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  :مقدمه
يكي از عوامل توسـعه اقتصـادي ،اجتمـاعي و فرهنگـي گسـترش همـه جانبـه آمـوزش و تربيـت نيـروي انسـاني            

تحولات فزاينده در زمينه دانش تكنولوژي، نيازهـاي آموزشـي جديـدي را بـراي     . متخصص و كارآمد مي باشد
پاسخگو نبوده و در نتيجه به انواع مشاغل مختلف بوجود مي آورند كه تحصيلات رسمي و دانشگاهي به تنهايي 

آموزش بدو خدمت در حقيقت دانش جديدي را در سبد آموزش هاي قبلي دانـش  . ديگر آموزش نياز مي باشد
آموختگان قرار داده و آنان را به همراه پيشرفت علوم و فنون پيش مي برد و لذا توسعه اين آموزش ها، در بهبود 

از طـرف ديگـر آمـوزش كاركنـان بـه عنـوان كليـد        . د را به جا مي گـذارد كيفيت نظام آموزشي اثر مطلوب خو
طلايي توسعه سازمان يكي از عوامل اصلي و اركان مهمي است كه سازمان را به پويايي و نهايت كـارآيي و اثـر   

  .بخشي مي رساند

ه اقتصـادي ،  ميلادي به بعد بـه سـبب تحـول در مفهـوم توسـعه ،جايگـاه تعلـيم و تربيـت در توسـع          1960از دهه 
و اگـر جامعـه اي    اجتماعي، فرهنگي جوامع متحول شده است و تربيت نيروي انساني جايگاه ويژه اي يافته است

بخواهد نظام اقتصادي ، صنعتي ، سياسي و اجتماعي خويش را دگرگون سازد وآن را بـا مقتضـيات و نيازمنـدي    
عه نيروي انساني داشته باشـد و ايـن ميسـر نيسـت     هاي جديد همساز نمايد ناچار است كه سياست جامعي در توس

آموزش همان زندگي و زندگي همان آموزش است بايد آموخـت و  .مگر اينكه از نظام تعليم و تربيت متوقع بود
  .دير نيستبراي دانش آموختن نبايد لحظه اي از آموختن غفلت ورزيد و هيچگاه 

هـدف   اصـلي تـرين  شايد  ،حصيلي وارد بازار كار مي گردنداگرچه دانش آموختگان دانشگاهي با تسلط بر رشته ت
،تلفيـق و همـاهنگي جنبـه هـاي تئـوري و       post graduatingبـاز آمـوزي يـا     آموزش هـاي ضـمن خـدمت،   

 .آكادميك با مباني كاربردي در قالب روش ها و فرايندهاي جاري هر سازمان مي باشد

سلامت بر اساس نيازها و توقعات آن جامعـه طراحـي و پـيش    با توجه به حوزه مربوطه در تمام جوامع، نظام هاي 
با بازشناسي احتياجات اساسـي جامعـه، ضـمن ارايـه خـدمت مطلـوب در       لذا ضروري است كه . بيني گرديده اند

قالب سطوح تعريف شده كشوري، با نگاهي به آينده و پيش بيني فرصت هـا و تهديـدهاي پـيش رو، نسـبت بـه      
فلـذا مجموعـه حاضـر بمنظـور آشـنايي      . زندگي آحاد جامعه گام هاي بلندي بـرداريم  ارتقاي هرچه بهتر كيفيت

مشمولين طرح نيروي انساني طراحي گرديده است و در آن برنامـه هـا و طـرح هـاي اجرايـي كليـه گـروه هـا و         
   . واحدهاي ستادي را در سطوح اجرايي تشريح مي نمايد كه اميدوارم مورد استفاده شما عزيزان قرار گيرد
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٢  
 

  
  و راه اندازي واحدهاگسترش واحد  -1-1

نفر كارشناس بوده ودر سـطح مراكـز تابعـه     يك حد درسطح ستاد معاونت داراي يك كارشناس مسئول واين وا
  : اين واحد در رابطه با برنامه هاي ذيل فعاليت مي نمايد. در واحد گسترش داراي يك كارشناس مسئول مي باشد

  طراحي و تدوين طرحهاي گسترش شبكه هاي تحت پوشش با هماهنگي مراكز تابعه -

  ي فيزيكيدام جهت ايجاد و راه اندازي مراكز ارائه خدمات از طريق احداث فضااق -

 بهبود استاندارد فضاي فيزيكي و تجهيزاتي مراكز ارائه خدمات تحت پوشش -

 تلاش در جهت افزايش بهره وري در مراكز ارائه خدمات -

سيستم نظام شبكه تهيه و جمع آوري اخرين اطلاعات جمعيتي و تقسيمات كشوري كه اثربخشي آن در  -
 موثر مي باشد 

تهيه و جمع آوري و استخراج شاخصهاي آخرين اطلاعات مورد نياز در سـاختار شـبكه سـلامت تحـت      -
  DTARH هبرنام

  درماني در ايران –نظام ارائه دهنده خدمات بهداشتي  •
هايي بـراي زيـر   وزارت بهداري با توجه به وضعيت موجود كشور به تدوين سياست ها و اسـتراتژي  1358در سال 

  :ساخت نظام ارائه خدمات بهداشتي درماني پرداخت كه مهمترين آنها عبارت بود از 

  اولويت بهداشت و فعاليت هاي پيشگيري بردرمان  -   اولويت روستا و مناطق محروم بر شهرها  -

  اولويت درمان عمومي بر درمان تخصصي  -اولويت درمان سرپايي بر درمان بستري  -

اي سياست ها و خط مشي هاي معين شده با استفاده از تجارب پيشين و براساس طرز فكر مراقبت هاي اوليه بر مبن
  .نظام روشني براي ارائه خدمات بهداشتي درماني در كل كشور طراحي گرديد) PHC(بهداشتي 

علـوم پزشـكي    كـه بعـدها تبـديل بـه دانشـگاه     ( اسـتان  –شهرستان نظام بهداشتي درماني كشور براي سه سطح  -
  پيش بيني گرديد  مليو ) گرديد

اين نظام اصول و ضوابط بنياني براي گسترش واحدهاي بهداشتي درماني خود و ارائه خدمات در مد نظر قـرار   -
  .دادكه از همان آغاز تا كنون هنوز هم مورد عمل است 

مي دهد كه پس از اسـتقرار و بـا    كوچكترين واحد مستقل اين نظام را تشكيل: شبكه بهداشتي درماني شهرستان 
استفاده از زنجيره ارتباط سطوح مختلف خود مي تواند خدمات تعريـف شـده اي را بـه جمعيـت تحـت پوشـش       
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٣  
 

به اين منظور براي هر شبكه بهداشت و درمان شهرستان سه سطح ارائـه خـدمت در نظـر گرفتـه     . خود ارائه دهد 
  . شده است 

پايگاههـاي  و در شـهرها   خانه هـاي بهداشـت  ن هر شهرستان را در روستاها سطح اول شبكه  بهداشت و درما -1
  : تشكيل مي دهند عمده ترين وظايف اين واحدهاي سطح اول عبارتند از  بهداشت

  انجام سرشماري ساليانه از جمعيت تحت پوشش  -

  آموزش مردم و جلب مشاركت آنان در زمينه هاي مختلف  -

  ) كودكان و تنظيم خانواده  –مراقبت از مادران (  ارائه خدمات سلامت خانواده -

  واكسيناسيون  -

  مبارزه با بيماريها  -

  بالا بردن سطح بهداشت محيط و حرفه اي  -

  ارئه خدمات بهداشت مدارس و دهان و دندان  -

  ثبت و نگهداري آمار و تنظيم گزارشات آماري  -

ر مـي كننـد بهـورزان از مـردم روسـتاي محـل اسـتقرار خانـه         در هر خانه بهداشت معمولاً دو بهورز زن و مرد كا
عملي و كارآموزي بـراي اداره   –بهداشت انتخاب شده پس از طي دوره دوساله مخصوص شامل دروس نظري 

نفـررا   2500و بايد بتوانند مراقبت هاي اوليه بهداشـتي مـورد نيـاز حـدود     . خانه بهداشت در نظر گرفته مي شوند 
  . ارائه دهند 

قـرار دارد  ) روي  يك ساعت پيـاده ( مولاً هر خانه بهداشت جمعيت چند روستا را كه در فاصله مناسب از هم مع
  .پوشش مي دهد 

روستاي محل استقرار خانه بهداشت روستاي اصلي و روستاهاي تحت پوشش آن با فاصله حد اكثر يك سـاعت  
  . پياده روي روستاي قمر نام دارند 

اههاي بهداشت و حجم كار آنها به طور معمول يك پايگاه بهداشت شـهري بـه ازاي هـر    با توجه به وظايف پايگ
يك نفر ماما و سه نفر كاردان يا كارشناس بهداشـتي  نفر جمعيت در نظر گرفته شده پرسنل چنين واحدي 12500

ظـايف بهداشـت   كه و(با گرايش خانواده ، يك نفر كاردان يا كارشناس بهداشتي با گرايش مبارزه با بيماري ها 
، در صورت بالا بودن تعداد واحدهاي صنفي و كارگري در منطقه تحـت  )محيط و حرفه اي را نيز به عهده دارد
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پوشش يك نفر كاردان يا كارشناس بهداشتي با گرايش بهداشت محيط و حرفه اي و يك نفر خدمتگزار انجـام  
  .وظيفه مي نمايند

  . ن را مراكز بهداشتي درماني روستائي و شهري تشكيل مي دهند سطح دوم شبكه بهداشت و درمان شهرستا -2 

  :وظايف اصلي اين مراكز

  پشتيباني از خانه هاي بهداشت و پايگاههاي بهداشت تحت پوشش  -
  . قبول ارجاعات درماني و برقراري ارتباط مناسب با سطوح بالاتر است  -نظارت بر فعاليت آنها  –

خانـه بهداشـت يـا     5ي بر حسب جمعيت تحـت پوشـش خـود ، بطـور متوسـط      هر مركز بهداشتي درماني روستائ
در اين نـوع از مراكـز ، گروهـي مركـب از پزشـك ، كاردانهـاي       . نفر را پوشش مي دهد  9000جمعيتي حدود 

  . كنند  مختلف بهداشتي و در صورت نياز بهيار و دارو يار و افراد اداري مالي كار مي

خصوصي در تمامي مناطق شهري و سياسـت اسـتفاده از بخـش خصوصـي در      به جهت فعاليت روز افزون بخش
وظيفه قبول ارجاعات و نظارت بر واحدهاي  عمدتاًارائه خدمات درمان سرپايي ، مراكز بهداشتي درماني شهري 

  . را به عهده دارند ) پايگاههاي بهداشت ( تحت پوشش خود 

پايگاه يا جمعيتي حدود  5وشش خود، به طور متوسط هر مركز بهداشتي درماني شهري برحسب جمعيت تحت پ
  .  هزار نفر را پوشش مي دهد 50

  :در سطح سوم شبكه ، بر حسب وظيفه اي كه انجام مي شود دو نوع واحد وجود دارد شامل  -3

  بيمارستان شهرستان  -                 مركز بهداشت شهرستان  -

ــتان    ــت شهرس ــز بهداش ــلي مرك ــئوليت اص ــوابط     برنا: مس ــرل ض ــداركاتي ، كنت ــي و ت ــتيباني فن ــزي ، پش ــه ري م
مراكـز بهداشـتي   (واحدهاي تحت  پوشـش  ونظارت برفعاليتهاي گزارشات آماري بررسي درماني بهداشتي ومقررات

  . مي باشد) مختلف درماني ، خانه هاي بهداشت ، پايگاههاي بهداشت ، مراكز آموزش بهورزي و آزمايشگاههاي

حداقل با تخصص هاي جراحي ، داخلي ، كودكان ، زنان زايمـان ، بيهوشـي ،راديولـوژي و     بيمارستان شهرستان
آزمايشگاه و بخش هاي بسـتري ، پلـي كلينـك تخصصـي و اورژانـس اداره مـي شـود و پشـتيباني فنـي و قبـول           

  . ارجاعات بيماران از مراكز بهداشتي درماني را به عهده دارد 

  ك خانوادهبيمه روستايي و پزش: نام برنامه -1-1-1

  )هزار نفر، مراكز شهري روستايي 20مراكز روستايي ، شهرهاي زير (تمامي مراكز مجري برنامه : محل ارايه برنامه 
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نفر كارشناس بوده ودر سـطح   يك اين واحد درسطح ستاد معاونت داراي يك كارشناس مسئول و: شرح برنامه 
اين واحد در رابطه با برنامه هـاي ذيـل فعاليـت    . باشد داراي يك كارشناس مينيز مراكز تابعه در واحد گسترش 

  : مي نمايد 

  مجري برنامه اقدام جهت ايجاد و راه اندازي مراكز  

 مجري برنامهبهبود استاندارد فضاي فيزيكي و تجهيزاتي مراكز  

 برقراري نظام ارجاعتلاش در جهت  

 آماري تهيه و جمع آوري اخرين اطلاعات  

  ي برنامه پايش ونظارت مراكز مجر 

  )بر اساس بسته هاي خدمتي و آخرين  دستورالعملها ( آموزش تيم سلامت  

پزشك خانواده و نظام ارجاع مهمترين مداخله اصلاحي در نظام جمهوري اسلامي ايران محسوب :اهميت برنامه 
دلانـه آحـاد   در حقيقت اجراي اين برنامه يكي از مهم ترين روشهاي افزايش دسترسي و بهـره منـدي عا  . ميگردد

ساله در بسياري از كشورها علاوه بر تأمين خدمات مـورد   70اين برنامه با سابقه . مردم از خدمات سلامت ميباشد
  . نياز مردم ، امكان سوء استفاده از نيازهاي سلامت  را محدود مينمايد

مكان پيگيري خدمات ارائه به منظور كنترل هزينه هاي ناشي از خدمات تكراري ، افزايش پاسخگوئي به بيمار ، ا
شده به بيمار ، تشكيل پرونده سلامتي براي آحاد مردم و افزايش امكان كنترل كيفيـت خـدمات و ايجـاد انظبـاط     
مالي، حركت بيمار در سطوح سه گانه نظام ارائه خدمات به شـكل كـاملا هـدايت شـده و بـا محوريـت پزشـك        

  . خانواده انجام ميشود 

پيگير مجلس شوراي اسلامي بويژه كميسيون بهداشت و درمان و بـا همكـاري سـازمان     در راستاي تلاش: مقدمه
، سازمان بيمـه خـدمات درمـاني موظـف گرديـد تـا بـا        1384مديريت و برنامه ريزي وقت، در قانون بودجه سال 

ر نف ـ 20000صدور دفترچه بيمه خدمات درماني براي تمام سـاكنين منـاطق روسـتايي، عشـايري و شـهرهاي زيـر       
بـدين   .امكان بهره مندي از خدمات سلامت را درقالب برنامه پزشك خانواده و از طريق نظام ارجاع فراهم آورد

ترتيب فرصتي مناسب پديد آمد تا شرايط مساوي به منظور دسترسي راحت و مناسب به خـدمات سـلامت بـراي    
ن از دستيابي به نتـايج مطلـوب حاصـل    به منظور ايجاد اطمينا. مناطق مختلف شهري و روستايي كشور فراهم شود

اجراي برنامه بيمه روستايي، به تدوين برنامه اجرايي و عملياتي مشـخص، وجـود سـاختار مناسـب بـراي فراهمـي       
دسترسي فراگير، مديريت كارآمد و مبتني بر نتيجه، نيروي انساني آموزش ديده، منابع كافي، نظام گـردش مـالي   
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ده نياز هست و درصورت پرداختن به جزئيـات هـر يـك از مـوارد پيشـگفت در      بهنگام و نظام كنترلي تعريف ش
  .قالب برنامه هاي عملياتي مي توان از موفقيت برنامه  اطمينان يافت

در قالب نظام شبكه هاي بهداشتي درماني كشور، ما )  PHC(اجراي موفقيت آميز برنامه مراقبتهاي اوليه بهداشتي 
د كه اجراي هر برنامه و طرح ديگري در كشور زماني موفق خواهد بود كـه از اصـول   را به اين نتيجه منطقي رسان

اصل بنياني نظام شبكه بهداشت و درمان كشـور يعنـي    4لذا، همان . حاكم بر مراقبتهاي اوليه بهداشتي پيروي كند
مهمتـرين  برقراري عدالت اجتماعي، همكاري بين بخشـي، مشـاركت مردمـي و اسـتفاده از تكنولـوژي مناسـب،       

اصول در تمامي مراحل اجراي برنامه پزشك خانواده قرار گرفتند كه به شكلي اجرايي بايد به آنها توجـه داشـت   
  . و از آنان فاصله نگرفت

تصـويب  . مناسب ترين استراتژي اجراي برنامه بيمه روستايي در قالب نظام ارجاع، برنامه پزشـك خـانواده اسـت   
م توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي كشور نيز تاكيدي بر استقرار بيمه سلامت با در قانون برنامه چهار 91ماده 

در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع، پزشك عمومي و تيم وي . محوريت پزشك خانواده و نظام ارجاع است
سـطوح  مسووليت كامل سلامت افراد و خانوارهاي تحت پوشش خود را بعهده داشـته و پـس از ارجـاع فـرد بـه      

لذا، يكـي از مهمتـرين وظـايف پزشـك خـانواده      . تخصصي، مسووليت پيگيري سرنوشت وي را نيز بعهده دارند
ارائه خدمات و مراقبتهاي اوليه بهداشتي است كه بدون ارائه اين خدمات، اسـتفاده از اصـطلاح پزشـك خـانواده     

لامت در برنامه پزشـك خـانواده بـه    همچنين، كليه خدمات س. براي ارائه صرف خدمات درماني كاري نابجاست
  .ارائه مي شود) Active(جمعيت تحت پوشش به شكل فعال 

محورهاي زير، مهمترين محورهاي اجراي برنامه پزشك خانواده در راستاي پوشش بيمه اي جمعيـت روسـتايي،   
  :نفر خواهد بود 20000عشايري و ساكنين شهرهاي زير 

سلامت در قالب بيمـه روسـتايي، شـبكه هـاي بهداشـتي درمـاني        تنها ساختار مناسب براي ارائه خدمات .1
درمورد استقرار پزشك، ماما يا پرستار، ارائـه دهنـدگان خـدمات آزمايشـگاهي، خـدمات      . كشور است

از سويي ديگر، . دارويي و ساير خدمات بهداشتي و درماني، طرحهاي گسترش شبكه ملاك خواهد بود
برنامـه سـوم   193سطح بندي خدمات در قالـب اجـراي مـاده    ملاك در بخش خدمات بستري،  موضوع 

 .برنامه چهارم توسعه كشور مي باشد 89توسعه يا ماده 

وجود بسته خدمات بهداشتي و درمان سرپايي در سطح پزشـك خـانواده كـه امكـان بررسـي كيفيـت و        .2
سازمان بيمه  بديهي است پس از انجام هماهنگي هاي لازم با. كميت عملكرد خدمات را فراهم مي كند

خدمات درماني؛ وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي بسـته خـدمات مـورد نظـر را در اختيـار          
 .دانشگاه هاي علوم پزشكي قرار خواهد داد
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بـا انجـام بررسـي هـاي بعمـل آمـده       ). پزشـك خـانواده  (تعيين جمعيت معـين بـراي يـك تـيم سـلامت       .3
درنظـر گـرفتن بسـته خـدمات پزشـك خـانواده،       كارشناسي در برنامه كشوري اصـلاح نظـام سـلامت و   

بسيار ضروريست . نفر بازاي هر تيم پزشك خانواده مناسب خواهد بود 4000تا  2000جمعيتي درحدود 
كه جمعيت هاي روستايي در قالب جمعيت هاي تحت پوشـش خانـه هـاي بهداشـت و بـدون تغييـر در       

 . دطرح هاي گسترش شبكه، تحت پوشش پزشك خانواده قرار گيرن

تبيين مسير ارجاع كه يكي ديگر از محورهاي اصلي پزشك خانواده است، در منـاطق روسـتايي كشـور     .4
براساس شرايط منطقـه، ميـزان دسترسـي بـه خـدمات تخصصـي، طراحـي راهكارهـايي بـراي مـديريت           

در چنـين  . اطلاعات از سطح متخصص به پزشك خانواده و شرايط ترابري روستايي متغيـر خواهـد بـود   
طي بايد ضمن رعايت كليه نكات پيشگفت، مناسب تـرين شـكل ارجـاع از ديـدگاه بيمـار طراحـي       شراي
 . گردد

شايد ساده ترين شيوه ارزشيابي برنامه پزشك خانواده، سنجش ميزان رضايت گيرندگان خـدمت اسـت    .5
ت كه بايد در مراحل طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه روستايي به عنـوان محـوري تـرين شـاخص موفقي ـ    

 . برنامه بيمه خدمات روستايي و پزشك خانواده مد نظر باشد

آخرين و شايد اصلي ترين محور اجراي برنامه پزشك خـانواده، موضـوع مكانيسـم پرداخـت و فراينـد       .6
 .پايش عملكرد پزشك خانواده است

  تعريف پزشك خانواده: تعاريف 

ز معتبر كار پزشـكي اسـت و در نخسـتين    اي پزشكي و مجوپزشك خانواده داراي حداقل مدرك دكتراي حرفه
توجه به جامعيت خـدمات،  : هايي از قبيل دار خدمات پزشكي سطح اول است و مسووليت سطح خدمات، عهده

  . تداوم خدمات، مديريت سلامت، تحقيق و هماهنگي با ساير بخشها را برعهده دارد

؛ بـدون  )بسـته خـدمت  (تعريـف شـده    پزشك خانواده مسووليت دارد خدمات سـلامت را در محـدوده بسـته اي   
 هاي اقتصادي اجتماعي و ريسك بيماري در اختيار فرد، خانواده، جمعيت و جامعه تبعيض سني، جنسي، ويژگي

پزشك خانواده در صورت لزوم بايد بـراي حفـظ و ارتقـاي سـلامت، از ارجـاع      . ي تحت پوشش خود قرار دهد
پزشك خانواده مسوول . ت پيگيري تداوم خدمات با او خواهد بودفرد به سطوح بالاتر استفاده كند، ولي مسوولي

يكي از مهمترين وظـايف پزشـك خـانواده ارايـه خـدمات و مراقبـت هـاي اوليـه          .اداره كردن تيم سلامت است
بهداشتي است كه بدون ارايه اين خدمات، استفاده از اصطلاح پزشك خانواده براي ارايه صرف خدمات درماني 

  .كاري نابجاست

افراد تحت پوشش پزشك خانواده براي دريافت خدمات بهداشتي و درماني بـه او مراجعـه مـي كننـد و هـركس      
 "مايل نباشد از طريق وي وارد سيستم دريافت خدمات شود، موظف اسـت تمـام هزينـه هـاي درمـاني را شخصـا      
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از بـدو ورود بـه سيسـتم تـا پايـان      پزشك خانواده، بيمار را در سيستم ارجاع قرار مي دهد و او را . پرداخت نمايد
  .درمان و مراقبتهاي پس از درمان تحت نظر خود دارد

در برنامه بيمه روستايي، پزشكاني كه از هر طريق ممكـن بـه عنـوان پزشـك خـانواده مشـغول خـدمت بـه مـردم          
را ... ) مطـب و  (روستايي و عشايري يا شهري مـي شـوند، اجـازه فعاليـت در بخـش خصوصـي حـرف پزشـكي         

دانشـگاه حـق نـدارد از ايـن پزشـكان در بيمارسـتانها در       . نخواهند داشت ولي مجوز مطب آنها نبايد ابطال گردد
  .ساعات غيراداري استفاده كند زيرا اين افراد بايد در مركز محل تعهد خود كشيك دهند

   (health team)تيم سلامت 

ي خـدمات سـطح اول را در   اني كـه بسـته  گروهي از صاحبان دانش و مهارت در حـوزه خـدمات بهداشـتي درم ـ   
 دهند و مسووليت آنان با پزشـك خـانواده اسـت   اختيار جامعه تعريف شده قرار مي بهـورز، كـاردان و   : شـامل  ( 

  ...).كارشناس حرف پيراپزشكي و 

 : (stratification of health services)سطح بندي خدمات 

بتهاي سلامت به منظـور فراهمـي دسترسـي بيشـتر مـردم بـه       چيدمان خاص واحدهاي تامين كننده خدمات و مراق
مجموعه خدمات به طوريكه، تا جايي كه ممكـن اسـت دسترسـي سـهل و سـريع، عادلانـه، بـا كمتـرين هزينـه و          

خدمات و مراقبتهـاي سـلامت در سـه سـطح در اختيـار جمعيـت و جامعـه گذاشـته         . بيشترين كيفيت ايجاد گردد
  :ميشود

مركـز بهداشـتي درمـاني روسـتايي يـا مركـز       (تي كه توسط واحـدي در نظـام سـلامت    خدما :سطح اول خدمات
ارائـه مـي   ) بهداشتي درماني شهري روستايي و خانه هاي بهداشت تابعه آنها طبق طرح گسترش شـبكه شهرسـتان  

د با اين واحد به طور معمول در جايي نزديك به محل زندگي مردم قرار دارد، و در آن، نخستين تماس فر. گردد
 اتفاق) بهورز(نظام سلامت از طريق پزشك خانواده يا تيم سلامت  ارتقـاي سـلامت،   : خدماتي از قبيـل . مي افتد 

پيشگيري و درمانهاي اوليه، ثبت اطلاعات در پرونده سلامت و ارجـاع و پيگيـري بيمـار عمـده ي خـدمات ايـن       
، تجـويز دارو و درخواسـت انجـام    سطح را تشكيل مي دهند كه در چهارچوب خدمات واحـد پزشـك خـانواده   

  . خدمات پاراكلينيك شكل ميگيرد

خدمات درمان تخصصي سرپايي يا بستري كـه توسـط واحـدي در نظـام سـلامت ارائـه مـي        :سطح دوم خدمات
اين دسته از خدمات دراختيار ارجاع شدگان از سطح اول قرار مي گيرند و با ارائه بازخورد نتيجه از سطح . شوند

خدمات تخصصـي سـرپايي،   . ك خانواده ي ارجاع كننده، او را از نتيجه كار خويش مطلع مي سازنددوم به پزش
  . خدمات بستري، تجويز دارو و درخواست انجام خدمات پاراكلينيك از فعاليت هاي اين سطح مي باشند
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ت در خدمات فوق تخصصي سرپايي يا بستري كه توسط واحدي در نظام سـلامت بـا اولوي ـ  :سطح سوم خدمات
شدگان از سطوح اول و دوم قرار مي گيرند و بـازخورد لازم را بـراي    چهارچوب بيمه هاي پايه در اختيار ارجاع

در اين سـطح نيـز تعهـدات از راه خـدمات فـوق تخصصـي، تجـويز دارو و        . سطح ارجاع كننده فراهم مي سازند
  . درخواست انجام خدمات پاراكلينيك صورت مي گيرد

م ارجاع نظامي است كه براسـاس آن، مراجعـه كننـده بـه منظـور دريافـت خـدمات بهداشـتي و         نظا: نظام ارجاع
مراجعه و در صورت لزوم با ارجاع بهورز به پزشك خـانواده مراجعـه   ) خانه بهداشت(درماني بايد ابتدا به بهورز 

متخصـص، پـس   كند و درصورت نياز با برگه دفترچه بيمه روستايي به پزشك متخصص معرفي گردد و پزشك 
از انجام اقدامات درماني و توصيه هاي لازم و انعكاس آنها در فرم بازخوراند، بيمار را براي ادامه درمان به مبداء 

  .ارجاع معرفي كند

بـا نظـر   (در مواردي كه در بسته هاي خدمتي براي بهورزان نقشي درنظر گرفته نشده است، يا در شرايط اضـطرار  
  .به پزشك خانواده مراجعه كند "ستقيمابيمار مي تواند م) بيمار

  :مركز بهداشتي درماني فعال يا تجهيز شده در برنامه پزشك خانواده

مركز بهداشتي درماني فعال مركزي است كه درآن خدمات پزشـك و دارو بطـور كامـل ارائـه شـود بـه عبـارت        
نياز را جذب يا مستقر  وردديگر، مركز بهداشتي درماني كه براساس جمعيت تحت پوشش خود، تعداد پزشك م

كرده و نسبت به تامين خدمات دارويي از يكي از طرق، تامين در بخـش دولتـي يـا انعقـاد قـرارداد بـا داروخانـه        
اداره بيمه خـدمات درمـاني اسـتان بـازاي چنـين مراكـزي بـا        . بخش خصوصي موجود در محل، اقدام كرده باشد

  .خواهد كرد مراكز بهداشت شهرستان مربوط، قرارداد منعقد

در مراكز بهداشتي درماني فعال و مجـري برنامـه پزشـك خـانواده در صـورت وجـود مامـا در واحـد تسـهيلات          
زايماني ضميمه مركز بهداشتي درماني، مي توان از ماماي تسهيلات زايماني براي ارائه خـدمات مامـايي اسـتفاده    

. ي توان با يك پرستار به جاي ماما قرارداد منعقد كردكرد و در اين صورت و در نبود بهيار يا پرستار در مركز، م
همچنين، چنانچه به بيش از يك ماما در مركز نياز باشد يا درصورت نبود داوطلب مامايي، مي توان به عنوان نفـر  
دوم يا به جاي ماما، بنابه صلاحديد مركز بهداشت شهرستان و با اطلاع كتبي به اداره كل بيمـه خـدمات درمـاني    

درصورت نبود امكان جذب ماما . ان به شرط متوقف نشدن ارائه خدمات مامايي از نيروي پرستار استفاده كرداست
تعداد ماماهـاي تـيم   % 5در يك مركز، جايگزيني پرستار بنحوي كه ارائه خدمات متوقف نشود حداكثر تا سقف 

  بلامانع استسلامت دانشگاه و با اطلاع اداره كل بيمه خدمات درماني استان مربوطه 
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قابل توجه اينكه ماما به هيچوجه جايگزين نيروي بهداشت خانواده در مركز بهداشتي درماني  نمي باشد مگـر در  
شرايطي كه نيروي بهداشتي مربوطه در مركز وجود نداشته باشد كه در اين صورت، تـا زمـان جـذب ايـن نيـرو،      

  .وظايف آن فرد به ماما محول مي شود

 )مرجع ( اني معين مركز بهداشتي درم

روستائي يـا روسـتائي شـبانه روزي اسـت كـه از نظـر دارا بـودن نيـروي انسـاني ،          -مركز بهداشتي درماني شهري
ساعته پزشك و پرسـنل درمـاني و وجـود آمبـولانس      24تجهيزات اتاق فوريتها ، واحدهاي پارا كلينيك حضور 
 . اشدبتواند پذيراي بيماران ارجاعي ساير مراكز منطقه خود ب

  : گردش مالي اعتبارات

  .به توضيح روابط ميان حيطه هاي تامين منابع، تخصيص منابع، توزيع منابع و هزينه كرد منابع مي پردازد

  :ساير پرسنل مركز بهداشتي درماني

اعم از قراردادي، رسمي، پيمـاني،  (به استثناي پزشكان {منظور كليه پرسنل شاغل در مركز بهداشتي درماني است
يا هر پرسنل ديگري است كه در قالب قـرارداد  ) قراردادي، رسمي، طرحي، پيماني(و ماماها ) حي، و پيام آورطر

اين تعريف، بهورزان شاغل در خانه هاي بهداشـت تحـت پوشـش    . }برنامه بيمه روستايي به كار مشغول شده اند
  . مركز را نيز شامل مي گردد

  : پرسنل مركز بهداشت شهرستان

ه پرسنل شاغل در ستاد مركز بهداشت شهرستان است كه در اجـراي برنامـه بيمـه روسـتايي و پزشـك      منظور كلي
  .خانواده همكاري دارند

  : پرسنل مركز بهداشت استان

منظور كليه پرسنل شاغل در ستاد مركـز بهداشـت اسـتان اسـت كـه در اجـراي برنامـه بيمـه روسـتايي و پزشـك           
  . خانواده همكاري دارند

  : پشتيباني دانشگاه پرسنل امور

منظور كليه پرسنل شاغل در معاونت پشتيباني دانشگاه است كه بطور مستقيم بـا برنامـه بيمـه روسـتايي و پزشـك      
خانواده در ارتباط هستند و وظايف تعيين شـده در بخشـنامه هـاي صـادره از سـوي كميتـه مشـترك برنامـه بيمـه          

  .ها و انعقاد قراردادها انجام مي دهندروستايي و پزشك خانواده را درمورد شيوه پرداخت

  :شيوه استقرار پزشك خانواده
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نفر بيشتر شد، ملاك پرداخت سرانه نسبت به جمعيت  4000چنانچه جمعيت تحت پوشش هر پزشك خانواده از 
  .از سوي اداره بيمه استان به قرار زير مي شود

 سرانه% 100      نفر جمعيت تحت پوشش يك پزشك 4000تا  

 سرانه%  60    نفر جمعيت تحت پوشش يك پزشك 6000تا  4001از  

 سرانه%  25    نفر جمعيت تحت پوشش يك پزشك  8000تا  6001از  

دانشگاه هاي علوم پزشكي زاهدان؛ زابل؛ كرمان؛ رفسنجان؛ هرمزگـان؛ بوشـهر؛ ايـلام؛ و    (در استان هاي محروم 
ت تاييد سازمان بيمـه خـدمات درمـاني در    در شرايطي كه امكان جذب پزشك وجود ندارد، در صور) كردستان

  .آن منطقه، كل سرانه پرداخت مي شود

يعنـي  (مبناي فرمول محاسباتي حقوق وي مي باشد ) نفر 8000تا سقف (تعداد كل جمعيت تحت پوشش پزشك 
 نفـر بايـد بـه تعـداد     8000توصيه اكيد مي شود در  جمعيت هاي بيشتر از ). عين جمعيت در فرمول وارد مي شود

چنانچه در منطقه اي فقط عشاير حضور داشتند، درمدت حضـور  . پزشك اضافه كرد تا سهم سرانه حذف نگردد
افـراد طـرف   (آنها بايد متناسب با جمعيت با پزشك و ماما يا پرسـتار بـراي ارائـه خـدمات قـرارداد بسـت و آنهـا        

  .را در نزديكترين مركز بهداشتي درماني جاي داد) قرارداد

  وظايف پزشك 

اولين اقدام پزشك خانواده پس از شـناخت جمعيـت تحـت پوشـش خـود و ثبـت نـام از آنهـا، تشـكيل           
اولـين ويزيـت   . پرونده سلامت خانوار براي هر فرد از افراد خـانوار و انجـام اولـين ويزيـت افـراد اسـت      

 .رايگان مي باشد
ار يـا بهـورز بايـد حضـور     ويزيت اول تمامي روستاييان توسط پزشك خانواده، مامـا يـا پرسـت    در هنگام  

داشته باشند و برخي از اطلاعات فرم اولين ويزيت از پرونده خانوار موجود در خانه بهداشـت اسـتخراج   
  .شده و كنترل گردد

بار در هفته  به جمعيت تحت پوشش خـود در   2پزشكان خانواده موظفند هر يك روز درميان يا حداقل  
ايـن  . نمايند) دهگردشي(براساس جمعيت، سركشي و نظارت  روستاهاي اصلي خانه هاي بهداشت تابعه

فقط درمورد مراكز داراي يك پزشـك خـانواده،   . اقدام در تعيين ضريب عملكرد آنها بسيار موثر است
  .انجام حداقل يكبار دهگردشي به خانه هاي بهداشت تحت پوشش در هفته كافي است

ش خود در روستاهاي قمر زيرپوشـش خانـه هـاي    پزشكان خانواده موظفند ماهانه به جمعيت تحت پوش 
اين اقدام در تعيين دريافتي و ضريب عملكرد آنهـا  . كنند) دهگردشي(بهداشت تابعه سركشي و نظارت 

  . بسيار موثر است
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پزشكان خـانواده موظفنـد هـر سـه مـاه يكبـار بـه جمعيـت تحـت پوشـش خـود در روسـتاهاي سـياري               
بـه شـرط وجـود راه بـراي     (كننـد  ) دهگردشي(و نظارت زيرپوشش مركز محل خدمت خود، سركشي 

 .اين اقدام در تعيين دريافتي و ضريب عملكرد آنها بسيار موثر است). عبور خودرو

هر پزشك بايد داراي يك دفتر ارجاع جهت ثبت اسامي ارجـاع شـدگان بـه متخصـص بـه همـراه كـد         
 .باشد) شماره ارجاع(ارجاع 

ور بهداشتي درماني مركـز بـا شـوراي اسـلامي روسـتا همـاهنگي       پزشك خانواده بايستي در خصوص ام 
 لازم را انجام دهد

پزشكان خانواده، بهـورزان و سـاير اعضـاي تـيم پزشـك خـانواده بايـد آمـوزش بگيرنـد تـا در شـرايط             
فوريتهاي پزشكي كه براي مراجعه كننده روستايي به واحد ارائه خدمت، پيش مي آيد، در اسـرع وقـت   

تماس بگيرند تا افراد نيازمند به نزديكترين واحد درماني و بيمارستاني  115هاي پزشكي  با مركز فوريت
 .انتقال يابند

پزشكان خانواده و اعضاي تيم آنها موظفند به مردم تحت پوشش خود آموزش دهند تا در شـرايط نيـاز    
د كه بيماران در چه در اين آموزش بايستي مشخص شو. تماس بگيرند 115به اقدام فوري با شماره تلفن 
دريافت كنند و درچـه شـرايطي بايـد از     115خدمات را از طريق اورژانس  "شرايطي مي توانند مستقيما

 .طريق پزشك خانواده خود اقدام نمايند

خدمات بهداشتي با مسووليت كامل پزشكان خانواده شـاغل در مراكـز بهداشـتي درمـاني محـل اجـراي        
ضافه كردن نيروي درگير در بخش بهداشت بايـد بـا كيفيـت مناسـب و بـا      برنامه بيمه روستايي و بدون ا

آخرين بسـته خـدمات بهداشـتي ابلاغـي ارائـه گـردد مگراينكـه بسـته خـدمتي جديـد از سـوي وزارت            
در ضـمن، پزشـكان خـانواده موظـف هسـتند      . بهداشت، درمان و آموزش پزشكي براي اجرا ابلاغ شود

يكسان، روزانه ثبت كـرده و ماهانـه بـه واحـد گسـترش شـبكه در        آمار مراجعين خود را براساس فرمت
مركز بهداشت شهرستان نيز پس از اطمينان از صحت اطلاعات، . مركز بهداشت شهرستان گزارش كنند

آن را به واحد گسترش شبكه در استان ارسال مـي دارد تـا جمـع بنـدي آنهـا بـه سـتاد ملـي برنامـه بيمـه           
  .م گرددروستايي و پزشك خانواده اعلا
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  واحد نيروي انساني  -2-1

واحد نيروي انساني يكي از واحدهاي گروه تخصصي گسترش شبكه است كـه وظيفـه بـرآورد ، تـامين وتوزيـع      
نيروي انساني ونيز آموزش وبـازآموزي كاركنـان را دربخـش بهداشـت در راسـتاي تـامين دسترسـي مناسـب بـه          

  .دوده جغرافيائي خود به عهده دارد خدمات بهداشتي درماني درجمعيت تحت پوشش درمح
  .اين واحد درقالب طرح هاي گسترش شبكه هاي بهداشتي درماني دانشگاه اقدامات ذيل را انجام ميدهد 

  تامين وتوزيع نيروي انساني مورد نياز-1

  ارتقاء سطح آگاهي ومهارت كاركنان ازطريق اجراي برنامه اي آموزش وبازآموزي-2

و  و شناسـنامه مراكـز   D.TARHت نيروي انساني ازطريـق ورود اطلاعـات  درنـرم افـزار     به روز كردن اطلاعا-3
IHNS  وHNIS 

ازنظرساختار سـازماني ايـن واحـد داراي يـك كارشـناس مسـئول ، يكنفركارشـناس نيـروي انسـاني و يكنفـر           -4
 در واحـد  درسطح مراكـز بهداشـت شهرسـتانها    كارشناس آموزش و بازآموزي درسطح ستاد معاونت بهداشت و

  .مي باشد ) انساني نيروي( گسترش شبكه يك نفركارشناس گسترش شبكه

طريـق جـذب نيروهـاي مشـمول طـرح نيـروي انسـاني ،         اين واحد درخصوص تامين نيروي انساني مـورد نيـاز از  
  .سايردانشگاههاي علوم پزشكي اقدام مي نمايد  انتقال از استخدام و

. بط طرح گسترش شبكه وتشكيلات سازماني مراكز ارائه خدمات مي باشد برآورد نيروي مورد نياز براساس ضوا
يـا   بديهي است جايگزيني نيروهاي بازنشسته ، كاركناني كه دوره طـرح نيـروي انسـاني آنهـا بـه اتمـام ميرسـد و       

انجـام  افرادي كه به خارج از دانشگاه منتقل مي شوند از اقداماتي است كه براساس آزمون وكميته نقل وانتقالات 
  .مي شود

آموزش كاركنان دربدوخدمت ازطريق برگزاري كارگاههـاي آموزشـي بصـورت آمـوزش عمـومي وآمـوزش       
  .تخصصي با هماهنگي واحدهاي مربوطه صورت مي گيرد 

زمان سـنجي خـدمات از اقـداماتي اسـت كـه       نيز تعيين سرانه مراجعه بمنظور استاندارد نمودن فعاليت كاركنان و
  .رددجام مي گتوسط اين واحد ان
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منابع انساني بعنـوان بـا ارزش تـرين منـابع درهرسـازمان درصـورت اعمـال مـديريتي صـحيح مـي توانـد موجـب             
ي و ارتقاء سازمان شده وبا انجام فعاليتهاي مـرتبط سـازمان را درانجـام ماموريتهـا و رسـالت خـود موفـق        ايشكوف
 . نمايد

هاي تامين دسترسي جمعيتي بـالغ بـرپنج ميليـون وپانصـدهزار     حوزه معاونت امور بهداشتي دانشگاه كه مسئوليت 
بشـرح ذيـل خـدمات تعريـف شـده را بـه        عنـاوين  ازطريـق  كـه نفر را به خدمات بهداشتي درماني به عهـده دارد  

  .جمعيت تحت پوشش ارائه مي نمايند 

  :عناوين شغلي موجود در سيستم بهداشت 

                                                                                                              پزشك                                       •

                        دندانپزشك                                                                                                                     •
  ماما •
                          بهيار                                                                                                                         •

                                          كارشناس بهداشت محيط                                                                                •
                كاردان بهداشت محيط                                                                                                            •

                                                               كارشناس حشره شناس و مبارزه با ناقلين                                       •
                      كارشناس مبارزه با بيماريها                                                                                                    •
                                                                                                كاردان مبارزه با بيماريها                        •
                      تكنسين مبارزه با بيماريها                                                                                                     •
  حرفه اي                                                                                                            كارشناس بهداشت  •
               كاردان بهداشت حرفه اي                                                                                                         •
                  ارشناس امور داروئي                                                                                                           ك •
                                 تكنسين امور داروئي                                                                                                 •
             :                                                                                                                            شرح وظايف و مسئوليتها •
                                                                       كارشناس تغذيه و رژيم غذايي                                         •
                        شرح وظايف و مسئوليتها                                                                                                         •
                                                                                                 كاردان تغذيه و رژيم هاي غذائي          •
 كارشناس مواد خوردني ، آشاميدني ، آرايشي و بهداشتي                                                                       •

                                                                                                         كارشناس آزمايشگاه                        •
                    كاردان آزمايشگاه                                                                                                              •
      بهداشت خانوداه                                                                                                               كارشناس  •
 كاردان بهداشت خانواده       •
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  واحد امور بهورزي -3-1

   بهداشتها خانه در خدمات بهداشتي درماني ارايه : نام برنامه 

  )توسط بهورزان( روستا :محل ارايه برنامه 

اولين سطح ارايـه خـدمات بهداشـتي درمـاني در روسـتاهاي كشـور مـي باشـند         خانه هاي بهداشت : شرح برنامه 
بـه دلايـل فرهنگـي كوشـش شـده اسـت درهرخانـه        . بهورزان تشكيل مي دهنـد   كاركنان خانه هاي بهداشت را.

