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 تماس با جامعه
Community contact 

 
، دكتر محمد علي حيدرنيا، دكتر حوريه شمشيري ميلاني، دكتر علي              دكتر سوسن پارساي  

، دكتر  اصغر كلاهي، آقاي عبدالرضا كاميابي، دكتر ناصر محمدي، دكتر عليرضا موسوي جراحي            
 پروين ياوري، دكتر فاطمه فلاح، دكتر حسين گودرزي 

 
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بخش پزشكي اجتماعي

 هداف درس ا
 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود  

 
 مهم ترين محيط آموزشي كاركنان نظام سلامت را نام ببرد ¾
 يي اقدام سلامت را متذكرّ شودنظام سلامت را تعريف نموده، هدف نها ¾
 تاريخچه مختصر نظام سلامت را شرح دهد ¾
 بينش بهداشتي در پزشكي نياكان را بيان كند ¾
 مفهوم كنوني پزشكي پيشگيري را با ذكر مثال، توضيح دهد ¾
 نحوه شكل گيري نظام سلامت در سطح كشور را شرح دهد ¾
مات بهداشتي، آشنا شده وظايف خود را در در درس عملي تماس با جامعه با مراكز و سطوح ارائه خد ¾

 هريك از اين مراكز بداند و خطرات عمده و موثر بر سلامتي را در جامعه ارزيابي نمايد

 .سطوح پيشگيري را تعريف نموده براي هريك مثال هاي روشني را ارائه دهد ¾

 مقدمه 
              ت آن،  بعنوان بهترين محيط      ميدان و عرصه اصلي خدمات سلامت، جامعه مي باشد كه با توجه به اهمي

زمانيكه مؤلفه هاي موثر بر سلامت، دستخوش تغيير          .  آموزشي براي كاركنان نظام سلامت محسوب مي شود         
توجه .    مي گردند زمينه هاي مخاطره آميز سلامت شكل گرفته و ابتلاء به بيماري، معلوليت و مرگ اتفاق مي افتد                 

 رشته پزشكي از بدو ورود، با جامعه، سلامت و عوامل موثر             ن كه دانشجويا  ويژه به مطلوبيت به حدي اهميت دارد      
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دوره تماس با جامعه را با اين هدف طراحي شده است            .   مديريت آنها را فرا بگيرد     ه آن آشنا شده و سبك و شيو       رب
مل مخاطره آميز،  عوا مؤلفه هاي موثر با سلامت،    كه دانشجو، در معرض جامعه قرار گرفته، با جامعه، اجزاي جامعه،           

ساختارها و نهادهاي اجتماعي كه بطور مستقيم يا غيرمستقيم بر كيفيت زندگي يا مديريت آنها آشنايي نسبي پيدا                    
 . كرده و بعنوان، متوليان سلامت، نقش موثرتري ايفا كنند

ت و  پزشكان علاوه بر ارائه خدمات بهداشتي درماني، وظايف ارزشمند و كليدي ديگري ازجمله مديري                 
را برعهده داشته و ارزش كسب      ...  ترويج سلامت، جلب حمايت براي ارتقاء سلامت، رهبري برنامه هاي سلامت و           

 :اين دوره در سه مرحله، طراحي شده است . مهارت و توانمندي دوره را بيش از پيش نمايان مي سازند
 با حضور در عرصه هاي اجتماعي      دانشجويان با جامعه و عوامل موثر بر سلامت آشنا شده و           :  مرحله اول    •

 .با نهادها و عوامل مخاطره آميز آشنا مي شوند
 همزمان با كارآموزي، بطور مستمر، مفهوم خطرات سلامت، بطور تخصصي، نحوه و ميزان               :مرحله دوم    •

 .دتاثير آن ها بر سلامت، مخاطرات اصلي را فرا گرفته و با ريشه يابي و اولويت بندي آنها آشنا مي شون
به طراحي پروژه هاي مداخله اي براي رفع مخاطرات سلامت، يا تعامل با بنيادهاي                   :  مرحله سوم     •

 . اجتماعي جهت رفع خطر، اختصاص مي يابد كه مصادف با دوره كارورزي باليني مي باشد

 آشنايي با  نظام سلامت: بخش اول 
ه منظور پيشگيري از آن در دستان نظام        امروزه زندگي و سلامت افراد براي شناخت خطرها و مداخلات ب          

از زايمان بي خطر يك نوزاد سالم تا مراقبت مادر در دوران بارداري و يا شناخت عوامل خطر                     .  سلامت قرار دارد  
هاي سلامت، مسئوليت حياتي و مداومي نسبت به          نظام.  براي ايجاد يك بيماري در سال هاي آينده زندگي فرد          

ها و جوامع   ها براي رشد سالم افراد، خانواده     شان دارند و ايجاد اين نظام     تمام دوره زندگي  تمام افراد يك جامعه در      
 . است در هر جاي دنيا ضروري و حياتي

 تعريف نظام سلامت

          نظام سلامت، متشكل از تمام سازمان ها و مؤسسات و منابعي است كه ارائه كننده خدمات در جهت حفظ                    
اين .   نام برد  (Health action)اقدام سلامت   توان به عنوان    راد مي باشند و از اين خدمات  مي       و ارتقاء سلامت اف   

 خدمات بهداشت عمومي و يا از        ـتواند به صورت هرگونه تلاشي كه خواه در مراقبت سلامت فردي              خدمات مي 
در دنياي پيچيده   .   است شود و هدف اصلي آن ارتقاء سلامت       هاي بين بخشي انجام گيرد، تعريف         طريق برنامه 

 تمام  1(WHO)سازمان جهاني بهداشت     توان تعريف دقيقي از نظام سلامت ارائه داد ولي              امروز مشكل مي  
 . گويد مينظام سلامتفعاليت هايي كه هدف اصلي آن حفظ، ارتقاء و بازگرداندن سلامت است را 

قابليت دستيابي  .  ن نيست اما تنها هدف آ     .  ارتقاي سلامت، هدف اصلي يك نظام سلامت است            
(goodness)                و ايجاد كمترين تفاوت بين افراد به اين دستيابي يا دقيقاً عادلانه بودن (fairness)    اين نظام بسيار 

مهم است و آن به اين معني است كه يك نظام سلامت به درستي به آنچه مردم از آن انتظار دارند پاسخ دهد و                           
                                                 

1-World Health Organization 
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شايد به همين علتّ است كه      .  رد و بدون قايل شدن تمايز به اين نيازها پاسخ دهد           اي براي هر ف   اين نظام به گونه   
WHO     ه خود را به ارتقاي عملكرد                    نگرش سنتي خود را درباره تندرستي فيزيكي و رواني افراد تغيير داده و توج

 . نظام هاي سلامت، معطوف داشته است
 براي دستيابي افراد به بالاترين سطح سلامت با          اگر به اين مسئله كه ارتقاي عملكرد در همه كشورها           

توان  در داخل و خارج كشورها در سلامت جامعه است نگاه كنيم، مي            (gap)تأكيد ويژه براي از بين بردن فاصله ها        
گفت كه اين مسئله فقط و قوياً به اثربخشي نظام هاي سلامت كشورهاي مختلف، وابسته است و شناخت و تقويت                    

 مسئله اساسي كشورها كه شامل كاهش مرگ و مير در كشورهاي فقير و                3تواند   در هر كشوري مي    هااين نظام 
هاي توسعه باشد را    نشين، برخورد خوب و اثربخش با عوامل خطر عمده و قرار دادن سلامت در كانون برنامه               حاشيه

 مرگ و مير شيرخواران  و مرگ        I.M.R2هاي واگير، تلاش در كاهش      مثلاً برنامه هاي مبارزه با بيماي    .  انجام دهد 
هاي دستيابي به سلامت    هاي بي خطر همگي از اولويت    ، كوشش براي دسترسي به بارداري     N.M.R3و مير نوزادان    

هاي توانند مداخله هاي سلامت قوي در هر كشوري با شناخت اين مسايل مي              در اينجا فقط نظام    .  در دنياست 
 .ت را داشته باشندحيات بخش و ارتقاء دهنده سطح سلام

 چگونگي تكامل و تاريخچه نظام سلامت 

تر و مؤثرتري در زندگي               نقش عمده )  چه غني و چه فقير     (هاي سلامت در تمام كشورها       امروزه، نظام 
از زماني كه افراد براي حفظ سلامت خود و درمان بيماري ها تلاش                .  نمايندها نسبت به گذشته، ايفا مي      انسان
هاي سلامت  اند اما قبل از حدود يك قرن پيش نظام             هاي سلامت به نوعي وجود داشته        اند نظام همي كرد

سازمان يافته به صورت پيشرفته ندرتاٌ وجود داشته و تعداد اندكي از افراد در دوران زندگي خود حتي يك بيمارستان                    
 . شدندبيماري هاي كشنده روبرو مياي از را مي ديدند و اكثراً در دوران شيرخوارگي و كودكي با مجموعه

هاي رواني و روحي را نيز به همراه         از گذشته هاي بسيار دور، طب سنتّي و پزشكي نياكان، غالباً مشاوره            
داشته و هر دو نوع مراقبت  پيشگيري و درماني را با هم ارائه مي داده اند و جالب توجه است كه امروزه نيز                              

. شكي نوين و پيشرفته حضور دارند و يكي از انواع نظام هاي سلامت به حساب مي آيند               اين شيوه ها هنوز در كنار پز    
سالم و فعال است و شبيه تئوري طبايع           دانش زندگي سالم يا طول عمر      )  آيورورا و سيدها    (نظام سلامت هندي  

) پين ديانگ (ترين نوع نظام سلامت به اسم        ، صاحب قديمي  نظام سلامت چيني  .  چهارگانه طب يوناني مي باشد   
شود را داشته در اين نظام      كه تعادل بين اين دو به سلامت ختم مي         )  پايه هاي فعال و شخصي   (است كه به معني     
 . بسيار اهميت داشته و به آن توجه زيادي شده است سلامت، پيشگيري 

ران اصلي آن   ، تشكيل مي دهد و عليرغم اينكه پايه گذا      پزشكي نياكان يكي ديگر از نظام هاي سلامت را       
تشكيل مي دهند ولي به دليل اينكه      ...   و   جرجاني،  اهوازي،  ابن سينا ،  زكرياي رازي :  را دانشمندان عاليقدر ايراني     

 مشهور  پزشكي عرَبي زبان علمي كشورهاي اسلامي و ازجمله ايران را زبان عربي تشكيل مي داد، نزد غربي ها به                 

                                                 
2 - Infant Mortality Rate 
3- Neonatal Mortality Rate 
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زرگ در بغذاد بوده و اولين كسي است كه نشان داد مردمك چشم به نور                 گرداننده يك بيمارستان ب    رازي.  مي باشد
اولين كتاب بيماري هاي كودكان را تحت عنوان افتراق باليني آبله و سرخك و همچنين                 .  دهدواكنش نشان مي  

ياري از  ضمناً بس .  كتبي در زمينه داروشناسي و هنر نسخه نويسي و ديگر زمينه هاي پزشكي به رشته تحرير در آورد                
 در كتاب قانون در طب، پس از گذشت بيش از يكهزار سال، هنوز از پويايي خاصي                  ابن سينا ديدگاه هاي بهداشتي   

و )  بهداشت(هدف پزشكي را در درجه اول، حفظ تندرستي افراد سالم           به طوري كه در آغاز اين كتاب،        .  برخوردار است 
، ذكر كرده و نكات جالب توجهي در خصوص بهداشت خانواده،           )درمان(در درجه دوم، بازگرداندن سلامتي افراد بيمار        

به رشته  ...  بهداشت سالمندان، بهداشت ورزش، بهداشت سفر، بهداشت مادر و كودك، بهداشت مواد غذايي و                    
اولين دائره المعارف   سال پس از رحلت ابن سينا        150، حدود   حكيم جرجاني ناگفته نماند كه    .  تحرير درآورده است  

 به رشته تحرير در آورد و بهداشت گرايي ابن سينا كه           ذخيره خوارزمشاهي  به زبان فارسي را تحت عنوان        پزشكي
 .از افتخارات نظام سلامت نياكانِ خردمندمان مي باشد را سرلوحة كار خود قرار داد

 را به عنوان     تندرستي يوحنا پيترفرانك  بوده است و     1840اوج گيري توجه به تندرستي در حدود سال هاي        
قوانين مطلوب سلامتي كه بايد توسط پليس، اعمال شود معرفي كرد، دولت ها را مسئول سلامتي مردم دانست و                    

ها در   روياي او را در مورد مسئوليت دولت          1848 در سال     (Public Health)دستورالعمل تندرستي عمومي     
ي يك نظام سلامت عمومي را پايه گذاري كرد         پزشك انگليس  4سرجان سيمون سلامت جامعه به تحقق در آورد و        

بنا )  1880-1920(و بدينوسيله اولين مرحله از تندرستي و سلامتي كه مرحله كنترل بيماري ها بود، بين سال هاي                  
 . نهاده شد

 اي گرفت، درمان  هاري و واكسيناسيون              بعد از كشف علّت ميكروبي بيماري ها، پزشكي پيشگيري، جان تازه         
و استفاده از مواد ضدعفوني كننده، قطع زنجيره انتقال بيماري ها، نگاهداري مواد غذايي و قرنطينه، پا به عرصه                      

 . وجود گذاشتند
شد ولي مفهوم كنوني پزشكي پيشگيري         به كنترل بيماري ها، محدود مي       پزشكي پيشگيري در ابتدا   

 سطح سوم ، و    (Secondary)سطح دوم ،   (Primary)سطح اول ،  (Primordial)نخستين  :  مراحلشامل  

(Tertiary)                       ليه، ثانويه و ثالثيه پيشگيري نيز مشهور بوده از كنترل عوامل زياناست كه به سطوح نخستين، او
، بيماريابي و   )پيشگيري اوليه (مصون سازي بدن در مقابل عوامل مخاطره آميز        )  پيشگيري نخستين (آور در محيط    

 آنان به جامعه جهت انجام      نتواني معلوليت ها و باز گردا    زتا نوتواني و با   )  پيشگيري ثانويه   (درمان زودرس بيماران  
، در رويكرد جديد مديريت سلامت، مورد توجه جدي قرار             )پيشگيري ثالثيه (فعاليت هاي اجتماعي و اقتصادي      

تشخيصي ـ درماني غيرلازم    گرفته است و اخيرا به پيشگيري سطح چهارم به منظور خودداري از تحميل اقدامات                 
 . كتاب حاضر به آن پرداخته شده است7، گفتار 8فصل به بيماران، نيز توجه گرديده و در 

 مطرح  5ويرشوو   نيومن كه در آغاز، يك تخصص اروپايي بود توسط           پزشكي اجتماعي   1911در سال   
 و عوامل خطرساز بيماري ها را       پزشكي اجتماعي اهميت عوامل اجتماعي در بروز بيماري ها و حفظ سلامت            .  شد

 :هاي سلامت در هردوره براي حفظ سلامت مردم انجام دادند شامل مراحل زير استاقداماتي كه نظام. عنوان كرد

                                                 
4    Sir John Simon 
5    Newman& Wirshow 
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   تأمين آب سالم 1880-1920مرحله كنترل بيماري ها  �
مت و   مانند خدمات تندرستي فردي، سلامت مادر و كودك، سلا           1920-1960مرحله ارتقاي تندرستي     �

 . بهداشت مدارس، سلامت روان كه دو حركت مهم را به همراه داشت
 ارائه خدمات از طريق      P.H.C و بعد هم      B.H.S ارايه خدمات اساسي بهداشتي       : حركت اول     -الف  

 .مراكز ارايه خدمات بهداشتي در مناطق شهري و روستايي
وستايي از طريق مشاركت فعال و با انگيزه         برنامه توسعه جامعه ـ براي بهبود توسعه ر        :ب ـ حركت  دوم      

 .سلامت كل جامعه 
 در اين مرحله به شناخت تفاوت فراوان  در بيماري هاي عفوني و              1960-1980مرحله مهندسي اجتماعي     �

أي، رفتاري و اثر آن بر روي بيماري ها         هاي اجتماعي، تغذيه  و به جنبه  )  عوامل خطر (مزمن و شناخت مفهوم     
  .دقت بيشتري شد

 . 2000 تا 1981مرحله  تندرستي براي همه از سال  �
بيشتر افراد، در كشورهاي توسعه يافته و طبقات خاصي از مردم در كشورهاي در حال توسعه از تمام ابعاد                   

در صورتي كه در    .  هاي جامع بهداشتي برخوردارند   سلامت خوب، مثل درآمد مناسب، تغذيه خوب، آموزش و مراقبت         
 درصد مردم به اين خدمات دسترسي دارند و لذا در حال حاضر توجه                 20 تا   10توسعه فقط   كشورهاي در حال    

 درصد فراموش شده جامعه جهاني، حق برابر براي دسترسي به           80جهاني به اين مسئله معطوف شده است كه اين          
راي مادران و   هاي سلامتي ب  هاي سلامتي، حفاظت از بيماري هاي كشنده كودكي و يا نخستين مراقبت             مراقبت

 . كودكان و درمان بيماري ها را داشته باشند
اي از اصلاحات با درجات مختلف هم پوشاني        هاي سلامت، دستخوش دوره   در يكصد سال گذشته نظام     

 نشست سازمان جهاني بهداشت، اين سازمان اعضاي خود را به يك              ن در سي و چهارمي    1981بوده اند و در سال     
ارتقاي .   را اعلام نمود    6HFA/2000 راه كاري جهاني براي تندرستي براي همه            هدف بزرگ، متعهد كرد و      

 به منظور مسيري جهت دستيابي به خدمت قابل خريد كه هدف                 P.H.C 7مراقبت هاي اوليه سلامت بعنوان      
ي همه   يعني با اين نظام جديد سلامت و خدمات اوليه بهداشت         .   بود را روشن كرد    2000تندرستي براي همه تا سال      

 .  به ترازي از تندرستي كه از نظر اجتماعي و اقتصادي، زندگي باروري داشته باشند بايد برسند2000مردم تا سال 

 نحوه شكل گيري نظام سلامت در ايران 

اي بهداشتي درماني كشور در چندين دوره از قبل و بعد از انقلاب اسلامي ايران صورت                گيري شبكه شكل
هاي اجتماعي و    براي موفق شدن برنامه برابري     2000انس آلماآتا تندرستي براي همه تا سال        گرفته وقتي در كنفر   

اقتصادي و سياسي سلامت، بين كشورها مطرح شد، مراقبت اوليه بهداشتي بعنوان راه دستيابي سلامت براي همه                  
 گناهاي نظام ارائه خدماتاي از مشكلات و تنايران هم مثل بقيه كشورهاي دنيا با شناخت مجموعه. عنوان شد

                                                 
6 - Health For All By 2000 
7 - Primary Health Care 
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  ـ سازمان شبكه سلامت در كشور ايران1شكل 
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اي شكل گرفته در سال هاي نزديك به وقوع انقلاب،            بهداشتي و درماني در سال هاي قبل از انقلاب و تجربه            
اجراي نظريات گرايش و عملكردهاي جديد،       هاي بين المللي ـ فضاي سياسي خاص پس از انقلاب براي              تجربه

شرايط لازمي را براي ايجاد يك جهش اصلاحي بزرگ در شكل و محتواي ارائه خدمات بهداشتي و درماني و                        
 . نظام سلامت در ايران فراهم نمود

اين مسئله باعث شكل گيري يك نظام اصولي و تعريف شده دولتي براي ارائه خدمات بهداشتي و درماني                  
ت عيني و در كنار نظام ارائه خدمات خصوصي ـ خيريه قديمي و سنتي شد و باعث تحولات جدي در                           بصور

 .وضعيت سلامت كشور گرديد
اين رويكرد  .  اي تعريف شده است    هاي اوليه بهداشتي به عنوان درون مايه شبكه        در اين نظام مراقبت    

نمايد و حداقل   ع سلامت جامعه را تلفيق مي      جديدي است كه در تراز جامعه، همه عوامل لازم براي بهبود وض              
 اصل زير پايه ريزي شده     3اين جريان عمدتاً بر     .  گويند مي )C.H.P(ضروري   جزء است كه به آن اجزاء         8شامل  
 :است 

 
 اولويت خدمات پيش گيري بر خدمات درماني •
 اولويت مناطق روستايي و محروم بر مناطق شهري برخوردار از امكانات •
 . ت سرپايي بر خدمات بسترياولويت خدم •

هاي بهداشتي ـ درماني    هاي اوليه بهداشتي در قالب شبكه      نظام مراقبت  1360براساس اين سه اصل در سال       
 :اين نظام داراي خصوصيات زير است . شكل گرفت

 . شودخدمات در سطوح مختلف ارائه مي •
 . باشد ميارائه خدمات جامع و ادغام شده •
 . مختلف هر سطوح براي جمعيت مشخصي كاملاً تعريف شده استمنابع در واحدهاي  •
 . شودريزي شده، استانداردها و شاخص ها مشخص است و پيگيري ميخدمات از قبل برنامه •

در سال هاي نخست، تمركز برنامه و گسترش منابع، بيشتر در محيط روستا بود اما سال هاي بعد به دليل                        
ي خصوصاً حاشيه شهرها برنامه ريزان نظام سلامت، اين خدمات را به شهر ها              مهاجرت روستاييان به مناطق شهر    

  .نيز توسعه دادند

 واحدهاي عرضه كننده خدمات و سطوح مختلف

كنند، يا تأمين دسترسي سهل و آسان به        براي انتقال خدمات به جايي كه مردم در آنجا زندگي و كار مي             
تي با در نظر گرفتن اطلاعات اقليمي و جمعيتي قابل دسترس، براي               ترين نيازهاي بهداش  ترين و اساسي  گسترده

گسترش واحدهاي بهداشتي و سطح بندي ضوابطي وجود دارد كه براساس آن اين واحدها مورد بهره برداري قرار                   
 :اين ضوابط به شرح زير است. اندگرفته

 
روي مردم  ر يك ساعت پياده   سهولت دسترسي جغرافيايي در هر وضعيت اقليمي، به طوري كه با حداكث              �
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 . ترين واحد دسترسي داشته باشندبه اولين يا محيطي
 . واحدها در مسير طبيعي حركت مردم باشد �
 . دسترسي فرهنگي به آن معنا كه اختلافات قومي و فرهنگي و مذهبي در آن محل نباشد �
 .داشته باشدروستاي محل استقرار، سابقه شيوع بيماري هاي واگير مثل سل و جذام را ن �
 . هاي قومي ملّي و مذهبي جامعه هماهنگي داشته باشدشود با آداب و سنتمحتواي خدماتي كه ارائه مي �

سطوح مختلف ارائه خدمات و حركت متقاضي خدمات بهداشتي و درماني در نظام شبكه در شكل شماره                  
 :تي درماني را نشان مي دهد    نشان داده شده است و جهت فلش در اين شكل حركت متقاضي خدمات بهداش2
 

  ـ سطوح مختلف ارائه خدمات2شكل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خانه بهداشت 
 . محيطي ترين واحد ارائه خدمت در نظام سلامت است

 وظايف خانه بهداشت 

  ـ  سر شماري سالانه و ثبت اطلاعات مانند وقايع حياتي1

 از منطقه تحت پوشش خود با مشخصات جمعيتي         در آغاز هر سال خانه بهداشت اطلاعات آماري كاملي         
 . موجود در روستا جمع آوري مي كند

  ـ آموزش بهداشت2

خانواده و مدرسه كه بيش     .  مهمترين و اميدبخش ترين نقش خانه بهداشت و بهورز آموزش سلامت است           
 . عاليت استهاي فهاي آموزش بهداشت را در خود دارند مناسبترين و بارورترين عرصهاز دوسوم هدف
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  ـ  مشاركت جامعه د ر سلامت 3

       بدليل آشنايي عميق كاركنان بومي با آداب و رسوم محليّ، باورها و اعتقادهاي مردم و استفاده از گويش هاي                   
هاي آنان در افراد، تاثير گذاشته و به مشاركت            محلي امكان ارتباط كاركنان بهداشتي با جامعه و نفوذ آموزش            

فراد در فعاليت بهداشتي، مي انجامد و به اين ترتيب مشاركت و مداخله مردم در خدمات بهداشتي كه                       فعالانه ا 
(Self Care)ترين اهداف نظام سلامت كشور مي انجامد و خوداتكايي است به يكي از اساسي. 

  ـ مراقبت از زنان باردار و مراقبت از كودكان و تنظيم خانواده4

 باردار، مراقبت هاي ماهيانه، ثبت تولدها، آموزش زنان در مورد تغذيه و كودك              نگاهداري آمار دقيق زنان   
هاي بعد از زايمان، كنترل رشد و نمو و كودك،          هاي تخصصي آموزش و مراقبت    خود، ارجاع زنان نيازمند به مراقبت     

هاي تنظيم   هاي برنامه آموزش تغذيه با شير مادر و واكسيناسيون در سال اول و دوم زندگي آموزش اجرا، پيگيري                 
 .  ساله شوهردار15-49خانواده در زنان 

 اي  ـ آموزش و مراقبت تغذيه5

 .ايها و عادات درست و نادرست تغذيهاي در آن منطقه، شناخت سنتچگونگي استفاده از منابع تغذيه

  ـ مراقبت از دانش آموزان و بهداشت مدارس 6

هاي  تحت پوشش، معاينه جمعي دانش آموزان، بررسي بوفه           با بازديدهاي منظم از مدارس روستاهاي      
هاي پوستي، ورم ملتحمه، تراخم،     مدارس، غربالگري دانش آموزان از نظر بيماري هاي قارچي مو و پوست، ناراحتي            

 .مشكلات ديد و شنوايي

  ـ بهداشت دهان و دندان 7

ي دنداني براي جلوگيري از افزايش        هاآموزش مادران باردار شيرده و دانش آموزان در زمينه مراقبت             
  D.M.F8دندانهاي پوسيده از دست داده و پر شده 

  ـ  ايمن سازي 8

فعاليت هاي جاري فقط به واكسيناسيون متولدّين جديد و تزريق واكسن هاي يادآور، محدود نيست بلكه با               
رنامه واكسيناسيون، پيگيري شود و      ساله براي ب   2-5 كودكان   9(E.P.I)اجراي صحيح برنامه گسترده واكسيناسيون      

 .عليه كزاز واكسينه شده باشند)  سال49 تا 15(كليّه جمعيت زنان در سنين باروري 

 اي  نظارت بر موازين بهداشت حرفه-9

هاي ناشي از حشره    ها در برابر صداهاي زيان آور، پيشگيري از مسموميت         كافي، محافظت از گوش     نور
 .كش ها و سموم نباتي

                                                 
8  - Decay ,Missed , Filled 
9 - Expanded Program of Immunization 
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  بهسازي محيط  ـ10

هاي عمومي، كمك فني به مردم براي بهداشتي كردن توالت ها و دستشويي ها                بهداشت محيط مكان  
 . ها، لبنيات فروشي، هر دو ماه يك بار انجام مي گيردكنترل بهداشت و سلامت مواد غذايي در رستوران

  ـ بيماريابي 11

هاي بهورز و ميزان كار     ها و آموخته   كه متناسب با توانايي    بيماريابي يكي از فعاليت هاي مهم خانه بهداشت است        
 . كاركنان خانه بهداشت و تكنولوژي مناسب براي هر مورد بيماري متفاوت مي باشد

 غربالگري زنان در معرض خطر سرطان پستان 
 غربالگري كودكان مدرسه از نظر بيماري كچلي

 خون از بيماران مبتلا به تب و لرزغربالگري بيماران مشكوك به مالاريا و گرفتن لام 
 غربالگري بيماران رواني 

مانند اسهال،  .  اين نكته قابل ذكر است كه بعضي از بيماري ها دستورالعمل درماني مشخصي دارند                  
هاي بهداشت و بهورز آموزش ديده تحت درمان قرار         توانند مستقيماً توسط خانه    كه مي  ARI  10هاي تنفسي   عفونت
 .گيرند

 هاي اوليه درماني و پيگيري مك ـ ك12

 گروه  4بيماران خانه بهداشت به      .  هاي علامتي كم خطر مي باشد     بهورز فقط مجاز به استفاده از درمان       
 :شوند تقسيم مي

 . بيماراني كه پزشك درمان را براي آنان شروع كرده ولي پيگيري آنها به عهده خانه بهداشت است •
 . گرددهاي علامتي برطرف ميجويز داروهاي اوليه و درمانبيماراني كه ناراحتي آنان با ت •
مراجعه كنندگاني كه نياز به ارجاع فوري ندارند و ضمن دريافت داروهاي اوليه در ليست ارجاع غيرفوري                   •

 . گيرندبراي روز بازديد پزشك قرار مي
موارد ضروري مانند ابتلاء    تر هستند در    بيماراني كه ارجاع فوري دارند و نيازمند خدمات پزشكي تخصصي          •

به بيماري هاي واگيردار آموزش اطرافيان بيمار در زمينه روش درست پرستاري و پيشگيري از سرايت                   
 . بقيه اعضاء خانواده بيمار به عهده بهورز است

تكرار تزريق بدون حضور پزشك      .  بهورزان، جز تزريق واكسن ها اجازه انجام تزريقات ديگر را ندارند             
در موارد  .  ر اين است كه تزريق اول توسط پزشك انجام و دستور ادامه تزريق در نسخه ذكر شده باشد                    مشروط ب 
هاي اوليه به عهده بهورز است و اعزام بيمار بايد سريع انجام گيرد و همچنين انجام                 ها و بروز سانحه كمك    فوريت

 .پانسمان هاي ساده به عهده بهورزان مي باشد
ناسايي معلولان و ارجاع آنان به مراكز توانبخشي چه ذهني و چه جسمي و پيگيري                    بهورزان عهده دار ش    

 .خواهند بود

                                                 
10 - Actual Respiratory Infection 
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 مركز بهداشتي درماني روستايي 

در حال حاضر تنها واحد پزشكي دولتي مستقر در مناطق روستايي است كه بوسيله پزشكان عمومي اداره                   
داشت و هدايت آنان نيازهاي درمان تخصصي و بستري         اين پزشكان ضمن نظارت بر فعاليت هاي خانه به       .  شودمي

محل استقرار مركز   .  كنندجمعيت تحت پوشش خود را از طريق ارجاع و ارتباط با بيمارستان شهرستان، تأمين مي                
اي باشد كه در مسير طبيعي جمعيت روستاهاي مذكور قرار گيرد و مركز روستايي حداقل چهار كاردان                  بايد به گونه  

 : متفاوت دارد با وظايف 
 كاردان زن با مسئوليت بهداشت خانواده )1
 كاردان مرد با مسئوليت بهداشت محيط، بهداشت حرفه اي و مبارزه با بيماري ها )2
 كاردان بهداشت دهان و دندان  )3
 كاردان دارويي و آزمايشگاه )4

 وظايف مركز بهداشتي درماني روستايي 

 هداشتي و جمعيتي جمع آوري، كنترل و دسته بندي اطلاعات و آمار ب

) Up dates(          جمع آوري اطلاعات مربوط به روستاهاي تحت نظارت خود، اطمينان از صحت به روز بودن                
 . آن، گاهي در تهيه و تنظيم اين اطلاعات بايد با خانه بهداشت همكاري داشته باشد

 

 ها كنترل و پيگيري اجراي برنامه

شت، بازديد مستقيم از فعاليت هاي در حال اجرا، مذاكره با مردم و                 هاي بهدا با بازديد منظم از خانه      
هاي اوليه درماني كه در غياب پزشك در خانه بهداشت انجام گرفته،              نمايندگان آنها، كنترل كمي و كيِفي كمك       

 هاي سيار هاي بهداشت و تيمبازديدهاي اتفاقي از روستاهاي قمر يا تحت پوشش خانه

 پذيرش بيماران 

هاي درماني هر خانه بهداشت  به سطح           درصد از مراجعه كنندگان متقاضي خدمات و كمك         20حدود  
 : شوند ارجاع كنندگان به مركز بهداشتي درماني روستايي سه گروه مختلف هستندبالاتر، ارجاع مي

 
 كنندهاي پزشكي بدون ارجاع مراجعه ميالف ـ موارد فوريت

  بهداشت ب ـ ارجاع شدگان فوري از خانه
ج ـ ارجاع شدگان غيرفوري كه در بازديد پزشك مسئول از خانه بهداشت در محل خانه بهداشت مورد                     

 . گيرندمداوا قرار مي
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 مشاركت در فعاليت هاي آموزشي 

هاي مختلف نيروي   هاي رده مراكز بهداشتي و درماني روستايي عرصه كارآموزي و كارورزي آموزش             
 .ها و آموزش هاي ضمن خدمت بهورز تا پزشك را دارند مراكز مشاركت در بازآموزيانساني پزشكي است و اين

 
 هاي سيار اعزام تيم

هايي كه به دليل كمبود جمعيت يا نبودن راههاي ارتباطي جغرافيايي خانه بهداشت مستقل                    در روستا 
 بهداشتي ـ درماني، كساني به عنوان       گيرند از مراكز  وجود نداشته و يا در محدوده قمر خانه بهداشت اصلي قرار نمي           

اند كه عهده دار خدمات ايمن سازي،  بيماريابي، مبارزه با مالاريا، سل بهداشت مادر و                  تيم سيار، پيش بيني شده     
هر تيم بايد بتواند حداقل، ماهي يك بار به روستاهاي تحت پوشش خود                  .  باشندكودك و بهداشت محيط مي     

 . مراجعه كند
 

 بهداشتي مختلف هاي برنامه

آموزشهاي لازم، انجام آزمايش هاي پاراكلينيكي مورد نياز زنان باردار، ايجاد امكان برخورداري از زايمان                
هاي ها، انجام بررسي    ها و كارخانه    ، غربالگري كارگران كارگاه      "IUD"سالم، تهيه پاپ اسمير، گذاشتن        

 . ي بومي منطقهاپيدميولوژيك، براي شناخت مسايل بهداشتي و بيماري ها
 

 پژوهش 

هاي متعددي براي پژوهش كاربردي در مورد روش زندگي مردم،عوامل خطر و برخورداري از                    مقوله
 .خدمات بهداشتي و درماني را مي توان در اين مراكز به وجود آورد

 
  رابطه با بيمارستان 

تسهيلات لازم  .  شوندتان اعزام مي  بيماراني كه نياز به بستري شدن دارند، با برگه كتبي ارجاع به بيمارس             
شوند نيز در اختيار مراكز است و مركز بهداشتي          براي پيگيري و ادامه درمان بيماراني كه از بيمارستان مرخص مي           

مراكز بهداشتي درماني روستايي داراي ضمائم احتمالي هستند كه          .  درماني، مكلف است كه اين مهم را انجام دهد         
 :مانند. ه داردبستگي به نياز آن منطق

 
 الف ـ تسهيلات زايماني

در برخي مراكز براساس دسترسي بيشتر يك ساعت تا نزديكترين شهر و زايشگاه، تسهيلات زايماني                    
هاي طبيعي وجود دارد و در موارد پيچيده با پزشك مركز بهداشتي مشاوره انجام گرفته  و در صورت                     براي زايمان 

ريزي و اجراي آن وجود دارد و فعاليت         هاي بعد از زايمان در برنامه     مراكز مراقبت در اين   .  شودلزوم ارجاع داده مي   
پزشك مسئول اين مراكز بهداشتي      .  يك بهيار زن غيراز ماما نيز بايد حضور داشته باشد            .  روزي است آن شبانه 
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 . گردد تلقي مي"On Call"درماني روستايي در دسترس 
 

 هاي كوچك ب ـ بخش جراحي

 هزار نفر جمعيت تلقي شده و بيشتر از يك ساعت با اتومبيل تا              20ايي كه گلوگاه مسير حركت      در روستاه 
 . اولين شهر داراي بيمارستان فاصله داشته  باشند امكان ايجاد بخش جراحي هاي كوچك وجود دارد

ور اين مسئله مشروط به تغيير اساسي در آموزش پزشكي است كه  انجام اعمال جراحي مورد بحث بط                    
شود كه اكثر جراحي ها بدون استفاده از بيهوشي          توصيه مي .  جدي مورد توجه و آموزش باليني قرار گرفته باشد          

 سال، درناژ آبسه،    5هاي درجه يك بدون عارضه، سوختگي كودكان زير         بريدگي ها، سوختگي :  مانند  .  عمومي  باشد 
 .شكستگي بدون عارضه استخوان بازو... هخارج كردن اجسام خارجي، بند آوردن خونريزي بيني، فتق ساد

 واحدهاي عرضه خدمات درشهر 

  ـ پايگاه بهداشتي 1

خدمات بهداشتي در نظام سلامت در مناطق شهري با توجه به جمعيت هاي مشخص و تعريف شده                      
ا بعهده  كليه خدماتي كه در روست     .  گرددتوسط واحد ارائه خدمات كه به آن پايگاه بهداشتي مي گويند، ارائه مي               

 :خانه هاي  بهداشت قرار دارد در مناطق شهري به عهده پايگاه بهداشتي  و تفاوت وظيفه  آنان در نكات زير است 
در اين  .  دريافت خدمات در اين مركز به ازاي مراجعه فرد است و ارائه خدمات از نوع غيرفعال مي باشد                    •

كاردان  كار مي كنند و حضور        اده زن كاردان بهداشت خانو   و سه     كاردان بهداشتي مرد  پايگاه يك   
هاي كلاس.  وظيفه پيگيري دريافت خدمات به عهده رابطين بهداشتي است          .  ، حتماً لازم است    مامايي

يكي از اين   .  شودآموزش براي رابطين بهداشت در هفته يك روز در پايگاه هاي بهداشتي برگزار مي                 
رگاه هايي كه كارگران زن، حضور دارند، سركشي        كاردان هاي بهداشت خانواده همه روزه به مدارس و كا         

مي نمايد و يكي از كاردان هاي بهداشت خانواده هميشه در محل پايگاه، حضور داشته تا در صورت                       
 .مراجعه افراد تحت پوشش، خدمات لازم را ارائه نمايد

  خدمات مرتبط با بهداشت محيط، بهداشت حرفه اي، و بررسي                  كاردان بهداشت عمومي مرد،      •
 .اپيدميولوژيك اوليه را در منطقه تحت پوشش خود به عهده دارد

 .  در مراكز مي باشدI.U.D، مراقبت از مادران، تنظيم خانواده و گذاشتن وظيفه كاردان مامايي •
 بدون نسخه را ندارند ولي در مواقع          1وظيفه پرداختن به كارهاي درماني حتي در مورد تجويز داروهاي            •

 .اع دهندلزوم مي توانند ارج

 مراكز بهداشتي درماني شهري

 .اين واحد برحسب تراكم جمعيت يك يا چند پايگاه بهداشت شهري را پوشش مي دهد •



 2804/تماس با جامعه / 1گفتار 
 

 

تمام وظايف مركز بهداشتي درماني روستايي در قبال خانه بهداشت را اين مركز در مقابل پايگاه هاي                      •
 .بهداشت شهري خواهد داشت

وظايف مديريتي و پذيرش موارد ارجاعي، اقدام به ارائه خدمات            پزشك عمومي به منظور انجام       2حداقل   •
 .مي نمايند

خدمات ارائه شده عمدتا خدمات مراقبتي اوليه است ولي مراجعه بيمار لازم نيست حتماً از طريق ارجاع                     •
پايگاه هاي بهداشتي باشد در اين مراكز، وظايف شباهت زيادي به مراكز بهداشتي درماني، روستايي دارد                 
كه نمونه هايي از آن مانند جمع آوري اطلاعات و آمار نوشتن دفاتر سنجش سلامت دانش آموزان توسط                  

 .پزشكان به ويژه در مقطع ورود به دبستان و سال اول راهنمايي مي باشد
از وظايف ديگر اين مراكز انجام بررسي هاي ايپدميولوژيك بيماري هاي بومي منطقه تحت پوشش مركز                 •

 . ميباشد
 

 :شود دسته زير خلاصه مي5وظيفه مركز بهداشتي درماني شهري در 

  لازم استر حضور پزشك، بيمار و دارويا:خدمات پزشكي  •
  حضور كاردان علوم آزمايشگاهي و راديولوژي لازم است:خدمات  تشخيص طبي   •
  حضور دندان پزشك، ضروري است:خدمات دندانپزشكي  •
 لازم  ر پزشك و بهيار دارويا     د وجو :ه از پايگاه ها و مناطق ديگر        خدمات تكميلي براي موارد ارجاع شد       •

 . است
 .         لازم استروجود پزشك، بهيار و دارويا : هدايت و پايش خدمات پايگاههاي بهداشت شهري تابعه •
در شهرهاي فاقد بيمارستان  و نيز در شهرهايي كه دسترسي به بخش اورژانس بيمارستان آسان نيست                    •

شود تا دسترسي و رسيدگي به موارد         ايجاد مي  روزيمركز بهداشتي درماني شهري شبانه    ند  يك يا چ  
 . اورژانس فراهم باشد

 ساير بخش هاي ارائه خدمات بهداشتي درماني در ايران 

 كلينيك

اين اصطلاح نيز براي درمانگاه هاي وابسته به بخش خصوصي، خيريه يا دولتي وابسته به مراكز بستري                  
در اين گونه   .  اداره مي شود )  داراي يك نوع تخصص   (اين گونه مراكز بوسيله چند پزشك متخصص         .   رودبكار مي 

كلينيك ها نيز مجموعه اي از خدمات مثل؛ پذيرش بيماران سرپايي، اقدامات تشخيصي در حد مقدورات تخصصي،                 
 .ه مي شودارائ... اقدامات درمان سرپايي، تجويز دارو، انجام مشاوره و آموزشهاي لازم 

 پلي كلينيك

معمولاً اين اصطلاح براي مراكزي مثل كلينيك ها بكار مي رود، با اين تفاوت كه مجموعه اي از                         
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تخصص هاي مختلف در كنار يكديگر فعاليت مي نمايند و محدوده فعاليت هاي آنها به اقدامات تشخيصي و درماني                 
لينيك ها در كنار مراكز درمان بستري دولتي و خصوصي            در اغلب موارد اينگونه پلي ك     .  سرپايي محدود مي شود  

 .فعاليت مي نمايند

 مطب

اين .  اين اصطلاح براي محل ارائه خدمات يك پزشك عمومي، متخصص يا دندانپزشك، بكار مي رود                
محل هاي ارائه خدمات، همواره بصورت خصوصي اداره مي شود و نمونه هاي دولتي، عمومي، يا خيريه آن وجود                    

 فارغ التحصيلان مامايي و تغذيه در سطح كارشناسي ارشد مي توانند در جنب مطب پزشكان عمومي يا                        ندارد
 .متخصص، دفاتر مامايي و يا دفاتر مشاوره تغذيه  را داير نمايند

 ) Day Clinic(مراكز جراحي محدود سرپايي روزانه 

يا )  هوشي و يا با بي حسي موضعي     بدون بي (به مراكزي اطلاق مي شود كه در آنها اعَمال جراحي كوچك            
كه بيمار حداكثر ظرف چند ساعت قادر به ترك مركز بوده و نيازي به بستري                 )  با بيهوشي عمومي  (جراحي بزرگ   

 .اين مراكز در كشور، عمدتاً بصورت خصوصي اداره مي شود. شدن نداشته باشد، انجام مي شود

 واحد آزمايشگاهي

مي شود كه در آن آزمايش هاي مربوط به انسان از قبيل خون، ادرار،              واحد آزمايشگاهي به واحدي گفته       
واحدهاي آزمايشگاهي به چند    .  نسوج، غدد و انواع آزمون هاي سرطاني انجام گيرد و نتايج آن نيز قابل استناد باشد               

و آسيب شناسي باليني و تشخيص طبي، آسيب شناسي تشريحي، آسيب شناسي باليني                :  گروه تقسيم مي شوند     
 .تشريحي

 
 واحد آزمايشگاهي در سطح كشور، فعاليت داشته كه بطور متوسط هر واحد               3834 تعداد   1381در سال   

حداقل اين ميزان مربوط به استان چهار        .   نفر را تحت پوشش قرار داده است        17094آزمايشگاهي جمعيتي حدود    
يك واحد  (مربوط به استان كردستان      و حداكثر آن     )   نفر 7862يك واحد آزمايشگاهي براي      (محال و بختياري     
 بوده است؟)  نفر 27630آزمايشگاهي براي 

 )راديولوژي(واحد پرتونگاري 

واحد پرتونگاري به محلي گفته مي شود كه طبق مجوز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تأسيس                
صورت اشعه، به تشخيص علل      شده و در آن آزمايش هاي پرتوشناسي انجام مي شود و يا با استفاده از انرژي ب                   

 واحد پرتونگاري در كشور، فعاليت داشته و هر واحد، جمعيتي حدود            1879 تعداد   1381در سال   .  بيماري ها مي پردازد 
يك واحد پرتونگاري براي     (حداقل ميزان مربوط به استان سمنان         .   نفر را تحت پوشش قرار داده است         34880
 .بوده است)  نفر69539يك واحد براي (تان سيستان و بلوچستان و حداكثر آن مربوط به اس)  نفر21691
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 واحد توانبخشي

توانبخشي به مجموعه اقداماتي گفته مي شود كه به منظور بازگرداندن بخشي از عملكرد از دست رفته و                   
د توانبخشي   واح 1826 تعداد   1381در سال   .  حفظ توانمنديهاي بالقوه افراد داراي ناتواني هاي مختلف انجام مي شود        

 . نفر يك واحد توانبخشي وجود داشته است35893بطور متوسط به ازاي هر . در كشور فعاليت داشته است

 داروخانه

به محلّي اطلاق مي شود كه طبق مجوز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، به منظور عرضه،                     
روخانه در كشور فعاليت داشته و بطور         دا 5954 تعداد   1381در سال   .  ساخت و مشاوره دارويي ايجاد شده است       

كمترين نسبت جمعيت به يك داروخانه      .   نفر يك داروخانه موجود بوده است       11008متوسط براي جمعيتي حدود     
 .بوده است)  نفر20254(و بيشترين آن مربوط به استان سيستان و بلوچستان )  نفر8039(مربوط به استان اصفهان 

 ه خدمات بهداشتي درماني ساير سازمان هاي عمومي ارائ
علاوه بر دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كه جايگزين وزارت بهداشت و درمان در                 
سطح استان است و با استفاده از شبكه هاي بهداشت و درمان و بيمارستان ها ارائه خدمات بهداشتي درماني و                        

عمدتاً (دولتي و نيمه دولتي نيز به ارائه خدمات بهداشتي درماني            آموزش پزشكي را بعهده دارند، سازمان هاي ديگر        
 :برخي از اين سازمان ها و نهادها عبارتند از. اشتغال دارند) درماني

 سازمان تأمين اجتماعي

بطور عمده  .  اين سازمان خدمات درماني سرپايي و بستري را در واحدهاي ملكي خود ارائه مي دهد                   
علاوه بر اين،   .  داشتي درماني، از سازمان مزبور، بيمه شدگان تأمين اجتماعي هستند          دريافت كنندگان خدمات به    

بيمه شدگان اين سازمان مي توانند بسياري از خدمات مورد نياز خود را از بخش خصوصي طرف قرار داد يا ساير                       
ي توانند با پرداخت    نيز م )  غير بيمه شدگان تأمين اجتماعي      (ساير افراد    .  بخش هاي دولتي نيز دريافت نمايند      

 .تعرفه هاي دولتي از خدمات ارائه شده در واحدهاي بهداشتي درماني سازمان مزبور   بهره مند گردند

 سازمان بيمه خدمات درماني

افراد داراي  (سازمان بيمه خدمات درماني، كليّه كارمندان رسمي دولتي، روستاييان و خويش فرمايان                 
 . مي دهدرا تحت پوشش، قرار) مشاغل آزاد

    سازمان بيمه خدمات درماني نيروهاي مسلح

اين سازمان، همه كاركنان دولت و افراد آزاد داوطلب را تحت پوشش، قرار مي دهد نيروهاي مسلحّ در                     
ارتش، سپاه پاسداران و نيروهاي انتظامي نيز براي پرسنل نظامي و غيرنظامي               :  جمهوري اسلامي ايران، شامل      

همچنين اين افراد مي توانند از بخش خصوصي طرف قرارداد         .  ا بيمارستان ها و درمانگاه هايي دارند    خود و خانواده آنه   
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 .با سازمان بيمه نيروهاي مسلحّ و ساير بخش هاي دولتي نيز استفاده نمايند

 ساير بخش هاي دولتي ارائه خدمات بهداشتي درماني
 :آنها ارائه خدمت مي نماينداين بخش ها مستقيماً به خود نيروي انساني و خانواده 

 . خدمات درماني سرپايي و بستري به پرسنل خود و خانواده آنها ارائه مي نمايد:وزارت نفت •
نيز نسبت به   ...   و   بانك مركزي، شهرداري تهران، وزارت دادگستري، وزارت آموزش و پرورش          •

 . مي نمايدارائه خدمات درماني بستري يا سرپايي بطور مستقيم به پرسنل خود اقدام
با تحت  )  ره(كميته امداد امام    .   نيز افراد بي بضاعت جامعه را تحت پوشش قرار داده است            كميته امداد  •

اقشار كم درآمد و آسيب پذير كه به نوعي در چتر حمايتي آن             (پوشش قرار دادن اقشار آسيب پذير جامعه        
به عنوان يك سازمان    .  نان فراهم مي نمايد  نيز تسهيلاتي را براي بهره مندي از خدمات آ       )  كميته قرار دارند  

