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 تماس با جامعه

Community contact 
 

، دکتر محمد علی حیدرنیا، دکتر حوریه شمشیري میلانی، دکتر علی دکتر سوسن پارساي

، دکتر اصغر کلاهی، آقاي عبدالرضا کامیابی، دکتر ناصر محمدي، دکتر علیرضا موسوي جراحی

 پروین یاوري، دکتر فاطمه فلاح، دکتر حسین گودرزي 

 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، بخش پزشکی اجتماعی

 هداف درس ا

 : پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود  

 
مهم ترین محیط آموزشی کارکنان نظام سلامت را نام ببرد 

یی اقدام سلامت را متذکر شودنظام سلامت را تعریف نموده، هدف نها 

تاریخچه مختصر نظام سلامت را شرح دهد 

بینش بهداشتی در پزشکی نیاکان را بیان کند 

مفهوم کنونی پزشکی پیشگیري را با ذکر مثال، توضیح دهد 

نحوه شکل گیري نظام سلامت در سطح کشور را شرح دهد 

ات بهداشتی، آشنا شده وظایف خود را در در درس عملی تماس با جامعه با مراکز و سطوح ارائه خدم

 هریک از این مراکز بداند و خطرات عمده و موثر بر سلامتی را در جامعه ارزیابی نماید

سطوح پیشگیري را تعریف نموده براي هریک مثال هاي روشنی را ارائه دهد. 

 مقدمه 

 آن،  بعنوان بهترین محیط میدان و عرصه اصلی خدمات سلامت، جامعه می باشد که با توجه به اهمیت

زمانیکه مؤلفه هاي موثر بر سلامت، دستخوش تغییر .  آموزشی براي کارکنان نظام سلامت محسوب می شود

توجه .  می گردند زمینه هاي مخاطره آمیز سلامت شکل گرفته و ابتلاء به بیماري، معلولیت و مرگ اتفاق می افتد

 پزشکی از بدو ورود، بایستی با جامعه، سلامت و عوامل ننشجویاویژه به مطلوبیت به حدي اهمیت دارد که دا
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دوره تماس با جامعه با این هدف طراحی شده .   مدیریت آنها را فرا بگیرده آن آشنا شده و سبک و شیورموثر ب

عوامل  مؤلفه هاي موثر با سلامت، است که دانشجو، در معرض جامعه قرار گرفته، با جامعه، اجزاي جامعه،

ره آمیز، ساختارها و نهادهاي اجتماعی که بطور مستقیم یا غیرمستقیم بر کیفیت زندگی یا مدیریت آنها مخاط

 . آشنایی نسبی پیدا کرده و بعنوان، متولیان سلامت، نقش موثرتري ایفا کنند

پزشکان علاوه بر ارائه خدمات بهداشتی درمانی، وظایف ارزشمند و کلیدي دیگري ازجمله مدیریت و 

را برعهده داشته و ارزش کسب ...  یج سلامت، جلب حمایت براي ارتقاء سلامت، رهبري برنامه هاي سلامت وترو

 :این دوره در سه مرحله، طراحی شده است . مهارت و توانمندي دوره را بیش از پیش نمایان می سازند

  ر در عرصه هاي اجتماعی دانشجویان با جامعه و عوامل موثر بر سلامت آشنا شده و با حضو:  مرحله اوّل

 .با نهادها و عوامل مخاطره آمیز آشنا می شوند

  همزمان با کارآموزي، بطور مستمر، مفهوم خطرات سلامت، بطور تخصصی، نحوه و میزان :مرحله دوّم 

 .تاثیر آن ها بر سلامت، مخاطرات اصلی را فرا گرفته و با ریشه یابی و اولویت بندي آنها آشنا می شوند

 به طراحی پروژه هاي مداخله اي براي رفع مخاطرات سلامت، یا تعامل با بنیادهاي :   سوّم مرحله

 . اجتماعی جهت رفع خطر، اختصاص می یابد که مصادف با دوره کارورزي بالینی می باشد

 آشنایی با  نظام سلامت: بخش اوّل 

پیشگیري از آن در دستان نظام امروزه زندگی و سلامت افراد براي شناخت خطرها و مداخلات به منظور 

از زایمان بی خطر یک نوزاد سالم تا مراقبت مادر در دوران بارداري و یا شناخت عوامل خطر .  سلامت قرار دارد

هاي سلامت، مسئولیت حیاتی و مداومی نسبت به نظام.  براي ایجاد یک بیماري در سال هاي آینده زندگی فرد

ها و جوامع ها براي رشد سالم افراد، خانوادهشان دارند و ایجاد این نظامه زندگیتمام افراد یک جامعه در تمام دور

 . است در هر جاي دنیا ضروري و حیاتی

 تعریف نظام سلامت

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

این .   نام برد(Health action)اقدام سلامت توان به عنوان اشند و از این خدمات  میو ارتقاء سلامت افراد می ب

 خدمات بهداشت عمومی و یا از ـتواند به صورت هرگونه تلاشی که خواه در مراقبت سلامت فردي خدمات می

 دنیاي پیچیده در.  شود و هدف اصلی آن ارتقاء سلامت استهاي بین بخشی انجام گیرد، تعریف طریق برنامه

 تمام 1(WHO)سازمان جهانی بهداشت توان تعریف دقیقی از نظام سلامت ارائه داد ولی امروز مشکل می

 . گوید مینظام سلامتفعالیت هایی که هدف اصلی آن حفظ، ارتقاء و بازگرداندن سلامت است را 

ابلیت دستیابی ق.  اما تنها هدف آن نیست.  ارتقاي سلامت، هدف اصلی یک نظام سلامت است

(goodness) و ایجاد کمترین تفاوت بین افراد به این دستیابی یا دقیقاً عادلانه بودن (fairness) این نظام بسیار 

مهم است و آن به این معنی است که یک نظام سلامت به درستی به آنچه مردم از آن انتظار دارند پاسخ دهد و 

                                                 
1-World Health Organization 
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شاید به همین علتّ است که .   قایل شدن تمایز به این نیازها پاسخ دهداي براي هر فرد و بدوناین نظام به گونه

WHOباره تندرستی فیزیکی و روانی افراد تغییر داده و توجّه خود را به ارتقاي عملکرد    نگرش سنتی خود را در

 . نظام هاي سلامت، معطوف داشته است

یابی افراد به بالاترین سطح سلامت با اگر به این مسئله که ارتقاي عملکرد در همه کشورها براي دست

توان  در داخل و خارج کشورها در سلامت جامعه است نگاه کنیم، می(gap)تأکید ویژه براي از بین بردن فاصله ها 

گفت که این مسئله فقط و قویاً به اثربخشی نظام هاي سلامت کشورهاي مختلف، وابسته است و شناخت و تقویت 

 مسئله اساسی کشورها که شامل کاهش مرگ و میر در کشورهاي فقیر و 3تواند وري میها در هر کشاین نظام

هاي توسعه باشد را نشین، برخورد خوب و اثربخش با عوامل خطر عمده و قرار دادن سلامت در کانون برنامهحاشیه

I.M.Rهاي واگیر، تلاش در کاهش مثلاً برنامه هاي مبارزه با بیماي.  انجام دهد
و میر شیرخواران  و مرگ  مرگ 2

N.M.Rو میر نوزادان 
هاي دستیابی به سلامت هاي بی خطر همگی از اولویت، کوشش براي دسترسی به بارداري3

هاي توانند مداخلههاي سلامت قوي در هر کشوري با شناخت این مسایل میدر اینجا فقط نظام.  در دنیاست

 .ه باشندحیات بخش و ارتقاء دهنده سطح سلامت را داشت

 چگونگی تکامل و تاریخچه نظام سلامت 

تر و مؤثرتري در زندگی          نقش عمده)  چه غنی و چه فقیر(هاي سلامت در تمام کشورها امروزه، نظام

از زمانی که افراد براي حفظ سلامت خود و درمان بیماري ها تلاش .  نمایندها نسبت به گذشته، ایفا میانسان

هاي سلامت اند اما قبل از حدود یک قرن پیش نظامهاي سلامت به نوعی وجود داشتهماند نظامی کرده

سازمان یافته به صورت پیشرفته ندرتاٌ وجود داشته و تعداد اندکی از افراد در دوران زندگی خود حتی یک بیمارستان 

 . شدندي کشنده روبرو میاي از بیماري هارا می دیدند و اکثراً در دوران شیرخوارگی و کودکی با مجموعه

هاي روانی و روحی را نیز به همراه از گذشته هاي بسیار دور، طب سنّتی و پزشکی نیاکان، غالباً مشاوره

داشته و هر دو نوع مراقبت  پیشگیري و درمانی را با هم ارائه می داده اند و جالب توجه است که امروزه نیز 

. و پیشرفته حضور دارند و یکی از انواع نظام هاي سلامت به حساب می آینداین شیوه ها هنوز در کنار پزشکی نوین 

سالم و فعال است و شبیه تئوري طبایع   دانش زندگی سالم یا طول عمر)  آیورورا و سیدها (نظام سلامت هندي

) گپین دیان(ترین نوع نظام سلامت به اسم ، صاحب قدیمینظام سلامت چینی.  چهارگانه طب یونانی می باشد

شود را داشته در این نظام که تعادل بین این دو به سلامت ختم می)  پایه هاي فعال و شخصی(است که به معنی 

 . بسیار اهمیت داشته و به آن توجّه زیادي شده است سلامت، پیشگیري 

ن ، تشکیل می دهد و علیرغم اینکه پایه گذاران اصلی آپزشکی نیاکانیکی دیگر از نظام هاي سلامت را 

تشکیل می دهند ولی به دلیل اینکه ...   و جرجانی، اهوازي، ابن سینا، زکریاي رازي:  را دانشمندان عالیقدر ایرانی 

 مشهور پزشکی عَرَبیزبان علمی کشورهاي اسلامی و ازجمله ایران را زبان عربی تشکیل می داد، نزد غربی ها به 

                                                 
2 - Infant Mortality Rate 
3- Neonatal Mortality Rate 
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اد بوده و اوّلین کسی است که نشان داد مردمک چشم به نور  گرداننده یک بیمارستان بزرگ در بغدرازي.  می باشد

اوّلین کتاب بیماري هاي کودکان را تحت عنوان افتراق بالینی آبله و سرخک و همچنین .  دهدواکنش نشان می

ضمناً بسیاري از .  کتبی در زمینه داروشناسی و هنر نسخه نویسی و دیگر زمینه هاي پزشکی به رشته تحریر در آورد

 در کتاب قانون در طب، پس از گذشت بیش از یکهزار سال، هنوز از پویایی خاصّی ابن سینادگاه هاي بهداشتی دی

و ) بهداشت(هدف پزشکی را در درجه اوّل، حفظ تندرستی افراد سالم به طوري که در آغاز این کتاب، . برخوردار است

کر کرده و نکات جالب توجهی در خصوص بهداشت خانواده، ، ذ)درمان(در درجه دوّم، بازگرداندن سلامتی افراد بیمار 

به رشته ...  بهداشت سالمندان، بهداشت ورزش، بهداشت سفر، بهداشت مادر و کودك، بهداشت مواد غذایی و 

اوّلین دائره المعارف  سال پس از رحلت ابن سینا 150، حدود حکیم جرجانیناگفته نماند که .  تحریر درآورده است

 به رشته تحریر در آورد و بهداشت گرایی ابن سینا که ذخیره خوارزمشاهیبان فارسی را تحت عنوان  به زپزشکی

 .از افتخارات نظام سلامت نیاکانِ خردمندمان می باشد را سرلوحۀ کار خود قرار داد

ان  تندرستی را به عنویوحنا پیترفرانک بوده است و 1840اوج گیري توجه به تندرستی در حدود سال هاي 

قوانین مطلوب سلامتی که باید توسط پلیس، اعمال شود معرفی کرد، دولت ها را مسئول سلامتی مردم دانست و 

ها در  رویاي او را در مورد مسئولیت دولت1848 در سال (Public Health)دستورالعمل تندرستی عمومی 

سرجان سیمونسلامت جامعه به تحقق در آورد و 
سلامت عمومی را پایه گذاري کرد  پزشک انگلیسی یک نظام 4

بنا )  1880-1920(و بدینوسیله اوّلین مرحله از تندرستی و سلامتی که مرحله کنترل بیماري ها بود، بین سال هاي 

 . نهاده شد

اي گرفت، درمان  هاري و واکسیناسیون          بعد از کشف علّت میکروبی بیماري ها، پزشکی پیشگیري، جان تازه

 از مواد ضدعفونی کننده، قطع زنجیره انتقال بیماري ها، نگاهداري مواد غذایی و قرنطینه، پا به عرصه و استفاده

 . وجود گذاشتند

شد ولی مفهوم کنونی پزشکی پیشگیري  به کنترل بیماري ها، محدود میپزشکی پیشگیريدر ابتدا 

 سطح سوّم، و  (Secondary)سطح دوّم،  (Primary)سطح اوّل، (Primordial)نخستین :  مراحلشامل 

(Tertiary)    است که به سطوح نخستین، اوّلیه، ثانویه و ثالثیه پیشگیري نیز مشهور بوده از کنترل عوامل زیان

، بیماریابی و )پیشگیري اوّلیه(مصون سازي بدن در مقابل عوامل مخاطره آمیز ) پیشگیري نخستین(آور در محیط 

 آنان به جامعه جهت انجام نتوانی معلولیت ها و باز گردازتا نوتوانی و با)  ثانویهپیشگیري (درمان زودرس بیماران 

، در رویکرد جدید مدیریت سلامت، مورد توجه جدي قرار )پیشگیري ثالثیه(فعالیت هاي اجتماعی و اقتصادي 

مانی غیرلازم گرفته است و اخیرا به پیشگیري سطح چهارم به منظور خودداري از تحمیل اقدامات تشخیصی ـ در

 . کتاب حاضر به آن پرداخته شده است7، گفتار 8فصل به بیماران، نیز توجه گردیده و در 

ویرشوو  نیومن که در آغاز، یک تخصص اروپایی بود توسط پزشکی اجتماعی  1911در سال 
 مطرح 5

ساز بیماري ها را پزشکی اجتماعی اهمیت عوامل اجتماعی در بروز بیماري ها و حفظ سلامت و عوامل خطر.  شد

 :هاي سلامت در هردوره براي حفظ سلامت مردم انجام دادند شامل مراحل زیر استاقداماتی که نظام. عنوان کرد

                                                 
4    Sir John Simon 
5    Newman& Wirshow 
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  تأمین آب سالم 1880-1920مرحله کنترل بیماري ها   

 مانند خدمات تندرستی فردي، سلامت مادر و کودك، سلامت و 1920-1960مرحله ارتقاي تندرستی 

 . مدارس، سلامت روان که دو حرکت مهم را به همراه داشتبهداشت 

 ارائه خدمات از طریق P.H.C و بعد هم B.H.S ارایه خدمات اساسی بهداشتی : حرکت اوّل -الف 

 .مراکز ارایه خدمات بهداشتی در مناطق شهري و روستایی

یق مشارکت فعال و با انگیزه  برنامه توسعه جامعه ـ براي بهبود توسعه روستایی از طر:ب ـ حرکت  دوّم 

 .سلامت کل جامعه 

  در این مرحله به شناخت تفاوت فراوان  در بیماري هاي عفونی و 1960-1980مرحله مهندسی اجتماعی 

أي، رفتاري و اثر آن بر روي بیماري ها هاي اجتماعی، تغذیهو به جنبه)  عوامل خطر(مزمن و شناخت مفهوم 

 . دقت بیشتري شد

 2000 تا 1981رستی براي همه از سال مرحله  تند . 

بیشتر افراد، در کشورهاي توسعه یافته و طبقات خاصی از مردم در کشورهاي در حال توسعه از تمام ابعاد 

در صورتی که در .  هاي جامع بهداشتی برخوردارندسلامت خوب، مثل درآمد مناسب، تغذیه خوب، آموزش و مراقبت

 درصد مردم به این خدمات دسترسی دارند و لذا در حال حاضر توجه 20 تا 10کشورهاي در حال توسعه فقط 

 درصد فراموش شده جامعه جهانی، حق برابر براي دسترسی به 80جهانی به این مسئله معطوف شده است که این 

 هاي سلامتی براي مادران وهاي سلامتی، حفاظت از بیماري هاي کشنده کودکی و یا نخستین مراقبتمراقبت

 . کودکان و درمان بیماري ها را داشته باشند

اي از اصلاحات با درجات مختلف هم پوشانی هاي سلامت، دستخوش دورهدر یکصد سال گذشته نظام

 نشست سازمان جهانی بهداشت، این سازمان اعضاي خود را به یک ن در سی و چهارمی1981بوده اند و در سال 

6انی براي تندرستی براي همه هدف بزرگ، متعهد کرد و راه کاري جه
HFA/2000ارتقاي .   را اعلام نمود

7مراقبت هاي اوّلیه سلامت بعنوان 
 P.H.C به منظور مسیري جهت دستیابی به خدمت قابل خرید که هدف 

یعنی با این نظام جدید سلامت و خدمات اوّلیه بهداشتی همه  .  بود را روشن کرد2000تندرستی براي همه تا سال 

 .  به ترازي از تندرستی که از نظر اجتماعی و اقتصادي، زندگی باروري داشته باشند باید برسند2000تا سال مردم 

 نحوه شکل گیري نظام سلامت در ایران 

اي بهداشتی درمانی کشور در چندین دوره از قبل و بعد از انقلاب اسلامی ایران صورت گیري شبکهشکل

هاي اجتماعی و  براي موفق شدن برنامه برابري2000تندرستی براي همه تا سال گرفته وقتی در کنفرانس آلماآتا 

اقتصادي و سیاسی سلامت، بین کشورها مطرح شد، مراقبت اوّلیه بهداشتی بعنوان راه دستیابی سلامت براي همه 

 ارائه خدماتاي از مشکلات و تنگناهاي نظام ایران هم مثل بقیه کشورهاي دنیا با شناخت مجموعه. عنوان شد

                                                 
6 - Health For All By 2000 
7 - Primary Health Care 



 2796/ تماس با جامعه/ 1گفتار 

 

 

  ـ سازمان شبکه سلامت در کشور ایران1شکل 
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اي شکل گرفته در سال هاي نزدیک به وقوع انقلاب، بهداشتی و درمانی در سال هاي قبل از انقلاب و تجربه

 گرایش و عملکردهاي جدید، هاي بین المللی ـ فضاي سیاسی خاص پس از انقلاب براي اجراي نظریاتتجربه

شرایط لازمی را براي ایجاد یک جهش اصلاحی بزرگ در شکل و محتواي ارائه خدمات بهداشتی و درمانی و 

 . نظام سلامت در ایران فراهم نمود

این مسئله باعث شکل گیري یک نظام اصولی و تعریف شده دولتی براي ارائه خدمات بهداشتی و درمانی 

کنار نظام ارائه خدمات خصوصی ـ خیریه قدیمی و سنتی شد و باعث تحولات جدي در بصورت عینی و در 

 .وضعیت سلامت کشور گردید

این رویکرد .  اي تعریف شده استهاي اوّلیه بهداشتی به عنوان درون مایه شبکهدر این نظام مراقبت

نماید و حداقل ه را تلفیق میجدیدي است که در تراز جامعه، همه عوامل لازم براي بهبود وضع سلامت جامع

 اصل زیر پایه ریزي شده 3این جریان عمدتاً بر .  گویند می)C.H.P(ضروري  جزء است که به آن اجزاء 8شامل 

 :است 

 
 اولویت خدمات پیش گیري بر خدمات درمانی 

اولویت مناطق روستایی و محروم بر مناطق شهري برخوردار از امکانات 

 خدمات بسترياولویت خدمت سرپایی بر . 

هاي بهداشتی ـ درمانی هاي اوّلیه بهداشتی در قالب شبکه نظام مراقبت1360براساس این سه اصل در سال 

 :این نظام داراي خصوصیات زیر است . شکل گرفت

 شودخدمات در سطوح مختلف ارائه می . 

باشد میارائه خدمات جامع و ادغام شده . 

براي جمعیت مشخصی کاملاً تعریف شده استمنابع در واحدهاي مختلف هر سطح  . 

شودریزي شده، استانداردها و شاخص ها مشخص است و پیگیري میخدمات از قبل برنامه . 

در سال هاي نخست، تمرکز برنامه و گسترش منابع، بیشتر در محیط روستا بود امّا سال هاي بعد به دلیل 

ه شهرها برنامه ریزان نظام سلامت، این خدمات را به شهر ها مهاجرت روستاییان به مناطق شهري خصوصاً حاشی

  .نیز توسعه دادند

 واحدهاي عرضه کننده خدمات و سطوح مختلف

کنند، یا تأمین دسترسی سهل و آسان به براي انتقال خدمات به جایی که مردم در آنجا زندگی و کار می

گرفتن اطلاعات اقلیمی و جمعیتی قابل دسترس، براي ترین نیازهاي بهداشتی با در نظر ترین و اساسیگسترده

گسترش واحدهاي بهداشتی و سطح بندي ضوابطی وجود دارد که براساس آن این واحدها مورد بهره برداري قرار 

 :این ضوابط به شرح زیر است. اندگرفته

 
 روي مردم دهسهولت دسترسی جغرافیایی در هر وضعیت اقلیمی، به طوري که با حداکثر یک ساعت پیا
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 . ترین واحد دسترسی داشته باشندبه اوّلین یا محیطی

واحدها در مسیر طبیعی حرکت مردم باشد . 

دسترسی فرهنگی به آن معنا که اختلافات قومی و فرهنگی و مذهبی در آن محل نباشد . 

روستاي محل استقرار، سابقه شیوع بیماري هاي واگیر مثل سل و جذام را نداشته باشد. 

هاي قومی ملّی و مذهبی جامعه هماهنگی داشته باشدشود با آداب و سنتحتواي خدماتی که ارائه میم . 

سطوح مختلف ارائه خدمات و حرکت متقاضی خدمات بهداشتی و درمانی در نظام شبکه در شکل شماره 

 :نشان می دهد    نشان داده شده است و جهت فلش در این شکل حرکت متقاضی خدمات بهداشتی درمانی را 2

 
  ـ سطوح مختلف ارائه خدمات2شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خانه بهداشت 

 . محیطی ترین واحد ارائه خدمت در نظام سلامت است

 وظایف خانه بهداشت 

  ـ  سر شماري سالانه و ثبت اطلاعات مانند وقایع حیاتی1

 پوشش خود با مشخصات جمعیتی در آغاز هر سال خانه بهداشت اطلاعات آماري کاملی از منطقه تحت

 . موجود در روستا جمع آوري می کند

  ـ آموزش بهداشت2

خانواده و مدرسه که بیش .  مهمترین و امیدبخش ترین نقش خانه بهداشت و بهورز آموزش سلامت است

 . هاي فعالیت استهاي آموزش بهداشت را در خود دارند مناسبترین و بارورترین عرصهاز دوسومّ هدف
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  ـ  مشارکت جامعه د ر سلامت 3

       بدلیل آشنایی عمیق کارکنان بومی با آداب و رسوم محلّی، باورها و اعتقادهاي مردم و استفاده از گویش هاي 

هاي آنان در افراد، تاثیر گذاشته و به مشارکت محلی امکان ارتباط کارکنان بهداشتی با جامعه و نفوذ آموزش

ت بهداشتی، می انجامد و به این ترتیب مشارکت و مداخله مردم در خدمات بهداشتی که فعالانه افراد در فعالی

(Self Care)ترین اهداف نظام سلامت کشور می انجامد و خوداتکایی است به یکی از اساسی. 

