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 مقدمه

 ييرتغ  کم تحرکی  هاي محيطی  افزایش اسبببترسیسبببتز يطمح یآلودگ تغيير سببببک زندگی مردم امروزه به دليل 

افزایش   هاي واگير و  فونیرغم کنترل بيماري لی  یی ادات غذاتغيير  و بدن يولوژیکسبببا ات خوار بر خلاف نظم ب

سالمندي  سمت  سبی جمعيت به  ساختار ن ست هايبار بيماري شاخص اميد زندگی و تغيير   ؛غيرواگير افزایش یافته ا

ها مستلزم بيمارياین ارتقاي سلامت و کاهش بار  .کندیم يلبه نظام سلامت کشور تحمی ينسنگ هايینهسالانه هزکه 

 ست.هاآن و شيوه زندگیافزایش سطح سواد سلامت مردم و تغيير رفتار 

  هاي سنتی و مکمل در دنياطبمردم به با توجه به تقاضا و گرایش   2014-2023در راهبرد داشت بهجهانی سازمان 

هاي مزمن  سهولت دسترسی کاربرد گسترده در حفظ سلامتی و پيشگيري از بيماري  لاوه بر درمان بویژه در بيماري

در وزارت ها بر ادغام خدمات طب سنتی و مکمل در نظام سلامت تاکيد کرد و پيشنهاد اصلاح ساختار و کاهش هزینه

 را ارائه داد.هاي سنتی و مکمل طببهداشت کشورها در جهت توسعه استفاده از 

ستیدر ا شورمان از جمله  سناد بالاد ستهايس 12بند ک سلام   ابلاغيه«سلامت» یکل يا ؛ نيز یرهبر معظم انقلار ا

سنتی ایران سعه و نهادینه نمودن طب  سی  تبيين  ترویج  تو شنا س باز صلاح   بک زندگی و تغذیه مردم ازو همچنين ا

 شمرده شده است.  پزشکی آموزش و درمان بهداشت  وزارتتوليت نظام سلامت یعنی  وظایف

ک زندگی است و با التفات هاي آن مبتنی بر اصلاح سبآموزه اغلب طب ایرانی( سلامت محور بوده وطب سنتی ایرانی )

شه سی به دار بودن این آموزهبه ری ستر شته و  لاوه بر این د شتري دا ها در فرهنگ و باورهاي مردم قابليت پذیرش بي

سانخدمات آن نيز براي  سنتی و  مردم آ شده طب  ست. ورود خدمات تایيد  سلامت با هزینه هاآموزها ي آن در نظام 

 کند. کمتر و قدرت بيشتر کمک زیادي به ارتقاي سلامت جامعه می

شببود. در این برنامه هاي طب ایرانی در این راسببتا انمام میج شببيوه زندگی سببالم بر اسبباس آموزهبرنامه ادغام و تروی

سلا ست اندرکاران نظام  سازي د ستفاده از ظرفيت توانمند  ستاي ا شده خدمات طب ایرانی مت در را منطقی و تایيد 

سطه مانعی شته و به این وا سلامت مردم بردا سواد  سطح  ستاي افزایش  هاي غير منطقی گريبراي افراطی گامی در را

در دسترس و ارزان   مندي هرچه بهتر و بيشتر مردم از ظرفيت خدمات تایيد شدهزمينه بهره خواهد شد.  لاوه بر این

 شود.میطب ایرانی فراهم 
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 واژه نامه

 1ایرانیطب 

سنت  شامل روش یک  یرانیا یطب  ست که  سی ومکتب طبی کامل ا شنا سبب  صی   شخي درمان با تکيه بر  هاي ت

هاي بين فردي )مزاج( در زمينه حفظ سببلامت و درمان بيماریهاسببت و متکی بر پشببتوانه  لمی و تمربی چند تفاوت

ي اسببلامی اسببت که به کوشببش هاآموزههزار سبباله ایرانيان و برخوردار از توجه به جنبه هاي اخلاقی و تربيتی و 

سلامی  بازنگاري  ست. از ویژگیحکيمان بزرگ دوره تمدن ا سيده ا سبی خود ر  يهاو تدوین یافته و به نقطه کمال ن

سبار و  لل  یمکتب طب ینا سان  توجه به ا سمانی  روانی و اجتما ی براي ان کل نگري  ا تقاد به هویت روحانی  ج

ينه و هاي معنوي  فراهم کردن زمها با اصبببلاح سببببک زندگی  تقویت جنبهاز بيماري يتأکيد بر پيشبببگير يماري ب

