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مشاركت  داشته اند ،صميمانه تشكر وقدرداني مي گردد . 
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 آقاي دكتر عليرضا حسن زاده ( كارشناس اموردارويي ) .8
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 مقدمه :
عليرغم اهميت و جايگاه خاص آموزش بدوخدمت در توسعه فردي وسازماني ، كمترسازماني را مي توان يافت كه در آن امرآموزش بدو خدمت از سازماندهي 
منطقي وعلمي برخودار باشد و  درصورت موجود بودن برنامه خاص براي اين امر ، اثر بخشي آن چندان رضايت بخش نمي باشدكه از علل مهم آن مي توان 

 به موارد زير اشاره نمود :
 نبود نمودار جريان فرايند (فلوچارت ) مشخص كه در آن تمامي  فعاليتهاي مورد نظر ترسيم  شده باشد . .1
 نبود مسئول و هماهنگ كننده مشخص براي برنامه ريزي دوره هاي آموزش بدو خدمت  در واحدهاي تابعه  .2
  آموزشي مشخص براي هر دوره آموزشي به تفكيك پستهاي سازماني .packageنبود  .3
  .نبود برنامه زمان بندي  دوره هاي آموزشي به  تفكيك پستهاي سازماني .4
 نبود مراكز خاص براي آموزش بدو خدمت . .5
 نبود سيستم ارزشيابي براي آموزش ديدگان  .6

دستورالعمل " نسبت به تدوين 1384جهت حل موانع اجرايي و ارائه راه حل  براي رفع علل فوق كميته آموزش كاركنان مركز بهداشت استان درسال 
  اقدام  نمود كه تا حال سه بارمورد ويرايش وتجديد نظر قرار گرفته است .  "اجراي آموزش بدو خدمت كاركنان واحدهاي تابعه معاونت بهداشتي

با توجه به جايگاه پزشكان مراكز بهداشتي ودرماني در تامين ، حفظ وارتقا سلامت جامعه ، لزوم تدوين دستورعمل خاص براي نامبردگان بيش از پيش 
 با تلاش و مشاركت اعضاي محترم كميته آموزش مداوم مركز بهداشت استان جامه عمل پوشيد . 1388احساس مي شد كه اين امر در ارديبهشت سال 

پيرو پايش برنامه و پس خوراند هاي ارسالي از شهرستانها ، عليرغم مفيد بودن برنامه تدوين شده ، عدم وجود بسته آموزشي منسجم به تفكيك 
گروههاي كارشناسي از مهمترين مشكلات اجرايي برنامه  بوده است كه جهت حل مشكل فوق و براساس تصميمات كميته آموزش مداوم مركز بهداشت 

درهر قسمت از آن استان نسبت به تهيه پكيج آموزش بدو خدمت پزشكان اقدام گرديد كه تلاش عزيزان در قالب جزوه حاضر ارائه مي گردد كه 
ابتدا عناوين آموزشي و سپس  اهداف رفتاري مورد انتظار آورده شده است و در ادامه  خلاصه اي از مطالب ضروري براي آموزش 

پزشكان كه لزوم بيان انها براي فرد آموزش گيرنده ضروري است ، ذكر گرديده است .  
انتظار مي رود كارشناسان آموزش بدو خدمت شهرستانها با ملحوظ داشتن مطالب دستور عملهاي اجرايي قبلي ،نسبت به بكارگيري جزوه حاضر با 

هماهنگي واحدهاي شهرستانها اقدام مقتضي به عمل آورند . 
به خاطر اهميت مسئله ، موارد زير ياد آوري مي گردد .   

چون هدف از آموزش  بدوخدمت ، دستيابي پزشك به تعدادي از استانداردهاي مهارتي(يا بايدها) يي است كه عدم آگاهي از آنها باعث ركود كارها شده و پزشك  .1
در انجام بهينه وظايف محوله دچار مشكل خواهد شد لذا در برگزاري دوره هاي آموزشي با ملحوظ داشتن مدت زمان لازم ، سعي گردد فقط مطالب بسيار ضروري 

 واجرايي ودر حد شرح وظايف پزشك مطرح گردند .
پيشنهاد مي شود  در صورت نياز در مورد  نحوه آموزش ودريافت متون آموزشي با كروههاي كارشناسي مركز بهداشت استان هماهنگي گردد.  .2
با ملحوظ داشتن مدت زمان در نظر گرفته شده به تفكيك واحدها در آموزش هاي ارائه شده به پزشكان بايستي  به عناوين و اصول كلي درراستاي دست يابي به  .3

  تاكيد گردد . 1اهداف بند 
 در موارد ضروري ودر صورت نياز،  شهرستانها مي توانند مطالبي را به عنوان مكمل آموزش هاي فوق ، ارائه نمايند . .4
 توصيه مي شود حتي الامكان ، دوره هاي آموزش  بدو خدمت در مراكز نمونه صورت گيرد . .5
 مسئوليت هماهنگي دوره هاي آموزشي با كارشناس آموزش كاركنان هر شهرستان و مسئوليت اجراي آنها با مسئولين واحدهاي شهرستاني خواهد بود . .6
  براي كليه آموزش ديدگان ضروري است .4/1 و4 فرم شماره "بررسي وضعيت اموزش بدو خدمت " تكميل فرم 0 .7

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 گروه توسعه شبكه وارتقاسلامت 



  

 
         عناوين آموزشي:       

    توضيح طرح گسترش شبكه هاي بهداشت ودرمان  
 تعاريف مركز بهداشتي ودرماني و خانه بهداشت و.. 

 توضيح طرح پزشك خانواده  و نكات مهم دستورالعمل اجراي بيمه روستايي  
اشاره به شرح وظايف تيم سلامت  وگردش كاري آن  

توضيح چك ليست پايش عملكرد تيم سلامت و نحوه تكميل آن  
انتظار مي رود در پايان آموزش بدو خدمت در واحد گسترش شبكه شهرستان ، پزشك به مهارتهاي زير دست يابد:      
پزشك چك ليست پايش مربوط به گروه گسترش را  به طوركامل و دقيق مطالعه نمايد.   .1
 پزشك با نحوه اجراي سمينارهاي ماهانه آشنا بوده و به طور مرتب در آن شركت نمايد . .2
پزشك با چك ليست خانه بهداشت و فرم برنامه سالانه خانه بهداشت آشنا بوده و مطابق چك ليست پيوستي آن را كنترل نمايد .  .3
پزشك دستورالعمل استاني نحوه ارزشيابي بهورزان و مربيان را بداند .  .4
پزشك بتواند مطابق چك ليست مديريتي خانه بهداشت( چك ليست پيوستي ) را پايش نمايد.   .5
   ، با هماهنگي رابط آموزش شهرستان ثبت نام نمايد. www.ir.cme.comپزشك در اولين فرصت در سايت آموزش مجازي به آدرس  .6
پزشك در دوره ها وآزمونهاي بسته هاي آموزشي در سايت فوق شركت نمايد .  .7
 پزشك بسته هاي آموزشي  را از پزشك قبلي تحويل گرفته  و دستورعملها و گايد لاينهاي برنامه ها ي ادعام شده در سيستم را مطالعه نمايد.  .8
 پزشك در برنامه هاي آموزشي شهرستان واستان شركت نمايد . .9

 قمروسياري ) آشنائي داشته باشد  –پزشك با وضعيت منطقه تحت پوشش ( تعداد روستاهاي اصلي  .10
پزشك مشخصات جمعيت تحت پوشش خود را بداند.  .11
 پزشك وضعيت بيمه اي جمعيت تحت پوشش خود را بداند. .12
 پزشك نحوه تكميل پرونده سلامت را توضيح دهد . .13
 پزشك برنامه ده گردشي را طبق دستورالعملهاي مربوطه تنظيم نمايد.  .14
 پزشك نقاط اجرائي وكليدي دستورعمل ومكانيسم پرداخت را شرح دهد.  .15
 پزشك باتنظيم برنامه كاري روزانه ( مديريت زمان) آشنائي داشته باشد .  .16
 پزشك قادر به ايجاد تعامل درون بخشي وبين بخشي ( نظارت برواحدها ، جلب همكاري ومشاركت )باشد . .17
پزشك مركز با چارت تشكيلاتي ، پستهاي سازماني و واحدهاي تحت پوشش مركز خود آشنا يي داشته باشد.  .18
پزشك با مقايسه وضعيت متصديان و شاغلين پستهاي سازماني مركز بهداشتي درماني و خانه هاي بهداشت مركز آشنا شده تا بتواند نسبت به  .19

استخراج كمبود نيروي انساني مورد نياز خود اقدام نمايد.  
 پزشك مسوول مركز اطلاعات مربوط به مدرك تحصيلي و شرح وظايف شغلي شاغلين مركز بهداشتي درماني و واحدهاي تابعه را داشته باشد.  .20
 پزشك در تكميل فرم هاي مربوط به ليست استاندارد تجهيزات مركز بهداشتي درماني وخانه هاي بهداشت مربوطه نظارت داشته باشد. .21
 پزشك از ميزان تطابق تجهيزات فني وغير فني موجود با ليست استاندارد اطلاع داشته باشد. .22
  مربوط به خودرو پزشك خانواده ( موجود در دستورالعمل نحوه پرداخت كارانه به پرسنل ) را  بداند . 5پزشك نحوه تكميل جدول  شماره  .23
 پزشك به مفاد آخرين  دستورعمل اجرايي طرح پزشك خانواده و بيمه روستايي آگاهي داشته باشد . .24
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 )2سمينارهاي ماهانه بهورزان (بند
امروزه لزوم آموزش  به عنوان يكي از مهمترين محور هاي توسعه در سازمانها مطرح مي شود و همانطور كه در مقدمه نيز آورده شد با   توجه به     

آموزش بهورزان به دو طريق آموزش غير حضوري (مطالعه فصلنامه بهورز ) و نوع كاري بهورزان اهميت باز آموزي بهورزان دوچندان مي نمايد  
معمولا در انتهاي هر ماه در مركز بهداشتي درماني مربوطه بهورزان  با مسئوليت و اداره مستقيم آموزش حضوري برگزار مي شود .آموزش حضوري 

 محدود به برنامه ارسالي دوره هاي آموزشي كد دار كه همه ساله از طرف مركز  دوره آموزشي ديگرساير مربي بهورزان انجام مي گيرد .( برگزاري 
بهداشت استان ارسال و به صورت متمركز برگزار مي گردد  خواهد بود حداكثر ساعات اين دوره هاي آموزشي توسط مركز بهداشت استان مشخص و 

 اهداف اختصاصي برگزاري سمينارهاي ماهانه مربيان و بهورزان به قرار زير است :  .سالانه ابلاغ مي شود 
 افزايش معلومات علمي بهورزان و مربيان  – 1
 افزايش توانايي بهورزان و مربيان در آموزش  – 2
 هماهنگي بين مسئولين ستادي مركز بهداشت شهرستان و مربيان  – 3
 هماهنگي بين مربي و بهورزان تحت پوشش  – 4
- جمع آوري آمار ماهيانه خانه هاي بهداشت  5
 اطلاع رساني بهورزان و مربيان از بخشنامه هاي و دستورالعملهاي جديد  – 6
 در اجراي سمينار ماهانه به شرح زير عمل مي شود:  

  به  منظور آگاهي از نيازهاي آموزشي مربيان و بهورزان ابتدا آزمون علمي از بهورزان و مربيان گرفته شده ، سپس نظرات گروههاي   كارشناسي 
شهرستان ، مربيان و بهورزان خانه هاي بهداشت اخذ گرديده  و بر اساس تحليل نتايج آزمون علمي و نظرات جمع آوري شده  برنامه شش ماهه 

سمينارهاي ماهانه تدوين ميگردد. 
   لازم است قبلا تمهيدات لازم جهت تامين امكانات لازم  مانند وسايل سمعي و بصري لازم ، فضايسمينارها ي ماهانه   به منظور اثر بخشي بيشتر 

فيزيكي مناسب و وسايل پذيرايي شركت كنندگان انديشيده شود .  
  بر اساس برنامه استاني سمينار ماهانه مربيان در پايان هر ماه بابخشهاي  زير در محل مركز آموزش بهورزي يا مركز بهداشت شهرستان  تشكيل 

ميشود : 
 گزارش فعاليت مربيان : توسط خود مربيان  – 1 
): توسط گروهها ي كارشناسي مركز بهداشت شهرستان يا سخنران معرفي شده از طرف آنها  1 بحث علمي (– 2 
) 1 پرسش و پاسخ از موضوع بحث علمي (– 3 
 پذيرايي  – 4 
 بحث آزاد(بررسي مشكلات ، خاطرات ، تجربيات و ... مربيان ) – 5 
) : اين بحث توسط يكي از مربيان ارائه ميشود . محتواي بحث آزاد است . 2 بحث علمي (– 6 
 )2 پرسش و پاسخ از موضوع بحث علمي (–7 
 ارائه دستورالعملها و ... – 8 

 سمنيار ماهانه بهورزان در شروع هر ماه با بخشهاي زير برگزار ميشود: 
- ارائه آمار خانه هاي بهداشت  1 
) كه مربي در سمينار ماهانه مربيان روزهاي قبل از طريق  گروههاي   1): توسط مربي بر اساس مطالب بحث علمي (1 بحث علمي (– 2 

 كارشناسي شهرستان آموزش ديده است ،ارائه مي گردد.  
) 1 پرسش و پاسخ از موضوع بحث علمي (– 3 
 پذيرايي  – 4 
 بحث آزاد(بررسي مشكلات ، خاطرات ، تجربيات و ...بهورزان  ) – 5 
) : اين بحث توسط يكي ازبهورزان ارائه ميشود . محتواي اين بحث آزاد است . 2 بحث علمي (– 6 
) 2 پرسش و پاسخ از موضوع بحث علمي (–7 
 ارائه دستورالعملها و ...  – 8 

 هزينه پذيرايي سمينارهاي ماهانه مربيان و بهورزان بر عهده شهرستان مربوطه مي باشد كه همه ساله از طرف گروه كارشناسان گسترش   
 شبكه ها تامين اعتبار و اعلام ميگردد. 

 گزارش نهايي بر اساس دستورالعمل استاني تهيه و به مركز بهداشت استان ارسال ميگردد   
استانداردها : 

خواهد شد .  پذيرايي از شركت كنندگان  در سمينار ماهانه 
بهورزان تحت پوشش خود خواهد بود .  مربي خانه بهداشت شخصا مسئول اجراي سمينار ماهانه



  

  خواهد بود .   بهداشت موجود هاي  خانهمركز بهداشتي درماني و كليه سمينارها درسالانه  برنامه    
خواهد داشت .  در جلسات سمينارها بطور مرتب حضور ان و مربيان  بهورز

هشت شماره آخر فصلنامه را در خانه بهداشت موجود خواهد بود . 
) 3(بند دستورالعمل اجرايي انتخاب بهورزان نمونه استان آذربايجان شرقي 

 امتيازات كسب شده توسط بهورزان در فرم پيوستي انعكاس خواهد يافت . – 1 
 مسئوليت تكميل فرم با مربي بهورز مي باشد . – 2 
 جهت تكميل فرم نتايج امتيازات كسب شده توسط بهورزان رعايت موارد زير الزامي است : – 3 

 اسامي كليه بهورزان قيد خواهد شد . 1 در ستون – الف 
 در نظر گرفته شده است . 1000حداكثر امتياز قابل كسب بهورزان 

 ) و 500 و امتياز 5 ) ، ارتقاي فرايندهاي خانه بهداشت (با ضريب 300 و امتياز 3معيارهاي ارزشيابي عبارتند از : نتيجه آزمون بهورزان ( با ضريب 
  )200 و امتياز 2رضايت مربي( با ضريب 

 3 نمرات ارزشيابي علمي بهورزان در سال قبل  را برمبناي در صد محاسبه ، و عدد آن بدون در نظر گرفتن علامت اعشار در 2 در ستون – ب 
 اخذ نموده است در 65 در نظر گرفته شده است و بهورزي نمره 100ضرب ميشود . براي مثال چنانچه در شهرستاني حداكثر نمره آزمون علمي 

 در نظر گرفته و بهورزي در اين آزمون 50 ) محاسبه ميشود و اگر حداكثر نمره آزمون علمي 3 × 65= 195 (   يعني195اين ستون نمره بهورز 
 )  خواهد شد . 50 × 3 = 150 يعني (150 و نمره اين ستون 50 را كسب نموده با محاسبه در صد نمره وي در آزمون 25نمره 

 شامل دو قسمت ميباشد كه در قسمت اول آن براي كليه بهورزاني كه در پايش سالانه (ارتقا و پايش عملكرد فرايندها ) در سال قبل  3 ستون –ج 
  % كل امتياز خانه را كسب 90 و براي خانه هاي بهداشتي كه امتياز بالاتر از 200اند امتياز  نموده  % كل امتياز خانه ها را كسب80امتياز بالاتر از 

 امتياز منظور مي گردد و براي خانه هاي بهداشتي كه كه كمتر از امتياز فوق را داشته باشند در اين قسمت امتيازي منظور 350نمو ده اند 
نميگردد . در قسمت دوم براي بهورزاني كه كه در مقايسه با پايش سال ماقبل آخر به پايش سال قبل  پيشرفت داشته اند به ازاي هر درصد 

%  كل امتياز پايش و در سال 75 پنج امتياز منظور ميگردد . به عنوان مثال چنانچه بهورزي در سال هشتاد و 150 امتياز تا حداكثر 10پيشرفت 
 10 )  ضرب در عدد 90 – 75 = 15(  15 نمره و در قسمت دوم ستون عدد 350% امتياز را آورده باشد در قسمت اول ستون 90 ششهشتاد و 

% كل امتياز  پايش و در سال 65  پنج امتياز براي او منظور خواهد شد . يا چنانچه بهورزي در سال هشتاد و 150 ) خواهد شد و  10 × 15 = 150(
 ) و 70 – 65 = 5متياز را آورده باشد در قسمت اول ستون نمره اي به وي تعلق نخواهد گرفت و در قسمت دوم ستون ( ا% 70  ششهشتاد و 
 امتياز براي او منظور خواهد شد . 50 ) 10  ×5 = 50سپس( 

براي بدست آوردن نتيجه كلي پايش خانه بهداشت كافي است كه ميانگين نتايج آخرين پايش كليه فرايندها بر مبناي در صد محاسبه گردد . 
 امتياز داده ميشود . 200 ميزان رضايت مربي از بهورز مربوطه بر مبناي درصد  با در نظر گرفتن ضريب دو محاسبه و حداكثر 4 در ستون –د 
 كل امتياز كسب شده توسط بهورز جمع بندي خواهد شد . 5 در ستون –ه 
  پس از تكميل فرم نتايج امتيازات كسب شده به گروه كارشناسان گسترش شبكه مركز بهداشت استان معرفي خواهد شد . – 4

استانداردها :  
بهورز و مربي  از جريان فرآيند انتخاب بهورزو مربي  نمونه اطلاع خواهند داشت . 

بهورز و مربي نمونه مطابق برنامه استاني تشويق خواهند شد .  
 بهورزان و مربيان  درآخرين  مراسم روز بهورز شركت خواهند نمود .  

 فرم خلاصه امتيازات كسب شده بهورزاننمونه 
شهرستان ........................ 
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) 4فرايند ارزشيابي مربيان و بهورزان ( بند 
 از مجموعه مربيان و بهورزان زحمتكش استان تعدادي از مربيان و بهورزان شهريور ) 12مطابق برنامه وزارت متبوعه همه ساله در روز بهورز (  

انتخاب و در طي مراسم ويژه اي مورد تقدير قرار مي گيرند  .  
 كه مجموعه بهداشتي كشور پيشرفتهاي چشمگير خود را مديون آنان مي داند مركز بهداشت استان اين همكاران عزيز به منظور افزايش انگيزه 

% مجموع مربيان شهرستان را كه مطابق ارزشيابي خاص خود كه( ذيلا شرح داده خواهد شد) 20% مجموع بهورزان و 10علاوه بر افراد مذكور 
مي شود . مربيان و بهورزان  بيشترين امتياز را كسب نموده اند مورد تشويق قرار مي دهد. اين تشويق علاوه بر نامه كتبي شامل تشويق نقدي نيز

نمونه هر شهرستان در مراسم روز بهورز تشويق خود را از رياست محترم شكه بهداشت و درمان شهرستان دريافت خواهند كرد .  
اعتبار برگزاري روز بهورز و تشويق مربيان و بهورزان نمونه در اول هر سال به شهرستان اعلام مي گردد . 

) 5فرايند برنامه سالانه خانه هاي بهداشت (بند    
امه سالانه برنفرايند به منظور انسجام در امر نظارت بر فعاليتهاي بهورز و نيز ارتقاي مستمر فرايندها با استفاده از توان مربيان خانه هاي بهداشت 

چك ليست خانه هاي بهداشت توسط مركز بهداشت استان تهيه و به واحدهاي محيطي خانه هاي بهداشت طراحي گرديده است براين اساس 
ارسال مي گردد . ملاك بازديد كليه كارشناسان و كاردانان از خانه بهداشت چك ليست ارسالي مركز بهداشت استان   مي باشد . 

مي بايد قبل از شروع به كار سه دوره آموزشي را به شرح زير و بر اساس پكيج آموزشي مربوطه طي نمايد : (كاردان ناظر)   هر مربي خانه بهداشت 
 روزه مربيگري خانه بهداشت : در دو دوره برگزار ميشود بدين صورت كه يك دوره آموزشي شش روزه در شهرستان    مربوطه طي 6 دوره – 1  

ميشود و يك دوره شش روزه تكميلي مربيگري خانه بهداشت نيز صرفا در شهرستان معين گذرانده ميشود (برنامه آموزشي   اين دو دوره قبلا به 
هدف اين دوره ها آشنايي مربيان با فرايندهاي موجود در خانه بهداشت و نحوه مديريت فرايندها در خانه بهداشت شهرستانها ارسال گرديده است ). 

سبت به برنامه ريزي آموزشي خود اقدام ندر اين دوره به حد نصاب رسيدن شركت كنندگان مطرح نميباشد و هر شهرستان  مي بايد مي باشد .
بهداشت مي باشد .  نمايد .هدف اين دوره آشنايي مربي با نحوه كار در روستا و فعاليتهاي يك مربي در خانه

 دوره ارتقاي مستمر كيفيت :  توسط گروه كارشناسان گسترش شبكه هاي مركز بهداشت استان برنامه ريزي و اجرا مي گردد لازم   است – 2  
 عرفي نمايند .مكارشناس شهرستان با اطلاع از تاريخ دوره مربياني را كه دوره فوق را طي نكرده اند جهت طي دوره به مركز بهداشت استان 

 دوره برنامه ريزي تفصيلي :  توسط گروه كارشناسان گسترش شبكه هاي مركز بهداشت استان برنامه ريزي و اجرا مي گردد لازم   است – 3   
كارشناس شهرستان با اطلاع از تاريخ دوره مربياني را كه دوره فوق را طي نكرده اند جهت طي دوره به مركز بهداشت استان  معرفي نمايند . هدف 

ربيان خانه هاي بهداشت پس از ماين دوره آشنايي مربيان با نحوه برنامه ريزي ، پايش و  اصلاح فرايندهاي معيوب در خانه هاي بهداشت مي باشد. 
نسبت به اولويت بندي فرايندها ، تهيه برنامه اجرايي پس ازاولين  پايش خانه بهداشت بر اساس چك ليست ارسالي طي دوره هاي مربوطه مي بايد 

و برنامه پايش در  هريك از خانه هاي بهداشت تحت پوشش خود بر اساس آموزشهاي ديده شده و نيز با مشاركت كامل بهورز اقدام نمايند . كل 
برنامه نوشته شده در خانه بهداشت نگهداري ميگردد و مربي بر اساس مجموع برنامه هاي خانه هاي بهداشت تحت پوشش خود براي خود برنامه 

در اول هر ماه   يك نسخه آن را جهت هماهنگي به كارشناس شهرستانيكهيك ماهه جهت نظارت و بازديد از خانه هاي بهداشت تهيه مينمايد 
ارائه ميدهد. 

 براين اساس مربي خانه بهداشت در هر بازديد از خانه سه فعاليت را انجام ميدهد:
 بازديد امور روتين خانه بهداشت نظير حضور و غياب ، بررسي  نظافت خانه ، پيگيري بازديد قبلي و زنجيره سرد و ... – 1
 پايش تعدادي از فرايندها با توجه به برنامه ريزي انجام گرفته  – 2
 ارتقاي فرايندهاي معيوب  – 3

لازم به توضيح است كه طراحي دفتر بازديد خانه بهداشت نيز به نحوي مي باشد كه پاسخگوي مطالب فوق بوده باشد.  
كارشناس شهرستاني در طول سال روند برنامه را در خانه هاي بهداشت پايش نموده و در آخر گزارش نهايي را با توجه به دستورالعمل استاني به 

مركز بهداشت استان ارسال مي نمايد . 
استانداردها: 

 خواهد نمود .  مربي خانه بهداشت دوره مربيگري را طي 
 خواهد نمود . مربي خانه بهداشت دوره ارتقا  را طي 

 مربي خانه بهداشت دوره  برنامه ريزي را طي خواهد نمود . 
 برنامه ريزي سالانه خانه بهداشت انجام خواهد گرفت .

 مربي با برنامه ريزي سالانه آشنايي خواهد داشت . 
  بهورز با برنامه ريزي سالانه آشنايي خواهد داشت .

 بهورز در برنامه ريزي سالانه با مربي مشاركت  خواهد داشت .
 برنامه سالانه نوشته دقيقا اجرا خواهد شد .

 بهورز خواهد توانست  شخصا حداقل يك فرايند را پايش نمايد



  

مربي خانه بهداشت برنامه ماهانه خواهد داشت . 
  مربي در هر بازديد كارهاي روتين ،پايش فرايندهاو  ارتقا فرايندرا نظارت نموده و آموزش خواهد داد .

  ساعت براي خانه بهداشت  اختصاص خواهد داد . 5/2مربي در هر بازديد حداقل 
 كارشناسان ستادي فقط در معيت مربي از خانه بهداشت بازديد خواهند نمود .

  بار در ماه از خانه بازديد خواهد نمود. 3مربي حداقل 
 وسيله نقيله مربي خانه بهداشت فراهم خواهد بود .

در هر بازديد گزارش در دفتر مربوطه ثبت خواهد شد .  
چك ليست خانه هاي بهداشت تنها ملاك بازديد از خانه هاي بهداشت خواهد بود . 

) 9 و8 و7 و6آموزش كاركنان (موارد 
 2        در راستاي  ارتقاي مهارت ، دانش و نگرش پزشكان  و توانمند سازي  آنان جهت  ارائه  بهتر خدمات،   برنامه  آموزش  مداوم ( ضمن خدمت )  در 

مورد  زير  طراحي و اجرا  مي گردد. 
- برنامه هاي آموزش حضوري كه بر اساس نيازها ي آموزشي توسط واحدهاي كارشناسي شهرستان  و در قالب  تقويم  هاي آموزشي سالانه پيش بيني  1

و اجرا مي گردد  لذا  ضروري است كليه  پزشكان در اين  برنامه شركت  نمايند.  ممكن است بعضي از برنامه هاي آموزشي از طريق مركز بهداشت 
استان  طراحي و به صورت متمركز  اجرا گردد. 

 برنامه آموزشي از 11برنامه هاي  آموزش غير حضوري كه به صورت  آموزش الكترونيكي ( مجازي )  اجرا مي گردد  كه در اين  آموزش ، تعداد  -2
طريق  وزارت متبوعه  به عنوان آموزش از راه دور  انتخاب شده است. هر پزشك بايستي دراولين فرصت از طريق رابط  آموزشي شهرستان  نسبت 

  ( Password  مي باشد كه پس از ثبنت نام  و دريافت www.ir.cme.comبه ثبت نام  در اين برنامه  اقدام نمايد. آدرس سامانه مربوطه 
 شركت نموده و پس از كسب قبولي،گواهي شركت onlineگذرواژه )  مربوطه از طريق اين سامانه و مطالعه متون آموزشي در امتحانات  به صورت 

 در دوره آموزش با امتياز مربوطه را  دريافت نمايد.
- ثبت عناوين دوره هاي آموزشي طي شده و تاييد آنها در شناسنامه آموزشي پزشكان (كه قبلا به شهرستانها ارسال شده است ) ضروري مي باشد.مطالب 3       

آموزشي مورد نياز  پزشكان  به صورت كتاب ،جزوه  يا دستورالعمل از طريق  واحدهاي كارشناسي شهرستان  به مراكز بهداشتي و درماني ارسال  
مي گردد لذا  ضروري است  تمامي متون آموزشي از پزشك  قبلي تحويل گرفته شده  وموقع تسويه حساب نيز  به پزشك جديد  تحويل داده شود. 

- انتقال مطالب آموزشي  به كاركنان  ذينفع  شاغل در واحدهاي  بهداشتي و درماني به عهده پزشك مي باشد  لذا ضروري است جلسات  آموزشي 4      
برحسب  ضرورت در هر مركز تشكيل گردد كه در اين  مورد سمينارهاي آموزشي بهورزان  از اهميت خاصي برخوردار مي باشد. 

 



  

طرح گسترش ونيروي انساني  
 10بند شماره 

با تكيه بر اصل سطح بندي خدمات بهداشتي درماني، تمامي مناطق روستايي كشور در قالب طرح هاي گسترش شبكه بهداشت و درمان قرار 
دارند. اين بدان معناست كه در دفترچه هاي طرح گسترش شبكه هر شهرستان، براي كليه روستاهاي موجود در آن شهرستان، شيوه دريافت 

 خدمت كاملاً مشخص شده است. در واقع، يك روستا در شهرستان از شمول چهار حالت ممكن زير خارج نيست: 
اين روستا همان روستايي است كه طبق دفترچه هاي طرح بايد محل استقرار مركز بهداشتي درماني روستايي باشد. درچنين شرايطي اين      -١

 روستاي اصلي داراي خانه بهداشت يا پايگاه بهداشت روستايي هم خواهد بود. 
اين روستا طبق دفترچه هاي طرح، فاقد مركز بهداشتي درماني روستايي ولي داراي خانه بهداشت يا پايگاه بهداشت روستايي است. اين  -٢

روستا، روستاي اصلي نام دارد ولي محل استقرار مركز بهداشتي درماني نمي باشد. روستاي اصلي، روستاي محل استقرار خانه بهداشت است و 
معمولاً يك يا چند خانه بهداشت، تحت پوشش يك مركز بهداشتي درماني روستايي فعاليت مي كنند. گاه، درصورت نزديكي خانه بهداشت به 
منطقه شهري ممكن است آن خانه بهداشت تحت پوشش مركز بهداشتي درماني شهري قرارگيرد كه دراين شرايط به آن مركز، مركز شهري 

 روستايي گفته مي شود.   
اين روستا طبق دفترچه هاي طرح گسترش، محل استقرار مركز بهداشتي درماني روستايي يا خانه بهداشت نبوده ولي تحت پوشش خانه  -٣

 بهداشت مي باشد كه به آن، روستاي قمر گويند.
به برخي از روستاها، خدمات توسط تيم سيار (سياري خانه بهداشت، سياري مركز بهداشتي درماني يا سياري مركز بهداشت شهرستان) ارائه  -۴

مي گردد. به اين دسته از روستاها، روستاهاي سياري گفته مي شود. البته، برخي از اين روستاها به دليل كم بودن جمعيتشان، سياري مي 
 باشند كه حتي پس از تكميل طرح ها نيز به همين صورت خدمت مي گيرند.

 12.11بند هاي شماره 
وضعيت بيمه اي " تحت عنوان 2جمعيت تحت پوشش تيم سلامت را به تفكيك روستاهاي داراي خانه بهداشت ،قمر و سياري و فرم پيوست   

 را در اختيار  داشته باشد و نمونه اي از آن را در پانل  پزشك خانواده مركز نصب نمايد.  "روستاهاي تحت پوشش تيم 
 13بند شماره 

 و " مراجعات به  پزشك خانواده2فرم شماره "و " بررسي سالانه سلامت فرد 1فرم شماره  "پرونده سلامت شامل يك پوشه و سه نوع فرم تحت عناوين 
  مي باشد." سابقه ارجاع به پزشك متخصص3فرم شماره "

 پوشه پرونده سلامت فرد:
اين پوشه شامل مطالبي در روي جلد پوشه و اطلاعات كلي از ويژگيهاي هر فرد تحت پوشش برنامه بيمه روستايي و پزشك خانواده و تعيين شرايط 

 سلامت آنها براساس برنامه هاي جاري در نظام سلامت است .
 فرم بررسي سالانه سلامت فرد:

 صفحه تنظيم شده است و براي تمامي افراد تحت پوشش پزشك خانواده بايد سالانه تكميل گردد و در داخل پوشه سلامت  فرد قرار گيرد. 2اين فرم در 
صفحه اول مربوط به اطلاعات عمومي و سابقه پزشكي فرد و خانواده وي مي شود كه پزشك با گرفتن شرح حال از فرد يا سرپرست وي (در صورتيكه فرد، 

 كودك باشد يا شرايط پاسخگويي را نداشته باشد) آن را تكميل مي كند. صفحه دوم به ثبت نتايج حاصل از معاينات پزشك از فرد مربوط است.
  مراجعات به پزشك خانواده 2فرم شماره 

 اين فرم براي تمامي افرادي كه حداقل در يكي از گزينه هاي زير قرار دارند، تكميل مي شود: •
 افرادي كه در طي انجام اولين معاينه توسط پزشك خانواده، بيمار تشخيص داده شده اند  .1
 افرادي كه توسط بهورز به علت بيماري يا شكايتي خاص به پزشك خانواده ارجاع شده اند. .2
  به دليل بيماري يا شكايتي خاص به پزشك خانواده مراجعه كرده اند."افرادي كه مستقيما .3

  هر يك از رديفهاي اين فرم در هر بار مراجعه بيمار به پزشك خانواده تكميل مي گردد.
  سابقه ارجاع به پزشك متخصص3فرم شماره 

     اين فرم براي تمامي افرادي كه توسط پزشك خانواده به متخصص ارجاع داده مي شود، تكميل مي گرددو  هر اقدام درماني كه پزشك خانواده براي افراد 
 تحت پوشش خود انجام مي دهد بايد در پرونده سلامت خانوار وي ثبت گردد.