بيمه شدگان اين سازمان و افراد تحت پوشش كميته         .  بيمه گر، دولتي گسترده ترين پوشش بيمه اي را دارد      
امداد، مي توانند از خدمات بستري و سرپايي خصوصي طرف قرارداد اين نهاد در حد تعرفه هاي دولتي                    

 . ت پوشش دانشگاه هاي علوم پزشكي، استفاده نمايندبيمارستان ها، و پلي كلينيك هاي تح
 اين دو نهاد نيز به جانبازان جنگ تحميلي و خانواده آن ها و خانواده                  :بنياد شهيد و بنياد جانبازان        •

 .شهدا در مراكز توانبخشي، درمان بستري و سرپايي مستقيماً، خدمات ارائه مينمايد
 به آسيب ديدگان جسمي و رواني و اجتماعي، خدمات              بطور عمده اين سازمان     :سازمان بهزيستي    •

 .  اين خدمات بطور عمده رايگان است. توانبخشي، ارائه مي نمايند

 واحدهاي ارائه خدمات درمان بستري
اين نام به كليه مراكز درماني اعم از بيمارستان، بيمارستان و زايشگاه، زايشگاه و آسايشگاه كه مجهز به                    

براي اين  .   واحد بود  730، تعداد بيمارستان هاي فعال در سطح كشور         1381در سال   .  شودتخت باشند اطلاق مي    
 مورد فعال بوده    86729 تخت ثابت پيش بيني شده بود كه از اين رقم تعداد              110797تعداد بيمارستان در مجموع     

 .ده است آم1تعداد بيمارستان، تخت ثابت و تخت فعال به تفكيك بخش هاي مختلف در جدول . است
 

استان .   در آن سال مي باشد    756 و نسبت جمعيت فعال      529نسبت جمعيت به تخت ثابت در كلّ كشور          
 1095 نفر، بهترين و استان كهگيلويه و بويراحمد با نسبت يك تخت براي              314يزد با نسبت يك تخت ثابت براي        

 .نفر بدترين وضعيت را در اين زمينه دارند

 :درصد اشغال تخت

اين شاخص متأثر از عوامل      .  غال تخت، يكي از شاخص هاي مهم در آمار بيمارستاني است             درصد اش 
طبقه بندي درصد اشغال تخت در       .  متعددي ازجمله متوسط اقامت بيماران و ميزان پذيرش بيماران بستري است            
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 . نشان داده شده است2بيمارستان هاي تحت پوشش وزارت بهداشت در جدول 
 

عداد بيمارستان، تعداد تخت ثابت و تعداد تخت فعال به تفكيك ملكيت                  ـ وضعيت ت    1 جدول  
 1381بخش هاي مختلف در سال 

 

 ساير جمع
انجمن هاي 

 خيريه
سازمان تأمين 

 اجتماعي
بخش 
 خصوصي

دانشگاه هاي علوم 
 پزشكي

 تعداد

 بيمارستان 488 120 59 27 36 730

110797 6695  تخت ثابت 77300 11301 12057 3444

86729 5121  تخت فعال 59620 10588 8688 2722

 
 بيمارستان در   809 تعداد بيمارستان هاي فعال كشور از      طبق گزارش موجود در سايت وزارت بهداشت،        

 تخت در سال    97625هاي بستري از    تعداد كل تخت    . افزايش يافته است   86 بيمارستان در سال     856 به   84سال  
CCU  هاي تخت به تخت   687 تعداد   86 و   85هاي  طي سال ه شده،   افزود  86 تخت در سال      101037 به   84

 . رسيده است3972ها به  و هم اكنون تعداد اين تختگرديدهافزوده  

 
 ـ طبقه بندي درصد اشغال تخت بيمارستان هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي               2جدول  

 1380دانشكده در سال / بر حسب دانشگاه
 دانشكده علوم پزشكي/ اهدانشگ درصد اشغال تخت

 كرمانشاه ـ يزد ـ ايلام ـ كهكيلويه و بوير احمد و بوشهر و پايين تر% 45

اردبيل ـ اصفهان ـ هرمزگان ـ جهرم ـ رفسنجان ـ سمنان ـ                    50 - 99/54
 كاشان ـ كردستان ـ لرستان ـ مازندران

مركزي ـ آذربايجانغربي ـ خوزستان ـ ايران ـ بيرجند ـ                      99/59-55
ذربايجانشرقي ـ چهار محال و بختياري ـ شيراز ـ كرمان ـ                  آ

 گيلان ـ گلستان ـ همدان

بابل ـ تهران ـ سيستان و بلوچستان ـ زنجان ـ شهيد بهشتي ـ قم  99/64-60
 سبزوار ـ مشهد 99/69-65

 شاهرود ـ گناباد ـ قزوين و فسا و بالاتر% 70

 مديريت شبكه شهرستان
مسئول .  طح تخصصي يا كارشناسي خدمات مختلف بهداشتي را بعهده دارد            واحدي است كه اولين س     

مركز بهداشتي درماني شهري و       .  هماهنگي فعاليت هاي ارائه خدمات بهداشتي و درماني حوزه شهرستان است            
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 .بيمارستان هاي شهرستان در زير چتر مديريت  آن قرار دارند

 مركز بهداشت شهرستان

سئوليت فرآيندهايي مانند برنامه ريزي، پايش، ارزشيابي، و پشتيباني            يك سطح مديريتي است كه م        
 .خدمات فني و پيچيده تري را در عرصه خدمات بهداشتي در حوزه شهرستان خود دارد

 : وظايف مديريت شبكه شهرستان درموارد زير است

 .جمع آوري، طبقه بندي اطلاعات و استفاده از آن به منظور تدوين برنامه هاي محلي �
 .بررسي و شناخت اپيدميولوژي بيماري هاي بومي و همه گير �
 .تدوين برنامه هاي بهداشتي براي حل مشكل بهداشتي و مبارزه با بيماري هاي بومي و همه گير �
 .مشاركت در برنامه ريزي و اجراي آن قسمت از آموزش پزشكي جامعه نگر كه در واحد بهداشتي مي گذرد �
جراي آموزش هاي بدو خدمت و حين خدمت پزشكان و كاركنان بهداشتي              تدوين، اجراء، مشاركت در ا      �

 .شهرستان

 :برنامه هاي مركز بهداشت شهرستان را مي توان به طريق زير طبقه بندي كرد 

 آموزش بهداشت  �
 بهداشت و تنظيم خانواده  �
 بهداشت مدارس  �
 مبارزه با بيماري ها  �
 بهداشت محيط  �
 بهداشت حرفه اي  �
 ندان د بهداشت دهان و �
 تهيه و تدارك دارو  �
 آمار و اطلاعات  �
 .هماهنگي و گسترش شبكه بهداشتي ـ درماني شهرستان  �

 دانشگاه ها يا دانشكده هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني
دانشگاه ها و دانشكده هاي علوم پزشكي كه از تلفيق آموزش گروه هاي پزشكي و شبكه اي بهداشت و                   

د مسئوليت هاي متعددي داشته و علاوه بر تربيت نيروهاي انساني در زمينه سلامت و مورد نياز                 درمان بوجود آمده ان  
جامعه، پژوهش در عرصه هاي سلامت، مديريت، برنامه ريزي، سازماندهي و هدايت و كنترل خدمات پژوهشي و                  

 .عهده دارند درماني در منطقه اي از كشور كه عمدتاً مناطق استاني مي باشند، را بر
 مسئوليت هدايت خدمات     معاونت بهداشت ي،  دانشگاه ها و دانشكده هاي علوم پزشك      در زيرمجموعه    
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در بعضي از دانشگاه هاي علوم     .  عهده دارند    مسئوليت هدايت خدمات درماني را بر      معاونت هاي درمان بهداشتي و   
 .    را بوجود آورده اندمعاونت بهداشتيهاي بهداشت و درمان با هم ادغام شده و  پزشكي كشور، معاونت

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
در كشور ايران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي داراي دو مسئوليت اساسي است، آموزش                      

دانشگاه هاي علوم پزشكي و    .  و ارائه خدمات سلامت به تمامي مردم پهنه جغرافيايي كشور          )  علوم وابسته (پزشكي  
ماني، مسئول اجراي دو مسئوليت فوق در مناطق مختلف ايران هستند و بخش اساسي بدنه                  خدمات بهداشتي در  

عملي نظام سلامت را تشكيل ميدهند و پيوند آنان با شبكه هاي ارائه خدمات بهداشتي درماني، امكان مشاركت و                    
 نظام شبكه به سوي     اين همبستگي موجب توسعه   .  همكاري بيشتر در طراحي برنامه هاي سلامت را بوجود مي آورد        

 .ارائه خدمات موثر و عادلانه تر شدن و پايداري نظام سلامت شده است

 نظام اطلاعات مراقبت هاي بهداشتي اوليه 
           نظام اطلاعات مراقبت هاي بهداشتي اوليه، عمدتاً بر محور داده هايي است كه در سطوح محيطي                       

از مردم  %  86با توجه به اين كه در حال حاضر خانه هاي بهداشت،              .  واحدهاي ارائه خدمت، جمع آوري مي شود     
روستايي را تحت پوشش دارند و علاوه بر اين با گسترش پايگاه هاي بهداشت موجب افزايش هرچه بيشتر جمعيت                   
. تحت پوشش مناطق شهري شده است، داده ها و اطلاعات به دست آمده از اعتبار بسيار بالايي برخوردار است                      

م شبكه توانسته است با استفاده از ابزار و روش هاي خاصي اقدام به راه اندازي يك نظام ثبت اطلاعات جاري                      نظا
اجزاي اين نظام براي ثبت جاري اطلاعات، عمدتاً شامل پرونده هاي خانوار، دفاتر مراقبت ماهيانه، فرم هاي                 .  نمايد

 .ه استگزارش آماري ماهيانه، زيج حياتي و نرم افزار نظام شبك
از آنجا كه به دلايل مختلف ازجمله نيازهاي متنوع برنامه ريزان و سياستگذاران، نظام ثبت اطلاعات                     
جاري، پاسخگوي تمامي نيازهاي طراحي و اجراي برنامه هاي سلامت نيست، لذا با استفاده از روش هاي ديگري                   

مطالعات :  اين روش ها عمدتاً عبارتند از      .  مي شودنيز به صورت دوره اي اقدام به گردآوري برخي اطلاعات مورد نياز            
 .تحقيق منطقه اي، كشوري و دوره اي بصورت نمونه گيري و ثبت اطلاعات پزشكي در واحد هاي درماني مي باشند

 بخش خصوصي و تاثير آن در ساختار نظام سلامت در ايران
اين بخش خدمات خود را بصورت        .  است          قديمي ترين بخش ارائه خدمات بهداشتي درماني در كشور              

بخش خصوصي در حال حاضر نه تنها مستقيماً از مراجعين،           .  مستقيم و با دريافت پول به مراجعين ارائه مي نمايد         
تأمين (هزينه هاي خود را دريافت مي كند، در مواردي بخشي از هزينه هاي خود را از طريق سازمان هاي بيمه گر                     

البته در مواردي   .  نيز دريافت مي كند  ....)  و)  ره( سازمان خدمات درماني كميته امداد امام         اجتماعي، نيروهاي مسلح،  
چون به  .  اين بخش مشمول يارانه هاي دولتي بخصوص در مورد خريد وسايل و تجهيزات پيچيده نيز  مي گردد                   

 نظام سلامت   ارائه خدمات   موجب قانون اساسي و سياست اجتماعي و اقتصادي كشور حضور بخش خصوصي در              
 و  پيش بيني شده است، نقش آن و تاثير آن در سازماندهي زيرساخت بهداشتي كشور و نظام سلامت اجتناب ناپذير                  
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است و استفاده درست از امكانات و خدمات آن              مهم است و بخش خصوصي جزئي از سرمايه ملي در كشور              
 .مي تواند تنگناهاي مربوط به سرمايه گذاري دولتي را كاهش دهد

 با پررنگ تر شدن نقش بخش خصوصي در برنامه توسعه كلي كشور به بهانه طرح                   1370از اوايل سال  
در ساخنار مراكز بهداشتي درماني شهري مطرح شد ولي نياز به پيش نيازهايي                 CAF11تاكيد بر محدوده دسترسي     

ده خدمات درمان سرپايي،    عرصه فعاليت بخش خصوصي بطور عم      .  دارد كه بتوان بخوبي از آن بهره گيري كرد          
اگرچه اخيراٌ، در   .  ، خدمات توانبخشي و خدمات مشاوره اي است      )محدود(خدمات تشخيصي، خدمات درمان بستري      

در مقابل بخش دولتي بيشترين حجم خدمات         .  ارائه  خدمات سلامت نيز مسئوليت هايي را برعهده گرفته اند             
 .سرپايي را در مناطق روستايي بعهده دارد

ه خدمات بهداشتي چه در مناطق شهري و چه در مناطق روستايي توسط بخش دولتي ارائه مي گردد                  عمد 
. و در مقابل خدمات درمان سرپايي بخصوص در مناطق شهري تقريباً بطور كامل در اختيار بخش خصوصي است                   

بخش .   گرددخدمات درمان بستري، براي روستانشينان و شهرنشينان، توسط دولت و بخش عمومي ارائه مي                   
 .از خدمات بستري را ارائه مي كند% 20خصوصي كمتر از 

  بخش خيريه

در ايران، بخصوص طي دو دهه اخير، بخش خيريه آميختگي زيادي با بخش عمومي و دولتي پيدا كرده                   
ه خيريه  با وجود اينكه بخش عمده اي از هزينه خدماتي خود را از طريق وجو            )  ره(بطور مثال كميته امداد امام      .  است

مردم تأمين مي نمايد، همچنين بسياري ديگر از نهادهاي خيريه كه در امر بهداشت و درمان فعاليت دارند، از                         
بخش خيريه در ايران، بطور عمده، در عرصه         .  يارانه هاي مستقيم و غيرمستقيم بخش دولتي نيز برخوردار هستند         

مداخله اين بخش در خدمات درمان بستري اغلب         .  خدمات درمان سرپايي و گاهي خدمات بستري، مداخله دارد          
البته .  بخش خيريه ايران كاملاً ايراني است و در موارد نادري به كمك هاي خارجي متكي است                  .  حمايتي است 

مشاركت و همكاري ايراني هاي ساكن يا شاغل در كشورهاي خارجي را در امور خيريه درماني بايد از مشاركت                      
 .يه خارجي كه وابسته يا مستقل از دولت هاي خود هستند جدا كردمستقيم سازمان هاي خير

 ساير بخش هاي مربوط به نظام سلامت 

 سازمان هلال احمر

يكي از وظايف عمده اين سازمان كه به نوعي به خدمات بهداشتي درماني مرتبط مي شود، امداد و نجات                   
. د و نجات در مناطق غيرشهري را نيز بعهده دارد          در زمان بروز حوادث غيرمترقبه است و در مواردي وظايف امدا           
سازمان هلال احمر در كنار ارائه وظايف امداد و          .  اين وظايف در مناطق شهري بعهده سازمان آتش نشاني است           

. نجات، هم در زمان بروز حوادث غيرمترقبه و هم در خارج از آن اقدام به ارائه خدمات بهداشتي درماني مي نمايد                      
يك سازمان خيريه غيردولتي است ولي در        »  صليب سرخ « بين المللي سازمان مرجع هلال احمر        گرچه در سطح  
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 .ايران تا كنون اين سازمان بصورت يك بخش نيمه دولتي اداره شده است
سازمان هاي خارجي كه در مواقع بحران خدمات بهداشتي درماني ارائه مي نمايند، سازمان هاي جهاني مرتبط با                    

 .ر دنيا مي باشندنظام سلامت د

 سازمان هاي خارجي

در مواقع بحراني، زمان بروز حوادث غيرمترقبه و جنگ، سازمان هاي بين المللي نسبت به سامان دهي                   
ارائه خدمات درماني اقدام مي نمايند؛ نمونه هايي از اين نوع فعاليت ها، مداخله هاي درماني در جريان جنگ خليج                    

 . تداوم آن تا مدت ها پس از خاتمه شرايط بحراني مي باشندو... فارس، زلزله رودبار و 

 (Non governmental organization : NGO)سازمان هاي غيردولتي مربوط به نظام سلامت 
 و مشاركت هاي مردمي، تمايل حكومت ها به حضور بيشتر         جامعه مدني امروزه با مطرح شدن اصطلاحات      

به جهت گرفتن امتياز مردمي بودن حكومت ها       .   دولت، افزايش يافته است    مردم در همكاري و يا نظارت بر عملكرد       
 .در داخل و كسب وجهه مطلوب جهاني روز به روز مشاركت سازمان هاي غيردولتي در جوامع افزايش مي يابد

قابل ذكر است كه فعاليت هاي مردمي از ديرباز در جوامع و ازجمله در كشور ايران بصورت انجمن هاي                    
در حال انجام بوده است كه در كليه امور اجتماعي و بيشتر خدمات درماني و مراسم                ...  ، هيئت هاي مذهبي و     خيريه

 .مذهبي فعال بوده اند
سازمان هاي غيردولتي نهادهايي اجتماعي هستند كه بصورت داوطلبانه و با مقاصد غيرانتفاعي شكل                  

 :ستفعاليت هاي داوطلبانه داراي سه خصوصيت ا. مي گيرند
  ـ خدمت براي منافع مادي انجام نمي شود1
 . ـ خدمت بايد داوطلبانه انجام شود2
 . ـ خدمت بايد به نفع فرد يا افرادي غيراز داوطلب و يا به نفع جامعه انجام شود3

در مركز خدمات داوطلبانه خدمت و همبستگي و باور به با هم بودن براي ساختن جهاني بهتر نهفته                       
وطلبانه مشاركت طيف وسيعي از مردم را از تمامي سن ها، جنس ها، مذاهب، فرهنگ ها، مليت ها و                خدمات دا .  است

گفته مي شود كه اعتماد و ارتباط بين افراد سرمايه اجتماعي              .  وضعيت هاي اجتماعي اقتصادي شامل مي گردد      
و انجمن هاي داوطلبانه است    محسوب گرديده و پيامد آن مشاركت و عضويت داوطلبانه در سازمان هاي غيردولتي              

ورود افراد به اين انجمن ها و عضويت در        .  كه در ابعاد مختلف اجتماعي، سياسي، اقتصادي و فرهنگي ديده مي شود          
 . آنها بر اساس رضايت و تعهد، استوار است و هيچ كس بنا به اجبار به اين انجمن ها وارد نمي شود

صت به دست آمده به عضويت گروه هاي بزرگ تري درآيند و روابط            افراد در اين انجمن ها مي توانند با فر      
به اين ترتيب فرد در اداره جامعه خود بيشتر دخالت مي كند و مشاركت موثر و                   .  اجتماعي خود را گسترش دهند     

ه در اين مرحل  .  داوطلبانه به فرد اجازه مي دهد كه خود را متعهد بداند و در جهت وصل بيشتر به جامعه تلاش كند                    
است كه فرد نه تنها در عرصه عمومي اجتماع، خود را دخالت ميدهد بلكه با ابزار عقيده و مشاركت در مسائل                           
اجتماعي، ذهن خود را مشغول مي دارد و با بررسي مسائل به راه حل و پيشنهاد نيز مي انديشد و به عنوان يك                          
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امروزه خدمات  .  ايتمندي به همراه دارد    شهروند مسئول و متعهد ايفاي نقش مي شود، نقشي كه براي او رض                 
 . داوطلبانه بيشتر در قالب سازمان هاي غيردولتي تظاهر مي يابد

 نحوه شكل گيري و اداره سازمان هاي غيردولتي 

معمولاً با فعاليت جمعي هيئت     .  سازمان هاي غيردولتي، نهاد هاي مدني، غيرانتفاعي و غيردولتي مي باشند        
مي باشد و ارائه آن به نهادهاي      ...  كه حاوي ماموريت، اهداف، تشكيلات، وظايف، مقررات        موسس و تهيه اساسنامه     

مربوطه مثل ثبت شركت ها و وزارت كشور جهت طي مراحل، ثبت قانوني و تعيين هيئت مديره براي ادامه                          
 .فعاليت هاي سازمان شروع به كار مي كند

ي در چار چوب قوانين و مقررات جاري در هر كشور            در وجه نخست، تمامي  سازمان هاي غيردولتي بايست      
مقررات كشورها سنگ  بناي قواعد اخلاقي در سازمان هاي غيردولتي محسوب               .  تاسيس شده و فعاليت كنند      

ارزش هاي .  مي شوند، اما معيار ها و استانداردهاي اخلاقي و كاري در اين سازمان ها به اين مقررات محدود نمي شود                
 نظير وجدان و شرافت، ثبات و انسجام، صداقت، احترام متقابل، اعتماد عمومي، مسئوليت پذيري،                زيربنايي ديگري 

شفافيت و قابليت حسابرسي، ازجمله اصولي هستند كه ساير قواعد كاري در سازمان هاي غيردولتي را تشكيل                      
 .مي دهند

 اصول سازمان هاي غيردولتي 

 :ماموريت

وريت خود را به درستي و با دقت تعريف و برنامه هاي خود را به شكل                سازمان هاي غيردولتي بايستي مام    •
 . موثر و كارآمد درجهت اجراي ماموريت، طراحي كنند

ماموريت .  سازمان موظف است كه براي اجراي برنامه هاي خود، منابع كافي را تامين و مصرف كند                     •
 تدوين شود و در طول زمان، از ثبات         سازمان بايستي به دقت توسط هيئت موسس و هيئت مديره آن تعريف و            

 .منطقي برخوردار باشد

 :ارزشيابي

سازمان غيردولتي بايستي به صورت دوره اي به بازنگري ماموريت و محيط اطراف خود بپردازد تا در                      •
 .صورت لزوم، تغييرهاي ضروري در ماموريت و ميان برنامه هاي سازمان اعمال شود

زار ارزشيابي معيني را از پيش طراحي كنند تا بصورت منظم و دوره اي               سازمان هاي غيردولتي بايستي اب    •
 .ميزان كارايي برنامه هايشان را بر آورد نمايد

 ارائه خدمات

      سازمان غيردولتي بايد خدمات خود را به صورت حرفه اي و تخصصي ارائه كند و حرمت و احترام لازم را براي                    
 .ارباب رجوع خود قائل شود
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 سازمان   راهبري 

.             در سازمان هاي غيردولتي بايستي داوطلبين و هيئت مديره به ماموريت سازمان، پايبند و متعهد باشند                  
داوطلبين بيشتر نقش سياستگذاري را دارند آنان به همراه هيئت مديره، تعيين ماموريت سازمان، تعيين سياست ها و                 

تامين منابع مالي مورد نياز و نظارت مستمر        )  داوطلب يا استخدامي  (زم  روش هاي مديريتي، تامين نيروي انساني لا     
 .بر مديريت اجرايي و مالي سازمان را برعهده دارند

 تعارض منافع 

            اعضاي هيئت مديره و كاركنان سازمان بايد در هر مسيري كه بيشترين منافع را براي سازمان دارد                       
بدين منظور آيين نامه ها و     .  ر هر شرايطي بر منافع خود و سايرين ترجيح دهند           حركت كنند و منافع سازمان را د       

 .دستورالعمل هاي مربوطه تهيه، تدوين و به مورد اجرا در مي آيد

 منابع انساني  

داوطلبان افرادي هستند كه بدون چشم داشت مالي و تنها            .  سازمان، معمولاً يك بدنه داوطلبانه دارد       
ممكن است انجمن ها براي     .  ل باطني خود براي فعاليت در اجتماع در انجمن حضور دارند             براساس انگيزه و مي    

اجراي برنامه هاي خود افراد حقوق بگيري را به استخدام خود درآورند رابطه سازمان با داوطلبان و كاركنان خود                      
 .ركن اساسي دستيابي به اهداف و ماموريت آن سازمان است

 نامور مالي و حقوقي سازما

سازمان بايد داراي سيستم حسابداري مناسب و دقيق باشد و مقرّرات و قوانين مربوطه را به دقت                           
 .رعايت كند

 شفافيت 

سازمان غيردولتي موسسه اي خصوصي است كه بر اهداف عام المنفعه شكل گرفته و با كمك هاي مردمي               
 .و مانند آن در حال فعاليت است

 تجهيز منابع مالي 

ع مالي براي كارهاي عام المنفعه در همه سازمان هاي غيردولتي به روش هاي مختلف صورت               تجهيز مناب 
اين تجهيز منابع بايستي براساس اعتماد و پاسخگويي و با اعمال نظارت لازم صورت بگيرد و با ماموريت                   .  مي گيرد

 .سازمان و ظرفيت اجرايي آن و نيز اهداف و نظر اهداكنندگان، تطبيق داشته باشد

 امور عمومي و سياست هاي جاري

سازمان هاي غيردولتي ابزار مناسبي جهت سامان دهي افراد براي همكاري با يكديگر در جهت بهبود و                  
لذا اين سازمان ها بايستي مسئوليت نمايندگي جمعيت هدف خود را به عهده گيرند             .  توسعه جوامع محسوب مي شوند   

يج سياست هايي كه به بهبود و توسعه جامعه منجر مي شود و نيز ترويج              و به امر آموزش و آگاه سازي عمومي، ترو        
 .مشاركت هرچه بيشتر در امور عمومي و مسائل مرتبط با جمعيت هدف بپردازند
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 منافع و مزاياي وجود سازمان هاي غيردولتي

ماعي، سازمان هاي داوطلبانه آثار زيادي در اجتماع به جا مي گذارند، ازجمله تقويت همبستگي اجت                    
گسترش فعاليت هاي داوطلبانه در بين مردم و در امور مختلف، كاهش تراكم قدرت در جامعه، آسان سازي نقل و                     

سازمان هاي غيردولتي با ترجيح مصالح جمع و مشاركت در جامعه بار              .  انتقال اطلاعات، كمك به پويايي جامعه      
ا جلب اعتماد و كمك هاي مردمي، ملّي و بين المللي به رفع            آنها مي توانند ب  .  سنگيني را از دوش دولت ها بر ميدارند      

سازمان هاي غيردولتي به دليل عدم وجود بوروكراسي هاي رايج در سيستم دولتي،               .  معضل هاي جامعه بپردازند  
ي افراد در اين سازمان ها به دليل اينكه انگيزه داوطلبانه دارند، مي توانند رضايتمند             .  چرخش كاري آسانتري دارند   

. بلكه از ميل باطني آنها سرچشمه مي گيرد       .  چرا كه كار آنها وظيفه اداري آنها نيست         .  بيشتري را احساس كنند    
سازمان هاي غيردولتي در برخي از مسائل جامعه مي توانند با خلاقيت و طرح مسائل نو، نقش پيش قراول را ايفا                      

معه استفاده مي كنند و از نيروي افرادي كه به بهتر شدن            سازمان هاي غيردولتي از انرژي هاي نهفته در جا       .  نمايند
اين سازمان ها براي عضوگيري شرايط و خصوصيات خاصي را بر اساس               .  جامعه مي انديشند استفاده مي نمايند    

 .جهت انجام ماموريت سازمان ها به آنها ملحق شوند ماهيت سازمان خود مقرر مي دارند و افراد علاقمند ميتوانند در

 زمان هاي جهاني مرتبط با نظام سلامت در دنياسا
به منظور هماهنگ سازي فعاليت هاي     .  در جهان هيچ چيز بين المللي تر از بيماري نيست          پل راسل به گفته   

جهاني سلامت و دولتها، با هدف ارتقاي جهاني و منطقه اي سلامت، سازمان جهاني بهداشت در زير مجموعه                      
ا برعهده گرفته است  كه به منظور تسهيل مديريت و همچنين تنوع جغرافيايي، شش                سازمان ملل اين مسئوليت ر    

 . مسئوليت هماهنگ سازي كشورهاي تحت پوشش را برعهده داشته باشدهمنطقه را تعيين نمايد  و هر منطق

 : گانه سازمان جهاني بهداشت و زير گروه هاي آن به شرح زير مي باشد6تقسيم بندي مناطق 

 AFRO  :  Africa Region Organization   ـ منطقه1
 AMRO:   America Region Organization ـ منطقه2
 EMRO : Eastern Mediterranean Region Organization ـ منطقه 3
 EURO :  European Region Organization ـ منطقه 4
 SEARO  : Southeast Asia Region Organization ـ منطقه 5
 WPRO : west Pacific Region Organization ـ منطقه 6

 گانه براي كمك به تحليل هاي       6با توجه به توزيع غيرعادلانه وضعيت سلامت در كشور هاي مناطق              
 كشور عضو سازمان جهاني بهداشت       191علتّ مرگ، تحليل هاي بار بيماري و ارزيابي مقايسه اي عوامل خطر              

 . منطقه مرگ و مير تقسيم ميشوند5ال و بالغين به برمبناي سطوح مرگ و مير كودكان زير پنجس
 D,E كشورها در دو گروه – AFROدر منطقه  •
 A,B,D كشورها در سه گروه – AMROدرمنطقه  •
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 B,D كشورها در دو گروه -EMROدر منطقه  •
 A,B,C كشورها در سه گروه  – EAROدر منطقه  •
 B,D كشورها در دو گروه – SEAROدر منطقه  •
 زير گروه در جهان تشكيل      14  " تقسيم ميشوند و جمعا     A,B كشورها در دو گروه      –  WPROدر منطقه    •

 .  ميباشدEMRO-B. واقع استB  و در زيرگروه EMROبه عنوان مثال ايران در منطقه . ميشود
 
 

 مفهوم سلامت و جامعه: بخش دوم  
 ارزيابي سلامت جامعه    براي.  مهمترين وظيفه پزشك جامعه نگر، حفظ و ارتقاء سلامت فرد و جامعه است            

 :براي سلامت تعاريف زيادي ارائه شده است. بايد با اصطلاحاتي  مانند سلامت، جامعه و روش ارزيابي آن آشنا شد
در يك جمله عبارتست از تطابق كامل و كارآ و مستمر با محيط زيست براي بدست                )  (Health ـ تعريف سلامت     1

سلامت مجموعه اي از عناصر جسمي، رواني، معنوي،         .  انديشه، روح سالم بودن جسم،     .  آوردن بهترين عملكرد  
 . اجتماعي، هوشي و محيطي است و با رويكردي كل نگر بايد به آن نگاه كنيم

حالتي از رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي        )  1948( ـ از طرفي سلامت در اساسنامه سازمان جهاني بهداشت            2
 .يت نيستاست و تنها نبود بيماري يا معلول

 و از همه  ابعاد مورد بررسي قرار گيرد و            (Holistic) ـ سلامت ازديد پزشك جامعه نگر بايد بصورت همه جانبه            3
درك و شناخت همه جانبه     .  تمام ابعاد سلامت فردي و اجتماعي  با شاخصي كمي و علمي قابل اندازه گيري هستند              

ختارهايي كه شرايط اجتماعي ـ اقتصادي و محيط فيزيكي را            سلامت، دلالت بر اين دارد كه كليه نظام ها و سا           
تحت كنترل دارند بايد فعاليت هاي خود را در رابطه با اثراتي كه بر روي سلامت و رفاه و جامعه دارد در نظر                             

 .بگيرند

 طيف سلامت و بيماري در يك جامعه: بخش سوم 
مت و بيماري مي نامند و مي توان به صورت نقاطي بر                   وضعيت هاي گوناگون سلامت و بيماري را طيف سلا       

در سويي مرگ نا بهنگام و زودرس و در سوي ديگر سلامت در حد مطلوب                 .  روي محور مختصات در نظر گرفت     
سلامت مطلوب زماني است كه عملكرد و احساس و برداشت فرد در حد اعلاي توانايي هاي اوست  و از                    .  قرار دارد 

 .د كننده سلامت خود كاملاً آگاه استعوامل خطرزاي تهدي
 
 
 
 
 
 بيماري   نشانه ها  حد متوسط سلامت  رشد عاطفي شوربراي زندگي 

 مرگ زودرس مطلوب سلامت
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در قسمت وسط اين محور مختصات افرادي وجود دارند كه گاهي نه باندازه اي بيمارند كه به مراقبت هاي                 
پزشكي نياز مبرم داشته باشند و نه آنقدر سالم تا هر روزشان را با نشاط و رغبت و پرانرژي آغاز كنند و هر آن                             

پيامد نامطلوب يا عامل خطري باعث شود كه به طرف بيماري مرگ زودرس يا معلوليت و                   احتمال دارد كه يك     
طيف سلامت و بيماري را هم مي توان در محور مختصات نشان داد و هم مي توان در يك                 .  ناتواني سوق داده شوند   

 .جامعه نشان داد
 

  ـ وضعيت سلامت و بيماري 3شكل 

وظيفه پزشك  .  قسمتي از اين حالات سلامتي و بيماري قرار داشته باشند         افراد جامعه هميشه مي توانند در      
به منظور دستيابي به بالاترين حد سلامت       .  و نظام سلامت در مقابل هركدام از گروه هاي بالا كاملاً مشخص است           

تري جسم و روان بايد گام هاي مثبت به سوي آن برداريم و خود را از قرار گرفتن در طرف مرگ زودرس و بس                          
. شدن در بيمارستان و ابتلاء به بيماري هاي مزمن با شناخت عوامل خطر به طرف سلامت مطلوب سوق دهيم                      

تغذيه مناسب، ورزش مرتب، دوري از رفتارهاي مخرب، مواد مخدر، محافظت در برابر حوادث و تشخيص به موقع                   
امعه را بطرف سلامتي حركت دهد و         بيماري ها و درمان مناسب و محافظت از آسيب هاي اجتماعي مي تواند ج             

 .   سلامتي را حفظ كند
 براي حفظ و ارتقاء      WHOاگر به طيف سلامت و بيماري نگاه كنيد اقدامات طراحي شده پيشنهادي                

 : سلامت و پيشگيري از بيماري ها را بخوبي مي توانيد ببينيد اين اقدامات عبارتست از 
 

 (Promotion)ارتقاء سلامت 
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 (Protection)لامت مراقبت از س
 (Prevention)پيشگيري از بيماري ها 

 (- Treatment - Cure)درمان بيماري ها 
 (Care)مراقبت از اقشار آسيب پذير  
 (Fallow Up)پيگيري خدمات ارائه شده  

 
  ـ طيف سلامت4شكل 

 

 عوامل موثر بر سلامت
وامل در چند گروه تقسيم مي شود كه در          اين ع .  عوامل متعددي در سلامت افراد در جامعه تاثير دارد           

 . به نمايش گذاشته شده است1نمودار 
 درصد سلامت انسان ها بستگي به نوع زندگي آن ها و          53بر اساس تخمين اخير سازمان جهاني بهداشت        

 درصد سلامتي ما بصورت ژنتيك بدست آمده و رعايت             16.  عادات و رفتارهاي شخصي و اجتماعي آنان دارد         
و محيط  .   ازدواج و انتخاب همسر مناسب و سالم يك ارزش است كه سلامت نسل بعدي را تعيين ميكند                   بهداشت

 درصد سلامت انساني را تشكيل مي دهد و مراقبت هاي مناسب          21زيست انساني كه شامل آب و هواي سالم است          
 .سلامت ماست% 10پزشكي پيشگيري مسئول 

) Spiritual(و روحي   )  Physical( و جسمي    (Mental)  در زمان سلامت و بيماري عملكردهاي ذهني       
اين سه عنصر مهم    .  انسان ها كاملاً با هم هم پوشي داشته و مي توانند بر روي يكديگر تاثير مثبت يا منفي بگذارند                 
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زندگي كرده و با سلامت و عدم سلامت          Community) (در انسان در مجموع در يك محيط كه جامعه است             
 . خود در حال تعامل است(Environment) ژيكي محيط زيست بيولو

 

 
  ـ درصد سهم عوامل موثر بر سلامت1نمودار 

 تعريف جامعه 

گروهي از مردم كه در يك      
منطقه تعريف شده جغرافيايي با مرز       
مشخص زندگي كرده و در ابعاد           
رفتارها و عادات باورها و بسياري از        

 با هم   (Characteristics)عقيده ها  
وجوه مشترك داشته باشند  جامعه        

 .ناميده مي شوند
يك جامعه از سيستم هاي     

 "متعدد درست شده است كه             
CORE"           آن مردم هستند كه 

پايه اي اساسي اصلي و با دوام يك         
  جامعه را تشكيل مي دهند سيستم ها    

 "  CORE  "بايد بر اساس نياز اين         
ش ها، باورها و اعتقادات مذهبي، قلبي شبيه بهم دارند و هميشه           مردمي هستند كه تاريخ، ارز    ”  CORE  " .  كار كنند 

 

 

  ـ 5 شكل 
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 .تعامل پويا و زنده اي بين سيستم هاي جامعه، كيفيت زندگي و سلامت مردم وجود دارد
اين عوامل مجموعه اي از عوامل خطر هستند كه          .     عوامل متعددي بر روي سلامت افراد تاثير دارند         

جامعه به حساب مي آيند و غالباً باعث ايجاد بيماري هاي مهم و خطر آفرين               خطرات حقيقي براي سلامت فرد و        
 .ميگردند مانند كم وزني كودكان، فشار خون بالا، رابطه جنسي غيرايمن، كلسترول بالا، هواي آلوده

شناخت اين  .  درك تعريف خطر و عوامل خطر آفرين براي سلامت افراد بسيار اساسي و ضروري است                 
 خود ديده و با استفاده از ابزارهاي لازم علمي جامعه           Clientاني ميسر است كه جامعه را به صورت         عوامل خطر زم  

بنابراين اول به تعريف خطر و شناسايي انواع آن پرداخته و بعد جامعه را از نظر سلامت ارزيابي                    .  را ارزيابي نماييم  
 .مي نماييم

  انواع آن  11بخش چهارم ـ تعريف خطر
 بدين  .تمال را افزايش دهد   حاحتمال يك عارضه نامطلوب سلامت يا عاملي كه اين ا           ت از   خطر عبارت اس  

خطر ابتلاء به سوزاك در اثر       :    بطور مثال، پاسخ به اين پرسش      .   يك احتمال باشد   معنايتواند به   ميخطر  ترتيب  
اشد كه احتمال يك    به معناي عاملي ب   همچنين خطر مي تواند    ؟  تماس جنسي با يك شريك جنسي مبتلا چقدر است         

سوء مصرف مواد، رفتار     :  بطور مثال، خطرات عمده سلامت جوانان عبارتند از          .  عارضه نامطلوب را افزايش دهد     
شناسايي عوامل خطرزا كليد پيشگيري از بيماري ها و آسيب ها است و بكارگيري اين كليد                     ...  جنسي ناسالم و  

 .ني و پيشگيري از مرگ هاي زودرس استموجب ارتقاء سلامت، افزايش طول عمر بدون ناتوا

 انواع عوامل خطر

انواع عوامل خطر را     .  عواملي كه با افزايش خطر و قوع بيماري همراهند عوامل خطر ناميده مي شوند                
مي توان به عوامل خطر موجود در محيط فيزيكي، محيط اجتماعي، عوامل خطر رفتاري، فيزيولوژيك و عوامل                     

  .خطر ارثي تقسيم نمود
آب سالم، دفع مناسب     (فقدان زيرساخت هاي سلامت     :   شامل عوامل خطر موجود در محيط فيزيكي         •

  .است..  .هواي آلوده، عوامل عفوني، سموم و) فاضلاب
، )طلاق، بيماري، مرگ يكي از والدين        (گسيختگي خانواده     ازهم:   مانند عوامل خطر محيط اجتماعي      •

 .مي باشد.  . . اجتماعي وخانماني، فقدان نظام حمايتي  بيكاري، بي
استعمال دخانيات، مصرف الكل، رفتار      :   مانند ،فردي وابسته است     بيشتر به رفتار    عوامل خطر رفتاري    •

 . است..  .جنسي نا سالم، نبستن كمربند ايمني، عدم رعايت بهداشت فردي و
 .ء تغذيهفشارخون  و كلسترول بالا، بيماري هاي رواني، سو: عوامل خطر فيزيولوژيك مانند •

يادآوري مي شود هميشه يك عامل خطر نيست كه موجب پيشامد نامطلوب يا بيماري، ناتواني و مرگ                   
ساز و تشديد كننده     مي تواند در كنار عوامل زمينه    )  عوامل خطر مركب  (  بلكه تركيبي از عوامل خطر    .  زودرس مي شود 

                                                 
 12  -Risk 
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توان به فقر، بيسوادي، خشكسالي و قحطي،         ازجمله اين عوامل مي     .  سلامتي انسان را مورد مخاطره قرار دهد        
 .جنگ، مهاجرت و نظاير آن اشاره نمود

 شناسايي عوامل خطر زا

 بيماري ها يا عارضه نامطلوب     عوامل خطرزا با اثبات مواجهه قبلي با يك عامل خطر و سپس بروز                    
 با عامل مورد نظر تماس      مواجهه با عامل خطر، بدين معني است كه يك نفر قبل از بيمار شدن               .  مي شود  شناخته

ولي در بيماري هاي مزمن    ).  تماس فرد با يك بيمار سرخكي      (مواجهه مي تواند در يك لحظه باشد        .  داشته باشد 
مواجهه با خطر در يك دوره زماني طولاني روي ميدهد مانند سيگار كشيدن، پرفشاري خون، بي بندوباري جنسي و                  

 مواجهه با آفتاب  
 

                                     بيماري         عامل خطر

 
 پس از فرو رفتن سوزن به        Bدرك رابطه بين مواجهه و بيماري در مواردي مثل ابتلاء به هپاتيت نوع                 

دست بطور اتفاقي، يا خوردن يك غذاي آلوده و ابتلاء به مسموميت غذايي در عرض سه ساعت بعد نشان دهنده                      
يا وقتي عامل خطرساز بزرگ باشد مانند وقتي كه مردم در معرض يك حمله با                 .  دعلتّ مسموميت غذايي مي باش   

عامل شيميايي مثل گاز خردل قرار بگيرند اثرات آن بلافاصله ظاهر مي شود و به آساني رابطه عامل خطرزا در بروز                    
 باشد مانند عامل    ولي وقتي عامل خطر جهت بروز بيماري نياز به زمان طولاني داشته              .  بيماري شناخته مي شود  

ك يا ناشناخته باشد مانند خطر سرطان        چخطر سرطان ريه  در صورت مصرف طولاني سيگار و يا عامل خطر كو               
پانكراس در صورت مصرف قهوه، چون در آنها شبكه اي از عوامل خطر دور و نزديك با بروز بيماري مرتبط است،                      

 . از به آساني مقدور نيستتشخيص روابط بين مواجهه و بيماري شناخت عوامل خطرس
                                        

 تعداد بيماران                                                                                                                
 مواجهه با عامل خطر مظنون  افراد سالم

 افراد بدون بيماري تعداد                                                                                                                         
  

 تعداد بيماران                                                                                                                       
  عدم مواجهه با عامل خطر مظنون         افراد سالم

 افراد بدون بيماريتعداد                                                                                                              

 
ته و مواجهه نايافته با عامل       در اين موارد نياز به مطالعه دقيق و مقايسه دو گروه از افراد مواجهه ياف                   

در صورتي كه تعداد افراد مبتلا در گروه مواجهه          .  خطرساز مظنون هستيم تا بتوانيم تاثير مواجهه را اندازه بگيريم          
يافته با عامل خطر مظنون بيش از  تعداد افراد مبتلا در گروه مواجهه نايافته باشد، آن عامل خطر مظنون به عنوان                       

تعداد مواجهه بطرق گوناگون مشخص مي گردد از آن جمله طول مدت مواجهه            .  ناخته مي شود عامل خطر مظنون ش   
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 سال يك بسته پاكت سيگار      10مثال فردي كه    .  بصورت در نظر گرفتن ميزان مواجهه يا تعداد روز مواجهه با عامل           
 .تفاوت استسال دو بسته سيگار در روز مصرف مي كند، بسيار م15در روز مصرف مي كند با فردي كه 

مطالعات نشان داده است كه مردم تعداد مرگ        .   ها متفاوت است  واقعيتبعلاوه ادراك خطر توسط مردم با       
و مير ناشي از خطرات نادر و غيرمتداول را بيش از حد معمول تخمين مي زنند، درحاليكه تعداد مرگ و مير را در                          

هرچه عامل خطر مانند نيروي هسته اي      .   حدس زده بودند   موارد شايعي مانند سرطان ها و ديابت كمتر از حد واقعي          
برآورد خطر بالاتري از واقعيت را القا           و تروريسم داراي جنبه هاي مجهول بيشتري باشد به علّت ايجاد ترس،              

در مقابل خطراتي كه با بسياري از مداخلات سلامت و روند هاي باليني در ارتباط هستند، كمتر از واقعيت                    .  مي كند
براي آن وجود    هم   بطور مثال مصرف آنتي بيوتيك نابجا، انتخاب سزارين وقتي كه هيچ ضرورتي            .  ورد مي شوند برآ

 وقتي يك عامل خطر شيوع بيشتري دارد مانند آلودگي هوا به علّت                 ولي گاهي   .  ندارد، ايمن قلمداد مي شوند    
رد بيمارهاي عفوني رابطه يك به يك       مو   اگرچه ممكن است در    .مشكلات ترافيك كمتر مورد توجه قرار مي گيرد       

مورد بيمارهاي مزمن و غيرواگير و         در مورد مواجهه با عامل خطر و ابتلاء به پيامد وجود داشته باشد ولي در                   
ممكن است يك عامل خطر موجب پيامدهاي متعدد شود و يا يك پيامد ناشي از                  )  مرتبط با سلامت  (ناهنجاري  

 . چند عامل خطر باشد

  ارزيابي سلامت جامعه:بخش پنجم 
شناخت موقعيت جامعه اي كه فرد در آن زندگي مي كند و پيدا كردن عوامل موثر بر سلامت و عوامل                      

 ـ مداخلات براي حفظ و ارتقاء        3 ـ تحليل اطلاعات      2 ـ ارزيابي جامعه      1: توسط     A.A.A12   Tripleخطر    
و جامعه شاخص هاي علمي و مورد تاييد و قابل          شاخص هاي اندازه گيري سلامت فرد     .  سلامت، قابل انجام است   
 .مقايسه در تمام جهان است

 :در ارزيابي هسته جامعه لازم است اطلاعات مربوط به مطالب زير جمع آوري شود

  ـ بررسي تاريخچه، ارزش ها، اعتقادات مذهبي1

  ـ اطلاعات دموگرافيك، جنس، نژاد، سن2

 بسيار مورد توجه قرار گرفته و اكثراً ناآشنا براي افرادي           (gender)در سال هاي اخير، نقش عامل جنسيت       
تفاوت سلامت و بيماري در بين زنان و مردان بيشتر از آنچه            .  است كه در حيطه سلامت، فعاليت مي كنند      

 . باشد بدليل تفاوت هاي جنسيتي است(Sex)كه در تفاوت هاي جنسي 
فراد اطلاق مي شود و در همه زمان ها و مكان ها          به خصوصيات تشريحي و فيزيولوژيكي ا        (Sex)جنس  

 مطابق تأثير ارزش ها و        جنسيتمثل بارداري و زايمان در جنس زن، در صورتيكه                 .  ثابت است 
بعبارت ديگر تأثير عوامل فوق بر       .  گرددتعيين مي ...  مشخصه هاي تاريخي، قومي، اعتقادي و اقتصادي        

 مكان هاي مختلف مي تواند متفاوت باشد و عمدتاً ناشي از           جنس را نشان مي دهد، جنسيت در زمان ها و        
                                                 

12 - Assessment, Analysis, Action 
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زن بودن و مرد بودن به منزله خطرات در معرض بودن و يا مستعد بودن به                     .  الزامات زيستي نيست  
و تفاوت  تبعات بيماري مي باشد و امري فراتر از مسئله وراثت و بيولوژيكي صرِف                    بيماري اي متفاوت 

لامت زنان را به فراواني تحت تاثير قرار ميدهد و تبعيض در دسترسي به                تبعيض هاي جنسيتي، س  .  است
منابع تغذيه، ورزش، آموزش، مراقبت هاي اساسي، حمايت هاي قانوني باعث كاهش كيفيت سلامت آنان               

 .ابتلاء به ايدز در زنان آفريقايي بيشتر از مردان است: مثال . مي گردد

 ع آن، نوع تشكيل، طلاق و ازدواج ـ اطلاعات مربوط به خانواده، انوا3

 ـ  آمار مربوط به ابتلاء، مرگ و مير، مواليد و اپيدميولوژي بيماري هاي مربوط به منطقه، گزارش بيماري هاي واگير و 4
 غيرواگير، ثبت موارد سرطان ها، بيماري هاي مزمن و برنامه هاي بيماريابي، 

در اين راستا براي تشخيص      .  ماري ها به ما كمك نمايد     ميتواند بخوبي در جمع آوري آمار ابتلاء به بي         
 بسياري از اوقات بيمه هاي پزشكي و تصادفات، بيمه هاي بازنشستگان،          (Morbidity)عوارض و بيماري    

گزارش غايبان كارخانه ها و مدرسه ها به علت بيماري، و آزمايش قبل از استخدام و انجام آزمايش هاي                   
 و ارزيابي ميزان ابتلاء به بيماري ها كمك بسيار          تراي غربالگري بيماري در ثب    دوره اي  در كارخانه ها ب    