هاي غذائی و طبيعی بر شبببرایط مطلور براي فعاليت سبببامانه درونی موسبببوم به قوه مدبره یا طبيعت و تقدم درمان

هاي تهاجمی هاي غيرتهاجمی بر درمانبر داروهاي مرکب و بالاخره درمان یهاي داروئی و تقدم داروهاي تکدرمان

 .است

 نظام سلامت 

ود که با یکدیگر ارتباط دارند و مممو ه آنها بر سلامت مردم در خانه  محل کار شنظام سلامت از اجزایی تشکيل می 

هاي ي خدمات بهداشبببت و درمان در بخشکنندههاي ارائهگذارد. مردم  دولت و سبببازمانهاي  مومی اثر میو مکان

 دهند. نظام سلامتمیگر هریک بخشی از نظام سلامت را تشکيل هاي بيمهدولتی  خصوصی  و غيردولتی  و سازمان

سطح شکل میمعمولاً در  شهر  و از مراقبتهاي متفاوت  ستا تا  صصی و هاي اوليه تا خدمات پيچيده تخگيرد و از رو

 کند.فوق تخصصی را  رضه می

 بسته خدمات سلامت

توانبخشببی پایه و داراي اولویت که توسببط پزشببک خانواده یا تيم سببلامت ارائه یا فراهم  انی  خدمات بهداشببتی درم

ها  چه پيشببگيرانه و چه درمانی  قرار دارند و کالاها یا خدماتی که در پوشببش فهرسببت ملی انواا مراقبتشببود. می

ر ي سایود در حالی که هزینهشي آنها به سبب اساسی بودن یا برخورداري از اولویت توسط جامعه پرداخت میهزینه

 هاي بيمه مکمل و به طور اختياري تامين شود.خدمات باید توسط فرد یا طرح

 تسطح بندی خدما

ي هاي سبببلامت براي آنکه دسبببترسبببی مردم به مممو همراقبت ها وچيدمان خاص واحدهاي تامين کننده خدمت

 رین هزینه و با بيشترین کيفيت باشد. خدمات تا جایی که ممکن است سهل و سریع   ادلانه  با کمت
 شود:ر جمعيت و جامعه گذارده میهاي سلامت در سه سطح در اختياها و مراقبتخدمت

واحدي در نظام سلامت که به طور معمول در جایی نزدیک به محل زندگی مردم )جمعيت تحت پوشش( : سطح یك

سلامت از سلامت اتفاق می قرار دارد  و در آن نخستين تماس فرد با نظام   افتد. خدماتطریق پزشک خانواده یا تيم 

                                                   
ن جایگزی «طب ایرانی»با ابلاغ مدیر کل دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت و با نظر صاحبنظران واژه  1396از سال  1

  .شد« طب سنتی»
 



 

6 

 

ي گيري بيمار  مدههاي اوليه  ثبت اطلا ات در پرونده سببلامت و ارجاا و پیارتقاي سببلامت  پيشببگيري و درمان

هاي واحد پزشبببکی خانواده   تمویز دارو و دیگر دهد که در چارچور خدمتخدمات این سبببطح را تشبببکيل می

 گيرد. ی و درخواست انمام خدمات پاراکلينيک شکل میمحصولات پزشک

شدگان از سطح واحدي در نظام سلامت که خدمات درمان تخصصی سرپایی یا بستري را در اختيار ارجاا: سطح دو

شک خانوادهیک قرار می سپس پز صی ي ارجاا کننده را از نتيمه کار خویش مطلع میدهد و  ص سازد. خدمات تخ

اي هبستري  تمویز دارو و دیگر محصولات پزشکی و درخواست انمام خدمات پاراکلينيک از فعاليتسرپایی  خدمات 

 این سطح است. 

سه واحدي در نظام سببلامت که خدمات فوق تخصببصببی سببرپایی یا بسببتري داراي اولویت را در چارچور : سطح 

ازخورد لازم را براي سببطح ارجاا کننده دهد و بشببدگان از سببطوح یک و دو قرار میهاي پایه در اختيار ارجاابيمه

سببازد. در این سببطح نيز تعهدات از راه خدمات فوق تخصببصببی  تمویز دارو و دیگر محصببولات پزشببکی و فراهم می

 گيرد.خدمات پاراکلينيک صورت می درخواست انمام

نس یا احدهاي اورژاند و مراجعه مسبببتقيم افراد دچار فوریت به وها از این قا ده مسبببت نی هسبببتفوریت  تبصررره:

