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 پيشگفتار :
هريك از كشورهاي جهان داراي نظام سلامت يا نظام بهداشتي خاص خود مي باشد.نظام بهداشتي و درماني ايران 

نيزدر قالب يك شبكه منسجم فعاليت مي كند كه سه سطح زير اين شبكه را تشكيل مي دهند : 
 

سطح اول : 
شامل واحدهايي است كه اولين ووسيع ترين تماس با نظام ارائه خدمات بهداشتي درآن به وقوع مي پيوندد. 

واحدهاي مورد نظر عبارتند از : 
خانه هاي بهداشت و مراكز بهداشتي درماني روستايي ، پايگاههاي بهداشتي و مراكز بهداشتي درماني شهري 

 
سطح دوم: 

شامل واحدهايي است كه قادرند خدمات بهداشتي درماني را درسطح تخصصي تري ارائه دهند كه اين واحدها 
شامل مراكز بهداشت وبيمارستان شهرستان هستند. 

 
سطح سوم: 

 است. 2اين سطح خدمات تخصصي تر و فوق تخصصي آموزشي را در بر مي گيرد و مكمل سطح 
 

لازم به توضيح است كه در كشور ايران بخش دولتي و خصوصي در كنار هم ارائه خدمات مختلف بهداشتي  و 
درماني را بعهده دارند ولي عمدتا بخش دولتي و بويژه وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي در اين زمينه ازسهم 

بيشتري برخوردار است. 
در اين مجموعه كه مخاطبان اصلي آن را دانش آموزان بهورزي تشكيل مي دهند و در شروع دروس پايه اول به 

دانش آموزان جديد توسط مربيان تدريس مي گردد ، ضمن شرح تاريخچه نظام شبكه اي ووظائف واحدهاي ارائه 
دهنده خدمات بهداشتي درماني و ارتباطات آنها در اين سيستم، به اختصار به نكات مهم آئين نامه و مقررات 

بهورزي،شرح وظائف بهورزان در خانه هاي بهداشت و اخلاق حرفه اي در بهورزي پرداخته شده است. اميد است اين 
مجموعه مورد استفاده عزيزان قرار گيرد. 

 
                                                                              فرح ناز فولادبند 

                                                     كارشناس مسول آموزش بهورزي دانشگاه ع پ شيراز 
 1392                                                                                   بهار 
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 فصل اول :
 

 
 

 تاريخچه ارايه خدمات بهداشتي درماني
 

  در ايران
 
 

 اهداف آموزشي :
انتظار است فراگيران پس از مطالعه اين مطلب بتوانند اقدامات ذيل را انجام دهند : 

 
-تاريخچه ارائه خدمات بهداشتي درماني در ايران را شرح دهند. 1
 
 -ضوابط كلي اجراي نظام شبكه اي در شبكه ها ي بهداشت و درمان شهرستانها را شرح دهند.2

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شناخت تاريخچه ارائه خدمات بهداشتي درماني در ايران : 
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 نشان مي دهد كه توزيع نيروهاي پزشكي كشور به شدت 1360بررسي وضع نظام بهداشتي درماني كشورمان سال 
نامتعادل بوده است. به عنوان مثال وضعيت توزيع سه رده از اين نيروها به شرح ذيل بوده است : 

 % در بقيه مناطق كشور13 شهر بزرگ كشور و فقط 5% پزشكان متخصص در تهران و 87 -

 % در بقيه مناطق كشور46 شهر بزرگ كشور و فقط 5%پزشكان عمومي در تهران و 54 -

% در بقيه مناطق كشور 34 شهر بزرگ كشور و فقط 5% دندانپزشك در تهران و 66 -
 1319 نيز اين توزيع نارساتر و ناهنجارتر بود. به اين دليل براي حل اين تنگنا از سال 1360در سالهاي قبل از 
 هجري شمسي چندين تجربه ذيل در ايران به  اجرا گذاشته شد : 1351هجري شمسي تا 

  طرح تربيت بهدار : الف )
 در اصفهان و شيراز اجرا شد . بهدارها  از ميان داوطلبان داراي مدرك 1325 در مشهد و از سال 1319از سال 

تحصيلي ديپلم متوسطه براي خدمت در مناطق روستايي و شهرهاي كوچك ا نتخاب مي شدند . 
 سال آموزش نظري و عملي به اخذ گواهينامه ليسانس پزشكي نايل مي آمدند و متعهد بودند كه 4 اين افراد پس از 

 سال ( دو برابر مدت تحصيل) در مناطق محروم ور روستايي كشور خدمت كنند . بهدارها پس از پايان 8به مدت 
تعهد خدمتي مي توانستند در سال چهارم دانشكده پزشكي شركت و تحصيل خود را تا اخذ درجه دكتري ادامه 

دهند .  
  طرح سپاه بهداشت : ب)

با همكاري وزارت بهداري و وزارت دفاع اجرا شد . در اين طرح تعدادي از فارغ التحصيلان گروه پزشكي كه مازاد بر 
نياز نيروهاي مسلح بودند ، پس از سه ماه آموزش نظامي و بهداشتي ، در اختيار وزارت بهداري قرار داده مي شدند 

تا بقيه خدمت وظيفه خود را در نقاطي كه وزارت بهداري تعيين مي كند بگذرانند . 
 گروه اصلي اين نفرات را پزشكان تشكيل مي دادند كه بطور عمده در نقاط روستايي استقرار مي يافتند . اين 
پزشكان را گروهي از ديپلم هاي وظيفه به عنوان كمك پزشك (كه آنها نيز دوره هاي آموزشي خاصي را مي 

گذراندند) همراهي مي كردند. 
 اجرا شد. اگر چه اجراي اين طرح موفقيت هاي چشمگيري داشت ولي با 1357 تا سال 1343 اين طرح از سال 

تنگناهاي خاص نظير محدود بودن تعداد پزشكان ، حالت نيمه نظامي و نارضايتي اعضاي گروه ، موقت بودن آنان و 
... مواجه بود . 

 طرح تربيت بهدار روستاها :  ج)
اين طرح توسط سازمان خدمات اجتماعي در كوار شيراز شميرانات و تنكابن به اجرا گذاشته شد.  

 طرح سلسله : د)
طرح مشترك سازمان خدمات اجتماعي و سازمان برنامه و بودجه بود كه در اين منطقه الشتر لرستان تجربه شد. 

ه) طرح تحقيقاتي نحوه توسعه خدمات پزشكي و بهداشتي در ايران : 
 ، دانشكده بهداشت و وزارت بهداري در رضائيه(اروميه فعلي) WHO بطور مشترك ، توسط 1351از سال 

آذربايجان غربي به اجرا در آمدو به طرح رضائيه معروف شد .  
راهبرد اصلي اين طرح ، تربيت و بكارگيري عوامل غير پزشك براي ارايه مراقبتهاي اوليه بهداشتي بود . واحد هاي 

ارايه كننده اين خدمات را خانه بهداشت ، كاركنان زن را بهورز و كاركنان مردرا بهداشتيار مي ناميدند.  
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هر يك از اين طرح ها مشكلات خاص خود را داشتند. ليكن با توجه به مجموعه شرايط حاكم بر اين طرح ها 

 فقط يك سال قبل از انقلاب ، وزارت بهداري از ميان طرح هايي كه به اجرا در آمده بود، 1356بالاخره در سال 
بطور رسمي ، طرح رضائيه را به عنوان شيوه اصلي گسترش خدمات بهداشتي درماني پذيرفت و تلاش خود را براي 

اجراي گسترده تر طرح در هشتگرد كرج بكار بست . 
 يك سال بعد با شروع انقلاب ، گسترش طرح متوقف شده و در سالهاي بعد از انقلاب اسلامي ايران نظام عرصه 

خدمات بهداشتي درماني كشور، بر اساس بررسي وتحليل وضعيت موجود و در راستاي تفكر مراقبتهاي اوليه 
بهداشتي طراحي و تدوين شد . اجراي برنامه ها در ابتدا ناهماهنگ ، نارسا و سازمان نيافته بود كه بتدريج از نقاط 

ضعف آن كاسته شد . 
* جريان تدوين و شكل گيري شبكه ها بهداشتي درماني كشور در بعد از انقلاب اسلامي را مي توان به 

چهار دوره زير تقسيم نمود . 
دوره اول :  

 بود . در اين دوره وزير و معاونان جديد به منظور شناخت تكاليف و 1360 لغايت ارديبهشت 1358از اواسط سال 
  ساختار وزارت بهداري و بهزيستي وقت به بررسي برنامه ها و تشكيلات وزارت پرداختند . 

