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پیشگفتار
که به دلایل متفاوتی اتفاق افتاده  کننده سلامتی در عصر حاضر  یک، تغییر سیمای بیماری ها و مخاطرات تهدید  گذر اپیدمیولوژ
است، نیازهای سلامت را به طور بنیادی تغییر داده و پاسخگویی به این نیازهای دائما در حال تغییر را به یکی از چالش های 
یافت خدمات سلامتی و  گروه های پرخطر برای در کرده است. این امر چه در تعریف  مهم نظام سلامت در همه جوامع تبدیل 
ی  یکرد نوینی را برای حل معضلات سلامت پیش رو چه در ابعاد مختلف سلامت مشهود است و به عبارت دیگر نگرش و رو

سیاست گذاران قرار داده است.
که نیمی از جمعیت کشورهای در حال  گروه سنی بزرگسالان است  یکرد نظام سلامت،  گروه های سنی مهم در این تغییر رو یکی از 
کشور های در حال توسعه رشدی  افزایش است، بویژه در  آنان در حال  افزونی جمعیت  توسعه را تشکیل می دهند و به طور روز 

گروه اتفاق می افتد و این سرعت رشد تا چند دهه آینده نیز ادامه خواهد داشت. کل جمعیت در این  سریعتر از رشد 
ابعاد  آنها، همه  ناتوانی و رفتارهای  یا به عبارت دیگر والدین، محور سلامت خانواده بوده و مرگ ومیر،  بزرگسالان  از طرف دیگر 
گروه های سنی در خانواده نیز موثر  کننده سلامتی آنان بر سلامت سایر  سلامت خانواده را تحت تاثیر قرار می دهد و خطرات تهدید 
است. این گروه سنی دارای نقش مولد اقتصادی بوده و به همین سبب سایر گروه های سنی در خانواده و جامعه به آنان وابسته اند. 
کاهش بار بیماری ها در  گروه های سنی است و مداخله برای  گروه سنی متفاوت با سایر  همچنین چهره سلامت و بیماری در این 
گیردار نیست و به شدت به مسائل فرهنگی، اجتماعی و عادات شیوه زندگی بستگی دارد. کنترل بیماری های وا آنان به سادگی 

کانون سلامت در خانواده نیز هست، رسالت سازمان  که  گذشت، بدون توجه به سلامت این قشر عظیم اجتماع  با توجه به آنچه 
گروه های  مسئول سلامت خانواده، امکان تحقق نخواهد یافت. از طرف دیگر نیازهای سریعا در حال تغییر سلامتی و انتظارات 
گوشزد  گروه های مختلف را  هدف برای برآورده شدن این نیازها، لزوم پویایی سازمان و انطباق آن با جمعیت تحت پوشش و زیر 
کاملا بدیهی است، ولی یک نگاه اجمالی به سیر تکاملی  گرچه  کلید بقا و ماندگاری سازمان ماست.  می کند، در واقع این امر 
گویایی از  کسیناسیون تا بررسی ادغام یافته همه ناخوشی ها و خوشی های اطفال مثال  کودکان از پایش رشد و وا برنامه سلامت 
که  لزوم تغییر و تکامل برنامه های سلامت است. خدمات جامع سلامت میانسالان نیز درمجموعه برنامه های نوینی قرار می گیرد 

گروه سنی خاص تدوین شده است.  برای پاسخگویی به یک نیاز تازه در 
مجموعه حاضر که با تلاش سرکار خانم دکتر مطهره علامه و همکاران ایشان در اداره سلامت میانسالان تهیه شده است، چارچوب 
یک و اهداف عملیاتی و برنامه اجرایی سلامت بزرگسالان را در زیرگروه های زنان و مردان میانسال مشخص نموده است. بی  تئور
کز مختلف ستاد معاونت بهداشتی، مشاورین محترم دفتر سلامت خانواده، اعضای  تردید تشریک مساعی ادارات فنی دفاتر و مرا
کارشناسان سلامت میانسالان در دانشگاه های  گروه بهداشت خانواده و  محترم کمیته ها و زیر کمیته های علمی، مدیران محترم 
گیری و اجرای برنامه سلامت میانسالان نقش غیر قابل انکاری داشته و جای آن دارد مراتب سپاس  کمیته اجرایی در شکل  عضو 
خالصانه خود را از آنان اعلام نمایم. امید می رود نخستین گام های برداشته شده در مسیر سلامت میانسالان با استواری، اطمینان 

گردد.  گروه سنی مهم طی  و استحکام بیشتری در جهت دستیابی به اهداف پیش بینی شده برای ارتقاء سلامت این 

دکتر محمد اسماعیل مطلق
کل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس مدیر 