 ها مانعی ندارد.بيمارستان

 تتیم سلام

ي خدمات سطح اول را در توانبخشی که بسته  گروهی از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتی درمانی

 دهند و مسئوليت آنان با پزشک خانواده است. اختيار جامعه تعریف شده قرار می

 پزشك خانواده

شکی خانواده  ستقيم با خانواده پز صورت م شکان خانواده به  ست که در آن پز ستند. نو ی از طبابت ا ها در تماس ه

یعنی  لاوه بر درمان بيماري  به  ؛هاي اوليه را بر  هده دارند و پزشببک سببلامت نگر هسببتنداین پزشببکان مراقبت

ناگوار با  رت بيماري یا حوادثدر صببو آنها  موماً بهداشببت جسببم و روان افراد تحت پوشببش خود نيز توجه دارند.

دهند. این پزشکان به ها انمام میزمان خدمات مشاورتی و درمانی براي خانوادهها به صورت همها هستند. آنخانواده

سالت آن شنایی با تاریخچه بيماري آنها  قادرند زودتر به ک شخاص تحت طبابت خود و آ شناخت دقيق ا ی ها پدليل 

دهند و رمان کنند. پزشکان خانواده در صورت صلاحدید بيماران را به پزشکان متخصص ارجاا میبرده و بيماران را د

 .کندهاي لازم را به پزشک خانواده ا لام میپزشک متخصص نتيمه معاینات  نوا بيماري و اقدامات درمانی و پيگيري

 خانه بهداشت

شتخانه  شبکهکوچک بهدا شتی درمانی  شور وجود هاي ترین واحد بهدا ستاهاي ک ست که در رو شتی درمانی ا بهدا

ارائه کليه خدمات بهداشببتی قابل ارائه در  بهورزانکنند. وظيفه کار می بهورز چند یا یک بهداشببتدر هر خانه  .دارد

فعاليت  مرکز بهداشتی درمانی یک پوشش تحت بهداشت  خانه يت تحت پوشش است. هر چندجمع مرکز بهداشت به

 .کنندمی

 بهورز

ست که در یک یا چند ستا ا شتی در رو شت کارمندي بهدا شغول به کار می خانه بهدا شدم شت در هر .با بر  خانه بهدا

تواند مرد یا زن بهورز می .کنندحسببب تعداد جمعيت تحت پوشببش آن خانه بهداشببت  یک یا چند بهورز فعاليت می

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%87%D9%88%D8%B1%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA%DB%8C_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
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وظيفه و کار بهورزان شامل  .هستندباشد و معمولاً در هر خانه بهداشت یک بهورز مرد و یک بهورز زن مشغول به کار 

شماري شناخت موقعيت جغرافيایی و جمعيتی منطقه  انمام شش  بيماریابی و گزارش موارد  سر در منطقه تحت پو

شتی د سطوح بالاتر  درمانجدید بيماري به مراکز بهدا ه هاي لازم بهاي ابتدایی  ارائه آموزشرمانی  ارجاا بيماران به 

سيون  خدمات  جمعيت هدف سينا سیند آوريفرز واک سنمی روزانه و بازر شت محيط و حرفه  انمام کلر اي هاي بهدا

شش  انمام نمونه گيرياز کارگاه ش هاي لازم هاي تحت پو سی و انمام خدمات بهدا شش بازر  تی درمدارس تحت پو

هاي هدف  شامل هاي اوليه بهداشتی به گروهفشار خون و دیابت و نيز ارائه مراقبت آموزش و مراقبت از بيماران روان 

مراقبت از کودکان  دانش آموزان  جوانان  ميانسببالان  سببالمندان و نيز مادران باردار در جمعيت روسببتا و ثبت کليه 

 لاوه بر این بهورز  .باشندمییا روستاهایی است که تحت پوشش آن خانه بهداشت  سطح یکهاي سامانهاقدامات در 

 .ارائه بسته خدمات پيوست این دستور  مل را به خانوارهاي تحت پوشش خود به  هده دارد

 پایگاه سلامت

زش پزشکی ماموریتهاي سلامت یک پایگاه بهداشتی است که در راستاي اهداف وزارت بهداشت  درمان و آموپایگاه

 سبببلامت جامع خدمات مرکز مممو ه زیر در ن واحدای .کنندمی دنبال خود پوشبببش تحت منطقه براي هاي زیر را

 توسط و است بهداشتی هايمراقبت صرفا مکان این در ارائه قابل خدمات که است روستایی موارد برخی در و شهري