 14بند شماره  •
 بار در هفته  به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي اصلي خانه هاي بهداشت تابعه و 2پزشكان خانواده موظفند به تناسب نياز جمعيتي ،حداقل  

يك بار در هر ماه به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي قمر و هر سه ماه يكبار به جمعيت تحت پوشش خود در روستاهاي سياري زيرپوشش 
مركز محل خدمت خود(به شرط وجود راه براي عبور خودرو) ، سركشي و نظارت (دهگردشي) كنند. درمورد مراكز داراي يك پزشك خانواده، انجام 

حداقل يكبار دهگردشي به خانه هاي بهداشت تحت پوشش در هفته كافي است. 



  

 
 

 20و19و18بندهاي  شماره  •
با مقايسه چارت تشكيلات مصوب مركز و خانه هاي بهداشت تابعه با تعداد پرسنل شاغل در مركز و خانه هاي بهداشت تابعه كسري نيروي انساني 

وضعيت " تحت عنوان 2مشخص مي گرددكه اطلاعات فوق به همراه مشخصات شاغلين شامل مدرك تحصيلي ، پست سازماني و ...در فرم شماره 
 نفر جمعيت و تعداد ماماي مورد نياز به ازاي 4000 تكميل مي گردد. تعداد پزشك خانواده مورد نياز به ازاي هر "پرسنل شاغل مركز بهداشتي درماني 

 نفر جمعيت ( علاوه بر نيروي انساني مورد نياز در چارت تشكيلات مصوب ) جزو نيروي انساني مورد نياز مركز محاسبه مي گردد. پس از 8000هر 
 ارزيابي (به شرح فوق) بايستي پزشك مركز  مكاتبات لازم را با مركز بهداشت شهرستان دال بر پيگيري كمبود نيروي انساني انجام دهد.

 انتظار مي رود پزشك مسئول مركز شرح وظايف شغلي كاركنان تحت پوشش مركز خود را از كارگزيني محل خدمت درخواست و به مفاد  آن آشنايي 
 .  داشته باشد

 
) 22و 21تجهيزات (بند 

پزشك مركز مي بايستي ليست استاندارد تجهيزات براي مراكزبهداشتي درماني و خانه هاي بهداشت تحت پوشش مركز را به صورت تكميل شده در 
اسقاطي-كسري )اطلاع داشته باشد ويك نسخه از ليست تكميل شده به مركز بهداشت شهرستان ارسال –اختيار داشته باشد تا از تعداد (تعميري 

 شود . 
)  23خودرو(بند 

پزشك مركز از تعداد خودرو هاي موجود شهرستان اطلاع داشته باشد وبه اجراي برنامه خودرو در مركز نظارت داشته باشد و اگر كمبودي  از نظر تامين 
 خودرو مشاهده نمود به مركز بهداشت شهرستان گزارش و پيگيري شود .



  

شرح وظايف پزشك خانواده در ارتباط با خانه هاي بهداشت  
 

  
پزشك به عنوان مسئول تيم سلامت : 

 براي خود برنامه ماهانه تنظيم مي كند  – 1
 فرايندهاي روتين مربي را كنترل مي نمايد . – 2
 بر اجراي برنامه سالانه خانه بهداشت نظارت مي كند . – 3
 بر اجراي سمينار ماهانه بهورزان نظارت مي كند . – 4
 بر اجراي صحيح فرايندهاي پشتيبان خانه بهداشت نظارت مي كند . – 5
 حضور و غياب تيم سلامت را كنترل مي كند . – 6

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 )  1راهنماي تكميل برنامه كار  پزشك  خانواده (فرم شماره 
  . اين فرم توسط تمام پزشكان خانواده كه به عنوان مسئول تيم سلامت انجام وظيفه مي نمايد تكميل مي گردد
  اين فرم به منظور  هماهنگي اعضاي تيم سلامت جهت  فعاليت  در مركز بهداشتي درماني و روستاهاي تابعه

 سياري ) تنظيم مي گردد  – قمر –(خانه بهداشت 
  . اين توسط  هر پزشك خانواده يك بار تنظيم و در صورت لزوم قابل تجديد نظر مي باشد 
  . توصيه مي شود در تنظيم برنامه ، زماني براي كارهاي پيش بيني نشده روزانه  در نظر گرفته شود
   جهت تضمين اجراي برنامه ، تكميل فرم مربوطه با هماهنگي كليه اعضاي تيم سلامت انجام مي گيرد
 . يك نسخه از برنامه درمركز بهداشتي درماني و يك نسخه در  خانه هاي بهداشت تابعه نگهداري    مي شود 

 
 

  : آيتمهاي جدول عبارتند از 
  محل كار : شامل مركز بهداشتي درماني ، خانه بهداشت ، روستاي قمر و روستاي سياري مطابق برنامه

دهگردشي ( با توجه به اينكه در يك روز كاري ممكن است پزشك در محلهاي كار مختلف فعاليت نمايد 
 متناسب با تعداد محل فعاليت در اين ستون ، رديف در نظر گرفته شده است ) 

  مديريت : شامل موارد پرسنلي ، برنامه ريزي ، پايش و نظارت ، اطلاعات ، تداركات ، آموزش ، مالي و سازمان
 دهي مي باشد  

 ...، ويزيت بيماران متفرقه : اورژانسي ، مراجعين عادي ، ويزيت در منزل 
  ويزيت دوره اي : معاينات ادواري مطابق دستور العمل بيمه روستايي 
   ... ، ويزيت گروه هاي هدف :  كارگران ، مدارس ، سالمندان 
  ... ويزيت مراقبتهاي مجدد  : كليه بيماران داراي پرونده پيگيري مانند ديابت ، فشار خون ، بيماران رواني و 
   ... ويزيت بيماران از طريق ارجاع مستقيم بهورز مانند مانا ، بيماني كه توسط بهورز قابل درمان نيستند و
  بازديد از محيط : شامل محيط روستا ، اماكن ، منازل و مدارس
   آموزش مردم : به صورت گروهي و كلاسي 
  جلسات هماهنگي :  جلسات درون و برون بخشي كه  به منظور حل مشكلات سلامت منطقه  توسط پزشك

 انجام مي شود 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

                                                                                                                      تعداد خانه بهداشت : 
 )              تعداد روستاي قمر : 1                                        برنامه كار پزشك خانواده  (فرم شماره 

:                                             نام مركز بهداشتي درماني :                              تعداد روستاي سياري :      نام پزشك 

روز 

محل كار 
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 نام و نام خانوادگي پزشك مسئول تيم سلامت ..........................             تاريخ تكميل چك ليست ..................امضا ......................

  )2(فرم شماره مديريت خانه بهداشت   چك ليست 
 

........................ ....................... فصل .......سال .........    مركز بهداشتي درماني .....................         نام خانه بهداشت   نام مربي  
 

 

ف
ردي

 

بلي  عملكرد
 

خير 
مورد 
ندارد 

نحوه 
بررسي  

امتياز 
مورد 
انتظار 

كسب 
شده 

      فرايند روتين مربي 

1 
 بار از خانه بهداشت بازديد 9آيا مربي خانه بهداشت در سه ماهه اخير حداقل 

نموده است ؟ 

   
3 9  

2 
آيا مربي خانه بهداشت در هر بازديد دفتر بازديد را كاملا صحيح تكميل نموده 

است ؟ 
   

3 9  

3 
آيا مربي خانه بهداشت در هر بازديد نحوه انجام  تكاليف مربي و بهورز در بازديد 

قبلي را كنترل نموده است ؟ 
   

3 9  

4 
 ساعت در خانه بهداشت تنها كار 5/2آيا مربي خانه بهداشت در هر بازديد حداقل 

نموده است ؟ 
   

3 9  

  4 3   ؟ آيا كارشناسان ستاد فقط در معيت مربي از خانه بهداشت بازديد مي كنند  5

6 
آيا كارشناسان ستاد فقط بر اساس چك ليست مربوطه  از خانه بهداشت بازديد مي 

؟ كنند 
   

3 4  

  9 3   آيا مربي حضور و غياب بهورز را كنترل نموده است ؟  7
  4 3   آيا  غيبت غير موجه بهورز را به مركز بهداشتي درماني گزارش داده است ؟  8

      برنامه سالانه خانه بهداشت 
  4 3   آيا مربي برنامه سالانه خانه بهداشت را نوشته است ؟  1
  4 3   آيا مربي تا روز بازديد  برنامه پايش سالانه خود را دقيقا اجرا نموده است ؟  2
  4 3   آيا مربي تا روز بازديد  برنامه ارتقا سالانه خود را دقيقا اجرا نموده است ؟  3

4 
 ماهه اخير حداقل سه بار فرايندهاي پشتيبان خانه 3آيا مربي خانه بهداشت در 

بهداشت را كنترل كرده است ؟ 
   

3 9  

5 
آيا مربي از نواقص فرايندهاي پشتيبان به مركز بهداشتي درماني مربوطه پس 

خوراند داده است ؟( در صورت نبود مشكل در فرايند پشتيبان امتباز داده شود) 
   

2 4  

      سمينار ماهانه بهورزان 

1  
آيا مربي خانه بهداشت همه ماهه سمينار ماهانه بهورزان را در مركز بهداشتي 

درماني خود اجرا نموده است ؟ 
   

2 9  

  9 2   ايا مربي از اجراي برنامه سمينار ماهانه بهورزان صورت جلسه تهيه نموده است ؟   2
  100جمع نمره 



  

  )2(فرم شماره  راهنماي تكميل چك ليست مديريت خانه بهداشت

خواهشمند است قبل از تكميل چك ليست به نكات ذيل توجه فرماييد : 
 ماه يك بار توسط  پزشكان خانواده شاغل در مراكزبهداشتي  از مربيان خانه هاي بهداشت تحت پوشش با مراجعه مستقيم 3اين چك ليست  هر  •

به تمام خانه هاي بهداشت  تكميل خواهد شد و نتايج آن در دفتر بازديد خانه بهداشت ثبت خواهد شد. ( اصل چك ليست جهت پيگيريهاي 
 بعدي در مركز بهداشتي درماني مربوطه بايگاني خواهد شد) 

 قبل از تكميل چك ليست گذراندن دوره آموزشي بدو خدمت براي پزشكان الزامي است . •
 فرايند روتين مربي با مراجعه به  دفتر بازديد خانه بهداشت تكميل خواهد شد . •
 فرايند برنامه سالانه خانه بهداشت با مراجعه به پرونده برنامه سالانه خانه بهداشت تكميل خواهد شد . •
فرايند سمينار ماهانه بهورزان با مراجعه به صورت جلسه مربوطه تكميل خواهد شد (اين صورت جلسه در مركز بهداشتي درماني توسط مربي خانه  •

بهداشت بايگاني شده و يك نسخه آن به مركز بهداشت شهرستان ارسال مي گردد . بنابراين لازم است قبل از عزيمت به خانه بهداشت از مربي 
 مربوطه اين صورت جلسه درخواست گردد ) 

فرايندهاي روتين مربي   
 امتياز)  9 با مراجعه به دفتر بازديد خانه بهداشت به ازاي هر بازديد مربي در سه ماه يك امتياز داده شود (جمع – 1
 امتياز) 9 در صورتي كه تمام قسمتهاي مختلف دفتر در هر   بازديد انجام شده توسط  مربي تكميل شده باشد  يك امتياز داده شود . (جمع – 2
  مربي خانه بهداشت در هر بازديد براي مراجعه بعدي خود   تكاليف مربي و بهورز را تا بازديد بعد در قسمت مربوطه دفتر بازديد ثبت مي كند و در – 3

مراجعه بعدي نحوه انجام اين تكاليف را بررسي و در قسمت مربوطه ثبت مي نمايد چنانچه در هر بازديد گزارش نحوه انجام تكاليف ثبت شده باشد يك  
 )ازي امت9(جمع امتياز داده شود . 

 9 (جمع  ساعت در خانه بهداشت بوده است امتياز داده شود .5/2 از روي ساعت ورود و خروج مربي در بازديدها چنانچه در هر بازديد حداقل مربي – 4
 )ازيامت

 ماهه اخير كارشناسان از خانه بهداشت  ستادي در معيت مربي از خانه بهداشت بازديد كرده 3 با مراجعه به دفتر بازديد خانه بهداشت چنانچه در – 5
باشند امتياز داده شود ( در مواردي كه كارشناسان ستادي از خانه  بهداشت بازديد نداشته  يا بازديد  انفرادي آنان توسط مربي به مركز بهداشتي 

درماني تابعه گزارش شده باشد نيز امتياز داده شود ) 
 با مراجعه به دفتر بازديد چنانچه  كارشناسان ستاد فقط بر اساس چك ليست مربوطه  از خانه بهداشت بازديد مي كنند امتياز داده شود (در – 6

صورتي كه جواب خير باشد و موضوع به مركز بهداشتي درماني تابعه گزارش شده باشد امتياز داده مي شود) 
 ماهه اخير در صورتي كه قسمت حضور و غياب  بهورز در هر بازديد تكميل شده باشد  يك امتياز داده 3 با كنترل دفتر بازديد خانه بهداشت در – 7

 )ازي امت9(جمع شود 
 با مراجعه به دفتر بازديد خانه بهداشت در صورتي كه   غيبت غير موجه بهورز  به مركز بهداشتي درماني گزارش شده باشد امتياز داده شود ( در – 8

صورتي كه بهورز غيبت غير موجه نداشته باشد امتياز داده شود ) 
 ماهه اخير   كنترل مي گردد) 3برنامه سالانه خانه بهداشت ( با مراجعه به پرونده  برنامه سالانه خانه بهداشت عملكرد مربي در  

- در صورت وجود برنامه امتياز داده شود . 1
 اگر  مربي خانه بهداشت تا روز بازديد  تمام فرايندهاي نوشته شده را   پايش نموده باشد امتياز داده شود .  – 2
 اگر  مربي تا روز بازديد  برنامه ارتقا سالانه خود را اجرا نموده و گزارش آن را در دفتر بازديد نوشته باشد امتياز داده شود . – 3
   )ازي امت9(جمع امتياز داده شود3براي هر مورد پايش فرايند پشتيبان – 4
 در صورت گزارش نقص فرايند پشتيبان امتياز داده شود (در صورتي كه فرايند پشتيبان فاقد نقص باشد نيز امتياز داده شود) – 5
 

سمينار ماهانه بهورزان  
 9 (جمع  - با مراجعه به صورت جلسه برگزاري سمينار ماهانه براي هر جلسه سه امتياز  داده شود ودر صورت نبود صورت جلسه امتياز داده نمي شود.1

 )ازيامت
 )ازي امت9 (جمع  در صورت مطابقت صورت جلسه با دستورالعمل استاني براي هر جلسه سه امتياز داده شود .– 2
 

چنانچه سئوال در چك ليست در زمان بررسي مورد نداشته باشد امتياز آن از سرجمع كل امتيازات كسر و در جمع بندي چك ليست مورد نظر قرار 
مي گيرد . 

 
 
 



  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نام و نام خانوادگي مسئول گسترش شهرستان .......................... تاريخ تكميل چك ليست ..................امضا ...................... 
 
 

  )3(فرم شماره پزشك خانوادذه در مورد مديريت خانه بهداشت   چك ليست پايش 
     ..................... ........................محل تكميل فرم (خانه بهداشت ) ...........نام پزشك   ..........  تاريخ تكميل    مركز بهداشتي درماني
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مورد 
ندارد 

نحوه 
بررسي  

امتياز 
مورد 
انتظار 

كسب 
شده 

  10 3   آيا برنامه ماهانه مسئول تيم سلامت  در  خانه بهداشت موجود  است ؟  1

2 
آيا مسئول تيم سلامت مطابق برنامه ماهانه خود در خانه بهداشت فعاليت نموده 

است؟ 
   3 12  

3 
 ماهه فرايندهاي مديريت خانه بهداشت را به 3آيا مسئول تيم سلامت چك ليست 
طور صحيح   تكميل نموده است ؟ 

   3 15  

4 
آيا مسئول تيم سلامت در هر بازديد نحوه انجام  تكاليف خود و مربي در بازديد 

قبلي را كنترل نموده است ؟ 
   3 5  

5 
آيا مسئول تيم سلامت نواقص و مشكلات فرايندهاي مديريتي ياپشتيباني را كه 

لازم به گزارش به مركز بهداشت شهرستان بوده به موقع گزارش نموده است ؟ 
   3 4  

6 
آيا مسئول تيم سلامت غيبت غير موجه گزارش شده  بهورز را به مركز بهداشت 

شهرستان  گزارش داده است ؟( در صورت نبود مورد  امتياز داده شود) 
   3 4  

  50جمع نمره 



  

 
 ) 3(فرم شماره مديريت خانه بهداشت    پزشك خانواده در مورد پايشراهنماي تكميل چك ليست 

خواهشمند است قبل از تكميل چك ليست به نكات ذيل توجه فرماييد : 
 ماه يك بار توسط  مسئول پزشك خانواده مركز بهداشت شهرستان   از مسئولان تيم سلامت  با مراجعه مستقيم به يكي از  3اين چك ليست  هر  •

 خانه هاي بهداشت تحت پوشش پزشك مربوطه به طور راندوم  تكميل خواهد شد.
 چك ليست  با مراجعه به  دفتر بازديد خانه بهداشت تكميل خواهد شد . •
به منظور آموزش مسئول تيم سلامت توصيه مي گردد به صورت راندوم تعدادي از فرايندهاي پايش شده توسط پزشك مركز مجددا توسط  •

كارشناس مسئول پزشك خانواده  پايش گردد بديهي است در مقطع كنوني نتيجه پايش در امتياز تعلق يافته به پزشك و مربي تاثير نخواهد 
 گذاشت 

  امتياز داده شود .  )1(فرم شماره  در صورت موجود بودن برنامه در خانه بهداشت– 1
 با مراجعه به دفتر پزشك خانواده ، دفتر بازديد خانه بهداشت و بررسي ساير مدارك مربوطه (پرونده بيماران مربوطه و فرم آموزش بهداشت و ...) – 2

 امتياز ) 12 امتياز داده شود (جمع 3 هفته قبل )  براي هر بار انجام دقيق برنامه روزانه 4در ماه آخر پايش (

  فصل مربوطه را تكميل نموده  )2(فرم شماره مديريت خانه بهداشت  چك ليست  در صورتي كه در زمان پايش  پزشك مسئول تيم سلامت  – 3
 امتياز ) 15 امتياز داده شود. (جمع 1باشد به ازاي هر مورد صحيح تكميل چك ليست 

 ماهه  براي مراجعه بعدي  تكاليف خود و مربي را تا بازديد بعد در قسمت مربوطه دفتر بازديد ثبت مي كند و در 3  پزشك مركز  در هر بازديد – 4
مراجعه بعدي نحوه انجام اين تكاليف را بررسي و در قسمت مربوطه ثبت مي نمايد . در صورت ثبت موارد امتياز داده شود . 

 با مراجعه به دفتر بازديد خانه بهداشت چنانچه در مشكلات فرايند پشتيبان يا مديريت  خانه بهداشت  به ستاد مركز بهداشت شهرستان مربوط – 5
بوده و گزارش آن به طور مستدل  توسط پزشك به مركز بهداشت شهرستان  فرستاده شده است  امتياز داده شود ( در مواردي كه فرايند پشتيبان يا 

مديريتي خانه بهداشت مشكلي در ارتباط با ستاد مركز بهداشت شهرستان نداشته باشد  نيز امتياز داده شود ) 
 با مراجعه به دفتر بازديد خانه بهداشت در صورتي كه   غيبت غير موجه بهورز به مركز بهداشت شهرستان  گزارش شده باشد امتياز داده شود ( در – 6

صورتي كه بهورز غيبت غير موجه نداشته باشد امتياز داده شود ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بهداشت دهان ودندان 



  

عناوين آموزشي 

برنامه سلامت دهان و دندان دانش آموزي 
برنامه سلامت دهان و دندان در كودكان مهدهاي كودك 

برنامه سلامت دهان و دندان مادران باردار و شيرده 
برنامه هاي مديريتي (آشنايي با شرح وظايف بهداشت خانواده و بهورزان در ارتباط با بهداشت دهان و دندان در گروههاي هدف، نظارت بر حسن 

اجراي برنامه ها، نظارت بر آمار و اطلاعات ارسالي) 
اهداف رفتاري 

-پزشك بتواند گروه جمعيت هدف را نام ببرد. 1
 -پزشك برنامه سلامت دهان و دندان دانش آموزان را توضيح بدهد.2
 -پزشك برنامه سلامت دهان و دندان كودكان مهدهاي كودك را توضيح بدهد.3
 -پزشك برنامه سلامت دهان و دندان مادران باردار و شيرده را توضيح بدهد.4
-پزشك موارد مربوط به برنامه هاي مديريتي و چك ليست عملكرد را توضيح بدهد.  5

 و به تبع آن برنامه هاي گروه بهداشت دهان و دندان در سيستم سلامت كشور فرايندهاي اين PHCبا عنايت به ادغام  بهداشت دهان و دندان در اجزا 

گروه به شرح زير مي باشد: 

 كاربردي آسان استراتژيهاي يكي از  مي باشد.كاهش پوسيدگي- برنامه سلامت دهان و دندان دانش آموزان: مهمترين هدف برنامه دانش آموزان 1
دهانشويه توسط وزارت متبوعه  درصد به صورت هفتگي توسط دانش آموزان است.2/0، استفاده از دهانشويه سديم فلورايد براي دستيابي به آن

تهيه به شهرستانها ارسال مي گردد و توسط واحد بهداشت دهان و دندان و با هماهنگي آموزش و پرورش در اختيار مدارس ابتدايي قرار مي گيرد. 
نحوه استفاده از آن توسط  دندانپزشك به مربيان مدارس آموزش داده مي شود. نظارت بر اجراي صحيح برنامه در مدارس تحت پوشش مراكز به 

عهده دندانپزشك يا بهداشتكار و در روستاها به عهده بهورز مي باشد. پزشكان بر حسن انجام كار توسط دندانپزشكان و يا بهورزان نظارت مي 
نمايند. 

 مي بالا سال شيوع پوسيدگي دندان 3 – 6كودكان بدست آمده، در با توجه به نتايج - برنامه سلامت دهان و دندان كودكان مهدهاي كودك: 2
 كه به نظر مي رسد آموزش نقش حياتي در رفع اين مشكل سلامتي را ايفا مي كند. آموزش بهداشت دهان و دندان به مربيان و مديران باشد

مهدهاي كودك به عهده دندانپزشك يا بهداشتكار و در روستاها به عهده بهورزان مي باشد. پزشكان بر حسن انجام كار توسط دندانپزشكان و يا 
بهورزان نظارت مي نمايند. در مرحله دوم  پزشك از نظر وضعيت دهان و دندان با توجه به برنامه مراقبت كودك سالم، موارد زير را بايد مورد 

بررسي قرار دهد:  
- آيا كودك به تنهايي يا به كمك والدين مسواك مي زند؟ 

- دهان و دندان كودك از نظر پوسيدگي دندان، سندرم شيشه شير و عادات غلط دهاني مورد معاينه قرار گيرد. 
- آموزش رعايت بهداشت دهان و دندان و تاكيد بر مسواك زدن 

- درصورت نياز درماني، كودك  به دندانپزشك يا بهداشتكار مراكز بهداشتي درماني يا دندانپزشكان بخش خصوصي ارجاع  گردد. 
- برنامه سلامت دهان و دندان مادران باردار و شيرده: شيوع بيماريهاي دهان و دندان در دوران بارداري به علت تغييرات هورموني افزايش مي 3

يابد.  
 هفته دوم، معاينه دهان و دندان انجام (از نظر وجود 20 هفته اول و مراقبت بعدي 20در اولين مراقبت يعني  مادران باردار باليني معاينه - در 

جرم، پوسيدگي، التهاب لثه، عفونت دنداني) و در صورت لزوم مشاوره و ارجاع به دندانپزشك يا بهداشتكار صورت مي پذيرد.  
 در مراقبت سوم پس از زايمان (از نظر وجود جرم، پوسيدگي، التهاب لثه، عفونت دنداني) و-  معاينه و ثبت وضعيت دهان و دندان مادران شيرده 

  در صورت لزوم مشاوره و ارجاع به دندانپزشك يا بهداشتكار صورت مي پذيرد..
 مراقبت در رابطه با و بهورزان واحد بهداشت خانوادهبا وظايف مركز بهداشتي درماني به عنوان مسوول سلامتي منطقه وظيفه دارد  - پزشك 4

 سال) آشنا گردد كه در اين زمينه بايستي در موارد زير اقدامات آنها را پايش 8( مادران باردارو شيرده ،كودكان زير دهان و دندان گروههاي هدف 
نمايد: 

 توسط ماما و بهورز انجام )20 تا 16هفته نوبت دوم   ،10 تا 6 در هفته  نوبت (نوبت اول 2 در - معاينه و ثبت وضعيت دهان و دندان  مادران باردار
 .(آموزش و مشاوره در هر مراجعه مادر باردار براساس بوكلت مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران واحد بهداشت خانواده) مي شود

  توسط ماما و بهورز انجام مي شود (آموزش و مشاوره در هر مراجعه 60 تا 42- معاينه و ثبت وضعيت دهان و دندان  مادران شيرده در  روزهاي 
 .مادر شيرده)

 سالگي هر سال يك بار  توسط كادر  بهداشت خانواده و بهورز انجام مي شود ( 8 ماهگي تا 24- معاينه و ثبت وضعيت دهان و دندان كودكان از 
 . ارزيابي و طيقه بندي براساس بوكلت چارت مراقبت كودك سالم واحد بهداشت خانواده)



  

بر اجراي برنامه هاي آموزش بهداشت دهان و دندان در پايگاههاي مركز بهداشتي درماني به عنوان مسوول سلامتي منطقه وظيفه دارد  پزشك -5
    نظارت كامل داشته باشد.مهدكودكها مدارس، ،   خانه هاي بهداشت،بهداشتي

  و بهورزانبهداشت خانوادهبين دندانپزشكان، بهداشتكاران دهان و دندان ، مركز بهداشتي درماني به عنوان مسوول سلامتي منطقه بايد  پزشك - 6
 . جهت رفع مشكلات و برنامه ريزيهاي  لازم تشكيل دهد هر سه ماه يكبار جلسه هماهنگيهماهنگي لازم را ايجاد نمايد كه انتظار مي رود

 توسط دندانپزشكان و بهداشتكاران دهان ، بر ارسال آمار و اطلاعاتمركز بهداشتي درماني به عنوان مسوول سلامتي منطقه وظيفه دارد پزشك - 7 
.  ارسال نمايندبه مركز بهداشت شهرستاناطلاعات و آمار ماه قبل را ماه هر  تا پنجم  نظارت داشته باشد وو دندان به مركز بهداشت شهرستان



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

امور دارويي  



  

عناوين آموزشي  
نظارت بر ارايه خدمات دارويي در مراكز بهداشتي درماني  .1
ليست دارويي برنامه پزشك خانواده  .2
ارايه خدمات دارو يي براي بيماران رواني در برنامه پزشك خانواده  .3
ارايه خدمات دارويي در سياري ها  .4

 
 

اهداف رفتاري  
 ليست دارويي برنامه پزشك خانواده اطلاع داشته باشد   -١
  قلم ) رعايت نمايد5/2متوسط قلم دارو براي هر نسخه را (  -٢
 بايد بداند كه تجويز خارج از ليست  دارويي شامل  كسر امتياز پايش عملكر خواهد شد -٣
  ليست دارويي  بيماران رواني تحت پوشش  اطلاع داشته باشد -۴
 در ويزيت سياري دارو هاي مورد نياز را به همراه داشته باشد -۵
 براي درخواست دارو  با دارو يار مركز هماهنگي كامل داشته باشد -۶
بر نسخه پيچي دارو يار نظارت فني داشته باشد .  -٧
 هرگونه پيشنهاد در مورد ليست دارويي برنامه پزشك خانواده راكتبا به كميته دارويي مركز بهداشت استان ارسال نمايد -٨
 در پذيرش بيمار سه برگ  دفتر چه  ( برگ  پزشك ، برگ داروخانه و برگ بيمار) ممهور به مهر مركز بهداشتي درماني گرددبراي كنترل  -٩

 نسخ دارويي  و شناسايي مركز مربوطه الزامي مي باشد
در تجويز دارو ليست دارويي طرح  پزشك خانواده  رعايت گردد .رعايت ليست دارو هاي پزشك خانواده براي پزشكان الزامي مي باشد اين  -١٠

ليست شامل داروهاي  برنامه پزشك خانواده بوده كه از طرف وزارت  بهداشت و درمان تدوين شده است  .  تجويز خارج از ليست  دارويي 
 شامل  كسر امتياز پايش عملكر خواهد شد

 براي تجويز دارو از مهر داراي كد پزشك خانواده استفاده گردد .مهر مربوطه  توسط شبكه تهيه و در اختيار پزشك قرار مي گيرد -١١
 قلم دارو براي هر نسخ دارويي رعايت گردد. براساس دستورالعمل وزارت بهداشت ميانگين اقلام تجويزي براي هر نسخه 5/2سقف ميانگين    -١٢

  قلم  بوده و بيشتر از اين تعداد مشمول كسر امتياز ارزشيابي خواهد  شد5/2
دستورات دارويي  نسخ  بيماران به طور كامل و خوانا درج گردد  -١٣
 از تجويز  بيش از نياز دو ماهه دارو درنسخ خود داري نمايد -١۴
 ليست دارو هاي رواني در تجويز نسخ بيماران رواني رعايت گردد -١۵
پزشك محترم از ليست كسورات دارويي  اطلاع داشته و  نسبت به رعايت آنها  متعهد باشد .اين ليست را مي توان از واحد امور دارويي تهيه  -١۶

 نمود
پزشك مسوول مركز بر تاريخ انقضا دارو ها ، ارايه دستورات دارويي ،  قيمت گذاري نسخ دارويي و دريافت حق نسخه پيچي  توسط دارويار  -١٧

 داروخانه نظارت فني نمايد
پزشك مسوول مركز بر ليست دارويي قفسه اورژانس نظارت نمايد . ليست دارويي قفسه اورژانس بر اساس هماهنگي پزشكان مركز تهيه مي  -١٨

 شود كه نظارت بر آن بر عهده  پزشك مسوول مركز مي باشد
 رعايت ليست داروهاي كارشناسان مامايي در تجويز نسخ توسط كارشناسان مامايي الزامي مي باشد -١٩
كارشناسان مامايي طرف قرارداددر تجويز نسخ از مهر شبكه بهداشت و درمان استفاده نمايند  -٢٠
ريال مي باشد بالاتر از اين مبلغ 35000 ريال معادل يازده هزار تومان وبراي كارشناسان مامايي 110000حداكثر مبلغ نسخ پزشكان خانواده  -٢١

 بايد مورد تاييد شبكه قرار گيرد.
پزشكان  در سياري هاي دوره اي خود بايد دارو هاي مورد نياز خود را به همراه داشته باشند .ارايه خدمات دارويي  در سياري ها بر عهده  -٢٢

 دارويار و در صورت نبود دارويار بر عهده ماما ي تيم سلامت مي باشد
  پزشك تيم سلامت بر تامين دارو و  درخواست دارويي دارويار مركز نظارت نمايد -٢٣
 تاييد نهايي  در خواست دارو در مراكز بهداشتي درماني برعهده پزشكان  مركز مي باشد -٢۴
  پزشك مسوول مركزبر وجود ذخيره دارويي به مقدار مصرف دو ماه مركز اطمينان حاصل نمايد -٢۵
 هرگونه پيشنهاد در مورد ليست دارويي برنامه پزشك خانواده راكتبا به كميته دارويي مركز بهداشت استان ارسال نمايد  -٢۶

 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سلامت خانواده وجمعيت



  

 عناوين آموزشي برنامه سلامت سالمندان :

  برنامه مراقبتهاي ادغام يافته سالمند 
 برنامه شيوه زندگي سالم در دوره سالمندي 
  برنامه هاي مديريتي (آشنايي با شرح وظايف بهداشت خانواده و بهورزان در ارتباط با سلامت سالمندان  در گروههاي هدف، نظارت بر

 حسن اجراي برنامه ها، نظارت بر آمار و اطلاعات ارسالي)
 اهداف رفتاري

 : مراقبت هاي ادغام يافته سالمند 

 پزشك بتواند گروه جمعيت هدف را نام ببرد. -1
 ساله ارجاع شده از سطح غير پزشك  را بر اساس راهنماي آموزشي مراقبت هاي ادغام يافته سالمند ويژه پزشك 65و 60پزشك بتواند  سالمندان  -2

 مراقبت و كنترل نمايد.
 ساله . ارجاع شده از سطح غير پزشك را پس از انجام مراقبت بصورت كامل و صحيح 65 و 60پزشك بتواند فرم پسخوراند مربوط به سالمندان   -3

 تكميل نمايد .
  ساله  را بر اساس راهنماي آموزشي مراقبت هاي ادغام يافته سالمند ويژه پزشك ارجاع نمايد . 65و 60پزشك بتواند سالمندان  -4
 ساله مراقبت شده را، بدرستي  تكميل و به ستاد شهرستان ارسال 65و 60پزشك بتواند  بر اساس دستورالعمل فرم  آماري مربوط به سالمندان  -5

 نمايد .
 در صورت عضويت پزشك در هسته هاي آموزشي شهرستان در آموزش زير مجموعه ها همكاري نمايد .  -6

 : بهبود شيوه زندگي در دوره سالمندي 

 پزشك بتواند گروه جمعيت هدف را نام ببرد. -1
پزشك بتواند در كلاس هاي آموزشي سالمندان ، مطالب آموزشي را بر اساس استانداردهاي آموزشي ( توجه به آموزش و چرخه برنامه ريزي  -2

 آموزشي ، روش و فنون تدريس و نحوه آموزش به سالمند ، پايش و ارزشيابي و طراحي مداخلات بر اساس نتايج ) به سالمند آموزش دهد.
 پزشك بتواند بدرستي بر چگونگي اجراي برنامه هاي آموزشي توسط ارائه دهندگان خدمت نظارت نمايد. -3

 : برنامه هاي مديريتي 

 پزشك موارد مربوط به برنامه هاي مديريتي و چك ليست عملكرد را توضيح بدهد. .1

  با عنايت به ادغام  سلامت سالمندان  در برنامه هاي گروه سلامت خانواده و سيستم سلامت كشور فرايندهاي اين برنامه به شرح زير مي باشد:

  :برنامه مراقبت هاي ادغام يافته سالمند 

 80گروه سني   سال وكاهش بيماري و معلوليت هاي شايع دوره سالمندي در80كاهش بار بيماريهاي شايع در سالمندان زير  اين برنامههدف       
  را در بر مي گيرد.طراحي و ارايه مراقبتهاي ادغام يافته و جامع سلامت سالمندي در سطوح اول و دوم پيشگيريمي باشد كه سال و بالاتر

 مي باشد و بمنظور اجراي برنامه مراقبت هاي ادغام يافته سالمند از عوامل خطرو نشانه  ساله65 و 60سالمندان گروه هدف برنامه در حال حاضر 
هاي باليني ساده ادغام يافته به صورت جامع در سطح استفاده كننده خدمت استفاده شده است واز حداقل عوامل خطر و نشانه هاي باليني كليدي 
براي شناسايي زودرس بيماري ، درمان مناسب و ارجاع بموقع استفاده شده است كه نحوه ارزيابي كردن سالمند از نظر بيماريهاي جسماني و رواني 

اولويت دار بر اساس بار بيماريها ، اختلالات تغذيه اي و ايمن سازي مي باشد و علاوه بر روش هاي تشخيصي و درماني ساده راه هاي پيشگيري از 
 بيماريها نيز ذكر شده است. اين برنامه در دو سطح غير پزشك و پزشك طراحي گرديده است . 