بخش اول

خدمات جامع سلامت میانسالان

اهداف آموزشی

گیران در پایان این بخش باید بتوانند: فرا
گروه سنی هدف اداره سلامت میانسالان و ترکیب سنی و جنسی زیرگروه های آن را بشناسند.	 
دلایل اتخاذ رویکرد مبتنی بر سن و جنس را در برنامه های سلامت خانواده درک نمایند. 	 
گروه هدف را بشناسند و اولویت ها را تعیین نمایند.	  نیازهای سلامت 
گیرنده خدمات را درک نمایند.	  رویکرد ادغام خدمات سلامت در سطح ارائه دهنده و 
با الگوی خودارزیابی مستمر سلامت و خودمراقبتی در برنامه سلامت میانسالان آشنا شوند.	 
را 	  آن  اصلی  گی های  ویژ و  اجزا  اهداف،  و  بشناسند  را  میانسالان  سلامت  یافته  ادغام  مراقبت های 

فرابگیرند.
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تاسیس اداره سلامت میانسالان، اقدامی برای پاسخگویی به یک نیاز تازه سلامت جامعه به شمار می رود. با تشکیل این اداره، 
و جمعیت  توسط دفتر سلامت خانواده  مردان 59-25 سال  و  زنان  برای  )میانسالان(  بزرگسالان  برنامه خدمات جامع سلامت 
اداره  اداره سلامت جوانان، جمعیت هدف  از تشکیل  و آموزش پزشکی طراحی شد. در سال 92 پس  وزارت بهداشت، درمان 

گروه سنی 59-30 سال تغییر یافت. سلامت میانسالان به 
از  نظر  صرف  59-30سال  مردان  و  زنان  آحاد  کلیه  سلامت  ارتقای  و  حفظ  تامین،  را  خود  رسالت  میانسالان،  سلامت  اداره   
کشور جمهوری اسلامی می داند  یافت خدمت در حوزه جغرافیایی  جنسیت، ملیت، مذهب، قومیت، محل سکونت و محل در

گیرد. کشورهای منطقه نیز قرار  و تلاش می کند در چشم انداز آتی، الگویی برای سایر 
مراقبت های  و  ارائه خدمات  از طریق  را  اهداف  این  و  بوده  گروه هدف  موربیدیتی  و  مورتالیتی  کاهش  اداره  این  اهداف اصلی 
کنترل عوامل خطر، پیشگیری و  جامع سلامت مشتمل بر بهبود شیوه زندگی، ارتقای سلامت باروری و سلامت عمومی از طریق 
کار آمدی در  گروه سنی هدف را برای خود مراقبتی با تکیه بر خود  تشخیص زودهنگام بیماری ها فراهم نموده و افزایش توانمندی 

کیفیت زندگی آنان دنبال می کند. راستای ارتقای ابعاد مختلف سلامت و افزایش 

ح زیر به خود اختصاص می دهد: کشور را به شر جمعیت هدف این اداره، حدود یک سوم جمعیت 

کشور – سرشماری 1390 جمعیت بزرگسالان 59-30 سال 
زنمرد سن )سال(
 30 -34 3515828 3456096
 35 -39 2850233 2720785
 40 -44 2486379 2420370
 45 -49 2027338 2003143
 50 -54 1765113 1762295
 55 -59 1326634 1353485

1397152513716174کل

کشور – سرشماری 1390 گروه های اصلی بزرگسالان 59-30سال  جمعیت زیر 
جمعزنمردگروه سنی

448852440859725117449691- 30 سال
595119085511892310238008 – 45 سال

139715251371617427687699کل

چارچوب نظری برنامه سلامت بزرگسالان
یک برنامه سلامت میانسالان را تشکیل می دهند: یکردهای زیر مبانی نظری و تئور رو

یکرد مبتنی بر سن در برنامه های سلامت خانواده 1. رو
2. جنسیت و سلامت بزرگسالان 
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3. پاسخگویی به نیازهای نوین سلامت 
4. جامعیت، یکپارچگی و ادغام خدمات سلامت بزرگسالان

یابی مستمر سلامت و خود مراقبتی 5. خو ارز

یکرد های نوین در خدمات سلامتپدیده های نو رو

چهره نوین دموگرافیک و ترکیب جدید سنی جمعیت
گروه های سنی خدمات مبتنی بر 

خدمات مبتنی بر جنسیت

یک سلامت و بیماری چهره نوین اپیدمیولوژ
تغییر اولویت های سلامت و لزوم پاسخگویی به نیازهای 

نوین
ساختار نوین ارائه خدمات سلامت )پزشک خانواده و تیم 

سلامت(
و محدودیت منابع برای ارائه خدمات سلامت به همه آحاد 

جامعه

ادغام و جامعیت خدمات

کارایی محدود  وسعت و پیچیدگی مشکلات سلامت و 
کنترل همه عوامل خطر فردی و رفتارآحاد  نظام سلامت برای 