دوره دوم :  
زماني كه به كار تدوين ، تفضيل وظايف ، ضوابط ، ارتباط واحدها ، رده هاي مختلف نيروي انساني مورد نياز ، 

خطوط اصلي تغييرهاي ضروري در تربيت نيروهاي انساني و بالاخره تنظيم برخي از معيارها و استانداردها براي 
 بطور انجاميد. 1360خدمات و واحدهاي اجرايي گذ شت اين دوره تا پايان سال 

دوره سوم :  
گرديد . در اين دوره كاركنان با سابقه خدمت  با قصد دستيابي به آخرين اطلاعات منطبق با واقعيت هاي محلي آغاز

طولاني كه داراي شناخت دقيقي از مناطق روستايي شهرستان محل خدمت خود بودند فراخوانده شدند تا پس از 
بررسي هاي لازم ، محلهاي ايجاد خانه هاي بهداشت ، مركز بهداشتي درماني روستايي و شهري مشخص گردند . 

 طول كشيد .  1363 تا پايان سال 1361اين دوره از ابتداي سال 
دوره چهارم :  

 آغاز گرديد. در اين دوره ساختار سازماندهي نظام بهداشتي كشور تدوين گرديد و 1364از فروردين ماه سال 
سياستهاي آن با اولويت پيشگيري بر درمان روستايي به طبقه مرفه ، درمان سرپايي به بستري ، درمان عمومي به 

تخصصي تعيين گرديد و متعاقب آن در هر استان يك شهرستان انتخاب شده و بر اساس ضوابط مشخص شده نظام 
شبكه اي در آن به اجرا در آمده با بازديدهاي مكرر مسوولان، مشكلات مربوطه در طرح مرتقع گرديده و سپس 

طرح به ساير شهرستانها بتدريج تعميم يافت. 
 
 
 

ضوابط كلي در اجراي نظام شبكه اي در شبكه هاي بهداشت ودرمان شهرستانها : 



9 

 

به منظور رساندن خدمات به جايي كه مردم در آنجا زندگي و كار مي كنند،  يعني تامين دسترسي سهل مردم به 
گسترده ترين و اساسي ترين نيازهاي بهداشتي ، با در نظر گرفتن اطلاعات اقليمي و جمعيتي قابل دسترس ، 

ضابطه هاي زير مبناي گسترش واحدهاي بهداشتي درماني كشور قرار گرفت . 
   :الف) سهولت دسترسي جغرافيايي

منظور اين است كه در هيچ وضعيت اقليمي ، فاصله دورترين نقطه تحت پوشش هر خانه بهداشت از روستاهاي 
محل استقرار آن خانه بهداشت نبايد از يك ساعت پياده روي بيشتر باشد و همچنين استقرار واحدها در مسير 

طبيعي حركت مردم محل باشد . 
ب ) دسترسي فرهنگي : 

 كه با سه شرط زير حاصل مي گردد:  
 -نبود برخورد واختلاف هاي قومي ، فرهنگي ، مذهبي و.....

- شهرت نداشتن روستاي محل استقرار واحد بهداشتي به شيوع بيماريهاي واگير دار مثل سل و جذام و..... 
- مغاير نبودن موضوع ، محتوا و روش خدماتي كه ارايه مي شود با آداب و سنت هاي قومي ، ملي و مذهبي جامعه 

*در نهايت با اعمال ضوابط فوق محدوده جغرافيايي و جمعيت تحت پوشش هر واحد از جمله خانه بهداشت 
مشخص گرديد. 

: ج- سطح بندي ،ادغام خدمات و ارايه خدمات از طريق نظام ارجاع 
منظور از سطح بندي خدمات، ارايه خدمات به صورت زنجيره اي مرتبط و تكامل يابنده است. تا اگر يكي از 

مراجعين واحد محيطي به خدمات تخصصي تري نياز داشته باشد ، واحد مذكور بتواند مراجعه كننده را به واحد 
ارايه كننده آن خدمت ارجاع كند . واحد دوم نيز در صورت لزوم مراجعه كننده را به واحدهاي تخصصي بالاترامكان 

دسترسي به سطح تخصصي بالاتر را براي بيمار فراهم نمايد. 
 مي نامند . Referal system  نظام ارجاع                         اين زنجيره خدمت رساني را 

 
 : د- تناسب كمي نيروي انساني ارايه كننده خدمات با حجم كار مورد انتظار

به نوعي كه زمان انتظار مراجعه كننده به واحد بهداشتي درماني براي دريافت خدمات نبايد از حد متعارف قابل 
قبولي ( مثلاً حداكثر يك ساعت ) بيشتر باشد. 

  ه) تناسب آموزش ها با نيازهاي اجرايي :
يعني دانش و مهارت مورد نياز هر رده به دقت تعريف ومشخص گرديده است و آموزش دهندگان كاركنان بايستي با 
نيازهاي واقعي جامعه ، اولويتهاي آنها و همچنين فرايند هاي مورد عمل در نظام رسمي ارايه كننده خدمات آشنايي 

كامل داشته و محتواي مطالب درسي را با اين نيازها منطبق سازند . 
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  :دومفصل 
 

 
 

آشنايی با سطوح پيشگيری و ارايه خدمات بهداشتی درمانی  
 
و 
 

 P.H.C اصول و اجزاء 
 
 

 اهداف آموزشي :
 

انتظار است فراگيران پس از مطالعه اين مطلب بتوانند اقدامات ذيل را انجام دهند : 
 
-خدمات بهداشتي درماني را تعريف نموده و هدف نهايي ارائه اين خدمات را شرح دهند. 1
 
-سطوح پيشگيري را نام برده و شرح دهند. 2
 
-مفهوم گروه هدف در برنامه هاي بهداشتي را شرح داده و اين گروهها را نام ببرند. 3
 
 -مراقبتهاي اوليه بهداشتي را تعريف كرده ، اصول و اجزاي آن را نام ببرند.4
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خدمات بهداشتي عبارتند از مجموع فعاليتهاي بهم پيوسته كه به منظور رسيدن به يك هدف مشخص طراحي شده است 

.اين هدف ممكن است ايجاد ايمني درمقابل يك بيماري عفوني ، افزايش سطح آگاهي افراد ، پيشگيري از بارداري 
ناخواسته و بسياري از اهداف ديگر باشد . نكته مهم اين است كه پس از اجزاء ، هدف آن برنامه حاصل شود . 

 *هدف نهايي ارائه خدمات بهداشتي عبارت است از ارتقاء تندرستي ، حفظ تندرستي و بازگردان تندرستي هنگامي كه 
نقصي روي داده و به حداقل رساندن رنج و پريشاني فرد. 

 پيشگيري از مشكلات سلامت ممكن است در تمامي سطوح تندرستي صورت گيرد . به همين جهت مي توان پيشگيري را 
 به سه دسته دسته بندي كرد : 

 
 پيشگيری سطح اول      - 

 
 پيشگيری سطح دوم      -  

 

  پيشگيری سطح سوم       -
 

 
 پيشگيری سطح اول رامی توان چنين تعريف کرد :

 
 حفظ تندرستي از طريق تغييراتي كه در اشخاص يا اجتماع ايجاد مي كنيم مانندحفظ تغذيه خوب ، آموزش براي ترك 

سيگار و غيره كه در اغلب موارد براي برنامه هاي پيشگيري سطح اول نيازمند به همكاري و زمينه سازي ساير بخشها 
مي گويند( مانند مشاركت سازمان آب و مشاركت بين بخشي هستيم . مشاركت ساير بخشها در امر بهداشت را اصطلاحاً 

فاضلاب و بخش بهداشت در تامين آبّ آشاميدني سالم و دفع فاضلاب در شهرها ). 
 

