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 مقدمه:

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

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

 .است دولت اساسی وظیفه امری چنین تحقق برای

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

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

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

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

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

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

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

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

 را برآورده نماید.
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  :اول  فصل

 

 
 

 اهداف آموزشی

 انتظار است پس از یادگیری محتوای این مبحث فراگیر بتواند:

 .نظام سلامت را تعریف کند (1

 . نظام سلامت را بیان کند یکارکردها (2

 . اهداف نظام سلامت را نام ببرد (3

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

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

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

 .  ضرورت اجرایی طرح تحول سلامت را نام ببرد (7

 . رح تحول سلامت را بیان کنداهداف ط (8

 

 (Health system)مفهوم نظام سلامت

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

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

Health action  رت است از هر گونه تلاشی که خواه در مراقبت سلامت فردی، خدمات بهداشت عبا

 .عمومی و یا از طریق برنامه های یبن بخشی انجام می گیرد و هدف اصلی آن ارتقای سلامت باشد

مردم، دولت و سازمان های ارائه کننده ی خدمات بهداشت و درمان در بخش های دولتی، خصوصی، و غیر  

 دولتی، و سازمان های بیمه گر هر یک بخشی از نظام سلامت را تشکیل می دهند

ای است از نظام سلامت مجموعه» :کندسازمان جهانی بهداشت نظام سلامت را اینگونه تعریف می

گیرند تا سلامت جامعه تحت ها و قوانین ملی در کنار هم قرار میها و منابع که بر اساس سیاستانمردم، سازم

 «.پوشش را ارتقاء دهند

 آشنایی با ساختار و عملکرد نظام سلامت در ایران و جهان

 (در ایران نحوه ی ایجاد بهره مندی مناسب مردم از خدمات بهداشتی)
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 اهداف نظام سلامت

 نیسطح سلامت افراد است. اما ا یآن ارتقا یهدف اصل شود،یاستنباط م« نظام سلامت»همانطور که از عنوان 

 :کنندیسه هدف کلان را دنبال م ایسلامت دن یهانظام ی. به طور کلستیهدف، تنها هدف نظام سلامت ن

 ها،تحت پوشش آن تیسطح سلامت جمع ارتقای 

 مردم، یپزشک ریغ یازهایبه ن پاسخگویی 

 عادلانه. مالی مشارکت 

 

 کارکردهای نظام سلامت

کارها، اصطلاحا کارکردهای های سلامت برای دستیابی به این سه هدف باید کارهایی را انجام دهند. این نظام

 :شوند. کارکردهای نظام سلامت شاملنظام سلامت نامیده می

 تیتول .1

 سلامت یبرا یرانسانیو غ یو توسعه منابع انسان دیتول .2

 سلامت یها نهیپرداخت هز یبرا یمال نیتام .3

 و ارائه خدمات  .4

های سلامت، مشکلاتی در طراحی، اجرا، ارزشیابی و نظامهستند. با وجود یکسان بودن این کارکردها در تمامی 

های سلامت توان انتظار داشت نتایج این کارکردها در نظاماصلاح این کارکردها وجود دارد. برای همین می

 .متخلف متفاوت باشد

 :تولیت

وزارت بهداشت تولیت نظام سلامت را دارد، یعنی اختیار ولایت و سرپرستی بر سلامت مردم را دارد اما صاحب  

آن نیست. وظیفه اصلی کارکرد تولیت آن است که مانند یک پدر، به طور مسئولانه برای ارتقای سلامت مردم 

ها اجرا کند و با برقراری ارتباط با سایر سازمان ها را در داخل نظام سلامتریزی و سیاستگذاری کند، برنامهبرنامه

ها تاثیر نامطلوبی بر های آندر ارتباط باشد تا فعالیت -ها ارتقای سلامت نیستآن اصلی وظیفه الزاما که–

 .سلامت جامعه نگذارد

  تولید و توسعه منابع انسانی و غیرانسانی برای سلامت:

 نظام سلامت برای آنکه بتواند به اهداف خود دست یابد، نیازمند منابع متعددی است. این منابع شامل منابع 
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 یابد، بایستی با  مت بتواند به این منابع دستانسانی، تجهیزات، منابع فیزیکی و دانش هستند. برای اینکه نظام سلا

های تولید کننده ی، مراکز تحقیقاتی، شرکتها و دیگر موسسات آموزشها نظیر دانشگاهبرخی سازمان

 .کند بیان هاآن به را خود نیازهای و باشد داشته ارتباط …های خاص مثل محصولات دارویی و تکنولوژی

 تامین مالی

های ها در صندوق، انباشت و یک کاسه کردن آنمالی  اوری منابعتامین مالی در نظام سلامت به فرایند جمع

 شود. های تدارک خدمات اطلاق میها به فعالیتتخصیص آنای و بیمه

 رائه خدمتا

تواند اتفاق بیوفتد، مانند خانه منظور از ارائه خدمت، ترکیب منابع با فرایند تولید خدمت است که در هر کجا می

 ...بهداشت، مرکز بهداشت،

 

 
 

 الگوی نظام سلامت در دنیا

تنها کشورهای . کنندسلامت در دنیا همگی از چهار الگوی کلی تبعیت میهای با وجود تنوع بسیار زیادنظام

  ای دارندهای سلامت استقراریافتهکشور دنیا( نظام 200کشور از  40یافته و صنعتی )حدود توسعه
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 : چهار الگوی اصلی در دنیا 

                                    (Beveridge model)مدل بوریج .1

  (  Bismarck model)                            مدل بیسمارک  .2

 ( National Health Insuranceمدل بیمه سلامت ملی  ) .3

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

 

 (Beveridge model)مدل بوریج-1

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

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

های کشور است ها و کلینیکشود. در این نظام دولت مالک بسیاری از بیمارستانهای مالیاتی تامین میپرداخت

شوند، البته پزشکان خصوصی نیز وجود دارند که دستمزد خود را از رمندان دولت محسوب میو پزشکان نیز کا

 .نظام سلامت کوباستهای بوریج در دنیا، ترین نظامگیرند. یکی از کاملدولت می
 

 (Bismarckمدل بیسمارک )-2

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

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

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

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

ها را در اختیار دولت قرار میآلمان وجود دارد(، اما مقررات سفت و سختی وجود دارد که اکثر کنترل هزینه

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

 ریکای لاتین مشاهده کرد. حدودی در آم

 (National Health Insurance)  مدل بیمه سلامت ملی-3

های کنندههای بوریج و بیسمارک است. این نظام از پرداختهای مشترکی از مدلاین سیستم دارای ویژگی

شهروند میشود که هر کند ولی پرداخت از طریق یک برنامه بیمه دولتی انجام میبخش خصوصی استفاده می

 تواند با پرداخت حق بیمه وارد آن شود. 

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

 . کرد  توان در کانادا مشاهدهرا می NHIکند. نظام سلامت کلاسیک های خود را کنترل میدرمانی، هزینه
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 Out-(of-Pocketجیب )مدل پرداخت از -4

نند نظام سلامت عمومی تر از آنند که بتوایافتهبسیاری از کشورهای روی کره زمین بسیار فقیرتر و غیرسازمان

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

، چین و یقا، هندیی آفریا باید بیمار بمانید یا بمیرید. در مناطق روستا بهداشتی استفاده کنید و اگر فقیرید

 دهند. ها نفر حتی بدون معاینه پزشک جان خود را از دست میآمریکای جنوبی، میلیون

 

 شناخت تاریخچه ارایه خدمات بهداشتی درمانی در ایران 

مسی چندین هجری ش 1351تا سال   1319به علت توزیع ناعادلانه دسترسی به خدمات اولیه سلامت ازسال 

 : نهاآمهم ترین تجربه در ایران جهت افزایش دسترسی به خدمات بهداشتی   به اجرا گذاشته شدکه 

 طرح تربیت بهدار 

  طرح سپاه بهداشت 

 طرح رضائیه 

 

 طرح تربیت بهدار  

ن دارای مدرک میان داوطلبابهدارها از . در اصفهان و شیراز اجرا شد1325در مشهد و از سال 1319از سال 

فراد پس از ااین  .ا نتخاب می شدند تحصیلی دیپلم متوسطه برای خدمت در مناطق روستایی و شهرهای کوچک

 الس 8مدت  که به سال آموزش نظری و عملی به اخذ گواهینامه لیسانس پزشکی نایل می آمدند و متعهد بودند4

  .در مناطق محروم و روستایی کشور خدمت کنند 

 

 طرح سپاه بهداشت

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

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

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

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

 .بهداری تعیین می کند بگذرانند
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 طرح رضائیه

در 1351سال  ازبطور مشترک ،   WHOبه همراهدانشکده بهداشت وزارت بهداری توسط طرحی که 

صلی این طرح، اراهبرد .و به طرح رضائیه معروف شد اجرا در آمدآذربایجان غربی به  )ارومیه فعلی(رضائیه

را  ین خدماتاخدمت  تربیت و بکارگیری عوامل غیر پزشک برای ارایه مراقبتهای اولیه بهداشتی بود محل ارایه

  .د ی نامیدنتیار مخانه بهداشت، تیم های ارایه کننده خدمت کارکنان زن را بهورز و کارکنان مرد را بهداش

بهداشت  ل مرکزت حیدر لوی بیگلر از توابع روستای چنقرالوی پاولین خانه بهداشت در ایران خانه بهداش

ین خانه بهداشت اافتتاح گردید و خانم فریده اکبری اولین بهورز کشور در  1352شهرستان ارومیه، در سال 

ی زش بهورزدر مرکز آموخانم آلیس پطروس اولین مدیر مرکز آموزش بهورزی کشور، . مشغول به کار شدند

 .ارومیه بودند

 یه ز آموزش بهورزی در اروماولین مرک                 اولین خانه بهداشت ایران در ارومیه                      

 
 

 تدوین و شکل گیری شبکه ها بهداشتی درمانی کشور

بررسی  ( :1360لغایت اردیبهشت  1358اواسط سال )دوره اول

 تکالیفبرنامه ها و تشکیلات وزارت به منظور شناخت 

تدوین وظایف   :(1360تا پایان سال  1360اردیبهشت )دوره دوم

 نیروی انسانی و تنظیم برخی معیارها و استانداردها 

تعیین محل  (:1363تا پایان سال  1361از ابتدای سال )دوره سوم

 های ایجاد خانه های بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی 

در این دوره ساختار سازماندهی نظام بهداشتی کشور تدوین گردید (: 1364از فروردین ماه سال ):دوره چهارم 

وسیاستهای آن با اولویت پیشگیری بر درمان مردم روستایی به مرفه ، درمان سرپایی به بستری ، درمان عمومی به 
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تخصصی تعیین گردید و متعاقب آن در هر استان یک شهرستان انتخاب شده و بر اساس ضوابط  مشخص شده 

 .ام شبکه ای در آن به اجرا در آمدنظ

 

 اصول و ضوابط کلی در ساختار طرحهای گسترش شبکه

به عنوان مقیاس اداری و جغرافیایی گسترش شبکه های بهداشتی درمانی که وظیفه    :انتخاب شهرستان -1

 . مدیریت برنامه ریزی آموزش پشتیبانی و پایش واحد های مستقر در نظام شبکه را به عهده دارد

 : "ارائه خدمت از طریق نظام ارجاع  "و  " متسلاواحدهای ارایه خدمات سطح بندی " -2

ی از اچنانچه مراجعه کننده  وی مرتبط و تکامل یابنده باشد اارائه خدمات به صورت زنجیره  تا از این طریق 

 واحد محیطی به خدمات تخصصی تر نیاز داشت، واحد محیطی بتواند او را به سطح بالاتر ارجاع دهد. برای 

 تحقق این اصل، شرایطی ضرورت دارد:

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

  آنکه خدمت موردنظر را در سطح تخصصی تـــر ارائه دهد.