جامعه

توانمند سازی و مشارکت مردم و ادغام خود مراقبتی در 
بسته خدمات 

تاثیر روز افزون عوامل اجتماعی و خانوادگی بر سلامت فردی
ادغام خدمات سلامت در بسته های حمایتی اجتماعی و 

بین بخشی 

گروه های سنی در برنامه های سلامت خانواده 1. رویکرد مبتنی بر 
گروه متمرکز شده و با  یکرد سن محور بتوان بر مسائل هر  که با رو گروه سنی سبب می شود  تشابه مسائل و مشکلات سلامتی در هر 

گروه چاره اندیشی نمود. گروه برای حفظ و ارتقای سلامت آن  دیدگاه مبتنی بر جامعه و با توجه به اولویت ها در هر 
یک، محیطی و اجتماعی مرتبط با سلامت در تمام طول دوره حیات از دوره جنینی تا فرارسیدن مرگ  با آنکه مخاطرات بیولوژ
آنها، سایر  با  این عوامل، طول مدت تماس  با  و مواجهه  زمان تماس  اما  بر سلامتی اعمال می کنند،  را  یا منفی خود  آثار مثبت 
کیفیت زندگی افراد در  عوامل بهبود دهنده یا خطرآفرین همراه با عامل خطر و شیوه تاثیر این عوامل در تعیین وضعیت سلامتی و 
گونه های مختلف عمل می کنند. بدیهی است این عوامل منتظر دسته بندی های قرار دادی قرار  دوره های مختلف طول عمر به 
نمی گیرند، اما به شدت تحت تاثیر مداخلات حساب شده و برنامه ریزی شده واقع می شوند. این امر به ویژه در دوره های بحرانی 
یکرد متمرکز بر مراحل مختلف زندگی، ابزاری بدست می دهد تا بتوان زنجیره ای  طول زندگی از اهمیت بیشتری برخوردار است. رو
از عوامل مختلف موثر برسلامت را شناسایی نموده و آن را در یک نقطه حساس با انجام مداخلات موثر به خصوص در دوره های 
یکرد امکان برخورد ادغام یافته بین بخشی را نیز فراهم می کند، به  گذار مانند نوجوانی و شروع بزرگسالی شکست. این رو کلیدی 

گرفته نمی شود. یک و اجتماعی نادیده  که در مطالعه سلامت هیچ نکته  ای از عوامل بیولوژ این معنا 
به  می توانند  سلامت  مداخلات  اما  می افتد،  اتفاق  زندگی  طول  تمام  در  که  است  فرایندی  سن  افزایش  چه  گر  ا دیگر  طرف  از 
کیفیت زندگی را افزایش دهند. ظرفیت های  کرده و  گونه ای طراحی شوندکه از وقوع زود هنگام این پروسه های طبیعی پیشگیری 
کثر  کودکی افزایش یافته و در دوره بزرگسالی به حدا عملکردی مانند ظرفیت تنفس، قدرت عضلانی، برونده قلبی و.... در دوره 
به عوامل مرتبط  کاهش ظرفیت عملکردی فوق بوضوح  کاهنده مواجه می شود. میزان  با یک سیر  میزان خود می رسد و سپس 
مداخلات  دارد.  ارتباط  غذایی  یم  رژ و  فیزیکی  فعالیت  سطح  الکل،  و  سیگار  مصرف  قبیل  از  بزرگسالی  دوره  زندگی  سبک  با 
کاهش ظرفیت عملکردی افراد و درجه پیشرفت یا میزان برگشت پذیری آن، ایجاد  به هنگام در برنامه های سلامت، بر سرعت 

ناتوانی زود هنگام و یا ممانعت از بروز ناتوانی زودهنگام موثر است.
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کار،  گروه های سنی، جمعیت های خاص از لحاظ جنس، شرایط اجتماعی، محل زندگی، نوع  که در هر یک از  بدیهی است 
که در سیر طبیعی زندگی نیازمند مداخلات و برنامه های ویژه  موقعیت اقتصادی و سایر عوامل مرتبط با سلامتی نیز وجود دارند 
گروه ها و اقشار، نیازمند توجه عمیق به برنامه های مختلف دیگر است.)میانسال معلول،  و متفاوتی می باشند. پرداختن به این 

جانباز، زندانی، بی سرپرست و ...(
یکرد جدیدی به نظر نمی رسد، اما امروزه ابعاد تازه ای پیدا  یکرد سن محور در ارائه خدمات آموزشی و بهداشتی درمانی رو گر چه رو
ی انسانی و ارائه خدمات بهره  کودکان در جوامع مختلف از این دیدگاه در تربیت نیرو گروه سنی نوزادان و  گذشته  کرده است. در 
گروه های سنی بالاتر، لزوم تعمیم  کاهش مرگ و میر، افزایش امید به زندگی، افزایش شمار جمعیت و نسبت جمعیت در  برده  اند. 