 :  پيشگيری سطح دوم
 به منظور فراهم آوردن تدابيري براي افراد و جمعيت ها به منظور شناسايي زودرس و مداخله سريع و كارساز براي اصلاح 

مشكلات سلامت مانند پيدا كردن موارد بيماران كشف نشده ديابت و سرطان دهانه رحم . فعاليت شناسايي بيماران به 
 مي گويند .  غربالگريظاهر سالم با استفاده از آزمونها و معاينه ها و ساير رويه ها را اصطلاحاً 

 
  پيشگيری سطح سوم :

شامل تدابير لازم براي كاستن يا از ميان بردن نقص ها و ناتواني هاي كوتاه مدت ، خصوصاً دراز مدت و به حداقل رساندن 
رنجهاي حاصل از مشكلات سلامت و ارتقاء قابليت فرد بيمار درمان پذير است . 

 به اين ترتيب مفهوم پيشگيري تا عرصه بازتواني گسترش مي يابد . برنامه هاي مختلف اسهال و عفونتهاي تنفسي و يا 
بازتواني معلولين از جمله برنامه هاي پيشگيري سطح سوم مي باشد. 
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* براي اجرا برنامه هاي پيشگيري هماهنگي و مشاركت سطوح و بخشهاي مختلف بهداشت و درمان ضروري است . اين 
 مي گويند . ( مشاركت بخشهاي درماني تخصصي در پذيرش بيماران مشاركت درون بخشيمشاركت را اصطلاحاً 

 )  ارجاعي ، يك نوع مشاركت درون بخشي محسوب مي شود .
 
 

 مفهوم گروه هدف در برنامه های بهداشتی : 
 آن برنامه ناميده مي گروه هدفافرادي كه به خدمات موجود در يك برنامه نياز دارند و مي بايست آنها را دريافت كنند 

شوند . سياست گذاران بخش بهداشت در اولويت بندي برنامه هاي بهداشتي همواره سعي مي كنند برنامه هايي را انتخاب 
نمايند،كه براي پيشگيري از شديدترين و فراوان ترين مشكلات سلامت در جامعه باشند . بدين لحاظ اين برنامه ها همواره 

مشكلات سلامت خاص و گروه هاي ويژه از افراد جامعه را مورد هدف قرار مي دهد . به عنوان مثال برخي از گروه هاي 
هدف كه در برنامه هاي جاري نظام بهداشتي ما مدد نظر هستند عبارتند از گروه هاي كودكان زير هشت سال ، گروه 

مادران باردار ، گروه دانش آموزان ، گروه بيماران مختلف مبتلايان به سل ، مالاريا ، فشارخون وغيره، گروه سالمندان ، 
گروه زوجهايي كه واجد شرايط فاصله گذاري بين تولد ها هستند و غيره . 

  
 تعريف مراقبتهای اوليه بهداشتی : 

به مجموعه خــدماتي كه توسط خانه هاي بهداشت ، پايگاهاي بهداشت شهري و نيز مراكز بهداشتي درماني شهري و 
  يا خدمات بهداشتي درماني اوليه مي گويند . مراقبتهاي اوليه بهداشتيروستايي به مردم ارائه مي گردد . اصطلاحاً 

سازمان جهاني بهداشت تعريف جامعي از مراقبتهاي بهداشتي اوليه بيان مي دارد . از نظر اين سازمان مراقبتهاي اوليه  -
بهداشتي ، مراقبتهاي بهداشتي ضروري است كه با هزينه اي قابل پرداخت براي كشور و جامعه با روش هاي عملي  ، 

 از نظر علمي معتبر و از نظر اجتماعي پذيرفتني بايد به مردم ارائه كرد .

 
سطوح ارائه خدمات بهداشتی و مراقبتهای اوليه بهداشتی :  

نظام شبكه بهداشتي درماني كشور ما از سطوح مختلفي تشكيل شده است . هر سطح به لحاظ توانايي هاي فني و 
تخصصي و امكانات خود مي تواند خدمات خاصي را ارائه نمايد . واحد هاي بهداشتي درماني طوري طراحي شده اند كه 

مردم از طريق نظام ارجاع به تمامي خدمات دسترسي داشته باشد . به عبارت ديگر سطوح مختلف شبكه از طريق پذيرش 
موارد ارجاع ، خدمات خود را به عموم مردم ارائه مي نمايند . ارائه مراقبتهاي اوليه بهداشتي تابع اصول و اجزايي به شرح 

 ذيل مي باشد : 
 اصول مراقبتهای اوليه بهداشتی عبارتند از : 

 برقراري عدالت اجتماعي : )1

  بر مبناي اين اصل تمامي مردم بايد به خدمات بهداشتي مورد نياز دسترسي داشته باشند . 

 همكاري بين بخشي : )2

  اجراي برنامه هاي بهداشتي منوط به هماهنگي همكاري واحدها و بخش هاي ديگر جامعه است . 

 مشاركت مردمي : )3

  تحقق بسياري از اهداف بخش بهداشت منوط به مشاركت جامعه وهمكاري آنهاست . 
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  :استفاده از تكنولوژي (فناوري ) مناسب )4

 اجراي برنامه هاي بهداشتي با توجه به شرايط اقليمي ، جغرافيايي و فرهنگي جوامع ، متفاوت بوده و با فناروي هاي 
مناسب محقق مي شود .  

 
*اين اصول با اجراي طرح پزشك خانواده وبا مديريت تحصيل كرده ترين فرد نظام سلامت به پويايي و 

 . توسعه يافتگي چند برابر خواهد رسيد
 

 اجزاء مراقبتهای اوليه بهداشتی : 
 آموزش بهداشت  -1

 بالابردن سطح بهداشت از طريق اصلاح وبهبود تغذيه وروش هاي نگهداري مواد غذايي  -2

 تامين آب آشاميدني سالم و بهسازي محيط ( خدمات بهداشت محيط و حرفه اي )  -3

 بهداشت خانواده ( مراقبت مادران ، كودكان، نوجوانان و جوانان ، سالمندان ، تنظيم خانواده و ... )  -4

 ايمن سازي عليه بيماريهاي عفوني مهم  -5

 مبارزه با بيماريهاي شايع وبومي  -6

 درمان مناسب بيماريهاي شايع و كمكهاي اوليه وفوري در زمينه سوانح و حوادث  -7

 تهيه  و تدارك داروهاي اوليه مورد نياز خدمات بهداشتي درماني اوليه  -8

 خدمات بهداشت رواني  -9

 
سطوح نظام بهداشتی کشور :  

 
 نظام بهداشتي كشور ايران را مي توان در سه سطح شهرستان ، استان و كشور طبقه بندي نمود : 

 
 واحد هاي اجرايي اين سطح از پائين به بالا از خانه بهداشت و پايگاه بهداشت شهري ، سطح شهرستان :

 مراكز بهداشتي درماني ( روستايي و شهري ) و مديريت شبكه بهداشت درمان شهرستان تشكيل مي شود . 

مديريت شبكه بهداشت درماني شهرستان نيز خود از دو بخش اصلي مشتمل بر مركز بهداشت شهرستان و 
 بيمارستان شهرستان تشكيل شده است . 