در بررسي هاي اپيدميولوژيك بيماري ها، گزارش هاي بيمارستاني در مورد شدت بيماري،            .  موثري ميباشد 
خصوصيات فرد مبتلا، طول مدت بستري مي تواند در شاخص هاي جمع آوري و براي ارزيابي جامعه مورد                

 .جه قرار گيردتو
در آمارهاي مربوط به مرگ و مير، طبيعي ترين روش استفاده از ثبت واقعه مرگ و مير است كه اين                         

جامعه   اطلاعات اگر جهت و دقت خوبي داشته باشد مي تواند در ارزيابي سلامت و نوع بيماري ها در                     
 .استفاده شود

 (Life style) ـ رفتارهاي مربوط به نوع زندگي 5

رفتارها نوع  .   عوامل خطر، رفتاري هستند مانند استعمال دخانيات، رانندگي بدون كمربند ايمني              بعضي از 
.  درصد سلامت انسان ها را تشكيل مي دهد        53شيوه زندگي افراد، حدود      .  زندگي افراد را تشكيل ميدهد     

ش بخشي  اگر نق .  سلامت يك سرمايه غيرمنقول است و خود ما در سلامت خويش بخوبي مشاركت داريم              
از عوامل خطر را كه عادات بد غذايي ـ عدم رعايت بهداشت فردي و عدم تحرّك كه نوع زندگي ما را                          
تشخيص مي دهد را بشناسيم و در رفع آن بكوشيم بسيار آسان تر و با صرفه تر مي توانيم، سلامت را بدست                    

 بيماري هاي واگير و سوء تغذيه      علّت اصلي سلامت نامطلوب در اكثر كودكان در جريان به دو دليل            .  آوريم
است و اگر به اين مسئله دوم كه شيوه زندگي است توجهي نشود و فقط در پي درمان بيماري هاي واگير                       
باشيم، به آسيب هاي ناشي از بيماري هاي غيرواگير مانند سوء تغذيه و عدم استفاده از مسكن سالم و آب                     

ابر با آسيب هاي ناشي از بيماري هاي واگير خواهد بود و تغييرات             آسيب ها بر  2020سالم توجه نكنيم تا سال      
جامعه   مي تواند اين فاكتورهاي خطر را در      )  life style(اساسي و شناخت عوامل خطر در شيوه زندگي            

 .كاهش بدهد
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 عوامل موثر بر تغيير رفتارهاي خطر آفرين 

ظر داشت كه شناسايي آداب، رسوم، عادات و        خطرات موجود بايد در ن      با توجه به شناخت خطر و ارزيابي       
رفتارهاي بهداشتي و غيربهداشتي كه بطور مستقيم و غيرمستقيم بر سلامت جامعه و فرد تاثير دارد بسيار قابل                      

 رمز زندگي سالم و طولاني در حفظ         اهميت است ولي اين مسئله را هم بايد در نظر بگيريم كه درست است كه                  
 ولي تغيير عادات نادرست و عاداتي كه براي مدت ها به صورت رفتار،               عادات نادرست است   تغيير رفتارهاي درست و  

، تعديل رفتار ، به   تغيير رفتار شكل گرفته است بسيار مشكل است و به همين دليل در بسياري از موارد به جاي                    
 .پرداخته مي شود كه در فرهنگ ما جايگاه شناخته شده اي دارد

  80 تا   40آشنا و امن است مي باشد و حدود          ادن به فراسوي آنچه كه اكنون راحت و       تغيير به معني گام نه    
كاهش ريسك خطر خود دارند در طي مدت          درصد از كساني كه سعي در ترك عادات نامطلوب از نظر سلامتي و             

ي سالم  ايجاد تغييرات در جهت رفتارها     .  كوتاهي حتي تا شش هفته به رفتارهاي نا سالم گذشته بر مي گردند               
واقعيتي كه در   .  نيازمند شناخت عوامل خطر آفرين از يك طرف و عوامل موثر در فرد از طرف ديگر مي باشد                      

جامعه بايد در نظر گرفته شود اينست كه آيا مي توان اين تغييرات را به آساني انجام داد                  )  CORE(ارزيابي سلامت   
 يا نياز به مداخلات برنامه ريزي شده كامل دارد ؟

 مل موثر بر رفتارهاي بهداشتي و غيربهداشتيعوا

 :  شناخت عوامل زير در رفتارهاي بهداشتي و غيربهداشتي بسيار مهم است 

 :   و عوامل زمينه ساز (Motivation) ـ انگيزه 1

كشيدن و يا مصرف الكل براي تغيير رفتار، كافي نيست بلكه              تنها آگاهي داشتن به عواقب ناگوار سيگار      
پذيرش .  در اينجا بايد استعداد و انگيزه براي اين تغيير را ايجاد كرد            .  ارزشها و برداشت ها بايد تغيير كنند     نگرش ها،  

 :اين موضوع كه آنان در معرض خطر عواقب ناگوار رفتارشان هستند بستگي زياد به مسايل زير دارد
سنگين روحي و اقتصادي را      باور كنند كه در مقابل عمل غيربهداشتي خود تاوان جسمي و هزينه                :الف  

 .بايد تحمل كنند
 .باور كنند كه تغييرات پيشنهادي براي سلامت حال و زندگي آينده آنان بسيار مفيد است: ب 

 )Enablement( ـ عوامل توانمندسازي 2

 بايد سيستم هاي   .انگيزه هر چقدر هم كه قوي باشد در برخورد با موانع مي تواند سبب درماندگي شود                  
 در جامعه مانند ايجاد مهارت ها كه ميتواند در توانمندسازي آنان موثر واقع شود را تشخيص داده، منابع                       مربوطه

 .به منظور تغيير رفتار، استفاده كنيم)  استتعديل رفتار(توانمندسازي را شناسايي كنيم و از شيوه گام به گام 

  ـ عوامل تقويت كننده و شناخت موانع تغيير 3

و تشويق شدن به سبب دست يافتن به هدف كوتاه مدت ثمربخش است ولي پايدار                    تمجيد، تحسين   
 اگر براي جشن فارغ التحصيلي وزن خود را         :مثال  .  نيست بايد تغيير از درون فرد باشد تا سبب تغيير رفتار گردد             

ه وزن با سلامتي    كاهش داديد بي شك پس از آن وزنتان افزايش مي يابد ولي اگر مي دانيد و باور داريد كه اضاف                   
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 .شما مغاير است و به خاطر آن وزن از دست مي دهيد به هدف خود مي رسيد و سالم باقي مي مانيد
"بعد از بررسي           

CORE"        جامعه بايد در نظر 
داشت كه جامعه از يك سري          
پره هاي چرخ، زير سيستم جامعه     

 8را تشكيل مي دهد كه معمولاً       
هركدام از  .   بخش ميباشد   10تا

آنها مانند محيط زيست افراد،        
مسكن، سواد جامعه،              
سرويس هاي بيمارستاني و        
درمان سرپايي، اقتصاد جامعه و      
سياست گذاري در قبال سلامت     
جامعه، جاده و سلامتي جاده ها و      
نوع  رانندگي مي تواند اثرات         
مطلوب و يا نامطلوب بر سلامت      
جامعه داشته باشد در بسياري از       

   م عملكرد  كشورهاي جهان سو
اين سيستم ها بر كيفيت زندگي انسان ها به دليل اينكه نيازهاي جامعه كاملاً شناخته نشده و عملكرد بر اساس اين                    
نياز برنامه ريزي نشده است نتوانسته تاثير مطلوب داشته باشد و بعضي از آنها مانند جاده هاي ناسالم در دسترس                      

ود و مناسب به خدمات بهداشتي و يا ناكافي بودن و مناسب نبودن              گذاشتن غذاهاي غيرمغذي يا عدم دسترسي ز       
در بسياري از اين تقسيم بندي ها در چرخه         .  ميزان سوادآموزي مي توانسته حتي سلامت جامعه را به خطر اندازد           

و يا  در صورتيكه اثرات فزاينده      .  اندازه گيري سلامت جامعه اين اجزاء مجزا از يكديگر مورد بحث قرار مي گيرد              
اثر اين سيستم ها بطور تك بعدي بايد فراموش شود و بايد           .   جامعه دارند  "CORE"كاهنده بر ميزان سلامت مردم      

آوريم و مديريت صحيح اين      نگرش جامعي نسبت به اين سيستم ها پيدا كرد تا بر اساس اطلاعاتي كه بدست مي                
نامه ريزي كرده و تدابيري را بينديشيم كه بتواند            اطلاعات و پيدا كردن مشكل جامعه بتوانيم مداخله اي را بر             

 .راهگشاي مشكلات سلامتي مردم و كاهش عوامل خطر سلامت آنان باشد
 
  ـ مسايل مربوط به محيط زيست انسان ها4

آب سالم، هواي سالم و پيشگيري از آلودگي صوتي و آلودگي صدا در بسياري از مناطق در سلامت                        
ارزيابي بهداشت محيط در هر جامعه مي تواند در شناخت مشكلات بهداشتي مردم و              .  اردانسان ها  دخالت فراوان د    
 .جامعه كمك فراواني بنمايد

 
 

  ـ مدل چرخ دنده6 شكل 



 2826/تماس با جامعه / 1گفتار 
 

 

   ـ عوامل موثر بر سلامت جامعه7شكل 
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  ـ گروههاي در معرض خطر5

يار زودتر از بقيه سلامت خود را از دست          اين گروهها، مي توانند بس   .  شناسايي اين افراد بسيار مهم است      
سلامت نامطلوب رابطه مستقيم با فقير و       .  بدهند و بايد توسط پزشك و نظام ارائه خدمات سلامت  شناسايي شوند             

 سالگي اتفاق مي افتد    15 درصد مرگ و مير و ابتلاء به بيماري ها در بين فقرا از سن               50بيش از   .  يا غني بودن دارد   
 . درصد است4ي است كه در افراد غني اين مسئله فقط و اين در حال

 

 . دسته تقسيم مي شوند3گروههاي در معرض خطر را به 

 . از نظر موقعيت زيستي مانند كودكان، مادران باردار، كم خوني، سوءتغذيه، كلسترول بالا، اعتيادالف ـ
 ـ زيست نامناسب نزديك به فرودگاه      از نظر موقعيت فيزيكي مانند سطح، اشتغال در كارخانه ها،  محل             ب 

 . ، كارخانه هايي كه آلودگي ايجاد مي كنند
 ج   ـ از نظر موقعيت اجتماعي فرهنگي، سواد، طبقه اجتماعي، عادات، خرافات 

در جمع آوري اين اطلاعات بايد بدانيم كه اين اطلاعات را از چه منابعي به دست مي آوريم و تا چه اندازه                     
 .بل اعتماد و ارزشمند استمنبع اطلاعاتي قا

 
 .  عوامل موثر بر سلامت جامعه را مي توان بخوبي طبقه بندي كرد و ملاحظه نمود7در شكل 

 

  و عوامل موثر در برآورد خطرآگاهي از خطر
آگاهي از خطرات و ارزيابي  خطرهايي كه سلامت را مورد تهديد قرار مي دهد و نحوه مواجهه يا در                         

ه را تشخيص   قابل توج   آساني مي تواند خطرهاي بزرگ و    ه  هر كس ب  .  ن، بسيار مهم است   معرض خطر قرار گرفت   
مواردي نظير آبله مرغان، آفتاب سوختگي، يا مسموميت           بيماري در   بدين ترتيب، درك رابطه بين مواجهه و       .  دهد

بال مي كنند، ولي در    مواجهه را دن    آشكار   مشخص و  حريصيك مسير نسبتاً      با آسپيرين مشكل نيست، زيرا اينها در      
 اين حالت ها، روابط بين مواجهه و        در.  بيماري هاي مزمن است     ناشي از  ،مرگ ها و ابتلائات    جامعه ما بسياري از   

   .بيماري وضوح بسيار كمتري دارد

 عوامل موثر در برآورد خطر

 دوره نهفتگي طولاني

 دوره هاي  ،نخستين تظاهرات بيماري      خطر و   بيماري هاي مزمن بين مواجهه با عوامل           در بسياري از           
 بيماراني كه زماني مواجهه يافته اند ممكن است سال ها          ،زندگي شغلي يك پزشك     در  .نهفتگي طولاني وجود دارد   

 ،بيماري  نتيجه ارتباط بين مواجهه و      در.  بعد، وقتي كه مواجهه اصلي كاملاً فراموش شده، عواقب آن را تجربه كنند            
 .پنهان مي ماند
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 عوامل خطر مواجهه مكرر با

جامعه آمريكا شايع      بقدري در  ،حال مستي   نظير سيگار كشيدن يا رانندگي در      ،  عوامل خطر     بسياري از          
تنها وقتي مي توانيم اين خطرها را كه نسبتاً بزرگ هستند درك كنيم              .  رسند ندرت خطرناك بنظر مي   ه   كه ب  است

مثل مورمون ها كه نه    ( مقايسه نماييم يا زيرگروه هاي خاص خود جامعه آمريكا        ،معساير جوا   كه الگوي بيماري را با    
 .را بررسي كنيم) نه مشروب مي نوشند كشند و مي سيگار

 
   بروز كم بيماري

بدين ترتيب، هرچند   .  واقع كاملاً كمياب هستند     رسند، در  بنظر مي   شايعبيشتر بيماري ها، حتي آنهايي كه      
 دو  از  سيگاري هاي قهار كمتر     نوع سرطان در بين آمريكايي ها است، بروز سالانه آن حتي در           سرطان ريه شايعترين  

متوسط طي دوره طبابت يك پزشك، ممكن است بين موارد جديد سرطان ريه سال ها فاصله                  بطور.   است  هزار در
 .چنين پيشامدهاي نادري مشكل است نتيجه گيري از. باشد

 
 اري بزرگي همراهي مواجهه با بيم

 اختلاف ميزان هاي بيماري بين افراد مواجهه       هاگر يك عامل تنها خطر خفيفي داشته باشد، براي مشاهد          
بيماري بطور نسبتاً مكرر روي دهد        حتي اگر عامل خطر و    .  است   نياز موارد  يافته و مواجهه نيافته به تعداد زيادي       

ز عوامل خطر سرطان لوزالمعده هستند يا خير، زيرا          هنوز معلوم نيست كه آيا قهوه و ديابت ا         .  اين امر صحت دارد   
 در.  كاهد ارزش آنها مي    نتيجه اثر سوگرايي يا شانس براحتي از اهميت و          در   كوچك هستند و   ،تمام برآوردهاي خطر  

د ب يك عامل خطر براي هپاتوم است بحثي نيست، زيرا احتمال ابتلاء به سرطان ك               Bمقابل، راجع به اينكه هپاتيت    
 .غير مبتلايان است صدها مرتبه بيشتر از Bلايان به هپاتيتمبت در

 
 بيماري شايع

ساير   آن قبلاً شناخته شده است تشخيص يك عامل خطر جديد از              عوامل خطر   برخي از   اگر بيماري و  
براي مثال، يكي از    .  همچنين انگيزه كمتري براي جستجوي يك عامل خطر جديد وجود دارد          .  عوامل مشكل است  

بنظر مي رسد بسياري از موارد با بيماري        .  استسندرم مرگ ناگهاني غيرمنتظره       ، در بزرگسالان  مرگ   شايع علل
است كه علل مهم ديگري وجود داشته باشد،          عين حال، كاملاً امكان پذير      در.  عروق تاجي قلب رابطه داشته باشند     

از طرف ديگر، بيماري هاي نادر     .  استنده  دارد هنوز ناشناخته ما   ن   وجود موارد  كافي براي بيشتر  استدلال  ولي چون   
 ناهنجاري مادرزادي چنان غيرمعمولي است كه ظهور فقط          فوكومليا.  تلاش هايي را براي يافتن علّت طلب مي كند      

 .مسئول آن باشد) مثل، داروي تاليدوميد( ند مورد آن شك ايجاد مي كند كه ممكن است عامل جديديچ
 

ديده مي شود، پزشكان به سرعت     )  نادر  يك حالت بسيار    (سينوم واژن كار چند مورد     در وقتي  همينطور،
 دي اتيل استيل بسترول     جستجوي دقيقي را براي توجيه آن انجام مي دهند و مواجهه مادر با             متوجه آن مي شوند و   

 .مي گردد معلوم
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  خطرعلل و اثرات متعدد

برخي از افراد مبتلا به     .   يك به يك، وجود ندارد       معمولاً بين عامل خطر و بيماري خاص يك رابطه نزديك،                
 از افرادي كه     از طرفي خيلي  .  ندگردنمي مبتلا   نارسايي احتقاني قلب مي شوند و بسياري          دچار  ،پرفشاري خون 

نارسايي احتقاني    ارتباط بين پرفشاري خون و     .  د نيز به نارسايي احتقاني قلب مبتلا مي شوند        نپرفشاري خون ندار  
دارد، و پرفشاري خون باعث چندين بيماري مي شود، پنهان               چندين علّت ديگر    ، دليل كه بيماري    اينه  قلب ب 
 سه برابر بيشتر احتمال دارد به نارسايي          وجود اينكه مبتلايان به پرفشاري خون تقريباً           بدين ترتيب، با    .مي ماند

ين اواخر كه داده هاي كافي حاصل شد،        علتّ اصلي اين حالت است، تا ا       ،احتقاني قلب مبتلا شوند و پرفشاري خون      
 .اين ارتباط موافق نبودند پزشكان كاملاً با

 كاربردهاي آگاهي از خطرات 
 .خطر چندين منظور را برآورده مي كند آگاهي از

 

 پيشگويي

ا به  ت پيشگويي ه كيفي.  چيز، براي پيشگويي رويداد يك بيماري استفاده مي شود         عوامل خطر، قبل از هر       از        
هرچند ممكن    .بر اساس آنهاست با افرادي كه براي آنها پيشگويي انجام مي شود، بستگي دارد             كه  شباهت افرادي   

است عوامل خطر، منعكس كننده افزايش خطر بيماري در يك نفر نسبت به شخص مواجهه نيافته تلقي شود،                       
بيشتر افراد، حتي آنهايي كه تعداد زيادي        .  مي شود  حضور آنها بدين معني نيست كه شخص با احتمال زياد بيمار            

نفر سيگاري قهار در       يك البته مي دانيم كه  .   بيمار شوند  ،چند سال    لااقل پس از   ،عوامل خطر قوي دارند بعيد است     
 .خطر سرطان ريه است معرض غيرسيگاري ها بيست مرتبه بيشتر در مقايسه با

 

 علت

علت ه  مقايسه با مواجهه نيافته ب      افراد مواجهه يافته در     ري در غالباً تصور مي شود بروز بيش از اندازه بيما       
ممكن است    يك عامل خطر  .   به مثابه علل نيستند    الزاماً،  كه عوامل خطر    حالي  در.  است  مواجهه با يك عامل خطر    

 ،طور غيرمستقيم پيامد يك بيماري را مشخص كند        ه  كننده ديگر ب   ت ارتباط با برخي عوامل تعيين      علّه  واقع ب   در
 يك عامل خطر براي      ،براي مثال، بيسوادي مادر    .   باشد كنندهيعني ممكن است با يك عامل علتي مخدوش            

تولد، سيگار    عين حال، عوامل ديگر نظير سوء تغذيه، كمي مراقبت قبل از            در.  د است كودكان كم وزن در موقع تولّ     
عامل خطري كه علّت    .   هنگام تولد مي شود   تر باعث كمي وزن    بطور مستقيم   سواد ارتباط دارد و     غيره با   كشيدن و 
علّت بيماري نبودن، از ارزش يك عامل خطر بعنوان راهي براي پيشگويي احتمال                  .   مي دهد نشان  بيماري را 

رساند كه حذف چنين عامل خطري ممكن است خطر اضافي همراه با آن               كاهد، ولي اين مطلب را مي      بيماري نمي 
 .را از بين نبرد
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 (Risk Assessment)ارزيابي خطر 
اپيدميولوژيك و  ( كاملاً تعريف شده مي باشد كه تمامي منابع و يافته هاي علمي               روند يكارزيابي  خطر   

 خطرزا ارتباط دهد،    عاملاستفاده كرده تا عامل خطرزا را بشناسد، ميزان خطر را با ميزان كميت               )  تجربي و حيِواني  
ا با عامل خطرزا تعريف نموده بر اين مبنا ميزان خطر يك مواجهه را               هاي مواجهه  افراد ر     مكانيسم، قدرت و روش   

 .با دقت مشخص براي يك مواجه مشخص پيش بيني نمايد

 

 ارزيابي سيستماتيك خطر به سوالات زير پاسخ ميدهد

 نحوه توزيع مواجهه با عامل خطر چگونه است؟ 9

 چه صدماتي از مواجهه با عامل خطر ممكن است پيش بيايد؟ 9
 كتورهايي حساسيت به مواجهه را تعيين و مشخص مي كند؟چه فا 9

 چگونه مي توانيم ميزان مواجهه را كم كنيم؟ 9

 آيا ارزش كاهش خطر بار مالي دارد و چقدر بار بيماري را كاهش مي دهد؟ 9

 آيا ارزش كاهش خطر بيشتر از مخارج صرف شده در كاهش بيماري ميباشد؟ 9

 : روش سيستماتيك ارزيابي خطر

 . خطر داراي چهار بنياد اساسي به شرح زير مي باشدارزيابي
 

 (Hazard Identification)شناخت عامل خطرزا  )1
 (Dose- Repose establishment)شناسايي روند تاثير عامل خطرزا  )2
 (Exposure assessment)مشخص نمودن و يا برآورد ميزان، روش و چگونگي مواجهه فرد با عامل خطرزا  )3

 ملي خطرات سلامت تعيين مصداق هاي ع )4
 

 ) : (Hazard Identificationشناخت عامل خطرزا 

اين مرحله به اين سوال پاسخ        .  در ارزيابي عامل خطرزا اولين مرحله، شناخت عامل خطرزا مي باشد             
مي دهد كه آيا اين عامل مي تواند براي سلامتي انسان مضر باشد يا خير؟ پاسخ به چنين سوالي وقتي ممكن است                      

اهد علمي بر مبناي مطالعات اپيدميولوژيك، مطالعات آزمايشگاهي تجربي مطالعات حيوان مبني بر نامطلوب              كه شو 
 .بودن عامل خطرزا وجود داشته و يا توليد گردد

 
  :(Dose- Repose establishment)تاثير شناسايي روند 

امل خطر و ميزان صدمه      موقعي كه يك عامل خطر شناخته شد مرحله بعدي شناخت ارتباط بين شدت ع             
در اين مرحله به اين سوال پاسخ داده ميشود كه آيا اگر ميزان مواجهه با عامل خطرزا افزايش                   .  بر سلامتي مي باشد  
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 .پيدا كند ميزان صدمه وارده بيشتر مي شود و اين ارتباط چگونه است
 

 :(Exposure assessment) ارزيابي مواجهه 

افراد جامعه از منابع مختلفي      .  ط به ارزيابي مواجهه با عامل خطر مي باشد        مرحله سوم ارزيابي خطر مربو   
كه هم مي تواند از راه همراهي با افراد         مثلاً مواجهه با آلودگي هاي كربني       .  مي توانند با عامل خطر مواجهه گردند      

در مرحله سوم    .  شدسيگاري باشد، هم از راه سيگار كشيدن، و هم مي تواند از  طريق آلودگي هواي محيطي با                     
ارزيابي سيستماتيك خطر، تمامي منابع مواجهه، چگونگي و راههاي مواجهه مشخص شده روش و چگونگي و                    

 . ميزان مواجهه افراد با عامل خطرزا تعريف مي شود
 

 : مصداق هاي عملي عامل خطرزانتعيي

عات توليد شده در سه مرحله      اين مرحله كه مرحله نهايي ارزيابي ريسك مي باشد شامل استفاده از اطلا             
پيش و تركيب اين اطلاعات و ساخت مدل هاي منطقي است تا بتوان ميزان بالفعل خطر را در جمعيت هاي مختلف                   

نتايج توليد شده در اين مقطع، مبناي حقوقي و قانون گذاري خواهد              .  برآورد نموده و با دقت خاصي بيان نمود         
 .داشت

 بروز اندازه گيري شيوع و

 سي شيوع برر

بيمارند در حاليكه    زمان بررسي     كه برخي از آنها در      يك جمعيت تعريف شده،   شيوع بيماري با بررسي      
در آن جمعيت در آن     شيوع آن بيماري را       گروه كه بيمارند    يا نسبتي از    كسر.  ديگران سالمند، اندازه گيري مي شود   

به ر يك جمعيت بخصوص، انجام ميگردد         كه در يك زمان خاص و د        چنين بررسي هايي     .مي دهدزمان نشان   
زمان مطالعه    از)  مقطعي(  اي  است، زيرا افراد در لحظه     مطالعات مقطعي آن    واژه ديگر .   موسومند ،مطالعات شيوع 

 تر هستند و   متون پزشكي گزارش مي شوند متداول      بين انواع طرح هاي پژوهشي كه در        اين مطالعات از  .  مي شوند
 نمونه اي شاخص از    مثال زير   .ه هاي اصلي مجله هاي عمده پزشكي را تشكيل مي دهد        مقالبخش مهمي از      تقريباً

 :يك مطالعه شيوع است 
      

 ـ          مثال است؟ براي پاسخ به اين پرسش، بايستي تمام يك جمعيت             جمعيت عمومي چقدر  ديابت در    شيوع    
شركت كننده يك     براي هر .  بررسي نمود را  در يك منطقه مشخص زندگي مي كنند          ودارند  سال  15  يش از بكه  

 از بين افراد شركت كننده تعداد افرادي كه در آزمايش خون قند               .  انجام داد ركرد و آزمايشات خون      پرسشنامه پ
 .بالايي داشته باشند به عنوان صورت كسر و افراد شركت كننده در مطالعه در مخرج كسر قرار ميگيرد
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 مطالعات بروز

 پيگيري آنها و    سپس با    نخست با شناسايي يك جمعيت فاقد پيشامد مورد نظر و            بروز، برخلاف شيوع،  
به اين فرايند مطالعه همگروهي نيز مي گويند،       .  بررسي هاي دوره اي براي تعيين وقوع پيشامدها اندازه گيري مي شود       

ه ريك دو   م، كه تمام آنها در    گروه ثابتي از افراد تعريف كردي       صورت ميزان پيشامدهاي جديد در    ه  اينجا، بروز را ب     تا
 گويند زيرا موارد جديد با گذشت زمان روي هم انباشته               بروز تجمعي   ،به اين ميزان  .  زماني مشاهده مي شوند  

 .اند شده
 نفر بيمار شوند    35 سال   1 سال در مدت     35 نفري خانم بالاي سن      100000    گروهاگر در يك     ـ   مثال

  نفر100000 بيمار در 35 خواهد بود با ميزان بروز سرطان پستان ساليانه برابر
 
  عبارت است از اندازه گيري تعداد موارد جديد كه در يك جمعيت همواره در                ،اندازه گيري بروز     روش ديگر        

طور ه  ب.  طول زمان هاي مختلف متفاوت مي باشند      شرايطي كه افراد مورد مطالعه در       مي شود، در   حال تغيير پديدار  
جديدي استخدام شده و افرادي كار در          رخانه در حال توسعه هميشه و در سال هاي مختلف افراد          مثال در يك كا   

آن بيماران واجد     كه در برسي ميزان بروز بيماري      يك مطالعه     كارخانه را ترك كرده و به محل ديگري ميروند          
درمان شده اند    طالعه وارد و  نظر گرفته مي شوند، بطوريكه بيماراني كه زودتر به م            چندين سال در    شرايط بيش از  

نفر با فاصله پيگيري آنها قابل          براي اينكه سهم هر    .  آنهايي كه ديرتر وارد شده اند پيگيري مي شوند          بيش از 
خطر براي يك دوره     معرض   اين مطالعات اندازه گيري مي شود افراد در        اندازه گيري باشد، مخرج كسر بروز كه در       

 ـشخصزماني خاص نيست، بلكه       بيمار  سال پيگيري شده و     10فردي كه   .   آن پيشامد مي باشد   خطر  ان در  زم  
 ـشخص  10نشده    شخصسال پيگيري شده فقط يك        كه شخصي كه يك     حالي   مشاركت كرده است، در     سال  

اين نوع بروز بصورت تعداد موارد      .   شخص سال مشاركت كرده است     1   در مخرج كسر شركت كرده است        سال ـ
 . گويندتراكم بروز آن هگاهي ب بيان مي شود و، خطر  سال هاي در ـل شخصازاء تعداد كه جديد ب

 ـروش شخص  جمعيت هاي بزرگ با اندازه معلوم مثل يك مركز            سال براي برآورد بروز يك بيماري در         
  اختيار  در،  خطر  جمعيت در   مبناي جمعيت كه شمارش صحيح موارد جديد و برآوردي از              سرطان بر   ثبت آمار 
 . اين است كه دوره هاي پيگيري متفاوت را رويهم مي ريزد،عيب روش تراكم بروز .نيز مفيد استمي باشد، 

 
بيماران كه براي يك زمان طولاني پيگيري شده اند مي توانند با اندازه بيماران زيادي كه                   تعداد كمي از  

كه براي مدت طولاني پيگيري     مخرج كسر مشاركت نمايند اگر بيماراني         براي يك دوره كوتاه پيگيري شده اند در      
شده اند با بيماراني كه براي مدت كوتاه پيگيري شده اند بطور منظم متفاوت باشند، اندازه هاي بروز حاصل مي تواند                   

 .سوگرا باشد

 (Risk prevalence)شيوع خطر 

يگار براي مثال شيوع س   .  نسبتي از جمعيت كه با يك خطر خاصي مواجهه مي باشند را شيوع خطر گويند              
خطر  و   (Relative Risk)نسبي  اندازه تاثير عوامل خطر به دو صورت خطر          .مي باشد%  25در يك جمعيت خاصي     
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درك مفاهيم خطر نسبي و خطر قابل انتساب براي تعيين             .   بيان مي شود  (Attributable Risk)قابل انتساب   
 .رابطه عليت و احتمال پيشگيري از بيماري ضروري است

 
طر نسبي ابتلاء به بيماري عبارتست از ابتلاء به بيماري در دو گروه مواجهه يافته و گروه مواجهه                       خ :خطر نسبي 

 :نيافته با عامل خطر 
 

 خطر ابتلاء به بيماري در افراد مواجهه يافته

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 جهه نيافتهخطر ابتلاء به بيماري در افراد موا

 =خطر نسبي 

 

 تفسير خطر نسبي

 : خطر نسبي را چگونه مي توان تفسير كرد؟ سه احتمال وجود دارد 
 
، يعني صورت و مخرج كسر يكسان باشند، خطر ابتلاي افراد مواجهه يافته و               باشد 1اگر خطر نسبي معادل      �

هه بوده اند نسبت به افرادي كه      بنابراين كساني كه در مواج    .  مواجهه نيافته براي ابتلاء به بيماري، مساوي است       
مواجهه نداشته اند در مخاطره بيشتري براي ابتلاء به بيماري نبوده اند و بين مواجهه مورد نظر و ايجاد بيماري                    

 . استهمبستگي وجود نداشتهنيز 
 
 يعني صورت كسر بزرگتر از مخرج آن است كه نشان مي دهد افرادي كه               باشد 1اگر خطر نسبي بزرگتر از       �
ر مواجهه بوده اند نسبت به كساني كه در مواجهه نبوده اند در خطر بيشتري براي ابتلاء به بيماري قرار                          د

 . و مي تواند عليتي باشدهمبستگي مثبت وجود دارددر اينجا يك . اند داشته
 

 
ء ، يعني صورت كسر كوچكتر از مخرج آن است كه نشان مي دهد خطر ابتلا              باشد 1اگر خطر نسبي كمتر از       �

اين نتيجه گيري نشانه اي   .  اند به بيماري در افرادي كه مواجهه داشته اند كمتر از آنهايي بوده كه مواجهه نداشته              
 بين مواجهه و ابتلاء به بيماري است و ممكن است گفته شود كه مواجهه با عامل                    همبستگي منفي از وجود   

 . رد بحث داردمورد نظر اثري محافظت كننده در مقابل ابتلاء به بيماري مو
 

 نفر غيرسيگاري براي تعيين     5000 نفر سيگاري و     3000 نتايج يك مطالعه فرضي را در         3 جدول   :1تمرين  
 .خطر نسبي را محاسبه و تفسير نماييد. ارتباط بين سيگار و ابتلاء به بيماري قلبي، در مدت يكسال نشان مي دهد
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 رسيگاري ـ نتايج مطالعه فرضي در افراد سيگاري و غي3جدول 
 

ميزان بروز در 
 هزار در سال

 جمع
 مبتلا به بيماري
 قلبي نشده اند

 مبتلا به بيماري
 قلبي شده اند

 وضعيت ابتلاء
 
 
 

وضعيت مصرف سيگار

0/28 3000  كشند  سيگار مي 84 2916

4/17 5000  كشند سيگار نمي 87 4913

 
اين سوال با نوعي ديگر       سيگاري مي باشد؟     وقوع بيماري قلبي تا چه اندازه مربوط به مواجهه با           : سوال

 .پاسخ داده مي شود) خطر منتسب(از اندازه گيري خطر به نام خطر قابل انتساب 
 عبارت خواهد بود از مقدار يا نسبتي از ميزان بروز بيماري كه مي تواند منسوب به                   : خطر قابل انتساب  

در مجموع، خطر ابتلاء به      .  به تصوير كشيده است    شكل زير مفهوم اين نوع خطر را           .يك مواجهه خاص باشد    
واقعاً :  در اينجا مي توانيم سوال كنيم كه       .  بيماري در افراد گروه مواجهه دار بيشتر از افراد گروه بدون مواجهه است            

مثلا در يك  گروه     (چه اندازه از خطر در گروه مواجهه دار مربوط به مواجهه داشتن آنها با عامل مورد نظر است                      
 ).سيگاري، ابتلاي آنها به بيماري قلبي تا چه اندازه مربوط به سيگار كشيدن آنها است
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چگونه مي توانيم به اين سوال بسيار مهم پاسخ دهيم؟ اگر نمودار ستوني گروه مواجهه نداشته را در سمت                  
اشته اند ولي تا اندازه اي در مخاطره ابتلاء به        با وجود اين كه اين افراد، مواجهه ند       .  راست اين شكل در نظر بگيريم     

بنابراين حتي  ).  اند البته خطر ابتلاء به بيماري نزد آنها كمتر از كساني بوده است كه مواجهه داشته               .  (اند بيماري بوده 
اري بودن  مثلاً در مثال سيگ   .  براي افرادي كه مواجهه نداشته اند نيز خطر ابتلاء به بيماري كاملاً منتفي شده نيست              

اگرچه ميزان بروز   .  (و ابتلاء به بيماري قلبي  حتي كساني كه سيگاري نيستند نيز مبتلا به بيماري قلبي مي شوند                  
و ممكن است بيماري آنها در اثر آلودگي محيط زيست به مواد شيميايي سرطانزا و يا                   )  بيماري در آنها كم است     

هر يك از افراد جامعه، صرف  نظر از         .  زمينه اي شهرت دارد  اين خطر به خطر     .  عوامل ديگري صورت گرفته باشد    
مقداري از اين خطر    )    در اين مورد مواد دخاني    (آن كه مواجهه با يك عامل اختصاصي داشته و يا نداشته باشند               
لذا خطري  دو گروه، اين خطر زمينه اي را دارند           زمينه اي را با خود دارند بنابراين مواجهه داشته ها و نداشته ها، هر            

كه افراد مواجهه داشته با آن روبرو هستند عبارت خواهد بود از مجموع خطر زمينه اي كه تمام افراد آنرا دارند، به                        
اگر بخواهيم بدانيم كه چه اندازه از مجموعه خطر در           .  اضافه يك خطر اضافي كه در اثر مواجهه متوجه آنهاست           

ا عامل مورد نظر مثل سيگار است، بايد مقدار خطر زمينه اي را از اين                افراد مواجهه داشته مربوط به مواجهه آنها ب        
 در گروه مواجهه داشته كه مي تواند قابل انتساب به عامل            ميزان  بروز يك بيماري    بنابراين  .  مجموع كسر نماييم  

 .مواجهه باشد را ميتوان از طريق فرمول زير محاسبه نمود
 

 )ميزان بروز در گروه مواجهه نداشته  (-) ميزان بروز در گروه مواجهه داشته(= ميزان بروز اختصاصي در اثر مواجهه 

  
 : گروه مواجهه از فرمول زير محاسبه مي شودخطر قابل انتسابو 
 

 )ميزان بروز در گروه مواجهه نداشته   ( -)  ميزان بروز در گروه مواجهه داشته  ( 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  =  خطر قابل انتساب گروه مواجهه

 )ميزان بروز در گروه مواجهه داشته                                                                                     ( 

 
در به حذف كامل    خطر قابل انتساب، حداكثر انتظار مار را در كاهش ميزان بروز بيماري، در صورتي كه قا                

به اين معني كه اگر تمام سيگاري ها كشيدن سيگار را ترك كنند، انتظار داريم              .  عامل مواجهه باشيم، نشان مي دهد    
تا چه اندازه از ميزان ابتلاء به بيماري قلبي كاهش پيدا مي كند؟ از نقطه نظر عملي در برنامه هاي اجرايي، استفاده                      

خطر نسبي معياري براي نشان دادن همبستگي و احتمال          .  اء تر از خطر نسبي است    از خطر قابل انتساب، قابل اتك     
 .وجود رابطه عليتي است

 
، خطر قابل انتساب در گروه مواجهه دار با سيگار         1 با استفاده از اطلاعات داده شده در تمرين             :2تمرين  

 .را محاسبه و تفسير نماييد
در اينجا نيز   .  معه مشابه محاسبه خطر در افراد مواجهه دار است       محاسبه خطر قابل انتساب در تمام افراد جا       

مواجهه داشته و   (از ميزان بروز در كليه افراد جامعه          )  ميزان بروز در مواجهه نداشته ها     (يا كاهش خطر زمينه اي      
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 .خطر قابل انتساب در كل افراد جامعه محاسبه مي شود) مواجهه نداشته
 

 )ميزان بروز در گروه مواجهه داشته   ( -)  معهميزان بروز در كل افراد جا ( 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  =  نسبت خطر قابل انتساب          

 ) جامعهميزان بروز در كل افراد                                                                                    ( 

         
سوال اين است كه چه      .  خطر قابل انتساب براي دست اندر كاران بهداشت عمومي بسيار مهم است               

نسبتي از ابتلاء به بيماري قلبي در افراد جامعه منتسب به سيگار كشيدن آنها است؟ اين سوال را مي توان به كلام                       
نسبتي از ميزان بروز بيماري قلبي در كل جامعه، را             اگر سيگار كشيدن، متوقف شود چه         :  ديگر نيز بيان كرد      

مي توان پيشگيري نمود؟ پاسخ اين سوال از طريق محاسبه خطر قابل انتساب، به طريقي كه در بالا بحث شد، داده                    
 .مي شود

درك اين مطلب و محاسبه آن اغلب از نقطه نظر بهداشت عمومي و مقامات تصميم گيرنده و كساني كه                    
آنها مايل هستند بدانند نتيجه اجراي      .   اعتبار مالي اجراي برنامه هاي پيشگيري هستند، بسيار مهم است         تامين كننده 

اجراي طرح تا چه اندازه      .  طرح پيشنهادي بر سلامت مردم و پيشگيري از بيماري مطرح شده تا چه اندازه است                 
فراد را كاهش دهد، براي آنها تنها افرادي كه         مي تواند به نظام بهداشتي جامعه كمك كرده و يا بار بيماري بر روي ا             

مثلاً اگر تمام سيگاري هاي جامعه، كشيدن سيگار را رها كنند، اين عمل چه نقشي در                .  مواجهه دارند مطرح نيست   
 .خواهد داشت)  كه شامل سيگاري ها و غيرسيگاري ها است(تغيير بروز سرطان ريه در كل افراد جامعه 

 درصد باشد، با استفاده از اطلاعات ارائه شده در          44 نسبت افراد سيگاري جامعه      كه   در صورتي    :3تمرين  
 . ، خطر قابل انتساب در كل افراد جامعه را محاسبه نماييد1تمرين 

  (Burden of disease)بار بيماري ها 
.  است يكي از موفق ترين روش ها براي اندازه گيري وضعيت سلامت جامعه، اندازه گيري بار بيماري ها                

 (Mortality& Morbidity)وضعيت سلامت جامعه را با شاخص هاي متعددي ازجمله شاخص هاي مرگ و مير و ابتلاء             
و انواع شاخص هاي ديگر، ارزيابي مي كنند و با نگاه كلّي به همه اين شاخص ها در رابطه با وضعيت سلامت جامعه                     

 كمبود يك شاخص كلّي  و واحد براي بيان سلامت             قضاوت مي نمايند كه البته اين كار مشكلي است و هميشه           
 .جامعه مشهود بوده است

 دانشگاه هاروارد با كمك هاي سازمان جهاني بهداشت و بانك جهاني، شاخصي را تحت                1992سال    در
 ابداع كرد كه با اين شاخص ميتوان وضعيت سلامت جهان و مناطق و كشورها را در قالب                      بار بيماري ها عنوان  

 در   (Global burden of diseases)اين شاخص در سطح جهاني بنام بار بيماري جهاني          .  بيان كرد يك عدد   
 و در سطح شهر بنام      (National burden of disease : NBD)سطح كشوري تحت عنوان بار بيماري ملي يا          

سال هاي    در و سازمان جهاني بهداشت   .   نامگذاري شده است   (City burden of disease)بار بيماري شهري    
 را براي كشور    NBDاخير گزارش جهاني سلامت را با اين شاخص، ارائه مي نمايد و توصيه مي كند كه كشورها نيز                 

 .خود نيز محاسبه كنند
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كه در زمينه سلامت جامعه پيشگام هستند بار بيماري ها را براي كشور خود محاسبه و                    اكثر كشورهايي 
واحد اندازه گيري  .  اند  آنجِلِس، بار شهري بيماري ها را نيز محاسبه كرده         حتي بعضي از شهرهاي بزرگ نظير لُس       

 Disability   Adjusted of Life Years مي باشد كه برگرفته از حروف اول جمله       (DALY) دالي بار بيماري ها 
 .ميباشد

 دالي چيست؟

بارتست از سال هاي    و در تعريف واضح تر ع      "سال هاي زندگي تعديل شده برحسب ناتواني      "عبارتست از   
 گزارش ميشود كه    2004در گزارش جهاني سلامت در سال       .  عمر سالم از دست رفته به علّت بيماري ها و آسيب ها          

در اين  .   دالي در جهان به علّت بيماري ها و آسيب ها از دست رفته است             1500000000 نزديك به    2003در سال   
 گانه سازمان جهاني بهداشت ارائه       14يك مناطق شش گانه و       گزارش، دالي هاي هر كدام از بيماري ها به تفك         

 .گرديده است
 به اعداد و ارقامي مربوط به دالي بعضي از بيماري ها كه در               GBD و كاربرد    DALYبراي درك بهتر    

 : ارائه شده است توجه كنيد2004گزارش جهاني سلامت توسط سازمان جهاني بهداشت در سال 
   دالي 1490126000 به علتّ كليه بيماري ها و آسيب ها در جهان كل دالي هاي از دست رفته �
  دالي350333000از كل دالي ها يعني %  5/23بيماري هاي عفوني و انگلي   �
  دالي148190000از كل دالي ها يعني % 9/9بيماري هاي قلبي عروقي   �
  دالي181991000از كل دالي ها يعني %  2/12آسيب ها و حوادث   �

 ه محاسبه ميشود؟دالي چگون

 :براي درك محاسبه دالي به مثال زير توجه كنيد
اين خانم چند سال    .   سالگي فوت كرده است     38 در سن    X ساله به بيماري      20           خانمي به علتّ ابتلاي      

 عمر سالم را به علتّ اين بيماري از دست داده است يا اين بيماري باعث ايجاد چند دالي شده است ؟
اول اينكه اين خانم دچار مرگ زودرس شده و دوم اينكه            .  در اينجا بايد به دو مسئله توجه كرد          :جواب  

براي .  سال هايي را نيز با ناتواني يعني بيماري زندگي كرده است كه قطعاً كيفيت يك زندگي سالم را نداشته است                    
ند سال عمر را از دست داده است و براي          برآورد دالي، ابتدا محاسبه مي كنيم كه اين خانم به علتّ مرگ زودرس چ            

اين كار بايد از جدول طول عمر و اميد به زندگي استفاده كرد و سازمان جهاني بهداشت پيشنهاد مي كند كه                           
اميد به زندگي در بدو     (بيشترين اميد به زندگي در دنيا كه مربوط به كشور ژاپن ميباشد ملاك محاسبه قرارگيرد                   

 سال عمر را به      48براساس اين محاسبه اين خانم       )   ميباشد 5/82 و   80ان ژاپن به ترتيب      تولد براي زنان و مرد     
 سال را با بيماري زندگي كرده كه كيفيت           20از طرفي اين خانم مدت       .  علتّ مرگ زودرس از دست داده است       

چه مقدار است و براي اين      بايد برآورد كرد كه ميزان اين ناتواني        .  مطلوبي نداشته و به نوعي دچار ناتواني بوده است        
 در آن ذكر شده است و اين        (Disability Weight) استفاده ميشود كه وزن ناتواني ها         Dutchكار از جدولي بنام     
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حال چنانچه در مراجعه به      .  به معناي سلامت كامل تا يك به عنوان مرگ، طبقه بندي شده است               وزن از صفر  
 7/0 باشد بدين معني است كه يكسال زندگي با اين بيماري معادل               3/0 اين خانم    xجدول وزن ناتواني بيماري     

  دالي را نيز به       20×  3/0  =  6پس اين خانم    .   سال آن به نوعي مردگي بوده است        3/0سال زندگي سالم بوده و       
 6+ 48 = 54علتّ ناتواني از دست داده كه در مجموع دالي كلي عبارت خواهد بود از  

 كه برگرفته از ابتداي     YLLزء مربوط به مرگ زودرس ميباشد تحت عنوان         پس در محاسبه دالي يك ج     
 كه  YLDو يك قسمت مربوط به سال هاي زندگي توام با ناتواني تحت عنوان                   Years of lost lifeحروف

  ،  Years lived with disabilityبرگرفته از ابتداي حروف 
 

DALY = YLL + YLD, DALY = 48 + 6 = 54 
 

    ن  براي  درك  اساسي  محاسبه دالي ميباشد و براي تعيين دقيق دالي محاسب  وزن و سن                     اين تمري 
age weight نيز ضروريست و معمولاً با داشتن اطلاعات لازم با نرم افزار Dismedدالي محاسبه ميشود . 