گروه های سنی اجتناب ناپذیر نموده است. یکردی را به سایر  چنین رو
کل واحد، جایگاه خاصی در جامعه دارد و همه اعضای آن از پیر و  که خانواده با تمامی اجزای آن و به عنوان یک  گر بپذیریم  ا
جوان، والدین و فرزندان تا زن و مرد نیازمند مداخلات سلامت ساز می باشند، لازم است گروه سنی تقریبا فراموش شده بزرگسالان، 

گیرند. گروه های سنی مورد توجه قرار  که در همه امور خانواده نقش محوری به عهده دارند، نیز مانند سایر 

گروه های سنی تقسیم بندی 
فرد  به  نسبت  اجتماع  دیدگاه  در  تغییراتی  و  روانی  جسمی،  تغییرات  با  تولد  زمان  از  که  است  فرایندی  شدن  پیر  و  سن  افزایش 
یست شناسانه(،  یکال )ز یکال )تقویمی(، بیولوژ کرونولوژ و دیدگاه فرد نسبت به اجتماع اتفاق می افتد. بدین ترتیب فرایندهای 

سایکوسوشیال )روانی اجتماعی( برای افزایش سن قابل تعریف است.
یک بطور واضحی با ظرفیت های عملکردی ارگان های مختلف مرتبط بوده ودر افراد مختلف متفاوت است.  افزایش سن بیولوژ
یک فرد پایین تر باشد، مدت طولانی تری  یک شاخص خوبی برای تعیین وضعیت سلامت فرد بوده و هرچه سن بیولوژ سن بیولوژ

زنده خواهد ماند؛ علی رغم آنکه سن تقویمی متفاوتی داشته باشد.
یک توانایی تطبیق فرد با نیازهای محیطی تغییر یابنده در مقایسه با افراد هم سن تقویمی اش می باشد. هرچه  مفهوم سن سایکولوژ
یک جوان تر است. نقش های  یک فرد مانند قدرت یادگیری، حافظه و... بیشتر باشد، از لحاظ سایکولوژ مشخصه های سایکولوژ
که همان سن اجتماعی  ایجاد می کند  برای سن  از خودشان مفهوم متفاوتی  افراد  و  انتظارات اجتماع  تعریف شده اجتماعی، 

است.
را دارا  قراردادی خاص خود  بندی  که تقسیم  تولد است  از لحظه  گذشته عمر  بر تعداد سال های  تقویمی مبتنی  بالاخره سن  و 
که برای سادگی فعالیت های مختلف اجتماعی از  می باشد و مرز بندی دقیقی برای آن نمی توان تعریف نمود. اما بدیهی است 
یک از فردی به  که سن بیولوژ کمتری مواجه خواهد شد، چرا  جمله ارائه خدمات بهداشتی درمانی، این تقسیم بندی با خطا های 

فرد دیگر متفاوت است. 
کاملا قراردادی بوده و ممکن است در منابع مختلف دسته بندی های  گروه های سنی و تعیین سن شروع و پایان آن  تقسیم بندی 
یف قانونی خاص برای برخی محدودیت های سنی،  متفاوتی وجود داشته باشد. تفاوت در امید به زندگی در جوامع مختلف، تعار
تفاوت سیستم های ارائه خدمات و امکانات ارائه خدمت در جوامع مختلف، برخی دیگرسیاست گذاری ها در تقسیم منابع و...
که در تقسیم  کثر جوامع برای سن تعیین می شود  عمده ترین دلایل تقسیم بندی های متفاوت است. برخی حدود قانونی نیز در ا

گروه های سنی موثر است، مانند سن قانونی ازدواج، رای دادن، باز نشستگی و..... بندی 
یک و اجتماعی متفاوت افراد در  گروه های سنی ممکن است با ویژگی های بیولوژ  از طرف دیگر قائل شدن مرز بندی دقیق بین 
یع منابع، تسهیل تشخیص و طبقه بندی مشکلات  گروه ها همخوانی نداشته باشد. اما به هرحال برای تسهیل توز هر یک از این 
گزیر به انجام یا  و در نتیجه تسهیل ارائه خدمات و بخصوص ایجاد یک زبان مشترک در سیستم سیاستگذاری و ارائه خدمات نا

گروه های سنی هستیم. پذیرفتن یک دسته بندی در 
کثر منابع، دوره بزرگسالی با پایان نوجوانی آغاز شده و تا دوره سالمندی ادامه می یابد و طول آن به سه دوره ابتدائی، میانی  در ا
 )Early( دوره بزرگسالی به دو دوره ابتدایی WHO و انتهائی تقسیم می شود. در برخی منابع از جمله بررسی بار بیماری ها توسط
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تحت عنوان بزرگسالان جوان و دوره انتهایی )Late( تحت عنوان بزرگسالان مسن تقسیم می شود.
برای  است  لازم  یم،  بگذر که  آن  بندی  مرحله  و  عمر  طول  پیرامون  اهمیت  کم  بسا  چه  و  برانگیز  جنجال  یک  تئور بحث های  از 