  نظارت، پایش، : برقراری ارتباط فعال و مستمر واحد های هر سطح با واحدهای سطح بالاتر و پایین تر

آموزش حین خدمت کارکنان و نیز تدارک و حمایت اداری مالی واحدهای هر سطح به عهده واحدی است 

 تر آن قرار داردکه در اولین سطح بالا

 کشور بهداشتی درمانی در نظام شبکه بهداشت و درمان  مختلف ارائه خدمات توجه به سطوح 

 

 : ادغام خدمات  -4

شوند. این بدان مفهوم است های اولیه بهداشتی، برنامه ها به شکلی ادغام یافته ارائه میدر طراحی شبکه مراقبت

 چندین خدمت مربوط به مشکلات سلامت را متنوع دریافت کند.تواند که گیرنده خدمت در زمان واحد می

 :سهولت دسترسی جغرافیایی -5

از خدمات بهداشتی درمانی دورترین نقطه تحت پوشش یعنی برآورده شدن امکان بهره مندی جمعیت ساکن در 

، فاصله دورترین مکان زندگی و کار جغرافیاییدر هیچ وضعیت اقلیمی و  .محیطی ترین واحدارائه شده توسط 

دقیقه با خودروی معمول  20نباید حداکثر از ارائه خدمت )خانه بهداشت و پایگاه سلامت( واحد اولین  ازمردم 

 جمعیت تحت پوششدر مسیر طبیعی حرکت باید استقرار واحدها و  باشدبیشتر یا یک ساعت پیاده روی  منطقه

 قرار گیرند.
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 زیر حاصل می گردد سه شرطکه با   : دسترسی فرهنگی -6

 نبود برخورد واختلاف های قومی ، فرهنگی ، مذهبی  -1

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

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

 

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

به نوعی که زمان انتظار مراجعه  .نتیجه آن به حداقل رسیدن زمان انتظار مراجعه کننده برای دریافت خدمت است

( حداکثر یک ساعت) قبولیقابل  کننده به واحد بهداشتی درمانی برای دریافت خدمات نباید از حد متعارف

 لازمه این کار ، تناسب دو عامل اصلی است: بیشتر باشد 

 حجم خدمات مورد انتظار )وظایف باید در سطح بندی خدمات تعریف شود(  _الف 

 متوسط بازده کار کارکنانی که برای انجام آن خدمات منظور شده اند. _ب 

 

 تناسب آموزش ها با نیازهای اجرایی -8

 این ضابطه در گرو شروط زیر است:تحقق 

 دانش و مهارت موردنیاز هر رده به دقت تعریف و تعیین گردد.  -1

یندهای مورد عمل در نظام رسمی آها، ضوابط، روابط و فرآموزش دهندگان با نیازهای واقعی جامعه، اولویت -2

 آشنا باشند و محتوای دروس خود را با این نیازها منطبق سازند.  ،ارائه کننده خدمات

در  برای استقرار بومیبومی بودن بهورزان شاغل در خانه های بهداشت و در اولویت بودن نیروهای متقاضی  -3

 .واحدهای محیطی ارائه دهنده خدماتسایر 

 

زمینـه  بتدریج به خوداتکـایی آنـان درنحوی که امکان خودگردانی واحدها ه ب .عدم تمرکز در مدیریت-9

 . گردد منجر …های مختلف مدیریتی مثل: برنامه ریزی، تنظیم بودجه، سازماندهی و 

ارتقای دانـش و عملکـرد و  شودکه در واقع خط مشی اساسی شبکه محسوب می .جلب مشارکت مردم-10

 Self)جامعـه بـه سـمت خوداتکـایی و مراقبـت از خـویش حرکت ، (Health Promotion) بهداشتی مردم

Care.است ) 
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هـا در درون بخـش سـلامت و مبنای ارائه خدمات سلامت، تاکید بر همـاهنگیهماهنگی درون بخشی. -11

 ارائه خدمات جامع سلامتی به صورت تیمی است.

هـم در ای توسـعه هـایجاد همـاهنگی و همکـاری بـا سـایر بخـش  .های توسعههمکاری با سایر بخش-12

علاوه بـر در این میان،  ضرورت دارد. سلامت برنامه های ارائه و راه اندازی واحدها و هم در شبکه ساختار نظام 

 است.  مورد تاکیدهای خصوصی و تعاونی نیز های دولتی، همکاری با بخشبخش

به تناسب جمعیت و  جمعیت عشایر کوچ رو تدارک و ارائه خدمات بهداشتی درمانی به-13

نیازهای آنان از طریق آموزش و ترویج، توسعه خدمات بهداشتی درمانی، بیمه و خدمات اجتماعی در مناطق 

ییلاق، قشلاق و مسیر کوچ )با توجه به وظیفه وزارت متبوع براساس اسناد بالادستی، مبنی بر ارائه خدمت به 

 جمعیت عشایر یا کوچنده(.

 

 روستایی استقرار پزشک خانواده

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

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

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

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

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

 . این مناطق پدید آید

 

  طرح تحول حوزه بهداشت اجرای

 روانی، جسمی، جانبه همه متسلا تامین پزشکی، آموزش و ت،درماناز آن جاکه ماموریت وزارت بهداش

 کم برخوردار مناطق با اولویتسلامی معنوی آحاد جمعیت ساکن در پهنه جغرافیایی جمهوری ا و اجتماعی

 ضرورت داشت. مناطق مختلف کشورمت سلاتی به منظور ارتقای وضعیت خلااست، لذا انجام مدا

در راستای اجرای قانون برنامه پنجم توسعه و لزوم تکمیل شبکه ارائه خدمات در مناطق شهری وسکونتگاه های 

را  طرح تحول حوزه بهداشتغیر رسمی، معاونت بهداشت وزارت بهداشت ودرمان وآموزش پزشکی، 
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ارائه بسته خدمات جامع و ادغام یافته و حداکثر حفاظت برای دستیابی به اهداف پوشش فعال همه آحاد مردم، 

 .  مالی از مردم به منظور تحقق پوشش همگانی سلامت تهیه نمود

های لازم برای اجرای برنامه آغاز شد و زیرساخت 1393اجرای برنامه تحول سلامت در حوزه بهداشت، از سال 

 .برنامه ششم توسعه را فراهم کردو نهایتا ً تحقق (  Family Practice)پزشکی خانواده 

 

 ضرورت اجرای طرح تحول بهداشت 

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

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

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

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

 حضور همزمان اپیدمی بیماری های واگیردار نوپدید و بازپدید -4

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

شارکت مردم و توانمندسازی آنان در ارتقای سلامت، م̨و  اری های بین بخشیکم توجهی به ظرفیت همک-6

 پیشگیری وکنترل عوامل خطر و بیماری ها 

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

 تقاضاهای جدید مردم

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

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

 آنان یو سازمانده یریو به کارگ جذب وهیشده و ش تیترب یانسان یروین ناکارآمدی -10

 متلاس دیجد یازهاونی نگرش وتغییر آگاهی افزایش علت به جامعه عمومی تغییرتقاضای -11

 رکشو واگیربه های بیماری خطرانتقال و جوار هم کشورهای در ساختاروعملکردبهداشتی ضعف -12

 اهداف طرح تحول در نظام بهداشت 

  افزایش سواد سلامت و توانمندسازی مردم برای مراقبت از خودself care ، 

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

 افزایش مشارکت بین بخشی است. 
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 تحول سلامت در حوزه بهداشت  ملیبرنامه های 

هفتم تا پانزدهم  برنامه 1394شروع شد و در سال  1393سال در برنامه ملی  6طرح تحول در حوزه بهداشت با 

 شد.تعریف و اضافه 

 20 ریز یهرهاش ان،ییابه روست (متلاس نینوخدمات ) یدرمان یبهداشت هیاول یخدمات و مراقبتها هیبرنامه ارا .1

  ریهزار نفر و عشا

 20شهرهای  ونشینان ه حاشیبه  (متلاس نینوخدمات ) یدرمان یبهداشت هیاول یخدمات و مراقبتها هیبرنامه ارا .2

 هزار نفر  50تا 

 50یش از بت شهرهای به جمعی (متلاس نینوخدمات ) یدرمان یبهداشت هیاول یخدمات و مراقبتها هیبرنامه ارا . 3

 ن شهرهای کشور کلاهزار نفر و گسترش آن به 

 ن مازندرا ن فارس وتکمیل، توسعه و اصلاح برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در مناطق شهری دو استا.  4 

 مردم ندسازیارتقای سواد سلامت جامعه با اجرای برنامه ملی ترویج و توسعه خود مراقبتی و توانم .5

 برنامه تقویت و نهادینه سازی همکاریهای بین بخشی. 6

 برنامه بهداشت عمومی )آب سالم، غذای ایمن و رژیم غذایی سالم، هوای پاک( . 7

 برنامه تحول سلامت دهان و دندان . 8

 ه ملی پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر و عوامل خطربرنام. 9

 برنامه جمعیت، ارتقای سلامت باروری و فرزندآوری.  10

 برنامه بهبود و اصلاح الگوی تغذیه جامعه .  11

 و درمان مصرف مواد یریشگیو پ برنامه ارتقای سلامت روانی و اجتماعی.  12

 واگیر برنامه پیشگیری و کنترل بیماری های.  13

 HIVبرنامه کاهش رفتارهای پرخطر و  . 14

 و انسان ساخت یعیطب یابلایمت در لابرنامه س .15
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 : نیپرسش و تمر

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

 . انواع الگوهای نظام سلامت را توضیح دهد (2

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

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

 . ضرورت تحول بهداشت را توضیح دهد (5

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

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

 

 تمرین خارج از کلاس

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

   .آن را بیان کنید
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 2فصل 

 م ، اصول ، اجزا و سطوح مراقبت های اولیه بهداشتی درمانیاهیآشنایی با مف

 

 اهداف اموزشی

 درس بتواند : نیپس از گذراندن ا ریرود فراگ یانتظار م

 توضیح دهد . مراقبتهای اولیه سلامت را -1

 خدمات سلامت را شرح دهد .-2

 را توضیح دهد. سلامت جامع خدمات-3

 ابعاد خدمات سلامت همگانی را ذکر نماید .-4

 خدمات بهداشت عمومی را تعریف نموده و مثال بزند .-5

، پزشک سلامت تیم ، یک سطح خدمات سلامت های هر کدام از مفاهیم و اصطلاحات بهداشتی )بسته -6

، پرونده الکترونیک سلامت( را  شهری حاشیه پوشش ، مناطق تحت ، جمعیت خانواده ، مراقب سلامت

 توضیح دهد

 ارجاع در نظام ارائه خدمات را شرح دهد-7

 سطح بندی در نظام ارائه خدمات را شرح دهد-8

 .اجزای مراقبتهای اولیه سلامت را نام ببرد-9

 

 و اصطلاحات مفاهیم ، ریفاتع

 

 :( مراقبت های اولیه بهداشتی)مراقبت هـای اولیـه سـلامت  -1

که از  ،یرفتنیپذ ینظر اجتماع ازو  معتبر یاز نظر علم ،یکاربرد یبر روشها یمت است مبتنلاس یخدمات اساس 

بتواند در هر مرحله از  جامعهکه  یا نهیبا هز رد،یگیمشارکت کامل فرد و خانواده در دسترس جامعه قرار م قیطر

 ید.از عهده آن برآ یو خودگردان ییخوداتکا هیتوسعه با روح

که توسط خانه های بهداشت ، پایگاه های سلامت شهری و نیز مراکز سـلامت جامعـه هستند مجموعه خدماتی 

راحی می خدمات بهداشتی برای پیشگیری از مهم ترین مشکلات سلامت ط .شـهری و روستایی ارائه می شود 