 بار قابل انتساب و بار قابل اجتناب بيماري ها

ر بيماري ها اين است كه با داشتن دالي مربوطه مي توان تاثير مداخلات                         يكي از مزاياي عمده شاخص با      
كاهش بار بيماري ها را محاسبه و بيان كرد و ديگر ويژگي آن اين است كه مي توان ميزان و سهم                       انجام شده در  

 اين  هريك از عوامل خطر را در ايجاد بيماري اندازه گيري نمود و سپس پيش بيني كرد كه با حذف يا كاهش                         
بار فعلي بيماري كه ناشي از تاثير كليه عوامل در            .  عوامل خطر در آينده چه مقدار از بار بيماري كاهش مي يابد            

و آن مقدار از بار بيماري      .   يا اجتناب ناپذير ناميده ميشود     (attributed burden)گذشته مي باشد به نام بار انتساب       
 خوانده  (avoidable burden)مي توان كاهش داد بار قابل اجتناب       را كه با كاهش يا حذف عوامل خطر در آينده           

 .  ميشود
تعيين بار قابل انتساب مربوط به يك عامل خطر براي تعيين اين بار خطر نسبي اين عامل خطر در ايجاد                     

در جمعيت  %  20به عنوان مثال يك عامل خطر با شيوع         .  بيماري و شيوع اين ريسك فاكتور در جامعه ضروريست        
چنانچه بار اين بيماري يك ميليون دالي باشد خطر           .   برابر افزايش ميدهد   18كه خطر ايجاد بيماري را به ميزان         

 . ميليون دالي محاسبه ميشود77/0منتسب به اين عامل خطر 
 
 
 
 
 
 
 

********** 
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 پيشگيري 
 به موقع در     پس از شناخت عوامل موثر بر سلامت فردي جامعه اقدامات، تدابير، فنون و علومي كه                   

سطوح مختلف پيشگيري بكار گرفته مي شود تا سلامت افراد جامعه و خود جامعه حفظ شده و ارتقاء يابد را بايد                        
بشناسيم كه هدف از شناخت اين عوامل پيدا كردن يك راه حل مناسب و ارزان قابل دسترس و متناسب با                            

 . دهد يري سلامت را حفظ و ارتقاءفرهنگ جامعه باشد،كه بتواند بر سطوح مختلف اقدامات پيشگ

  ـ مفهوم پيشگيري 1

در يك نگاه ساده ميتوان گفت كه وظيفه سيستم هاي بهداشت و درمان كه تامين، حفظ و ارتقاء سلامت                   
 :جامعه را به عنوان هدف نهايي خود انتخاب كرده اند سه چيز است

  ـ كمك كنند كمتر با خطر مواجهه شوند1
 ي افراد سالم، حفظ شود و ارتقاء يابد ـ كمك كنند سلامت2
  ـ كمك كنند تا بيماري مردم به موقع تشخيص داده شده و به نحو موثر و زودرسي درمان شود3
 . كمك كنند تا بيماران غيرقابل درمان، رنج كمتري را متحمل شوند-4

 پيشگيري   نامگذاري مي كند و به ترتيب       پيشگيريمفاهيم فوق را در پزشكي مدرن تحت عناوين             
 :نخستين، اوليه، ثانويه، ثالثيه، خوانده مي شوند

 سطوح پيشگيري
در حال حاضر، سطوح پيشگيري، شامل مقدماتي، سطح اول، سطح، دوم، سطح سوم و سطح چهارم است  

 :كه در اين گفتار، به اختصار، توضيح داده مي شود

  : (Primary Prevention) پيشگيري سطح اول

 اقداماتي كه پيش از شيوع بيماري انجام مي گيرد و امكان بروز بعدي بيماري را از بين مي برد پيشگيري                              
هاي  زايي بيماري ها يا دشواري    پيشگيري اوليه عمدتاً شامل مداخله در مرحله پيش از بيماري          .  اوليه ناميده مي شود  

پيشگيري اوليه را مي توان با تدابير طرح       ).  ام تولد است  مثلاً كمبود وزن به هنگ    (بهداشتي يا انحراف هاي سلامتي     
شده براي ارتقاي بهداشت عمومي و بهزيستي كيفيت زندگي افراد، و يا بوسيله اقدامات حفاظتي اختصاصي انجام                   

» سلامت مثبت «معناي پيشگيري اوليه بيش از دفع بروز بيماري و طولاني كردن زندگي و شامل مفهوم                     .  داد
 مفهوم رسيدن به سطح قابل قبول سلامتي است كه افراد بتوانند به يك زندگي اجتماعي اقتصادي مثمر                   اين.  است

 .دست يابند
 

 مفهوم جديدي است كه بر پيشگيري از            ،(Primordial)  پيشگيري مقدماتي يا بدوي يا نخستين       
يعني پيشگيري از وجود يا     .  ستاين نوع پيشگيري به مفهوم واقعي كلمه ا        .  بيماري هاي مزمن توجه ويژه اي دارد    
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مثلاً ريشه  .  ايجاد عوامل خطر در كشور يا گروه هاي جمعيتي كه هنوز عوامل خطر در آنها بروز ننموده است                      
در كودكي افراد است زيرا در اين         )  مانند چاقي و پرفشاري خون     (بسياري از دشواري هاي بهداشتي بزرگسالان       

در )  انند سيگار كشيدن، الگوي غذا خوردن، ورزش و تمرين بدني           م(هنگام سبك زندگي شخص شكل مي گيرد        
پيشگيري نخستن يا پيش از بروز عامل خطر، بيشتر كوشش ها معطوف به منع كودكان از در پيش گرفتن سبب                      

 .مهمترين اقدام مداخله اي در اين مرحله از راه آموزش شخصي و آموزش همگاني است. زندگي خطر آفرين است
 

 )همگاني(جمعيتي استراتژي 

يك روش ديگر پيشگيري، استراتژي جمعيتي است كه معطوف به همه مردم و بدون توجه به سطح                      
مثلاً بررسي ها نشان داده اند كه حتي مختصر كاهش در ميزان فشار خون يا مقدار كلسترول               .  خطرات شخصي است  

روش جمعيتي  .  ي را به دنبال خواهد داشت     سرم در جمعيت، كاهش بسيار در ميزان بروز بيماري هاي قلبي ـ عروق            
 .بر ايجاد تغييرات رفتاري و سبك زندگي جمعيت معطوف است

 
  استراتژي گروه پرمخاطره 

مقصود از استراتژي گروه پرمخاطره انجام خدمات پيشگيري براي اشخاص در معرض خطر بخصوص                 
پيشگيري .  روش هاي باليني مناسب است   اين كار مستلزم تشخيص افراد در معرض خطر شديد به وسيله               .  است

لازم به يادآوري است كه      .  اوليه يك هدف آرماني است كه به وسيله روش هاي باليني مناسب عمل مي كند                 
كشورهاي صنعتي موفق به از بين بردن تعدادي از بيماري هاي واگير مانند وبا، حصبه، اسهال خوني و مبارزه با                       

 جذام و سل شده اند و اين كار نه با مداخلات پزشكي بلكه بطور عمده در نتيجه                    چند بيماري ديگر مانند طاعون،    
 .انجام گرديده است) پيشگيري اوليه(بالا بردن استانداردهاي زندگي و رعايت موازين بهداشتي 

كاربرد .  بسياري از اين موفقيت ها حتي پيش از رايج شدن ايمن سازي همگاني به دست آمده است                     
 براي آنكه اين تدابير تاثير نهايي بر        .  ليه در پيشگيري از بيماري هاي مزمن يك پيشرفت تازه است           پيشگيري او

بايد به  )  پيشگيري نخستين، استراتژي جمعيتي، استراتژي گروه پرمخاطره      (جامعه داشته باشند هر سه روش مزبور        
 .عنوان مكمل يكديگر بكار گرفته شوند

متكي بر تدابير طرح ريزي شده براي ارتقاء        »  جامع«ست از يك روش     بطور خلاصه پيشگيري اوليه عبارت    
در پيشگيري اوليه دانش    .  ويژه با خطرات محيط زيست    »  يك عامل بيماريزاي  «بهداشت يا حفظ اشخاص در برابر       

 .مربوط به مرحله پيش از بروز علائم باليني، ازجمله عامل بيماريزا، ميزبان و محيط زيست بكار گرفته ميشود                       
پيشگيري اوليه روز بروز بيشتر به عنوان       .  اقدامات ارزان و مطمئن پيشگيري اوليه كاربرد وسيع آن را توجيه مي كند           

 .و مفهوم مسئوليت شخصي و اجتماعي در برابر سلامتي شناخته ميشود» آموزش بهداشت« 

  (Secondary Prevention) ـ پيشگيري سطح دوم 2

اقدامي كه پيشرفت بيماري را در مراحل ناپيداي آن            « چنين تعريف كرد      پيشگيري ثانويه را مي توان    
 :اقدامات مداخله اي خاص پيشگيري ثانويه عبارتند از»  متوقف و از بروز عوارض بيماري جلوگيري مي كند
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به وسيله تشخيص زودرس    .  درمان كافي و  )  مانند آزمون هاي غربالگري و برنامه هاي بيماريابي     (  تشخيص زودرس 
و درمان كافي و كوشش هاي پيشگيري ثانويه، پيشرفت بيماري متوقف مي شود و سلامتي با يافتن بيماري هاي                    
نامشخص و درمان به موقع آنها و پيش از بروز ضايعات بيماري شناختي بازگشت ناپذير، محفوظ مي ماند و از                        

ثانويه در بيماري هايي كه داراي قابليت      پيشگيري  .  بازگشت قابليت واگيري بيماري هاي عفوني، جلوگيري مي شود       
سرايت از انساني به انسان ديگر هستند، افراد ديگر جامعه را هم از ابتلاء به عفونت محفوظ مي دارد و به اين                           
. ترتيب، پيشگيري ثانويه اي كه براي يك فرد انجام شود، پيشگيري اوليه براي موارد تماس بالقوه خواهد بود                      

برنامه هاي بهداشتي كه به وسيله دولت ايجاد مي شوند           .  مدتاً در حيطه پزشكي باليني است       پيشگيري ثانويه ع  
زمينه و پايه فلسفي پيشگيري ثانويه آن است كه بيمار مستعد ابتلاء به              .  معمولاً در سطح پيشگيري ثانويه هستند     

اين موقعيت ها در   .  د خود است  ناراحتي هاي رواني، دردهاي بدني و جامعه مستعد به از دست دادن نيروهاي مول               
 .پيشگيري اوليه در نظر گرفته نمي شوند

پيشگيري ثانويه در مبارزه با انتقال بيماري يك ابزار ناقص است و اجراي آن گران تر و كم اثرتر از                         
لفات پيشگيري اوليه مي باشد و در درازمدت سلامت انسان، شادماني و طول عمر مفيد را با بهاي بسيار كمتر و ت                      

 .ناچيزتر مي توان بوسيله پيشگيري اوليه به دست آورد، نه پيشگيري ثانويه

  (Tertiary Prevention) ـ پيشگيري سطح سوم 3

پيشگيري نوع  «هنگامي كه فرآيند بيماري از مراحل اوليه خود فراتر رود هنوز هم مي توان به وسيله آنچه                 
م داد، اين كار شامل اقدامات مداخله اي در مراحل پاياني بيماريزايي             ناميده مي شود كارهاي پيشگيرانه انجا    »  سوم

به كار گرفتن همه تدابير موجود براي كاهش يا           «:  پيشگيري نوع سوم را مي توان چنين تعريف كرد        .  بيماري است 
 سلامت كامل   محدود كردن نقص عضو و ناتوانيهاي حاصله از بيماري، به حداقل رساندن رنج و آسيب ناشي انحراف از                   

مثلاً درمان حتي اگر در مراحل آخر سير طبيعي بيماري انجام شود            «  وارتقاء قدرت تطابق بيمار با حالات بهبود ناپذير       
هنگامي كه نقص عضو يا ناتواني كاملاً       .  مي تواند از بروز داغ ها و عوارض حاد جلوگيري و ناتواني را محدود نمايد             

بازتواني نوين شامل اجزاي روان شناختي،      .  تواني، نقش مهمي مي تواند داشته باشد     جاافتاده و مستقر شده باشد، باز     
حرفه اي و پزشكي است كه بر پايه كار گروهي تخصص هاي گوناگون انجام مي گيرد و پيشگيري را تا زمينه                        

 .كشاند بازتواني، مي

 (Quatrain) ـ پيشگيري سطح چهارم 4

اقدامات تشخيصي ـ درماني بيش     ”   بيماران در معرض خطر    به صورت شناسايي  از پيشگيري   ن سطح   اي
و محافظت آنان از روش هاي      )  هم ترجمه شده است      13“طبي كردن زياد  ” و   “طبي سازي ”كه    (“از حد لازم  

 و شرح مفصل     گرديده فتعري  ،تهاجمي جديد تشخيصي ـ درماني و پيشنهاد مداخلات قابل قبول از نظر اخلاقي              
 .ضر، درج شده استآن در فصل هشتم كتاب حا

                                                 
13 Overmedicalization 
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 شاخص هاي بررسي سلامت و بيماري
 فراواني يك پيامد  لي داريم كه بتوانيم      يبيماري و سلامت ما احتياج به شاخص و يا وسا           براي توصيف   

شاخص هاي اندازه گيري   كلي  طوره  ب.   را در سطح جامعه اندازه بگيريم       تاثير پيامد و    )چه سلامت و چه بيماري    (
 را)  بيماري و سلامت  (تعداد افرادي كه پيامد       آن صورت كسر     سلامت كسرهايي هستند كه در     فراواني بيماري و يا   

البته چنين كسرهايي   .  آنها روي دهد    تعداد افرادي است كه پيامد مي تواند در        مخرج كسر   و)  موارد(تجربه كرده اند   
 . اطلاق مي شود”ميزان“در اصل شاخص هايي هستند كه در اپيدميولوژي، 

 
  5 شماره  جدول

 

 
 

 ـپزشكان با دو اندازه فراواني     يك گروه است     از)  سهمي(شيوع، كسري   .  دارند   سروكار ،بروز   يعني شيوع و    
شيوع با بررسي جمعيت معين كه شامل افراد        .  زمان نشان ميدهد    لحظه معيني از    در  را)  بيماري  /  سلامت(كه پيامد   
 .يك لحظه زماني واحد است اندازه گرفته مي شود در  حالت مورد نظرغيرمبتلا به مبتلا و
بوده طي دوره زماني خاص به آن حالت           فاقد حالت مورد نظر    ،آغاز  يك گروه است كه در       كسري يا سهمي از    ،بروز

 آنها بطور   بررسي  و)  يعني افراد فاقد بيماري يا پيامد     (افراد مستعد     مشخص كردن گروهي از     بروز با .    مبتلا مي شود 
آن فاصله زماني مبتلا      ري كه در  يماكه موارد جديد ب     يك فاصله زماني اندازه گيري مي شود، بطوري        دوره اي در 

 .شمارش مي شود شده اند كشف و
 را ميبينيم كه در هر سال       1380 تا   1375 نفر در سال هاي     26 جمعيت فرضي به تعداد      5مثال در جدول    
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. تعداد موارد شيوع و تعداد موارد بروز در هر سال در زير جدول، مشخص شده است               :  دتعدادي بيمار و يا فوت ميكنن     
  چقدر است؟1378ميزان شيوع بيماري در سال 

سنجش هاي شيوع، فرض مي شود كه زمان، مثل         در.  فراواني بيماري لزوما داراي بعد زماني است        سنجشي از     هر
نشان   بيمار  آن لحظه زماني براي هر      در  شيوع، وضعيت را  .   است يك فيلم سينمايي، يك وهله      يك تصوير واحد از   

ه ماه ب    چندين هفته يا   افراد گوناگون گروه مورد مطالعه واقعاً       مي دهد، هرچند ممكن است جمع آوري مشاهدات از       
 پيشامد  طي آن افراد مستعد براي رويداد        زيرا فاصله اي را كه در     .اصل است   و   جوهر ،براي بروز، زمان  .  طول انجامد 

 چه فرقي بين ميزان شيوع و بروز است؟ كداميك شاخص بهتري                .نظارت مي شوند مشخص مي كند      مورد نظر 
 است؟

 سلامت و عدالت در خدمت رساني به روستاييان
طرح پزشك خانواده و نظام ارجاع، يكي از برنامه هاي بنيادي برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و                  

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به عنوان متولي            .  بهداشت و درمان است    فرهنگي كشور در بخش       
سلامت كشور، با توجه به فرصت به وجود آمده و مساعدت مجلس شوراي اسلامي در تامين اعتبارات اجراي اين                     

ليه  با بسيج ك    1383طرح و همكاري كامل و صميمانه سازمان بيمه خدمات درماني، از اواخر اسفند ماه سال                      
امكانات خود در ستاد و دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني، مراحل اوليه طراحي و اجراي                       

خوشبختانه .  را با نظارت مستقيم وزير بهداشت آغاز كرد        »  طرح بسيج همگاني پزشك خانواده و بيمه روستاييان        «
ز بهداشتي ـ درماني روستايي و تامين خودرو و تجهيز          همگام با اتفاقات فوق، زمينه اي براي مرمت و نوسازي مراك         

 30مراكز بهداشتي ـ درماني روستايي با اعتبار بانك جهاني فراهم شد و مراكز بهداشتي ـ درماني روستايي پس از                     
سال به حد مناسبي از تجهيزات پزشكي استاندارد مورد نياز و خودرو تجهيز شدند و مرمت و بازسازي مراكز                          

در عين حال، به كارگيري پزشكان و پيراپزشكان جوياي كار، باعث فراهم ساختن              .  درماني صورت گرفت  بهداشتي  
 .زمينه هاي لازم براي ارائه هرچه بهتر خدمات بهداشتي ـ درماني به روستاييان به صورت شبانه روزي شد

گان مجلس هفتم تامين شد      ميليارد تومان بود كه با اهتمام نمايند       415اعتبارات اين طرح در مرحله اول       
 ميليارد تومان از اعتبارات بانك جهاني و همچنين ساير منابع وزارت بهداشت به ياري                  52و علاوه بر آن حدود       

 .طرح آمد

 منظور از نظام ارجاع چيست؟

نظام ارجاع، نظامي پيشرفته در ارائه خدمات بهداشتي ـ درماني است كه خدمات درماني در اين نظام بر                    
 .ظرفيت هاي خالي موجود و در سطح پايه، تخصصي و فوق تخصصي ارائه ميشوداساس 

 پزشك خانواده
پزشك خانواده در   .  پزشك خانواده، حداقل داراي مدرك دكتراي حرفه اي پزشكي و مجوز معتبر كار است            
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 تامين  :عهده دارد   نخستين سطح خدمات، عهده دار خدمات پزشكي سطح اول است و مسئوليت هاي زير را بر                  
پزشك خانواده مسئوليت   .  جامعيت خدمات، تداوم خدمات، مديريت سلامت، تحقيق و هماهنگي با ساير بخش ها             

بدون تبعيض سني، جنسي، ويژگي هاي اقتصادي ـ          .  دارد خدمات سلامت  را در محدوده بسته تعريف شده              
پزشك خانواده  .  شش خود قرار دهد   اجتماعي و ريسك بيماري در اختيار فرد، خانواده، جمعيت و جامعه تحت پو               

مي تواند براي حفظ و ارتقاي سلامت، از ارجاع فرد به سطوح بالاتر استفاده كند، ولي مسئوليت تداوم خدمات با او                      
در طرح كنوني كه با هدف ارائه خدمات           .  پزشك خانواده مسئول اداره كردن تيم سلامت است           .  خواهد بود 

ر اجرا مي شود، در صورتي كه بيمار به خدمات سطح دوم نياز داشته باشد، به مراكز                عدالت گرايانه به روستاييان كشو   
 .تخصصي كه در شهرهاي نزديك روستا قرار دارند، اعزام مي شود

 اجراي طرح پزشك خانواده و ارتقاي بيمه روستاييان 
ر  به آنها اشاره      اجراي طرح مذكور  مزاياي متعدد و مختلفي را به همراه دارد كه در زير فهرست وا                      

 .مي شود

 ـ تعميق عدالت در مناطق روستايي و محروميت زدايي از آنها1

 درصد سرانه مناطق شهري بود كه با اصلاحات به           5متاسفانه در گذشته، سرانه سلامت براي روستاييان        
ي اين طرح   عمل آمده توسط مجلس شوراي اسلامي اين سرانه كاملاً متعادل و همسان مناطق شهري شد و اجرا                 

با اجراي طرح بيمه روستايي و پزشك خانواده، عملاً امكان بهره مندي روستاييان از حداقل امكانات                .  ممكن گرديد 
اين .  درماني، فراهم آمده و آنان به طور رايگان و شبانه روزي از خدمات سلامت در دسترس، استفاده خواهند كرد                    

ات انقلاب اسلامي و نظام مردمي ايران است كه ارائه خدمات مناسب             اقدام بي ترديد پاسخوگويي به يكي از انتظار      
 .و كيفي را در نقاط محروم و دور از دسترسي، يكي از آرمان هاي خود مي داند

  ـ كاهش هزينه هاي درمان روستاييان2

نيز در گذشته روستاييان براي بهره مندي از خدمات سلامت، بايد هزينه هاي تردد از روستا به شهر را                      
 . درصد از اين هزينه ها كاسته مي شود30متقبل مي شدند كه با اجراي اين طرح، حدود 

  ـ اشتغال زايي براي پزشكان و پيراپزشكان   3

 هزار نفر اشتغال براي پزشكان و پيراپزشكان ايجاد خواهد شد و براساس               20با اجراي اين طرح حداقل      
اين مهم، فرصت ارائه خدمات     .  ي ديگر به كادر درماني اضافه مي شوند       هزار نيروي انسان   5 هزار پيراپزشك و     8آن  

 .شبانه روزي را ممكن مي كند

  ـ افزايش پوشش خدمات سلامت4

 ميليون روستايي را پوشش مي دهد، قريب به يك سوم جمعيت كشور از             22با اجراي اين طرح كه حداقل       



 )رفرم(تجديد نظر در شيوه هاي آموزشي  / 13                                             فصل  كتاب جامع بهداشت عمومي                   /  2845
 

 
 

د تحت نظارت پزشكان خانواده قرار گرفته و در بيماريابي از             اين افرا .  خدمات استاندارد سلامت بهره مند مي شوند    
 .اين اقدام مي تواند به ارتقاي سلامت جامعه منجر شود.  هزار بهورز ايفاي نقش خواهند كرد28آنان حداقل 

  ـ نوسازي و مرمت مراكز بهداشتي ـ درماني روستايي 5

مرمت و بازسازي مراكز بهداشتي ـ درماني         با توجه به عدم وجود اعتبارات لازم در گذشته به منظور                
روستايي، تمامي اعتباراتي كه در قالب وام بانك جهاني اعطا شده بود نيز در راستاي تعمير و تجهيز مراكز و تامين                      

 .خودرو هدايت و استفاده شد

 مراكز درماني ـ بهداشتي روستايي    ـ تجهيز6

 800/524به همين منظور و با تامين        .  ه حساب مي آيد  تجهيز مراكز مذكور لازمه ارائه خدمات مطلوب ب        
ميليون ريال از اعتبارات بانك جهاني، تجهيزات پزشكي، ترابري و تشخيصي خريداري و بين مراكز بهداشتي ـ                     

 .فهرست اين تجهيزات به شرح زير است. درماني روستايي توزيع  خواهد شد
o 500دستگاه آمبولانس  
o 1080دستگاه خودرو  
o 3600تگاه موتور سيكلت  دس 
o 18000دستگاه انواع ترازو  
o 25500دستگاه انواع فشارسنج  
o 13300دستگاه لارنگوسكوپ، اتوسكوپ و ست تشخيص و معاينه  
o 1100دستگاه اتوكلاو  
o 1100دستگاه الكتروكارديوگراف  
o 1100دستگاه ساكشن  
o 2000دستگاه سيلندر اكسيژن  
o 5000دستگاه يخچال نگهداري واكسن  
o 7000گاه كلد باكس و واكسن كرير دست 
o 40دستگاه خودروي يخچال دار  
o 6000دستگاه كولر گازي  
o 500دستگاه يونيت دندانپزشكي  

 دستگاه ضروري در اختيار داشته و از          24بي ترديد با اين برنامه كه براساس آن، هر مركز بايد حداقل               
 .دمات مطلوب به روستاييان ايجاد شده استامكانات ترابري مناسب برخوردار باشد، بستر مناسبي براي ارائه خ

  ـ تامين داروخانه، راديولوژي و آزمايشگاه در روستاها 7

براساس تعريف به عمل آمده از اجراي طرح، بايد در قالب آن، همه روستاها، از امكان دسترسي به دارو،                     
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 پايه سلامت در روستا ها به حد مطلوبي         به اين ترتيب در واقع ارائه خدمات      .  آزمايشگاه و راديولوژي بهره مند شوند    
 هزار داروخانه، آزمايشگاه و مراكز راديولوژي در روستا به ارائه خدمت             7در قالب اين طرح، قريب به       .  خواهد رسيد 

 . قلم دارو عرضه خواهد شد390مي پردازند و در هر داروخانه حداقل 

  ـ قطع رابطه درمان و پول8

 طرح، نقطه آغازيني براي قطع رابطه درمان و پول است كه خود يكي از اساسي ترين                            در واقع اجراي اين   
براساس اين طرح بيمار صرفاً خدمت مي گيرد و پرداخت هزينه هاي آن            .  جنبه هاي عدالت محوري به شمار مي آيد     

 :در قالب بيمه خدمات درماني، تامين مي شود تقريبا تمامي خدمات سطوح اول در قالب
o ت پزشكيخدما 
o خدمات دندان پزشك 
o خدمات بهداشت خانواده 
o  خدمات تغذيه اي 
o خدمات جوانان و مدارس 
o خدمات بهداشت دهان و دندان 
o خدمات مامايي 
o خدمات پيشگيري، كنترل و مبارزه با بيماري ها 
o  خدمات بهداشت روان 
o خدمات بهداشت محيط و حرفه اي 
o ت هاي پرستاريفعالي 
o ت هاي بيمه  گريفعالي 

 . صورت كامل تحت پوشش اين طرح قرار خواهند گرفتبه
امروز بايد اين طرح را به عنوان برگ زريني در كارنامه درخشان نظام جمهوري اسلامي ايران قلمداد                      

 .تحقق يكي از آرمان هاي والاي نظام را به فال نيك گرفته و آغاز اين دستاورد اساسي را به جشن مي نشينيم. كرد

 ملي تماس با جامعهكار ع: بخش ششم 

 مقدمه

 و اين در   .  در عصري زندگي مي كنيم كه خطرات مختلفي سلامتي افراد و جامعه را تهديد مي كند                    
حاليست كه تشخيص خطرات سلامت و كاستن اين خطرات براي يك زندگي كارآ و سالم و طولاني يكي از                         

تمامي پيشرفت ها در بهداشت عمومي باعث      .  طول تاريخ بوده است     دغدغه هاي مردم و پزشكان و سياستگذاران در      
كاهش يا حذف بعضي از خطرات شده اند مانند تامين آب آشاميدني سالم، واكسيناسيون عمومي، ريشه كن كردن                   

فلج اطفال و آبله، وضع قوانين و مقررات در مورد سلامت محيط كار و جاده ها،               :  بعضي از بيماري هاي عفوني مانند      
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جهان از بسياري    بنظر ميرسد .   كلاه هاي ايمني و تدابير مخصوص براي پيشگيري از آلودگي هوا            الزام استفاده از  
جهات ايمن تر شده يا شايد ايمن تر از نظر ابتلاء به بيماري هايي كه روزگاري مرگبار و غيرقابل درمان محسوب                      

رات حقيقي براي سلامت به      ولي از بسياري جهات ديگر دنيا خطرناك تر شده و عواملي كه خط               .  مي شده است 
حساب مي آيند شديداً مورد توجه دولت ها كه وظيفه محافظت مردم در مقابل خطرات سلامت را دارند قرار گرفته                    

 . است
 مجموعه بيماري هاي واگيردار و غيرواگيردار و حوادث          2002سال    براساس گزارش جهاني سلامت در     

  درصد از بار     5/24اني گرفته و هنوز بيماري هاي عفوني و انگلي           سال عمر مفيد از جامعه جه      1467257توانسته  
 60اكنون عوامل خطر مانند كم وزني در كودكان و نوجوانان            .    را بخود اختصاص ميدهند      (DALY)بيماري ها  

 ميليون مورد مرگ به رابطه جنسي       9/2 بالغ بر    2001در سال   .  درصد كل موارد مرگ كودكان را باعث شده است         
مصرف الكل، دخانيات، حوادث، بهداشت فردي نامناسب، فقر آهن، كلسترول بالا و               .  من وابسته بوده است   غيراي

 .چاقي، دود ناشي از سوخت هاي جامد و آلودگي هوا مسئول موارد زيادي از مرگ و مير در سطح جهان هستند
ه اي كه در آن زندگي     از آنجا كه مهمترين وظيفه پزشك جامعه نگر حفظ و ارتقاي سلامت فرد و جامع                

براي انجام اين وظيفه لازم است كه خطرات را بشناسد، روش تشخيص و شناسايي اين خطرات                  .  مي كند مي باشد 
از تفاوت هاي ميان خطرات پيشگيري و درماني و برقراري تعادل بين اين دو نوع خدمت و اجراي                      .  را فرا گيرد  

لامتي را بهمراه داشته آگاه باشد و روش هاي مناسب تشخيص           برنامه هاي پيشگيري كه بيشترين دستاوردهاي س      
از طرف ديگر وظيفه حكومت ها تامين، حفظ و ارتقاي سلامت از            .  گيرد  به موقع و درمان مناسب بيماري ها را فرا        

 .طريق طراحي و اجراي مداخلات لازم براي تحت كنترل درآوردن عوامل مخاطره آميز، براي جامعه مي باشد
تعداد قابل توجهي از عوامل مخاطره آميز به اعمال قانون و ضوابط و مقررات مربوط به سلامت                  كنترل    

ولي در بعضي ديگر غير از اعمال قانون آموزش         )  مانند پيشگيري از تبليغات و فروش مواد غذايي غيرسالم        (مي باشد  
مانند فاكتور خطر   ( توجه قرار گيرد      و ارتقاي دانش، بهبود نگرش، اصلاح ساختارهاي خانواده و جامعه بايد مورد              

 ).رفتارهاي جنسي ناسالم
پزشكان و حكومت ها عرضه كنندگان خدمات بهداشتي و درماني در سطوح مختلف نظام سلامت                      
مي باشند و نقش مهمي در افزايش چشمگير اميد زندگي و شناسايي خطرات تهديدكننده سلامت و ارائه مداخله اي                  

 كه متاسفانه فاصله زيادي بين توان بالقوه نظام سلامت و عملكرد واقعي فعلي آنان وجود                   لازم بايد داشته باشند   
 . دارد

 مفاهيم چند بعدي دارد و درك فرد از وضعيت            (Health need) از آنجا كه شناخت نيازهاي سلامتي        
رد روي  سلامت خود، روي تصميم وي براي تماس با پزشك موثر است و قضاوت پزشك از وضعيت سلامت ف                     

ادامه استفاده از خدمات نظام سلامت بسيار موثر خواهد بود، پزشك بايد بداند كه شرط حصول اهداف نظام ارائه                      
خدمات بهداشتي و درماني بهره مندي جمعيت هدف از ارائه خدمات ارائه شده مي باشد و عوامل مختلفي بر بهره                     

 .لامت خود از اين نظام سلامت و پزشك استفاده بهينه ببردمندي از خدمات موثر خواهد بود تا فرد بتواند براي س
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 :بنابراين پزشك لازم است 
 .جامعه آن ها را شناسايي نمايد از خطرات تهديد كننده سلامت آگاه باشد و در )1
راههاي شناسايي اين خطرات را فرا گيرد و از اثر هركدام از اين خطرات بر سلامتي فرد و جامعه آگاه                         )2

 .باشد
 .ام ارائه خدمات و نظام سلامت و ابعاد سطوح آن در ارائه خدمات كاملاً آشنا شودبا نظ )3
و متغيرهاي زمينه اي كه باعث      .  ميزان بهره مندي مردم از خدمات بهداشتي را بتواند اندازه گيري نمايد             )4

مت آنان  تغيير در بهره مندي خدمات شده و يا موانع دسترسي كه مي توانند روي بهره مندي مردم از خد                  
 . تاثير گذاشته و در نتيجه باعث كاهش سطح سلامتي گردد را بشناسد

در درس عملي تماس با جامعه با مراكز و سطوح ارائه خدمات زير آشنا شده وظايف خود را در هريك از                        )5
 .جامعه ارزيابي بنمايد اين مراكز بداند و خطرات عمده و موثر بر سلامتي را در

 داري و قسمت هاي مختلف آنبازديد از شهر: عنوان 

 معرفي اجمالي محيط مورد بازديد

شهرداري محيط پيچيده و متنوعي از تشكيلات اداري، اجرايي، عمراني، فرهنگي و اجتماعي و                        
نمايي از محيط بوروكراتيك جامعه شهري باشد، لذا با معرفي              مشاركت هاي مردمي است كه مي تواند آينه تمام        

 . اجرايي مي تواند براي توسعه افق ديد دانشجويان مهم و اساسي باشدصحيح و اصولي از روند 

  هدف

 آشنايي با تشكيلات، مديريت نيروي انساني و ساختار كلي شهرداري در حفظ سلامت شهر

 وظايف دانشجو در روز بازديد

ايد به دقت   با ارائه مقدمه اي از معرفي شهرداري و وظايف و مسئوليت هاي آن توسط استاد، دانشجويان ب               
واحدهاي مختلف شهرداري را نظاره و بعد با قدرت تجزيه و تحليل خود كه متكي به اطلاعات به دست آمده و                         

 .تجربيات قبلي است نقد و بررسي لازم را معمول نمايند

 دانشجو بعد از بازديدFeed Back نحوه 

ه قبل مي تواند مورد ارزيابي قرار       با توسعه ديد دانشجو توان تجزيه و تحليل او پس از بازديد، نسبت ب                
 . گيرد و بازخورد وي توسط استاد مشخص شود

 وظايف استاد در روز بازديد

قبل از شروع بازديد، استاد بايد حساسيت لازم را براي دقت بيشتر و بيان سوالات در دانشجويان ايجاد و                    
 . پس از آن نيز در تجزيه و تحليل بازديد با آنان مساعدت نمايد
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 حوه ارزشيابي دانشجون

با گزارش نويسي بر مبناي مشاهدات و اطلاعات علمي و تجربي توسط دانشجويان استاد ارزشيابي لازم                  
 .را انجام خواهد داد

 بازديد از مركز  بهداشتي روستايي و شهري: عنوان 

 معرفي اجمالي محيط مورد بازديد

وستا واقع شده است كه ارائه خدمات بهداشتي        خانه بهداشت و مركز بهداشتي درماني روستايي در يك ر          
در سطوح مختلف به عهده آنان ميباشد و پايگاه بهداشتي و مركز بهداشتي درماني شهري در نقطه شهري قرار                       

 .دارد

 محل بازديد

 .  مي تواند دماوند يا شميرانات باشد

 هدف

اكز بهداشتي درماني روستايي و      آشنايي با ساختار ارائه خدمت بهداشتي درماني در خانه بهداشت و مر               •
 شهري

 آشنايي با وظايف و نوع ارائه خدمت در هر يك از واحدها  •
 آشنايي با كاركنان و وظايف آنان در هر يك از واحدها  •

 وظايف دانشجو

  ـ مشاركت در بحث در جريان بازديد 1
يت هايي كه در مراكز ارائه انجام         ـ مشاهده فرايند كار در مدت حضور در واحد مورد بازديد و بازديد از فعال                     2

 .ميگردد

  دانشجو بعد از بازديدFeed Backنحوه 

  ـ مشاركت در بحث ها در جريان بازديد1
  ـ گزارش پاياني2

 وظايف استاد

 بيان ساختار ارائه خدمات بهداشتي درماني در واحدهاي مورد بازديد •
 ازديدبيان وظايف كاركنان بهداشتي درماني در واحدهاي مورد ب •
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 بيان نقاط قوت و ضعف بهداشتي درماني در واحدهاي مورد بازديد •

 نحوه ارزشيابي دانشجويان

 گزارش استاد  •
 گزارش پاياني  •
 امتحان پاياني •

 

يا منطقه تعريف شده با حدود          )Catchment Area(بازديد از يك     :  عنوان  
  جغرافيايي مشخص

  معرفي جامعه

ي محورها  و اجزاء مختلفي براي زندگي مردم مي باشد كه در تعامل             جامعه براساس درسنامه آموزشي دارا    
 منطقه مشخصي با حدود جغرافيايي       Catchment area.  گسترده در درون خود سلامت را تحت تاثير قرار ميدهد          

مشخص مي باشد كه در مناطق مختلف، با تركيب اجزاء، نوع زندگي، وجود عوامل خطر بر سلامت و رفتارهاي                      
 .عي كاملاً متفاوت بوده و توجه به آنها در برنامه كاري دانشجويان مي باشداجتما

 هدف

آشنايي با يك منطقه جغرافيايي مشخص در يك منطقه براي شناخت تفاوت هاي نوع زندگي و اثرات آن بر وضع                     
 موجود آن منطقه

 شناخت نقاط قوت و ضعف ارائه خدمت در آن منطقه
 ومي و يا سنت ها و باورها در يك منطقه مشخص و تاثير آن بر سلامت  شناخت رفتارهاي درون گروهي ق

 وظايف دانشجو

مشاهده، جامعه، مصاحبه در صورت نياز بازديد از مراكزي كه در منطقه وجود دارد و بحث هاي درون                       •
 گروهي در رابطه با مشاهدات

 از شاخص هاي ارزيابي فرا گرفته      تحليل و جمع بندي اطلاعات بدست آورده از جامعه مورد نظر با استفاده             •
 در درس تئوري 

 تهيه گزارش نهايي از مشاهدات  •

  دانشجو Feed Backنحوه 

ترسيم سيمايي منطقه، بيان مشكلات در آن و اظهار نظر در نوع زندگي و عوامل خطر و بيان نقاط قوت                     
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 و ضعف نوع زندگي در ارتباط با  سلامت و نيازهاي جامعه مورد نظر

 ستاد وظايف ا

 توجيه دانشجويان در رابطه با اصول و مقررات بازديد از جامعه  •
 توجيه دانشجويان در رابطه با شيوه اي ارزيابي و شاخص هاي آن در يك جامعه •
 نظارت و هماهنگي گروه در بازديد از عرصه •
 ارزيابي عملكرد دانشجويان •

 نحوه ارزشيابي 

 ي وجود دارددر هر دوره يك جلسه براي گزارش گروهي يا فرد •
 گزارش دانشجويان  •
 پرسش و پاسخ •
 گزارش و نظارت غيرمستقيم استاد در روز بازديد از رفتارها و دقت دانشجو     •
 پيشنهادهاي سازنده و نوين •

 

 بازديد از آسايشگاه خيريه سالمندان كهريزك   : عنوان 

 معرفي اجمالي ـ محل بازديد 

آسايشگاه .  يلومتري جنوب شرقي تهران واقع شده است        ك 35 مدد جو در      1600آسايشگاه كهريزك با    
، در  MSبخش هاي جانبي مانند بخش     .  داراي دو قسمت معلولين جسمي و ذهني جوان و قسمت سالمندان است            

 .درمانگاهها بيمارستان ها، كارگاه هاي توانبخشي مي باشد

 هدف

  ـ آشنايي با ساختار يك سازمان غيردولتي از نظر1
 مشاركت مردم     ـ شكل گيري و 

 ـ نحوه تصميم گيري و مديريت در آن
 ـ تامين بودجه و هزينه براي موسسه

  ـ آشنايي با فعاليت هاي مدد جويان در آسايشگاه2
  ـ آشنايي با بهداشت محيط و عوامل موثر بر آن در آسايشگاه مربوطه3
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 وظايف دانشجو در عرصه

 يد شركت در جلسات معارفه و بخش هاي مورد بازد •
 برقراري ارتباط  با مدد جويان در بخش هاي مورد بازديد •
 مشاركت در بحث هاي گروهي •

 Feed Backنحوه گزارش

 بيان وظايف آسايشگاه در قبال سلامتي مددجويان •
 بيان نقاط قوت و ضعف مراقبت ها در آسايشگاه •

 وظايف استاد

 معرفي آسايشگاه و بيان اهداف بازديد  •
 ن در جريان بازديد از محل كارگاه هاتوضيح نحوه كار مددجويا •
 بيان مفهوم قرنطينه در جريان بازديد از قرنطينه  •
 توضيح در مورد حجم كار  و اهميت واحد رختشويخانه آسايشگاه •
 توضيح وظايف در درمانگاه بخش بيمارستاني •
 بيان نقاط قوت آسايشگاه مراقبت ها در آسايشگاه •

 نحوه ارزشيابي

 گزارش استاد •
 ايانيگزارش پ •
 امتحان پاياني •

 (N.G.O)بازديد از سازمان هاي غيردولتي : عنوان 

 معرفي اجمالي محل بازديد

. سازمان هاي غيردولتي نهادهاي مدني مي باشند كه به صورت غيرانتفاعي و غيردولتي اداره مي شوند                 
 است كه باعث مشاركت      خدمات در آنجا داوطلبانه بوده و براساس همبستگي و باور با هم بودن به وجود آمده                   

طيف وسيعي از مردم از تمامي سن و جنس، مذاهب و فرهنگ و سطوح اقتصادي و اجتماعي مي گيرد و مي تواند                       
 .در تمام عرصه هاي فرهنگي و اجتماعي كه در ارتقا، و سلامت جسمي و رواني جامعه دخالت دارد فعاليت نمايد

 هدف

 اگيري نحوه شكل گيري سازمان هاي غيردولتيآشنايي با اين نهادهاي مدني به منظور فر •
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 آشنايي با خصوصيات خدمات داوطلبانه در اين سازمان ها •
 آشنايي با فوايد اينگونه سازمان ها در ارتباط با سلامت  •
 شناخت اصولي كه بر پايه آنها سازمان هاي غيردولتي به وجود آمده •
 ئه خدمت به مردم و حفظ و ارتقاي سلامت آنانشناخت تفاوت هاي سازمان هاي دولتي و غيردولتي در ارا •

 وظايف دانشجو  

 .با فعاليت ها، نحوه شكل گيري و اداره سازمان غيردولتي آشنا شود •
خصوصيات خدمات داوطلبانه را بشناسد و بتواند نقاط قوت و ضعف اين خدمات را نسبت به خدمات                        •

 .غيردولتي بيان كند
 .سازمان هاي غيردولتي مورد بازديد در ارائه خدمات آگاه شوداز اصول و اساسنامه مربوط و اهداف  •
 مشاهده و استماع توضيحات در مورد فعاليت سازمان و پرسش و پاسخ هاي لازم در جريان بازديد  •
 گزارش پاياني  •

 وظايف استاد

 توضيح ساختار و نوع فعاليت و ماهيت خدمات داوطلبانه سازمان غيردولتي مورد بازديد •
 ماهنگي گروه در بازديد از عرصه و پاسخ به سوالات دانشجويان نظارت و ه •

 بازديد از بيمارستان و پلي كلينيك تخصصي و بيمه: عنوان 

 معرفي اجمالي محل بازديد

 وظيفه  (Major)در نظام شبكه بهداشت و درمان شهرستان، بيمارستان با حداقل چهار بخش اصلي                   
اين بخش ها عبارتند از داخلي، اطفال، جراحي، زنان و            .  را بعهده دارد  ساماندهي وارائه خدمات بيماران بستري        

پلي كلينيك شهرستان با درمانگاههاي       .  بيمارستان از ارگان مهم شبكه بهداشت و درمان مي باشد             .  مامايي
تخصصي وظيفه ارائه خدمات تخصصي سرپايي را بعهده دارد و اداره بيمه مستقر در شبكه بهداشت و درمان با                       

 .وجه به تغييرات ايجاد شده از جايگاه آموزش خوبي برخوردار مي باشدت

 هدف

هدف كلي آشنايي با ساختار و جايگاه بيمارستان و پلي كلينيك و اداره بيمه در سيستم شبكه بهداشت و                     
 درمان شهرستان

 اهداف اختصاصي

 آشنايي با بيمارستان شهرستان و شرح وظايف •
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  Turn overآشنايي با ضريب اشعال تحت و  •
 آشنايي با نحوه ارجاع بيماران •
 آشنايي با شرح وظيفه و ساختار پلي كلينيك تخصصي  •
 آشنايي با قوانين و مقررات بيمه در ايران •

 نحوه اجرا

دانشجويان همراه با استاد راهنما و رئيس بيمارستان و پلي كلينيك بيمه يا نماينده آنها از مراكز فوق                       
 .اختصاصي توجيه و آشنا مي شوندبازديد و نسبت به اهداف 

 وظايف دانشجو

 .حضور فعال در بازديد و جلسه آموزش و تهيه گزارش نهايي بر مبناي بازديد

 وظايف استاد

 هماهنگي بين مسئولين مراكز فوق و دانشجويان و هدايت مطالب به سوي اهداف اختصاصي

 نحوه ارزشيابي

 براساس مشاركت فعال و گزارش بازديد

  بازديد از فرمانداري:عنوان 

 معرفي اجمالي فرمانداري

هر شهرستان، كوچكترين واحد مستقل كشوري محسوب مي شود و فرمانداري محل رهبري و هدايت                 
شهرستان مي باشد هر تصميمي در رابطه با كل شهرستان از طريق شوراي اداري شهرستان در محل فرمانداري                    

 .ن ساختار از اهميت اساسي برخوردار استآشنايي دانشجويان با اي. اتخاذ مي گردد

 هدف

 هدف كلي آشنايي با ساختار مديريت كلان شهرستان

 اهداف اختصاصي

 .آشنايي با ادارات تحت پوشش فرمانداري با تاكيد بر اداراتي كه نقش بيشتري در سلامتي جامعه دارند •
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 تماس زودرس با بيمار
Early Patient Contact 

 
دكتر سوسن پارساي، دكتر حيدرنيا، دكتر كلاهي، دكتر سهرابي، دكتر حوريه                

 شمشيري، دكتر محمدي

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بخش پزشكي اجتماعي

 هداف درس ا
 : پس از يادگيري اين مبحث و گذراندن اين دوره باليني، فراگيرنده قادر خواهد بود  

 
  با بيمار ارتباط مناسبي برقرار نمايددر ابتداي مصاحبه ¾

 با سوالات باز، بيمار را تشويق به دادن شرح حال دقيق كند ¾

 با دقت به صحبت هاي بيمار گوش دهد، سوالات روشن و واضح مطرح كند و اطلاعات را خلاصه كند ¾

 و گزارش   ارتباط برقرار كرده  )   بيمار 2در هر بخش حداقل     ( بيمار در بخش هاي مختلف      10حداقل با    ¾
 آن ها را در پورت فوليو ثبت كرده باشد

در يك مصاحبه مختصر، قادر به توصيف مشكل بيمار و تجربه او از بيماري و انتظارات وي از ارائه                           ¾
 دهندگان مراقبت هاي سلامتي باشد

اثرات فقر بر سلامت و بيماري را درك و توصيف نموده، تاثير مسايل فرهنگي، مسكن، بيكاري،                          ¾
 .در مشكلات بيمار را متذكرّ شود...  نامناسب و بهداشت

 .تخصص  و وظايف كاركنان بيمارستان ها و ارتباط شغلي آنان را با يكديگر بيان كند ¾
 

 مقدمه 
تغييرات زيادي كه در سال هاي اخير چه از نظر الگوي بيماري ها چه از نظر دموگرافيك و الگوي مرگ و                    

امعه و فرد و سلامت او اتفاق افتاده باعث شده است در وظايف پزشك و ارتباط                 مير و عوامل خطر تاثير گذار بر ج       
 .او با بيمار و در نتيجه در نوع آموزش او تغييرات فراواني داده شود

نياز و تقاضاهاي مردم نيز در ارتباط با وظايف و اهداف پزشكي كاملاً تغيير يافته است و جامعه به تربيت                     
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تناسب با احتياجات فرد و جامعه بوده و مهارت هاي لازم براي رويارويي با اين تغييرات                نوع جديدي از پزشك كه م     
پزشك ديگر نمي تواند فقط يك درمانگر باشد بلكه شناخت عوامل خطر و پيشگيري             .  را داشته باشد نيازمند مي باشد    

 هايي است كه او بايد بياموزد و        از مهارت  (Promotion)از بيماري ها و مديريت بيماري ها و ارتقاء كيفيت زندگي           
 و تفكيك ناپذيري پزشكي و بهداشت بانجام        اعتقاد بهداشتي بصورت يك عمل موثر و هدف دار با فكر زيربنايي           

 .رساند
 و سروكار داشتن با شاخص ترين و اساسي ترين نيازهاي           مردم به دليل تماس مستقيم با       حرفه پزشكي 

اين حرفه مجموعه اي از اقدامات،      .   را مي طلبد  انساني و    هاي اخلاقي جنبه، رعايت همه      سلامتآن ها يعني   
رفتارها و توجهاتي مي باشد كه در جهت حفظ منافع بيمار به عنوان فردي از كل جامعه كه تحت تاثير عوامل                      

، حرفه اي كه بدون بهره مندي از احساس انساني، همدردي و اعتماد لازم                 مختلف است بكار گرفته مي شود     
اعتماد و اطمينان به پزشك در قلب اكثريت مردم جاي گرفته و در فرهنگ غني اين                .  ي توان آن را به ثمر رسانيد     نم

، چنان در هم آميخته     حكيممرز و بوم، شغل پزشكي به عنوان حرفه اي مقدس مطرح بوده و نام پزشك با عنوان                   
قدس، آنان را موظف مي سازد كه علم و مهارت         كه اين انتظار حركت آفرين و تعهد موجود در صاحبان اين شغل م             

 .خود را با قابليت و تبحر فراوان در جهت بهبود بيماران و حفظ تندرستي افراد سالم، به كار گيرند
برقراري .  يكي از اهداف حرفه پزشكي، تسكين درد و نه فقط درد جسماني بلكه آلام بيمار هم ميباشد                   

ارتباط از شناخت يكديگر بوجود مي آيد و موجب          .  ترين اقدامات پزشكي است    ارتباط با بيمار و جامعه از اصولي         
اگر فقط از دريچه بيومديكال به بيمار نگاه نكنيم بلكه بدانيم با همنوعي كه                 .  تسهيل بهبودي در بيمار مي گردد     

 طرف هستيم و    تمام جنبه هاي انساني، رواني، اجتماعي، اقتصادي و شغلي او در ايجاد بيماري وي دخالت داشته                 
تمام جوانب انساني و شخصيتي و رفتاري او را براي درمان او در نظر بگيريم درمان ها موثر و مفيد واقع خواهند                         

 . شد
امروزه تقاضاي مردم كه مي خواهند در مورد عوارض خطر، فوايد عمل جراحي، اقدامات پيشگيري و پس                 

نتظارات بستگان و خانواده نيز بيشتر شده و روز به روز از پزشك در               از درمان را بدانند بسيار بالا رفته و از طرفي ا           
 . مورد بيماري فرد بيمار توضيحاتي را ميخواهند و بيشتر وقت پزشك را به خود اختصاص مي دهند

نكته اصلي در تغيير     .  اين تحولات، در سي سال گذشته در ارتباط پزشك و بيمار، تاثير گذاشته است                 
است كه به موجب آن بيماران حق دارند از حقايق بيماري خود آگاه باشند و محتوي سوگندنامه                 رعايت حقوق افراد    

جديد براساس محوريت بيمار يا برتري راي او تنظيم مي گردد و برخلاف سابق از يگانگي نظر پزشك فرهنگ ها                     
آن و تاثير اين بيماري بر زندگي       به همين علّت پزشك بايد با تعاريف بيماري و عوامل موثر بر ايجاد               .  فاصله دارد 

آينده فرد، خانواده، جامعه، آگاه باشد، بتواند حقوق بيمار را بشناسد از روند شروع بيماري تا ترخيص  او از بيمارستان                     
 . آگاهي يابد و در اين راستا بتواند ارتباط سالم و اخلاقي با بيمار برقرار نمايد