 
 نمودار سطوح مختلف شبكه بهداشت و درمان شهرستان به شرح ذيل است :
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 نمودار سطوح مختلف شبكه بهداشت و درمان شهرستان
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 مديريت شبكه بهداشت ودرمان شهرستان 

 پلي كلينيك تخصصي  بيمارستان شهرستان مركز بهداشت شهرستان مركز آموزش بهورزي

 مركز بهداشتي درماني شهري مركز بهداشتي درماني روستايي  

 خانه 

 

خانه 

 داشت

خانه 

 اش
 خانه 

 اش
 خانه بهداشت 

پايگاه  پايگاه بهداشت  

 اش

پايگاه  پايگاه بهداشت

 اش

پايگاه  

 اش

 روستاي قمر

 

  روستاي قمر

 

 روستاي قمر
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 واحدها و تيم خدمات بهداشتی درمانی

 
 در مراکز و خانه های بهداشت

 
 
 
 

 اهداف آموزشی : 
 

انتظار است فراگيران پس از مطالعه اين مطلب بتوانند اقدامات ذيل را انجام دهند : 
 
-واحدهاي بهداشتي درماني روستايي و شهري را نام برده ووظائف اين واحدها را شرح دهند. 1
 
-خدماتي كه توسط كاركنان واحدهاي بهداشتي مستقر در نقاط شهري و روستايي به مردم ارائه مي شودرا به تفكيك 2

 واحد شرح دهند.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

خانه بهداشت : 
خانه بهداشت محيطي ترين واحد روستايي ارائه خدمت در نظام شبكه هاي بهداشتي درماني كشور است كه غالبا  چند 

روستاي ديگر از روستاهاي اقماري را نيز پوشش مي دهد . بهورزان زن و مرد ، كاركنان خانه بهداشت را تشكيل مي 
 دهند . بهورزان بومي هستند و اين امر منجر به ارتباط مداوم آنها با مردم مي گردد . 
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خانه بهداشت اجراي برنامه هاي بهداشتي و ارايه خدمات موجود در آنها به گروه هاي مختلف است . به منظور  وظيفه
ارايه خدمات بهداشتي بايد چارچوب ذيل براي هر برنامه بهداشتي به منظور ترغيب آنها به ورود به برنامه و بهره مندي 

 از خدمات در هر خانه بهداشت اجرا شود . 

 شناسايي جمعيت هدف برنامه هاي بهداشتي ( با آمار گيري جمعيتي و بازديد منازل و  . . . )  •

 آموزش به جمعيت هدف  •

 ارايه خدمات به جمعيت گروه هاي هدف برنامه ها  •

 پيگيري و مراقبت ( برنامه ها و بيماريها و  . . . )  •

 ثبت اقدامات انجام شده و نتايج آن و ارسال گزارشات   •

 چارچوب فوق درمورد اكثر برنامه هاي بهداشتي لازم الاجراست . 
 پايگاه بهداشت شهري : 

پايگاه بهداشت ، واحدي است مستقر در مناطق شهري كه اقدام به ارايه مراقبت هاي اوليه بهداشتي در جمعيت 
مشخصي از شهر مي نمايد. تعداد پايگاههاي موجود در يك شهر بستگي به جمعيت آن شهر دارد ، پرسنل ارايه كننده 
مراقبت هاي اوليه بهداشتي در پايگاهها را كاردان هاي بهداشتي تشكيل مي دهند . پايگاه بهداشت شهري اولين واحد 
عرضه كننده مراقبت هاي اوليه بهداشتي در شهر است .  كليه خدماتي كه در روستا بعهده خانه بهداشت مي باشد در 

 مناطق شهري بعهده  پايگاه بهداشت است تفاوت وظايف خانه بهداشت و پايگاه در سه نكته زير است : 
  و تهيه پاپ اسميرو..... فراهم است . IUDعلاوه بر خدمات خانه بهداشت امكان گذاردن -1

مراجعه كاركنان پايگاه به درب منازل براي  پيگيري هاي خدمات الزامي است و مي توانند از طريق داوطلبان  -2
 سلامت  ، تلفن و يا مكاتبه پيگيرها را انجام دهند . 

كاركنان پايگاهها وظيفه پرداختن به خدمات درماني را عهده دار نبوده اما مي توانند مراجعه كنندگان را به پزشك  -3
 مركز بهداشتي درماني ارجاع دهند . 

 

 مراكز بهداشت درماني   : 
 مراكز بهداشتي درماني شامل مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي است  . 

 مركز بهداشتي درماني روستايي : واحدي مستقر در روستاست كه يك خانه بهداشت را در همان روستا و –الف ) 
اغلب چند خانه بهداشت از روستاهاي ديگر را تحت  پوشش خود دارد . در مركز بهداشتي درماني روستايي تيم 

سلامت مركز مركب از پزشك خانواده ، كاردان هاي بهداشتي ، ماماي خانواده ، كاردان و كارشناس حرف پيراپزشكي 
 ( پرستاري ، آزمايشگاه و . . . ) با رهبري  پزشك خانواده كار مي كنند . 

 مركز بهداشتي درماني روستايي دو وظيفه اساسي زير را بعهده دارد : 

ارايه بخشي از خدمات بهداشتي درماني كه درخانه هاي بهداشت امكان ارايه آن وجود ندارد  . نظير تشكيل  -1
پرونده سلامت براي جمعيت تحت پوشش و ويزيت دوره اي آنها . درمان برخي بيماريها و يا ارايه برخي از خدمات 

 ، گرفتن پاپ اسمير ، انجام آزمايشات تشخيص طبي و  . . . اين خدمات اكثرا از طريق ارجاع IUDمانند گذرادن 
بيماران يا افراد از خانه بهداشت به مركز بهداشتي درماني ارايه مي شود . البته ممكن است در برخي موارد مركز 

 بهداشتي درماني خود راسا اقدام به ارايه خدماتي خاص مانند نمونه گيري از مواد غذايي و . . . بنمايد . 
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وظيفه مديريت است اين وظيفه مشتمل بر برنامه ريزي اجرايي ، سازماندهي منابع ، رهبري و هدايت واحدهاي  -2
 تابعه ( خانه هاي بهداشت ) و بالاخره كنترل ونظارت بر فعاليت ها است . 

در زمينه ارايه خدمات ، مراكز بهداشتي درماني روستايي و ظيفه دارد در صورتيكه مراجعه كننده نيازمند خدمات 
تخصصي باشد وي را به سطوح بالاتر ( پلي كلينيك تخصصي يا بيمارستان ) ارجاع دهد . علاوه بر اين در زمينه 
مديريت نيز مركز بهداشتي درماني وظيفه دارد چنانچه حل مشكلي نيازمند مساعدت مركز بهداشت شهرستان 

باشد از آنها استمداد نمايد ( بعنوان مثال در زمينه تامين منابع و نيز بررسي هاي خاص و . ..  )  
 

-پزشك خانواده ، داراي حداقل مدرك دكتراي حرفه اي پزشكي وموز معتبر كار پزشكي است و عهده دار خدمات 
                                                                                                           . پزشكي سطح اول است  

 نفر 4000-تعداد پزشك مورد نياز براي ارايه خدمت در هر مركز روستايي بر اساس يك پزشك به ازاي حداكثر  
 نفر دو پزشك . براي 8000 نفر تا سقف  4000جمعيت تحت پوشش تعيين مي گردد. براي جمعيت بيش از  

.                                     12000  تا سقف 8000جميعت بيش از    نفر به سه پزشك و  . . . نياز خواهد بود 
                                                                          . -به ازاي هر دو نفر پزشك بايد يك ماما تعيين گردد 
                                      . -در مراكز سه پزشكه  و بالاتر مي توان به جاي ماماي دوم ، پرستار بكارگيري نمود

نفر و كمتر در پوشش خوددارند، حداقل يك پزشك و يك ماما 4000-براي مراكز بهداشتي درماني كه جمعيت 
                                                                                                                     بايد در نظر گرفت.

 
اولين محل مراجعه بيمار و روستائيان بايد خانه بهداشت باشد و پس از اينكه بهورز خدمات تعريف شده خود  •

را براي مراجعه كننده انجام داد در صورت لزوم بر اساس دستور عمل هاي مربوطه فرد را به پزشك خانواده 
 مربوطه ارجاع مي دهد. 

در هنگام ويزيت دوره اي تمامي روستاييان توسط پزشك خانواده ، ماما يا پرستار و يا بهورز بايد حضور داشته 
باشند وبرخي از اطلاعات فرم اولين ويزيت را از  پرونده خانوادر موجود درخانه بهداشت استخراج نموده و 

كنترل نمايد . 
اگر حضور بهورز باعث ايجاد مشكل در خانه بهداشت مربوطه شود اين فعاليت توسط ماما يا پرستار انجام  

  . چنانچه  فرد براي اولين ويزيت خود به پزشك مراجعه نكرد  بهورز او را در زمان حضور خواهد گرفت
پزشك به خانه بهداشت دعوت مي كند تا پزشك او را ويزيت نمايد .  