  ـ مراقبت از زنان باردار مراقبت از کودکان4

ت تولدها، آموزش زنان در مورد تغذیه و کودك نگاهداري آمار دقیق زنان باردار، مراقبت هاي ماهیانه، ثب

هاي بعد از زایمان، کنترل رشد و نمو کودك، هاي تخصصی آموزش و مراقبتخود، ارجاع زنان نیازمند به مراقبت

آموزش و پیگیري هاي مرتبط با اجراي مفاد آموزش تغذیه با شیر مادر و واکسیناسیون در سال اوّل و دومّ زندگی 

 . از خانواده و جوانی جمعیتقانون حمایت 

 اي  ـ آموزش و مراقبت تغذیه5

 .ايها و عادات درست و نادرست تغذیهاي در آن منطقه، شناخت سنتچگونگی استفاده از منابع تغذیه

  ـ مراقبت از دانش آموزان و بهداشت مدارس 6

هاي ان، بررسی بوفهبا بازدیدهاي منظم از مدارس روستاهاي تحت پوشش، معاینه جمعی دانش آموز

هاي پوستی، ورم ملتحمه، تراخم، مدارس، غربالگري دانش آموزان از نظر بیماري هاي قارچی مو و پوست، ناراحتی

 .مشکلات دید و شنوایی

  ـ بهداشت دهان و دندان 7

هاي دندانی براي جلوگیري از افزایش آموزش مادران باردار شیرده و دانش آموزان در زمینه مراقبت

D.M.Fدندانهاي پوسیده از دست داده و پر شده 
8  

  ـ  ایمن سازي 8

فعالیت هاي جاري فقط به واکسیناسیون متولّدین جدید و تزریق واکسن هاي یادآور، محدود نیست بلکه با 

(E.P.I)اجراي صحیح برنامه گسترده واکسیناسیون 
 ساله براي برنامه واکسیناسیون، پیگیري شود و 2-5 کودکان 9

 .علیه کزاز واکسینه شده باشند)  سال49 تا 15(لّیه جمعیت زنان در سنین باروري ک

 اي  نظارت بر موازین بهداشت حرفه-9

هاي ناشی از حشره ها در برابر صداهاي زیان آور، پیشگیري از مسمومیتکافی، محافظت از گوش  نور

 .کش ها و سموم نباتی

                                                 
8  - Decay ,Missed , Filled 
9 - Expanded Program of Immunization 
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  ـ بهسازي محیط 10

ي عمومی، کمک فنی به مردم براي بهداشتی کردن توالت ها و دستشویی ها هابهداشت محیط مکان

 . ها، لبنیات فروشی، هر دو ماه یک بار انجام می گیردکنترل بهداشت و سلامت مواد غذایی در رستوران

  ـ بیماریابی 11

هاي بهورز و میزان کار ها و آموختهبیماریابی یکی از فعالیت هاي مهم خانه بهداشت است که متناسب با توانایی

 . کارکنان خانه بهداشت و تکنولوژي مناسب براي هر مورد بیماري متفاوت می باشد

 غربالگري زنان در معرض خطر سرطان پستان 

 غربالگري کودکان مدرسه از نظر بیماري کچلی

 غربالگري بیماران مشکوك به مالاریا و گرفتن لام خون از بیماران مبتلا به تب و لرز

 ربالگري بیماران روانی غ

مانند اسهال، .  این نکته قابل ذکر است که بعضی از بیماري ها دستورالعمل درمانی مشخصی دارند

هاي بهداشت و بهورز آموزش دیده تحت درمان قرار توانند مستقیماً توسط خانه که میARI 10هاي تنفسی عفونت

 .گیرند

 هاي اوّلیه درمانی و پیگیري  ـ کمک12

 گروه 4بیماران خانه بهداشت به .  هاي علامتی کم خطر می باشدرز فقط مجاز به استفاده از درمانبهو

 :شوند تقسیم می

 بیمارانی که پزشک درمان را براي آنان شروع کرده ولی پیگیري آنها به عهده خانه بهداشت است . 

 گرددمتی برطرف میهاي علابیمارانی که ناراحتی آنان با تجویز داروهاي اوّلیه و درمان . 

  مراجعه کنندگانی که نیاز به ارجاع فوري ندارند و ضمن دریافت داروهاي اوّلیه در لیست ارجاع غیرفوري

 . گیرندبراي روز بازدید پزشک قرار می

تر هستند در موارد ضروري مانند ابتلاء بیمارانی که ارجاع فوري دارند و نیازمند خدمات پزشکی تخصصی

 هاي واگیردار آموزش اطرافیان بیمار در زمینه روش درست پرستاري و پیشگیري از سرایت به بیماري

 . بقیه اعضاء خانواده بیمار به عهده بهورز است

تکرار تزریق بدون حضور پزشک .  بهورزان، جز تزریق واکسن ها اجازه انجام تزریقات دیگر را ندارند

در موارد .  انجام و دستور ادامه تزریق در نسخه ذکر شده باشدمشروط بر این است که تزریق اوّل توسط پزشک 

هاي اوّلیه به عهده بهورز است و اعزام بیمار باید سریع انجام گیرد و همچنین انجام ها و بروز سانحه کمکفوریت

 .پانسمان هاي ساده به عهده بهورزان می باشد

کز توانبخشی چه ذهنی و چه جسمی و پیگیري بهورزان عهده دار شناسایی معلولان و ارجاع آنان به مرا

 .خواهند بود

                                                 
10 - Actual Respiratory Infection 
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 مرکز بهداشتی درمانی روستایی 

در حال حاضر تنها واحد پزشکی دولتی مستقر در مناطق روستایی است که بوسیله پزشکان عمومی اداره  

صی و بستري این پزشکان ضمن نظارت بر فعالیت هاي خانه بهداشت و هدایت آنان نیازهاي درمان تخص.  شودمی

محل استقرار مرکز .  کنندجمعیت تحت پوشش خود را از طریق ارجاع و ارتباط با بیمارستان شهرستان، تأمین می

اي باشد که در مسیر طبیعی جمعیت روستاهاي مذکور قرار گیرد و مرکز روستایی حداقل چهار کاردان باید به گونه

 : با وظایف متفاوت دارد 

  بهداشت خانوادهکاردان زن با مسئولیت )1

 کاردان مرد با مسئولیت بهداشت محیط، بهداشت حرفه اي و مبارزه با بیماري ها )2

 کاردان بهداشت دهان و دندان  )3

 کاردان دارویی و آزمایشگاه )4

 وظایف مرکز بهداشتی درمانی روستایی 

 جمع آوري، کنترل و دسته بندي اطلاعات و آمار بهداشتی و جمعیتی 

) Up dates( اطلاعات مربوط به روستاهاي تحت نظارت خود، اطمینان از صحت به روز بودن           جمع آوري

 . آن، گاهی در تهیه و تنظیم این اطلاعات باید با خانه بهداشت همکاري داشته باشد

 

 ها کنترل و پیگیري اجراي برنامه

حال اجرا، مذاکره با مردم و هاي بهداشت، بازدید مستقیم از فعالیت هاي در با بازدید منظم از خانه

هاي اوّلیه درمانی که در غیاب پزشک در خانه بهداشت انجام گرفته، نمایندگان آنها، کنترل کمّی و کیفی کمک

 هاي سیار هاي بهداشت و تیمبازدیدهاي اتفاقی از روستاهاي قمر یا تحت پوشش خانه

 پذیرش بیماران 

هاي درمانی هر خانه بهداشت  به سطح  خدمات و کمک درصد از مراجعه کنندگان متقاضی20حدود 

 : شوند ارجاع شدگان به مرکز بهداشتی درمانی روستایی سه گروه مختلف هستندبالاتر، ارجاع می

 

 کنندهاي پزشکی بدون ارجاع مراجعه میالف ـ موارد فوریت

 ب ـ ارجاع شدگان فوري از خانه بهداشت 

بازدید پزشک مسئول از خانه بهداشت در محل خانه بهداشت مورد ج ـ ارجاع شدگان غیرفوري که در 

 . گیرندمداوا قرار می
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 مشارکت در فعالیت هاي آموزشی 

هاي مختلف نیروي هاي ردهمراکز بهداشتی و درمانی روستایی عرصه کارآموزي و کارورزي آموزش

 . ضمن خدمت بهورز تا پزشک را دارندها و آموزش هايانسانی پزشکی است و این مراکز مشارکت در بازآموزي

 

 هاي سیار اعزام تیم

هایی که به دلیل کمبود جمعیت یا نبودن راههاي ارتباطی جغرافیایی خانه بهداشت مستقل  در روستا

گیرند از مراکز بهداشتی ـ درمانی، کسانی به عنوان وجود نداشته و یا در محدوده قمر خانه بهداشت اصلی قرار نمی

اند که عهده دار خدمات ایمن سازي،  بیماریابی، مبارزه با مالاریا، سل، بهداشت مادر و ار، پیش بینی شدهتیم سی

هر تیم باید بتواند حداقل، ماهی یک بار به روستاهاي تحت پوشش خود .  باشندکودك و بهداشت محیط می

 . مراجعه کند

 

 هاي بهداشتی مختلف برنامه

یش هاي پاراکلینیکی مورد نیاز زنان باردار، ایجاد امکان برخورداري از زایمان آموزشهاي لازم، انجام آزما

هاي ها، انجام بررسیها و کارخانه، غربالگري کارگران کارگاه"IUD"سالم، تهیه پاپ اسمیر، گذاشتن

 . اپیدمیولوژیک، براي شناخت مسایل بهداشتی و بیماري هاي بومی منطقه

 

 پژوهش 

 براي پژوهش کاربردي در مورد روش زندگی مردم،عوامل خطر و برخورداري از هاي متعددي مقوله

 .خدمات بهداشتی و درمانی را می توان در این مراکز به وجود آورد

 

  رابطه با بیمارستان 

تسهیلات لازم .  شوندبیمارانی که نیاز به بستري شدن دارند، با برگه کتبی ارجاع به بیمارستان اعزام می

شوند نیز در اختیار مراکز است و مرکز بهداشتی یري و ادامه درمان بیمارانی که از بیمارستان مرخص میبراي پیگ

مراکز بهداشتی درمانی روستایی داراي ضمائم احتمالی هستند که .  درمانی، مکلف است که این مهم را انجام دهد

 :مانند. بستگی به نیاز آن منطقه دارد

 

 الف ـ تسهیلات زایمانی

 برخی مراکز براساس دسترسی بیشتر از یک ساعت تا نزدیکترین شهر و زایشگاه، تسهیلات زایمانی در

هاي طبیعی وجود دارد و در موارد پیچیده با پزشک مرکز بهداشتی مشاوره انجام گرفته  و در صورت براي زایمان

ریزي و اجراي آن وجود دارد و فعالیت امههاي بعد از زایمان در برندر این مراکز مراقبت.  شودلزوم ارجاع داده می

پزشک مسئول این مراکز بهداشتی .  یک بهیار زن غیراز ماما نیز باید حضور داشته باشد.  روزي استآن شبانه
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 . گردد تلقی می"On Call"درمانی روستایی در دسترس 

 

 هاي کوچک ب ـ بخش جراحی

معیت تلقی شده و بیشتر از یک ساعت با اتومبیل تا  هزار نفر ج20در روستاهایی که گلوگاه مسیر حرکت 

 . اوّلین شهر داراي بیمارستان فاصله داشته  باشند امکان ایجاد بخش جراحی هاي کوچک وجود دارد

این مسئله مشروط به تغییر اساسی در آموزش پزشکی است که  انجام اعمال جراحی مورد بحث بطور 

شود که اکثر جراحی ها بدون استفاده از بیهوشی توصیه می.  گرفته باشدجدي مورد توجه و آموزش بالینی قرار 

 سال، درناژ آبسه، 5هاي درجه یک بدون عارضه، سوختگی کودکان زیر بریدگی ها، سوختگی:  مانند .  عمومی  باشد

 .شکستگی بدون عارضه استخوان بازو... خارج کردن اجسام خارجی، بند آوردن خونریزي بینی، فتق ساده

 واحدهاي عرضه خدمات درشهر 

  ـ پایگاه بهداشتی 1

خدمات بهداشتی در نظام سلامت در مناطق شهري با توجه به جمعیت هاي مشخص و تعریف شده 

کلیه خدماتی که در روستا بعهده .  گرددتوسط واحد ارائه خدمات که به آن پایگاه بهداشتی می گویند، ارائه می

 : مناطق شهري به عهده پایگاه بهداشتی  و تفاوت وظیفه  آنان در نکات زیر است خانه هاي  بهداشت قرار دارد در

 در این .  دریافت خدمات در این مرکز به ازاي مراجعه فرد است و ارائه خدمات از نوع غیرفعال می باشد

کاردان  کار می کنند و حضور کاردان بهداشت خانواده زن و سه کاردان بهداشتی مردپایگاه یک 

هاي کلاس.  وظیفه پیگیري دریافت خدمات به عهده رابطین بهداشتی است.  ، حتماً لازم استییماما

یکی از این .  شودآموزش براي رابطین بهداشت در هفته یک روز در پایگاه هاي بهداشتی برگزار می

سرکشی کاردان هاي بهداشت خانواده همه روزه به مدارس و کارگاه هایی که کارگران زن، حضور دارند، 

می نماید و یکی از کاردان هاي بهداشت خانواده همیشه در محل پایگاه، حضور داشته تا در صورت 

 .مراجعه افراد تحت پوشش، خدمات لازم را ارائه نماید

 ،خدمات مرتبط با بهداشت محیط، بهداشت حرفه اي، و بررسی کاردان بهداشت عمومی مرد 

 .پوشش خود به عهده دارداپیدمیولوژیک اوّلیه را در منطقه تحت 

 مراقبت از مادران، در مراکز می باشدوظیفه کاردان مامایی ، . 

  وظیفه پرداختن به کارهاي درمانی حتی در مورد تجویز داروهاي بدون نسخه را ندارند ولی در مواقع لزوم

 .می توانند ارجاع دهند

 مراکز بهداشتی درمانی شهري

 چند پایگاه بهداشت شهري را پوشش می دهداین واحد برحسب تراکم جمعیت یک یا . 
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  تمام وظایف مرکز بهداشتی درمانی روستایی در قبال خانه بهداشت را این مرکز در مقابل پایگاه هاي

 .بهداشت شهري خواهد داشت

  پزشک عمومی به منظور انجام وظایف مدیریتی و پذیرش موارد ارجاعی، اقدام به ارائه خدمات 2حداقل 

 .می نمایند

  خدمات ارائه شده عمدتا خدمات مراقبتی اوّلیه است ولی مراجعه بیمار لازم نیست حتماً از طریق ارجاع

پایگاه هاي بهداشتی باشد در این مراکز، وظایف شباهت زیادي به مراکز بهداشتی درمانی، روستایی دارد 

سلامت دانش آموزان توسط که نمونه هایی از آن مانند جمع آوري اطلاعات و آمار نوشتن دفاتر سنجش 

 .پزشکان به ویژه در مقطع ورود به دبستان و سال اوّل راهنمایی می باشد

  از وظایف دیگر این مراکز انجام بررسی هاي ایپدمیولوژیک بیماري هاي بومی منطقه تحت پوشش مرکز

 . میباشد

 

 :شود دسته زیر خلاصه می5وظیفه مرکز بهداشتی درمانی شهري در 

 لازم استر حضور پزشک، بهیار و دارویا:شکیخدمات پز ، 

حضور کاردان علوم آزمایشگاهی و رادیولوژي لازم است:خدمات  تشخیص طبی  

حضور دندان پزشک، ضروري است:خدمات دندانپزشکی  

 لازم ر پزشک و بهیار دارویاد وجو:خدمات تکمیلی براي موارد ارجاع شده از پایگاه ها و مناطق دیگر 

 . است

 لازم استروجود پزشک، بهیار و دارویا : یت و پایش خدمات پایگاههاي بهداشت شهري تابعههدا         . 

  در شهرهاي فاقد بیمارستان  و نیز در شهرهایی که دسترسی به بخش اورژانس بیمارستان آسان نیست

 به موارد شود تا دسترسی و رسیدگی ایجاد میروزيمرکز بهداشتی درمانی شهري شبانهیک یا چند 

 . اورژانس فراهم باشد

 سایر بخش هاي ارائه خدمات بهداشتی درمانی در ایران 

 کلینیک

این اصطلاح نیز براي درمانگاه هاي وابسته به بخش خصوصی، خیریه یا دولتی وابسته به مراکز بستري 

در این گونه .  ی شوداداره م)  داراي یک نوع تخصص(این گونه مراکز بوسیله چند پزشک متخصص .  بکار می رود

کلینیک ها نیز مجموعه اي از خدمات مثل؛ پذیرش بیماران سرپایی، اقدامات تشخیصی در حد مقدورات تخصصی، 

 .ارائه می شود... اقدامات درمان سرپایی، تجویز دارو، انجام مشاوره و آموزشهاي لازم 

 پلی کلینیک

 می رود، با این تفاوت که مجموعه اي از معمولاً این اصطلاح براي مراکزي مثل کلینیک ها بکار
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تخصص هاي مختلف در کنار یکدیگر فعالیت می نمایند و محدوده فعالیت هاي آنها به اقدامات تشخیصی و درمانی 

در اغلب موارد اینگونه پلی کلینیک ها در کنار مراکز درمان بستري دولتی و خصوصی .  سرپایی محدود می شود

 .فعالیت می نمایند

 مطب

این .  این اصطلاح براي محل ارائه خدمات یک پزشک عمومی، متخصص یا دندانپزشک، بکار می رود

محل هاي ارائه خدمات، همواره بصورت خصوصی اداره می شود و نمونه هاي دولتی، عمومی، یا خیریه آن وجود 

نب مطب پزشکان عمومی یا ندارد فارغ التحصیلان مامایی و تغذیه در سطح کارشناسی و بالاتر، می توانند در ج

 .متخصص، دفاتر مامایی و یا دفاتر مشاوره تغذیه را دایر نمایند

 ) Day Clinic(مراکز جراحی محدود سرپایی روزانه 

یا )  بدون بیهوشی و یا با بی حسی موضعی(به مراکزي اطلاق می شود که در آنها اَعمال جراحی کوچک 

 حداکثر ظرف چند ساعت قادر به ترك مرکز بوده و نیازي به بستري که بیمار)  با بیهوشی عمومی(جراحی بزرگ 

 .این مراکز در کشور، عمدتاً بصورت خصوصی اداره می شود. شدن نداشته باشد، انجام می شود

 واحد آزمایشگاهی

واحد آزمایشگاهی به واحدي گفته می شود که در آن آزمایش هاي مربوط به انسان از قبیل خون، ادرار، 

واحدهاي آزمایشگاهی به چند .   غدد و انواع آزمون هاي سرطانی انجام گیرد و نتایج آن نیز قابل استناد باشدنسوج،

آسیب شناسی بالینی و تشخیص طبی، آسیب شناسی تشریحی، آسیب شناسی بالینی و :  گروه تقسیم می شوند 

 .تشریحی

 
یت داشته که بطور متوسط هر واحد  واحد آزمایشگاهی در سطح کشور، فعال3834 تعداد 1381در سال 

 این میزان مربوط به استان چهار حداکثر.   نفر را تحت پوشش قرار داده است17094آزمایشگاهی جمعیتی حدود 

یک واحد ( آن مربوط به استان کردستان حداقلو )   نفر7862یک واحد آزمایشگاهی براي (محال و بختیاري 

 .بوده است)  نفر27630آزمایشگاهی براي 

 )رادیولوژي(واحد پرتونگاري 

واحد پرتونگاري به محلی گفته می شود که طبق مجوز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تأسیس 

شده و در آن آزمایش هاي پرتوشناسی انجام می شود و یا با استفاده از انرژي بصورت اشعه، به تشخیص علل 

واحد پرتونگاري در کشور، فعالیت داشته و هر واحد، جمعیتی حدود   1879 تعداد 1381در سال .  بیماري ها می پردازد

یک واحد پرتونگاري براي ( میزان مربوط به استان سمنان حداکثر.   نفر را تحت پوشش قرار داده است34880

 .بوده است)  نفر69539یک واحد براي ( آن مربوط به استان سیستان و بلوچستان حداقلو )  نفر21691
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 شیواحد توانبخ

توانبخشی به مجموعه اقداماتی گفته می شود که به منظور بازگرداندن بخشی از عملکرد از دست رفته و 

 واحد توانبخشی 1826 تعداد 1381در سال .  حفظ توانمندیهاي بالقوه افراد داراي ناتوانی هاي مختلف انجام می شود

 . یک واحد توانبخشی وجود داشته است نفر35893بطور متوسط به ازاي هر . در کشور فعالیت داشته است

 داروخانه

به محلّی اطلاق می شود که طبق مجوز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، به منظور عرضه، 

 داروخانه در کشور فعالیت داشته و بطور 5954 تعداد 1381در سال .  ساخت و مشاوره دارویی ایجاد شده است

کمترین نسبت جمعیت به یک داروخانه .  یک داروخانه موجود بوده است نفر 11008متوسط براي جمعیتی حدود 

 .بوده است)   نفر20254(و بیشترین آن مربوط به استان سیستان و بلوچستان )  نفر8039(مربوط به استان اصفهان 

 سایر سازمان هاي عمومی ارائه خدمات بهداشتی درمانی 

شتی درمانی که جایگزین وزارت بهداشت و درمان در علاوه بر دانشگاه هاي علوم پزشکی و خدمات بهدا

سطح استان است و با استفاده از شبکه هاي بهداشت و درمان و بیمارستان ها ارائه خدمات بهداشتی درمانی و 

عمدتاً (آموزش پزشکی را بعهده دارند، سازمان هاي دیگر دولتی و نیمه دولتی نیز به ارائه خدمات بهداشتی درمانی 

 :برخی از این سازمان ها و نهادها عبارتند از.  اشتغال دارند)درمانی

 سازمان تأمین اجتماعی

بطور عمده .  این سازمان خدمات درمانی سرپایی و بستري را در واحدهاي ملکی خود ارائه می دهد

 بر این، علاوه.  دریافت کنندگان خدمات بهداشتی درمانی، از سازمان مزبور، بیمه شدگان تأمین اجتماعی هستند

بیمه شدگان این سازمان می توانند بسیاري از خدمات مورد نیاز خود را از بخش خصوصی طرف قرار داد یا سایر 

نیز می توانند با پرداخت )  غیر بیمه شدگان تأمین اجتماعی(سایر افراد .  بخش هاي دولتی نیز دریافت نمایند

 .اشتی درمانی سازمان مزبور   بهره مند گردندتعرفه هاي دولتی از خدمات ارائه شده در واحدهاي بهد

 سازمان بیمه خدمات درمانی

افراد داراي (سازمان بیمه خدمات درمانی، کلّیه کارمندان رسمی دولتی، روستاییان و خویش فرمایان 

 .را تحت پوشش، قرار می دهد) مشاغل آزاد

    سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهاي مسلح

رکنان دولت و افراد آزاد داوطلب را تحت پوشش، قرار می دهد نیروهاي مسلّح در این سازمان، همه کا

ارتش، سپاه پاسداران و نیروهاي انتظامی نیز براي پرسنل نظامی و غیرنظامی :  جمهوري اسلامی ایران، شامل 

بخش خصوصی طرف قرارداد همچنین این افراد می توانند از .  خود و خانواده آنها بیمارستان ها و درمانگاه هایی دارند
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 .با سازمان بیمه نیروهاي مسلّح و سایر بخش هاي دولتی نیز استفاده نمایند

 سایر بخش هاي دولتی ارائه خدمات بهداشتی درمانی

 :این بخش ها مستقیماً به خود نیروي انسانی و خانواده آنها ارائه خدمت می نمایند

پرسنل خود و خانواده آنها ارائه می نماید خدمات درمانی سرپایی و بستري به:وزارت نفت . 