ويان با محيط باليني و تماس با بيمار قبل از شروع دوره باليني               از اين دوره، آشنايي زودرس دانشج      هدف
در اين  .  آنها همچنين با وظايف و نقش آينده خود به عنوان يك پزشك در حيطه طبابت آشنا خواهند شد                    .  است

دوره دانشجويان مي آموزند كه خصوصيات يك ارتباط مناسب با بيمار چيست و بيمار را در محيط خانواده و در                        
لب جامعه مي بينند و اثرات بيماري بر بيمار، خانواده و جامعه را مشاهده كرده يا به عبارتي ناخوشي را در كنار                         قا



 )رفرم(شيوه هاي آموزشي تجديد نظر در  / 13كتاب جامع بهداشت عمومي                                                               فصل /  2861
 

 
 

در اين دوره از دانشجو انتظار تشخيص و يا درمان بيماري نمي رود، بلكه وظيفه دانشجو شنيدن                    .  بيماري ببينند 
بهتر است در   .  اي اصول برقراري ارتباط با بيمار است      صحبت هاي بيمار، درك مشكل او، توصيف آن  و درك و اجر           

كنار بيماران، با افراد سالم نيز ارتباط برقرار شود تا دانشجو با مفهوم سلامتي در كنار بيماري در قالب زندگي                          
 .حقيقي آشنا شود

ي درسي و   بيان مشكلات از طرف بيماران يا به عبارتي درك آنها از بيماري با آنچه دانشجويان از كتابها                 
سال هاي اول   اين دوره به دانشجويان كمك مي كند در       .  با ديد آسيب شناسي فرا مي گيرند بسيار متفاوت است          

آموزش پزشكي، اين ديد را پيدا كنند كه همزمان با مطالعه متون پايه علمي، مشكلات مطرح شده از طرف                          
.  ديدي فراتر از تئوري محض، مطالب را فرا گيرند          بيماران را نيز در ذهن داشته باشند و به صورت كاربردي و با              

همچنين به بيمار به عنوان يك فرد داراي احساس و فكر كه رضايت و اعتماد او قبل از مصاحبه بايد جلب شود،                         
 .نگاه كنند

 تعريف بيماري و ابعاد آن 

ان و اعتقاد بايد    پزشك با بكارگيري عناصر دانش و مهارت، ايم       .  پزشكي، مجموعه اي از علم و هنر است      
دانش و مهارت و تجربه يك پزشك بايد به          اين است كه     اصل بنيادي اخلاق پزشكي   .  گيرد اين علم و هنر را به كار      

فرد بيمار دچار علائم ناراحت     .  شفا دادن انسان بيمار كه براي دريافت كمك به پزشك روي  آورده است معطوف گردد               
شكل روبروست و همراه با آن نگران از دست دادن سلامتي خود و نهايتاً               كننده است، در عملكرد طبيعي خود با م       

جان خويش است، انتظار او اين است كه پزشك علّت علائم ناراحت كننده را مشخص نموده و بيماري را معالجه                      
 در  براي يك پزشك، مشكل زماني پيش مي آيد كه وي در شيوه درمان خود تنها عضو بيمار يا جسم او را                      .  نمايد

 .  استفاده نمايدمدل زيست پزشكينظر بگيرد و تنها از مدل تفكر بيماري بعنوان 
مدل زيست پزشكي بيماري يك مدل كلاسيك علمي است و ديدگاهي است كه در آن يك پديده                       
پيچيده به صورت مجموعه اي  از روابط علت و معلولي ساده در سطح بدن و سيستم ها و ارگان ها و حتي در عصر                        

با اين مدل، درمان بسياري از بيماري ها، روند عوامل بيماريزا،             .  سلول ها و مولكول ها ترسيم مي شود       ضر در حا
در اين مدل، تمايزي بين بيماري و احساس بيماري         .  آسيب هايي كه انسان ها را گرفتار كرده، امكان پذير شده است        

ي است كه بصورت اختلالات بيوشيميايي،           نتيجه اختلال در سطح سلول         )Disease(بيماري  .  وجود ندارد 
علّت زيست پزشكي بيماري در قالب آسيب        .  فيزيولوژيك و گاهي اوقات تغييرات آناتوميك در فرد، ظهور مي كند          

شناسي و عملكرد دستگاه هاي بدن مانند شكستگي استخوان ران، سرطان پستان، تالاسمي، بيماري ديابت خود را                 
 .نشان ميدهد

اين احساس نقطه   .   تجربه ذهني در مورد ناخوش بودن انسان است        )Illness( يا كسالت    احساس بيماري 
تجربه منحصر  .  مقابل تعريف سلامت است و احساس ناخوش بودن و ناتواني در انجام اعمال عادي و روزمره است                

اگرچه بيماري و   .  شامل نگراني هاي او، ترس از مرگ، تغييرات در زندگي زناشويي است          .  به فرد خود  شخص است     
احساس بيماري در موارد زيادي با هم تداخل دارند ولي  بين احساس ذهني خوب بودن و احساس ذهني بيمار                        
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 مانند فشار    ;گاهي بيماري وجود دارد ولي احساس بيماري در فرد وجود ندارد           .  بودن يك فاصله پيوسته وجود دارد     
اختلالات رواني، اجتماعي و خانواده      .  و بيماري مي نمايد  خون و گاهي بدون وجود بيماري، فرد احساس كسالت            

مشكل بزرگ مدل زيست پزشكي     .  مي تواند بدون وجود اشكال جسمي خاص احساس بيماري در فرد بوجود آورد            
فرض مي كند كه احساس بيماري را تماماً مي توان به حساب اشكالات و انحرافات از مقادير قابل سنجش فيزيكي                   

شت و حتي گاهي انحرافات رفتاري و اختلالات رواني را هم بحساب اختلال در كاركرد مغز                       و شيميايي گذا  
 . مي پذيرند

در دوران پيش از عصر پزشكي علمي مدرن اين باور وجود داشت كه شرايط رواني و محيطي بيمار در                      
يم كه فرض بنيادي در     ايجاد احساس بيماري و احساس بهبودي نقش مهمي دارد و امروزه به اين نتيجه رسيده ا                

بيماري ها مدل زيستي رواني، اجتماعي است و سلامت يا بيماري نتيجه تداخل زيستي ـ رواني اجتماعي و فرهنگي                  
 .در يك بيمار خاص است

درك مفهوم بيماري در يك بيماري خاص و معكوس كردن روند بيماري در وي نه تنها به ارزيابي دقيق                    
بدن وي نياز دارد بلكه بررسي وضع رواني، اجتماعي وي نيز بسيار ضروري              )  اييفيزيكي و شيمي  (وضعيت زيستي   

است كه بيماري به وسيله عوامل بيماريزاي خاص ايجاد            مدل زيستي، رواني، اجتماعي بيماري بر اين مبنا        .  است
اص بدنيا  يك فرد با مشخصات بيولوژيك خ      .  مي شود، هر فرد خاص مجموعه اي از عوامل مستعد كننده را دارد            

با عوامل ژنتيك و شرايط زندگي جنيني، خصوصيات مشخص نتيجه تداخل عوامل بيولوژيك تجربيات و                 .  مي آيد
 .تكامل هستند

كسالت  و   (Disease)بيماري  شايان ذكر است كه در بسياري از بيماري هاي عفوني، علاوه بر مفاهيم                
(Illness)              كاملاً بدون علامتي مواجه شويم كه صِرفاً از طريق           كه به آن اشاره شد گاهي ممكن است با حالات

مثلاً كساني كه   .  ناميده مي شوند   (Infection)عفونت  آزمون هاي پاراكلينيكي، قابل تشخيص بوده و اصطلاحاً          
آن ها )  مانتو(در بدن آن ها وجود دارد ولي هيچگونه علامتي نداشته و فقط آزمون توبركولين              )  سلِ(عامل توبركولوز   

بلكه مبتلا به عفونت سلي هستند كه تحت شرايط خاصي ممكن            !  ت است، دچار بيماري، يا كسالت نمي باشند      مثب
است به بيماري سل، تبديل شود و يا افراد كاملاً سالمي كه هيچيك از علائم گرفتاري كبدي را نداشته و                             

 در  B  (HBsAg) هپاتيت   آزمون هاي فعاليت كبدي آنها نيز طبيعي است ولي شاخص آنتي ژن سطحي ويروس              
 هستند و نه بيماري هپاتيت و اين        B يا حالت ناقلي هپاتيت      Bسرم آنان، وجود دارد در واقع دچار عفونت هپاتيت           

 و بسياري از بيماري هاي عفوني ديگر نيز مي توان تعميم داد و نتيجه گرفت كه                (HIV/AIDS)مثال ها را به ايدز     
در بدن ارباب رجوع يا بيماراني كه از آنان شرح حال           .  .  .  ير باكتري ها، ويروس ها    چه بسا يكي از عوامل بيماريزا نظ      

مي گيريم وجود داشته ولي هيچگونه ارتباطي به مراجعه يا بستري شدن فعلي آنان نداشته در صورتي كه موازين                     
 .بهداشتي را مراعات ننماييم عامل عفونتزا تحت شرايط خاصي به ما نيز انتقال يابد

 و ايدز، براي تماس يافتگان، مسري هستند؟          B آيا حالات كاملاً بدون علامت سل، هپاتيت          :ال  سو
 كداميك؟ چه موقع؟ چه نوع تماس هايي؟

خصوصيات بيولوژيك مانند، هوش، استعداد، واكنش هاي رفتاري و مكانيسم هاي دفاعي رواني، علاوه                
نقش سن، جنس، عوامل فرهنگي، مذهب، قوميت       .    دار هستند برآن توانايي تطابق با محيط از اهميت خاصي برخور        
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تداخل عمل  .  را نيز نبايد ناديده گرفت    )  شغل، تحصيلات و موقعيت اجتماعي اقتصادي     (عوامل اقتصادي و اجتماعي     
دايمي بين فرد و محيط اطراف او موجود است كه گاهي موجب استرس شده و گاهي نقش محافظ دارد و گاه نيز                        

اين نقش در مورد وقايعي نظير كم وزني، آرتريت، الكليسم و بيماري هاي قلبي             .  دو حالت را دارا ميباشد    همزمان هر   
 . بخوبي ديده شده است

در اين مدل، پزشك روح و جسم را به          .  حمايت پزشك و خانواده باعث تسريع در روند بهبودي مي شود          
قش عوامل اجتماعي و رواني را در نظر نگيرد اين عوامل           اگر پزشك آگاهانه ن   .  عنوان مقوله مجزا در نظر نمي گيرد     

حمايت .  خود بخود مطرح خواهد شد و نتيجه آن بخوبي در روند بيماري و عاقبت بيماري كاملاً روشن است                        
اجتماعي از طرف پزشك و خانواده به عنوان يك عامل مهم حمايت خارجي عمل مي كند كه مي تواند به كمك                       

گرفته شود و در برابر حوادث مختلف         فرد براي مقابله با استرس ها و عوامل خطر بخوبي بكار         مكانيسم هاي تطابقي   
 . شدن با آن ها ايفا كند نقش موثري در توانايي فرد براي روبرو

 عوامل مربوط به فرد بيمار 

شكيل خانواده هاي متعدد، يك جامعه را ت      .  فرد بيمار، جزئي از يك مجموعه بزرگتر يعني خانواده است           
تغيير در هر كدام از اين اجزاء بر روي ساير اجزاء تغييرات              .  مي دهند و جوامع مختلف در ارتباط با يكديگر هستند         

لذا هنگام بررسي مشكل يك بيمار نبايد تنها بررسي را به فرد بيمار محدود                 .  غيرقابل اجتنابي ايجاد خواهد كرد     
با اين ديد عوامل بسياري بر بيماري        .  ئي از خانواده و جامعه ديد      كرد، بلكه بايد او را در قالب محيط اطراف و جز            

 : تاثير مي گذارند كه مي توان آنها را به دو بخش عمده تقسيم كرد
  ـ عوامل مربوط به فرد بيمار 1
  ـ عوامل مربوط به محيط اطراف بيمار 2

حيط در اطراف وي قرار       در اين نگرش، فرد بيمار به عنوان هسته مركزي است و عوامل مربوط به م                 
 .در ادامه به شرح اجزاي مربوط به اين دو بخش  مي پردازيم. دارد

 عوامل موثر بر فرد بيمار

 :فرد بيمار تحت تاثير سه گروه از عوامل مختلف قرار دارد
 

 :عوامل ارثي 

اي مثال بعضي   بر.  زمينه ارثي و ژنتيك هر فرد مي تواند او را مستعد ابتلاء به بيماري هاي خاصي نمايد                 
 با چند   گروه هاي خوني .   دارند زمينه ارثي هاي روده بزرگ و سرطان شبكيه چشم،            بيماري ها ازجمله سرطان   

با سرطان معده و بيشتر بودن ميزان بروز زخم اثني عشر و              »  A«بيماري ارتباط دارند، مانند ارتباط گروه خوني         
 .»O«در زمينه گروه خوني ) وبا(بيماري كلرا 

 :  بيمارشخصيت

. شخصيت بيمار هم به صورت مستقيم و هم به صورت غيرمستقيم در ابتلاء به بيماري ها دخيل است                    
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تيپ شخصيت بيمار به طور مستقيم از طريق افزايش استعداد ابتلاء به بيماري هايي مانند بيماري هاي قلب و                       
زشك در موقع بروز بيماري يا رعايت        تمايل بيمار براي مراجعه به پ      .  اثر دارد   »   A«عروق در تيپ شخصيتي      

 .است توصيه هاي پزشكي  به طور غيرمستقيم تحت تاثير شخصيت او
 

 : طبقه اجتماعي

بعضي بيماري ها  .  عضويت در طبقات اجتماعي مختلف مي تواند عامل خطر براي بعضي بيماري ها باشد             
از طرف ديگر   .  عي پايين را گرفتار مي كند     مانند كمبودهاي تغذيه اي يا سرطان گردن رحم، عمدتاً طبقات اجتما            

چاقي كه عامل خطر بيماري هايي ازجمله بيماري هاي قلب و عروق است در طبقات مرفه اجتماعي بيشتر ديده                      
 .مي شود

 عوامل مربوط به محيط بيمار

. اشتهمانگونه كه ذكر شد در بررسي بيماري بايد علاوه بر فرد بيمار به محيط پيرامون وي نيز توجه د                    
اين عوامل نقش مهمي در استعداد ابتلاء به بيماري، پاسخ به درمان، توانايي شروع و ادامه درمان، پيشگيري از                       

 :عواملي كه در پيرامون بيمار بايد مد نظر باشد عبارتند از. دارند... بيماري ها و 
 

 : عوامل اقتصادي ـ اجتماعي

ميزان .  مي در بروز و طرز برخورد با بيماري دارد          سطح رفاه عمومي و وضعيت اقتصادي جامعه اثر مه          
سهم حيطه سلامت از بودجه عمومي در جامعه، سهم امور مربوط به سلامت از بودجه خانوار، پوشش بيمه ها و                       

در منطقه فقيرنشين، برخورد با بيماري با يك منطقه مرفه نشين متفاوت            .  شغل عمده مردم منطقه بسيار مهم است      
 در برخورد با يك بيمار مبتلا به كمخوني ناشي از فقر آهن در يك بيمار كه قادر به تامين معاش                      براي مثال .  است

روزانه خود و خانواده اش نيست، توصيه به مصرف روزانه جگر و گوشت قرمز بايد با مواد غذايي ارزان قيمت حاوي                     
 . آهن كه در منطقه موجود است جايگزين شود

 
 : اجتماعيشرايط فرهنگي و عادت هاي 

بعضي مناطق داراي شرايط فرهنگي خاصي هستند كه به صورت عامل مستعد كننده براي بيماري هاي                 
براي مثال نشَستن دست بعد از اجابت مزاج و يا نپوشيدن كفش يا شستن غيرصحيح                      .  خاص عمل مي كنند   

 تهيه غذا و يا اعتقادات       طرز.  سبزيجات در بعضي مناطق باعث شيوع بيماري هاي انگلي در آن نواحي مي شود               
اعتقادات خاص در مورد    .  خاص در مورد تغذيه شيرخواران، واكسيناسيون و نگهداري آنها نيز از عوامل ديگر هستند             

وسايل جلوگيري از بارداري باعث ازدياد بارداري هاي ناخواسته و رشد بي رويه جمعيت و به دنبال آن فقر و افزايش                    
بدون در نظر گرفتن مجموعه اين عوامل، برخورد با بيماري كامل             .  مي شود...  غذيه و   بيماري هاي واگير و سوء ت     

 .نخواهد بود و به نتيجه مطلوب نخواهد رسيد
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 : محيط فيزيكي و محل سكونت بيمار

شرايط محيط سكونت از نظر نور و روشنايي، آب آشاميدني سالم، سر و صدا، دفع بهداشتي فاضلاب و                     
 .  ايمني در منزل و تراكم جمعيت در هر خانوار بايد مد نظر باشدزباله، رعايت نكات

 
 : وضعيت خانواده بيمار و حمايت آنها از وي

جمعيت بالاي خانوار، فقدان پدر، مادر يا هر دو، چند شغله بودن پدر و مادر، كم سوادي و بيسوادي                         
. خانواده، در حمايت خانواده از بيمار موثر هستند       والدين، اعتياد در خانواده و وجود فرزند معلول جسمي يا ذهني در              

اگر فرد بيمار مسئول تهيه معاش خانواده نيز باشد ابتلاي وي به يك بيماري جدي، خانواده را با بحران روبرو                         
ت به عبار .  بنابراين عوامل بسياري در ابتلاء به بيماري موثر است و بايد در برخورد با بيمار مد نظر باشد                 .  خواهد كرد 

ديگر در هنگام مراجعه بيمار با يك ديد محدود فقط از نظر مشكل مورد نظر او بررسي نشود، بلكه با يك ديد                           
جامع، بيمار را به صورت يك فرد با خصوصيات ويژه و مشكل مورد نظر كه در خانواده و جامعه اي با شرايط خاص                        

انجام يك مداخله موثر در جهت رفع مشكل بايد          كه تحت تاثير عوامل مختلف قرار دارد نگريسته شود كه براي              
 .همه اين عوامل را در نظر داشت و موارد قابل اصلاح را برطرف نمود

براي فهم بهتر مطلب، كودك ده ساله اي را در نظر مي گيريم كه به علت سرفه هاي مكرر، توسط مادرش                  
و انجام معاينه گلو، پزشك نسخه دارويي حاوي        بعد از بيان مشكل توسط مادر بيمار        .  به درمانگاه آورده شده است    

دو هفته بعد همين كودك با حال عمومي بد و شرح            .  موثرترين داروهاي موجود نوشته و بيمار را مرخص مي كند         
در مصاحبه جامع با مادر بيمار متوجه مي شويم كه كودك، پدري           .  حالي مبني بر تشنج و عفونت ريه مراجعه مي كند        

 والدين بيسواد دارد و نتوانسته داروهاي نسخه قبلي را تهيه كند و پدر بيمار از مراجعه مجدد آنها به                     معتاد و بيكار و   
درضمن سابقه واكسيناسيون وي كامل نبوده و در بررسي رشد و تكامل و              .  پزشك ممانعت به عمل مي آورده است     

در بررسي  .  همسن و سالانش مي شويم   تطابق وزن و قد وي با منحني استاندارد متوجه تاخير رشد او نسبت به                  
محل سكونت آنها يك    .  وضعيت تغذيه كودك و خانوار متوجه اشكالات بسياري در الگوي تغذيه اي آنها مي گرديم             

.  نفر زندگي مي كنند   6 متري آن    50خانه اجاره اي نم دار و كم نور در منطقه حاشيه اي شهر است كه در فضاي                  
الي بافي مي كند، هم همراه آنها زندگي مي نمايد و او نيز از يك سال قبل سرفه هاي                 مادربزرگ بيمار كه در خانه ق     

در نهايت بيمار با تشخيص     .  مكرر داشته كه گاهي همراه با رگه هاي خون بوده است ولي دارويي مصرف نمي كند              
 .سل منتشر، لازم است بستري گردد

شكل سرفه نگاه شده و بر اين اساس درمان شده            در ويزيت اول، تنها به بيمار به عنوان يك فرد با م              
صرف نظر از درست يا غلط بودن تشخيص كه موضوع بحث ما نيست، بسياري از نكات مرتبط با بيماري در                    .  است

 اما فايده در نظر گرفتن اين نكات چيست؟.  نظر گرفته نشده كه پاره اي از آنها در شرح ويزيت دوم آمده است
با توجه به بيكاري پدر بيمار      .  ر در قالب خانواده و محيط پيرامونش توصيف شده است         در ويزيت دوم، بيما   

محل زندگي آنها در يك     .  و نداشتن منبع درآمد امكان تهيه داروهاي گران قيمت براي خانواده بيمار وجود ندارد               
رهنگي مانند ممانعت از    مسايل ف .  محله حاشيه شهر با كيفيت فيزيكي نامناسب است كه تراكم جمعيت بالايي دارد             
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مراجعه به پزشك، بيسوادي والدين، مشكلات تغذيه اي، عدم سابقه واكسيناسيون كامل، اعتياد پدر بيمار و حضور                  
 . يك زن سالمند در خانواده با شرايطي كه با بيماري سل مطابقت مي كند، از عوامل خطر ديگر هستند

 ري و جامع نگرياحتراز از فردنگري صرِف و توصيه به جامعه نگ

 :از يك ديدگاه جامع در بررسي بيماري، همانگونه كه در بالا ذكر شد، مي توان 
 : در تشخيص دقيق بيماري سود جست

در مثال فوق با در نظر داشتن سرفه هاي مكرر، كمبود رشد، تغذيه نامناسب، فقر، علايم مادربزرگ و                      
ماري سل است؛ در حاليكه بدون در نظر گرفتن اين             محيط فيزيكي نامناسب، يكي از تشخيص هاي مطرح، بي         

هاي مطرح برخوردار نبود و تنها يك        عوامل و تنها با علايم بيمار، اين بيماري از اولويت بالايي در ميان تشخيص              
 .ويزيت سرپايي را مي طلبيد

 
 : تري در مورد عوامل خطر بيشتري استفاده كرد در برخورد با بيماري از مداخلات كامل

گر به سوابق و زمينه هاي مورد اشاره توجه نشود و بيمار فوق با تشخيص باليني ساده اي درمان و به خانه                    ا
باز گردد، پس از مدتي مجدداً با تشديد علايم و پيشرفت بيماري باز خواهد گشت، و چه بسا در ادامه تماس هاي                        

در حالي كه توجه به      .  واده را نيز فراهم كند     خانوادگي، همچون مادربزرگ خود، موجبات ابتلاء ساير اعضاء خان           
تماس با مادربزرگ مسلول، باعث ايجاد ظن باليني قوي در مورد تشخيص سل در بيمار، انجام آزمايش هاي                        
اختصاصي و درمان بيماري اصلي در خود بيمار و بررسي و درمان مادربزرگ وي به عنوان مخزن بيماري نيز                         

 : بيماري از آن خانه بايدپس براي ريشه كني اين. مي شد
 .مادربزرگ به عنوان منبع انتشار بيماري علاوه بر كودك بيمار تحت درمان قرار گيرد �
 .ساير اعضاي خانواده از نظر ابتلاء به سل تحت بررسي قرار گيرند و موارد مبتلا درمان شوند �
 .دالگوي تغذيه صحيح متناسب با وضعيت اقتصادي و فرهنگي خانواده ارائه گرد �
 . فضاي فيزيكي ساختمان مطابق استانداردهاي بهداشتي اصلاح شود �
 .در جهت درمان اعتياد پدر بيمار و اشتغال وي با مراكز مربوطه تماس گرفته شود �
 .پيگيري دوره اي جهت اطمينان از مصرف درست دارو و بهبود بيماران انجام شود �
ند نقص ايمني، مشخص گردد و تحت مراقبت قرار          موارد ويژه اي كه نياز به پيشگيري از سل دارند مان            �

 .گيرند

 تاثير بيماري بر خانواده بيمار و جامعه
هدف از اين مبحث اين است كه دانشجويان در برخورد با بيمار، علاوه بر تلاش بر شناسايي علايم                        

ري بر زندگي بيمار و      بيماري و سعي در تشخيص و درمان آن، به خود بيمار نيز توجه نمايند، به اثراتي كه بيما                     
زيرا بروز بيماري در يك فرد علاوه بر         .  خانواده او ميگذارد و همچنين بر تاثير بيماري بر جامعه نيز توجه نمايند               
 .اثراتي كه بر خود فرد مي گذارد منجر به تغييراتي در اطراف او نيز ميشود
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يك  براي دانشجو به      يادگيرييك مورد جالب براي مطالعه و        اين نگرش باعث مي شود كه بيمار از           �
 كه عضو عزيزي از يك خانواده است، نقش و وظايفي در خانواده دارد و اعضاي خانواده، چشم نگران                     انسان

 محسوب شده و همچنين اختلال      جزئي از اعضاء جامعه   همچنين بيمار بعنوان    .  سلامت او هستند، تبديل شود    
 . شوددر سلامت وي، موثر بر كل جامعه در نظر گرفته 

با اين نگرش، تشخيص و درمان بيماري، اعتباري با ارزش تر مي يابد و پزشك و بيمار و همچنين خانواده                    �
 .او را در ارتباطي نزديكتر و صميمي و قابل اعتماد در كنار يكديگر قرار ميدهد

گيري از  با اين ديد، احساس وظيفه براي تشخيص زودتر بيماري، كنترل بيماري در مراحل اوليه، پيش                   �
 .بيماري، تدبير براي تسهيل گذر زمان نقاهت و كاهش اثرات بيماري در فرد و خانواده و جامعه تقويت مي شود

بنابراين از معطل نمودن بيمار تا رسيدن به درمانگاه و پزشك، بستري نمودن بي دليل و طولاني،                         �
، گسترش بيماري در جامعه و افزايش        اقدامات درماني غيرعلمي، سليقه اي و غيرضروري و بر خورد نامناسب           

 .جلوگيري ميشود... اثر مخرب بيماري بر جامعه و 
پس ويزيت يك بيمار بدون ارتباط با محيط و عوامل اطراف او و ديدن بيماري كه عضوي از خانواده و                        �

ار ميدهد، دو   جامعه است كه آنان با  بيماري او زندگي ميكنند و وضعيت او، زندگي آنان را نيز تحت تاثير قر                      
 .رويكرد متفاوت نسبت به مديريت بيماري است

 اولين و اساسي ترين نهاد اجتماعي است و عبارت است از مجموع مشترك دو يا چند نفركه به واسطه                    خانواده
خانواده متشكل از والد يا     .  سببي يا نسبي با هم رابطه زيست شناختي داشته و در زير يك سقف زندگي مي كنند                  

 . و فرزندان آنان مي باشدوالدين
 :امروزه براي خانواده طبقه بندي هاي متعددي قايل هستند 

  Traditional  Nucleus  Family ـ خانواده هسته اي يا 1
  ـ خانواده گسترده2
 Single  Parent  Family ـ خانواده حاصل از زندگي فرزند با يكي از والدين 3

هاد اجتماعي است و آن مجموعه اي است، مشتمل بر زيرمجموعه هايي          گفته شد كه خانواده، بنيادي ترين ن     
با سنين، نيازها و نقش هاي متفاوت كه در تقابل تنگاتنگ، پيچيده، نزديك و صميمي، در كنار يكديگر زندگي                       

ز بيماري ومرگ يكي ا   .  به طوري كه چگونگي و ميزان اين ارتباط را در جاي ديگر نمي توان تصور نمود                .  مي كنند
اعضاي خانواده از تغييراتي هستند كه در اكثريت موارد، منحصر به يك فرد از خانواده قلمداد نمي شود، بلكه اينان،                    
باعث بروز مشكلات فردي، خانوادگي و اجتماعي مي شوند و شدت تاثير، به مقدار زيادي به سن، جنس، نياز و                        

 .نقش عضو بيمار در خانواده دارد
اهيت بيماري، حاد يا مزمن بودن و وخامت و پيش آگهي بيماري نيز ميتواند                 از طرف ديگر شدت و م      

بيماري و مرگ پدر، مادر، كودكان،      .  تاثيري خفيف يا شديد تا حد بحران را بر اعضاي ديگر و خانواده داشته باشد                
 .افراد سالمند در خانواده داراي مشخصات ويژه اي مي باشند

 خانواده دچار بيماري، ناتواني و يا مرگ شود، خانواده در كنار تالم هاي                 اگر چنانچه پدر، بعنوان نان آور     
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روحي، دچار محدوديت هاي مالي و فقر خواهد شد و بدنبال آن مشكلات اقتصادي شروع ميشود و با ادامه اين                        
در ايجاد  فقر كه همواره بعنوان عاملي مهم و موثر            .  بيماري خانواده در چرخه معلوليت فقر و بيماري مي افتد           

بيماري ها بوده است، تاثير خود را در ايجاد زمينه اي مساعد براي ابتلاء و عدم سلامت افراد ديگر و عدم توانايي از                      
 .بهره مند شدن از زندگي سالم تر و مراقبت هاي لازم را بر جاي خواهد گذاشت

 و متنوع كه در خانواده دارد،        اگر چنانچه مادر خانواده دچار بيماري يا مرگ شود، بنابر نقش هاي حياتي             
نمونه كوچك آن، مادر دچار كم خوني مي باشد كه         .  سلامت ديگر اعضاي خانواده و كودكان دچار تزلزل خواهد شد         

بدليل احساس ضعف و خستگي بخوبي از عهده وظايف مادري برنمي آيد، به دفعات دچار بيماري هاي مختلف                     
افت عقلي كودكان بدنبال بيماري آنها يا پدر        .  ينه را با افراد ديگر ندارد     مي شود، كم حوصله است و قدرت تعامل به       

كودكي كه پيش آگهي سالمي ندارد مستعد ابتلاء به        .  و مادرشان ميتواند سرنوشت و مسير زندگي آنها را عوض كند          
 .انواع ناهنجاريهاي اجتماعي است

احتمال مرگ  .  ك سالگي زنده مي ماند    نوزادي كه پس از مرگ يك مادر باقي مي ماند، به ندرت تا ي                
 برابر افزايش مي يابد، كمبود مراقبت، درمان مناسب و ترك             4 سال مخصوصاً دختران حتي تا         10كودكان زير   

دختران مجبور به نگهداري از بقيه اعضاء خانواده          .  تحصيل كودكاني كه مادر خود را از دست داده اند زياد است             
مرگ يك نفر نيست، بلكه مرگ و ناتواني خانواده         .  ادر يك فاجعه جبران ناپذير است    گفته مي شود، مرگ م   .  ميشوند

كودكاني كه مادر خود را از دست مي دهند در خطر ترك تحصيل، بزهكاري و اخذ رفتارهاي                      .  و جامعه است  
 .ضداجتماعي مي باشند

ضاي ديگر خانواده و جامعه     ابتلاء عضوي از اعضاء خانواده به بيماري عفوني و مسري خطر انتشار در اع              
 .را دارد و همواره اقداماتي براي پيشگيري از ابتلاء از افراد ديگر يا درمان همزمان خانواده توصيه مي شود

در پاره اي از موارد پيدايش موارد اندك بيماري بويژه بيماريهاي عفوني، هشدار و بسيج جامعه را براي                     
 .ميتوان نام برد... ثال از فلج اطفال يا وبا بعنوان م. رويارويي با آن طلب مي كند

ابتلاء زن يا شوهر، به بيماري مقاربتي، از دسته بيماريهايي هستند كه در صورت عدم اطلاع، فقدان                       
بعنوان مثال، اگر مردي    .  احساس مسئوليت و احترام به شريك زندگي باعث آسيب به سلامتي افراد ديگر مي شوند              

شود، در صورت عدم رعايت ملاحظات لازم، موجب انتقال بيماري به همسر              ...  يليس يا   دچار ايدز، هپاتيت، سيف   
چون اين بيماريها، مي توانند از طريق مادر به جنين، نوزاد و كودك نيز منتقل شوند، پس جنين، نوزاد،                    .  خواهد شد 

 .كودكان نيز گرفتار خواهند شد
 و مرگ كودكان، والدين را ترغيب به فرزندآوري زياد           در زمانهاي نه چندان دور بالا بودن ميزان بيماري         

گفته شد، ماهيت و شدت بيماري نيز داراي اهميت مي باشند، تاثير حاد و عفوني، با تاثير بيماري مزمن                      .  مي كرد
وجود يك بيمار بدحال مزمن اثرات مخربي  بر وضعيت          .  ناتوان كننده طولاني وخيم و صعب العلاج متفاوت مي باشد       

 .ني خانواده داشته و كارايي آنان را پايين مي آوردروا

 شناخت نيازها
يكي از مهمترين اقدامات و قدم هايي كه يك پزشك جامعه نگر در اولين مرحله براي شناخت بيمار و                      
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 .شناخت نيازهاي فرد براي حفظ سلامت او است .گيرد درمان همه جانبه او بايد بكار

  (NEED ASSESSMENT)ارزيابي نياز 

اگر نياز خود را بشناسيم براي برآورده كردن آن نياز حتماً كوشش بيشتري              .  نياز، احتياج ذاتي انسان است    
گرسنگي، تشنگي، خستگي، جلوگيري از درد  رابطه جنسي و          :  مانند  .  بعضي نيازها فيزيولوژيك است   .  خواهيم كرد 

ن ها ممكن است لازم باشد كه ديگران هم          كنيم و براي رسيدن  به آ         بعضي ديگر نيازهايي است كه درك مي        
  تفاوت   (Real need) توسط فرد و نياز درك شده توسط پزشك           (Felt need)بين نياز درك شده     .  كمك كنند 
مثلاً، پس از پيدايش چند مورد حصبه در يك منطقه، مردم نياز به ارائه خدمات و درمان احساس                       .  بسيار است 

 .، تدارك كامل آب آشاميدني سالم استمي كنند در صورتي كه نياز واقعي
 مي شود كه در نهايت به صورت        (Express need)نياز درك شده توسط فرد تبديل به نياز بيان شده             

فرد تقاضاهاي خود را بيان مي كند و پزشك بايد جهت برآورده شدن نيازهاي                .   در مي آيد  (Demand)تقاضا يا   
بته بعضي از اين تقاضاها قابل برآورده شدن نيست زيرا يا واقعاً در اولويت               ال.  بهداشتي واقعي او، راهنماي وي باشد     

نيازهاي واقعي جامعه و    .  نيستند يا مشكل كنوني آن ها نيست و بايد قبل از آن مسائل ديگري مورد توجه قرار گيرد                 
ي اوليه، ثانويه، آب آشاميدني     مانند مراقبت ها .  فرد آنهايي هستند كه محتاج پيشگيري، درمان، كنترل و ريشه كني هستند          

 .سالم، دفع فاضلاب، رفاه و سلامت خانواده، تغذيه ايمن و كافي، ارتباط جنسي ايمن

 ...تنوع نيازهاي سلامت در گروه هاي مختلف سِني، جنسي، اجتماعي 
عي افرادي كه به ما مراجعه مي كنند و يا ما در صدد ارائه خدمت به آن ها هستيم در طيف بسيار وسي                         

نيازهاي نوزادان،  .  مي باشند و تنوع نيازهاي سلامت در گروه هاي سنّي، جنسي، اجتماعي به مقدار زيادي وجود دارد               
 .كودكان، نوجوانان، سالمندان، زنان، مردان با همديگر كاملاً متفاوت است

س درك نياز او باشد      خود انجام مي دهيم بايد براسا     (client)مراقبت هايي كه براي بيمار و يا ارباب رجوع         
خدمات ارائه شده بايد با نيازهاي مردم         .  تا باعث افزايش ميزان سلامت و قدرت مقابله او براي بيماري شود                

بعضي از  .  سازگاري داشته باشد و براساس سن، جنس، ميزان آگاهي و شرايط اجتماعي بيماران طرح ريزي شود                  
در ابتداي دوران كودكي، بيماري هاي عفوني،      .  اصي است بيماري ها و مشكلات سلامتي، مخصوص گروه سنيّ خ        

 .بيشترين علّت ابتلاء و مرگ و مير را تشكيل ميدهد
خانواده اي كه داراي يك نوزاد سالم است لازم است كه نيازهاي يك نوزاد سالم مانند شيردادن، نحوه                     

بداند كه چگونه تكامل جسمي و      .  بشناسدآن، حمام كردن، ايجاد رابطه عاطفي با او و رشد و تكامل سالم كودك را                
رواني كودك را با مراقبت هاي اوليه مانند واكسيناسيون و شير مادر و آغوش مادر مي توان برآورده نمايد و از                          

  (Well Baby Clinic) كلينيك كودكان سالم و مراكزي كه يا بنام  (Check up)معاينات و بررسي هاي ماهيانه 
داند كه نيازهاي كودكان در هر سني متفاوت است و پيشگيري از حوادث و سوانح در اين                      خبر داشته باشد و ب     

 .دوران، بسيار مهم است و با بالا رفتن سن، الگوي بيماري ها تغيير مي نمايد
 سال براي پيدا كردن نقش خود، تغييرات بدني اتفاق افتاده            11-14نيازهاي شروع بلوغ و آگاهي در سن        
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بسياري از اقدامات   .  جنس و غيرهمجنس، تعيين هويت و نگرشي كه به خانواده دارند شروع مي شود            و ارتباط با هم   
به هنگام اخذ شرح حال پزشكي ممكن است از ديد پزشك دور بماند و با ارزيابي صحيح و تشخيص نياز، گاهي                        

در .  زش و يا درمان نوجوان باشد     ممكن است لازم باشد مادر، تغييراتي در الگوي رفتاري بدهد يا گاهي تاكيد بر آمو              
 يا مرد و زن بودن افراد، عامل مهمي در تعيين نياز و برآورده كردن                  (gender)مورد افراد بالغ، جنسيت جمعيت       

 .تقاضا در مورد سلامت به حساب مي آيد
ماهيت نياز، شدت نياز، درجه تطابق با مشكلات و پاسخ به آموزش و درمان در اين دو گروه بسيار                          

نيازهاي بهداشتي زنان و مردان نه تنها به دليل تفاوت هاي فيزيولوژيك و واكنش هاي رواني                  .  تفاوت مي باشد م
است بلكه حتي نقش هاي مختلفي كه در جامعه دارند و غيرقابل تغيير است مي تواند بر روي نحوه درمان آنان تاثير                    

 .گذار باشد
نظير بارداري، زايمان و عادت ماهيانه، از مراقبت هاي          خانم ها حتي در شرايط عادي، به دليل مسائلي           

از .   باشند  بهداشتي رايج بيشتري برخوردار ميشوند و كمتر اتفاق مي افتد كه نياز به مراقبت هاي جدي تري داشته                 
كه اطلاعات زيادي در مورد مشكلات مخصوصي كه سلامت مردان را مورد تهديد قرار ميدهد،                  طرفي با وجودي  

مانند بيماري قلبي و عوامل خطر شناخته شده در آن، ولي بطور كلي براي حفظ سلامتي مردان توجه                    .  ردوجود دا 
زيادي به پيشگيري و مراقبت نشده است و اكثر مردان براساس يك بيماري اتفاق افتاده به سيستم هاي خدمات                     

و به مقوله پيشگيري، كمتر توجه        كمتر خبر دارند     Symptom , Signبهداشتي وارد ميشوند، از علامت بيماري        
بصورت داوطلبانه دنبال كمك نمي گردند مگر در مواقعي كه ديگر بيماري كاملاً جا گرفته و پيشرفته                     .  مي كنند

آموزش نمي بينند و   .  است و تغييرات در فعاليت آن ها ايجاد شده است، مردها به پيشگيري اعتقاد چنداني ندارند                  
خيلي مايل نيستند كه مشكلات خود را        .  يه بيماري در خود را اصلاً گزارش نمي كنند         بسياري از علامت هاي اول   

بخصوص اگر خيلي هم خصوصي باشد با كسي در ميان بگذارند و نياز به ايجاد ارتباط بسيار خوب مناسب با                          
 آن ها   (Reproductive)تفاوت بين نيازهاي زن و مرد فقط به دليل ارگان باروري             .  موقعيت آن ها وجود دارد    

 .نيست و به خصوصيات شخصي و رواني آنها  نيز بستگي دارد
پزشكان خيلي زود به مشكلات عصبي و رواني آنها و يا               .  زنان مشكلات خود را در ميان ميگذارند        

براي شناخت بيماري، متاسفانه بخاطر تحقيقات بر        )  Criteria(اكثر شاخص ها   .  مشكلات باروري آنها آگاه هستند    
علائم و شكايت هايي كه زنان براي       .  دان بوده و كاربرد زيادي در شناخت مشكلات زنان نداشته است             روي مر 

مثلاً ديده شده   .  اظهار يك بيماري ميدهند بسياري از اوقات با شكايات مردها در مورد همان بيماري متفاوت است                
 به جاي درد كلاسيك قفسه سينه         را  Infraction  Myocardialاست كه بسياري از زنان، علامت هاي مشكلات        

(Chest Pain)           زناني كه قرباني ضرب و جرح و خشونت در           .   با درد گردن و چانه و صورت گزارش مي نمايند
خانواده هستند بيشتر از بقيه مراجعه مي نمايند و نياز به درمان دارند بدون اين كه دليل اصلي اين نياز را بيان كنند                       

 .ع شرح حال گرفتن، بسيار حياتي و اساسي مي شودنياز به شناخت كامل و نو
زناني كه فرزندان كوچك و متعدد دارند و يا در منزل از فرد بيماري مراقبت مي كنند معمولاً به سلامت                     
خود اهميت چنداني نمي دهند و خود را در درجات بعدي قرار ميدهند، بايد استرس هايي را كه به علّت اين وظيفه                      

 . مي شود و باعث مشكلات مي گردد مورد شناسايي، قرار دادبر آن ها وارد



 )رفرم(شيوه هاي آموزشي تجديد نظر در  / 13كتاب جامع بهداشت عمومي                                                               فصل /  2871
 

 
 

در اكثر نقاط دنيا رو به افزايش         (older client) به دليل اينكه طول عمر بالا رفته، درصد سالمندان             
با وجوديكه اميد زندگي افزايش داشته ولي اينكه كيفيت زندگي در سال هاي بالاتر عمر چقدر تغيير كرده و                    .  است

به همين علّت توصيه مي شود در زمان انجام        .  يت زندگي سالمندان بهتر شده است يا خير مورد سئوال است           آيا كيف 
مشاوره ها با سالمندان و تعيين نيازهاي آنان بايد هم به سن و طول عمر آنان و مشكلاتي كه به همراه دارد و هم                         

 . آن ها بالا ببريم فكر كرده و توصيه كنيم را در(quality of life)به راه هايي كه مي توان كيفيت زندگي 
 مثلاً باور   ; همراه است    (myths) گذراندن عمر، پديده بسيار مهمي است كه متاسفانه با باورهاي غلط              

دارند كه سالمندي، سن استراحت است، سالمندي سن از دست دادن تفكرات و درست فكر نكردن است                           
(senility)        اهش كارآيي   ،  سالمندي سن كاهش قدرت و ك(productivity)         و سن مقاومت فراوان به تغييرات  

. است و بدتر از همه اينكه خيال مي كنند همه افراد سالمند يك پروسه كاملاً مشابه يك ديگر را طي مي كنند                         
آمدن متاسفانه براي بسياري از افراد، سالمندي زماني است كه مشكلاتي وجود داشته، افزايش مي يابد و منابع كنار                   

 در تمام سالمندان يك جور نيست و الزاماً            Senility.  با اين مشكلات و راه حل هاي اين مشكلات كم مي شود           
و كارآيي فكري   )  fact( زندگي خود تفكر براساس اصول       8-9نتيجه سالمندي  نيست چه بسياري از افراد تا دهه            

 .كنند فعاليت بدني خود را حفظ مي بالايي را داشته و
دي تاثير منحصر بفرد خود را در هر فرد داشته و ممكن است طيف بسيار وسيعي از تغييرات                         سالمن

. در سالمندي، تغييرات پوستي، مو، ناخن، تنفسي، قلبي، گوارشي متعدد اتفاق مي افتد           .  غيرمتشابه در افراد ايجاد كند    
شكايات .  ن را در آن ها تغير دهد     هر كدام ميتواند اعتماد به نفس، سلامت جسمي، نوع غذا خوردن و حركت كرد               

آنان اكثراً چندگانه و گاهي كاملاً غيرمرتبط است كه دقت در تعيين نياز و گرفتن تاريخچه مناسب و كافي                           
 :در برقراري ارتباط در سالمندان بايد آگاه باشيم كه . ميخواهد
 .تغييرات به دليل سن است و پاتولوژيك، نيست �
 .اي پاراكلينيكي و آزمايشگاهي براي سالمندان، متفاوت استحتي در افراد طبيعي، شاخص ه �
 .بيماري ها كاملاً متفاوت با جوانان و ميانسالان است) Symptoms و (signsعلائم و نشانه هاي  �
 اصلي  (issue)تحمل استرس در آن ها كمتر است و معمولاً از دست دادن يكي از اعضاء خانواده موضوع                   �

 . در سالمندان است

 ت از مشكلات سلامت در اقشار آسيب پذيرحماي

اين بهره مندي بايد بدون    .  لازم است در جامعه همه افراد در حد نياز از خدمات سلامتي بهره مند گردند               
. حد نياز استفاده كنند     در واقع همه افراد در حد توان مشاركت نموده ولي در           .  توجه به ميزان مشاركت آن ها باشد     

در نظام سلامت براي برقراري اين برابري بايد سمت و سوي يارانه ها از                .   است سلامتبرابري در   اين مفهوم   
در اين ميان بايد توجه ويژه اي به اقشار           .  توانمندان به اقشار آسيب پذير و از افراد سالم به افراد بيمار باشد                  

ن مالي خدمات سلامتي دارند، در      زيرا اين افراد علاوه بر آنكه توانايي مشاركت كم تري در تامي           .  داشت  پذير آسيب
لذا در تمام سطوح نظام سلامت از سياستگذاران و مديران ارشد            .  معرض مشكلات سلامتي بيشتري نيز قرار دارند      
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 .گرفته تا رده هاي مياني و پايين و همه كاركنان اين نظام بايد دغدغه مشكلات اين اقشار را داشته باشند
الگوهاي فرهنگي، ميزان درآمد و     .  لاء و مرگ و مير، نقش به سزايي دارد        طبقه اجتماعي نيز در الگوي ابت     

نيازهاي سلامت در يك فرد فقير با يك فرد مرفه           .  پيامدهاي آن و شرايط محيطي از طبقه اجتماعي، متاثر است          
! د است   يك نفر از كمبودهاي تغذيه اي رنج مي برد، ديگري به دنبال چاره اي براي اضافه وزن خو                .  متفاوت است 

يكي، اولين فكري كه با دريافت حقوق به ذهنش ميرسد، تامين مايحتاج اوليه زندگي است و ديگري به فكر                         
لذا در برخورد با هر فرد ابتدا بايد گروه سني، جنسي و اجتماعي او تعيين                  .  سرمايه گذاري و توسعه دارايي ها است    

ايجاد يك رابطه   .  نظر گرفتن اين طبقه بندي انجام گيرد        ز با در  شده و مطابق با آن ها سوال شود و اقدامات لازم ني          
  توسط   IPC (Inter Personal Communication)  مسئولانه، استفاده از مهارت هاي برقراري ارتباط و آگاهي از        
    .پزشك در اين موارد بسيار كمك كننده و سرنوشت ساز است

 اسرار حرفه اي و اخلاق پزشكي
 در جهت انتقال دانش و علوم پزشكي به دانشجويان باشد ولي طبابت خوب هنگامي               آموزش پزشكي بايد  

مقدور خواهد بود كه بدانيم چگونه و به چه نحوي اين دانش را در وضعيت هاي مختلف سلامت و بيماري به كار                       
 لازم است ولي كافي     اين آگاهي ها در مورد زمينه هاي مختلف آناتومي، فيزيولوژي و فارماكولوژي بيماري ها          .  گيريم
طبابت موفق به مهارت هايي وابسته است كه مارا قادر مي سازد كه اين دانش و آگاهي ها را به طور                          .  نيست

 :موفقيت آميز در مواقع لزوم بكاربريم و بايد
 . ـ به مسائل اخلاقي در شرايط مختلف، حساس بوده و در مورد آن بيانديشيم1
 .خود آشنايي كامل داشته و حرفه خود را بشناسيم و بتوانيم ارزيابي نماييم ـ به قوانين و مقررات حرفه 2

 رعايت اخلاق پزشكي و حقوق جامعة هدف توسط پزشك

 .بالابردن سطح آگاهي عمومي مردم 9
 .كار و خدمت كه در اصل براي ديگران باشد 9
 .موفقيت در كار و تشخيص و درمان كه بايد پيش از مسايل مالي آن سنجيده شود 9
 .خودكفايي در تصميم گيري و ايجاد مهارت در خود در اين راستا 9
بيمار به پزشك به    .  ارزش ها براساس اعتماد و اطميناني كه در حرفه پزشكي وجود دارد سنجيده مي شود              9

عنوان فردي امين و مورد اعتماد مي نگرد و مسائلي را كه حاضر نيست به آساني با كسي در ميان بگذارد                     
 .حفظ اسرار بيمار بسيار با اهميت است. نمي كنداز او پنهان 