  موارد ي كه ارزيابي مي شوند شامل:
بيماريهاي قلبي عروقي ( شامل اختلالات فشار خون و احتمال ابتلا به بيماري هاي قلبي عروقي ) ، اختلالات تغذيه اي ( شامل لاغري و چاقي )، 

، اختلالات بينايي و شنوايي ،اختلالات رواني ( شامل :افسردگي و اختلال خواب ) ، استئوپروز ، بي اختياري ادراري ، دمانس ، سقوط و عدم  ديابت
 تعادل ، سل ريوي و ايمن سازي  مي باشند .

 بدنبال فراخوان ابتدا توسط غير پزشك ارزيابي گرديد، بر اساس نتايج ارزيابي بعمل آمده  به پزشك  ساله65 و 60سالمند در اين راستا زماني كه 
ارجاع مي گردد كه در نهايت پس از ارزيابي پزشك در پايان مراقبت ها ، چنانچه براي سالمند احتمال ابتلا به يك يا چند بيماري وجود داشته 
باشد كه نياز به خدمات تخصصي بر اساس راهنماي آموزشي سالمند ، داشته باشد از مراقبت هاي سطح بالاتر بهره مند مي گردد و در چرخه 

ارجاع قرار مي گيرد . در صورتيكه  سالمند مبتلا به بيماري ، نياز به خدمات و مراقبتهاي سلامتي در آن سطح را داشته باشد در چرخه مراقبت 
 هاي پيگيري قرار مي گيرد و در غير اينصورت در چرخه مراقبت هاي دوره اي قرار مي گيرد.



  

  فرم هاي آماري مربوط به پزشك بصورت فصلي تكميل و به ستاد شهرستان ارسال مي گردد.
 

 .لازم است پزشكان علاوه بر ارائه مراقبت ها توسط خود بر حسن انجام كار توسط ارائه دهندگان خدمت نيز نظارت نمايند
  :برنامه شيوه زندگي سالم در دوره سالمندي 

مي باشد كه در نهايت منجر به بهبود شيوه زندگي سالمند در راستاي نيل به تغييرات رفتاري حاصل از اهداف آموزشي       هدف اين برنامه 
افزايش درصد خانواده هاي آگاه و جامعه در زمينه  و افزايش درصد سالمندان آموزش ديده و آگاه در زمينه شيوه زندگي سالم در دوره سالمندي

 مي باشد.شيوه زندگي سالم در دوره سالمندي و تكريم سالمند واهميت سالمندي سالم و مستفل 
  سال مي باشد. 69 الي 60  و سپس ساير سالمندان  ساله65 و 60سالمندان گروه هدف برنامه در حال حاضر در وهله اول  

 نظر براينكه تدريس براي سالمندان ، نيازمند توجه ويژه با رويكردهاي زير مي باشد :
 .مي بايستي ارايه مطالب به زبان ساده بوده واز از بكاربردن واژه هاي تخصصي خودداري نمود 
 . سرعت كم در ارايه مطالب به سالمند با درنظر گرفته و زمان ارايه مباحث براي سالمندانكوتاه باشد 
 . جمع بندي مطالب به طور مكرر در جلسه و طرح سوال در راستاي دريافت مطلب توسط سالمندانجام پذيرد 
 . ورود به مبحث جديد پس از اطمينان حاصل كردن از دريافت مطلب توسط سالمند باشد 
 . سالمنداني كه رفتار هاي هدف را به طور صحيح انجام مي دهند در فرايند تدريس به عنوان الگوي عملي براي ساير همسالان؛ شركت داده شوند 
  از آنجا كه هدف هر آموزشي بهبود رفتار در راستاي تامين سلامت است، تعيين رفتارهاي هدف در هر جلسه براي سالمندان و رسيدن به توافق بر

رفتار قابل اجرا توسط آنان مي تواند تضمين انجام رفتار هاي ياد شده محسوب گردد. بنابراين دريافت تفاهم نامه شفاهي از سالمندان در پايان هر 
 جلسه، در مورد رفتار هاي هدف آن جلسه مي تواند  مبنايي براي ارزشيابي تدريس نيز قرارگيرد. 

 به همين منظور:
 همواره در كلاس بايد به سه سوال اصلي پاسخ داده شود: 
 مشكل سلامت سالمندان در موضوع مورد بحث چيست؟
 سالمندان براي رفع مشكل سلامت چه بايد انجام دهند؟

 چرا مهم است كه سالمندان اين كار را انجام دهند؟
  نفر مي باشد.18 نفر و حداكثر11استاندارد تعداد شركت كنندگان در كلاس هاي آموزشي سالمندان  حداقل 

%) سئوالات پس آزمون پاسخ صحيح داده اند آموزش ديده محسوب مي شوند . سالمند آموزش 100پس از پايان كلاس، سالمنداني كه به تمامي (
%) سئوالات پاسخ صحيح داده 100ديده اي است  كه پس از دو ماه از پايان كلاس فرم بررسي اطلاعات ماندگار براي وي تكميل شده و  به تمامي (

% سئوالات را پاسخ صحيح داده اند، در صورتي كه مربي تشخيص دهد كه پاسخ هاي نادرست سهوي بوده 100 تا 50است. سالمنداني كه بين 
است و ناشي از عدم آگاهي آنان نيست و با يك توضيح و پرسش و پاسخ كوتاه، سالمندان به پاسخ صحيح مي رسند، در رده سالمندان با اطلاعات 

ماندگار قرار مي گيرند. سالمند آموزش ديده و داراي اطلاعات ماندگاري است كه پس از چهار ماه از بررسي اطلاعات ماندگار وي، پرسشنامه مربوط 
% سئوالات را پاسخ 100 تا 50%) سئوالات پاسخ بلي داده است. سالمنداني كه بين 100به رفتارهاي پايدار براي وي تكميل شده است و به تمامي (

بلي داده اند، در صورتي كه مربي تشخيص دهد كه پاسخ هاي نادرست آنان به دلايل سهوي بوده است و ناشي از عدم آگاهي نيست و با يك 
 توضيح و پرسش و پاسخ كوتاه، سالمندان ياد شده به پاسخ بلي مي رسند، در ليست سالمندان با رفتار نسبتاً پايدار قرار مي گيرند.

 : برنامه هاي مديريتي 

در  و بهورزان  كاركنان واحد بهداشت خانوادهبا وظايف  مركز بهداشتي درماني به عنوان مسوول سلامتي منطقه وظيفه داردپزشك  .1

آشنا گردد كه در اين زمينه بايستي در موارد زير اقدامات  ادغام يافته سالمند و آموزش شيوه زندگي سالم در دوره سالمندي  مراقبت رابطه با

 ارائه دهندگان خدمت را پايش نمايد:

 در هر سالمندآموزش مراقبت و (  انجام مي شودارائه دهندگان خدمت توسط مراقبت هاي بار اول و دوره اي سالمند كه   -

 . واحد بهداشت خانواده)سالمندان  براساس بوكلت مراقبتهاي ادغام يافته سالمندمراجعه 

 . انجام مي شودارائه دهندگان خدمت توسط مراقبت هاي سالمندان بر اساس پسخوراند هاي داده شده توسط پزشك كه   -

چگونگي آموزش شيوه زندگي سالم در دوره سالمندي بر  مركز بهداشتي درماني به عنوان مسوول سلامتي منطقه وظيفه داردپزشك  .2

 توسط ارائه دهندگان خدمت نظارت كامل داشته باشد



  

( كاردان و كارشناس بهداشت ارائه دهندگان خدمت بين بايد  مركز بهداشتي درماني به عنوان مسوول سلامتي منطقه پزشك  .3

 جهت رفع مشكلات و برنامه ريزيهاي   هر سه ماه يكبار جلسه هماهنگي هماهنگي لازم را ايجاد نمايد كه انتظار مي رود ) و بهورزانخانواده

. لازم تشكيل دهد

ارائه دهندگان خدمت  توسط ، بر ارسال آمار و اطلاعات مركز بهداشتي درماني به عنوان مسوول سلامتي منطقه وظيفه داردپزشك  .4

اطلاعات و آمار ماه ماه هر  تا پنجم  نظارت داشته باشد وبه مركز بهداشت شهرستان  ) و بهورزان(كاردان و كارشناس بهداشت خانواده

 . ارسال نمايندبه مركز بهداشت شهرستانقبل را 

 عناوين آموزشي برنامه سلامت زنان :

  برنامه اسكرينينگ كانسر پستان 
 برنامه اسكرينينگ كانسر سرويكس 
  برنامه هاي مديريتي (آشنايي با شرح وظايف بهداشت خانواده و بهورزان در ارتباط با سلامت سالمندان  در گروههاي هدف، نظارت بر

 حسن اجراي برنامه ها، نظارت بر آمار و اطلاعات ارسالي)
 اهداف رفتاري

 پزشك بتواند گروه جمعيت هدف را نام ببرد. -1
پزشك بتواند اقدامات مورد نياز بر اساس بخشنامه هاي برنامه زنان ( روشهاي اسكرينينگ كانسر پستان و سرويكس ، ريسك فاكتورها و نحوه  -2

 برخوردو اقدامات ) را توضيح بدهد.
 ساله ارجاع شده از سطح غير پزشك  را بر اساس بخشنامه هاي موجود براي اسكرينيگ كانسر پستان و رحم 65 تا 20پزشك بتواند  زنان  -3

 اقدام نمايد.
 پزشك بتواند در كلاس هاي آموزشي زنان ، مطالب آموزشي را بر اساس استانداردهاي آموزشي به زنان گروه هدف آموزش دهد. -4
 پزشك بتواند بدرستي بر چگونگي اجراي برنامه هاي آموزشي توسط ارائه دهندگان خدمت نظارت نمايد. -5
 در صورت عضويت پزشك در هسته هاي آموزشي شهرستان در آموزش زير مجموعه همكاري نمايد .  -6
 پزشك بتواند موارد مربوط به برنامه هاي مديريتي و چك ليست عملكرد را توضيح بدهد.  -7

  با عنايت به اهميت  سلامت زنان  در برنامه هاي گروه سلامت خانواده فرايندهاي اين برنامه  به شرح زير مي باشد:

  سال را در برميگيرد .20-65برنامه زنان گروه سني 
 برنامه برنامه زنان شامل برنامه هاي پيشگيري ازسرطان پستان و سرطان دهانه رحم مي باشد . 

آخرين سياست وزارت متبوع در خصوص كانسر پستان شناسايي اوليه با هدف كاهش مرگ ومير و بهبود كيفيت زندگي زنان و در راستاي آن توجه 
 به اصل آموزش جهت افزايش آگاهي و اطلاعات گروه هاي مختلف مد نظر مي باشد. كه گروه هاي نيازمند آموزش شامل : 

o  مسئولين ذيربط و  عموم مردم با هدف حساس سازي و تغيير باورهاي فرهنگي پيش زمينه 
o  )ساله )20-65آموزش زنان گروه  هدف  
o آموزش مردان 
o آموزش دختران دبيرستاني و دانشجويان ، زوجين در آستانه ازدواج 
o  پزشك عمومي ،  ماما ( آموزش صحيح و دقيقCBE  آموزش عمومي ،آموزش ، BSE جهت توانمند سازي زنان ،  حساس 

 سازي و  فالوآپ مراجعين ) و بهورز و كاردان ( شناسايي گروه هدف ،  فراخوان و حساس سازي )
،CBE مي باشد . همچنين وظايف پزشك در غربالگري كانسر پستان شامل آموزش ،درخواست انجام تصوير برداري و ارجاع به جراح در صورت 

 لزوم مي باشد.
 هدف از انجام پاپ اسمير شناسايي سلولهاي غير طبيعي كه نشانگر وجود بدخيمي هاي سرويكس مي باشدو در اين خصوص نيز به اصل آموزش و 

 انجام غربالگري كانسر سرويكس تاكيد مي گردد.
 برنامه هاي مديريتي :

در  و بهورزان  كاركنان واحد بهداشت خانوادهبا وظايف  مركز بهداشتي درماني به عنوان مسوول سلامتي منطقه وظيفه داردپزشك  .1

 آشنا گردد كه در اين زمينه بايستي در موارد زير اقدامات ارائه دهندگان خدمت را پايش نمايد: سلامت زنان  رابطه با

 . واحد بهداشت خانوادهبخشنامه هاي زنان   براساس مراقبت زنان گروه هدف 



  

 . واحد بهداشت خانوادهبخشنامه هاي زنان   براساس زنان گروه هدف آموزش 

توسط ارائه  زنان گروه هدف چگونگي آموزش بر  مركز بهداشتي درماني به عنوان مسوول سلامتي منطقه وظيفه داردپزشك  .2

 دهندگان خدمت نظارت كامل داشته باشد

( كاردان و كارشناس بهداشت ارائه دهندگان خدمت بين بايد  مركز بهداشتي درماني به عنوان مسوول سلامتي منطقه پزشك  .3

 جهت رفع مشكلات و برنامه ريزيهاي   هر سه ماه يكبار جلسه هماهنگي هماهنگي لازم را ايجاد نمايد كه انتظار مي رود ) و بهورزانخانواده

. لازم تشكيل دهد

 
برنامه تنظيم خانواده: 

 عناوين آموزشي:  
 بيان اهميت برنامه تنظيم خانواده  .1

كتاب دستورالعمل  روشهاي پيشگيري از بارداري در جمهوري اسلامي را معرفي نمايد  و   نحوه مصرف ،عوارض  و مزيتها و فراموشي تمام  .2

 روشها را با توجه به وقت متذكر شود و در اختيار پزشك خانواده جهت مطالعه  قرار دهد .

توضيح چك ليست پايش عملكرد پزشك تيم سلامت در خصوص تنظيم خانواده   .3

  استاني و شهرستان از لحاظ تنظيم خانواده –آخرين وضعيت كشوري  .4

برنامه هاي مديريتي ( آشنائي با شرح وظايف بهداشت خانواده و بهورزان در خصوص تنظيم خانواده و نظارت بر حسن اجراي برنامه و نظارت بر  .5

 ارسال صحيح و به موقع آمار ، درخواست اقلام تنظيم خانواده دو يا اطلاعات درخواستي )   

اهداف رفتاري :  
پزشك بتواند جمعيت گروه هدف را نام ببرد .  -1

پزشك بتواند موارد منع مطلق و نسبي استفاده از هركدام از وسايل پيشگيري از بارداري را ييان نمايد   -2

پزشك بتواند موارد لازم جهت  ارجاع به متخصص مربوطه رابيان نمايد .  -3

پزشك بتواند آزمايشات و معاينات لازم را جهت فرد متقاضي دريافت خدمت را  بيان نمايد .  -4

پزشك بتواند نحوه تكميل فرم تنظيم خانواده را بيان نمايد .  -5

     برنامه مادران: 
 عناوين آموزشي :

 - برنامه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران ، واهداف اجراي برنامه را توضيح دهد . 

- نظام كشوري مراقبت مرگ مادري را توضيح دهد . 

- اجزا برنامه زايمان ايمن را توضيح دهد.  

- چك ليست پايش عملكرد پزشك تيم سلامت در خصوص برنامه مادران را توضيح دهد . 

اهداف رفتاري : 
 پزشك معاينات پيش از بارداري ، بارداري و پس از زايمان را بداند و بتواندانجام دهد. -1

 پزشك بتواند علائم خطر را بشناسد و بتوانداقدامات لازم براي مراقبت از خانم در معرض خطررا انجام دهد . -2

 پزشك اقدامات مورد نياز فوريتهاي مامائي را بداند و انجام دهد . -3



  

 پزشك بتواند نتيجه آزمايشات و يا سونو گرافي را تفسير كند و بر اساس آن اقدام نمايد . -4

 پزشك اقدامات لازم شامل درمان ،آموزش و ارائه پسخوراندرابداند و بتواند انجام دهد. -5

 پزشك از وضعيت شاخص هاي برنامه زايمان ايمن ، در منطقه تحت پوشش خود اطلاع داشته باشد . -6

 پزشك  با توجه به وضعيت شاخص ها ، مهمترين مشكل برنامه زايمان ايمن در منطقه تحت پوشش را شناسايي نمايد . -7

 پزشك از راهكارهاي كاهش زايمان در منزل توسط فرد دوره نديده اطلاع داشته باشد . -8

 پزشك از راهكار هاي ترويج زايمان طبيعي ، اطلاع داشته باشد .  -9

 پزشك مرگ مادري را تعريف نمايد. -10

 گردش كار بررسي مرگ مادر و طراحي مداخله را بيان نمايد. -11

  استاني و منطقه اي شاخص ميزان مرگ ومير مادران باردار اطلاع داشته باشد.–از آخرين وضعيت كشوري  -12

 عوامل خارج بيمارستاني موثر درمرگ مادري را بيان نمايد. -13

برنامه كودكان: 
عناوين آموزشي: 

-برنامه مراقبتهاي ادغام يافته كودك سالم ،مانا و برنامه ترويج تغذيه با شير مادر واهداف اجراي برنامه ها را توضيح دهد . 1
-دستورالعمل  تجويز شير مصنوعي را توضيح دهد . 2
 ماهه  و پرسشنامه مرتبط با پزشكان را  توضيح دهد .  1-59- بررسي مرگ خارج بيمارستاني كودكان 3
- چك ليست پايش  عملكرد پزشك تيم سلامت در خصوص برنامه كودكان را توضيح دهد .  4

اهداف رفتاري 

پزشك بتواند گروه جمعيت هدف را بشناسد .  .1
  سال را بر اساس برنامه مانا كنترل نمايد . 5پزشك بتواند كودكان بيمار زير  .2

  روز اول تولد مراقبت نمايد .10پزشك بتواند نوزادان را بر اساس پروتكل كودك سالم در  .3

  سال   ارجاع شده را بر اساس برنامه كودك سالم مراقبت و كنترل نمايد.8پزشك بتواند  كودكان زير  .4

 را تكميل نمايد و محل ارجاع را بداند .   ASQپزشك بتواند براي كودكان ارجاع شده با مشكل تكاملي فرمهاي  .5
 پزشك موارد مربوط به برنامه هاي مديريتي و چك ليست عملكرد را توضيح بدهد. .6

 در صورت عضويت در هسته هاي آموزشي شهرستان در آموزش زير مجموعه ها همكاري نمايد .  .7

  ماهه پزشك بتواند فرم مربوطه را تكميل و در پرسشگري همكاري نمايد .  1-59در موارد مرگهاي خارج بيمارستاني كودكان  .8

 

 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس



  

 
عناوين آموزشي : 

 - ارتقاي سلامت مدارس و دانش آموزان : 1

مراقبت از سلامت دانش آموزان  ، ارتقاي (سلامت غذا و تغذيه ، محيط و ايمني مدارس ، سلامت رواني ، آموزش سلامت و  مشاركت جامع در ارتقاي 

 سلامت مدارس  ) توانمند سازي اولياي دانش آموزان و مدارس ، پيشگيري از سوانح و حوادث در مدارس و دانش آموزان

 - ارتقاي سلامت نوجوانان و جوانان ( مراقبت از سلامت  دانشگاهها و دانشجويان ، پادگانها و  سربازان و  ارتقاي آموزش سلامت)  2

      - پيشگيري از سوء مصرف و وابستگي مواد3

اهداف رفتاري 

 پزشك چك ليست مربوط به گروه بهداشت مدارس را به طور كامل و دقيق مطالعه نمايد. -1
پزشك جهت اجراي بهتر فرايندهاي بهداشت مدارس جلسات هماهنگي با مديران مدارس منطقه تحت پوشش خود تشكيل دهد و نسبت به  -2

 پيگيري مصوبات جلسه اقدام نمايد.
 پزشك در دوره هاي آموزشي شهرستان و استان شركت نمايد. -3
 پزشك بتواند موارد مربوط به برنامه هاي مديريتي و چك ليست عملكرد را توضيح بدهد.  -4
 پزشك جمعيت گروه هدف بهداشت مدارس را بداند.  -5
 پزشك نحوه تكميل پرونده بهداشتي مدرسه را بداند. -6
 پزشك نحوه بيماريابي دانش آموزان و تكميل شناسنامه سلامت دانش آموزان را طبق دستورالعمل توضيح دهد. -7
 پزشك دانش آموزان داري اختلال را ارجاع داده و تا حصول نتيجه آنها را پيگيري نمايد.  -8
پزشك مطابق دستورالعمل ، نسبت به نياز سنجي آموزشي گروه هدف اقدام و بر اساس اولويت هاي استخراجي ف نسبت به تدوين برنامه آموزشي  -9

 براي گروه هدف اقدام نمايد.
 پزشك بتواند در كلاس هاي آموزشي ، مطالب آموزشي را بر اساس استانداردهاي آموزشي به گروه هدف آموزش دهد -10
 پزشك سياستهاي كلان كشوري و استاني را در مورد پيشگيري از سوء مصرف مواد بداند -11
پزشك نسبت به تحليل وضعيت اعتياد منطقه خود مطابق فرم هاي مربوطه اقدام و بر اساس وضعيت موجود گروههاي هدف را شناسائي و براي  -12

 آنها برنامه هاي آموزشي در راستاي برنامه هاي آموزشي استان و شهرستان مطابق پكيج هاي موجود داشته باشد. 
 پزشك چك ليست پايش مربوط به برنامه هاي پيشگيري از سوء مصرف مواد را مطالعه نمايد.  -13
 پزشك در كارگاههاي پيشگيري از سوء مصرف مواد خانواده محور ( مهارتهاي زندگي) استاني و شهرستاني شركت نمايد. -14
 پزشك بر ثبت آموزشهاي انجام يافته در منطقه خود در خصوص پيشگيري از سوء مصرف مواد نظارت داشته باشد. -15
 پزشك به پرسنل منطقه تحت پوشش خود آموزشهاي لازم را در مورد پيشگيري از سوء مصرف مواد ارائه نمايد. -16
سلامت نوجوانان و جوانان  در رابطه باو بهورزان  كاركنان با وظايف مركز بهداشتي درماني به عنوان مسوول سلامتي منطقه وظيفه دارد پزشك  -17

 آشنا شده و بر اجراي فرايندهاي بهداشت مدارس توسط پرسنل تحت پوشش نظارت داشته باشد 
  را توضيح دهدسلامت نوجوانان ، جوانان و مدارس  مهم هاي شاخصپزشك با فرمهاي آماري بهداشت مدارس و نحوه تكميل آنها آشنا بوده و  -18
  استاني و منطقه اي شاخص  هاي سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس اطلاع داشته باشد–پزشك از آخرين وضعيت كشوري  -19
 در صورت عضويت در هسته هاي آموزشي شهرستان در آموزش زير مجموعه ها همكاري نمايد .  -20

 آشنا يي با  برنامه هاي بهداشت مدارس و جوانان و روند اجراي آنها 

و محور اصلي  برنامه  هاي  بهداشتي  ، درماني  و  نوجوانان  و جوانان  سرمايه  هاي  اصلي  هركشور براي  دست  يابي  به  توسعه  پايدار  ملي  ، اجتماعي  كودكان ،
. لذا توجه به سلامت  جسمي  ، رواني  و اجتماعي  آنها ، شناسائي و پيشگيري اختلالات  جسمي  ، رواني  و ناهنجاريهاي  اجتماعي  و .آموزشي  بشمارمي  آيند

 همچنين  انجام مداخلات درماني به موقع ، متضمن  سلامت  وسعادت  جامعه  آينده  بوده  و از اهميت  ويژه اي  برخورداراست  . 
 سال تشكيل ميدهد و  اكثر قريب  به  6- 24كشورما ايران  جوانترين  جمعيت  هاي  جهان  را دارا بوده و بيش  از يك  سوم  جمعيت  آن  را گروههاي  سني  

اتفاق آنها نيز در حال  تحصيل  و در معرض  مخاطرات جسمي  ، رفتاري  و اجتماعي  ويژه  اين  سنين  مي باشند ، ارائه  خدمات  بهداشتي  و ارتقاء  دانش،  و 
نگرش سلامت محور  و تقويت  رفتارهاي  مثبت  بهداشتي  در بين اين گروه ضمن جلوگيري از بروز بيشتر اين  مخاطرات  سلامت آينده جامعه راهم تسهيل 

 نموده و از مهمترين  مسائل  پيش  روي  برنامه هاي  توسعه  است .



  

 و مناسبترين  موقعيت  براي  ايجاد دانش  ، آگاهي  و بهبود نگرش  و عملكرد بهداشتي در دانش آموزان  بحساب  مي آيد كه  بايستي  در  بسترمدرسه  بهترين
كنار توجه  به  ساير كودكان  و نوجوانان  غير شاغل  در تدوين  برنامه  هاي  توسعه  بهداشتي  و درماني  موردعنايت  و توجه ويژه اي  قرار گيرد.  به  همين  جهت  

و در كنار تمام  فعاليتها، فعال نمودن  خود دانش  آموزان  ، والدين  و مربيان  و معلمين  آنها در جهت  سلامتي   خود و جامعه  يكي  از ضروري  ترين  مسائلي  
 است  كه  بايد دربرنامه  هاي  جاري  نظام  ارائه  خدمات  بهداشتي  و درماني  بخش  بهداشت ، آموزش  وپرورش  و ساير ارگانهاي  ذيربط  پيگيري  شود .

 با تشكيل  دفتر مستقلي  در وزارت  بهداشت  و درمان  وآموزش  پزشكي  تحت  عنوان  دفتر بهداشت  مدارس  و ادغام  فعاليتهاي 1372براين اساس در سال  
  ) PHCبهداشت  مدارس  و برنامه  هاي  بهداشتي  و درماني  ويژه سنين دانش آموزي درقالب  نظام  ارائه  خـدمات  مـراقـبتهاي  بهداشتي  و درمـاني  ( 

بهـداشت  مـدارس  تـوسط  مـراكزبهـداشتي درمـاني شهري و   روستائي وخانه هاي بهداشت اجرا و پيگيري  گرديد كه  تاكنون  اثرات  بسيار مثبتي  در روند 
 داشته است.  براين اساس گروه كارشناسان بهداشت مدارس و جوانان مركز 14-18و 6-‌14دستيابي  به اهداف  سلامت  و شاخص هاي بهداشتي درسنين

بهداشت استان  با تشكيل كميته اي متشكل از نمايندگان شهرستانها و جلب مشاركت و همكاري فعال گروههاي كارشناسي بهداشت استان واعضاء 
محترم هيئت علمي دانشگاه و نمايندگان محترم آموزش و پرورش استان اقدام به تهيه و تدوين مجموعه راهنماي فعاليتهاي بهداشت مدارس و جوانان 

براي سطوح ورده هاي مختلف شبكه هاي بهداشتي درماني و تعريف دقيق  ، حدود وظايف  و مسئوليتهاي  هر يك  از اين سطوح وتعيين استاندارد خدمات 
مورد انتظار از همكاران زير مجموعه خود نموده است . 

 تعريف بهداشت  مدارس  وجوانان :  
 سال  براي  كودكان ، نوجوانان و 6 -  25بهداشت  مدارس  و جوانان  مجموعه  فعاليتهايي  را شامل  مي  شود كه  بصورت  مستمر و پيوسته  در سنين   

جوانان اعم از دانش آموز و غير دانش آموز ( در مدارس ، مراكز فرهنگي ، مراكز بهداشتي درماني و خانه هاي بهداشت ) بعمل مي آيد و از  طريق  آن  
ضمن ارتقاء دانش و مهارت گروه هدف براي داشتن يك زندگي سالم ،  ابعاد مختلف سلامت جسمي ، رواني ، ذهني ، عاطفي و اجتماعي آنها ارزيابي و 

 نسبت به بهبود آن و بهسازي  محيط هاي زندگي، تحصيل ، فعاليت و تفريح آنها پيگيري اقدام مي شود. 
 هدف  غايي  بهداشت  مدارس  و جوانان   :

 6-25تامين  ،حفظ  و ارتقاء سطح سلامت  جسماني  ، رواني ، ذهني ، عاطفي  و اجتماعي  جمعيت سني 
 اهداف  كلي  : 

  سال آماده  ورود به  مقاطع  ابتدايي ، راهنمائي  و متوسطه  و دانشگاهها 6-25-  ويزيت  و معاينات  جمعيت 1
  سال  6-‌25-   معاينات  عمومي  و غربالگري  كودكان  ونوجوانان  سنين2
 سال    داراي  اختلال  شناسائي  شده  از مراكز بهداشتي  ودرماني  و خانه هاي بهداشت  6-25- ارجاع  و پيگيري  جمعيت 3
 -  درمان سرپايي  وتخصصي كودكان  ونوجوانان  داراي  اختلال  شناسائي  شده  در معاينات  4 
 -    بالا بردن  سطح  آگاهي  والدين  در خصوص  مراقبتهاي  بهداشتي  درماني  كودكان ونوجوانان  5 
  سال  6-25 - بالا بردن  سطح  آگاهي  اولياء مدارس  درخصوص  مراقبتهاي  بهداشتي  درماني دانش  آموزان  گروه  سني  6 
  Self ـ care - بالا بردن  توان  و مهارت  كودكان  ونوجوانان  بويژه  دانش  آموزان  در خصوص  مهارت  7 
 - بالا بردن  كيفيت  و صحت  اطلاعات  و آمار مراقبتهاي  بهداشتي  درماني كودكان  و نوجوانان  9

  اهداف  اختصاصي :
   سال تحت پوشش واحدهاي بهداشتي درماني ( اعم از 6- 25- شناسايي و پوشش  كامل   مراكز آموزشي ، فرهنگي، تفريحي و اشتغال جمعيت سني 

 مهد هاي كودك ، مدارس ، دانشگاهها ،  كانونهاي فرهنگي و تفريجي و كارگاهها و... اعم از شهري و روستايي ) 
 - تشكيل  پرونده  بهداشتي  براي  كليه  مدارس  و مراكز فوق الذكر   .

 - انجام  معاينات  بدو ورود به  مقاطع  ابتدائي  ، راهنمائي  ، متوسطه  و پيش  دانشگاهي  .
 - انجام  معاينات  غربالگري  دوره اي  دانش  آموزان  ، دانشجويان و گروه سني هدف غيردانش آموز.

 - انجام  معاينات  كليه  معلمين  و مديران  مدارس  تحت  پوشش  و تشكيل  پرونده بهداشتي  براي ايشان .
 - بيماريابي  ، ارجاع  ، تشكيل  پرونده  مراقبت  و پيگيري  براي  كليه  دانش آموزان  ، دانشجويان ومعلمين وگروه سني هدف غير دانش آموز   

 - انجام  معاينات  كليه  كاركنان  اداري  و خدماتي  مدارس  ومراكز آموزشي ، فرهنگي و تفريحي  وكارگاهها 
- اجراي  فعاليتهاي  آموزشي  براي  معلمين  و كاركنان مدارس ، والدين  و دانش آموزان  در مدارس  تحت  پوشش ، ، دانشجويان دانشگاهها و مراكز فني و 

 حرفه اي و تربيت معلم (  خاص سنين فوق الذكر) .
  سال .14-16- انجام  واكسيناسيون  كليه  افراد 

 - بازديد و كنترل  وضعيت  بهداشت  محيط  كليه  مداس  ، مراكز آموزشي وفرهنگي تربيتي تحت  پوشش  .
- تلاش  و پيگيري  در جهت  رفع  نواقص  بهداشت  محيط و ايمني مدارس  و مراكز آموزشي و فرهنگي تحت پوشش  با همكاري  مديران   مدارس و مراكز 

 آموزشي ، فرهنگي وتربيتي  و... 
 - آموزش  و ارتقاء دانش  و آگاهي  بهداشتي  و توانمند نمودن دانش  آموزان ، نوجوانان وجوانان   ، معلمين ، والدين ، دانشجويان و ...

 راهكارها :



  

توسعه  و تقويت  هماهنگي  و همكاري  و ارتباط  با بخشهاي دخيل  درامرسلامتي  كودكان  ، نوجوانان و جوانان ( اعم از شاغل به تحصيل و غيرشاغل به 
 تحصيل )  و جلب  همكاري  آنها در اين زمينه  .

 تقويت  جايگاه فني و عملياتي  مراكز بهداشتي  ودرماني  و خانه  هاي  بهداشت  درامر سلامت جمعيت هدف 
 تدوين  برنامه  هاي تفصيلي و عملياتي در خصوص پوشش خدمات بهداشتي درماني جمعيت هدف   .   

 تدوين  برنامه  بازديد و كنترل  بهداشت  محيط  مدارس ، مراكزآموزشي ، فني و حرفه اي و تربيتي   تحت  پوشش  .
  تهيه، تدوين و اجراي  برنامه  هاي آموزشي  بـراي  جمعيت هدف اعم از دانش  آموزان  ، دانشجويان ، معلمين  و والدين  آنها درزمينه  هاي  مختلف  بهداشتي  

 و ارتقاء توانمندي هاي آنان در امر زندگي سلامت ساز .
 طراحي وتدوين متون آموزشي و علمي ساده در ارتباط با زندگي سالم و سلامت ساز براي گروههاي هدف برنامه 

 طراحي و اجراي برنامه هاي آموزش مداوم براي اولياء فرهنگي ، آموزشي و تربيتي ذيربط در سلامت جوانان و دانش آموزان 
ارزيابي  مستمر و مداوم  از اطلاعات  پرسنل  مراكز بهداشتي  و درماني  و خانه  هاي بهداشت   

حساس  نمودن  والدين  ، انجمنهاي اولياء و مربيان  در زمينه  فعاليتهاي  بهداشت مدارس و جوانان   ، اولويتها و نيازهاي  بهداشتي  گروه سني مزبور و جلب 
 همكاري و مشاركت آنها در تامين  بخشي  ازنيازهاي  درماني  و بهداشتي  دانش  آموزان  و مدارس  .