هردو بهورز مسـئول همـه وظـايف خانـه بهداشـت      . بهداشت يك بهورز زن ويك بهورز مرد حضور داشته باشد 
استثنا فقط مربوط به مواردي مي شـود كـه موضـوع    . درمحدوده جغرافيايي و جمعيتي خانه بهداشت خود هستند 

عاينه مراجعه كنندگان سنين نوجواني و بالاتر ، آموزش هاي تنظيم خـانواده وبـالاخره انجـام تزريقـات     م خدمت ،
دراين موارد رعايت همجنس بودن خدمت دهنده وخدمت گيرنـده موجـب آرامـش و آسـايش     . وپانسمان باشد 

  . مراجعه كننده مي گردد 

  :مسئوليت هاي محوله به بهورزان

  :شت بايد براي خدمات زير برنامه ريزي كند خانه بهدا:برنامه ريزي  .1

  سرشماري سالانه -
بازديد منازل براي پيگيري مراقبت ها و پيگيري درمان بيماراني كه كنترل مصرف دارو درآنها ضروري  -

 .است
 بازديد از روستاهاي اقماري -

 بازديد ازمدارس -

 بازديد از مكان هاي عمومي وكارگاهها -

 . ت سمپاشي ، درمناطقي كه لازم اس -

اين برنامه ها بايد به تاييد مركزبهداشتي درماني برسد و نشـان دهنـده نظـم ، اسـتمرار وپوشـش كامـل فعاليتهـاي        
  . مذكور در محدوده روستاهاي تحت پوشش خانه بهداشت باشد 

تنظيم و اجراي اين برنامه هـا بخشـي از وظـايف خانـه هـاي بهداشـت اسـت ، انجـام دادن ايـن وظـايف نيازمنـد            
دراين . ابزار اصلي بازديدهايي كه دراين برنامه ها پيش بيني مي شود ، موتورسيكلت است . ارخاصي نيست اختي

  . زمينه ، اختيار لازم براي خانه بهداشت ، اجازه خريد بنزين ، پنچرگيري وتعميرات جزيي موتورسيكلت است 

ا داشـته باشـند ، سـازماندهي    درهرخانه بهداشت كه بهورزان توفيق جلب مشاركت مردم ر: سازماندهي .2
سازماندهي داوطلبان وجلب مشـاركت مـردم ، نيازبـه اختيارخاصـي     . داوطلبان ضرورت خواهد  داشت 

ندارد ، مگردرمواردي كه مشاركت جامعه در زمينه فعاليتهـاي سـاختماني باشـد ومركزبهداشـت تـامين      
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ذاشتن تنخواه گردان دراختيار بهـورز  دراين صورت گ. قسمتي ازمصالح يا هزينه را برعهده گرفته باشد 
، براي خريدهاي محلي مورد تعهد مركزبهداشت در ارتقاي اعتبار بهورز و سرعت بخشـيدن بـه كارهـا    

همچنين در مناطقي كه بـراي انجـام فعـاليتي اجيركـردن گروهـي از جامعـه روسـتايي        . موثرخواهد بود 
 –وانتخـاب افـراد مناسـب بـراي سمپاشـي       مثـل سمپاشـي برضـد پشـه ناقـل مالاريـا      . ضرورت مي يابـد  

بنابراين ،  سازماندهي و نظارت بركارآنها ، پرداخت مزد كارگران بهتراست توسط بهورزان انجام گيرد ،
نظارت برفعاليتهاي ساختماني و بهسازي محيط ، كه مركز بهداشت درمحدوده خانه هاي بهداشت اجـرا  

  . انه هاي بهداشت گذاشته شود مي كند ، بهتراست به عهده بهورزان همان خ

مهمترين پايشي كه به عهـده خانـه بهداشـت قـراردارد نظـارت برتحقـق مراقبـت هـاي بهداشـتي          : پايش .3
درواقع ، پيگيري مراقبت ها وفعاليت ها علاوه بر پايش خـدمات فنـي نـوعي    . درگروههاي هدف است 

  . پايش مديريتي خدمات مذكور نيز بشمار مي رود 

تشكيل گروههاي مردمي از زنان ، مردان ، دانش آمـوزان داوطلـب و هـدايت آنـان     :ي هدايت و رهبر .4
اعـم از دولتـي و    –براي فعاليـت هـاي بهداشـتي ، هـدايت مـردم بـه دسـتگاهها و سـازمان هـاي ديگـر           

وجلب مشاركت آنها درفعاليت هاي بهداشتي و عمراني ، از نقش هاي عمده اي است كـه   –غيردولتي 
  . انند و بايد به عهده گيرند بهورزان مي تو

به طور معمول ، مكاتبه هاي خانه بهداشت بايد با مركز بهداشتي درماني مربوط باشد ، :ارتباط سازماني  .5
، پـس از  ) حـداقل دو مكاتبـه متـوالي     (جز درمواردي كه مركزبهداشتي درماني تعطيل ويا مكاتبه با آن 

و شرايط خاص ، گزارش مستقيم خانه بهداشت به مركـز  روز بي جواب مانده باشد ويا ضرورت امر  15
همچنين درمورد فوريتهاي پزشكي ، بويژه حوادث ، خانـه بهداشـت   . بهداشت شهرستان را ايجاب كند 

مكاتبـه در زمينـه خـدمات فنـي بـا مركـز       . مي تواند بيمار را به طور مستقيم به بيمارستان شهراعزام دارد 
مكاتبه خانه بهداشت بـا واحـدهاي محلـي    . هاي بهداشت مانعي ندارد آموزش بهورزي شهر وسايرخانه 

مثل شـوراهاي روسـتايي ومربيـان مـدارس منطقـه تحـت        (ساير دستگاهها و ارگانهاي دولتي وغيردولتي 
مانعي ندارد ، ولي مكاتبه با سطوح بالاي ساير ارگان ها بايـد ازطريـق مركزبهداشـتي درمـاني     ) پوشش 

   .مربوطه صورت گيرد 

بهورزان غيراز ارجاع بيمار به مركز بهداشتي درماني يا بيمارسـتان ومشـاركت درتصـميم    :تصميم گيري  .6
گيري شوراي بهداشت روستاهاي تحت پوشـش در زمينـه فعاليـت هـاي اجتمـاعي وعمرانـي ، تصـميم        

  . گيري عمده اي را به عهده ندارند 
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عـادت هـاي    نن و رفتارهـاي اجتمـاعي ،  تشويق بهـورزان بـراي شـناخت آداب ، س ـ   :خلاقيت و نوآوري  .7
غذايي ، روش هاي مناسب براي برقراري ارتباط با جامعه ، يـافتن مناسـب تـرين فنـاوري قابـل اسـتفاده       

  . مي تواند روش هايي براي تحريك خلاقيت و نوآوري درخانه هاي بهداشت باشد ... درمنطقه و

ترين واحدي است كه مي تواند در ارتباط خانه بهداشت مناسب ترين و نزديك :جلب مشاركت جامعه  .8
را بـراي فعاليـت هـاي    ... با جامعه قرارگيرد ، ومشاركت گروههاي مختلف مثل دانش آمـوزان ، زنـان و  

مردم محل اين امكـان را فـراهم   ... رفتارها ، باورها ، زبان و آشنايي با آداب ، سنن . بهداشتي جلب كند 
يشتري درجامعه اطراف خود نايل آيند و گاه حتـي همكـاري فعـال    مي سازد كه بهورزان به نفوذ كلام ب

جامعه را در فعاليت هاي بهداشتي ويا عمراني محـل سـازمان دهنـد وبـالاخره بـا نفـوذ كـلام خـويش و         
  . استمرار آموزش ها بتوانند شيوه هاي زيستي جامعه را ارتقاء بخشند 

  )ترين سطوح نظام ارائه خدمات ابزار ثبت وجمع آوري داده ها ازمحيطي ( زيج حياتي 

  تعريف زيج حياتي  -1

معرب كلمه اي فارسي زيـگ وبـه معنـاي تعيـين احـوال سـتارگان ، و جـدولي اسـت كـه ازآن بـه            زيج درلغت ،
  . حركات سيارات معرفت يابند 

عي فقـط بـراي نمـايش وقـاي    )  1367سال ( از غسانتي متركه درآ 50×70وعرض  لزيج حياتي ورقه اي است بطو
كه در زمينه تولد و مرگ اتفاق مي افتاد فراهم آمد و به تدريج درجريان كار با سـهولت كـارايي وافـرودن پـاره     

نمونـه زيـج حيـاتي درخانـه هـاي بهداشـت كشـور بـه          1367اول بـار سـال   . اي داده ها آمادگي و ارتقـاء يافـت   
  . كارگرفته شد 

اشت ودرمـان كشـور و براسـاس نيازهـاي واقعـي آن شـكل       زيج حياتي ابزاري است كه در درون نظام شبكه بهد
با استفاده از ايـن ابـزار كـارآ و سـاده مـي تـوان درسـطوح محيطـي شهرسـتاني ، دانشـگاهي           . گرفت وكامل شد 

وكشوري توان رهبري تيم بهداشتي را ارتقاء داد و با استفاده از شـاخص هـاي حاصـل ازآن مـي تـوان وضـعيت       
  . ارزيابي كرد وسطح پيشرفت برنامه ها وميزان دستيابي به هدفها را سنجيد  برنامه ها و مداخله ها را

با استفاده از ثبت وقايعي چون مرگ و تولد و داده هاي زيج مي توان وقايع نادري مانند مرگ مادران را پيگيري 
  .ني بدست آوردكرد و با بررسي دلايل وقوع آنها از نقاط ضعف نظام بهداشتي و اجتماعي منطقه ارزيابي روش

  گرد آوري ، تجزيه و تحليل و ارائه داده ها-2

مجموعه وقايع حياتي مربوط به جمعيت تحت پوشش خانه هاي بهداشت كه زيج حياتي ثبت مي شـوند عبارتنـد   
  : از
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  ساله  15-49تعداد و تركيب سني جمعيت تحت پوشش و تعداد زنان همسردار *

  .روردين و ارديبهشت  هر سال در زيج حياتي ثبت مي شوداين اعداد پس از سرشماري در ماههاي ف

وقايع مربوط به باروري و مرگ كه پس از وقوع در جمعيت تحت پوشش به روش چوب خطي بر زيج حياتي *
  : شامل.ثبت مي گردند 

  خاتمه بارداري منجر به تولد زنده و يا مرده زايي بر حسب -1

  ماه تولد  -وزن تولد -مك كننده به زايمانفرد ك -محل زايمان -سن مادر –جنس نوزاد 

  : مرگ بر حسب-2

  علت اصلي  5سال و مادران باردار بر حسب  5در مورد كودكان زير  –جنس –سن 

قايعي كه بصورت فصلي با شمارش از پرونده هاي خانوار و دفاتر ممتد تنظيم خانواده انجام مي شود و در زيـج  و
  : حياتي ثبت مي گردند شامل

پايـان  (افراد واجد شرايط تنظيم خـانواده بـر حسـب نـوع روش پيشـگيري از بـارداري در پايـان هـر فصـل           تعداد
  )اسفند -آذر -شهريور-خرداد

زيج حياتي سال قبل در فروردين ماه هر سال از ديوار خانه هاي بهداشتي كه يكسـال تمـام فعـال بـوده انـد جمـع       
بهداشتي درماني مربوطه ، براي ورود داده ها بـه رايانـه بـه     آوري شده و پس از كنترل اطلاعات آن توسط مركز

  .مركز بهداشت شهرستان منتقل مي گردند

  

  

  راهنماي تنظيم زيج حياتي 

( فرم زيج حياتي از ابتدا تا پايان هر سال به ديوار خانه هاي بهداشـت و پايگاههـاي بهداشـتي روسـتايي و شـهري     
 3تـا  (رم جديد زيج حياتي بر روي فرم سال قبـل قـرار مـي گيـرد     نصب مي شود هرسال ف) ضميمه و غير ضميمه

  )سال

در بالا و وسط صفحه زيج حياتي، نام دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني، نـام مركـز    
  .قيد مي شود ....) خانه بهداشت، پايگاه بهداشت روستايي ( بهداشت شهرستان و واحد مربوطه

  : مثال
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   شهيد بهشتيدانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / دانشگاه

   فيروزكوهمركز بهداشت شهرستان 

  آباد شهرآمار جمعيت ، تولد و مرگ در خانه بهداشت 

ونيز بر حسب جمعيت ايراني يا غير ايراني اطلاعات آنها در زيج حياتي خانوارهاي ايراني و زيج حياتي جمعيـت  
  .غير ايراني ثبت مي شود 

بمنظور تكميل زيج حياتي علاوه بر توجه به دو راهنما در دو طرف بالاي برگه زيج حياتي و زير نويس هاي هـر  
  : يك از جداول ، بايد نكاتي نيز مورد توجه باشند از قبيل

دوايـر متحـد   .دايره متحد المركز است كه در چهار رنگ چـاپ مـي شـود     5جدول و  7زيج هاي كنوني داراي 
) بـراي ثبـت مواليـد زنـده    (زرد ) براي ثبـت سـال  ( ر نسخه هاي رنگي از داخل به خارج به ترتيب سفيد المركز د
بـراي ثبـت مـرگ    ( و آبـي ) ساله 4تا  1براي ثبت مرگ هاي (سبز ) ماهه  11تا  1براي ثبت مرگ هاي (نارنجي 

براي ثبـت   اي بهداشت مربع در زيج هاي حياتي قابل استفاده در خانه ه.چاپ مي شود ) ساله و بالاتر 5هاي 
ارقام اتفاقاتي است كه در روستاي اصلي پيش مـي آيـد و دايـره            بـراي ثبـت رقـم اتفاقـاتي اسـت كـه در          

  .روستاهاي قمر حادث مي شود 

ير بايـد طـوري   اعداد در درون اين داو. هر كدام از اعداد درون دواير زيج حياتي با ساير جداول كنترل مي شود 
  .نوشته شود كه بدون چرخش دايره به راحتي از روبرو قابل خواند باشند 

  

  جدول جمعيت بر حسن سن و جنس -1

اولين جدول در سمت راست برگه زيـج حيـاتي جمعيـت تحـت پوشـش را نشـان مـي دهـد مبنـاي ايـن جـدول            
  .سرشماري اول سال بهورز در روستاهاي تحت پوشش است 

در سـتون زن، هـر يـك از    . وجود دارد) ستون رنگي(ستون مربوط به جمعيت زنان همسردار  در اين جدول يك
سال به دو قسمت تقسيم شـده اسـت در هـر سـطر سـتون       49تا  45تا .... سال ،  19تا  15سال،  14تا  10سطرهاي 

همسردار  سمت راست براي نوشتن كل جمعيت زنان وستون چپ يعني ستون رنگي براي ثبت رقم جمعيت زنان
  .در آن گروه سني پيش بيني شده است 

منظور از زن همسردار ، زني است كـه درعقـد شـرعي و عرفـي مـردي قـراردارد چـه درحـال حاضـر ، در خانـه           
  )صيغه به عنوان همسرشرعي محسوب مي گردد . ( همسرخود زندگي كند يا درخانه پدري خود ساكن باشد 
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 ، سن مادر و شرايط زايمان جدول تولد برحسب وزن وجنس نوزاد  -2

بخش اول تعداد دختران وپسـران مـرده بـه    . جدول دوم به ثبت اطلاعات دقيق ترمربوط به مواليد اختصاص دارد 
در دوحالت نوزاد مرده به دنيا آمده به . دنيا آمده در برگه زيج حياتي به روش چوب خطي علامت زده مي شود 

  . حساب مي آيد 

  . ازهفته بيستم حاملگي به دنيا آمده است وهيچ يك ازعلائم حياتي را ندارد نوزادي كه بعد –الف 

  .گرم به دنيا آمده ودر زمان  تولد فاقدعلائم حياتي است 500نوزادي كه با وزن بيش از  –ب 

  .مربوط به تعداد كل نوزاداني زنده متولدشده وجنس آنها برحسب منطقه مي باشد : بخش دوم 

  )يا وزن روزدهم ( ه وزن هنگام تولد نوزاد برحسب جنس اوست مربوط ب: بخش سوم 

. يـا چنـد نـوزاد اسـت      2اگرحاصـل زايمـان   . مربوط به سن مـادر درهرتولـد زنـده نـوزاد اوسـت      : بخش چهارم 
  .زيرا دراين قسمت ازجدول تعداد تولدها مطرح است . علامت زده مي شود  2درقسمت سن مادر 

  .يط زايمان دربيمارستان يا منزل است دربرگيرنده شرا: بخش پنجم 

زايمان دربيمارستان به مواردي اطلاق مي شود كه زايمان در داخل بيمارستان ، زايشـگاه تسـهيلات زايمـاني ويـا     
  . مطب پزشك انجام شده باشد 

جـدول  كـل ايـن   . زايمان د رمنزل به هرزايماني كه درمحلي غيرازموارد فوق انجام گرفته باشد اطلاق مي گردد 
  . در واحد بهداشتي درماني به صورت چوب خطي تكميل ميشود 

چنانچه مادري دوقلو زائيد ويكي ازنوزادان مرده به دنيا آمد ، درستون مـرده زايـي برحسـب جـنس نـوزاد      : مثال 
  يك علامت ، درستون متولدين زنده نيزبرحسب جنس

لامت ودرستون شرايط زايمان نيزيك علامـت  تولد زنده متولد شده يك علامت ، درستون سن مادرفقط يك ع 
  . زده  مي شود

  جدول مرگ مادران به دليل عوارض بارداري وزايمان برحسب سن مادر وعلت مرگ  -3

روز بعداز زايمان را برحسب سن مادر بـا اشـاره    42جدول سوم مرگ مادران به دليل عوارض حاملگي زايمان تا 
بيماريهـاي قلبـي     ي ، عفونـت بعـداز زايمـان ، مسـموميت حـاملگي ،     خـونريز ( به علتهـاي عمـده مـرگ مـادران     

  . نشان مي دهد ) وسايرعلل 
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روز بعـد از زايمـان بـه علـت خـونريزي از       42اگر مادر در طول بارداري يا در حـين زايمـان و يـا تـا     : خونريزي 
  . مجراي زايماني بميرد در اين رديف ثبت مي شود 

درجـه سـانتيگراد بميـرد     38روز بعد از زايمان و به دنبال تب بـيش از   10ري دو تا اگر ماد: عفونت بعد از زايمان
  .در اين رديف ثبت مي شود 

ورم يـا  (چنانچه مادري با فشار خون بالا و حداقل يكي از علائم ديگر مسـموميت حـاملگي   : مسموميت حاملگي
  .دبميرد مرگ ناشي از مسموميت حاملگي به حساب مي آي) آلبومين ادرار

روز بعد از زايمان به تشخيص پزشك بـه   42اگر مرگ مادر در دوران بارداري حين زايمان يا تا : بيماريهاي قلبي
  .علت داشتن عارضه قلبي مادر باشد در اين قسمت ثبت مي شود 

ر علـت  روز بعد از زايمان به علتي غيـر از چهـا   42چنانچه مرگ مادر در دوران بارداري حين زايمان يا تا : ساير 
  به غير از موارد حوادث، قتل و خودكشي .فوق باشد در رديف ساير ثبت مي شود 

  جدول مرگ بر حسب سن و جنس -4

  در اين جدول آمار مرگ برحسب سن و جنس به صورت چوب خطي بر روي برگ زيج حياتي ثبت مي شود 

يعنـي  ) يك ماه تا كمتر از يكسال(ل، روزگي كام 28يعني از بدو تولد تا ) كمتر از يك ماه(وقتي گفته مي شود 
يعني درست از وقتي ) سال 4تا  1( روز برسد و يا در مورد  29ماه و  11روزگي تا وقتي كه سن كودك به  29از 

روزگي او باشد و بـه همـين ترتيـب     29ماه و  11سال و  4روز از تولد كودك گذشته باشد تا زماني كه  365كه 
  . براي بقيه گروههاي سني 

  سال  5جدول علت  مرگ در كودكان كمتر از -5

در اين جدول نيز اطلاعات به تفكيك جنس و منطقه و در .سال را در خود دارد 5اين جدول علت مرگ كمتر از
بـا همـان تعـاريفي كـه در جـدول      ( سـاله  4تا  1ماهه و  11هر يك از اين دو براي سنين كمتر از يكماه، يكماه تا 

  .شود ثبت مي ) آمد 4شماره 

براي ثبت علل مرگ در كودكان محل هايي كه بروز مرگ به علتي خاص در سنين مربوطه ناممكن مي باشد در 
: علت هـايي كـه در ايـن جـدول گنجانيـده شـده اسـت عبارتنـداز        .اين جدول با رنگ تيره تر مشخص شده است

ه كمبـود وزن هنگـام تولـد،    عفونتهاي تنفسي، اسهال و استفراغ ، حوادث ،مسموميت هـا، سـوختگي هـا، عارض ـ   
  .نارسي نوزاد، بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن، صدمات زايماني، ناهنجاري هاي مادر زادي و ساير علت ها
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جدول پوشش تنظيم خانواده بر حسن نوع روش در آخرين روز هر فصل در اين جدول اطلاعات به تفكيـك  -6
و منطقه مسكوني جمعيت تحـت پوشـش و بـر حسـب روش     ) در پايان  هر فصل( مقطع مختلف زمان در سال  4

  .تنظيم خانواده ثبت مي شود 

در تنظيم اين جدول ، هدف وضعيت يك فصل كامل نيسـت بلكـه فقـط مـاه آخـر هـر فصـل مـلاك قـرار مـي           
در روز آخر هر فصل تعداد افرادي كه از هر نوع وسيله يا روش پيشگيري از حاملگي استفاده مي كننـد در  .گيرد

  .فتر مربوطه شمارش شده و در محل مخصوص به خود در برگه زيج حياتي ثبت مي شودد

در اين جدول تعداد افراد ثبت مي شود نه تعداد وسايلي كـه از آنهـا اسـتفاده شـده اسـت يعنـي مـثلاً اگـر زن يـا          
  .ج نفربسته قرص دريافت كرده باشند فقط يك نفر به حساب مي آيند نه پن 5بسته كاندوم يا  5شوهري 

تعداد افرادي كه از وسيله يا روش مورد نظر استفاده مي كنند بايد  در محل مخصوص خود ثبت شوند، نـه فقـط   
يعني اگر فردي در پايان خرداد ماه براي سه ماه بعد قـرص  .تعداد افرادي كه در آن زمان وسيله دريافت كرده اند

ا را استفاده مي كند در پايان آخرين روز ماه شـهريور  دريافت كرد و بهورز مطمئن بود كه درسه ماه بعد قرص ه
  .نيز بايد اين فرد را به حساب آورد

در مورد .در پر كردن اين جدول اطمينان بهورز نسبت به استفاده از هر يك از وسايل يا روشها شرط اصلي است 
نيـز در آخـرين روز پايـان هـر فصـل      تعداد كل آنها ) زن يا مرد(تعداد افرادي كه اقدام به بستن لوله ها كرده اند 

درستون مربوط ثبت مي شود، چنانچه به جاي اين كار اقدام به جمع تجمعي اعداد شود اين خطر وجود دارد كه 
يعني اگر زني .اگر در ميان مردان و زنان تحت پوشش مهاجرت يا مرگي حادث شود،آمار آنها دقيقاً ثبت نگردد

اگـر نميـرد و    –سـالگي خـود    49هاي رحمي كند از خرداد ماه به بعد تـا پايـان    در ماه خرداد اقدام به بستن لوله
  .در مورد وازكتومي مردان نيز بايد سن زن مطرح باشد.هر بار در قسمت مربوط ثبت مي گردد -مهاجرت نكند

كـه   روش طبيعي به استفاده از روش هاي غير داروئي و غير مكـانيكي بـراي پيشـگيري از بـارداري در روزهـايي     
روش  –روش ريتميـك يـا تقـويمي     :انواع اين روشها عبـارت انـد از  .امكان باروري وجود داشته باشد مي گويند

روش دمـاي پايـه بـدن و روش نزديكـي     –روش خـوداري از نزديكـي    -روش شـيردهي  –موكوس گردن رحم 
  . منقطع 

آنها كـه ثبـت شـده اند،اسـتفاده مـي      در قسمت ساير تعداد افرادي نوشت مي شود كه از روشها و وسايلي غير از 
  .كنند

  جدول مصرف نمك يد دار-7



    
 



    
 

  :مهمترين شاخصهايي كه از زيج حياتي قابل محاسبه است به شرح ذيل مي باشد

  جمعيت تحت پوشش  •
  :شاخصهاي قابل محاسبه در اين بخش شامل 

  تعداد جمعيت به تفكيك استان و سال محاسبه -الف

  .ش كه در روستاي قمر ، اصلي،شهر و كل ساكن هستندنسبتي از جمعيت تحت پوش -ب

  توزيع سني جمعيت تحت پوشش بخصوص در گروه هاي زير  -ج

تعدادكل جمعيت در همان / تعداد جمعيت زير يكسال در يك فاصله زماني معين(=درصد گروه سني زير يكسال -1
   100×  )فاصله زماني

تعدادكل جمعيت در / سال در يك فاصله زماني معين 5ت زير تعداد جمعي(= درصد گروه سني زير پنج سال - 2

                                                                           100×) همان فاصله زماني

كل جمعيت در / سال در يك فاصله زماني معين تعداد  15تعداد جمعيت زير  =(سال 15درصد گروه سني زير  -3 
  100×) ه زمانيهمان فاصل

تعداد  كل جمعيت / سال و بالاتر در يك فاصله زماني معين 65تعداد جمعيت =(سال 65درصد گروه سني بالاي   -4

  100×) در همان فاصله زماني

                           100×) سال 64تا  15جمعيت / سال و بالاتر 65جمعيت + سال  14جمعيت صفر تا =( نسبت سرباري -5

  .اين نسبت نشان دهنده نسبت جمعيت ناتوان از توليد به جمعيت قادر به توليد مي باشد    

كل جمعيت زنان در همان / جمعيت زنان شوهر دار در هر گروه سني=( درصد زنان شوهر دار در هر گروه سني -6
                                                                          100×) گروه سني 
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  :ميزان هاي مربوط به رفتار باروري شامل   -د

تعداد جمعيت در وسط همان زمان    /  تعداد مواليد زنده در يك فاصله زماني معين (  = ميزان خام مواليد -1

                                                                                                     1000 ×)معين

در وسط همان زمان  15 -49تعداد زنان /  تعداد مواليد زنده در يك فاصله زماني معين=( ميزان باروري عمومي -2
                                                                                          1000×)  معين

جمعيت زنان همان گروه سني در  /ده يكسال در هر گروه سنيتعداد مواليد زن( =ميزان باروري اختصاصي  سني -3
                                                                                                               1000× )همان سال

                                                                         1000)  /  مجموع ميزان هاي باروري اختصاصي سني×   5= (ميزان باروري كلي - 4

/ تعداد زايمانها در منزل توسط شخص دوره نديده =(درصد زايمان هاي انجام شده به كمك افراد دوره نديده -5

                                                                                                               100×)  كل زايمانهاي انجام شده

كل زايمانهاي انجام / تعداد زايمان هاي انجام شده در بيمارستان =( درصد زايمان هاي انجام شده در بيمارستان -6

                                                                                                                    100×)  شده

             100×) تعداد مواليد زنده دختر    / تعداد مواليد زنده پسر =( نسبت جنسي در مواليد زنده -7

تعداد زوجهايي كه از وسايل  پيشگيري از بارداري در يك مقطع =( ميزان پوشش روشهاي پيشگيري از بارداري -8
             1000× )  ساله 15 – 49تعداد زنان همسردار /   زماني استفاده مي كنند 

  ميزان هاي مربوط به مرگ  -ح

روز  28تعداد مرگ نوزادان صفر تا ) =( صلي، قمر و كل براي هر دو جنس در روستاي ا( ميزان مرگ نوزادان  -1
      1000   ×   )تعداد تولد زنده در همان فاصله زماني   / در فاصله زماني محدود  
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تعداد تولد /   تعداد مرگ كودكان   زير يك سال در فاصله زماني محدود =( ميزان مرگ كودكان زير يكسال -2
 1000×   ) زنده در همان فاصله زماني

 4تا  1جمعيت /  در فاصله زماني محدود   ساله 4تا  1تعدادمرگ كودكان =( سال   4تا 1ميزان مرگ كودكان  -3
        1000×   ) ساله

 5تعداد مرگ كودكان كمتر از =(  )سال5بر حسب جمعيت كودكان زير (سال 5ميزان مرگ كودكان كمتر از  -4 
                                                                                                                        1000×   )   سال 5جمعيت زير /  سال در زمان معين 

جمعيت همان گروه سني   /تعداد موارد فوت در هر گروه سني در طول يكسال  =(ميزان مرگ اختصاصي  سني -5
                                                                                                                                                               1000×     ) در همان سال

مرگ مادران  بدليل عوارض بارداري و زايمان در  تعداد=( ميزان مرگ مادران بدليل عوارض بارداري و زايمان  -6

                                                                                                                                   1000×   )  مواليد زنده همان سال /   يكسال 

تعداد جمعيت ساكن در همان محدوده / تعداد مرگ هاي واقع شده در يك فاصله زماني =( ميزان خام مرگ  - 7
                                                                                                                                                                          1000×   )   زماني

تعداد كل /  كه منجر به تولد زنده نشده   22هاي خاتمه يافته بعد از هفته  تعداد حاملگي =( مرده زايي  ميزان -8
    1000×      )زنده يا مرده زايي(زايمان ها 
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   واحد جلب مشاركت -4-1

امروزه از نظر سازمان جهاني بهداشت سلامت بعنـوان يكـي از حقـوق انسـاني تلقـي مـي شـود و در فرآينـد ارتقـاي          
واحـد  . انبه مي باشد نقش مشاركت بـه عنـوان يـك عنصـر اساسـي انكـار ناپـذير اسـت         سلامت كه فرآيندي همه ج

مشاركتهاي مردمي كه يكي از واحد هاي گروه تخصصي گستر ش شبكه است  مـديريت و سـاماندهي برنامـه هـاي     
 . مشاركتهاي مردمي و سازمانهاي دولتي و غيردولتي در جهت تحقق اهداف نظام سلامت را بعهده دارد

  يت برنامهاهم

تجربه ثابت كرده است كه براي دستيابي به توسعه اجتماعي پايدار ، به هميـاري تـك تـك افـراد جامعـه نيـاز هسـت        
بويژه تامين وارتقاء سطح سلامتي كه يكي از زيربنايي ترين ابعاد تكامل اجتماعي بشراست بيش از جنبـه هـاي ديگـر    

ساس مسئوليت واقدام عملي تك تك افراد جامعه بـراي تـامين   توسعه نيازمند همكاري عمومي مي باشد وآگاهي اح
مراقبتهاي اوليه بهداشتي براي توفيق خود محتاج اعتماد به نفس وبيشترين حد دخالت .سلامت عمومي ضروري است 

 جامعه است يعني مردمي كه دركناريكديگر به شكل جامعه اي پيوند يافته اند و با اسـتفاده از منـابع محلـي وملـي در    
مفهوم مشاركت جامعه درمسـائل بهداشـتي   . برنامه ريزي ، اجرا وكنترل مراقبتهاي اوليه بهداشتي دخالت داشته باشند 

به منظور پاسخگويي به نيازهاي بهداشتي اوليـه وتـامين    1369در اعلاميه آلماتا وارد شده درايران ازسال 1978درسال 
حاشيه شهرها طرح رابطان بهداشت درجنـوب تهـران اجـرا     "وارتقاء سطح سلامت جامعه درمناطق شهري وخصوصا

اجـراي برنامـه   . داوطلبانه قدم در راه مشاركت مردم درتامين وارتقاء سلامتي گذاشـته انـد    داوطلبان سلامت. گرديد 
و نه تنها وسيله اي براي دستيابي به اهداف بهداشتي است بلكه زمينه ساز رسـيدن بـه توسـعه مـداوم      داوطلبان سلامت

پايدار است انجام وظيفه جلب مشاركت مردم درفعاليتهاي بهداشتي درنظام شبكه بـه عهـده واحـد گسـترش گذاشـته      
برنامـه  .قديمي تـرين راهكارمشـاركت مـردم درفعاليتهـاي بهداشـتي مـي باشـد        داوطلبان سلامتشده است كه برنامه 

ين بار مركز بهداشتي درمـاني شـهيد احمـدي    داوطلبان سلامت در سطح دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي براي اول
 .به مرحله اجرا در امد1372در سال 

  معرفي واحد جلب مشاركت مردمي 
نفر كارشناس مشـغول  يك درواحد جلب مشاركت مردمي معاونت بهداشت يك كارشناس مسئول و از نظر ساختار 
وظيفـه برنامـه    سـازمانهاي مـرتبط بـا سـلامت     علاوه بر ساماندهي برنامه مشاركتهاي مردمي در سـاير  بكار ميباشند كه

در واحـد گسـترش   . ريزي ، نظارت و ارزشيابي فعاليتهاي داوطلبان سلامت را درهفت شهرستان تابعـه بعهـده دارنـد    
را دارد و دوره داوطلبـان  شبكه هرشهرستان يك نفركارشناس جلب مشاركت مردمي كـه سـابقه مربيگـري دربرنامـه     

  . است ، فعاليت مي كند  آموزش مشاركتي را ديده
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اجراي برنامه رابطان درمراكز بهداشتي درماني ، بازديد ونظارت رونـد فعاليتهـا درسـتاد شهرسـتان ومراكـز بهداشـتي       
اني ، برنامه ريزي درجهت افزايش دانش ، مهارتهاي علمي واجتماعي داوطلبان سـلامت ، توانمندسـازي رابطـان    مدر

« افزايش جذب داوطلبان سلامت ، تقدير وگراميداشت داوطلبـان سـلامت در    بهداشت ، جذب داوطلبان متخصص ،
و اجراي  پروژه هاي مشترك بـا سـازمانها و ارگانهـاي مـرتبط بـا سـلامت بـه منظـور         » روز جهاني داوطلبان سلامت 
هــاي ،برنامــه ريــزي در جهــت اســتفاده از پتانســيل داوطلبــان ســلامت  در اجــراي طرحتوانمنــدي داوطلبــان ســلامت 

ارتبـاط بـا سـازمانهاي     عـلاوه بـر فعاليتهـاي مـذكور    . اسـت   واحد جلب مشـاركت مردمـي    از اهم وظايفپژوهشي، 
تـاثير   برنامـه هـاي جلـب مشـاركت برشـاخص هـاي        در زمينه بررسـي  داوطلبانه بين المللي ، انجام تحقيق وپژوهش 

  . بهداشتي از فعاليتهاي مهم واحد مي باشد 

زهاي آموزشي رابطان بهداشت ولزوم توانمندسازي وكسب مهارتهاي زندگي ، سازمانهاي متعددي باتوجه به تغييرنيا
شهرداري ، آموزش وپرورش ، هلال احمر ، كميسيون امور بانوان ، اورژانس تربيت بدني ، فرمانداري آب و  ازجمله

  . مي كنند  مشاركتدر برنامه آموزشي رابطان بهداشت  …فاضلاب و

به صاحب  درواحد جلب مشاركت مردمي معاونت بهداشت فصلنامه كشوري رابط سلامت هاي  امهعلاوه بر برن
و دبير خانه نشريه در اين واحد مستقر  با همكاري وزارت متبوع تهيه مي گردد امتيازي معاونت بهداشتي دانشگاه و

يه فرآيندهاي مربوط به تدوين كل پرسنل واحدجلب مشاركت مي باشند كه نشريه ،اعضاء هيئت تحريريه .  مي باشد
جمع بندي مقالات ارسالي از دانشگاههاي سراسركشور ، بررسي مقالات ، پيگيري موارد تايپ  نشريه را از قبيل 

               . توزيع نشريه را بعهده دارند  ووغلط گيري هاي مكرر نشريه ، طراحي صفحات وجلد نشريه 
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  ي و مبارزه با بيماري هاگروه تخصصي پيشگير - 2

   :تهيه و تنظيم 

  
  محمد عبدالوند  -دكتر فرزانه فربخش  –محمد رضا سربازيدكتر 

  فريبا فرنوش  –فاطمه نوائيان دكتر–محمدرضا غفارزاده رزاقي 

مصطفي خدا بخشي -دكتر سيميندخت بيات -طيبه شفيعي زاده  
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  واحد كنترل و مبارزه با بيماريهاي واگير -1-2

از اولويت هاي وزارت بهداشت ودرمان جمهوري اسلامي ايران ؛ پيشگيري و مبارزه بـا بيماريهـا اسـت و گـروه تخصصـي       يكي
پيشگيري و مبارزه با بيماريها از طريق سيستم مراقبت فعال و غير فعال ضمن ارائـه خـدمات مشـخص شـده بـه هموطنـان عزيـز  ،        

طح بهداشتي و با رعايت سلسله مراتب به بـالاترين سـطح بهداشـتي گـزارش مـي      اطلاعات برخي از بيماريها را از محيطي ترين س
نمايد و دراين راستا در سطوح مختلف نيز به تجزيه و تحليل اطلاعات مي پردازد به اميد آنكـه در اولـين فرصـت امكـان كشـف      

  .بيماري و اقدامات بايستي ميسر گردد 

  واكسن بيماريهاي قابل پيشگيري با: نام برنامه-1-1-2

  خانه بهداشت-پايگاه بهداشتي-مركز بهداشتي درماني -مركز بهداشت شهرستان -بيمارستانها : محل ارائه برنامه

بر مبناي  ايمـن سـازي روتـين بـه منظـور محافظـت       "بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن بيماريهايي هستند كه اساسا:  شرح برنامه
  . استوار مي باشندكودكان برعليه بيماريهاي دوران كودكي 

جهـت ايمـن سـازي فعـال      PHCبعد از استقرار سيستم شبكه بهداشت جهت اجراي برنامـه هـاي    1984در ايران از سال  EPIبرنامه 
در حال حاضر .فلج اطفال و سل آغاز شد ،ديفتري ، كزاز و سياه سرفه ،سرخك: برعليه بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن شامل

  .مي باشد ژيت شامل نظام مراقبت و ريشه كني فلج اطفال، سرخك و سرخجه،كزاز ديفتري و سياه سرفه ، منن EPIنظام مراقبت 

  : اجزاء سيستم مراقبت در اين بيماريها شامل

  تعريف مورد  

  گزارش فوري بيماري  

  مراقبت بر اساس نتايج  آزمايشگاهي 

  نظام ثبت ، بررسي هاي ادواري و موردي و نظام اطلاعات 

  ه و تحليل ، تفسير و گزارش داده هاي سيستم مراقبتتجزي 

  ارزيابي سيستم مراقبت  

 آموزش برنامه 
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  :فلج شل حاد

نفـر جمعيـت    100000مورد فلج شل حاد به ازاي هـر   2به دليل قرار گرفتن كشور در مرحله ريشه كني بيماري فلج اطفال كشف 
  . ي شودسال از شاخصهاي مهم مراقبت اين بيماري محسوب م 15زير 

   :تعريف استاندارد مورد فلج شل حاد

سال با تشخيـص گيلن باره يـا هـر مـورد     15از جمله هر كودك زير  هر بيمار مبتلا به فلج شل ناگهاني  بدون سابقه قبلي يا ضربه 
  .مظنون به فلج اطفال در هر سني

سـاعت از زمـان دريافـت     48مـدت كمتـر از    هر مورد فلج شل حاد جزء موارد گزارش تلفني است و به محض گـزارش بايـد در  
تحـت يكـي از    قرار گرفته و پس از انطباق با تعريف استاندارد روز از زمان بروز فلج مورد بررسي 7 حداكثرگزارش و در مدت 

ز همچنـين ا .گزارش گـردد عنوانهاي محتمل و يا مردود طبقه بندي شده و به مركز بهداشت شهرستان و متعاقب آن ستاد معاونت 
و بـا رعايـت زنجيـره سـرما بـه مركـز بهداشـت        روز از آغاز فلج گرفته  14تر از دو نمونه مدفوع در مدت كم ،كليه موارد محتمل

دانشـكده  كشـوري ويـروس شناسـي واقـع در     به آزمايشـگاه رفـرانس   نمونه ها همراه با فرم ارسال .  داده مي شود شهرستان انتقال
فرم بررسي اپيدميولوژيك جهت هـر بيمـار محتمـل بايـد توسـط پزشـك       . ارسال مي گردد بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران

در مركـز بهداشـت شهرسـتان فـرم بررسـي تكميـل شـده        . و به ستاد بيماريهاي  مركز بهداشت شهرستان ارسال شودتكميل مركز 
لازم اسـت در روز   حـاد  ورد فلج شـل جهت طبقه بندي نهايي هر م. همراه با تكميل ليست خطي به ستاد معاونت ارسال مي گردد

و  فلج باقيمانده مورد معاينـه  وجوداز نظر ، بيمار راپزشك فوكال پوينت برنامه در مركز بهداشت شهرستان ،پس از شروع فلج 60
  .دهدقرار مي  بررسي

  : سرخك

طقـه مديترانـه شـرقي واز    هدف برنامه عمليـاتي در من . سرخك نوعي بيماري حاد ويروسي است كه عامل آن ويروس روبلا ست 
يا بيشتر  هماه 12نبود موارد سرخك بومي در يك دوره زماني سرخك به معناي حذف . است  اين بيماريجمله كشور ما حذف 

   .تعريف مي شود با وجود سيستم مراقبتي مناسب

   .بر مبناي مراقبت افراد مشكوك پايه ريزي مي گردد سيستم مراقبت سرخك

  يا .فردي كه توسط پزشك مشكوك به سرخك تشخيص داده شود: تعريف مورد مشكوك

  سرفه يا آبريزش از بيني و چشم و يا التهاب ملتحمه: هر فرد داراي تب و راش ماكولوپاپولر همراه با يكي يا چند از علايم زير

  وكاختصاصي سرخك در بررسي سرولوژي مورد مشك IgMوجود آنتي بادي ) : مورد قطعي( معيار آزمايشگاهي
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افراد مشكوك بـر طبـق فـرم بررسـي اپيـدميولوژي و نمونـه گيـري از مـوارد          كليه شامل بررسياجزاي سيستم به صورت خلاصه 
مشكوك و ارسال نمونه با رعايت زنجيره سرما همراه با تكميل و ارسـال فـرم بررسـي  بـه مركـز بهداشـت شهرسـتان و از مركـز         

و  بهداشـت دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران     دانشـكده  ويروس شناسي واقـع در   كشوريبهداشت شهرستان به آزمايشگاه رفرانس 
  .يادآوري مي شود بيماري سرخك مشمول گزارش فوري تلفني است .پايش پوشش واكسيناسيون مي باشد

  .نفر جمعيت است 100000سرخك به ازاي هر  مورد مشكوك 2كشور ما شناسايي  هدف سيستم مراقبت در

  :ه سرفهسيا  –كزاز  –ديفتري 

هر بيمار مبتلا به فارنژيت حاد يا نازوفارنژيت حاد يا لارنژيت حاد يا با غشاء چسبنده لوزه ها ، حلق و يـا  : مظنون به ديفتري مورد 
  بيني  

وجود غشاء چسبنده در لوزه ها ، حلق و يـا بينـي و متعاقـب هـر يـك از مـوارد لارنژيـت ، فارنژيـت و يـا          : مورد محتمل ديفتري 
  يتتونسيل

  .كه از طريق آزمايشگاه تأييد شود يمورد محتمل: مورد قطعي ديفتري 

يا هر فـردي كـه    هر موردي كه طبق نظر پزشك از لحاظ باليني به عفونت سياه سرفه مشكوك باشد و: مورد مشكوك سياه سرفه
  : از علائم زير را داشته باشددو هفته سرفه همراه با حداقل يكي حداقل 