گیری مناسبی انجام شود. فعالیت های اجرایی تصمیم 
گروه های هدف برنامه های مختلف  کنونی ساختار سازمان ما و  گرفتن شرایط  گذشت و با در نظر  با توجه به آنچه در این بخش 
گروه های سنی برای جمعیت تحت پوشش برنامه سلامت بزرگسالان مناسب به  سلامتی و ادارات مجری آن تقسیم بندی زیر از 

نظر می رسد:
که دو دوره ابتدای بزرگسالی یا بزرگسالان جوان )30  بزرگسالی از پایان جوانی )30 سالگی( تا شروع دوره سالمندی )60 سالگی(، 
تا 44 سالگی( و دوره انتهایی یا بزرگسالان مسن یا میانسالان )45 تا 59 سالگی( را شامل می شود. بدین ترتیب در متون رسمی 
گروه هدف اداره سلامت میانسالان می رود،  اداره سلامت میانسالان و دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس، هر جا سخن از 

گروه سنی 30 تا 59 سال می باشد. مراد 

2. رویکرد مبتنی بر جنسیت در سلامت
بی تردید هر دو جنس تحت تاثیر عوامل طبیعی مرتبط با جنسیت خود و مزایا و مضار آن هستند و طبعاً همین شرایط طبیعی 
از  هدف،  گروه های  سلامت  در  تفاوتها  این  به  توجه  و  می شود  سبب  را  مشخصی  تفاوت های  نیز  بیماری  و  سلامت  عرصه  در 
گزیر  یکرد جنسیت محور را نا که رو از عوامل موثر بر سلامت در دوجنس مرد و زن  کاست. برخی  پیچیدگی برنامه ریزی خواهد 

می سازد، عبارتند از:

تفاوت های بیولوژیک و فیزیولوژیک مردان و زنان مانند تفاوت در دوره های مختلف رشد و سنین مختلف عمر، مواجهه 	 
یک خاص مانند قاعدگی، حاملگی، یائسگی و... در زنان یا تاثیر هورمون ها بر  با عوامل هورمونی متفاوت، نقش های بیولوژ

یتی و شرایط خاص جسمانی مردان  موسکولار

کننده خدمات بهداشتی 	  نقش و تاثیر متفاوت مردان و زنان در سلامت خانواده و جامعه: تاثیر زنان چه به عنوان ارائه 
کسیناسیون  وا از  برنامه ریزی سلامت خانواده  و  و مدیریت  و جامعه  بر سلامت خانواده  گیرندگان خدمات  به عنوان  و چه 
کاستن از استرس های بزرگترها و ارائه خدمات به سالمندان، تاثیر نامطلوب بیماری و مرگ و میر  کودکان تا تغذیه نوجوانان و 
مادر بر سلامت اعضای خانواده مانند انتقال مادر به جنین، اثر سوء تغذیه و دیابت و فشارخون مادر بر جنین، اثر استعمال 
دخانیات بر سلامت جنین و سایر افراد خانواده و ...، نقش مادران در شبکه یادگیری اجتماعی، تاثیر ناتوانی و مرگ و میر 

مردان بر سلامت سایر افراد خانواده 

تفاوت تماس و مواجهه زنان و مردان با عوامل موثر بر سلامت: تاثیر عوامل مخاطره آمیز شغلی از قبیل عوامل شیمیایی، 	 
یک بر سلامت مردان و تفاوت این مواجهات با مواجهات اصلی زنان، حوادث ترافیکی در مردان  فیزیکی، ارگونومیک و بیولوژ

)5 برابر زنان(، اعتیاد در مردان )حدود 10برابر زنان(،  سقوط در مردان )حدود 3 برابر زنان(

رفتارهای 	  مواد،  و  الکل  مصرف  سوء  و  دخانیات  استعمال  اهمیت  زنان:  و  مردان  در  متفاوت  خطر  عوامل  و  رفتارها 
مخاطره امیز در رانندگی و رفتارهای شغلی مخاطره آمیز در مردان

علل متفاوت مورتالیتی در مردان و زنان مانند اهمیت سوانح و حوادث و قتل در مرگ و میر مردان و اهمیت بیماری های 	 
ایسکمیک قلب و بیماری های عروقی مغز و همه عوامل خطر و زمینه ای مانند دیابت، فشار خون و چاقی در زنان