 . شوند
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با اجرای طرح تحول سلامت ، نظام سلامت سعی نموده مراقبت اولیه بهداشتی را بعنوان مراقبت هـای اولیـه 

 .سـلامت معرفـی نمایـد 

 :سلامت خدمات-2

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

 شود.اختلالات جسمی، روانی، اجتماعی و ]معنوی[ در انسان میجراحت و سایر 

 اجتماع و فرد برای را جانبه همه سلامت حصول برای بسترلازم که است هایی فرایند و ها فعالیت مجموعه    

 .و در برگیرنده امور مربوط به بهداشت، پیشگیری، تشخیص، درمان و بازتوانی میباشد .کند می فراهم

 : سلامت جامع خدمات-3

 از طیفی شامل که( گیرنده خدمت /بیمار)  افراد درخواست با نیاز مورد سلامت خدمات تمامی هماهنگ ارائه    

 های مراقبت و تسکینی بازتوانی، ومدیریت، درمان تشخیص، بیماری، از پیشگیری سلامت، ارتقای های مراقبت

 زندگی طول در سلامت نظام در خدمات مختلف های واحد و سطوح طریق از و شود می منزل در طولانی مزمن

 شود می تضمین(  مرگ تا تولد بدو از) 

 : سلامت همگانی خدمات -4

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

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

 :شوندخدمات همگانی سلامت با سه بعد زیر تعریف می

 (پوشش جمعیت)وسعت خدمات  .1

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

 پوشش هزینه .3

 :خدمات بهداشت عمومی -5

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

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

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

                                         در بحران و بهداشت حرفه ای.
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 : یک سطح خدمات سلامت های بسته-6

 پزشک توسط که(  متبوع وزارت بهداشت معاونت توسط ابلاغی)  یک سطح در ارائه قابل سلامت خدمات

ای از خدمات هزینه اثربخش و دارای اولویت همچون خدمات  مجموعه .شود می ارائه سلامت تیم و خانواده

تغذیه، سلامت روان و آسیبهای )خودمراقبتی، خدمات سلامت عمومی، خدمات سلامت فردی و خدمات ویژه 

  .(اجتماعی

 : سلامت تیم -7

خانواده، هستند که با مدیریت پزشک  درمانی بهداشتی خدمات حوزه در مهارت و دانش صاحبان از گروهی 

 .ی خدمات سطح اول را در اختیار جامعه تعریف شده قرار میدهند بسته

 بهداشت بهیار، پرستار، مامائی، کارشناسان یا کاردان دندانپزشک، پزشک، اعضای تیم سلامت در روستا شامل :

 تغذیه، کارشناس بهورز، رادیولوژی، آزمایشگاهی، علوم ای، حرفه و محیط بهداشت بیماریها، با مبارزه خانواده،

 .مورد نیاز  نیروهای سایر و دندان و دهان بهداشتکار بالینی، روانشناس کارشناس

و بهداشت حرفه  طیپزشک، مراقب سلامت، کاردان/کارشناس بهداشت محشامل:  ضای تیم سلامت در شهراع

و در صورت لزوم  رش،یپذ ار،یکارشناس سلامت روان، پرستار/به ،یدرمان میو رژ هیتغذ ،کارشناسیا

باتوجه به اتخاذ راهکار خودمراقبتی، جمعیت  هستند شگاهیکارکنان آزما ای یشگاهیآزما ریدندانپزشک، نمونه گ

تحت پوشش و افراد و نمایندگان مردم و سازمانها از جمله داوطلبان سلامت و متخصص نیز جزو این گروه 

 .محسوب میشوند

   : پزشک خانواده -8

است  یو مجوز معتبر کار پزشک یپزشک یحرفه ا یحداقل مدرک دکترا یاست که دارا یخانواده فردپزشک 

عقد  قیباشد و از طر یهزار نفر م20ریز یوشهرها ییسطح اول درمناطق روستا یو عهده دار خدمات پزشک

برنامه پزشک  یمجر تدر مراکز خدمات جامع سلام ،یدرمان یبهداشت ستمیسبا د خدمت تمام وقتقراردا

مرکز  تیپردازد. مسئول یمشخص براساس بسته خدمات سلامت به ارائه خدمت م فیخانواده با شرح وظا

از  ریآن به غ یسلامت به عهده پزشک خانواده بوده و واگذار میت تیریبرنامه و مد یخدمات جامع سلامت مجر

 باشد. یپزشک ممنوع م

 مراقب سلامت : -9

  ،یپرستار ،یبهداشت خانواده، بهداشت عموم یدر رشته ها یکارشناس ای یکاردان یلیبا مدرک تحص ستیفرد
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 به  شهیچندپ یشده ، به فرد فیتعر یدوره آموزش یها )درمورد مردان( که پس از ط یماریو مبارزه با ب ییماما

 .ی شودم لیتبد "مراقب سلامت"نام

 هدف در برنامه پزشک خانواده: جمعیت -10

 بیمه دفترچه دارای از اعم) ساکن جمعیت کلیه شامل : برنامه پزشک خانواده روستایی هدف جمعیت

 و نفر هزار بیست زیر شهرهای روستایی، مناطق در (ایرانی غیر افراد و بیمه دفترچه فاقد ها، بیمه سایر و روستایی

 .باشد می عشایری

ها و شیه شهرمناطق حا)یشهرمت در مناطق سلابرنامه گسترش مراقبتهای اولیه  هدف جمعیت

 ریگروه ز 2است که بر اساس اجرا ، در  یساکن در مناطق شهر تیشامل جمع :(نفر هزار 20ی لاهای باشهر

 شده اند : یفازبند

  یرسم ریغ یو سکونتگاه ها نینش هیمناطق حاش تیجمع. 

  هزار نفر 20 یبالا یشهر ها تیجمع 

 (مجاز غیر/رسمی غیر سکونتگاه)  شهری حاشیه مناطق-11

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

 از خارج و مجوز وبدون اندداده جای خود در را شهری تهیدستان و روستایی مهاجرین عمدتاً که هستند

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

 . است نفر میلیون 10 بر بالغ بهداشت وزارت1393 سال شماری سر اساس بر مناطق این

 سلامت: یپرونده الکترونیک -12

شود و همه پرونده الکترونیک سلامت مبتنی بر شناسه )کد( ملی است که برای هر ایرانی و غیر ایرانی ایجاد می

و با هدف پشتیبانی از مراقبت گردد اطلاعات مربوط به سلامت وی، قبل از تولد تا پس از مرگ، در آن ثبت می

 .مستمر، آموزش و پژوهش ذخیره می شود

 هر های فرم و شود می تکمیل و تشکیل سامانه در خانوار آن مسوول سلامت مراقببهورز یا  توسط پرونده

مثلا اگر در  .بود خواهد خدمت بسته در شده تعریف های برنامه با ، منطبق  خانوار افراد شرایط برحسب پرونده

( برای آن تکمیل خانوار فرد سالمندی وجود داشته باشد باید اطلاعات مربوط به این برنامه )برنامه سالمندی

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

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

 .بوده و پیگرد قانونی داردگیرد و هرگونه سوء استفاده از آن ممنوع 

با استفاده از رمز عبور و الزامات ضروری و حفظ حریم خصوصی، امکان دسترسی به این اطلاعات توسط فرد، 

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

 بهداشت وزارت متبوع در سراسر کشور وجود دارد.

فرآیندهایی است که نحوه ارتباط فرد با نظام سلامت و استفاده وی از سطوح خدمات این   : نظام ارجاع -13

 .کندنظام را تعیین می

 محیطی واحد از ای کننده مراجعه چنانچه تا. باشد می تکاملی و مرتبط ای زنجیره بصورت سلامت خدمات ارائه

 سطوح در درمانی اقدامات نتیجه و نماید ارجاع بالاتر سطح به را او بتواند داشت نیاز تر تخصصی خدمات به

 گردد می اعلام درمان پیگیری جهت تر پایین سطوح به بالاتر

 :ارائه خدمات سلامت  واحدهایسطح بندی  -14

نه، کم هزینه، سریع و با لامت به منظور دسترسی عادسلاچیدمان واحدهای ارایه دهنده خدمات و مراقبتهای 

مت در سه سطح در اختیار افراد و جامعه سلاخدمات و مراقبتهای . مردم را به خدمات میسر می سازدکیفیت 

 :شود تحت پوشش گذاشته می

 آغازین نقطه در یک سطح خدمات. است و جامعه فرد سلامت اولیه های مراقبت /خدمات شامل:  1 سطح

مت طبق سلامت، خانه های بهداشت و پایگاه های سلامراکز خدمات جامع ) سلامت نظام در واحدی توسط

این واحد به طور معمول در جایی نزدیک به محل زندگی مردم  .گردد می ارائه( طرح گسترش شبکه شهرستان

  .مت اتفاق میافتدسلامت از طریق پزشک خانواده یا تیم سلاقرار دارد و در آن، نخستین تماس فرد با نظام 

 بستری و سرپایی های واحد توسط که شود می تخصصی فوق و تخصصی خدمات شامل:  3 سطح و 2 سطح

نوتوانی تخصصی می  /این خدمات شامل خدمات تشخیصی، درمانی و توانبخشی .گردد می ارائه سلامت نظام در

 هایبیمارستان کلینیک های ویژه/ وفنی  از نظر مدیریتی/شهرستان مرکز بهداشت شامل  دوسطح  .باشد

 از نظر ارائه خدمت می باشد. شهرستان
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 اجزای مراقبتهای اولیه سلامت:

 : است شده تشکیل زیر اجزای از حداقل مراقبتهای اولیه سلامت

 آموزش درخصوص مسائل و مشکلات رایج مربوط به سلامتی و شیوه های پیشگیری و کنترل آنها 

 گسترش عرضه و تأمین مطمئن و کافی غذا و تغذیه صحیح 

  آب سالم و نظافت اولیهعرضه کافی 

  مراقبت از سلامتی مادران و کودکان از جمله خانواده 

  ایمن سازی در برابر بیماری های مسری مهم 

  پیشگیری و کنترل بیمار یهای رایج محلی 

  درمان درست و مناسب بیماری ها و جراحات شایع 

 تأمین دارو های اساسی 
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 بهداشت دهان ودندان بهداشت دهان ودندان 

 بهداشت روان 

 آمادگی مقابله با بلایای طبیعی 

 بهداشت حرفه ای 

  پیشگیری از حوادث و سوانح 

 

 

 

 نیپرسش و تمر

 

 ید؟مراقبتهای اولیه سلامت را توضیح ده -1

 خدمات سلامت را شرح دهید؟-2

 را توضیح دهید؟ سلامت جامع خدمات-3

 توضیح دهید؟دمات سلامت همگانی را ابعاد خ-4

 . ؟دیبهداشت عمومی را تعریف نموده و مثال بزنخدمات -5

پزشک سلامت ،  تیم ، یک سطح خدمات سلامت های هر کدام از مفاهیم و اصطلاحات بهداشتی )بسته -6

، پرونده الکترونیک سلامت( را  شهری حاشیه پوشش ، مناطق تحت جمعیتخانواده ، مراقب سلامت ، 

 ؟دیتوضیح ده

 ؟دیخدمات را شرح دهارجاع در نظام ارائه -7

 شرح دهید؟سطح بندی در نظام ارائه خدمات را -8

 ید؟اجزای مراقبتهای اولیه سلامت را نام ببر-9
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  :سوم فصل 

 و برنامه های سطوح پیشگیری  جاری در کشور  سلامت  الگوی برنامه های

 

 اهداف آموزشی

 درس بتواند : نیپس از گذراندن ا ریرود فراگ یانتظار م

 .مفهوم سلامت را توضیح دهد (1

 . سیر طبیعی بیماری ها را توضیح دهد (2

 . عوامل خطر زای سلامت را توضیح دهد (3

 . عوامل اجتماعی موثر بر سلامت را بیان کند (4

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

 .  رویکرد طراحی برنامه های سلامت را توضیح دهد (6

 . و انواع آن را بیان کند مفهوم پیشگیری (7

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

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

 

 مقدمه 

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

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

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

 نمود. ه های سلامت را کسبتری از الگوهای طراحی برنامم می توان ادراک و استفهام مناسبشناخت این مفاهی

 (Health)مفهوم سلامت  

برخورداری از آسایش کامل جسمی روانی و  :عبارت است از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت سلامت از 

 .اجتماعی ومعنوی نه فقط نداشتن   بیماری و نقص عضو 

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

 مقابله با مشکلات ناشی از این تغییرات 
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 Health Risk Factorعوامل خطر زای سلامت  

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

 .نامیده می شود

 بیماری ها مهمترین مخاطرات تهدیدکننده سلامت هستند. 