  استفراغ بعد از حمله -هنگام دم   Whoop  - قطاري حملات سرفه -   

آر و يـا دو تيتـر   -سـي -جدا كردن باسيل برده تلا پرتوسيس و يا يافتن سـكانس ژنـوم توسـط روش پـي    : مورد قطعي سياه سرفه   
  متوالي بالا رونده

  

بـق فـرم بررسـي اپيـدميولوژي و     گزارش فوري تلفني و بررسي افـراد مشـكوك بـر ط   :سيستم مراقبت ديفتري و سياه سرفه  شامل 
محيط رگان لو جهت سـياه سـرفه و محـيط    ( نمونه گيري از موارد مشكوك و ارسال نمونه در محيط هاي ترانسپورت مخصوص 

Amies همراه بـا تكميـل و ارسـال فـرم بررسـي  بـه مركـز بهداشـت شهرسـتان و از مركـز بهداشـت            ) جهت نمونه هاي ديفتري
و پـايش پوشـش واكسيناسـيون    ) بخش ميكروب شناسي انستيتو پاستور(سال نمونه به آزمايشگاه رفرانس شهرستان همراه با فرم ار

ايزولاسيون بيمار و تجويز آنتي بيوتيك و بررسي موارد تماس از نظر سابقه واكسيناسيون آنها و كنتـرل روزانـه آنهـا از    . مي باشد
مشكوك به ديفتري، تجويز آنتي توكسين ديفتـري طبـق دسـتورالعمل    همچنين در موارد .  نظر بروز علائم بيماري ضروري است

  .   كشوري برنامه و راهنماي ايمن سازي ويرايش هفتم صورت مي گيرد
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عامل بيماري اسـپور بـاكتري   . كزاز نوعي بيماري عصبي است كه با افزايش كشش و اسپاسم ماهيچه ها مشخص مي شود:  كزاز
  . حيوانات اهلي و انسان يافت مي شود است كه علاوه بر خاك در مدفوع

  سابقه مك زدن و گريه كردن طبيعي در دو روز اول تولد: كزاز نوزادان . 1:انواع كزاز

  از سومين يا چهارمين روز تولد) كاهش توانايي در مكيدن و گريه غير طبيعي (شروع بيماري 

  ردناتواني مكيدن به دنبال سفتي عضلاني و يا تشنج و يا هر دو مو

محـل  (در كزاز نوزادي وضعيت ايمن سازي مادر از لحاظ واكسن كزاز، مراقبتهـاي قبـل از زايمـان و مشخصـات تولـد كـودك       
  .مورد بررسي قرار گيرند "، علائم و درمان و نتيجه آن حتما)تولد، وسايلي كه براي بريدن بند ناف بكار رفته و طريقه پانسمان 

ماهيچـه هـاي شـكم و سـاير ماهيچـه هـا بـه شـرط          –سـفتي دردنـاك گـردن     –ردن دهان يا بلع اشكال در باز ك: كزاز بالغين . 2
  هوشياري كامل 

  عفوني شده يا سابقه جراحت در چند هفته گذشته "وجود يك زخم غالبا -

بازوهـاي   –پشت و گـردن قـوس دار    –با ابروهاي بالا آمده  – risus sarconicusدر موارد شديد چهره بيمار به نظر متبسم  -
  خميده محكم جمع شده روي سينه و پاهاي كشيده

  تماس و ساير محرك ها –صدا  –بروز تشنج در بيمار با تحريكات نور  -

  برخورد صحيح با زخم. 1: و جراحي ها شامل  اپيشگيري از كزاز در زخمه

  استفاده از تتابولين و يا واكسن كزاز با توجه به نوع زخم . 2

  : مننژيت

مننژيت حاد يكي از فوريتهاي پزشكي است كـه بـه   .م شامه، عنكبوتيه و مايع مغزي نخاعي بين آنها را مننژيت مي نامندعفونت نر
  .تشخيص سريع و درمان صحيح نيازمنداست

  :تعاريف مننژيت باكتريال
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سفتي : ه با يكي از علائم درجه زير بغلي همرا 38درجه ركتال يا  5/38هر فردي در هر سني كه شروع ناگهاني تب بالاي  :مظنون
، فونتانـل برجسـته در   ) سردرد، استفراغ، و هر نوع عارضـه نورولوژيـك ناگهـاني   (گردن، كاهش سطح هوشياري ، علائم مننژيال

  اطفال 

  :او حداقل يكي از موارد زير را دارا باشد csfهر مورد مظنوني كه آزمايش  :محتمل

همراه افزايش  به) 3mm/ سلول  10-100(پلئوسيتوز . 3؛) 3mm/سلول  100از  بيش(پلئوسيتوز .  2ظاهر كدر و چركي ؛.  1
  :آميزي گرم  وجود يكي از نتايج زير در رنگ.  4 ؛    ) dl/گرم  ميلي 40 <(يا كاهش قند ) dl/گرم ميلي 100 >(پروتئين 

  ؛) كننده هموفيلوس آنفلونزا مطرح(باسيل گرم منفي  -

  ؛ )كننده استرپتوكوك پنومونيه مطرح(ديپلوكوك گرم مثبت  -

  ؛) كننده نيسريا مننژيتيديس مطرح(ديپلوكوك گرم منفي  -

  :  هر مورد محتمل يا مظنون با يكي از علائم زير: قطعي 

يـا پيـدا كـردن    ) بـراي تشـخيص قطعـي    *معيار استاندارد طلايـي ( S.Pيا  N.m, Hibيا خون با جداسازي CSF كشت مثبت  -       
  .نخاعي از طريق لاتكس آگلوتينيشن تست در صورت دسترسي -در مايع مغزي S.P, N.m, Hibوط به ژن مرب آنتي

بعد از ارجاع بيمار به بيمارستان ، يا پس از دريافت گـزارش از بيمارسـتان ، پيگيـري    . اين بيماري مشمول گزارش فوري تلفني است
ارسال به مركز بهداشت شهرستان و ارسال ليسـت خطـي و فـرم    و دريافت فرم بررسي تكميل شده از پزشك معالج و  LPنتيجه 

پيگيري سرانجام بيمـاران و پيگيـري مـوارد تمـاس و پروفيلاكسـي و واكسيناسـيون اطرافيـان و مـوارد         . بررسي به ستاد معاونت 
  . تماس طبق دستورالعمل كشوري از اجزاء مراقبت اين بيماري است

  ي هپاتيتنظام مراقبت بيمار: نام برنامه-2-1-2

خانه بهداشت بيمارستانها و آزمايشـگاههاي  -پايگاه بهداشتي-مركز بهداشتي درماني -مركز بهداشت شهرستان  :محل ارائه برنامه
  .دولتي و خصوصي 

. برنامه ريزي و ارائه خدمات اسـت   –ساختار مراقبت هپاتيت مركب از اجزا و سطوح مختلف جمع آوري اطلاعات  :شرح برنامه
تاني آن در واحد پيشگيري و مبارزه با بيماري هاي معاونت بهداشت و هسته شهرستاني آن در مركـز بهداشـت شهرسـتان    هسته اس
  .آزمايشگاههاي محيطي و مركزي اجزا نظام مراقبت آن را تشكيل مي دهند است ،
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 مـوارد شناسـايي شـده   . مي باشد Cو  Bيت برنامه نظام مراقبت هپاتيت در وحله اول مبتني بر بيماريابي و شناسايي موارد مثبت هپات
به منظور شناسايي راه انتقال بيماري ، منبع آلودگي و شناسايي ساير افراد در معرض خطـر عفونـت كـه مـي تواننـد از مـداخلات       

نظـر سـابقه    علاوه برفـرد بيمـار اطرافيـان بيمـار از    . قرار مي گيرند مورد بررسي هاي باليني و اپيدميولوژيك ،پيشگيرانه سود ببرند
همچنين همسـر و سـاير   .بررسي شده و  افراد بدون سابقه واكسيناسيون مورد واكسيناسيون قرار مي گيرند Bواكسيناسيون هپاتيت 

كليـه مـوارد اعـم از مبـتلا و      .ارزيابي شده و مورد پيگيري قرار مي گيرنـد   Cو  Bموارد تماس با بيمار از نظر آلودگي به هپاتيت 
  .قرار مي گيرند تحت آموزش ر راههاي پيشگيري از انتقالاطرافيان از نظ

  نظام مراقبت از بيماري وبا :نام برنامه -3-1-2

  بيمارستان -خانه بهداشت -پايگاه بهداشتي-مركز بهداشتي درماني :محل ارائه برنامه

  خلاصه دستور العمل بيماري وبا •

  زايي دوره نهفتگي و طول مدت علائم و عفونت

علائم بيماري معمولاً دو تا . روزه طول بيانجامد 5تواند از چندين ساعت تا  معمولاً يك تا سه روز است ولي ميدوره نهفتگي 
بيشتر افراد از زمان شروع بيماري تـا چنـد روز پـس از    . يابد روز نيز ادامه مي 5كشد، اگرچه در بعضي بيماران تا  سه روز طول مي

. بندرت ممكن است بيمار، ويبريوكلرا را براي چندين ماه از طريق مدفوع دفع كنـد . ان هستندبهبود قادر به انتقال بيماري به ديگر
  . بيوتيك مي تواند در كاهش طول مدت علائم و سرايت بيماري موثر باشد درمان با آنتي

  ها علائم و نشانه 

اي از بيمـاري   يوكلرا مـي شـوند، هـيچ نشـانه    درصد از افرادي كه دچار عفونت با ويبر 75تقريباً . وبا، طيف باليني وسيعي دارد
در تعـداد  . هـا قابـل افتـراق نيسـت     شوند كه از اسهال ايجاد شده توسط ديگر ارگانيسم بيست درصد ديگر دچار اسهال مي. ندارند

دار بـا   مـت وبـاي علا . دهد از افراد مبتلا به عفونت، اسهال آبكي، استفراغ و از دست رفتن آب بدن رخ مي) درصد 5تا  2(اندكي 
مدفوع بيماران وبايي، ظاهر مايعِ شفاف آغشـته بـه موكـوس سـفيد     . گردد اسهال آبكي حجيم بدون تب يا زورپيچ شكم آغاز مي

استفراغ كـه  . نام دارد و معمولاً بدون بو مي باشد يا بوي خفيف ماهي را دارد» برنجي –آب «گيرد كه اصطلاحاً مدفوعِ  رنگ مي
در موارد شديد بيماري، زورپيچ در معده يا درد دسـتها  . باشند هاي دردناك در پاها علائم شايع مي و كرامپتواند شديد باشد  مي

  . و پاها ممكن است وجود داشته باشد

در مـوارد  . درصد از وزن بدن خود را از طريق اسهال و اسـتفراغ از دسـت بدهنـد    10افراد وبايي شديداً بدحال ممكن است تا 
بيمـاراني كـه شـديداً    . ساعت اوليه بيماري برسد 24تواند تا ميزان يك ليتر در ساعت در مدت  دست دادن مايع ميبسيار شديد از 

خـواب  . اين بيماران فشار خون پايين و نبض راديال ضـعيف دارنـد  . باشند ممكن است دچار شوك هيپوولميك شوند دهيدره مي
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آب بـدن ايـن بيمـاران را مـي بايسـت بـا اسـتفاده از مايعـات درون         . شودآلودگي يا عدم هوشياري نيز ممكن است در آنها ديده 
  . وريدي جبران كرد

  تعاريف مورد وبا

سـال بـه بـالا دچـار      5مورد وقتي مشكوك به وباست كه هر فرد  باشد در مناطقي كه وبا آندميك نمي :مورد مشكوك
  . در اثر اسهال آبكي شديد بميرد يا) گروه درماني ج سازمان جهاني بهداشت. (دهيدارتاسيون شديد شود

سـال بـه    2، مورد وقتي مشكوك به وباست كه هر فرد باشد گيري وبا وجود دارد و يا آندميك مي در مناطقي كه همه
  . بالا اسهال حاد آبكي داشته باشد

  . دا شده باشداز مدفوعش ج 139Oيا  1Oمورد تائيد شده، هر فرد دچار اسهال است كه ويبريوكلرا  :مورد تائيد شده

  از طريق سوآپ مقعدي: روش نمونه گيري

توان بعد از شروع مايع درماني  ها به تأخير نيندازيد زيرا به راحتي مي درمان بيماران دچار دهيدارتاسيون را با جمع آوري نمونه
 5ها بايد ظـرف   نمونه. ك شروع كنيدها را قبل از درمان با آنتي بيوتي با وجود اين، گرفتن نمونه. وريدي، ْآنها را جمع آوري كرد

  ). هاي ويبريوكلرا هنوز در مدفوع وجود دارند هنگامي كه ارگانيسم(روز اولية بيماري گرفته شود 

  بيماري هاي مشترك بين انسان و حيوان :نام برنامه-4-1-2

  بيمارستان -خانه بهداشت -پايگاه بهداشتي-مركز بهداشتي درماني: محل ارائه برنامه

زئونوز ها يا بيماري هاي قابل انتقال بين حيوان و انسان بيماري هاي هستند كه عامـل بيمـاري آن در حيوانـات مهـره      :برنامه شرح
دار بوده واز طرق مختلف به ساير حيوانات مهره دار منتقل شده وانسان هم در صورتي كه در اين چرخه قـرار گيـرد بـه آن مبـتلا     

  .ه به تعداد عوامل بيماري زا، مخازن وفاكتورهاي مختلف از اهميت بالايي برخور دارند اين بيماري ها با توج. مي شود

نظام ارائه خدمات بيماريهاي مشترك بين انسان و حيوان ، دربرگيرنده كليه بيماريهاي منتقله از راه حيوان به انسان است كه شامل 
اي خونريزي دهنده ،بيماري جنـون گـاوي وسـياه زخـم مـي      بيماري هاري، سالك،كالاآزار ، تب مالت، كيست هيداتيك،تب ه

باشد در  اين برنامه مراقبت تب هاي خونريزي دهنده وهاري بدليل بروز همه گيري و احتمال مرگ و مير در انسان وايجاد رعـب  
طبـق  . ترل اسـت و وحشت در جامعه  بصورت فعال اجرا مي شود و بقيه بيماريهاي اين گروه بصورت غير فعال تحت مراقبت وكن

همچنـين  .بررسي هاي به عمل آمده ؛ بيماريهاي تب مالت و سالك در مناطق پاكدشت و ورامين از شيوع بـالايي برخـودار اسـت   
اين دو منطقه بعلت قرار گرفتن در مسير ترانزيت دام زنده از سيستان و بلوچستان به غرب كشور ؛ مورد تهديـد گـروه بيماريهـاي    
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منطقه فيروزكوه از شـيوع سـياه   .تهران و ورامين آندميك سالك است .ه ويروسي و تب مالت نيز مي باشدتبهاي  خونريزي  دهند
  .منطقه دماوند وفيروز كوه اندميك تب راجعه است. زخم برخوردار است

ن از طريـق  به علت قابليت سرايت بالا و ميزان مرگ و مير بالا در  صورت عدم درمـان و همچنـين قابليـت انتقـال آ     CCHFبيماري
گونه هاي مختلف كنه كه در كشور وجود دارند و وجـود مخـازن بيمـاري در بـين حيوانـاتي ماننـد گـاو، گوسـفند، بـز، و سـاير           

  .حيوانات اهلي و وحشي اهميت قابل ملاحظه اي در سيستم هاي بهداشتي و مراقبت بيماريهاي كشور دارد

  :است و به دو صورت اجرا مي شود  اين برنامه از سال هاي قبل  در دانشگاه آغاز شده 

 درمان و  پيشگيري هاري .1

  كنترل ومراقبت ساير بيماري هاي مشترك بين انسان و حيوان   .2
  درمان و  پيشگيري هاري -1 

مركز درمان پيشگيري از هاري وجود داردكـه بـا پرسـنل آمـوزش ديـده   بـه صـورت شـبانه روزي ارائـه           7در محدوده دانشگاه 
افراديكه توسط پستانداران اهلي و وحشي گاز گرفته مي شوند يا  بلا فاصله به مراكز درمان پيشـگيري از هـاري   .خدمت  ميدهند 

مراجعه مي كننديا از بيمارستانها ي دولتي وخصوصي ، مراكز بهداشتي درماني شهري وروستايي وخانـه هـاي بهداشـت،كلينيك    
واقدامات لازم جهت فرد حيوان گزيده در ايـن مراكـز  انجـام    .  يشوند ارجاع داده م... ها،مراكز اورژانس،مطب هاي خصوصي و

تزريق واكسـن ضـد هـاري      -تزريق سرم ضد هاري -ودن ويروس هاري از محل زخم با شستشووضدعفونيدز: مي گير د شامل 
قـرار دادن حيـوان    تحـت مراقبـت  -)در صورت داشتن انديكاسيون(تزريق واكسن تواًم يا ثلاث -)30،14،7،3صفر،(در پنج نوبت 

  . نمونه برداري از حيوان مهاجم مشكوك به دوروش انجام ميشود -مهاجم به مدت ده روز

 .كشتن حيوان مشكوك وارسال سر آن به انستيتو پاستور ايران -1

تان وارسال نمونه برداري از بافت مغز با استفاده از كيت هاي مخصوص نمونه برداري با هماهنگي با مسئولين دامپزشكي شهرس-2
 .به انستيتو پاستور ايران

 .درصورت تاخيردرمراجعه اقدام ها ي فوري وپيگيري فعال توسط مسئولين مبارزه با بيماري ها مراكز بهداشت انجام مي شود

درصورتي كه موارد حيوان گزيدگي در محدوده دانشگاه اتفاق بيافتد و محل سكونت فرد استان يا شهرستان ديگري باشد ضمن 
روع اقدامات درمان پيشگيري وتزريق سرم و واكسن ضد هاري وادامه آن ،مشخصات و آدرس دقيـق محـل سـكونت و شـرح     ش

  .واقعه ضمن گزارش تلفني ،طي نمابر به معاونت بهداشتي محل سكونت وي اعلام مي گردد

  كنترل ومراقبت بيماري هاي مشترك بين انسان و حيوان  -2
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  .ي از  هاري بيماري هاي زير  تحت مراقبت اين برنامه  قرار مي گيرندغير ازبرنامه درمان وپيشگير

CCHF  واقدامات لازم به شرح ذيل براي بيماران انجـام  ....،تب مالت،سالك،كالاآزار،سياه زخم ،كيست هيداتيك،لپتوسپيروز،  
  .مي شود

 درمان بيماران  .1

 گزارش به سطوح بالاتر به صورت تلفني و كتبي .2

 بررسي اطرافيان .3

 تهيه نمونه از بيماران  .4

 آموزش اطرافيان  .5

 تكميل فرم بررسي انفرادي براي هر بيمار .6

 بررسي سيماي اپيدميولوژيك بيماري .7

 .....هماهنگي با ادارات و سازمانهاي مرتبط براي كنترل بيماري ازجمله دامپزشكي ،شهرداري  .8

 گزارش ماهانه بيماري .9

 اجراي برنامه هاي آموزشي و باز آموزي  .10

 و ارزشيابي  پايش .11

 جمع آوري و تجزيه و تحليل داده  .12

 تهيه متون آموزشي .13

 تدوين و اجراي برنامه عملياتي .14

  مالاريا: نام برنامه -5-1-2

  آزمايشگاه -بيمارستان -خانه بهداشت -پايگاه بهداشتي-مركز بهداشتي درماني: محل ارائه برنامه

شده و يكـي از مهمتـرين مشـكلات بهداشـتي كشـورهاي گرمسـير و نيمـه        مالاريا از قديمي ترين بيماريهاي شناخته : شرح برنامه
 عمـدتاً ميليون نفر از آنان كـه   3تا  2ميليون نفر به اين بيماري مبتلا شده كه  500 – 300سالانه . گرمسير جهان محسوب مي شود 

  . كودكان و زنان باردار هستند ، جان خود را از دست مي دهند

برنامـه   1389واز ابتـداي سـال   .ال پيش  در دانشگاه همزمان با برنامه هاي كشوري مالاريا آغاز شده اسـت  س 50برنامه  مالاريا از 
در اجراي برنامه حذف مالاريا در شهرستانهاي كشور به لحاظ شـرايط  .حذف مالاريا همزمان با كل كشوردر دانشگاه اجرا ميشود

كـه  . بـراي هرگـروه اهـداف اسـتراتژيك خاصـي تـدوين گرديـده اسـت          انتقال وبار بيماري به به چهارقسمت دسته بندي شده و
دانشگاه شهيد بهشتي جزء منطقـه پـاك طبقـه بنـدي شـده اسـت يعنـي  سـه سـال متـوالي انتقـال محلـي مالاريـا گـزارش نكـرده                
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ايـن اسـتراتژي   وهدف استراتژيك تعيين شده عبارت است از پيشگيري از استقرار مجدد بيماري در منطقه،كه براي نيـل بـه   .است
  . اهداف و فعاليت هاي ذيل بايد انجام شود

 ساعت بعد از بروز علائم باليني 24كشف موارد مالاريا در كمتر از  .1

 تهيه لام خون محيطي از بيماران تبدار و مشكوك به مالاريا.  .2

در پسـت هـاي پاسـيو    آزمايشـگاه مسـتقر   (ساعت به محل تعيين شـده   24ارسال لام خون محيطي تهيه شده در كمتر از .  .3
 ) كنترل مالاريا و يا مركز بهداشتي درماني 

 پس از تشخيص ، ) ساعت اول 24در (شروع درمان بيمار در اولين فرصت  .4

 بررسي علايم احتمالي مالارياي شديد در هر بيمار تبدار و يا مبتلا به مالاريا در هر نوبت ويزيت .5

بيماران مبتلا به مالاريـاي فالسـيپارم    3-7-14-21-28شديد در روزهاي پيگيري فعال و بررسي علايم احتمالي مالارياي  .6
  و ميكس و يا  در هر ويزيت بيمار 

  ارائه خدمات درماني اورژانس و ارجاع فوري موارد مبتلا به مالارياي شديد به سطح بالاتر  .7
  .ف شودداروي مورد نياز  بيماران مبتلا به مالاريا زير نظر مستقيم كاركنان بهداشتي مصر .8
پـس از شـروع    3-7-14-21-28پيگيري و تهيه لام تعقيب از بيماران مبتلا به مالارياي فالسـيپارم و مـيكس در روزهـاي     .9

  درمان 
پيگيري بيماران مبتلا به ويواكس و تهيه لام خون محيطي در صورت بروز تب  در همان روز وتهيه لام خون محيطي در  .10

 هشتمفاصله روز هاي بيست ويكم تا بيست و 

مراقبت اكتيو جمعيت تحت پوشش بمنظور كشف بيماران مبتلا به مالاريا با توجه به وضـعيت اپيـدميولوژيك شهرسـتان     .11
 مربوطه

با توجه بـه  ..)  نشانه هاي بيماري –راههاي پيشگيري از ابتلا به مالاريا (موزش جمعيت تحت پوشش در رابطه با مالاريا آ .12
 برنامه اجرايي شهرستان مربوطه

 ب مشاركت مردمي در كنترل مالاريا با توجه به برنامه اجرايي شهرستان مربوطهجل .13

 ..) تكميل فرم هاي بيماريابي ، فرم درمان ، كارت مراقبت خانوار و(ثبت خدمات  .14
  كنترل و مراقبت از بيماري ايدزوآميزشي: نام برنامه-6-1-2

  مراكز مشاوره بيماريهاي رفتاري-خانه بهداشت-ه بهداشتيپايگا-مركز بهداشتي درماني -مركز بهداشت:محل ارائه برنامه

در سراسـر دنيـا و دركشـور مـا بـه صـورت       HIVدر سالهاي اخير مطالب بسيار زيـادي در خصـوص ايـدز و عفونـت     : شرح برنامه
گرفته شده براي با توجه به نوع ديدگاه نگارنده و نيز گروه مخاطب در نظر  اين مكتوباتدر هر كدام از . مكتوب ارائه شده است

و بيماريهاي  HIV/AIDSدر كشور ما در سيستم بهداشتي درماني برنامه مراقبت . كتاب به موضوعات خاصي پرداخته شده است 
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برنامـه  . آميزشي با توجه به روند بيماري در كشور در حال تبديل شدن به يكي از بيمارهاي هدف و اساسي بـراي مراقبـت اسـت    
يكـي از   بنـابراين  .اجرايـي هسـتند   دستورالعمل هاي دقيق  يماريهاي آميزشي براي مداخلات موثر نيازمندو ب HIVمراقبت ايدز و 

  .براي سطوح مختلف به تناسب نوع وظيفه است ) Guideline( ورالعمل هاــدستاجزاء مهم برنامه وجــــود 

 HIV1. مـي باشـد   2و  1سروتايپ  2ت و داراي ترو ويروس ها اسراز گــروه ) HIV(عامل بيماري ويروس نقص ايمني اكتسابي 
انسان تنهـا مخـزن   . شايعترين عامل در سطح جهان به شمار مي رود و داراي چندين ساب تايپ با انتشار جغرافيايي متفاوت است 

  .است  HIVشناخته شده 

  :دوره نهفتگي بيماري 

دوره ( سـت سـرولوژيك   تيروس به بـدن و مثبـت شـدن    هر چند فاصله زماني بين ورود و. متغير است  HIV/AIDSدوره كمون  
ماه  2از ) ون بيماري مدوره ك( AIDSو تشخيص  HIVبين عفونت ناشي از ماه است ولي فاصله  3تا  1در حدود )  عفونتكمون 

سال  10 بدون دريافت داروهاي ضد ويروسي در عرض HIVمبتلايان به عفونت ناشي از  حدود نيمي از  0  سال متغير است 10تا 
دوره كمون متوسط بيماري در شيرخواران كوتاهتر از بالغين است و درمان باعث طولاني شدن ايـن دوره  . شده اند  AIDSدچار 

  .مي شود 

نفر مبتلا به اچ آي وي شناخته شده داريم كه تخمين سازمان جهاني بهداشت از موارد اچ آي وي در ايـران  20000درايران تقريبا 
اسـتراژي   11هدف اختصاصي  65با  (تدوين شد  81اولين برنامه كشوري كنترل و پيشگيري از ايدز در سال . اشدنفر مي ب83000

برنامه سـوم  )فعاليت اصلي 498هدف و  75استراتژي  10با (نوشته شد و اجرا شد 88تا  86برنامه دوم از سال )فعاليت اصلي 278و 
اجراي برنامه كنتـرل ايـدز درخانـه هـاي بهداشـت ،مراكـز بهداشـتي درمـاني         .سال شروع شده است 5كنترل ايدزاز امسال بمدت 

  . ،مراكز بهداشت، مراكز مشاوره بيماريهاي رفتاري در سراسر كشور انجام مي گردد

  :خانه بهداشت

-4آموزش مستمرو اطلاع رساني-3مشاركت در تشكيل گروههاوهسته هاي هميار مردمي-2شناسايي افراد با رفتارهاي پرخطر-1
دادن شير خشك بـه شـير خـواران مـادران     -6مراقبت از افراد مبتلا به بيماريهاي آميزشي-5مشاركت در برنامه هاي كاهش آسيب

رعايـت   -8اجـراي طـرح داتـس بـراي مسـلولين اچ آي وي مثبـت      -7اچ آي وي مثبت و ارائه ي آموزش هـاي لازم بـه مـادران    
  پيگيري وارجاع و ثبت -9احتياطات استاندارد
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  :ركز بهداشتي درمانيم

اقدام هـاي لازم در برخـورد بـا افـراد     -2مهارتهاي مشاوره،مشاوره قبل از انجام آزمايش و بعد از آزمايش در داوطلبين مشاوره-1
دسـتورالعمل واكسيناسـيون در افـراد    -4دسـتورالعمل پيگيـري و ثبـت   -3پرخطر جهت انجام مشاوره و ارجاع به مشاوره تخصصي

ارجـاع افـراد اچ آي وي مثبـت    -7خـدمات تنظـيم خـانواده   -6اقدام هاي كنترلي در خصوص سـل و ايـدز  -5يآلوده به اچ آي و
آمـوزش و  -9پيگيري رعايت رژيم هاي دارويي مبتلايان به بيماريهـاي آميزشـي  -8شناسايي شده جهت دريافت خدمات حمايتي 

  اطلاع رساني به جمعيت تحت پوشش

  :مراكز مشاوره بيماريهاي رفتاري

كز مشاوره بيماريهاي رفتاري در دانشگاه شهيد بهشتي در مركز شمال شميرانات ورامين و شرق و يك پايگـاه در شهرسـتان   مر 4
  .دماوند مشغول فعاليت هستند

در مراكز مشاوره خدمات آموزشي ، مشاوره ، پيشگيري ،مراقبت و درمان گروههاي پرخطر و افراد آلـوده و بيمـار و آمـوزش و    
كليـه مراكـز بهداشـتي    .اي در معرض خطر وهدايت برنامه هاي آموزشي براي عموم مردم جامعه را به عهـده دارد مشاوره گروهه

درماني و خانه هاي بهداشت در ايران موظف به ارائه خدمات مرتبط در اين خصـوص هسـتند امـا مراكـز مشـاوره بعنـوان مراكـز        
  .داشت مرجع مسئوليت ارائه خدمات تخصصي تر را به عهده خواهند 

  :در مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري اقدامات زير انجام مي گردد 

  ارائه خدمات به داوطلبين اختياري مشاوره شامل مشاوره ، آموزش راههاي انتقال، انجام آزمايش در صورت لزوم -1

مشاوره،آموزش :اد يا جنسي شاملارائه خدمات به افراد داراي رفتارهاي پرخطر تزريق مواد و يا جنسي شامل مشاوره ويژه اعتي-2
روشهاي پيشگيري از انتقال بيماري،اعمال روشهاي كاهش آسيب، تحويل كاندوم،ارجاع به مراكز ويژه تـرك اعتياد،مشـاوره بـا    

  خانواده

  آموزش راههاي انتقال -انجام آزمايش -تحويل كاندوم-درمان بيمار -: شامل  STIارائه خدمات به مبتلايان-3

-درمان بـا متـادون   –تحويل سرنگ  –ارائه راههاي كاهش آسيب شامل كاندوم -اي انتقال، درخواست آزمايش آموزش راهه-
 آموزش و مشاوره با خانواده 

  HIV/AIDSارائه خدمات به مبتلايان -4

A  (–پيگيري و دعوت فرد و خانواده براي افراد شناسايي شده توسط مشاور  



 معاونت امور بهداشتي دانشگاه شهيد بهشتي -آموزش بدو خدمت عمومي مشمولين طرح نيروي انساني
 

٤٢  
 

 –شـامل پنوموكـوك   (واكسيناسـيون  -درخواسـت آزمـايش هـاي مـورد نيـاز       -عاينه كامل م-مشاوره با بيمار -تشكيل پرونده - 
زيـر نظـر    ART-مثبـت   HIV، پروفيلاكسـي زنـان بـاردار     PCPاقدامات پروفيلاكسـي بـراي سـل،    - )هپاتيت –توام  –آنفلوآنزا 

ارائـه  -كميدرمـان  سـندر   –وانـي  رمشـاوره   –عفونت  –درمان ساير بيماريهاي سرپائي از جمله سل –ارجاع -متخصص عفوني 
ارجاع بـه مراكـز    -متادون -داروهاي ترك اعتياد -سرنگ لتحوي -آموزش: اصول كاهش آسيب شامل-خدمات تنظيم خانواده

ثبت كليه اقدامات در دفاتر -ويزيت در منزل -تشكيل گروههاي همسان در بين بيماران -پذيرايي -تحويل كاندوم -ترك اعتياد 
  وتر مخصوص و كامپي

B ( ارائه خدمات به خانواده افراد آلوده به عفونتHIV/AIDS  

  ارجاع جهت دريافت خدمات حمايتي -

  مشاوره جهت پذيرش بيمار در خانواده -الف

  آموزش راههاي انتقال -ب

  انجام آزمايش همسر بيمار و فرزند بيمار -ج

 مبارزه با سل: نام برنامه-7-1-2

 آزمايشگاه -بيمارستان -خانه بهداشت -پايگاه بهداشتي-ي درمانيمركز بهداشت: محل ارائه برنامه

تقريبا يك سوم جمعيت جهان يعني دو ميليارد نفر بـه ميكـروب سـل الـوده ودرخطرابتلابـه سـل قراردارندوهرسـاله        :شرح برنامه  
 .         دميليون نفردراثراين بيماري جان مي سپارن2تا1.5ميليون نفربه سل فعال مبتلا شده وحدود 9حدود

سل يك بيماري باكتريال است كه دراثرمايكوبـاكتريوم توبركلـوزيس وگـاه مايكوبـاكتريوم بـويس ومايكوبـاكتريوم افريكـانوم        
  .   اين ارگانيسم ها اسيدفاست باسيل ميباشند.ايجادميشود

سـال اسـت كـه     20مدت بيش از سال قبل شناخته شده ودرمان كوتاه 50اگرچه اصول درمان سل از :    سياست جهاني كنترل سل
  .بكار ميرود ولي بيماران مبتلا به سل هنوز در بسياري از نقاط كشور  تشخيص داده نشده و تحت درمان مناسب  قرار نمي گيرند

، در برابر يك بيماري كه عامل آن شناخته شده ، داروهاي موثر و قوي  بر ضد ميكـروب آن وجـود دارد و   21لذا در آستانه قرن  
يدميولوژي بيماري نيز مشخص مي باشد ؛ سازمان جهاني بهداشت سل را يك فوريت جهاني اعلام نموده است زيرا بـا پيـدايش   اپ

  ، مجدداً خطر تبديل بيماري سل به يك مرض  غير قابل علاج مطرح است ∗)MDR(و انتشار باسيل هاي مقاوم به چند دارو 

                                                            
∗ Multi - Drug  Resistant  



 معاونت امور بهداشتي دانشگاه شهيد بهشتي -آموزش بدو خدمت عمومي مشمولين طرح نيروي انساني
 

٤٣ 
 

سياسـت سـازمان جهـاني بهداشـت در  كنتـرل سـل ،       . جهاني سـل وجـود دارد   خوشبختانه عليرغم مشكلات فوق ، امكان كنترل
اسـمير خلـط بـا     (ميباشد كه شامل يك ساختار موثر براي تشخيص ) درمان كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم (  DOTS1راهكار 

 .است) درمان دارويي كوتاه مدت ( و درمان  ) ميكروسكوپ نوري

ه كنترل و مراقبت سل در نظام شبكه از اداره كل مبارزه بـا بيماريهـا بـه كليـه اسـتانها ي كشـور       بخشنامه ادغام برنام 1369در سال 
بنا بـه توصـيه كميتـه فنـي كشـوري وقـت طـي         1375صادر شده و پس از آن وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در سال

دانشـگاههاي علـوم پزشـكي و خـدمات درمـاني       جهت مبارزه موثر با بيماري سل، كليـه   DOTSبخشنامه اي ضمن ارائه راهكار 
كشور را ملزم به اجراي آن نمود، همچنين نقش و مسئوليت اجرايي  سه سطح مركزي،  ميـاني و محيطـي جهـت اجـراي مـوثر و      

  . موفق برنامه مبارزه با سل مشخص گرديد

 : اهداف جهاني تعيين شده براي برنامه كنترل سل كشورها •

  واردجديدمبتلا به سل ريوي اسميرخلط مثبتم٪85بهبودي كامل حداقل 

  بيماران مبتلا به سل ريوي اسميرخلط مثبت                                           ٪70كشف حداقل  

 .شايعترين علامت بيماري سل ريوي سرفه پايداربه مدت دو هفته يا بيشتر است كه معمولا همراه خلط ميباشد:علائم بيماري

عمـومي  اهش وزن بيحالي تعريـق شـبانه وضـعف    ها كتبارتندازتنگي نفس دردقفسه سينه وخلط خوني تب كاهش اشسايرعلائم ع
سل ميتواند تقريبا تمام اعضاي بدن را مبتلا سازد ولي شايعترين شكل بيماري سل ريوي است ودر صورتي كه اسميرخلط حـاوي  

ابتلاي ساير اعضاي بدن به سل غير از ريه هاراسل خارج ريـوي  . تبه شدت قابل سرايت اس) اسميرمثبت(اسيد فاست باسيل  باشد
 .گويند

  بيمار يابي سل اصولا غير فعال است: بيمار يابي

زمـايش ميكروسـكوپي   آوري وموردآروزجمع  3تا2براي اين كار از فرد مشكوك سه نمونه خلط در عرض :تشخيص سل ريوي
  .اسمير خلط قرار ميگيرد

زمايشات باكتريولوژيك راديولوژيك بافت شناسي وساير روشـهاي تكميلـي ديگرتوسـط    آكمك به :تشخيص سل خارج ريوي
  .پزشك معالج تشخيص داده ميشود

  درمان دارويي تحت نظا رت مستقيم ورايگان ميباشد: درمان

                                                            
Directly Observed Treatment , Short -course ١   
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ي مبارزه با فرمهاي خاصي براي فعاليت ها:گزارش دهي غير فوري نظام ثبت و گزارش دهي: پروتكل كشوري برخورد با بيماري
ه قـرار خواهـد   دكه هركدام از فرم هاي مزبور جايگاه خاصي داشته وبراي منظورخاصـي مـورد اسـتفا    سل تهيه وتنظيم شده است

  .گرفت 

وارد وبه ستاد معاونت  TB Registerثبت اطلاعات بر اساس دفتر ثبت سل كشوري انجام مي گيردوسپس در برنامه نرم افزاري 
  .پس از بازبيني و ويرايش به مركز مديريت بيماريها ارسال مي گرددبهداشتي ارسال شده ،

تهيـه  .3ارجاع افراد مشكوك به مراكـز بهداشـتي درمـاني متبـوع     .2شناسايي افراد مشكوك .1:وظايف بهورز در برنامه كنترل سل
  بيمار وخانواده او وپيگيري مواردتماس آموزش.DOTS5    اجراي  .4وارسال نمونه خلط      

  ايمن سازي .8جمعيت تحت پوشش   آموزش .7ثبت وگزارش يافته ها .6

  :وظايف كاركنان مراكزبهداشتي درماني شهري وروستايي در برنامه كنترل سل

  تجويز داروي ضدسل.DOTS   4اجراي  .3تهيه وارسال نمونه خلط    .2شناسايي افراد مشكوك .1

 آمـوزش  7)    ثبـت وتكميـل  كـارت درمـان سـل     (ثبت وگزارش يافته هـا  .6سموزش بيمار وخانواده او وپيگيري مواردتماآ.  5 
  جمعيت تحت پوشش

  واحد كنترل و مبارزه با بيماريهاي غيرواگير -2-2

هـاي جديـد زنـدگي يـا بـه       ناشـي از شـيوه   عمـدتاً واگير در كنار سوانح و حوادث  غيرصعودي بروز و شيوع بيماريهاي  روند     
 افزايشست كه  متاسفانه ماهيت بيماري هاي غير واگير به گونه اي. باشد  ي، شهرنشيني و مدرنيسم ميزندگي صنعت ديگرعبارت 

مسـتقيم باشـيوه زنـدگي و فرهنـگ جوامـع ،       ارتبـاط زيادي رخ مي دهد و بدليل  اًبروزوشيوع اين بيماري ها طي مدت زمان نسبت
  .داردكنترل آنها به زمان بسيار بيشتري نياز 

  ادغام ديابت در نظام سلامت :برنامهنام  -1-2-2

  خانه بهداشت-مركز بهداشتي درماني : محل ارائه برنامه

در .  تخمـين زده شـده اسـت   % 2/7سـال   30ميليون مبتلا وجود دارد و شيوع آن در جمعيت بـالاي   3در ايران حداقل :شرح برنامه
بـي علامـت بـودن در سـالهاي آغـاز و وجـود راهكـار هـاي          -به دليـل شـيوع بـالا    2ميان انواع كلينيكي اين بيماري ، ديابت نوع 

آن كه تـا قبـل از معرفـي صـريح خـود تحـت ايـن         2ديابت به ويژه نوع  .پيشگيرانه مؤثر و هزينه اثر بخش بيشتر مورد توجه است
پلاسـما، عـوارض    عنوان، مدت ها بدون آنكه حضور خود را اعلام كند، با ايجاد اخـتلال متابوليـك ناشـي از بـالا بـودن گلـوكز      
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ماكرو سلولار خود را شكل مي دهد و تنها چيزي كه اين بيوگرافي تاريك را روشـن مـي سـازد، وجـود راهكارهـاي پيشـگيرانه       
  .است

سال جهت بررسي عوامل خطر بيماري بررسي و  30ادغام ديابت در نظام سلامت كليه جمعيت روستايي بالاي ) 1فاز ( در  برنامه 
كليـه زنـان   . بررسي و در صورت وجود بيماري تحت مراقبت و پيگيري قـرار مـي گيرنـد    FBSانجام آزمايش در صورت لزوم با 

در ايـن برنامـه ضـمن غربـاللگري دائمـي مـادران       .بررسـي مـي شـوند    GCTباردار پس از بررسي عوامل خطر بـا انجـام آزمـايش    
غربـالگري شـده و در   ) 1(ريهاي غير واگير طبق فـرم شـماره   سالاز نظر عوامل خطر بيما30باردار،هر سه سال يك بار افراد بالاي 

ميلي گرم در صـد باشـد آزمـايش     126انجام مي شود و در صورتي كه بالا  FBSصورت وجود هر يك از عوامل خطر آزمايش 
خانوار بايد هر سـه  مربوطه بار ديگر تكرار مي شود و با تائيد آزمايش دوم ، فرد به عنوان بيمار تلقي شده و ضمن ثبت در پرونده 

  . ماه توسط پزشك مركز بهداشتي درماني مربوطه ويزيت شده و هر ماه آزمايش قند خون ناشتا تكرار گردد

برنامه ادغام ديابت در نظام سلامت كه در شهر تهران بزرگ و پنج شهر بزرگ ديگر كشور كـه بـيش از يـك ميليـون     ) 2(در فاز 
آمد، با توجه به اينكه پر جمعيت ترين شهرستان تحت پوشش اين معاونت زير يك ميليـون  نفر جمعيت دارند، به اجرا در خواهد 

نفر جمعيت دارد، تنها برنامه در شهر تهران بزرگ تحت پوشش سه مركز شمال، شرق و شميرانات آغاز شد تا به يـاري خداونـد   
  .رايي شودتا يك ميليون نفر اج 000/20متعال در سال آينده در شهرهاي با جمعيت بين 

غربالگري وجود عوامل خطـر بـروز بيمـاري     -اطلاع رساني و آموزش: اين برنامه شامل شش جزء تشكيل دهنده بسيار مهم است
  مراقبت و ارزشيابي -تشخيص بيماري -انجام آزمون غربالگري بيوشيميايي -ديابت

سـال و مـادران    30كليه جمعيـت شـهري بـالاي    در اين برنامه تيمي متشكل از يك پزشك ، يك پرستار و يك كارشناس تغذيه 
غربالگري كرده و طبق فاز يك برنامه با بيمار برخورد مي شود ضـمن اينكـه امكـان آمـوزش بـراي      ) 1(باردار را طبق فرم شماره 

  .گروههاي پر خطر و مشاوره تغذيه نيز براي اين گروه فراهم است

  اري تيروئيد نوزادانككم :نام برنامه-2-2-2

  خانه بهداشت -مركز بهداشتي درماني: ائه برنامهمحل ار

اغلـب نـوزادان   . يد يكي از علل مهم قابل پيشگيري عقب افتادگي ذهني در نوزادان استئكم كاري مادرزادي تيرو:شرح برنامه
صـوص  هورمونهاي تيروئيد نقش عمده اي را در رشـد و تكامـل اعضـاي بـدن بـه خ     .در بدو تولد كاملا طبيعي به نظر مي رسند
اطلاعـات  . ارگانيزاسيون و ميليني شدن مغز بويژه تحت تاثير اين هورمون مـي باشـد  .سيستم عصبي مركزي هر فرد به عهده دارد