نیز نسبت به ...   و بانک مرکزي، شهرداري تهران، وزارت دادگستري، وزارت آموزش و پرورش

 .ارائه خدمات درمانی بستري یا سرپایی بطور مستقیم به پرسنل خود اقدام می نماید

با تحت )  ره(کمیته امداد امام .  ه است نیز افراد بی بضاعت جامعه را تحت پوشش قرار دادکمیته امداد

اقشار کم درآمد و آسیب پذیر که به نوعی در چتر حمایتی آن (پوشش قرار دادن اقشار آسیب پذیر جامعه 

به عنوان یک سازمان . نیز تسهیلاتی را براي بهره مندي از خدمات آنان فراهم می نماید) کمیته قرار دارند

بیمه شدگان این سازمان و افراد تحت پوشش کمیته .  شش بیمه اي را داردبیمه گر، دولتی گسترده ترین پو

امداد، می توانند از خدمات بستري و سرپایی خصوصی طرف قرارداد این نهاد در حد تعرفه هاي دولتی 

 . بیمارستان ها، و پلی کلینیک هاي تحت پوشش دانشگاه هاي علوم پزشکی، استفاده نمایند

 این دو نهاد نیز به جانبازان جنگ تحمیلی و خانواده آن ها و خانواده :انبازان بنیاد شهید و بنیاد ج 

 .شهدا در مراکز توانبخشی، درمان بستري و سرپایی مستقیماً، خدمات ارائه مینماید

  بطور عمده این سازمان به آسیب دیدگان جسمی و روانی و اجتماعی، خدمات :سازمان بهزیستی 

 .  این خدمات بطور عمده رایگان است. یندتوانبخشی، ارائه می نما

 واحدهاي ارائه خدمات درمان بستري

این نام به کلیه مراکز درمانی اعم از بیمارستان، بیمارستان و زایشگاه، زایشگاه و آسایشگاه که مجهز به 

براي این .   واحد بود730، تعداد بیمارستان هاي فعّال در سطح کشور 1381در سال .  تخت باشند اطلاق می شود

 مورد فعّال بوده 86729 تخت ثابت پیش بینی شده بود که از این رقم تعداد 110797تعداد بیمارستان در مجموع 

 . آمده است1تعداد بیمارستان، تخت ثابت و تخت فعال به تفکیک بخش هاي مختلف در جدول . است

 
استان .   در آن سال می باشد756 و نسبت جمعیت فعال 529نسبت جمعیت به تخت ثابت در کلّ کشور 

 1095 نفر، بهترین و استان کهگیلویه و بویراحمد با نسبت یک تخت براي 314یزد با نسبت یک تخت ثابت براي 

 .نفر بدترین وضعیت را در این زمینه دارند

 :درصد اشغال تخت

از عوامل این شاخص متأثر .  درصد اشغال تخت، یکی از شاخص هاي مهم در آمار بیمارستانی است

طبقه بندي درصد اشغال تخت در .  متعدّدي ازجمله متوسط اقامت بیماران و میزان پذیرش بیماران بستري است
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 . نشان داده شده است2بیمارستان هاي تحت پوشش وزارت بهداشت در جدول 

 
 ـ وضعیت تعداد بیمارستان، تعداد تخت ثابت و تعداد تخت فعال به تفکیک ملکیت 1 جدول 

 1381اي مختلف در سال بخش ه
 

 سایر جمع
انجمن هاي 

 خیریه

سازمان تأمین 

 اجتماعی

بخش 

 خصوصی

دانشگاه هاي علوم 

 پزشکی
 تعداد

 بیمارستان 488 120 59 27 36 730

 تخت ثابت 77300 11301 12057 3444 6695 110797

 تخت فعال 59620 10588 8688 2722 5121 86729

 
 بیمارستان در 809 تعداد بیمارستان هاي فعال کشور از رت بهداشت،طبق گزارش موجود در سایت وزا

 تخت در سال 97625هاي بستري از تعداد کل تخت  . افزایش یافته است86 بیمارستان در سال 856 به 84سال 

CCU  هاي تخت به تخت687 تعداد 86 و 85هاي طی سالافزوده شده،   86 تخت در سال 101037 به 84

 . رسیده است3972ها به  و هم اکنون تعداد این تختهگردیدافزوده  

 
 ـ طبقه بندي درصد اشغال تخت بیمارستان هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 2جدول 

 1380 دانشکده در سال /بر حسب دانشگاه

  دانشکده علوم پزشکی/دانشگاه درصد اشغال تخت

 لویه و بویر احمد و بوشهرکرمانشاه ـ یزد ـ ایلام ـ کهکی و پایین تر% 45

اردبیل ـ اصفهان ـ هرمزگان ـ جهرم ـ رفسنجان ـ سمنان ـ  50 - 99/54

 کاشان ـ کردستان ـ لرستان ـ مازندران

غربی ـ خوزستان ـ ایران ـ بیرجند ـ  مرکزي ـ آذربایجان 99/59-55

شرقی ـ چهار محال و بختیاري ـ شیراز ـ کرمان ـ  آذربایجان

 ن ـ همدانگیلان ـ گلستا

 بابل ـ تهران ـ سیستان و بلوچستان ـ زنجان ـ شهید بهشتی ـ قم  99/64-60

 سبزوار ـ مشهد 99/69-65

 شاهرود ـ گناباد ـ قزوین و فسا و بالاتر% 70

 مدیریت شبکه شهرستان

مسئول .  واحدي است که اوّلین سطح تخصصی یا کارشناسی خدمات مختلف بهداشتی را بعهده دارد

مرکز بهداشتی درمانی شهري و  .  نگی فعالیت هاي ارائه خدمات بهداشتی و درمانی حوزه شهرستان استهماه
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 .بیمارستان هاي شهرستان در زیر چتر مدیریت  آن قرار دارند

 مرکز بهداشت شهرستان

یک سطح مدیریتی است که مسئولیت فرآیندهایی مانند برنامه ریزي، پایش، ارزشیابی، و پشتیبانی 

 .ات فنی و پیچیده تري را در عرصه خدمات بهداشتی در حوزه شهرستان خود داردخدم

 : وظایف مدیریت شبکه شهرستان درموارد زیر است

 جمع آوري، طبقه بندي اطلاعات و استفاده از آن به منظور تدوین برنامه هاي محلی. 

 بررسی و شناخت اپیدمیولوژي بیماري هاي بومی و همه گیر. 

 هاي بهداشتی براي حل مشکل بهداشتی و مبارزه با بیماري هاي بومی و همه گیرتدوین برنامه . 

 مشارکت در برنامه ریزي و اجراي آن قسمت از آموزش پزشکی جامعه نگر که در واحد بهداشتی می گذرد. 

  تدوین، اجراء، مشارکت در اجراي آموزش هاي بدو خدمت و حین خدمت پزشکان و کارکنان بهداشتی

 .شهرستان

 :برنامه هاي مرکز بهداشت شهرستان را می توان به طریق زیر طبقه بندي کرد 

  آموزش بهداشت 

  آموزش و اجراي مفاد قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

  بهداشت مدارس 

  مبارزه با بیماري ها 

  بهداشت محیط 

  بهداشت حرفه اي 

 دندان  بهداشت دهان و 

  تهیه و تدارك دارو 

 لاعات آمار و اط 

  هماهنگی و گسترش شبکه بهداشتی ـ درمانی شهرستان. 

 دانشگاه ها یا دانشکده هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

دانشگاه ها و دانشکده هاي علوم پزشکی که از تلفیق آموزش گروه هاي پزشکی و شبکه اي بهداشت و 

 بر تربیت نیروهاي انسانی در زمینه سلامت و مورد نیاز درمان بوجود آمده اند مسئولیت هاي متعددي داشته و علاوه

جامعه، پژوهش در عرصه هاي سلامت، مدیریت، برنامه ریزي، سازماندهی و هدایت و کنترل خدمات پژوهشی و 

 .عهده دارند درمانی در منطقه اي از کشور که عمدتاً مناطق استانی می باشند، را بر

 مسئولیت هدایت خدمات معاونت بهداشتی، ه هاي علوم پزشکدانشگاه ها و دانشکددر زیرمجموعه 
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در بعضی از دانشگاه هاي علوم .  عهده دارند   مسئولیت هدایت خدمات درمانی را برمعاونت هاي درمانبهداشتی و 

 .    را بوجود آورده اندمعاونت بهداشتیهاي بهداشت و درمان با هم ادغام شده و  پزشکی کشور، معاونت

 شت، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهدا

در کشور ایران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی داراي دو مسئولیت اساسی است، آموزش 

دانشگاه هاي علوم پزشکی و .  و ارائه خدمات سلامت به تمامی مردم پهنه جغرافیایی کشور)  علوم وابسته(پزشکی 

ر مناطق مختلف ایران هستند و بخش اساسی بدنه خدمات بهداشتی درمانی، مسئول اجراي دو مسئولیت فوق د

عملی نظام سلامت را تشکیل میدهند و پیوند آنان با شبکه هاي ارائه خدمات بهداشتی درمانی، امکان مشارکت و 

این همبستگی موجب توسعه نظام شبکه به سوي .  همکاري بیشتر در طراحی برنامه هاي سلامت را بوجود می آورد

 . و عادلانه تر شدن و پایداري نظام سلامت شده استارائه خدمات موثر

 نظام اطلاعات مراقبت هاي بهداشتی اوّلیه 

           نظام اطلاعات مراقبت هاي بهداشتی اوّلیه، عمدتاً بر محور داده هایی است که در سطوح محیطی 

از مردم %  86 هاي بهداشت، با توجه به این که در حال حاضر خانه.  واحدهاي ارائه خدمت، جمع آوري می شود

روستایی را تحت پوشش دارند و علاوه بر این با گسترش پایگاه هاي بهداشت موجب افزایش هرچه بیشتر جمعیت 

. تحت پوشش مناطق شهري شده است، داده ها و اطلاعات به دست آمده از اعتبار بسیار بالایی برخوردار است

زار و روش هاي خاصی اقدام به راه اندازي یک نظام ثبت اطلاعات جاري نظام شبکه توانسته است با استفاده از اب

اجزاي این نظام براي ثبت جاري اطلاعات، عمدتاً شامل پرونده هاي خانوار، دفاتر مراقبت ماهیانه، فرم هاي .  نماید

 .گزارش آماري ماهیانه، زیج حیاتی و نرم افزار نظام شبکه است

جمله نیازهاي متنوع برنامه ریزان و سیاستگذاران، نظام ثبت اطلاعات از آنجا که به دلایل مختلف از

جاري، پاسخگوي تمامی نیازهاي طراحی و اجراي برنامه هاي سلامت نیست، لذا با استفاده از روش هاي دیگري 

مطالعات :  ز این روش ها عمدتاً عبارتند ا. نیز به صورت دوره اي اقدام به گردآوري برخی اطلاعات مورد نیاز می شود

 .تحقیق منطقه اي، کشوري و دوره اي بصورت نمونه گیري و ثبت اطلاعات پزشکی در واحد هاي درمانی می باشند

 بخش خصوصی و تاثیر آن در ساختار نظام سلامت در ایران

این بخش خدمات خود را بصورت .            قدیمی ترین بخش ارائه خدمات بهداشتی درمانی در کشور است

بخش خصوصی در حال حاضر نه تنها مستقیماً از مراجعین، .  قیم و با دریافت پول به مراجعین ارائه می نمایدمست

تأمین (هزینه هاي خود را دریافت می کند، در مواردي بخشی از هزینه هاي خود را از طریق سازمان هاي بیمه گر 

البته در مواردي .  نیز دریافت می کند....)  و)  ره(ام اجتماعی، نیروهاي مسلح، سازمان خدمات درمانی کمیته امداد ام

چون به .  این بخش مشمول یارانه هاي دولتی بخصوص در مورد خرید وسایل و تجهیزات پیچیده نیز  می گردد

ارائه خدمات نظام سلامت   موجب قانون اساسی و سیاست اجتماعی و اقتصادي کشور حضور بخش خصوصی در

 و  ن و تاثیر آن در سازماندهی زیرساخت بهداشتی کشور و نظام سلامت اجتناب ناپذیرپیش بینی شده است، نقش آ
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است و استفاده درست از امکانات و خدمات آن   مهم است و بخش خصوصی جزئی از سرمایه ملی در کشور

 .می تواند تنگناهاي مربوط به سرمایه گذاري دولتی را کاهش دهد

نقش بخش خصوصی در برنامه توسعه کلی کشور به بهانه طرح  با پررنگ تر شدن 1370از اوایل سال

در ساختار مراکز بهداشتی درمانی شهري مطرح شد ولی نیاز به پیش نیازهایی    CAF11تاکید بر محدوده دسترسی 

عرصه فعالیت بخش خصوصی بطور عمده خدمات درمان سرپایی، .  دارد که بتوان بخوبی از آن بهره گیري کرد

اگرچه اخیرا، در .  ، خدمات توانبخشی و خدمات مشاوره اي است)محدود(، خدمات درمان بستري خدمات تشخیصی

در مقابل بخش دولتی بیشترین حجم خدمات سرپایی .  ارائه خدمات سلامت نیز مسئولیت هایی را برعهده گرفته اند

 .را در مناطق روستایی بعهده دارد

 در مناطق روستایی توسط بخش دولتی ارائه می گردد عمده خدمات بهداشتی چه در مناطق شهري و چه 

. و در مقابل خدمات درمان سرپایی بخصوص در مناطق شهري تقریباً بطور کامل در اختیار بخش خصوصی است

بخش .  خدمات درمان بستري، براي روستانشینان و شهرنشینان، توسط دولت و بخش عمومی ارائه می گردد

 . بستري را ارائه می کنداز خدمات% 20خصوصی کمتر از 

  بخش خیریه

در ایران، بخصوص طی دو دهه اخیر، بخش خیریه آمیختگی زیادي با بخش عمومی و دولتی پیدا کرده 

با وجود اینکه بخش عمده اي از هزینه خدماتی خود را از طریق وجوه خیریه ) ره(بطور مثال کمیته امداد امام . است

سیاري دیگر از نهادهاي خیریه که در امر بهداشت و درمان فعالیت دارند، از مردم تأمین می نماید، همچنین ب

بخش خیریه در ایران، بطور عمده، در عرصه .  یارانه هاي مستقیم و غیرمستقیم بخش دولتی نیز برخوردار هستند

 اغلب مداخله این بخش در خدمات درمان بستري.  خدمات درمان سرپایی و گاهی خدمات بستري، مداخله دارد

البته .  بخش خیریه ایران کاملاً ایرانی است و در موارد نادري به کمک هاي خارجی متکی است.  حمایتی است

مشارکت و همکاري ایرانی هاي ساکن یا شاغل در کشورهاي خارجی را در امور خیریه درمانی باید از مشارکت 

 .اي خود هستند جدا کردمستقیم سازمان هاي خیریه خارجی که وابسته یا مستقل از دولت ه

 سایر بخش هاي مربوط به نظام سلامت 

 سازمان هلال احمر

یکی از وظایف عمده این سازمان که به نوعی به خدمات بهداشتی درمانی مرتبط می شود، امداد و نجات 

. ه دارددر زمان بروز حوادث غیرمترقبه است و در مواردي وظایف امداد و نجات در مناطق غیرشهري را نیز بعهد

سازمان هلال احمر در کنار ارائه وظایف امداد و .  این وظایف در مناطق شهري بعهده سازمان آتش نشانی است

. نجات، هم در زمان بروز حوادث غیرمترقبه و هم در خارج از آن اقدام به ارائه خدمات بهداشتی درمانی می نماید

یک سازمان خیریه غیردولتی است ولی در »  یب سرخصل«گرچه در سطح بین المللی سازمان مرجع هلال احمر 
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 .ایران تا کنون این سازمان بصورت یک بخش نیمه دولتی اداره شده است

سازمان هاي خارجی که در مواقع بحران خدمات بهداشتی درمانی ارائه می نمایند، سازمان هاي جهانی مرتبط با 

 .نظام سلامت در دنیا می باشند

 سازمان هاي خارجی

مواقع بحرانی، زمان بروز حوادث غیرمترقبه و جنگ، سازمان هاي بین المللی نسبت به سامان دهی در 

ارائه خدمات درمانی اقدام می نمایند؛ نمونه هایی از این نوع فعالیت ها، مداخله هاي درمانی در جریان جنگ خلیج 

 .بحرانی می باشندو تداوم آن تا مدت ها پس از خاتمه شرایط ... فارس، زلزله رودبار و 

 (Non governmental organization : NGO)سازمان هاي غیردولتی مربوط به نظام سلامت 

 و مشارکت هاي مردمی، تمایل حکومت ها به حضور بیشتر جامعه مدنیامروزه با مطرح شدن اصطلاحات 

امتیاز مردمی بودن حکومت ها به جهت گرفتن . مردم در همکاري و یا نظارت بر عملکرد دولت، افزایش یافته است

 .در داخل و کسب وجهه مطلوب جهانی روز به روز مشارکت سازمان هاي غیردولتی در جوامع افزایش می یابد

قابل ذکر است که فعالیت هاي مردمی از دیرباز در جوامع و ازجمله در کشور ایران بصورت انجمن هاي 

ه است که در کلیه امور اجتماعی و بیشتر خدمات درمانی و مراسم در حال انجام بود...  خیریه، هیئت هاي مذهبی و 

 .مذهبی فعال بوده اند

سازمان هاي غیردولتی نهادهایی اجتماعی هستند که بصورت داوطلبانه و با مقاصد غیرانتفاعی شکل 

 :فعالیت هاي داوطلبانه داراي سه خصوصیت است. می گیرند

 ود ـ خدمت براي منافع مادي انجام نمی ش1

 . ـ خدمت باید داوطلبانه انجام شود2

 . ـ خدمت باید به نفع فرد یا افرادي غیراز داوطلب و یا به نفع جامعه انجام شود3

در مرکز خدمات داوطلبانه خدمت و همبستگی و باور به با هم بودن براي ساختن جهانی بهتر نهفته 

مامی سن ها، جنس ها، مذاهب، فرهنگ ها، ملیت ها و خدمات داوطلبانه مشارکت طیف وسیعی از مردم را از ت.  است

گفته می شود که اعتماد و ارتباط بین افراد سرمایه اجتماعی .  وضعیت هاي اجتماعی اقتصادي شامل می گردد

محسوب گردیده و پیامد آن مشارکت و عضویت داوطلبانه در سازمان هاي غیردولتی و انجمن هاي داوطلبانه است 

ورود افراد به این انجمن ها و عضویت در . لف اجتماعی، سیاسی، اقتصادي و فرهنگی دیده می شودکه در ابعاد مخت

 . آنها بر اساس رضایت و تعهد، استوار است و هیچ کس بنا به اجبار به این انجمن ها وارد نمی شود

 درآیند و روابط افراد در این انجمن ها می توانند با فرصت به دست آمده به عضویت گروه هاي بزرگ تري

به این ترتیب فرد در اداره جامعه خود بیشتر دخالت می کند و مشارکت موثر و .  اجتماعی خود را گسترش دهند

در این مرحله .  داوطلبانه به فرد اجازه می دهد که خود را متعهد بداند و در جهت وصل بیشتر به جامعه تلاش کند

، خود را دخالت میدهد بلکه با ابزار عقیده و مشارکت در مسائل است که فرد نه تنها در عرصه عمومی اجتماع

اجتماعی، ذهن خود را مشغول می دارد و با بررسی مسائل به راه حل و پیشنهاد نیز می اندیشد و به عنوان یک 
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امروزه خدمات .  شهروند مسئول و متعهد ایفاي نقش می شود، نقشی که براي او رضایتمندي به همراه دارد

 . بانه بیشتر در قالب سازمان هاي غیردولتی تظاهر می یابدداوطل

 نحوه شکل گیري و اداره سازمان هاي غیردولتی 

معمولاً با فعالیت جمعی هیئت .  سازمان هاي غیردولتی، نهاد هاي مدنی، غیرانتفاعی و غیردولتی می باشند

می باشد و ارائه آن به نهادهاي ... قررات موسس و تهیه اساسنامه که حاوي ماموریت، اهداف، تشکیلات، وظایف، م

مربوطه مثل ثبت شرکت ها و وزارت کشور جهت طی مراحل، ثبت قانونی و تعیین هیئت مدیره براي ادامه 

 .فعالیت هاي سازمان شروع به کار می کند

ور در وجه نخست، تمامی  سازمان هاي غیردولتی بایستی در چار چوب قوانین و مقررات جاري در هر کش

مقررات کشورها سنگ  بناي قواعد اخلاقی در سازمان هاي غیردولتی محسوب .  تاسیس شده و فعالیت کنند

ارزش هاي . می شوند، اما معیار ها و استانداردهاي اخلاقی و کاري در این سازمان ها به این مقررات محدود نمی شود

 احترام متقابل، اعتماد عمومی، مسئولیت پذیري، زیربنایی دیگري نظیر وجدان و شرافت، ثبات و انسجام، صداقت،

شفافیت و قابلیت حسابرسی، ازجمله اصولی هستند که سایر قواعد کاري در سازمان هاي غیردولتی را تشکیل 

 .می دهند

 اصول سازمان هاي غیردولتی 

 :ماموریت

 مه هاي خود را به شکل سازمان هاي غیردولتی بایستی ماموریت خود را به درستی و با دقت تعریف و برنا

 . موثر و کارآمد درجهت اجراي ماموریت، طراحی کنند

 ماموریت .  سازمان موظف است که براي اجراي برنامه هاي خود، منابع کافی را تامین و مصرف کند

سازمان بایستی به دقت توسط هیئت موسس و هیئت مدیره آن تعریف و تدوین شود و در طول زمان، از ثبات 

 .خوردار باشدمنطقی بر

 :ارزشیابی

  سازمان غیردولتی بایستی به صورت دوره اي به بازنگري ماموریت و محیط اطراف خود بپردازد تا در

 .صورت لزوم، تغییرهاي ضروري در ماموریت و میان برنامه هاي سازمان اعمال شود

 بصورت منظم و دوره اي سازمان هاي غیردولتی بایستی ابزار ارزشیابی معینی را از پیش طراحی کنند تا 

 .میزان کارایی برنامه هایشان را بر آورد نماید

 ارائه خدمات

      سازمان غیردولتی باید خدمات خود را به صورت حرفه اي و تخصصی ارائه کند و حرمت و احترام لازم را براي 

 .ارباب رجوع خود قائل شود
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 راهبري سازمان   

. تی بایستی داوطلبین و هیئت مدیره به ماموریت سازمان، پایبند و متعهد باشند            در سازمان هاي غیردول

داوطلبین بیشتر نقش سیاستگذاري را دارند آنان به همراه هیئت مدیره، تعیین ماموریت سازمان، تعیین سیاست ها و 

مورد نیاز و نظارت مستمر تامین منابع مالی )  داوطلب یا استخدامی(روش هاي مدیریتی، تامین نیروي انسانی لازم 