 .شودمی ارائه( بهداشت خانه در بهورز معادل) سلامت اقبمر

 مرکز خدمات جامع سلامت

ست که می شتی درمانی ا شهري این مرکز یک واحد بهدا ستایی و یا  شهري  رو شد.-تواند ) ستایی( با  پذیرش با رو

 رژیم تنظيم و تغذیه مشببباوره  ( واگير غير و واگيردار) هدف هايبيماري و هامراقبت پيشبببگيري  به مربوط ارجا ات

 و محيط بهداشت و تکاملی اختلالات ژنتيک  مشاوره دندان  و دهان سلامت ا تياد  و اجتما ی روان  سلامت غذایی 

 سببلامت هايپایگاه و منطقه سببلامت مدیریت و نظارت آن بر  لاوه و بود خواهد در خدمت هموطنان  زیز ايحرفه

 .داشت خواهد  هده بر را خود پوشش تحت

 مراقب سلامت

که سببابقه تحصببيلی و حرفه اي در حيطه هاي بهداشببت خانواده؛ بهداشببت  مومی؛ مراقب سببلامت: فردي اسببت  

به فردي چند پيشه  ماه کاري( 1سا ته )حدوداً  120پرستاري؛ مامایی و مبارزه با بيماریها دارد که پس از طی دوره 

 .شودمیتبدیل  "مراقب سلامت "به نام 

جمعيت  شناسایی ترکيب جمعيت  غربالگري به منظور تعيين سطح این فرد مسؤوليت استفاده از نتایج سر شماري 

ستور  مل را به خانوارهاي تحت  ست این د سته خدمات پيو سالم  داراي  امل خطر  بيمار( و ارائه ب سلامت آنان )

 .پوشش خود به  هده دارد

 .از مهمترین وظایف وي  تداوم دریافت خدمات توسط جمعيت تحت پوشش است

 

 بهورزی مراکز آموزش

ستا سلامت در را شور  با هدف مراکز آموزش بهورزي و باز آموزش کارکنان نظارم  سلامت در ک ي تحقق اهداف نظام 

هاي باز آموزي کارکنان نظام هاي کافی و اجراي برنامههاي بهداشبببت از بهورزان داراي مهارتمند کردن خانهبهره

سيس گردیده ستخدام  تدوین و اجراي برنامه هدف از طریق آموزش ناند. ایسلامت تا هاي و تربيت بهورزان قبل از ا

 یابد.باز آموزي آنان و سایر کارکنان نظام سلامت تحقق می



 

8 

 

 آموزشی تیم

ه است ک و کارشناسان سلامت خانواده بهورزي يانو سپس مرب ایرانیمتخصصان طب شامل گروهی از  تيم آموزشی

سلامت را آموزش  شاري بهورزان و مراقبين  صورت آب شی در ابتدابه  صين طب  خواهند داد. تيم آموز ص از بين متخ

شور  سر ک سرا سنامهانتخار با تایيد دفتر طب ایرانی ایرانی  شده شده و در قالب در شی تعيين  اي هآموزههاي آموز

نان آ دهند تامیآموزش  اند؛که از هر دانشگاه معرفی شده ورزيمربيان به و کارکنان ستادي  پزشکانطب ایرانی را به 

 .چارچور برنامه طب ایرانی آماده نمایند را براي فعاليت در

 اهداف

  کلیهدف 

 بهبود سبک زندگی بر اساس آموزه هاي طب ایرانی

  اهداف اختصاصی

ساله  6درصد جمعيت بالاتر از  80در تکميل شناسنامه سبک زندگی سالم بر اساس آموزه هاي طب ایرانی  -

 تحت پوشش برنامه طی سه سال از شروا برنامه

درصد جمعيت  20ي طب ایرانی در هاآموزهمورد نياز براي داشتن شيوه زندگی سالم بر اساس  افزایش دانش  -

 ساله تحت پوشش برنامه ساليانه 6بالاتر از 

درصد جمعيت  10ي طب ایرانی در هاآموزهاساس مورد نياز براي داشتن شيوه زندگی سالم بر اصلاح نگرش  -

 ساله تحت پوشش برنامه هر سال 6بالاتر از 

 گروه هدف

کشور در کل  هسال 6 يبالا ایرانی  جمعيتهاي طب گروه هدف در ترویج شيوه زندگی سالم بر اساس آموزه

 است.