موجود در زمينه ميزان بروز بيماري هيپوتيروئيدي نوزادان در جهان بر اساس نتايج بدست آمده از منـاطقي از جهـان اسـت كـه     
تولـد بـرآوورد    3000-4000در هـر   1بطور كلي ميزان بروز بيماري در جهان . انجام ميشودغربالگري بصورت اجباري در آنها 
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ازدواج هـاي فـاميلي   ) برابر جهان4.(تولد ميباشد 914در هر  1شده كه بر اساس مطالعات انجام شده اين ميزان در كشور ما برابر 
 نتايج آزمونهاي روان سنجي نشان.ري در كشور در نظر گرفترا ميتوان بعنوان يكي از عوامل مساعد كننده در بروز بالاتر ببما

داده است كه ضريب هوشي نوزادان هيپو تيروئيد به موقع درمان شده مشابه جمعيت نرمال بوده است ولـي بـه دليـل كـم و غيـر      
اغلـب مـوارد    علائم و نشانه هاي كم كاري مادرزادي تيروئيـد در اوايـل دوران شـير خـوارگي و نـوزادي، در     اختصاصي بودن 

  .تشخيص بيماري با تاخير صورت مي گيرد

روزه در نزديكترين خانه يا مركز بهداشـت بـا اسـتفاده از لانسـت اتوماتيـك       3-5در برنامه غربالگري نوزادان كليه متولدين زنده 
و از طريق پشت پيشتاز به ساعت  48ويزه نوزادان  وبا استفاده از كاغذ گاتري نمونه گيري شده و اين نمونه ها حداكثر در عرض 

سـاعت مـوارد مشـكوك را بـه مركـز       72آزمايشگاه موظف است حـداكثر ظـرف   . آزمايشگاه مركزي معاونت ارسال مي گردد
پس از انجام آزمايش وريدي با نظر پزشـك مربوطـه   . مربوطه جهت پيگيري و انجام آزمايش تائيدي وريدي گزارش تلفني كند

تولد آغاز مي گردد و بـدين ترتيـب از ايجـاد هـر گونـه كـاهش در بهـره هوشـي نـوزاد           28در روز  براي بيماران درمان حد اكثر
  .ثبت اطلاعات بر اساس فرم هاي استاندارد كشوري انجام مي گيرد. جلوگيري به عمل مي آيد

ا و سـمينارها  آموزش كاركنان در سطح مراكز و شبكه هاي بهداشتي در طي سال  به صورت جلسات آموزشي حضوري،بازديده
  .انجام خواهد گرفت

   پيشگيري از سوانح و حوادث:نام برنامه-3-2-2

  115مراكز اورژانس-بيمارستانها-مركز بهداشتي درماني: محل ارائه برنامه

سوانح و حوادث از بزرگترين مشكلات دنياي امروز به شمار مي رود و در واقع سومين علت مرگ در كليه سـنين   :شرح برنامه
وجود گروههاي آسيب پذير در منزل از جمله كودكـان و سـالمندان بـر اهميـت     . سال است  40علت مرگ در سنين زير  واولين

وقوع مرگ و مير ناشي از حوادث خانگي در سنين كودكي و جواني موجب مي شود كه شاخص سالهاي از . موضوع مي افزايد 
از جمله مهمتـرين عوامـل بـروز حـوادث در منـزل      . د اختصاص دهد رقم بالايي را به خو) DALYS(دست رفته عمر بعلت حوادث 

باورها و اعتقادات فرهنگي غلط در ميان مردم است كه تصور مي كنند خانه يك محل امن است و مي توانند با خيـال آسـوده در   
بسـياري از مـردم بـراين    . ايند آن به سر برند و نيازي به رعايت اصول ايمني نداشته باشند و تلاشي در جهت رفع نواقص ايمني ننم

برخـي از مـردم نيـز تصـور مـي كننـد كـه        . باورند كه ايمن كردن منزل مستلزم هزينه بالايي است و از آن صرف نظـر مـي كننـد    
  .حوادث قابل پيشگيري نيستند و ناشي از قضا و قدر و سرنوشت مي باشند 

در محورهاي بازديـد منـزل و ثبـت مصـدومين حـوادث خـانگي        1378طرح پيشگيري از سوانح در دانشگاه شهيد بهشتي از سال 
  .شروع گرديده است
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ضرورت تداوم آموزشـها بمنظـور ارتقـاء سـطح آگـاهي كاركنـان سيسـتم بهداشـتي و          1389در برنامه ريزي جامع عملياتي سال 
صدومين در حـال حاضـر ادامـه    از آنجائي كه ثبت م. همچنين افراد جامعه و گروههاي در معرض خطر كاملا لازم بنظر مي رسد 

نظـارت و پـايش   . دارد تعيين روند اپيدميولوژيك بمنظور لحاظ نمودن در برنامه ريزي سالهاي آتي امري غير قابل اجتناب است 
عمليات جهت افزايش كمي و كيفي در دو محور بررسي وضـعيت ايمنـي در منـازل و ثبـت مصـدومين ناشـي از حـوادث امـري         

  .ضروري بنظر ميرسد 

برقراري هماهنگي هاي لازم درون بخشي جهت پشتيباني نيروي انساني ، تجهيزات لازم و هماهنگي برون بخشي جهـت هميـاري   
  .ساير ارگانها جهت ارتقاء رعايت نكات ايمني در منازل و پيشگيري از افزايش مصدومين قابل توجه است 

  .قابل توجه است  ارزشيابي چگونگي فعاليت سيستم هاي مادونانجام و باز خورد نتيجه بازديدهاي نظارتي جهت ارزيابي و 

  . برنامه پيشگيري سوانح و حوادث لحاظ ميگردد 1389موارد فوق الذكر در برنامه ريزي سال 

بديهي است انجام بازديدهاي منازل با توجه به چك ليست هاي مربوطه مطابق دسـتورالعملها در سـطح مراكـز بهداشـت و شـبكه      
  .ادامه داشته و در برنامه عملياتي مي بايست لحاظ گرددهاي تابعه 

با توجه به برنامه پيش بيني شده در سال آتي وزارت متبوع طرح كشوري پيشگيري از حوادث بـر مبنـاي جامعـه ايمـن مـي باشـد       
  .انجام برنامه ريزي و تداركات مربوطه ضروري است

  برنامه هاي  پيشگيري از بيماريهاي ژنتيك -4-2-2

  برنامه كشوري پيشگيري ازبروز بتا تالاسمي ماژور -1-4-2-2

  خانه بهداشت، ‐مركز بهداشتي درماني :محل ارائه برنامه

 آسـتانه  در جـوان  هاي گروه آموزش بر كه سيستم يك قالب در هدف هاي ه گرو ي يژه و آموزش برنامه اين در :شرح برنامه

 ناقلين بالگري غر هاي آزمايشگاه.رسد مي انجام به سالانه و است شده دغاما درماني بهداشتي ي درشبكه تأكيددارد ازدواج ي

 و هـاي خصوصـي   آزمايشـگاه  شهرها، در جمعيت ميزان براساس .اند شده ريزي برنامه شبكه يك قالب در كشور در تالاسمي
از  پيشگيري كشوري هاي رالعملدستو اجراي و ند دار را غربالگري تالاسمي هاي آزمايش انجام براي لازم امكانات كه دولتي

 ي وظيفـه  . است تكميل ودرحال شده تشكيل 1378 سال از ژنتيك تشخيص هاي آزمايشگاه ي اند،شبكه پذيرفته را تالاسمي
 ساير با و شده ادغام PHC در نيز شبكه اين . است تالاسمي تولد از پيش تشخيص و ژنتيك آزمايشهاي انجام شبكه، اين اصلي
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 و پـذيرد  مي را )تالاسمي( ژنتيك مشاوران سوي از ارجاعي موارد نحوي كه به ، است هماهنگ برنامه هاي بكهش و ها سيستم
 .دهد مي خوراند پس به آنها

 مركـز  چنـد  يـا  يـك  در شهرسـتان  هـر  در هـا  تيم اين .است ژنتيك ي مشاوره هاي تيم از متشكل ژنتيك ي مشاوره ي شبكه

 . اسـت  شـده  تشـكيل  كـاردان  / كارشـناس  يـك  و پزشـك  يـك  از تـيم  هر . هستند رمستق جمعيت برحسب درماني بهداشتي

 هـاي  زوج ي مشـاوره  مسـئول  شـبكه  اين .رسد مي انجام به سالانه وحضوري غيرحضوري صورت به ها تيم اين هاي آموزش

 ناقـل  زوجهـاي  اقبتمر ي شبكه.شود مي اعلام بعدي هاي پيگيري و مراقبت جهت مراتب مشاوره از بعد .است تالاسمي ناقل

هـاي دائـم پيشـگيري از     روش از اسـتفاده  جهت را آنها سپس و كند مي همراهي سالم فرزند 2با نواده خا تكميل تا را تالاسمي
 بارداري ارجاع مي دهد

 براسـاس  ويـژه  مراقبـت  و تالاسـمي  ناقـل  ي هـا  زوج شناسـايي  جهـت  ازدواج ضـيان  متقا تمام استراتژي اين در :اول استراتژي

 .شوند مي بررسي مراقبت فلوچارت

 براسـاس  مراقبـت  و بـارداري  واجدشـرايط  هـاي  زوج شناسـايي  جهت تالاسمي بيماران والدين استراتژي اين در:دوم استراتژي

 .شوند مي بررسي مربوط فلوچارت

 G6PDكمبود  وكاهش عوارض برنامه كشوري كنترل بيماري فنيل كتونوري -2-4-2-2

  اكز بهداشتي درماني ،خانه هاي بهداشت ،آزمايشگاه ،مركز پزشكي مفيدمر: محل ارائه برنامه

  :اجرا استراتژيها وروش  :شرح برنامه 

 : ها استراتژي

 .آنها استاندارد درمان و مبتلا كودكان شناسايي و گري غربال -1

 .كودك مادر بعدي هاي حاملگي در جنين تولد از پيش تشخيص پيشنهاد و ژنتيك مشاورة -2

 آزمايشـات  اهميـت  بـر  لازم مبنـي  هـاي  توصـيه  بايد )روستا در زايماني تسهيلات مركز در يا(زايشگاه در تولد از بعد نوزاد هر

 كاركنان توسط را غربالگري براي گيري نمونه به انجام ولادت گواهي دريافت بودن منوط و نوزادي 5 تا 3 روز در غربالگري

 .دارد دريافت زايشگاه،
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 آموزشـي  مـتن  در كه روشي به( ديده آموزش فرد توسط نوزاد پاي پاشنه گيري، نمونه مركز به نوزاد مراجعه با 5 تا 3 روز در

 حسـب  بـر  گـاتري  كاغـذ  روي بـر  مـويرگي  خـون  قطـره از  چنـد  و شود مي زده لانست )است آمده برنامه اين در آزمايشگاه

 مـي  گذاشته پاكت در ارسال، پروتكل براساس و شده خشك مناسب درهواي كاغذها و شود مي گرفته گيري، نمونه پروتكل

 كـه لازم  اسـت  بـديهي  .شـود  مـي  فرستاده آزمايشگاه به نوزادان ساير از شده تهيه خون هاي نمونه باساير روز پايان در و شود

 امتـو  و همزمـان  بطـور  كارت گـاتري  روي بر و مخصوص فرم روي بر خون نمونه گرفتن از قبل نوزاد كامل مشخصات است
 .شود نوشته

 بـه  فـوري  تلفـن،  توسط را اين امر مشكل، وجود صورت در و داده انجام را آزمايشات ها، نمونه دريافت محض به آزمايشگاه

 نمونـه  اخـذ  بـراي  را نـوزاد  والـدين  فـوري  مسـئول  ونيـروي  رسـاند  مـي  دسـتورالعمل  در شـده  تعيـين  بهداشتي نيروهاي اطلاع

 مـورد  و شـود  مـي  ارسـال  تائيـد  آزمـايش  انجـام  بـراي  و شده تهيه روز همان نمونه.مايدمين دعوت )تائيد آزمايش جهت(خون

 مركـز .شـود  مـي  اعـلام  شهرسـتان  بهداشـت  مركـز  بـه  )تلفـن  بـا (فوراً مشكل، مجدد تائيد صورت در و مي گيرد قرار آزمايش

 فراخوان را نوزاد والدين مركز، اين و سازد مي آگاه را سكونت محل دهندة پوشش درماني بهداشتي مركز شهرستان، بهداشت

 شـده  ذكـر  آن در ملاقـات  روزهـاي  و مشخصـات  و كه آدرس مخصوص كارت ارائه و راهنمايي از بعد را ايشان و نمايد مي

 مـي  آغاز نوزاد براي را درمان روز همان باليني متخصص .نمايد مي ارجاع استان منتخب مركز بيمارستان به درمان براي است،

 و پرونده درمانگاه در اطلاعات ثبت و شود مي طراحي مرحله همين در بيمار براي اي دوره آزمايشات و درمان پروتكل .كند
 وي غـذايي  برنامـه  و گـردد  مـي  مرحله ويزيت همين در تغذيه كارشناس توسط بيمار .گيرد مي صورت بيمار شخصي پروندة

 آلانـين  فنيـل  تنظيم از بعد .نمايد مي مراجعه بيمارستان به داروخانه رشي دريافت براي اين، از بعد بيمار .شود مي تنظيم او براي

كنتـرل   آزمـايش  براسـاس  منظم بطور باليني بررسي بيمارستان اين در .شود مي ارجاع منتخب شهرستان بيمارستان به بيمار خون
 و جديـد  شـرايط  و بروزمشـكلات  تصور در يا تغذيه كارشناسي براي شده تعيين زمان اساس بر بيمار و شود مي انجام درمان
 بيمار وضعيت است موظف شهرستان پزشك متخصص .ميشود ارجاع استان مركز منتخب بيمارستان به تغذيه كارشناس به نياز

 بيمارسـتان  در بـار  ژنتيـك اولـين   مشـاورة  و درمـاني  كـار  بـه  ارجاع.نمايد ثبت درمانگاه درپرونده باليني معاينه بار هر از بعد را

 ارجاعـات  و شـود  مـي  پيگيري شهرستان بيمارستان باليني متخصص توسط آن انجام ولي مي گيرد صورت استان مركز منتخب

 مركز منتخب بيمارستان به كرده مراجعه بيماران ليست تهيه .رسد مي انجام به متخصص همين توسط ضرورت حسب بعدي بر

 .شـود  مـي  ارسـال  شهرسـتان  بهداشـت  مركـز  بـه  و ميگيرد صورت ها بيمارستان اين سوي از مربوطه فرم در شهرستان و استان

 آزمايشـگاهي  و بـاليني  كنترل براي وي منظم مراجعات و بيمار در درمان اجراي صحيح است، موظف بهداشتي مراقبت سيستم
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 همچنين ن سيستماي .نمايد پيگيري بيمار شخصي پرونده در موجود تغذيه و باليني فرمهاي در شده بيان براساس راهنماييهاي را

 تائيـد  صـورت  در و غربـالگري  از بعد نوزادان.نمايد مي گزارش مربوطه فرم در و بالاتر سطوح به را مراقبت اجراي چگونگي

 كـودك  بررسـي  ضـمن  ويزيـت  ايـن  در . شوند مي ارجاع كودكان متخصص منتخب يا درمانگاه به غربالگري مثبت آزمايش

 زردي دچـار  نـوزاد  كـه  صـورتي  در . شـد  خواهـد  داده والـدين  بـه  لازم راهنمـايي  ،سـالم  طب كودك نظر نقطه از نظر مورد

 در كـودك  بيمـه  به دفتر شود احتراز آنها از بايد كه داروهايي به مربوط برگة ضمناً . گيرد مي صورت طبي لازم باشدبرخورد
 اصـلي  هـاي  بيمارسـتان  در . شـود  يالصاق م گشت تائيد G6PD كمبود و شد انجام روزگي 120 در تاييد آزمايش كه زماني

 مي گزارش و ثبت شده دريافت خون ميزان و بستري روز تعداد ذكر كمبودبا علت با گلبولي ليز بدليل بستري موارد كليه شهر

 مـي  تعيـين  مركـز  ايـن  كـه  مرجعـي  يـا  بهداشـت شهرسـتان   مركـز  توسـط  بايست مي اطلاعات آوري اين جمع ماه 3 هر .شود

 . اسـت  ضـروري  هاي ثبت برگه در مادر و پدر نام ،)ملي كد يا و(شناسنامه شمارة فاميل، اسم، دقيق ذكر . پذيرد كند،صورت

 . گيـرد  مـي  صورت نوزادان هاي بخش در بستري ازروزهاي ناشي روبينمي هيپربيلي دليل به نوزادان خون تعويض موارد ثبت

 سـوپر  اختيـار  در را ثبـت  فرم و شناسايي را اصلي هاي بيمارستان بايد شهرستانها مراكزبهداشت در برنامه مسئولين ترتيب بدين

 به آوري براي جمع ماه 3 هر و دهند قرار ) كودكان عمومي يا هماتولوژي و نوزادان( شده ذكر هاي بخش ومسئولين وايزرها
  .نمايند مراجعه مراكز اين

 معرفي واحد سلامت رواني ، اجتماعي و اعتياد -3-2

  سلامت رواني: مهنام برنا -1-3-2

  خانه بهداشت-پايگاه بهداشتي-مركز بهداشتي درماني: محل ارائه برنامه 

بعـلاوه ايـن   . افراد در طول زندگي به آنها دچار مـي شـوند  % 25اختلالات رواني و رفتاري اختلالاتي شايع هستند كه :شرح برنامه
نس ديده مي شود و افراد را در جوامع شهري و روستائي و نيز اختلالات در تمام كشورها و جوامع ، و درتمام سنين و در هردو ج

  .در گروههاي فقير و غني درگير مي سازد

تا كنـون در حـال اجـرا     1370در دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي از سال  PHCبا همين نگرش برنامه ادغام بهداشت روان در  
مي باشد كه با توجـه بـه    55/16شاخص بيماريابي در دانشگاه 1388ال ماه س 12با توجه به بررسيهاي صورت گرفته در . مي باشد 

نفـر بـوده كـه در    124891جمعيت تحت پوشش اين برنامـه  . وضعيت دانشگاه در حد مطلوب بسر مي برد 5/10شاخص كشوري 
ت بصـورت فعـال   چهار شبكه بهداشت  و درمان شهرستان ورامين ، دماوند و پاكدشت ، فيروزكوه و يك مركز بهداشت شميرانا

  .در حال اجرا مي باشد
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هدف كلي اين برنامه حفظ ، تامين و ارتقاء سطح سلامت روان در نظام شبكه هاي بهداشتي دانشگاه بوده كه با توجـه بـه مطلـب    
در فوق برنامه هاي مهارتهاي زندگي ، مهارتهاي فرزند پروري ، پيشگيري از خودكشي ، پيشگيري از آسيبهاي رواني و اجتماعي 

بلايا و پيشگيري از خشونت عليه زنان و كودكان آسيب ديده از برنامه هاي در حال اجرا و زير مجموعه برنامه بهداشت روان مي 
  . باشند

و خفيف روانـي  )  16/1( دسته بيماران شديد رواني  5با توجه به دستورالعمل كشوري برنامه بهداشت روان طبقه بندي بيماريها به 
تقسيم بندي مي گردد كه با توجه به متون آموزشي موجـود  ) 1/1(و ساير موارد ) 4/2(و عقب مانده ذهني )98/1(و صرع ) 87/3(

و كارگاههاي اجرا گرديده بهورزان در سطح اول اقدام به شناسائي اوليه بيماران بر اساس علائم موجود نمـوده و پـس از تكميـل    
پزشك در سـطح دوم مركـز ارجـاع داده مـي شـوند كـه در صـورت تائيـد         فرمهاي ارجاع و مراقبت جهت بررسي و تشخيص به 

بيماري عصبي رواني ، بيمار در يكي از دسته هاي فوق الذكر طبقه بندي و داراي پرونده فعال خواهد شـد كـه بهـورز هـر مركـز      
   .مسئوليت پيگيري ماهانه بيمار و راجاع جهت ويزيت در تاريخهاي معين شده را خواهد داشت

يماران توسط پزشك هر مركز ويزيت و بر اسا س پروتكل درماني و داروهاي تعيين شده  بصورت رايگان خدمات دريافت اين ب
اما در صورتيكه بيمار نيازمند دريافت خـدمات تخصصـي باشـد پـس از تكميـل فـرم ارجـاع بـه سـطح سـوم در           . خواهند داشت 

تكميـل فـرم   . ا روانپزشك متخصص مي باشد ارجاع خواهد گرديدشهرستان كه مسئوليت آن بعهده پزشك عمومي دوره ديده ي
  .شرح حال اوليه روانپزشكي ، ثبت مراجعات و دستورات داروئي و غير داروئي بعهده پزشك سطح دوم مراكز مي باشد

. وتهائي مي باشداما در سيستم مراكز شهري كه در مركز بهداشت شرق ، شمال و شميرانات برنامه اجرا مي گردد برنامه داراي تفا
در مناطق شهري  مراكزي تحت عنوان مركز مشاوره بهداشت رواني شهري با حضور كارشناسان بهداشت رواني مشغول به ارائـه  
خدمات مشاوره اي ، آموزشي و درماني مي باشند كه دراين مراكز نيز سيستم ثبت و گزارش آمار مانند مراكز روستائي بصـورت  

  .گيرد فعال و ماهانه صورت مي

  پيشگيري از سوء مصرف و كاهش آسيب: نام برنامه -2-3-2

  مركز بهداشتي درماني: محل ارائه برنامه

اعتيـاد بـه   . اعتياد به مواد مخدر بعنوان يكي از مشكلات بهداشتي ،پزشكي و اجتماعي قرن حاضر شناخته شده است  :شرح برنامه
توجه به اعتياد بعنـوان يـك   . مي ، رواني و اجتماعي مورد توجه قرار گيرد مواد مخدر يك بيماريست كه مي بايد از سه جنبه جس

در جهت  1387در مجموع برنامه هاي اجرا شده تا سال . معضل اجتماعي و يك مشكل بهداشتي در ايران پيشينه اي طولاني دارد
  .كنترل عرضه و كاهش تقاضا موفقيت چنداني را در بر نداشته است 
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و با توجـه بـه سياسـتهاي  وزارت بهداشـت اولـين        1381پيچيده اعتياد و بمنظور مهار بيماريهاي رفتاري از سال با توجه به پديده 
مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري در دانشگاه راه اندازي گرديد كه ابتداي فعاليتهاي كاهش سـوء مصـرف مـواد را بـه ايـن مركـز        

وجه به حساسيت موضوع و درمان چند جانبه اين بيماران حضـور كارشـناس   با ت. مي توان اشاره نمود MMTوتحت عنوان واحد 
بهداشت روان در سيستم اين مراكز بعنوان يكي از اركان اصلي و غير قابل تغيير مـورد بحـث مسـئولين و درنهايـت تصـويب ايـن       

  .موضوع گرديد

بوده و بـا توجـه بـه تغييـر روش مصـرف مـواد در        +HIVاما با توجه به اينكه بيماران خدمت گيرنده اين مراكز محدود به بيماران 
اين دانشگاه با توجه به سياستهاي جديد آن زمان اداره سلامت روان و اعتياد وزارت متبوع اقدام به اجراي  1383معتادين در سال 

در ) DIC(اولـين مركـز گـذري كـاهش آسـيب       1384برنامه نظام ساماندهي معتادان خياباني سخت دسترس نمـوده كـه در سـال    
با توجه بـه گسـترش برنامـه    .نفر معتاد سخت دسترس شروع بكار نموده است  100محدوده شرق تهران با تحت پوشش قراردادن 

معتـاد را تحـت    500سه مركز ديگر در محدوده دانشگاه شروع بـه فعاليـت نمـوده كـه يـش از       1386هاي كاهش آسيب در سال 
تيم سـيار در حـال ارائـه خـدمات      10محدوده پرخطر با  5مركز در  5درحال حاضر  .پوشش برنامه كاهش آسيب قرار داده است

  . معتاد بي خانمان مي باشند 984كاهش آسيب به بيش از 

در حال حاضر .در مراكز مشاوره بيماريهاي رفتاري در حال اجرا مي باشد 1380ضمنا برنامه درمان با آگونيستهاي درماني از سال 
  . بيمار تحت پوشش درحال اجرا است 272، بوعلي و دگمه چي برنامه درمان با متادون جهت در سه مركز ورامين 

هدف كلي برنامه پيشگيري از سوء مصرف مواد كاهش مخاطرات بهداشـتي ، اجتمـاعي و اقتصـادي در سـوء مصـرف كننـدگان       
خطـر مصـرف مـواد ، توانمنـد سـازي ،      مواد مي باشد كه با توجه به مطلب فـوق افـزايش دسترسـي بـه جمعيـت داراي رفتـار پـر        

بازگرداندن معتادان خياباني به آغوش خانواده و اجتماع ، كاهش وقوع جـرم و ايجـاد امكـان درمـان مصـرف كننـدگان مـواد بـا         
مركـز  .استفاده از رويكردهاي مختلف و ارائه خدمات فعال كاهش آسيب از جمله اهداف اختصاصي اجراي اين برنامه مـي باشـد  

با توجه به اينكه در يك نگاه مركز ساده اي بنظر مي رسد ، اما بايد به اين نكتـه توجـه داشـت كـه     )  DIC(ش آسيب گذري كاه
كه مي توان مباحث كاهش آسيب كه عبارتند از تزريق  و روابط جنسـي ايمـن را بـه زبـاني سـاده توسـط يـك        ي است تنها مكان

ضمن دريافت اطلاعات و آموزش در اين مراكـز خـدمات رفـاهي نيـز     . رائه نمود روانشناس يا يك معتاد بهبود يافته به اين افراد ا
نظارت مستمر و مستقيم بر خدمات رساني و فعاليت مراكز و ارسال آمار هـاي درمـاني و خـدماتي در ايـن مراكـز      .ارائه مي گردد

  .بعهده معاونت امور بهداشتي دانشگاه مي باشد
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  نظيم خانوادهگروه تخصصي تغذيه،بهداشت و ت- 3

 
  :تهيه و تنظيم

  گوهر محمدي-زهرا مجدفر –دكتر سيد كاظم شاه زاده فاضلي 

  مهرگان امامي ناييني -پروانه موسوي -فرشته فزوني -زهرا كرمي

  فاطمه عرب عليدوستي –شهناز دلبرپور احمدي 
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كـان وسـالمندان و واحـد بهبـود تغذيـه جامعـه       اين گروه از سه واحد امور جمعيت و تنظيم خانواده، واحدبهداشت مـادران ،كود 
  .تشكيل شده است

 واحد امورجمعيت و تنظيم خانواده -1-3

ايـن  . اين واحد داراي يك نفر كارشناس مسئول و دو نفر كارشناس است و داراي دو برنامه جمعيت و تنظيم خانواده مي باشـد 
مدارس قرارگرفته است وبه نام اداره جمعيـت واداره تنظـيم   واحددروزارت متبوع درزيرگروه دفتر سلامت جمعيت ،خانواده و 

گـروه هـدف  ايـن اداره كليـه     .خانواده مي باشندكه واحد ما در معاونت بطورمستقيم بااين دواداره فعاليت وهمكاري مي نمايـد 
سـاله مـي    10-49سـر  سـاله ايرانـي وغيرايرانـي ومـردان ايرانـي وغيرايرانـي داراي هم       10-49افراد ساكن دركشور اعم از زنـان  

نيروهـاي آمـوزش  ديـده مردمـي ،     ) بهورز ، كاردان ، كارشناس ، ماما وپزشك ( خدمات توسط پرسنل بهداشتي درماني .باشد
  .ماما روستا ورابطين دربخش هاي دولتي وغيرانتفاعي ارائه ميگردد

مهم ترين هدف .طق مختلف مي باشدعمدتادرخصوص حركات، تركيب و توزيع جمعيت درجوامع ومنا جمعيتبرنامه  -1-1-3
در اين برنامه هماهنگي ساختارجمعيتي بارونـد توسـعه اقتصـادي واجتمـاعي اسـت كـه خودمنجربـه بهبودكيفيـت زنـدگي مـردم           
ــه            ــاي جامع ــه نيازه ــابي ب ــت ي ــودن  و دس ــرآورد نم ــراي ب ــديريت ب ــري وم ــميم گي ــازه تص ــردان اج ــت م ــه دول ــده وب گردي

مهمترين شاخص هاي اين برنامـه شـامل نـرخ رشـدجمعيت، محاسـبه ساختارسـني       . را مي دهد. ....ازنظرمسكن،آموزش،اشتغال و
  .مي باشد.... جنسي جمعيت، نسبت سرباري ، بعد وتعداد خانوار، تراكم جمعيت، روندتغييرات جمعيت و_

ن بكـار مـي رودكـه شـامل     به عنوان ابزار تامين سـلامت مـادران وكودكـا    مشاوره وارائه خدمت تنظيم خانوادهبرنامه  -2-1-3
كنترل عفونت واستريليزاسيون درواحدهاي مامايي، امنيت كنتراسپتيوها،آموزش ومشاوره پيش وحين ازدواج ،پايش برنامـه هـاي   

IUD      گذاري و وازكتومي ،آموزش پزشكان متقاضي خدمت وازكتومي ،نظارت ،ارزشيابي وپـايش برنامـه هـاي جـاري واحـددر
  .مي باشد.....ه خدمت ،انتقال آموزشها واطلاعات به كليه سطوح وانجام تحقيقات كاربردي وستادها وسطوح ارائه دهند

مهمترين خدمت اين واحد مشاوره وارائه خدمت تنظيم خـانواده مـي باشـدكه در كليـه سـطوح اعـم از مراكزبهداشـتي درمـاني         
تري (رافراد قرارميگيردكه شامل قرصهاي تركيبيشهري و روستايي ،پايگاهها وخانه هاي بهداشت دولتي بصورت رايگان دراختيا

دپومدروكسي پروژسـترون  (،آمپول هاي تزريقي سه ماههIUD،كاندوم،)جهت زنان در دوران شيردهي(، لاينسترنول)LDفازيك،
ن تيـغ  ، روش اورژانس پيشگيري ازبارداري به نام لوونورژسترول ، بستن لوله در مردان بدو)سيكلوفم(،تركيبي يك ماهه ) استات
شاخص هاي مهم ايـن برنامـه عبارتسـت از درصـد شـيوع اسـتفاده       .مي باشد) TL(، بستن لوله درزنان)يا وازكتومي NSV(جراحي
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ازروش هاي پيشگيري ازبارداري، درصدحاملگي ناخواسته ، درصد استفاده از روش ها ، رضايت مـراجعين دريافـت روش هـاي    
  .مي باشد.... تنظيم خانواده و

 مقاديرمناسب، محصول  مين امنيت اقلام پيشگيري از بارداري شاملااسپتيو ها فعاليت هايي است در راستاي تامنيت كنتر ●
 .مناسب مي باشد صرفه هزينهمناسب و با  رزماننگهداري، د محلنگهداري مناسب،  شرايطمناسب، 

انتقال عفونت به كليه گيرنـدگان و  در فعاليت هاي مربوط به كنترل عفونت  در واحد هاي مامايي در جهت پيشگيري از  ●
ارائه دهندگان خدمت مي باشد با توجه به كثرت مـراجعين بـه مراكـز ارائـه دهنـده خـدمت وارتبـاط مسـتقيم سـلامت          

و ايدز ،كنترل عفونت و اطمينـان از  ) STI(مادران باسلامت جامعه و افزايش ميزان شيوع بيماريهاي منتقله ازراه جنسي
 .روري مي باشداستريل بودن وسايل ض

آموزش ومشاوره پيش و حين ازدواج در بالا بردن آگاهي وبهبود عملكـرد زوج هـاي جـوان درزمينـه مسـائل بهداشـت        ●
 .باروري باهدف افزايش استفاده ازروشهاي مدرن پيشگيري ازبارداري مي باشد

) كتومي بدون تيغ جراحـي واز(NSVارائه خدمت وازكتومي شامل تربيت پزشك وازكتومي و ارائه خدمات مشاوره و  ●
 .مي باشد 

  واحد بهداشت مادران، كودكان و سالمندان  -2-3
حفـظ و ارتقـاي سـلامت مـادران ، شـيرخواران ،كودكـان ، ميانسـالان و         هدف واحد بهداشت مـادران، كودكـان و سـالمندان   

  .سالمندان است
هاي سـلامت مـادران ، سـلامت كودكـان  تـرويج      اين واحد داراي سه كارشناس و يك كارشناس مسئول است و داراي برنامه 

  ماهه ، سالمندان و ميانسالان است  1-59تغذيه با شير مادر ، مرگ كودكان 
  سلامت مادران   :نام برنامه  -1-2-3

  كليه مراكز بهداشتي ، پايگاههاي بهداشتي و خانه هاي بهداشت تابعه  :محل ارائه برنامه 
مـي گيـرد و     ميليون بار رخ ميدهد ، در معـرض خطـر مـرگ قـرار     200فاقي كه در جهان سالانه هر بار كه زني حامله ميشود ، ات

. عوارض غيرقابل پيش بيني مي تواند جامعه را با صدمات غيرقابل برگشت ، نظير مرگ يا معلوليت مادر و كـودك روبـرو كنـد    
از ايـن عـوارض   %  15ين دوره را تجربـه كـرده انـد كـه     از كليه زنان باردار طي دوران بارداري ، برخي از عوارض ا%  40حداقل 

 .مرگ بارند و به مراقبتهاي فوري و اورژانسي زايمان نياز دارند
علت اصـلي مـرگ زنـان در سـنين بـاروري      ناشي از بارداري و پس از زايمان در بسياري از كشورهاي در حال توسعه ، عوارض 

دليل عوارض بارداري و زايمان جان خود را از دست ميدهد و بـه طـور كلـي     در هر دقيقه بيش از يك مادر به. محسوب ميشود 
درصد هزار تولد زنـده   4/37اين شاخص در كشور ما طي آخرين بررسي ها . مادر به همين دليل هر سال از بين ميروند  585000
كمتر از .ار مواليد زنده مي باشدنسبت مرگ مادران در اثر باردراي و زايمان به صدهز MMRشاخص مرگ مادران يا .مي باشد 
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مي افتد ، بررسيهاي گوناگون ثابت كرده كه در صورت تامين منابع و در  يك درصد اين مرگها در كشورهاي توسعه يافته اتفاق
  .اختيار قرار گرفتن خدمات كافي ، اين مرگها قابل پيشگيري است

ميليـون مشـكل بهداشـتي مـرتبط بـه       50در هر سال زنان بـا بـيش از    علاوه بر مرگهاي ناشي از عوارض دوران بارداري و زايمان ،
در ايران در همان سالهاي ارائه خدمات اوليه نظام بهداشتي ، مراقبتهاي دوران بارداري و پس از زايمان به مادري روبرو مي باشند 

نظام كشوري مراقبتهاي مـرگ مـادري و   اكنون برنامه سلامت مادران داراي دو بخش . عنوان يكي از اجزا مهم در نظر گرفته شد
هدف از اجراي اين دو بخش كـاهش مـرگ و ميـر مـادران و عـوارض ناشـي از       . مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران مي باشد 

اسـتانداردهاي كيفـي ارائـه خـدمات پـيش از بـارداري ،        در مراقبتهاي ادغـام يافتـه سـلامت مـادران ،    . بارداري و زايمان مي باشد
داري ، زايمان و پس از زايمان به صورت دو زيرمجموعه خدمات داخل بيمارستاني و خارج بيمارستاني تـدوين شـده اسـت ،    بار

در نظـام كشـوري   . پزشك به كليه مراكز بهداشتي تابعه ارسـال شـده اسـت   /استانداردهاي خارج بيمارستاني در قالب بوكلت ماما
ساعت ، پرسشنامه مخصوصي تكميل  48مادر و گزارشدهي آن حداكثر طي  مراقبت مرگ مادري ،پس از وقوع هر مورد مرگ

  .  و علت مرگ در دانشگاه مورد بررسي قرار خواهد گرفت 
  سلامت كودكان : نام برنامه-2-2-3

  مراكز بهداشتي درماني، پايگاه هاي بهداشت، خانه هاي بهداشت: محل ارايه برنامه
  : )مانا ( طفالمراقبت هاي ادغام يافته ناخوشي هاي ا

اهش ميزان مرگ وميركودكـان نيازمنـد دسـتيابي بـه اهـداف توسـعه هـزاره مـرتبط بـا بهداشـت اسـت، بـه ويـژه كـاهش فقـر و                ك
ايـدز،  / وي . آي. ، مبـارزه بـا اچ   )هـدف پـنجم توسـعه هـزاره     (، بهبود وضعيت سلامت مادران )هدف اول توسعه هزاره(گرسنگي

هدف هفتم توسعه هزاره (و بهبود بهداشت در زمينه آب سالم و محيط ) هدف ششم توسعه هزاره ( مالاريا و ديگر بيماريهاي عمده
هنـوز    2015و  1990زير پنج سـال بـه ميـزان دوسـوم بـين سـالهاي        كاهش ميزان مرگ ومير –تحقق هدف چهارم توسعه هزاره ). 

گذشته پيشرفت هاي قابل توجهي در زمينه بهبود كيفيت و طي قرون . امكان پذير است ، اما انجام آن با چالشي بزرگ روبرو ست 
ميزان پوشش دهي خدمات بهداشتي اوليه ، كاهش ميزان مرگ ومير كودكـان زيـر پـنج سـال و بهبـود وضـعيت سـلامت و تغذيـه         

ز جملـه  تلاشهاي همه جانبه و يكپارچه صورت گرفته منجر به كاهش قابل توجه بيماريهـاي مهمـي ا  . كودكان صورت گرفته است
تاكيد فزاينده بر لزوم حصول اطمينان از وجود تغذيه مناسـب بـراي كودكـان ، كـاهش سـريع      . سرخك و فلج اطفال گرديده است

بهبود آب آشاميدني ، فاضلاب و رفتارهاي بهداشتي به كـاهش بـروز بيماريهـاي اسـهالي كمـك      . سوء تغذيه را در پي داشته است
دستيابي به هـدف  . تهاي حاصل شده ، از تلخي مشكل مرگ ومير كودكان كاسته نشده استدر مجموع عليرغم پيشرف. كرده است

  . چهارم توسعه هزاره نيازمند تلاشهاي بيشتر در جبهه هاي مختلف مي باشد
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ايـن  . مانا به عنوان مناسب ترين راهكار در جهت كاهش مرگ و مير كودكان در كشور هاي در حال توسـعه توصـيه شـده اسـت    
مداخلاتي براي پيشگيري و كاهش بروز بيماري يا مرگ ناشي از شـايعترين بيماريهـاي كودكـان و ارتقـا سـطح سـلامت       راهكار 

  : كودكان در كشور مي باشد مداخلات طراحي شده در مانا سه هدف عمده را دنبال مي كنند كه شامل
  مار بهبود مهارت هاي ارائه دهندگان خدمت در زمينه نحوه برخورد با كودك بي -
  بهبود در سيستم بهداشتي و درماني به منظور درمان موثر كودك بيمار -
  بهبود عملكرد خانواده و جامعه -

مـي رود بدرسـتي بيمـاري وي     وقتي يك كودك بيمار به هر دليل به پرسنل ارائه دهنـده خـدمت مراجعـه كنـد، توقـع      در اين مدل
كافي دريافت كند و سپس در صورتي كه نيـاز بـه پيگيـري باشـد در موعـد      تشخيص داده شود و درمان مناسب را به مدت و ميزان 

تشكيل كميته هاي مـرگ و ميـر   ( نكته اصلي در اين استراتژي تاكيد بر روي مهمترين علل مرگ و مير كودكان .مقرر مراجعه كند
واكسيناسـيون ، انجـام مـداخلات     مي باشد در اين برنامه ارزيابي درست بيماريهاي شايع و خطرناك، وضـعيت تغذيـه و   ) كودكان

  .لازم و موثر، تقويت مشاوره با مادر و خدمات پيشگيري كننده طراحي گرديده است 
    :ادغام يافته كودك سالم هايمراقبت-3-2-3

ه مطلـوب در دوران بـارداري ، فرصـت رشـد و تكامـل مطلـوب       تغذي ـشود و بـا مراقبـت و   ميآغاز  جنينيتكامل كودك از دوران 
كودك در دو سال اول زندگي اسـت كـه نقـش قابـل      زين دوران تكامل مغريمهمت. ي شودماوست فراهم  طبيعيحق  كودك كه

سـوم تـا پـنجم     ايكـه كـودك در سـاله    ربيـاتي تج.كودك دارد  ايمنيو عيي ، اجتماان، رو مي،جس هنيبر عملكرد ذاي ملاحظه 
 هـاي يات و مهارت ربتج. ي سازد مدر دوران مدرسه آماده  ريويادگي عياجتما هايكسب مهارت رايكند او را ب مي ي كسبگزند

 راينبنـاب . اسـت   حيـاتي ل صـي او در دوران تح يـادگيري  كه بدو ورود بـه مدرسـه اسـت در قـدرت     گيسال 8-6كودك در دوران 
بلكـه مراقبـت   ي شود و نه تنها مراقبت كودك مت ، آموزش و رشد و تكامل مطلوب از دوره لقاح آغاز ايمراقبت از كودك ، حم

  .ت است ميي بقاء ، رشد و تكامل كودك حائز اهرابنيزاز مادر
دارنـد و   توليد بيشـتري جلوتر هستند توان  بقيهاز  عيخدمات اجتما سايركه از مراقبت مطلوب برخوردارند درآموزش و  انيكودك

افـت و  ي دي كـاهش خواه ـ عي اجتمـا هـا نه زيه بهداشت و –ي آموزش راب هزينه هاي آيندهلذا . گذارند مي شتر احترام بيبه قانون 
برنامه هاي ادغام يافته تكامل دوران ابتدايي كودكي، فرصت فوق العاده اي جهت اجتناب يـا  .ابد مي ي ونيفز عاجتماعايه هاي سرم

ابتـداي   دوران امـل برنامه هاي مراقبت و تك.تعديل مشكلات تكامل و فراهم آوردن منافع پايا براي فرد و جامعه را ايجاد مي نمايند
براي كودكان ، اين امكان به وجود مي آيـد   "آغازي منصفانه  "كودكي، سبب بهبود وضعيت عدالت مي شوند و با فراهم آوردن 

مي توان با همكـاري ، برخـورداري مـادران ، كودكـان و     .  كه بي عدالتي هاي اجتماعي ، اقتصادي و جنسيتي مرتبط تعديل گردند
ت را تضمين كرده ، وضعيت سلامت و تغذيه آنان را بهبود بخشيده و بقاي كودكان را در مركـز  يفياساسي با ك نوزادان از خدمات

 .تلاشهاي جهاني براي پيشرفت بشريت جاي داد
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در حقيقـت هـدف   . د بيماري است كه هنوز نشانه هاي بيماري در آنان مستقر نشده اسـت عبرنامه مراقبت كودك بظاهر سالم يا مست
رنامه طراحي نظام غربالگري استاندارد مراقبت كودكان صفر تا هشت سال بـا اسـتفاده از نشـانه هـاي بـاليني و اجـراي آن مـي        اين ب
ي ان لحاظ برنامـه  ديب.برخوردار است ويژه ايسال از اهميت  5ر زييژه وسال و به  8 در سنين زيرتوجه خاص به تكامل آنها . باشد

از طـرف اداره   بـاليني  هـاي ي بـا اسـتفاده از نشـانه    اريم ـباز  يرييشـگ پسال ، به منظور  8تر از تحت عنوان مراقبت كودك سالم كم
  .يشنهاد و به مرحله اجرادرآمدپكودكان 

سال در جامعه تصميم گرفت تا بـراي تكميـل راهنمـاي     8كيفيت خدمات ارائه شده به كودكان زير   اداره كودكان درجهت ارتقاء
، راهنماي مراقبت ادغام يافته كودك سالم را نيـز بـراي دو   ) 81در سال   IMCI( يافته ناخوشيهاي اطفال  باليني مراقبت هاي ادغام

  .درآورد  به اجراء 83در سال  سطح پزشك و غير پزشك
  غربالگري سرطانهاي زنان : نام برنامه -4-2-3