 .بر مدیریت اجرایی و مالی سازمان را برعهده دارند

 تعارض منافع 

            اعضاي هیئت مدیره و کارکنان سازمان باید در هر مسیري که بیشترین منافع را براي سازمان دارد 

بدین منظور آیین نامه ها و .  ندحرکت کنند و منافع سازمان را در هر شرایطی بر منافع خود و سایرین ترجیح ده

 .دستورالعمل هاي مربوطه تهیه، تدوین و به مورد اجرا در می آید

 منابع انسانی  

داوطلبان افرادي هستند که بدون چشم داشت مالی و تنها .  سازمان، معمولاً یک بدنه داوطلبانه دارد

ممکن است انجمن ها براي .   حضور دارندبراساس انگیزه و میل باطنی خود براي فعالیت در اجتماع در انجمن

اجراي برنامه هاي خود افراد حقوق بگیري را به استخدام خود درآورند رابطه سازمان با داوطلبان و کارکنان خود 

 .رکن اساسی دستیابی به اهداف و ماموریت آن سازمان است

 امور مالی و حقوقی سازمان

 دقیق باشد و مقرّرات و قوانین مربوطه را به دقت   سازمان باید داراي سیستم حسابداري مناسب و

 .رعایت کند

 شفافیت 

سازمان غیردولتی موسسه اي خصوصی است که بر اهداف عام المنفعه شکل گرفته و با کمک هاي مردمی 

 .و مانند آن در حال فعالیت است

 تجهیز منابع مالی 

ان هاي غیردولتی به روش هاي مختلف صورت تجهیز منابع مالی براي کارهاي عام المنفعه در همه سازم

این تجهیز منابع بایستی براساس اعتماد و پاسخگویی و با اعمال نظارت لازم صورت بگیرد و با ماموریت . می گیرد

 .سازمان و ظرفیت اجرایی آن و نیز اهداف و نظر اهداکنندگان، تطبیق داشته باشد

 امور عمومی و سیاست هاي جاري

ردولتی ابزار مناسبی جهت سامان دهی افراد براي همکاري با یکدیگر در جهت بهبود و سازمان هاي غی

لذا این سازمان ها بایستی مسئولیت نمایندگی جمعیت هدف خود را به عهده گیرند .  توسعه جوامع محسوب می شوند

جر می شود و نیز ترویج و به امر آموزش و آگاه سازي عمومی، ترویج سیاست هایی که به بهبود و توسعه جامعه من

 .مشارکت هرچه بیشتر در امور عمومی و مسائل مرتبط با جمعیت هدف بپردازند
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 منافع و مزایاي وجود سازمان هاي غیردولتی

سازمان هاي داوطلبانه آثار زیادي در اجتماع به جا می گذارند، ازجمله تقویت همبستگی اجتماعی، 

دم و در امور مختلف، کاهش تراکم قدرت در جامعه، آسان سازي نقل و گسترش فعالیت هاي داوطلبانه در بین مر

سازمان هاي غیردولتی با ترجیح مصالح جمع و مشارکت در جامعه بار .  انتقال اطلاعات، کمک به پویایی جامعه

مللی به رفع آنها می توانند با جلب اعتماد و کمک هاي مردمی، ملّی و بین ال.  سنگینی را از دوش دولت ها بر میدارند

سازمان هاي غیردولتی به دلیل عدم وجود بوروکراسی هاي رایج در سیستم دولتی، .  معضل هاي جامعه بپردازند

افراد در این سازمان ها به دلیل اینکه انگیزه داوطلبانه دارند، می توانند رضایتمندي .  چرخش کاري آسانتري دارند

. بلکه از میل باطنی آنها سرچشمه می گیرد.  فه اداري آنها نیستچرا که کار آنها وظی.  بیشتري را احساس کنند

سازمان هاي غیردولتی در برخی از مسائل جامعه می توانند با خلاقیت و طرح مسائل نو، نقش پیش قراول را ایفا 

بهتر شدن سازمان هاي غیردولتی از انرژي هاي نهفته در جامعه استفاده می کنند و از نیروي افرادي که به .  نمایند

این سازمان ها براي عضوگیري شرایط و خصوصیات خاصی را بر اساس .  جامعه می اندیشند استفاده می نمایند

 .جهت انجام ماموریت سازمان ها به آنها ملحق شوند ماهیت سازمان خود مقرر می دارند و افراد علاقمند میتوانند در

 سازمان هاي جهانی مرتبط با نظام سلامت در دنیا

به منظور هماهنگ سازي فعالیت هاي .  در جهان هیچ چیز بین المللی تر از بیماري نیست  پل راسله گفته ب

جهانی سلامت و دولتها، با هدف ارتقاي جهانی و منطقه اي سلامت، سازمان جهانی بهداشت در زیر مجموعه 

و همچنین تنوع جغرافیایی، شش سازمان ملل این مسئولیت را برعهده گرفته است  که به منظور تسهیل مدیریت 

 . مسئولیت هماهنگ سازي کشورهاي تحت پوشش را برعهده داشته باشدهمنطقه را تعیین نماید  و هر منطق

 : گانه سازمان جهانی بهداشت و زیر گروه هاي آن به شرح زیر می باشد6تقسیم بندي مناطق 

 AFRO  :  Africa Region Organization ـ منطقه  1

 AMRO:   America Region Organizationقه ـ منط2

 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 کمک به تحلیل هاي 6به توزیع غیرعادلانه وضعیت سلامت در کشور هاي مناطق با توجه 

 کشور عضو سازمان جهانی بهداشت 191علتّ مرگ، تحلیل هاي بار بیماري و ارزیابی مقایسه اي عوامل خطر 

 . منطقه مرگ و میر تقسیم میشوند5برمبناي سطوح مرگ و میر کودکان زیر پنجسال و بالغین به 

  در منطقهAFRO – کشورها در دو گروه D,E 

  درمنطقهAMRO – کشورها در سه گروه A,B,D 
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  در منطقهEMRO- کشورها در دو گروه B,D 

  در منطقهEURO –  کشورها در سه گروه A,B,C 

  در منطقهSEARO – کشورها در دو گروه B,D 

  در منطقهWPRO – کشورها در دو گروه A,B زیر گروه در جهان تشکیل 14 " تقسیم میشوند و جمعا 

 .  میباشدEMRO-B. واقع استB  و در زیرگروه EMROبه عنوان مثال ایران در منطقه . میشود

 
 

 مفهوم سلامت و جامعه: بخش دوم  

براي ارزیابی سلامت جامعه . مهمترین وظیفه پزشک جامعه نگر، حفظ و ارتقاء سلامت فرد و جامعه است

 :براي سلامت تعاریف زیادي ارائه شده است.  سلامت، جامعه و روش ارزیابی آن آشنا شدباید با اصطلاحاتی  مانند

در یک جمله عبارتست از تطابق کامل و کارآ و مستمر با محیط زیست براي بدست ) (Health ـ تعریف سلامت 1

وانی، معنوي، سلامت مجموعه اي از عناصر جسمی، ر.  سالم بودن جسم، اندیشه، روح.  آوردن بهترین عملکرد

 . اجتماعی، هوشی و محیطی است و با رویکردي کل نگر باید به آن نگاه کنیم

حالتی از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی )  1948( ـ از طرفی سلامت در اساسنامه سازمان جهانی بهداشت 2

 .است و تنها نبود بیماري یا معلولیت نیست

 و از همه  ابعاد مورد بررسی قرار گیرد و (Holistic)بصورت همه جانبه  ـ سلامت ازدید پزشک جامعه نگر باید 3

درك و شناخت همه جانبه . تمام ابعاد سلامت فردي و اجتماعی  با شاخصی کمّی و علمی قابل اندازه گیري هستند

زیکی را سلامت، دلالت بر این دارد که کلیه نظام ها و ساختارهایی که شرایط اجتماعی ـ اقتصادي و محیط فی

تحت کنترل دارند باید فعالیت هاي خود را در رابطه با اثراتی که بر روي سلامت و رفاه و جامعه دارد در نظر 

 .بگیرند

 طیف سلامت و بیماري در یک جامعه: بخش سوّم 

بر          وضعیت هاي گوناگون سلامت و بیماري را طیف سلامت و بیماري می نامند و می توان به صورت نقاطی 

در سویی مرگ نا بهنگام و زودرس و در سوي دیگر سلامت در حد مطلوب .  روي محور مختصات در نظر گرفت

سلامت مطلوب زمانی است که عملکرد و احساس و برداشت فرد در حد اعلاي توانایی هاي اوست  و از .  قرار دارد

 .عوامل خطرزاي تهدید کننده سلامت خود کاملاً آگاه است

 
 
 
 
 
حد متوسط سلامت  رشد عاطفی   شوربراي زندگی  

  

 بیماري  نشانه ها  

مطلوب سلامت  مرگ زودرس  
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سمت وسط این محور مختصات افرادي وجود دارند که گاهی نه باندازه اي بیمارند که به مراقبت هاي در ق

پزشکی نیاز مبرم داشته باشند و نه آنقدر سالم تا هر روزشان را با نشاط و رغبت و پرانرژي آغاز کنند و هر آن 

بیماري مرگ زودرس یا معلولیت و احتمال دارد که یک پیامد نامطلوب یا عامل خطري باعث شود که به طرف 

طیف سلامت و بیماري را هم می توان در محور مختصات نشان داد و هم می توان در یک . ناتوانی سوق داده شوند

 .جامعه نشان داد

 
  ـ وضعیت سلامت و بیماري 3شکل 

 
وظیفه پزشک .  باشندافراد جامعه همیشه می توانند در قسمتی از این حالات سلامتی و بیماري قرار داشته 

به منظور دستیابی به بالاترین حد سلامت . و نظام سلامت در مقابل هرکدام از گروه هاي بالا کاملاً مشخص است

جسم و روان باید گام هاي مثبت به سوي آن برداریم و خود را از قرار گرفتن در طرف مرگ زودرس و بستري 

. من با شناخت عوامل خطر به طرف سلامت مطلوب سوق دهیمشدن در بیمارستان و ابتلاء به بیماري هاي مز

تغذیه مناسب، ورزش مرتب، دوري از رفتارهاي مخرب، مواد مخدر، محافظت در برابر حوادث و تشخیص به موقع 

بیماري ها و درمان مناسب و محافظت از آسیب هاي اجتماعی می تواند جامعه را بطرف سلامتی حرکت دهد و 

 .   ندسلامتی را حفظ ک

 براي حفظ و ارتقاء WHOاگر به طیف سلامت و بیماري نگاه کنید اقدامات طراحی شده پیشنهادي 

 : سلامت و پیشگیري از بیماري ها را بخوبی می توانید ببینید این اقدامات عبارتست از 

 
 (Promotion)ارتقاء سلامت 
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 (Protection)مراقبت از سلامت 

 (Prevention)پیشگیري از بیماري ها 

 (- Treatment - Cure)درمان بیماري ها 

 (Care)مراقبت از اقشار آسیب پذیر  

 (Fallow Up)پیگیري خدمات ارائه شده  

 
  ـ طیف سلامت4شکل 

 
 

 عوامل موثر بر سلامت

این عوامل در چند گروه تقسیم می شود که در .  عوامل متعددي در سلامت افراد در جامعه تاثیر دارد

 .ه نمایش گذاشته شده است ب1نمودار 

 درصد سلامت انسان ها بستگی به نوع زندگی آن ها و 53بر اساس تخمین اخیر سازمان جهانی بهداشت 

 درصد سلامتی ما بصورت ژنتیک بدست آمده و رعایت 16.  عادات و رفتارهاي شخصی و اجتماعی آنان دارد

و محیط .   که سلامت نسل بعدي را تعیین میکندبهداشت ازدواج و انتخاب همسر مناسب و سالم یک ارزش است

 درصد سلامت انسانی را تشکیل می دهد و مراقبت هاي مناسب 21زیست انسانی که شامل آب و هواي سالم است 

 .سلامت ماست% 10پزشکی پیشگیري مسئول 

 )Spiritual(و روحی )  Physical( و جسمی (Mental)در زمان سلامت و بیماري عملکردهاي ذهنی 

این سه عنصر مهم . انسان ها کاملاً با هم هم پوشی داشته و می توانند بر روي یکدیگر تاثیر مثبت یا منفی بگذارند
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زندگی کرده و با سلامت و عدم سلامت Community) (در انسان در مجموع در یک محیط که جامعه است 

 . خود در حال تعامل است(Environment) محیط زیست بیولوژیکی 

 

 
 

  ـ درصد سهم عوامل موثر بر سلامت1نمودار 

 تعریف جامعه 

گروهی از مردم که در یک 

منطقه تعریف شده جغرافیایی با مرز 

مشخص زندگی کرده و در ابعاد 

رفتارها و عادات باورها و بسیاري از 

 با هم (Characteristics)عقیده ها 

وجوه مشترك داشته باشند  جامعه 

 .نامیده می شوند

یک جامعه از سیستم هاي 

 "متعدد درست شده است که 

CORE" آن مردم هستند که 

پایه اي اساسی اصلی و با دوام یک 

  جامعه را تشکیل می دهند سیستم ها

 "  CORE  "باید بر اساس نیاز این  

ارند و همیشه مردمی هستند که تاریخ، ارزش ها، باورها و اعتقادات مذهبی، قلبی شبیه بهم د” CORE " . کار کنند

 

 

  ـ 5 شکل 
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 .تعامل پویا و زنده اي بین سیستم هاي جامعه، کیفیت زندگی و سلامت مردم وجود دارد

این عوامل مجموعه اي از عوامل خطر هستند که .     عوامل متعددي بر روي سلامت افراد تاثیر دارند

ري هاي مهم و خطر آفرین خطرات حقیقی براي سلامت فرد و جامعه به حساب می آیند و غالباً باعث ایجاد بیما

 .میگردند مانند کم وزنی کودکان، فشار خون بالا، رابطه جنسی غیرایمن، کلسترول بالا، هواي آلوده

شناخت این .  درك تعریف خطر و عوامل خطر آفرین براي سلامت افراد بسیار اساسی و ضروري است

ده و با استفاده از ابزارهاي لازم علمی جامعه  خود دیClientعوامل خطر زمانی میسر است که جامعه را به صورت 

بنابراین اوّل به تعریف خطر و شناسایی انواع آن پرداخته و بعد جامعه را از نظر سلامت ارزیابی .  را ارزیابی نماییم

 .می نماییم

  انواع آن  11بخش چهارم ـ تعریف خطر

 بدین .تمال را افزایش دهدح این ااحتمال یک عارضه نامطلوب سلامت یا عاملی کهخطر عبارت است از 

خطر ابتلاء به سوزاك در اثر :    بطور مثال، پاسخ به این پرسش.   یک احتمال باشدمعنايتواند به میخطر ترتیب 

به معناي عاملی باشد که احتمال یک همچنین خطر می تواند ؟ تماس جنسی با یک شریک جنسی مبتلا چقدر است

سوء مصرف مواد، رفتار :  بطور مثال، خطرات عمده سلامت جوانان عبارتند از.  عارضه نامطلوب را افزایش دهد

شناسایی عوامل خطرزا کلید پیشگیري از بیماري ها و آسیب ها است و بکارگیري این کلید   ...  جنسی ناسالم و

 .موجب ارتقاء سلامت، افزایش طول عمر بدون ناتوانی و پیشگیري از مرگ هاي زودرس است

  خطرانواع عوامل

انواع عوامل خطر را .  عواملی که با افزایش خطر و قوع بیماري همراهند عوامل خطر نامیده می شوند

می توان به عوامل خطر موجود در محیط فیزیکی، محیط اجتماعی، عوامل خطر رفتاري، فیزیولوژیک و عوامل 

  .خطر ارثی تقسیم نمود

 آب سالم، دفع مناسب (رساخت هاي سلامت فقدان زی:   شاملعوامل خطر موجود در محیط فیزیکی

  .است..  .هواي آلوده، عوامل عفونی، سموم و) فاضلاب

 طلاق، بیماري، مرگ یکی از والدین(گسیختگی خانواده  ازهم:   مانندعوامل خطر محیط اجتماعی( ،

 .می باشد.  . . خانمانی، فقدان نظام حمایتی اجتماعی و بیکاري، بی

 استعمال دخانیات، مصرف الکل، رفتار :   مانند،فردي وابسته است  ر به رفتار بیشتعوامل خطر رفتاري

 . است..  .جنسی نا سالم، نبستن کمربند ایمنی، عدم رعایت بهداشت فردي و

 فشارخون  و کلسترول بالا، بیماري هاي روانی، سوء تغذیه: عوامل خطر فیزیولوژیک مانند. 

 که موجب پیشامد نامطلوب یا بیماري، ناتوانی و مرگ یادآوري می شود همیشه یک عامل خطر نیست

ساز و تشدید کننده  می تواند در کنار عوامل زمینه)  عوامل خطر مرکب(  بلکه ترکیبی از عوامل خطر. زودرس می شود

                                                 
 11 -Risk 
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ازجمله این عوامل می توان به فقر، بیسوادي، خشکسالی و قحطی، .  سلامتی انسان را مورد مخاطره قرار دهد

 .جرت و نظایر آن اشاره نمودجنگ، مها

 شناسایی عوامل خطر زا

 بیماري ها یا عارضه نامطلوب عوامل خطرزا با اثبات مواجهه قبلی با یک عامل خطر و سپس بروز 

مواجهه با عامل خطر، بدین معنی است که یک نفر قبل از بیمار شدن با عامل مورد نظر تماس .  می شود  شناخته

ولی در بیماري هاي مزمن ).  تماس فرد با یک بیمار سرخکی(واند در یک لحظه باشد مواجهه می ت.  داشته باشد

مواجهه با خطر در یک دوره زمانی طولانی روي میدهد مانند سیگار کشیدن، پرفشاري خون، بی بندوباري جنسی و 

 مواجهه با آفتاب  

 
                                         بیماري     عامل خطر

 
 پس از فرو رفتن سوزن به Bك رابطه بین مواجهه و بیماري در مواردي مثل ابتلاء به هپاتیت نوع در

دست بطور اتفاقی، یا خوردن یک غذاي آلوده و ابتلاء به مسمومیت غذایی در عرض سه ساعت بعد نشان دهنده 

مردم در معرض یک حمله با یا وقتی عامل خطرساز بزرگ باشد مانند وقتی که .  علتّ مسمومیت غذایی می باشد

عامل شیمیایی مثل گاز خردل قرار بگیرند اثرات آن بلافاصله ظاهر می شود و به آسانی رابطه عامل خطرزا در بروز 

ولی وقتی عامل خطر جهت بروز بیماري نیاز به زمان طولانی داشته باشد مانند عامل .  بیماري شناخته می شود

ک یا ناشناخته باشد مانند خطر سرطان چلانی سیگار و یا عامل خطر کوخطر سرطان ریه  در صورت مصرف طو

پانکراس در صورت مصرف قهوه، چون در آنها شبکه اي از عوامل خطر دور و نزدیک با بروز بیماري مرتبط است، 

 . تشخیص روابط بین مواجهه و بیماري شناخت عوامل خطرساز به آسانی مقدور نیست

                                        
 تعداد بیماران                                                                                                                

 مواجهه با عامل خطر مظنون  افراد سالم

 افراد بدون بیماري تعداد                                                                                                                         

  
 تعداد بیماران                                                                                                                       

 نون عدم مواجهه با عامل خطر مظ         افراد سالم

  افراد بدون بیماريتعداد                                                                                                              

 
در این موارد نیاز به مطالعه دقیق و مقایسه دو گروه از افراد مواجهه یافته و مواجهه نایافته با عامل 

در صورتی که تعداد افراد مبتلا در گروه مواجهه .  تا بتوانیم تاثیر مواجهه را اندازه بگیریمخطرساز مظنون هستیم 

عامل یافته با عامل خطر مظنون بیش از  تعداد افراد مبتلا در گروه مواجهه نایافته باشد، آن عامل خطر به عنوان 

از آن جمله طول مدت مواجهه تعداد مواجهه بطرق گوناگون مشخص می گردد .   شناخته می شودخطر مظنون
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 سال یک بسته پاکت سیگار 10مثال فردي که . بصورت در نظر گرفتن میزان مواجهه یا تعداد روز مواجهه با عامل

 .سال دو بسته سیگار در روز مصرف می کند، بسیار متفاوت است15در روز مصرف می کند با فردي که 

مطالعات نشان داده است که مردم تعداد مرگ .  فاوت است ها متواقعیتبعلاوه ادراك خطر توسط مردم با 

و میر ناشی از خطرات نادر و غیرمتداول را بیش از حد معمول تخمین می زنند، درحالیکه تعداد مرگ و میر را در 

هرچه عامل خطر مانند نیروي هسته اي .  موارد شایعی مانند سرطان ها و دیابت کمتر از حد واقعی حدس زده بودند

برآورد خطر بالاتري از واقعیت را القا   روریسم داراي جنبه هاي مجهول بیشتري باشد به علتّ ایجاد ترس،و ت

در مقابل خطراتی که با بسیاري از مداخلات سلامت و روند هاي بالینی در ارتباط هستند، کمتر از واقعیت .  می کند

براي آن وجود  هم  سزارین وقتی که هیچ ضرورتیبطور مثال مصرف آنتی بیوتیک نابجا، انتخاب.  برآورد می شوند

 وقتی یک عامل خطر شیوع بیشتري دارد مانند آلودگی هوا به علّت ولی گاهی .  ندارد، ایمن قلمداد می شوند

مورد بیمارهاي عفونی رابطه یک به یک    اگرچه ممکن است در.مشکلات ترافیک کمتر مورد توجه قرار می گیرد

مورد بیمارهاي مزمن و غیرواگیر و   مل خطر و ابتلاء به پیامد وجود داشته باشد ولی دردر مورد مواجهه با عا

ممکن است یک عامل خطر موجب پیامدهاي متعدد شود و یا یک پیامد ناشی از )  مرتبط با سلامت(ناهنجاري 

 . چند عامل خطر باشد

 ارزیابی سلامت جامعه: بخش پنجم 

آن زندگی می کند و پیدا کردن عوامل موثر بر سلامت و عوامل شناخت موقعیت جامعه اي که فرد در 

A.A.Aخطر  
12   Triple  ـ مداخلات براي حفظ و ارتقاء 3 ـ تحلیل اطلاعات 2 ـ ارزیابی جامعه 1: توسط 

شاخص هاي اندازه گیري سلامت فرد و جامعه شاخص هاي علمی و مورد تایید و قابل .  سلامت، قابل انجام است

 .مام جهان استمقایسه در ت

 :در ارزیابی هسته جامعه لازم است اطلاعات مربوط به مطالب زیر جمع آوري شود

  ـ بررسی تاریخچه، ارزش ها، اعتقادات مذهبی1

  ـ اطلاعات دموگرافیک، جنس، نژاد، سن2

ي  بسیار مورد توجه قرار گرفته و براي بسیاري از افراد(Gender)در سال هاي اخیر، نقش عامل جنسیت 

تفاوت سلامت و بیماري در بین زنان و مردان .  واژه ناآشنایی است که در حیطه سلامت، فعالیت می کنند

 . باشد بدلیل تفاوت هاي جنسیتی است(Sex)بیشتر از آنچه که در تفاوت هاي جنسی 

 به خصوصیات تشریحی و فیزیولوژیکی افراد اطلاق می شود و در همه زمان ها و مکان ها  (Sex)جنس 

 مطابق تأثیر ارزش ها و جنسیتمثل بارداري و زایمان در جنس زن، در صورتیکه .  ثابت است