 و وظایفاجرایی ساختار 

 در ستاد ملی ساختار اجرایی و وظایف 

 : سالیانه کشوریستاد  سطح اجرایی درتشکیل کمیته زمان 
 :با  ضویت افراد زیر

 رئيس( معاون بهداشت( 

 دبير( مدیر کل دفتر طب ایرانی و مکمل( 

 معاونت توسعه سلامت دفتر طب ایرانی و مکمل   

  رئيس مرکز مدیریت شبکه 

 معاون فنی مرکز مدیریت شبکه 

 معاون اجرایی مرکز مدیریت شبکه 

 برنامه هاي سلامت مرکز مدیریت شبکه مدیر گروه  

  وزارت کارشناس برنامه ادغام طب ایرانی در ستاد 

 ميتهکرئيس  يصافراد بر اساس تشخ یرسا 
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 کشوری ستادکمیته اجرایی در  وظایف
براي اجراي سياستهاي بالادستی و پاسخگویی به نهادهاي نظارتی در سياستگزاري  برنامه ریزي و ایماد هماهنگی  .1

 حوزه ادغام طب ایرانی در نظام سلامت 

 مورد نياز براي اجراي برنامه و تامين منابعبرآورد  .2
اتر دفهمکاري و مکمل با  یرانیاستاندارد در دفتر طب ا و مرتبط یآموزشو مواد  محتواي تهيهبرنامه ریزي به منظور  .3

 مراقب سلامت و پزشک( /ارائه دهندگان خدمت )بهورز  براي اکز ذیربطو مر
 جلسات آموزشی و محتواهاي آموزشی ارسال شده به دانشگاه هاهاي مناسب آموزش براي سرفصل تدوین 

  از بين متخصصين طب ایرانیکشوري انتخار تيم آموزش دهنده 

 سراسري هاي آموزشیتهيه اسلاید فيلم 

  و قرار دادن آن در اختيار ارائه دهندگان خدمت  و موشن فيلمتوزیع و انتشار 

 هاي سطح یکهاي لازم در سامانه ایماد فيلدادغام و برنامه ریزي براي  .4

 برنامهپایش و نظارت  براي برنامه ریزي .5

 ایماد هماهنگی در خصوص طرح هاي پژوهشی طب ایرانی .6

ها به دانشگاه هاي  لوم و ابلاغ آنطب ایرانی در دستورالعمل گروه هاي سنی براي ادغام محتواي اقدام و نظارت  .7

 پزشکی

 پزشک خانواده و نظام ارجاابرنامه تعيين ساز و کار ادغام طب ایرانی در  .8

ها و نهادهاي دولتی و خصوصی براي تحقق اهداف اسناد ل با سایر وزارتخانه ها و سازمانبرنامه ریزي براي تعام .9

 بالادستی

 ستاد دانشگاه/ دانشکده ساختار اجرایی و وظایف در 

 ماه یک بار  6کميته هر جلسات زمان تشکيل  -

 تشکیل کمیته اجرایی در سطح دانشگاه
      :با  ضویت افراد زیر

 (کميته )رئيس معاون بهداشت دانشگاه 

 معاون فنی مرکز بهداشت استان 

 مرکز بهداشت استان ییاجرا معاون 

 دبير(  /دانشکدهدانشگاه طب ایرانی معاونت بهداشت  کارشناس( 

 مدیر گروه گسترش 

 و مدارس  سلامت خانوادهجوانی جمعيت    گروه مدیر 

 يمسئول آموزش بهورز کارشناس 

  / در صورت در دانشگاهایرانی  یسنت طبیا گروه طب سنتی ایرانی دانشکده ) ضو هيئت  لمی(  نمایندهرئيس 

 وجود 

 ميتهکرئيس  يصبر اساس تشخ و واحدهاي فنی  افراد یرسا 

  / دانشکدهدر ستاد دانشگاه کمیته اجرایی وظایف 

 برنامه ریزي براي اجراي برنامه در سطوح مختلف دانشگاه  -1

 پيش بينی و بکارگيري منابع مورد نياز -2
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 اجراي شيوه نامه اجرایی برنامه ابلاغی از سوي ستاد کشوري -3

 و تامين آنوزشی برآورد تعداد نيروي تيم آم -4

 تمهيزات مورد نياز اجراي برنامه امکانات وو تدارک برآورد  -5

ه )اضافبرنامه ریزي براي انمام اقدامات متناسب با تقویم سلامت با موضو يت انتقال و آموزش آموزه هاي طب ایرانی -6

  شود(

 برنامه ریزي و اجراي جلسات کارگاهی جهت انتقال مفاهيم طب ایرانی به کارکنان جدیدالورود   -7