 حداقل هر سه سال يكبار ويزيت دوره اي براي كليه افراد تحت پوشش توسط پزشك خانواده بايد انجام گيرد
 

 پزشكان خانواده واعضاي تيم سلامت موظفند به مردم تحت پوشش خود آموزش هند تا درشرايط نياز به 
 تماس بگيرند تا افراد نيازمند به نزديكترين واحد درماني و 115اقدام فوري، با مركز فوريتهاي پزشكي  

بيمارستاني انتقال يابند ( البته بايد مشخص شود كه بيماران در  چه شرايطي بايد از طريق  پزشك خانواده 
 دريافت كنند . )  115خود اقدام كنند و در چه شرايطي مستقيما خدمات را از طريق اورژانس  

 
مرکز تسهيلات زايمانی :  
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 نفر ) را 20000مركز تسهيلات زايماني واحدي است مستفر درروستا كه يك حوزه جمعيتي بزرگ ( حدود  
تحت پوشش دارد . هر مركز تسهيلات زايماني توسط كاردانهاي مامايي و يك راننده آمبولانس اداره مي شود . 

 ساعت به زايمانهاي طبيعي كمك كنند  و موارد پيچيده و 24وظيفه اين كاردانها اين است كه در  تمام  
، از IUDدشوار را به نزديكترين بخش بيمارستاني اعزام نمايند و خدمات تنظيم خانواده از جمله كاشتن

 خدمات ديگر هر مركز تسهيلات زايماني است . 
در صورت وجود ماما در واحد تسهيلات زايماني مركز بهداشتي درماني ، مي توان از ماماي تسهيلات زايماني 

براي ارايه خدمات مامايي استفاده كرد ودر اين صورت و در نبود بهيار يا پرستار درمركز ، مي توان يك پرستار 
 به جاي ماماي خانواده به كار گرفت  .

 
: منبع

 1390 دستور عمل كشورهاي برنامه بيمه روستايي  پزشك خانواده  ، ابلاغي ازوزارت بهداشت اسفند 
 
 

  ب ) مرکز بهداشتی درمانی شهری :
اين واحد بر حسب تراكم جمعيت ، يك يا چند پايگاه بهداشت شهري را تحت پوشش دارد . كليه وظايفي را كه مركز 
بهداشتي درماني روستايي در مقابل خانه هاي بهداشت تابعه دارد اين مراكز نيز در مقابل پايگاههاي بهداشتي شهري 

دارند  . 
 تفاوت عمده اين واحد با مركز بهداشتي درماني روستايي در مراجعه مستقيم بيماران به اين مركز است  . مراجعه 

بيمار به اين مراكز لازم نيست حتما از طريق ارجاع از پايگاههاي بهداشت صورت گيرد . در بسياري از شهرها ، خانه 
هاي بهداشت مجاور شهر و يا روستاهاي نزديك به شهر ، ناگزير در پوشش يك يا چند مركز بهداشتي درماني شهري 
قرار داده شده اند . اين گونه مراكز در واقع هر دونقش را بعهده داردو مراكز بهداشتي درماني شهري ، روستايي ناميده 

  دسته خلاصه كرد : 5مي شوند . بطور خلاصه وظيفه مركز بهداشتي درماني شهري را ميتوان در 
 خدمات بهداشتي  -1

 خدمات تشخيص طبي   -2

 خدمات دندانپزشكي  -3

 خدمات تكميلي بهداشتي براي موارد ارجاع شده  -4

 هدايت  و پايش خدمات پايگاههاي بهداشت شهري تابعه  -5

 
 نفر جميعت بشرح ذيل 10000*تركيب و تعداد اعضاي تيم سلامت مراكز بهداشتي درماني شهري براي  پوشش  

 است . 
  نفر جمعيت يك پزشك عمومي ) 2500 نفر ( به ازاي حداكثر هر 4پزشك خانواده  -1

 پرستار وماما ( در هر پايگاه و مركز يك ماما يا يك پرستار تمام وقت )  -2

  نفر 3كاردان يا كارشناس بهداشت خانواده   -3
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  نفر 1كاردان يا كارشناس مبارزه با بيماريها   -4

  نفر 1كاردان يا كارشناس بهداشت محيط وحرفه اي   -5

  نفر 1كاردان يا تكنسين اسناد پزشكي  -6

  نفر 1خدمتگزار  -7

 
*خدمات روانشناسي باليني و كارشناس تغذيه از محل دفتر كار ايشان يا مركز مربوطه بر حسب درخواست پزشك 

خانواده ،صرفا در قالب مشاوره با ارجاع پزشك انجام مي گيرد .  
 

 نفر جمعيت يك مركز بهداشتي درماني مجري برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع 10000*تبصره : به ازاي هر  
در شهرها پيش بيني گرديده است  . كه يك يا  چند پزشك  به همراه تعدادي از اعضاي تيم سلامت در آن مركز 

مستقر هستند يك نفر از پزشكان بعنوان مدير سلامت منطقه ( پزشك خانواده مسئول محله ) است . نظارت بر 
  عملكرد پايگاه ها توسط تيم سلامت مركز مجري برنامه پزشك خانواده انجام مي گيرد .

 
 سطح بندی خدمات در شهرها : 

 
شامل پايگاه پزشك خانواده  - مركز بهداشتي درماني منطقه    سطح يک :
 واحد تخصصي در نظام سلامت كه خدمات درماني وتوانبخشي تخصصي سرپايي يا بستري را در اختيار سطح دو :

ارجاع شدگان سطح يك قرار مي دهند . 
خدمات تخصصي سرپايي ، بستري ، تجويز دارو و ديگر محصولات پزشكي ، درخواست انجام خدمات پاراكلينيك از 

فعاليتهاي اين سطح است .  
 شامل خدمات درماني و توانبخشي فوق تخصصي سرپايي يا بستري ، تامين دارو وديگر اقلام پزشكي سطح سه  :

وخدمات پاراكلينيك مي باشد. بازخورد خدمات اين سطح در اختيار سطح ارجاع كننده و پزشك خانواده وي قرار مي 
 . گيرد .

 

* مرکز آموزش بهورزی :  
در نظام خدمات بهداشت ودرمان ، مركز آموزش بهورزي جايگاهي پر اهميت و حساس دارد . اهميت مركز آموزش 

بهورزي دراين است كه جمعي از فرزندان محروم ترين نقاط كشور ، براي خدمت به مردم همان نواحي ،توسط 
مربيان تربيت مي شوند .  

دانش آموز بهورزي در طول مدت آموزش خود با مربيان مركز آموزش بهورزي پيوندي دائمي و تعيين كننده دارد ، 
از آنان تعليم مي گيرد ، توسط آنان هدايت مي شود و با راهنمايي آنان براي خدمت به جامعه آموزش هاي لازم را 

كسب مي كند . 
 نفر مربي دارد . مركز آموزش بهورزي وظيفه تربيت بهورزان شاغل در 5هر مركز آموزش بهورزي علاوه بر مدير ، 

خانه هاي بهداشت و بازآموزي كاركنان تيم سلامت مراكز بهداشتي درماني را بعهده دارد . اين مركز تحت پوشش 
مستقيم مركز بهداشت شهرستان فعاليت مي كند .  
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*مرکز بهداشت شهرستان :  

واحد ي است خود گردان كه سه مسئوليت اساسي زير را بعده دارد :  
 پشتيباني واحد ها و سطوح تحت پوشش به لحاظ نيروي انساني ومالي  -1

 پايش و ارزشيابي برنامه ها و مداخله متناسب با آن  -2

 شناسايي مشكلات جديد ، برنامه ريزي و هدايت واحدها وسطوح در جهت حل آن  -3

واحدهاي مختلف كارشناسي و پشتيباني درمركز بهداشت شهرستان وظيفه نظارت بر فعاليت مراكز بهداشتي 
درماني و خانه هاي بهداشت و پشتيباني آنها را بر عهده دارند .  