علل متفاوت موربیدیتی در مردان و زنان مانند اهمیت بار بیماری های اعصاب و روان بخصوص افسردگی، بیماری های 	 
و  جنسی  سلامت  مشکلات  همچنین  زنان،  موربیدیتی  در  یائسگی  و  خونی  آرتروز،کم  و  کمردرد  بویژه  اسکلتال  موسکولو 
باروری، بارداری های پرخطر، عدم برخورداری از مراقبت های دوران بارداری و زایمان غیرایمن، سرطان های زنان در زنان و 
یه و بیماری قلبی و ریوی،  از طرف دیگر حوادث ناشی از عوامل مکانیکی جاندار و بی جان، بیماری های مزمن انسدادی ر
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خودکشی، آسم، سوختگی، اسکیزوفرنی، ایدز و HIV مثبت در مردان 

کنترل منابع در دسترس، حمایت و حفاظت متفاوت 	  تفاوت عوامل اجتماعی موثر بر سلامت در مردان و زنان از جمله 
آنان در مقابل خشونت خانگی و اجتماعی، تفاوت شغل )انتخاب، درآمد، شرایط شغلی(، دسترسی متفاوت به مراقبت، 

آموزش و خدمات سلامت

کلی متفاوت سلامت در مردان و زنان مانند امید به زندگی، بقا، مرگ و میر، موربیدیتی	  شاخص ها و مشخصه های 

یک و ویژگی های  که عوامل بیولوژ که ملاحظه می شود، همه موارد فوق زنجیروار به هم پیوسته و وابسته اند، به این معنی  همانگونه 
یک در شرایط اجتماعی و شغلی و در نتیجه مواجهات و مخاطرات سلامتی و در نتیجه در نوع بیماری ها و علل  جنسیتی فیزیولوژ

گاه تفکیک موارد از یکدیگر آسان نیست.  که  ناتوانی و مرگ و میر موثر است، به نحوی 
یکرد جنسیت محور در برنامه ریزی برای سلامت بزرگسالان سبب شده است دو برنامه متفاوت برای  با توجه به موارد پیشگفت، رو

گردد. سلامت مردان و زنان بزرگسال طراحی و اجرا 

کنترل عوامل خطر  3. پاسخگویی به نیازهای نوین و اولویت های سلامت میانسالان با رویکرد 
یک بیماری ها و خطرهای تهدید کننده سلامتی در قرن حاضر مواجه با تغییراتی شده است که عمدتاً به دلایل  سیمای اپیدمیولوژ

زیر می باشند:

گذار جمعیتی )Demographic transition(: کاهش باروری و افزایش نسبت جمعیت میانسال و سالمند در جوامع، تغییر 	 
نوع بیماری ها و مواجهه طولانی با عوامل خطر

کنترل بیماری های عفونی و ریشه کنی، حذف و کنترل بسیاری از بیماری های کشنده و ناتوان کننده عفونی علیرغم ادامه 	 
گیر دار ناشی از ابتلا به  یسم و بیماری های غیروا تاثیر بیماری های نو پدید عفونی، مشکل مقاومت به آنتی بیوتیک ها، بیو ترور

بیماری های عفونی

تغییر الگوی مصرف غذا، الکل و دخانیات 	 

از 	  افزون بشر  روز  به دنبال استفاده  از حوادث و سوانح  و آسیب های ناشی  و میر  همچنین مرگ  کاهش فعالیت فیزیکی، 
مظاهر تکنولوژی ناشی از شتاب جهانی شدن

این الگو های در حال تغییر زندگی همراه با پیر شدن سن جمعیت دنیا با تغییر الگوی ابتلا به بیماری ها و مرگ و میر ناشی از آن 
و مغزی،  قلبی  نظیر سرطان ها، سکته های  بیماری هایی  که در عصر حاضر  گونه ای  به  یک(  اپیدمیولوژ )گذر  بوده است  همراه 
کشورهای دارای درآمد  کشورها از جمله  بیماری های روانی، دیابت مشکلات ناشی از چاقی بیشترین بار بیماری ها را در همه 

پایین و متوسط ایجاد نموده اند.
بررسی اولویت های سلامت میانسالان در ایران بر اساس مستندات و مطالعات ملی از قبیل مطالعه بار بیماری ها، بررسی عوامل 
نشان  اندک  تفاوت های  با  مشابهی  تقریبا  نتایج  نیز  و...  سرطان  ثبت  گزارش  مرگ،  علل  گزارش  گیر،  غیروا بیماری های  خطر 
می دهد. در مطالعه بار بیماری ها بر حسب سال های از دست رفته عمر و سپری شده با ناتوانی )DALYs( و سال های از دست 
گروه سنی 45 تا 60 سال اولین علت برحسب  رفته عمر )YLL( و سال های توام با ناتوانی )YLD( بیماری های ایسکمیک قلب در 