 برنامه ریزي و اجراي جلسات کارگاهی جهت بازآموزي کليه کارشناسان بهداشت -8

 برآورد و تامين ملزومات آموزشی  -9

 استفاده از ظرفيت رسانه هاي منطقه اي 

 هابه شهرستان تهيه کتار و جزوه آموزشی و توزیع آن 

 هاهاي آموزشی و توزیع آن به شهرستاندریافت و توزیع فيلم 

 برآورد جدول زمانی  -10

 برنامه ریزي پایش و نظارت  -11

 هماهنگی با کميته کشوري در خصوص طرح هاي پژوهشی طب ایرانی  -12

 تدوین برنامه اجرایی  ملياتی -13

 نظارت بر اجراي برنامه در واحدهاي زیرمممو ه -14

 ستاد شهرستاندر  وظایف ی وساختار اجرای

  سالانه تشکيل جلسات کميته حداقل  -

   تشکیل کمیته اجرایی در سطح شهرستان 
 رئيس( مدیر شبکه بهداشت شهرستان( 

 معاون بهداشت / رئيس مرکز بهداشت شهرستان 

  )کارشناس طب ایرانی ستاد شهرستان ) دبير 

  شبکهتوسعه مسئول کارشناس  

  يبهورزمرکز آموزش مدیر 

  و مدارس  خانوادهسلامت جمعيت  جوانی  مسئولکارشناس 

 ميتهکرئيس  يصافراد بر اساس تشخ یرسا 

  شهرستاندر ستاد  کمیته اجرایی وظایف

 تدوین برنامه  ملياتی براي اجراي برنامه در سطوح شبکه بهداشت شهرستان  -1

 پيش بينی و بکارگيري منابع مورد نياز -2

 ابلاغی از سوي ستاد کشوري مطالباتو  اجراي شيوه نامه اجرایی -3

 براي  برآورد تعداد نيروي تيم آموزشی و تامين آن -4

  وبينار(حضوري یا آموزش پزشکان )بصورت 

 (یا وبينار آموزش مربيان بهورزي و کارشناسان سلامت خانواده ) بصورت حضوري 

 ( بصورت حضوري یا وبينارآموزش کارشناسان ستادي) 

  (بصورت حضوري یا وبينارخدمات جامع سلامت )آموزش کارشناسان مراکز 

 ( بصورت حضوريآموزش بهورز/ مراقب سلامت) 
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 برآورد و تدارک امکانات و تمهيزات مورد نياز اجراي برنامه -5

 برنامه ریزي براي انمام اقدامات متناسب با تقویم سلامت با موضو يت انتقال و آموزش آموزه هاي طب ایرانی -6

 لسات کارگاهی جهت بازآموزي کارشناسان بهداشت بویژه بهورزان و مراقبان سلامتبرنامه ریزي و اجراي ج -7

 برآورد و تامين ملزومات آموزشی  -8

 تهيه کتار و جزوه آموزشی و توزیع آن به واحد هاي ارائه خدمت 

 هاي آموزشی و توزیع آن به واحد هاي ارائه خدمتدریافت و توزیع فيلم 

 طقه اياستفاده از ظرفيت رسانه هاي من 

 برآورد جدول زمانی  -9

 و نظارتبرنامه ریزي پایش  -10

 شرح وظایف نیروی انسانی

  کارشناسان ستادیظایف شرح و
  طب ایرانی بر اساس محتواي آموزشی به منظور پاسخ به ابهامات مراقبين سبک زندگی سالم در ي هاآموزهآشنایی با

 سلامت و بهورزان

  ایرانی در سطح دانشگاه و شهرستانبرنامه طب  نظارتو  شیپامشارکت در 

 شرح وظایف پزشك
  ي طب ایرانی بر اساس محتواي آموزشی به منظور پاسخ به ابهامات مراقبين سلامت و هاآموزهآشنایی با مبانی و

 بهورزان

 پزشکان خانواده یژهسالم و یسبک زندگ يهاو آموزه یبا مبان ییگذراندن دوره آشنا 

 يابر یرانیطب ا یسبک زندگ يهاآموزه يريو بکار گ یرانیطب ا یارجاا افراد با اختلال در بسته مراقبت پذیرش 

پزشک خانواده  یژهو يادغام شده در دستورالعملها یرانیطب ا يبر اساس محتوا يماريو کمک به درمان ب يشگيريپ