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

 :عواملی تاثیر گذار بر سلامت شامل 

 

 Environmental Risk Factorsعوامل محیطی         (1

                          Life style Behaviorسبک زندگی  (2

                     Genetic Risk Factorsعوامل ژنتیکی  (3

 

 
 

 ارتباط عوامل خطر زای سلامت فردی وعوامل اجتماعی 

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

 .باشد
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 عوامل اجتماعی موثر بر سلامت

عواملی نظیر محیط اجتماعی و اقتصادی از طریق اثراتی که بر جسم روان افراد خواهند داشت در سلامت افراد 

جامعه موثرند سلامت تابعی است از مواجهه در طول زمان زندگی با عوامل فیزیکی و روانی که منجر به ایجاد 

 تغییراتی در وضعیت افراد می شود.

 

 دسته بندی عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

 سطح در آمد و طبقه اجتماعی 

  شبکه های حمایتی از رفاه اجتماعی فرد 

 آموزش سواد 

 اشتغال فضای کار 

 محیط و فرهنگ اجتماعی 

 مهارت های افراد برای زندگی 

 رشد روانی و جسمی کودکان 

  برخورداری از تسهیلات سلامت 

  جنسیت 

 نژاد 

 اتفرهنگ و اعتقاد  

 

 سیر طبیعی بیماریها

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

 میدهد 

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

  در زمان  مختلف آن با ویژگی خاص وسیر طبیعی بیماریهای عفونی نیز تقریبا مشابه  هستند ولی مراحل

 رخ می دهد .کوتاه 

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

 .  بوده ولی علایم بالینی در زمانهای خیلی دیر تر ظاهر می شود
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 سیر طبیعی بیماریها

 مرحله آمادگی 

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

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

 مرحله قبل از بروز علائم

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

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

 در بیماری های عفونی معادل همین مرحله محسوب می شود ( Incubation) دوره نهفتگی. رخ میدهد

 مرحله بالینی بیماری

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

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

 .بیماری به سمت مرحله ناتوانی کم نمود
 

 مرحله ناتوانی

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

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

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

 . ناتوانی می کند

 برنامه های سلامت 

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

 . ساختار شبکه سلامت ادغام می شوند

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

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

 «. طراحی شده است 

 هر برنامه بهداشتی از چندین خدمت متنوع و هر خدمت از چندین فعالیت تشکیل یافته است 
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در گیرنده خدمت و رسیدن به اهداف چند نمونه از خدماتی که در برنامه های مختلف منجر به ایجاد یک تغییر 

 موجود در برنامه میگردد

 

 رویکرد منطقی در طراحی برنامه های سلامت 

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

یل و نیز وجود زمینه های لازم برای مشکل سلامت و قابلیت مقابله با بیماری با بهره گیری از منابع قابل تحص

 . اجرای برنامه می باشد

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

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

 . خدمات و فرایندهای پشتیبان می باشد استانداردها شامل استاندارد های فرایندهای

 

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

 . منابع در دسترس اقدام به ارائه حداکثر خدمات نمایند

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

 .گرددمی خدمت به وی ارائه 

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

 کند.گیرنده خدمت با بهره گیری از ترکیبی از این منابع، خدمات مورد نیاز را دریافت می باشد.

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

 . تقاضای مردم را تنظیم نموده و آنها را به سمت نیازهای دارای اولویت سوق دهند
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و ترمیم نقائص و در هر برنامه باید ابزار و روش هایی برای پایش و ارزشیابی موجود باشد تا امکان بازنگری  (5

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

 مفهوم پیشگیری 

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

 :سطح تعریف می شود 4در  . پیشگیریمی آید

 Premordial preventionپیشگیری نخستین ابتدایی یا ریشه ای           (1

 Primary preventionپیشگیری اولیه یا سطح اول                        (2

 prevention  Secondaryپیشگیری ثانویه یا سطح دوم                (3

 Tertiary preventionپیشگیری ثالثیه یا سطح سوم                       (4

 

 : پیشگیری نخستین ابتدایی  یا ریشه ای -1

  .فعالیت ها و اقداماتی است که مخاطرات سلامت را به حداقل میرساند -

  .با کاستن از خطرهای مواجهه از بروز بیماری پیشگیری نمایند -

 

 :پیشگیری اولیه یا سطح اول -2

مانند حفظ وضعیت بهداشتی از بروز بیماری جلوگیری می نماید. از طریق تاثیرات بر اشخاص و اجتماع  -

 .ایمن سازی  ،محل زیست افراد 

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

 

 :پیشگیری ثانویه یا سطح دوم-3

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

 .استشیوع بیماری ها برای بهبود مشکل سلامت و کاستن از  وکارساز
 

 :  پیشگیری ثالثیه یا سطح سوم-4

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

 .حالت های درمان نا پذیر استهای حاصل وارتقای تطابق بیمار با 
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 دسته بندی برنامه های سلامت به لحاظ سطح پیشگیری

 :برنامه های پیشگیری سطح اول 

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

 .بیماریهای عفونیتغذیه خوب، آموزش برای ترک سیگار، ایمن سازی علیه 

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

(Premordial prevetion ) یا این که هنوز به صورت بالینی ظاهر نشده است ولی شالوده آن با حضور

 prevention   ( Primary)عواملی که به نفع وقوع آن است ریخته شده است

 :برنامه های پیشگیری سطح دوم 

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

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

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

اگر چه این نوع مداخلات موجب پیدا کردن تعداد بیشتری از .سلامت بیماران در برنامه سطح سوم موجود باشد

کاهش شیوع موارد بیماری کشف نشده در ابتدا می شوند ولی پس از بهبود موارد کشف شده موجب 

  .در جامعه می شوندبیماری 

 برنامه های پیشگیری سطح سوم 

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

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

اجرای مداخله در این سطح پیشگیری می .مرحله بالینی و ناتوانی عمل می کنند مورد پیش بینی این برنامه ها در

 .شود کاهش شیوع و ناتوانیبایست منجر به 

و برای سطح دوم و سوم موارد بروز شاخص ارزشیابی نهایی برای تحقق هدف برنامه سطح اول کاهش  

مت در دو یا هر سه سطح پیشگیری در برخی موارد برنامه های سلا. است کاهش شیوع و ناتوانی بیماری

درمان کوتاه   DOTS (Directly observed treatment, short-courseعمل می کنند مانند طرح 

در این برنامه مبتلایان به سل درمان می شوند و در نتیجه اجرای موثر درمان ( . میسل با نظارت مستق یماریمدت ب

 . به دلیل کاهش خطر انتقال به افراد سالم کاهش بروز نیز اتفاق می افتدشیوع بیماری سل در جامعه پایین آمده و 
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 نیپرسش و تمر

 .مفهوم سلامت  را توضیح دهید (1

 . سیر طبیعی بیماری ها را توضیح دهید (2

 عوامل خطر زای سلامت را توضیح دهید  (3

 عوامل اجتماعی موثر بر سلامت را بیان کنید  (4

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

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

 رویکرد طراحی برنامه های سلامت را توضیح دهید   (7

 مفهوم پیشگیری و انواع آن را بیان کنید  (8

 وضیح دهیددسته بندی برنامه های سلامت به لحاظ سطح پیشگیری را ت (9

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

  :عملی  نیتمر

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

 سیر طبیعی بیماری را درقالب دیاگرام مشخص نمایید 

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

 پیشگیری برنامه هارا مشخص نمایید 
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4 

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

شهرستان ، حوزه معاونت بهداشتی دانشگاه  ، مرکز بهداشتنقش و وظایف خانه بهداشت ، مرکز خدمات جامع سلامت  آشنایی با) 

 (و حوزه معاونت بهداشت وزارت بهداشت

 اهداف آموزشی

 درس بتواند : نیپس از گذراندن ا ریرود فراگ یانتظار م

 را توضیح دهد.  ساختار واحدهای شبکه بهداشت ودرمان (1

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

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

 شودرا به تفکیک واحد شرح دهند.

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

 

 خانه بهداشت  -1

 :نوع خانه بهداشت وجود دارد بکه بهداشتی درمانی کشور دودر نظام ش

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

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

 

)کوچنده( را تحت پوشش دارد و در  یریعشا تیاست که صرفاً جمع یبهداشت خانه :یریخانه بهداشت عشا

 نی. معمولاً بهورز)ان( اشودی م یمخصوص راه انداز یها کانکس ایبا چادرها  یریعشا یمحل اطراق چادرها

 .شوندی جابجا م ل،یشده و همراه با کوچ ا دهیبرگز ریخانه ها از همان عشا

 

 یا عادی : خانه بهداشت معمولی

هرخانه بهداشت . روستا است نظام شبکه بهداشتی ودرمانی کشور و مستقردرمحیطی ترین واحد ارائه خدمت در 

بسته به شرایط جغرافیایی به ویژه راه های ارتباطی وجمعیت ممکن است یک یا چند روستا را در پوشش خدمات 
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نفر  1000 افیایی و فرهنگی بطور متوسط برایخانه های بهداشت با رعایت شرایط دسترسی جغر. خود داشته باشد

 .راه اندازی می شوند( نفر 3500تا  500) 

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

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

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

 .هستند را روستای سیاری نامیده می شوند( خدمات جامع سلامت، مرکز بهداشت، خانه بهداشت 
 

 : نیروی انسانی خانه بهداشت

لیسانس یا فوق دیپلم مامایی، بهداشت عمومی، ) از جوانان علاقمند و بومی روستا و براساس مدرک تحصیلی 

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

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

 . شهرستان مهارت آموزی می شوند

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

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

  .اولیه بهداشتی درمانی مورد نیاز جمعیت را ارائه می دهند 

 

 : پایگاه سلامت روستایی  -2

نفر باشد، می بایست خانه بهداشت موجود  ( 8000تا  3500)نفر یا بیشتر  3500چنانچه جمعیت در روستای اصلی 

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

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

 .خدمات جامع سلامت شهری روستایی باشند

های سلامت شهری خواهد بود و به های سلامت روستایی مانند بسته خدمت پایگاهخدمات ارائه شده در پایگاه

 شکل فعال ارائه خواهند شد. 
 