 .باشد توجه كه حس انسان دوستانه و حرمت و احترام به بيماران و همكاران و جامعه مورد نظر 9
 .رفتارها كه براساس قضاوت درست و بدون پيش داوري در برخورد با بيماران باشد 9
 .و حفظ رقابت علمي در سطح عالي كه بسيار كمك كننده است 9
 .استفاده از تجربيات بيماران، بستگان، افراد فاميل و ساير كساني كه در اين ارتباط هستند 9

متاسفانه هنوز در عمل، به آموزش اخلاق پزشكي و اسرار حرفه اي توجه زيادي نشده است در حالي كه                    
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دانشجو .  اده مي شود امروزه در تمام دانشگاه هاي دنيا اخلاق پزشكي بعنوان يكي از تخصص هاي پزشكي آموزش د             
از اولين تماسش با بيمار بايد اين موضوع را ملكه ذهن خود كرده و سعي در اجراي كامل و صحيح آن داشته باشد                        
و به منشور حقوق بيمار توجه كامل مبذول دارد همانگونه كه بايد حق و حقوق و حرفه خود را كاملاً شناخته و                           

 . يح و بالا بردن علم و اطلاعات خود حفظ نمايداحترام اين حرفه مقدس را با رفتار صح

  (Medical ethics)اخلاق پزشكي 
رعايت اصول و ارزشها در تصميم گيري هاي       :  ، اخلاق پزشكي اينگونه تعريف شده است       لغتنامه دورلند در  

 .بزرگي و وسعت اين تعريف را در دو قسمت مي توان خلاصه و تعريف كرد. پزشكي
  ـ اصول ارزشها1
 ـ حوزه هاي تصميم گيري هاي پزشكي 2

و قوانين مربوط به    ...   معمولاً اصول و ارزشها برگرفته از ريشه هاي تاريخي، فرهنگي، مذهب و             :در قسمت اول    
كه در كليات، اصول مشتركي با هم دارند، اما در بعضي از جزئيات، برحسب نوع                      جوامع مي باشد و ضمن اين     

 .اما در همه مكاتب اخلاقي، انسان سلامت و تكريم او در كانون توجه قرار دارد. دجامعه، تفاوت هايي ديده مي شو
 حوزه هاي تصميم گيري هاي پزشكي است و نوع نگاه به پزشكي و سلامت، وظايف اين                   :در قسمت دوم     

 .حوزه ها را تعيين مي نمايد
 :ه دارند در يك نگاه ساده و كل نگر، پزشكي و پزشك، در نهايت سه شرح وظيفه عمد

 .كمك كنند تا مردم بيمار نشوند 9
 .كمك كنند تا بيماران درمان شوند 9
 .كمك كنند تا مشكلات بيماران غيرقابل درمان كمتر شود 9

 :و براي دستيابي به اهداف مهم فوق سيستم هاي بهداشت و درمان نيز سه شرح و طبقه بندي را به عهده دارند
  ـ آموزش پزشكي 1
  ـ ارائه خدمات2
 ـ پژوهش 3

 :از اين ديدگاه، حوزه هاي تصميم گيري ها در پزشكي به دو گروه تقسيم ميشوند
 هاي پزشك   ـ تصميم گيري1
 درمان هاي سيستم بهداشت و  ـ تصميم گيري2
 
و نتيجه آن نيز عدالت در       .  ها رعايت شود   كه در تمام اين تصميم گيريها اصول و ارزش            يعني اين  اخلاق پزشكي و  

 .اي مردم و جامعه مي باشدسلامتي بر

 
رعايت اصول و ارزشها در آموزش پزشكي، تربيت پزشك و پيراپزشك را به دنبال دارد كه ضمن آشنايي                   
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به مهارت هاي حرفه اي و نيازهاي اساسي سلامت در جامعه، به اخلاق پزشكي نيز توجه دارد و آموزش هاي لازم را                   
وسط سيستم بهداشت و درمان، نوع خدمت ارائه شده و چگونگي آن  و              در ارائه خدمات ت   .  ديده و تمرين كرده است    

، بيشتر به پژوهش هاي    اخلاق در پژوهش  نقش آن در ارتقاء سلامت جامعه مورد توجه قرار مي گيرد و همچنين               
 .ضروري و تعيين نيازهاي ارتقاء سلامت جامعه توجه دارد

ميم گيري هاي پزشك، دو استراتژي مهم مورد        در دستيابي به اخلاق پزشكي مخصوصاً در رابطه با تص          
  (Patient-Doctor Relationship) و رابطه پزشك و بيمار (Patient & Right)حقوق بيمار : باشد توجه مي

 حقوق بيمار
همراهي پزشكي با اصول اخلاقي، داراي سابقه طولاني است ودر درجه اول در جهت حفظ منافع بيمار،                   

مترين مسئله اين است كه پزشك بايد مسئوليت خود را در قبال بيماران جامعه و ارتباط با                 گسترش يافته است و مه    
آشنايي به اصول اخلاق پزشكي، زيربناي حقوق مي باشد و اين اصول              .  ساير همكاران بهداشتي درماني بشناسد     

 :عبارتند از

 منشور حقوق بيمار

ايت حقوق بيماران اصولي را تدوين و اجرا         سيستم هاي بهداشت و درمان در كشورهاي مختلف براي رع         
در ايران، طي سال هاي اخير، منشور حقوق بيمار تهيه و            .  مي كنند كه به نام منشور حقوق بيمار، خوانده مي شود          

رعايت حقوق بيماران در كشور،      .  براي اجرا به واحدهاي مربوطه و دانشگاه هاي علوم پزشكي ابلاغ شده است               
 كه بر   1380در مطالعه اي توسط نگارندگان در سال     .  د مورد توجه و بازبيني جدي قرار گيرد        مسئله اي است كه باي   

 مركز پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي          12 نفر پزشك معالج در       124 نفر بيمار بستري و       570روي  
ق خود را، برخورداري    بيماران اعتقاد داشتند كه حقوق آنها رعايت نميشود و عمده ترين حقو          %  35انجام شد نزديك    

پزشكان نيز معتقد   %  42هرچند كه   .  دانستند از بهترين روش تشخيص و درماني و رعايت شئونات و احترام لازم مي            
 .بودند حقوق آنها هم به عنوان پزشك رعايت نميشود

  June 2001اصول اخلاق پزشكي 

 مقدمه

 و در درجه اول در جهت حفظ منافع          همراهي حرفه پزشكي با اصول اخلاقي داراي سابقه طولاني است          
به عنوان يك عضو در اين حرفه، اولين و مهمترين مسئله اين است كه پزشك بايد                    .  بيمار گسترش يافته است   

 .مسئوليت خودش را در قبال بيماران، جامعه و در ارتباط با ساير متخصصين بهداشتي، بشناسد

 اصول اخلاق پزشكي

تمام جنبه هاي مراقبت پزشكي را با دلسوزي و حفظ احترام به شان و حقوق بيمار                  ـ پزشك بايد تعهد كند كه         1
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 .انجام دهد
تمام ارتباط هاي    در.   ـ يك پزشك بايد معيارهاي استاندارد شده مربوط به تخصص خود را مراعات كند                      2

 .حرفه اي اش بايد صادق باشد
 را بپذيرد كه در جستجوي تغيير شرايطي باشد كه             ـ يك پزشك بايد به قانون احترام بگذارد و اين مسئوليت             3

 .مغاير با منافع بيمار است
و بايد اعتماد بيمار را     .  ديگر متخصصين بهداشتي احترام بگذارد       ـ يك پزشك بايد به حقوق بيماران، همكاران و         4

 .مگر بر حسب قانون مجبور به افشاء شود. جلب كند و حافظ اسرار آنها باشد
 و.  به كارگيري مطالب جديد اهتمام ورزد      اش به روز باشد و در آموختن و         ايد دانسته هاي علمي   ـ يك پزشك ب    5

اطلاعات مربوط به بيمار را در اختيارش        .  توجه داشته باشد كه در امر آموزش مطالب پزشكي هم مسئوليت دارد             
 .ضروري استفاده كندبا همكاران مشورت كند و از تجربيات ديگر متخصصان بهداشتي در مواقع . بگذارد

 ـ به جز در موارد اورژانس، يك پزشك در انتخاب دستيار و محيطي كه مي خواهد در آن مراقبت هاي پزشكي را                      6
 .به طور مناسب به بيمار ارائه كند، آزاد است

 .د ـ پزشك مسئوليت دارد، در فعاليت هايي كه در رفاه جامعه و بهبود سلامت مردم موثر هستند شركت نماي7
در درجه اول اهميت     مقام بيمار را   همراهي با بيمار، رعايت حقوق و       تمام طول مدت درمان و       ـ پزشك بايد در    8

 .بداند
 . ـ يك پزشك بايد حامي تمام مردم براي رسيدن به مراقبت هاي بهداشتي باشد9

 منشور حقوق بيمار
و همراه با احترام كامل را بدون توجه به عوامل            ـ بيمار حق دارد در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب موثر                1

 . نژادي، فرهنگي و مذهبي از گروه درمان، انتظار داشته باشد
 .  ـ بيمار حق دارد محل بستري، پزشك، پرستار و ساير اعضاي گروه معالج خود را در صورت تمايل بشناسد2
بيماري خود اطلاعات ضروري را شخصاً و        ـ بيمار حق دارد در خصوص مراحل تشخيص، درمان و سير پيشرفت              3

به طوري كه در فوريت هاي      .  يا در صورت تمايل از طريق يكي از بستگان از پزشك معالج، درخواست نمايد                  
 . پزشكي اين امر نبايد منجر به تاخير در ادامه درمان و يا تهديد جاني بيماري گردد

ن، اطلاعات ضروري در خصوص عوارض احتمالي و يا كاربرد            ـ بيمار حق دارد قبل از معاينات و يا اجراي درما            4
 . ساير روش ها را در حد درك خود از پزشك معالج دريافت و در انتخاب نوع درمان نهايي مشاركت نمايد

 ـ بيمار حق دارد در صورت تمايل شخصي و عدم تهديد سلامتي آحاد جامعه طبق موازين قانوني رضايت                          5
 . درمان، اعلام و يا به ديگر مراكز درماني، مراجعه نمايدشخصي خود را از خاتمه 

 ـ بيمار حق دارد جهت حفظ حريم شخصي خود از محرمانه ماندن محتواي پرونده پزشكي، نتايج معاينات و                        6
مشاوره هاي باليني جز در مواردي كه براساس وظايف قانوني از گروه معالج اعلام صورت مي گيرد، اطمينان حاصل                  

  .نمايد
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 ـ بيمار حق دارد از رازداري پزشك و ديگر اعضاي تيم معالج خود اطمينان حاصل كرده به طور باليني افرادي                        7
 . كه مستقيماً بر روند درمان شركت ندارند، موكول به كسب اجازه بيمار خواهد بود

مدت بستري، انتقال و     ـ بيمار حق دارد از دسترسي به پزشك معالج و ديگر اعضاي اصلي گروه معالج در طول                     8
 . پس از ترخيص، اطمينان حاصل نمايد

 ـ بيمار حق دارد با كسب اطلاع كامل از نوع فعاليت هاي آموزشي و پژوهشي بيمارستان كه بر روي سلامتي و                       9
درمان او موثرند، تمايل و رضايت شخصي خود را به مشاركت درماني اعلام و يا در مراحل پژوهش از ادامه                           

 . خودداري نمايدهمكاري 
 ـ بيمار حق دارد در صورت ضرورتِ اعزام و ادامه درمان در ساير مراكز درماني، قبلاً از مهارت گروه معالج،                         10

 .ميزان تعرفه ها و پوشش بيمه اي خدمات در مركز درماني مطلع گردد

  (Health and Wellness)سلامت و رفاه
ت دارد و سلامت هدف مند، به همراه شادماني و خوشبختي           مفهومي گسترده تر از سلام    (wellness)رفاه  

به عبارت ديگر وقتي مي گوييم يك فرد يا يك جامعه از رفاه برخوردار است كه درجه اي تعريف شده از                       .  ميباشد
 .سلامتي را داشته و سرزنده و شادمان بوده و احساس رضايت و خوشبختي داشته باشد

Wellness     آن است كه فقط بيمار نباشيم معني اصلي آن اين است كه قدم هايي                يا رفاه خيلي بيشتر از 
را برداريم تا از بيماري پيشگيري كرده و از رفتارهاي خطرآفرين بپرهيزيم و نوعي از زندگي كه متعادل تر و                           

ت لازم در    ما براساس تغييرا   (life style) وقتي نوع زندگي    .  رضايت بخش تر و با كيفيت بالاتر است را تجربه كنيم        
بردن كيفيت زندگي در همه ابعاد سلامت، چه فيزيكي، روحي، رواني و خانوادگي باشد به رفاه يا                          جهت بالا 

(optimal health)رسيده ايم  . 
سلامت ما تاثير دارد مانند تحرّك، تغذيه صحيح، داشتن مراقبت هاي منظم و برداشتن                 رفتارهايي كه بر  

حتي اگر فقط بخواهيم يك رفتار      .  يماري و يا خطراتي كه سلامت ما را تهديد مي كند         قدم هايي براي از بين بردن ب     
 تا  40خود تقويت كنيم كه سلامت مارا ارتقاء بخشد بايد متوجه باشيم كه بسيار سخت است و تقريباً حدود                       را در 

 .لط گذشته خود برميگردند هفته بعد به رفتار غ6 درصد افرادي كه سعي كرده اند يك رفتار را عوض كنند حدود 80
  راجع به ترك سيگار كه يك رفتار بسيار خطرآفرين است گفته كه اين كار بسيار آسان است من تا                    ” مارك تواين  "

 ـ مي بينيد دقيقاً    1 عامل موثر كه در شكل       3براي اين تغيير بايد بدانيم كه       .     بار اين كار را كرده ام     24 تا   12كنون    
نند تاثير گذار باشند و اين فاكتورهايي هستند كه ما را در جهت مثبت سلامتي كه همان رفاه                   بر روي رفاه ما ميتوا    

 از يك مسئله كه سلامتي را به خطر بياندازد و يا حتي نگرش مثبت                (knowledge)آگاه بودن   .  است پيش ميبرند  
بسياري از افراد از    .  ننده باشند  نمي تواند در بسياري از اوقات كمك ك        (attitude)و منفي داشتن در مورد رفتاري        

معمولاً باور  .  خطرات سيگار آگاه هستند از بوي آن هم خيلي راضي نيستند ولي به سيگار كشيدن ادامه ميدهند                    
قوي تر از آگاه بودن و يا نگرش          داشتن و اعتقاد داشتن در مورد يك مسئله كه سلامت را بخطر مياندازد بسيار                

 .كندمثبت يا منفي مي تواند عمل 
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 (Positive Behavior) ـ عوامل موثر بر رفتار بهداشتي مثبت 1شكل 

تغييرات مثبت در باورهاي 
 . . .بهداشتي، حاصل 

 :عوامل مساعد كننده
 آگاهي
 رفتار

 اعتقادات
 ارزش ها
 ادراكات

 :       عوامل تقويت كننده 
 

 
  قدرداني

  جبران احسان
  تشويق
 شناخت

 
 

  احساس موفقيت

 :                       عوامل توانمندساز 

 مهارت ها
 منابع

    امكانات 
 قابليت هاي جسمي
 قابليت هاي فكري
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 : مدل از باور را قبول كنيم مي توانيم به طرف رفاه قدم برداريم 3تحقيقات نشان داده است كه اگر 

 .بدانند كه در خطر فراوان در مورد اين رفتار غيرسالم هستند :  (Susceptibility) ـ حساس بودن1
ت گراني از نظر اقتصادي و جاني        بدانند اگر اين رفتار را عوض نكنند به قيم           :  (Severity) ـ شدت    2

 .براي آن ها تمام خواهد شد
 .از منفعت اين تغيير در سلامت خود كاملاً اطمينان حاصل كنند: (Benefit) ـ منفعت داشتن 3

بعضي ها مي گويند كه ما واقعاً مي دانيم كه اين رفتار براي             .  باز هم بين اين باورها درجاتي وجود دارد         
مانند جوانان و ارتباط جنسي غيرايمن كه بسياري از اوقات مي دانند كه سرنوشت آنان               .  استسلامت ما خطرآفرين    

بسيار تاثيرگذار است ولي به دليل اينكه مثل هركجاي دنيا، جوانان جزو گروهي از مردم هستند كه باور دارند هرگز                    
واقعاً رفتار خطرناكي باشد آنان اين خطر       آسيب نمي بينند، مشكلات براي ديگران اتفاق مي افتد نه براي آنان و اگر              

 اتفاق افتاد و    (STI)را حس خواهند كرد و يك راهي براي آن پيدا مي كنند و فقط زماني كه يك بيماري مقاربتي                    
 .يك حاملگي پرخطر ناخواسته، تازه متوجه ميشوند و براي حل مشكل آن دنبال چاره مي گردند

 مي كنند مانند مهارت هايي كه مي آموزيم و يا دسترسي به منابع،               عواملي كه ما را قدرتمند و توانمند        
بعضي از عوامل   .  توانايي هايي كه از نظر فكري بدست مي آوريم مي تواند به شدت روي رفاه ما در زندگي تاثيرگذارد               

 ميخواهيم  مانند تشويق شدن از طرف دوستان يا فاميل و يا ايجاد شهامت و پشتيباني و حمايت از تغييراتي كه                      
كه بسياري از اوقات بطور دايمي يك عادت          انجام دهيم در اين مسئله بسيار تاثيرگذار است و مي تواند عاملي باشد           

 .غيربهداشتي تبديل به يك عادت بهداشتي گردد
تامين رفاه و سلامتي در جامعه يك مقوله بين بخشي است و از عهده يك وزارتخانه مثل بهداشت بيرون                   

 مثال براي كاهش مرگ و مير ناشي از تصادفات جاده اي اگر برنامه اي تهيه شود مشاهده ميگردد كه                    براي.  است
 . حوزه اختيار نظام سلامت و وزارت بهداشت است درصد كمي از كار را تشكيل مي دهد مواردي كه در

ار اگر برنامه اي تهيه    حتي در موارد مرتبط با بيماري مثلاً براي مبارزه با بيماري هاي ناشي از مصرف سيگ               
شود فقط در قسمت كاهش مصرف سيگار، بخش هاي مختلف ازجمله وزارت بازرگاني براي كاهش واردات سيگار،                 

پرورش و تحقيقات و فناوري و دفاع براي آموزش افراد جوان تحت               كليه وزارتخانه ها بخصوص وزارت آموزش و     
 و دارايي براي افزايش ماليات و تعريف سيگار، صدا و             پوشش براي جلوگيري از گسترش مصرف سيگار، اقتصاد        

 سال، نيروهاي   18سيما براي تبليغات و آگاه سازي مردم، وزارت كشور براي جلوگيري از فروش سيگار به افراد زير                  
ت اجراي بخش هاي مختلف اين برنامه را به عهده دارند و وزار           ...  انتظامي و اطلاعاتي براي مبارزه با قاچاق آن و           

 كه مفهومي فراگيرتر از سلامت دارد مسئله         رفاهدر مورد   .  بهداشت، تنها بخش كوچكي از برنامه را به عهده دارد          
رفاه كه با كليّه اجزاي زندگي همه آحاد جامعه سروكار دارد نيازمند عزم راسخ دولت و بسيج كليه                    .  پيچيده تر است 

 . امكانات آن به منظور تامين رفاه مورد نظر است

 يژگي هاي يك پزشك خوبو
اوج رضايت از زماني كه       پزشكان با اداي يك سوگند، متعهد مي شوند به نجات زندگي ها بپردازند و در               

طبابت يكي از ارزشمندترين حرفه هاي     .  پشت سر گذاشته اند، اميدوار به آينده اي پرثمر، بر منصب طبابت مي نشينند          
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به سبب اين شغل، در طول روز با افراد زيادي از               .   دوش دارد  حرفه اي كه رسالت درمان را بر       .  بشري است 
اين افراد گرچه با هم فرق دارند اما پزشك همه را با             .  گروه هاي مختلف جنسي، اجتماعي و سنّي مواجه مي شوند        

ميان   يك نام مشترك يعني بيمار مي شناسد و بيمار ميداند كه ميتواند به او اعتماد كند و مشكل خود را با وي در                        
قابليت و توانايي   .  باره سلامت خود را به پزشك مي سپارد          به دليل همين اعتماد، بيمار، تصميم گيري در        .  گذارد

علمي پزشك از مهمترين دلايل اين اعتماد است اما آنچه بيمار بدان نياز دارد تنها تجربه و مهارت علمي پزشك                      
 طبيب پزشكي است كه درمان را با حس همدردي و محبت            نيست بلكه او طبيبي را براي درمان دردش مي جويد و         

 . سازد نسبت به بيمار خود همراه مي
اين شفقتي است كه طبابت را زينت مي بخشد و تاثير شگفتي در جلب اعتماد بيمار به طبيب و روند                         

كه يك علم   در گذشته كه راه هاي مشخصي براي درمان بيماري ها وجود نداشت، پزشكي به جاي آن               .  درمان دارد 
با ظهور علم و تكنولوژي، جنبه هاي بين فردي مراقبت از بيمار تحت الشعاع             .  باشد بيشتر يك هنر محسوب مي شد     

بطور كلي ارتباط بين پزشك و بيمار       .  قرار گرفت اما امروزه نگاه اجتماعي به علم پزشكي مجدداً رواج يافته است              
كي مستلزم مهارت پزشك در استفاده از تكنيك هاي          جنبه ابزاري پزش  .  دارد  دو بعد ابزاري و بياني     

درماني، انجام تست هاي تشخيصي و معاينات بدني است و بعد بياني آن منعكس كننده هنر طبابت                 
 .است كه شامل برقراري ارتباط صميمي و گرم با بيمار و احساس همدردي با اوست

 روش هاي ارتباط پزشك با بيمار

 غير فعال

بيمار براي  .  تمكين بيمار به دستورات پزشكي براي تداوم دوره درماني موثر، لازم است           برخي معتقدند كه    
پزشك هم يك سري دستورالعمل ها را توصيه         .  درمان خود اطلاعاتي را بدست مي آورد و طلب كمك مي كند            

مورد  شد اما در   اين مدل شايد در موارد فوريت هاي پزشكي، موثر مي با            .  مي نمايد و بيمار ناگزير بايد بپذيرد       
در اين روش، پزشك درمان بيماري را بر عهده مي گيرد اما           .  بيماري هاي مزمن، مقبوليت خود را از دست داده است        

 .بيمار هيچ اراده و كنترلي در روند درمان ندارد

 مدل هدايت ـ همكاري

. بيمار همكاري مي كند  اين روش معمول ترين راه درماني است كه در آن پزشك درمان را توصيه نموده و                
اين روش با اين ايده كه دكتر بهتر ميداند تطابق دارد كه در آن پزشك، دخالت ديكتاتورمĤبانه اي ندارد بلكه                          

 .بيمار هم اجازه دخالت چنداني نداشته و موظف است با پزشك همكاري كند. مسئول است بهترين درمان را بيابد

 مدل مشاركت دو طرفه يا مدل فعال

هر دو طرف   .  دل سوم پزشك و بيمار هر دو مسئوليت تصميم گيري و برنامه ريزي دوره درمان را بر عهده دارند                در م 
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برخي مي گويند اين مناسب ترين راه درمان بيماري هايي است كه در آن پزشك و             .  به نظر يكديگر احترام مي گذارند    
براساس اصول اخلاق پزشكي عملكرد     .   را بررسي كنند   بيمار ارتباط پيوسته و مفيدي با هم دارند تا كفايت درمان           

پزشك نبايد هيچ گونه صدمه عمدي چه از طريق يك اقدام غلط و يا غفلت از انجام كاري را به بيمار برساند و                           
تلاش هاي صورت گرفته جهت درمان بايد به نفع او باشد و اين به معني فراهم آوردن يك استاندارد قابل قبول و                       

 .ي مراقبت از بيمار است كه احتمال آسيب رساني به وي را به حداقل ميرساندمناسب برا
اين مقوله در حوزه پزشكي معمولاً به صورت نوعي         .   است عدالتاصل ديگري كه در اخلاق پزشكي مطرح است         

ذا بايد از   در اينجا نيز همه يكسان هستند و ل       .  انصاف مطرح مي شود و اشاره به توزيع منصفانه خدمات رساني دارد           
علاوه بر دانش و آگاهي كافي و به روز، مهارت در تشخيص، شناخت و بكارگيري                   .  درمان برابر، بهره مند شوند   

يك ضرورت  .  روش هاي درماني موثر نيز از ويژگي هاي مهم و در واقع لازمه پرداختن به حرفه پزشكي هستند                   
 ويژگي هاي پزشك خوب، حس بشردوستانه        يكي از ضروري ترين    .  ديگر در طب، علاقمندي به بشريت است        

 . اوست چرا كه راز مراقبت از بيمار در علاقه به وي نهفته است
 

 :بطور خلاصه يك پزشك خوب 

 .متوجه نياز بيمار، توانا، همراه، مشاور، صميمي و اطمينان دهنده است
 .متعادل، با ايمان، با شهامت و شجاع در مورد بيمار خود عمل مي كند

ناخت همه ويژگي هاي پزشك خوب، دشوار باشد و حتي با اطلاع از اين شرايط، ممكن است                     شايد ش 
آنچه يك پزشك را به طبيبي       .  موارد ديگري در زمينه درمان برخي بيماران باشد كه وي بايد از آن آگاهي يابد                 

ه كامل كننده    اين دو متضاد هم نيستند بلك       .  حاذق تبديل مي كند همراهي علم پزشكي با هنر طبابت است             
تصويري كه پزشك از بيمار خود بدست مي آورد يك موضوع باليني صرِف نيست بلكه تصوير بيماري                  .  يكديگرند

ها، اميدها و ترس ها     است كه توسط مجموعه اي از عوامل شامل خانواده، دوستان، شغل، روابط، خوشي ها و ناخوشي             
 .احاطه شده است

اين عوامل موثر در زندگي احساسي بيمار، در پي درمان او باشد، در               بنابراين پزشكي كه بدون توجه به        
بيماران كسي را مي خواهند كه به فكر آنها باشد و عمده توجهش نه به بيماري ها بلكه                 .  كار خود موفق نخواهد شد    

توجه قرار  اين افكار زيبا و خوشايند از رابطه بيمار و پزشك امروزه بيش از پيش مورد                      .  به خود بيماران باشد    
طبابت به عنوان يك حرفه ارزشمند زماني موثر  خواهد بود كه طبيب توجه ژرفي به بيمار در مقام يك                       .  مي گيرد

پزشك بي حوصله و يا    .  انسان داشته باشد و اين درك عميق را با حس همدردي و علم و دانش كافي همراه نمايد                  
بد نيست پزشكان بدانند كه بيماران      .  د از او نخواهد شد    بي تفاوت نسبت به بيمار موفق به كسب اطلاعات سودمن         

نحوه رفتار پزشك در شرح بيماري از سوي بيمار         .  اغلب، آنها را به دقت زير نظر دارند و به رفتارشان توجه مي كنند            
حل پزشك خشن و بي علاقه به بيمار، ممكن است در تجزيه و تحليل اطلاعات باليني يعني يافتن راه                  .  دخالت دارد 

در حاليكه يك پزشك خوب با نگاهي مهربان و چشماني پر از همدردي بيمارش را                   .  مشكل بيمار ناموفق باشد   
همه ما پزشكاني را ترجيح مي دهيم كه بدون توجه به           .  او بيمار را بر خود ارجح ميداند نه خود را بر بيمار            .  مي نگرد

اين پزشكان حامي بيماران خود هستند و براي         .   ميكنند موقعيت اجتماعي اقتصادي بيماران با آنها يكسان برخورد        
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 .اين حمايت از قدرت دانش و مهارت هاي ارتباطي استفاده ميكنند
به اين ترتيب در عين حاليكه به بيمار با هر سطحي از اطلاعات احترام ميگذارند بهترين و موثر ترين                       

يمار ادب را رعايت ميكنند و به او اجازه مي دهند راحت           به هنگام پرسش از ب    .  روش را براي درمان او بكار مي بندند      
صحبت كند در حاليكه خودشان به دقت به سخنان او گوش ميدهند و بالاخره يكي از اساسي ترين ويژگي هاي                      
يك پزشك خوب، باور او به وجود قدرتي برتر است كه همه را تحت نظر دارد، هم او كه مظهر عدالت است و در                          

اين اعتقاد باعث مي شود    .  ار رئوف و مهربان است و از سلامت همگان، حفاظت و مراقبت مي نمايد            عين جديت، بسي  
هركسي در انجام وظيفه خود به بهترين نحو بكوشد و در محضر او معصيت ننمايد و پزشكان متعهد نيز از اين                          

مي آرايند، شفقت را با جديت      كه پزشكان متعهد، علم را به زيور حكمت             قاعده مستثني نيستند و كلام آخر اين       
همراه مي سازند، انصاف را زينت بخش رفتارشان نموده و آنگاه طبابت مي كنند و از اينها گذشته از ذات اقدس او                      
كمك مي خواهند و بدينوسيله با تقويت روحيه خود بر ثمرة تلاش خويش در راه كسب دانش و مهارت پزشكي و                      

فظ و ارتقاء سلامتي آنان مي كوشند، آنگونه كه حكيم عاليقدر، ابن سينا               تشخيص و درمان صحيح بيماران و ح        
كوشيد و به درجات رفيع علم و ايمان، دست يافت و اين پيام جاويد را براي دانشجويان پزشكي اين مرز و بوم به                         

م كه در   شب تا صبح نمي خوابيدم، روز تا شب نمي آسودم، هرگاه به مشكلي برمي خورد            “:  يادگار گذاشت كه    
 ”. . .حل آن عاجز مي ماندم، به مسجد مي رفتم، نماز مي گزاردم و در حل آن  از مبدعِِ كل، كمك مي خواستم  

 هاي ارتباطي مهارت

 مقدمه

برقراري .  اين ارتباط يك ارتباط دو طرفه و پوياست         .  جوهره اصلي طبابت ارتباط پزشك با بيمار است         
بيمار بايد در حضور    .  د بيماري و تشخيص صحيح و درمان مناسب مي باشد         ارتباط، لازمه كسب اطلاعات در مور      

پزشك احساس راحتي كند و به او اعتماد داشته باشد، پزشك از طرف ديگر بايد شنونده خوبي باشد و با زباني قابل                      
ماري خود با   فهم براي بيمار در مورد بيماري وي و اقدامات لازم، توضيح دهد تا وي در تصميم گيري در مورد بي                     

مهارت در اين امر باعث رضايت بيمار و پزشك، همكاري بهتر در درمان و كاهش ادعاي                    .  ديدي باز عمل كند   
 .درمان نادرست مي شود

دانشجويان در دوران تحصيل با طيف وسيعي از بيماران، خانواده هاي آنان، پزشكان و ساير ارائه كنندگان                 
از طرف ديگر آنها شاهد تنوع سني،       .  ارت برقراري ارتباط بين فردي است     خدمت  تماس دارند كه مستلزم كسب مه       

. جنسي، فرهنگي، وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي، شخصيت و ابعاد رواني، اعتقادات مذهبي و ادراك بيماران هستند                
 .اين تنوع، حساسيت و انعطاف پذيري پزشك را مي طلبد تا رضايت بيمار و پزشك را به ارمغان آورد

دانش در مورد مفاهيم    .  ن ارتباط مناسب با بيمار، مستلزم ارتقاء دانش و نگرش در كنار مهارت است              داشت
و )  مانند مدل هاي ارتباط، پيام هاي مستقيم و غيرمستقيم، انواع و عملكرد ارتباط غيركلامي             (پايه برقراري ارتباط    

درك اهميت برقراري ارتباط موثر، نياز به        نگرش مناسب شامل    .  واژگان پايه براي كسب مهارت را ارائه مي كند        
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 و همكاري با ساير اعضاي تيم        (case)ديدن بيماران به عنوان فردي از افراد جامعه به جاي يك مورد بيماري                 
پس از پايان اين دوره دانشجو بايد دانش پايه براي ارتباط كلامي و غيركلامي را                    .  مراقبت هاي سلامتي است  

 .شروع مصاحبه و خاتمه دادن به آن باشدداشته باشد، قادر به 

 برقراري ارتباط با بيمار

 :برقراري ارتباط با بيمار شامل سه قسمت زير است 
 معارفه و شروع رابطه �
 كاوش كردن در مورد موضوع مورد مصاحبه �
 پايان �

  
يست كه همه آنها    البته لازم ن  .  براي برقراري يك ارتباط موفق بايد موارد زير را در طي مصاحبه در نظر داشت              

 :مورد استفاده قرار گيرند يا به صورت طوطي وار، تقليد شوند بلكه آنها را به ذهن سپرده و در مواقع لازم بكار روند
 

 : آماده شدن براي مصاحبه

قبل از شروع مصاحبه دانشجو بايد روي شرح وظايف خود تمركز و ذهن خود را از ساير مشغله ها خالي                      
 .كند
 

 : و معارفهخوشامدگويي

همچنين .    در اين قسمت دانشجو بايد ضمن خوشامد گويي به بيمار، خود را معرفي كند و نام او را بپرسد                   
 :موارد زير را در اين قسمت به خاطر داشته و در موقع لزوم از آنها استفاده كند

 ا بيمار  متناسب با سخنان مطرح شده براي همراهي كردن ب(facial expression)از حالت چهره  •
 متناسب با وضعيت موجود  (voice tone)  تغيير يا تنظيم تون صدا •
 دست دادن در صورت نياز •
 حركات سر و دست براي تاييد و يا نفي •

 مهارتهاي گوش دادن شامل
 : روش هاي كلامي 

 .استفاده از اين موارد براي روشن سازي موارد ابهام در مصاحبه و تكميل گفته ها است
 .در اين مرحله اطلاعات مربوط به بيماري جمع آوري مي شود:   يا بيان مطالب(restating)بازگويي  •
در اين مرحله ارتباط    :   يا سوالات بيشتر از مصاحبه شونده در مورد نكات كلي يا مبهم              (probing)كاوش   •

 .توسعه بيشتري يافته و اطلاعات تكميل مي شود
 موارد ابهام براي  روشن شدن درستي برداشت مصاحبه           يا سوال مستقيم در    (clarifying)روشن سازي    •

 .كننده از سخنان بيمار
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با استفاده از اطلاعات مراحل قبل در مورد مشكل بيمار تصميم گيري كرده و               :  تصميم گيري و مديريت    •
 .اجراي آن مديريت مي شود

 
 :روش هاي غيركلامي شامل

جازه مي دهد تا بيان افكار و احساسات خود را           استفاده مناسب از سكوت به بيمار ا       :   (silence)سكوت •
 .تكميل كند

  بر حسب تحمل طرف مقابل و شرايط فرهنگي (eye contact)ارتباط چشمي  •
 .كه بيمار احساس كند به سخنان او توجه مي شود  مناسب بدن به طوري(posture)وضعيت  •
  در موقع لزوم(touch)تماس  •
 حالات چهرهها و  حركات سر، صورت، تنه، و اندام •
 .مهارت هاي گوش دادن در قسمت هاي بعدي، مورد بحث قرار خواهد گرفت •

 
 :هاي گفتاري شامل مهارت

در سوالات باز از موارد كلي سوال مي شود و          .  بايد مصاحبه با بيمار با سوالات باز شروع شود         :  سوالات باز  �
 و يا كلمات و جملاتي در ارتباط با           پرسش شونده برخلاف سوالات بسته كه جواب آن محدود به بلي يا خير               

اين سوالات در ابتداي مصاحبه روشن مي سازد       .  موضوع خاص است، در جواب دادن محدوده اختيار بيشتري دارد         
 .كه مشكل اصلي بيمار چيست

 با پيشرفت مصاحبه با روشن شدن موضوع  به تدريج بايد از سوالات بسته استفاده كرد تا                    :سوالات بسته  �
ورد نظر در مورد مشكل بيمار را كه ممكن است بيمار به آن توجه نداشته باشد يا براي بيان آن با                          جزئيات م 

 . سوالات باز زمان زيادي نياز دارد، روشن كرد
 در حين مصاحبه گاه براي تاكيد روي يك موضوع، گاه براي روشن شدن               ):repetition(بازگويي عبارات    �

هاي او گوش مي دهيم از بازگويي عبارات          ر نشان داده شود به صحبت      كه به بيما    يك مطلب و يا براي اين      
 .استفاده مي شود

 
وقتي كه مصاحبه شونده در پاسخ به سوالي دچار مشكل مي شود براي جلوگيري از خاتمه                :   )facilitation(تسهيل  

بارات نبايد القاكننده مطلبي باشد     البته اين ع  .  مصاحبه مي توان با او همراهي كرد و با عباراتي بيان او را تسهيل كرد             
پس از بيان اين عبارات مصاحبه شونده مجدداً به           .  ولي مي تواند بدون ارتباط با موضوع و حتي بي معني باشد             

 . موضوع اصلي برمي گردد
 

 در موارد ابهام از مصاحبه شونده خواسته مي شود كه در آن مورد خاص بيشتر توضيح                    :(explanation) تشريح  
 .دهد

 در مواردي كه سخنان بيمار نياز به تفسير دارد مي توان تعبير آنها را با وي در ميان                       )  :interpretation(تفسير  
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 .گذاشت
.  نقطه نظرات مصاحبه شونده سوال شود اما نبايد در مورد آنها قضاوتي صورت گيرد              :جستجوي نقطه نظرات بيمار     
سات و هيجاناتي است كه بايد در مصاحبه در نظر گرفته شوند و                بيمار داراي احسا   :درك نيازهاي هيجاني بيمار   

بي تفاوتي نسبت به اين احساسات موجب خدشه دار شدن ارتباط پزشك و             .  مصاحبه كننده  به آنها احترام بگذارد       
 .بيمار مي شود

اين مسئله  .  ند بيمار ممكن است هميشه مسايل را به طور مستقيم و شفاف بيان نك             :درك اشارات غيركلامي بيمار     
به خصوص در حيطه هاي خصوصي كه فرد از بيان آن شرم دارد، مواردي كه نياز به تاكيد يا تكذيب دارد يا بنا به                         

گاهي نيز در همراهي با عبارات كلامي به كار          .  دلايل خاص استفاده از عبارات كلامي ميسر نيست، صادق است          
بيمار توجه داشته باشد و      ...  ت، چشم بيمار، حالات چهره و         لذا مصاحبه كننده بايد به حركت سر، دس          .  ميرود
 .هاي آنها را دريافت كند پيام

 در مناطق مختلف آداب و رسوم مختلفي وجود دارد كه پزشك شاغل              :مسايل فرهنگي موثر بر برقراري ارتباط        
سطح .  تباط، آنها را رعايت نمايد    در آن مناطق بايد در بدو ورود به منطقه با آنها آشنا شده و به دقت در برقراري ار                   

بيماران كم سواد و بيسواد ممكن است از ترس يا           .  سواد بيمار و اثر آن در برقراري ارتباط و اعتماد به نفس بيمار              
در اين موارد با شروع مناسب       .  شرم از بيان عبارات نادرست و احساس تحقير شدن به خوبي ارتباط برقرار نكنند                

 . قابل فهم و استفاده از عبارات بيمار ميتوان او را به ادامه مصاحبه ترغيب كردمصاحبه و بيان سوالات
 در صورت نياز به يادداشت برداري در حين مصاحبه اينكار نبايد در گفتگو و ارتباط خللي ايجاد                   :يادداشت برداري   

اده شود زيرا با نوشتن      بهتر است تنها كلمات كليدي با سرعت نوشته شود و در موقع تشريح مصاحبه استف                 .  كند
تمام سخنان بيمار ممكن است رشته كلام از دست مصاحبه كننده خارج شود و بيمار تصور مي كند كه او به                           

 .سخنان وي توجه نمي كند

 يك مدل ساده براي مصاحبه با بيمار

 اين يك مدل ساده براي ساختار مصاحبه است كه شامل سه بخش معارفه، بخش مياني يا كاوش براي                   
دانشجو قبل از شروع    .  شرح حال بيمار و بخش پاياني بوده و به دانشجو در انجام موفق مصاحبه كمك مي كند                   

مصاحبه بايد با اين مدل، آشنا بوده و آن را در حين مصاحبه در اختيار داشته باشد ولي در حين انجام كار توجه او                          
 .ا خودداري كندبايد معطوف به بيمار باشد و از نگاه كردن زياد به راهنم

 
 : معارفه

در ابتدا دانشجو بايد خود را به بيمار معرفي كند و مطمئن شود كه آن شخص همان بيماري است كه                        
بگويد كه او يك دانشجوي سال دوم پزشكي است و اين اولين               دانشجو بايد به بيمار   .  قرار است با او مصاحبه كند     

ه مي كند و اين مصاحبه بدين منظور است كه توانايي او در برخورد با                است كه مستقيماً با بيماران مصاحب       أي دوره
 .بيماران افزايش يابد

رضايت و اعتماد بيمار براي مصاحبه جلب شود و به او گفته شود كه اطلاعاتي كه ميدهد تنها در اختيار                      
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 .به وي گفته شوددر ضمن مدت مصاحبه نيز . ساير پزشكاني كه در ارتباط با او هستند قرار خواهد گرفت
به بيمار بگويد كه وظيفه او در آن روز اين است كه با يك بيمار مصاحبه كند، علّت مراجعه او به آن                           

 .مركز را دريابد و بياموزد كه چگونه اين كار را انجام دهد تا بيمار احساس راحتي داشته باشد

 شرح حال بيمار

به بيمار بگويد كه مايل است داستان بيماري او را از آغاز            .   او به آن مركز سوال شود      علّت مراجعه از بيمار    9
آيا ممكنست چگونگي شروع مشكلي كه باعث مراجعه شما به پزشك شده را تشريح كنيد و                   «  :  بشنود

 »بگوييد در حال حاضر وضعيت بيماري شما چگونه است؟
 :شويق به ادامه سخنانش كنــد     نشان داده و او را ت      علاقمند به صحبت هاي بيمار   با بيان عباراتي خود را       9

 »بعد چه اتفاقي افتاد؟  ميتوانيد بيشتر توضيح دهيد؟« 
اين بيماري چه اثري روي زندگي شما داشته        «  : از بيماريش را كشف كرده       تجربه بيمار مطمئن شود كه     9

 . از بيماريش ارزيابي شوداحساس بيمارهمچنين » است؟
 .ماران بستري و اثرات آن بر زندگي ايشان سوال شود در بيتجربه حضور در بيمارستاندر مورد  9
 كرده  و از او سوال كند آيا مي تواند چك كند             تشكروقتي بيمار داستان بيماريش را به اتمام رساند از او             9

 :كه سه مطلب زير را متوجه شده است
ايل داريد در آن    آيا مي توانم چك كنم كه همه نشانه ها و مشكلاتي كه شما در حال حاضر داريد و تم                  «   9

 »زمينه به شما كمك شود را متوجه شده ام؟
توانيد به من بگوييد چه چيزي بيشتر ذهن شما را مشغول كرده و باعث نگراني شما                    آيا مي «  و سپس    9

 »شده است ؟
 داريد دكتر براي كمك به شما امروز چه كاري انجام دهد؟ و در صورت بستري بودن بيمار،                     انتظار«  و   9

 »ي شدن شبيه چيست؟ چه چيزي باعث بهتر شدن اين تجربه بستري شما مي شود؟تجربه بستر
آيا فكر مي كنيد مطلب مهمي وجود دارد كه از شما نپرسيده باشم؟ آيا شما                «:  از بيمار سوال شود     :  پايان 9

 »سوالي نداريد؟
 گرفتن پسخوراند   سوال از بيمار در مورد چگونگي برقراري ارتباط در مصاحبه و نكات مثبت و منفي آن و                  9

 .كمك كننده است
 . از بيمار صميمانه تشكر شود 9

 
 . بروند و گزارش كار به او ارائه شودfacilitatorپس از پايان مصاحبه دانشجو به همراه بيمار نزد 

 علل عدم همكاري بيمار

 :عوامل زير مي تواند باعث عدم همكاري بيمار و بازگو نكردن مشكلات شود
گاهي بيمار تصور مي كند بيماري غيرقابل       :  اعتقاد به اينكه نمي توان كاري انجام داد         و   نااميدي بيمار  •
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لذا فكر مي كند   .  درماني دارد به خصوص در مواردي كه پس از مراجعه به پزشكان متعدد مداوا نشده است                   
 .صحبت كردن در مورد اين مشكل، اتلاف وقت است و از آن پرهيز مي كند

بيمار با بيان احساس واقعي خود      .   عدم تمايل به اينكه احساساتي به نظر برسد        .گريز از احساس حقارت    •
 .به خصوص وقتي ناخوشايند و غيرمعمول باشد، ممكن است احساس حقارت و ضعف كند

بعضي افراد تابوهايي دارند كه بيان آنها را        .   و اعتقاد به اينكه گفتن اين مسايل صحيح نيست         شرم حضور  •
البته گاهي نيز   .  بسته به فرهنگ هر جامعه اين تابوها متفاوت است           .  مشكل مي كند حتي براي پزشكشان     

 .مسايل مربوط به امور جنسي يا بيماري هاي ناحيه تناسلي در اين دسته قرار مي گيرند. فردي است
 گاهي پزشك در شروع رابطه قادر به جلب اعتماد بيمار نيست يا در حين                     :رفتار بازدارنده پزشك      •

تعدادي از اين موارد در ادامه بحث آورده         .   با رفتار يا گفتار خود موجب اختلال در مصاحبه مي شود            مصاحبه
 .شده است

بيمار اين ترس را نشانه ضعف مي داند، لذا         .   در مورد وضعيت سلامتيش     نگراني از آشكار شدن ترس     •
 .مر شود اجتناب مي كندمايل نيست آشكار شود و بدين منظور از برقراري ارتباطي كه منجر به اين ا

 مصاحبه با خانم هاي باردار

. دوره بارداري به خصوص اولين بارداري يك تجربه منحصر به فرد براي خانم ها در طول زندگيشان است                
در طول اين دوران تغييرات جسماني و رواني متعددي در زنان رخ مي دهد و زندگي فردي و اجتماعي آنان                           

لذا در مصاحبه با آنها علاوه بر سوالات و مواردي كه قبلاً اشاره شد، بايد به                   .   شوددستخوش تغييرات زيادي مي   
 :موارد زير نيز توجه شود

 اولين واكنش وي به بارداري پس از اطلاع از آن 9
 چگونگي تغييرات جسماني وي در مدت بارداري 9
 تغييرات فكري او در اين دوره 9
 اودر صورت شاغل بودن، اثر بارداري روي كار  9
 طرز تفكر خانواده راجع به او پس از باردار شدن و به خصوص اثر بارداري روي همه خانواده 9
 چه حمايتهايي از طرف خانواده بويژه شوهر، دوستان و محل كار صورت مي گيرد؟ 9
 انتظار او از مراقبت هاي دوران بارداري چيست؟ 9
 براي زايمانش چه برنامه اي دارد؟ 9
 بارداري چگونه بوده است؟تجربه مراقبت هاي دوران  9
 در صورت انجام زايمان، تجربه وي از آن  چگونه بوده است؟ 9
 نظر او راجع به بارداري، زايمان و پرورش كودك چيست؟ 9
با توجه ويژه   (او راجع به بارداري، زايمان و پرورش كودك چه توصيه هايي از خانواده دريافت نموده است                  9

 ؟)به انتظارات و تقاضاي جامعه
  نگراني و دغدغه اي نسبت به آينده دارد و چگونه از نظر رواني خود را با موضوع تطبيق داده است؟آيا 9
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  ـ ثبت مصاحبه1جدول 
 

 مراحل مصاحبه شامل چگونگي برقراري ارتباط. نكات
 آيا خود را به روشني معرفي كرد؟ و كنترل           .معارفه 

 كرد با چه كسي صحبت مي كند؟
يا خود را به عنوان دانشجوي        آ .بيان زمينه مصاحبه   

پزشكي معرفي كرد و از بيمار اجازه مصاحبه                  
 گرفت؟

 
 

 آيا به بيمار گفته شد  اطلاعات           .جلب اعتماد بيمار   
 وي در اختيار چه كساني قرار خواهد گرفت؟

  آيا هدف از مصاحبه توضيح داده شد؟.شرح وظايف 

 ن توضيح دهيد؟براي م.... آيا ميتوانيد در مورد. گرفتن شرح حال
 بعد چه   .علاقه مندي به سخنان بيمار و تشويق وي          

 اتفاقي افتاد؟
 تجربيات بيمار و اثرات بيماري روي زندگي وي 

 نشانه ها و مشكلات فعلي وي 
 دغدغه ها و نگراني هاي بيمار 
 چه كمكي نياز داريد؟. انتظارات بيمار 
 هتشكر و سوال در مورد چگونگي مصاحب. خاتمه 

 :ارائه پسخوراند به همكاران در گروه 

 ديدگاه بيماران

 مثبت موارد

 موارد منفي

 مواردي كه قابل تغيير است

 مصاحبه با سالمندان

 :در مصاحبه با سالمندان به موارد زير توجه شود
 .از راهكارهاي ارتباط كلامي و غيركلامي مناسب استفاده شود �
 .ي بيمار تعيين شوددر صورت نياز، وضعيت شنوايي و بيناي �
 .چراغها را روشن كنيد �
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 .شان و منزلت آنها حفظ شود �
 .قبل از انجام هر كاري براي آنها توضيح دهيد �
 :از راهكارهاي حمايتي زير استفاده شود �
 .بيمار را به بيان احساسش تشويق كنيد �
 .از مطرح كردن سوالاتي كه نياز به قضاوت دارند خود داري شود �
 .تاييد شودصحت سخنان بيمار  �
 .مسئوليت شكست ارتباط به عهده گرفته شود �
 

