دوره انیپا گواهینامه افتیدر به موفق و کرده شرکت بهورزماما آموزش دوره  در که یبهورزان : ماما بهورز

 .شوند یم  شناخته بهورزماما عنوان   به اند

  ده ید   دوره  مامای  کمک  بدون)  مادر   اطرافیان  ای  و  یمحل  ماماهای  توسط  مانیزا   یصورت  در  :  دهیند  دوره  یماما

 . شود یم ی تلق دهیند دوره مامای  عنوان  به مانیزا   عامل باشد شده انجام(  تحصیلکرده ای

 

 :  ششم  بخش

 : یفرزند   یب  ف یتعر

  سقط   سابقه  زن   و   دبگذر  ماه  6  سال  35  یبالا   و  کسالی   سال   35  ریز   در   زوجین   مشترک  یزندگ   از   که  یصورت  در

 .  شود  ی م محسوب یفرزند  یب عنوان به  دباش نداشته ییزا   مرده ای

 : یفرزند   تک ف یتعر
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  مجدد  بارداری  برای   یتصمیم  هنوز  و  باشد(  روز  29  ماه  11  سال1  سن  با)  فرزند  کی   دارای  زوج  که  یصورت  در

 .باشد نداشته

 جنس  و سن برحسب مرگ  جدول

  حاشیه /    شهری   مناطق   در  مرگ   آمار   جدول   ن یا   ،در  باشد  یم  ی سن  گروه  اساس بر  مرگ  جدول   ،  جدول  نیپنجم 

  چوب  صورت  به  سن  و  جنس  برحسب  و  فرد  سکونت  منطقه  تفکیک  به  قمر/    یاصل  پوشش  تحت  روستاهای  ای

 .  شود یم ثبت یحیات  ج یز  برگه روی  بر یخط

 

 
   نفر حسب   بر مهاجرت  جدول

  در   فصل   هر  انیپا  در  مداد  با  و(  عددی  صورت  به)  یتجمیع  صورت  به  و  استخراج  فرم  و  دفتر  از  مهاجرت  اطلاعات

  ج یز  پوستر  در   نفر  "حسب  بر   مهاجرت"  جدول

 .گردد می ثبت

 

 

 

 

 سال  پنج  از کمتر درکودکان مرگ علت جدول

  جدول   نیدرا.  شود  یم  ثبت   آن  در  پنجسال  از  کمتر  کودکان  در  مرگ  علت  که  است  یجدول  مرگ  علت  جدول

  ثبت  ساله  4  تا  1و  ماه  کی  از  کمتر  سنین   برای  دو  نی ا  از   ک یهر در  و   منطقه  و  مرگ علت  تفکیک  به  اطلاعات  نیز

  تشخیص  به  رسیدن  که  است   شده  گنجانیده  جدول  نی ا  در  سال  پنج   ریز  کودکان  ازمرگ   ییعلتها  تنها.  شود  یم

  عارضه   سوختگیها،  مسمومیتها،  حوادث،   استفراغ،   و  ،اسهال یتنفس  عفونتهای)  است  میسر   بهداشت  خانه  در   آنها

  ، یمانیزا  صدمات   از  نوزاد  مرگ   واکسن،  با  پیشگیری  قابل  های   بیماری   نوزاد،  ینارس   تولد،  هنگام  وزن  کمبود

 (. علل ریسا  و مادرزادی های ناهنجاری
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 : تولد هنگام  وزن  کمبود عارضه از   ناشی مرگ
  و   است  آمده  دنیا  به  کمتر  ای  گرم  2500  تولد  هنگام  وزن  با  مادر  بارداری  هفتم  و  یس  هفته  از  بعد  که  نوزادی  مرگ 

  قسمت  نی ا  در  باشد  مرده  تولد  هنگام  وزن  کمبود  نیا   از  یناش  عوارض  دلیل  به  یزندگ  ماه  اولین  انیپا  تا  حداکثر

 .شود یم ثبت

 :  نوزاد نارسی  از   ناشی مرگ
  و (  یطبیع  ا ی  کم   تولد  زمان   وزن   با  خواه )  باشد  آمده   بدنیا  مادر   بارداری   هفتم  و  یس  هفته   از   قبل  که   نوزادی  مرگ