 :نیروی انسانی پایگاه های سلامت روستایی 

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

 ییدانش آموخته رشته ماما دیسلامت حتما با نینفر از مراقب کی. نیاز جمعیت را بصورت فعال ارائه می دهند
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به خدمات فعال  گاهیپست بهورزان آن خانه نشاندار شده و در پا گاه،یخانه بهداشت به پا لیباشد. در صورت تبد

 نیاز مراقب یکیسلامت  گاهیخود به عنوان مراقب سلامت خانواده ادامه خواهند داد. ضرورت دارد در هر پا

  مرد باشد. لامتس
 

 شرح وظایف نیروهای شاغل در پایگاه سلامت/ خانه بهداشت:

 :شرح وظایف مراقب سلامت/ بهورزالف: 

 شناسایی محیط جغرافیایی محل خدمت .1

 شناسایی جمعیت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکیک سن و جنس .2

 شناسایی عوامل و مشکلات اثرگذار بر سلامت در منطقه .3

 شناسایی جمعیت تحت پوشش از نظر مشکلات اثرگذار بر سلامت افراد .4

 مت )ثبت فرم ها( براساس بسته خدماتتشکیل پرونده الکترونیک سلا .5

 ارائه خدمات فعال به جمعیت تحت پوشش براساس بسته خدمات .6

شرکت در برنامه های آموزشی ابلاغی از ستاد اجرایی دانشگاه/ دانشکده و برنامه های اختصاصی  .7

 شهرستان 

 های ابلاغیها و دستورعملآموزش و توانمندسازی جامعه براساس برنامه .8

 های هدفهای خدمت گروهردی و خانوادگی مندرج در بستهمشاوره ف .9

 غربالگری افراد براساس شرح خدمات .10

 خطر پیگیری و مراقبت بیماران و افراد در معرض .11

ارجاع مراجعه کننده به سطح بالاتر )پزشک مرکز؛ کارشناس تغذیه و کارشناس سلامت روان(  .12

ئه خدمات موردنیاز برای مراجعه کننده براساس درصورت لزوم براساس راهنمای اجرایی و بالینی و ارا

 پس خوراند دریافتی از سطوح بالاتر

 پیگیری موارد ارجاع شده .13

پیگیری در مراجعه مجدد افراد به پزشک، کارشناس سلامت روان و کارشناس تغذیه مرکز در موارد  .14

 تعیین شده، به طرق مختلف )تماس تلفنی، مراجعه به درب منزل و ...(

 ازخورد از سطوح پذیرنده ارجاعدریافت ب .15

 ها و تکالیف محولهدهی صحیح، دقیق و بهنگام براساس دستورعملثبت و گزارش .16
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 ثبت موارد حوادث خانگی، ترافیکی و گزارش به سطوح بالاتر  .17

های واگیردار شایع و دریافت گزارش و انجام اقدامات لازم مطابق دستورعمل و مراقبت از بیماری .18

 آموزش سریع و موثر به جمعیت هدف. 

19. .... 

 

 :مراکز خدمات جامع سلامت روستایی  -3

با رعایت شرایط دسترسی جغرافیایی و فرهنگی بطور متوسط برای مراکز خدمات جامع سلامت روستایی 

که یک یا چند، خانه بهداشت یا راه اندازی می شوند در منطقه روستایی نفر(  12000تا  4000)نفر  8000حدود

تعداد خانه های بهداشت تحت پوشش نباید در حدی  .پایگاه سلامت روستایی را تحت پوشش قرار می دهند 

 گر فته شده، نباشند.باشد که پزشکان خانواده مرکز  قادر به انجام دهگردشی در زمان در نظر 

 

 :نیروی انسانی مراکز خدمات سلامت روستایی  
 

ها و ، نظارت مراجعات درمانی ارجاعی از خانه های بهداشت تابعهاجرای برنامه پزشک خانواده و با توجه به 

 آزمایشگاه،کارشناس  /شامل پزشک، ماما، دندانپزشک یا بهداشتکار دهان و دندان، کارداننیروی انسانی …

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

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

 وظایف مرکز خدمات جامع سلامت روستایی 

 (های سلامت)مرکز و پایگاه مدیریت سلامت منطقه جغرافیای تحت پوشش -

 خدمات ارجاعی به عنوان پشتیبانی کننده برای کل جمعیت تحت پوشش -

های خاص و در مراکز خاص براساس ضوابط خدمات ارجاعی به عنوان پشتیبانی کننده برای جمعیت -

 مرکز مدیریت شبکه

 درمان بیماران سرپایی  -

 :تصویر کلی مراکز خدمات جامع سلامت روستایی

های بهداشتی در نظر گرفته شده برای جمعیت تحت پوشش خانه های بهداشت و بر ارائه مراقبت ناظر -

 های سلامت روستاییپایگاه
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 تحت پوشش تیکل جمع یکننده برا یبانیبه عنوان پشت یخدمات ارجاع -

 مجری برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی -

 سلامت  میت یاعضا ریو سا خدمات قابل ارائه توسط پزشک خانوادهدارای دسترسی  -

 ییو ماما یبه خدمات پرستار یدسترس یدارا -

  ییسرپا مارانیدرمان ب -

 در خارج از مرکز لومتریک 5با فاصله حداکثر  115به اورژانس  یدسترس یدارا -

 میکمتر از ن ی( با فاصله زمانیمرکز شبانه روز ای مارستانی)ب یبه مرکز ارائه خدمات بستر یدسترس یدارا -

 ساعت با خودرو

 شگاهیخدمت از آزما دیخر ای یرینمونه گ قیدر داخل مرکز از طر یشگاهیبه خدمات آزما یدسترس یدارا -

 ساعت  میحداکثر ن یطرف قرارداد با فاصله زمان

 تیهزار نفر جمع 15به خدمات سلامت دهان و دندان در داخل مرکز به شرط داشتن حداقل  یدسترس یدارا -

 ساعت میحداکثر ن یدر خارج از مرکز با فاصله زمان ایپوشش تحت 

  یو بهداشت حرفه ا طیبه خدمات بهداشت مح یدسترس یدارا -

  ییبه خدمات دارو یدسترس یدارا -

 دارای دسترسی به خدمات تغذیه و سلامت روان -

 ( آمده است. عمل اجرایی پزشک خانواده روستاییالجزییات  شرح وظایف در دستور)  

 

 : پایگاه سلامت شهری -4

پایگاه سلامت شهری، اولین محل مراجعه ساکنین مناطق شهری و حاشیه به نظام شبکه بهداشت و درمان است که 

 باشند. مراقب سلامت و ماما مراقب در آن به ارائه خدمت مشغول می

با رعایت شرایط  واحدی مستقر درمنطقه شهری زیر مجموعه مراکز خدمات جامع سلامت شهری است که

 20000تا  5000نفر ) 12500بطور متوسط برای حدود  براساس تراکم جمعیت دسترسی جغرافیایی، فرهنگی و 

 شهمه افراد جامعه تحت پوش یبرا یجار یخدمات فعال مراقبت هانفر( ایجاد و  25000نفر و در کلانشهرها تا 

 د.گرد یم ارائه اول سطح خدمات بسته قالب در

 

 :شودبرحسب محل استقرار پایگاه نسبت به مرکز ، ضمیمه و غیرضمیمه نامیده می سلامت شهری پایگاه
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  مرکز خدمات جامع سلامت مستقر هستندیا جنب پایگاه هایی که در داخل : پایگاه ضمیمه . 

 

 جمعیت در نقاطی از شهر که تراکم  در فاصله قابل دسترس با مرکزپایگاه هایی که : پایگاه غیر ضمیمه

 . زیاد است برای سهولت دسترسی مردم به خدمات را ه اندازی شده اند

 

 :نیروی انسانی پایگاه سلامت شهری 
 

ثبت شده و خدمت گرفته در سامانه تحت پوشش )نفر جمعیت  2000- 2500بازای هر    :  مراقب سلامت

مراقب )دارای مدرک کارشناسی مامایی با نظام مامایی  از مراقبین باید حداقل یک تا دو نفر که ک نفری (سیب

 .باید مرد باشـد نیروهاو حتماً یک نفر از . باشند( ماما -سلامت

 داوطلبان سلامت و با  یبا همکار دیسلامت  و مراکز خدمات جامع سلامت با های گاهیارائه خدمات در پا

و تداوم خدمات با مراقب سلامت  یریگیو مسوولیت پ ردیبه صورت فعال انجام گ یاز روش خود مراقبت استفاده

 خواهد بود.

بهداشت خانواده، بهداشت  یدر رشته ها یکارشناس ای یکاردان یلیبا مدرک تحص ستیفردمراقب سلامت : 

شده ، به  فیتعر یدوره آموزش یها )درمورد مردان( که پس از ط یماریو مبارزه با ب ییماما ،یپرستار ،یعموم

 .ی شودم لیتبد "مراقب سلامت"به نام شهیچندپ یفرد

 

 مرکز خدمات جامع سلامت شهری-5
 

 4تـا  2کـه بـازای هـر  شهرهاست هیحاش ای یمستقر در منطقه شهر یمراکز ،یمراکز خدمات جامع سلامت شهر

باتوجه به دسترسی مردم و تـراکم ( جمعیت هزار نفر 80و در کلانشهرها تا هزار  50تا  25)پایگاه سلامت شهری 

نفر باشد و در  40000بطوری که میانگین جمعیت مراکز در شهرهای عادی حدود شوند   راه اندازی میجمعیت 

هزار نفر خواهد بود، ایـن مراکـز در گلوگـاه جمعیتـی کـه فاصـله آن از  60مورد کلانشهرها این میانگین حدود 

باشـد قـرار دارد ودارای دو اتـاق بسـتری موقـت و (با خـودرو )نیم ساعت  بیمارستان ومراکز شبانه روزی بیش از

 25000البته در شهرهایی که جمعیتشان زیر . امکانات احیائ قلبی ریوی وانجام جراحی های کوچک خواهد بود

 نفر است حتما باید یک مرکز خدمات جامع سلامت شهری وجود داشته باشد
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 :نیروی انسانی مرکز خدمات جامع سلامت شهری 
 

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

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

 

 مرکز خدمات جامع سلامت شهری روستایی -6
 

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

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

 .  ی به آنان تعلق داردمی شوند واصطلاح شهری روستای
 

 :نیروی انسانی مرکز خدمات جامع سلامت شهری روستایی 

بهیار، مراقب  /کارشناس آزمایشگاه، دستیار دندانپزشک، پرستار/شامل پزشک، ماما، دندانپزشک، کاردان

ه، کارشناس بهداشت محیط و حرفه ای، کارشناس روانشناسی بالینی، کارشناس تغذی /سلامت ناظر، کاردان

 .متصدی پذیرش،  سرایدار و نگهبان
 

 وظایف مرکز خدمات جامع سلامت شهری

 روستایی می باشد:وظایف مرکز خدمات جامع سلامتبه صورت کلی مشابه 
 

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

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

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

 شبکه مدیریت مرکز

 درمان بیماران سرپایی  (4

 تصویر کلی مراکز خدمات جامع سلامت شهری یا شهری روستایی غیر شبانه روزی:

هزار  50تا  25)فر ن 40000مرکزی واقع در منطقه شهری با جمعیت تحت پوشش بطور متوسط حدود  (1

 هزار نفر( 80نفر و در کلانشهرها تا 

های بهداشتی در نظر گرفته شده برای جمعیت تحت پوشش خانه های بهداشت و ناظر بر ارائه مراقبت (2

 های سلامت پایگاه
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هزار نفر یا تحت  20مجری برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی به شرط واقع شدن در شهر زیر  (3

 داشتن خانه بهداشت پوشش

 دسترسی به خدمات قابل ارائه توسط پزشک عمومی و سایر اعضای تیم سلامت  (4

 دسترسی به خدمات پرستاری (5

دسترسی به مرکز ارائه خدمات بستری )بیمارستان یا مرکز شبانه روزی( با فاصله زمانی کمتر از نیم  (6

 ساعت با خودرو

یا خرید خدمت از آزمایشگاه طرف قرارداد با فاصله دسترسی به خدمات آزمایشگاهی در داخل مرکز  (7

 زمانی حداکثر نیم ساعت با خودرو

هزار نفر جمعیت تحت  15دسترسی به خدمات سلامت دهان و دندان در داخل مرکز به شرط داشتن  (8