 
*بيمارستان شهرستان :  

 تخصص جراحي ، داخلي كودكان ، زنان و 7واحدي است خودگردان كه به صورت بيمارستان عمومي حداقل با 
زايمان ، بيهوشي ، راديولوژي و آزمايشگاه و با بخش هاي بستري ، پلي كلينيك تخصصي و اورژانس اداره مي 

شود و بايد محل قبول ارجاع شدگان از مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي باشد .  
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 : 4فصل 
 

 

 

 

 

 آشنايی با آيين نامه بهورزی
و 

انتظارات مركز آموزش بهورزي از 
 

 دانش آموز و مهارت آموزان 
 
 
 

اهداف آموزشی : 
 
 

انتظار است فراگيران پس از مطالعه اين مطلب بتوانند اقدامات ذيل را انجام دهند : 
 
-نحوه پذيرش دانش آموز و مهارت آموز بهورزي را شرح دهند. 1
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-آئين نامه امتحانات براي دانش آموزان را شرح دهند. 2
 
-امور رفاهي مورد نظر براي مهارت آموز و دانش آموزان بهورزي را شرح دهند. 3
 
-موارد تخلفات و تنبيهات دانش آموز و مهارت آموزان بهورزي را شرح دهند. 4
 
-وظائف مهارت آموز و دانش آموزان بهورزي را شرح دهند. 5
 
-دانش آموز و مهارت آموزان بهورزي بر اساس انتظارات  مركز آموزي بهورزي اقدام نمايند. 6
 
 
 

  : پذيرش بهورز به دو صورت ذيل انجام می گيرد
 

- پذيرش بهورز با مدرک فوق ديپلم : 1
در اين حالت از ميان دارندگان مدرك تحصيلي فوق ديپلم در رشته بهداشت عمومي ( با گرايش بهداشت خانواده ) 
يا مامايي براي تصدي پست بهورززن و مدارك تحصيلي فوق ديپلم بهداشت عمومي ( با گرايش مبارزه با بيماريها ) 
براي تصدي پست بهورز مرد كه بومي و ساكن روستاهاي مورد نظر باشند پذيرش انجام مي گيرد . طول مدت دوره 

ماه مي باشد. 5/6تطبيقي بهورزي براي  اين مهارت آموزان بهورزي  
 

- پذيرش بهورز از داوطلبان دارای مدرک تحصيلی ديپلم : 2
در اين حالت از دارندگان مدرك تحصيلي ديپلم بومي مناطق ( غير از ديپلم هاي متعهد خدمت ) كه مدرك آنها 

مورد تاييد اداره آموزش و پرورش است پذيرش صورت مي گيرد . 
هر دو گروه فوق پس از بررسي شرايط اوليه درمراحل آزمون كتبي ( علمي ) ، مصاحبه تخصصي و طي مراحل 

 سال مي باشد. 2گزينش  به مراكز آموزش بهورزي معرفي مي گردند . طول مدت دوره بهورزي براي اين داوطلبان  
  

 دانش آموزان بهورزي :آيين نامه امتحانات 
 نمره محاسبه مي شود  . كسب حداقل نمره 20نمره هر ماده درسي اعم از نظري  - عملي و مارآموزي برمنباي  

 براي قبولي در هر ماده درسي الزامي است .  12
پس از پايان كارآموزي امتحان دروس نظري و عملي درمركز آموزش بهورزي وا رزشيابي برنامه هاي    :1تبصره  

كارآموزي درمراكز كارآموزي بعمل مي آيد .  
  چنانچه نمره مهارت آموز و دانش آموزبهورزي در هر يك ازمواد درسي ( نظري  - عملي و كارآموزي )  :2تبصره  

 باشد بشرح زير اقدام مي شود :  12كمتر از  
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 عملي و كار – اگر دانش آموز در هر كدام از بخش هاي دوره آموزشي در چهار ماده درسي با بيشتر ( نظري – الف
آموزي ) نمره قبولي كسب نكند مردود و اخراج مي شود . 

 كسب 12  - اگر مهارت آموز در دوره آموزشي در سه ماده درسي يا كمتر ( نظري  - عملي وكارآموزي ) نمره  ب
نكند تجديد شناخته مي شود و بايد به فاصله يك هفته در امتحان تجديدي شركت نمايد اگر مجددا موفق به كسب 

مي گردد . در كليه دروس شرط معرفي مهارت مردود و اخراج  در هر يك از دروس يا كليه آنها نشود ، 12نمره  
آموز ودانش آموز به امتحان نهايي است .  

 نشود ، 12 اگر مهارت آموز و دانش آموز در امتحان نهايي دروس نظري يا آزمون عملي موفق به نمره قبولي –ج 
 هفته در امتحان مجدد شركت نمايد و پس از امتحان 4تجديدشناخته شده و مي تواند تا يك بار ديگر به فاصله 

 مي گردد . مهارت آموز و  اخراج شناخت ه شده ومردودمجدد در صورتي كه موفق به كسب نمره قبولي نشود
 هفته تا امتحان مجدد مي بايست درمحل كارآموزي حاضروتحت نظر مربيان مشغول 4دانش آموز در مدت زمان 

كارآموزي باشد .  
آزمون نهايي عملي در اتاق كار عملي يا نمونه خانه بهداشت مركز آموزش بهورزي با نظارت كارشناس مسوول 

آموزش بهورزي برگزار مي شود .  
 

امور رفاهی :  
-به مهارت آموز و دانش آموز بهورزي كمك هزينه تحصيلي مطابق آخرين دستور عمل وزارت متبوع پرداخت مي 1

گردد .  
-لباس فرم مهارت آموز و دانش آموزان بهورزي زن شامل : مانتو ، شلوار ، مقنعه ، كفش مناسب و لباس فرم 2

مهارت آموز و دانش آموزان مرد شامل : شلوار ، پيراهن ، كفش مناسب مي باشد و لباس در طي دوره به صورت 
رايگان به آنان تعلق مي گيرد .  

 رنگ لباس براي مهارت آموزان زن و مرد طوسي مي باشد .  تبصره يك :
-تامين خوابگاه و مواد غذايي در زمان اقامت مهارت آموز و دانش آموزان در خوابگاه و خانه بهداشت آموزشي 3

برعهده مركز آموزش بهورزي كه با هماهنگي و همكاري مركز بهداشت شهرستان انجام مي شود .  
 هفته در سال و در مواقع اضطراري حداكثر 2-مهارت آموز و دانش آموزان بهورزي از تعطيلات نوروزي به مدت 4

به مدت يك هفته در سال مي توانند از مرخصي استفاده نمايند .  
 : اگر مدت معذوريت مهارت آموز و دانش آموز به هر دليل از يك ماه بيشتر باشد طبق نظر شوراي مربيان 2تبصره  

نسبت به ادامه و يا قطع تحصيل وي تصميم گيري خواهد شد  . 
 

تخلفات :  
موارد زير تحت عنوان تخلف مهارت آموز و دانش آموز بهورزي محسوب مي گردد :  

-عدم رعايت مقررات آموزشي و اداري مركز آموزش بهورزي 1
-بدرفتاري بامراجعين ، اهالي روستا ، همكاران ، مربيان و غيره  . . . 2
-رعايت نكردن اصول اخلاقي و اجتماعي و شئونات اسلامي  3



25 

 

- ايجاد بي نظمي وا غتشاش درمحيط تحصيل ، خوابگاه و كارآموزي  4
- استفاده از مواد اعتياد آور  5
-غيبت غيرموجه بيشتر از يك هفته  6
 

تنبيهات :  
چنانچه پس از تذكر، ارشاد وراهنمايي لازم توسط مدير و مربيان در وضعيت رفتاري ، اخلاقي و حرفه اي مهارت 

آموز و دانش آموز بهورزي تغييري حاصل نگردد موضوع در شوراي مربيان مطرح شده و شورا يكي از تنبيهات زير را 
اعمال خواهد كرد :  

 اخطار شفاهي و اطلاع به خانواده فرد – 1بند 
 اخطار كتبي با درج در پرونده مهارت آموز  – 2بند 
 محروميت دائم از ادامه تحصيل در مركز آموزش بهورزي همراه با استيفاي حقوق دولت  – 3بند 

 چنانچه اخطار كتبي بيش از سه بار باشد باعث محروميت از تحصيل خواهد شد .   :1تبصره 
 در جلسه شوراي مربيان باحضور رئيس مركز بهداشت شهرستان و كارشناس 3 تنبيهات مندرج در بند  :2تبصره  

مسوول آموزش بهورزي استان با دستور معاونت بهداشتي استان قابل اجرا است . 
 