 استفاده  از توان  بالقوه  مدارس  و دانش  آموزان ، دانشجويان، والدين  و معلمين  و ساير كاركنان ذيربط در مراكز مزبور  .
جلب  كمكهاي  سايرسازمانها و ارگانهاي  ذيربط  نظير مراكز مشاوره اي  آموزش و پرورش ،شوراهاي آموزش و پرورش ، بيمارستانهاي  خصوصي  و دولتي  ، 
بهزيستي  ، كميته  امداد حضرت  امام ، شهرداريها ،  شوراهاي اسلامي شهر وروستا ، موسسات  خيريه  و هيئتهاي  امناء سوق دادن فعاليتهاي فوق برنامه 

مراكز آموزشي ، فرهنگي و تربيتي برنامه هاي سلامت ساز از طريق جلب مشاركت تشكل هاي دانش آموزي ، دانشجويي و .... غير دولتي جلب مشاركت 
ارگانهاي مزبور در تامين و ارائه  خدمات  حمايتي  ، تامين  عينك  ،سمعك، پروتز، جراحيها  و درمان هاي داراي  هزينه  بالا و ... به  دانش  آموزان وافراد 

 نيازمند از در گروه سني هدف .
شركت  در شوراها بهداشتي  مدارس و مراكز آموزشي و فرهنگي  تحت  پوشش  و توجيه و جلب حمايت مجموعه عوامل مديريتي ، اجرايي و كارمندي 

 مدارس و دانشگاهها و... جهت توجه به برنامه هاي سلامت .
استفاده  از طرحهاي  در حال  اجرا در مدارس  و دانشگاهها نظير آموزش  كودك  به  كودك  ، طرح بهداشتياران  ، بسيج  دانش  آموزي  ، همياران جوان ، داپا ، 

 هلال احمر و....
  سال :6-25اصول  كلي  خدمات  سلامت جمعيت 

 اصول  خدمات  بهداشت  مدارس و جوانان  در محورهاي زير طراحي و به  مرحله  اجرا در مي آيد   :
 آموزش وتوانمندسازي شناختي و رفتاري  گروه هدف در خصوص مسائل سلامت  . ـ 1
 - تحرك و تربيت بدني و توانمندي جسمي ، عضلاني گروه هدف 2
 - تدارك و ارائه  خدمات  و مراقبتهاي بهداشتي  درماني  لازم  به  گروه هدف  .3
 - تسهيل دسترسي گروه هدف به تغذيه سالم 4
 - تسهيل و تدارك خدمات مشاوره اي ، روانشناختي و اجتماعي گروه هدف 5
 (سلامت محيط مدارس و مراكز آموزشي، فرهنگي و تربيتي )   - كنترل  عوامل  فيزيكي  و محيطي  موثر بر سلامت  جمعيت هدف6
 - ارتقاء سلامت كاركنان مراكز آموزشي ، فرهنگي و تربيتي 7
- تسهيل خدمات سلامت خانواده در جمعيت هدف   8

ستراتژي  و  شتي  درماني  و خانه  هاي بهداشت  : سال در مراكز6-25عملي    سلامت جمعيت  راهبردهاي ا   بهدا
مراكز بهداشتي درماني و خانه هاي بهداشت با لحاظ كردن محورهاي فوق و مطابق چهارچوب ارائه شده در پرونده بهداشتي مدارس ( با توجه به 

 سال) وسايردستورالعملهاي ارسالي وزارت بهداشت و مركز بهداشت استان ، فعاليتها و  خدمات  6-25محتواي راهنماي فعاليتهاي سلامت جمعيت 
  سال را به شرح زير پيش بيني ، طراحي و اجرا مي نمايند .6-25سلامت جمعيت 

شتي  و درماني -1 ربيتي  موجود در منطقه  تحت  پوشش  مركز بهدا آموزشي وت  ‌ شناسايي   مراكز فرهنگي ، 
 

.با توجه به پوشش جمعيتي مشخص و وجود كروكي در هر مركز بهداشتي  درماني  ، پايگاه يا خانه  بهداشت ، مسئول مركز بعد از شناسايي مراكز 
آموزشي،فرهنگي و تربيتي   مراكز مزبور  را بين  پزشكان  و ساير پرسنل ذيربط  تقسيم  نموده  و ضمن تماس  تلفني  و مكاتبه  با آنها اطلاعات  لازم  را طبق  فرم  

الف   توسط  پزشكان  يا كاردانان  بهداشتي  يا بهورز با مشاركت و همكاري مسئولين مراكز اشاره شده  تكميل  و پس  از آن  درصورت  عدم  تشكيل  پرونده  
 بهداشتي  براي  مدرسه  اقدام  به  تكميل  پرونده  بهداشتي نمايد و مدرسه  تحت  پوشش  را براي  مركز يا خانه  بهداشتي  تعريف  نمايد

 تعاريف  كليدي  :
مدرسه اي است  كه  براي  آن  پرونده  بهداشتي  تشكيل  شده  است  و حداقل  يكي از خدمات آموزش بهداشت ، بيماريابي و - مدارس تحت  پوشش  : 

 مراقبت ها ي بهداشتي درماني مورد نيازجمعيت مزبور ويا كنترل عوامل محيطي موثر بر سلامت آنها در آن  ارائه  مي  شود.



  

 سال در آن به فعاليتهاي آموزشي ، فرهنگي و تربيتي اشتغال 6- 25محيط و يا فضايي كه جمعيت گروه سني  - مركز آموزشي ، فرهنگي و تربيتي
 دارند مثل مدارس ( اعم از دولتي و غير انتفاعي )، كانونهاي فرهنگي وهنري ، مجتمع هاي آموزشي هلال احمر، دانشگاهها و دانشكده هاي مختلف و ...  

 :- جمعيت شاغل 
 كودك نوجوان وجواني كه در هريك از مراكز فوق الذكر به تحصيل اشتغال داشته باشد . شاغل به تحصيل : 

كودك، نوجوان وجواني كه در مراكز فني حرفه اي،كارگاههاي توليدي،صنفي ،خدماتي و صنعتي به كار اشتغال  شاغل به كار :
 دارند.( خدمات اين گروه در برنامه هاي بهداشت حرفه اي پيش بيني و ارائه مي شود. )

- جمعيت غير شاغل : 
( اين گروه بدليل آسيب  بخشي از جمعيت هدف تحت پوشش كه فاقد هرنوع شغل و تحصيل بوده و در زمره بيكاران محسوب ميشوند.

 پذيري بيشتر نيازمند توجه و مراقبت بيشتري هستند. )
 نفر 750مراقب  يا مربي  بهداشت  همكاران  انتقالي  از وزارت  بهداشت  به  آموزش  وپرورش مي باشندكه  جمعيتي  معادل  -  مراقب  بهداشت  :

 3 تا 1دانش  آموز را تحت  پوشش  قرار مي  دهند و باتوجه  به  متغير بودن  جمعيت  دانش  آموزي  در مدرسه  ممكن  است  يك  مراقب بهداشت  
 مدرسه  را تحت  پوشش  قرار دهد.

مدارسي هستند كه  تحت  پوشش  تمام  وقت  يا پاره  وقت  مربي  / مراقب  بهداشت بوده  و امر غربالگري  ، -  مدارس  داراي  مراقب  بهداشت  :
 ارجاع  ، آموزش  بهداشت  ، نظارت  بر وضعيت  بهداشت  فردي  ومحيط  مدرسه  را عهده  دار مي شوند.

تعداد زيادي  از مدارس  شهري   فاقد وجود نيروي  بهداشتي  و مراقب  بهداشتي  مي باشند و توسط مراكز -  مدرسه  فاقد مراقب  بهداشت  :
 بهداشتي  ودرماني  تحت  پوشش  قرار گرفته  اند .

مدارسي  كه  در آن  دانش  آموزان  داراي  اختلالات  جسمي  (ناشنوا- نابينا و داراي لكنت  زبان  و...) و رواني  از قبيل  عقب  -  مدارس  استثنايي  :  
 مانده  ذهني  آموزش پذير به  تحصيل  اشتغال داشته  و با توجه  به  وضعيت جسمي و رواني خاص  نيازمند مراقبت  ويژه  هستند .

مدارسي  كه  فرزندان  معظم  شهداء و ايثارگران  در آن  به  تحصيل  اشتغال  داشته  و باتوجه  به  وضعيت  اجتماعي  و شرايط  -  مدارس  شاهد :
 خاص  روحي  شان  نيازمند معاينات غربالگري ، پيگيري  و مراقبت بيشتر و منظم هستند 

مدارس  غير انتفاعي  نيز مثل  ساير مدارس  تحت  پوشش  خدمات  بهداشتي درماني  قرار گرفته  و براي  آنها پرونده  -  مدارس  غير انتفاعي  : 
 بهداشتي  مدرسه  تكميل  شود و با توجه  به محدوديتهاي  فيزيكي  مدارس  غير انتفاعي  نظارت  جدي  و مستمر بايد بر روي  آنهااعمال  شود .

وهمانند ساير مدارس  نسبت به  آن  دسته  از مدارسي  كه  بطور شبانه  روزي  جريان  آموزشي  در آنها انجام  مي  پذيرد-  مدرسه  شبانه  روزي  :
 ارائه خدمات بهداشتي درماني در آنها اقدام ميشود. .

 بهداشت  موادخوردني  ، آشاميدني  و... ساير عوامل  محيطي  13مدارس  شبانه  داراي  پانسيون  و غذاخوري  بايستي  مطابق  ماده  - يادآوري  :
 موثر بر سلامتي  و همچنين  معاينات آشپز و توزيع  كنندگان  و ساير كادر خدماتي  معاينه  و كارت  بهداشتي  مورد كنترل باشند.

 
مدارس  روستائي  از آن  دسته  مدارسي هستند كه  در مناطق  روستائي  قرار داشته  و به يكي  از صورتهاي  زير تحت  -  مدارس  روستائي  :

 پوشش  خدمات  بهداشتي  درماني  قرار گيرند.
الف ) مدارس  مستقر در محدوده  مراكز بهداشت  روستائي  كه  از طريق  خانه  هاي بهداشت  ضميمه  تحت  پوشش  بوده  و كليه  ارجاعات  آن  از 

 طريق  خانه  بهداشت ضميمه  بايستي  انجام  شود.
ب ) مدارس  تحت  پوشش  خانه  هاي  بهداشت  كه  كليه  خدمات  اوليه  بهداشتي ودرماني  از طريق  بهورزان  ارائه  شده  و معاينات  پزشكي  آنها 

 نيز از طريق  پزشكان مستقر در مراكز بهداشت  روستائي  انجام  مي  پذيرد.
اين  مدارس  توسط  خانه  هاي  بهداشت  اصلي  تحت  پوشش  بوده  و بايستي  كليه خدمات  بهداشتي  اوليه  و -  مدارس  مستقر در روستاهاي  قمر : 

 معاينات  پزشكي  در اين  نوع  مدارس  همانند روستاهاي اصلي  خانه  هاي  بهداشت  ارائه  گردد.
اين  نوع  مدارس  نيز بايستي  توسط  تيمهاي  سياري  (خانه  بهداشت  ، يا بهورز)بطور مرتب  و منظم  تحت  -  مدارس  مستقر در تيم  هاي  سياري  : 

 پوشش  قرار گرفته  و هرماه  حداقل  يك  بار تيم  سياري  ،پزشكان  سياري  در اين  نوع  مدارس  حضور مي يابند.  
  سال در مركز ، خانه بهداشت و  مدارس  : 6-25تشكيل كميته هماهنگي و برنامه ريزي برنامه هاي سلامت جمعيت  -2

 سال )  براي  انجام  هرفعاليت  و اجراي  هر برنامه اي  در محيط  هاي 25-6پس از شناسائي و تعريف مدارس و مراكز فرهنگي هنري ( خاص گروه سني 
مزبور  در زمينه هاي  مختلف ، ايجاد هماهنگي  قبلي  با اولياء مدرسه  ، مراكز فوق و تدوين  برنامه  ريزي  مشترك  با حضور آنها يكي  از ضرورتهاي  مهم ومورد 

 تاكيد مي باشد.
مديران مدارس ، رؤسا و پرسنل   مراكز بهداشتي  درماني  ، پايگاهها و خانه هاي  بهداشت  بايستي  قبل  از انجام  هر فعاليتي نسبت  به  اين  موضوع  توجه  و 

عنايت  خاصي  داشته  و تمام  فعاليتها را در اوايل  سال  تحصيلي و يا سال كاري   طي  جلسة  مشتركي  باحضور  معاونين ، دبير پرورشي ، مشاور ،مربي  



  

بهداشت  و مسئول  انجمن  اولياء و مربيان  (شوراي  مدرسه و در ساير مراكز فرهنگي مسئولين آموزش و روابط عمومي و ... ) براي  كل  سال  پيش بيني ، 
برنامه  ريزي  ، هماهنگ  و تصويب  نموده  و بعنوان  برنامه  عملياتي  خود درخصوص  بهداشت  ، مركز ، مدرسه  و دانش آموزان  و ... سرلوحه  فعاليتهاي  بهداشتي  

 واحد مربوطه  قرار دهند.
  اجراي  فعا ليتهاي بهداشتي به شرح زير در مدارس و مراكز  خاص گروههاي هدف -3

  سال)6 ـ 25 ـ ويزيت، بيماريابي و مراقبت (كودكان ، نوجوانان ، جوانان گروه سني 1
     الف) معاينات دانش آموزان بدو ورود به مدرسه، ورودي اول راهنمائي ـ اول دبيرستان 

     ج ) انجام معاينات غربالگري و بيمار يابي دانشجويان بدوورد به دانشگاهها  
  سال غير دانش آموز6- 25     د    ) انجام معاينات غربالگري و بيمار يابي گروه سني 

      ه    ) انجام پيگيري دانش آموزان بيماريابي شده و معاينات دوره اي اين قبيل دانش آموزان تابهبودي كامل
      و  ) انجام واكسيناسيون توام  دانش آموزان پايه اول متوسطه وكاركنان مدارس  ( پزشك نظارت مي نمايد )   

      ز   ) طرح شپش زدايي در مدارس( پزشك نظارت مي نمايد )   
     ح  ) پيشگيري از اعتياد و سوء مصرف مواد

     ط  ) اجراي برنامه هاي بهداشت روان و خدمات مشاوره اي 
      ي  ) كنترل و بهبود سلامت تغذيه اي دانش آموزان و جوانان

     ص ) تحرك بدني و  فيزيكي دانش آموزان و جوانان و ارتقاء سلامت فيزيكي آنها
 آموزش بهداشت ، شيوه و مهارتهاي زندگي ـ 2    

 آموزش اصول سلامت زا  و عوامل خطر ساز سلامتي به دانش آموزان ، نوجوانان وجوانان ، اولياء دانش آموزان  و اولياء مدارس     الف) 
        ج   ) آموزش مداوم كاركنان بهداشتي در خصوص ترويج اصول سلامت زا و راههاي كنترل عوامل خطر ساز سلامتي

     سال ( پزشك نظارت مي نمايد )25- 6 ـ بهداشت محيط مدارس و مراكز آموزشي خاص سنين 3      
الف ) شناسايي و كنترل عوامل محيطي ( فيزيكي و بيولوژيكي و اجتماعي )  خطر ساز در سلامتي در مراكز  آموزشي ، تربيتي و    

 فرهنگي خاص كودكان ، نوجوانان وجوانان  
   ب ) استاندار سازي محيط فيزيكي مدارس و مراكز فرهنگي آموزشي و بهبود وضعيت محيطي و فيزيكي ( بهداشت محيط و ايمني ) 

 آنها 
 ستاندارد برنامه هاي بهداشت جوانان و مدارسا    

 

اثربخشي برنامه هاي بهداشتي بعنوان يك هدف اسا سي زماني اثربخش و اقتصادي خواهد بود كه بتواند با منابع و تجهيزات 
مشخص و معين ، اهداف پيش بيني شده در جهت تامين ابعاد مختلف سلامت ( جسمي ، رواني ، اجتماعي و... ) در طول مدت 

تعيين شده حاصل و گردد .براين اساس به شرح ذيل نسبت به تعيين و تعريف استاندارد خدمات و برنامه هاي بهداشت 
مدارس و جوانان اشاره مي شود :  

 مراحل استاندارد سازي :
 برنامه  process نمودارهاي قالبي برنامه ها به تفكيك، فلوچارتهاي عملياتي ، چك ليست سنجش  ( process  و فرآيند جريان  الف ـ

ها 
 ( مدت زمان انجام فعاليتها به تفكيك ، رعايت دستورالعملهاي فني و اجرايي در مراحل مختلف اجرايي هر processب -  شاخصهاي 

 برنامه ،
    )  process   رضايت مشتريان داخلي و خارجي در طول اجراي فرايندها استانداردهاي جريان ارائه خدمات (

ج ـ تعيين  شاخصهاي برنامه بهداشت مدارس و جوانان  
   out put       ) شاخصهاي1

 سال ،  درصد انجام معاينات غربالگري و ويزيت دوره اي 6- 25ميزان پوشش خدمات به جمعيت تحت پوشش : ( ويزيت ، بيماريابي و مراقبت     الف -  
 ،درصد جمعيت تحت پوشش بيماريابي شده نسبت به كل جمعيت هدف ، درصد افراد بيمار يابي شده ارجاعي به مراكز تخصصي) 

 سال آموزش ديده نسبت به كل 6- 25درصد جمعيت تحت پوشش آموزش عادات سلامت زا و كنترل عوامل خطر ساز در سلامت به جمعيت هدف  :    ب-  
 جمعيت هدف ، تعداد مديران ، معلمين و كاركنان آموزش و پرورش و  والدين آموزش ديده  ، تعداد جلسات آموزشي بر گزار شده 

تعداد كاركنان بهداشتي ودرماني شركت كننده در برنامه هاي  آموزش مداوم كاركنان در برنامه هاي بهداشت جوانان ومدارس  : –  ج 
 آموزشي بهداشت مدارس و جوانان.



  

تعداد مدارس بازديد شده ؛ كه اقدامات لازم در خصوص بهسازي آن انجام  : كنترل عوامل محيطي موثر در سلامت گروههاي هدف –د    
 داده اند؛تعداد توالت،آبخوري،دستشويي، بوفه و... بهداشتي 

تعداد افراد جوان آموزش ديده در خصوص مسائل قبل ، حين و بعد از ازدواج  :  برنامه هاي آموزش نوجوانان و جوانان – ه 
 ) درصد دانش آموزان اول متوسطه واكسينه شده ( توام بزرگسالان) ؛    تعداد معلمين واكسينه شده ( توام بزرگسالان  : واكسيناسيون –و   

 تعداد مسابقات انجام شده ؛   تعداد افراد شركت كننده در مسابقات بهداشتي    :برنامه هاي فرهنگي و مسابقاتز -  
  : تعداد دانش آموزان حادثه ديده شناسايي و مراقبت شده كنترل و پيشگيري حوادث – ح 

 تعداد موارد اپيدمي مهار شده ؛  تعداد دانش آموزان مراقبت شده در اپيدمي هاي مختلف   :كنترل بيماريهاي فصلي ط - 
 : تعداد ( دانش آموزان ؛  اولياء دانش آموزان ؛ اولياي مدارس ؛ كادر بهداشتي ) آموزش ديده و  تعداد كنترل و پيشگيري از سوء مصرف موادظ- 

  تعداد وسايل كمك آموزشي توزيع شدهجلسات آموزشي برگزارشده براي گروه هدف به تفكيك
 e out  com   ) شاخصهاي2
 تعداد دانش آموزان و جمعيت هدف مراقبت شده  -    تعداد جمعيت هدف درمان شده                

   ميزان افزايش دانش و آگاهي افرادآموزش ديده (بر اساس  نتيجه پست تست و پره تست آموزشهاي انجام شده در گروههاي هدف  ) 
   درصد مدارس بهداشتي شده -    درصد سرويسهاي مطلوب مدارس و مراكز فرهنگي تر بيتي 

      impact ) شاخصهاي   3

 ميزان غيبت دانش آموز ازمدرسه                - ميزان اختلالات جسمي مختلف دانش آموزان ، نوجوانان و جوانان  
 )KAP( براساس نتايج    ميزان بروز حوادث در سنين مدارس و جوانان-  افزايش عملكرد بهداشتي دانش آموزان ، نوجوانان و جوانان مهارتهاي زندگي

 )KAP  ميزان مهارت دانش آموزان در اداره زندگي فردي و اجتماعي خود  ( براساس نتايج 
 ميزان بهره مندي دانش آموزان ، نوجوانان و جوانان از سرويسها و محيط هاي آموزشي و فرهنگي   متناسب با استانداردهاي بهداشتي 

   ميزان افت تحصيلي و   ميزان طلاق  -   ميزان افراد معتاد در سنين نوجواني و جواني  
  سال6-25 سال - ميزان ناهنجاريهاي اجتماعي سلامت جمعيت 6-25ميزان اختلالات رفتاري در سلامت جمعيت 

  پايش و ارزشيابي     د  ـ چك ليستهاي
  سال 6-25برنامه سلامت جمعيت    inputچك ليست سنجش  )1
  سال6-25برنامه سلامت جمعيت   process چك ليست سنجش )2
  سال6-25برنامه سلامت جمعيت  out put چك ليست سنجش  )3
  سال6-25برنامه سلامت جمعيت   effectچك ليست  )4
  سال6-25برنامه سلامت جمعيت   effect) چك ليست 6
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 -آشنايي با برنامه آموزش تغذيه و  آهن ياري هفتگي 1

  : از عبارتند وجود دارد كه بطور كلي چهار روش اساسي براي پيشگيري از كم خوني فقر آهن

  آموزش تغذيه :الف 

دانش آموزان بايد با شركت در برنامه هاي آموزشي و توسعه مطالعات علمي خود  در زمينه دانش تغذيه اي ، اصول تغذيه سالم را فرا گرفته و با 
بكار گيري آنها در مصرف مواد غذايي خود تنوع و تعادل لازم را  ايجاد كنند تا از اين طريق ضمن ارتقاي سلامت خود ازبروز كم خوني فقر آهن  
نيز پيشگيري نمايند .  مهم ترين دانش تغذيه كه هر فرد بايد آن را بداند ، آشنايي با گروههاي غذايي است . كه بايد با رعايت اصل تعادل و تنوع 

 در برنامه غذايي افراد مورد توجه و تاكيد قرار گيرد. اين گروههاي غذايي به شرح زير مي باشد

ب:آهن ياري هفتگي 
مانند زنان باردار،  خطر كم خوني فقر آهن بين گروههاي آسيب پذير و درمعرضدر  آهن  و يا قطره قرصتجويز و  توزيع آهن ياري عبارتست از 

دانش آموز  . در دانش آموزان نوجوان و جوان مخصوصا دَختران ، قرص آهن يا  دختران نوجوان  سال، كودكان سنين مدرسه و5كودكان زير 
   هفته ( در هر هفته يك قرص آهن يا فر فوليك )  مصرف شود. 16فرفوليك بايد در سال  به مدت 

 

 

 
 

 

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي با همكاري و مشاركت وزارت آموزش و پرورش در راستاي توسعه سلامت دختران نوجوان دانش 
 عدد قرص آهن / فرفوليك ) و آموزش شيوه تغذيه سالم براي دانش آموزان 16آموز هر سال با اجراي برنامه آهن ياري( تحويل رايگان 

نوجوان و جوان دختر ( در مقاطع تحصيلي راهنمايي و متوسطه ) گام مهم و اساسي را در پيشگيري از كم خوني ناشي از فقر آهن برمي دارد. 
   درصد دانش آموزدختر راهنمايي تحت پوشش برنامه قرار خواهند گرفت 50 صد در صد دانش آموزدختر دبيرستاني و حدودا  1388درسال 



  

 
 
 

 : كنترل بيماريهاي عفوني و انگليج :
شدت آن   درمان به موقع و مناسب ميتواند دوره عفونت و. اختلال ايجاد مي كند مخصوصا آهنبدن از مواد مغذي بيماريهاي عفوني در جذب و استفاده 

  را كاهش دهد
 غني سازي مواد غذايي د : 

 ما غني سازي آرد استان كمبود آهن و كم خوني فقر آهن در جامعه است.. در غني سازي مواد غذايي با آهن يكي از روشهاي عمده و موثر براي كاهش
 . و در حال حاضر نيز انجام مي شود  شروع1386با آهن و اسيد فوليك از سال 

 - مراقبت هاي تغذيه اي زنان باردار و شيرده2
مي باشد  .افزايش وزن ناكافي در دوران بارداري ، سلامت مادر و جنين تولد نوزاد كم وزن  از شاخص هاي مهم بهداشتي ميزان مرگ و مير مادران و

را به خطر مي اندازدو  مطالعات متعدد نشان داده است كه متاسفانه بيشتر زنان باردار در اين كشور افزايش وزن لازم را پيدا نمي كنند . 
با توجه به نتايج مطالعات مختلف ، بهبود وزن هنگام بارداري و افزايش وزن در طول بارداري دو راهكار موثر براي كاهش و پيشگيري از تولد نوزاد كم 

وزن مي باشند لذا آموزش تغذيه و پيگيري مستمر وزن گيري دوران بارداري بر اساس منحني هاي مربوطه از جمله اقداماتي است كه مي تواند موجب 
ارتقاء سلامت مادر و جنين را در دوران بارداري شده و آمار شيوع تولد نوزادان كم وزن را در كشورمان كاهش دهد  

تغذيه مناسب مادران در دوران بارداري تاثير بسزايي در دوران شيردهي آنها دارد بطوريكه اگركليه نياز هاي آنها از نظر ريزمغذيها و درشت مغذيها در 
دوران بارداري تامين گردد دوران شيردهي را نيز با موفقيت سپري خواهند نمود  

برنامه مراقبت هاي تغذيه اي زنان باردار و شيرده در كليه شهرستان هاي استان اجرا شده و تمامي زنان باردار مراجعه كننده مراكز بهداشتي درماني ، 
خانه هاي بهداشت و پايگاه هاي بهداشي را تحت پوشش قرار مي دهد  

 - حمايت تغذيه اي از مادران باردار نيازمند3
شيوع تولد نوزاد كم وزن يكي از شاخص هاي مهم بهداشتي است به طوريكه دو سوم مرگ هاي نوزادي مربوط به نوزادان كم وزن است .بنا بر اين وزن 
هنگام تولد نمايانگر وضع آينده ، بقاء و رشد كودك است در كودكان كم وزن ابتلابه سوء تغذيه وبيماريهاي مختلف از جمله بيماريهاي عفوني  و وقوع 

مواردي نظير عقب ماندگي ذهني ، ناشنوايي ، خونريزي مغزي ، اختلالات گوارشي بيشتر است. 
در كشور هاي در حال توسعه ،  سوء تغذيه مادر در بدو حاملگي ، وزن گيري نامطلوب او به علت دريافت ناكافي غذا ، كوتاهي قد مادر ( به علت سوء 

تغذيه در دوران كودكي ) مهمترين علل تولد نوزاد كم وزن مي باشد ، بنا بر اين سوء تغذيه مادرمهمترين شاخص براي تولد نوزاد كم وزن دراين كشور 
ها است .  

 نشان داده است كمبود وزن هنگام تولد در كشور ما هنوز شايع است و به طور نابرابر 1383بررسي كشوري شيوع تولد نوزاد كم وزن در ايران در سال 
توزيع شده است به طوري كه در خانواده هاي فقير ، كم سواد و داراي محدويت هاي بهره مندي از امكانات رفاهي بيشتر است . 

اين لذا برنامه حمايت تغذيه اي زنان باردار نيازمند از جمله اقداماتي است كه مي تواند آمار شيوع تولد نوزادان كم وزن را در كشورمان كاهش دهد   
 سبد غذايي مابين 400برنامه در حال حاضردر شهرستان هاي اهر ، كليبر و ورزقان با همكاري بنياد علوي اجرا مي گردد و در شهرستان هاي مذكور 

   زنان باردار نيازمند توزيع مي گردد اميد كه انشاء اله اين برنامه بتدريج در ساير شهرستان هاي استان نيز اجرا گردد
                                                    سال(تغذيه كودك سالم و مانا)6-پايش رشد كودكان زير4

 سال صورت گرفته است و اين 6با وجود تلاش هاي زيادي كه در اغلب كشورهاي جهان در جهت ارتقاي سطح سلامت جامعه خصوصاً كودكان زير 
اقدامات موجب كاهش مرگ و مير كودكان و افزايش طول عمر در اغلب كشورهاي جهان شده است اما متاسفانه هنوز سوء تغذيه يكي از مشكلات 

بهداشتي اغلب كشورهاي در حال توسعه ، از جمله كشور ماست . 
 سال كشور انجام مي شود. برنامه در تمام استانها و  شهرستانها  و با همكاري مستقيم گروههاي بهداشت 6اين برنامه براي ارتقا سلامت كودكان زير 

 سالگي در مقايسه با نمودارهاي رشد كودك پايش مي شود. 6خانواده و بهبود تغذيه انجام مي شود. در اين برنامه رشد كودك تا 
اين برنامه در شهرستانها توسط كارشناس ستادي(بهبود تغذيه و بهداشت خانواده) در ستاد شهرستان و در واحدهاي محيطي توسط پرسنل بهداشت 

خانواده و بهورز اجرا مي گردد. آموزش و پايش و كنترل رشد كودكان (نمودارهاي رشد كودكان و ...) و نحوه برخورد با كودك داراي اختلال رشد و سوئ 
 سال 6 آموزش پرسنل درگير در زمينه پايش رشد كودكان زير _ توزيع و پايش كارت رشد _ كنترل وضهيت تجهيزات مورد نياز پايش رشد _تغذيه 

 سال داراي اختلال رشد و جمع آوري  اطلاعات مربوط به كودكان 6 شناسايي كودكان زير _ سال 6آموزش مادران  در زمينه پايش رشد كودكان زير _
خطرات  در مورد تغذيه تكميلي, توصيه هاي كلي همكاري و پايش آنجام آموزش نحوه شروع و ادامه تغذيه تكميلي(_ سال منطقه تحت پوشش 6زير 



  

, بهداشت مقوي و مغذي سازي غذاي كودك  , نحوه شروع و ادامه غذاي كمكي, ويژگي هاي غذاي كمكي , شروع كردن غذاي كمكي و يا زود دير 
غذاي كودك , ميزان و نحوه شروع مكملهاي تغذيه اي  و ...) جز مسئوليتهاي مورد انتظار از پزشك خانواده مي باشد. 

 
 -پيشگيري از اختلالات ناشي از كمبود يد5

با توجه به اينكه  كمبود يد كه يك مشكل بهداشت عمومي در بيشتر كشورهاي جهان مي باشد و اختلالات ناشي از آن آسيبهايي را به كشورها تحميل 
يد در حال حاضر در تمامي استانها و شهرستانها اجرا مي گردد.  اختلالات ناشي از كمبود مي كند  لذا برنامه پيشگيري و كنترل 

پايش و نظارت از برنامه پيشگيري و برنامه با مشاركت واحدهاي بهبود تغذيه , بهداشت محيط و همكاري ساير واحدهاي شهرستاني اجرا مي گردد. 
كنترل اختلالات ناشي از كمبود يد به منظور حصول اطمينان از ميزان يد دريافتي توسط مردم و كيفيت ارائه خدمات در مناطق شهري و روستايي 

همكاري پزشك  طبخ غذا بطور روتين انجام مي گيرد. كشور به شكل گسترده اي در ســطــح تــوليــد، توزيع خانوار و همچنين كليه مراكز توليد
اماكن  , خانوار , توزيعفعاليت كاركنان بهداشتي بخصوص در سطوح پايش و نظارت  _ آموزش همگاني _خانواده در باز آموزي كاركنان بهداشتي 

نقش  (كه توسط بهورز در سرشماري اول سال , مغازه ها ,و مدارس انجام مي شود)مناطق روستايي و ... و بخصوص در عمومي و مراكز عرضه مواد غذايي
مهمي جهت نيل به اهداف برنامه خواهد داشت. 

  سا ل 6- برنامه مشاركتي-حمايتي بهبودوضع تغذيه كودكان زير6

بي سوادي والدين ، ناآگاهيهاي تغذيه اي ، اعمال روشهاي نادرست در تغذيه كودكان ، دسترسي شامل  عوامل ايجاد كننده سوتغذيه در كودكان
،كمبود مواد غذائي، پايين بودن درآمد خانوار ، افزايش بعد خانوار ، رعايت ننمودن اصول بهداشتي  ناكافي به خدمات بهداشتي و آب آشاميدني سالم 

هزينه هايي رابطور مستقيم وغير مستقيم به  و درگير شدن كودك در زنجيره عفونت و سو تغذيه ميباشد . سوء تغذيه كودكان وكمبود ريز مغذيها
دولت ها تحميل مي كند. 

 عامل اساسي شامل : درآمد ، دسترسي به غذا ، فرهنگ و سواد تغذيه اي و دسترسي به خدمات 4براي بهبود وضع تغذيه كودكان بايد در زمينه 
بهداشتي راهكارهاي مختلف بطور هماهنگ به مورد اجرا گذاشته شود. 

بهداشت ، آموزش وپرورش  بنابراين بهبود وضعيت تغذيه كودكان درگرو همكاري تنگاتنگ و معاضدت كليه بخش هاي توسعه ورفاه اجتماعي از جمله 
، جهاد كشاورزي ، نهضت سواد آموزي ، كميته امداد امام ، بهزيستي ، بازرگاني ووسايل ارتباط جمعي و... ميباشد. 