 پوشش یا در خارج از مرکز با فاصله زمانی حداکثر نیم ساعت با خودرو

 هداشت کار دسترسی به خدمات بهداشت محیط و ب (9

 دسترسی به خدمات مکمل دارویی  (10

 دسترسی به خدمات تغذیه و سلامت روان (11

هزار نفر در دو استان فارس و  20 یبالا یدر مناطق شهر یبه خدمات پزشک خانواده شهر یدسترس (12

 و بابل( یفسا، جهرم، لارستان، گراش، سار راز،یش یدانشگاه/ دانشکده علوم پزشک 7مازندران )

 

 (در مناطق شهری  PHCجزییات  شرح وظایف در دستورعمل اجرایی برنامه گسترش ) 

 

 :مراکز خدمات جامع سلامت  شبانه روزی 

در گلوگاه  ونفر است  12000در مناطق روستایی که جمعیت تحت پوشش آنان بیش از مراکزی هستند که 

نزدیکترین بیمارستان یا واحد درمانی شبانه روزی  تا (با خودرو)جمعیتی واقع شده و در فاصله بیش از نیم ساعت 

نفر دو تخت  10000و به ازای هر  ساعت 6کمتر از )این مراکز دارای دو اتاق بستری موقت  دارنددیگر قرار 

 .امکانات احیائ قلبی ریوی وانجام جراحی های کوچک هستند(  بستری موقت زن و مرد

 ساعته ارائه خواهند شد. 24پرستاری، و پاراکلینیک بصورت در مراکز شبانه روزی خدمات پزشکی، 

باشد و در گلوگاه جمعیتی و در مسیر مراکز شبانه روزی روستایی ترجیحاٌ در روستایی که مرکز بخش می

 شود.حرکت طبیعی مردم قرار دارد،  راه اندازی می
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که صرفا شامل جمعیت تحت پوشش  جمعیت درنظر گرفته شده برای مراکز شبانه روزی بر خلاف سایر مراکز

 باشد، شامل کل جمعیتی است که امکان استفاده از این مرکز را خواهند داشت. خود مرکز می

 

مت دارای بیتوته که جهت دسترسی بیمه سلادهنده خدمات جامع  ارایه مراکز: تجمیعی /مرکز معین -

  مرکز، خدمات پزشک و داروهای اوراژنس راشدگان در مراکز مجاور، تعریف و در ساعات خارج از فعالیت 

 .می نماید ارایه

 سایر واحدهای زیر مجموعه مراکز خدمات جامع سلامت -7
 

  :تسهیلات زایمانی  -الف

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

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

 شده اند.

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

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

 ماما، راننده آمبولانس، خدمتگزار     :نیروی انسانی تسهیلات زایمانی  
 

 :پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی -ب

 واحدها این. شوند­نیز بازارچه های زمینی و دریایی ایجاد میاین واحدها در پایانه های زمینی، دریایی، هوایی و 

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

 .دارند عهده

و زمان  ه مرزی، حجم جمعیت در حال ترددپایان اهمیت براساس مرزی بهداشتی مراقبت های­درجه بندی پایگاه

 .گیرد فعالیت پایگاه، صورت می

 نیروی انسانی پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی 

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

 .کارشناس بهداشت محیط
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 : مرکز رفرانس مشاوره ومراقبت های بیماری های رفتاری-ج

هستند که در زیر مجموعه مرکز بهداشت شهرستان با بسته خدمت مشخص به درمان مراجعین و بیماران  مراکزی

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

 ایجاد دسترسی رعایت با هم مجاور شهرستان چند تا 1 از جمعیت نفر هزار 500بازای واحد این. پردازد­یم

 .میشود

 

 :نیروی انسانی مرکز رفرانس مشاوره ومراقبت های بیماری های رفتاری -د

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

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

 آزمایشگاه 

 

 مرکز بهداشت شهرستان -8

واحد مدیریتی مستقلی است که اولین سطح تخصصی یعنی کارشناسی خدمات مختلف بهداشتی را شامل می 

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

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

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

 .نظر شبکه بهداشت ودرمان می باشدو زیر . آموزش بهورزی را از نظر فنی واداری بر عهده دارد
 

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

 . می باشد .... واحدهای اداری ومالی و 

 

 مرکز آموزش بهورزی -9

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

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

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

 .است 
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 :نیروی انسانی مرکز آموزش بهورزی 

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

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

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

 :ظایف مرکز آموزش بهورزیو

 پذیرش بهورز -الف

 کارآموزان بهورزی / آموزش وتربیت فراگیران -ب

 آموزش و بازآموزی کارکنان نظام سلامت-ج 

 

 شبکه بهداشت ودرمان-10

در شکل کلی آن، به مجموعه واحد هایی است که در امر پیشگیری ودرمان جمعیت یک شهرستان اشتغال  

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

 :است اصلیدو بخش واحدهای زیر مجموعه خود را داردگفته می شود، شبکه بهداشت ودرمان شامل 
 

 :بخش دولتی، شامل -الف

 مرکز بهداشت شهرستان و واحدهای تابعه آن (1

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

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

 

 : شامل دولتی، غیر بخش –ب 

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

 بخش تعاونی وخیریه .  2
 

 و معاونت امور درمان  معاونت امور بهداشتی-11

 .معاونت امور بهداشتی یا مرکز بهداشت استان، مسئول مدیریت برنامه های بهداشتی در استان است 

 . برنامه های درمانی در استان استمعاونت امور درمان مسئول مدیریت 
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 : از نظر فنی

کلیه برنامه های کشوری تصویب شده را به مراکز بهداشت شهرستان ها ابلاغ و با یمعاونت امور بهداشت

 .شرایط محلی تطبیق داده و بر کیفیت وکمیت اجرای آنها نظارت وپیگیری میکند

 .مدیریت، نظارت و ارزیابی برنامه های بهداشتی در ساختار نظام شبکه های بهداشت و درمان کشور  است 

مدیریت، نظارت و ارزیابی کلیه امور درمان را در بخش خصوص ودولتی وبیمارستان معاونت امور درمان 

 .دادهای تابعه استان را در راستای سیاست های کلان وزارت بهداشت ودرمان برعهده 

 علوم پزشکی وخدمات بهداشتی ودرمانی دانشگاه-12

 آموزشی، پژوهشی وخدمات بهداشتی درمانی است که با مجوز شورای گسترش دانشگاه  مستقل موسسه

 های علوم پزشکی ماموریت تربیت نیروی انسانی گروه پزشکی و انجام پژوهش وارائه خدمات بهداشتی درمانی

دانشگاه های علوم پزشکی زیر نظر وزارت بهداشت، . تعریف شده را بر عهده دارددر یک منطقه جغرافیایی 

 .کنندفعالیت می درمان وآموزش پزشکی

 است، انسانی نیروی های علوم پزشکی علاوه بر وظیفه اصلی خود که آموزش و تربیتدانشگاه 

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

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

 .کنندنظارت می اروژانس هایپایگاه و بهداشت های خانه روستایی،

 :معاونت های دانشگاه ها شامل 

ودارو،  معاونت توسعه مدیریت ومنابع، معاونت معاونت امور بهداشتی، معاونت امور درمان،  معاونت غذا 

 تحقیقات وفناوری،  معاونت فرهنگی و دانشجویی،  معاونت آموزشی

 وزارت بهداشت ودرمان وآموزش پزشکی -13

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

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

 . وزارتخانه کار تدوین سیاست های اولیه بهداشتی ودرمانی کشور وتدوین برنامه های ملی را بر عهده دارد

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

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

 .نظام شبکه های بهداشت و درمان کشور  است 



 مبنی بهداشت و کار در روستا

41

 

 

 

 نیپرسش و تمر

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

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

 است؟

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

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

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

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

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

 

 و تیم سلامت  خانواده پزشک برنامه با ییآشنا  

 
 اهداف آموزشی

 درس بتواند : نیپس از گذراندن ا ریرود فراگ یانتظار م

 . دهد حیتوض را سلامت میت یدرمان و یمراقبت خدمات .1

 .دهد شرح را آن فیوظا و امنا اتیه .2

 .دهد حیتوض یمجر مناطق در خانواده پزشک برنامه استقرار یها وهیش .3

 .دهد حیتوض را سلامت میت کار ساعات و سلامت میت فیوظا .4

 ..دینما انیب را ییروستا مهیب و خانواده پزشک برنامه در شیپا نحوه .5

 

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

 را سلامت خدمات از یمند بهره امکان نفر، هزار 20 ریز یشهرها و  یریعشا ،ییروستا مناطق نیساکن تمام یبرا

و  یخانواده، پزشک عموم یدر برنامه پزشک. آورد فراهم ارجاع نظام طرق از و خانواده پزشک برنامه قالب در

تحت  یافراد و خانوارها متسلا تیریمد تیمت مسوولسلا میت یاعضا گرید و خانواده یمتخصص پزشک

 زیاقدامات انجام شده را ن یریگیپ تیمسوول ،یپوشش خود را بعهده داشته و پس از ارجاع فرد به سطوح تخصص
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 )پوشش به شکل فعال  تحت تیخانواده به جمع یمت در برنامه پزشکسلاخدمات  ن،یبه عهده دارند. همچن

(Active)   شود. یم هیراا 

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

 نقش شبکه نظام ساختار در هیاول کننده درمان و دهنده صیتشخ نیاول عنوان به پزشک و دهد یم ارائه بهداشت

 تیتقو. هستند جامعه دار تیاولو یها ازین به عادلانه ییپاسخگو و هایماریب کنترل و یریشگیپ در را یمهم

 ارزش تا شد خواهد موجب سلامت، مشکلات کنترل و یریشگیپ کردیرو با سلامت، میت یاعضا انیم مناسبات

 و نقش و شده، تیتقو گرفته شکل مبنا آن بر کشور شبکه نظام که سلامت هیاول یها مراقبت بستر در نهفته یها

 عضو کشور، 80 از شیب ایدن در حاضر حال در. ابدی ارتقاء شیپ از شیب بهداشت یها خانه و بهورزان گاهیجا

 وزلند،ین ا،یاسترال رلند،ی،ا انگلستان یکشورها در خانواده پزشک برنامه و هستند خانواده پزشک یجهان هیاتحاد

 . شود یم اجرا یناویاسکاند یکشورها و هلند

 

 : سلامت میت یدرمان و یمراقبت خدمات

 

 و فشارخون ، ابتید یماریب یها مراقبت مانند میمستق یها مراقبت شامل: پزشک یمراقبت خدمات 

 نوجوانان، کودکان،)  هدف یها گروه تیجمع یها مراقبتشامل  (پزشک به شده ارجاع) یارجاع یها مراقبت

  .د ، می باشد.دنگر یم ارجاع پزشک به سلامت میت توسط که( سالمندان و انسالانیم جوانان،

 مان،یزا از پس ،ی،باردار یباردار از شیپ یارجاع یمراقبت خدمات شامل:  ماما یمراقبت خدمات 

 .است انسالانیم و سالم یبارور

 .  باشد یم ییسرپا تیزیو شامل ودندان دهان بهداشتکار و دندانپزشک ماما، پزشک، یدرمان خدمات
 

 

 ییروستا خانواده پزشک برنامه در امناء اتیه

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

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

 دهیار 

 1 شهر /روستا اسلامی شورای ندهینما نفر 2 ای 

 روستا مدرسه معلم ای ریمد 
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 2 روستا، نیمعتمد از نفر  

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

 1 بهورز نفر 

 1 می باشد. سلامت جامع خدمات مرکز مسئول پزشک با هیات نیا سرپرستی که روستا پزشک نفر 

  هزار نفر، به جای دهیار، بخشدار به عنوان عضو هیات امناء  20در مورد شهرهای با جمعیت کمتراز

 . انتخاب می شود

 