 (يماریهاب یا یسن ي)دستورالعمل مراقبت گروهها

   موجود يطبق دستورالعملها يازدر صورت ن یرانیبه متخصص طب ا ارجاا یامشاوره 

  برنامه طب ایرانی نظارتو  شیپامشارکت در 

  بهورزیآموزش  مربیانظایف وشرح 
  طب ایرانی بر اساس محتواي آموزشی به منظور آموزش سبک زندگی سالم در ي هاآموزهآشنایی با گذراندن دوره

 ابهاماتمراقبين سلامت و بهورزان و رفع 

  برنامه طب ایرانی در سطح دانشگاه و شهرستان نظارتو  شیپامشارکت در 

 بویژه دانش آموزان جدید بهورزي و مراقبان سلامت جدید آموزش طب ایرانی به بهورزان و مراقبين سلامت 

 به بهورزان و مراقبين سلامت ارتباط برقراري آموزش 

 آموزشی  هايبرنامه ارزشيابی 

 

 مراکز خدمات جامع سلامتکارشناسان ظایف شرح و
  طب ایرانی بر اساس محتواي آموزشی به منظور پاسخ به ابهامات مراقبين  سبک زندگی سالم در يهاآموزهآشنایی با

 سلامت و بهورزان

  برنامه طب ایرانی نظارتو  شیپامشارکت در 
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 ظایف مراقبین سلامت /بهورزشرح و
  سبک زندگی سالم در طب ایرانی بر اساس محتواي آموزشی به منظور آموزش  هايآشنایی با آموزهگذراندن دوره

 ي بهداشت/ پایگاه سلامتعيت تحت پوشش خانهمج

 درباره برنامه هاي آموزشی و اطلاا رسانیبرگزاري پویش 

 متپایگاه سلا /ي بهداشتتحت پوشش خانه جمعيت برايبسته خدمت طب ایرانی شناسنامه سبک زندگی  تکميل 

 و ثبت در سامانه

 به شکل گروهیسبک زندگی سالم آموزش  و اطلاا رسانی  مومی  

  آموزش و ثبت در سامانه  / پایگاه سلامتي بهداشتتحت پوشش خانه جمعيتبه آموزش اصلاح سبک زندگی(

 فردي(

  ر سامانهو ثبت د دریافت آموزش طب ایرانی متقاضيانبه روز رسانی شناسنامه سبک زندگی در مراجعات بعدي 

 سطوح بالاترو ارسال آن به  سبک زندگیآموزش کنندگان بسته  دریافتاي از نظرسنمی دوره 

 

 اجرایی اقدامات

 کشوریات کمیته تشکیل جلس .1

 د وت از ا ضاي کميته کشوري  .1

 در صورت لزوم دستور  مل اجراییو مرور  به روزرسانی .2

 طب ایرانیتنظيم و پيگيري اجراي برنامه راهبري  ملياتی حوزه  .3

صل  .4 سيون ا شت در حوزه طب ایرانی در کمي سی اقدامات مأموریتهاي معاونت بهدا مملس  90برر

 شوراي اسلامی و اجراي ادغام محتواي طب ایرانی در دستورالعملهاي گروه هاي سنی 

 

 /شهرستانتشکیل کمیته اجرایی در دانشگاه .2

  مل اجرایی مرور دستور .1

 برنامه  ملياتی تدوین .2

 ا ضاي کميته ها در سطح دانشگاه / شهرستاند وت از  .3

 و اهداف اسناد بالادستیمعرفی و آموزش برنامه طب ایرانی  .4

و  نظام سبببلامت کارکنان بينیج آموزه هاي  لمی طب ایرانی ریزي و اقدامات جهت تروبرنامه  .5

 مردم

 

 و پایش اجرا برنامه عملیاتی و جدول زمانی پیگیری اجرای .3

 جمع آوري آمار  .1

 در سطح دانشگاه و شهرستان برنامه  ملياتیتدوین  .2

 اجراي برنامه جدول زمانی تدوین .3

 اجراي برنامه برآورد و پيش بينی منابع مورد نياز .4

 پایش برنامه و نظارت بر حسن اجراي برنامه .5
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ای ) موشن گرافیك ، اینفوگرافیك، پوستر، پمفلت و ... ( برای کمك به انتقال . تهیه محصولات رسانه 4

 مطالب به گروه های هدف

   