 حمايتي بهبود تغذيه كودكان به عنوان يك الگوي – برنامه مشاركتي   پنجاهمين اجلاس روساي دانشگاههاي علوم پزشكي كشور بر اساس مصوبات
بايستي به مورد اجرا گذاشته شود . در استان آذربايجان شرقي هم اكنون برنامه در شهرستانهاي   در كليه دانشگاههاي علوم پزشكي موفق بين بخشي

  در حال اجرا مي باشد. كليبرمراغه, اهر , هريس , مرند 

اين برنامه هم اكنون به دو طريق زير اجرا مي گردد: 

 يك وعده غذاي گرم در روستا مهد تحويل مي گردد  3-6الف : در شهرستان هايي كه داراي روستا مهد مي باشند براي كودكان

سال حائز شرايط(طبق دستورالعمل مربوطه)   توسط مراكز وخانه هاي بهداشت شناسايي شده و به  واحد بهبود تغذيه 3ب : كودكان زير 
  شهرستانهامعرفي ميگردند و واحد مذكور ، كودكان فوق الذكر را به كميته امداد جهت حمايت مالي و تحويل سبد غذايي تنظيمي معرفي مي نمايند.

ارتقاء آگاهي، نگرش  آموزش و ارتقا _انوارهاي كم درآمد كه كودك مبتلا به تاخير رشد دارندخشناسائي همكاري و نظارت درپزشك خانواده از طريق 
 _ تغذيه صحيح و رعايت تعادل و تنوع در برنامه غذايي روزانه  رشد كودكان و در زمينهو بخصوص مادران جامعه كاركنان بهداشتي , و عملكرد 

  و ... مي تواند نقش اساسي در حسن اجراي برنامه داشته باشد.ايجاد باغچه هاي سبزيكاري  آموزش در خصوص _آموزش تغذيه در فرصتهاي مناسب 

 شهرستان ( 5لازم به ذكر است كه تامين يك وعده غذاي گرم در كليه روستا مهد هاي استان اجرا ميگردد ولي برنامه تحويل سبد غذايي منحصرا در 
اهر ، كليبر ، مراغه ، مرند و هريس ) اجرا مي گردد 

 



  

   فرهنگ و سواد تغذيه اي جامعه 
در شرايطي كه جامعه ايراني به سرعت دوران گذر تغذيه اي را پشت سر مي نهد و نشانه هاي هشدار دهنده گسترش  بيماريهاي متابوليك رو به افزايش 

است ، رسالت جامعه علمي، متشكل از سازمانهاي دولتي و تشكلهاي غير دولتي در به تصويركشيدن مشكلات تغذيه اي كشور ، كمك  به حل اين 
. مشكلات از طريق ارتقاء فرهنگ و  سواد تغذيه اي افرادو نهايتا كمك  به ارتقاء  سلامت جامعه ، هر چه  بيشتر شفاف  مي شود 

 خانوار ايراني 10در حالي كه يك عده از كمبود دريافت كالري و مواد مغذي رنج مي برند  ،  عده اي ديگر دچار پر خوري مي باشند . به طوري كه از هر 
 خانوار در سطح مطلوب هستند . 3خانوار دچار كمبود  مي باشند. و فقط 2-3 خانوار دچار  پر خوري ملايم  تا شديد  و 4

نابرابريهاي مصرف هميشه انعكاسي از نابرابريهاي درآمدنيستند ، بلكه عوامل فرهنگي و دانش تغذيه اي جامعه كه آن رافرهنگ و سواد تغذيه اي مي 
ناميم در پيدايش شرايط فوق نقش دارد 

لذا ارتقاي فرهنگ وسواد تغذيه اي جامعه با هدف اصلاح الگوي مصرف و پيشگيري و كنترل بيماريهاي مرتبط با تغذيه .از مهمترين رسالت پزشكان و 
كاركنان يبهداشتي مي باشد 
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عناوين آموزشي :  
  آموزش بهداشت محيط 

  كنترل بهداشتي آب و فاضلاب 

  13كنترل بهداشتي اماكن مشمول و غير مشمول ماده 

  كنترل بهداشتي  مواد غذايي 

  كنترل بهداشتي پسماندها 

  كنترل بهداشتي فضولات حيواني 

  كنترل بهداشتي واحدها ي بهداشتي و درماني 

  كنترل بهداشتي هوا 

  كنترل ناقلين بيماريها 

  كاهش اثرات بلايا 

  كنترل استعمال دخانيات 

   كنترل بهداشتي مسكن 

  آمار و اطلاعات بهداشت محيط 
اهداف رفتاري :  

 آموزش بهداشت محيط  
- پزشك گروههاي هدف برنامه هاي آموزشي بهداشت محيط را بشناسد .   1
-  بر انجام آموزش هاي داده شده توسط بهورزان ، مربيان و پرسنل بهداشت محيط نظارت داشته باشد .  2
- در مواقع لازم و برحسب مورد  براي جلب مشاركت اهالي ، شوراها ، دهياران و مسئولين ارگانهاي بين بخشي براي بهسازي محيط 3

منطقه تحت پوشش جلسه آموزشي برگزار نمايد .  
هدف از آموزش بهداشت ارتقا سطح آگاهي ، نگرش ،مهارت و عملكرد كاركنان بهداشتي و عموم مردم در زمينه بهداشت محيط و همچنين كاهش 

عادات و رفتارهاي تهديد كننده سلامت فردي و اجتماعي افراد مي باشد در اين راستا لازم است : 
-گروههاي هدف جهت آموزش شناسايي و تعيين شوند .منظور از گروههاي هدف افراد و اقشاري هستند كه كاردان يا كارشناس ناظر و بهورز ويا كاردان 

و كارشناس بهداشت محيط براي آموزش آنها برنامه دارد . 
گروههاي هدف كاردانان و كارشناسان ناظر:  

بهورزان ،اعضاي شوراهاي اسلامي ،رابطين بهداشتي ،دهياران و آبداران  
گروههاي هدف كاردانان و كارشناسان بهداشت محيط در مراكز شهري : 

متصديان اماكن ،دانش آموزان،رابطين بهداشتي و عموم مردم 
گروههاي هدف بهورزان : 

روستاييان ،دانش آموزان،متصديان اماكن ،رابطين بهداشتي ، اعضاي شوراهاي اسلامي و آبداران 
علاوه بر گروههاي هدف تعيين شده ه كاردان و كارشناس و بهورز مي تواند بر اساس مشكلات منطقه و به صلاحديد گروههاي هدف ديگري را انتخاب 

كند . 
-برنامه ريزي مشتمل بر تنظيم برنامه زمانبندي آموزش گروههاي هدف و بر اساس اولويتهايي نظير موقعيت زماني و مكاني و ... و همچنين تنظيم برنامه 

زمانبندي جهت نظارت بر فعاليتهي آموزشي مي باشد. 
-وسايل كمك آموزشي نظير اورهد ،پوستر ،فيليپ چارت ،فيلم و ... ميباشد كه براساس گروههاي هدف بايد نسبت به تهيه و استفاده از آنها اقدام گردد. 

-كاردان و كارشناس و بهورز بعد از برگزاري جلسه آموزشي صورتجلسه مربوطه را با ثبت موارد لازم از جمله ليست افراد شركت كننده ،نحوه آموزش 
 تنظيم و در پرونده آموزش نگهداري مي نمايند. 2/3،وسايل كمك آموزشي استفاده شده و اسامي مدرسين و ... در فرم شماره 

)و در موقع مقرر جمع آوري و به مركز بهداشت شهرستان ارسال مي گردد.  3/3-آمار فعاليتهاي آموزشي بر اساس فرمهاي مربوطه (فرم شماره 
 
 



  

 
 كنترل بهداشتي آب و فاضلاب  

پزشك از نحوه و منابع تامين آب منطقه تحت پوشش آگاهي داشته باشد .   -1
  آب و كنترل بهداشتي فاضلاب  آشنايي داشته باشد . ي نمونه برداري و كلر سنجيبا دستورالعملها -2
 بر فعاليتهاي مربيان و يا كارشناسان بهداشت محيط در زمينه كنترل آب نظارت كند . -3
 مشكلات مربوط به آب و فاضلاب منطقه تحت پوشش را از طريق ارگانهاي ذيربط پيگيري كند .  -4

منظور از منابع و سيستم آب آشاميدني عبارتند از مخازن ذخيره آب ، ايستگاه پمپاژ و ساير تاسيسات مربوط به آن و تاسيسات مربوط به 
گندزدايي آب  

در خانه هاي بهداشت پرونده آب روستا كه شامل كروكي و مشخصات تاسيسات آب آشاميدني ، نتايج آزمايشات ميكربي و شيميايي ، فرمهاي كلر 
 بعمل آيد . ميزان كلر باقيمانده مطلوب در ي ( در صورتيكه روستا داراي شبكه آبرساني باشد بهورز  از يك تا دو نقطه روزانه كلر سنجيسنج

 ، دستورالعمل هاي استفاده از ر باشد . ) ، ليست خانوارهاي استفاده كننده از آب جوشيده و كلر ماد  ميليگرم در ليتر مي2/0-8/0شرايط عادي 
 ، مكاتبات مربوط به آب روستا  جكيت هاي كلر سن

پرونده فاضلاب روستا شامل نحوه دفع فاضلاب منازل روستا ( چاه جاذب ، معابر ، كانال كشي و ....)  
و مكاتبات و اخطاريه هاي مربوط به دفع غير بهداشتي فاضلاب  

 روزانه از حداقل سه نقطه منطقه تحت پوشش بعمل آورده يدر مراكز شهري كاردان يا كارشناس بهداشت محيط بايستي نسبت به انجام كلر سنج
و ثبت و موارد نامطلوب را گزارش و پيگيري نمايد .  

 بايستي بر اساس برنامه اعلام شده ستاد نسبت يدر مراكز بهداشتي درماني شهرهاي مستقل كاردان يا كارشناس بهداشت محيط علاوه بر كلر سنج
به نمونه برداري ميكربي و شيميايي نيز اقدام نمايد .  

دستورالعمل ها مربوط به كنترل آب و فاضلاب در راهنماي آموزشي پزشكان خانواده در زمينه خدمات بهداشت محيط موجود ميباشد .  
  13كنترل بهداشتي اماكن مشمول و غير مشمول ماده 

 را بشناسد. 13پزشك اماكن مشمول و غير مشمول ماده  -1
 از دستورالعملهاي كنترل بهداشتي اماكن آگاهي داشته باشد . -2
 بر نحوه كنترل اماكن توسط بهورزان ، مربيان و كارشناسان بهداشت محيط نظارت نمايد .  -3
 در مواقع لازم نسبت به جلب مشاركت اهالي و ارگانهاي بين بخشي براي بهسازي وضعيت اماكن غير مشمول اقدام نمايد .  -4
 فرم بازديد براي آن ها طراحي شده و امكنه بر اساس فرم آئين 13 صنوفي هستند كه در آئين نامه اصلاحيه ماده 13منظور از اماكن مشمول ماده - 

 نامه مربوطه كنترل و تعيين نواقص ميشود. 
 توسط 13-براي هريك از اماكن موجود در سطح روستا بايستي پرونده اي توسط بهورز ايجاد شود. فرم آيين نامه بهداشتي اماكن مشمول ماده 

كاردان يا كارشناس بهداشت محيط به همراه بهورز و با هماهنگي كاردان يا كارشناس ناظر تكميل و نواقص بهداشتي موجود در امكنه مشخص و به 
متصدي ابلاغ مي شود. بهورزان خانه هاي بهداشت ضمن بازديد مرتب از اماكن مزبور رفع نواقص اشاره شده را پيگيري و نتايج بازديد را در برگ 

خلاصه اقدامات كه به جلد پوشه پرونده هر امكنه نصب شده است ثبت ميكند. 
- كاردان يا كارشناس ناظر در بازديد از خانه هاي بهداشت بايد فعاليتهاي بهورزان در راستاي رفع نواقص بهداشتي اماكن را مورد پيگيري قرار دهد.  

 به مركز بهداشتي درماني مربوطه اعلام 13- در صورت عدم رفع نواقص بهداشتي توسط متصدي ،بهورز مراتب را جهت اجراي مراحل قانوني ماده 
ميكند،تا كاردان يا كارشناس ناظر با هماهنگي بهداشت محيط اقدام لازم را معمول دارد. 

 بايد توسط كاردان يا كارشناس بهداشت محيط انجام شود و در صورت عدم حضور كاردان يا 13- لازم به ذكر است اجراي مراحل قانوني ماده 
كارشناس بهداشت محيط در مركز بهداشتي درماني موضوع از طريق بهداشت محيط مركز بهداشت شهرستان پيگيري شود.  

* مراحل فوق در مراكز شهري توسط كاردان يا كارشناس بهداشت محيط مركز انجام خواهد شد. 
 براي آنها فرم بازديد طراحي نشده است . در بازديد از اينگونه 13 اماكني است كه در آيين نامه اصلاحيه ماده 13- مظور از اماكن غير مشمول ماده 

اماكن بازديد كننده با توجه به نوع فعاليت امكنه امكانات موجود را بررسي كرده و نواقص بهداشتي محل را مشخص ميكند. برخي از اين اماكن 
عبارتند از : مساجد و زيارتگاهها ،كتابخانه ،غسالخانه،كشتارگاه،سالن ورزشي و ... 

*يادآوري مي شودبراي بازديد يكنواخت از مساجد به طراحي فرم هاي يكسان اقدام گرديده است و براي اطلاعات بيشتر به راهنماي آموزشي 
پزشكان خانواده در زمينه خدمات بهداشت محيط مراجعه شود. 

- كاردان يا كارشناس ناظر با بررسي پرونده هاي اماكن غير مشمول در خانه بهداشت ضمن ارزيابي فعاليتهاي بهورز ،در صورت نياز به همراه بهورز از 
اين اماكن بازديد به عمل آورده و آموزشهاي لازم را به بهورز و يا متصديان اماكن ارائه مي دهد.  



  

 فراهم نيست و معمولا پيگيري وضعيت بهداشتي اينگونه اماكن از طريق 13-با توجه به اينكه اقدام قانوني در مورد اماكن غير مشمول از طريق ماده 
ارگانهاي ذيربط مسئول آنها يا تعزيرات حكومتي انجام ميگيرد،كاردان يا كارشناس ناظر در صورت لزوم باستناد گزارش خانه بهداشت مراتب را جهت 

پيگيري به ستاد مركزبهداشت شهرستان اعلام مي نمايد. 
 
كنترل بهداشتي  مواد غذايي  

-پزشك از دستورالعملهاي كنترل بهداشتي مواد غذايي آگاهي داشته باشد .  1
- مشاركت ارگانهاي ذيربط جهت برخورد قانوني با دستفروشان مواد غذايي جلب نمايد .  2

- در كنترل بهداشت مواد غذايي در اماكن موارد زير مورد تاكيد مي باشد: 
- كنترل نحوه نگهداري مواد غذايي فاسد شدني : 1

لازم است جهت جلوگيري از انتقال آلودگي هاي محيط و كند شدن سرعت رشد ميكروارگانيسمها ،اينگونه مواد در يخچال نگهداري شوند . ضمنا كنترل 
درجه حرارت و نظافت يخچال و نحوه چيدن ماده غذايي (براي جلوگيري از انتقال آلودگي از موادي به مواد ديگر ) مورد تاكيد مي باشد. 

- كنترل نحوه نگهداري مواد غذايي فاسد نشدني كه بدون شستشو مورد استفاده قرار ميگيرند: 2
 شيريني هاي خشك و ...) بايد دور از گردوغبار و دسترس حشرات و جوندگان و بعضي از مواد – آجيل و خشكبار – شكر –اينگونه مواد (مانند قند 

 بيسكويت و ...) بايستي به دور از تابش مستقيم خورشيد بايد نگهداري شوند. –غذايي (مانند روغنها 
-كنترل مواد غذايي غير مجاز :   3

 معجون و ...  – سالادالويه دست ساز – چيپس فله – ماكاروني –الف: مواد غذايي كه طبق بخشنامه هاي صادره غير مجاز اعلام شده اند مانند رب فله 
ب: كنترل كالاهاي بسته بندي شده كه فاقد مشخصات لازم بهداشتي هستند . 

 مواد تشكيل دهنده-شماره پروانه ساخت از وزارت بهداشت – نام محصول –مشخصات بهداشتي كالاهاي مجاز عبارتنداز : (نام و آدرس كارخانه سازنده 
 و جمله ساخت ايران )  – وزن خالص –تاريخ توليد و انقضاي مصرف – شماره سري ساخت –و درمان و آموزش پزشكي 

5-                                                                                                                                                :  كنترل مواد غذايي از نظر فساد 
 وجود اجسام خارجي و يا – كپك زدگي – وجود لارو حشرات –تغيير رنگ و قوام –در بازديد از اماكن با در نظر گرفتن علايمي مانند بوي غير عادي 

هر نوع تغيير حالت غير طبيعي در انواع مواد غذايي ،نسبت به كنترل موادغذايي از نظر فساد بايد اقدام كرد . ضمنا ماده غذايي كه تاريخ مصرف آن 
منقضي شده ،به منزله مواد غذايي فاسد مي باشد. 

 جلوگيري از استفاده از رنگ و اسانسهاي شيميايي در توليد مواد غذايي در اماكن : -6
پخت غذا و ... ممنوع ميباشد و بايستي از فروش اينگونه مواد غذايي – شيرينيجات – آجيل – بستني –مانند استفاده از رنگهاي شيميايي در شربتها 

جلوگيري نمود . 
. لازم به ذكر است استفاده از رنگهاي شيميايي مجاز خوراكي صرفا در كارخانجات داراي پروانه ساخت و فقط زير نظر مسئول فني بلا مانع ميباشد

* كنترل مواد غذايي در خانه هاي بهداشت توسط بهورزان و در صورت نياز به نمونه برداري ،توقيف و ساير اقدامات بايستي توسط كارشناس يا 
كاردان بهداشت محيط انجام گيرد. 

 * در مراكز شهري تمامي اقدامات توسط كاردان يا كارشناس بهداشت محيط انجام ميشود.
براي اطلاعات بيشتردر مورد بهداشت مواد غذايي و روشهاي نمونه برداري  به راهنماي آموزشي پزشكان خانواده در زمينه خدمات بهداشت محيط 

مراجعه شود. 
  كنترل بهداشتي  پسماندها

پزشك از وضعيت مديريت پسماند هاي منطقه تحت پوشش آگاهي داشته باشد .   -1
 نظارت بر نحوه عملكرد بهوزان ، مربيان و يا كارشناسان بهداشت محيط در خصوص كنترل بهداشتي پسماندهاي منطقه تحت پوشش -2
در مواقع لازم نسبت به جلب مشاركت اهالي و ارگانهاي بين بخشي براي بهبود وضعيت مديريت پسماندهاي منطقه تحت پوشش اقدام  -3

 نمايد .  
به مركز بهداشتي و 110- 2-وضعيت جمع آوري و دفع زباله خانوارهاي روستايي هر شش ماه يكبار بوسيله بهورزان از طريق فرم آماري كد 

درماني روستايي گزارش ميشود ،كاردان يا كارشناس ناظر بر اساس اين اطلاعات وضعيت روستاهاي تحت پوشش خود را از نظر جمع آوري و دفع 
بهداشتي زباله بررسي و تعيين مي نمايد. 

 درصد خانوارهاي آن نسبت به دفع بهداشتي زباله اقدام نمايند ،وضعيت جمع آوري و دفع بهداشتي زباله روستا 75*نكته : در روستاهايي كه 
بهداشتي محسوب ميشود.  



  

- كاردان و كارشناس ناظر پس از تعيين وضعيت روستاهاي تحت پوشش ،جهت ارتقا وضعيت بهداشتي جمع آوري و دفع بهداشتي زباله در 
روستاهايي كه از شاخص پايين تري برخوردار هستند ،برنامه ريزي نموده و اولويت بندي لازم را انجام ميدهند. 

- كاردان يا كارشناس ناظر در بازديد از خانه هاي بهداشت ،با بررسي پرونده زباله روستا فعاليتهاي بهورز را دراين زمينه بررسي نموده و 
راهنماييهاي لازم را به بهورز ارائه ميدهد. 

- چنانچه روستا در جمع آوري و حمل زباله با مشكل مواجه باشد ،كاردان يا كارشناس ناظر به همراه بهورز از سطح روستا بازديد به عمل آورده و 
مشكلات را از نزديك بررسي ميكند و با جمع بندي آنها در صورت لزوم به همراه معتمدين ،اعضاي شوراي اسلامي ،دهيار و روستاييان جلساتي 

تشكيل داده و حل مشكل جمع آوري و دفع بهداشتي زباله روستا را پيگيري ميكند.  
- كاردان يا كارشناس ناظر به همراه بهورز جلسات آموزشي براي اهالي در جهت جلب مشاركت آنها براي راه اندازي سيستم جمع آوري ،حمل و 

دفع بهداشتي زباله هاي روستا تشكيل ميدهد. 
- در صورتيكه جهت حل مشكل زباله روستا نياز به هماهنگي با ساير ارگانهاي بين بخشي احساس شود،مراتب به استناد درخواست خانه بهداشت 
توسط كاردان يا كارشناس ناظر به مركز بهداشت شهرستان منعكس ميگردد تا از ستاد مركزبهداشت شهرستان نسبت به پيگيري موضوع از طريق 

ارگانهاي بين بخشي اقدام نمايد.   
- در صورت لزوم به برخورد قانوني با فرد يا افرادي از اهالي روستا در رابطه با جمع آوري و دفع زباله ،كاردان يا كارشناس ناظر باستنادگزارش 
بهورز مراتب را به ستد مركز بهداشت شهرستان منعكس مينمايد تا نسبت به معرفي متخلفين به مراجع قضايي و پيگيريهاي لازم اقدام گردد. 

 متر باشد و همچنين ساير موازين بهداشتي و زيست 500- فاصله محل دفن زباله انتخاب شده براي روستا بايستي از آخرين نقطه مسكوني روستا 
محيطي از قبيل جهت وزش باد ،سطح ايستابي آبهاي زير زميني ،حصاركشي محل و پوشش با خاك و ... بايستي رعايت گردند. 

- بر اساس قانون مديريت پسماندها و آيين نامه اجرايي مربوطه در محدوده روستاها ،مسئوليت مديريت پسماندهاي خانگي به عهده بخشداريها و 
دهياريها مي باشد و بايستي پيگيري هاي لازم از طريق اين ارگانها صورت گيرد. 

* در مراكز شهري كنترل بهداشتي پسماندها و اقدامات لازم توسط كاردان يا كارشناس بهداشت محيط انجام مي شود. 
كنترل بهداشتي فضولات حيواني  :

پزشك از وضعيت جمع آوري فضولات حيواني  منطقه تحت پوشش آگاهي داشته باشد .   - 1
 -  نظارت بر نحوه عملكرد بهوزان ، مربيان و يا كارشناسان بهداشت محيط در خصوص كنترل بهداشتي جمع آور ي فضولات حيواني 2
در مواقع لازم نسبت به جلب مشاركت اهالي و ارگانهاي بين بخشي براي بهبود وضعيت جمع آوري فضولات حيواني  منطقه تحت پوشش  -3

 اقدام نمايد .  
وجود فضولات حيواني در روستا به دليل اشتغال تعدادي از روستاييان به دامداري اجتناب ناپذير بوده و ليكن بر اساس آموزشهاي بهورزان و  -

كاردانان و كارشناسان ناظر بايستي جمع آوري به موقع و خشكاندن سريع فضولات حيواني در محل مناسب و بلامانعي از روستا (براي از بين 
 بردن زمينه مناسب رشد و تكثير حشرات )مد نظر روستاييان باشد.

از آنجايي كه درصد خانوارهاي روستايي كه فضولات حيواني را به روش بهداشتي جمع آوري و دفع ميكنند يكي از شاخص هاي مهم  -
 بهداشت محيط ميباشد بنابراين توجه كاردانان و كارشناسان ناظر در ساماندهي وضعيت فضولات حيواني روستاها بسيار ضروريست.

انباشت فضولات در محوطه منازل و كوچه ها و معابر علاوه بر ايجاد منظره ناخوشايند باعث تجمع مگس ،پشه و جوندگان كه عامل انتقال  -
 بسياري از بيماريها هستند ميشود.

در صورتيكه فضولات حيواني زود خشك شوند ،تخم و نوزاد مگس در آنها از بين ميرود . پاشيدن آنها در لايه هاي نازك روي مزارع يكي از  -
 راههاي جلوگيري از تكثير مگس در مناطق نسبتا گرم است .اين عمل در نقاط مرطوب چندان موثر نيست.

در روستاهايي كه فضولات حيوانات به صورت تاپاله براي سوخت استفاده ميشود ،بايستي در فاصله مناسب و دور از خانوارها به اين منظور  -
 اختصاص داده شود و از تهيه تاپاله در نزديك خانه يا چسباندن به ديوارهاي خانه خودداري شود. 

 :كنترل بهداشتي واحدها ي بهداشتي و درماني
پزشك از وضعيت بهداشت محيطي واحدهاي بهداشتي و درماني تحت پوشش خود آگاهي داشته باشد .   -1
پزشك بر وضعيت بهداشت محيط واحدهاي بهداشتي درماني تحت پوشش خود و كنترل هاي بهداشتي بهورزان ، مربيان و كارشناسان  -2

 بهداشت محيط  نظارت داشته باشد . 
پزشك پيگيريهاي لازم براي رفع معضلات بهداشت محيطي واحدهاي بهداشتي و درماني به عنوان اماكن الگوي بهداشتي براي مراجعه  -3

 كنندگان انجام دهد . 
منظور از مراكز بهداشتي درماني منطقه تحت پوشش ،كليه مراكز بهداشتي و درماني (مثل مركز بهداشتي و درماني ،خانه بهداشت ،تسهيلات  -

زايمان ،مطبهاي پزشكي و دندانپزشكي ،مركز و آزمايشگاه تشخيص طبي ،راديولوژي و ... )اعم ازوابسته به دانشگاه علوم پزشكي يا ارگانهاي 
ديگر و يا غير دولتي مي باشند كه كاردان و يا كارشناس ناظر مركز بايستي وضعيت آنها را از نظر اصول و موازين بهداشت محيطي كنترل 



  

نمايد،ليكن در تكميل فرمهاي آماري و ارسال آن به ستاد تنها آمار و اطلاعات مربوط به مراكزبهداشتي و درماني وابسته به دانشگاه ثبت 
 خواهند شد و كليه اقدامات انجام يافته در مورد ساير مراكز بايد در پرونده مربوطه ثبت و بايگاني گردند.

از آنجا كه وضعيت بهداشت محيط يك واحد بهداشتي درماني بايستي به نحوي باشد كه به عنوان الگويي مناسب براي مراجعين و عموم مردم  -
بوده و يك مكان بهداشتي را در اذهان تداعي نمايد ،بنابراين كاردان و يا كارشناس ناظر در خصوص رفع نواقص بهداشتي واحدهاي بهداشتي 

و درماني تحت پوشش بايد تلاش نموده و ضمن گزارش آن به مسئول مركز و پيگيريهاي لازم در خصوص رفع نواقص بهداشتي ،در صورت 
 لزوم مراتب را به ستاد مركز بهداشت شهرستان نيز گزارش نمايد.

كاردان يا كارشناس ناظر بايستي به طور سه ماهه وضعيت بهداشت محيطي واحدهاي بهداشتي ودرماني تحت پوشش خود را بر اساس فرم  -
 مربوطه به ستاد شهرستان گزارش نمايد.

 : كنترل بهداشتي هوا
پزشك از دستورالعملهاي كنترل بهداشتي هوا در محيطهاي بسته آگاهي داشته باشد .  -1
بر اقدامات انجام يافته توسط بهورزان ، مربيان و كارشناسان بهداشت محيط در رابطه با كنترل بهداشتي هوا در محيطهاي بسته نظارت نمايد  -2

 . 
 در مواقع لازم هماهنگي هاي بين بخشي را براي حل مشكلات بهداشت هواي منطقه تحت پوشش انجام دهد .   -3

-برخي منابع آلوده كننده هوا در محدوده يك مركز بهداشتي درماني عبارتند از : 
-اماكني كه به لحاظ استفاده از سوختهاي فسيلي امكان آلايندگي دارند نظير گرمابه ها ،قنادي ها ،نانوايي ها و ... 1
-صنايع كوچك محدوده مركز بهداشتي و درماني مثل كوره هاي آجرپزي ،كوره هاي آهك پزي ،كارخانه آسفالت و ... 2
-كارخانجات و صنايع بزرگ نظير سيمان ،پالايشگاه ،نيروگاه و ... 3

-كاردان يا كارشناس مركز بهداشتي درماني بر اساس نوع منبع آلوده كننده هوا اقداماتي به شرح زير انجام خواهد داد : 
  انجام ميشود.13 باشد ،پيگيري بر اساس مقررات ماده 13-در صورتيكه منبع آلاينده هوا يكي از اماكن مشمول ماده 1
 بوده و يا از صنايع كوچك و يا كارخانجات بزرگ باشد و نيز در صورت 13-در صورتيكه منبع آلاينده هوا يكي از اماكن غير مشمول ماده 2

دريافت شكايت از سوي اشخاص حقيقي و يا حقوقي از مكانها و منابع فوق ،پس از بازديد از محل و منبع آلاينده ،گزارش و نظريه خود را 
كتبا به ستاد مركز بهداشت شهرستان اعلام نمايد تا از طريق ارگانهاي ذيربط نسبت به پيگيري موضوع اقدام لازم به عمل آيد. 

كاردان و يا كارشناس ناظر بايستي نسبت به اجراي برنامه هاي آموزشي براي ارتقاي آگاهيهاي بهورزان در زمينه آلودگي هوا در محيط هاي  -4
 بسته مثل اماكن ،منازل ،مدارس، كارگاههاو ... اقدام نموده و برنامه هاي آموزشي بهورزان را در اين زمينه بررسي و كنترل نمايد.

كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي و درماني بايد به صورت سه ماهه آخرين وضعيت منابع آلوده كننده هوا را در منطقه تحت پوشش  -5
جمع آوري و در فرم مربوطه به ستاد مركز بهداشت شهرستان ارسال نمايد. 

*در مراكز شهري كنترل آلودگي هوا توسط كاردان يا كارشناس بهداشت محيط انجام ميگيرد. 
كنترل ناقلين بيماريها  : 

پزشك از دستورالعملهاي كنترل ناقلين بيماريها آگاهي داشته باشد .   -1
بر اقدامات انجام يافته توسط بهورزان ، مربيان و كارشناسان بهداشت محيط در رابطه با كنترل ناقلين بيماريها  نظارت نمايد.  -2
 در مواقع لازم نسبت به جلب مشاركت اهالي و ارگانهاي بين بخشي براي كنترل ناقلين بيماريها   منطقه تحت پوشش اقدام نمايد .   -3

منظور از ناقلين بيماريها ،انواع حشرات و جوندگان ،سگهاي ولگرد و بلا صاحب يا بيمار و ... ميباشد ، كه براي كنترل آنها قبل از هر اقدام  -
،نياز به بهسازي محيط و از بين بردن كانونهاي آلوده كه به عنوان محل مناسبي براي تكثير ،تغذيه و پناهگاه براي ناقلين ميباشد ،است.در 

اين راستا بهورزان موظفند نسبت به شناسايي كانونهاي آلوده در سطح روستا اقدام و ضمن تشكيل جلسه با شوراي اسلامي ،دهيار و 
معتمدين روستا و جلب مشاركت اهالي نسبت به رفع مشكل اقدام و در صورت نياز به همكاري ساير ارگانها بايد مراتب را به مراكز بهداشتي و 

 درماني روستايي گزارش ويا از طريق دهيار روستا پيگيري لازم معمول دارند.                                                     
در خصوص ناقلين بيماريهاي موجود در اماكن و منازل وظيفه بهورزان ارائه آموزشهاي لازم جهت بهسازي و جلوگيري از ورود آنها به محل زندگي و 

اماكن ميباشد. 
وجود پرونده براي درج اطلاعات و سوابق در خصوص كنترل ناقلين بيماريها در خانه بهداشت ضروري است. 

*كاردان و يا كارشناس ناظر ضمن بررسي فعاليتهاي خانه هاي بهداشت در زمينه كنترل ناقلين بيماريها ،در صورت نياز بايستي با تشكيل جلسات 
،نسبت به آموزش و جلب همكاري روستاييان و مسئولين ارگانهاي بين بخشي اقدام نمايد. 

*كاردان يا كارشناس ناظر در صورت عدم رفع معضل در منطقه ،براي جلب حمايت و پشتيبانيهاي لازم موضوع را به مركز بهداشت شهرستان گزارش 
مي نمايد. 

* در مراكز شهري كنترل ناقلين بيماريها توسط كاردان يا كارشناس بهداشت محيط انجام ميگيرد. 
كاهش اثرات بلايا : 



  

پزشك از اقدامات و عمليات  بهداشت محيط در  قبل و بعد از وقوع بلايا آگاهي داشته باشد.   -1
بر اقدامات انجام يافته و فعاليتهاي آموزشي بهورزان  ، مربيان و كارشناسان بهداشت محيط در رابطه با كاهش اثرات بلايا   نظارت نمايد.  -2
 در مواقع لازم در جلسات بين بخشي مربوط به آمادگي براي مقابله با بلايا شركت نمايد .  -3
 پيگيري براي تامين تجهيزات مورد نياز براي كليه واحدهاي تحت پوشش  -4

كشور ما ايران با تجه به موقعيت جفرافيايي خود در زمره كشورهاي سانحه خيز جهان قرار دارد به طوري كه جزء ده كشور بلا خيز جهان  -
بوده و در قاره آسيا چهارمين كشور بلا خيز محسوب ميشود . عمده ترين حوادثي كه در كشور ما رخ ميدهد عبارتند از :سيل 

 ،زلزله،طوفان،آتشفشان ،گردباد،خشكسالي،رانش زمين و ...
تجربه نشان داده است كه شناخت از بحران و انجام اقدامات پيشگيرانه و آمادگي هاي قبل از وقوع بلايا نقش موثري در به حد اقل رساندن  -

 تبعات ناشي از آن به دنبال خواهند داشت.
تخريب ساختمانها ،منابع تامين آب (چشمه ها ،قنوات ،چاهها،رودخانه ها و ...)، تخريب محل هاي تهيه و توزيع مواد غذايي و انبارها و مراكز  -

طبخ ،اختلال و عدم دسترسي به سيستمهاي نگهداري مثل سردخانه و يخچال ، آسيب ديدن  راههاي ارتباطي و ممانعت از حمل و نقل مواد 
غذايي ،تخريب شبكه هاي فاضلاب،دفع غير صحيح مواد زايد و فضولات انساني و حيواني ،وجود لاشه هاي متعفن ، عدم دسترسي به آب 

سالم ،هجوم حشرات و موجودات موذي ،عمده مشكلاتي هستند كه كاردان و يا كارشناس ناظر با شناخت صحيح آنها و مسايل پس ازبلايا 
 بايد نسبت به آموزش بهورزان ،روستاييان ،بلاخص شوراهاي اسلامي ،دانش آموزان و ساير گروهها اقدام نمايند.