 هیات امناء روستا اراتیاخت
 

 : از است عبارت روستا امنای هیات اختیارات

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

 های شاخص درمورد آنها به رسانی اطلاع و فرماندار بخشدار، با هماهنگی شهرستان، شبکه مسئولین و پزشک

 .خیرین /منطقه، جلب مشارکت های مردمی سلامت
 

  خانواده پزشک برنامه استقرار وهیش

با تکیه بر اصل سطح بندی خدمات بهداشتی درمانی، تمامی مناطق روستایی و شهری کشور در قالب طرح های 

این بدان معناست که در دفترچه های طرح گسترش شبکه هر  .بهداشت و درمان قرار دارند گسترش شبکه

هزار نفر و در کل برای تمامی مناطقی که جمعیت در آن،  20شهرستان، برای تمامی روستاها و شهرهای زیر

گسترش آن  تعیین شده است و در دفترچه طرح کاملاً ساکن است، در سطح شهرستان، شیوه دریافت خدمت

  .شهرستان مشخص می باشد
 

 :  است ریز تیوضع چهاریکی از  شامل شهرستان در روستا کی

 یاصل یروستا (1

 قمر یروستا (2

 یاریس یروستا (3

  شهر به میمستق یروستا (4
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 : اصلی روستای. 1

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

 نیز ییروستا سلامت جامع خدمات مرکز استقرار محل توانند می روستاها نیا از برخی. دارد نام اصلی روستای

 .باشند

 : قمر یروستا. 2

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

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

              ارائه آنها جمعیت به سیار تیم توسط خدمات که شود می گفته روستاها از برخی به  : یاریس یروستا. 3

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

 :شهر به میمستق یروستا. 4

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

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

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

 .گیرند می قرار شهری منطقه در مستقر سلامت
 

  سلامت میت ازین مورد یروهاین نییتع
 

 :  پزشک-1

 پزشک 1  مرکز پوشش تحت جمعیت نفر 4000 ازای به  

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

 پزشک 3 مرکز پوشش تحت تیجمع نفر 8000-12000 یازا به 

 خانواده مامای1 پوشش تحت جمعیت نفر 7000 هر ازای به      : ماما -2

 15 تا حداکثر دندان، و دهان سلامت خدمات ارائه یبرا : دندان و دهان بهداشتکار/ دندانپزشک -3

 . گردد یم نییتع دندان و دهان بهداشتکار/  دندانپزشک کی ساکن تیجمع نفر هزار
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 پوشش تحت تیجمع نفر 7000 تا حداکثر یازا به یشگاهیآزما خدمات ارائه یبرا  : شگاهیآزما یروین-4

 .گردد یم نییتع شگاهیآزما کارشناس ای کاردان یروین کی( سلامت جامع مرکزخدمات چند ای کی در) ساکن

جذب سایر نیروها : جهت به کار گیری در برنامه متسلاسایر نیروهای بهداشتی مورد نیاز تیم  -5

کارشناس بهداشت محیط و حرفه ای، کارشناس روانشناسی بالینی و تغذیه و  /بهیار ، کاردان /شامل پرستار

مت دانش آموخته مامایی و صرفاً در صورت سلامراقب  /بهیار /مت ناظر با اولویت بر جذب پرستار سلامراقب 

 .وجود اعتبارات در نظر گرفته شده در تفاهم نامه

 

  سلامت میت یاعضا فیوظا

 سلامت پرونده لیتشک  

 (یدهگردش) نظارت و یسرکش 

 نیمراجع آمار روزانه ثبت  

 خدمت بسته قالب در خدمات ارائه 

اولین اقدام پزشک خانواده پس از شناخت جمعیت تحت پوشش خود، انجام یک : متسلاتشکیل پرونده  -1

سامانه سطح یک بار ویزیت افراد است که بطور رایگان برای تمامی جمعیت تحت پوشش فعال از طریق 

غی وزارت بهداشت صورت بلاغی و بسته خدمتی ابلاعات بر اساس پروتکل های اطلاثبت ا. می گردد انجام

 .می پذیرد

هفته  (واجد خانه بهداشت )پزشک خانواده می بایست در روستاهای اصلی  (:دهگردشی)سرکشی و نظارت  -2

همچنین ماهانه یک بار به جمعیت تحت . یدمت سرکشی نماسلاپایگاه  /ر به خانه های بهداشتای یک با

پوشش خود در روستاهای قمر و هر سه ماه یکبار به جمعیت تحت پوشش خود در روستاهای سیاری و 

 سرکشی نماید) به شرط وجود راه برای عبور خودرو( جمعیت عشایری سیاری 

و  بهداشت انجام می گرددثبت آمار مراجعین و خدمات در سامانه سطح یک : ثبت روزانه آمار مراجعین -3

 .م است گزارش ماهانه آمار مراجعین توسط مرکز بهداشت شهرستان رصد شودلاز

مت که با همکاری مراکز و دفاتر تخصصی سلاارائه بسته خدمت تیم : ارایه خدمات در قالب بسته خدمت -4

 .غ شده استبلامعاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تدوین و ا
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  سلامت میت یاعضا کار ساعات

 ساعت 44 معادل کشوری تیریمد خدمات قانون 87 ماده اساس بر سلامت تیم موظف کار ساعت 

 فرهنگی و ییهوا و آب وضعیت اقتضای به بسته بندی شیفت. گردد می تعیین و مطابق با سایر کارکنان درهفته

 ستاد بیتصو با بعدازظهر و صبح دوشیفت در جداگانه ای پیوسته صورت به مراجعه بار با متناسب و منطقه

 .گردد می تعیین استان هماهنگی

وه بر ساعات کار موظف، می بایست در ساعات علا برنامه مجری درمراکزمستقر  متسلااعضای تیم :  تبصره

 .غیر اداری و روزهای تعطیل بر اساس نیاز مرکز بهداشت شهرستان و ضوابط بیتوته، فعالیت کنند

 

 : خانواده پزشک توتهیب

            ح   ن          ن ج            ل     ه                 غ                     ئ  

 .            ی   ف       ق     

 نیم ای کیلومتر 30 تا 25 از بیشتر فاصله که                 ج  ع                         ک       

 عنوان به توان می را دارند بیمارستان ای فعال روزی شبانه سلامت جامع خدمات مراکز تا نقلیه وسیله با ساعت

 یبرا شده فیتعر یعیتجم مراکز تیجمع سقف حداکثر. کرد استفاده بیتوته شیفت پوشش برای بیتوته مرکز

  باشدیم نفر هزار 20 توتهیب خدمات ارائه

ع تمامی مردم تحت پوشش طلابیتوته و ساعت کشیک به نحوی به ا زم است نام، محل و نشانی مراکز دارایلا

 .مراکز رسانده شود تا مردم بدانند در روزهای تعطیل باید به کجا مراجعه کنند

 

 پایش وارزشیابی -

 :سطح انجام می گیرد 4پایش وارزشیابی برنامه ها در

 و نظارت توسط مرکز خدمات جامع سلامت  شیپا-1

 خدمات سلامت است. رندگانیبرکارکنان ارائه دهنده خدمات سلامت وبر گ ،یبهداشت یها گاهینظارت بر پا نیا

 و نظارت توسط مرکز بهداشت شهرستان  شیپا-2

سلامت و کارکنان ارائه دهنده خدمات سلامت  و  یها گاهیبرمرکز خدمات جامع سلامت، برپا شیپا نیا

 باشد.  یخدمت م رندگانیگ
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 استان  یسط معاونت بهداشتتو یابیو ارزش شیپا-3

سلامت و کارکنان ارائه  یها گاهیبر مراکز بهداشت شهرستان ها، برمرکز خدمات جامع سلامت، برپا نظارت

 باشد. یخدمت م رندگانیدهنده خدمات سلامت  و گ

 شبکه تیریتوسط مرکز مد یابیو ارزش شیپا-4

 یها گاهیبر مراکز بهداشت استان ها، بر مراکز بهداشت شهرستان ها، برمرکز خدمات جامع سلامت، برپا نظارت

 .باشد یخدمت سلامت م رندگانیسلامت  در کل کشور و کارکنان ارائه دهنده خدمات سلامت  و گ

 

 : سلامت میت یفصل شیپا

 ستیل چک اساس بر ، شهرستان بهداشت مرکز ستاد توسط کباری ماه 3 هر سلامت میت یاعضا عملکرد شیپا

 . ردیگ یم صورت متبوع وزارت یبهداشت معاونت شبکه تیریمد مرکز یابلاغ یها
 

 : شهرستان/  استان سلامت مهیب کل اداره با مشترک شیپا 

برنامه ریزی پایش باید به صورت  .برنامه پایش می بایست با رویکرد حل مشکل و ارتقاء کیفیت خدمات باشد

 . گردد نجاممت شهرستان اسلامشترک با مشارکت فعال مرکز بهداشت و اداره بیمه 

 سلامت بیمه اداره و شهرستان بهداشت مرکزشترک شهرستان )تیم م توسط سلامت جامع خدمات مراکز از شیپا

 . حداقل یک بار در ماه باید صورت پذیرد (شهرستان

 است، شده تهیه سلامت بیمه سازمان و بهداشت معاونت مشترک تفاهم با که لیستی چک وسیله بهانجام پایش  

 .شود می انجام

 
 

 نیپرسش و تمر

 . دیده حیسلامت را توض میت یو درمان یخدمات مراقبت (1

 . دیینما انیاستقرار برنامه پزشک خانواده را ب وهیش (2

 .دهد شرح را آن فیوظا و امنا اتیه (3

 .دهد حیتوض را سلامت میت کار ساعات و سلامت میت فیوظا (4

 .دینما انیب را ییروستا مهیب و خانواده پزشک برنامه در شیپا نحوه (5
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 : 6 فصل

 آشنایی با نظام ارجاع و انواع آن

 

 اهداف آموزشی

 درس بتواند : نیپس از گذراندن ا ریرود فراگ یانتظار م

 نماید. نظام ارجاع را تعریف کرده و اهداف آن را بیان (1

 سطح بندی خدمات در نظام ارجاع را بیان کند. (2

 گام های اجرایی استقرار برنامه نظام ارجاع را بیان نماید. (3

 نظام ارجاع را بنویسید.مزایای  (4

 خدمات و وظایف سطح اول در برنامه ارجاع را توضیح دهد.  (5

 انواع ارجاع در نظام ارائه خدمات سلامت را نام ببرد. (6

 چارت های ارائه خدمات را بیان کند .مفهوم رنگ ها در  (7

 نظام ارجاع در برنامه پزشک خانواده را توضیح دهد . (8

 

  مقدمه

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

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

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

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

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

 .نظام سلامت قرار گرفت

 

 اهداف: 

 :استقرار سطوح مختلف ارائه خدمات بهداشتی درمانی و سیستم ارجاع در ایران با این اهداف انجام گرفت 

  اتلاف منابع مادی و انسانیکنترل هزینه ها و جلوگیری از 

 کاستن از بار مراجعات غیر ضروری به متخصصین و فوق تخصصین 
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 ارتقا کارایی و عدالت در دسترسی مردم به خدمات 

 تأمین مالی پایدار و اصلاح نظام پرداختها 

 افزایش پاسخگویی در نظام سلامت  و ارتقای سطح سلامت مردم. 