 

تعهدات :  
-در هنگام ثبت نام از متقاضي و سرپرست وي تعهد كتبي مبني بر رضايت از تحصيل پذيرفته شده و اجراي تعهد 

خدمت اخذ مي گردد .  
- مهارت آموز و ضامن نامبرده در زمان پذيرش و هنگام شروع كلاس ها ، تعهد ثبتي به مركز بهداشت شهرستان 

خواهند سپرد كه درمدت تحصيل و پس از فارغ التحصيل شدن مطابق مفاد تعهدنامه عمل نمايند . 
 

* پس از گذراندن تعهد خدمتي در روستا به فارغ التحصيلاني كه تحت عنوان بهورز در خانه بهداشت مشغول انجام 
وظيفه باشند گواهينامه مهارت بهورزي در دو برگ صادر مي شود  .  
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وظايف مهارت آموزان و دانش آموزان بهورزی به شرح ذيل می باشد :  
 

اين افراد موظف هستند تحت نظارت مربيان درمدت زمان آموزش و كارآموزي خدمات زير را به جمعيت ساكن 
روستاي اصلي و روستاهاي اقماري ارائه نمايند .  

-شناسايي جمعيتي  جغرافيايي روستا ، سرشماري خانوارها و جمع آوري اطلاعات آماري كامل جمعيت تحت 1
پوشش خانه بهداشت وتنظيم زيج حياتي و پرونده خانوار  

-برقراري ارتباط با مردم وجلب مشاركت آنان در زمينه هاي مختلف بهداشتي  2
-آموزش بهداشت در كليه زمينه هاي بهداشتي  3
-ارائه مراقبت هاي بهداشتي شامل :  4

*خدمات بهداشت خانواده  
  مراقبت هاي بهداشتي كودكان زير هشت سال 

 مراقبت هاي ادغام يافته ناخوشي هاي اطفال 
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  برنامه مراقبت كودك سالم 

  مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران 

  بهداشت دهان ودندان 

  مشاوره قبل از ازدواج 

  ارائه خدمات تنظيم خانواده 

  مراقبت ويژه افراد در معرض خطر 

  آموزش تعذيه 

  بهداشت سالمندان 

  سلامت ميانسالان 

*خدمات پيشگيري و مراقبت از بيماري ها  
  واكسيناسيون و مراقبت از بيماري هاي قابل پيشگيري به وسيله واكسن 

  آموزش چگونگي پيشگيري و درمان وتوانبخشي موارد بيماري ها به بيماران
 و عموم مردم 

  بيماريابي 

  درمان بيماراني كه داراي پروتكل درماني مشخصي هستند 

  ( . . .  سل  - اسهال و ) مراقبت از بيماران مبتلا به بيماري هاي واگير 

  پيگيري موارد درمان 

  ، بيماري هاي غير واگير ( فشار خون ، تالاسمي ، ديابت ، رواني ، گواتر
 آسم ، تالاسمي ، سرطان ها و  . . . ) و سوانح وحوادث 

  گزارش بيماري هاي مشول گزارش تلفني ، هفتگي ، ماهيانه 

*بهداشت مدارس شامل : بهداشت محيط ، معاينات سالانه دانش آموزان و مشاركت در سنجش سلامت دانش 
آموزان كلاس اول و بيماريابي آنان   

 
*بهداشت محيط روستا شامل :  

  كنترل بهداشت مواد غذايي از طريق بازديد اماكن تهيه و توزيع ، نگهداري
 و فروش مواد غذايي در منطقه تحت  پوشش 

  بهداشتي كردن دفع زباله و فضولات حيواني 

  بهسازي محيط و منابع آب و فاضلاب 

 كنترل بهداشت آب 

  كنترل بهداشت توالت ها و جمع آوري صحيح مدفوع 

  بهداشت مواد غذايي 

  جلب مشاركت روستاييان و شوراي اسلامي روستا به منظور ارتقاء وضعيت
 بهداشتي روستا 



28 

 

  تشكيل شوراي بهداشت روستا 

  مشاركت در پروژه هاي بهسازي محيط 

*خدمات بهداشت حرفه اي و بهداشت كارگران   
*پيگيري منازل در زمينه هاي مختلف بهداشتي  

*همكاري با پزشك خانواده  
*مشاركت در اجراي طرح هاي ادغام شده در نظام شبكه  

 تلقيح واكسن كه به صورت تزريقات زير جلدي  - داخل جلدي و عضلاني انجام مي گيرد وانجام ساير تبصره  :
تزريقات برابر برنامه هاي ادغام شده در نظام شبكه بلامانع مي باشد .  

تزريقات زير جلدي و عضلاني مجاز با دستور پزشك و براي بار اول با حضور پزشك انجام شود و تزريقات بعدي با 
دستور پزشك بلامانع مي باشد  . 

*كمك هاي اوليه  
* درمان هاي ساده علامتي مشخص شده  

*تكميل فرم هاي بيمه گري و ارسال به مركز بهداشتي درماني  
*جلب همكاري مردم جهت پيشبرد برنامه هاي بهداشتي  

* همكاري با اعضاءتيم سلامت (پزشك ، كاردان ، ماما و  . . . )  
*جلب همكاري ساير بخش هاي دولتي و غير دولتي جهت پيشبرد برنامه بهداشتي 

* جمع آوري و ثبت آمار ، تنظيم و ارسال گزارش فعاليت ها به مركز بهداشت درماني  
* ساير امور محوله  

 
 
 
 
 

  :5فصل 
 
 
 
 
 

 آشنايی با اخلاق حرفه ای 
 
 در
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 شغل بهورزی 

 
 
 

انتظار است فراگيران پس از مطالعه اين مطلب بتوانند اقدامات ذيل را انجام دهند :  اهداف آموزشي :
 

-اخلاق حرفه اي را تعريف كرده و فوايد آن را شرح دهيد .  1    
 

-خصوصيات اخلاقي مورد انتظار از يك بهورز را توضيح دهيد .  2   
 

-خصوصيات رفتاري مورد انتظار از يك بهورز را شرح دهيد  3    
 
 
 
 
 
 
 

 عبارت است از مجموعه آداب و رسوم افراد و اجتماعات بشري و قواعد و قوانيني كه بر احساسات وكارهاي اخلاق
افراد جامعه حكم فرماست . فردي كه آداب اخلاقي را رعايت مي كند خواسته هاي خود را به نفع ديگران تعديل 

ميكند وبا تقويت و پرورش ابعاد معنوي همواره در راه خدمت به همنوعان اقدام مي نمايد . رعايت شئونات اخلاقي 
در محيط كار ونزد مراجعين يكي از مهم ترين اصول هر حرفه و شغل است .  

حرفه بهورز نيز نه تنها از اين قاعده مستثني نيست بلكه بهورز به جهت سروكارداشتن با سلامت جسم و روان افراد 
مي بايست بيش از هر كس مراعات اخلاق حرفه خود را نموده و شان و جايگاه ويژه آن را در ميان مردم حفظ 

نمايد.  
اخلاق  قواعد و قوانين اخلاقي و رفتاري را كه بايد افراد در حين انجام فعاليت هاي شغلي رعايت نمايند اصطلاحا "

  " ميگويند . حرفه ای
مردمي كه با اعتماد به بهورزان مراجعه مي كنند همواره به دنبال رفع يك مشكل هستند كه به نوعي سلامت آنها را 

مورد تهديد قرار داده است . حساسيت افراد در مورد سلامت خود و فرزندانشان از يك سو و مسئوليت اخلاقي و 
انساني در قبال بيماران از سوي ديگر ايجاب مي كند تا بسياري از خصوصيات اخلاقي و شئونات كاري رعايت شود . 
بخشي از اين خصوصيات مربوط به شخصيت و ميزان  پايبندي بهورز به آداب اخلاقي است و بخش ديگر مربوط به 
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خصوصيات رفتاري ، دانايي و توانايي وي در ايفاي وظايف شغلي است . در اين مجموعه كلياتي از خصوصيات 
اخلاقي مورد انتظار از بهورزان شرح داده مي شود .  