يكي از مهمترين اقدامات كاردان يا كارشناس ناظر در ارتباط با بلايا عبارت است از آموزش بهورزان براي آمادگي و انجام فعاليتهاي پيشگيرانه  -
 براي شرايط قبل از وقوع ،هنگام وقوع و بعد از وقوع بلايا  ميباشد.

 بهورزان ،كاردان ويا كارشناس ناظر بايستي در اسرع وقت وقوع حادثه را به ستاد مركز بهداشت شهرستان گزارش نمايند. -
*در مراكز شهري اقدامات مربوط به فرايند كاهش اثرات بلايا توسط كاردان ويا كارشناس بهداشت محيط مستقر در مراكز انجام ميگيرد. 

: كنترل استعمال دخانيات 
با قوانين و دستورالعملهاي مربوط به كنترل دخانيات آشنايي داشته باشد .   -1
 در اجراي برنامه هاي آموزشي كنترل دخانيات مشاركت داشته باشد .  -2
 مراجعين سيگاري را براي ترك دخانيات و مراجعه به مراكز مشاوره ترغيب نمايد .  -3

 ميليون نفر در جهان در اثر مصرف دخانيات جان خود را از دست ميدهند.تا 5بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت در هر سال حدود  -
  ميليون از اين مرگها در كشورهاي در حال توسعه اتفاق مي افتد.7 ميليون نفر خواهد رسيد كه 10 اين آمار به 2025سال 

 درصد افراد در 17 درصد ميباشد كه در استان ما 3/15 و9/11آمار سيگاريهاي كشور و استان آذربايجانشرقي طبق آخرين اطلاعات به ترتيب  -
  نخ ميباشد.3/15 و 14 درصد افراد در شهر سيگاري ميباشند،متوسط مصرف سيگار در شهر و روستاهاي استان به ترتيب 2/14روستا و 

  ميليارد ريال برآورد شده است.5000زيان ساليانه ناشي از مصرف دخانيات در جهان بيش از بيست ميليا رد دلار و در ايران بالغ بر  -
بر اساس مطالعات مختلف در همه كشور اعم از پيشرفته و جهان سوم ،مصرف دخانيات با سطح تحصيلات و درآمد افراد نسبت عكس دارد .به  -

 ميليارد نفر از جمعيت دنيا ،يعني يك ششم جمعيت زمين دخانيات مصرف ميكنند .درصد زيادي از مصرف كنندگان 3/1طو ركلي حدود 
دخانيات در كشورهاي در حال توسعه زندگي ميكنند و شيوع آن در اين كشورها در حال افزايش است ،در حاليكه شيوع آن در كشورهاي 

 توسعه يافته در حال كاهش است .
كاردان و يا كارشناس ناظر با توجه به مضرات جسمي و اقتصادي استعمال سيگار و با شناختي كه از منطقه و روستاهاي تحت پوشش خود  -

دارد بايد نسبت به برنامه ريزي و اجراي برنامه هاي آموزشي لازم در جهت ارتقاي آگاهي هاي بهورزان ،شوراهاي اسلامي ،روستاييان ،دانش 
آموزان و ... در زمينه بيماريهاي گوناگون ناشي از مصرف دخانيات از قبيل بيماريهاي قلبي و عروقي ،بيماريهاي تنفسي (برونشيت ،ذات الريه 

 و آسم ) ،سرطانهاي گوناگون (لب ،دهان،حنجره ،ريه ،كليه ، مثانه ،و ساير اعضاي تنفسي و دستگاه ادراري ) و ... اقدام نمايد.
 *در مراكز شهري اقدامات مربوط به كنترل استعمال دخانيات توسط كاردان يا كارشناس بهداشت محيط مراكز انجام ميشود. 

:  كنترل بهداشتي مسكن 
 عوامل محيطي منازل روستاهاي  تحت پوشش بويژه وضعيت بهداشتي  توالت هاي خانوارها آگاهي داشته باشد .  تپزشك از وضعي -1
 پزشك از برنامه هاي اجرايي كاردان يا كارشناس ناظر و بهورزان در زمينه كنترل عوامل محيطي منازل روستايي اطلاع داشته باشد .  -2
پزشك از برنامه هاي اجرايي طرح عمليات بهداشت محيط روستاها در منطقه تحت پوشش آگاهي داشته و از اجراي برنامه ها حمايت بعمل  -3

 آورد . 
-گرچه رعايت اصول بهداشت فردي مي تواند تا حدي ضامن سلامت انسان باشد اما به تنهايي كافي نيست بلكه مراعات اصول بهداشت در تمام 

  اصل زير مورد توجه قرار گيرد:4اركان زندگي از جمله مسكن بايد مد نظر باشد .در يك مسكن بهداشتي بايد 
-تامين احتياجات اساسي جسمي 1
- تامين احتياجات اساسي رواني 2



  

-جلوگيري از بروز و انتقال بيماريهاي واگيردار 3
-جلوگيري از بروز سوانح و حوادث 4

*يك مسكن مناسب بايد از نظر موقعيت ساختمان ،وضعيت آب آشاميدني ،دفع مدفوع و فاضلاب ،جمع آوري زباله ،قابل قبول بوده و محل 
نگهداري دام و طيور از محل زندگي روستاييان جدا باشد. 

ساختمان مسكن از نظر نور ،تهويه،حرارت و رطوبت و سروصدا بايستي آنچنان باشد كه سلامت جسمي و روحي ساكنين را تامين نموده و از بروز و 
انتقال بيماريهاي واگيردار و از بروز حوادث و سوانح تا حد امكان جلوگيري نمايد. 

*محل سكونت روستاييان هر ماهه بايد از نظر بهداشت محيط توسط بهورز مورد بازديد قرار گرفته و وضعيت آن در پوشه خانوار درج وپيگيريهاي 
لازم براي رفع نواقص بايستي در فرم بازديد محل سكونت از نظر بهداشت محيط و حرفه اي با قيد دقيق تاريخ بازديد ثبت گردد. 

*براي مطالعه بيشتر به راهنماي پزشكان خانواده در زمينه بهداشت محيط مراجعه شود. 
:آمار و اطلاعات بهداشت محيط 

پزشك از آمار و شاخص هاي عوامل محيطي واحد هاي تحت پوشش آگاهي داشته باشد.   -1
 بر انطباق آمار و واقعيت هاي عوامل محيطي موجود در منطقه تحت پوشش نظارت داشته باشد .  -2
 پزشك بر تنظيم و ارسال بموقع آمار به ستاد مركز بهداشت شهرستان پيگيري و نظارت داشته باشد .  -3

به منظور دستيابي به اطلاعات همه جانبه و ارزيابي برنامه ها و بهبود كاركرد آنها و استفاده بهينه برنامه ريزان در تشخيص نارساييها ،لازم  -
است كه فرمهاي آماري به طور دقيق تكميل شده و در اسرع وقت اين اطلاعات در اختيار مركز بهداشت شهرستان قرار گيرد. در اين راستا 

ضمن اهميت سرعت ارائه آمار هرچه درجه درستي و اعتبار داده هاي آماري بالا باشد همانقدر نيز برنامه ريزيها اصولي تر خواهند بود.بنابراين 
كاردانان و كارشناسان بايد دقت لازم در تكميل فرمهاي آماري را داشته و در امر برنامه ريزي ،تنظيم فعاليتهاي اجرايي ،تدارك و پايش و 

 ارزشيابي به موقع از آنها بهره گيرندو با ارائه به سطوح بالاتر آنان را در اين امر ياري كنند. 
*نحوه تكميل فرمها و شاخص هاي كشوري فعلي بهداشت محيط در روستاها و شهرها در راهنماي پزشكان خانواده در زمينه بهداشت محيط  

براي مطالعه بيشتر موجود است. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 

بهداشت حرفه اي  



  

 
عناوين آموزشي :  

 آموزش بهداشت حرفه اي 

 كنترل موازين بهداشت حرفه اي در كارگاهها 

  ( شناسايي و اندازه گيري وارزشيابي عوامل زيان آور محيط كار )كنترل عوامل زيان آور محيط كار

  معاينات دوره اي شاغلين كارگاهها 

 آمار و اطلاعات بهداشت حرفه اي 

اهداف رفتاري :  
- پزشك گروههاي هدف برنامه هاي آموزشي بهداشت حرفه اي را بشناسد .   1
-  بر انجام آموزش هاي داده شده توسط بهورزان ، مربيان نظارت داشته باشد .  2
- در مواقع لازم و برحسب مورد  براي جلب مشاركت كارفرما براي بهسازي كارگاههاي منطقه تحت پوشش جلسه آموزشي برگزار نمايد .  3

هدف از آموزش بهداشت ارتقا سطح آگاهي ، نگرش ،مهارت و عملكرد كاركنان بهداشتي وشاغلين  كارگاهها در زمينه بهداشت حرفه اي و همچنين 
كاهش عادات و رفتارهاي تهديد كننده سلامت فردي و اجتماعي افراد مي باشد در اين راستا لازم است : 

-گروههاي هدف جهت آموزش شناسايي و تعيين شوند .منظور از گروههاي هدف افراد و اقشاري هستند كه كاردان يا كارشناس ناظر و بهورز براي 
آموزش آنها برنامه دارد . 

گروههاي هدف كاردانان و كارشناسان ناظر:  
بهورزان ،رابطين بهداشتي  

گروههاي هدف بهورزان : 
شاغلين كارگاهها، كارفرمايان 

-برنامه ريزي مشتمل بر تنظيم برنامه زمانبندي آموزش گروههاي هدف و بر اساس اولويتهايي نظير موقعيت زماني و مكاني و ... و همچنين تنظيم برنامه 
زمانبندي جهت نظارت بر فعاليتهاي آموزشي مي باشد. 

-وسايل كمك آموزشي نظير اورهد ،پوستر ،فيليپ چارت ،فيلم و ... ميباشد كه براساس گروههاي هدف ،بايستي نسبت به تهيه و استفاده از آنها اقدام 
گردد. 

-كاردان و كارشناس و بهورز بعد از برگزاري جلسه آموزشي صورتجلسه مربوطه را با ثبت موارد لازم از جمله ليست افراد شركت كننده ،نحوه آموزش 
،وسايل كمك آموزشي استفاده شده و اسامي مدرسين و .... تنظيم و در پرونده آموزش نگهداري نمايند. 

-آمار فعاليتهاي آموزشي جمع آوري و به مركز بهداشت شهرستان ارسال مي گردد.  
كنترل موازين  بهداشت حرفه اي در كارگاهها 

 را صنعت ، معدن ، كشاورزي ، خدمات ، خانگي، غيرخانگي ، فصلي ، دائمي )پزشك كارگاههاي موجود در منطقه به تفكيك بعد شاغلين و( -1
بشناسد. 

 از دستورالعملهاي كنترل موازين  بهداشتي كارگاهها آگاهي داشته باشد . -2
 بر نحوه بازديد از كارگاهها توسط بهورزان ، مربيان نظارت نمايد .  -3
 در مواقع لازم نسبت به جلب مشاركت كارفرما براي بهسازي وضعيت كارگاهها اقدام نمايد .  -4
ـ براي هريك از كارگاههاي  موجود در سطح روستا بايستي پرونده بهداشتي كارگاه توسط بهورز ايجاد شود. فرم بازديد كارگاهي  توسط  -5

بهورز تكميل و نواقص بهداشتي موجود در كارگاه مشخص و به متصدي ابلاغ مي شود. بهورزان خانه هاي بهداشت ضمن بازديد مرتب 
ازكارگاههاي مزبور رفع نواقص اشاره شده را پيگيري و نتايج بازديد را در فرم بازديد كارگاهي ثبت ميكند.          ( حداقل انتظار يك بار 

بازديد و دوبار پيگيري در طول سال مي باشد.) 
كاردان يا كارشناس ناظر در بازديد از خانه هاي بهداشت بايد فعاليتهاي بهورزان در راستاي رفع نواقص بهداشتي كارگاهها مورد پيگيري قرار  -6

دهد.  
- در صورت عدم رفع نواقص بهداشتي توسط كارفرما ،بهورز مراتب را جهت اجراي مراحل قانوني به مركز بهداشتي درماني مربوطه اعلام ميكند،تا 

كاردان يا كارشناس ناظر به  واحد  بهداشت حرفه اي مركز بهداشت شهرستان جهت  اقدام لازم اعلام نمايند. 
- لازم به ذكر است اجراي مراحل قانوني بايد توسط كاردان يا كارشناس بهداشت حرفه اي انجام شود و در صورت عدم حضور كاردان يا كارشناس 

بهداشت حرفه اي در مركز بهداشتي درماني موضوع از طريق بهداشت حرفه اي مركز بهداشت شهرستان پيگيري شود.  



  

- كاردان يا كارشناس ناظر با بررسي پرونده هاي كارگاهها در خانه بهداشت ضمن ارزيابي فعاليتهاي بهورز ،در صورت نياز به همراه بهورز به صورت 
رندوم بازديد به عمل آورده و آموزشهاي لازم را به بهورز و يا كارفرمايان ارائه مي دهد.  

ـ پزشك نيز با بررسي پرونده ها به همراه كاردان ناظر به صورت رندوم از كارگاهها بازديد به عمل آورد. 
كنترل عوامل زيان آور محيط كار( شناسايي و اندازه گيري وارزشيابي عوامل زيان آور محيط كار ) 

 بهورز مطابق فرم بازديد كارگاههاي داراي عوامل زيان آور رابشناسد. -1
 بهورز ليست كارگاههاي داراي عوامل زيان آور  را به مركز بهداشتي درماني اعلام نمايد. -2
كاردان يا كارشناس ناظر هماهنگي لازم را با مركز بهداشت شهرستان جهت اندازه گيري به عمل آورد.  -3
 پزشك عوامل زيان آور كارگاهها را بشناسد -4
 پزشك راههاي كنترل عوامل زيان آور محيط كار را بداند -5
 بر فعاليت هاي بهورزان و مربيان در كنترل عوامل زيان آور نظارت نمايد. -6

عوامل زيان باردرمحيط هاي كاري مي توانند به طور موثردر طول زمان بر سلامتي شاغلين تاثير گذاشته ودر دراز مدت سلامتي جسماني ،رواني ، 
اجتماعي آنها را به خطر بياندازد لذا شناخت كافي ازاين عوامل ويادگيري روشهاي مناسب وصحيح كنترل و مقابله با عوامل به طور جدي سلامتي افراد 

را در محيط هاي كاري تضمين خواهد نمود بنابراين شناسايي وكنترل عوامل زيان آور از اهداف مهم بهداشتي براي حفظ وبهبود وارتقاء سلامتي 
شاغلين در محيط هاي كاري مي باشد. 

ناشي از انجام عمليات و فرآيندهاي كاري به اشكال مختلف توليد ،و در صورت بيش ازحد استاندارد  - عوامل زيان آور محيط هاي كار عواملي هستند كه
بودن سلامتي افراد را به خطر مي اندازد. 

 :  دسته مهم تقسيم مي شوند4عوامل زيان آور محيط كار به 
  عوامل  فيزيكي   مثال :گرما ، فشار، نور،سروصدا، ارتعاش ،پرتوها
  .....عوامل  شيميايي مثال: گازها وبخارات ،مواد معلق ،گردوغبار ،دود ، دمه ، مه و
 عوامل بيولوژيكي مثال: ويروسها (هپاتيت ، هاري ، ايدزو.....) و ريكتزياها (تيفوس وتب كيوQ باكتريها ( سياه زخم ، كزاز، تب مالت ، (... 

،طاعون و...) ، قارچها ( كچلي ها ، هيستوپلاسموزو...) ، انگلها (بيماري كرم قلابدار،بيلارزيوز، جرب و...)  
  عوامل  ارگونوميكي ( وضعيت نامناسب بدني در زمان كار با ابزارها وماشين آلات  و رواني ( مخاطرات ناشي از ناتواني فرد در تطابق با محيط

 روانشناختي كار)
 معاينات دوره اي شاغلين كارگاهها 

  .پزشك نحوه تشكيل پرونده پزشكي كارگران و دستورالعمل نحوه تكميل فرم معاينات را بداند -1
 پزشك بداندكليه شاغلين كارگاهها حداقل يك بار در سال مورد معاينه پزشكي قرار گيرند. -2
 بهورز مطابق با فرم بازديد تعداد شاغلين كارگاهها را جهت انجام معاينات دوره اي مشخص كند. -3
 بهورز براي شاغلين كارگاهها پرونده پزشكي تشكيل دهد. -4
 بهورز جهت انجام معاينات دوره اي با مركز بهداشتي درماني هماهنگي به عمل آورد. -5
 كاردان ويا كارشناس ناظر ضمن هماهنگي با پزشك مركز جهت انجام معاينات دوره اي برنامه ريزي مي كند. -6
 طبق برنامه پزشك به همراه كاردان يا كارشناس ناظر جهت انجام معاينات به خانه بهداشت مراجعه مي كند. -7
 فرم مصوب با توجه به نتايج ارزيابي كاردان ويا كارشناس ازمحيط كار تكميل مي گردد. -8
 معاينات باليني بادر نظر گرفتن گزارش كاردان يا كارشناس ناظر انجام ودرصورت نياز وثبت يافته ها اقدام پاراكلينيكي انجام مي گيرد. -9

 نتايج معاينات و آزمايشات در فرم مصوب توسط پزشك ثبت مي گردد. -10
 موارد مشكوك به بيماري توسط پزشك  به مراجع بالاتر ارجاع داده مي شود.  -11

بيماريهاي ناشي از كار به بيماريهايي گفته ميشود كه بعلت اشتغال به يك كار و تحت تاثير شرايط موجود در آن ايجاد شود . شرايط موجود كه ممكن 
است بيماريزا باشد عبارت است از عوامل فيزيكي ، شيميايي ، بيولوژيكي ، ارگونوميكي و رواني محيط كار . البته ضرورت دارد به اين شرايط زمينه و 

استعداد فردي شخص و وضع بهداشتي او نيز اضافه شود . پس با اين تعاريف يك بيماري عادي كه هر كس ممكن است در هر جا بدان مبتلا شود ، يك 
بيماري شغلي تلقي نميشود ولو اينكه كارگر در محيط كار بدان مبتلا شده باشد . بعنوان مثال كارگري كه در محيط كار دچار سينه پهلو ميشود بيماري 
او ناشي از كار نيست چون ممكن بود همان بيماري را در منزل خود نيز بگيرد ، ولي كارگري كه با مواد سربي سروكار داشته و دچار مسموميت مزمن با 
آن ميشود به يك بيماري ناشي از كار مبتلا شده است زيرا در زندگي خصوصي و در خارج از محيط كار با سرب سروكار نداشته تا دچار مسموميت با آن 

 شود  .
بر اساس قوانين موجود كليه كارگراني كه به اقتضاي نوع كار در معرض بيماريهاي ناشي از كار قرار دارند بايد حداقل سالي يكبار مورد معاينه پزشكي قرار 

گيرند و نتيجه در پرونده پزشكي آنها ثبت شود . اهداف اصلي معاينات ادواري عبارت است از :  
 - تشخيص به موقع بيماريهاي ناشي از كار و بيماريهاي غير شغلي1
 - پيگيري موارد مشكوك تا روشن شدن وضع آنها2



  

- درمان به موقع و جلوگيري از پيشرفت بيماريها  3
 - جلوگيري از انتقال و انتشار بيماريهاي مسري4
 مطالعه اثرهاي عوامل زيان آور موجود در محيط كار- 5
- تعيين اثر محيط بر سلامت و بيماري كارگران و ارزيابي روشهاي پيشگيري و ايمني 6

جهت پيشگيري از بيماري هاي شغلي كه اغلب آنها غير قابل علاج و يا صعب العلاج ميباشند ، كليه كارگران در معرض خطر بايد تحت معاينات دوره اي قرار 
 گرفته و توصيه هاي پزشكي مورد توجه جدي قرار گيرد .

 
آمار و اطلاعات بهداشت حرفه اي: 

پزشك از آمار كارگاههاي  تحت پوشش آگاهي داشته باشد.   -1
 بر انطباق آمار و واقعيت هاي عوامل محيطي موجود در منطقه تحت پوشش نظارت داشته باشد .  -2
 پزشك بر تنظيم و ارسال بموقع آمار به ستاد مركز بهداشت شهرستان پيگيري و نظارت داشته باشد .  -3
 ( بيماريهاي شغلي ) به طور ساليانه توسط پزشك تكميل وبه مركز بهداشت 111-3فرم جمع بندي بيماريابي ( سه ماه يك بار ) و فرم  -4

 شهرستان ارسال مي گردد.
*به منظور دستيابي به اطلاعات همه جانبه و ارزيابي برنامه ها و بهبود كاركرد آنها و استفاده بهينه برنامه ريزان در تشخيص نارساييها ،لازم است 

كه فرمهاي آماري به طور دقيق تكميل شده و در اسرع وقت اين اطلاعات در اختيار مركز بهداشت شهرستان قرار گيرد. در اين راستا ضمن اهميت 
سرعت ارائه آمار هرچه درجه درستي و اعتبار داده هاي آماري بالا باشد همانقدر نيز برنامه ريزيها اصولي تر خواهند بود.بنابراين كاردانان و 

كارشناسان بايد دقت لازم در تكميل فرمهاي آماري را داشته و در امر برنامه ريزي ،تنظيم فعاليتهاي اجرايي ،تدارك و پايش و ارزشيابي به موقع از 
 آنها بهره گيرندو با ارائه به سطوح بالاتر آنان را در اين امر ياري كنند. 

*دستور العمل تكميل فرمهاي بهداشت حرفه اي در بسته آموزشي واحد بهداشت حرفه اي در مراكز بهداشتي درماني ـ طرح پزشك خانواده  براي 
مطالعه بيشتر موجود است. 
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 عناوين آموزشي

 جي آموزشينبرنامه نيازسنجي سلامت ونيازس
 برنامه ريزي آموزشي در سلامت

ارائه آموزشها طبق برنامه مدون وثبت آمارواطلاعات آن 
جلب حمايت همه جانبه 

 مديريت برنامه هاي آموزش سلامت در مركز وخانه هاي بهداشتي(برنامه ريزي وتشكيل جلسات)
 اهداف رفتاري

ونيازسنجي ه وبربرنامه نياز سنجي سلامت داانجام دطبق دستور العملهاي اجرايي - پزشك بتواند برنامه نيازسنجي سلامت ونيازسنجي آموزشي را 1
. منطقه تحت پوشش نظارت نمايد.آموزشي 

راتدوين واجرا كند. ( نياز سنجي سلامت وبرنامه هاي روتين وابلاغي ) آموزشي هاي - پزشك بتواند برنامه 2
- پزشك بتواند در خصوص توسعه برنامه هاي آموزش سلامت در منطقه تحت پوشش خود نسبت به توجيه و جلب همكاري افراد كليدي و ذي نفوذ 3
 روحاني، رئيس واعضاي شوراي اسلامي، مدير مدرسه و...) اقدام وپيگيري نمايد ساير بخش هادرصورت وجود ،(
 نمايد ..در مركز وخانه هاي بهداشت تحت پوشش نظارت  آمار مربوط به برنامه هاي سلامت برجمع بندي وثبت - پزشك 4
چك براساس - پزشك تيم سلامت بتواند بر كيفيت اجراي فرآيندها و برنامه هاي آموزش سلامت توسط اعضاي تيم سلامت ( ماما ، مربي ، بهورز و... ) 5

 ليست نظارت و پايش نمايد .
- پزشك تيم سلامت بتواند  نسبت به طراحي و اجراي برنامه هاي مروج سلامت ( توسعه برنامه ورزش هاي همگاني ، بهبود شيوه زندگي سالم ، 6

پيشگيري از رفتارهاي پرخطر و... )از طريق اجراي بسيج هاي آموزشي و عمومي مبتني بر جلب مشاركت افراد و بخش هاي تاثيرگذار منطقه تحت 
  .پوشش اقدام نمايد

پزشك تيم سلامت بتواند  درخصوص سازماندهي نحوه به كارگيري بهينه و اصولي وسايل كمك آموزشي (پوستر،پمفلت و......) و به روز رساني آنها  -7
. بر اساس تقويم سلامت وبرنامه هاي آموزشي درواحد هاي تحت پوشش نظارت و پيگيري نمايد

- پزشك تيم سلامت بتواند  در خصوص راه اندازي و توسعه كتابخانه هاي سلامت در مركز  و گسترش امر كتابخواني در مناطق تحت پوشش  پيگيري 8
 و اقدام نمايد.

 فرايندهاي گروه آموزش سلامت براي پزشكان به شرح زير مي باشد:

برنامه نيازسنجي سلامت ونيازسنجي آموزشي :  - 1

مهارت ها و قابليت هايي كه فراگيران بايد بياموزند تا قادر شوند كه مسايل مرتبط به سلامت را در سطح فرد، گروه و جامعه نيازسنجي سلامت: 
شناسايي، تحليل وحل نمايند. در ارتباط با بيماران ونيازمندان خدمات سلامتي، نيازهاي يادگيري عبارت است ازاطلاعات، دانش ها، نگرش ها و مهارت 

 مراقبت بهداشتي از خود كسب كنند. هايي كه بايد براي
فرايند جمع آوري و تحليل اطلاعات است كه منجر به شناسايي نيازهاي اولويت دار افراد، گروها، موسسات و جامعه مي : نياز سنجي آموزشي

گردد. فرايند تعيين نياز هاي آموزشي به سه بخش تقسيم مي گردد: 
شناسايي نيازها  -1
 تجزيه وتحليل نيازها -2
 ارزيابي مهارت هاي فراگيران و تجربه وتحليل شكاف -3

لازم است پزشك نسبت به بررسي مشكلات سلامت ( نيازسنجي سلامت ) ، اولويت بندي و انجام مداخلات لازم بهداشتي ( بهسازي ، 
هماهنگي و جلب مشاركت ساير بخش ها يا آموزش و فرهنگ سازي در بين مردم ) با مشاركت تيم سلامت و هيئت امنا اقدام كند.همچنين 
نسبت به تعيين نيازهاي آموزشي ، اولويت بندي ، برنامه ريزي ، زمان بندي ( تقويم آموزشي هفتگي ، ماهانه ) و آموزش  در بين گروههاي 

 هدف براساس بسته هاي آموزشي ابلاغي اقدام و پيگيري كند.
 

برنامه ريزي آموزشي فرايندي است كه هر موقع يك فعاليت آموزشي طرح ريزي مي شود طي مي  : برنامه ريزي آموزشي در سلامت- 2
گردد. حتي موقعي كه از كارشناسان خواسته مي شود يك سخنراني كوتاه يك سمينار يا كارگاه ارايه دهند، بعضي از اشكال برنامه ريزي را انجام مي 

دهند. يكي از وظايف مهم آموزش دهندگان سلامت در فناوري اطاعات، برنامه ريزي است. برنامه ريزي فرايندي است كه توسط آن انسان به تكنولوژي، 



  

مديريت واعمال مالي جهت دستيابي به اهداف سازماني هدايت مي گردد. دو جنبه مهم برنامه ريزي، تعيين هدف هاي درست و سپس انتخاب مسير راه  
 نسبت به اجراي برنامه هاي آموزشي ارسالي از گروه كارشناسان ارتباطات و آموزش لازم است پزشكبا وسيله يا روش درست و مناسب مي باشد. 

 سلامت استان يا شهرستان براي گروههاي هدف مورد نظر برنامه ريزي و اقدام كند.
گروههاي جامعه وسازمانهاي داوطلب به عنوان مكاني براي ارتقاي سلامت برنامه حاميان سلامت مهم است.  : - جلب حمايت همه جانبه3

همكاري بين بخشي عبارت است از يك رابطه شناخته شده بين قسمتهاي متفاوت بخش هاي مختلف اجتماع كه به منظور فعاليت برروي يك موضوع 
معين براي نيل به نتايج بهداشتي ايجاد شده است برنامه ريزي براي مشاركت مردم در خصوص اهداف فوق با درگير كردن ساير بخش ها، ترتيب دادن 

آشنايي هاي اوليه، تعيين حد زماني مناسب براي مشاركت جامعه ، تنظيم اهداف مرحله اي و ارزشيابي برنامه هاي مشاركت جامعه ميسر مي گردد. 
 برنامه حاميان شامل بخش هاي زير است:

مراكز دولتي در سطح محلي، منطقه اي و ملي  -1
 فيصناتحاديه هاي  -2
 گروه هاي زنان ( كميسيون بانوان، امور زنان) -3
 گروه هاي جوانان ( سازمان ملي جوانان) -4
 رسانه هاي گروهي -5
 سازمان هاي غير دولتي ( مانند خيريه ها) -6
 مدارس -7
 بنيادها -8
 شهرداري  -9

 كارخانجات -10
 بخش خصوصي -11
 انجمن هاي حرفه اي -12
 رابطين محلات -13
  حوزه ها وپايگاه هاي مقاومت -14
 شوراي اسلامي -15
  ها)NGOسازمانهاي مردم نهاد ( -16
17- .............  

 اقدام و پيگيري كند.  با مشاركت مربي وبهورزان ،  ضمن تشكيل فعال سلامت لازم است پزشك نسبت به راه اندازي و توسعه برنامه هاي حاميان 
جلسات  هيئت امنا ( كميته ارتقاي سلامت )  مركز و خانه هاي بهداشت  نسبت به هماهنگي و جلب مشاركت و همكاري كليه بخش هاي موجود 

همچنين لازم است پزشك تيم سلامت بر جذب رابطين سلامت نظارت  موثر در منطقه تحت پوشش اقدام كند .ودولتي و غير دولتي  و افراد كليدي 
كرده وتوانمندي آنها شركت كند، در بكارگيري رابطين دخالت كند، از برنامه هاي پشتيباني رابطين حمايت كند، ودر نهايت برنامه هاي رابطين را پايش 

و ارزشيابي كند. 
ارائه آموزشها طبق برنامه مدون وثبت آمارواطلاعات آن: درك واستفاده از رويكرد سيستمي براي آموزش دهندگان سلامت يا ديگر افرادي كه بخشي - 4

از حرف آنها آموزش است، مفيد مي باشد. استفاده از اين رويكرد، چهارچوب عمل وخطوط راهنمايي براي توسعه روش هاي مناسب آموزشي را فراهم 
مي آورد.  

سه مرحله يافاز در فرايند آموزش وجود دارد: 
طرح ريزي آموزشي، تصميم گيري در مورد اين است كه چه مي خواهيد به دست آوريد و چگونه آن را به دست خواهيد : مرحله طرح ريزي -1

آورد. اين مرحله اساسا فرايند برنامه ريزي آموزشي است وشامل : نيازسنجي ، تعيين اهداف آموزشي، تهيه محتواي آموزشي ، انتخاب روش ورسانه 
است كه بايد به دقت طي شود. ابي هاي آموزشي ، اجرا وارزشي

تبديل برنامه آموزشي به عمل  اجرا شامل انجام آنچه براي به دست آوردن اهداف و مقاصد ضروري است، مي باشد اجرا ، فرايند مرحله اجرا: -2
است.در اين مرحله برنامه آموزشي به شكل فعاليت در مي آيد. شما بايد آموزش را مطابق با محتوايي كه شناسايي كرده ايد وروش هايي كه 

 مشخص كرده ايد، هدايت نماييد.

ارزشيابي بررسي در مورد اين است كه معلوم شود آيا در رسيدن به اهداف آموزشي موفق بوده ايد ياخير، از آنچه كه طي : مرحله ارزشيابي-3
ارزشيابي به دست مي آيد بايد براي شناسايي نيازهاي بيشتر يادگيري استفاده كرد تا تغييراتي صورت گيرد كه وقتي آموزش دوبار تكرار يا اجرا شد. آن 

 را بهبود وارتقا ء دهد.



  

تهيه  و ارسال گزارشات وعملكرد برنامه هاي ثبت دردفتر مربوطه ،  طبق برنامه مدون لازم است پزشك نسبت به ي آموزشاجراي برنامه هايبعد از 
 آموزش سلامت  توسط خود و تيم سلامت درپايان هرفصل اقدام كند. 

 مديريت برنامه هاي آموزش سلامت در مركز وخانه هاي بهداشتي(برنامه ريزي وتشكيل جلسات):- 5
برنامه هاي آموزشي كه در خانه ها ( توسط بهورز و مربي) ودر مراكز ( توسط كاردان وكارشناس) انجام مي گيرد ضروري است پزشك بر روند اجراي 

برنامه هاي آموزش سلامت درخانه هاي بهداشت و مراكز طبق چك ليست توسط مربيان ناظر خانه هاي بهداشت نظارت و كنترل كند و براي كيفيت 
 اجرا، اثربخشي و ارزشيابي نتايج برنامه هاي آموزشي برگزارشده در مركز و خانه هاي بهداشت بر اساس پرسشنامه هاي مربوطه برنامه ريزي و اقدام كند.  

(باتوجه به موضوع بسيج آموزشي يا مناسبت آموزشي) ودعوت از اعضاي كميته (  تشكيل كميته هماهنگي اجراي بسيج يا مناسبت- 6
شامل كادر بهداشتي، ارگانها واشخاص مرتبط با موضوع آموزش ) 

- تهيه صورت جلسه كميته حاميان سلامت 
- وظايف هر يك از اعضاي كميته را مشخص نمايد. 

- پيگيري مصوبات كميته  
- نظارت بر اجراي صحيح مصوبات كميته  

- اجراي برنامه هايي كه در كميته بر عهده پزشك گذاشته شده است. 
- نظارت بر جمع آوري و جمع بندي اقدامات انجام يافته در بسيج هاي اطلاع رساني وآموزشي 

- تجزيه و تحليل و ارائه پس خوراند به اعضاي كميته  
- ارسال مستندات عملكرد مربوطه 

  نظارت برانتخاب ونصب رسانه ها و وسايل كمك آموزشي مناسب با توجه به مناسبت ها وموضوعات آموزشي- 7
لازم است با نظارت وانتخاب پزشك تيم سلامت مسئول كتابخانه ليست كتابهاي مركزرا در دفتر با ذكر  : - گسترش كتابخانه هاي سلامت8

نام كتاب، نام گيرنده، تاريخ تحويل دهنده وامضا تهيه شود. اگر تنخواه، بودجه يا اعتباري در مركز باشدپزشك جهت تجهيز كتابخانه وياتكميل نواقصات 
آن اقدام كندهمچنين با نظارت پزشك نمونه اي از هر گونه جزوه ،پمفلت يا وسايل كمك آموزشي ارسالي از ستاد به واحدها در كتابخانه نگهداري 

  شود.در برنامه هاي آموزشي مدارس شوراها و... اطلاع رساني به مردم براي استفاده از كتابخانه در جهت ارتقائ سطح سلامت منطقه اقدام كند.