 

 سطح بندی خدمات در نظام ارجاع 
 

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

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

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

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

 .استفاده از تکتولوژی پیشرفته تر هستند ارجاع دهند

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

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

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

 

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

 : سطح یک ارائه خدمات سلامت. 1

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

 :و شامل  می شود دارد و در آن نخستین تماس فرد با نظام سلامت از طریق پزشک عمومی یا تیم سلامت برقرار

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

  سلامت شهری و شهری روستائی

 مطب پزشکان عمومی 

 

  :سطح دو ارائه خدمات سلامت  .2

 سطح دو شامل خدمات تخصصی سرپایی یا بستری است که به بیمه شدگان ارجاع شده ارایه و سپس سطح 

 .سازد ارجاع کننده را از نتیجه کار مطلع می
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 :سطح سه ارائه خدمات سلامت . 3

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

 .ارجاع کننده قرار می گیرد

 :نظام ارجاع 

 .گانه خدمات نظام سلامت تعیین می کندمجموعه فرآیندهایی که مسیرحرکت و ارتباط فرد را در سطوح سه 

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

 .سلامت از طریق ارسال بازخورد ازسطوح تخصصی ثبت می شود
 

 :نقشه ارجاع 

سطح )تا سطح پایانی ( سطح اول)ظام سلامت مسیر ارجاع بیمار و دریافت بازخورد را از نخستین تماس فرد با ن

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

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

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

 .سوم ارایه خدمات/سلامت به سطح دوم
 

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

 .سوم ارائه خدمات /سلامت شهری به سطح دوم
 

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

 .سوم ارائه خدمات /سطح دوم

 

 های ذیل را ایجاد نماید:تواند مزیتاستفاده از نظام ارجاع می

درمانی فراهم سازد  های اولیهامکان استفاده از کارکنان غیرپزشک را برای ارائه خدمات ساده بهداشتی و کمک

و سطوح تخصصی را از پرداختن به خدمات ساده غیرتخصصی باز دارد و برای پرداختن به خدمات تخصصی 

 وقت بیشتری را فراهم آورد.

 های تشخیصی مکرر( جلوگیری کند.از ارائه خدمات به شکل تکراری )دارو، آزمایش و سایر ارزیابی

 خدمات را به نحو چشمگیری ارزان کند.

 با توزیع وسیع و گسترده واحدهای محیطی، امکان تداوم و استمرار خدمات بهداشتی را فراهم آورد.

 

 خدمات سطح اول در برنامه نظام ارجاع 
 

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

سوم به همراه پیگیری دریافت بازخورد از پزشک /به دومضروری است فرآیند مراجعه بیمار از سطح اول 

 .متخصص توسط پزشک ارجاع دهنده صورت گیرد

  درصورت نیاز به ارجاع بیمار از سطح اول به دوم، باید مشخص شود ارجاع وی مطابق راهنماهای بالینی

 .بهداشت و درمان دارای چه سطحی از اولویت است

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

 .باهماهنگی ستاد مدیریت ارجاع دانشگاه،باید در سطح دوم پذیرش شوند
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نکته: مراجعه بیماران اورژانسی در بخش اورژانس بصورت شخصی یا از طریق اورژانس پیش بیمارستانی خارج 

 از مسیر ارجاع است.

 

 
 

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

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

 یک و پزشکان عمومی

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

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

 به مرکز سطح دوم مبتنی بر سامانه الکترونیک

 پیگیری بازخورد ارجاع از مرکز سطح دوم (4

 

 انواع ارجاع در نظام ارائه خدمات سلامت 
 

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

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

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

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

 . به عنوان ارجاع عمودی نامیده می شود ارجاع در بین سطوح: ارجاع عمودی -2
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 (پزشکان متخصص  /پزشک خانواده به پزشک)ارجاع از سطح اول به سطح دوم :  1مثال 

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

 

 مفهوم رنگ ها در چارت های ارائه خدمات 

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

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

 . است

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

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

 
 

  :خدمات در برنامه پزشک خانواده سطح یکارجاع در 

پس از اینکه است  پایگاه سلامت /اولین محل مراجعه بیمار خانه بهداشت  : ارجاع افقی یا درون سطحی 

خود را برای مراجعه کننده انجام داد، بنابر آنچه در پروتکل های خدمات تعریف شده  سلامتیا مراقب بهورز 

، پس از تکمیل فرم ارجاع  در صورت نیاز به خدمات تخصصی تر در همان سطح ابلاغی مربوطه آمده است

ویزیت پزشک ، ماما ، خدمات مشاوره  برای)برای دریافت آن خدمات در همان سطح  فرد را ، الکترونیکی

) البته پایگاه های سلامت ضمیمه در همان .دهدمی ارجاع  متسلامرکز خدمات جامع  به (تغذیه و سلامت روان

 مرکز واقعند و ارجاع در داخل همون مرکز صورت می گیرد.(

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

 



 مبنی بهداشت و کار در روستا

55

  را معاینه ، متسلای ههاپایگابهداشت یا  نه هایخاپزشک خانواده موظف است بیماران ارجاعی از 

ویزیت و بر اساس پروتکل های درمانی تعیین شده تحت درمان قرار دهد و نتیجه اقدامات انجام شده و یا موارد 

 . ارجاع دهنده برساند متسلا هپایگایا  قابل پیگیری سیر درمان را به اطلاع خانه بهداشت

 

 : ارجاع عمودی یا به سطح بالاتر  

  پزشکان خانواده مستقردر سطح یک، ( سطح بالاتر)در صورت نیاز مراجعه کننده به خدمات تخصصی تر    

متخصص،فوق  پزشکسرپایی و بستری( به سطوح بالاتر سطح دو یا سه )بیمار را به   ج ع ت   ل فر  

و مسوولیت پیگیری و تداوم خدمات  می دهندارجاع ( پاراکلینیکی خاص و بیمارستانتخصص،مراکز 

  .سلامت او در هر صورت با تیم سلامت است

  مت سلامراجعین به پزشک خانواده مرکز خدمات جامع % 15سقف ارجاع به متخصص سطح دوتا حداکثر

است درصد مزبور شامل موارد ارجاعی به متخصص بر اساس مراقبت گروههای هدف و  هییبدد می باش

 د.بسته خدمتی نیز می باش

  پزشک ارجاع دهنده مت جمعیت تحت پو شش ، بر عهده پز شک خانواده مربوطه می با شد و سلامدیریت

 .موظف است وضعیت بیمار ارجاع شده به سطح تخصصی را پیگیری و مشخص نماید

 بهورز/ساعت، توسط پزشک و مراقب سلامت 24شوند ظرف مدت رانی که بصورت فوری ارجاع میبیما 

 .شوددر صورت ارجاع غیرفوری این کار در طول یک هفته بعد از ارجاع انجام می. شوندپیگیری می

 : خدمات در برنامه پزشک خانواده سطح دوارجاع در 

ارجاع بیماران به . غی استقرار نظام ارجاع الکترونیک خواهد بودبلاتر بر اساس دستور عمل ابالارجاع به سطوح ا

 .متخصصین سطح دو خدمات، توسط پزشکان خانواده مستقردر سطح یک صورت می گیرد

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

به ارجاع ( در فرم بازخوراند)یصی درمانی و سایر نیازها را به صورت بازخورد مربوط به نتایج درمان، الگوی تشخ

کند و باید در انتها، تمامی موارد برای درج در پرونده منعکس می( تردر همان سطح یا سطوح پایین)دهنده 

 . بیمار، به تیم سلامت بازگردانده شود

در صورت نیاز به ویزیت فوق تخصصی ارجاع سطح دوم به سوم ) ارجاع از پزشک متخصص به فوق تخصص(: 

 انجام می شود و ارجاع مستقیم از سطح اول به خدمات فوق تخصصی ممکن نمی باشد .
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 نظام ارجاع را بنویسید.مزایای  -3

 . خدمات و وظایف سطح اول در برنامه ارجاع را  بنویسید -4

 .  را شرح دهیدنظام ارجاع در برنامه پزشک خانواده -5

 سطح بندی خدمات در نظام ارجاع را بیان کند.-6

 در نظام ارائه خدمات سلامت را نام ببرد .انواع ارجاع -7
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 فهرست منابع

وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی ،معاونــت بهداشــت ،مرکــز مــدیریت شــبکه، اصــول و ضــوابط و 

 1400شهریور . استانداردهای شبکه بهداشت ودرمان)سند توسعه بهداشت(

انتشـارات گلشـن ،تهـران، . خدمات مـدیریتی در شـبکه بهداشـت ودرمـان شهرسـتان.چا  اول :پیله رودی، س 

 1378( .چا  اول  118-155)ص:

،دوره نهـم، شـماره  1385مجله پژوهشی حکـیم : « . اصلاح نظام سلامت در جمهوری اسلامی ایران»شادپور،ک:

 . 1385،پاییز  11سوم، ص 

آموزش پزشکی ، معاونت بهداشت. دستور عمل اجرایی برنامه تامین و ارتقای مراقبـت وزارت بهداشت درمان و 

 1400تیر  – 5نسخه–های اولیه سلامت در مناطق شهری و حاشیه نشین 

دستورعمل اجرایی برنامه پزشک خـانواده و بیمـه  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ، معاونت بهداشت.

 21نسخه  -روستایی 

مجموعـه کتـب بهورزی/کتـاب مبـانی بهداشـت و  کـار در  _ته برنامه ریزی آموزش نیروی انسـانی اعضای کمی

 1379روستا 

 سامانه سیب گیلان و سامانه سیب تست )دانش پارسیان(

نظام ارائه خدمات بهداشتی درمانی کشور و اخلاق حرفـه ای سـی دی آموزشـی مـدیریت شریف ،  ترکمن نژاد 

 1397ز مجموعه سی دی های آموزشی کارشناسی ارشد مجازی ، شیراز مراکز سلامت شهرستان  ا

  1393 ، اندیشه سپر انتشارات اول، چا  بهداشت، خانه  در استاندارد چیدمان ، ع. ئیان خواجه ، م. کاظمی

 ،xxxiii:ص رضـویه،تهران، انتشارات. سوم چا .سوم ویرایش شهرستان ودرمان بهداشت شبکه :س رودی، پیله

1385. 

 وملزومات تجهیزات ونگهداری انبارش عمل دستور ، دارو و غذا سازمان پزشکی وملزومات تجهیزات کل اداره

 1395: 1 شماره پزشکی



 مبنی بهداشت و کار در روستا

58

 منـاطق و شـهر حاشـیه شـهر، در اسـتفاده اول، ویـژه سـطح سـلامت بهداشت، خـدمات وزارت بهداشت معاونت

 1395 فروردین روستایی

 1394 آبان پزشکی آموزش و درمان و بهداشت وزارت بهداشت معاونت بهورزی، آموزش دوره نامه آیین 

 دوره آموزشـی پزشـکی، برنامـه و آمـوزش و درمـان بهداشـت وزارت پزشـکی علـوم ریزی برنامه عالی شورای

 1393بهورزی، کاردانی

 1394 شهری و روستایی مناطق حیاتی زیج تکمیل دستورالعمل شبکه، مدیریت  و آمار مرکز اطلاعات گروه

 پزشـکی حقـوق فصـلنامه بشـر، حقـوق المللی ببین اسناد در سلامت بر حق جایگاه و مفهوم. حسین کجباف، آل

 (.1392) بهار چهارم، و بیست شماره هفتم، سال

 ( 1390.) رشد انتشارات: کریمی،تهران یوسف: ترجمه شناسی؛ روان فرهنگ. ربر.اس آرتور

 انتشـارات تهـران، ارجمنـد، امیـر اردشـیر: ترجمـه فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی، حقوق. دیگران و ایده آسبیورن

 ( 1389.)  مجد،

 تهران، دانشگاه انتشارات ،8 جلد دهخد،ا فرهنگ. اکبر علی دهخدا؛

 1397بهار  _شناسایی جمعیتی و زیست محیطی روستا ویژه آموزش بهورزان  _سیامک فرهادی 

 1398راهنمای سامانه سیب ویژه غیر پزشک،گروه پشتیبانی دانش پارسیان، 

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت با سازمان بیمه سلامت ایران ،دستور عمل نحوه 

  پرداخت کارانه در برنامه پزشک خانواده

 

 

 

 

 