بعبارت دیگر تأثیر عوامل فوق بر .  گرددتعیین می...  مشخصه هاي تاریخی، قومی، اعتقادي و اقتصادي 

 ناشی از جنس را نشان می دهد، جنسیت در زمان ها و مکان هاي مختلف می تواند متفاوت باشد و عمدتاً

                                                 
12 - Assessment, Analysis, Action 
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زن بودن و مرد بودن به منزله خطرات در معرض بودن و یا مستعد بودن به .  الزامات زیستی نیست

و تفاوت  تبعات بیماري می باشد و امري فراتر از مسئله وراثت و بیولوژیکی صِرف  بیماري اي متفاوت

 و تبعیض در دسترسی به تبعیض هاي جنسیتی، سلامت زنان را به فراوانی تحت تاثیر قرار میدهد.  است

منابع تغذیه، ورزش، آموزش، مراقبت هاي اساسی، حمایت هاي قانونی باعث کاهش کیفیت سلامت آنان 

 .ابتلاء به ایدز در زنان آفریقایی بیشتر از مردان است: مثال . می گردد

  ـ اطلاعات مربوط به خانواده، انواع آن، نوع تشکیل، طلاق و ازدواج3

وط به ابتلاء، مرگ و میر، موالید و اپیدمیولوژي بیماري هاي مربوط به منطقه، گزارش بیماري هاي واگیر و  ـ  آمار مرب4

 غیرواگیر، ثبت موارد سرطان ها، بیماري هاي مزمن و برنامه هاي بیماریابی، 

شخیص در این راستا براي ت.  میتواند بخوبی در جمع آوري آمار ابتلاء به بیماري ها به ما کمک نماید

 بسیاري از اوقات بیمه هاي پزشکی و تصادفات، بیمه هاي بازنشستگان، (Morbidity)عوارض و بیماري 

گزارش غایبان کارخانه ها و مدرسه ها به علت بیماري، و آزمایش قبل از استخدام و انجام آزمایش هاي 

بتلاء به بیماري ها کمک بسیار  و ارزیابی میزان اتدوره اي  در کارخانه ها براي غربالگري بیماري در ثب

در بررسی هاي اپیدمیولوژیک بیماري ها، گزارش هاي بیمارستانی در مورد شدت بیماري، .  موثري میباشد

خصوصیات فرد مبتلا، طول مدت بستري می تواند در شاخص هاي جمع آوري و براي ارزیابی جامعه مورد 

 .توجه قرار گیرد

 طبیعی ترین روش استفاده از ثبت واقعه مرگ و میر است که این در آمارهاي مربوط به مرگ و میر،

جامعه   اطلاعات اگر جهت و دقت خوبی داشته باشد می تواند در ارزیابی سلامت و نوع بیماري ها در

 .استفاده شود

 (Life style) ـ رفتارهاي مربوط به نوع زندگی 5

رفتارها نوع .  ات، رانندگی بدون کمربند ایمنیبعضی از عوامل خطر، رفتاري هستند مانند استعمال دخانی

.  درصد سلامت انسان ها را تشکیل می دهد53شیوه زندگی افراد، حدود .  زندگی افراد را تشکیل میدهد

اگر نقش بخشی .  سلامت یک سرمایه غیرمنقول است و خود ما در سلامت خویش بخوبی مشارکت داریم

دم رعایت بهداشت فردي و عدم تحرّك که نوع زندگی ما را از عوامل خطر را که عادات بد غذایی ـ ع

تشخیص می دهد را بشناسیم و در رفع آن بکوشیم بسیار آسان تر و با صرفه تر می توانیم، سلامت را بدست 

علتّ اصلی سلامت نامطلوب در اکثر کودکان در جریان به دو دلیل بیماري هاي واگیر و سوء تغذیه .  آوریم

ین مسئله دومّ که شیوه زندگی است توجّهی نشود و فقط در پی درمان بیماري هاي واگیر است و اگر به ا

باشیم، به آسیب هاي ناشی از بیماري هاي غیرواگیر مانند سوء تغذیه و عدم استفاده از مسکن سالم و آب 

هد بود و تغییرات   آسیب ها برابر با آسیب هاي ناشی از بیماري هاي واگیر خوا2020سالم توجه نکنیم تا سال 

جامعه   می تواند این فاکتورهاي خطر را در)  life style(اساسی و شناخت عوامل خطر در شیوه زندگی 

 .کاهش بدهد
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 عوامل موثر بر تغییر رفتارهاي خطر آفرین 

خطرات موجود باید در نظر داشت که شناسایی آداب، رسوم، عادات و   با توجه به شناخت خطر و ارزیابی 

هاي بهداشتی و غیربهداشتی که بطور مستقیم و غیرمستقیم بر سلامت جامعه و فرد تاثیر دارد بسیار قابل رفتار

 رمز زندگی سالم و طولانی در حفظ اهمیت است ولی این مسئله را هم باید در نظر بگیریم که درست است که

داتی که براي مدت ها به صورت رفتار،  ولی تغییر عادات نادرست و عاتغییر عادات نادرست است رفتارهاي درست و

، تعدیل رفتار، به تغییر رفتارشکل گرفته است بسیار مشکل است و به همین دلیل در بسیاري از موارد به جاي 

 .پرداخته می شود که در فرهنگ ما جایگاه شناخته شده اي دارد

  80 تا 40 است می باشد و حدود آشنا و امن تغییر به معنی گام نهادن به فراسوي آنچه که اکنون راحت و

کاهش ریسک خطر خود دارند در طی مدت   درصد از کسانی که سعی در ترك عادات نامطلوب از نظر سلامتی و

ایجاد تغییرات در جهت رفتارهاي سالم .  کوتاهی حتی تا شش هفته به رفتارهاي نا سالم گذشته بر می گردند

واقعیتی که در .  ف و عوامل موثر در فرد از طرف دیگر می باشدنیازمند شناخت عوامل خطر آفرین از یک طر

جامعه باید در نظر گرفته شود اینست که آیا می توان این تغییرات را به آسانی انجام داد )  CORE(ارزیابی سلامت 

 یا نیاز به مداخلات برنامه ریزي شده کامل دارد ؟

 عوامل موثر بر رفتارهاي بهداشتی و غیربهداشتی

 :  ت عوامل زیر در رفتارهاي بهداشتی و غیربهداشتی بسیار مهم است شناخ

 :   و عوامل زمینه ساز (Motivation) ـ انگیزه 1

کشیدن و یا مصرف الکل براي تغییر رفتار، کافی نیست بلکه   تنها آگاهی داشتن به عواقب ناگوار سیگار

پذیرش .  باید استعداد و انگیزه براي این تغییر را ایجاد کرددر اینجا .  نگرش ها، ارزشها و برداشت ها باید تغییر کنند

 :این موضوع که آنان در معرض خطر عواقب ناگوار رفتارشان هستند بستگی زیاد به مسایل زیر دارد

 باور کنند که در مقابل عمل غیربهداشتی خود تاوان جسمی و هزینه سنگین روحی و اقتصادي را :الف 

 .باید تحمل کنند

 .اور کنند که تغییرات پیشنهادي براي سلامت حال و زندگی آینده آنان بسیار مفید استب: ب 

 )Enablement( ـ عوامل توانمندسازي 2

 باید سیستم هاي .انگیزه هر چقدر هم که قوي باشد در برخورد با موانع می تواند سبب درماندگی شود

توانمندسازي آنان موثر واقع شود را تشخیص داده، منابع مربوطه در جامعه مانند ایجاد مهارت ها که میتواند در 

 .به منظور تغییر رفتار، استفاده کنیم)  استتعدیل رفتار(توانمندسازي را شناسایی کنیم و از شیوه گام به گام 

  ـ عوامل تقویت کننده و شناخت موانع تغییر 3

 ثمربخش است ولی پایدار تمجید، تحسین و تشویق شدن به سبب دست یافتن به هدف کوتاه مدت

 اگر براي جشن فارغ التحصیلی وزن خود را :مثال .  نیست باید تغییر از درون فرد باشد تا سبب تغییر رفتار گردد

کاهش دادید بی شک پس از آن وزنتان افزایش می یابد ولی اگر می دانید و باور دارید که اضافه وزن با سلامتی 



 )رفرم( تجدید نظر در شیوه هاي آموزشی / 13                                             فصل   کتاب جامع بهداشت عمومی                   / 2825

 

 
 

 .ن از دست می دهید به هدف خود می رسید و سالم باقی می مانیدشما مغایر است و به خاطر آن وز

"بعد از بررسی 

CORE" جامعه باید در نظر 

داشت که جامعه از یک سري  

پره هاي چرخ، زیر سیستم جامعه 

 8را تشکیل می دهد که معمولاً 

هرکدام از .   بخش میباشد10تا

آنها مانند محیط زیست افراد، 

 مسکن، سواد جامعه،

سرویس هاي بیمارستانی و 

درمان سرپایی، اقتصاد جامعه و 

سیاست گذاري در قبال سلامت 

جامعه، جاده و سلامتی جاده ها و 

نوع  رانندگی می تواند اثرات 

مطلوب و یا نامطلوب بر سلامت 

جامعه داشته باشد در بسیاري از 

کشورهاي جهان سومّ عملکرد 

ا به دلیل اینکه نیازهاي جامعه کاملاً شناخته نشده و عملکرد بر اساس این این سیستم ها بر کیفیت زندگی انسان ه

نیاز برنامه ریزي نشده است نتوانسته تاثیر مطلوب داشته باشد و بعضی از آنها مانند جاده هاي ناسالم در دسترس 

و مناسب نبودن گذاشتن غذاهاي غیرمغذي یا عدم دسترسی زود و مناسب به خدمات بهداشتی و یا ناکافی بودن 

در بسیاري از این تقسیم بندي ها در چرخه .  میزان سوادآموزي می توانسته حتی سلامت جامعه را به خطر اندازد

در صورتیکه اثرات فزاینده و یا .  اندازه گیري سلامت جامعه این اجزاء مجزا از یکدیگر مورد بحث قرار می گیرد

اثر این سیستم ها بطور تک بُعدي باید فراموش شود و باید . دارند جامعه "CORE"کاهنده بر میزان سلامت مردم 

آوریم و مدیریت صحیح این  نگرش جامعی نسبت به این سیستم ها پیدا کرد تا بر اساس اطلاعاتی که بدست می

د اطلاعات و پیدا کردن مشکل جامعه بتوانیم مداخله اي را برنامه ریزي کرده و تدابیري را بیندیشیم که بتوان

 .راهگشاي مشکلات سلامتی مردم و کاهش عوامل خطر سلامت آنان باشد

 

  ـ مسایل مربوط به محیط زیست انسان ها4

آب سالم، هواي سالم و پیشگیري از آلودگی صوتی و آلودگی صدا در بسیاري از مناطق در سلامت 

 در شناخت مشکلات بهداشتی مردم و ارزیابی بهداشت محیط در هر جامعه می تواند.  انسان ها  دخالت فراوان دارد

 .جامعه کمک فراوانی بنماید

  

 
  ـ مدل چرخ دنده6 شکل 
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   ـ عوامل موثر بر سلامت جامعه7شکل 
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  ـ گروههاي در معرض خطر5

این گروهها، می توانند بسیار زودتر از بقیه سلامت خود را از دست .  شناسایی این افراد بسیار مهم است

سلامت نامطلوب رابطه مستقیم با فقیر و .   باید توسط پزشک و نظام ارائه خدمات سلامت  شناسایی شوندبدهند و

 سالگی اتفاق می افتد 15 درصد مرگ و میر و ابتلاء به بیماري ها در بین فقرا از سن 50بیش از .  یا غنی بودن دارد

 . درصد است4و این در حالی است که در افراد غنی این مسئله فقط 

 

 . دسته تقسیم می شوند3گروههاي در معرض خطر را به 

 . از نظر موقعیت زیستی مانند کودکان، مادران باردار، کم خونی، سوءتغذیه، کلسترول بالا، اعتیادالف ـ

 از نظر موقعیت فیزیکی مانند سطح، اشتغال در کارخانه ها،  محل زیست نامناسب نزدیک به فرودگاه ب ـ

 . که آلودگی ایجاد می کنند، کارخانه هایی 

 ج   ـ از نظر موقعیت اجتماعی فرهنگی، سواد، طبقه اجتماعی، عادات، خرافات 

در جمع آوري این اطلاعات باید بدانیم که این اطلاعات را از چه منابعی به دست می آوریم و تا چه اندازه 

 .منبع اطلاعاتی قابل اعتماد و ارزشمند است

 
 .ر بر سلامت جامعه را می توان بخوبی طبقه بندي کرد و ملاحظه نمود  عوامل موث7در شکل 

 

  و عوامل موثر در برآورد خطرآگاهی از خطر

آگاهی از خطرات و ارزیابی  خطرهایی که سلامت را مورد تهدید قرار می دهد و نحوه مواجهه یا در 

ه را تشخیص قابل توجّ  هاي بزرگ وآسانی می تواند خطره هر کس ب.  معرض خطر قرار گرفتن، بسیار مهم است

مواردي نظیر آبله مرغان، آفتاب سوختگی، یا مسمومیت   بیماري در  بدین ترتیب، درك رابطه بین مواجهه و.  دهد

مواجهه را دنبال می کنند، ولی در   آشکار   مشخص وحریصیک مسیر نسبتاً   با آسپیرین مشکل نیست، زیرا اینها در

 این حالت ها، روابط بین مواجهه و  در.  بیماري هاي مزمن است   ناشی از، و ابتلائاتمرگ ها  جامعه ما بسیاري از

   .بیماري وضوح بسیار کمتري دارد

 عوامل موثر در برآورد خطر

 دوره نهفتگی طولانی

 دوره هاي ،نخستین تظاهرات بیماري  بیماري هاي مزمن بین مواجهه با عوامل خطر و    در بسیاري از        

 بیمارانی که زمانی مواجهه یافته اند ممکن است سال ها ،زندگی شغلی یک پزشک  در  . طولانی وجود داردنهفتگی

 ،بیماري  نتیجه ارتباط بین مواجهه و در. بعد، وقتی که مواجهه اصلی کاملاً فراموش شده، عواقب آن را تجربه کنند

 .پنهان می ماند
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 عوامل خطر مواجهه مکرر با

جامعه آمریکا شایع    بقدري در،حال مستی  نظیر سیگار کشیدن یا رانندگی در، عوامل خطر  از  بسیاري          

تنها وقتی می توانیم این خطرها را که نسبتاً بزرگ هستند درك کنیم .  رسند ندرت خطرناك بنظر میه  که باست

مثل مورمون ها که نه (ه آمریکا مقایسه نماییم یا زیرگروه هاي خاص خود جامع،سایر جوامع  که الگوي بیماري را با

 .را بررسی کنیم) نه مشروب می نوشند کشند و می سیگار

 

   بروز کم بیماري

بدین ترتیب، هرچند .  واقع کاملاً کمیاب هستند رسند، در بنظر می شایعبیشتر بیماري ها، حتی آنهایی که 

 دو از سیگاري هاي قهار کمتر ه آن حتی درسرطان ریه شایعترین نوع سرطان در بین آمریکایی ها است، بروز سالان

متوسط طی دوره طبابت یک پزشک، ممکن است بین موارد جدید سرطان ریه سال ها فاصله   بطور.   است هزاردر

 .چنین پیشامدهاي نادري مشکل است نتیجه گیري از. باشد

 

 بزرگی همراهی مواجهه با بیماري 

 اختلاف میزان هاي بیماري بین افراد مواجهه هراي مشاهداگر یک عامل تنها خطر خفیفی داشته باشد، ب

بیماري بطور نسبتاً مکرر روي دهد   حتی اگر عامل خطر و.  است   نیازموارد  یافته و مواجهه نیافته به تعداد زیادي

ا هنوز معلوم نیست که آیا قهوه و دیابت از عوامل خطر سرطان لوزالمعده هستند یا خیر، زیر.  این امر صحت دارد

 در.  کاهد ارزش آنها می  نتیجه اثر سوگرایی یا شانس براحتی از اهمیت و  در   کوچک هستند و،تمام برآوردهاي خطر

د ب یک عامل خطر براي هپاتوم است بحثی نیست، زیرا احتمال ابتلاء به سرطان کBمقابل، راجع به اینکه هپاتیت

 .یان استغیر مبتلا صدها مرتبه بیشتر از Bمبتلایان به هپاتیت در

 

 بیماري شایع

سایر   آن قبلاً شناخته شده است تشخیص یک عامل خطر جدید از  عوامل خطر  برخی از  اگر بیماري و

براي مثال، یکی از . همچنین انگیزه کمتري براي جستجوي یک عامل خطر جدید وجود دارد.  عوامل مشکل است

بنظر می رسد بسیاري از موارد با بیماري .  است  سندرم مرگ ناگهانی غیرمنتظره  ، در بزرگسالانمرگ شایع علل

است که علل مهم دیگري وجود داشته باشد،  عین حال، کاملاً امکان پذیر در. عروق تاجی قلب رابطه داشته باشند

از طرف دیگر، بیماري هاي نادر .  استدارد هنوز ناشناخته مانده ن   وجودموارد  کافی براي بیشتراستدلال ولی چون 

 ناهنجاري مادرزادي چنان غیرمعمولی است که ظهور فقط فوکوملیا.  ی را براي یافتن علتّ طلب می کندتلاش های

 .مسئول آن باشد) مثل، داروي تالیدومید( ند مورد آن شک ایجاد می کند که ممکن است عامل جدیديچ

 
زشکان به سرعت دیده می شود، پ)  نادر  یک حالت بسیار (کارسینوم واژن چند مورد  دروقتی  همینطور،

 دي اتیل استیل بسترول  جستجوي دقیقی را براي توجیه آن انجام می دهند و مواجهه مادر با متوجه آن می شوند و

 .می گردد معلوم
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  خطرعلل و اثرات متعدد

برخی از افراد مبتلا به .   معمولاً بین عامل خطر و بیماري خاص یک رابطه نزدیک، یک به یک، وجود ندارد       

 از افرادي که از طرفی خیلی.  ندگردنمی مبتلا  نارسایی احتقانی قلب می شوند و بسیاري دچار  ،پرفشاري خون

نارسایی احتقانی   ارتباط بین پرفشاري خون و.  د نیز به نارسایی احتقانی قلب مبتلا می شوندنپرفشاري خون ندار

ري خون باعث چندین بیماري می شود، پنهان دارد، و پرفشا   چندین علتّ دیگر،این دلیل که بیماريه قلب ب

 سه برابر بیشتر احتمال دارد به نارسایی وجود اینکه مبتلایان به پرفشاري خون تقریباً   بدین ترتیب، با.می ماند

 علتّ اصلی این حالت است، تا این اواخر که داده هاي کافی حاصل شد، ،احتقانی قلب مبتلا شوند و پرفشاري خون

 .این ارتباط موافق نبودند  باپزشکان کاملاً

 کاربردهاي آگاهی از خطرات 

 .خطر چندین منظور را برآورده می کند آگاهی از

 

 پیشگویی

کیفیت پیشگویی ها به .  چیز، براي پیشگویی رویداد یک بیماري استفاده می شود  عوامل خطر، قبل از هر   از        

هرچند ممکن   .ه براي آنها پیشگویی انجام می شود، بستگی داردبر اساس آنهاست با افرادي ککه شباهت افرادي 

است عوامل خطر، منعکس کننده افزایش خطر بیماري در یک نفر نسبت به شخص مواجهه نیافته تلقی شود، 

بیشتر افراد، حتی آنهایی که تعداد زیادي .  می شود  حضور آنها بدین معنی نیست که شخص با احتمال زیاد بیمار

نفر سیگاري قهار در    یکالبته می دانیم که.   بیمار شوند،چند سال   لااقل پس از،ر قوي دارند بعید استعوامل خط

 .خطر سرطان ریه است معرض غیرسیگاري ها بیست مرتبه بیشتر در مقایسه با

 

 علت

علت ه افته بمقایسه با مواجهه نی  افراد مواجهه یافته در  غالباً تصور می شود بروز بیش از اندازه بیماري در

ممکن است  یک عامل خطر.   به مثابه علل نیستندالزاماً، که عوامل خطر  حالی  در.  است  مواجهه با یک عامل خطر

 ،طور غیرمستقیم پیامد یک بیماري را مشخص کنده کننده دیگر ب ت ارتباط با برخی عوامل تعیینعلّه واقع ب  در

 یک عامل خطر براي ،براي مثال، بیسوادي مادر.  د باشکنندهیعنی ممکن است با یک عامل علتی مخدوش 

تولد، سیگار  عین حال، عوامل دیگر نظیر سوء تغذیه، کمی مراقبت قبل از  در.  د استکودکان کم وزن در موقع تولّ

عامل خطري که علّت .  تر باعث کمی وزن هنگام تولد می شود بطور مستقیم  سواد ارتباط دارد و  غیره با  کشیدن و

علتّ بیماري نبودن، از ارزش یک عامل خطر بعنوان راهی براي پیشگویی احتمال .   می دهدنشان  بیماري را

رساند که حذف چنین عامل خطري ممکن است خطر اضافی همراه با آن  کاهد، ولی این مطلب را می بیماري نمی

 .را از بین نبرد
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 (Risk Assessment)ارزیابی خطر 

اپیدمیولوژیک و (ریف شده می باشد که تمامی منابع و یافته هاي علمی  کاملاً تع روندیکارزیابی  خطر 

 خطرزا ارتباط دهد، عاملاستفاده کرده تا عامل خطرزا را بشناسد، میزان خطر را با میزان کمیت )  تجربی و حیوانی

 یک مواجهه را هاي مواجهه  افراد را با عامل خطرزا تعریف نموده بر این مبنا میزان خطر مکانیسم، قدرت و روش

 .با دقت مشخص براي یک مواجه مشخص پیش بینی نماید

 

 ارزیابی سیستماتیک خطر به سوالات زیر پاسخ میدهد

نحوه توزیع مواجهه با عامل خطر چگونه است؟ 

 چه صدماتی از مواجهه با عامل خطر ممکن است پیش بیاید؟ 

چه فاکتورهایی حساسیت به مواجهه را تعیین و مشخص می کند؟ 

چگونه می توانیم میزان مواجهه را کم کنیم؟ 

آیا ارزش کاهش خطر بار مالی دارد و چقدر بار بیماري را کاهش می دهد؟ 

آیا ارزش کاهش خطر بیشتر از مخارج صرف شده در کاهش بیماري میباشد؟ 

 : روش سیستماتیک ارزیابی خطر

 .ارزیابی خطر داراي چهار بنیاد اساسی به شرح زیر می باشد

 
 (Hazard Identification)شناخت عامل خطرزا  )1

 (Dose- Repose establishment)شناسایی روند تاثیر عامل خطرزا  )2

 (Exposure assessment)مشخص نمودن و یا برآورد میزان، روش و چگونگی مواجهه فرد با عامل خطرزا  )3

 تعیین مصداق هاي عملی خطرات سلامت  )4

 

 ) : (Hazard Identificationشناخت عامل خطرزا 

این مرحله به این سوال پاسخ .  در ارزیابی عامل خطرزا اوّلین مرحله، شناخت عامل خطرزا می باشد

می دهد که آیا این عامل می تواند براي سلامتی انسان مضر باشد یا خیر؟ پاسخ به چنین سوالی وقتی ممکن است 

زمایشگاهی تجربی مطالعات حیوان مبنی بر نامطلوب که شواهد علمی بر مبناي مطالعات اپیدمیولوژیک، مطالعات آ