   مركز بهداشتي درماني ، پايگاه بهداشتي ، خانه بهداشت : محل ارائه برنامه

  :سرطان دهانه رحم 
در بين سرطانهاي شايع زنـان كـه شـيوع، شـدت بـدخيمي، عـوارض،       . يكي از سه علت اول مرگ در كليه سنين سرطان است 

ناهنجاري ها و امكان مداخله آنها ايجاب مي كند تا زودتر مورد تشخيص و درمان آنها اقدام گردد مي توان از سرطان پستان و 
براسـاس  . ان گردن رحم دركشورهاي در حـال توسـعه شـايع اسـت و از مهمتـرين علـل مـرگ اسـت        سرط. گردن رحم نام برد

درصـد   18درصد از كل مرگ و ميرهاي زنان به علت تومورهاي بـدخيم رخ ميدهـد كـه     25گزارش سازمان جهاني بهداشت 
سـرطان پسـتان    1375ريهـا در سـال   برطبق گزارش اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيما. آنها مربوط به سرطان گردن رحم است

برخـي از شـرايط و خصوصـيات احتمـال بـروز ايـن       . اولين و سرطان گردن رحم هشتمين سرطان شايع در بين زنان بوده اسـت 
چنـدين بـار ازدواج   -سابقه بيماري مقاربتي دارنـد    -در سنين پايين ازدواج مي كنند-: زناني كه مانند. سرطان را بيشترمي كند 

دخانيات مصرف مـي كننـد   -همسرانشان قبلا همسر مبتلا به سرطان دهانه رحم داشته اند-همسرانشان ختنه نشده اند-  كرده اند
  .دچار كمبود ويتامين  آ ، ث و اسيد فوليك هستند  -
غيـر  خـونريزي  -:به زنان بايد آموزش داده شود كه در صورت مشاهده هريك از علائم زير به پزشك  يا مامـا مراجعـه كننـد     

  كاهش شديد وزن و بي اشتهايي  -درد شديد لگني -هر گونه ترشح غير طبيعي -خونريزي پس از يائسگي -طبيعي مهبلي
تـاخير در تشـخيص   . سرطان دهانه رحم در مراحل اوليه به راحتي قابل تشخيص و خوشبختانه در اين مرحله قابل درمـان اسـت  

انجام پاپ اسمير به شيوه صـحيح و در فواصـل زمـاني مناسـب مـي      .  مي بردسرطان دهانه رحم فرصت طلايي درمان را از بين 
ابتلا بـه  . هاي سرويكس و كاهش مرگ و مير ناشي از اين بدخيمي نقش مهمي داشته باشد تواند در شناسايي زودرس بدخيمي

بـا توجـه بـه    . تـر اسـت   سالگي شايع 35-55سرطان دهانه رحم در رده هاي مختلف سني زنان وجود دارد به خصوص در سنين 
ارزش آزمايش پاپ اسمير در تشخيص زودرس سرطان دهانه رحم در حال حاضر اين آزمايش در سراسر دنيا بـه عنـوان يـك    

در هر صـد   5بر اساس آمارهاي جهاني ميزان بروز ساليانه سرطان دهانه رحم . تست تشخيصي موثر مورد استفاده قرار مي گيرد
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-65هـر زن  . در آخرين دستورالعمل خود موارد زير را متذكر شـده اسـت    معيت و سلامت خانوادهاداره ج.هزار زن  مي باشد
پـاپ   3سال يكبار براي كليه زناني كه  3حداقل هر . ساله حداقل يك بار ازدواج كرده واجد شرايط انجام پاپ اسمير است 20

آمـوزش  . وري است گروه هـدف از آن مطلـع باشـند   اسمير اول آنان به فاصله يك سال منفي بوده است توصيه مي شود و ضر
ي ايت خدمت لازم الاجرا است و به هر بهانه فتئوري و عملي انجام پاپ اسمير به پرسنل ارائه دهنده خدمت به منظور بهبود كي

كه خانمي از گروه هدف به مركز بهداشتي درماني يا خانـه بهداشـت مراجعـه كنـد ضـروري اسـت دربـاره تشـخيص زودرس         
  ». سرطان گردن رحم و اهميت انجام پاپ اسمير و معرفي افراد و رفتار پرخطر آموزش داده شود

تي هستند به رويـت مـراجعين رسـانده    فهرست كليه مراكز ارائه دهنده خدمت در بخش خصوصي كه در مجاورت مراكز دول-
  . اين خدمت به صورت غير رايگان و با تعرفه معين بخش دولتي در مراكز تابعه قابل ارائه است. شود

  : سرطان پستان -5-2-3
سرطان پستان در سطح جهاني به عنوان يك مشكل بهداشتي مطرح است و بسياري از كشورها برنامه هاي مـدوني را در برخـورد   

بررسي تعدادي از برنامه ها روشنگر ايـن مطلـب اسـت كـه بهتـرين روش برخـورد بـا ايـن بيمـاري          . ين مشكل پيش رو دارند با ا
بهره مندي از تجارب ساير كشور ها ما را بر اين ميدارد كه سرطان پستان را جزو اولويت هاي بهداشـتي كشـور   . غربالگري است 

بر اساس آمار انستيتو سرطان ايران ،بررسي مركـز بيماريهـاي پسـتان    .غربالگري بدانيم در نظر بگيريم و بهترين رويكرد بيماري را
ايران و نظر پزشكان جراح ، سن شيوع سرطان پستان در ايران پـايين تـر از كشـورهاي غربـي اسـت وهمچنـين بررسـي امكانـات         

. بـالگري  بـه روش مـامو گرافـي اسـت     موجود حاكي از عدم تكافوي دستگاههاي ماموگرافي موجود در كشـور بـراي انجـام غر   
در نتـايج حاصـله   معاينات كلينيكي  پستان نحوه انجام .بنابراين انجام معاينات كلينيكي تقريبا بهترين راه غربالگري در ايران است 

در صورت وجود فرد مجرب نتايج مثبت قابل توجهي خواهد داشت و در غيـراين صـورت تسـت معتبـري      و بسيار اثرگذار است
وزارت  . ميزان اعتبار اين تست به استاندارد كردن آن،آموزش درست افـراد و ايجـاد مهـارت در آنـان بسـتگي دارد     . خواهد بودن

سـاله را ازمهمتـرين اهـداف برنامـه      65تا 30متبوع در آخرين بخشنامه خود  آموزش كارشناسان مامايي و پزشك عمومي و زنان 
مامايي دوره ديده معاينات را براي گروه هدف انجام ميدهند افراد مشـكوك بـه داشـتن     پزشكان و كارشناسان. اعلام نموده است

بهورزان در سطح روستا و كاردانـان در شـهر وظيفـه شناسـايي     . توده توسط پزشك مركز به مراكز تخصصي ارجاع داده ميشوند 
مايي پستان، انجام معاينات كلينيكي پسـتان   آموزش زنان براي خودآز.گروه هدف و فراخوان و حساس سازي آنان را عهده دارند
وظيفه ماما است  وظيفه پزشك عمـومي نيـز  آمـوزش زنـان بـراي       ،و ارجاع به پزشك عمومي  در صورت نياز به تصوير برداري

خصوصيات زيـر فـرد را   .خودآزمايي پستان ، درخواست تصويربرداري  و در صورت نياز ارجاع به جراح يا متخصص زنان است
وجـود   -در خـانواده ) قبـل از يائسـگي   (شروع سرطان پستان در سـنين پـايين   :معرض خطر ابتلا به سرطان پستان قرار مي دهد در 

برخـي از بيماريهـاي   -نفر يا بيشتر از خويشانوندان مبتلا به سـرطان پسـتان   3تعداد -خويشاوندان مبتلا به سرطان پستان و تخمدان  
سـالگي و   12سـال  اولـين قاعـدگي قبـل از      30سن اولين زايمان بـيش از -زياد به قفسه سينه سابقه تابش اشعه -خوش خيم پستان

نـازايي ، بـا مشـاهده علائـم زيـر زنـان بايـد بـه          -چاقي بعد از يائسـگي -عدم شيردهي به فرزندان -سالگي 55يائسگي بعد از سن 
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-سـفتي يـك طرفـه پسـتان     -لمـس در پسـتان   وجـود تـوده قابـل    -: پزشك متخصص زنان يا جراح عمومي ارجـاع داده شـوند    
تغييـر در   -بزرگـي غـدد زيـر بغـل      -ترشح خودبخود از نوك پستان بخصوص ترشح خـوني -توكشيدگي و خارش نوك پستان

  هرگونه تغيير رنگ پستان   -اندازه پستان
  ترويج تغذيه با شير مادر : نام برنامه -6-2-3

  هاي بهداشتي و خانه هاي بهداشت تابعه دانشگاه مراكز بهداشتي ، پايگاه :محل اجراي برنامه 
مـاه   6هدف از اجراي برنامه ترويج تغذيه با شير مادر شروع تغذيه انحصاري كودكان با شير مادراز ساعت اول زندگي  تا پايـان   

ط در موارد معدودي سالگي است و فق 2اول زندگي و تداوم شير مادر همراه با شروع به موقع غذاهاي كمكي مناسب و  تا پايان 
  .كه شيرخواران به دلايلي از شير مادر محروم مي شوند، تغذيه با شيرمادران سالم ديگر يا شيرمصنوعي توصيه مي شود

اهميت تغذيه درماهها وسالهاي اوليه عمر و نقش حياتي روشهاي مناسب تغذيه در تحقق سلامت مطلوب به خـوبي شـناخته شـده    
و كليدي از حق كودك براي برخورداري از بالاترين اسـتاندارد سـلامت اسـت كـه در كنوانسـيون      تغذيه يك جزء حياتي . است

  .حقوق كودك نيزاشاره شده است 
روش هاي نامناسب تغذيه دوران شيرخوارگي از علل مستقيم و عمـده سـوء تغذيـه در طـول سـال اول زنـدگي اسـت كـه زمينـه          

  .بيماريها مي باشد عفوني وتشديد   ء كودكان به بيماريهايمرگ كودكان زير پنجسال وهمچنين ابتلا% 49ساز
مـاه اول و تـداوم شـيردهي بـه مـدت دو سـال يـا        6شروع تغذيه باشيرمادر ظرف ساعت اول تولد ، تغذيه انحصاري باشيرمادر در 

مـادر و كـودك ،    بيشتر، توصيه جهاني براي تغذيه شيرخواران در هر موقعيت و منطقه از جهان اسـت كـه سـلامت جسـم و روان    
نكـات زيـر    بـه  دليـل و بـا توجـه    بـه همـين  . سالم نيزمحور توسعه پايداراستارتقاء مي دهد و ازطرفي، انسان  خانواده و جامعه را

  .اجراي برنامه ترويج تغذيه باشيرمادر ضرورت مي يابد
بيمارسـتان داراي لـوح  دوسـتدار    44كودكان  تحت پوشش دانشگاه در حال حاضـر   مارستان داراي بخش زنان زايمان وبي 48از 

اقدام دوستدار كودك بوده و ساليانه سه بار مورد پايش و ارزيابي قرار مـي   10كودك مي باشد اين بيمارستانها موظف به اجراي 
  .گيرند

و پرسـنل   برنامه ريزي ، نظارت ، پايش و ارزشيابي ارائه خدمات در سطح مراكز تابعه ، آمـوزش مـادران داراي فرزنـد شـيرخوار    
  . بهداشتي و هماهنگي هاي درون و برون بخش به منظور حفظ و ارتقاء سلامت شيرخواران از عمده فعاليتهاي اين برنامه مي باشد

  بهداشت سالمندان: نام برنامه -7-2-3 
  مراكز بهداشتي درماني ، پايگاههاي بهداشتي و خانه هاي بهداشت :  محل اجرا

اس مسئول و يك كارشناس مي باشدوداراي دو برنامه بهبود شيوه زندگي سالم و مراقبتهاي ادغـام  اين برنامه داراي يك كارشن
اين واحددروزارت متبوع درزيرگروه دفتر سلامت جمعيت ،خانواده و مدارس قرارگرفته است و اداره . يافته سالمندان مي باشد

در ،كودك و سالمندان اين مجموعه بطورمستقيم بـا ايـن   سلامت سالمندان زير مجموعه اين گروه مي باشدكه واحدبهداشت ما
خـدمات توسـط پرسـنل    . سال مي باشدكه سالمند خطـاب مـي شـوند    60گروه هدف اين برنامه افراد بالاي .اداره همكاري دارد
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ن دربخـش  نيروهاي آموزش  ديده مردمي ، ماما روسـتا ورابطـي  ) بهورز ، كاردان ، كارشناس ، ماما وپزشك ( بهداشتي درماني 
  .هاي دولتي ارائه ميگردد

  :برنامه بهبود شيوه زندگي در دوران سالمندي-8-2-3
هدف  ارتقا سطح سلامت سالمندان از طريق آموزش بهداشت بـوده و تغييـر رفتـار  را مـد نظـر دارد اداره سـالمندان موضـوع          

اين انتخاب نيز،  مطالعه بار بيماريها و آسيب آموزشي واحدي را در كليه كشور جهت آموزش به سالمندان انتخاب كرده علت 
بوده كه بر اين اساس نسبت با رعوامل خطر چاقي و اضافه وزن ، پرفشاري خون ، بالا بودن كلسـترول ، آنمـي ،     86ها در سال 

تمـامي   بار كل عوامل خطـر بـوده  و چـون   % 50ديابت ، مصرف ناكافي ميوه و سبزي ، كم وزني و عدم فعاليت فيزيكي حدود 
موارد فوق به موضوعات آموزشي تغذيه و فعاليت بدني مرتبط مي شـود ، موضـوع تغذيـه بـه سـالمندان  آمـوزش داده ميشـود         

  ساله  65و  60سالمندان : جمعيت هدف برنامه .
  .كاركنان مركز و سالمندان مراجعه كننده به پزشك  –توسط رابطين بهداشتي : نحوه دسترسي 

اما بدليل افزايش اثـر بخشـي و دسترسـي برنامـه بـه      .سالگي آغاز و تا پايان عمر ادامه مي يابد  60سالمندي از اگر چه در تعريف ،
امـا چـون در سرشـماري هـا     . ساله به عنوان گـروه هـدف برنامـه انتخـاب شـده انـد         65و  60گروه سني  87گروه هدف از سال 

بطـور كلـي   .  ساله معلـوم و شـمارش شـده اسـت      60-64جمعيت ساله  شمارش مي شوند  5سرشماري بر اساس گروههاي سني 
ساله جهت آموزش تغذيـه دعـوت  و در كـلاس هـاي      65و  60سالمندان شناسايي شده .اجراي برنامه به شكل زير انجام مي شود

كت در سـال منطقـه جهـت شـر     60-69نفرباشـد از گـروه سـني     11نفره آموزش داده مي در صورتي كه تعداد آنها كمتـر از   11
 .كلاس دعوت مي گردد

فرم شناسنامه كلاس در هر جلسه تكميل مي شود و بعنوان مستندات برنامه در خانه بهداشت  يا مركز بهداشتي درمـاني بـاقي مـي    
اين فرم شامل مشخصات سالمند شركت كننده در كلاس و مشخصات كلاس برگزارشده و نتايج پيش و پس آزمو نهاسـت  .ماند

. 

كلاس شركت كـرده و   3كلاس دارد لذا سالمندي آموزش ديده محسوب مي شود كه در هر  3ينكه موضوع تغذيه با عنايت به ا
 .به تمامي سوالات پس آزمون پاسخ صحيح داده است 

فرمهاي ثبت اطلاعات برنامه مربوط به سالمند با مشكل شـايع ، آمـوزش ديـده ، بـا اطلاعـات مانـدگار و بـا رفتـار نسـبتاً           -1
  .ان فرم آمار عملكرد سه ماهه  از مراكز بهداشت به معاونت ارسال مي گرددپايداربعنو

  :برنامه مراقبتهاي ادغام يافته 
 65و    60سالمندان  با هدف ارتقا سطح سلامت سالمندان  از طريق مراقبت هاي درماني بيمـاران سـالمند  ، سـالمندان      

  درمان  قرار مي گيرند  ساله  مورد مراقبت ،ارزيابي ، طبقه بندي ، تشخيص و
سالمندان  با فراخوان به مراكز بهداشتي درماني  مراجعه مي نمايند و توسط پزشك و غير پزشك مورد مراقبت قرار مـي  
. گيرند در سطح روستا كليه سالمندان توسط بهورز مراقبت و در صورت نياز به پزشك مربوطـه ارجـاع داده مـي شـوند     
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ده از كتابچه هايي كه براي استفاده پزشك و غير  پزشك  توسط اداره سالمندان  تدوين شـده  مراقبت سالمندان  با استفا
  . انجام مي شود

در حال حاضر اين برنامه در سطح دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در  منطقه تحت پوشش مركز بهداشت شـميرانات  
توزيع عوامل خطر بيماريها  -2عداد سالمندان مراقبت شده  ت -1:  فرم آماري  مربوط به اين برنامه شامل  . اجرا مي شود 

توزيـع بيماريهـاي نيازمنـد     – 5توزيع مـوارد احتمـال ابـتلا بـه بيمـاري        -4توزيع سابقه بيماري در افراد مراقبت شده  -3
  .ارجاع  كه فرمها به  تفكيك پزشك و غير پزشك  بطور سه ماهانه  تكميل و به معاونت ارسال مي گردد 

  
  

  واحد تغذيه -3-3

  .اين واحد با هدف بهبود وضعيت تغذيه افراد جامعه بخصوص گروه هاي آسيب پذير بوجود آمده است

واحد تغذيه معاونت بهداشتي در راستاي ارتقاء دانش تغذيـه اي جامعـه و بهبـود امنيـت غـذايي  منطقـه برنامـه ريـزي و اجـراي            
گروه هدف در برنامه هاي تغذيه كل جامعه خصوصا كودكـان  . ان دنبال مي نمايد مداخلات بين بخشي تغذيه اي را در سطح است

هدف كلي برنامه پيشگيري  و كنتـرل كمبـود ريزمغـذيها،     .ميانسالان و سالمندان هستند -زنان باردار و شيرده   -دانش آموزان  -
،  بهبـود كيفيـت زنـدگي و امنيـت غـذايي       برنامـه  ارتقاء دانش تغذيه اي جامعه ، بهبود تغذيه گروههاي آسيب پذير وچشم انداز

مردم با داشتن افرادي تصميم گيرنده و با سواد از نظر تغذيه اي كـه داراي انگيـزه ، دانـش ، مهـارت و اراده در انتخـاب جانشـين       
  .بد هاي غذايي مناسب باشند و مشكلات تغذيه اي اعم از كم خوري ، پرخوري و كمبود ريزمغذيها در آنها كاهش يا

  سال و مادران باردار 6بهبود تغذيه كودكان زير : نام برنامه  -1-3-3

  ستاد مركز بهداشت مركز بهداشتي درماني ، پايگاه بهداشت ، خانه بهداشت :  محل ارائه برنامه 

شت مـواد غـذائي   سال ، بهدا 6آموزش تغذيه صحيح دردوران پيش از بارداري ،   بارداري و پس از زايمان  ،تغذيه كودكان زير 
كودكان ، مقوي و مغذي سازي غذاي كودك وتغذيه در بيماري و نقاهت از موضوعات آموزشي است كه جهت افزايش دانش 
تغذيه اي پزشكان ، كارشناسان ، بهورزان و رابطين بهداشتي در كارگاههاي آموزشي تغذيه در مراكز بهداشت آموزش داده مـي  

موزشي تغذيه جهت گروه هدف ، تعيين شاخص هاي تن سنجي كودكان ، هماهنگي با بهزيستي شود، تهيه و توزيع رسانه هاي آ
و اجراي طرح مداخله اي بهبود تغذيه كودكان در روستامهدها ، آموزش عملي پخت غـذاي كـودك در خانـه هـاي بهداشـت ،      

خدمات تغذيه به كودكـان زيـر   . ه مي باشدمادران باردار در منطقه تحت پوشش از ديگر فعاليتهاي اين برنام BMIبررسي وضعيت 
و مطابقت آنهـا  )   BMIتعيين ( ارائه مي شود ،  بررسي وضعيت تن سنجي افراد  محيطي سال و مادران باردار و شيرده در مراكز 6

د ، ارائه مكمـل  و ارائه توصيه هاي مناسب تغذيه اي متناسب با سن و شرايط فر موارد مشكل داربا معيارهاي استاندارد ، شناسائي 
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و وزن گيـري     BMIمـادران بـاردار بـا    .هاي دارويي مناسب  و در مواقع لازم ارجاع به سـطوح تخصصـي بـالاتر انجـام مـي گيـرد      
نامناســب وكودكــان داراي اخــتلال رشــد و ســوءتغذيه  در مواقــع لازم و طبــق دســتورالعمل جهــت مشــاوره هــاي تخصصــي بــه   

،  Underweightسوءتغذيه كودكان با شاخص هاي تن سنجي كـم وزنـي   . ارجاع مي گرددكارشناس تغذيه ستاد مركز بهداشت 
 لاغري Wasting  و كوتاه قديStunting الگوي غذائي نادرست و ابتلا به بيماريها  از مهمتـرين عوامـل ايجـاد     .سنجيده مي شود

  .بروز سوءتغذيه موثر است ولي عوامل اجتماعي ، اقتصادي و فرهنگي نيز در. كننده  سوءتغذيه  مي باشند

  برنامه پيشگيري وكنترل اختلالات ناشي از كمبود ريز مغذيها  : نام برنامه  -2-3-3

  پيشگيري و كنترل كمبود اختلالات ناشي از كمبوديد –الف 

  ستاد مركز بهداشت ، مركز بهداشتي درماني ، پايگاه بهداشت ، خانه بهداشت:  محل ارائه برنامه 

سـال گذشـته بـدنبال     20كـه در طـي     اسـت   يكي از اولويت هاي برنامه هاي بهداشـتي تغذيـه اي    نترل كمبود يدوك  پيشگيري
ايران از سوي  1380آن حاصل شد به نحوي كه درسال  اهداف   دستيابي به  بخش هاي مرتبط  ارزشمند  وتلاش هاي  اقدامات

آخـرين بررسـي كشـوري    .اعلام گرديـد )اختلالات ناشي از كمبوديد(  IDD   عنوان كشور عاري از  سازمان جهاني بهداشت به
از  سـال غنـي سـازي نمكهـاي خـوراكي بـا يـدات پتاسـيم          20حاكي از آن است كه شيوع گواتر طي 1386  انجام شده  در سال

بـين المللـي    در سـطح كشـور و دانشـگاه در حـد اسـتاندارد       يـدادرار دانـش آمـوزان     ميانـه   كاهش يافته و%  5/6به % 68حدود 
قراردارد ولي ميزان پوشش مصرف نمك يددار تصفيه در حال حاضر به دليل وجود نمكهاي تقلبي و غير استاندارد كاهش يافتـه  

ازجمله فعاليتهاي اين برنامه هماهنگي با معاونت دارو و غذا ، بهداشت محيط ، امور بهورزي ، آموزش بهداشت و كارخانه . است
در معاونت و در شهرستان هـاي تابعـه ،     IDDيددار ، اتحاديه  خواربار فروشان در منطقه و تشكيل كميته  هاي توليد كننده نمك

بـودن نمكهـاي    ي يـددار  بررس ـ تقويت برنامه هاي آموزشي و حساس سازي مراجعين در خصوص  مصرف نمك يددار تصفيه ،
پـايش ادواري سـاليانه   ، انجام بازديدهاي نظارتياي يد سنجي ، ، تهيه و تامين  كيت همناطق روستايي درهنگام سرشماري ساليانه 

،برگزاري جلسات آموزشي در مراكز محيطي و ادارات برون بخش و بسيج آموزش همگاني و تهيه رسانه  دادرار دانش آموزاني
  .آموزشي  مي باشد

  پيشگيري و كنترل كمبود اختلالات ناشي از كم خوني فقرآهن  –ب 
  و مدارس راهنمائي دخترانه  دبيرستانها: ه محل ارائه برنام

با توجه به شيوع آنمي در نوجوانان خصوصاٌ دختران برنامه آهن ياري  هفتگي دختران دانش آموز به عنوان يكـي از راهبردهـاي   
   1381از سال ) دختران دبيرستاني ( عمده كاهش شيوع كم خوني وكمبود آهن دراين گروه سني 

  .صورت پايلوت اجراشد و سپس درساير مناطق تحت پوشش دانشگاه گسترش يافت   درشهرستان دماوند به
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در حال حاضر كليه دختران دانش آموز مقطع دبيرستان و درصدي از  دختران در مقطع راهنمائي تحت پوشـش ايـن  برنامـه مـي     
افت مي كنند و در خصـوص تغذيـه   هفته يك عدد قرص آهن دري 16در برنامه آهن ياري هفتگي دانش آموزان به مدت . باشند 

آموزش تغذيه و مكمل ياري دو ركـن اساسـي   .سالم در سنين بلوغ توسط مربيان مدارس و كارشناسان بهداشتي آموزش مي بينند
كم خوني فقر آهن منجر به تاخير رشـد جسـمي ، اخـتلال در تكامـل و همـاهنگي      .مبارزه با كمبود ريزمغذيها محسوب مي شوند

هم چنين ايجـاد ضـعف و خسـتگي    . ركتي ،كاهش مقاومت در برابر عفونتها و اختلال در سيستم ايمني مي شودسيستم اعصاب ح
  .نموده و قدرت يادگيري و كار را كاهش مي دهد  

  برنامه ارتقاء  فرهنگ و دانش تغذيه اي جامعه   -3-3-3 

  ه بهداشت ، خانه بهداشت ، ادارات برون بخش ستاد مركز بهداشت ، مركز بهداشتي درماني ، پايگا: محل ارائه برنامه 

مـرگ و ميـر در ايـران و بـالاترين علـت مـرگ و ميـر مـي         %) 46(عروقي يكي از علـل عمـده    –در حال حاضر، بيماريهاي قلبي 
عدم  رعايت تغذيه صحيح، مصرف بيش از مقادير توصيه شده چربي ها بويژه چربي هاي حيواني و روغن هاي نباتي جامـد  .باشد

اطلاعـات  . كه حاوي مقادير زياد اسيدهاي چرب اشباع شده مي باشد، از مهمترين دلايل بـروز بيماريهـاي قلبـي و عروقـي اسـت     
يكي از اهداف سيستم بهداشتي كـاهش  . موجود حاكي از افزايش كلسترول خون در درصد قابل توجهي از مردم كشور مي باشد

بنابراين ارتقاء دانش تغذيه اي جامعه وبهبود كيفيت مـواد غـذايي   . د مي باشدو جايگزيني مصرف روغن مايع به جاي روغن جام
افزايش سطح آگاهي جامعه در .  گامي موثر براي بهبود و  اصلاح شيوه زندگي مردم و كنترل اپيدمي بيماريهاي مزمن  مي باشد 

همين منظور آموزش در مراكـز محيطـي و   خصوص تغذيه مناسب و صحيح همواره به عنوان يك هدف مهم مد نظر قرار دارد به 
تغذيه صحيح ( ادارات برون بخش يكي از فعاليتهاي مهم كارشناسان ستادي تغذيه در مراكز به شمار مي رودو موضوعات تغذيه 

و بهبود شيوه زندگي ، اصلاح الگوي مصرف روغنها ،  تغذيه مادر و كودك ، پيشگيري و كنتـرل كمبودريزمغـذيها ، تغذيـه در    
نين مدرسه ، تغذيه در بيماريهاي غير واگير جهت  مددجويان كميته امداد، دانش آموزان ، اولياء دانش آموزان ، نهضـت سـواد   س

  . برگزار مي گردد. . .  ) آموزي مراجعين به فرهنگسراها ، مربيان مهد كودك و 
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  آموزش و ارتقاي سلامتواحد  - 4

  
   :تهيه و تنظيم 
  اكرم تمجيدي 

  طمه سربندي فا 
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  معرفي واحد آموزش و ارتقاي سلامت
و يكي از بهتـرين ابزارهـاي    )Primary Health Care(آموزش بهداشت اولين و مهمترين جزء از اجزاي خدمات بهداشتي اوليه   

و علـم جلـب مـردم بـه     هنـر  . آيد و  هدف آن تغيير رفتار و تامين رفتارهاي بهداشتي است لازم براي سلامتي جامعه به حساب مي
تعريـف آن از نظـر سـازمان    . موسوم است "آموزش بهداشت"يك فرايند يادگيري براي ايجاد رفتار مطلوب به منظور سلامت به 

باشد، در غالب  آموزش بهداشت، همانند آموزش عمومي علاقمند به تغيير آگاهي، احساسات و رفتار مردم مي": بهداشت جهاني
شـود بـالاترين حـد ممكـن بهزيسـتي را بـه ارمغـان         گونه رفتارهاي بهداشتي داشـته كـه تصـور مـي     ن يجاد آاشكال خود تأكيد بر ا

تركيبي ازحمايت هاي ساختاري، اقتصـادي، اجتمـاعي، فرهنگـي، سياسـي و مـداخلات اطلاعـاتي،       آموزش سلامت . "آورند مي
ه زندگي سالم به منظور ارتقاي كيفيـت زنـدگي و افـزايش    براي توسعه آگاهانه، آزادانه و انتخابي شيو. ارتباطي و آموزشي است

بنا بر اين  آموزش سلامت بدون بر نامه ريزي منسجم و ساز مان يافته  نمـي توانـد    . نشاط مردم و توسعه پايدار جوامع بشري است
  . به ارتقاي سلامت مردم اميدي داشته باشد

لـذا بـر اسـاس نيازسـنجي آموزشـي مبتنـي بـر        . باشـد  سلامت مي آموزش سلامت وظيفه تك تك كارشناسان بهداشتي در عرصه
هاي فصلي، باورهاي غلط منطقه و يا موضوعات اعلام شـده از سـتاد تعيـين     هاي بهداشتي، اولويت مشكلات اولي منطقه، مناسبت

مناسب اجرا و  گيرد و با استفاده از وسايل كمك آموزشي در دسترس آموزش ريزي مناسب صورت مي شده گروه هدف، برنامه
  . شود از گروه هدف ارزشيابي انجام مي

  :برنامه هاي اين واحد در قالب چهار مسئوليت زير ارائه مي گردد

هـاي آموزشـي ونظـارت بـر      نظارت بر فرآيند طراحي آموزشي وتدوين استانداردهاي توليـد رسـانه  : مسئوليت آموزشي  
 بي و نظارت بر مداخلات آموزشي؛فرآيند توليد و تهيه و تدوين استانداردهاي ارزشيا

توسـعه ارتبـاط بـرون بخشـي و بازاريـابي اجتمـاعي و جـذب و سـازماندهي وتوانمندسـازي رابطـين           :مسئوليت ارتبـاطي   
 هاي مشاركتي در زمينه آموزش وارتقاي سلامت باصدا وسيما؛ تهيه برنامه. ها آموزشي سازمان

عـات و گـزارش ادواري در زمينـه اطلاعـات تخصصـي بـه منظـور        جمع آوري وتحليل وارايـه اطلا : مسنوليت اطلاعاتي 
طراحي مداخلات آموزش سلامت  وبه روز نمودن بانك اطلاعاتي وتهيه وتوليد منابع آموزشي مـورد نيـاز وارايـه رويكـرد هـاي      

  لامت؛در زمينه رفتار هاي مرتبط با س) كيفي وكمي(نوين آموزش سلامت به مشتريان  وانجام پژوهش هاي كاربردي 
برنا مه ريزي وتأمين تجهيزات توليد رسانه وايجـاد بانـك رسـانه و هـدايت ونظـارت بـر فرآينـد توليـد         : مسئوليت توليد  

هاي آموزش سلامت توليـد شـده،    هاي آموزشي، برنامه ريزي و تخصيص مواد آموزشي و رسانه وانتشار و ارزشيابي مواد و رسانه
 ريافت شده به متقاضيان؛اطلاع رساني در زمينه مواد آموزشي د

مسـئول سـمعي   (هاي تحصـيلي كارشـناس ارشـد، كارشـناس و ديـپلم       در واحدهاي ستادي آموزش بهداشت حوزه دانشگاه، رده
در مراكز بهداشـتي درمـاني فـردي بـه عنـوان رابـط آموزشـي بـا حـداقل مـدرك فـوق ديـپلم در             . نمايند انجام وظيفه مي) بصري
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قت سرپرست محتـرم مركـز وهمـاهنگي بـا واحـد آمـوزش بهداشـت سـتاد شهرسـتان تابعـه انتخـاب            هاي پيراپزشكي با مواف رشته
  ). باشد شرح انتظارات به پيوست مي(گردد  مي

هـاي   هـاي بهداشـتي لازم اسـت كليـه همكـاران در بـه اجـرا در آمـدن فعاليـت          ريـزي  با توجه به نقش اطلاعات و آمار در برنامه*
  .   ي ثبت اطلاعات آموزشي با رابط آموزشي همكاري لازم را داشته باشندها آموزشي در خصوص تكميل فرم

  .     مراجعه فرماييد) آشنايي با مفاهيم كاربردي(توانيد به كتاب برنامه جامع درسي آموزش سلامت  براي اطلاعات بيشتر مي* 

  شرح انتظارات از رابطين آموزشي
  مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي

  :رابط آموزشي مشخصات 
 ماه سابقه كار درمركزبهداشتي درماني 6حداقل دوسال سابقه كار براي نيروهاي رسمي ودرمورد نيروهاي طرحي نيز -1

 حداقل فوق ديپلم در رشته هاي پيراپزشكي -2

ن تابعـه  انتخاب رابط آموزش با موافقت سرپرست محترم مركز وهماهنگي بـا واحـد آمـوزش بهداشـت سـتاد شهرسـتا      : تبصره  *
  .انجام خواهد گرفت

  آموزش: الف 
آموزش بهداشت كاركنان بدو خدمت را مطالعه و نمرات مورد قبـول را   1رابط آموزشي قبل از شروع كار بايد مدول شماره  -1

  .كسب نموده باشد
ل نحـوه ارزشـيابي   هـاي آموزشـي و دسـتورالعم    رابط آموزشي قبل ازشروع كار شرح وظايف و قوانين كلي استفاده از رسـانه  -2

هاي چاپي، تخته وايت برد، فيلم و ويدئو را مطالعه نموده وكليه اشـكالات   ها و معيارهاي اختصاصي جهت استفاده از رسانه رسانه
 .آموزشي ايشان همراه با آموزش ازطريق كارشناسان واحد آموزش بهداشت ستاد شهرستان رفع گردد

دهـد   بهداشت درعمل كه توسط واحد آموزش بهداشت ستاد شهرستان تشـكيل مـي  هاي آموزش  رابط آموزشي دركليه دوره -3
 .موظف است شركت نمايد

هـاي آمـوزش بهداشـت در عمـل را بـراي رابطـين        شايان ذكراست كه كارشناسان آموزش بهداشت ستاد شهرسـتان بايـد دوره   *
  ...)ي ارتباطي،نيازسنجي آموزشيهاي آموزشي، برنامه ريز طراحي و مهندسي برنامه( آموزشي برگزار نمايند 

هاي آموزشي منطقه تحت پوشش خود را از ليست و بـر روي بـرد نصـب و ضـمناً بـا       رابط آموزشي كليه مشكلات و اولويت -4
  .همكاري مسئول مربوطه درصورت امكان در رفع آن اقدام نمايد

حداقل تهيه جـدول  (ياتي آموزشي مركز در هر سال همكاري با مسئول مربوطه جهت هدايت كاركنان براي تدوين برنامه عمل -5
  )گانت آموزش ساليانه

  جلب مشاركت مسئول مربوطه جهت تجهيز مركز به فضاي آموزشي مناسب و وسايل كمك آموزشي -6
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همكاري در ارائه محتوي (هاي هدف مركز  همكاري با دانشجويان اعزامي جهت برنامه ريزي و ارائه آموزش مناسب به گروه -7
  )و شيوه آموزش مناسب

  هاي آموزشي كاركنان بعداز گذراندن دوره  ريزي جهت انتقال محتوي آموزشي ارائه شده در دوره برنامه -8
و ارسال بـه واحـد آمـوزش بهداشـت سـتاد       كليه واحدهاهاي آموزشي با همكاري  تهيه جدول گانت ماهانه پيش بيني فعاليت -9

  شهرستان تابعه
  )گردد ش براساس نيازهاي آموزشي كه هريك از واحدها اعلام نمايند تنظيم ميكليه موضوعات آموز(

هاي آموزشي هفتگي بر اساس گانت ماهانه و نصب درمحل مناسب به نحوي كه در معرض ديـد مراجعـه    تهيه برنامه فعاليت -10
  .كنندگان باشد

  ارتباطات: ب 
نه شوراي كاركنان مركز به منظور اتخـاذ تصـميمات گروهـي بـر     مشاركت با مسئول مربوطه جهت تشكيل جلسات منظم ماها -1

  اساس اصول پويايي گروه وثبت آن بصورت صورتجلسه و بايگاني نمودن آن در زونكن اختصاصي
  :بكارگيري صحيح رسانه هاي ارسالي به مركز بشرح زير -2
براساس كد، عنوان رسـانه، تعـداد رسـانه دريـافتي،     هاي آموزشي  هاي آموزشي ارسالي ابتدا در دفترثبت فعاليت كليه رسانه -1-2

نوع رسانه و زمان دريافت رسانه، ثبت و سپس يك نمونه از رسانه در زونكن اختصاصي به تفكيـك موضـوع وكدگـذاري شـده     
  . نگهداري شود

ن اختصاصـي  دهنـدگان تهيـه و در زونك ـ   هاي گروهي براساس دستورالعمل و با همكاري آمـوزش  كليه محتواهاي آموزش -2-2
  . تحت عنوان آرشيو محتواي آموزشي نگاهداري شود

  . هاي آموزشي برون بخش و درون بخش در زونكن اختصاصي نگهداري شوند برنامه هاي تاييد فرم -3-2
كـلاس   8حـداقل  (هاي آموزش گروهي براساس جدول گانت ماهانه ونظارت بر امور مربوطـه   هماهنگي در اجراي كلاس -4-2

هـاي فصـلي،    هـاي بهداشـتي، اولويـت    هرماه بر اساس نيازسنجي آموزشي مبتني بـر مشـكلات اولـي منطقـه، مناسـبت     آموزشي در
هـا   تشكيل و كليه پرسنل بهداشتي درمـاني بصـورتي فعالانـه در آمـوزش    ) باورهاي غلط منطقه و يا موضوعات اعلام شده از ستاد

  .شركت نمايند
تابلوهـاي آموزشـي مـراجعين و كاركنـان بـه تعـداد كـافي درمركـز و نصـب آن           همكاري با مسئول مربوطه جهـت تـامين   -5-2

  . هاي مورد توجه مخاطبين درمكان
ها كه بر اساس نيازسـنجي آموزشـي مبتنـي بـر مشـكلات اولـي        مشاركت با كليه واحدها درنصب مناسب موضوعات رسانه -6-2

منطقه و يا موضوعات اعلام شده از سـتاد نصـب گـردد و هرسـه     هاي فصلي، باورهاي غلط  هاي بهداشتي، اولويت منطقه، مناسبت
  .ها تغيير يابد هفته يكبار نيز رسانه
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ضمناً از نصب هرگونه رسانه كه جنبه تبليغاتي براي شركت يا بخـش اقتصـادي خاصـي دارد خـودداري نمـوده و مطالـب علمـي        
  .شي نصب گرددها را نيز فقط درصورت تائيد مسئول مركز در تابلوهاي آموز روزنامه

هدف ارزشيابي گردد و بازخورانـد بـه     روي گروه) جهت ارزشيابي(هاي چاپي ارسال شده  با همكاري كاركنان مركز، رسانه -3
  . واحد آموزش بهداشت ستاد شهرستان مربوطه اعلام شود

هـاي لازمـه در اختيـار شـما      دستورالعمل نحوه ارزشيابي رسانه توسط واحد آموزش بهداشت ستاد شهرستان همراه بـا آمـوزش   *
  .رابطين آموزشي قرارخواهد گرفت

همكاري با مسئول مربوطه جهت شناسايي افـراد كليـدي وسـاير اطلاعـات منطقـه تحـت پوشـش بـه منظـور جلـب مشـاركت             -4
  ها درجهت ارتقاء سلامت منطقه هاي هدف و انجام فعاليت گروه

اورها و موانع موجود بر سر راه رفتار گروه هـدف و ليسـت نمـودن آن در    همكاري با مسئول مربوطه جهت شناسائي عادات، ب -5
  برد

  
  ريزي آموزشي براي برون بخش ازجمله مدارس، كارخانجات و صنوف  همكاري با واحدها جهت برنامه -6
  
  اطلاعات -ج

  هاي آموزشي تهيه دفترثبت فعاليت -1
  :اين دفتر شامل    -2
  گروه هدف به تفكيك موضوعات آموزشي در هر ماهآمارآموزش گروهي ارائه شده به ) 1(بخش 

ف
ردي

  

  آموزش دهنده
ــوزش  آمـــــــ

  گيرندگان

ــماره ( شــــــــ
  )نام/پرونده

موضــــوع 
  آموزشي

روش 
  آموزش

ــيله   ــتفاده از وسـ اسـ
  محل آموزش  كمك آموزشي

ري
گزا

 بر
يخ

تار
  

  هماهنگي

بي
شيا

رز
ا

  

 

از 
  واحد

  خارج

  از واحد

تعداد
چهره 
ــه  بــــ
  چهره 

تعداد
افــراد 

در 
  گروه

  بلي

نـــــــــوع (
  )رسانه

  در واحد  خير

خــارج از 
  واحد

ــام ( نــــــ
  )محل

ش
 بخ
ون
در

ش  
 بخ
ون
بر

  

                       

  
  هاي هدف دركليه واحدهاي تحت پوشش به تفكيك هرماه آمارآموزش چهره به چهره به گروه) 2(بخش 

ف
ردي

  

  تعداد آموزش گيرنده موضوع آموزش /...)كارگاه/خانواره(شماره پرونده  نام واحد
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  هاي كاركنان درمركز درطول هرماه آمار دوره) 3(بخش 
  برگزاركننده دوره واحد  زمان برگزاري دوره  موضوع دوره  كننده نام فرد شركت  رديف

          
  
  

  هاي آرشيو شده به تفكيك موضوع درهرماه رسانه: 1 –جدول ) 4(بخش 
كـــد 
  تعداد  موضوع رسانه  رسانه

تـــاريخ   نوع رسانه
  ساير  بروشور  كتاب  تراكت  استيكر  جزوه  كتابچه  پوستر  پمفلت دريافت 

                          
  
  
هاي آموزش گروهي وآموزش چهره به چهره به تفكيك سه ماهه، شش ماهه، نه ماهه  اي از فعاليت تهيه نمودار آماري مقايسه -2

آموزش كاركنان در خارج از مركـز بـه   اي  و يكساله با سال گذشته و نصب بر روي برد سرپرست؛ و همچنين تهيه نمودار مقايسه
  تفكيك شش ماه با سال گذشته   

بـه منظـور بررسـي درصـد     (هـاي آموزشـي درابتـداي هـر مـاه بـه سـتاد شهرسـتان مربوطـه           بينـي برنامـه   تهيه و ارسال فرم پيش -3
  )بيني هاي اجرا شده براساس پيش آموزش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بيني آموزشي فرم پيش

ردي

ش آمــــــوز  آموزش دهنده
  گيرندگان

ــوع  موضــــ
  آموزشي

ــاريخ  تــ
  بيني پيش

استفاده از وسـيله  
  كمك آموزشي

  محل آموزش

ش 
  هماهنگيرو

ور
ضر ت 

مه 
رنا
ب
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هـاي   هـاي بهداشـتي، اولويـت    اساس نيازسنجي آموزشي مبتني بر مشكلات اولـي منطقـه، مناسـبت   بر : ضرورت برنامه آموزشي *
  .فصلي، باورهاي غلط منطقه و يا موضوعات اعلام شده از ستاد درج گردد

  هاي آموزشي را تا روز پنجم هرماه به ستاد شهرستان و رعايت كليه نكات آماري بر اساس دستورالعمل ارسال آمار فعاليت -4
  هاي آموزشي از ستاد شهرستان تابعه  موقع پاسخ به بازخوراند آمار فعاليت تهيه و ارسال به -5
  