  ی م  ثبت  قسمت   ن یا  در  باشد،  مرده   زودرس،   تولد  ن یا   از  ی ناش  عوارض   دلیل  به   یزندگ  ماه  اولین  ان یپا  تا  حداکثر

 . گردد

 

 : واکسن با ی پیشگیر قابل  ی هایبیمار از   ناشی مرگ

 .است  سل و فتریید ، هپاتیت اطفال،  فلج  کزاز، سرفه، سیاه سرخک، علت به مرگ شامل 

 

 :  مانییزا   صدمات از  نوزاد  مرگ

  او   یحیات  علائم  یول  باشد  نداشته  آشکاری  مادرزادی  ناهنجاری   د،یآ  بدنیا(  زنده)  یحیات   علائم  با  نوزادی  چنانچه

  بمیرد،  مانیزا  از  پس  ساعت  ک ی تا  حداکثر  و  ندهد   پاسخ   نوزاد   احیاء  اولیه اقدامات به  که  طوری   به   باشند  ضعیف

 .شود ی م زده   علامت  قسمت نیا  در

 

 : یمادرزاد  یها ی ناهنجار از   ناشی مرگ

  از  پس  چنانچه.(  آمده  بدنیا  زنده)  باشد  آمده  بدنیا  یحیات  علائم  با  که  پنجسال  تا  کودکان  مرگ  علت  جدول  در 

  ک ی   از  کمتر  مرگ   قسمت  در  دی با  گردد  نوزاد   مرگ  به   منجر  که   باشد  داشته   مشهودی  و  واضح   ناهنجاری   تولد،
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  مرگ  تشخیص  نداشت،  آشکار  و  واضح   ناهنجاری  صورتیکه  در.  گردد  ثبت  مادرزادی  ناهنجاری  دلیل  به  یماهگ

 . بود خواهد پزشک با فقط ناهنجاری علت  به

 :  سوختگیها و مسمومیتها  حوادث، از  ناشی  مرگ 

  گریید  هاییبیمار  زمینه  که  هرچند  کرد  فوت  یسوختگ  ای  مسمومیت  حادثه،  دلیل  به  یپنجسال  ریز  کودک  چنانچه

 . گردد ثبت قسمت، نی ا در  دی با.  باشد داشته هم

  

 

 

 

   پرسش : 

 زمان و نحوه تکمیل جدول مهاجرت را توضیح داده و عملا نشان دهند (1

 زمان و نحوه تکمیل جدول مرگ بر حسب سن و جنس را توضیح دهید  (2

 سال را توضیح داده و عملا نشان دهید . 5زمان و نحوه تکمیل جدول علل مرگ کودکان زیر  (3

 سال  توضیح دهید   5مرگ ناشی از کمبود وزن و نارسی رادر کودکان زیر   (4

 ل توضیح دهیدسا  5مرگ ناشی از ناهنجاریهای مادرزادی در کودکان زیر  (5

 سال  توضیح دهید   5مرگ ناشی از سوانح و حوادث در کودکان زیر  (6

 زیج را تعریف و هدف از تکمیل زیج را بیان نمایید.  (7

زمان و نحوه تکمیل جدول شماره یک زیج حیاتی ) جدول استفاده از نمک ید دار ( را توضیح داده و عملا    (8

 نشان دهید  

 جمعیت بر حسب سن و جنس را توضیح داده و عملا نشان دهید.زمان و نحوه تکمیل جدول  (9

 زنان  همسردار  و واجدین  شرایط را تعریف نمایید   (10

 زمان و نحوه تکمیل جدول مرگ مادر به دلیل عوارض بارداری را توضیح داده و عملا نشان دهید  (11

 مرگ مادر را تعریف  نمایید  (12

 ثبت مرگ مادر با حوادث را توضیح دهد .مهم ترین علل مرگ مادران را نام برده و نحوه   (13