 .بودن عامل خطرزا وجود داشته و یا تولید گردد

 

  :(Dose- Repose establishment)تاثیر شناسایی روند 

 موقعی که یک عامل خطر شناخته شد مرحله بعدي شناخت ارتباط بین شدّت عامل خطر و میزان صدمه 

حله به این سوال پاسخ داده میشود که آیا اگر میزان مواجهه با عامل خطرزا افزایش در این مر.  بر سلامتی می باشد
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 .پیدا کند میزان صدمه وارده بیشتر می شود و این ارتباط چگونه است

 

 :(Exposure assessment) ارزیابی مواجهه 

معه از منابع مختلفی افراد جا.  مرحله سومّ ارزیابی خطر مربوط به ارزیابی مواجهه با عامل خطر می باشد

که هم می تواند از راه همراهی با افراد مثلاً مواجهه با آلودگی هاي کربُنی .  می توانند با عامل خطر مواجهه گردند

در مرحله سومّ  .  سیگاري باشد، هم از راه سیگار کشیدن، و هم می تواند از  طریق آلودگی هواي محیطی باشد

نابع مواجهه، چگونگی و راههاي مواجهه مشخص شده روش و چگونگی و ارزیابی سیستماتیک خطر، تمامی م

 . میزان مواجهه افراد با عامل خطرزا تعریف می شود

 

 : مصداق هاي عملی عامل خطرزانتعیی

این مرحله که مرحله نهایی ارزیابی ریسک می باشد شامل استفاده از اطلاعات تولید شده در سه مرحله 

ت و ساخت مدل هاي منطقی است تا بتوان میزان بالفعل خطر را در جمعیت هاي مختلف پیش و ترکیب این اطلاعا

نتایج تولید شده در این مقطع، مبناي حقوقی و قانون گذاري خواهد .  برآورد نموده و با دقت خاصی بیان نمود

 .داشت

 بروز اندازه گیري شیوع و

 بررسی شیوع 

بیمارند در حالیکه  زمان بررسی  که برخی از آنها دریک جمعیت تعریف شده،شیوع بیماري با بررسی 

در آن جمعیت در آن شیوع آن بیماري را   گروه که بیمارند  یا نسبتی از  کسر.  دیگران سالمند، اندازه گیري می شود

به که در یک زمان خاص و در یک جمعیت بخصوص، انجام میگردد چنین بررسی هایی   .می دهدزمان نشان 

زمان مطالعه   از)  مقطعی(  اي  است، زیرا افراد در لحظهمطالعات مقطعیآن   واژه دیگر.  وسومند م،مطالعات شیوع

 تر هستند و متون پزشکی گزارش می شوند متداول  بین انواع طرح هاي پژوهشی که در  این مطالعات از.  می شوند

 نمونه اي شاخص از  ثال زیرم  .مقاله هاي اصلی مجله هاي عمده پزشکی را تشکیل می دهدبخش مهمی از   تقریباً

 :یک مطالعه شیوع است 

      

است؟ براي پاسخ به این پرسش، بایستی تمام یک جمعیت   جمعیت عمومی چقدردیابت در  شیوع  ـ          مثال

شرکت کننده یک   براي هر.  بررسی نمودرا در یک منطقه مشخص زندگی می کنند   ودارند سال 15  یش ازبکه 

از بین افراد شرکت کننده تعداد افرادي که در آزمایش خون قند .  انجام داد و آزمایشات خون رکردپرسشنامه پُ

 .بالایی داشته باشند به عنوان صورت کسر و افراد شرکت کننده در مطالعه در مخرج کسر قرار میگیرد
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 مطالعات بروز

 پیگیري آنها و  سپس با  بروز، برخلاف شیوع، نخست با شناسایی یک جمعیت فاقد پیشامد مورد نظر و

به این فرایند مطالعه همگروهی نیز می گویند، . بررسی هاي دوره اي براي تعیین وقوع پیشامدها اندازه گیري می شود

ه ریک دو گروه ثابتی از افراد تعریف کردیم، که تمام آنها در صورت میزان پیشامدهاي جدید دره اینجا، بروز را ب  تا

 گویند زیرا موارد جدید با گذشت زمان روي هم انباشته بروز تجمعی  ،به این میزان.  زمانی مشاهده می شوند

 .اند شده

 نفر بیمار شوند 35 سال 1 سال در مدت 35 نفري خانم بالاي سن 100000   گروهاگر در یک  ـ مثال

  نفر100000 بیمار در 35میزان بروز سرطان پستان سالیانه برابر خواهد بود با 

 

  عبارت است از اندازه گیري تعداد موارد جدید که در یک جمعیت همواره در،اندازه گیري بروز  ش دیگر  رو       

طور ه ب.  طول زمان هاي مختلف متفاوت می باشند  شرایطی که افراد مورد مطالعه در  می شود، در  حال تغییر پدیدار

جدیدي استخدام شده و افرادي کار در   مثال در یک کارخانه در حال توسعه همیشه و در سال هاي مختلف افراد

آن بیماران واجد   که دربرسی میزان بروز بیماري یک مطالعه   کارخانه را ترك کرده و به محل دیگري میروند

درمان شده اند   نظر گرفته می شوند، بطوریکه بیمارانی که زودتر به مطالعه وارد و  چندین سال در  شرایط بیش از

نفر با فاصله پیگیري آنها قابل   براي اینکه سهم هر.   وارد شده اند پیگیري می شوندآنهایی که دیرتر  بیش از

خطر براي یک دوره  معرض این مطالعات اندازه گیري می شود افراد در  اندازه گیري باشد، مخرج کسر بروز که در

 بیمار  ي شده وسال پیگیر  10فردي که .   آن پیشامد می باشدخطر   زمان در ـشخصزمانی خاص نیست، بلکه 

 شخصسال پیگیري شده فقط یک   که شخصی که یک  حالی   مشارکت کرده است، در سال ـشخص  10نشده 

این نوع بروز بصورت تعداد موارد .   شخص سال مشارکت کرده است1   در مخرج کسر شرکت کرده است سالـ

 . گویندتراکم بروز آن هگاهی ب بیان می شود و، خطر  سال هاي در ـازاء تعداد کل شخصه جدید ب

جمعیت هاي بزرگ با اندازه معلوم مثل یک مرکز    سال براي برآورد بروز یک بیماري در ـروش شخص

  اختیار  در، خطر  جمعیت در  مبناي جمعیت که شمارش صحیح موارد جدید و برآوردي از  سرطان بر  ثبت آمار

 . هاي پیگیري متفاوت را رویهم می ریزد این است که دوره،عیب روش تراکم بروز .می باشد، نیز مفید است

 

بیماران که براي یک زمان طولانی پیگیري شده اند می توانند با اندازه بیماران زیادي که   تعداد کمی از

مخرج کسر مشارکت نمایند اگر بیمارانی که براي مدت طولانی پیگیري   براي یک دوره کوتاه پیگیري شده اند در

براي مدت کوتاه پیگیري شده اند بطور منظم متفاوت باشند، اندازه هاي بروز حاصل می تواند شده اند با بیمارانی که 

 .سوگرا باشد

 (Risk prevalence)شیوع خطر 

براي مثال شیوع سیگار .  نسبتی از جمعیت که با یک خطر خاصی مواجهه می باشند را شیوع خطر گویند

خطر  و (Relative Risk)نسبی وامل خطر به دو صورت خطر اندازه تاثیر ع .می باشد%  25در یک جمعیت خاصی 
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درك مفاهیم خطر نسبی و خطر قابل انتساب براي تعیین .   بیان می شود(Attributable Risk)قابل انتساب 

 .رابطه علیت و احتمال پیشگیري از بیماري ضروري است

 
ري در دو گروه مواجهه یافته و گروه مواجهه  خطر نسبی ابتلاء به بیماري عبارتست از ابتلاء به بیما:خطر نسبی

 :نیافته با عامل خطر 

 

 خطر ابتلاء به بیماري در افراد مواجهه یافته

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 خطر ابتلاء به بیماري در افراد مواجهه نیافته

 =خطر نسبی 

 

 تفسیر خطر نسبی

 : توان تفسیر کرد؟ سه احتمال وجود دارد خطر نسبی را چگونه می 

 
 یعنی صورت و مخرج کسر یکسان باشند، خطر ابتلاي افراد مواجهه یافته و  باشد1اگر خطر نسبی معادل ،

بنابراین کسانی که در مواجهه بوده اند نسبت به افرادي که .  مواجهه نیافته براي ابتلاء به بیماري، مساوي است

 مخاطره بیشتري براي ابتلاء به بیماري نبوده اند و بین مواجهه مورد نظر و ایجاد بیماري مواجهه نداشته اند در

 . استهمبستگی وجود نداشتهنیز 

 
 یعنی صورت کسر بزرگتر از مخرج آن است که نشان می دهد افرادي که  باشد1اگر خطر نسبی بزرگتر از 

 اند در خطر بیشتري براي ابتلاء به بیماري قرار در مواجهه بوده اند نسبت به کسانی که در مواجهه نبوده

 . و می تواند علیتی باشدهمبستگی مثبت وجود دارددر اینجا یک . اند داشته

 
 

  یعنی صورت کسر کوچکتر از مخرج آن است که نشان می دهد خطر ابتلاء  باشد1اگر خطر نسبی کمتر از ،

این نتیجه گیري نشانه اي .  اند آنهایی بوده که مواجهه نداشتهبه بیماري در افرادي که مواجهه داشته اند کمتر از 

 بین مواجهه و ابتلاء به بیماري است و ممکن است گفته شود که مواجهه با عامل همبستگی منفیاز وجود 

 . مورد نظر اثري محافظت کننده در مقابل ابتلاء به بیماري مورد بحث دارد

 

 نفر غیرسیگاري براي تعیین 5000 نفر سیگاري و 3000ی را در  نتایج یک مطالعه فرض3 جدول :1تمرین 

 .خطر نسبی را محاسبه و تفسیر نمایید. ارتباط بین سیگار و ابتلاء به بیماري قلبی، در مدت یکسال نشان می دهد
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  ـ نتایج مطالعه فرضی در افراد سیگاري و غیرسیگاري3جدول 

 

میزان بروز در 

 هزار در سال
 جمع

 ماريمبتلا به بی

 قلبی نشده اند

 مبتلا به بیماري

 قلبی شده اند

 وضعیت ابتلاء

 
 
 

 وضعیت مصرف سیگار

 کشند  سیگار می 84 2916 3000 0/28

 کشند سیگار نمی 87 4913 5000 4/17

 
این سوال با نوعی دیگر از   وقوع بیماري قلبی تا چه اندازه مربوط به مواجهه با سیگار می باشد؟ : سوال

 .پاسخ داده می شود) خطر منتسب(یري خطر به نام خطر قابل انتساب اندازه گ

 عبارت خواهد بود از مقدار یا نسبتی از میزان بروز بیماري که می تواند منسوب به : خطر قابل انتساب

در مجموع، خطر ابتلاء به .  شکل زیر مفهوم این نوع خطر را به تصویر کشیده است .یک مواجهه خاص باشد

واقعاً :  در اینجا می توانیم سوال کنیم که .  در افراد گروه مواجهه دار بیشتر از افراد گروه بدون مواجهه استبیماري 

مثلا در یک  گروه (چه اندازه از خطر در گروه مواجهه دار مربوط به مواجهه داشتن آنها با عامل مورد نظر است 

 ).وط به سیگار کشیدن آنها استسیگاري، ابتلاي آنها به بیماري قلبی تا چه اندازه مرب
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چگونه می توانیم به این سوال بسیار مهم پاسخ دهیم؟ اگر نمودار ستونی گروه مواجهه نداشته را در سمت 

با وجود این که این افراد، مواجهه نداشته اند ولی تا اندازه اي در مخاطره ابتلاء به .  راست این شکل در نظر بگیریم

بنابراین حتی ).  اند البته خطر ابتلاء به بیماري نزد آنها کمتر از کسانی بوده است که مواجهه داشته. (اند ي بودهبیمار

مثلاً در مثال سیگاري بودن .  براي افرادي که مواجهه نداشته اند نیز خطر ابتلاء به بیماري کاملاً منتفی شده نیست

اگرچه میزان بروز . (ري نیستند نیز مبتلا به بیماري قلبی می شوندو ابتلاء به بیماري قلبی  حتی کسانی که سیگا

و ممکن است بیماري آنها در اثر آلودگی محیط زیست به مواد شیمیایی سرطانزا و یا )  بیماري در آنها کم است

از هر یک از افراد جامعه، صرف  نظر .  این خطر به خطر زمینه اي شهرت دارد.  عوامل دیگري صورت گرفته باشد

مقداري از این خطر )   در این مورد مواد دُخانی(آن که مواجهه با یک عامل اختصاصی داشته و یا نداشته باشند 

دو گروه، این خطر زمینه اي را دارند لذا خطري   زمینه اي را با خود دارند بنابراین مواجهه داشته ها و نداشته ها، هر

ارت خواهد بود از مجموع خطر زمینه اي که تمام افراد آنرا دارند، به که افراد مواجهه داشته با آن روبرو هستند عب

اگر بخواهیم بدانیم که چه اندازه از مجموعه خطر در .  اضافه یک خطر اضافی که در اثر مواجهه متوجه آنهاست

 اي را از این افراد مواجهه داشته مربوط به مواجهه آنها با عامل مورد نظر مثل سیگار است، باید مقدار خطر زمینه

 در گروه مواجهه داشته که می تواند قابل انتساب به عامل میزان  بروز یک بیماريبنابراین .  مجموع کسر نماییم

 .مواجهه باشد را میتوان از طریق فرمول زیر محاسبه نمود
 

 )گروه مواجهه نداشته میزان بروز در  (-) میزان بروز در گروه مواجهه داشته= (میزان بروز اختصاصی در اثر مواجهه 

  
 : گروه مواجهه از فرمول زیر محاسبه می شودخطر قابل انتسابو 

 
 )میزان بروز در گروه مواجهه نداشته   ( -)  میزان بروز در گروه مواجهه داشته  ( 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  =  خطر قابل انتساب گروه مواجهه

 )میزان بروز در گروه مواجهه داشته                                                                                     ( 

 
خطر قابل انتساب، حداکثر انتظار ما را در کاهش میزان بروز بیماري، در صورتی که قادر به حذف کامل 

ن معنی که اگر تمام سیگاري ها کشیدن سیگار را ترك کنند، انتظار داریم به ای. عامل مواجهه باشیم، نشان می دهد

تا چه اندازه از میزان ابتلاء به بیماري قلبی کاهش پیدا می کند؟ از نقطه نظر عملی در برنامه هاي اجرایی، استفاده 

ن همبستگی و احتمال خطر نسبی معیاري براي نشان داد.  از خطر قابل انتساب، قابل اتکاء تر از خطر نسبی است

 .وجود رابطه علیتی است

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

 .را محاسبه و تفسیر نمایید

جا نیز در این. محاسبه خطر قابل انتساب در تمام افراد جامعه مشابه محاسبه خطر در افراد مواجهه دار است

مواجهه داشته و (از میزان بروز در کلیه افراد جامعه )  میزان بروز در مواجهه نداشته ها(یا کاهش خطر زمینه اي 
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 .خطر قابل انتساب در کل افراد جامعه محاسبه می شود) مواجهه نداشته

 
 )میزان بروز در گروه مواجهه داشته   ( -)  میزان بروز در کل افراد جامعه ( 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  =  نسبت خطر قابل انتساب          

 )میزان بروز در کل افراد جامعه                                                                                    ( 

         
سوال این است که چه .  ن بهداشت عمومی بسیار مهم استخطر قابل انتساب براي دست اندر کارا

نسبتی از ابتلاء به بیماري قلبی در افراد جامعه منتسب به سیگار کشیدن آنها است؟ این سوال را می توان به کلام 

اگر سیگار کشیدن، متوقف شود چه نسبتی از میزان بروز بیماري قلبی در کل جامعه، را :  دیگر نیز بیان کرد 

وان پیشگیري نمود؟ پاسخ این سوال از طریق محاسبه خطر قابل انتساب، به طریقی که در بالا بحث شد، داده می ت

 .می شود

درك این مطلب و محاسبه آن اغلب از نقطه نظر بهداشت عمومی و مقامات تصمیم گیرنده و کسانی که 

آنها مایل هستند بدانند نتیجه اجراي .  هم استتامین کننده اعتبار مالی اجراي برنامه هاي پیشگیري هستند، بسیار م

اجراي طرح تا چه اندازه .  طرح پیشنهادي بر سلامت مردم و پیشگیري از بیماري مطرح شده تا چه اندازه است

می تواند به نظام بهداشتی جامعه کمک کرده و یا بار بیماري بر روي افراد را کاهش دهد، براي آنها تنها افرادي که 

مثلاً اگر تمام سیگاري هاي جامعه، کشیدن سیگار را رها کنند، این عمل چه نقشی در .  رند مطرح نیستمواجهه دا

 .خواهد داشت)  که شامل سیگاري ها و غیرسیگاري ها است(تغییر بروز سرطان ریه در کل افراد جامعه 

 اطلاعات ارائه شده در  درصد باشد، با استفاده از44که نسبت افراد سیگاري جامعه    در صورتی :3تمرین 

 . ، خطر قابل انتساب در کل افراد جامعه را محاسبه نمایید1تمرین 

  (Burden of disease)بار بیماري ها 

. یکی از موفق ترین روش ها براي اندازه گیري وضعیت سلامت جامعه، اندازه گیري بار بیماري ها است

 (Mortality& Morbidity) شاخص هاي مرگ و میر و ابتلاءوضعیت سلامت جامعه را با شاخص هاي متعددي ازجمله

و انواع شاخص هاي دیگر، ارزیابی می کنند و با نگاه کلّی به همه این شاخص ها در رابطه با وضعیت سلامت جامعه 

قضاوت می نمایند که البته این کار مشکلی است و همیشه کمبود یک شاخص کلّی  و واحد براي بیان سلامت 

 .هود بوده استجامعه مش

 دانشگاه هاروارد با کمک هاي سازمان جهانی بهداشت و بانک جهانی، شاخصی را تحت 1992سال   در

 ابداع کرد که با این شاخص میتوان وضعیت سلامت جهان و مناطق و کشورها را در قالب بار بیماري هاعنوان 

 یا  (Global burden of diseases)یبار بیماري جهاناین شاخص در سطح جهانی بنام .  یک عدد بیان کرد

GBO بار بیماري ملی در سطح کشوري تحت عنوان  (National burden of disease) یا NBO و در سطح 

و سازمان جهانی .   نامگذاري شده استCBO یا (City burden of disease)  بار بیماري شهريشهر بنام 

 این شاخص، ارائه می نماید و توصیه می کند که کشورها نیز سال هاي اخیر گزارش جهانی سلامت را با  بهداشت در

NBDرا براي کشور خود نیز محاسبه کنند . 
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که در زمینه سلامت جامعه پیشگام هستند بار بیماري ها را براي کشور خود محاسبه و   اکثر کشورهایی

واحد اندازه گیري .  اند به کردهحتی بعضی از شهرهاي بزرگ نظیر لُس آنجِلِس، بار شهري بیماري ها را نیز محاس

 Disability   Adjusted of Life Years می باشد که برگرفته از حروف اوّل جمله(DALY) دالیبار بیماري ها

 .میباشد

 دالی چیست؟

 و در تعریف واضح تر عبارتست از سال هاي "سال هاي زندگی تعدیل شده برحسب ناتوانی"عبارتست از 

 گزارش میشود که 2004در گزارش جهانی سلامت در سال .  ه علتّ بیماري ها و آسیب هاعمر سالم از دست رفته ب

در این .   دالی در جهان به علتّ بیماري ها و آسیب ها از دست رفته است1500000000 نزدیک به 2003در سال 

بهداشت ارائه  گانه سازمان جهانی 14گزارش، دالی هاي هر کدام از بیماري ها به تفکیک مناطق شش گانه و 

 .گردیده است

 به اعداد و ارقامی مربوط به دالی بعضی از بیماري ها که در GBD و کاربرد DALYبراي درك بهتر 

 : ارائه شده است توجه کنید2004گزارش جهانی سلامت توسط سازمان جهانی بهداشت در سال 

 دالی 1490126000ن کل دالی هاي از دست رفته به علّت کلیه بیماري ها و آسیب ها در جها   

   دالی350333000از کل دالی ها یعنی %  5/23بیماري هاي عفونی و انگلی  

   دالی148190000از کل دالی ها یعنی % 9/9بیماري هاي قلبی عروقی  

   دالی181991000از کل دالی ها یعنی %  2/12آسیب ها و حوادث  

 دالی چگونه محاسبه میشود؟

 :مثال زیر توجه کنیدبراي درك محاسبه دالی به 

این خانم چند سال .   سالگی فوت کرده است38 در سن X ساله به بیماري 20           خانمی به علتّ ابتلاي 

 عمر سالم را به علتّ این بیماري از دست داده است یا این بیماري باعث ایجاد چند دالی شده است ؟

 اینکه این خانم دچار مرگ زودرس شده و دومّ اینکه اوّل.   در اینجا باید به دو مسئله توجه کرد:جواب 

براي .  سال هایی را نیز با ناتوانی یعنی بیماري زندگی کرده است که قطعاً کیفیت یک زندگی سالم را نداشته است

برآورد دالی، ابتدا محاسبه می کنیم که این خانم به علتّ مرگ زودرس چند سال عمر را از دست داده است و براي 

 کار باید از جدول طول عمر و امید به زندگی استفاده کرد و سازمان جهانی بهداشت پیشنهاد می کند که این

امید به زندگی در بدو (بیشترین امید به زندگی در دنیا که مربوط به کشور ژاپن میباشد ملاك محاسبه قرارگیرد 

 سال عمر را به 5/44س این محاسبه این خانم براسا)   میباشد5/82 و 80تولد براي زنان و مردان ژاپن به ترتیب 

 سال را با بیماري زندگی کرده که کیفیت 20از طرفی این خانم مدت .  علتّ مرگ زودرس از دست داده است

باید برآورد کرد که میزان این ناتوانی چه مقدار است و براي این .  مطلوبی نداشته و به نوعی دچار ناتوانی بوده است

 در آن ذکر شده است و این (Disability Weight) استفاده میشود که وزن ناتوانی ها Dutchنام کار از جدولی ب
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حال چنانچه در مراجعه به .  به معناي سلامت کامل تا یک به عنوان مرگ، طبقه بندي شده است وزن از صفر

 7/0این بیماري معادل  باشد بدین معنی است که یکسال زندگی با 3/0 این خانم xجدول وزن ناتوانی بیماري 

  دالی را نیز به 20×  3/0 =  6پس این خانم .   سال آن به نوعی مردگی بوده است3/0سال زندگی سالم بوده و 

 6+ 48 = 54علتّ ناتوانی از دست داده که در مجموع دالی کلی عبارت خواهد بود از  

 که برگرفته از ابتداي YLLپس در محاسبه دالی یک جزء مربوط به مرگ زودرس میباشد تحت عنوان 

 که YLDو یک قسمت مربوط به سال هاي زندگی توام با ناتوانی تحت عنوان  Years of lost lifeحروف

  ،  Years lived with disabilityبرگرفته از ابتداي حروف 

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

 
     و براي تعیین دقیق دالی محاسبه وزن و سناین تمرین  براي  درك  اساسی  محاسبه دالی میباشد

age weight نیز ضروري است و معمولاً با داشتن اطلاعات لازم با نرم افزار Dismedدالی محاسبه میشود . 