  تهيه رسانه –د 
كـه   البتـه درصـورتي  . هاي هدفي كه رسانه براي آنان تهيه شده مـورد ارزشـيابي قرارگيـرد    هاي ارسالي بايد برروي گروه رسانه -1

  . د تاكيد قرارگرفته باشددرفرم طرح توزيع رسانه ارزشيابي آن مور
( هـاي بيشترتصـويري    بـراي رسـانه   مصاحبه عميق انفـرادي و  )ازجمله پمفلت( هاي بيشترنوشتاري  روش ارزشيابي براي رسانه -2

  . باشد مي بحث گروهي متمركز) ازجمله پوستر
زش بهداشت ستاد شهرستان هاي ارزشيابي شده توسط مراكزبهداشتي درماني به واحد آمو يك نسخه ازبازخوراند رسانه -3

ازطريق اين ستاد بازخورانـد   تا فرستادهبه ستاد معاونت  بازخوراند را ،ضمناً آموزش بهداشت ستاد شهرستان. ارسال شود
  . كنندگان رسانه ارائه گردد به تهيه

  .  شود تكميل مي)  4در بخش (هاي آموزشي  جدول زير توسط رابط آموزشي در دفتر ثبت فعاليت
  هاي ارزشيابي شده به تفكيك موضوع درهرماه رسانه: 2 –جدول ) 4(بخش 
  گروه هدف  نوع ارزشيابي  رسانهموضوع   نوع رسانه  كننده واحد تهيهنام  رديف

  بحث گروهي  مصاحبه فردي
              
   
  

  

  

  

از
  واحد

  خارج
از  

  واحد

 بلي  
  رسانه نوع

در  خير
  واحد

خــــارج از 
  واحد 

ش  )نام محل(
 بخ
ون
در

ش  
 بخ
ون
بر
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  واحد آمار - 5

  و خدمات ماشيني
   :تهيه و تنظيم 

  معصومه كشاني 

   فهيمه صالحيان   
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  معرفي واحدآمار

  
مفهومي كه مردم عادي از آمار دارند شامل گردآوري مقداري اطلاعات و نمايش آنها بصورت جدول و نمــودار و در يك 
مفهـــوم وسيعتر ارائه پاره اي مشخصات عددي چون ميانگين ، درصد ها و غيره است ولي مي توان تعريف جامع تر آمار را 

  :. بصورت زير بيان نمود
آمار به عنوان يك علم عبارت است از مطالعه و بررسي براي مفهوم دادن به داده ها و محاسبه مقادير عددي كه هر كدام بيانگر 

  نه آنچه مردم عادي مي پندارند كه . خاصيتي از جامعه و طبيعت است 
و فنون مختلف دچار تغيير و تحولات امروزه با پيشرفت سريع تكنولوژي و روبرو شدن با حجم زيادي از اطلاعات ، علوم 

بسياري شده اند بنابراين به علت ماهيت ابزاري علم آمار همه علوم جهت پيشبرد اهداف خود بنوعي به اين علم نياز دارند و از 
  .اين رو آمار در تصميم گيري  برنامه ريزي و انتخاب بهترين استراتژي ، جايگاهي ويژه دارد 

  : بهداشتي به منظور نيل به اهداف زير را انجام ميشود  جمع آوري و بررسي آمار
 .ارزشيابي بهداشتي -4برنامه ريزي و تهيه طرح -3تعيين درجه اهميت مســائل بهــداشتي - 2تعيين مسائل بهداشتي -1

  مديريت آمار و فن آوري اطلاعات سلامت: نام برنامه

  تاد معاونت بهداشت و س  مراكز تابعه معاونت بهداشتي: محل ارائه برنامه 

در سطح معاونت اجرا ) وزارتخانه  (اين برنامه به صورت فرم استاندارد كشوري  ) :كشوري  –دانشگاه ( ثبت مراجعين سرپائي 
در واحد آمار طراحي ، گزارش و تچزيه و تحليل مراجعين ، روزكاركرد ، روز  EXCELتحت نرم افزار  1383در سال . مي شود 

رخصي ، روز مدارس و آموزش در مدارس  پزشك ، دندانپزشك و بهداشت خانواده شهري ، روستائي و كارگاه ، روز م
  IHAهمچنين با توجه به برنامه  . پايگاههاي شهري و سياري به صورت  فصلي و سالانه  از طريق اين برنامه استخراج مي گردد 

م مي شود و به آمار دانشگاه ارسال تا جمع بندي به صورت ارسالي از وزارت متبوع كه در سطح مراكز ورود اطلاعات انجا
  . ساليانه به  وزارتخانه فرستاده شود
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  معاونت امور بهداشتي                      :  شبكه/ ركز م

   112-01-01كد فرم                  ي         دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي و درمان                                                            : نام واحد 
  :    /    /تاريخ تكميل        شهيد بهشتي                                                          

  ماه                  فرم مراجعين سرپايي                                                                                                           
  ماهانه: دوره تكميل فرم                                                                                    

                         : نوع واحد 
            خانه بهداشت     پايگاه بهداشتي         مراكز بهداشتي درماني روستايي/مركز           مراكز بهداشتي درماني شهري  /ستاد               مركز

    
  

  
 

  

  
  

 تعداد
  
  

 رشته فعاليت

 مراجعين پيرا پزشك

 مامايي
 

 

 

   مراقبت كودك

   مراقبت سالمندان

  واكسيناسيون

   معاينات دانش آموزي 

    بهداشت كار دهان ودندان

   بينايي سنجي

  شنوايي سنجي

 گفتار درماني

  فيزيوتراپي

   رمانيكارد

    روانكاوي

   روانشناسي

  واكسيناسيون

  ........ساير 

  ........ساير 

   ........ساير 

  جمع كل
  
 

  

تعداد   
 
 
 
 

 نوع تخصص

 
   پزشك

 
 مراجعين   روز عمومي

  روز متخصص كاركرد
 كاركرد

   عمومي

   داخلي

   اطفال

   و زايمان زنان

      دندانپزشكي 

      چشم پزشكي

       گوش ، حلق و بيني

   ارتوپدي

   پوست وآميزشي

   اعصاب و روان

      قلب و عروق

      ارولوژي

      جراحي

   .......ساير  

   ........ساير 

   جمع كل

داد  كاركنان
تع

  

 مرخصي حل خدمتروزكاركرد بر حسب م
ب الف

مركز 
بهداشتي 
 درماني

 ساير  مدارس سياري

ر
ر

نار
سمي

اه   
رگ

كا
– 

سه
جل

 -  
كلا

در 
ش 

موز
آ

س 
دار

م
كز  
مرا

در 
ش 

موز
آ

 

اير
س

قي 
حقا

است
جي  

علا
است

 

  روز
  كار
اج كرد

مر ين
ع

 

  روز
  كار
اج كرد

مر

 روز
  كار
اج كرد

مر ين
ع

 

روز
كار

اج كرد 
مر

ن 
عي

 

 پزشك
ل مسئو
 مركز

   

     

پزشك
 عمومي

     

 دندانپزشك
     

بهداشت 
 خانواده

     

  
 نوع خدمت

 تعداد 

 آزمايشگاه
  مراجعين

  آزمايش

  راديولوژي
 

  مراجعين

  كليشه مصرفي
 

 

 تهيه نوار قلب 
 

   تزريقات

 پانسمان
 

  )تعدادنسخ(داروخانه

  4جدول شماره 

3جدول شماره
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  معاونت امور بهداشتي                       :شبكه / ركز م

   112-01- 02كد فرم               دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي و درماني                                           : نام واحد 
  / :    /   تاريخ تكميل    شهيد بهشتي                                                          

  فرم مراجعين سرپايي                                                   ماه                                                 خانه بهداشت:    نوع واحد   
            ماهانه: دوره تكميل فرم                                                                        
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مراجعين  نوع خدمت

    تزريقات

    پانسمان

    )نفر(تجويزدارو

 
 نوع خدمت

 مراجعين تعداد بهورز

بهداشت 
  خانواده

    تنظيم خانواده

   مراقبت مادران 

   مراقبت كودكان

   مراقبت سالمندان

   معاينات دانش آموزي

  بيماريها

   واكسيناسيون

   طرح فشار خون

  تطرح غربالگري دياب

  مراقبت ازساير بيماري ها

   معاينات دندانپزشكي

   معاينات كشاورزي

  ....ساير

  .....ساير

  ....ساير
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طي هماهنگي هاي بعمل آمده مديريت  اطلاع رساني : اصلاح فرم هاي آماري جاري سيستم : رد فرم هاي آماري استاندا
طي جلساتي  1384اين فرآيند از سال . دانشگاه با وزارتخانه قرار است كليه فرم هاي غيراستاندارد و دستي  از سيستم حذف شود 

رد و دستي حذف و فرم هايي كه قرار است استاندارد  شود به با مديران و مسئولين واحدها اجرا و كليه فرم هاي غيراستاندا
با  1387در سال .مديريت آمار ارسال ، و پس از بررسي و هماهنگي با وزارتخانه نتايج به اين معاونت اعلام  خواهد شد 
، داروئي ، بهداشت  هماهنگي واحدهاي ستادي فرم هاي كد دار و فرم هاي موازي و غيراستاندارد واحد آمار ، دهان و دندان

به ( واحدهاي آموزش بهداشت ، بهداشت خانواده  ، بهداشت محيط ، بهداشت خانواده وگسترش شبكه   88حرفه اي و در سال 
است  از چرخه فرم هاي معاونت حذف گرديدند و فرم هاي يكسان و استاندارد در سطح ) غير از بيماريها كه در دست اقدام 

  . مراكز و معاونت بهداشت توزيع شده است خانه ، مراكز ، ستاد 
  

  .اطلاعات بالاي فرم ها به صورت زير و به شكل يكسان درج شود  -1
      :قسمت بالاي فرم 

  معاونت امور بهداشتي                                                                                                            
  :دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي و درماني           كد فرم                                                                             

                                                شهيد بهشتي                           
 :   /    /   تاريخ تكميل       .............................................................................    :..نام فرم                : شبكه / مركز 

  : ......................دوره تكميل فرم                   ............نام واحد 
                         : نوع واحد 

  : خانه بهداشت                :پايگاه بهداشتي :              مركز بهداشتي درماني روستايي       :        مركز بهداشتي درماني شهري 
  
  :كد فرم در دو قسمت طراحي شده است -2

  :قسمت اول
  :در اين قسمت هر واحد كد مربوط به خود را به ترتيب زير ثبت مي كند 

  101واحد گـسترش شـبكـه ها    -1
  102ارزه بابيماريها  واحد پيشگيري ومب -2
  103واحد بهداشت دهــان و دنـدان   -3
  108واحد بهداشـت خانواده   -4
  109واحد بهداشـت مدارس   -5
  110واحد بهداشـت محيـط   -6
  111واحد بهداشت حرفه اي   -7

 قسمت اول  دوم  قسمت سوم  قسمت



 معاونت امور بهداشتي دانشگاه شهيد بهشتي -آموزش بدو خدمت عمومي مشمولين طرح نيروي انساني
 

٧٧ 
 

  112واحد آمــــار   -8
  113واحد امـور دارويي   -9

  114واحد آمــوزش   -10
  115يشگاه ها  واحد امور آزما -11
  

   قسمت دوم
از آنجا كه تعــداد فــرم هاي يك واحد مي تواند متعدد باشد دو رقم بعدي اختصاص به فرم هاي واحد دارد كه مي تواند به 

  .ترتيب برنامه هاي مختلف تنظيم شود بطوريكه رقم اول مربوط به برنامه ها و رقم دوم مربوط به فرم هاي برنامه باشد
  :  بعنوان مثال

فرم داشـته باشـد كد اين فرم ها  3باشـد و اين برنامـه  2و كـد برنـامه سـالمنـدان  108چنانچه كــد واحـد بهداشــت خانـواده 
  -                    -     :                                                                                                           عبارت است از 

                                                                                                                                                            

-                  -  

                                                                                                                                                      -                       -  

  

بيماري "مثلأ فرم ثبت . در قسـمت دوم  كد مربـوط به فرم هاي نظام نوين آماري اسـت  9لازم به ذكر است، شماره هاي كمتر از
، 03، 02،  01كه به شكل زير تكميل مي شود،بدين ترتيب  فرم هايي كه دو رقم آخر آنها  "نمونه يك روز در ماه  ها بر اسـاس

  .ميباشد فرم هاي نظام نوين آماري ميباشند09، 08، 07، 06، 05، 04

  

                                                                                                                                                                         

  : قسمت پايين فرم

  
  
  

١  ٠  ٨  ٠ ٢

١  ٠  ٨  ٠ ٢

١  ٠  ٨  ٠ ٢

١  ٠  ٢  ٠ ١

٠ ١

٠ ٢

٠ ٣

 :نام و امضاء مسئول مركز             : امضاء      :نام و سمت تكميل كننده 
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اين دفتر به منظور ارزيابي عملكرد واحدهاي بهداشتي درماني در ارائه خدمت طراحي شده و اين قابليت را :  دفتر پزشك 
معاونت قرار دهد تا براساس آن برنامه ريزي مناسب جهت ارتقاء كميت و داراست كه نمايي از كاركرد پزشكان در اختيار 

هر پزشك صرفا از يك دفتر ثبت استفاده نموده و چنانچه به دهگردشي و سياري ميرود . كيفيت ارائه خدمت صورت پذيرد 
  .همان دفتر را تنظيم مي نمايد 

راجعين را از عدد يك شروع و تا پايان ماه اين شماره گذاري را در ستون اول بنام رديف شمــاره م:   نحوه تكميل دفتر پزشك
ستون دوم مربوط به ثبت شماره قبض مي باشد . بدين ترتيب به راحتي تعداد مراجعين هر ماه را ميتوان بدست آورد . ادامه دهيد 

ن صورت گرفته باشد در اين تكميل اين قسمت جهت پيگيري هاي مالي بسيار ضروري است و تنها در صورتي كه پذيرش رايگا
در ستون . مبلغ تعرفه نيز به ريال در ستون مبلغ نوشته شود . قسمت خط تيره گذارده و علت در قسمت توضيحات درج ميشود 

هاي مربوط به نام و نام خانوادگي اطلاعات كامل ثبت و در ستون سن، سن كودكان زير دو سال به ماه و بزرگتر از دو سال به 
  .يا تيك  مارك مشخص شود (*) جنسيت مراجعه كننده به پزشك در ستون جنس با درج علامت . شود سال قيد 

  
 
  

   :چك ليست بازديد 
چك ليست جديدي در واحد طراحي گرديد كه بر اساس آن بازديدهاي واحد در مراكز بهداشتي درماني شهري  1386از سال  

  . ص هاي عملكردي فصلي واحد هم از اين چك ليست بدست مي آيد و روستائي انجام مي شود بر اين اساس برخي  شاخ
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  معاونت بهداشتي  -دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
  چك ليست بازديد واحد آمار از مراكز محيطي

  :تاريخ بازديد                    .........................تاريخ آخرين بازديد كارشناس شهرستان                              :مركز/نام شهرستان
 ثبت در دفترگزارش                    :نام واحد

   :امتياز ثبت                 .........................     تاريخ آخرين بازديد كارشناس معاونت                  شهري-مركز بهداشتي درماني
  :امتيازجمع آوري                                                    ثبت در دفتر گزارش                  روستايي-مركز بهداشتي درماني

  :امتيازتجزيه و تحليل                        ..............................                   مدت زمان بازديد          خانه بهداشت
  :امتياز دسترسي                                            پايگاه  

  :امتياز مديريت                                                         
  :امتياز كل                                                        
  امتياز كسب شده  امتياز مبنا  عناوين  گروه  رديف

1  A   

   دفتر حضور و غياب بدرستي تكميل شده است ؟
   0= امتياز % 100كمتر از           . موارد مرخصي ، غيبت و پاس در آن مشخص است ) الف
   0= امتياز % 100كمتر از .                      اسامي تمامي پرسنل در آن ثبت شده است ) ب 
  مطابقت روز كاركرد پزشك در دفتر پزشك با دفتر حضور و غياب و فرم مراجعين سرپايي) ج 
  مراجعين سرپايي مطابقت روز كاركرد دندانپزشك در دفتر ثبت با دفتر حضور و غياب و فرم) د 

  مطابقت روز كاركرد پرسنل بهداشت خانواده با دفتر حضور و غياب و فرم مراجعين سرپايي ) هـ 

10  

  

2  A - D 

 اطلاعات جمعيتي دربرد سرپرستي مركز موجود است    

  در مراكز سرشماري شده زيج حياتي كامل است  ) الف           
  عات جمعيتي موجود است  در مراكز سرشماري نشده اطلا) ب    

4  
  

3  
B-C 
 
M 

  .نمودار مقايسه اي تعداد مراجعين در برد سرپرستي مركز موجود است 
  
  بهداشت خانواده             گسترش                   آمار                    محيط                  آموزش بهداشت           
  )110-02تا 110-01)      (112-04تا112- 01)     (101-02تا101-01(      )          108-03تا  108- 01( 

  
  مدارس                           دارويي                    حرفه اي                       دهان و دندان          بيماريها  
  )102-01)                            (103- 01)        (111-02تا111- 01(                    113-01)           109-02تا109- 01_

18  

  

4  M 

 .لوازم مصرفي و تجهيزات مورد نياز در واحد موجود مي باشد 
  كامپيوتر                             پرينتر                            فرمهاي آماري                   
  حساب                     قفسه بايگاني                   ماشين                  

   

5  

  

5  M – B  

  . فقط فرم هاي استاندارد در مركز وجود دارد   مسئول مركز نظارت بر چرخش آماري دارد ؟
  فرم هاي آماري بطور صحيح كامل مي شود) الف           

  رئيس مركز مي رسد    تمامي فرم هاي آماري صادره از مركز به تاييد) ب    
  تمامي فرم هاي آماري صادره از مركز به موقع ارسال مي گردد ) ج    
  اطلاعات از طريق اتوماسيون ارسال مي گردد ) د    

6  

  

6  

  
  
C  

 مسئول مركز فرم مراجعين سرپايي را تحليل مي كند

  تحليل روند افزايش يا كاهش مراجعات به مركز    ) الف           
 تدوين طرح مداخله جهت بهبود ارائه خدمت ) ب    

  

10  

  

7  A - M 

 دفاتر استاندارد  ثبت اطلاعات در مركز موجود است

  دفتر پزشك                                         دفتر دندانپزشك                                 دفتر ممتد خانواده            
  خانه                                             تزريقات و پانسمان                             آزمايشگاهدارو             

  بهداشت حرفه اي  بهداشت محيط  واكسيناسيون           

18  

  

8  B-M 

  . فرم هاي استاندارد جمع آوري اطلاعات در مركز وجود است 
  بهداشت حرفه اي                     بهداشت خانواده                      بيماريها          مراجعين سرپايي                  
  گاه  بهداشت محيط                          مدارس                                    گسترش                                    آزمايش    

8  
  

9  A 3  يل شده است دفتر ثبت پزشك صحيح تكم    
10  A  3  دفتر ثبت دندانپزشك صحيح تكميل شده است    
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  امتياز كسب شده  امتياز مبنا  عناوين  گروه  رديف

11  B  

ثبت اطلاعات منطبق با فرم هاي آماري مربوطه است 
  دفتر ثبت پزشك             تعداد مراجعين ) الف           

  روز كاركرد پزشك                                                          
  دفتر دندانپزشك             تعداد مراجعين) ب    

  روز كاركرد پزشك                                                          
  

  دفتر پذيرش ) ج    
  ) همه موارد مراجعين خصوصأ موارد ارجاع و رايگان ثبت شده است ( 

  دفتر ممتد بهداشت خانواده   ) د           
  دفتر واكسيناسيون) ه    
  دفتر تزريقات) و    
  بهداشت محيط ) ز            

  بهداشت حرفه اي ) ح    
  داروخانه)ط            

44  

  

12  D  
.يك نسخه از آمار ارسالي در مركز يا خانه موجود مي باشد 

  4  
  

13  D  
.ل هاي برنامه قابل دسترسي آسان مي باشداطلاعات  و دستورالعم

  دستورالعمل ها     
  مكاتبات    
  اطلاعات وآمار    

6  
  

14  A - B  

  برنامه ثبت مرگ 
  براي همه موارد مرگ  1تكميل فرم شماره    
   1تكميل صحيح فرم شماره    
  ارسال اطلاعات و آمار برنامه ثبت مرگ طبق چرخه زماني استاندارد   
  

6  

  

  

  :نكات برجسته-نوآوري–خلاقيت
  :مشكلات

  
  :پيشنهادات

  : نام و سمت مسئول واحد                  :نام و سمت بازديد كننده   

   :تاريخ                 : تاريخ     

  :  امضاء                 :  امضاء     

  :واحد  بهداشت محيط 

  مورد ندارد   خير   بلي   موضوع  رديف

       ؟با دفتر ثبت بازديد روزانه همخواني دارد  موجوده در فرمآيا تعداد بازديدهاي درج شد 1

       آيا اطلاعات مربوط به كلرسنجي درج شده در فرم با دفتر ثبت كلرسنجي همخواني دارد ؟ 2

       ي تعداد كارتهاي بهداشتي صادر شده با دفتر ثبت همخواني دارد ؟ آيا در  فرمها 3

  

  :واحد بهداشت حرفه اي 

  مورد ندارد  خير  بلي  موضوع فردي

       آيا تعداد كارگاههاي تحت پوشش مندرج در فرم آماري با دفتر راهنما همخواني دارد ؟ 1

       آيا تعداد پي گيري هاي  انجام شده مندرج در فرم آماري با دفتر ثبت همخواني دارد ؟ 2

        با دفتر راهنما همخواني دارد ؟)ماريطبق فرم آ(آيا تعداد كارگاههايي كه بازديد اوليه شده اند 3
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۸۱   

  شرايط كسب امتياز چك ليست 

براي يك ماه بطور تصادفي روزهاي حضور پزشك و دندانپزشك دردفترحضوروغياب با دفتر ثبت كنترل  -1
  مي شود 

در مراكزي كه سرشماري  انجام شده اطلاعات جمعيتي بايد بر حسب سن ، جنس ، گروههاي سني و  -2
  . همچنين اطلاعات مواليد و مرگ موجود باشد ،در ساير مراكز نيز اطلاعات به تفكيك موجود باشد) زيج(تملي
  .نمودار مقايسه اي بايد طبق دستورالعمل  برد سرپرست مركز تهيه و تكميل گردد -3
ر ساير مراكز و د. وجود كامپيوتر و پرينتر در واحدهايي كه در آنها اتوماسيون اجرا مي شود الزامي است  -4

  .خانه ها الزام  نيست اما وجود آن توانمندي مركز را نشان ميدهد
را ) حداكثر تا يك سال گذشته (براي بررسي اين بند بطور تصادفي فرم هاي آماري يكي از ماههاي گذشته  -5

رسال آمار و يا بايد مكاتبه انجام شده جهت ا "ج  "در مورد . انتخاب و موارد الف و ب را كنترل مي كنيم 
براي مركزي است كه اتوماسيون در آن انجام مي  "د  "مورد . تاريخ دريافت آمار در سطح بالاتر را كنترل نمود

  . شود 
  . ارائه داده و علل را بيان كنند  "تحليل روند را ممكن است شفاها :الف  -6

  . ندات نتايج مداخله را ارائه نمايد براي تدوين مداخله بايد طرح مداخله را بصورت مكتوب و يا مست :ب 
  . در مراكزي كه اتوماسيون اجرا مي شود دفتر پذيرش مورد ندارد  -7

  . دفاتر ثبت پزشك و دندانپزشك برا ساس عناوين بدرستي و كامل ثبت شده باشد - 10-9
در پذيرش يكسان تعداد مراجعين ثبت شده در دفتر پزشك بطور راندوم يك روز در ماه با ثبت  : الف  -11

  . باشد يا تعداد كل مراجعين در ماه ثبت شده در دفتر پزشك با آمار ارسالي هم خواني  داشته باشد 
يا تعداد كل . تعداد مراجعين  دفتر دندانپزشك بطور راندوم يك روز در ماه با ثبت در پذيرش يكسان باشد  :ب 

  .  لي هم خواني  داشته باشد مراجعين در ماه ثبت شده در دفتر پزشك با آمار ارسا
  . تعداد مراجعين ثبت شده در پذيرش بطور راندوم يك روز در ماه با آمار واحدها يكسان باشد  –ج 
تعداد مراجعين در ماه براي يك روش جلوگيري يا مراقبت كودك ثبت در دفتر مراقبت ممتد با آمار  –د 

مورد پرونده از نظر ثبت اطلاعات بادفتر  10) ت راندوم انتخاب روش بصور. ( ارسالي هم خواني داشته باشد 
  . مراقبت ممتد هم خواني داشته باشد

  . تعداد آمار مراجعين واكسن بطور راندوم براي يك واكسن تزريق شده با آمار ارسالي مطابقت داشته باشد  -هـ 
  .داشته باشد تعداد كل آمار مراجعين تزريقات ثبت در دفتر با آمار ارسالي مطابقت  –و 
مطابقت يكي از فرمهاي آماري با دفاتر ثبت در هر بازديد يكي از مواردبازديد از اماكن ،كلرسنجي و ثبت -ز

  صحيح بود  امتياز ميگيرد%  100دادگاهي بررسي ودر صورتي كه –اخطار 
  .دمطابقت يكي از فرمهاي آماري با دفاتر ثبت در هربازديد يك مورد چك ليست بررسي ميشو--ح
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  مطابقت يكي از فرمهاي آماري با دفاتر ثبت--ط
    :مركز سرپرست برد اطلاعات اتاق 

در راستاي يكسان سازي فرمهاي آماري كليه واحدها به اين نتيجه رسيديم كه اطلاعات موجود در مراكز 
هاي واحدها به بهداشتي براي هر واحد در فرمت مشخص با توجه به شماره كد  واحد براي شناسايي فرمها فعاليت

صورت فصلي در قالب اين فرمها در برد سرپرست مركز در مراكز شهري و روستايي و پايگاهها نصب شود كه 
  . تعداد فرمها كد واحدها  به صورت خلاصه در ذيل آورده شده است 

 

  
  

  ثبت مرگ : نام برنامه
   شهرستانهاي تحت پوشش دانشگاه : محل ارايه برنامه 
  : دريجي ثبت علل مرگ چگونگي تغيير ت

در استان بوشهر براي راه اندازي يك نظام ثبتي با استفاده از همه منابع ممكن آغاز شد و پس از  1377در سال 
اينكه در يك استان آزمون شده و اطلاعات بدست آمده از آن با منابع ديگر مورد مقايسه قرار گرفت و كار به 

هجده استان و در   80ده استان ، سال  79در چهار استان و سال  78ال سه استان ديگر گسترش پيدا كرد و در س
انجام ) بهشت زهرا ( به بعد كل كشور به استثناي شهر تهران  1383استان ادامه پيدا كرد و از سال  23در  82سال 

  . شده است 
   :نظام ثبت و طبقه بندي علل مرگ در كشور 

بــر اســاس . قانوني به سازمان ثبت احوال واگذار شده است در كشور ما ثبت مرگ به عنوان يك وظيفه 
به سازمان  "واقعه حياتي  "ثبت چهارقــانون بــراي تعيــيــن وضعــيــت و هــويت رسمي و قانــوني مـــردم ، 

  . تولد ، ازدواج ، طلاق و مرگ مزبور واگذار شده است  اين چهار واقعه عبارتند از 
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واري كه تابعيت ايراني دارد افزوده شدن يك فرد با هويتي معين به مجموعه تابعين و ثبت يك تولد در خان
  : مرگ او ، خاتمه تابعيت كه با اقدامات زير انجام مي شود 

  اعلام وقوع مرگ  -3احراز هويت قانوني  -2  احراز وقوع مرگ  -1
  اسنامه تكميل اسناد فوت و ابطال شن -6  اجازه تدفين  -5  تعيين علت مرگ  -4

به درستي ) تعيين علل مرگ (  و نتيجه فرعي آن  ) ابطال شناسنامه  ( براي اينكه  فراند مزبور با نتيجه اصلي آن 
توسط هر كسي مي تواند صورت  اعلام و تاييد مرگانجام پذيرد و عناصر مختلفي بايد همكاري نمايند كه 
  . نيز دارد ) استشهاد محلي ( افراد ديگر  پذيرد كه اگر فردي غير از پزشك باشد نياز به شهادت

پــزشك شــاغل در بخش خصوصي  يا دولتي و سازمان پزشكي قانوني مي توانند  علت : تعيين علت مرگ 
مرگ را تعيين و اعلام كند پزشكي قانوني بر اساس درخواست افراد يا دادستان افراد يا دادستان موظف به 

  . باشد  بررسي كامل و تعيين علت مرگ مي
برا ساس گواهي فوت فرد با هويت معين تاييد و علت آن اعلام شده و در گورستان رسمي :  اجازه تدفين

اعلام فوت بوسيله اطرافيان بستگان متوفي در  "در مورد گورستانهاي غيررسمي قانونا. اجازه دفن انجام مي شود 
ي و پس از دريافت اعلام فوت ، سازمان محلي ثبت به سازمان محلي ثبت احوال الزام) ده روز ( طي مدت معين 

  . احوال ، اقدام  به ابطال شناسنامه مي نمايد 
  . افرادي كه  علل يا علت فوت آنها مورد  ترديد قرار دارد 

  . افرادي كه هويت آنها احراز مي گردد 
  . افرادي كه دادستان يا اشخاص ديگري خواهان بررسي كامل علل مرگ  آنها هستند 

  . گــواهي فــوت و علــت مرگ آنها را پزشكي قانوني صادر و بر اساس همين اعلاميه دفن مي گردد
  : همانگونه كه در مجموعه اين فرآيند ديده مي شود 

  : براي سازمان ثبت  احوال 
منظور ابطال آحاد مردم ، اطمينان از وقوع مرگ و احراز هويت به  "احوال  "بعنوان متولي اصلي و قانوني تعيين  

  . شناسنامه ضرورت قانوني دارد 
  :براي پزشكي قانوني 

  . زمان وقوع مرگ  -تعيين علت مرگ در محدوده پاسخگويي به قاضي     -  احراز هويت  - 
   :براي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي 

از . اهميت دارد ... تعيين علل مرگ به همراه ساير مشخصه هاي متوفي ، همچون سن و جنس و محل فوت 
آنجائيكه ماموريت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي تامين عمر طولاني توام با سلامتي براي آحاد 

از علل بيماري و مرگ بعنوان نماد و راهنمايي براي هدايت برنامه هاي مرتبط با سلامتي استفاده . جامعه است 
كان بدست آوردن اطلاعات مرگ و مير آنها وجود دارد را جمع اين  وزارتخانه كليه منابعي كه ام. مي شود 
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مرگ در استانهاي مختلف كشور ، در . پس از گذشت چندين سال از اقدام به ثبت شود . آوري مي نمايد 
مقاطع زماني مختلف اقداماتي براي ارتقاي پــوشش كمي مرگ ، بهبود تشخيصها و طبقه بنديها انجام شــده و 

  . نتــايج ملمــوس آن را در بهبود كمي و كيفي داده ها و اطلاعات مي توان ديد  تــا حــدودي
   :فرآيندها و راهكارهاي اجرايي 

   :براي تشخيص ، جمع آوري اطلاعات در سطح شهرستان بهترين منابع  استفاده از همه منابع قابل استفاده -1
  و غسالخانه شهر  گورستان -  بيمارستانها و زايشگاهها در سطح شهرستان  -
  مراكز بهداشتي درماني روستايي و خانه هاي بهداشت در سطح شهرستان  -
  مراكز بهداشتي درماني شهري داراي جمعيت تعريف شده در سطح نقاط شهري شهرستان  -
  اداره ثبت احوال شهرستان  -      پزشكي قانوني شهرستان  -
وان ساختار مسئول در قبال برنامه ريزي و مجري برنامه هاي بعن استفاده از شبكه بهداشت و درمان شهرستان -2

  . سلامت جامعه ، بعنوان جمع آورنده ، تطبيق دهنده فهرست موارد مرگ و تدفين كننده آنها ، بر اساس علت 
در زمينه تطبيق فهرست هاي شهرستاني ، تهيه بانك اطلاعاتي  استفاده از توان انساني مراكز بهداشت استان -3
  . ان ، برا ساس طبقه بنديهاي بين المللي است

ثبت  -پزشكي قانوني   -شبكه شهرستان   –سطح شهرستان  گسترش و شكل دهي همكاري بين بخشي در -4
  . شهرداري  -احوال  

  .، ارائه پس خوراند از استان به شهرستان ارسال فهرست تدوين شده شهرستان به استان -5
  . با استانهاي ديگر درگير برنامه  گ مرتبطمبادله داده هاي واقعه مر -6
، بين مركز بهداشت و اداره ثبت احوال شهرستان  مبادله مشخصه هاي شناسنامه اي و علتي موارد فوت شده -7
 .  
وقايع پيگيري و مركز و نقطه شروع جمع آوري و ثبت مرگ  با استفاده از همه امكانات موجود در شهرستان -8

  . محسوب مي شود 
   : اطلاعات ثبت شده پيرامون متوفا عبارتند از -9
  مشخصات شناسنامه اي متوفا  -
  آدرس ، سن ، جنس ، تاريخ فوت ، محل فوت و منطقه سكونت  -

   : روش جمع آوري اطلاعات از منابع مختلف -10
  . بيمارستان و زايشگاه موجود در شهرستان بصورت اعلام اجباري ، موارد مرگ و مرده زايي  -
  . پزشكي قانوني شهرستان بصورت دريافت گواهي فوت هاي صادر شده بصورت ماهيانه  -
  . گورستان هاي مناطق شهري بصورت جمع آوري اطلاعات ازدفاتر گورستان بطور ماهانه -
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مراكز بهداشتي درماني شهري داراي جمعيت تعريف شده كه بصورت ماهانه از جمعيت تحت پوشش خود  -
  . بهداشت موارد مرگ را اعلام مي كنند بوسيله رابطان 

مراكز بهداشتي درماني روستايي كه بصورت ماهانه مرگهاي واقع شده در جمعيت تحت پوشش خود را اعلام  -
  . مي كنند 

   :گردش اطلاعات 
چون منابع . در پايان هر ماه ليست موارد مرگ جمعيت تحت پوشش مركز بهداشت شهرستان تهيه مي گردد 

براي جمع آوري اطلاعات مورد استفاده قرار گرفته موار د تكراري در ليست مزبور حذف خواهد شد متعددي 
  : اولويت حذف به ابن شرح است 

بيمارستان و مركز بهداشتي درماني روستايي گزارش شده باشد و داراي علل  "اگر مرگي از دو منبع مثلا
يا كــد )  Garbage Code( طــرف بيمارستان كد پوچ  متفــاوت باشد در صــورتيكه علــت اعلام شده ، از

به همين ترتيب علت اعلام شده توسط . علت اعلام شده توسط بيمارستان پذيرفته مي شود  غير ممكن نباشد ،
علت اعلام شده توسط پزشكي . پزشك مركز بهداشتي درماني بر علل بدست آمده از گورستان ارجحيت دارد 

  . د پوچ نباشد بر همه منابع ارجحيت دارد قانوني در صورتيكه ك
همچنين ليست تهيه شده با اطلاعات سازمان ثبت احوال شهرستان مبادله و موارد عدم همپوشاني دو ليست ثبت 

  . و مورد پي گيري قرار مي گيرد 
ارديكه در پايان هر ماه اطلاعات فوت شدگان در سطح مركز بهداشت شهرستان وارد نرم افزار مي شود در مو

اين امكان در سطح شهرستان فراهم نشده باشد اطلاعات به مركز بهداشت استان ارسال و در آن سطح وارد 
  . كامپيوتر مي شود 

در جريان ثبت موارد مرگ در صورتيكه علل مرگهاي اعلام شده توسط پزشكان بيمارستانها و پزشكي قانوني 
  : موظف است  مشتمل بر كدهاي پوچ باشد مركز بهداشت شهرستان

تصوير گواهي فوت و علت را به پزشك يا منبع صادر كننده ، عودت داده و درخواست نمايد كه از ثبت علل   *
  . و گمراه كننده و گواهي فوت خودداري نمايد .پوچ ، بيهوده 

  . براي پزشكاني كه از كدها و علل مزبور استفاده  مي كنند آموزش لازم را بدند  *
انوني همچون اختيارات معاونت هاي درمان دانشگاهها و سازمان نظام پزشكي به منظور حل ثبت از ابزار ق *

  . علل بيهوده ، پوچ و گمراه كننده استفاده نمايد 
  : چگونگي گردآوري و آماده سازي داده ها 

هاي آن در ذكر شد ، از منابعي كه ويژگي  "هر ماهه فهرست فوت شدگان شهرستان بر اساس مشخصاتي كه قبلا
از فهرست تهيه شده موارد تكراري حذف مي شود در . مبحــث  قبل آمد ، بصورت فعال جمع آوري مي گردد 

صورتيكه در موارد تكراري ، برخي از مشخصات متفاوت باشد طبق قرار قبلي ، براي هر جزء از اقلام ثبتي يك 
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صات يك متوفا از بيمارستان شهرستان و هم از خانه اگر مشخ "منبع ، معتبرتر از همه درنظر گرفته شده است مثلا
بهداشت و سپس مركز بهداشتي درماني روستايي گزارش شده باشد و علت مرگ اعلام شده، بين اين دو منبع 

فهرست هاي تهيه شده ، با استفــاده از يك نرم افزار فارسي ، . است  "بيمارستان  "متفاوت باشد ، انتخاب اصلح 
ي بزرگ در همانجا وارد رايانه مي شود و در شهرستانهاي كوچك ، داده ها به مركز بهداشت در شهرستانها

  . استان ارسال و سپس در آنجا وارد رايانه مي شود 
كوچكترين واحد مديريتي مستقل اين نظام را تشكيل مي دهد كه پس :  شبكه هاي بهداشتي درماني شهرستان

ارتباط سطوح مختلف خود مي تواند خدمات تعريف شده اي را به جمعيت  از استقرار و با استفاده از زنجيره
  : سطح ارائه خدمت در نظر گرفته شده است  3تحت پوشش خود ارائه دهد  براي شبكه بهداشت 

شبكه بهداشت و درمان هر شهرستان را در روستا ها ، خانه ها و در شهرها پايگاهي بهداشت تشكيل : سطح اول 
مبناي مطالعات انجام شده در مناطق كشور و با توجه به اصول و ضوابط طرحهاي گستــرش شبكه بر . مي دهند 

هاي بهــداشتي درماني كشور  با كمك افراد مجرب و آشنا با منطقه و با رعايت تمامي جنبه هاي فرهنگي ، 
اهها ، بهداشت در مناطق جمعيتي و اقليتي ، محل استقرار كليه خانه هاي بهداشت و مقدار مورد نياز از پايگ

. روستايي و شهري هر شهرستان در مجموعه اي بنام  ، طرح شبكه بهداشت و درمان شهرستان ، گردآوري شد 
اين طرحها براي هر يك از شهرستانهاي كشور بطور خاص تهيه شده است  انجام سرشماري سالانه از جمعيت 

انوارهاي ساكن در جمعيت و جغرافياي تحت پوشش ، تحت پوشش ، تشكيل پرونده خانوار براي هر يك از خ
آموزش مردم و جلب مشاركت آنان در زمينه هاي مختلف ، ارائه خدمات سلامت خانواده ، واكسيناسيون ، 
مبارزه با بيماريها ، بالا بردن سطح بهداشت مدارس و دهان و دندان و جمع آوري ، ثبت و نگهداري آمار 

جمعيت تحت پوشش عمده ترين وظايف اين واحدهاي سطح اول را تشكيل مي وتنظيم گزارشات آماري از 
  .دهند 

متمركز بودن جمعيت در يك نقطه يا پراكنده بودن آن در چند روستا ، نقش تعيين كننده اي در حجم و گردش 
رداد ، هر خانه بهداشت جمعيت  چند روستا را كه در فاصله مناسب از قرا "كار خانه بهداشت دارد ، معمولا

روستاي محل استقرار خانه بهداشت ، روستاي اصلي و روستا يا روستاهاي تحت پوشش آن . پوشش مي دهد 
  . با فاصله حداكثر يك ساعت پياده روي از خانه بهداشت ، روستاهاي قمر نام دارد 

شكيل مي دهند شبكه بهــداشت و درمان شهرستان را مراكز  بهداشتي درماني روستايي و شهري ت:  سطح دوم 
كه وظايف اصلي آنها پشتيباني از خانه هاي بهداشت و پايگاههاي بهداشت تحت پوشش ، نظارت بر فعاليتهاي 

  . آنها ، قبول ارجاعات درماني و برقراري ارتباط مناسب با سطوح بالتر است 
ان و بيمارستان برحسب وظيفه اي كه انجام مي شود دو نوع واحد دارد مركز بهداشت شهرست : سطح سوم 

  . شهرستان 
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برنامه ريزي ، پشتيباني فني و تداركاتي ، كنترل ضوابط و مقررات  : مسئوليت اصلي مركز بهداشت شهرستان 
بهداشتي درماني ، جمع آوري و بررسي گزارشات آماري و نظارت بر فعاليت هاي واحدهاي تحت پوشش مي 

  . باشد 
اي جراحي ، داخلي ، كودكان ، زنان و زايمان ، بيهوشي ، راديولوژي حداقل با تخصص ه :بيمارستان شهرستان 

و آزمايشگاه و با بخش هاي بستري ، پلي كلنيك هاي تخصصي و اورژانس اداره ميشود و پشتيباني فني و قبول 
ن البته در شبكه بهداشت و درمان يك شهرستا. ارجاعات بيماران از مراكز بهداشتي درماني را به عهده دارد 

   000مركز آموزش بهورزي ، تسهيلات زايماني و  :واحدهاي ديگري نيز در بخش دولتي فعاليت دارد از جمله 
پزشكي قانوني ، ثبت احوال و ( در واقع با برقراري ارتباط  با سه نهاد خارج از بخش بهداشت و  درمان 

تار موجود نظام بهداشت و درمان و با ايجاد امكان جمع آوري اطلاعات مربوط به فوت در ساخ) گورستان 
خانه بهداشت ، مركز بهداشتي درماني روستايي و مركز بهداشتي درماني شهري و پايگاه بهداشتي و ( شهرستان 

  . شكل گرفته است ) نظام ثبت مرگ بر حسب علت ، سن و جنس و محل سكونت ) مركز بهداشت شهرستان 
   :ساير منابع 

   :براي اعلام وقوع  وفوت و سپس پيگيري آن ، استفاده مي شود عبارتند از  ساير منابع فرعي كه از آنها
رابطين بهداشت در مناطق شهري بويژه حاشيه شهرها بعنوان رابط بين پايگاههاي بهداشتي  و خانواده ها هستند  -

وارد موارد خانوار را تحت پوشش دارد كه يكي از وظايف اين زمان اعلام م 50كه هر زن رابط بطور متوسط 
  . مرگ در خانوارهاي تحت پوشش است

در بسباري از مناطق و محلات از روحانيون مساجد كه در مجالس ختم سخنراني مي نمايند ، خواسته شده كه  -
ماهانه نام و مشخصات مواردي از فوت كه در مجلس ترحيم آنها شركت نموده ثبت و هر ماه با مراجعه به مركز 

  . اين اطلاعات را جمع آوري مي كنند  روحانيون مساجد شهر
در برخي از شهرستانها از چاپخانه هايي كه اعلاميه فوت را چاپ مي كنند خواسته شده است كه هر ماهه  -

  . نسخه اي  از اعلاميه مجالس ترحيم چاپ شده خود را به مركز بهداشت شهرستان ارسال كنند 
رستان اطلاعات فوت شدگان از مرگ بهداشت ، مشخصات علاوه بـــر همه اينها هر ماهه در سطح شه -