گروه سنی 30 تا 44 سال دومین علت مرگ محسوب می شود.  دالی و در 
بدیهی است که خطرات تهدید کننده سلامتی بی شمارند، اما حتی در میان عمده ترین خطرات، تعداد معدودی از آنها مسئولیت 
کشورهای  گزارش سازمان بهداشت جهانی، در  که بر اساس  بخش عظیمی از بار بیماری در جوامع را به عهده دارند. به طوری 
کم میوه و  یافت  کلسترول بالا، در کم وزنی و اضافه وزن، فشارخون و  درحال توسعه با مرگ و میر پایین، مصرف دخانیات و الکل، 
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کم خونی عوامل خطر عمده بیماری ها به شمار می آیند و اختلالات افسردگی، بیماری عروقی مغز، عفونت های تنفسی  سبزی و 
یه و بیماری های ایسکیمیک قلب از مهمترین بیماری ها در  تحتانی، آسیب ها و تصادفات جاده ای، بیماری های انسدادی ر

رده سنی بزرگسالان محسوب می شوند.
که ملاحظه می شود، بیشترین دلایل مستقیم و غیرمستقیم بیماری های مذکور در همان ده خطر عمده اول وجود دارد  همانطور 
کنترل ترکیبی آن می تواند به میزان قابل توجهی از بروز بیماری های فوق بکاهد. بررسی های انجام  کنترل این عوامل خطر بویژه  و 
کید دارد. به عنوان مثال  یادی از بیماری ها هستند، تا کوچکی از عوامل خطر مسبب بار ز گروه  که  شده توسط WHO نیز براین امر 
کنترل مصرف دخانیات میزان ابتلا به بیماری های قلبی عروقی، مزمن تنفسی، سرطان های خاص و پیامدهای استعمال  فقط با 
کشورهای در حال توسعه با مرگ و میر پایین 5 عامل خطر اصلی، حداقل یک ششم  کنترل می شود. یا در  سیگار در مادر و نوزاد 
کنترل ترکیبی  کنترل هر یک از عوامل خطر یا  کند. تحلیل هزینه اثربخشی انجام شده در مورد  بار بیماری ها را به خود ایجاد می 
کنترل خطر بویژه با دیدگاه ایجاد تعادل صحیح بین  کی از ارزش مطلوب برنامه های مداخله است. برنامه های مداخله ای  آنها حا
راهبرد های جامعه نگر مبتنی بر سیاست های چند بخشی و فرا بخشی و فردنگر مبتنی بر آموزش و درمان و توانبخشی بیماران 
برنامه های مداخله در سطح  و  که سیاست ها  بار بیماری ها داشته است. ذکر این نکته ضروری است  کاهش  نقش مهمی در 
جمعیت برای کاهش بار بیماری ها، توانمندی ها و مزایای قابل توجه داشته و هزینه اثر بخشی بیشتر ی دارد و در حد توان بسیاری 

از جوامع می باشد.
کننده بار بیماری ها شناخته شده و احتمال خطر آنها برآورد شده است. همچنین تجارب  کثر عوامل خطر ایجاد  خوشبختانه ا
کنترل آنها وجود دارد و هزینه اثربخشی مداخلات روشن است. این مداخلات  کشور ها از لحاظ علمی و اقتصادی برای  مختلف 
کاهش داده و سطح سلامت را حداقل برای 10 سال زندگی سالم بیشتر حتی در  نه تنها بار بیماری ها و مرگ و ناتوانی ناشی از آن را 
کشورها و افزایش امید به زندگی سالم به میزان 5 سال، ارتقا می دهد، بلکه ارزش اجتماعی آن در جهت ایجاد زیربنای  فقیرترین 

کاهش نابرابری ها به مراتب چشمگیرتر است. ساختن آینده ای بهتر و 
یکرد فوق، شیوه زندگی سالم مشتمل بر تغذیه صحیح، فعالیت فیزیکی مطلوب، ترک استعمال دخانیات، سلامت  با توجه به رو
باروری مشتمل بر یائسگی، اختلال عملکرد زناشویی، بیماری های آمیزشی، سرطان های زنان، خونریزی غیرطبیعی، اختلالات 
یج  کنترل عوامل خطر و پیشگیری از بیماری های شایع دوران میانسالی و ترو کید بر  اوروژنیتال، ناباروری و سلامت عمومی با تا

خود مراقبتی هسته اصلی برنامه سلامت میانسالان را تشکیل می دهند.