 زمان و نحوه تکمیل جدول تولد را توضیح داده و عملا نشان دهید (14

 نوزاد مرده بدنیا آمده را تعریف نمایید   (15

 منظور از هریک از اصطلاحات بهورز ماما / ماما روستا /مامای دوره ندیده را بیان نمایید. (16
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 اتی قابل محاسبه است  شاخص هایی که از زیج حی

 

 الف : میزان های جمعیتی 

 کل (  تی(/)جمعتیجمع ریز کسالی*    ) 100 کسال ی ریز یدرصد گروه سن

 کل (  تی(/)جمعتیجمع ریز 5* )سال 100 پنج سال  ریز یگروه سن درصد

 کل (  تی(/)جمعتیجمع ریز 15* )سال 100 پانزده سال ریز یگروه سن درصد

 کل (  تی(/)جمعتیجمع 15تا 64* )سال 100 سال 64تا15 ریز یگروه سن درصد

 کل ( تی(/)جمع  تیجمع 65* )بالاتر و سال 100 سال و بالاتر  65  یگروه سن درصد

تا   64(/)سال تیتا صفر جمع  14+ساله تیجمع 65)بالاتر و ساله  یدرصد سربار نسبت 

 100(*تیجمع14

گروه همان در زنان   ی(/)سنتیگروه هر در شوهردار زنان جمع ی*)سن100 ی زنان شوهردار در هر گروه سن درصد

 کل ( تیجمع

کل   تیزنان جمع10تا49(/)ساله تیشوهردارزنان جمع10تا  49*)ساله 100 ساله به کل زنان  49تا 10زنان شوهردار  درصد

) 

 10تا   49(/)شوهردار ساله  تیشوهردار  زنان جمع 10تا  49ساله  ید ب)فرزن فرزند یساله ب 49تا 10زنان شوهردار  درصد

 (100کل* تیزنان جمع

(/)شوهردار ساله    تیشوهردار زنان جمع  10تا  49*)فرزند تک ساله 100 ساله تک فرزند  49تا  10زنان شوهردار  درصد

 کل (  تیزنان جمع10تا  49

 تیجمع یعیخام تولد =رشد طب  زانیم –خام مرگ  زانیم تیجمع یعیطب  رشد

 میزانهای مربوط به رفتار باروری  –ب 

 (   تیتعداد(/)سال همان جمع د یزنده موال کسالی*)1000 خام تولد  زانیم

 1000(   * تیزنان جمع15تا  49تعداد(/)ساله      دی زنده موال کسالی) یعموم یبارور زانیم

وه گر یتعداد(/)سال همان در سن   دیزنده موال  کسال یگروه هر در  ی)سن یسن یاختصاص  یبارور  یها زانیم

 1000(*تیهمان زنان جمع

 1000(/5مجموع*  یزانهایم ی بارور یاختصاص ی)سن یکل یبارور زانیم

در   ده یکه توسط شخص دوره د ییمانهایزا درصد

 منزل انجام شده است 

 کل( مانها یتعداد (/)زا  مانهایدوره شخص توسط منزل در زا ده ی*)د100

  ده ی که توسط شخص دوره ند ییمانهایزا درصد

 .در منزل انجام شده است

 کل (  مانهایتعداد(/)زا  مانهایدوره شخص توسط منزل در زا ده ی*)ند100

انجام شده   مارستانیکه در ب ییمانهایزا درصد

 است

 کل(  مانهایتعداد(/)زا  یمانهایدر شده انجام زا مارستانی*)ب100
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آمده + نوزادان زنده   نایبد مرده  نوزادان)    – مان یزا طیشرا ی ستونها جمع چند قلو  یمانها یزا تعداد

 چند قلو نیآمده( = تعداد متولد ا یبدن

 کل تعداد(  مانهایتعداد(/)زا  یمانهای*)قلو چند زا100 ییچند قلوزا درصد

به زنده   کیتعداد(/)کل و جنس تفک  نیبه مرده متولد  ای*)آمده دن100 پسر و دختر و کل کیبه تفک ییمرده زا درصد