شناسنامه هاي ابطال شده در سازمان ثبت احوال مبادله مي شود و پس از كنترل تاريخ فوت در صورتي كه 
  . مرگ معوقه نباشد در مجموعه فهرست مرگ شهرستان اضافه مي شود 
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  امورآزمايشگاههاواحد  - 6
  :تهيه و تنظيم

  يلوفر پاشاييدكتر ن
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  امورآزمايشگاههاواحد  
  

مديريت نظارت برآزمايشگاههاي معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي در دوسطح اجرايي و فني 
و يك آزمايشگاه تحت عنوان آزمايشگاه مركزي معاونـت  ) ها در مراكز،شبكه(آزمايشگاه محيطي 18برمجموعه 

درسـطح فنـي درحـال    ) پاتولوژيست(نفر كارشناس مسئول  پرسنل سطح اجرائي شامل يك. دبهداشتي نظارت دار
  .باشد مي) كاردان علوم آزمايشگاهي(نفر 3حاضر شامل 

  

بخش اجرايي اين مديريت در ستاد معاونت بهداشتي و بخش فني آن در آزمايشـگاه مركـزي معاونـت بهداشـتي     
مل ميكروبيولـوژي آب ، سـيتولوژي ،پـاپ اسـمير، غربـالگري      در حال حاضر خـدمات فنـي شـا   .باشد متمركز مي

اي ، ميكروبيولـوژي، سـيتولوژي و    ، كنترل كيفي سـل، مالاريـا، بيماريهـاي ميكروبـي روده    PKUوهيپوتيروئيدي 
هـا ،   خـدمات اجرايـي شـامل ابـلاغ دسـتورالعمل     . شناسي دراين مركز آزمايشگاهي در حال انجام اسـت  هورمون

هـا ، بازرسـي    ها در سطح مراكز و شـبكه  ها و ابلاغ به مراكز، نظرات براجراي دستورالعمل كلاجرايي كردن پروت
آمــــادگي  در ضــــمن ســــطح اجرايــــي وفنــــي   . باشــــد مــــي …مراكــــز كنتــــرل كيفــــي و پــــايش و    

  .درموارد اپيدمي و بحران را  نيز دارد كيفي وكنترل آزمايش ريزي،انجام برنامه
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  مدارس ، جوانان وواحد سلامت نوجوانان - 7

  :تهيه و تنظيم
  دكتر كامبيز نعمتي

 صغري عليزاده
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  واحد سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس

كشور ما يكي از جوانترين جمعيـت هـاي جهـان را دارا     .محسوب مي گردند جوانان سرمايه هاي اصلي كشورها
اكثـر   .دهـد  تشـكيل مـي   سـال  6-25 سـني گـروه   را جمعيـت كشـور   درصـد  5/42 قريـب  كه به نحوي باشد مي

روانـي   معرض مخاطرات جسـمي و  در كار و حال تحصيل و سال كشور در 6-24 جوانان نوجوانان و كودكان و
 .ايـن مخـاطرات جلـوگيري خواهـد نمـود      رفتارهـاي سـلامتي از   تقويـت  هباشندك اجتماعي ويژه اين سنين مي و

  .باشد پيش روي برنامه هاي توسعه مي|مسايل ارتقائ سلامت اين گروه از مهمترين  آموزش و

بسـتر مدرسـه    .آينده اساسـي اسـت   حال و جامعه در و ارتقائ سلامت آنان براي سلامت خانواده حفظ و تامين و
بهبـود   آگـاهي و  گذراند مناسبترين مكان  بـراي ايجـاد   درآن مي كه دانش آموز ساعات زيادي راز عمر خود را

مـدارس يكـي از واحـدهاي     جوانـان و  واحد سـلامت نوجوانـان،  . گردد حسوب ميبهداشتي م عملكرد نگرش و
تابعه معاونت بهداشت است كه با هدف تامين، حفظ و ارتقاء سطح سلامت نوجوانان، جوانـان و دانـش آمـوزان    

تشكيل شده است و براي رسيدن به هـدف مـذكور برنامـه هـاي مختلفـي را از      ) مدارس(مقاطع مختلف تحصيلي 
غربالگري، معاينـات پزشـكي، واكسيناسـيون،    (آموزش بهداشت به گروه هدف، مراقبتهاي بهداشتي از قبيل قبيل 

هـاي   هـا، تغذيـه مـدارس و برنامـه     برنامه هاي بهداشت باروري، سلامت محيط مـدارس و بوفـه   و ) پديكولوزيس
دانشجو وسايت جـوان   و شناسنامه سلامت )  و حوادث در مدارس مروج سلامتمدارس (مشاركتي برون بخش 

اسـتانداري، آمـوزش و   : بـا سـازمانهائي ماننـد     آيد و بـراي موفقيـت در امـور مـذكور     سالانه به اجرا در ميسالم، 
پرورش شهر و شهرستانهاي استان تهران، دانشگاههاي تهران و ايران، دفتر سلامت نوجوانان، جوانـان و مـدارس،   

ن ملـي جوانـان و كليـه واحـدهاي درون سـازماني ماننـد معاونـت        شـهرداريها، سـازما  ) شـما (كميته شـير مـدارس   
پژوهشي، معاونت درمان، معاونت پشتيباني، آموزشي، روابط عمومي، واحد پيشگيري از بيماريها، خانواده، دهان 
و دندان، محـيط و حرفـه اي، آمـوزش بهداشـت، گسـترش شـبكه، امـور دارويـي و آمـار در تعامـل و همكـاري            

معاونت بهداشـت   در .لازم به ذكر است كه موقعيت واحد سلامت نوجوانان،جوانان ومدارس. دتنگاتنگ مي باش
 25-6براي انجام فعاليتهاي مربوط بـه گـروه سـني     يك بيمارستان مي باشدكه زمينه را در مانند واحد آي سي يو
  .سال فراهم مي آورد

  تعريف بهداشت مدارس

مدارس عبارتست ازمجموعه اقداماتي كـه بـه منظـور تشـخيص ،      طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت ، بهداشت
تامين و ارتقاء سلامت جسمي ، رواني ، اجتماعي ومعنوي دانش آموزان و آندسته از كاركناني كه بـه نحـوي در   

منظوراز دانش آموز ، كليـه افـرادي اسـت كـه درمقـاطع      . ارتباط با      دانش آموزان قراردارند به اجرا درمي آيد
  .يه هاي تحصيلي مختلف ازپيش دبستاني تا پيش دانشگاهي درآموزشگاههاي كشوربه تحصيل اشتغال دارند وپا

  :از طريق اين واحد هدايت و اجرا مي گردند  زيربرنامه هاي فوق  براي رسيدن به هدف 
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 بدو ورود به مدرسه، پايه اول راهنمايي و دبيرستان  مراقبتهاي بهداشتي دانش آموزان -1

  هاي بهداشتي دانش آموزان از نظر پديكولوزيسمراقبت -2
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 اجراي پروژه هاي پژوهشي در زمينه سلامت دانش آموزان  -8

 بهداشت باروريهمكاري در تدوين سند ملي جوانان  و  -9

 مديريت سايت جوان سالم با هدف اطلاع رساني و آموزش جوانان -10

 برنامه ريزي و هماهنگي در جهت بهبود سلامت دانشجويان -11

  بدو ورود به مدرسه، پايه اول راهنمايي و دبيرستان مراقبتهاي بهداشتي دانش آموزان: نام برنامه 
  مركز بهداشتي درماني ، پايگاه بهداشتي، خانه بهداشت، مدرسه وپايگاه سنجش:محل ارائه برنامه

  : مراقبتهاي بهداشتي دانش آموزان درقالب فعاليت هاي زيرقابل اجرا مي باشد  :شرح برنامه
بي سلامت دانش آموز هنگام ورود به پايه اول ابتدايي وتشكيل وثبت شناسنامه بهداشتي اوبه منظور مداخلـه  ارزيا

 به هنگام براي رفع مشكل

انجام معاينات پايه اول راهنمائي و پايه اول دبيرستان براساس دستورالعمل اجراي شناسنامه سلامت دانش آموز به 
 منظورمراقبت بهداشتي

 ش آموزان نيازمند مراقبت هاي ويژه مثل مبتلايان به بيماريهاي مزمنمراقبت ازدان

 مراقبتهاي فوري درصورت نيازبه كمك هاي اوليه مثل حوادث ، زخم ها وبيماريهاي ناگهاني

  ثبت وگزارش وپيگيري موارد ارجاع شده ومرجوعي ازمراكزبهداشتي درماني
ايت پورتـال معاونـت بهداشـتي واحـد سـلامت جوانـان،       دستورالعمل تكميل شناسنامه سلامت دانش امـوز در س ـ 

  .نوجوانان ومدارس موجود ميباشد
  مراقبتهاي بهداشتي دانش آموزان از نظر پديكولوزيس:  نام برنامه

  مركز بهداشتي درماني ، پايگاه بهداشتي، خانه بهداشت، مدرسه وپايگاه سنجش :محل ارائه برنامه 
از آلودگيهـاي جلـدي شـايع ويكـي ازمشـكلات بهداشـتي جوامـع انسـاني         آلودگي بـه شـپش سـر     :شرح برنامه  

ديده مي شـود امـا بطـور شـايعتردر دختربچـه هـا       ) زن ومرد( بيماري درهردوجنس . دركشورهاي مختلف است 
شيوع ، سن خاصي ندارد اما كودكان دبستاني آسيب پذيرترين گروه سني هسـتند وازشـدت   . مشاهده شده است 

. برخوردارند وتماس نزديك و طولاني مدت آنها با هم شايعترين واصلي ترين راه انتقال ميباشـد  آلودگي بالايي 
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گرچه دربسياري ازمناطق ، بهبود وضعيت بهداشـتي ، اقتصـادي واجتمـاعي تاثيربسـزائي دركـاهش آلـودگي بـه        
ت جـدي بهداشـتي و   شپش داشته است اما كماكان اين انگل دراغلب نقاط دنيا موجود بوده وباعث بروز مشـكلا 

  .اقتصادي درسطح جهان ميگردد 
دستورالعمل پديكولوزيس در سايت پورتال معاونت بهداشتي واحد سلامت جوانان، نوجوانان ومـدارس موجـود   

  ميباشد
  آموزش سلامت به سه گروه هدف دانش آموزان، معلمين و كاركنان: نام برنامه

  يگاه بهداشت،خانه بهداشت،مدرسه و پايگاه سنجشمركز بهداشتي درماني، پا:  محل ارايه برنامه
سـلامت عبـارت اسـت    : سازمان جهاني بهداشت مفهوم كلي سلامت را بدين شرح تعريف مي كند :  شرح برنامه

از رفاه كامل جسمي رواني ، اجتماعي ومعنوي ونه فقط فقدان بيمـاري اسـت وآمـوزش را اينگونـه تعريـف مـي       
است كه به تمام عوامل وتجربيات وفرايندهايي كه برنحوه كسب اطلاع وطرز آموزش يك اصطلاح كلي : كنند 

آمـوزش بهداشـت درمفهـوم ومعنـاي كلـي      . فكروپرورش مهارت ها و تغيير رفتار افراد نفوذ دارند مربوط اسـت  
ه خـانواد   خود روش تعليمي است كه ازطريق آن مي توان درايجاد و بهبود عادات و رفتارمطلوب بهداشت فـرد ، 

  . يا جامعه نقش موثر، مفيد و فزاينده اي داشت 
  :اهداف آموزش بهداشت مدارس عبارتند از 

 افزايش شناخت درباره فلسفه علم وبهداشت فردي واجتماعي

 بهبود نگرش نسبت به اتخاذ رفتارهاي موثر برسلامت آن ها

 تقويت مهارت ها و تمايلات افراد در ايجاد رفتارهاي موثردربهداشت

 .ش مهارت هاي افراد درحفظ و گسترش بهداشت خانواده وجامعه اي كه درآن زندگي مي كنندگستر
بطورخلاصه ، افراد جوان با توجه به شرايط اقتصادي واجتماعي جامعـه خـود دركـي صـحيح از بهداشـت داشـته       

ت موجـود اسـتفاده   آنها بايد تلاش كنند تا به نحو احسن بربهداشـت جامعـه خـود تاثيربگذارنـد وازامكانـا     . باشند
مدرسه بهترين مكـان بـراي اجـراي برنامـه هـاي      . بهداشت مدارس خود فعالانه تلاش نمايند كرده درجهت ارتقاء

آموزش بهداشت ومناسب ترين مكان براي نيل به اهداف آموزش بهداشت مي باشـد ودانشـمندان دلايـل زيـر را     
  :دراثبات اين مهم ارائه مي دهند 

 . يزات وامكانات آموزشي به حد كافي وجود دارد منابع انساني وتجه)1

 . حضور موظف دانش آموزان بر اجراي بهتر برنامه تاثيردارد )2

 كثرت دانش آموزان)3

 انتقال پيام ها و آموخته ها به اعضاء خانواده وجامعه)4

  )اريشير مدارس، مكمل آهني(ارتقا وضعيت سلامت دانش آموزان از طريق تغذيه كمكي :نام برنامه
  مركز بهداشتي درماني، پايگاه بهداشت،خانه بهداشت،مدرسه:  محل ارايه برنامه 
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تغذيه مناسب به عنوان . تغذيه مناسب يكي از اساسي ترين پايه هاي سلامتي مي باشد :  شرح برنامه
نگهداري ارائه رژيم غذايي مناسب به كودكان، . يكي از محورهاي مهم بهداشتي مدرسه مورد توجه بوده است 

دربرخي مدارس . و توزيع مطلوب همچنين كنترل محل نگهداري وتوزيع موادغذايي درمدرسه بسيارمهم است
محل هايي براي فروش وعرضه مواد غذايي به دانش آموزان ايجاد شده است كه براي كنترل نوع موادغذايي 

ن دوره گرد دراطراف مدرسه هرچند فروشندگا. عرضه شده وبهداشتي بودن آن فرصت بسيارمناسبي  است 
 .نيزازنكات اساسي دربهداشت تغذيه دانش آموزان مي باشد

  . درراستاي بهبود تغذيه دانش آموزان مدرسه مي تواند اقدامات زير را انجام دهد 
مدرسه برحسب سن وجنس دانش آموزان مي تواند درباره تقسيم بنـدي موادغـذايي   : آموزش بهداشت تغذيه )1

نقش تغذيه ورشد ويادگيري ، نحوه تهيه ، نگهداري ، طـبخ و مصـرف موادغـذايي ،      ي دربدن ،، نقش مواد مغذ
  . مشكلات تغذيه اي دانش آموزان وبهداشت مراكزتهيه وتوزيع موادغذايي آگاهي هاي ارزنده اي ارائه كنند

 )وعده و ميان وعده ها ( تشويق دانش آموزان به خوردن غذا در زمان هاي مناسب )2
 نترل موادغذايي كه دانش آموزان باخود به مدرسه مي آورند ومداخله ومذاكره با والدين براي بهبود آنهاك)3

همچنين همكاري بامراكزبهداشتي درمـاني منطقـه بـراي      نظارت برموادغذايي كه درمدرسه توزيع مي شود ،)4
 كنترل عرضه موادغذايي اطراف مدرسه

 .بهداشتي  –ايي سروكاردارند براي معاينات پزشكي نظارت وهدايت افراديكه بامواد غذ)5
 . تشويق وترغيب دانش آموزان براي خريد ازمحل هاي مجاز وبهداشتي عرضه كننده مواد غذايي )6

 .آموزش ونظارت بر رعايت بهداشت فردي كودكان به ويژه قبل وبعدازصرف غذا )7
 ي دانش آموزان وارجاع آنها براي درمانمعاينات وآزمون ها براي تشخيص برخي اختلالات تغذيه ا)8

همكاري وترغيب دانش آموزان وخانواده آنها به كاشت ومصرف ميوه وسبزي هاي داراي برگ سبزتيره در )9
 . باغچه هاي خانه ومزارع 

مشاركت دراجراي برنامه هاي كشوري يا منطقه اي تغذيه دانش آمـوزان مثـل آهـن يـاري دختـران دانـش       )10
 رسهوشير مد آموز

انتقال پيام هاي مربوط به تغذيـه صـحيح وغـذاي سـالم بـه خـانواده هـا وجامعـه ازطريـق دانـش آمـوزان و            )11
 كاركنان مدرسه

آموزش و سازماندهي دانش آموزان براي انجام كارهاي سازمان يافتـه جهـت بهبـود تغذيـه دانـش آمـوزان       )12
 وخانواده ها

ل مناسـبي بـراي بوفـه يـا ناهـارخوري درنظربگيرنـد وتمـام        بديهي است بايد زمان احداث سـاختمان مدرسـه مح ـ  
. ساخت وسازوتجهيزوسـايل موردنيـاز صـورت بگيـرد      اقدامات لازم براي بهداشتي كردن آن ازكارگرومصالح ،

  .همچنين لازم است در زمان هاي مقتضي نسبت به تعميروبهبود شرايط بوفه وناهارخوري اقدام شود 
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   ت محيط مدارسبهداش ايمني و: نام برنامه
  مركز بهداشتي درماني، پايگاه بهداشت،خانه بهداشت ومدرسه:  محل ارايه برنامه

  :سب خدمات زيرمورد تاكيد مي باشدبراي تامين ، نگهداري واستفاده ازمحيط فيزيكي منا : شرح برنامه
 رعايت استانداردهاي لازم براي محيط فيزيكي وتاسيسات وتجهيزات بهداشتي مدرسه

 ل مديريت و نظارت برنگهداري مناسب از امكانات بهداشتي محيط مدرسهاعما

كنتـرل محـيط ، بـه سـازي آن      اعمال مديريت ونظارت براستفاده مناسب از امكانـات بهداشـتي موجـود   
ايجاد محـيط  . وايجاد شرايط مناسب درمحيط مهمترين عاملي است كه سلامت دانش آموزان را تضمين مي كند 

وآمـوزش اسـتفاده صـحيح ونگهـداري ازفضـاها وتسـهيلات دراختياردواصـل اساسـي درحفـظ          بهداشتي مناسب 
تعيين معيارهاي سـاخت وسـازومديريت بهـره بـرداري وبهسـازي ميتوانـد       . وبهبود محيط بهداشتي مدارس هستند

 . مشكلات موجود را مرتفع سازد 

  ترويج مدارس مروج سلامت: نام برنامه
  ...هداشتي درماني، پايگاه بهداشت،خانه بهداشت،ومدرسهمركز ب:   محل ارايه برنامه

مدارس مروج سلامت به منزله يك نظام براي ارتقاي سلامت است كه با مشـاركت فعالانـه اوليـاء،    :   شرح برنامه
آموزان در زمينه مراقبت از خود، فرهنگ خود مراقبتـي و   آموزان و با رويكرد توانمند سازي دانش مربيان و دانش

ها و توانمندسـازي مـردم در مـورد سـالم زنـدگي كـردن،        ش همسانان و همسالان،  منجر به افزايش ظرفيتآموز
  . سالم كاركردن و آموزش با كيفيت خواهد شد

در اين دانشگاه با هماهنگي سازمان آموزش و پروش شهر و شهرسـتانهاي اسـتان تهـران دو منطقـه بـراي اجـراي       
  :طرح انتخاب شدند كه عبارتند از

 .مدرسه 4به تعداد ) آموزش و پرورش شهر تهران 4و  3منطقه  (مركز بهداشت شمال تهران 

  مدرسه 4شبكه بهداشت و درمان شهرستان پاكدشت، به تعداد 
  :  پيام روشن مدرسه مروج سلامت اين است كه

  . ي هستنداعتماد به نفس، عزت نفس، ارتباطات و مهارت هاي ارتباطي براي رفاه و سلامت رواني حيات
  .تشويق دانش آموزان به ورود در تصميم گيري ها بسيار مهم است

  . يادگيري و تجارب در مدرسه دانش آموزان را براي رسيدن به سلامت كامل كمك مي كند
به احتمال زياد رفتارهاي بهداشتي و ارزش هاي كسب شده در دوران كودكي و نو جواني در طول زندگي ادامه 

 .پيدا مي كند
  : هداف اختصاصي ا

و مربيان در زمينـه مفـاهيم ارتقـاي سـلامت نوجوانـان و جوانـان و         آموزان ، پرسنل ، اولياء توانمند سازي دانش)1
 ساختار مدارس مروج سلامت 
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 هاي آن در سطح كليه مدارس كشور  ارائه خدمات سلامت در يك مجموعه ادغام يافته وارتقاي شاخص)2

ريـزي،   ها و اطلاعات به منظـور پـايش، برنامـه    آوري شاخص ها براي جمع حداقل داده گرد آوري و استفاده از)3
 اي  ارزشيابي و رتبه بندي مدارس مروج سلامت در سطوح ملي و منطقه

 آموزان مبتلا به اختلالات و مشكلات سلامتي  بهبود وضعيت بيماريابي و درمان دانش)4

 آموزان  بهبود الگوهاي تغذيه اي دانش)5

 آموزان  آميز سلامت در دانش پيشگيري از رفتارهاي مخاطره)6

 بهبود شرايط فيزيكي و بهداشت محيط درمدارس )7

آموزان، كاركنان، اولياء و مربيان در زمينه ارتقاي سلامت نوجوانان و جوانان و جامعـه   افزايش مشاركت دانش)8
 گيري برنامه داوطلبان سلامت  در قالب شكل

اي در كشـورهاي مديترانـه شـرقي     هـاي ملـي ومنطقـه    هـا بـراي ايجـاد شـبكه     رين مدل و مكانيسمدستيابي به بهت)9
 ها گيري از تمامي نظريه براساس شواهد و بهره

هاي بدسـت آمـده در زمينـه مـدارس مـروج سـلامت در        مرور و تبادل اطلاعات حاصل از تجارب و موفقيت)10
  اي  سطوح استاني، ملي و منطقه

رس مروج سلامت وكتاب آموزشي مدارس مروج سلامت  در سايت پورتال معاونـت بهداشـتي   دستورالعمل مدا
 .واحد سلامت جوانان، نوجوانان ومدارس موجود ميباشد

  شناسنامه سلامت دانشجو:نام برنامه
  دانشگاهها و دانشكده ها : محل ارايه برنامه

در حال انجـام بـوده و طبـق     1388الورود از سال اين برنامه با هدف ارتقاء سلامت دانشجويان جديد: شرح برنامه
اين برنامه كليه دانشجويان جديدالورود هرسال تحت معاينات سنجش سلامت با همكاري دو معاونت دانشجوئي 

 .و بهداشتي  قرار گرفته وشناسنامه سلامت براي آنها تكميل ميگردد
  .سايت جوان سالم: نام برنامه

  )معاونت بهداشت( فضاي مجازي: محل ارايه برنامه
بـا هـدف افـزايش آگـاهي نوجوانـان و        javanesalem.irپايگاه اينترنتي  جوان سالم بـا آدرس   : شرح برنامه

جوانان، مربيان و والدين در مورد سلامت و راههاي برخورد با مسائل و مشكلات مربوط بـه آن از طريـق سـايت    
پزشـكي ودفتـر صـندوق جمعيـت ملـل متحـد وايـن         جوان سالم، با مشاركت وزارت بهداشت ودرمان وآموزش

  .دانشگاه راه اندازي شده است
برگ فـرم كـددار ثبـت    11لازم به ذكر است كه كليه فعاليتهاي واحد سلامت نوجوانان، جوانان ومدارس در 

  .ميكردد كه در سايت پرتال معاونت واحد سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس موجود ميباشد
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 :واحد بهداشت محيط

اطلاق مي  محيط ،دگي يك موجود زندهاي از شرايط خارجي و تأثيرات وارده ناشي از آن ها بر زنمجموعه  به
بر اين  .طبق تعريف محيط شامل هوا،آب و خاك و روابط بين آن ها و كليه موجودات زنده مي باشد. گردد
 .مهمترين هدف بهداشت محيط كه يكي از عوامل اساسي در تامين سلامتي هر اجتماع است اساس

و پيشگيري ،رفع و كنترل اثرات سوء ناشي از اين  مطالعه عوامل محيطي مضر براي سلامتي انسان و تشخيص
بهداشت محيط به طور موكد سلامتي انسان و بهداشت مردم را به عنوان هدف اصلي . عوامل تلقي مي گردد

 .پيگيري مي كند و كيفيت محيط و حفظ سلامتي اكوسيستم ها را به طور غير مستقيم مورد توجه قرار مي دهد
  بهداشت آب: نام برنامه 

  معاونت،مراكز بهداشت شهري و روستايي و خانه بهداشت:محل ارائه برنامه
با افزايش روز افزون جمعيت تـامين آب آشـاميدني كـافي و سـالم يكـي از مسـايل مهـم كشـورهاي         :شرح برنامه

عدم رعايت اصـول بهداشـتي در حفـظ    . مختلف دنيا به ويژه كشورهايي كه در مناطق خشك قرار دارد مي باشد 
گهداري منابع محدود تامين آب از جمله دفع غير بهداشتي فاضلاب و زباله در اطراف رودخانه ها و منابع زيـر  و ن

بنـابراين نـه تنهـا تهيـه آب آشـاميدني از نظـر       . زميني موجب آلودگي هرچه بيشتر اين مايع حياتي گرديده است 
مصرف آب آلـوده  . اهميت فراوان مي باشد كميت ،بلكه فراهم آوردن آب آشاميدني سالم و بهداشتي نيز داراي

در جامعــه عواقــب نــامطلوب اقتصــادي وبهداشــتي فراوانــي در پــي دارد ،برخــي از عواقــب بهداشــتي عبارتنــد از 
بيماريهاي روده اي و انـواع سـرطانها ناشـي از وجـود بعضـي از عناصـر شـيميائي ماننـد نيتراتهـا در آب و از نظـر           

لذا كنتـرل وضـعيت بهداشـتي آب آشـاميدني     . ت كه به خانواده ها تحميل مي شوداقتصادي نيز هزينه درماني اس
پرسنل بهداشت محيط از طريق نمونه برداري شـيميايي و ميكروبـي و كلـر سـنجي      . مي بايست مد نظر قرار گيرد 

ه در صورتيكه ميزان كلـر بـاقي مانـد   .آب آشاميدني وضعيت آب در منطقه تحت پوشش خود را كنترل مي كنند
نباشد يا وجود كليفرمهاي مدفوعي يا عناصر شيميايي در آب پس از آزمايش )8/0-2/0بين (در محدوده مطلوب

به اثبات برسد با  هماهنگي با شركتهاي آب و فاضلاب شهري و روستائي موضوع را تا رسيدن به نتيجـه مطلـوب   
  .پيگيري مي كنند

  سامانه مديريت ارتباطات مردمي :نام برنامه
 معاونت،مراكز بهداشت شهري و روستايي:رائه برنامهمحل ا

اين برنامه به منظور رسيدگي به شكايات مردمي در منطقه تحت پوشـش دانشـگاه مـي باشـد ، بـدين      :شرح برنامه
وزارتخانه كه مخصوص رسيدگي به 09678صورت كه افراد در صورت مشاهده هر نوع مشكل بهداشتي با تلفن 

رفته و مراتب را اعلام مـي كنند،شـكايت مطـرح شـده پـس از ثبـت در سـامانه از        شكايات مردمي است تماس گ
بـه   .طريق الكترونيكي و كامپيوتر به مركز بهداشت مربوطه و از آنجا به بازرس محل مورد نظر ارجـاع مـي گـردد   
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 ساعت رسيدگي و نتيجه جهت اطلاع بـه شـاكي در سـامانه الكترونيكـي وارد مـي      48كليه شكايات ظرف مدت 
 .شاكيان با كمك كد رهگيري كه پس از تماس تلفني دريافت نموده اند از نتيجه كار مطلع مي شوند.شود

  بهداشت هوا: نام برنامه 
  سطح شهر :محل ارائه برنامه

در اجراي اين برنامه ابتدا كارشناس بهداشت محيط در مركزهمـاهنگي اطـلاع رسـاني آلـودگي هـوا      :شرح برنامه
ري است اطلاعات رسيده از ايستگاههاي سنجش آلودگي هوا در سطح شهر را دريافـت و بـه   كه وابسته به شهردا

و نتـايج را در   ثبـت كارشناس برنامه در ستاد معاونت نيز اطلاعات دريافتي را دركامپيوتر.معاونت ارسال مي نمايد
 .پايان سال به وزارتخانه ارسال مي نمايد

  مدارس و مساجدبهداشت :  نام برنامه
  معاونت بهداشت و مراكز بهداشت :ارائه برنامه محل

ــه ــرح برنامـ ــهاي    :شـ ــمتها اعـــم از سرويسـ ــه قسـ ــرل بهداشـــت محـــيط دركليـ ــور كنتـ ــه منظـ ــه بـ ايـــن برنامـ
بــدين .درمــدارس و مســاجد تحــت پوشــش دانشــگاه مــي باشــد ... بهداشتي،آبخوريها،سيســتم دفــع فاضــلاب و 

حيط در مراكز،پايگاهها و خانه هاي بهداشت مطابق بـا  منظوركليه مدارس و مساجد توسط كارشناسان بهداشت م
نتايج بازديد به مراجع ذيصـلاح كـه همـان اداره    . آيين نامه هاي استاندارد وزارتخانه مورد بازديد قرار مي گيرند 

آمارفعاليتهـاي صـورت گرفتـه در ايـن     . آموزش و پرورش و يـا سـازمان تبليغـات منطقـه اسـت اعـلام مـي شـود         
نتايج آمار پس از تجزيـه و تحليـل در سـتاد معاونـت بـه وزارتخانـه       . ه ستاد معاونت ارسال ميگرددخصوص  نيز ب

  . ارسال مي گردد
  بهداشت مواد غذايي:  نام برنامه

  مراكزوپايگاهها ي بهداشت :محل ارائه برنامه
يكروبهـاي مختلـف از   بيماريهاي عفوني ناشي از مصرف غذاي آلوده بـه م % 7با توجه به اينكه حدود :شرح برنامه

بـه اشـكال متفـاوت مـي باشـد از ايـن رو كنتـرل مـواد غـذايي از اهميـت بـالايي            ... جمله وبا،توكسوپلاسـموز و  
در اين برنامه رعايت اصول بهداشتي در مراحل تهيه،تبديل،نگهـداري،حمل و نقـل، توزيـع و    .برخوردار مي باشد

همين منظوربازرسان بهداشت محيط از مواد غذايي در سطح به .فروش مواد غذايي مد نظر بوده و كنترل مي شود
درصـورتي كـه نمونـه اي    . عرضه به منظور انجام آزمونهاي مختلف ميكروبي و شـيمي نمونـه بـرداري مـي كننـد     

  .داراي آلودگي باشد با متصدي برخورد قانوني صورت ميگيرد
  اكن عموميبهداشت محيط مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي و ام:  نام برنامه

  مراكز،پايگاهها و خانه هاي بهداشت :محل ارائه برنامه
نـانوايي،  :به طور مثـال ( اين برنامه به منظور كنترل بهداشت محيط در مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي:شرح برنامه

ين منظـور  بـه هم ـ . اجرا ميشود...)شامل حمام،آرايشگاه، مدرسه و (و اماكن عمومي ...)قنادي، خواربار فروشي و 
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بازرسين بهداشت محيط از اين اماكن بازديد بهداشتي انجـام مـي دهنـد ودر زمـان بازديـد فاكتورهـايي از جملـه        
  .بهداشت مسكن،بهداشت لوازم و ابزار كار، بهداشت مواد غذايي و بهداشت فردي پرسنل مد نظر قرار مي گيرد

به مراجع قضايي وپـس از مـدت مقـرر تعطيلـي محـل      پس از بازديد اقدامات قانوني لازم از جمله معرفي متخلف 
مطـابق ايـن   .اعمال مي شـود ) قانون موا خوردني،آشاميدني،آرايشي و بهداشتي(13كسب مطابق با آيين نامه ماده 

روز به متصدي جهـت رفـع نقـص فرصـت داده      15-60آيين نامه در بازديد اول پس از معرفي متصدي به دادگاه 
  .ر در صورت برطرف نشدن مشكل محل كسب پلمپ مي گرددمي شود و پس از موعد مقر

  بهسازي محيط روستا:  نام برنامه
  روستاهاي تحت پوشش :محل ارائه برنامه

هدف از اجراي اين برنامه ارتقاء شاخصهاي بهداشتي در روستاها و بالا بـردن كيفيـت زنـدگي افـراد     :شرح برنامه
جه اي كه به همين منظور توسط وزارتخانه در نظر گرفتـه شـده و   اين برنامه توسط بود. ساكن در روستا مي باشد

  .با كمك اهالي روستا انجام مي گيرد
كمـك بـه  بهسـازي توالتهـا، جمـع آوري بهداشـتي       :عمده ترين فعاليتها در بحث بهسازي محيط روسـتاها شـامل  
 .زباله،جمع آوري و دفع بهداشتي فضولات دامي مي باشد

  مال دخانياتكنترل استع:  نام برنامه
  مراكز بهداشتي و درماني :محل ارائه برنامه

با توجه به افزايش روز افزون مصرف دخانيات و بيماريهاي ناشي از استعمال آن از جمله بيماريهـاي  : شرح برنامه
عمده ترين اقـداماتي كـه بـراي    .قلبي و عروقي وانواع سرطانها، كنترل استعمال دخانيات ضروري به نظر مي رسد

اجراي برنامه ها و كارگاههاي آموزشـي بـه منظـور آگـاه سـازي      : دن به اين امر مي توان انجام داد عبارتند ازرسي
در همين راستا و با اجراي برنامه .گروه هدف، تاسيس مراكز ترك دخانيات واعمال قانون در برخورد با متخلفين

بـه اجـرا در آمـد و     1384خانيـات از سـال   هاي آموزشي و آگاه سازي شاغلين دانشگاه ، طرح دانشـگاه بـدون د  
  .دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به عنوان اولين دانشگاه عاري از دخانيات اعلام گرديد

 
  مديريت حوادث و بحران:  نام برنامه

  مراكز بهداشتي و درماني :محل ارائه برنامه
شوند شامل حوادث جاني وسيع،بلايا و  از وقوع مخاطرات ناشي مي عمدتاًوضعيتهاي اضطراري كه : شرح برنامه

وضــعيتهاي اضــطراري پيچيــده بــوده و تهديــدي بــراي ســلامت و امنيــت عمــومي و توســعه انســاني بــه شــمارمي 
ضروري است كه از جانها، اموال و محيط زيست در برابر آنها محافظت نمود و بـراي مـديريت وضـعيتهاي    .روند

تـامين ،حفـظ و ارتقـا سـلامت آحـاد مـردم       . ان يافتـه،برخورد كـرد  اضطراري عمده بايد با آنها به صـورت سـازم  
جامعه،اساسي ترين رسالت بخش بهداشت مي باشد و طبيعي اسـت مبـارزه بـا عامـل يـا عـواملي كـه موجـب بـه          
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مخاطره افتادن اين مهم گردند،از وظايف اصلي مسئولين و دسـت انـدركاران امـور بهداشـتي در هـر منطقـه مـي        
  .باشد

اساسي در اين باره عبارتند از تامين آب آشاميدني سالم و دفع بهداشتي فاضلاب،تامين غـذاي سـالم و   اولويتهاي 
بهداشتي، تامين سرپناه و اسكان آسيب ديدگان، فراهم آوردن امكان دسترسي بـه توالتهـاي بهداشـتي،نظارت بـر     

  .دفن بهداشتي اجساد و كشته شدگان
  قلين و جوندگانكنترل بهداشتي حشرات، نا:  نام برنامه

  معاونت امور بهداشتي :محل ارائه برنامه
حشرات و جوندگان نقش مهمي در زنـدگي انسـانها داشـته و ضـمن آزار و اذيـت مسـتقيم موجـب        : شرح برنامه

يكي از وظايف بهداشت محيط در گذشته كنترل و مبـارزه شـيميايي بـا    . انتقال انواع آلودگي و بيماري مي شوند
اين امر به بخش خصوصي و صدور پروانه و مجوز مبارزه با حشـرات   1380از سال . دگان بوداين حشرات و جون

. و جوندگان نيز به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و در نهايت به معاونتهاي بهداشتي واگذار گرديـد 
م صـحيح عمليـات   يك نفر كارشناس بهداشت محيط به عنوان مسئول فني شركت علاوه بر انجام نظارت بر انجـا 

سمپاشي و ضدعفوني ،گزارش فعاليتهاي انجام گرفتـه در شـركت را بـه صـورت دوره اي بـه معاونـت بهداشـت        
شركت داراي مجوز در محدوده دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي در حـال       9در حال حاضر .ارسال مي كند

  . بازديد قرار مي گيرند انجام فعاليت هستند كه به صورت روتين و دوره اي توسط معاونت مورد
  بهداشت پرتوها و مراكز درماني:  نام برنامه

  معاونت بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري :محل ارائه برنامه
شـامل راديولوژي،سونوگرافي،سـي تـي اسكن،پزشـكي هسـته      (كنتـرل كليـه مراكـز تصـويربرداري     :شرح برنامه

شامل بيمارستانها،درمانگاهها،مراكز سوء مصـرف  (بهداشتي  درماني و نيز مراكز...) اي،راديوتراپي،آنژيوگرافي و
  .از اعم فعاليتهاي تحت پوشش اين برنامه مي باشد...)مواد،فيزيوتراپي و 

ضرورت كنترل مراكز پرتوزا به دليل خطراتي است كـه سـلامت پرتوكـاران شـاغل،بيماران و همراهـان بيمـار را       
اثـرات آن بـه دو   .اندامهاي بدن مي شـود  "اتمها،مولكولها،سلولها و نهايتا يونيونيزاسپرتو باعث . تهديد مي نمايد

كارشناس بهداشت پرتوها از ساختمان اين مراكز بازديد .بروز مي نمايد)قطعي(صورت اثرات زماني و اثرات آني
  . هدبهداشتي به عمل آورده و كليه مسائل حفاظتي و بهداشتي را در بازديدها مورد ارزيابي قرار ميد

  .استفاده نماييد )واحد بهداشت محيط(جهت استفاده از دستورالعملهاي هر برنامه از سايت معاونت بهداشت 
www.sbmu.ac.ir   
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  واحد بهداشت دهان ودندان -9

  :تهيه و تنظيم
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  :واحد بهداشت دهان ودندان 

واحد بهداشت دهان ودندان در راستاي ارتقاي سطح سلامت دهان ودندان جامعه تحـت پوشـش درقالـب برنامـه     
هاي پيشگيري ازبيماريهاي دهان ودندان ودرمان زودهنگام پوسيدگي هاي اوليه وبيماري لثه ، درمراكز بهداشتي 

ن آموزش مردم در رده هاي مختلف سني درمحلهـاي قابـل دسـترس فعاليـت مـي      درماني تحت پوشش و همچني
رعايت بهداشت دهان ودندان در راستاي حفظ دندانها ولثه سالم درسلامت عمومي افـراد تاثيرگـذار مـي    . نمايد 
ن بـه  پيشگيري ازبيماريهاي دهان ودندان كه شايعترين موارد آن پوسيدگي دندان وبيماري لثه اسـت مقـرو  . باشد 

همچنين درمانهاي زودهنگام پوسيدگيهاي اوليه وبيماريهـاي لثـه درافـراد مسـتعد وآسـيب پـذير       . صرفه مي باشد 
  .جامعه از تحميل هزينه هاي سنگين درماني به مردم ودولت جلوگيري مي نمايد

،ارائـه  درمراكزبهداشتي درماني شهري و روسـتايي ، دندانپزشـكان شـاغل بـه آمـوزش بـا اولويـت گـروه هـدف          
خدمات كشيدن دندانهاي عفوني ، ترميم دندانهاي پوسيده ، جرمگيري ، فيشورسيلانت ، فلورايد تراپي درمراكـز  
، آموزش به مراجعين واحد بهداشت خانواده ،بازديد ازمدارس ، معاينه دهان ودندان دانـش آمـوزان مـدارس ، و    

  .بازديد ازخانه بهداشت وپايش عملكرد بهورز مي پردازند 

  نظام شبكه هاي بهداشتي درماني كشور

دركشور ما سيستم ارائه خدمات بهداشتي به نحوي برنامه ريزي شده تـا مـردم كشـور درمحلـي كـه زنـدگي مـي        
. كنند بتوانند به آساني اساسي ترين نيازهاي بهداشتي را با درنظرگرفتن موقعيت اقليمي و جمعيت دريافت نمايند 

درماني دركشور ، شبكه بهداشت ودرمان نام دارد ودرقالـب ايـن شـبكه ، مراقبتهـاي     نظام ارائه خدمات بهداشتي 
  .اوليه بهداشتي مورد نياز مردم درسه سطح ارائه مي گردد 

  سطح اول

  خانه هاي بهداشت: الف 

افرادي . خانه بهداشت محيطي ترين واحد روستائي ارائه خدمت درنظام شبكه هاي بهداشتي درماني كشور است 
  .كه درخانه هاي بهداشت ارائه خدمات مي نمايند بهورز مي نامندرا 

  وظايف بهورزان در رابطه با بهداشت دهان ودندان

در دوران بارداري وتا يك سال پـس از زايمـان وكودكـان تـا      –آموزش بهداشت دهان ودندان به زنان  •
  سالگي 12
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اقبتي پرونده خـانوار ، آمـوزش بهداشـت    معاينه وثبت وضعيت دهان ودندان زنان باردار بر اساس فرم مر •
دهان و دندان درماههاي حاملگي و ارجاع غيرفوري به مراكزبهداشتي درماني روستائي جهـت دريافـت   

 خدمات دندانپزشكي در سه ماهه دوم بارداري

 .پيگيري وثبت ماه حاملگي كه جرمگيري زنان باردار انجام شده است  •
ان پس از زايمان بر اساس فرم مراقبتي پرونده خـانوار و ارجـاع بـه    معاينه وثبت وضعيت دهان ودندان زن •

 مراكزبهداشتي درماني روستائي درصورت لزوم

سال بر اساس فرم مراقبتي پرونـده خـانوار ، ارجـاع بـه      6معاينه وثبت وضعيت دهان ودندان كودكان زير •
 مركز بهداشتي درماني درصورت لزوم

 سال و ارجاع به مركزبهداشتي درماني درصورت لزوم 12تا  6معاينه دهان ودندان كودكان  •

 .پيگيري افرادي كه بموقع مراجعه نمي كنند  •
 مراجعه به مدارس تحت پوشش ، بيماريابي و ارجاع به مراكزبهداشتي درماني روستايي •

 آموزش دانش آموزان مدارس ابتدايي •

 ارس ، طبق دستورالعملبررسي ، نظارت وپيگيري استفاده ازدهان شويه سديم فلورايد درمد •

 نمونه گيري ازآب منطقه فعاليت وارسال براي آزمايش ميزان فلورايد وثبت نتايج •

 تامين هماهنگي بين بخشي وجلب مشاركت مردم •

تكميل فرم گزارش عملكرد سه ماهه وارسال آن بـه واحـد دندانپزشـكي مركزبهداشـتي درمـاني تحـت        •
 پوشش ويا مركزآمارشهرستان

  اشت پايگاه بهد –ب 

خدمات بهداشتي كه در روستا به عهده خانه هاي بهداشت مي باشد درمناطق شـهري بـه عهـده پايگـاه بهداشـت      
  :شرح وظايف رابطين بهداشت در رابطه با بهداشت دهان ودندان درپايگاههاي بهداشتي عبارتند از . است 

 آموزش كليه زنان خانواده هاي تحت پوشش در زمينه بهداشت دهان ودندان •

 معرفي موارد مشكوك به مراكزبهداشتي درماني •

سـال توسـط كاردانهـاي بهداشـت خـانوده كـه        6بخشي ازخدمات سطح يك براي مادران باردار و كودكان زير 
  .دربخش تنظيم خانواده وبهداشت مادر و كودك مراكزبهداشتي درماني مشغول به كارمي باشند ارائه مي گردد 

  :سان بهداشت خانواده در رابطه با بهداشت دهان ودندانشرح وظايف كاردانها و كارشنا

 آموزش بهداشت دهان ودندان به خصوص به گروههاي هدف •
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درفـرم مراقبتهـاي دوران بـارداري     معاينه دهان ودندان زنان بـاردار ،ثبـت نتيجـه معاينـات درمراجعـه اول      •
زشـكي بـه دندانپزشـك    پرونده خانوار ودرصورت لزوم ارجاع غيرفوري جهـت دريافـت خـدمات دندانپ   