 



  

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 بسته آموزشي و راهنماي 

 كنترل و مراقبت بيماريهاي واگير

 وپژه آموزش بدو خدمت  پزشكان مراكز بهداشتي درماني
 تنظيم و گردآوري از :

 محمد نعلبندي - كارشناس پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي واگير 

 و با همكاري

 كارشناسان پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي واگير
   –يعقوب ميرزايي -دكتر مهران سيف فرشد  –سيد علي بلندي  –صابر علي زاده  –دكتر محمد گرگاني  –آقايان :  دكتر رضا عزيززاده 

 خانم دكتر نازلي سلطاني  –خانم ها :  دكتر سيمين خياط زاده 

 زير نظر:

  رئيس گروه كارشناسان پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي واگير–دكتر مهدي محمد زاده 

 1389بهار 

 
 

 

 ي واگير:پيشگيري و مبارزه با بيماريها فرايندهاي
  ايمنسازي و زنجيره سرد، كنترل و مراقبت بيماري ديفتري، كنترل و مراقبت بيماري كزاز ، كنترل و مراقبت

 بيماري سياه سرفه،
  كنترل و مراقبت بيماري فلج اطفال، كنترل و مراقبت بيماري سرخك، كنترل و مراقبت بيماري سرخجه و سندرم

 سرخجه مادرزادي،
  كنترل و مراقبت بيماري اوريون، كنترل و مراقبت بيماري مننژيت، كنترل و مراقبت بيمار آنفلوانزا ، كنترل و

 مراقبت بيماري سل،
 ،كنترل و مراقبت بيماري بوتوليسم،  كنترل و مراقبت بيماري التور و وبا، كنترل و مراقبت بيماري اسهال خوني 
  كنترل و مراقبت بيماري تيفوئيد،  كنترل و مراقبت عفونتHIV و ايدز، كنترل و مراقبت بيماريهاي منتقله 

 جنسي،
  كنترل و مراقبت بيماري هپاتيتB و C ، ،كنترل و مراقبت بيماري مالاريا،كنترل و مراقبت بيماري جذام 



  

   ،كنترل و مراقبت بيماري ، كنترل و مراقبت بيماري ليشمانيوز جلديكنترل و مراقبت بيماري پديكولوز
 ، ليشمانيوز احشايي

 كنترل و مراقبت بيماري كيست هيداتيك، كنترل و مراقبت بيماري تب مالت،  كنترل و مراقبت بيماري هاري ، 
 كنترل و مراقبت بيماري ، كنترل و مراقبت بيماريهاي تب  خونريزي دهنده، كنترل و مراقبت بيماري تب راجعه

 ،توكسوپلاسموز
 آنفلوانزاي كنترل و مراقبت بيماري ، كنترل و مراقبت بيماري جنون گاوي، كنترل و مراقبت بيماري سياه زخم

 پرندگان،
 مراقبت عفونتهاي بيمارستاني، مراقبت بهداشتي مرزي و اتباع خارجي، مديريت مراقبت روستاهاي سياري ،

 بيماريها در بلايا

 تهيه متون از :
   -خانم دكتر سيمين خياط زادهكنترل و مراقبت سل و جذام و برنامه مراقبت پديكلوز 

  - خانم دكتر نازلي سلطانيكنترل و مراقبت بيماريهاي آميزشي 

  -آقاي دكتر مهدي محمد زادهكنترل و مراقبت بيماري ايدز 

  - آقاي دكتر رضا عزيززادهكنترل و مراقبت بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن و آنفلوانزا 

  - آقاي دكتر محمد گرگانيكنترل و مراقبت بيماريهاي منتقله از طريق آب و غذا و نظام مراقبت آزمايشگاهي 

  - آقاي دكتر محمد گرگانيكنترل و مراقبت بيماريهاي مشترك بين اسان و حيوان 

  - آقاي سيد علي بلنديايمن سازي و ايمني تزريق، زنجيره سرما 

  - آقاي يعقوب ميرزاييكنترل و مراقبت بيماري مالاريا 

  نظام مراقبت هپاتيت B -محمد نعلبندي 

 

 فلسفه وجودي و اهميت گروه  

گروه پيشگيري و مبارزه با بيماريها يكي از گروههاي كارشناسي تخصصي مركز بهداشت استان است كه در  
زمينه چگونگي الگوي توزيع بيماريهاي شايع استان از نظر اتيولوژي ، توزيع مكاني ، توزيع زماني، توزيع انساني و 

  ) و عوامل موثر در آن بررسي و مطالعه نموده است.Burden of Disease بخصوص بار بيماري (
بدينوسيله جايگاه اپيدميولوژيك آنها را در چارچوب قياس منطقه اي و ناحيه اي از نظر اسپوراديك ، آندميك ، طغيان 

 )Out Break. و اپيدميك بودن تعيين و تبيين مي نمايد (  
 ) Elementaryو بر اين اساس تدابير و تمهيدات پيشگيرانه و كنترلي متناسب در سطوح مختلف را از ابتدايي ( 

 ) مطالعه، اتخاذ و عملي مي نمايد تا بتواند بعنوان Rehabilitationگرفته تا سطح منتج به مرحله باز تواني ( 
عضوي از ساختار اجرايي مركز بهداشت استان بعنوان يك ارگان سازماني مسئول در قبال سلامت آحاد جامعه 

هماهنگ و همپا با ساير اعضاء و ديگر بخشهاي موثر در بهداشت و با بهره گيري از توان تخصصي خود در تحقق 
اهداف بهداشتي كشور به نحو شايسته اي ايفاي نقش كند اهدافي كه بي تاثير از سياستهاي سازمان جهاني بهداشت در 

 مقياس هاي : 
  ) موقعيت شناسي از نظر جهاني ، منطقه اي و كشوريSituation Diagnosis ( 
  ) كنترلcontrol (   



  

 ) حذفElimination  ( 
 ) و برخوردار Dynamic Surveillance (  بيماريها و ساير مشكلات بهداشتي در چهارچوب يك نظام مراقبت پويا

 ) نيست تا نهايتا به اين ترتيب وظيفه خود را در تامين زندگي سالم و شاداب براي مردم MISاز نظام آماري كارآمد ( 
 و ارتقاء سطح سلامتي آحاد هموطنان با احساس مسئوليت و علاقه مندي ايفا نمايد.

 

  دور نما :
جلب مشاركت جامعه و  معنوي عموم جامعه از طريق  تأمين و ارتقاء سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و

 توانمندسازي آنان براي بهبود شيوه زندگي خويش، كنترل بيماريهاي مهم و عوامل محيطي 

 رسالت : 
  با شرايط استاني و از طرف وزارت متبوعه  اعلام شدهبرنامه هاي كنترل و مراقبت بيماري هايتطبيق  ♣

 اجراي آنها برنظارت 
 براي بهبود برنامه هاي  كاركنان ايجاد بستري مناسب براي ارتقاء مهارت هاي شغلي و شخصي ♣

 مراقبت
 ايجاد بستري مناسب براي تحقيقات و آموزشهاي كاربردي ♣

 

 

 

 اهداف كلي : 
 ) بيماري ها در Dynamic Surveillance ( تأمين و ارتقاء سلامت جامعه با برقراري نظام مراقبت پويا

 استان

 اهداف اختصاصي :
 برقراري نظام مراقبت بيماريها 
 بيماريابي، كنترل، حذف و ريشه كني بيماري هاي نظام مراقبت 
 افزايش آگاهي مردم، پرسنل و افراد در معرض خطر در مورد عوامل خطر و  بيماري زا 
  مرتبطتأمين سلامت جامعه از طريق جلب مشاركت ساير  سازمان هاي 
  برنامه ريزي ، سازماندهي و هدايت اجرايي برنامه هاي كنترل بيماريها در سطح استان  

 

 استراتژي :
  اپيدميولوژيك بيماريها در استانبرنامه هاي لازم براي شناخت وضعيت  طراحي ♦
 برنامه ريزي براي هدايت، اجرا و پايش نظام مراقبت بيماري ها ♦
 ايجاد زمينه هاي همكاري بين بخشي و برون بخشي ♦
  آموزش مردم، كاركنان و افراد در معرض خطر در ارتباط با عوامل خطر و بيماري زا ♦

 ارزشها :
كرامت انساني  •
 رضايت مشتري •



  

 مهارت فردي •
مشاركت جمعي  •

 
 
 
 
 
 

 

 واكسن برنامه كنترل و مراقبت بيماريهاي قابل پيشگيري با 

 عناوين آموزشي
 برنامه مراقبت بيماري سرخك •

 برنامه مراقبت بيماري سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادي •

 برنامه مراقبت فلج شل حاد •

 برنامه مراقبت بيماري سياه سرفه •

 برنامه مراقبت بيماري ديفتري •

 برنامه مراقبت بيماري آنفلوانزا •

 برنامه مراقبت بيماري مننژيت •

 اهداف رفتاري
  پزشك بتواند تعريف موارد مشكوك ، و محتمل و قطعي هر يك از بيماريهاي هدف برنامه بيماريهاي قابل

 .پيشگيري با واكسن برحسب مورد بيان نمايد

  پزشك به اهميت گزارش تلفني هر يك ازاين بيماريها واقف باشد. و بداند در صورت مواجهه با موارد بيماري
 .چگونه و به چه كسي بايستي گزارش نمايد

  پزشك در جلب همكاري پزشكان بخش خصوصي شاغل در منطقه خود در رابطه با گزارش موارد ابتلا به
بيماريهاي هدف برنامه كوشا باشد . تا بتواند موارد احتمالي بروز اپيدمي در منطقه را به موقع كشف و گزارش 

 .نمايد

  پزشك در رابطه با تكميل فرم هاي بررسي انفرادي موارد بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن همكاري لازم را با
 پزشك بيماريها به عمل آورد.

  پزشك بتواند نحوه سرايت و روشهاي پيشگيري از ابتلا را در مواقع ضروري به جمعيت تحت پوشش آموزش
  و بطور موثر در كنترل اپيدمي ها انجام وظيفه نمايد ..دهد 

 سال به منظور كشف  15مهمترين هدف اين برنامه كشف و گزارش فوري موارد فلج شل در افراد زير  اقبت فلج شل :مر  
                                            .موارد احتمالي فلج اطفال در كودكان كه از اين طريق مي توان حذف فلج اطفال را پيگيري نمود

 سال ، يك مورد فلج 15وقوع هر نوع فلج شل ناگهاني در اندامها ،(بدون سابقه ضربه) در افراد زير  تعريف فلج شل :  
پزشك به محض مشاهده علائم فلج شل بدون سابقه ضربه شل  محسوب مي گردد و مشمول گزارش دهي فوري است. 



  

 سال ضمن ياد داشت نام و نام خانوادگي و آدرس بيمار، مورد را به صورت تلفني به واحد بيماريهاي 15در كودك زير 
 مركز بهداشت شهرستان گزارش و بيمار را براي ويزيت تخصصي به مراكز بالاتر معرفي مي نمايد .

  سال مي باشد. 15 نفر كودك زير 100000 مورد در 1 ميزان مورد انتظار فلج شل حاد:

  عبارتند از مننژيت حاد ، گيلن باره ، ميليت و ....تشخيص هاي افتراقي فلج شل حاد

 در مورد مراقبت بيماري سرخك در حال حاضر در مرحله حذف هستيم حذف سرخك به عنوان مراقبت بيماري سرخك:
بتي مناسب تعريف شده است . در ا ق ماهه يا بيشتر با وجود سيستم مر12فقدان موارد بومي سرخك در يك دوره زماني 

زماني كه حذف محقق شده باشد موارد سرخك ممكن است هنوز رخ دهند اما انتشار آن به افراد حساس محدود خواهد 
 بود . بنابر اين حذف معادل موارد صفر نمي باشد .

هر فرد داراي تب و راش ماكولوپاپولر همراه با يك يا چند از علائم: سرفه، يا  تعريف مورد مشكوك سرخك : •
 آبريزش از بيني و چشم يا التهاب ملتحمه 

ميبايستي با روبرو شدن با بيمار داراي علائم تب و راش نسبت به بيماري مشكوك شده و علائم همراه بررسي شود 
ودر صورت وجود سرفه و يا كونژنكتويت و يا آبريزش از بيني و چشم فورا واحد بيماريهاي مركز بهداشت شهرستان 

را در جريان گذاشت و بيمار را براي اخذ نمونه هاي مورد نياز گلو سرم و ادرار به آزمايشگاه معرفي كرد.از طرفي در 
 صورت اينكه نمونه هاي اخذ شده بعد از آزمايش مثبت گزارش گردد بايستي زنجيره انتقال بيماري مشخص گردد .

 تنفسي بخصوص  . مهمترين تظاهرات باليني ديفتري پيدايش غشائ التهابي قسمت فوقاني راههاي :ديفتريمراقبت   
در حلق و گاهي دربيني ، حنجره وناي مي باشد. توكسين توليد شده از ارگانيسم در بدن انتشار يافته و سبب آسيب 

 در مواردي كه به بيماري مشكوك شديم به نسوج مختلفي من جمله ميوكارد ، اعصاب محيطي و كليه مي گردد.
ميبايستي سريعا به واحد بيماريهاي مركز بهداشت شهرستان اطلاع دهيد. و بيمار را به مراكز بالاتر جهت تزريق آنتي 

توكسين معرفي نماييد.در بيمارستان ميبايستي قبل از شروع درمان از غشاي كاذب با سواب استريل نمونه برداري 
ميشود و در محيط كشت مخصوص ديفتري به انستيتو پاستور تهران منتقل مي گردد.البته در مورد موارد تماس 

 بيمار بررسي هاي لازم از طريق پزشك به عمل آيد تا در صورت مشكوك شدن نمونه هاي مورد لزوم اخذ گردد.

دوره . روز است 7 روز مي باشد. اما بطور متوسط 20 روز و گاهي تا 10 تا 6دوره كمون بيماري سياه سرفه : مراقبت 
 هفته بوده و علائم آن مانند سرما 2 تا 1 مرحله دارد. مرحله نزله اي ، حمله اي و نقاهت طول مرحله نزله اي 3بيماري 

 6 تا 2 مي باشندطول مرحله حمله اي  خوردگي است آبريزيش از بيني، عطسه، سرفه تب از نشانه هاي اين مرحله
هفته مي باشد در اين مرحله سرفه حالت انفجاري پيدا مي كند در طي حمله سرفه ها صورت بيمار قرمز و يا كبود شده 

و چشمها از حدقه بيرون زده و زبان بيرون مي آيد بعد از سرفه شديد گلوت شل شده و بدنبال آن منجر به دفع خلط 
 2 تا 1چسبنده و يا استفراغ مي شوند.در مرحله نقاهت از شدت و تعداد حملات سرفه كاسته مي شود زمان اين مرحله 

.در اين مورد نيز به محض شك باليني به بيماري ميبايستي مركز بهداشت شهرستان را به صورت هفته مي باشد
تلفني در جريان گذاشت تا از بيمار نمونه ترشحات گلو از طريق سواب به عمل آيد و در محيط كشت مخصوص به 

 آزمايشگاه سياه سرفه انستيتو پاستور ارسال گردد.

بيماري آنفلوانزا بيماري ويروسي دستگاه تنفسي فوقاني است كه همگان كمابيش با علائم   :مراقبت بيماري آنفلوانزا
آن آشنا هستند .مهمترين مقوله در رابطه با اين بيماري شناسايي بموقع اپيدمي ها است.وبا توجه به قابليت پاندميك 
شدن اين بيماري نياز به مداخلات زيادي خصوصا در زمينه آموزش همگاني را ميطلبد. با توجه به اينكه در مورد اين 
برنامه به تفضيل پزشكان آموزش ديده اند نياز چنداني به يادآوري  مجدد نمي باشد و فقط انتظار از پزشكان محترم 



  

انجام به موقع اقدامات در مواقع وجود اپيدمي و پاندمي مي باشد .در ضمن خطر و قابليت پاندمي شدن آنفلوانزاي 
پرندگان همچنان باقي است كه لزوم توجه به موارد اتلاف بي دليل پرندگان همچنان مورد نياز ميباشد . در آخر 

 توصيه مي گردد دستورالعمل مربوطه مجددا توسط پزشكان مطالعه گردد. 

  .اين برنامه بيشتر فرآيندي بيمارستاني است برنامه مراقبت بيماري مننژيت:

  برنامه گسترش ايمن سازي كشور 

 عناوين آموزشي 
 مديريت  برنامه و راهنماي ايمن سازي مصوب كميته كشوري  ايمن سازي ( آخرين ويرايش) •
 برنامه مراقبت عوارض ناخواسته ايمن سازي •
 مديريت تزريقات ايمن •
 مديريت زنجيره سرما •

 

 اهميت
بر نامه ايمن سازي  كشور از تجربيات موفق ملي و بين المللي  در زمينه بهداشت همگاني است به نحوي كه بيش از 

  درصد گروه  هدف را  تحت پوشش  واكسينا سيون  همگاني  قرار داده است .97

 اهداف رفتاري 
 پرشك بتواند جمعيت هدف واكسيناسيون در كودكان ، بزرگسالان و افراد درمعرض خطر تعريف و تعيين نمايد 
  پزشك بتواند براساس دفترچه راهنماي ايمن سازي ( آخرين نسخه ) فرآيند  ايمن سازي  در گروههاي هدف

 توسط كاركنان تحت امر خود را نظارت و پايش نمايد 
  پزشك تمامي نكات كليدي مهم  را كه  برنامه ايمن سازي كشور به آن اشاره شده در جمعيت تحت پوشش خود

 به كاربرده و بر حسن انجام اجراي آن ها نظارت و پايش نمايد
  پزشك به نحوه و مقدار مصرف از آنتي توكسينهاي متداول  مسلط بوده و در موقع لزوم مورد استفاده قرار

 دهد

  آنتي توكسين تجويز شده را مراقبت نمايد.احتمالي مصرف پزشك عوارض 
  پزشك  بتواند فرآيند زنجيره سرما را از زمان تحويل واكسن از ستاد شهرستان تا ارائه واكسن به مصرف

 كننده بنحو احسن نظارت و پايش نمايد
  پزشك بررعايت استانداردهاي لازم تزريقات ايمن در مركز ، خانه بهداشت و تيمهاي سياري تحت مسئوليت خود

 تاكيد كرده و بر  رعايت موازين نظارت و پايش نمايد.
 .پزشك بتواند پيامدهاي نامطلوب پس از ايمن سازي را تعرف نمايد 
 .پزشك بتواند پيامدهاي نامطلوب پس از ايمن سازي براساس دستورالعمل بررسي و به موقع گزارش نمايد 
 .پزشك بتواند پيامدهاي نامطلوب پس از ايمن سازي براساس دستورالعمل طبقه بندي  نمايد 
  پزشك مديريت توانايي مديريت سيستم در پاسخ بهAEFI .را داشته باشد   
 پزشك  بر گزارش دهي به موقع پيامدهاي نامطلوب پس از ايمن سازي نظارت و پايش نمايد 

 ايمن سازي ♦



  

كشور ما همگام  و همراه  با ساير كشورهاي عضو سازمان  جهاني  بهداشت ،  ايمن سازي همگاني عليه بيماريهاي 
 ديفتري ، سياه سرفه ، كزاز ، فلج اطفال ،  سرخك ، سرخجه ، اوريون ، سل و « هپاتيت ب » را اجرا مي كند. 

 زنجيره سرما ♦

به تجهيزات  و امكاناتي كه موجب مي شود دماي واكسن از زمان توليد تا زمان مصرف حفظ شود ويا به نظامي   تعريف:
 مركب از افراد و تجهيزات كه اطمينان مي دهد واكسن موثر به مصرف كننده برسد زنجيره سرما گفته مي شود

واكسن ها نسبت به حرارت و يخ زدگي حساس هستند بنابراين ضرورت دارد كه در دماي مناسب نگهداري شوند. 
نگهداري واكسن در دماي مناسب از توليد تا مصرف به منظور حفظ سلامت آن از اهميت بسزايي برخوردار است. براي 

رسيدن به اين هدف مهم ضرورت دارد نظامي مركب از افراد و تجهيزات مناسب كه بتواند واكسن را سالم و موثر به 
افزايش ضريب ايمني مطمئن در  حفظ زنجيره سرما در راستاي تلقيح واكسن مطمئن مصرف كننده برساند ايجاد گردد.  

به گروه هاي هدف واكسيناسيون همچنين حفظ رضايت مندي مراجعه كنندگان  نيازمند بازنگري ، نظارت و پايش مداوم 
تجهيزات زنجيره سرما ، كيفيت نگهداري و حمل و نقل آن ، هم چنين چگونگي و كيفيت  ارائه و تلقيح واكسن در 

 سيستم ارائه خدمات بهداشتي مي باشد. 

 مراقبت عوارض ناخواسته پس از ايمن سازي ♦

مي تواند به منظور  AEFI  Flowing Immunization   Adverse Event )دهي و بررسي موارد( ‌گزارش
تشخـيص وقايع همزمان از عوارض واقعي نامطلوب مربوط به واكسن،   وح خطاهاي برنامهـو تصحي ييشناسا

وارض نامطلوب پس از ايمنسازي به مفهوم پايش سلامت ايمنسازي است و به ـرار گيرد. مراقبت عـمورد استفاده ق
 به خوبي مديريت از ايمنسازي  عوارض نامطلوب پس،كند. با اجراي اين برنامه‌ كمك مي،اعتبار برنامه ايمنسازي

جلوگيري  شده و از انجام اقدام نامناسب در مورد گزارشـات دريافتي كه مي توانند موجب تشـنج در جامـعه شوند
مي نمايد. 

 

 برنامه كنترل و مراقبت  التور و بيماريهاي منتقله از آب و غذا 

 عناوين آموزشي :
 نظام مراقبت بيماری التـــــور  •
 نظام مراقبت بيماری تيفوئيد  •
 نظام مراقبت بيماری ايکولای •
 نظام مراقبت بيماری شيگلا •
 نظام مراقبت بيماری استاف •
 نظام مراقبت بيماری بوتوليسم  •
 نظام مراقبت اسهال خونی  •
 Aنظام مراقبت هپاتيت  •
 Eنظام مراقبت هپاتيت  •

 اهميت:

به علت اينكه بيماريهاي منتقله از آب و غذا مانند سالمونلا َ، ايكولاي، شيگلا،   بيماريهاي منتقله از آب و غذا : 0

بوتوليسم ،هپاتيت آ، هپاتيت اي و . . . . در كشورما همچون ساير كشورها  روز به روز در حال افزايش ميباشدبه طوري 
كه در كشورهاي توسعه يافته سي درصد مردم در سال به اين بيماري مبتلا ميشوند. كه از مهمترين علل آن ميتوان به 

 موارد زير اشاره كرد :



  

 افزايش ارتباطات بين ملل مختلف  •

 افزايش مسافرتهاي بين شهرها و  كشور هاي مختلف  •

 تغيير شيوه زندگي مردم بنحوي  كه ميزان مصرف غذا در خارج منزل در جهان روبه افزايش ميباشد •

به علت افزايش جهاني بيماريهاي منتقله از آب و غذا و مسئله بيوتروريسم بيماريهاي منتقله از آب و غذا و التور در 
 حال حاضر از اولويت هاي بهداشتي نظام مراقبت بيماريهاي واگير به حساب ميايد 

 اهداف رفتاري :
  بيماريهاي منتقله از آب و غذا براي جلوگيري از تبعات بعدي اين طغيانطغيانكشف زود هنگام و به موقع  

  طغيانها3گزارش به موقع تمام موارد  طغيان به مركز بهداشت شهرستان طبق فرم شماره  

  اقدامات بهداشتي لازم براي پيشگيري از وقوع طغيان طبق دستور العملهاي ارجاع شده 

 اقدامات  بهداشتي لازم براي پيشگيري از گسترش طغيان در هنگام وقوع آن در شهرستان 

  درمان  بيماران 

  نظارت بر دريافت فرم اطلاعاتي نظام مراقبت آزمايشگاهي از آزمايشگاه هاي تابعه 

 مراقبت بيماريهاي گزارش شده از نظام آزمايشگاهي 

  هماهنگي و مديريت عوامل خطر براي بيماريهاي منتقله از آب و غذا مانند نظارت بركنترل آب و اماكن و
 بهسازي مصرف آب و مواردي كه احتمال شيوع اين بيماريهاي را افزايش ميدهند

 تهيه نمونه مدفوع بيماران در هر طغيان 

 نظارت برنحوه تهيه و ارسال  نمونه اسهال براي التور از تمامي موارد اسهالي جمعيت تحت پوشش 

 نظارت بر تهيه نمونه آزمايشگاهي از منبع مشكوك مانند آب و يا غذاي مشكوك 

 سلكنترل و مراقبت رنامه ب   :

 عناوين آموزشي : 
 بيماريابي و ملزومات آن  •

 تشخيص و محلهاي ارجاع نمونه ها  •

 پيگيري و درمان و مديريت عوارض ناشي از درمان  •

 پيشگيري و مراقبت اطرافيان  •

 نظارت بر واحد هاي تحت حيطه  •

 پشتيباني و كنترل روند بيماريابي در خانه هاي بهداشت •

 اهميت بيماري: 
هدف كلي برنامه: هدف اصلي برنامه همچون گذشته كاهش چشمگير بار بيماري سل از طريق كاهش هرچه سريعتر 

 ميزان هاي شيوع و مرگ و مير ناشي از آن و سپس كاهش ميزان بروز بيماري در جامعه است. 
 اهداف جهاني تعيين شده از سوي سازمان جهاني بهداشت براي برنامه كنترل سل كشورها: 

 % موارد جديد مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبت 85بهبودي كامل حداقل  -1

 % بيماران مبلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبت 70كشف حداقل  -2

 اهداف رفتاري : 



  

  پزشك بايد بتواند موارد مشكوك را در بين جمعيت شناسايي كند و پس از تهيه نمونه ها جهت بررسي در اسرع
وقت به مراكز آزمايشگاهي تعيين شده در سطح شهرستان ارسال نمايد. شايع ترين علامت ابتلا به بيماري سل 

ريوي سرفه پايدار به مدت دو هفته يا بيشتر است كه معمولا همراه خلط مي باشد و مي تواند با ساير علايم 
 عموهي و مشترك همراه باشد. سابقه تماس با بيمار خلط مثبت شك به سل را بيشتر تقويت مي كند. 

  روز جمع آوري گردد و به آزمايشگاه ارسال گردد. نمونه اول: 3 تا 2بايد از فرد مشكوك سه نمونه خلط در عرض 
در اولين مراجعه بيمار، نمونه دوم: فردا صبح به عنوان خلط صبحگاهي، نمونه سوم: درمراجعه دوم به مركز و 

 براي سل كودكان احتمال دارد نياز به تهيه شيره معده باشد. 

  پزشك بايد درمان چند دارويي سل را بداند. اساس درمان سل درمان دارويي است و با شناسايي بيماران و درمان
آنها منبع عفونت را حذف خواهد شد. اين بدان معناست كه با استفاده از مجموعه مناسب داروها و با دز كافي و 

پيروي از استراتژي درمان كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم از بروز موارد مقاوم به درمان و عوارض جانبي 
 جلوگيري شود. 

  پزشك بايد مراحل مراقبت و پيشگيري را بداند. جهت پيشگيري و مراقبت از اطرافيان و عموم جامعه: درمان بيماران
، تجويز داروهاي پيشگيري، استفاده از واكسن جهت موارد شديد، ارتقاء سطح بهداشت در جامعه و آموزش 

 بهداشت نقش اصلي را دارد. 

  پزشك بايد درخصوص مراحل بيماريابي و نحوه كنترل فرايند در واحدهاي تابعه آگاهي داشته باشد لذا مطالعه
چك ليست نظارتي سطح كشوري در برنامه سل در دوسطح مراكز بهداشتي درماني و خانه بهداشت توصيه مي 

 گردد. 

  پزشك بايد درخصوص تهيه ملزومات و فرمهاي نمونه گيري و تامين داروهاي مورد نياز درمان بيماران با پزشك
 هماهنگ كننده سل شهرستان و واحد بيماريهاي ستاد شبكه شهرستان مربوطه ارتباط لازم را داشته باشد. 

  پزشك بايد دستورالعمل كشوري برنامه كنترل و مراقبت بيماري سل به طور كامل مطالعه نموده و تسلط كافي بر
 آن داشته باشد. 

  پزشك بايد پوستر مراحل بررسي و تشخيص و درمان بيماران مشكوك به سل را در محل مناسبي نصب نموده و
 در بررسي بيماران از آن استفاده نمايد.  

  جذامكنترل و مراقبت برنامه   :

 عناوين آموزشي : 
 بيماريابي  •

 ارجاع جهت تشخيص و شروع درمان  •

 پيگيري و درمان و مديريت عوارض ناشي از درمان •

 پيشگيري و مراقبت اطرافيان  •
 

 اهميت بيماري: 
جذام يك بيماري عفوني مزمن است كه توسط باسيل اسيد فاست و ميله اي شكل مايكوباكتريوم لپرا ايجاد مي شود.اين 

بيماري بيشتر پوست، اعصاب محيطي، مخاط دستگاه تنفسي فوقاني و نيز چشم ها را گرفتار مي كند، و لي اعضاي 
ديگر نيز گرفتار مي شوند. جذام مي تواند در هر دو جنس و در تمام سنين بروز نمايد. بيماري دوره نهفتگي بسيار 

 سال است سرايت جذام از يك شخص درمان 5-3طولاني دارد و مي تواند چند سال به طول انجامد ولي در اكثر موارد 
 نشده به شخص ديگر، از طريق دستگاه تنفسي يا پوست است. 



  

 اهداف رفتاري : 
  . جذام يك بيماري عفوني مزمن است كه پزشك بايد بتواند موارد مشكوك را در بين جمعيت شناسايي كند

 توسط باسيل اسيد فاست وميله اي شكل مايكوباكتريوم لپرا ايجاد مي شود. 

 .اين بيماري بيشتر پوست- اعصاب محيطي- مخاط دستگاه تنفسي فوقاني ونيز چشمها را گرفتار مي كند  

  درهركشورآندميك شخصي كه يك لكه پوستي كم رنگ يا قرمز رنگ با بي حسي مشخص داشته باشد يك مورد
  جذام تلقي مي شود.

  پزشك بايد موارد مشكوك را جهت شناسايي به آزمايشگاه مرجع با هماهنگي واحد بيماري هاي شهرستان
  ارجاع جهت تشخيص موارد مشكوك:ارجاع نمايد. 

 .از دست دادن حس درسطح وسيع دستها يا پاها بدون اينكه  يك يا چند لكه پوستي مشكوك باحس طبيعي دارد
يك يا چند تنه عصب محيطي بدون بي حسي يا ضايعه پوستي بزرگ  نشانه ديگري از جذام وجود داشته باشد.

وجود زخمهاي بدون  دردناك بودن اعصاب بدون اينكه نشانه ديگري از جذام داشته باشيم. شده باشد.
 . وجود ندولهايي در پوست بدون اينكه نشانه ديگري باشد. دردونبود نشانه ديگري از جذام 

  .پزشك بايد درمان جذام را بداند و با بليسترهاي دارويي كم باسيل و پرباسيل و كودكان آشنايي داشته باشد 

  .جهت شناسايي موارد احتمالي تمام افراد خانواده بيماران را ويزيت و معاينه كامل نمايد 

   پزشك بايد دستورالعمل كشوري برنامه كنترل و مراقبت بيماري جذام را  به طور كامل مطالعه نموده و تسلط
 كافي بر آن داشته باشد. 

 

  لوز : وپديككنترل و مراقبت برنامه 

 عناوين آموزشي : 
 بيماريابي  •

 درمان و كنترل  •

 مراقبت اطرافيان  •

 اهميت بيماري: 
شپش سر انگل خارجي است كه انسان را در هر سن و جنس و با هر سطح اجتماعي و اقتصادي آلوده مي سازد. مدارس 

در اقصي نقاط جهان يكي از مهمترين  محل هاي بروز آن است، آلودگي به شپش علاوه بر ايجاد مشكلات رواني براي 
 دانش آموز و خانواده آنها مي تواند ايجاد اختلال جسمي و بيماري هاي ثانويه منتقله از طريق شپش شود. 

هدف كلي پيشگيري و كنترل آلودگي به پديكلوزيس سر در مدارس شهري و روستايي است و اهداف اختصاصي برنامه 
 شامل آموزش، غربالگري، بيماريابي و درمان مي باشد. 

 اهداف رفتاري :
  .پزشك بايد تمام مواردبيمار را شناسايي كند 

  .پزشك بايد تمام موارد را درمان كند 

  .خانواده هاي بيماران را آموزش دهد 

   .دستورالعمل برنامه را مطالعه كند 

  بيماري هاي قابل انتقال بين انسان و حيوان برنامه كنترل و مراقبت



  

 عناوين آموزشي :
 مراقبت بيماري هاري و حيوان گزيدگي

 مراقبت بيماري تب مالت

 مراقبت بيماري ليشمانيوز

 مراقبت بيماري سياه زخم

 مراقبت بيماري كريمه كنگو

 مراقبت تب هاي خونريزي دهنده

 مراقبت بيماري بيماري كيست هيداتيك

 اهميت : 
زئونوزها بيماري هايي هستند كه عامل بيماري آن در حيوانات مهره دار بوده و از طرق مختلف به ساير حيوانات مهره 

دار منتقل شده و انسان هم در صورتي كه در اين چرخه قرار گيرد به آن مبتلا مي شود . بر اساس گزارش سازمان 
 % ) از حيوانات به انسان منتقل مي شوند، 49 عامل (832 عامل بيماريزا، 1709جهاني بهداشت، از ميان 

% ) از حيوانات به انسان منتقل مي شوند. 73 مورد آن ( 114 بيماري نوپديد شناخته شده در انسان، 156از ميان 
بيماري هاي قابل انتقال بين انسان و حيوان در راٌس بيماري هاي شغلي قرار دارند. تظاهرات باليني اين بيماري ها از 

  انواع شديد و برق آسا تا انواع مزمن و حتي بدون علامت متفاوت است.