موقعي كه دانشجو خود مصاحبه گر است بهتر است از نوشتن عجولانه شرح حال خودداري نموده و تنها                   
در مواقعي كه همگروهان وي مشغول        .  نكات كليدي را يادداشت نمايد و بعد براي تكميل از آن استفاده كند                

را براي وي تكميل كند تا علاوه بر ثبت شرح حال، پسخوراند             )  ثبت مصاحبه ( ـ   1جدول  مصاحبه هستند، دانشجو    
 . به همكار ارائه شود و نكات مثبت و منفي مصاحبه به وي گوشزد شود

 
پس از پايان مصاحبه با همگروهان، تشكيل جلسه داده و تجربيات خود را مبادله كنند و براي ارائه                         

لازم به ذكر است كه تبادل اطلاعات به معناي نگارش مشترك              .  برنامه ريزي كنند   facilitatorگزارش كار به     
 .گزارش نيست و هر دانشجو بايد گزارش خود را ارائه كند

 
 دقيقه  5-10هر دانشجو به طور خلاصه در        .  در نهايت، گزارش كار، به استاد مربوطه ارائه خواهد شد           

آنها بيان مي كند كه چگونه بيماري، زندگي بيمار مورد مصاحبه آنها را             يافته هاي خود را بيان مي كند و استاد بري          
 .تحت تاثير قرار داده و عوامل فردي و اجتماعي چگونه در شكل گيري بيماري نقش دارند

 مهارت گوش دادن

اغلب مردم گمان مي كنند كه شنونده هاي خوبي هستند و آموختن مهارت گوش دادن براي آنها عجيب                  
بايد توجه داشت شنيدن با گوش دادن       .  اليكه واقعيت اين است كه بسياري از ما خوب گوش نمي كنيم           در ح !  است

شنيدن تنها بخشي از گوش دادن است و شخص در آن تنها به آنچه كه مايل است توجه مي كند و از                      .  تفاوت دارد 
روند پويا و فعال است كه نياز به        شنيدن يك روند غيرفعال است و گوش دادن يك          .  بقيه گفته ها صرفنظر مي نمايد   
ما صداي والدين براي دعوت به شام، نجواي همكلاسي و يا صداي سوت داور در                 .  آموزش و كسب مهارت دارد    

 .  بازي را ميشنويم و اين با گوش دادن متفاوت است
 

ه در اينجا مقصود از گوش دادن، شنيدن با گوش سوم و سعي در فهم آنچه در فرد مصاحبه شوند                          
گوش دادن فعال، مستلزم توجه به آنچــه گفتــه شــده         .  مي گذرد با استفاده از گوش، چشم، احساس و فكر است         

با اين روش ميتوان اين توصيه را تحقق          .  مي باشد)  غيركلامي(و روشي كه براي گفتن استفاده شده          )  كلامي(
 .»يدبه صحبت هاي بيمار گوش دهيد، تشخيص را به شما مي گو« : بخشيد 
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  بخش عمده تقسيم كرد4برقراري مهارت گوش دادن را مي توان به 

 
  : attending ـ همراهي و برقراري ارتباط با بيمار 1

 اين ارتباط به صورت نگاه خيره و سرد          :عبارتست از برقراري ارتباط چشمي با فرد در فاصله اي  مناسب               •
 چشمي بايد بر حسب تحمل فرد مصاحبه شونده تنظيم            ارتباط.  نباشد بلكه توام با احساس و با تناوب باشد          

گاه بيمار از نگاه مصاحبه گر، مي گريزد و نگاه خيره به او باعث قطع ارتباط مي شود و در مواقعي نگاه                        .  شود
مصاحبه گر بايد جايگاه بيمار در بين اين دو طيف را            .  نكردن او را به منزله عدم توجه به سخنانش مي داند           

 . بق آن ارتباط چشمي مناسب برقرار كندمشخص و مطا
 اين وضعيت بهتر است كمي خميده به جلو در يك وضعيت راحت             :استفاده از يك وضعيت طبيعي و مناسب       •

و نه به صورت ايستاده و دست به سينه در مقابل بيمار باشد ؛ به طوري كه طرف مقابل متوجه علاقه و توجه                        
فاصله نشستن يا ايستادن با فرد مصاحبه شونده به طوريكه حريم              تنظيم  .  مصاحبه كننده به سخنانش شود     

 .شخصي او حفظ شده و احساس راحتي داشته باشد
 .تنظيم تون صدا به نحوي كه شايسته طرف مقابل باشد •
 .از حركات شديد و تند پرهيز شود. استفاده از ايما و اشاره براي نشان دادن توجه و علاقه به سخنان بيمار •
احساس طرف مقابل درك شود و مانند آينه با كلام يا به صورت غيركلامي مثل                 .  دن احساس بازتاب دا  •

 .حالت چهره به طرف مقابل نشان داده شود
كه دانشجو قسمتي از سخنان       در صورتي .  عدم هدايت شخص يا تغيير جهت سخنان او به طور مستقيم            •

متوجه ...  من منظور شما را از       «:  باراتي مانند   بيمار را متوجه نشد يا خواستار تغيير مسير صحبت است از ع              
 .استفاده نمايد» نشدم، من به دنبال اين موضوع نيستم

مي دانم منظور  :  استفاده از عبارات كلامي مرتبط با سخنان بيمار بدون تفسير، سوال يا عنوان جديد، مانند                •
 .كنم شما چيست، من آنچه به شما گذشته را درك مي

 
  : paraphrasingل  ـ تفسير و تاوي2

فهم دانشجو از سخنان بيمار را مورد آزمون قرار مي دهد و نشان مي دهد كه او به دنبال پيام اصلي در                        
 . همچنين به روانتر شدن مصاحبه و به خصوص به شفاف شدن عبارات دو پهلو كمك مي كند. سخنان بيمار است

» ...من شنيدم كه شما گفتيد      «هرگز از عبارت    .  ه مي كند  يك خلاصه دقيق و ساده از صحبت هاي اصلي بيمار ارائ         
 .استفاده نشود زيرا مصاحبه را متوقف مي كند

 
  : clarifying ـ شفاف سازي 3

شفاف سازي، تفسير مشكل نيست بلكه روشن سازي آن           .  موارد مبهم مصاحبه را ابهام زدايي مي كند        
 .د، تكرار يا توضيح سعي در رفع آن شودپس از اقرار به وجود ابهام با جمله بندي مجد. است
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  :  perceptual checking ـ كنترل فهم مطالب 4

 :دانشجو با چند عبارت از بيمار سوال مي كند كه آيا برداشت او از سخنان بيمار درست بوده است •
 .تفسير خود از شنيده ها را بيان كند •
 .از بيمار به طور مستقيم در مورد صحت برداشت سوال شود •
 .در صورت صحيح نبودن برداشت، از بيمار براي تصحيح آن كمك گرفته شود •

 
گاه موانعي از گوش دادن و درك پيام اصلي سخنان بيمار                .  گوش دادن هميشه به راحتي ميسر نيست         

 كه از درون منشاء      موانع داخلي :  اين موانع به دو دسته داخلي و خارجي تقسيم مي شوند             .  جلوگيري مي كنند 
 كه در محيط     موانع خارجي .  موانع رواني، عصبانيت، اضطراب، خستگي و قضاوت زودرس         :   عبارتند از  مي گيرند

 .نداشتن تمركز در محيط، سر و صدا، فعاليت ديگران و راحت نبودن از نظر جسمي: بيرون ريشه دارند، عبارتند از

 افزايش مهارت گوش دادن

 : شودبراي افزايش مهارت گوش دادن موارد زير را رعايت
 .از قطع كردن صحبت طرف مقابل خود داري شود •
 .پس از طرح سوال سكوت شود تا پاسخ را بشنود؛ تنها روي گوش دادن تمركز شود •
 .پيش داوري آنچه را گوش داده مي شود تحريف مي كند. بدون پيش داوري گوش دهد •
 .در گوش دادن سعي در يافتن اهداف، جزئيات و نتيجه گيري داشته باشد •
 .ش دادن فعال، تفسير را نيز در بر مي گيردگو •
 .اشاره ضمني اغلب از آنچه گفته مي شود مهمتر است، پس به ناگفته ها نيز توجه شود •
 .در فاصله بين جملات فكر شود •
 .قبل از بيان جملات، خوب آنها را تجزيه و تحليل كند •
 .با كنش خود نشان دهد كه گوش مي كند •

 عوامل مخدوش كننده مصاحبه

 :استفاده از موارد زير باعث عدم پذيرش ارتباط از سوي مصاحبه شونده و مخدوش شدن مصاحبه مي شود
 دستور دادن، جهت دادن و برخورد آمرانه •
 هشدار دادن، متنبه كردن و تهديد كردن •
 پند و اندرز دادن، نتيجه اخلاقي گرفتن  •
 التماس كردن •
 توصيه كردن و پيشنهاد راه حل •
 م كردن و انتقاد كردنقضاوت كردن، مته •
 مقايسه كردن •
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 ترغيب كردن، خطابه و يا بحث كردن •
 تمجيد، چاپلوسي و پسند كردن •
 اسم گذاشتن، مسخره و استهزاء •
 تفسير، تجزيه و تحليل و تشخيص گذاري •
 اطمينان دادن، دلداري دادن، حمايت كردن •
 كاوش و بازجويي كردن •
 منحرف و گيج كردن  •
 ...زه كشيدن، كارهاي بيهوده، خيره شدن به بيرون از اطاق و خميا: رفتار نامناسب مانند •
 در حين شنيدن صحبت هاي مصاحبه شونده در فكر پاسخ دادن به او باشد •
 پيش خود فكر كند مي داند مصاحبه شونده چه مي خواهد بگويد: خواندن فكر بيمار •
 ي ديگرگوش دادن به بعضي صحبت هاي بيمار و گوش ندادن به بعض: فيلتر كردن  •
 عدم تمركز كافي و در فكر فرو رفتن حين مصاحبه •
 از خط خارج شدن و تغيير ناگهاني مسير مصاحبه •

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

********** 
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 بيمارستان هاي آموزشي و خدماتي
 تعريف بيمارستان

ل  تخت با تجهيزات و خدمات عمومي پزشكي لازم و حداق           15بيمارستان واحدي است كه حداقل داراي       
 .دو بخش داخلي و جراحي همراه با گروه پزشكان متخصص باشد

 وظايف بيمارستان

 :بيمارستان داراي چهار وظيفه عمده مي باشد اين وظايف عبارتند از
 پذيرش و درمان سريع بيماران )1
 مشاركت در سلامت جامعه )2
 انجام فعاليت هاي پژوهشي )3
 آموزش علوم پزشكي )4

 طبقه بندي بيمارستان ها
 : ن ها از نظر وظايف، مالكيت به دو گروه طبقه بندي مي شوندبيمارستا

 الف ـ انواع بيمارستان بر حسب وظيفه 
 بيمارستان عمومي •
 بيمارستان تخصصي •
 بيمارستان آموزشي •
 بيمارستان صحرايي •

 بيمارستان عمومي

صص بيمارستان عمومي حداقل داراي چهار بخش داخلي، اطفال، جراحي عمومي و جراحي زنان و متخ                
از آن ها تحت   %)  63( مورد   368 بيمارستان عمومي در كشور وجود دارد كه         588در حال حاضر تعداد     .  بيهوشي است 

 . پوشش دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور مي باشد

 بيمارستان تخصصي 

كه مختص بيماري هاي يك     اين بيمارستان ها يا از تجمع چند تخصص مختلف تشكيل شده اند و يا اين             
 .ني، جنسي  يا يك گروه خاص از بيماري ها هستندگروه س

 )مفيد(مانند بيمارستان كودكان 
 )رازي(بيمارستان رواني 
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 )مهديه(بيمارستان زنان 
 )شهيد رجائي(بيمارستان قلب 

 )اختر(بيمارستان ارتوپدي 
 )فارابي(چشم 

 )مسيح دانشوري(ريه 

 بيمارستان آموزشي

. ت درماني به تربيت نيروي انساني گروه پزشكي پرداخته مي شود           در اين بيمارستان ها ضمن ارائه خدما      
البته بايد در نظر داشت كه ممكن است بعضي از بخش هاي يك بيمارستان آموزشي به تربيت نيروي انساني                        
نپردازد و بالعكس در خيلي از بيمارستان هاي غيرآموزشي بخصوص در شهرستان ها برنامه هاي آموزشي براي                    

 .ي انساني بخصوص براي رشته هاي مقاطع كارشناسي و كارداني اجرا مي شودتربيت نيرو

  بيمارستان صحرايي

بيمارستان صحرايي بنا به ضرورت و در مواقع بروز حوادث طبيعي و جنگ به منظور درمان سريع                         
 .مصدومين در مناطق حادثه ديده به فوريت ايجاد مي گردد و پس از رفع ضرورت برچيده مي شود

  انواع بيمارستان بر حسب مالكيتب ـ

 بيمارستان دولتي

يكي از انواع بيمارستان بيمارستان عمومي، بيمارستان تخصصي، بيمارستان آموزشي، بيمارستان صحرايي            
كه توليت آن بر عهده يكي از ارگان هاي دولتي و ازجمله، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي                        .  .  .  و  

 .مي باشد

 صيبيمارستان خصو

%) 8  (10آن بيمارستان عمومي و تنها        %)  92  (113 بيمارستان خصوصي وجود دارد كه          123تعداد  
 .بيمارستان تخصصي است

 بيمارستان خيريه

 كه به صورت خصوصي يا نيمه دولتي، اداره مي شود 

 واحد هاي بيمارستان
وشته واحد هاي بيمارستاني   در اين ن  .  بيمارستان ها براي انجام وظايف خود داراي ساختار مشخصي هستند         
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 .به دو دسته بزرگ واحد هاي ارائه كننده خدمات سلامت و پشتيباني تقسيم شده است

 الف ـ واحد هاي ارائه خدمات سلامت

  ـ اورژانس1
  ـ تحت نظر2
اطاق گچ گيري، نوار قلبي، شنوايي سنجي،            ( ـ درمانگاه هاي تخصصي و واحد هاي كمكي ضميمه                  3

 ...)و ) EEG(، برونكوسكوپي، اندوسكوپي، اسپيرومتري، دانسيتومتري، الكتروانسفالوگرافي اكوكارديوگرافي
  ـ واحد هاي تشخيصي4

 الف ـ آزمايشگاه

o هماتولوژي 
o بيوشيمي 
o ميكروبيولوژي 
o  انگل شناسي(پارازيتولوژي( 
       ب  ـ راديولوژي
o X-Ray     
o سونوگرافي 
o CT-Scan 
o MRI          

 ژي       ج  ـ پاتولو

 : ـ بخش هاي بستري شامل 5
، مغز و اعصاب،    )داخلي عمومي، قلب و عروق، ريه، غدد، روماتولوژي، كليه،گوارش، خون           (گروه داخلي   

جراحي عمومي،  (، روانپزشكي، اورژانس و مسمومين، گروه جراحي           )نوزادان(پوست، عفوني، كودكان     
ي، زنان و زايمان، جراّحي قلب، جراحي         جراحي اعصاب، اورتوپدي، ارولوژي، چشم، گوش و گلو و بين            

 )عروق و پيوند
  ـ اطاق عمل6
   Coronary Care Unit (CCU) ـ بخش مراقبت هاي قلبي 7
  Intensive Care Unit (ICU) ـ بخش مراقبت هاي ويژه بالغين 8
  Neonatal Intensive Care Unit (NICU) ـ  بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان 9

 يوتراپي، راديوتراپي، دندانپزشكيفيز:  ـ ساير10

 ب ـ واحد هاي اداري ـ پشتيباني

 پذيرش •
 ترخيص •
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 آمار •
 مدارك پزشكي •
 بايگاني پزشكي •
 مددكاري اجتماعي •
 Central sterilization room  (CSR)واحد استريليزاسيون •
 داروخانه •
 كتابخانه •
 حسابداري •
 خدمات •

o تداركات 
o آشپزخانه 
o تاسيسات 
o دفع زباله و تصفيه فاضلاب 
o خياطي 
o رختشويخانه 

 فرآيند و گردش كار در بيمارستان

 ـ اين   2جدول  .  بيمارستان به عنوان يك سيستم داراي سه مرحله ورودي، فرآيند عمليات و خروجي است             
 : سه مرحله را نشان مي دهد 

 ورود به بيمارستان به عنوان بيمار

هرچند ممكن است در    .  ص مي باشد مسير رسمي ورود به بيمارستان، واحد پذيرش و خروج از آن ترخي             
بيمار يا خود به درمانگاه هاي     .  موارد اورژانس اقدامات درماني براي بيمار قبل از پذيرش از مسير رسمي آغاز شود               

 . كه از بيمارستان ها و مراكز درماني ديگر ارجاع مي گردد بيمارستان و اورژانس مراجعه مي كند، يا اين
 پذيرش بيمار

و واحد آمار رابطه نزديك دارد و        )  از نظر محاسبه هزينه هاي درمان بيمار     (هاي امور مالي    واحد پذيرش با 
كه قسمت پذيرش، مجراي ارتباطي بين بيمارستان و بيمار و نزديكان وي است، از                  از سوي ديگر به علت اين      

ذيرش به دو بخش بيماران     واحد پ .  لحاظ روابط عمومي و حفظ شهرت بيمارستان در جامعه با اهميت تلقي مي گردد            
 .و پذيرش بيماران بستري تقسيم مي گردد) پذيرش درمانگاه(سرپايي 

 الف ـ پذيرش سرپايي 
 ب ـ پذيرش بيماران بستري
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  ـ مراحل خدمات بيمارستاني2جدول 

 
 )پذيرش(ورود به بيمارستان  فرآيند )ترخيص(خروج از بيمارستان 

 الف ـ به عنوان بيمار
ورات دارويي، غذايي و خروج با دست

 رفتاري
 مراجعه به درمانگاه هاي بيمارستان 

 اقدامات تشخيصي 
  درماني سرپايي

 مراجعه به اورژانس

مراجعه مجدد براي پيگيري بيماري            ارجاع به پزشك يا بيمارستان ديگر
 قبلي

 ارجاع از مراجع خارج از بيمارستان   
 
 

   بهبودي
 مراجعه به درمانگاه هاي بيمارستان   ديگرارجاع به بيمارستان

 مراجعه به اورژانس بستري در بخش هاي بيمارستان خروج با رضايت شخصي
 مراجعه مجدد براي پيگيري بيماري قبلي  فوت

 ارجاع از مراجع خارج از بيمارستان  فرار از بيمارستان
 

 نبخشي موجود در بيمارستانب ـ جهت استفاده از خدمات پيشگيري، تشخيصي و توا
 

در بخش اورژانس ثبت مشخصات و اطلاعات لازم معمولاً به سبب عدم آمادگي بيمار كه قادر به حرف                    
در زمينه كسب اطلاعات    .  زدن نيست يا فاقد اوراق هويت و شناسنامه است،  مشكلاتي براي پذيرش ايجاد مي كند              

چرا كه عدم توفيق در اين زمينه مشكلات        .  وظايف سنگيني است  صحيح، بيمارستان، به ويژه واحد پذيرش داراي        
از سوي ديگر ثبت دقيق مقدار پول و اشياء           .  حقوقي مهمي براي بيمارستان و صاحبان بيمار ايجاد خواهد نمود           

به هر ترتيب واحد پذيرش اطلاعات ضروري       .  قيمتي كه همراه بيمار به هنگام پذيرش بوده است حائز اهميت است           
. ر پرونده بيمار ثبت مي كند و همچنين اطلاعات تشخيصي و درماني را از بخش هاي ذيربط دريافت مي دارد                   را د 

 . اطلاعات دريافت شده بايد كامل و روشن باشد
 

 :واحد پذيرش چهار قسمت مختلف را به شرح زير پوشش مي دهد

 .نتقال، مشاوره هاي بيرون بيمارستان ـ ثبت جابجايي بيماران در داخل بيمارستان، شامل ورود، خروج يا ا1
 ).اعم از راديولوژي، بيولوژي، جراحي و غيره( ـ جمع آوري اقدامات پزشكي بر روي هر بيمار 2
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 ـ شناسايي هويت پرداخت كننده هزينه ها، تنظيم صورتحساب از نظر هزينه تخت روز و ساير خدمات، راساً يا با                     3
 .بدارياعلام اطلاعات به واحد مالي يا حسا

 ـ فراهم آوردن اطلاعات لازم در مورد بيماران، مطلع ساختن خانواده بيماران و ملاقاتي ها و ساير خدمات مربوط                    4
 .به اطلاعات و اعلام و انتقال اين اطلاعات به واحد هاي ذيربط

 
 :اهميت گزارش كار مطلوب اين واحد از دو نظر قابل ذكر است

از جهت دسترسي فوري به واحد ها و بخش هاي درماني در داخل يا خارج                نخست از نظر آسايش بيماران و        
بنابراين انتخاب  .  بيمارستان، دوم از نظر مشاركت فعال در تنظيم صورتحساب مالي و محاسبه هزينه هاي درماني               

ن كاركنان زبده و آموزش ديده براي اين واحد و نيز گزينش محل كار مناسب داراي اهميت اساسي براي حس                       
 :مهمترين وظايف قسمت پذيرش عبارتند از . گردش امور بيمارستان ميباشد

 
 انجام امور مربوط به پذيرش بيماران •
 انجام امور مربوط به ترخيص بيماران •
 )درمانگاه و بيمارستان(تهيه آمار روزانه پذيرش و ترخيص  •
 هتعيين وقت پذيرش با استفاده از دفتر تعيين وقت بيمارستان يا درمانگا •
 مطلع نمودن پزشك در مورد پذيرش بيماران بستري   •
 تكميل و مرتب نگاهداشتن تابلوي نمودار تخت بيماران  •
 انعكاس جابجايي دروني بيمار از بخشي به بخش ديگر •
 انعكاس جابجايي بيمار از بيمارستان به بيمارستان ديگر •
ك معالج با همكاري قسمت      كمك در صدور گواهي فوت براساس مدارك و پرونده بيمار و نظر پزش                 •

 .مدارك پزشكي و تسليم آن به بستگان بيمار
 ايجاد تسهيلات و كمك لازم براي راهنمايي بيماران و يا بستگان آنان •
ارتباط با قسمت اطلاعات و راهنمايي بيمار و گزارش آخرين اطلاعات مربوط به پذيرش، ترخيص و                      •

 جابجايي در بخش ها
  ها و آماده نمودن پرونده بيماران تهيه برنامه روزانه كلينيك •
 حفظ روابط عمومي •

 روش هاي معمول پذيرش و ترخيص

عمل بستري نمودن بيمار، هميشه بايد به دستور پزشك معالج صورت گيرد و در صورتي كه پذيرش به                    
نگاه صورت اورژانس و در ساعات شب انجام شود، قسمت پذيرش از طريق شعبه خود در قسمت اورژانس و يا درما                   

 :مراحل پذيرش بيماران عادي به صورت زير است. بايد از پذيرش، مطلع شده و تشريفات لازم را انجام دهد
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 :مراحل پذيرش بيماران عادي 

 بررسي دستور پزشك مبني بر بستري نمودن بيمار •
 تعيين تخت در بخش مربوطه و اطلاع به بخش به منظور آماده نمودن تخت •
 ت نبودن تخت خالي تعيين وقت بستري در صور •
 درخواست پرونده قبلي بيمار از قسمت مدارك پزشكي، در صورتي كه بيمار سابقه دارد  •
 :تنظيم برگ پذيرش  •

o  يك نسخه به مدارك پز شكي 
o يك نسخه به حسابداري 
o يك نسخه به بايگاني پذيرش. 

 ثبت نام بيمار در آمار پذيرش روزانه و در دفتر ثبت پذيرش و ترخيص •
 تابلوي نمودار تخت صات بيمار بر روي اعلام مشخ •
اعزام بيمار به بخش به همراه برگ پذيرش و ساير اوراق نظير نتايج آزمايشگاه، راديوگرافي، سونوگرافي و                  •

 ...غيره 
 اطلاع به پزشك معالج در مورد بستري شدن بيمار  •

 
 مراحل بستري و ترخيص

رائه خدمات بيمارستاني ديگر، پزشك معالج دستور        پس از بستري شدن بيمار در بخش و انجام معالجات و ا             
منشي بخش موظف است پرونده بيمار را مرتب نموده و همراه           .  ترخيص را كتباً بر روي پرونده بيمار، صادر مي كند        

 .با مجوز ترخيص، به پذيرش ارسال كند
 

 مراحل پس از ترخيص

 بيمارستان به حسابداري ارجاع       قسمت پذيرش، پرونده و برگ ترخيص را براي پرداخت هزينه هاي               •
 .مي دهد

 .گواهي تسويه حساب، كليه مدارك را به پذيرش بر مي گرداند حسابداري پس از دريافت هزينه و •
پذيرش پس از ثبت ترخيص و حذف نام بيمار از نمودار تخت و صدور مجوز خروج بيمار، بخش را مطلع                      •

 .نموده و بيمار مي تواند بيمارستان را ترك كند
 .ذيرش همزمان با اقدام فوق، موضوع ترخيص را به قسمت اطلاعات، اطلاع مي دهدپ •
بخش پذيرش، نسبت به محاسبه فعاليت بخش ها از نظر تعداد بيماران پذيرفته شده، تعداد روزهاي                      •

اين بخش در آخر وقت هر      .  بستري، متوسط اقامت بيمار و درصد اشغال تخت هاي بيمارستاني اقدام مي نمايد           
 ساعته را تنظيم و به قسمت مدارك پزشكي، حسابداري،              24ز آمار پذيرفته شدگان و مرخص شدگان           رو

 مديريت بيمارستان و اطلاعات ارسال مي كند
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 ب ـ ورود به بيمارستان جهت استفاده از خدمات پيشگيري، تشخيصي و توانبخشي 

 مسئول پذيرش و مدارك پزشكي

 امور مربوط به پذيرش بيماران و تهيه و تنظيم اطلاعات              مسئول پذيرش و مدارك پزشكي به انجام        
آماري از دفاتر و مدارك تنظيمي، كدگذاري و اندكس اعمال جراحي، اصلاح فرم هاي مدارك پزشكي و تكميل و                    
نگهداري پرونده هاي بيماران مي پردازند و يا ممكن است بعنوان كاردان يا كارشناس در اين رشته شغلي فعاليت                     

 .اشندداشته ب
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

ثبت مشخصات و نشاني بيمار روي كارت ها يا فرم هاي مخصوص، به منظور تشكيل پرونده و ضبط                      •
 .اوراق مورد نياز در پرونده و ثبت كد مربوطه بر روي آن

 .ثبت مشخصات آورنده يا مقام اعزام كننده بيمار و اخذ رضايت نامه جهت مطالعه يا اعمال جراحي •
 .هاي انجام شده به پرونده بيمار ضميمه كردن نتايج آزمايش •
 .تنظيم كارت شناسايي ثبت مشخصات و شماره بايگاني روي آن بمنظور تسليم به بيمار يا كسان وي •
راهنمايي بيمار بمنظور تعويض لباس و ارسال پرونده متشكله همراه بيمار به بخش مربوطه و مراقبت از                    •

 .البسه بيماران بستري
تعيين نوبت براي مراجعه مجدد بيمار طبق نظر پزشك و راهنمايي پس از بهبودي به منظور اعزام بيمار                     •

 .به منزل يا شهرستان
 .تنظيم كارت اندكس الفبايي بر حسب نام و نام خانوادگي بيماران بمنظور شناسايي آنها •
ي و مرخص شده و درگذشتگان         تهيه و تنظيم آمار روزانه، ماهانه و سالانه از تعداد بيماران بستر                  •

 ).احتساب درصدهاي اشغال تخت و غيره(بيمارستان و تجزيه و تحليل آنها 
تهيه آمار مراجعين به درمانگاه ها، سرويس هاي راديولوژي، آزمايشگاه، داروخانه و ساير واحدهاي بمنظور               •

 .تجزيه و تحليل خدمات ارائه شده
 .روش تعيين شدهانجام امور بايگاني پرونده ها بر اساس  •
 .راهنمايي و كمك به كارآموزان رشته پذيرش و مدارك پزشكي •
 .كدگذاري بيماريها و تهيه اندكس بيماري ها برابر روش هاي معمول براساس طبقه بندي بين المللي •
كدگذاري اعمال جراحي و تهيه اندكس اعمال جراحي برابر روش هاي معمول يا براساس طبقه بندي                     •

 .مال جراحيبين المللي اع
 .تهيه و تنظيم آمار مورد لزوم جهت مقامات بهداشتي و درماني كشور •
 .همكاري در تجزيه و تحليل كيفي مدارك پزشكي با كميته هاي مربوطه •
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بررسي و تحقيق در باره فرم هاي مدارك پزشكي، روش هاي كار، وسايل، جا و مكان قسمت مدارك                      •
 .پزشكي

 . عهده دار بودن مسئوليت كميته مدارك پزشكيشركت در كميته هاي بيمارستاني و •
 .تنظيم سيستم كنترل پرونده بيماران بستري •
 .پاسخ به مكاتبات مربوط به پزشكي قانوني و ارگان هاي ديگر با استفاده از سوابق و اطلاعات پزشكي •
 .نظارت بر كار كاركنان تحت سرپرستي •
 .مربوطه انجام ساير امور •

 ه از كامپيوترآمار بيمارستاني و استفاد
وجود آمار و اطلاعات صحيح در هر سازمان نقش عمده اي در تجزيه و تحيل عملكرد آن سازمان ايفا                      

نظر به طبيعت   .  نموده وكمك موثري در ارزشيابي فعاليت ها و برنامه ريزي طرح ها و فعاليت هاي آينده مي نمايد                
يات انسان ها بستگي دارد، وجود آمار و اطلاعات از ارزش           كاركرد سازمان هاي بهداشتي درماني، كه مستقيماً به ح        

 .زيادي بر خوردار است
باتوجه به اينكه بيمارستان يك واحد كاملاً تخصصي است تهيه آمار بر حسب نوع فعاليت هاي تخصصي،                 

ي مختلف كه در    از ديدگاه مديريت و نظارت بر كميت و كيفيت خدمات ارائه شده و برنامه ريزي و كنترل فعاليت ها                 
آمار بيمارستاني، عبارت است از انعكاس كليه فعاليت هاي            .  بخش هاي گوناگون انجام مي شود، اهميت دارد        

آمار مذكور ابتدا جمع آوري شده و سپس        .  بيمارستان چه در مورد بيماران سرپايي و چه در مورد بيماران بستري              
از .   نمونه هاي چاپي خلاصه شده و تجزيه و تحليل مي گردد          آمار طبقه بندي شده نيز طبق      .  طبقه بندي مي گردد  

 .تفسير و تجزيه و تحليل آمار، نحوه فعاليت هاي كمي و نيز انعكاس مالي و ريالي فعاليت ها بدست مي آيد
آمار بيمارستاني اگر به صورت صحيح جمع آوري، طبقه بندي، تلخيص و مورد تجزيه و تحليل قرار گيرد،                  

آمار در واقع بيانگر درجه كار آيي        .  ت بسيار مهمي در دست مديريت بيمارستان به شمار خواهد رفت            وسيله نظار 
. واحدهاي بيمارستان مي باشد و يكي از موارد استفاده آن يافتن راه حل هاي مشكلات موجود در بيمارستان است                   

آمار فقط در صورتي اهميت     .  نمي باشدبايد توجه داشت كه گردآوري و نگهداري آمار، به تنهايي حائز ارزش لازم                
 .خواهد يافت كه پس از طبقه بندي، با ديدي انتقادي مورد تجزيه و تحليل قرار گيرد

 :مهم ترين آمار بيمارستاني به شرح زير است

 ساعته پذيرش و ترخيص و انتقالات بخش ها كه به وسيله منشي هر بخش تهيه و به قسمت                    24ـ آمار    1
 .يرش، ارسال مي گرددمدارك پزشكي و پذ

ـ آمار روزانه بيمارستان كه بر اساس آمار دريافتي از بخش هاي مختلف و قسمت پذيرش به وسيله                        2
 .مدارك پزشكي تهيه مي شود

ـ آمار پذيرش و ترخيص بيماران سرپايي بوسيله قسمت پذيرش درمانگاه تهيه و به قسمت هاي تعيين                    3
 .شده ارسال مي گردد
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 است كه از تسهيلات تشخيص يا درماني بخش هاي يك بيمارستان استفاده مي كند              فردي بيمار سرپايي 
بيمار سرپايي ممكن است    .  ولي از تخت ثابت بيمارستان، تحت عنوان تخت هاي بستري استفاده نمي كند           

ا عادي يا اورژانس باشد و آمار بيماران سرپايي عبارت است از تعداد ويزيت هاي انجام شده در درمانگاه ي                   
كلينيك ها و يا ساير بخش ها، و خدمات انجام شده پيراپزشكي براي تشخيص بيماري در واحد ها و                       

 .بخش هاي مربوطه
ـ آمار پذيرش وترخيص بيماران بستري، بر اساس پذيرش و ترخيص بيماران بوسيله قسمت پذيرش                     4

ات بيمارستاني را به منظور     بيمار بستري در بيمارستان فردي است كه تخت يا ك         .  بيمارستان تهيه مي شود  
 .مراقبت، تشخيص يا درمان اشغال مي نمايد

 تخصص ها و فوق تخصص هاي موجود در بيمارستان ها
 )پاتولوژي(آسيب شناسي  •
 )نورولوژي(بيماري هاي مغز و اعصاب  •
 بيماري هاي پوست •
 بيماري هاي داخلي •
لغين، گوارش بالغين،   متخصص داخلي، فوق تخصص در ريه، خون و سرطان بالغين، كليه با                •

 ريز، قلب و عروق روماتولوژي، غدد درون
 بيماري هاي عفوني و گرمسيري •
 بيماري هاي قلب و عروق •
 بيماري هاي كودكان •
متخصص كودكان، فوق تخصص در نوزادان، عفوني كودكان، خون كودكان، گوارش كودكان،              •

 كليه كودكان، غدد كودكان، ايمونولوژي و آلرژي كودكان
  بيهوشي •
 پرتودرماني •
 )راديولوژي(پرتو شناسي تشخيصي  •
 پزشكي اجتماعي •
 پزشكي فيزيكي و توانبخشي •
 پزشكي قانوني •
 اي پزشكي هسته •
 )اورتوپدي(جراحي استخوان و مفاصل  •
 جراحي عمومي •
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فوق تخصص در جراحي قلب و عروق، جراحي پلاستيك و ترميمي، جراحي توراكس، جراحي                 •
 كودكان

 )ارولوژي( تناسلي -اريجراحي كليه و مجاري ادر •
 جراحي مغز و اعصاب •
 چشم پزشكي •
 روانپزشكي و روانپزشكي كودكان •
 زنان و زايمان و فوق تخصص انكولوژي زنان، نازايي •
 طب اورژانس •
 گوش و گلو و بيني •

 
علاوه بر رشته هاي تخصصي و فوق تخصصي مورد اشاره، دو رشته طب كار و طب هوا و فضا وجود دارد                    

ديگري وجود  )  فلوشيپ(همچنين دوره تكميلي    .  ر برخي از بيمارستان هاي خاص شاغل باشند       كه ممكن است د   
دارد كه متخصصين طي دوره هاي كوتاه مدت سه ماه تا يكساله جنبه خاصي از مهارت ها را در يك رشته كسب                       

 مي كنند با اين تفاوت كه گذراندن اين دوره ها منجر به اخذ مدرك نمي شود
 

 ارستان هاكاركنان بيم
 مي باشد، وظيفه مراقبت از بيمار بستري        پزشك محور برخلاف خدمات سلامت سرپايي كه بطور عمده         

هرچند به نظر مي رسد كه پزشك معالج، رهبر اين تيم مي باشد ولي بار اصلي                 .   دارد همكاري تيمي نياز به يك    
ون تلاش نيروي هاي غيرپزشك است     تامين سلامتي بيمار بيشتر مره     .  مراقبت بر دوش نيروي هاي كمكي است      

 ساعت تنها دقايقي را صرف بيمار بكند ولي ساير همكاران تيم هستند كه                 24زيرا ممكن است پزشك فقط در        
وجود روابط صميمانه و احترام متقابل بين پزشك و          .   ساعت بر عهده دارند    24وظيفه مراقبت از بيمار را در تمام         

 :كاركنان بيمارستان ها به شرح زير مي باشد . تيم مراقبت از بيمار مي باشدساير همكاران، ضامن عملكرد خوب 

 )عمومي، متخصص، فوق تخصص( ـ پزشك 1
پزشك شخصي است كه خدمات بهداشتي و درماني را به منظور پيشگيري، تشخيص، درمان و بازتواني                  

  اهنگي و سرپرستي در زمينه هاي مربوط     اي، تحقيقاتي، آموزشي، طرح ريزي، هم      انجام مي دهد و يا خدمات مشاوره     
 .به سلامت را عهده دار است
 نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .معاينه، تشخيص و درمان بيماران در سطح پزشكي عمومي يا تخصصي مربوط •
 .تعيين و دستور نوع آزمايش هاي پاراكلينيكي در صورت لزوم •
ه از تخت فوريت هاي مستقر در مركز بهداشتي و         نظارت بر پيشرفت وضعيت درمان بيماراني كه با استفاد         •
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 ساعت روشن گرديده، يا مرخص      24وضعيت بيمار حد اكثر ظرف      (درماني روستايي، تحت نظر قرار مي گيرند       
 ).شده يا به علت نياز به خدمت سطح بالاتر به بيمارستان، اعزام مي شود

 .اعزام و راهنمايي بيماران فوري به مراكز مجهز تر •
 . با پزشكان ديگر در صورت لزوممشاوره •
 .مراقبت در اجراي دستورات دارويي و بهداشتي داده شده و راهنمايي بيماران •
 .هاي بومي منطقه بررسي بيماري •
 .هايي كه باعث همه گيري مي شود گزارش بيماري •
 .عهانجام اقدامات لازم به منظور پيشگيري از بيماري ها از طريق برنامه هاي ايمن سازي در جام •
 .پيشگيري از گسترش بيماري ها از طريق بررسي هاي اپيدميولوژيكي •
 .ارتقاء سطح بهداشت در جامعه و همكاري با ساير پزشكان و مؤسسات بهداشتي و درماني •
 .نظارت و آموزش هاي لازم در مورد كاركنان فني، بهداشتي يا درماني •
 .شكي مربوطه در حد امكانشركت در برنامه هاي آموزشي و مطالعه آخرين تحقيقات پز •
 .كنترل و مراقبت از وضع دارو و لوازم فني و اداري واحد مربوطه جهت تأمين كسري آنها •
 . و تغذيه اي مربوط به زنان و مادران و كودكان راهنمايي بهداشتي •
 .اجراي برنامه هاي بهداشت و تنظيم خانواده •
 .تهيه گزارش از فعاليت هاي انجام شده به مقام مافوق •
 .همكاري با ساير قسمت هاي بهداشتي و هماهنگ نمودن برنامه هاي اجرايي •
 .اجراي برنامه هاي مربوط به رشته تخصصي •
 .ايجاد هماهنگي در اجراي بررسي هاي بهداشتي •
سرپرستي كليه امور بهداشتي، درماني، آموزشي و اداري يك بخش عمومي و يا تخصصي يا تخصصي                    •

 .و تحقيقاتي آموزشي
دانشجويان دانشكده هاي پزشكي و پرستاري و        ر برنامه هاي آموزشي كارورزان و دستياران و        شركت د  •

 .بهياري و تدريس به آنان در صورت لزوم
 .آموزش پزشكان، دندانپزشكان يا ساير كاركنان فني مربوطه در كلاس هاي تكميلي كوتاه مدت •
علمي و معرفي آنها در سمينارها و         تهيه مقالات علمي و انتشار آنها در مجلات مختلف پزشكي و                  •

 .كنفرانس هاي مربوطه
 .شركت در امر تحقيقات بهداشتي و درماني با ساير مؤسسات بهداشتي بمنظور بالا بردن بهداشت عمومي •
تنظيم برنامه هاي كشيك كارورزان، دستياران و پزشكان يا دندانپزشكان متخصص براي شب و ايام                     •

 . كشيكتعطيل و نظارت بر برنامه هاي
نظارت و همكاري براي مجزا كردن مبتلايان به بيماري هاي مسري در بيمارستان ها بمنظور جلوگيري از                 •

 .شيوع آنها
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 .تهيه و تنظيم برنامه هاي تحقيقاتي و يا بررسي هاي بهداشتي در حوزه عملكرد •
در مورد درمان   شركت در شوراي بيمارستان يا آسايشگاه بعنوان رئيس شورا و بحث و اتخاذ تصميم                     •

 . رؤساي بخشهايبيماران و پيشنهاد
 .تعيين وظايف رؤساي بخش و نظارت بر برنامه هاي غذايي و دارويي ساير امور بيمارستان يا آسايشگاه •
سرپرستي جلساتي كه بمنظور تعليم كاركنان بيمارستان يا آسايشگاه براي انجام خدمات پزشكي تشكيل                •

 .مي گردد
بيمارستان يا آسايشگاه برحسب احتياجات و سفارش خريدها و ساير مخارج و امضاي             تنظيم بودجه سالانه     •

 .اسناد پس از رسيدگي
 .ارائه خدمات پشتيباني به خانه هاي بهداشت تحت نظر •
 .بررسي و پيشنهاد تأسيس مراكز بهداشتي و درماني در منطقه بر اساس طرح هاي مصوب •
 بهداشتي و درماني مناطق مختلف كشور و شناسايي مسائل           انجام مطالعات لازم بمنظور آگاهي از وضع        •

 .بهداشتي طبقات مختلف مردم و جمع آوري اطلاعات مورد نياز جهت برنامه ريزي
مطالعه و بررسي تسهيلات و تجهيزات و نيروي انساني بهداشتي و درماني موجود در نقاط مختلف كشور                   •

 .و تعيين احتياجات
 .وزشي و تحقيقاتي و برآورد احتياجات مربوط به امور بهداشتي و درمانيبررسي و تهيه برنامه هاي آم •
 .تجزيه و تحليل و ارزيابي فعاليت هاي بهداشتي و درماني •

  ـ پرستار2
پرستاران، عهده دار كارهاي مربوط به حرفه پرستاري از قبيل مراقبت از بيماران، انجام خدمات بهداشتي و                

 مي باشند و يا سرپرستي و طرح ريزي و هماهنگي فعاليت هاي مذكور را بعهده                 درماني، امور آموزشي تحقيقاتي    
 .دارند

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

سرپرستي و نظارت بر خدمات پرستاري يك بخش در تمام شبانه روز به منظور تأمين بهترين مراقبت از                    •
 . بيماران

 .مراقبت ويژه از بيماران بد حال •
پانسمان، نظافت بيماران، واكسيناسيون و تزريقات      :  تاري مربوط به بيماران از قبيل     انجام كليه خدمات پرس    •

 .مختلف طبق دستور پزشك
توزين بيماران در صورت لزوم، درخواست دارو و وسايل مورد نياز بخش، آماده كردن بيماران جهت انجام                   •

ر مشاهدات پرستاري و گزارش به        آزمايش هاي مربوطه و گرفتن نتايج آنها، تكميل پرونده بيماران از نظ              
ارائه گزارش بخش به  پرستار مسئول قبل از اتمام ساعت كار و گرفتن گزارش كار بخش از                     .  پزشك معالج 

 .پرستار مسئول قبل از شروع كار
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انجام يا نظارت در تميز و ضدعفوني كردن يا استريل نمودن وسايل لازم اطاق عمل و جراحي و مرتب                      •
دن آنها، منعكس نمودن مشكلات اطاق عمل به مقام مافوق و تنظيم برنامه عمل هاي                   كردن و آماده نمو    

 .روزانه با نظر جراح و بيهوشي دهنده
تهيه آمار عمل هاي جراحي جهت ارائه به مقام مافوق و تنظيم كشيك و آماده نمودن كاركنان اطاق                       •

مين اطاق عمل و فرستادن آن به          عمل در عصر و شب، در مواقع اورژانس نمونه برداري از وسايل و ز                  
 .آزمايشگاه و ترتيب دادن آزمايش ترشحات گلو و بيني كاركنان اطاق عمل

نظارت در امر سرويس كليه دستگاه ها و وسايل و طرز صحيح بكار بردن وسايل كه خارج يا داخل                          •
 .مي شود

ي بمنظور كسب اطلاعات    مطالعه كليه كاتالوگ ها و مجلات مربوط به وسايل جديد جراحي و بيمارستان              •
 .مفيد و نوين پيرامون آنها

تشكيل كميته هاي لازم براي تعيين استاندارد خدمات پرستاري و تنظيم مقرّرات و راهنمايي كادر                       •
 .پرستاري در بخش هاي بيمارستان مربوط

 
 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :   وجود يكي از شرايط زير
دل آن يا فوق ليسانس يا دكترا در رشته پرستاري و يا مديريت پرستاري و                     دانشنامه ليسانس يا معا     •

 حصول تجارب لازم 
 گواهينامه فوق ديپلم يا معادل آن در رشته پرستاري و حصول تجارب لازم  •
 و حصول تجارب لازم ) معادل فوق ديپلم(گواهينامه پايان تحصيلات مدرسه عالي پرستاري طرفه  •
 لم پرستاري و يا معادل آن و حصول تجارب لازم گواهينامه تحصيلي ديپ •
گواهينامه پايان تحصيلات دوره اول متوسطه و طي دوره دو ساله يا يك ساله پرستاري و حصول تجارب                   •

 لازم 

  ـ ماما3
ماما ها عهده دار انجام امور وظايف حرفه اي مامايي شامل مراقبت قبل و بعد از زايمان، كمك به زنان                      

يمان هاي طبيعي و مراقبت از نوزادان مي باشند و در امور آموزشي و تعليماتي و تحقيقاتي و اجراي                      باردار در زا  
 .برنامه هاي بهداشت عمومي نيز همكاري مي نمايند و يا سرپرستي و هماهنگي فعاليت هاي مذكور را بعهده دارند

 نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .به بيمار در مراكز بهداشتي و درماني مادران و زنان باردارهمكاري با پزشك در معاينه و تجويز دارو  •
 .كمك در زايمان هاي طبيعي در زايشگاه ها و تجويز دستورات بهداشتي لازم به مادران قبل از وضع حمل •
نظارت در نظافت بخش و بيماران و انجام دستورات بهداشتي و طبي مربوط به مادر و نوزاد و مراقبت در                      •
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 .ورات در مراحل پيش و پس از زايماناجراي اين دست
 .تهيه پرونده پزشكي جهت مادر و نوزاد و صدور گوا هي ولادت و گزارش ولادت •
 .تزريق داروهاي مورد نياز، بنا به تجويز پزشك و تجويز وسايل و دارو هاي جلوگيري از بارداري •
 .در زمينه مامايي شورپيش بيني برنامه هاي كوتاه مدت و درازمدت براي رفع نيازمندي هاي ك •

 
 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود يكي از شرايط زير
دانشنامه فوق ليسانس يا ليسانس يا معادل آن در رشته مامايي و حصول تجارب لازم دانشنامه ليسانس                    •

 پرستاري يا معادل آن و طي دوره عالي مامايي و حصول تجارب لازم 
  يا معادل آن و تركيبي از تجارب لازم دانشنامه ليسانس پرستاري •
 گواهينامه فوق ديپلم يا ديپلم عالي مامايي و حصول تجارب لازم  •
 گواهينامه ديپلم بهياري و طي دوره يكساله مامايي و حصول تجارب لازم  •

  ـ بهيار4
باردار و  وظايف كلّي بهياران، همكاري در فعاليت هاي پرستاري و كمك به زايمان هاي طبيعي و زنان                   

 .همچنين مراقبت از مادران و نوزادان مي باشد
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

در مراكز بهداشتي و درماني تحت نظارت سرپرست مربوطه طبق            )  سرپايي و بستري  (مراقبت از بيمار     •
 .برنامه تنظيمي

 .آماده نمودن بيمار در موارد لزوم جهت انجام معاينات پزشكي و تهيه پرونده بيمار •
 .دريافت داروهاي تجويز شده و خوراندن آن به بيمار طبق دستور پزشك •
 .شستشو و نظافت بيماران در صورت لزوم و دادن غذا به آنها در موارد ضروري •
 .در پذيرش بيمار طبق خط مشي بيمارستان، مراكز پزشكي تحت نظارت سرپرست مسئول كمك •
رجه گذاري، گرفتن نمونه ادرار، مدفوع و خلط براي           انجام انواع تزريقات، سرم و واكسن، پانسمان، د           •

 .آزمايش طبق دستور پزشك
ارجاع حاملگي هاي غيرطبيعي به      شركت در انجام زايمان هاي طبيعي و مراقبت از نوزادان و مادران و               •

 بيمارستان و يا پزشك مربوط
 .ينظارت بر كار كمك بهياران، مامورين نظافت در بيمارستان ها و مراكز درمان •
 .تهيه گزارش ها و ارائه آن به مقام مافوق •

 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

:وجود يكي از شرايط زير   
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 گواهينامه ديپلم بهياري و حصول تجارب لازم  •
ساله بهياري و حصول تجارب لازم گواهينامه پايان           گواهينامه دوره اول متوسطه و طي دوره حداقل دو          •