 مركز بهداشتي درماني

 .ثبت ماه حاملگي كه جرم گيري انجام شده است درپرونده خانوار  •
معاينه وضعيت دهان ودندان زنان شيرده بر اساس فرم مراقبتـي پرونـده خـانوار و ارجـاع بـه دندانپزشـك        •

بـت نتيجـه ارجـاع    مركزبهداشتي درماني درصورت نياز به دريافـت خـدمات بهداشـت دهـان ودنـدان وث     
 .درپرونده خانوار 

 آموزش بهداشت دهان ودندان به مديران ومسئولين مدارس •

 آموزش بهداشت دهان ودندان به دانش آموزان هنگام بازديد ازمدارس •

 همكاري با مديران مدارس دراجراي طرح استفاده از دهان شويه سديم فلورايد •

سـالي يـك بـار درپايـان هرسـال وثبـت آن در پرونـده        سـال حـداقل    8تا  2معاينه دهان ودندان كودكان  •
خانوار ، ارجاع به دندانپزشك مركزبهداشتي درماني جهت دريافت خدمات وثبـت نتيجـه ارجـاع درفـرم     

 .مراقبت هاي كودكان 
درصورتي كه مركزبهداشتي درماني داراي دندانپزشك باشد ، معاينات توسـط دندانپزشـك انجـام شـده  ، ولـي      

  .ده كاردان يا كارشناس بهداشت خانواده است پيگيري به عه

  سطح دوم 

   مراكزبهداشتي درماني شهري و روستايي

  وظايف دندانپزشك مستقردر واحد دندانپزشكي 

 )خانه هاي بهداشت ومدارس(شناسايي منطقه تحت پوشش مركزبهداشتي درماني  •
 ونصب آن به ديوار مركز) گروههاي هدف ( اطلاع ازجمعيت تحت پوشش  •

پايش ونظارت برعملكرد بهورزان منطقه تحت پوشش مركزبهداشتي درمـاني طبـق چـك ليسـتهائي كـه       •
 دراختيارآنها قرارمي گيرد 

 .ارائه خدمات بهداشتي درماني لازم به كليه مراجعه كنندگان با اولويت گروههاي هدف   •
 تشكيل پرونده دندانپزشكي براي كليه بيماران  •

 اشتقبول ارجاع ازخانه هاي بهد •

 آموزش چهره به چهره به كليه مراجعين •

 آموزش مديران ، معلمين ، مربيان بهداشت مدارس وسايرگروههاي غيرتخصصي درمنطقه تحت پوشش •
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براي اجراي طرح دهانشويه سديم فلورايـد  . جلب همكاري مديران ومربيان مدارس منطقه تحت پوشش  •
 .درمدارس ونظارت براجراي صحيح آن 

 آموزشي براي پرسنل بهداشتي تحت پوشش برگزاري كلاسهاي •

 ارجاع موارد لازم به مراكزتخصصي  •

 تكميل دفتر روزانه خدمات بهداشت دهان ودندان همه روزه  •

 گزارش عملكرد به مركزبهداشت شهرستان  •

 رعايت كامل شرايط استريل وكنترل عفونت درمراكز دندانپزشكي  •

 پزشكي حفظ ونگهداري تجهيزات ، ابزار و وسايل دندان •

 پيش بيني مواد مصرفي وتجهيزات دندانپزشكي مورد نياز واعلام به موقع آن به مركز بهداشت شهرستان •

 مشاركت درطرحها و تحقيقات استاني وكشوري •

 تامين هماهنگي بين بخشي وجلب مشاركت مردم •

 بهداشت مراقبت از زنان باردار بر اساس فرم مراقبتي پرونده خانوار درصورت ارجاع ازخانه هاي •

 )ترجيحاً درسه ماهه دوم ( درصورت لزوم  ارائه خدمت به زنان باردار درطول دوران بارداري  •
 ارائه خدمات بهداشتي درماني مورد نياز زنان تا يك سال پس از زايمان  •

 سال  6ارائه خدمات بهداشتي درماني موردنياز كودكان زير  •

 سال 12تا  6ارائه خدمات بهداشتي درماني مورد نيازكودكان  •

وظايف كاردان بهداشت دهان در مركز بهداشتي درماني مشابه فعاليت دندانپزشك مي باشد بجز حيطه كـاري او  
در ارائه خدمات بهداشتي درماني كه تنهاخدمات مـورد نيـاز مـراجعين بـا اولويـت گـروه هـدف فلورايـد تراپـي          

پاليشـينگ پرگردگيهـا     –فيشورسـيلانت تراپـي    –برساژ و پروفيلاكسـي   –جرمگيري  –موضعي با ژل ، وارنيش 
  .مي باشد

  : طرحهاي درحال اجرا ي بهداشت دهان ودندان 

  طرح ادغام بهداشت دهان ودندان درشبكه مراقبتهاي اوليه بهداشتي* 

طرح ادغام بهداشت دهان ودندان به عنوان جزئي ازمراقبتهاي اوليه بهداشتي دراين راسـتا بـوده وبـه همسـويي بـا      
ربرنامه هاي بهداشتي وارائه خدمات پيشگيري دردرجه اول و خدمات درماني دردرجه بعد ، دركليـه سـطوح   ساي

بـادرنظرگرفتن ايـن مسـئله كـه عـدم رعايـت بـه موقـع بهداشـت          . مراقبتهاي بهداشـتي دهـان ونـدان تاكيـد دارد     
و عواقــب بــه مراتــب  وپيشــگيري بيماريهــاي دهــان ودنــدان باعــث ازدســت دادن دنــدانها درســنين پــايين شــده  

چنانچـه اقـدامات پيشـگيري و گسـترش خـدمات بهداشـت دهـان        . دشوارتروپرهزينه تري را دربرخواهد داشـت  
دولت وجامعه ناگزير ازقبول هزينه هاي بسيارگزاف تامين مواد تجهيزات ونيروي انسـاني  . ودندان صورت نگيرد 
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ئي كه امكان پوشـش دادن بـه كليـه گروههـاي سـني      گران قيمت در درمانهاي دندانپزشكي خواهند شد وازآنجا
لذا گروههايي كه احتمال ابتلا به بيماريهاي دهان ودندان درآنان بالاتراست ونيزامكان دسترسـي بـه   . وجود ندارد

  . آنان طبق برنامه هاي موجود بيشترمي باشد به عنوان گروه هدف تعيين شدند 

  ساله 6-12كودكان  -ساله  0-6كودكان -ردار وشيرده زنان با:گروه هاي هدف بهداشت دهان ودندان 

  ) در واحدهاي تحت پوشش(سال 2طرح مراقبت دهان و دندان كودكان زير* 

بيماريهـاي  . بسياري از مشكلات دهان ودندان كه در اين گروه سني مشاهده مـي شـود ، قابـل پيشـگيري هسـتند      
در بسياري از اين كودكان اولـين معاينـه   . ادي شروع مي شود پوسيدگي دندان ، غالباً از زمان نوز  خصوصاً دهان ،

بدين جهت بايد برنامه پيشگيري را در اولويت قـرارداد  چـرا   . دهان ودندان ، همراه با پوسيدگي دنداني مي باشد 
كه كليد ارتقاء سلامت دهـان و دنـدان و پيشـگيري از بيماريهـاي دهـان و دنـدان كودكـان ايـن گـروه سـني در           

مادران اولين منبع دانـش دندانپزشـكي   . توجيه والدين و راهنمايي آنان در اولين زمان مناسب نهفته است  آموزش
سال به مادران را مي تـوان بعنـوان     2بنابر اين آموزش مراقبتهاي دهان و دندان كودكان زير . كودكان مي باشند 

  روه سني انتخاب كردراهكار موثر در بهبود شاخص هاي بهداشت دهان ودندان در اين گ

  طرح سلامت دهان ودندان كودكان تحت پوشش مهد كودك ها *   

  3سـال نشـان مـي دهـد كـه كودكـان ايرانـي           3-6آخرين نتايج بررسي هاي وضعيت دهـان ودنـدان كودكـان     
ايـن  . د دندان شيري پوسيده سپري مـي كنن ـ   5سالگي را با   6دندان شيري پوسيده و   2سالگي خود را با حدود  

  .امر لزوم اجراي برنامه هاي آموزشي ، پيشگيري و درمان را براي كودكان پيش از دبستان مشخص     مي نمايد 

  ارتقاء سطح سلامت دهان ودندان كودكان مهدكودكي: هدف كلي 

سـلامت  با عنايت به اينكه يكي از راههاي دسترسي به اين گروه سني از طريق مهد كودك ها مي باشد لـذا اداره  
دهان ودندان با همكاري سازمان بهزيستي كشور طرح مشـترك بهبـود سـلامت دهـان و دنـدان كودكـان تحـت        

  كه شامل سه بخش آموزش ، پيشگيري ، درمان مي باشد.پوشش مهد كودك ها را تدوين نموده است 

    طرح سلامت دهان ودندان كودكان بدو ورود به دبستان*  

ورود به دبستان در پايگاههاي طرح سنجش سلامت در طي تابسـتان تحـت معاينـه    ساله بدو   6كليه كودكان  
با توافقات انجـام گرفتـه بـين    . كامل قرار گرفته و شناسنامه سلامت دانش آموزي براي آنان تكميل مي گردد

و وزارت )  دفتــر بهداشــت و تغذيــه  (  ســازمان آمــوزش و پــرورش اســتثنائي ، وزارت آمــوزش و پــرورش  
،  در پايگاهها معاينه اوليه توسط مربـي  )  اداره سلامت دهان و دندان  (  ت ، درمان و آموزش پزشكي بهداش

  .  بهداشت صورت مي گيرد و وضعيت دندانها و لثه در شناسنامه سلامت دانش آموز ثبت مي گردد



 معاونت امور بهداشتي دانشگاه شهيد بهشتي -آموزش بدو خدمت عمومي مشمولين طرح نيروي انساني
 

١٠٨  
 

 

  برنامه كشوري سلامت دهان و دندان دانش آموزان دوره ابتدايي  *

نداشتن دانش كافي در زمينه بهداشت دهان و دندان و عدم رعايت به موقع بهداشت و پيشـگيري   با توجه به اينكه
از بيماريهاي دهان و دندان باعث از دست دادن دندانها در سنين پـايين و عواقـب بـه مراتـب دشـوارتر و پرهزينـه       

سترش خدمات بهداشت دهان و تري در آينده  مي گردد، و با توجه به اينكه اگر اقدامات پيشگيري و همچنين گ
دندان و آموزش در سطح كشور صورت نگيرد ، دولت و جامعه ناگزير از قبول هزينه هـاي بسـيار گـزاف تـامين     
مواد ، تجهيزات ، نيروي انساني و درمانهاي گران قيمت دندانپزشكي خواهند بود ، بـه همـين دليـل ايـن اداره در     

  11تـا     6ن در مراقبتهاي اوليه بهداشتي ، بـراي دسـت يـافتن بـه كودكـان      كنار برنامه ادغام بهداشت دهان و دندا
سال ، طرح كشوري سلامت دهان و دندان دانش آموزان دروه ابتدايي را تدوين كرد ودر قالب برنامـه كشـوري   

ايـن برنامـه داراي سـه بخـش     .سلامت دهان ودندان دانش آمـوزي در سـطح مـدارس ابتـدايي پيـاده شـده اسـت        
  .، پيشگيري و درمان مي باشد  آموزش
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  واحد امور دارويي -10

  :تهيه و تنظيم

  دكتر مريم نفيسي

بي بي مريم عمراني
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  واحد امور دارويي

نگهـداري و مصـرف    -توزيـع   -بوده و درسيستم بهداشت و درمـان ، تـامين    PHCتامين داروهاي اساسي يكي از اصول 
ر شـامل انبـا   كـه  فعاليت واحدهاي ارائه خـدمات دارويـي  بي به اين هدف ، جهت دستيا. صحيح آن، جايگاه ويژه اي دارد

، مي بايست مطابق بـا  بهداشتي مي باشد دارويي ستاد و مركز ، داروخانه مركز بهداشتي و درماني ، خانه بهداشت و پايگاه
 اي ارائـه دهنـده دارو  نظـارت دقيـق بـر كـاركرد همـه واحـده      بـه منظـور    برنامه ريزي در اين راستا. اصول  صورت پذيرد

فرآينـد جـاري موجـب    . از ديگر برنامه هاي واحد دارويي،كاهش ميانگين اقـلام تجـويزي در نسـخ اسـت     .ضروري است
كاهش عوارض جانبي ناشي از مصرف دارو و افزايش اثر بخشي داروها و كاهش بار مالي سيستم  خواهد شد كه بـه نفـع   

  .بيماران و سيستم مي باشد

  هبود دسترسي به خدمات داروييب: نام برنامه

  انباردارويي ستاد و مراكز، داروخانه  مراكز بهداشتي درماني، خانه بهداشت و پايگاه بهداشتي  :محل ارائه برنامه

امور دارويي مجموعه وظايفي ازقبيل تهيـه و نگهـداري و توزيـع دارو، نظـارت بـر فعاليـت واحـدهاي ارائـه         :  شرح برنامه
و  وزش وارتقاء سطح آگاهي كاركنان و جامعه، هماهنگي با ساير واحدها جهت برنامـه ريـزي دقيـق   آم، خدمات دارويي

باتوجه به اهميت ويژه بهداشـت و نقـش آن در سـلامت فـرد در جامعـه      . مي باشدپيش بيني نياز داروها در فصول مختلف 
ء سطح سلامت و بهداشت فرد و جامعه ارائه صحيح و مناسب خدمات داروئي فوق مي تواند نقش مهمي در حفظ و ارتقا

آموزش كاركنان نيز از اهميت خاصي برخوردار است كه به شـكل تهيـه جزوه،برگـزاري كـلاس و كارگـاه      . داشته باشد
  . آموزشي توسط معاونت و مراكز تابعه انجام مي گيرد 

  .  در ذيل مهمترين فعاليتهاي واحد توضيح داده مي شود 

  : دارويي تامين اقلام  -1

  :دسته مي باشند چند داروهاي موجود در سيستم بهداشتي 

  تنظيم خانواده و مراقبت مادر و كودك داروهاي  -ب    پيشگيري  و مبارزه با بيماريها -الف 

  دارو هاي طرح بيمه روستايي  -ت        دارو هاي درماني   -پ 
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  :  پيشگيري و مبارزه با بيماريها داروهاي  )الف 

زمان تنظـيم  . داروهاي ضد سل ، مالاريا مي بايست طبق در خواست از معاونت بهداشتي دريافت گردد وسايل و داروهاي
حتمـاً بايـد بـه     .دددرخواست با توجه به موجودي انبار و با هماهنگي معاونت بهداشتي صورت در خواست دارويي ميگـر 

نامـه رسـمي كتبـي  بـه معاونـت بهداشـتي       امضاء كارشناس مسئول واحدو كارشناس مسئول امور دارويي رسيده و سـپس  
مسئول تحويل دارو كه طـي نامـه اي بـه معاونـت     ) واحد امور دارويي(پس از هماهنگي با معاونت بهداشت . ارسال گردد
  . گردد جهت دريافت دارو و وسايل به انبار معاونت مراجعه مي كند  معرفي مي

  تنظيم خانواده و مراقبت مادر و كودك  داروهاي -ب

داروهـاي مراقبـت مـادر و كـودك توسـط      . سايل تنظيم خانواده از طريق سهميه بندي و توسط معاونت توزيـع ميگـردد  و
  .مراكز تابعه تهيه و جهت مراجعه كنندگاني كه در مركز بهداشتي در ماني داراي پرونده مي باشند رايگان ارائه ميگردد 

  دارو هاي درماني ) ت

مسـئول  ( خريداري مي گردد و توسط ويزيتور ليست داروهاي مورد نياز از امور دارويـي   از شركتهاي دارويياين داروها 
  . داروها وارد انبار دارويي ميگردد خريد گرفته و پس از ) انبار و يا مسئوليت امور دارويي

   .گيرد و وضعيت مالي شبكه صورت مي) موجودي(زمان درخواست داروهاي درماني با توجه به وضعيت انبار دارويي 
   دارو هاي طرح بيمه روستايي)ث 

اين داروها مي بايست تهيه و در مراكز بهداشتي كه طرح بيمه روستايي اجرا مي شود موجود  باشـد نكتـه قابـل ذكـر ايـن      
در حد يك بسته قرص و يا يك عـدد آمپـول يـا     (است كه داروهاي كم مصرف در اين طرح مي بايست به ميزان حداقل 

  . بهداشتي در ماني موجود باشد  در مركز....) 
  : اقدامات لازم جهت جلوگيري از انقضاء تاريخ مصرف داروها -2

جلوگيري از انقضاء تاريخ مصرف داروها از مهمترين وظائف مسئولين امـور دارويـي ميباشـد در صـورت موجـود بـودن       
ظـف اسـت بـا سـاير مراكـز بهداشـت و       مسـئول امـور دارويـي مو   ) مـاه  6كمتر از (داروي تاريخ نزديك مازاد بر مصرف 

همچنين مي بايست  مراكز بهداشتي در مـاني  دارو هـا و اقـلام    . معاونت هماهنگي لازم جهت انتقال داروهابه عمل آورد 
  . ماه قبل از انقضاء مصرف به مسئول امور دارويي مركز بهداشت شهرستان گزارش نمايند 6مازاد بر نياز را حداقل 
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  :)بهداشتي و درماني(مين و توزيع دارو نظارت بر تا-3

در خواستهاي دارويي كه از مراكز و خانه هاي بهداشت و پايگاههاي تابعه ارسال ميگردد پس از دسـتور رياسـت و ثبـت    
در دبيرخانه مي بايست توسط كارشناس مسئول امور دارويي كارشـناس و تعيـين مقـدار گـردد و در صـورتيكه داروهـاي       

  .  است دارويي موجود باشد مي بايست با كارشناس مربوطه هماهنگي لازم به عمل آيد بهداشتي در درخو

  : ارسال آخرين بخشنامه ها و ليست قيمتها به مراكز تابعه-4

حـداقل مـاهي يـك بـار     www.fdo.irآخرين تغييرات قيمتهـا را از طريـق   كارشناس مسئول امور دارويي موظف  است 
  . درماني طي نامه رسمي ارسال نمايد استخراج و به مراكز بهداشتي 

  . درصورت عدم ارسال تغيير قيمت داروخانه ها مجازبه افزايش نرخ داروها نمي باشند 

  : نظارت بر انبار دارويي-5

باشد كه قاعدتاً يك نفر تحت عنـوان مسـئول    انبار دارويي محل تحويل ، نگهداري و توزيع داروهاي سيستم بهداشتي مي
كارشناس مسئول امور دارويـي موظـف اسـت در فواصـل     . جمعي آن را به عهده داردبمسئوليت تحويل و ابوا دارويي نبارا

  :زماني مناسب از انبار دارويي بازديد و موارد زير را كنترل نمايد 

در صورت وجود داروهاي تـاريخ نزديـك اقـدام لازم جهـت جابجـائي و      (عدم وجود داروي تاريخ گذشته  •
  .)عمل آورد مصرف آنها را به

  . بق با تاريخ انقضا ء موجودي انبار باشد اانقضاء تاريخ مصرف داروها با بر چسب مشخص شده باشد و مط •
  . مطابقت داشته باشد) ستون موجودي(ميزان موجودي با آمار ثبت شده در دفتر  •
  . بايگاني شده باشد هاكليه حواله انبارها، رسيد انبارها و درخواستاز يك نسخه  •

  :جراء برنامه هاي آموزشيا-6

جهت ارتقاء سطح آگاهي كاركنان بهداشتي شاغل  در واحد امور دارويي و ياافرادي كـه بـه نـوعي بـااين واحـد ارتبـاط       
ي بـا همـاهنگي واحـد    ش ـدارند بهتراست برنامه هاي آموزشي در قالب جـزوه آموزشـي،  پمفلـت، كارگـاه، كـلاس آموز     

  .نمايد آموزش بهداشت برگزار 

كارشناس مسئول امور دارويي موظـف اسـت بـا توجـه بـه مصـرف ماهيانـه        : آورد ميزان نياز دارويي مركز بهداشتبر-7
برآوردي از ميزان ) مثل التور(مراكز و موجودي انبار دارويي و داروخانه هاي مراكز بهداشتي درماني و طرحهاي موردي 

  . يي از آن استفاده كند نياز دارويي نموده و جهت تامين بودجه و درخواستهاي دارو

    :انبار گرداني-8
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همه ساله در روزهاي پاياني اسفند ماه موجودي انبار دارويي شمارش و با ميزان ثبت شده در دفتر مطابقت داده شده و در 
بايست موجودي دقيقاً مطابق با دفتر دارويي باشـد كـه ايـن عمـل توسـط پرسـنل         ليست هاي مربوطه ثبت مي شود كه مي

  .انجام مي گيرد  غل در انبار داروييشا

  :بررسي ميانگين اقلام تجويزي و ميانگين قيمت نسخ -9

ماهه بررسـي ونتـايج آن بـه معاونـت ارسـال       3ميانگين اقلام تجويزي و ميانگين قيمت نسخ توسط واحد دارويي مركز  هر
مربوطـه ارسـال و كارشـناس مسـئول امـور      پس از بررسي و تجزيه تحليل توسط معاونت نتايج حاصله به شبكه . مي گردد

داروييي ميبايست ميانگين اقلام و ميانگين قيمت  نسخ هر پزشك را در فـرم مربوطـه درج و بـه مركـز بهداشـتي در مـاني       
جامعـه مـورد   % 25و در صـورتيكه بـيش از    5/2در بر نامه بيمه روستايي ميـانگين اقـلام تجـويزي ميبايسـت     . ارسال  نمايد
  .   هم قابل قبول است 3سال باشند تا  50 بررسي بالاي

  :نظارت، پايش برنامه بيمه رو ستايي -10

با توجه به اجراي بر نامه بيمه روستايي درمراكز بهداشت شميرانات، دماوند، پاكدشت، فيرو زكـوه و ورامـين  نظـارت بـر      
كليـه بخشـنامه هـا و    .مـي بـا شـد    برنامه هـاي بيمـه روسـتايي از جملـه وظـايف اصـلي كـار شـناس مسـئول امـور دارويـي           

در صورت كـم مصـرف بـودن بعضـي اقـلام  دارويـي طـرح بيمـه         . دستورالعملها در اختيار واحد گسترش شبكه مي باشد
  . روستايي، بايد در حد بسيار كم تهيه و در مركز بهداشتي درماني موجود باشد

  :جمع آوري و گزارش آمارهاي دارويي-11

مل تعداد موارد تهيه وتوزيع دارو، تعداد نسخ بررسي شده، تعداد بازديد از واحد تابعه همـراه  گزارشي ازعملكرد واحد شا
با محل بازديد شده ونام فرد باز ديدكننده برنامه هاي آموزشي و هماهنگي هاي انجام شده مي بايست طي نامه اي هر سـه  

  . اين معاونت ارسال گرددماه، دوازدهم اولين ماه فصل بعد از طريق واحدهاي آمار ستادي به 
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  واحد بهداشت حرفه اي  -11

  :تهيه و تنظيم
  مي حريرييمهندس عليرضا ابراه –مهندس سيد محمد علي موسويون 

  مهندس فريبا فخرايي   –مهندس زهره محمدي زاد

  مهندس محبوبه رضاي سلطان آبادي  –مهندس خديجه رحماني 
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  يواحد بهداشت حرفه ا

واحد بهداشت حرفه اي معاونت و مراكـز تابعـه در خصـوص حفـظ و ارتقـاء سـلامت شـاغلين در منطقـه تحـت پوشـش           
  :بخش تشكيل شده است  3اين واحد از .دانشگاه فعاليت مي نمايد 

  :مهندسي بهداشت حرفه اي

رتي بررسـي و شناسـائي عوامـل    مطالعه شرايط نامناسب محيط كار يا به عبـا , يكي از برنامه هاي اصلي بهداشت حرفه اي 
  :تقسيم مي شود ردسته عمده  عوامل فيزيكي زيان آو 4محيط كار به  آورعوامل زيان . محيط كار است  آورزيان 

  ....پرتوها و , فشار , روشنائي , سرما , گرما , عوامل فيزيكي زيان آور محيط كار مانند صدا و ارتعاش ) الف 
  .مي شونديماريها و مسمويتهاي شغلي را سبب انند مواد شيميائي سمي كه برخي بعوامل شيميائي زيان آور م) ب

  ريكتزياها و قارچها , انگلها . باكتريها , شامل ويروسها  آورعوامل بيولوژيكي زيان )پ

وارد شـدن فشـار بـيش از حـد بـر روي      , ور مانند وضعيت نامطلوب بـدني در هنگـام كـار    آعوامل ارگونوميك زيان ) ت
 ...نبود تناسب جسماني و رواني ميان انسان و كار و , امي خاص اند

  :طب كار

تعيين ميزان سلامتي كارگران، تشخيص زودرس و درمـان بـه موقـع بيماريهـا، انتخـاب كـارگران مناسـب بـراي كارهـاي          
و  مختلــف، جلــوگيري از بــروز حــوادث، پيشــگيري از بيماريهــاي شــغلي و غيــر شــغلي، حفــظ ســلامت ســاير كــارگران 

  .كارمندان، حفظ سرمايه كارفرما يا بيمه گذار مي باشد

  :آزمايشگاه بهداشت حرفه اي

ارزشيابي عوامل بيماريزاي شغلي آزمايشگاه بهداشـت حرفـه اي   , اندازه گيري , در رابطه با بررسي محيط كار و شناسائي 
  :بخش تشكيل شده است  2معاونت بهداشتي شهيد بهشتي بر حسب نياز تخصصي از 

  بخش عوامل شيميائي 

  بخش عوامل فيزيكي
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  طرح ادغام فعاليتهاي بهداشت حرفه اي در نظام شبكه هاي بهداشتي و درماني كشور - 1

ارزيـابي و كنتـرل عوامـل زيـان آور محـيط كاروانجـام       , حفظ و ارتقاء سطح سلامت شاغلين كشـور از طريـق شناسـايي    
ترش فعاليتهاي بهداشت حرفه اي به اقصي نقـاط كشـور بـا اسـتفاده از سـطوح      گس  ومراقبتهاي بهداشتي و درماني شاغلين 

  مختلف ارائه دهنده خدمات در شبكه هاي بهداشتي و درماني كشور

  :ارائه خدمات بهداشت حرفه اي در سه قالب صورت مي گيرد  

  نفر 50ارائه خدمات در كارگاههاي روستايي با بعد شاغلين كمتر از :  الف  

  نفر  50رائه خدمات در كارگاههاي شهري با بعد شاغلين كمتر از ا:  ب   

  نفر 50ارائه خدمات در كارگاههاي شهري و روستايي با بعد شاغلين بيش از :  ج  

  :نفر به شرح ديل انجام مي گيرد  50ارائه خدمات در كارگاههاي روستايي با بعد شاغلين كمتر از : الف  

  نفر توسط بهورزان خانه بهداشت روستايي 20ا بعد كاركنان كمتر از پوشش كارگاههاي روستايي ب  _

  نفر توسط كاردانهاي مراكز بهداشتي و درماني روستايي 20ـ 49پوشش كارگاههاي روستايي با بعد كاركنان   _

هري نفر توسط كاردانهـاي مراكـز بهداشـتي و درمـاني ش ـ     50خدمات در كارگاههاي شهري با بعد شاغلين كمتر از  -ب 
  انجام مي پذيرد  

ارائه خدمات مراقبتهاي اوليه بهداشتي بـراي  افـزايش دسترسـي كـارگران بـه خـدمات بهداشـتي        : طرح ايستگاه بهگر  -2
در كارگاههاي بـين   ارائه كمكهاي اوليه -ارتقاء سلامت محيط كار-بالابردن سطح آگاهي هاي بهداشتي كارگران -اوليه

  نفره 20ـ 49

  :رحله به اجراء در مي آيد  اين طرح در سه م

  انتخاب و تربيت بهگر در زمينه نجات و كمكهاي اوليه :  مرحله  اول  

  ادامه آموزش بهگر در زمينه بهداشت حرفه اي و حفاظت فني :  مرحله دوم  

 ادامه آموزش بهگر در زمينه مراقبتهاي اوليه بهداشتي :  مرحله سوم  
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ارتقـاء دانـش و ايجـاد رفتارهـاي مناسـب بهداشـتي در        - مين سـلامت كـارگران  تـأ : طرح خانه بهداشت كـارگري    -3
 نفره 499 -50در كارگاههاي بين  سالمسازي محيط كار -كارگران 

بهداشتيار كار فردي است داراي تحصيلات ديپلم كه از بـين واحـد هـاي صـنعتي بـا داشـتن حـداقل دو سـال سـابقه كـار           
  .ندتوانايي لازم براي ارائه مراقبتهاي اوليه بهداشتي به كارگران را پيدا كانتخاب و پس از طي آموزش سه ماهه 

بهسازي كارگاههـاي قاليبـافي روسـتايي و تـأمين و ارتقـاء       -بررسي وضعيت بهداشت كارگاههاي قاليبافي  :طرح بقا  -4
به منظور پيشـگيري از بيماريهـا    معاينات شغلي قاليبافان–به قاليبافان آموزش موازين بهداشتي كار  -سطح سلامتي شاغلين

  و عوارض ناشي از كار قاليبافي

بيولوژيكي  –شيميايي  –ارزيابي محيط كار كشاورزان در خصوص عوامل زيان آور فيزيكي :  طرح بهداشت كشاورزي -5
  كارو انجام معاينات دوره اي جهت شناسايي بيماريهاي ناشي از كار و برنامه ريزي جهت كاهش عوارض ناشي از 

  بررسي طراحي محيط كا ر و ابزار مورد استفاده و عوارض ناشي از كار:  ارگونومي -6

سـرو   –محيط كار شامل روشنايي نامناسب  آوركنترل و يا حذف عوامل زيان : كار طرح كنترل عوامل زيان آور محيط -7
 –آبكاريهـا   –آزبسـت   –وغبار سـيايس  طرح كنترل گرد( عوامل شيميايي موجود در محيط كار –صداي بالاتر از حد مجاز 

  ....) سرب 

تعيين ميزان سلامتي كارگران، تشخيص زودرس و درمان به موقع بيماريها، انتخاب كارگران :  طرح معاينات كارگري -8
  مناسب براي كارهاي مختلف، جلوگيري از بروز حوادث، پيشگيري از بيماريهاي شغلي 

  ي گيردصورت انجام م 3معاينات شاغلين به 

  نفر توسط مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي 50معاينات شاغلين كارگاههاي  زير  -1
 مستقر در كارخانجات) ازي يامت 25( معاينات شاغلين توسط پزشك دوره ديده طب كار  -2

  معاينات شاغلين توسط شركتهاي خصوصي ارائه دهنده خدمات طب كار - 3
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   قانون مديريت خدمات كشوري

  :و تنظيمتهيه 
  فوزيه درخشان نيا
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  :قانون مديريت خدمات كشوري

امروزه بسياري ازمديران ارشدسازمانها براين ادعا هستندكه نيروي انسـاني آنهـا سـرمايه هـاي واقعـي در سازمانهايشـان            
ازهـاي اساسـي   اگراين نيازهاي عاطفي ، مادي وارتبـاطي نيـروي انسـاني رامحـو ايـن مطلـب قـراردهيم يكـي از ني        . هستند

كاركنان در سطح سازمانها نياز به آموزش است چرا كه برخلاف گذشته سرعت تغييرات درسازمانها و مديريت ها بسـيار  
سريع و پيچيده شده است و اين پيچيدگي و سرعت باعث مي شود تا نه تنها كاركنان صف بلكه نيروهاي ستادي نيـز كـه   

  .ا شرايط و تغييرات جاري در دنياي امروز تطبيق دهندآموزش مستمر خود توجه نمايند وخود را ب

هدف از آموزش قوانين و مقررات استخدامي كشور اين است كه متخصصان را كه جزئي نگر هستند و ديدشـان تنهـا        
به حوزه تخصصي خودشان محدود مي گردد تبديل به افراد كل نگري كه مسائل را درابعاد وسيعتر مي بينند و درك مـي  

  .نند باشند و اين امر موجب تحرك فكري و خلاقيت و نوآوري مي شودك

عبارت است از جايگاهي كه در ساختار سازماني دستگاههاي اجرائي براي انجام وظايف و  :پست سازماني  
  . پيش بيني و براي تصدي يك كارمند در نظر گرفته مي شود) ثابت و موقت (مسئوليتهاي مشخص 

مربوط به موجب حكم و يا قرار داد مقام  فردي است كه بر اساس ضوابط و مقررات :ي كارمند دستگاه اجرائ 
  .صلاحتيد در يك دستگاه اجرائي به خدمت پذيرفته مي شود

  . به مجموعه فعاليتهاي مشخص يا سلسله تلاش ها و كوشش ها براي تحقق اهداف خاص گفته مي شود :وظيفه  
ه با وابستگي نزديك در مقياس وسيعي تعداد زيادي از افراد به آن اشتغال يكسري شغل مشابه يا مشاغلي ك :حرفه  

                                                          .                                                                                                                            دارند
.                                                       شناسايي و آشنايي اكتسابي است كه در انجام كاري به مرور زمان بدست مي آيد  :تجربه  
كار يكسان و مشابه بوده لكن از نظر ارزش و  كه از لحاظ نوع عبارت است از يك يا چند طبقه شغلي  :شته شغلي ر 

  . اهميت و صعوبت انجام كار داراي  سطوح و مراتب مختلف باشند
اشد عبارت است از يك يا چند پست كه از نظر وظايف و مسئوليتها و دشواري كار با يكديگر مشابه ب :طبقه شغلي  

  :به نحوي كه 
  . به همه آنها بتوان عنوان واحدي داد) الف         

  . شرايط احراز و تصدي همه آنها از نظر تحصيلات و تجربه يكسان باشد) ب          

به گروه حقوقي واحدي  يكسان در نظر رفت و همه آنها را از لحاظ ارزش بتوان براي همه آنها حقوق) ج          
  . تخصيص داد 
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مشخص كننده سطوح مختلف طبقات شغلي است كه حداقل و حداكثر حقوق طبقات شغلي  :گروه شغلي  
قانون نظام هماهنگ پرداخت  1گانه موضوع ماده  20مربوط را تعيين مي نمايد و به يكي از مراتب گروههاي 

  .كاركنان دولت اشاره دارد
و نوع كار و حرفه وابستگي نزديك دارند و  مجموع رشته هاي شغلي است كه از لحاظ فعاليت:  رسته  

فرهنگي   –امور اجتماعي  –اداري مالي  –بهداشتي درماني . ( با همديگر كادر وسيع حرفه اي را تشكيل مي دهند
  ) اطلاعات  فناوري  –فني مهندسي   –كشاورزي –خدمات   –آموزشي 

يعني  شرايط . طبقه بندي شده استعبارت است از به كار گماردن مستخدم  به پستي كه  :انتصاب  
  .احراز پست تعيين گرديده و مستخدم شرايط تصدي پست را دارا مي باشد

كسي است كه به موجب حكم رسمي در يكي از گروههاي جداول حقوق موضوع  :مستخدم رسمي  
استخدام شده  براي تصدي يكي از پستهاي سازماني وزارتخانه ها يا موسسات دولتي مشمول اين قانون 30ماده 
  .باشد

كسي است كه به موجب قرارداد به طور موقت براي مدت معين و كار مشخص  :مستخدم پيماني  
  .استخدام مي شود

بر اساس اهميت و پيچيدگي وظايف و ،  امتياز حق شغل مشاغل دستگاه هاي اجرايي :جدول حق شغل _1
به شرح  1/1/1388براي اجرا از ) 1(جدول شماره  مسئوليت ها ، سطح تخصص و مهارت هاي مورد نياز ، بر اساس

  :ذيل تعيين مي شود

  )1(جدول شماره 

  رتبه هاي شغلي             

  طبقات جدول

  

  مقدماتي

  

  پايه

  

  ارشد

  

  خبره

  

  عالي

  ──     ──   ──  2650  2400  طبقه يك

  ── ──  ──  2850  2600  طبقه دو

  ── ──  ──  3050  2800  طبقه سه

  4600  4050  3600  3250  3000  طبقه چهار

  4800  4250  3800  3450  3200  طبقه پنج

  5000  4450  4000  3650  3400  طبقه شش
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  5200  4650  4200  3850  3600  طبقه هفت

  5400  4850  4400  4050  3800  طبقه هشت

  5600  5050  4600  4250  4000  طبقه نه

  

و مشاغل بهداشتي و درماني وزارت امتياز حق شغل مشاغل آموزشي تمام وقت وزارت آموزش و پرورش  –تبصره 
  .محاسبه مي شود )1/1(بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي ، با توجه به طبقه و رتبه شغلي مربوط با ضريب 

متناسب با پيچيدگي وظايف ) مديران حرفه اي ( امتياز فوق العاده مديريت هر يك از عناوين مديريت و سرپرستي   _ 2
تعيين ) 2(تي و نظارت و حساسيت هاي شغلي و ساير عوامل مربوط بر اساس جدول شماره و مسئوليت ها ، حيطه سرپرس

  .مي شود

  )2(جدول شماره 

حوزه جغرافيايي 
  خدمت

  1      2          3        4  5  سطوح مديريت

  

  شهرستان

  2300  1850  1400 950 510  سطح يك

  2350  1900  1450 1000 550  سطح دو

  2400  1950  1500 1050 600  سطح سه

  

  استان

  2450  2000  1550 1100 650  سطح يك

  2500  2050  1600 1150 700  سطح دو 

  2550  2100  1650 1200 750  سطح سه

  

  ملي

  2600  2150  1700 1250 800  سطح يك

  2650  2200  1750 1300 850  سطح دو 

  2700  2250  1800 1350 900  سطح سه
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) 2(عناوين مشاغل مديريتي و سرپرستي خود را با توجه به عوامل مندرج در بند اجرايي موظفند  دستگاه هاي _1تبصره 
درصد آنان  20درصد از مشاغل مذكور در سطح يك و حداكثر  50دستورالعمل به گونه اي مشخص نمايند كه حداقل 

  .در سطح سه تخصيص يابند

و تجربه ، دوره هاي آموزشي و مهارت ها و امتياز حق شاغل كارمندان بر اساس عوامل تحصيلات ، سنوات خدمت   _3
  :تعيين مي شود) 3(توانايي هاي فردي بر اساس جدول شماره 

  )3(جدول شماره 

امتياز   رديف
  تحصيلات

امتياز دوره هاي آموزشي 
  مصوب

امتياز مهارت  و 
  توانايي

امتياز سنوات خدمت 
  درهر سال

امتياز تجربه مربوط و 
  مشابه در هر سال

1  1200   

ازاي طي هر يك ساعت به 
دوره آموزشي مصوب ، نيم 

  امتياز)  500حداكثر ( امتياز 

250 15  10  

2  1400  300 20  12  

3  1700  400 25  14  

4  2000  600 30  16  

5  2300  800 35  18  

  

  مرخصي استحقاقي 

ين نامه مستخدم از نخستين ماه خدمت نسبت به مدت خدمت به او تعلق مي گيرد و طبق مقررات اين آئ •
  . جزئاً يا كلاً قابل استفاده است

مرخصي كمتر ازيك روز مرخصي استحقاقي منظورمي شود وحداكثر مدت موضوع اين ماه ازدوازه   •
  .روز در يك سال تقويمي تجاوز نخواهدكرد

هيچ مستخدمي به اختيار نمي تواند در هر سال بيش از پانزده روز ازمرخصي استحقاقي سالانه خود را  •
  .ه نمايد و هرگاه به اختيار استفاده نكند مدت زائد برپانزده روز ذخيره نخواهد شدذخير

  .حفظ پست ثابت سازماني مستخدمي كه درحال استفاده از مرخصي استحقاقي است الزامي مي باشد •
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  :مرخصي استعلاجي 

ر كوتاهترين مدت ممكن هرگاه مستخدم شاغل بيمارشود وآن بيماري مانع از خدمت باشد بايد مراتب را د     
به اداره متبوع اطلاع دهد و در موارد كمتر از ده روزگواهي پزشك را در اولين روزپس ازمراجعه به محل 

  .خدمت و تائيد پزشك معتمد به اداره كارگزيني جهت صدورحكم مربوطه ارائه نمايد

ه كميسيون پزشكي تشخيص ابتلاءمستخدم به بيماري صعب العلاج وتعيين مدت معذوريت وي بعهد •
  .حداكثرمدت اين معذوريت درهر نوبت شش ماه است وقابل تمديد خواهدبود .است 

به مستخدمي كه ازمرخصي استعلاجي استفاده مي نمايدتاچهارماه ودرصورتي كه بعلت ابتلاءبه بيماري  •
هاي صعب العلاج مرخصي استعلاجي وي بيش ازچهارماه باشدتا حداكثريكسال حقوق وفوق العاده 

قانون 79مربوط ودرمواردبيمارهاي صعب العلاج درمدت زائدبريكسال تاهنگامي كه مشمول ماده 
 .استخدام كشوري قرارگرفته است فقط حقوق پرداخت مي گردد

 مرخصي بدون حقوق 

  .استفاده ازمرخصي بدون حقوق موقوف به اختتام دوره آزمايشي است وفقط درمواردزير ممكن خواهد بود 

  .مرخصي استحقاقي نداشته باشدواحتياجش به استفاده مرخصي مسلم شودمستخدم  •
  .مستخدم قصدادامه تحصيل داشته باشدومدارك لازم ارائه نمايد •
 .مستخدم ناگزير باشد به اتفاق همسرش به خارج از محل خدمت خود مسافرت كند •
همان بيماري يا ابتلاء به  مستخدم پس از استفاده از چهار ماه مرخصي استعلاجي سالانه به سبب ادامه •

 .بيماري ديگر قادر به خدمت نباشد و بيماري او صعب العلاج تشخيص نشود
اعطاي مرخصي بدون حقوق به مستخدمين آزمايشي كه درطول خدمت آزمايشي با ارائه مدارك و  :تبصره 

كثر دو ماه متوالي با به تشخيص مؤسسه متبوع خود نياز به استفاده از مرخصي بدون حقوق داشته باشند حدا
  .رعايت ساير مقررات امكان پذير خواهد بود

عدم حضور مستخدم در پست خود كه مدت آن ازسه روز تجاوز ننمايد و مستندبعللي از قبيل  
  .آنچه كه ذيلاً درج مي شود باشد موجه شناخته خواهدشد

  بيماري او .1
  .فرزند او وارد آمده باشد صدمات ناشي از حوادث كه به او يا مادر يا پدر يا همسر يا .2
  بيماري شديد پدر يا مادر يا همسر يا فرزندان  .3
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  فوت همسر يا اقرباي نسبي و سببي تا طبقه سوم  .4
  دارا شدن فرزند .5
  ازدواج او و يا فرزندانش  .6
  احضار مستخدم توسط مراجع قضايي براي اداي شهادت و انجام تحقيقات  .7

ه رئيس اداره است در صورتيكه صحت ادعا تصديق شود تشخيص صحت وسقم جهات ادعاي مستخدم به عهد
غيبت مستخدم برحسب علت جزء مرخصي استحقاقي يا استعلاجي وي محسوب و حكم لازم در اين مورد صادر خواهد 

  .شد

  شرايط بازنشستگي 

  :دستگاه اجرائي با داشتن يكي از شرايط زير مي تواند كارمند خود را بازنشسته نمايد

سال سابقه خدمت براي مشاغل غير تخصصي و سي وپنج سال براي مشاغل تخصصي با  حداقل سي)الف 
  .تحصيلات دانشگاهي كارشناسي ارشد و بالاتر با درخواست كارمند براي سنوات بالاتر از سي سال 

 قوقحداقل شصت سال سن و حداقل بيست وپنج سال سابقه خدمت با بيست وپنج روز ح)ب

 