 اهداف رفتاري :

 بيماري هاري ♦
  ،در صورت مراجعه فرد حيوان گزيده، شستشوي محل جراحت با آب و صابون 

 ارجاع فوري مجروح به مركز درمان پيشگيري هاري 

  پيگيري ادامه واكسيناسيون فرد و كنترل كارت واكسيناسيون هاري با توجيه و آموزش و راهنمايي فرد
 مجروح جهت ادامه واكسيناسيون در مركز درمان پيشگيري هاري

 جلب همكاري و مشاركت مردم در بهسازي و جمع آوري و دفن بهداشتي زباله ها 

  ... ايجاد هماهنگي بين واحدهاي مختلف مستقر در منطقه از قبيل شهرداري، دامپزشكي،دهياري، بخشداري و
جهت انجام اقدام هاي مربوط به بهسازي محيط و جمع آوري و دفع صحيح زباله، نابودي سگ هاي ولگرد 

 و ...

 .  جلوگيري از كشتارهاي غير مجاز دام در بين جمعيت تحت پوشش 
 

 بيماري تب مالت

 نظارت و اجراي برنامه مبارزه با تب مات در سطح روستا ( جمعيت تحت پوشش )

 نظارت بر آموزش مردم توسط بهورزان

نظارت بر كار بهورزان در مورد شناخت خانوارهاي داراي دام هاي واجد شرايط واكسيناسيون و سقط جنين 
 ناشي از بيماري در دام و اعلام به مركز بهداشت شهرستان

 بررسي سيماي اپيدميولوژيك بيماري منطقه تحت پوشش مركز بهداشتي درماني 

 بيماريابي، شناسايي بيماران و درمان بر اساس دستورالعمل كشوري

 گزارش بر اساس فرم بررسي انفرادي به مركز بهداشت شهرستان



  

 نظارت بر كار بهورزان در مورد ادامه و صحت كار درمان بيماران ارجاعي پس از تشخيص و تجويز دارو

 بيماري سياه زخم 
 پزشك وضعيت اپيدميولوژيكي بيماري سياه زخم منطقه را بررسي نمايد

 پزشك بتواند مورد مظنون بيماري سياه زخم جلدي،گوارشي و تنفسي را تعريف نمايد.

پزشك در صورت مواجه با مورد مظنون سياه زخم جلدي،گوارشي ويا تنفسي اقدامات تشخيصي (درخواست 
 آزمايش براي مورد مظنون جلدي )وارجاع موارد مظنون گوارشي و تنفسي به سطوح بالاتر انجام دهد.

 
گزارش هر مورد سياه زخم به مركز بهداشت شهرستان بر اساس فرم بررسي انفرادي و يك نسخه از آن در 

 مركز بهداشتي و درماني بعنوان سابقه بايگاني نمايد.

 درمان بيماران طبق پروتكل كشوري

 شناسايي افراد در تماس با بيمار و در صورت وجود بيماري درمان آن ها

معدوم نمودن لاشه حيوانات (آتش زدن لاشه حيوانآلوده و يادفن عميق لاشه حيوانات و پوشاندن سطح آن 
 با آهك )

  به مركز بهداشت شهرستان گزارش نمايد."در صورت بروز همه گيري موارد فورا

 پيگيري جهت انجام واكسيناسيون دام هاي منطقه 

 ليشمانيوز بيماري
 پزشك وضعيت اپيدميولوژيكي بيماري ليشمانيوزيس منطقه را بررسي نمايد

 پزشك بتواند مورد مظنون بيماري ليشمانيوز جلدي و احشايي را تعريف نمايد.

 پزشك در صورت مواجه با مورد مظنون ليشمانيوز جلدي و احشايي اقدامات تشخيصي انجام دهد.

هر مورد سالك و كالاآزار رابه مركز بهداشت شهرستان بر اساس فرم بررسي انفرادي گزارش و يك نسخه از 
 آن در مركز بهداشتي و درماني بعنوان سابقه بايگاني نمايد.

درمان بيماران طبق دستورالعمل كشوري و پانسمان خشك زخم سالك به منظوري جلوگيري از خونخواري 
 پشه خاكي

 بررسي اطرافيان و شناسايي موارد مشكوك 

 شناسايي و معدوم نمودن مخازن ( سگ هاي مشكوك و بيمار ) ليشمانيوز احشاي 

 پيگيري جهت انجام واكسيناسيون دام هاي منطقه

 اقدامات صحيح براي كنترل پشه خاكي و نصب توري يا پشه بند

نصب توري ، دفع صحيح زباله و كود حيواني ( محل هاي مناسب  تكثير پشه خاكي )، نوسازي اماگن 
 مسكوني، تخريب اماكن متروكه

 آموزش جامعه بطور مستمر با روش چهره به چهره در مناطق آلوده 

گزارش موارد ليشمانيوز بر اساس فرم بررسي انفرادي به مركز بهداشت شهرستان و يك نسخه نيز در مركز 
 بهداشتي و درماني بعنوان سابقه بايگاني مي گردد. 

 نظارت بر حسن اجراي فعاليت هاي محيطي

 بيماري تب خونريزي دهنده كريمه كنگو
 پزشك بتواند تعريف اپيدميولوژيك مورد مشكوك، محتمل و قطعي تب خونريزي را بيان نمايد.

پزشك بداند در مواجهه با مورد مشكوك رعايت احتياطات همه جانبه براي عدم مواجهه خون و ترشحات 
 بيماران با مخاط ها و پوست آزرده، ضروري است.



  

پزشك بداند ضمن گزارش فوري تلفني به مركز بهداشت شهرستان، موارد مشكوك به صورت فوري به 
 بيمارستان ارجاع داده شوند.

پزشك بدانداطرافيان و موارد تماس بيماري را از نظر علائم مشابه بررسي و هشدارهاي لازم را در خصوص 
 مراجعه در صورت بروز علائم بدهد.

پزشك بايد بداند در صورت مواجه با بروز مورد مشكوك آموزش بهداشت براي افزايش آگاهي عمومي به 
خصوص به گروه هاي در معرض خطر در مورد روش هاي انتقال و كنترل بيماري : پرهيز از تماس مستقيم 

پوست با بافت تازه دام، استفاده از دستكش و رعايت احتياطات همه جانبه در تماس با بافت هاي تازه دام 
 ذبح شده و ...

 كيست هيداتيك بيماري
 پزشك وضعيت اپيدميولوژيكي بيماري كيست هيداتيك منطقه را بررسي نمايد

 پزشك در صورت مواجه با مورد مظنون اقدامات تشخيصي وارجاع به سطوح بالاتر را انجام دهد.

گزارش هر مورد كيست هيداتيك به مركز بهداشت شهرستان بر اساس فرم بررسي انفرادي و يك نسخه از آن 
 در مركز بهداشتي و درماني بعنوان سابقه بايگاني گردد.

 مراقبت و پيگيري تكميل درمان بيماران 

 بررسي اطرافيان و در صورت وجود بيماري و انجام اقدامات تشخيصي و درماني 

 اتلاف سگ هاي ولگرد

 - استفاده از دستكش در هنگام پاك كردن 1افزايش آگاهي عموم مردم در جلوگيري از ابتلا به بيماري : 
سبزيجات ( در صورت عدم استفاده از دستكش شستن دست ها با آب و صابون بعد از پاك كردن سبزيجات 

 مصرف سبزيجات به روش صحيح و – 2و قبل از تهيه و مصرف غذا وغذا دادن به كودكان ضروري است. ) 
 ممانعت از ورود سگ به منطقه سبزيكاري مورد مصرف – 4 دقت لازم در تماس نزديك با سگها – 3بهداشتي

 انسان

خوداري از كشتار دام در خارج از كشتارگاهها و در صورت كشتار غير بهداشتي دام در سطح روستاها و 
منازل بايد امعا و احشاء و قسمت هاي آلوده به كيست را در گودالهاي عميق ريخته و همراه با آب و آهك دفن 

 نمود 

آموزش قصابا در مورد خطر احشاء آلوده ( دفن بهداشتي ياسوزاندن احشاء آلوده در دامهاي ذبح شده اصلي 
 ترين عامل قطع زنجيره انتقال بيماري است )

 Bبرنامه كنترل و مراقبت هپاتيت 
  عناوين آموزشي 

 در گروه هاي هدف برنامه (افراد پرخطر، افراد در معرض خطر، عموم Bبرنامه پيشگيري و مراقبت هپاتيت 

 جامعه)
 HBVبررسي مادران باردار به منظور شناسايي و مراقبت كودكان در معرض آلودگي به 

 HBVبررسي و مراقبت نوزاد متولد شده از مادر آلوده به 

  Needle Stickبررسي و مراقبت موارد 

 HBVآلوده به بررسي و مراقبت اطرافيان افراد 

 بررسي و مراقبت صاحبان مشاغل پر خطر و افرادي كه با اجسام تيز و نافذ سر و كار دارند

  مثبت، تالاسمي، هموفيلي و تحت دياليزيHIVبررسي و مراقبت افراد مبتلا به بيماريهاي آميزشي، ايدز و 



  

 بررسي و مراقبت افراد با سابقه رفتار پر خطر (اعتياد تزريقي، بي بند و باري جنسي و .........)

 ايمن سازي و پروفيلاكسي در گروه هاي هدف ايمن سازي

 آموزش بيماري و نحوه بر خورد با آن و رعايت اصول احتياطات استاندارد

 ثبت و گزارش دهي نتايج اقدامات بر اساس راهنماي كشوري و دستورالعمل هاي برنامه

 HBVبرنامه كنترل و مراقبت افراد آلوده به 
 HBVآلوده به بررسي و مراقبت اپيدميولوژيك موارد شناسايي شده جديد 

 HBVآلوده به بررسي و مراقبت دوره اي موارد مزمن و حاد 

 مشاوره با بيمار و اطرافيان بيمار در مورد بيماري و نحوه بر خورد با آن

 HBVدرمان بيماران  آلوده به 

  حاد و مزمنBاقدامات تشخيصي هپاتيت 

 ثبت و گزارش دهي نتايج اقدامات بر اساس راهنماي كشوري و دستورالعمل هاي برنامه

 Bنظام مراقبت هپاتيت برنامه هاي مديريتي پزشك در مورد 
برنامه نظارت بر وظايف واحدهاي بهداشت خانواده، دندانپزشكي، آزمايشگاه، خانه هاي بهداشت، تيم هاي 

  در گروههاي هدف مراقبتBسياري و مربيان در ارتباط با نظام مراقبت  هپاتيت 

برنامه نظارت بر حسن اجراي برنامه ها، نظارت بر رعايت اصول احتياطات استاندارد و نظارت بر نحوه 
 ثبت، جمع بندي و گزارش آمار و اطلاعات ارسالي به مركز بهداشتي درماني و مركز بهداشت شهرستان

 اهداف رفتاري
  در گروه هاي هدف برنامه (افراد پرخطر، افراد در معرض خطر، عموم جامعه)Bبرنامه پيشگيري و مراقبت هپاتيت 

  را توضيح دهدHBVپزشك برنامه شناسايي كودكان در معرض آلودگي به 

  را توضيح دهدHBVپزشك برنامه بررسي و مراقبت نوزاد متولد شده از مادر آلوده به 

 را توضيح دهد Needle Stickپزشك برنامه بررسي و مراقبت موارد 

  را توضيح دهدHBVآلوده به بررسي و مراقبت اطرافيان افراد پزشك برنامه 

پزشك برنامه بررسي و مراقبت صاحبان مشاغل پر خطر و افرادي كه با اجسام تيز و نافذ سر و كار دارند را 
 توضيح دهد

 مثبت، تالاسمي، هموفيلي و HIVبررسي و مراقبت افراد مبتلا به بيماريهاي آميزشي، ايدز و پزشك برنامه 
  را توضيح دهدتحت دياليزي

بررسي و مراقبت افراد با سابقه رفتار پر خطر (اعتياد تزريقي، بي بند و باري جنسي و .........) پزشك برنامه 
 را توضيح دهد

   را توضيح دهدايمن سازي و پروفيلاكسي در گروه هاي هدف ايمن سازيپزشك برنامه 

 را توضيح دهدآموزش بيماري و نحوه بر خورد با آن و رعايت اصول احتياطات استاندارد پزشك برنامه 

را ثبت و گزارش دهي نتايج اقدامات بر اساس راهنماي كشوري و دستورالعمل هاي برنامه پزشك برنامه 
 توضيح دهد

 پزشك موارد مربوط به برنامه هاي مديريتي و چك ليست عملكرد را توضيح بدهد. 

 HBVبرنامه كنترل و مراقبت افراد آلوده به 
  را توضيح دهدHBVآلوده به بررسي و مراقبت اپيدميولوژيك موارد شناسايي شده جديد پزشك برنامه 

  را توضيح دهدHBVآلوده به بررسي و مراقبت دوره اي موارد مزمن و حاد پزشك برنامه 



  

پزشك برنامه مشاوره با بيمار و اطرافيان بيمار در مورد بيماري و نحوه بر خورد با آن و رعايت اصول 
 استاندارد را توضيح دهد

  را توضيح دهدHBVپزشك برنامه درمان بيماران  آلوده به 

 را توضيح دهد حاد و مزمن Bپزشك اقدامات تشخيصي هپاتيت 

را ثبت و گزارش دهي نتايج اقدامات بر اساس راهنماي كشوري و دستورالعمل هاي برنامه پزشك برنامه 
 توضيح دهد

 HBVبرنامه كنترل و مراقبت افراد آلوده به 
پزشك در مورد  وظايف واحدهاي بهداشت خانواده، دندانپزشكي، آزمايشگاه، خانه هاي بهداشت، تيم هاي 

  در گروههاي هدف توضيح دهدBسياري و مربيان در ارتباط با نظام مراقبت  هپاتيت 

پزشك برنامه هاي مديريتي تحت سرپرستي خود در مورد نظارت بر حسن اجراي برنامه ها، نظارت بر 
رعايت اصول احتياطات استاندارد و نظارت بر نحوه ثبت، جمع بندي و گزارش آمار و اطلاعات ارسالي به 

 مركز بهداشتي درماني و مركز بهداشت شهرستان را توضيح دهد

  با عنايت به ادغام  برنامه نظام مراقبت هپاتيتB در سيستم سلامت كشور وظايف پزشكان محترم تيم  

 سلامت به شرح زير مي باشد:
  6-10در اولين مراقبت بارداري ( هفته بايد كليه زنان بارداري كه قبلا بر عليه هپاتيت واكسينه نشده اند 

 بررسي نشده 6-10 غربال گري شوند در صورتي كه مادر بارداري در هفته HBsAgاز نظر بارداري ) 
  حاملگي وضعيت آلودگي او مشخص گردد. 24-32لازم است در هفته 

  در معرض آلودگي قرار گيرند بايد قبل از زايمان از نظر 32مادران بارداري كه بعد از هفته HBsAg و 
IGM anti HBc  مورد آزمايش قرار گيرند و زناني كه در معرض خطر بيشتري قرار دارند ( مثل 

 بايد در ماه هاي آخر بارداري تكرار 6-10 علاوه بر هفته HBsAgهمسران معتادان تزريقي و ....) تست 
 گردد.

  معرفي مادر باردار جهت تهيه ويالHBIG بارداري و حداكثر در عرض يك هفته پس از 33 قبل از هفته 
 توسط خانواده وي تهيه و در دسترس قرار گيرد) . ويال HBIG در مادر باردار (HBsAgتشخيص 

HBIG ساعت اوليه تزريق شود. و ادامه واكسيناسيون 12 به همراه دوز اول واكسن در محل زايمان در 
 بر عليه هپاتيت طبق دستورالعمل ايمن سازي  بايد انجام بگيرد.

  نوزاد از نظر ايجاد پاسخ مناسب ( ماهگي9-15در فاصله بايد anti HBs  و تعيين آلودگي به (HBV ) 
HBsAg  بررسي قرار گيرد در صورت مثبت شدن  ) مورد پيگيري وHBsAg نوزاد  ماهگي،9-15 در 

جهت ارزيابي بيشتر به مراكز تخصصي ارجاع مي گردد و در صورت منفي بودن نتايج تستهاي 
HBsAg و anti HBs.بايد نوزاد مجددا واكسينه شود  

  بايد اقدامات لازم جهت پيشگيري از عفونت بدنبال تماس هاي شغلي مورد استفاده قرار گيرد ( مانند
 Safety Boxاستفاده از وسايل محافظت كننده، عدم سرپوش گذاري سوزن بعداز تزريق، استفاده از 

براي جمع آوري سرنگ هاي آلوده و يا استفاده از وسايل پزشكي بي خطر كه از ايجاد جراحت جلوگيري 
مي كند) و اقداماتي كه بدنبال تماس با منبع آلوده  لازم است بايد بر اساس راهنماي كشوري انجام دهد ( 

مانند شست شوي محل جراحت با آب و صابون و شست شوي چشم ها با آب تميز يا استريل و نرمال 
 سالين )



  

  بدنبال تماس هاي شغلي براي شروع درمان با توجه به وضعيت فرد منبع، واكسينه بودن فرد تماس
يافته و ميزان ايمني زايي واكسن تصميم گيري گردد. افرادي كه واكسن هپاتيت را دريافت كرده اند و از 

ايمني لازم بر خوردار هستند در معرض خطر آلودگي نبوده و تنها اقدامات اوليه كافي است. در موارد 
Needle Stick در افرادي كه واكسينه نشده اند و از ايمني لازم برخوردار نيستند و يا واكسينه شده اند 

 همراه با واكسن مطابق راهنماي كشوري HBIGاما از سطح ايمني آنها اطلاعي در دست نيست از 
 روز 7 ساعت بعداز تماس ) شروع گردد و از 24استفاده مي گردد. اقدامات فوق بايد هر چه سريعتر ( تا 

 ماه از آخرين نوبت تزريق واكسن، سطح 3ديرتر نگردد و در صورت انجام واكسيناسيون بايستي بعداز 
 ماه بعداز تماس، 6ايمني اندازه گيري شود. به فرد آسيب ديده آموزش داده مي شود چنانكه در طول 

 ثبت Needle Stickنشانه اي از بيماري هپاتيت در وي ايجاد شد به مركز مراجعه نمايد و نهايتا موارد  
 و نتايج جهت اقدامات تكميلي به مركز بهداشت گزارش مي گردد.

  بايد اطرافيان موارد جديد آلوده بهHBV ،مورد پيگيري، بررسي و مراقبت ( شامل واكسيناسيون 
 مشاوره و آموزش )قرار گيرند.

   در صورت ظن آلودگي بهHBV در صاحبان مشاغل پر خطر و افرادي كه با اجسام تيز و نافذ سر و كار 
 در HBVدارند مورد بررسي و مراقبت قرار گيرد. تمامي آرايشگران مرد و زن بايد از نظر آلودگي به 

زمان صدور كارت سلامت با هماهنگي مسئول بهداشت محيط منطقه مورد آزمايش قرار گرفته و موارد 
 رفتار مي گردد و نيازي به منع از  كار ندارد ولي شاگردان 13منفي واكسينه و با افراد آلوده طبق بند 

شغل آرايشگري و كارورزان بايد قبل از شروع به كار آزمايش شوند و موارد مثبت و آلوده بايد به 
 يادگيري شغل ديگري اقدام نمايد.

  افراد مبتلا به بيماريهاي آميزشي، ايدز وHIV،فراد با سابقه  ا مثبت، تالاسمي، هموفيلي و تحت دياليزي
 بررسي و مراقبت قرار گيرند.بايد مورد  رفتار پر خطر (اعتياد تزريقي، بي بند و باري جنسي و .........) 

  ري مي باشد. ضروايمن سازي و پروفيلاكسي در گروه هاي هدف ايمن سازينظارت بر اجراي برنامه 

  مشاوره با بيمار و اطرافيان به منظور مداخله به موقع پيشگيرانه و ارتقاء كيفيت زندگي بيماران و
  از اهميت لازم بر خور دار مي باشد.HBVشناسايي افراد در معرض خطر و آلوده به 

  آموزش بيماري و نحوه بر خورد باHBV اجراي  و رعايت اصول احتياطات استاندارد و نظارت بر
 برنامه در ساير واحدها لازم است.

  موارد جديد آلوده بهHBV بايد مورد پيگيري و بررسي اپيدميولوژيك قرار گرفته و فرمهاي مربوطه 
تكميل و اطلاعات لازم در دفتر بيماران قابل پيگيري و مراقبت قيد گرديده و مراقبت هاي دوره اي بر 

 اساس راهنماي كشوري و فرم بررسي بيماري مورد پيگيري قرار گيرد. 

  اقدامات لازم براي تشخيص هپاتيت در مراحل حاد، مزمن ( فعال و يا غير فعال )، پاك شده، مرحله فعال
 با توجه به راهنماي كشوري جهت ادامه مراقبت لازم و B، حالت عود حاد هپاتيت  Bشدن هپاتيت 

 ضروري مي باشد.

  درمان بيماران با هدف حذف آلودگي به منظور پيشگيري از سرايت و گسترش آن، توقف گسترش
بيماري كبد و بهبود نماي باليني و بافت شناسي بيمار بر اساس راهنماي كشوري نظام مراقبت هپاتيت 

B.و در صورت نياز ارجاع بيماران به مراكز تخصصي جهت بررسي، درمان و بستري ضروري مي باشد  



  

  ثبت و گزارش دهي نتايج اقدامات بر اساس راهنماي كشوري و دستورالعمل هاي مربوطه به مركز بهداشت
اجراي برنامه و موارد مربوط به برنامه هاي مديريتي و چك ليست عملكرد در ساير شهرستان و نظارت بر 

 واحدها مورد تاكيد مي باشد. 

 كنترل و مراقبت بيماريهاي آميزشي 

 اهميت 

بيماريهاي آميزشي يكي از علل عمده بيماريهاي حاد، نازايي، مرگ و معلوليت هاي جسمي و رواني براي ميليونها زن و 
مرد و كودك در سرار جهان به شمار مي آيند. تاثير اين بيماريها در افزايش سرايت پذيري ايدز اهميت آنها را صد چندان 

مي كند. اطلاعات حاصل از مراقبت بيماريهاي آميزشي بايد باعث ارتقاي كيفيت و اثر بخشي برنامه هاي پيشگيري از 
 ايدز و اعتياد گردد.

 عناوين آموزشي
 بيماريابي بيماريهاي آميزشي •
 درمان بيماريهاي آميزشي •
 ارائه خدمات كاهش آسيب •

 اهداف رفتاري
 .پزشك بايستي تعاريف هركدام از بيماريهاي آميزشي رابداند 

 .پزشك راههاي انتقال و پيشگيري از بيماريهاي آميزشي را بداند 

  پزشك كانون خطر را شناسايي و اقدامات لازم در خصوص آموزش راههاي انتقال و پيشگيري و ارائه خدمات
 كاهش آسيب بعمل آورد.

  پزشك برخورد سندرميك با بيماريهاي آميزشي و درمان آنها را بداند و بتواند با بيمار در خصوص تكميل
دوره درمان و اهميت درمان شركاي جنسي و پيشگيري با بيمار مشاوره نموده و درصورت لزوم  بيمار را 

 به پايگاه يا مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري ارجاع نمايد .

  پزشك بتواند گروههاي در معرض خطر را شناسايي و آموزشهاي لازم در خصوص اهميت بيماريهاي
 آميزشي ، پيشگيري ، درمان به موقع و درمان شركاي جنسي را به آنها بدهد.

  پزشك بطور ماهانه فرم آماري بيماريهاي آميزشي را بطور صحيح تكميل و به مركز بهداشت شهرستان
 تحويل نمايد.

 .پزشك بر عملكرد ماما مركز در خصوص تشخيص و گزارش صحيح بيماريهاي آميزشي نظارت داشته باشد 

 .پزشك بر برنامه هاي آموزشي كادر بهداشتي درماني و بهورزان تحت پوشش نظارت داشته و پايش نمايد 

 .پزشك براستريل بودن وسايل مورد استفاده در مركز و خانه هاي بهداشت نظارت داشته باشد 

 .پزشك بايد بر آخرين دستورالعمل بيمارهاي آميزشي تسلط داشته باشد 

 

 بيماريهاي آميزشي قابل مراقبت

 زخم السراتيو غير وزيكولي 
زخم السراتيو غير وزيكولي بر روي آلت تناسلي ، ،اسكروتوم ، يا ركتوم در مردان و بر روي لابيا ،واژن، با ركتوم 

  در زنان ، اين زخم مي توند همراه با بزرگي غدد لنفاوي ناحيه اينگوينال باشد يا نباشد

 سندروم ترشح از مجراي تناسلي مردان 



  

ترشح غير طبيعي از مجراي ادرار در مردان كه مي تواند همراه با سوزش ادرار باشد يا نباشد . مشاهده ترشح در 
 معاينه اجباري نمي باشد

 گنوكوك 
     :قطعي 

 Nucleic Acid Basedنمونه يك از ( گونوره نيسريا احتمالا) مثبت اكسيداز منفي گرم ديپلوكوك ايزولاسيون-  1 

Test   كلينيكي( 
 با كلينيكي نمونه يك در گونوره نيسريا وجود اثبات  - 2 

مرد  يك از شده گرفته اورتراي اسمير در منفي گرم سلولي داخل ديپلوكوك  - مشاهده3
 

 ثانويه و اوليه سيفيليس 
-DFA -TP،   Darkfield Microscopy.FTA با كلينيكال هاي نمونه در ترپونماپاليدم وجود ثباتا  : قطعي ♦

Abs تست يا روشهاي.مشابه و يا Nucleic Acid Test ،         

  Reactiveسرولوژي آزمايش يك و ) ثانويه( موكوكوتانئوس ضايعات يا )اوليه( ها زخم با بيماري : احتمالي ♦
  )ترپونمايي يا ترپونمايي (غير

♦  

 كلاميديا 
 Antigen Detection تست مستقيم، Fluorescent Antibody تست مثبت، كشت يك : قطعي

.C. trachomatis براي Nucleic Acid Based test يا  

 

 
 

  كنترل و مراقبت ايدز وHIV  

 اهميت
بيماري ايدز  يك بيماري ويروسي است كه يكي از مشكلات و معضلات اقتصادي ، اجتماعي،سياسي و فرهنگي و ... در 
عصر حاضر است. از ويژگي هاي اين بيماري دوره آلودگي طولاني مدتي است كه فرد و اطرافيان از وجود آن اطلاعي 

ندارند ولي بيماري قابل انتقال به ديگران است. همچنين به دليل ترس از اين بيماري كه ازعدم آگاهي از راههاي انتقال و 
عدم انتقال ناشي مي شود با رفتارهاي غيرقابل پذيرش در جامعه و مرگ و مير همراه است ترس از بيماري و انگ ناشي 

از آن باعث مي شود افراد  براي تشخيص و مراقبت مراجعه ننموده و باعث گسترش بيماري در جامعه شوند. بنابرين  
 آموزش اطلاع رساني در خصوص بيماري ايدز از اهميت فراواني در پيشگيري از انتشار بيماري دارد .

هر شهرستان داراي پايگاه مشاوره بيماريهاي رفتاري مي باشد و مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري در شهرستانهاي  
تبريزو ميانه و مراغه مستقر است. در اين مراكز و پايگاههاي مشاوره با افرادي كه بطور داوطلبانه مراجعه نموده و يا 
از ساير مراكز ارجاع داده شده اند بطور رايگان و كاملا محرمانه مشاوره بعمل آمده و درصورت لزوم جهت بررسي از 

نظر بيماري ايدز نمونه گيري شده و وسايل كاهش آسيب شامل كاندوم  و سرنگ و سوزن و... در اختيار مراجعين قرار 
 داده مي شود.

 عناوين آموزشي



  

 آموزش و اطلاع رساني راههاي انتقال و پيشگيري ايدزبه جمعيت عمومي •
 آموزش و اطلاع رساني راههاي انتقال و پيشگيري ايدزبه كاركنان •
 آموزش و اطلاع رساني راههاي انتقال و پيشگيري ايدزبه افراد داراي رفتارهاي پرخطر •
 آموزش و اطلاع رساني راههاي انتقال و پيشگيري ايدزبه كارگران جوان •
 آموزش و اطلاع رساني راههاي انتقال و پيشگيري ايدزبه سربازان •

  
 
 
 

 اهداف رفتاري

  مثبتHIVبيماري ايدز و  ♦
  ، پزشك گروههاي هدف آموزش ( كادر بهداشتي درماني تحت پوشش، جمعيت عمومي تحت پوشش

 كارگران ، افراد داراي رفتارهاي پرخطر، سربازان و دانشجويان )  را بشناسد.

 هدف برنامه ريزي كند. پزشك براي آموزش گروههاي 

 .پزشك بر برنامه هاي آموزشي كادر بهداشتي درماني و بهورزان نظارت داشته باشد 

  پزشك به مسؤلان ، كاركنان بخشداري، دهداري هاي مربوط و شوراي اسلامي روستا و افراد كليدي در
 خصوص اهميت ايدز و راههاي مقابله با آن آموزش دهد.

 .پزشك در خصوص محل و عملكرد پايگاه و مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري اطلاع رساني نمايد 
 

 برنامه مشاوره و ارائه خدمات كاهش آسيب ♦
 .پزشك افراد در معرض خطر بيماريهاي رفتاري را شناسايي  نمايد 
  پزشك بتواند بطور صحيح با افراد داراي رفتاري پرخطر مشاوره نموده و بر اهميت مشاوره با شركاي

 جنسي فرد داراي رفتارهاي پرخطر تاكيد نمايد.
  پزشك پايگاه يا مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري را بشناسد و درصورت لزوم موارد را به پايگاه يا مركز

 ارجاع نمايد.
 .پزشك بر ارائه خدمات كاهش آسيب به افراد داراي رفتارهاي پر خطر نظارت داشته باشد 

  پزشك  مادران داراي رفتارهاي پرخطر و داراي همسر ويا شريك جنسي داراي رفتار پرخطر  را شناسايي
 و به پايگاه ويا مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري ارجاع نمايد. 

 .پزشك بايد بر آخرين دستورالعمل مشاوره و ارائه خدمات كاهش آسيب تسلط داشته باشد 

 احتياطات استاندارد ♦
  پزشك در خصوص احتياطات استاندارد براي كادر بهداشتي درماني جلسه آموزشي برگزار نموده و

 برعملكرد كادر در اين خصوص نظارت داشته باشد.

 .پزشك راههاي انتقال و پيشگيري از بيماري ايدز را بداند  

 .پزشك پايگاه و مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري شهرستان و استان را بشناسد  

 .پزشك محل دريافت خدمات پيشگيري و كاهش آسيب را بشناسد  

 .پزشك اقدامات بعد از مواجهه رابداند  

 .پزشك بايد بر رعايت احتياطات استاندارد توسط كادر بهداشتي درماني نظارت داشته باشد 



  

 كنترل و مراقبت بيماري مالاريا 

            عناوين آموزشي
 مديريت برنامه حذف مالاريا در جمعيت تحت پوشش •
 مديريت اجراي برنامه توسط كاركنان بهداشتي در منطقه تحت پوشش •
 مديريت برنامه درون بخشي و برون بخشي در منطقه تحت پوشش •

   اهداف رفتاري
 پزشك آخرين آمار مبتلايان كشور و استان را بصورت تقريبي بداند. •
 پزشك برنامه حذف مالاريا را توضيح دهد. •
 پزشك معيار و تقسيم بندي مراحل حذف مالاريا را توضيح دهد. •
 پزشك بداند كه استان ما در كدام مرحله از حذف بيماري قرار دارد.  •
 پزشك مناطق پرخطر با پتانسيل بالاي استان را بداند  •
 پزشك مناطق مالاريا خيز كشور را بيان نمايد. •

 پزشكان مراكز بهداشتي درماني به عنوان مسوول سلامتي منطقه تحت پوشش خود موظفند ♦
  آخرين استراتژي وزارت متبوعه را در ارتباط با بيماري مالاريا بداند(حذف بيماري مالاريا در كشور در افق

1404( 
 (سيستان و بلوجستان- كرمان- هرمزگان)استانهاي مالارياخيز كشور را بداند 
  مناطق پرخطر استان با پتانسيل بالاي را بداند.(روستاهاي تحت پوشش مركز بهداشتي درماني روستايي

 لاريجان كليبر)
  آخرين وضعيت آماري بيماري استان و كشور را بداند 

 فلو چارت بيماريابي مالاريا در خانه بهداشت و مراكز بهداشتي و درماني را بداند 

  نسبت به تهيه لام و تجهيزات لازم، ارائه آمار و اطلاعات و... افراد تحت سرپرستي خود نظارت مستمر
 داشته باشد.

 و براساس مقتضيات،به   اطلاع و آشنايي كامل و كافي به آخرين دستورالعمل هاي كشوري داشته باشد
 اصول پيشگيري و مراقبت از بيماري ها- راهنماي درمان 15افراد تحت سرپرستي خود آموزش دهد. (فصل 

 مالاريا- برنامه جامع كنترل مالاريا و برنامه خذف مالاريا در جمهوري اسلامي ايران)
  :نسبت به آموزش مردم و كاركنان تحت نظارت خود در ارتباط با موارد زير اقدام نمايد 

 در صورت داشتن تب و لرز مراجعه به مراكز بهداشتي و درماني  -  1 

  -  استفاده از پشه بند و مواد و وسايل دوركننده، درصورت مسافرت به مناطق مالارياخيز  2

 -  پر كردن شكاف ديوارها، زهكشي و خشكاندن باتلاقها، جاري كردن آبهاي راكد، زدودن علفها و چمن هاي 3
كنار جويبارها، توزيع ماهي گامبوزيا، نصب توري به دربها و پنجره ها و آموزش پرسنل در مناطق مالارياخيز 

 و پرخطر
 بررسي اطرافيان موارد مثبت 
 مراقبت و پيگيري افراد مثبت پس از ختم درمان به مدت يكسال بطور ماهانه 
 پيگيري نتيجه آزمايش 
  ارجاع افراد مقاوم به درمان، به سطوح بالاتر 



  

 با آروزي موفقيت در خدمت رساني

 و سعادت و تندرستي براي جنابعالي
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