 
خصوصيات اخلاقی مورد انتظار از يک بهورز :  

 
 *خوش رفتاری با مراجعين :

خوش رفتاري با مراجعين و ايجاد ارتباطي صميمانه با مردم ، سبب ايجاد تمايل آنها براي مراجعه به خانه بهداشت  
و افزايش پوشش خدمات وسهولت در انجام وظيفه مي شود. 

*رازنگهداری : 
 بهورزان به علت وضعيت شغلي خود ممكن است از جمله كساني باشند كه از مسائل شخصي و رازهاي ديگران آگاه 
شوند ، بنابر اين اگر راز نگهدار نباشد مردم اعتماد خود را نسبت به آنها از دست مي دهند و از بيان برخي مشكلات 

خود به آنها خودداري مي كنند .  
انتقاد پذيری : 

 بهورز بايد انتقاد پذير باشد و بداند كه مطرح كردن نقاط ضعف كاري از سوي مربيان و يا گروههاي كارشناسي 
براي رفع نقايص كاري و بالا بردن كيفيت خدمات بهداشتي درخانه بهداشت است . 

*صداقت : 
 بهورز مي بايست در گفتار وعمل صداقت داشته باشد .  

*احترام به ديگران : 
 بهورز مي بايست به ديگران ( مردم ، همكاران و مسئولين ) احترام بگذارد وبا تواضع و فروتني براي جلب مشاركت 

ديگران و بهبود اجراي برنامه هاي بهداشتي اقدام نمايد .  
 
 

*صبر و شکيبايی : 
 بهورز بايد صبور و شكيبا باشد.زيرا بارها مشاهده شده است كه به علت نداشتن صبر وحوصله كافي ، مسائل 

ومشكلاتي در محيط كار ايجاد شده است .  
*وقت شناسی : 

 بهورز بايد وقت شناس باشد و برنامه كاري خود را در زمانهاي مشخصي تنظيم نمايد .  
 *کنترل رفتار :

بهورز نبايد ناراحتي و خوشحالي بيش از حد خود را بروز دهد بلكه بايد سعي كند رفتاري متعادل داشته باشد و  
ناراحتي هاي محيط زندگي خود را در كارها دخالت ندهد . شئونات شغلي حكم مي كند در هر شرايطي بهورز ، 
مراجعين و بيمار را درك نمايد ، حتي اگر آنها ارتباط خوبي با بهورز نداشته و موجب رنجش وي شده باشند .  

*کمک و ياری به ديگران : 
 بهورز بايد رهبر و راهنماي خوبي براي جمعيت تحت پوشش باشد و به آنها درجهت رسيدن به وضعيت خوب 

بهداشتي كمك كند . كمك و راهنمايي به مردم در تمامي امور حتي اگر مربوط به بهداشت و درمان آنها نباشد 
سبب ايجاد مقبوليت بهورز در جامعه مي شود .  

*استفاده از دانش و معلومات : 
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 بهورز بايد بتواند معلومات خود را به خوبي در كارهاي روزمره بكارگيرد و بكوشد تا دانش خود را در طول زمان واز 
طريق مطالعه كتابها ، نشريات وساير وسايل كمك آموزشي افزايش دهد و هميشه آماده يادگيري و بكارگيري 

مطالب تازه باشد.   
*داشتن روحيه گذشت و فداکاری : 

 بايستي بهورز با گذشت و فداكاري كه از خود نشان مي دهد مردم را نسبت به خود جلب كند .  
 

خصوصيات رفتاری مورد انتظار از يک بهورز : 
 

به منظور انجام وظايف شغلي، بهورزان مي بايست خصوصيات رفتاري متعددي را مراعات نمايند ، بهورز مي بايست : 
-هنگام صحبت كردن با ديگران لحن مودبانه اي داشته باشد و با احترام با آنها رفتار كند . 

-با زباني ساده و قابل فهم مراجعين را راهنمايي كند .  
-از دخالت كردن در امور شخصي ديگران بپرهيزد .  

-به عقايد مذهبي و آداب و رسوم و فرهنگ جامعه خود احترام بگذارد.  
-از اسم و عنوان خود براي انجام كارهاي شخصي استفاده نكند .  

-با مردم به خوبي ارتباط برقرار كرده و در جهت حل مشكلات آنها بكوشد .  
-از گرفتن هرگونه وجه از مراجعين به خانه بهداشت خودداري كند .  

-از به هدر دادن وسايل خانه بهداشت از قبيل گاز ، باند ، پنبه ، كاغذ و غيره خودداري كرده و از وسايل موجود در 
محيط كار مانند وسايل منزل خود نگهداري كند  .  

- قوانين و دستور العمل ها و انضباط كاري را رعايت كند. 
 

 *بهورزان بايد همواره به خاطر داشته باشند كه سلامت افراد موهبتي الهي است و حفظ و ارتقاي آن وظيفه آنان 
است و نزد ايزد منان اجري بزرگ دارد . كوتاهي در انجام اين رسالت مهم ممكن است عوارض ناگواري را براي 

سلامت افراد به دنبال داشته باشد  . بعنوان مثال كم دقتي در مراقبت از يك زن باردار ممكن است منجر به ايجاد 
يك عمر معلوليت در نوزادي شود  كه پس از آن متولد خواهد شد و يا بي دقتي در ارجاع يك بيمار مي تواند حيات 

وي را به مخاطره اندازد . با اين وضعيت ، بهورزان مي بايست شان وظيفه شغلي خود را دريابند ، اجر ، منزلت و 
رضاي الهي را انگيزه اصلي فعاليت خود قرار دهند .  
 : داشته باشد به شرح ذيل است  قرار بهورزان بايدعناوينی که بايد در اين خصوص همواره مدنظر

 
- ضمانت اجرايي اخلاق حرفه اي و اصول انساني در واقع احساس مسئوليت حرفه اي از جانب بهورز است .  

 
- با وجداني بيدار به اهميت وعظمت شغل خود توجه داشته و از اعتماد مراجعين به نحو احسن استفاده شود.  

 
- مراجعين حق انتخاب دارند و گذشته از درد و رنج جسمي ، با مشكلات عاطفي و رواني نيز درگير هستند .  
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-رعايت نكاتي مانند رعايت حسن اخلاق و آداب معاشرت ، حفظ شان و مقام مراجعين ، امانت داري و درستكاري ، 
تواضع و فروتني ، حلم و بردباري ، عفت و پاكدامني ، ايجاد اميد در مراجعين ، توجه به مسائل عاطفي مراجعين ، 

پرهيز از تجويز داروي مضر و مداخلات خطر ساز ، توجه به اعتقادات مذهبي بيمار و . . . ضرورت دارد. 
 

-ضمن داشتن اطلاعات به روزو جديد در زمينه كاري،  از بكار بردن سلايق شخصي پرهيز شود.  
 

-در موارد لزوم مشاوره با كارشناسان و همكاران انجام گيرد. 
- سه اصل زير را در نوع خدمتي كه ارايه مي شود رعايت نمود :  
- اطلاعات كافي در اختيار مراجعين قرار گيرد. 1
-بايد بيمار توانايي و صلاحيت لازم را براي تصميم گيري داشته باشد و بتواند آنچه گفته مي شود را به خوبي 2

درك كرده و سپس تصميم بگيرد . 
-هر تصميمي كه مراجعه كننده مي گيرد بايد كاملا اختياري باشد .  3
 

-فعاليتي كه انجام مي گيرد حاصل سالها تلاش و زحمت كليه كاركنان بهداشتي درماني شاغل در تمام نقاط كشور 
است . بنابراين بهورزان بايد خود را جزء كوچكي از خانواده بزرگ بهداشت ودرمان و آموزش پزشكي دانسته و بدانند 

كه بهترين نتيجه زماني بدست خواهد آمد كه همراه ديگر همكاران خدمات بهداشتي درماني به مردم ارائه شود. .  
 

-دانستن ايده ها و ارزشهاي موجود در محل جغرافيايي ارائه خدمت بسيار مهم است  . حتي در يك خانواده نيز 
ممكن است افراد مختلف ، ارزشهاي متفاوتي براي خود داشته باشند بايد درك صحيحي از رفتار مراجعين داشته و 

به ارزشهاي آنها احترام گذاشت.  
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