 ( نیمتولد

 تعداد(  یدختر زنده تولدهاتعداد(/) ی )پسر زنده تولدها در بدو تولد  یجنس نسبت 

گرم در بدو   2500با وزن کمتر از   نیمتولد درصد

 پسر و دختر و کل کیتولد به تفک 

(/)شده وزن کل ن،دختر،یاز کمتروزن با کل پسر متولد 2500*)گرم 100

 زنده،پسر،،دختر(

در بدو   شتری گرم و ب 2500با وزن   نیمتولد درصد

 پسر و دختر و کل کیتولد به تفک 

(/)شده وزن کل ن،دختر،یوزن با کل پسر متولد2500و گرم   شتری*)ب100

 ( ندختر،پسری زنده ،متولد

پسر و دختر   کی وزن شده به تفک  نیمتولد درصد

 و کل

 کل تعداد(  نیکل تعداد(/)زنده متولد ن ی*)شده وزن متولد100

 Gross نسل ناخالص د یتجد زانیم

Reproduction Rate(G.R.R) 

 کل تعداد(  ن یتعداد(/)متولد ن ی*دختر متولدزانیم یبارور ی)کل

 روز سال نیخانواده در آخر میافراد تحت پوشش برنامه تنظ درصد

100 * 
خانواده بر   میافراد تحت پوشش برنامه تنظ  درصد

 روز سال نیدر آخر لهیحسب نوع وس

کل از استفاده  لیمختلف وسا یریشگی از پ  یدر باردار نی)سال روز آخر

 در شوهردار زنان ( یگروهها یسن10تا  49کل (/)سال  تیکننده جمع

کنند به   یاستفاده م له یوس کیکه از  یکسان نسبت 

 کل استفاده کننده 

برنامه    مینوع حسب بر خانواده تنظ  لهیدر وس نی*)سال روز آخر100

در  ی گروهها یسن 10تا 49درصد(/)سال همان ساله پوشش تحت افراد 

 شوهردار زنان( 
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 میزانهای مربوط به مرگ  

 میزان خام مرگ برای هر دو جنس و کل  
1000 *

تعداد  مرگ در یک سال

جمعیت  همان  سال
 

 میزان مرگ نوزادان )کمتر از یکماه ( برای هردوجنس و کل 
1000 *

تعداد  مرگ نوزادان در مدت یک سال

موالید  زنده همان  سال
 

میزان مرگ کودکان )کمتر از یکسال ( برای هردوجنس و  

 کل 
1000 *

تعداد  مرگ کودکان زیر  یکسال  در مدت یک سال

موالید  زنده همان  سال
 

 برای هردوجنس و کل 4تا 1میزان مرگ کودکان 
1000 *

تعداد  مرگ 𝟏تا𝟒 ساله در مدت یک سال

 جمعیت  𝟏 تا 𝟒 ساله در همان  سال
 

برای هردوجنس و کل که به   5میزان مرگ کودکان کمتر از 

 دو روش محاسبه می شود 
 

سال  5الف: وقتی مخرج کسر جمعیت کودکان زیر 

 است : 
1000 *

تعداد  مرگ کمتر از 𝟓 سال در مدت یک سال

جمعیت  همان  گروه سنی در همان  سال
 

 ب: وقتی مخرج کسر موالیده زنده است : 
1000*

تعداد  مرگ کمتر از 5 سال در مدت یک سال

موالید  زنده همان  سال
 

 میزان مرگ اختصاصی سنی برای هر دو جنس و کل  
1000*

تعداد  مرگ در هر گروه سنی در مدت یک سال

 جمعیت  همان  گروه سنی در همان  سال
 

درصد مرگ مادران از هر یک از علل مرگ در هر 

 گروه سنی  
1000*

تعداد  مرگ مادران  از علت خاص

 کل مرگ مادران 
 

میزان مرگ اختصاصی علتی در گروه سنی کمتر از 

 سال  5
1000*

تعداد  مرگ مربوط به  علت مورد نظر در کودکان کمتر از5 سال در یک سال

جمعیت  کمتر از5 سال در همان  سال
 

  5نسبت مرگ از علت خاص در گروه سنی کمتر از  

 سال 
1000*

تعداد  مرگ مربوط به  علت مورد نظر در کودکان کمتر از 5 سال در یک سال

کل مرگ در مدت یک سال در گروه سنی کمتر از 5 سال
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