 بار قابل انتساب و بار قابل اجتناب بیماري ها

مربوطه می توان تاثیر مداخلات           یکی از مزایاي عمده شاخص بار بیماري ها این است که با داشتن دالی 

کاهش بار بیماري ها را محاسبه و بیان کرد و دیگر ویژگی آن این است که می توان میزان و سهم   انجام شده در

هریک از عوامل خطر را در ایجاد بیماري اندازه گیري نمود و سپس پیش بینی کرد که با حذف یا کاهش این 

بار فعلی بیماري که ناشی از تاثیر کلیه عوامل در .  ار بیماري کاهش می یابدعوامل خطر در آینده چه مقدار از ب

و آن مقدار از بار بیماري .   یا اجتناب ناپذیر نامیده میشود(attributed burden)گذشته می باشد به نام بار انتساب 

 خوانده (avoidable burden)را که با کاهش یا حذف عوامل خطر در آینده می توان کاهش داد بار قابل اجتناب 

 .  میشود

تعیین بار قابل انتساب مربوط به یک عامل خطر براي تعیین این بار خطر نسبی این عامل خطر در ایجاد 

در جمعیت %  20به عنوان مثال یک عامل خطر با شیوع .  بیماري و شیوع این ریسک فاکتور در جامعه ضروریست

چنانچه بار این بیماري یک میلیون دالی باشد خطر .  ابر افزایش میدهد بر18که خطر ایجاد بیماري را به میزان 

 . میلیون دالی محاسبه میشود77/0منتسب به این عامل خطر 

 
 
 
 
 
 
 

********** 
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 پیشگیري 

پس از شناخت عوامل موثر بر سلامت فردي جامعه اقدامات، تدابیر، فنون و علومی که به موقع در 

رفته می شود تا سلامت افراد جامعه و خود جامعه حفظ شده و ارتقاء یابد را باید سطوح مختلف پیشگیري بکار گ

بشناسیم که هدف از شناخت این عوامل پیدا کردن یک راه حل مناسب و ارزان قابل دسترس و متناسب با 

 . دهد فرهنگ جامعه باشد،که بتواند بر سطوح مختلف اقدامات پیشگیري سلامت را حفظ و ارتقاء

 فهوم پیشگیري  ـ م1

در یک نگاه ساده میتوان گفت که وظیفه سیستم هاي بهداشت و درمان که تامین، حفظ و ارتقاء سلامت 

 :جامعه را به عنوان هدف نهایی خود انتخاب کرده اند سه چیز است

  ـ کمک کنند کمتر با خطر مواجهه شوند1

  ـ کمک کنند سلامتی افراد سالم، حفظ شود و ارتقاء یابد2

  ـ کمک کنند تا بیماري مردم به موقع تشخیص داده شده و به نحو موثر و زودرسی درمان شود3

 . کمک کنند تا بیماران غیرقابل درمان، رنج کمتري را متحمل شوند-4

 نامگذاري می کند و به ترتیب پیشگیري پیشگیريمفاهیم فوق را در پزشکی مدرن تحت عناوین 

 :یه، خوانده می شوندنخستین، اوّلیه، ثانویه، ثالث

 سطوح پیشگیري

در حال حاضر، سطوح پیشگیري، شامل مقدماتی، سطح اوّل، سطح، دوّم، سطح سومّ و سطح چهارم است  

 :که در این گفتار، به اختصار، توضیح داده می شود

  : (Primary Prevention) پیشگیري سطح اوّل

ی گیرد و امکان بروز بعدي بیماري را از بین می برد پیشگیري          اقداماتی که پیش از شیوع بیماري انجام م

هاي  زایی بیماري ها یا دشواري پیشگیري اوّلیه عمدتاً شامل مداخله در مرحله پیش از بیماري.  اوّلیه نامیده می شود

 با تدابیر طرح پیشگیري اوّلیه را می توان).  مثلاً کمبود وزن به هنگام تولد است(بهداشتی یا انحراف هاي سلامتی 

شده براي ارتقاي بهداشت عمومی و بهزیستی کیفیت زندگی افراد، و یا بوسیله اقدامات حفاظتی اختصاصی انجام 

» سلامت مثبت«معناي پیشگیري اوّلیه بیش از دفع بروز بیماري و طولانی کردن زندگی و شامل مفهوم .  داد

ت که افراد بتوانند به یک زندگی اجتماعی اقتصادي مثمر این مفهوم رسیدن به سطح قابل قبول سلامتی اس. است

 .دست یابند

 

 مفهوم جدیدي است که بر پیشگیري از ،(Primordial)  پیشگیري مقدماتی یا بدوي یا نخستین

یعنی پیشگیري از وجود یا .  این نوع پیشگیري به مفهوم واقعی کلمه است.  بیماري هاي مزمن توجه ویژه اي دارد
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مثلاً ریشه .   خطر در کشور یا گروه هاي جمعیتی که هنوز عوامل خطر در آنها بروز ننموده استایجاد عوامل

در کودکی افراد است زیرا در این )  مانند چاقی و پرفشاري خون(بسیاري از دشواري هاي بهداشتی بزرگسالان 

در )   و تمرین بدنیمانند سیگار کشیدن، الگوي غذا خوردن، ورزش(هنگام سبک زندگی شخص شکل می گیرد 

پیشگیري نخستن یا پیش از بروز عامل خطر، بیشتر کوشش ها معطوف به منع کودکان از در پیش گرفتن سبب 

 .مهمترین اقدام مداخله اي در این مرحله از راه آموزش شخصی و آموزش همگانی است. زندگی خطر آفرین است

 

 )همگانی(استراتژي جمعیتی 

تراتژي جمعیتی است که معطوف به همه مردم و بدون توجه به سطح یک روش دیگر پیشگیري، اس

مثلاً بررسی ها نشان داده اند که حتی مختصر کاهش در میزان فشار خون یا مقدار کلسترول .  خطرات شخصی است

روش جمعیتی .  سرم در جمعیت، کاهش بسیار در میزان بروز بیماري هاي قلبی ـ عروقی را به دنبال خواهد داشت

 . ایجاد تغییرات رفتاري و سبک زندگی جمعیت معطوف استبر

 

  استراتژي گروه پرمخاطره 

مقصود از استراتژي گروه پُرمخاطره انجام خدمات پیشگیري براي اشخاص در معرض خطر بخصوص 

پیشگیري .  این کار مستلزم تشخیص افراد در معرض خطر شدید به وسیله روش هاي بالینی مناسب است.  است

لازم به یادآوري است که .  ه یک هدف آرمانی است که به وسیله روش هاي بالینی مناسب عمل می کنداوّلی

کشورهاي صنعتی موفق به از بین بردن تعدادي از بیماري هاي واگیر مانند وبا، حصبه، اسهال خونی و مبارزه با 

لات پزشکی بلکه بطور عمده در نتیجه چند بیماري دیگر مانند طاعون، جذام و سل شده اند و این کار نه با مداخ

 .انجام گردیده است) پیشگیري اوّلیه(بالا بردن استانداردهاي زندگی و رعایت موازین بهداشتی 

کاربرد .  بسیاري از این موفقیت ها حتی پیش از رایج شدن ایمن سازي همگانی به دست آمده است

براي آنکه این تدابیر تاثیر نهایی بر .  شرفت تازه استپیشگیري اوّلیه در پیشگیري از بیماري هاي مزمن یک پی

باید به )  پیشگیري نخستین، استراتژي جمعیتی، استراتژي گروه پرمخاطره(جامعه داشته باشند هر سه روش مزبور 

 .عنوان مکمل یکدیگر بکار گرفته شوند

ریزي شده براي ارتقاء متکی بر تدابیر طرح » جامع«بطور خلاصه پیشگیري اوّلیه عبارتست از یک روش 

در پیشگیري اوّلیه دانش .  ویژه با خطرات محیط زیست»  یک عامل بیماریزاي«بهداشت یا حفظ اشخاص در برابر 

. مربوط به مرحله پیش از بروز علائم بالینی، ازجمله عامل بیماریزا، میزبان و محیط زیست بکار گرفته میشود

پیشگیري اوّلیه روز بروز بیشتر به عنوان . اربرد وسیع آن را توجیه می کنداقدامات ارزان و مطمئن پیشگیري اوّلیه ک

 .و مفهوم مسئولیت شخصی و اجتماعی در برابر سلامتی شناخته میشود» آموزش بهداشت« 

  (Secondary Prevention) ـ پیشگیري سطح دوّم 2

ي را در مراحل ناپیداي آن اقدامی که پیشرفت بیمار«پیشگیري ثانویه را می توان چنین تعریف کرد 

 :اقدامات مداخله اي خاص پیشگیري ثانویه عبارتند از»  متوقف و از بروز عوارض بیماري جلوگیري می کند
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به وسیله تشخیص زودرس .  درمان کافیو ) مانند آزمون هاي غربالگري و برنامه هاي بیماریابی(  تشخیص زودرس

 پیشرفت بیماري متوقف می شود و سلامتی با یافتن بیماري هاي و درمان کافی و کوشش هاي پیشگیري ثانویه،

نامشخص و درمان به موقع آنها و پیش از بروز ضایعات بیماري شناختی بازگشت ناپذیر، محفوظ می ماند و از 

پیشگیري ثانویه در بیماري هایی که داراي قابلیت .  بازگشت قابلیت واگیري بیماري هاي عفونی، جلوگیري می شود

رایت از انسانی به انسان دیگر هستند، افراد دیگر جامعه را هم از ابتلاء به عفونت محفوظ می دارد و به این س

. ترتیب، پیشگیري ثانویه اي که براي یک فرد انجام شود، پیشگیري اوّلیه براي موارد تماس بالقوه خواهد بود

هاي بهداشتی که به وسیله دولت ایجاد می شوند برنامه .  پیشگیري ثانویه عمدتاً در حیطه پزشکی بالینی است

زمینه و پایه فلسفی پیشگیري ثانویه آن است که بیمار مستعد ابتلاء به .  معمولاً در سطح پیشگیري ثانویه هستند

این موقعیت ها در .  ناراحتی هاي روانی، دردهاي بدنی و جامعه مستعد به از دست دادن نیروهاي مولد خود است

 .لیه در نظر گرفته نمی شوندپیشگیري اوّ

پیشگیري ثانویه در مبارزه با انتقال بیماري یک ابزار ناقص است و اجراي آن گران تر و کم اثرتر از 

پیشگیري اوّلیه می باشد و در درازمدت سلامت انسان، شادمانی و طول عمر مفید را با بهاي بسیار کمتر و تلفات 

 .لیه به دست آورد، نه پیشگیري ثانویهناچیزتر می توان بوسیله پیشگیري اوّ

  (Tertiary Prevention) ـ پیشگیري سطح سوّم 3

پیشگیري نوع «هنگامی که فرآیند بیماري از مراحل اوّلیه خود فراتر رود هنوز هم می توان به وسیله آنچه 

ر مراحل پایانی بیماریزایی نامیده می شود کارهاي پیشگیرانه انجام داد، این کار شامل اقدامات مداخله اي د»  سوم

به کار گرفتن همه تدابیر موجود براي کاهش یا  «:  پیشگیري نوع سومّ را می توان چنین تعریف کرد.  بیماري است

محدود کردن نقص عضو و ناتوانیهاي حاصله از بیماري، به حداقل رساندن رنج و آسیب ناشی انحراف از سلامت کامل 

مثلاً درمان حتی اگر در مراحل آخر سیر طبیعی بیماري انجام شود «   حالات بهبود ناپذیروارتقاء قدرت تطابق بیمار با

هنگامی که نقص عضو یا ناتوانی کاملاً .  می تواند از بروز داغ ها و عوارض حاد جلوگیري و ناتوانی را محدود نماید

زتوانی نوین شامل اجزاي روان شناختی، با.  جاافتاده و مستقر شده باشد، بازتوانی، نقش مهمی می تواند داشته باشد

حرفه اي و پزشکی است که بر پایه کار گروهی تخصص هاي گوناگون انجام می گیرد و پیشگیري را تا زمینه 

 .کشاند بازتوانی، می

 (Quatrian) ـ پیشگیري سطح چهارم 4

درمانی بیش اقدامات تشخیصی ـ ”   بیماران در معرض خطربه صورت شناساییاز پیشگیري ن سطح ای

(“از حد لازم “طبی کردن زیاد” و “طبی سازي”که  
و محافظت آنان از روش هاي )  هم ترجمه شده است  13

 و شرح مفصل  گردیدهفتعری  ،تهاجمی جدید تشخیصی ـ درمانی و پیشنهاد مداخلات قابل قبول از نظر اخلاقی

 .آن در فصل هشتم کتاب حاضر، درج شده است

                                                 
13 Overmedicalization 
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  بیماريشاخص هاي بررسی سلامت و

 فراوانی یک پیامدلی داریم که بتوانیم یبیماري و سلامت ما احتیاج به شاخص و یا وسابراي توصیف 

شاخص هاي اندازه گیري  کلی  طوره ب.   را در سطح جامعه اندازه بگیریمتاثیر پیامدو   )چه سلامت و چه بیماري(

 را) بیماري و سلامت(تعداد افرادي که پیامد   آن صورت کسر  فراوانی بیماري و یا سلامت کسرهایی هستند که در

البته چنین کسرهایی .  آنها روي دهد  تعداد افرادي است که پیامد می تواند در  مخرج کسر  و)  موارد(تجربه کرده اند 

 . اطلاق می شود”میزان“در اصل شاخص هایی هستند که در اپیدمیولوژي، 

 
  5 جدول شماره 

 

 
 

یک گروه است   از)  سهمی(شیوع، کسري .  دارند   سروکار،بروز   یعنی شیوع و ـپزشکان با دو اندازه فراوانی

شیوع با بررسی جمعیت معین که شامل افراد .  زمان نشان میدهد لحظه معینی از در را) بیماري / سلامت(که پیامد 

 .ت اندازه گرفته می شودیک لحظه زمانی واحد اس در غیرمبتلا به حالت مورد نظر مبتلا و

بوده طی دوره زمانی خاص به آن حالت    فاقد حالت مورد نظر،آغاز  یک گروه است که در  کسري یا سهمی از،بروز

بررسی آنها بطور  و) یعنی افراد فاقد بیماري یا پیامد(افراد مستعد   مشخص کردن گروهی از  بروز با.   مبتلا می شود

آن فاصله زمانی مبتلا   ري که دریماکه موارد جدید ب  دازه گیري می شود، بطوريیک فاصله زمانی ان  دوره اي در

 .شمارش می شود شده اند کشف و

 را میبینیم که در هر سال 1380 تا 1375 نفر در سال هاي 26 جمعیت فرضی به تعداد 5مثال در جدول 
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. در هر سال در زیر جدول، مشخص شده استتعداد موارد شیوع و تعداد موارد بروز : تعدادي بیمار و یا فوت میکنند

  چقدر است؟1378میزان شیوع بیماري در سال 

سنجش هاي شیوع، فرض می شود که زمان، مثل   در.  فراوانی بیماري لزوما داراي بعد زمانی است  سنجشی از    هر

نشان   بیمار  راي هرآن لحظه زمانی ب  در  شیوع، وضعیت را.  یک فیلم سینمایی، یک وهله است  یک تصویر واحد از

ه ماه ب   چندین هفته یاافراد گوناگون گروه مورد مطالعه واقعاً  می دهد، هرچند ممکن است جمع آوري مشاهدات از

طی آن افراد مستعد براي رویداد پیشامد   زیرا فاصله اي را که در.اصل است و  جوهر،براي بروز، زمان. طول انجامد

 چه فرقی بین میزان شیوع و بروز است؟ کدامیک شاخص بهتري .کندنظارت می شوند مشخص می   مورد نظر

 است؟

 سلامت و عدالت در خدمت رسانی به روستاییان

طرح پزشک خانواده و نظام ارجاع، یکی از برنامه هاي بنیادي برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و 

 و آموزش پزشکی به عنوان متولی وزارت بهداشت، درمان.  فرهنگی کشور در بخش بهداشت و درمان است

سلامت کشور، با توجه به فرصت به وجود آمده و مساعدت مجلس شوراي اسلامی در تامین اعتبارات اجراي این 

 با بسیج کلیه 1383طرح و همکاري کامل و صمیمانه سازمان بیمه خدمات درمانی، از اواخر اسفند ماه سال 

لوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی، مراحل اوّلیه طراحی و اجراي امکانات خود در ستاد و دانشگاه هاي ع

خوشبختانه .  را با نظارت مستقیم وزیر بهداشت آغاز کرد»  طرح بسیج همگانی پزشک خانواده و بیمه روستاییان«

و و تجهیز همگام با اتفاقات فوق، زمینه اي براي مرمتّ و نوسازي مراکز بهداشتی ـ درمانی روستایی و تامین خودر

 30مراکز بهداشتی ـ درمانی روستایی با اعتبار بانک جهانی فراهم شد و مراکز بهداشتی ـ درمانی روستایی پس از 

سال به حد مناسبی از تجهیزات پزشکی استاندارد مورد نیاز و خودرو تجهیز شدند و مرمت و بازسازي مراکز 

ي پزشکان و پیراپزشکان جویاي کار، باعث فراهم ساختن در عین حال، به کارگیر.  بهداشتی درمانی صورت گرفت

 .زمینه هاي لازم براي ارائه هرچه بهتر خدمات بهداشتی ـ درمانی به روستاییان به صورت شبانه روزي شد

 میلیارد تومان بود که با اهتمام نمایندگان مجلس هفتم تامین شد 415اعتبارات این طرح در مرحله اوّل 

 میلیارد تومان از اعتبارات بانک جهانی و همچنین سایر منابع وزارت بهداشت به یاري 52ود و علاوه بر آن حد

 .طرح آمد

 منظور از نظام ارجاع چیست؟

نظام ارجاع، نظامی پیشرفته در ارائه خدمات بهداشتی ـ درمانی است که خدمات درمانی در این نظام بر 

 .صی و فوق تخصصی ارائه میشوداساس ظرفیت هاي خالی موجود و در سطح پایه، تخص

 پزشک خانواده

پزشک خانواده در . پزشک خانواده، حداقل داراي مدرك دکتراي حرفه اي پزشکی و مجوز معتبر کار است
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تامین :  عهده دارد  نخستین سطح خدمات، عهده دار خدمات پزشکی سطح اوّل است و مسئولیت هاي زیر را بر

پزشک خانواده مسئولیت .  ت سلامت، تحقیق و هماهنگی با سایر بخش هاجامعیت خدمات، تداوم خدمات، مدیری

بدون تبعیض سنی، جنسی، ویژگی هاي اقتصادي ـ .  دارد خدمات سلامت  را در محدوده بسته تعریف شده

پزشک خانواده .  اجتماعی و ریسک بیماري در اختیار فرد، خانواده، جمعیت و جامعه تحت پوشش خود قرار دهد

براي حفظ و ارتقاي سلامت، از ارجاع فرد به سطوح بالاتر استفاده کند، ولی مسئولیت تداوم خدمات با او می تواند 

در طرح کنونی که با هدف ارائه خدمات .  پزشک خانواده مسئول اداره کردن تیم سلامت است.  خواهد بود

ات سطح دوّم نیاز داشته باشد، به مراکز عدالت گرایانه به روستاییان کشور اجرا می شود، در صورتی که بیمار به خدم

 .تخصصی که در شهرهاي نزدیک روستا قرار دارند، اعزام می شود

 اجراي طرح پزشک خانواده و ارتقاي بیمه روستاییان 

اجراي طرح مذکور  مزایاي متعدد و مختلفی را به همراه دارد که در زیر فهرست وار  به آنها اشاره 

 .می شود

  در مناطق روستایی و محرومیت زدایی از آنهاـ تعمیق عدالت1

 درصد سرانه مناطق شهري بود که با اصلاحات به 5متاسفانه در گذشته، سرانه سلامت براي روستاییان 

عمل آمده توسط مجلس شوراي اسلامی این سرانه کاملاً متعادل و همسان مناطق شهري شد و اجراي این طرح 

 روستایی و پزشک خانواده، عملاً امکان بهره مندي روستاییان از حداقل امکانات با اجراي طرح بیمه.  ممکن گردید

این .  درمانی، فراهم آمده و آنان به طور رایگان و شبانه روزي از خدمات سلامت در دسترس، استفاده خواهند کرد

 که ارائه خدمات مناسب اقدام بی تردید پاسخوگویی به یکی از انتظارات انقلاب اسلامی و نظام مردمی ایران است

 .و کیفی را در نقاط محروم و دور از دسترسی، یکی از آرمان هاي خود می داند

  ـ کاهش هزینه هاي درمان روستاییان2

در گذشته روستاییان براي بهره مندي از خدمات سلامت، باید هزینه هاي تردد از روستا به شهر را نیز 

 . درصد از این هزینه ها کاسته می شود30حدود متقبل می شدند که با اجراي این طرح، 

  ـ اشتغال زایی براي پزشکان و پیراپزشکان   3

 هزار نفر اشتغال براي پزشکان و پیراپزشکان ایجاد خواهد شد و براساس 20با اجراي این طرح حداقل 

ن مهم، فرصت ارائه خدمات ای.   هزار نیروي انسانی دیگر به کادر درمانی اضافه می شوند5 هزار پیراپزشک و 8آن 

 .شبانه روزي را ممکن می کند

  ـ افزایش پوشش خدمات سلامت4

 میلیون روستایی را پوشش می دهد، قریب به یک سومّ جمعیت کشور از 22با اجراي این طرح که حداقل 
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 در بیماریابی از این افراد تحت نظارت پزشکان خانواده قرار گرفته و.  خدمات استاندارد سلامت بهره مند می شوند

 .این اقدام می تواند به ارتقاي سلامت جامعه منجر شود.  هزار بهورز ایفاي نقش خواهند کرد28آنان حداقل 

  ـ نوسازي و مرمت مراکز بهداشتی ـ درمانی روستایی 5

با توجه به عدم وجود اعتبارات لازم در گذشته به منظور مرمت و بازسازي مراکز بهداشتی ـ درمانی 

وستایی، تمامی اعتباراتی که در قالب وام بانک جهانی اعطا شده بود نیز در راستاي تعمیر و تجهیز مراکز و تامین ر

 .خودرو هدایت و استفاده شد

 مراکز درمانی ـ بهداشتی روستایی    ـ تجهیز6

 800/524  به همین منظور و با تامین.  تجهیز مراکز مذکور لازمه ارائه خدمات مطلوب به حساب می آید

میلیون ریال از اعتبارات بانک جهانی، تجهیزات پزشکی، ترابري و تشخیصی خریداري و بین مراکز بهداشتی ـ 

 .فهرست این تجهیزات به شرح زیر است. درمانی روستایی توزیع  خواهد شد

o 500دستگاه آمبولانس  

o 1080دستگاه خودرو  

o 3600 دستگاه موتور سیکلت  

o 18000ازو دستگاه انواع تر 

o 25500دستگاه انواع فشارسنج  

o 13300دستگاه لارنگوسکوپ، اتوسکوپ و ست تشخیص و معاینه  

o 1100دستگاه اتوکلاو  

o 1100دستگاه الکتروکاردیوگراف  

o 1100دستگاه ساکشن  

o 2000دستگاه سیلندر اکسیژن  

o 5000دستگاه یخچال نگهداري واکسن  

o 7000دستگاه کلد باکس و واکسن کریر  

o 40روي یخچال دار دستگاه خود 

o 6000دستگاه کولر گازي  

o 500دستگاه یونیت دندانپزشکی  

 دستگاه ضروري در اختیار داشته و از 24بی تردید با این برنامه که براساس آن، هر مرکز باید حداقل 