 . و طي دوره يكساله بهياري و حصول تجاربتحصيلات كامل متوسطه
 گواهينامه دوره اول متوسطه و طي دوره پزشكياري و يا پرستاري و حصول تجارب لازم  •
 گواهينامه پايان تحصيلات ابتدايي و طي دوره آموزشي در زمينه مربوطه و حصول تجارب لازم  •
 پزشكي با طي دوره حداقل دو ماهه          گواهينامه پايان تحصيلات دوره كامل متوسطه در رشته مدديار            •

 كارآموزي و حصول تجارب لازم 

  ـ كمك بهيار5
وظايف كمك بهياران بطور كلّي انجام اموري از قبيل اجراي دستورات بهداشتي و درماني، كمك به                     

ن كمك  پرستاران و بهياران مي باشد و يا ممكن است به عنوان ماماي روستايي در زايمان هاي طبيعي به روستاييا                  
 .نمايند

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .روتختي، روبالشي، پتو و غيره: تعويض لوازم تخت بيماران از قبيل •
كمك به بيماران براي نشست و برخاست و راه رفتن و كمك به رفع احتياجات ضروري ايشان با رعايت                      •

 .كليّه دستورات پزشك معالج
 دست و روي و كوتاه كردن ناخن و تعويض ملحفه آنها و               حمام دادن و شستن   :  نظافت بيماران از قبيل    •

 .غيره
كمك به پزشك، ماما، پرستار و بهيار در كلينيك هاي پزشكي براي معاينه و درمان زنان باردار و ساير                       •

 .مسائل مربوط
 .تنظيم پرونده جهت مراجعين و آماده كردن بيمار براي معاينه پزشك •
 .د لزوم و جمع آوري ظروف غذاخوراندن غذا به شخص بيمار در موار •
مراقبت و دقت هاي لازم پس از زايمان از مادر و نوزادان و تعليم دادن به مادران و مراقبت از نوزاد و طرز                       •

 .حمام دادن نوزاد و درست كردن شير
 شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود يكي از شرايط زير
دوره دو ساله پزشكياري يا پرستاري يا بهيار مامايي و يا دوره             گواهينامه پايان تحصيلات ابتدايي و طي         •

 اول متوسطه و طي دوره آموزشي در زمينه مربوطه و حصول تجارب لازم 
گواهينامه پايان تحصيلات دوره اول متوسطه و طي دوره آموزشي در زمينه مربوطه و حصول تجارب                     •

 لازم 
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 ي دوره آموزشي در زمينه مربوطه و حصول تجارب لازم گواهينامه پايان دوره تحصيلات ابتدايي و ط •

  ـ اطاق عمل6

 الف ـ كاردان اطاق عمل

كاردان اتاق عمل عهده دار انجام وظايف حرفه اي كارداني اطاق عمل در زمينه آماده نمودن بيماران براي                 
 .عمل جراحي و همكاري هاي لازم با جراحان در موقع عمل مي باشد

 
 :ئوليت هانمونه وظايف و مس

 .كسب دستور و برنامه كار از سرپرست مربوطه •
 .كمك و همراهي در كارهايي كه براي آمادگي قبل و بعد از عمل جراحي لازم مي باشد •
آماده نمودن اطاق عمل با لوازم جراحي تعيين شده و اطمينان نمودن از استريل بودن آنها و آگاهي لازم                     •

 .به طرز استفاده  صحيح از آنها
 .م تزريقات مورد لزوم در اطاق عملانجا •
كمك كردن به جراّحان و ساير پزشكان و متخصصين در موقع عمل و در اختيار گذاشتن وسايل جراّحي                    •

 .مورد نياز

 ب ـ تكنسين اطاق عمل

وظايف حرفه اي تكنسين اطاق عمل، شامل كمك در آماده نمودن بيماران براي عمل جراحي و                        
 .ن اطاق عمل مي باشندهمكاري هاي لازم با كاردا

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .تميز كردن اطاق عمل و كليه وسايل موجود در آن •
 .كمك نمودن به كاردان اطاق عمل براي شستشو و نظافت بيمار پس از پايان گرفتن عمل جراحي •
 .همكاري در آماده نمودن بيمار بر روي تخت عمل •

  ـ هوشبري7

 الف ـ كارشناس هوشبري

ناس هوشبري زير نظر رئيس گروه بيهوشي يا رئيس بخش بيهوشي و يا جراح به امور مربوط به                      كارش
 . مي پردازندريسك سهدادن بيهوشي به بيماران تا 
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 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .بررسي پرونده بيمار و آزمايش هاي وي قبل از عمل •
با توجه به   )  عمومي ـ ناحيه اي  (وشي  مشورت با رئيس گروه بيهوشي و تصميم گيري در مورد نوع بيه              •

 .وضعيت بيمار و نتايج آزمايش هاي بعمل آمده
تحت نظر داشتن بيمار در پايان عمل و انتقال بيمار به ريكاوري تا هوشياري كامل و ترخيص از                            •

 .ريكاوري
 .لوله گذاري و احياء قلبي، ريوي در بخش هاي مراقبت هاي ويژه و بخش هاي مورد نياز •
يمار از نظر احتياج به دستگاه تنفس مصنوعي، همچنين بررسي وضعيت بيمار از نظر گازهاي                   بررسي ب  •

 .خوني در بخش هاي مراقبت هاي ويژه
در بيمارستان هايي كه پزشك متخصص بيهوشي وجود دارد          (دادن بيهوشي به بيماران تا ريسك سه           •

زشك متخصص بيهوشي وجود ندارد     تحت نظر رئيس گروه بيهوشي يا رئيس بخش بيهوشي در مراكزي كه پ             
 ).با نظارت و مسئوليت جراح مربوطه

 ب ـ كاردان هوشبري

كاردان هوشبري عهده دار انجام وظايف حرفه اي كارداني بيهوشي مانند آماده نمودن بيمار براي بيهوشي               
 .و همكاري هاي لازم با متخصصين بيهوشي در موقع عمل است

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 . دستور و برنامه كار از سرپرست مربوطهكسب •
 .كنترل پرونده بيمار از نظر تكميل بودن اوراق و مدارك پزشكي •
 .آماده نمودن بيمار بر روي تخت عمل •
 .كمك به متخصصين بيهوشي در تمام مراحل قبل، حين و بعد از عمل •
 .     وسايل مورد نياز بطور هفتگيتهيه آمار داروها و لوازم مصرف شده و برآورد و درخواست دارو و لوازم و •
 .آماده نمودن وسايل بيهوشي •
 .مراقبت از بيمار در حين عمل جراحي و پس از آن تا بهوش آمدن بيمار •

 ـ تكنسين هوشبري ج

 وظيفه كلي تكنسين هوشبري، شامل آماده نمودن بيماران براي بيهوشي در موقع عمل است
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .آماده نمودن وسايل بيهوشيهمكاري در  •
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 .همكاري در آماده كردن بيمار بر روي تخت عمل براي بيهوشي •

  ـ راديولوژي8

 الف ـ كارشناس راديولوژي

كارشناس راديولوژي عهده دار انجام كارهاي تخصصي و مطالعاتي و برنامه ريزي در زمينه هاي امور فني                
پرتوهاي يونساز، انجام برنامه هاي آموزشي و تحقيقاتي، تشريك        راديولوژي، انتخاب روش هاي مناسب براي كار با        

 .مساعي در انجام كارهاي روزانه ازجمله فلوروسكوپي، آنژيوگرافي و ساير كارهاي اختصاصي مي باشند
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 . مربوطهطرح ريزي و انجام برنامه هاي آموزشي و تحقيقاتي با همكاري و نظارت راديولوژيست واحد •
 .دادن دستورات لازم به بيماران بمنظور آمادگي جهت انجام راديولوژي •
آماده نمودن بيمار زير دستگاه راديولوژي بنحويكه مشاهده عضو بيمار براي عكسبرداري امكان پذير                    •

 .باشد
 )راديولگ(انجام امور مربوط به راديوتراپي سطحي بيماران طبق دستور و تجويز متخصص راديومتري  •
 .راهنمايي و كنترل تكنسين هاي راديولوژي بهنگام امور فوق الذكر براساس دستورات راديولگ •

 ب ـ كاردان راديولوژي 

كاردان راديولوژي، عهده دار انجام وظايف مربوط به فعاليت هاي راديولوژي و راديودرماني از قبيل ظهور و                
ف دستگاه هاي راديوگرافي و راديوتراپي امور مربوط به         ثبوت و بازبيني فيلم ها بررسي و كنترل قسمت هاي مختل          

عكسبرداري عضو بيمار مي باشند و يا با كارشناسان اين رشته در زمينه برنامه ها و انجام فعاليت هاي اساسي                        
انجام اين فعاليت ها ممكن است برحسب مورد تصدي، متضمن نظارت و             .  خدمات راديولوژي همكاري مي نمايند   

 .يز باشدسرپرستي ن
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .دادن دستور لازم جهت آمادگي بيماران بمنظور راديولوژي •
كه مشاهده عضو بيمار براي عكس برداري امكان           آماده نمودن بيمار زير دستگاه راديولوژي به نحوي         •

 .پذير باشد
 .كنترل كليدهاي دستگاه راديوگرافي •
 .اي مورد نياز واحد راديولوژياقداماتي در جهت تهيه لوازم و داروه •
 .تهيه و تنظيم آمار و گزارش اقدامات هفتگي و ماهانه •
 .نظارت و سرپرستي بركار تكنسين هاي تحت سرپرستي •



 )رفرم(شيوه هاي آموزشي تجديد نظر در  / 13كتاب جامع بهداشت عمومي                                                               فصل /  2911
 

 
 

 ج ـ تكنسين راديولوژي

تكنسين راديولوژي به انجام امور فني راديولوژي و راديودرماني از قبيل ظهور و ثبوت و بازبيني فيلم ها و                   
 .ارشناس راديولوژي و راديولگ مي پردازندهمكاري با ك

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 ، امكان پذير   آماده نمودن بيمار زير دستگاه راديولوژي بنحويكه مشاهده عضو بيمار براي عكس برداري               •
 .باشد

 .دادن دستور لازم به بيماران به منظور انجام راديولوژي •
 توجه به مدت تشعشع لازم و ساير عوامل فني كه جهت راديو               آماده نمودن و به كار انداختن دستگاه با         •

 .گرافي و يا فلوروسكوپي از عضو مورد نظر بيمار بعمل مي آيد
 .كنترل كليدهاي دستگاه راديوگرافي •
 .اقدام به راديولوژي سطحي بيماران طبق دستور راديولوژيست مربوطه •

  ـ آزمايشگاه9

  الف ـ كارشناس آزمايشگاه

مايشگاه، عهده دار انجام وظايف حرفه اي آزمايشگاهي كه برحسب پست مورد تصدي                  كارشناس آز 
متضمن انجام آزمايش هاي استاندارد تشخيص پزشكي، دارويي، بهداشتي و نظاير آن مي باشند و يا ممكن است                    

 .طرح ريزي، هماهنگي، اجرا و سرپرستي فعاليت هاي مذكور را به عهده داشته باشند
 

 : و مسئوليت هانمونه وظايف

تعيين خط مشي و تنظيم برنامه هاي تحقيقاتي، مطالعاتي، تخصصي آزمايشگاهي، تقسيم وظايف و                    •
 .نظارت بر انجام و همچنين سرپرستي و هماهنگي فعاليت هاي مربوطه يا همكاري در انجام فعاليت هاي فوق

فتراق گلبولي، سديمانتاسيون،    شمارش و ا   :  نظارت و يا انجام آزمايش هاي ساده آزمايشگاهي شامل              •
 . . .هماتوكريت، هموگلوبين، سيلان و انعقاد، گروه خون، رايت و يدال 

 .انجام آزمايش هاي مستقيم و فلوتاسيون، مدفوع، قارچ كچلي و يا نظارت بر انجام آن •
 .اندازه گيري قند و اوره خون انجام اقدامات آزمايشگاهي مربوط به امتحان كامل ادرار و •
 .جام آزمايش هاي آسيب شناسي و سيتولوژيان •
انجام آزمايش بر روي مواد اوليه دارويي و غذايي نظير تعيين مقدار و تشخيص ناخالصي ها با توجه به                       •

 .استانداردهاي موجود
انجام آزمايش هاي مربوط به تعيين ميزان آلودگي هوا و ساير آزمايش ها در آزمايشگاه هاي اختصاصي                   •
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 .بهداشت محيط
 .انجام آزمايش هاي مربوط به آب شناسي در آزمايشگاه هاي اختصاصي •
 .انجام آزمايش مجدد بر روي موارد مشكوك در صورت لزوم •
 .همكاري با ساير گروه هاي بهداشتي و درماني در زمينه هاي مربوط •
 .شركت در برنامه هاي اپيدميولوژي و ساير برنامه هاي بهداشتي •
 .به امور مواد خوردني، آرايشي، بهداشتي و آشاميدنيشركت در دادگاه هاي مربوط  •
ارائه راهنمايي لازم به كارخانه هاي داروسازي به منظور بالا بردن استاندارد ساخت و تكنيك هاي كنترل                  •

 .فرآوده هاي دارويي
 .شركت در دادگاه هاي مربوطه به عنوان كارشناس طبق درخواست و بمنظور ارائه نظارت تخصصي لازم •

 
 :يط احراز از نظر تحصيلات و تجربهشرا

 :وجود يكي از شرايط زير
دارا بودن دانشنامه ليسانس، فوق ليسانس يا دكترا در يكي از رشته هاي علوم آزمايشگاهي يا علوم                        •

صنايع غذايي  (وابسته، پزشكي، داروسازي، شيمي، بيوشيمي، صنايع مواد غذايي، شيمي مواد غذايي، كشاورزي             
حسب )  علوم آزمايشگاهي (، تغذيه و تكنولوژي پزشكي      )تغذيه(بيولوژي، علوم بهداشتي    )   غذايي يا فرآورده هاي 

نوع آزمايشگاه، علوم جانوري، علوم گياهي، علوم طبيعي، دبيري طبيعي، دبيري زيست شناسي، ژنتيك، شيمي                
 فارماكولوژي، سم شناسي و حصول تجارب لازم ) گياهي يا حيواني(كاربردي، فيزيولوژي 

دارا بودن دانشنامه ليسانس و طي دوره آموزشي مربوطه يا پايان دوره كامل متوسطه و طي دوره آموزشي                   •
 مربوطه و حصول تجارب لازم 

 دارا بودن گواهينامه فوق ديپلم در يكي از رشته هاي تحصيلي فوق و حصول تجارب لازم  •
 

تريولوژي،سرولوژي، ايمونولوژي، هماتولوژي،     علوم وابسته به علوم آزمايشگاهي نظير بيوشيمي،باك           : توضيح  
 .انگل شناسي، ميكروبيولوژي، بيولوژي سلولي و مولكولي، پاتوبيولوژي، پاتولوژي و ميكروب شناسي مي باشد

 ب ـ كاردان آزمايشگاه

كاردان آزمايشگاه، عهده دار انجام خدمات آزمايشگاهي از قبيل آزمايش هاي مربوط به تهيه و گرفتن                   
هاي مجاز آزمايشگاهي از انسان و حيوان، انجام آزمايش هاي استاندارد تشخيص پزشكي، دارويي، غذايي،                  نمونه 

بهداشتي و نظاير آن مي باشند ويا با كارشناسان اين رشته در زمينه تهيه طرح ها و انجام فعاليت هاي اساسي                         
 .خدمات آزمايشگاهي همكاري مي نمايند

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

همكاري با كارشناسان آزمايشگاه در انجام كليه وظايف مربوطه و انجام تمام يا قسمتي از وظايف آنان                     •
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 .برحسب ارجاع
 .انجام آزمايش هاي ساده استاندارد آزمايشگاهي و نگهداري سوابق مربوط •

 ج ـ تكنسين آزمايشگاهي

بيل تهيه و گرفتن نمونه هاي مجاز      تكنسين آزمايشگاهي عهده دار انجام وظايف حرفه اي آزمايشگاهي از ق        
آزمايشگاهي از انسان يا حيوان و جمع آوري نمونه هاي اوليه غذايي و دارويي به منظور كمك در تشخيص                          
بيماري ها يا كيفيت وكميت هاي غذايي و دارويي و نيز آزمايش هاي ساده و استاندارد تشخيص پزشكي، دارويي،                   

 . باشندغذايي و بهداشتي و نظاير آن مي
  

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

انجام آزمايش هاي ساده در آزمايشگاه هاي تشخيص پزشكي، دارويي، بهداشت محيط، مواد غذايي و                   •
 .بهداشتي، آشاميدني و نظاير آن

 انجام آزمايش هاي ساده استاندارد غيرتخصصي در صورت لزوم و نگهداري سوابق آزمايشگاهي •
 .شگاهگزارش كارهاي جاري آزماي •
 .تنظيم و ارسال جواب هاي آزمايش براي پزشك مربوطه •
 .انجام نمونه برداري هاي ساده •
 .همكاري در انجام آزمايش هايي نظير تعيين ميزان آلودگي هوا و ساير مسائل مربوط به بهداشت محيط •
 .اطلاعات ضروري شركت در برنامه هاي اپيدميولوژي براي جمع آوري نمونه هاي مورد آزمايش و •
 .تزريقات حيوانات آزمايشگاهي همكاري در •
 .نظارت بر كار كاركنان تحت سرپرستي در صورت لزوم •

  ـ كارشناس امور رواني10
كارشناس امور رواني، عهده دار انجام كارهاي تخصصي و مطالعاتي و برنامه ريزي در زمينه هاي تهيه و                  

هداشت روان، بررسي و تحقيق در مورد بيماري هاي         تنظيم طرح هاي مختلف رواني و استانداردهاي لازم جهت ب          
رواني، انجام تست هاي رواني با وسايل استاندارد شده و كمك به روانپزشك در تشخيص بيماري هاي رواني، تهيه                  
و تنظيم برنامه آموزشي مربوطه مي باشند و يا سرپرستي و طرح ريزي و هماهنگي فعاليت هاي مذكور را برعهده                     

 .دارند
 

 :نه وظايف و مسئوليت هانمو

تهيه و تنظيم برنامه هاي آموزشي به منظور آشنايي مردم به اصول بهداشت رواني با استفاده از وسايل                      •
 .ارتباط جمعي
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 .بررسي و تحقيق در مورد بيماري هاي رواني و تعيين نوع و حجم بيماري هاي رواني •
ماري و انجام روش هاي پيشگيري در اين       شركت در گروه بهداشت رواني به منظور مصاحبه و شناخت بي            •

 .زمينه
كمك به روانپزشك در زمينه روان سنجي و تهيه شناسنامه رواني افراد و تعيين شغل براي آنها با توجه                      •

 .به استعداد آنان
 .آزمون هوش، شخصيت و تعيين استعدادهاي افراد :انجام آزمون هاي رواني از قبيل •
 به بهداشت روان جهت نگاهداشت سلامت رواني و پيشگيري از بروز               تهيه و تنظيم برنامه هاي مربوط      •

 .بيماري هاي رواني
 .گسترش آنها حسن جريان امور در مراكز رواني و كوشش در بهبود و نظارت بر •
همكاري با تيم بهداشت مدارس و سنجش هوش و استعداد دانش آموزان و دانشجويان و ساير واحدهاي                   •

 .قع ضروريبهداشتي و درماني در موا
 .گزارش هاي لازم مربوط تهيه آمار و •

 
 :شرايط احراز طبقات مختلف از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود يكي از شرايط زير
 دانشنامه دكترا، فوق ليسانس، ليسانس در رشته روان شناسي و حصول تجارب لازم  •
ه و راهنمايي، علوم اجتماعي     دانشنامه فوق ليسانس يا ليسانس در يكي از رشته هاي علوم تربيتي، مشاور             •

 .به معناي اخَصَ و طي دوره آموزشي در زمينه مربوطه و حصول تجارب لازم 

  ـ بينايي سنجي11

 الف ـ كارشناس بينايي سنجي

 هاي مربوط   كارشناس بينايي سنجي، عهده دار انجام كارهاي تخصصي، مطالعاتي و برنامه ريزي در زمينه            
 هيپرمترويي، دوبيني،  گرفتن حدت بينايي، تشخيص و تعيين عيوب انكساري چشم،          به خدمات اپتومتري از قبيل    

، افتالموسكوپي،  )لوچي(با كمك عينك و تشخيص و اصلاح انواع استرابيسم                انواع آستيگماتيسم  پيرچشمي،
يونيت جهت  گراتومتري بيوميكروسكوبي، ريفركتومي پريمنتري، سينوپتوفوري كردن با بيماران، معاينه با دستگاه              

تعيين نمره عينك و كانتكت لنز مي باشند و يا ممكن است كه سرپرستي، طرحريزي و هماهنگي فعاليت هاي                       
 .مذكور را بعهده داشته باشند

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .مطالعه در زمينه دانش بينايي سنجي و پيشرفتهايي كه در اين زمينه شده است •
 .ندازه ديد بزرگسالان و كودكان با كمك تابلوهاي ديدتعيين حدت بينايي و ميزان ا •
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 .تشخيص بيماريهاي چشمي و معرفي بيماران به چشم پزشك •
تشخيص و اصلاح عيوب انكسار چشم و انواع آستيگماتيزم،انواع اترابيسم با كمك دستگاههاي مربوطه                 •

 . سال،9 يا 8ودر صورت لزوم مپررياز كردن كودكان دچار اترابيسم كمتر از 
 .همكاري با پزشك مربوطه •

 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود شرط زير
 و حصول تجارب لازم ) بينايي سنجي(دانشنامه ليسانس در رشته اپتومتري 

 ب ـ كاردان بينايي سنجي

 كاردان بينايي سنجي عهده دار انجام وظايف مربوط به آماده نمودن بيماران براي درمان و همكاري هاي                
لازم با چشم پزشك در گرفتن حدت بينايي، تشخيص وضع ظاهري چشم و عيوب آن و تعيين نمره عينك                          
 .مي باشند و يا با كارشناسان اين رشته در زمينه انجام فعاليت هاي اساسي خدمات بينايي سنجي همكاري مي نمايند

 ج  ـ تكنسين بينايي سنجي

ل آماده نمودن بيماران براي درمان، همكاري با چشم            تكنسين بينايي سنجي به انجام اموري از قبي          
 .پزشك در گرفتن حدت بينايي، تشخيص وضع ظاهري چشم و عيوب آن و تعيين نمره عينك مي پردازند

  ـ شنوايي سنجي12

 الف ـ كارشناس شنوايي سنجي

نه هاي كارشناس شنوايي سنجي عهده دار انجام كارهاي تخصصي و مطالعاتي و برنامه ريزي در زمي                  
خدمات اديومتري متضمن همكاري هاي لازم با پزشك متخصص، تعيين نوع كري، امكان سنجش شنوايي با                    

و يا سرپرستي و طرح ريزي و هماهنگي فعاليت هاي مذكور          .  دياپازون و آموزش افراد براي تهيه اديوگرام مي باشند        
 .را بعهده دارند

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 . يافته هاي علمي از نظر دانش شنوايي و بكارگيري آنهامطالعه و بررسي •
 .تحقيق و تهيه مقالات و نشريات پژوهشي در زمينه شنوايي سنجي •
 .تعيين نوع كري •
 .تفسير يا تعبير اديوگرام •
 .امكان شنوايي سنجي با دياپازون •
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 .تجويز و تعيين نوع سمعك براي بيماران •
 .ري كاملآموزش لب خواني براي بيماران مبتلا به ك •
 .آموزش به افراد زير نظر براي تهيه اديوگرام •
 .انجام ساير امور مربوطه •

 
 :طبقات مختلف از نظر تحصيلات و تجربه شرايط احراز

 :وجود شرط زير
 دانشنامه ليسانس در رشته شنوايي سنجي و حصول تجارب لازم  •

 ب ـ كاردان شنوايي سنجي

 مربوط به آزمايش هاي تكميلي براي تعيين محل ضايعه،            كاردان شنوايي سنجي، عهده دار انجام امور       
آزمايش هاي مختلف اتروكوكلر و تعيين نوع سمعك مي باشند و يا با كارشناسان اين رشته در زمينه انجام                           

انجام اين فعاليت ها ممكن    .  فعاليت هاي اساسي مربوط به خدمات شنوايي سنجي همكاري لازم را بعمل مي آورند             
 .پست مورد تصدي، متضمن نظارت و سرپرستي نيز باشداست برحسب 

 ج ـ تكنسين شنوايي سنجي

تكنسين شنوايي سنجي به انجام اموري از قبيل آماده نمودن بيمار جهت معاينات و آزمايش هاي لازم                    
 .براي شنوايي سنجي مي پردازند و در اين زمينه ها با پزشك معالج همكاري دارند

  ـ امور توانبخشي13

  ـ كارشناس امور توانبخشي الف

كارشناس امور توانبخشي، عهده دار انجام كارهاي تخصصي و مطالعاتي و برنامه ريزي در زمينه هاي                   
خدمات توانبخشي و فيزيوتراپي از قبيل تست و ارزشيابي معلولين جسمي و رواني مناسب با موازين تستهاي                       

و آموزش كاربرد آن براي معلولين        )  اسپيلنت(يه وسايل كمكي     ، ته )كاردرماني، گفتار درماني و غيره     (استاندارد  
جسمي و مستقل كردن بيماران در انجام كارهاي روزمره در جامعه و درمان بيماران و نوتواني معلولين با استفاده از                     

 مذكور  حرارت، آب، ورزش، ماساژ، برق، نور، و غيره مي باشند و يا سرپرستي و طرح ريزي و هماهنگي فعاليت هاي                  
 .را بعهده دارند

 
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 الف ـ امور توانبخشي 
 .مطالعه بر روي افراد بيمار جهت درمان مناسب با معلوليت آنها •
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 .انجام تست و ارزشيابي معلولين جسماني يا رواني با موازين تست هاي استاندارد •
رواني با در نظر گرفتن نوع معلوليت هر         تعيين و تشخيص هدف درماني در درمان معلولين جسماني يا              •

 .يك از آن ها تحت نظر و با تجويز پزشك معالج
 .ثبت تاريخچه تهيه و تنظيم گزارش روزانه و گزارش نهايي از پيشرفت بيمار •
 .ارزشيابي حرفه اي براي بيماران رواني و جسمي •
 .مستقل كردن بيمار در انجام فعاليت هاي روزانه •
براي معلولين با در نظر گرفتن نوع معلوليت و          )  اسپيلنت( ساختن وسايل كمكي     تشخيص، طرح ريزي و   •

 .آموزش لازم جهت كاربرد آن به بيماران
 

 ب ـ امور فيزيوتراپي 
 .انجام فيزيوتراپي بيماران نظير ماساژ دادن و دياترمي و غيره •
 .شوندانجام فيزيوتراپي بيماران سرپايي كه از درمانگاه طب فيزيكي معرفي مي  •
 .انجام فيزيوتراپي بيماران بستري در بيمارستان ها و يا آسايشگاه هاي معلولين •
 .راهنمايي دانشجويان فيزيوتراپي در دوره هاي كار آموزي فيزيوتراپي در بيمارستان ها •

 
 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود يكي از شرايط زير
را در رشته فيزيوتراپي يا ساير رشته هاي مربوط به فعاليت و              دانشنامه ليسانس يا فوق ليسانس يا دكت         •

 حصول تجارب لازم 
  و حصول تجارب لازم 1گواهينامه فوق ديپلم در يكي از رشته ها مندرج در بند  •

  ب ـ كاردان امور توانبخشي

ل تهيه وسايل   كاردان امور توانبخشي عهده دار انجام وظايف مربوط به امور توانبخشي و فيزيوتراپي از قبي              
و آموزش كاربرد آن براي معلولين جسمي و مستقل كردن بيماران در انجام كارهاي روزمره در                  )  اسپيلنت(كمكي  

 مي باشند و يا با    ...  جامعه و كمك در درمان بيماران با استفاده از حرارت، آب، ورزش، ماساژ، برق و نور و                          
ام فعاليت هاي اساسي خدمات توانبخشي و فيزيوتراپي همكاري         كارشناسان اين رشته در زمينه تهيه طرح ها و انج         

 .انجام اين فعاليت ها ممكن است برحسب پست مورد تصدي متضمن نظارت و سرپرستي نيز باشد. مي نمايند

 ج ـ تكنسين امور توانبخشي

انجام برنامه هاي  تكنسين امور توانبخشي، عهده دار انجام اموري از قبيل آماده نمودن بيمار براي درمان و                
درماني تعيين شده هماهنگ با روحيه و وضع جسماني بيمار، كمك به مستقل كردن بيمار در انجام فعاليت هاي                     
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نظر گرفتن نوع معلوليت و كمك به آموزش دادن             براي معلولين با در    )  اسپيلنت(روزانه، ساختن وسايل كمكي      
هاي فيزيوتراپي را نيز بر       مكن است نگهداري و نظافت دستگاه      بيماران جهت انجام كار مناسب مي باشند و نيز م          

 .عهده داشته باشند

 دارويي ـ امور14

 دارويي الف ـ كارشناس امور

دارويي، به طور كلي عهده دار انجام كارهاي تخصصي و مطالعاتي و برنامه ريزي در                    كارشناس امور 
خت داروها، نگهداري مواد دارويي، بيولوژيكي، سرم،        زمينه هاي وظايف حرفه اي خدمات دارويي مانند تهيه و سا          

واكسن و تهيه گزارش هاي مربوط، نظارت بر امر تحويل دارو، بازرسي از واحدهاي دارويي و بهداشتي و بررسي                      
 .امور مربوطه مي باشند و يا سرپرستي و طرح ريزي و هماهنگي فعاليت هاي مذكور را بعهده دارند

 
 :ت هانمونه وظايف و مسئولي

 .مطالعه و بررسي ثبات شكل دارويي با گذشت زمان •
مطالعه و بررسي قوانين و مقررات حاكم بر فعاليت هاي مربوط به امور دارو و تهيه طرح ها و پيشنهادهاي                    •

 .  اصلاحي
 .ها رسيدگي اوليه به مدارك ارائه شده جهت صدور پروانه •

 
 :بهشرايط احراز طبقات مختلف از نظر تحصيلات و تجر

 :وجود يكي از شرايط زير
 دانشنامه ليسانس يا فوق ليسانس يا دكترا در رشته داروسازي و حصول تجارب لازم  •
 گواهينامه فوق ديپلم داروسازي و حصول تجارب لازم  •
 گواهينامه پايان تحصيلات كامل متوسطه و طي دوره آموزشي و حصول تجارب لازم  •

 ب ـ كاردان امور دارويي 

ر دارويي، عهده دار انجام امور مربوط به خدمات دارويي از قبيل تهيه و تركيب انواع داروها،                    كاردان امو  •
نگاهداري مواد دارويي بيولوژيكي، سرم، واكسن مي باشند و يا با كارشناسان اين رشته در زمينه طرح ها و                       

 .انجام فعاليت هاي اساسي خدمات دارويي همكاري مي نمايند
 . ها ممكن است برحسب پست مورد تصدي متضمن نظارت و سرپرستي نيز باشدانجام اين فعاليت •

 ج ـ تكنسين امور دارويي

ها و   تكنسين امور دارويي به انجام اموري از قبيل بهم زدن، پاشيدن مواد دارويي، صاف كردن شربت                   
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همكاري با كارشناسان   مخلوط نمودن پماد يا اختلاط و امتزاج مواد دارويي و نصب بر چسب بر روي آنها و يا                        
مربوطه در تهيه انواع داروها و يا آماده نمودن نسخه هاي تخصصي و يا تهيه صورت موجودي داروها و نيازها و                        

 .تحويل و سفارش و ثبت مواد دارويي مي پردازند

  ـ تغذيه و رژيم هاي غذايي15

 الف ـ كارشناس تغذيه و رژيم هاي غذايي

ايي عهده دار انجام كارهاي تخصصي و مطالعاتي و برنامه ريزي در               كارشناس تغذيه و رژيم هاي غذ      
زمينه هاي تدوين برنامه هاي تغذيه مي باشند و يا سرپرستي و طرح ريزي و هماهنگي فعاليت هاي مذكور را بعهده                   

 .دارند
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 . عادات غذايي مردممطالعه و ارزشيابي غذاها و خوراكي هاي بومي و محلي با توجه به •
 .مطالعه كيفيت رشد و نمو افراد در جامعه و يا گروهي خاص •
 .مطالعه و جمع آوري اطلاعات در مورد وضع تغذيه در اجتماعات و گروه هاي مختلف يك شهرستان •
 .تهيه و تدوين فرمول هاي خاص غذايي براي بيماران طبق دستور پزشك •
 .ي براي تهيه و سرويس غذاتنظيم برنامه هاي هفتگي، ماهانه و فصل •
تهيه و تدوين اجراي برنامه هاي تحقيقاتي خاص در زمينه درمان يا رژيم و تغذيه و همچنين تهيه و                         •

 .اجراي برنامه هاي خاص تغذيه اي در موقع اضطراري و بروز حوادث در نقاط مختلف استان
توجه به اصول بهداشتي و رژيم       سرپرستي و نظارت بر تهيه و نگهداري، پخت، توزيع و مصرف غذا با                  •

 .غذاها و با در نظر گرفتن مقررات بيمارستاني
نظارت در انتخاب، سفارش، تحويل، نگهداري مواد غذايي خام و نظارت بر بهداشت مواد غذايي و ارائه                     •

 .خط مشي در زمينه خدمات غذايي
 .الينظارت بر اجراي برنامه هاي آموزشي تغذيه در سطوح عمومي، اختصاصي و ع •
 .انجام امور تغذيه در مراكز بهداشت مادر و كودك •
 .پيشنهاد انجام آزمايش هاي لازم از مواد غذايي خام و پخته •
ارائه نظرات مشورتي و همكاري با بيماران و  يا ساير كاركنان بيمارستان و يا واحدهاي ديگر در مورد                        •

يم به مصرف كنندگان به منظور ترغيب آنان به         تغذيه و رژيم هاي مربوطه، اجراي برنامه هاي آموزش غيرمستق       
 .مصرف اغذيه و خوراكي هاي جديد و يا غيرمتداول

جمع آوري آمار و اطلاعات در مورد تغذيه و مواد غذايي در سطح عمومي و يا در موارد خاص نظير                           •
 .ربوطهكودكان، مادران و يا در زمينه ارتباط موجود بين تغذيه و جنبه هاي اجتماعي و اقتصادي م
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 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود يكي از شرايط زير
دانشنامه ليسانس، فوق ليسانس يا دكترا در يكي از رشته هاي بهداشت، زيست شناسي، پزشكي،                       
دامپزشكي، بيوشيمي، داروسازي شيمي مواد غذايي و ترجيحاً تغذيه، علوم بهداشتي و رژيم شناسي و حصول                      

 تجارب لازم 

 ب ـ كاردان تغذيه و رژيم هاي غذايي

كاردان تغذيه و رژيم هاي غذايي عهده دار انجام وظايف مربوط به نظارت بر تهيه برنامه هاي غذايي                     
. كاركنان، دانشجويان و دانش آموزان و همكاري در اجراي برنامه هاي بهداشتي و رژيم غذايي همكاري مي نمايند                

 .برحسب پست مورد تصدي متضمن نظارت و سرپرستي نيز باشدانجام اين فعاليت ها ممكن است 

 ج ـ تكنسين تغذيه و رژيم هاي غذايي

تكنسين تغذيه و رژيم هاي غذايي عهده دار انجام اموري از قبيل همكاري در اجراي برنامه هاي بهداشتي                
 .زان و غيره مي باشندو يا رژيم غذايي، نظارت بر تهيه برنامه هاي غذايي كاركنان، دانشجويان، دانش آمو

 
 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود يكي از شرايط زير
گواهينامه پايان تحصيلات كامل متوسطه در يكي از رشته هاي خانه داري، آشپزي و صنايع غذايي و                    

 حصول تجارب لازم 

  ـ كارشناس امور بيمارستان ها16
 فعاليت هاي بيمارستاني شامل مطالعه، بررسي و ارائه طرح هاي         كارشناس امور بيمارستان ها امور مربوط به     

 .لازم، تدوين ضوابط و مقررات مربوطه، ايجاد هماهنگي و اجرا و سرپرستي را بعهده دارند
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 الف ـ تحت عنوان مدير بيمارستان 
 .بيمارستانكسب خط مشي و برنامه كلي و دستورالعمل هاي اجرايي از رئيس  •
نظارت بر كاركنان و واحدهاي تحت سرپرستي، تنظيم برنامه و تقسيم كار و ايجاد هماهنگي بين فعاليت                   •

 .آنان
 .انجام بررسي هاي لازم در زمينه عمليات و فعاليت هاي امور مالي بيمارستان مربوطه •
نامه هاي تنظيمي پيش   نظارت بر چگونگي مصرف اعتبارات به منظور حصول اطمينان از صحت اجراي بر             •

 .بيني شده
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 .تطبيق و هماهنگي امور بيمارستان با توجه به استانداردهاي بيمارستاني •
انجام نظارت و رسيدگي هاي لازم به امور اداري، مالي، تغذيه، تأسيسات، انبار و ساير واحدهاي                          •

 .غيرپزشكي بيمارستان مربوط
 

 .اغل نظيرب ـ تحت عنوان كارشناس امور بيمارستان ها و مش
انجام مطالعات و بررسي هاي لازم در زمينه نيازهاي پرسنلي بيمارستان ها و ارائه راه حل هاي رفع كمبود                  •

از طريق استفاده صحيح از وجود آن ها به صورت هاي تمام يا پاره وقت در مواقع اضطراري و تهيه طرح هاي                     
 .لازم در صورت لزوم

كاركنان بيمارستان و تهيه طرح تعيين ساعات تمام وقت و نيمه             مطالعه و بررسي در زمينه ساعات كار          •
وقت كار آنها بر اساس نوع و كميت و در جهت ايجاد هماهنگي در بيمارستان ها و نظارت بر اجراي طرح هاي                     

 .تهيه شده
ه جمع آوري اطلاعات مربوط به نيازهاي كلّي بيمارستان ها از نظر ساختمان، لوازم و تجهيزات و نياز ب                     •

 .تعميرات و يا بازسازي و تهيه گزارش هاي لازم پيرامون آن جهت مسئولان مربوطه
مطالعه و بررسي در مورد وسايل و لوازم مصرفي، غذايي و دارويي و تجهيزات مورد نياز بيمارستان ها و                      •

 . از وسايلتهيه و تنظيم طرح هاي مربوط به خريد، توزيع و نگهداري و كنترل آنها به منظور استفاده صحيح
برنامه ريزي طرح هاي بيمارستاني كوتاه و درازمدت و فعاليت هاي مراكز درماني با توجه به امكانات هريك                •

 .از آنها در مواقع ضروري به منظور ايجاد سهولت در پذيرش بيماران
 .همكاري با ساير واحدهاي ديگر در زمينه هاي ارزشيابي، تشكيلات بيمارستاني و غيره •
 .ارائه نظرات مشورتي و تخصصي  جلسات و كميسيون هاي مربوطه وشركت در •

 ـ مددكار اجتماعي 17
مددكار اجتماعي، امور مربوط به بررسي مسائل و مشكلات و نيازمندي هاي عاطفي، اقتصادي، اجتماعي                

 خط مشي   و رواني مراجعين به بيمارستان ها و مراكز بهداشتي و درماني در محل و يا در واحدهاي ستادي كه                      
اساسي و سياست اجرايي را در بيمارستان ها و مراكز بهداشتي و درماني تعيين مي كنند بعهده دارند و يا طرح ريزي،                    

 .هماهنگي، اجرا و سرپرستي فعاليت هاي فوق را عهده دار مي باشند

 ـ مسئول پذيرش و مدارك پزشكي18
ذيرش بيماران و تهيه و تنظيم اطلاعات         مسئول پذيرش و مدارك پزشكي به انجام امور مربوط به پ              

آماري از دفاتر و مدارك تنظيمي، كدگذاري و اندكس اعمال جراحي، اصلاح فرم هاي مدارك پزشكي و تكميل و                    
نگهداري پرونده هاي بيماران مي پردازند و يا ممكن است به عنوان كاردان يا كارشناس در اين رشته شغلي فعاليت                   

 .داشته باشند
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 :ايف و مسئوليت هانمونه وظ

ثبت مشخصات و نشاني بيمار روي كارت ها يا فرم هاي مخصوص به منظور تشكيل پرونده و ضبط اوراق                  •
 .مورد لزوم در پرونده و ثبت كد مربوطه بر روي آن

 .ثبت مشخصات آورنده يا مقام اعزام كننده بيمار و اخذ رضايت نامه جهت مطالعه يا اعمال جراحي •
 .ج آزمايش هاي انجام شده به پرونده بيمارضميمه كردن نتاي •
 .تنظيم كارت شناسايي ثبت مشخصات و شماره بايگاني روي آن به منظور تسليم به بيمار يا كسان وي •
راهنمايي بيمار به منظور تعويض لباس و ارسال پرونده متشكله همراه بيمار به بخش مربوطه و مراقبت از                   •

 .البسه بيماران بستري
براي مراجعه مجدد بيمار طبق نظر پزشك و راهنمايي پس از بهبودي به منظور اعزام بيمار                  تعيين نوبت    •

 .به منزل يا شهرستان
 .تنظيم كارت اندكس الفبايي بر حسب نام و نام خانوادگي بيماران به منظور شناسايي آنها •
گذشتگان   ده و در   تهيه و تنظيم آمار روزانه، ماهانه و سالانه از تعداد بيماران بستري و مرخص ش                      •

 ).احتساب در صدهاي اشغال تخت و غيره(بيمارستان و تجزيه و تحليل آنها 
تهيه آمار مراجعين به درمانگاه ها، سرويس هاي راديولوژي، آزمايشگاه، داروخانه و ساير واحدها به منظور                 •

 .تجزيه و تحليل خدمات داده شده
 .ي و درماني كشورتهيه و تنظيم آمار مورد لزوم جهت مقامات بهداشت •
 .همكاري در تجزيه و تحليل كيفي مدارك پزشكي با كميته هاي مربوطه •
باره فرم هاي مدارك پزشكي، روش هاي كار، وسايل جا و مكان قسمت مدارك                  بررسي و تحقيق در     •

 .پزشكي
 .شركت در كميته هاي بيمارستاني و عهده دار بودن مسئوليت كميته مدارك پزشكي •
 .رل پرونده بيماران بستريتنظيم سيستم كنت •
 .پاسخ به مكاتبات مربوط به پزشكي قانوني و ارگان هاي ديگر با استفاده از سوابق و اطلاعات پزشكي •

  ـ پزشكي قانوني   19

 الف ـ كاردان پزشكي قانوني

انجام )  آسيب شناس (اين رشته دربرگيرنده طبقات مشاغلي است كه متصديان آنها تحت نظارت پزشك               
از قبيل آماده نمودن اجساد براي معاينات، كالبد شكافي، نمونه برداري از احشاء و خون و قسمت هاي                       اموري  

 .مختلف بدن و تنظيم گزارش فنّي از كليه مراحل كار و ارائه به پزشك يا  مقامات ذيربط را عهده دار مي باشند
 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .تكنسين پزشكي قانوني در اجراي برنامه هاي مربوطهكمك به پزشك مربوطه و نظارت بر وظايف  •
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 .آماده نمودن اجساد براي معاينات پزشكي قانوني •
بررسي قسمت هاي مهم و مشكوك اجساد يا بدن، لباس و آزمايش و ارائه نمونه ها به مقامات انتظامي يا                    •

 .قضائي يا اداره تشخيص هويت
 )و ارسال آن به آزمايشگاه ن، محتويات دستگاه تناسلي و غيرهنمونه ادرار، خو(نمونه برداري از افراد زنده  •
 .بسته بندي نمونه ها بطريق علمي جهت ارسال به آزمايشگاه و ساير بخش هاي پزشكي قانوني •
 .موميايي و ضد عفوني اجساد •
 .حيواني، مواد نفتي بررسي سطح بدن از لحاظ لكه هاي مشكوك، مواد •
 .و راهنمايي آقاياننظارت بر كار مامور سالن تشريح  •

 
 :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه

 :وجود يكي از شرايط زير
 .گواهينامه فوق ديپلم در رشته مربوطه •
گواهينامه كامل ديپلم رشته تجربي، رياضي، فيزيك و طي دوره آموزش كاردان پزشكي قانوني با حصول                 •

 تجارب مربوطه 

 ب ـ تكنسين پزشكي قانوني

در آماده نمودن اجساد براي معاينات         )  آسيب شناس (قانوني تحت نظارت پزشك       تكنسين پزشكي    
كالبدشكافي، نمونه برداري از احشاء و خون و قسمت هاي مختلف بدن، كاردان پزشكي قانوني را طبق روش هاي                   

 .تعيين شده كمك مي نمايند
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .امه هاي مربوطه تحت نظارت و كنترل پزشك مربوطهكمك به كاردان پزشكي قانوني در اجراي برن •
 .آماده نمودن اجساد براي معاينات پزشكي قانوني •

  ـ تكنسين دياليز 20
تكنسين دياليز، عهده دار انجام اموري از قبيل شستن و تميز كردن ماشين دياليز و كمك به پرستار در                      

 .مورد وصل نمودن بيمار به كليه مصنوعي مي باشند
 

 : وظايف و مسئوليت هانمونه

 .هاي دياليز شستن و تميز كردن ماشين •
 .گذاردن و تميز كردن داخل محفظه مخصوص در ماشين دياليز •
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 .كمك نمودن به پرستار در مورد وصل نمودن بيمار به كليه مصنوعي با فيستول يا شانت •
 .تعيين و تنظيم شدت جريان خون •
 وزن بيمار،نبض،فشارخون و درجه حرارت بيمار قبل از           ثبت و ضبط معيارهاي بررسي وضع بيمار مانند         •

 .دياليز،حين دياليز و پس از دياليز
 .قطع دياليز و بازگردانيدن خون بيمار طبق اصول و ضوابط موجود زير نظر پرستار •
آشنايي با ماساژ قلب و تنفس بكار بردن آن در موارد اضطراري و كمك به گرفتن الكتروكارديوگرام به                      •

 .پرستار
 .نظارت دقيق و مراقبت از دستگاههاي تصفيه آب و آماده كردن آن •
 .  انجام ساير امور مربوط-       

  ـ تكنسين نوارنگاري21
تكنسين نوار نگاري، عهده دار انجام اموري از قبيل كارديوگرافي، الكتروانسفالوگرافي، قرار دادن بيمار در                

 . حين كار دستگاه مي باشندبرابر دستگاه هاي مربوطه و مراقبت از وي در
 

 :نمونه وظايف و فعاليت ها

 .قرار دادن الكترود ها روي اعضاي مورد نياز بيمار و اتصال آنها به دستگاه نوار نگاري جهت نوارنگاري •
 .كنترل دستگاه هاي مربوطه قبل از بكار انداختن به منظور اطمينان از درستي آنها •
 .ين آزمايش براي تغيير امواج و يادداشت مواقع و نوع تحريك روي نواردادن دستورات لازم به بيمار در ح •
 .تشخيص زيادي يا كمي فركانس در مواقع تحريك •
 .يادداشت تغيير حالات بيمار در حين آزمايش روي نوار و درمان هاي اوليه در صورت بروز خطر •
 .دقيق كردن آزمايش در نقاط مشكوك •
اري دستگاه ها و تعميرات جزئي و گزارش عيوب كليّ به سرپرست             انجام مراقبت لازم در حفظ و نگهد        •

 .مربوطه جهت برطرف كردن آنها
 .خوراندن داروهاي تجويز شده توسط پزشك به بيمار يا اتصال سرم به بدن بيمار •

  ـ مأمور سالن تشريح22 
ستشو و تنظيف و    كالبد شكافي اجساد طبق دستور پزشك، ش      :  مأمور سالن تشريح به انجام اموري از قبيل       

 .حفاظت وسايل و لوازم و ظروف و ابزار سالن تشريح و احياناً موميايي اجساد طبق دستور پزشك مي پردازند
 

 :نمونه وظايف و مسئوليت ها

 .حمل و نقل اجساد با برانكار از آمبولانس به سالن تشريح و جابجايي آن در محل تشريح •
 .گس ها و كرم هايي كه در اجساد فاسد شده يافت مي شودبردن حشره كش جهت از بين بردن م به كار •
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 .ضدعفوني و شستشوي سالن تشريح و احتمالاً اجساد مشكوك به بيماري هاي واگير طبق دستور •
 .كالبد شكافي قسمت هاي مختلف اجساد طبق دستور پزشك •
 .دوختن و بستن اجساد جهت تحويل به صاحبانشان پس از صدور جواز دفن •
 .يف و حفاظت تجهيزات، وسايل و لوازم، ظروف و ابزار سالن تشريحشستشو و تنظ •
 .موميايي نمودن اجساد جهت اعزام به خارج طبق دستور پزشك •

 
 
 
 
 
 

 
                                                

 
                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 و پيراپزشكان، هم ارائه دهنده خدمات و هم گيرندگان خدمات هستنددر عرصه هاي پزشكي و بهداشت، پزشكان 
 و مردم نيز تنها گيرنده خدمات پزشكي و بهداشتي نيستند بلكه آنان نيز در يك ارتباط و تعامل دو طرفه، قرار دارند
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