 های ارائه خدمتواحددانشگاه ها و شهرستانها/ اجرای برنامه در  .5

 آموزش کارکنان ) کارشناسان، مراقبین سلامت /بهورزان و پزشکان ( و مردم  .1

 تدوین جدول زمانی برنامه آموزش -1

 اقدام جهت اخذ امتياز بازآموزي یا ضمن خدمت  -2

 هاي گروهی د وت براي شرکت در آموزش -3

 صورت ممازي یا حضورياجراي برنامه آموزش گروهی به -4

 در سامانه ثبت آموزش گروهی -5

اقدام جهت برگزاري جلسات آموزشی ویژه دانش آموزان جدیدد بهورزي و دوره دیدگان مراقب  -6

 سلامت 

 

 مخاطبان عام یبرا یگروه یآموزش یبرنامه ها یاجرا .2

 براي آموزش گروهی )مانند مساجد و مدارس(جامعه هاي ظرفيت استفاده از 

  تعامل با نهادها و سازمانها و ادارات جهت برگزاري دوره هاي آموزشی   جشنواره ها و جلسات 

 هاي همگن(جدول زمانی آموزش گروهی )در گروه تدوین 

  هاي براي شرکت در آموزشجمعيت تحت پوشش با اولویت سفيران و رابطان سلامت د وت از

 گروهی 

 هاي استاندارد(اجراي برنامه آموزش گروهی بصورت ترکيبی )آموزش حضوري و نمایش فيلم 

 سطح یکهاي ثبت آموزش گروهی در سامانه 

 هاي ارتباط جمعی کشوري و منطقه ايهاي اجتما ی و رسانهآموزش از طریق شبکه. 

  

 طب ایرانی  یهاآموزهبا استفاده از ارزیابی و آموزش چهره به چهره شیوه زندگی سالم  .3

 اي)ماهانه/ فصلی/ سالانه(( به ازاي هر فرد در زمان مراجعات دوره2 ارزیابی اوليه سبک زندگی)پيوست 

 هاي سطح یکو ثبت در سامانه

  بر هاي طب ایرانی اساس آموزهمشخص نمودن نيازهاي آموزشی هر فرد در زمينه سبک زندگی بر

 اساس ارزیابی اوليه

 طب ایرانی به صورت فردي بر اساس بوکلت ي هاآموزههاي سبک زندگی سالم بر اساس ارائه آموزش

 (فلوچارت )طبق (  لاوه بر آموزش گروهی3مربوطه)پيوست

  سطح یکهاي در سامانهبوکلت و ثبت بر اساس اي دورهارزیابی 

 کشوری ارائه گزارش به ستاد پایش و ارزیابی و .4
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 در ستاد ملی پایشارزیابی و  نظارت، تدوین برنامه
  برنامه و ادغام آن در سامانه پایش یشپاتهيه و تدوین چک ليست 

 برنامه نظارت و پایش تدوین 

  برنامه ياجرا يبرا یشپانظارت و تيم آموزش  

 ستاد دانشگاه در پایش ارزیابی و  نظارت، تدوین برنامه
 

 برنامه ریزي نظارت و پایش براي ارائه دهندگان خدمت 

 پایش تعداد دفعات پایش طبق دستورالعمل کشوري  

  کارشناس اجراي برنامه با هماهنگی با مدیر توسعه شبکه  توسطاطلا ات بعد از پایش و تحليل جمع آوري

 گزارش به ستاد ملی و 

  در ستاد شهرستان نظارت و پایشبرنامه  اجرای
 پایش و نظارت برنامه  اجراي 

  و گزارش به ستاد دانشگاه کارشناس اجراي برنامهتوسط  تحليل نتایج پایشجمع آوري و 

 پایش تعداد دفعات پایش طبق دستورالعمل کشوري  
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 طب ایرانی در شبکه  آموزش برنامه فرایند

 

 

 

  

 واحد ارائه خدمت

 واحد ستادی دانشگاه / شهرستان

 بخش وزارتی

 گروه هدف گیرنده خدمت

 آموزش 

 متخصصین طب ایرانی به:

 مردم و دانش آموزان 

 )حضوری(

 کارشناسان ستادی

 مجازی(حضوری/)

 پزشکان

(مجازی/حضوری)  

مربیان بهورزی 

 (/مجازیحضوری)

 بهورز/ مراقب سلامت

 (حضوری)

 کارشناسان مراکز 

 خدمات جامع سلامت

 (/حضوری)مجازی

 سفیران و داوطلبان 

 )حضوری(
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 طب ایرانیی هاآموزهزندگی سالم بر اساس  شیوهترویج برنامه آموزش و فرایند 
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 شبکه واحد های ارائه خدمت نظام فرایند اجرای برنامه طب ایرانی در  نمودار

 