 .امکانات ترابري مناسب برخوردار باشد، بستر مناسبی براي ارائه خدمات مطلوب به روستاییان ایجاد شده است

  ـ تامین داروخانه، رادیولوژي و آزمایشگاه در روستاها 7

براساس تعریف به عمل آمده از اجراي طرح، باید در قالب آن، همه روستاها، از امکان دسترسی به دارو، 
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به این ترتیب در واقع ارائه خدمات پایه سلامت در روستا ها به حد مطلوبی .  آزمایشگاه و رادیولوژي بهره مند شوند

 هزار داروخانه، آزمایشگاه و مراکز رادیولوژي در روستا به ارائه خدمت 7در قالب این طرح، قریب به .  اهد رسیدخو

 . قلم دارو عرضه خواهد شد390می پردازند و در هر داروخانه حداقل 

  ـ قطع رابطه درمان و پول8

 و پول است که خود یکی از اساسی ترین          در واقع اجراي این طرح، نقطه آغازینی براي قطع رابطه درمان

براساس این طرح بیمار صرفاً خدمت می گیرد و پرداخت هزینه هاي آن .  جنبه هاي عدالت محوري به شمار می آید

 :در قالب بیمه خدمات درمانی، تامین می شود تقریبا تمامی خدمات سطوح اوّل در قالب

o خدمات پزشکی 

o خدمات دندان پزشک 

o انوادهخدمات بهداشت خ 

o  خدمات تغذیه اي 

o خدمات جوانان و مدارس 

o خدمات بهداشت دهان و دندان 

o خدمات مامایی 

o خدمات پیشگیري، کنترل و مبارزه با بیماري ها 

o  خدمات بهداشت روان 

o خدمات بهداشت محیط و حرفه اي 

o فعالیت هاي پرستاري 

o فعالیت هاي بیمه  گري 

 .رفتبه صورت کامل تحت پوشش این طرح قرار خواهند گ

امروز باید این طرح را به عنوان برگ زرینی در کارنامه درخشان نظام جمهوري اسلامی ایران قلمداد 

 .تحقق یکی از آرمان هاي والاي نظام را به فال نیک گرفته و آغاز این دستاورد اساسی را به جشن می نشینیم. کرد

 کار عملی تماس با جامعه: بخش ششم 

 مقدمه

 و این در.  کنیم که خطرات مختلفی سلامتی افراد و جامعه را تهدید می کنددر عصري زندگی می 

حالیست که تشخیص خطرات سلامت و کاستن این خطرات براي یک زندگی کارآ و سالم و طولانی یکی از 

تمامی پیشرفت ها در بهداشت عمومی باعث . طول تاریخ بوده است  دغدغه هاي مردم و پزشکان و سیاستگذاران در

هش یا حذف بعضی از خطرات شده اند مانند تامین آب آشامیدنی سالم، واکسیناسیون عمومی، ریشه کن کردن کا

فلج اطفال و آبله، وضع قوانین و مقررات در مورد سلامت محیط کار و جاده ها، : بعضی از بیماري هاي عفونی مانند 
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جهان از بسیاري  بنظر میرسد.  ري از آلودگی هواالزام استفاده از کلاه هاي ایمنی و تدابیر مخصوص براي پیشگی

جهات ایمن تر شده یا شاید ایمن تر از نظر ابتلاء به بیماري هایی که روزگاري مرگبار و غیرقابل درمان محسوب 

ولی از بسیاري جهات دیگر دنیا خطرناك تر شده و عواملی که خطرات حقیقی براي سلامت به .  می شده است

اً مورد توجه دولت ها که وظیفه محافظت مردم در مقابل خطرات سلامت را دارند قرار گرفته حساب می آیند شدید

 . است

 مجموعه بیماري هاي واگیردار و غیرواگیردار و حوادث 2002سال   براساس گزارش جهانی سلامت در

  درصد از بار 5/24   سال عمر مفید از جامعه جهانی گرفته و هنوز بیماري هاي عفونی و انگلی1467257توانسته 

 60اکنون عوامل خطر مانند کم وزنی در کودکان و نوجوانان .    را بخود اختصاص میدهند(DALY)بیماري ها 

 میلیون مورد مرگ به رابطه جنسی 9/2 بالغ بر 2001در سال .  درصد کل موارد مرگ کودکان را باعث شده است

وادث، بهداشت فردي نامناسب، فقر آهن، کلسترول بالا و مصرف الکل، دخانیات، ح.  غیرایمن وابسته بوده است

 .چاقی، دود ناشی از سوخت هاي جامد و آلودگی هوا مسئول موارد زیادي از مرگ و میر در سطح جهان هستند

از آنجا که مهمترین وظیفه پزشک جامعه نگر حفظ و ارتقاي سلامت فرد و جامعه اي که در آن زندگی 

انجام این وظیفه لازم است که خطرات را بشناسد، روش تشخیص و شناسایی این خطرات براي .  می کند می باشد

از تفاوت هاي میان خطرات پیشگیري و درمانی و برقراري تعادل بین این دو نوع خدمت و اجراي .  را فرا گیرد

 مناسب تشخیص برنامه هاي پیشگیري که بیشترین دستاوردهاي سلامتی را بهمراه داشته آگاه باشد و روش هاي

از طرف دیگر وظیفه حکومت ها تامین، حفظ و ارتقاي سلامت از .  گیرد  به موقع و درمان مناسب بیماري ها را فرا

 .طریق طراحی و اجراي مداخلات لازم براي تحت کنترل درآوردن عوامل مخاطره آمیز، براي جامعه می باشد

اعمال قانون و ضوابط و مقررات مربوط به سلامت کنترل  تعداد قابل توجهی از عوامل مخاطره آمیز به 

ولی در بعضی دیگر غیر از اعمال قانون آموزش )  مانند پیشگیري از تبلیغات و فروش مواد غذایی غیرسالم(می باشد 

مانند فاکتور خطر (و ارتقاي دانش، بهبود نگرش، اصلاح ساختارهاي خانواده و جامعه باید مورد توجه قرار گیرد 

 ).ي جنسی ناسالمرفتارها

پزشکان و حکومت ها عرضه کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی در سطوح مختلف نظام سلامت 

می باشند و نقش مهمی در افزایش چشمگیر امید زندگی و شناسایی خطرات تهدیدکننده سلامت و ارائه مداخله اي 

نظام سلامت و عملکرد واقعی فعلی آنان وجود لازم باید داشته باشند که متاسفانه فاصله زیادي بین توان بالقوه 

 . دارد

 مفاهیم چند بعدي دارد و درك فرد از وضعیت (Health need) از آنجا که شناخت نیازهاي سلامتی 

سلامت خود، روي تصمیم وي براي تماس با پزشک موثر است و قضاوت پزشک از وضعیت سلامت فرد روي 

بسیار موثر خواهد بود، پزشک باید بداند که شرط حصول اهداف نظام ارائه ادامه استفاده از خدمات نظام سلامت 

خدمات بهداشتی و درمانی بهره مندي جمعیت هدف از ارائه خدمات ارائه شده می باشد و عوامل مختلفی بر بهره 

 . بهینه ببردمندي از خدمات موثر خواهد بود تا فرد بتواند براي سلامت خود از این نظام سلامت و پزشک استفاده
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 :بنابراین پزشک لازم است 

 .جامعه آن ها را شناسایی نماید از خطرات تهدید کننده سلامت آگاه باشد و در )1

راههاي شناسایی این خطرات را فرا گیرد و از اثر هرکدام از این خطرات بر سلامتی فرد و جامعه آگاه  )2

 .باشد

 .آن در ارائه خدمات کاملاً آشنا شودبا نظام ارائه خدمات و نظام سلامت و ابعاد سطوح  )3

و متغیرهاي زمینه اي که باعث .  میزان بهره مندي مردم از خدمات بهداشتی را بتواند اندازه گیري نماید )4

تغییر در بهره مندي خدمات شده و یا موانع دسترسی که می توانند روي بهره مندي مردم از خدمت آنان 

 . سطح سلامتی گردد را بشناسدتاثیر گذاشته و در نتیجه باعث کاهش 

در درس عملی تماس با جامعه با مراکز و سطوح ارائه خدمات زیر آشنا شده وظایف خود را در هریک از  )5

 .جامعه ارزیابی بنماید این مراکز بداند و خطرات عمده و موثر بر سلامتی را در

 بازدید از شهرداري و قسمت هاي مختلف آن: عنوان 

  مورد بازدیدمعرفی اجمالی محیط

شهرداري محیط پیچیده و متنوعی از تشکیلات اداري، اجرایی، عمرانی، فرهنگی و اجتماعی و 

نمایی از محیط بوروکراتیک جامعه شهري باشد، لذا با معرفی  مشارکت هاي مردمی است که می تواند آینه تمام

 . ان مهم و اساسی باشدصحیح و اصولی از روند اجرایی می تواند براي توسعه افق دید دانشجوی

  هدف

 آشنایی با تشکیلات، مدیریت نیروي انسانی و ساختار کلی شهرداري در حفظ سلامت شهر

 وظایف دانشجو در روز بازدید

با ارائه مقدمه اي از معرفی شهرداري و وظایف و مسئولیت هاي آن توسط استاد، دانشجویان باید به دقت 

و بعد با قدرت تجزیه و تحلیل خود که متکی به اطلاعات به دست آمده و واحدهاي مختلف شهرداري را نظاره 

 .تجربیات قبلی است نقد و بررسی لازم را معمول نمایند

 دانشجو بعد از بازدیدFeed Back نحوه 

با توسعه دید دانشجو توان تجزیه و تحلیل او پس از بازدید، نسبت به قبل می تواند مورد ارزیابی قرار 

 . زخورد وي توسط استاد مشخص شودگیرد و با

 وظایف استاد در روز بازدید

قبل از شروع بازدید، استاد باید حساسیت لازم را براي دقت بیشتر و بیان سوالات در دانشجویان ایجاد و 

 . پس از آن نیز در تجزیه و تحلیل بازدید با آنان مساعدت نماید
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 نحوه ارزشیابی دانشجو

ي مشاهدات و اطلاعات علمی و تجربی توسط دانشجویان استاد ارزشیابی لازم با گزارش نویسی بر مبنا

 .را انجام خواهد داد

 بازدید از مرکز  بهداشتی روستایی و شهري: عنوان 

 معرفی اجمالی محیط مورد بازدید

خانه بهداشت و مرکز بهداشتی درمانی روستایی در یک روستا واقع شده است که ارائه خدمات بهداشتی 

ر سطوح مختلف به عهده آنان میباشد و پایگاه بهداشتی و مرکز بهداشتی درمانی شهري در نقطه شهري قرار د

 .دارد

 محل بازدید

 .  می تواند دماوند یا شمیرانات باشد

 هدف

  آشنایی با ساختار ارائه خدمت بهداشتی درمانی در خانه بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی روستایی و

 شهري

ا وظایف و نوع ارائه خدمت در هر یک از واحدها آشنایی ب 

 آشنایی با کارکنان و وظایف آنان در هر یک از واحدها 

 وظایف دانشجو

  ـ مشارکت در بحث در جریان بازدید 1

 ـ مشاهده فرایند کار در مدت حضور در واحد مورد بازدید و بازدید از فعالیت هایی که در مراکز ارائه انجام 2

 .میگردد

  دانشجو بعد از بازدیدFeed Backوه نح

  ـ مشارکت در بحث ها در جریان بازدید1

  ـ گزارش پایانی2

 وظایف استاد

 بیان ساختار ارائه خدمات بهداشتی درمانی در واحدهاي مورد بازدید 

 بیان وظایف کارکنان بهداشتی درمانی در واحدهاي مورد بازدید 
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 واحدهاي مورد بازدیدبیان نقاط قوت و ضعف بهداشتی درمانی در  

 نحوه ارزشیابی دانشجویان

  گزارش استاد 

  گزارش پایانی 

 امتحان پایانی 

 

یا منطقه تعریف شده با حدود  )Catchment Area(بازدید از یک :  عنوان 

  جغرافیایی مشخص

  معرفی جامعه

 باشد که در تعامل جامعه براساس درسنامه آموزشی داراي محورها  و اجزاء مختلفی براي زندگی مردم می

 منطقه مشخصی با حدود جغرافیایی  Catchment area.  گسترده در درون خود سلامت را تحت تاثیر قرار میدهد

مشخص می باشد که در مناطق مختلف، با ترکیب اجزاء، نوع زندگی، وجود عوامل خطر بر سلامت و رفتارهاي 

 .امه کاري دانشجویان می باشداجتماعی کاملاً متفاوت بوده و توجه به آنها در برن

 هدف

آشنایی با یک منطقه جغرافیایی مشخص در یک منطقه براي شناخت تفاوت هاي نوع زندگی و اثرات آن بر وضع 

 موجود آن منطقه

 شناخت نقاط قوت و ضعف ارائه خدمت در آن منطقه

  تاثیر آن بر سلامت  شناخت رفتارهاي درون گروهی قومی و یا سنت ها و باورها در یک منطقه مشخص و

 وظایف دانشجو

  مشاهده، جامعه، مصاحبه در صورت نیاز بازدید از مراکزي که در منطقه وجود دارد و بحث هاي درون

 گروهی در رابطه با مشاهدات

 تحلیل و جمع بندي اطلاعات بدست آورده از جامعه مورد نظر با استفاده از شاخص هاي ارزیابی فرا گرفته

  در درس تئوري

 تهیه گزارش نهایی از مشاهدات 

  دانشجو Feed Backنحوه 

ترسیم سیمایی منطقه، بیان مشکلات در آن و اظهار نظر در نوع زندگی و عوامل خطر و بیان نقاط قوت 
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 و ضعف نوع زندگی در ارتباط با  سلامت و نیازهاي جامعه مورد نظر

 وظایف استاد 

 ررات بازدید از جامعه توجیه دانشجویان در رابطه با اصول و مق 

توجیه دانشجویان در رابطه با شیوه اي ارزیابی و شاخص هاي آن در یک جامعه 

نظارت و هماهنگی گروه در بازدید از عرصه 

ارزیابی عملکرد دانشجویان 

 نحوه ارزشیابی 

 در هر دوره یک جلسه براي گزارش گروهی یا فردي وجود دارد 

 گزارش دانشجویان 

پرسش و پاسخ 

ارش و نظارت غیرمستقیم استاد در روز بازدید از رفتارها و دقت دانشجو    گز 

 پیشنهادهاي سازنده و نوین 

 

 بازدید از آسایشگاه خیریه سالمندان کهریزك   : عنوان 

 معرفی اجمالی ـ محل بازدید 

گاه آسایش.   کیلومتري جنوب شرقی تهران واقع شده است35 مدد جو در 1600آسایشگاه کهریزك با 

، در MSبخش هاي جانبی مانند بخش .  داراي دو قسمت معلولین جسمی و ذهنی جوان و قسمت سالمندان است

 .درمانگاهها بیمارستان ها، کارگاه هاي توانبخشی می باشد

 هدف

  ـ آشنایی با ساختار یک سازمان غیردولتی از نظر1

 ـ شکل گیري و مشارکت مردم     

  در آنـ نحوه تصمیم گیري و مدیریت

 ـ تامین بودجه و هزینه براي موسسه

  ـ آشنایی با فعالیت هاي مدد جویان در آسایشگاه2

  ـ آشنایی با بهداشت محیط و عوامل موثر بر آن در آسایشگاه مربوطه3
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 وظایف دانشجو در عرصه

  شرکت در جلسات معارفه و بخش هاي مورد بازدید 

 مورد بازدیدبرقراري ارتباط  با مدد جویان در بخش هاي 

مشارکت در بحث هاي گروهی 

 Feed Backنحوه گزارش

 بیان وظایف آسایشگاه در قبال سلامتی مددجویان 

بیان نقاط قوت و ضعف مراقبت ها در آسایشگاه 

 وظایف استاد

  معرفی آسایشگاه و بیان اهداف بازدید 

توضیح نحوه کار مددجویان در جریان بازدید از محل کارگاه ها 

م قرنطینه در جریان بازدید از قرنطینه بیان مفهو 

توضیح در مورد حجم کار  و اهمیت واحد رختشویخانه آسایشگاه 

توضیح وظایف در درمانگاه بخش بیمارستانی 

بیان نقاط قوت آسایشگاه مراقبت ها در آسایشگاه 

 نحوه ارزشیابی

 گزارش استاد 

گزارش پایانی 

 امتحان پایانی 

 (N.G.O)هاي غیردولتی بازدید از سازمان : عنوان 

 معرفی اجمالی محل بازدید

. سازمان هاي غیردولتی نهادهاي مدنی می باشند که به صورت غیرانتفاعی و غیردولتی اداره می شوند

خدمات در آنجا داوطلبانه بوده و براساس همبستگی و باور با هم بودن به وجود آمده است که باعث مشارکت 

ی سن و جنس، مذاهب و فرهنگ و سطوح اقتصادي و اجتماعی می گیرد و می تواند طیف وسیعی از مردم از تمام

 .در تمام عرصه هاي فرهنگی و اجتماعی که در ارتقا، و سلامت جسمی و روانی جامعه دخالت دارد فعالیت نماید

 هدف

 آشنایی با این نهادهاي مدنی به منظور فراگیري نحوه شکل گیري سازمان هاي غیردولتی 
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ی با خصوصیات خدمات داوطلبانه در این سازمان هاآشنای 

 آشنایی با فواید اینگونه سازمان ها در ارتباط با سلامت 

شناخت اصولی که بر پایه آنها سازمان هاي غیردولتی به وجود آمده 

شناخت تفاوت هاي سازمان هاي دولتی و غیردولتی در ارائه خدمت به مردم و حفظ و ارتقاي سلامت آنان 

 یف دانشجو  وظا

 با فعالیت ها، نحوه شکل گیري و اداره سازمان غیردولتی آشنا شود. 

 خصوصیات خدمات داوطلبانه را بشناسد و بتواند نقاط قوت و ضعف این خدمات را نسبت به خدمات

 .غیردولتی بیان کند

ت آگاه شوداز اصول و اساسنامه مربوط و اهداف سازمان هاي غیردولتی مورد بازدید در ارائه خدما. 

 مشاهده و استماع توضیحات در مورد فعالیت سازمان و پرسش و پاسخ هاي لازم در جریان بازدید 

 گزارش پایانی 

 وظایف استاد

 توضیح ساختار و نوع فعالیت و ماهیت خدمات داوطلبانه سازمان غیردولتی مورد بازدید 

 ت دانشجویان نظارت و هماهنگی گروه در بازدید از عرصه و پاسخ به سوالا 

 بازدید از بیمارستان و پلی کلینیک تخصصی و بیمه: عنوان 

 معرفی اجمالی محل بازدید

 وظیفه (Major)در نظام شبکه بهداشت و درمان شهرستان، بیمارستان با حداقل چهار بخش اصلی 

طفال، جراحی، زنان و این بخش ها عبارتند از داخلی، ا.  ساماندهی وارائه خدمات بیماران بستري را بعهده دارد

پلی کلینیک شهرستان با درمانگاههاي .  بیمارستان از ارگان مهم شبکه بهداشت و درمان می باشد.  مامایی

تخصصی وظیفه ارائه خدمات تخصصی سرپایی را بعهده دارد و اداره بیمه مستقر در شبکه بهداشت و درمان با 

 . برخوردار می باشدتوجه به تغییرات ایجاد شده از جایگاه آموزش خوبی

 هدف

هدف کلی آشنایی با ساختار و جایگاه بیمارستان و پلی کلینیک و اداره بیمه در سیستم شبکه بهداشت و 

 درمان شهرستان

 اهداف اختصاصی

 آشنایی با بیمارستان شهرستان و شرح وظایف 
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 آشنایی با ضریب اشعال تحت وTurn over  

آشنایی با نحوه ارجاع بیماران 

ی با شرح وظیفه و ساختار پلی کلینیک تخصصی آشنای 

آشنایی با قوانین و مقررات بیمه در ایران 

 نحوه اجرا

دانشجویان همراه با استاد راهنما و رئیس بیمارستان و پلی کلینیک بیمه یا نماینده آنها از مراکز فوق 

 .بازدید و نسبت به اهداف اختصاصی توجیه و آشنا می شوند

 وظایف دانشجو

 .ور فعال در بازدید و جلسه آموزش و تهیه گزارش نهایی بر مبناي بازدیدحض

 وظایف استاد

 هماهنگی بین مسئولین مراکز فوق و دانشجویان و هدایت مطالب به سوي اهداف اختصاصی

 نحوه ارزشیابی

 براساس مشارکت فعال و گزارش بازدید

 بازدید از فرمانداري: عنوان 

 معرفی اجمالی فرمانداري

ر شهرستان، کوچکترین واحد مستقل کشوري محسوب می شود و فرمانداري محل رهبري و هدایت ه

شهرستان می باشد هر تصمیمی در رابطه با کل شهرستان از طریق شوراي اداري شهرستان در محل فرمانداري 

 .آشنایی دانشجویان با این ساختار از اهمیت اساسی برخوردار است. اتخاذ می گردد

 هدف

  کلی آشنایی با ساختار مدیریت کلان شهرستانهدف

 اهداف اختصاصی

 آشنایی با ادارات تحت پوشش فرمانداري با تاکید بر اداراتی که نقش بیشتري در سلامتی جامعه دارند. 

آشنایی با نحوه مدیریت شهرستان 

آشنایی با وضعیت اقتصادي اجتماعی و فرهنگی شهرستان 

 شهرستانآشنایی با چالش هاي موجود در 
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آشنایی با واحدهاي مستقر در فرمانداري 

 نحوه اجرا

دانشجویان، همراه با استاد راهنما در جلسه اي با حضور فرماندار محترم شهرستان یا نماینده ایشان نسبت 

 .به مسائل فوق توجیه و در پایان از واحدهاي مستقر در فرمانداري بازدید می نماید

 وظایف دانشجو

 .لسه آموزش و در پایان تجزیه و تحلیل اطلاعات بدست آمده و تهیه گزارش بازدیدشرکت فعال در ج

 وظایف استاد

 هماهنگی بین دانشجویان و فرمانداري و هدایت مطالب به سوي اهداف اختصاصی 

 نحوه ارزشیابی

 .براساس مشارکت فعال و گزارش پایان بازدید

 منابع

1. Carole Lium  Edelman, Carol Lynn Mandell, Mosby, 1994. 
 
2. Dianne Hales, An invitation to health, 9th edition, Brooks Publishing Company, 2002. 
 

 .1382اپیدمیولوژي، ترجمه و تنظیم دکتر حسین صباغیان و کوروش هلاکویی نائینی،   سال :  ـ لنو ن، گوردیس 3

 
، . . . احمدوند، جمشیدي، ستوده، سیاري، : ارتقاي زندگی سالم، ترجمه ، کاهش خطرات، 2002 ـ گزارش جهانی سلامت، سال 4

 .1381زمستان سال 

 
 1384 در جمهوري اسلامی ایران، معاونت بهداشتی، سال 1381بهره مندي از خدمات سلامت سال :  ـ نقوي، جمشیدي5

 
 ).1398فروردین : یابیقابل دست. (گزارش اجمالی، عملکرد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ـ  6

http://behdasht.gov.ir/index.jsp?fkeyid=&siteid=1&pageid=10995 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