4. رویکرد مبتنی برجامعیت، یکپارچگی و ادغام خدمات سلامت
کارایی یک مجموعه بوده و  کلی به مفهوم بکارگیری امکانات بدون استفاده و پتانسیل های بالقوه با هدف افزایش  ادغام به طور 

ابعاد زیر را در بر می گیرد: 

در این جنبه از ادغام به صورت افقی از همه منابع موجود، از منابع مالی و ابزارها و تجهیزات 	  ادغام در سطح سیستم: 
کثر استفاده به عمل می آید. این جنبه از ادغام از سطح برنامه ریزی به جای برنامه های عمودی  ی انسانی حد ا گرفته تا نیرو

گرفته و در سطح ارائه خدمات مفهوم اصلی خود را نشان می دهد. مستقل مورد عمل قرار 

گیرنده خدمت: برنامه های مختلف سلامت برای یک گروه هدف می توانند به صورت یک مجموعه ادغام 	  ادغام در سطح 
ارائه خدمات،  از زمان های طلایی  با استفاده  یافته و  افزایش  برنامه های مختلف  اثر بخشی  ارائه شوند. بدین ترتیب  یافته 

پوشش برنامه ها افزایش یافته و در زمان ارائه خدمات صرفه جویی می شود.

کز 	  یابی اجتماعی، ارتباطات، تعامل با رهبران محلی و مرا ادغام در سطح مفاهیم: این وجه تحقیق در علوم رفتاری، بازار
آموزشی را تسهیل می کند.

ادغام در حیطه بیماری: بیماری های قلبی عروقی، برخی بیماری های مزمن ریوی، سرطان ها و دیابت عوامل خطر مشابه 	 
کنترل این عوامل دست یافت.  که با یک استراتژی ادغام یافته و ترکیبی در برنامه های سلامت عمومی و ملی میتوان به  دارند 
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همچنین این مدل، مشترکات بیماری های غیر واگیر را استخراج کرده و فعالیت های مشترک مرتبط با کنترل آنها را در یک برنامه 
ادغام یافته ارائه می کند. اولین عملیات در چارچوب استراتژی تغییر رفتار در سطح جامعه تعیین می شود.

ادغام یا جامعیت در بعد مشارکت بخش خصوصی و دولتی: هماهنگی و همکاری بین بخشی و فرا بخشی، هماهنگی 	 
و همکاری با سازمان های غیر دولتی، انجمن های علمی، انجمن های بیماری های خاص و.....

 ادغام در سطح مراقبت سلامت و حمایت اجتماعی: این وجه از ادغام به عوامل اجتماعی و خانوادگی موثر بر سلامت 	 
گیرنده خدمت و جامعه تحت پوشش توجه می نماید. در سطح فرد 

بسته خدمات سلامت در برنامه سلامت میانسالان ادغام ابعاد فوق بویژه یکپارچگی و جامعیت خدمات برای اولی ترین نیازهای 
کارایی، ایجاد یکپارچگی  یکرد سبب افزایش  گیرنده و ارائه دهنده خدمات مورد توجه قرار می دهد. این رو سلامتی را در سطح 
خدمات، چابکی بیشتر سیستم ارائه خدمات، صرفه جویی در منابع مالی و انسانی، حذف موازی کاری ها و اجتناب از اجرای 

برنامه های متعدد عمودی می شود.

5. رویکرد ترویج خود ارزیابی مستمر سلامت و خود مراقبتی برای پیشگیری از بیماری ها و افزایش کیفیت زندگی
و  حیات  حفظ  منظور  به  فرد  که  است  هدف دار  و  شده  آموخته  گاهانه،  آ فعالیت های  و  اقدامات  از  مجموعه ای  خودمراقبتی 
تأمین، حفظ و ارتقای سلامت خود و خانواده اش انجام می دهد. خودمراقبتی قسمتی از زندگی روزانه مردم و شامل مراقبتی است 
گسترش می یابد. در واقع خودمراقبتی شامل اعمالی است  که به فرزندان، خانواده، دوستان، همسایگان و اجتماعات محلی نیز 
کنند، نیازهای اجتماعی و روانی خود را  که مردم انجام می دهند تا تندرست بمانند، از سلامت ذهنی و جسمی خود نگهداری 
برآورده سازند، از بیماری ها یا حوادث پیشگیری کنند،  ناخوشی ها و وضعیت های مزمن را بهبود بخشند و نیز از سلامت خود بعد 

کنند.  از بیماری حاد و یا ترخیص از بیمارستان حفاظت 
کید داشته و ابزارهای  گروه هدف و خانواده ها با استفاده از پتانسیل های خودشان تا یکرد خود مراقبتی، بر توانمند سازی آحاد  رو

لازم را برای مراقبت از خود در اختیار آنان قرار می دهد. 
گونی  گونا کید داشته و با توجه به موانع  این رویکرد بر افزایش اعتماد به نفس مردم به عنوان استفاده کنندگان از خدمات بهداشتی تا
که در راه رسیدن به سلامتی از طریق درمان های پزشکی وجود دارد، خود مراقبتی ضرورتی اجتناب ناپذیر برای ارتقای سلامت 
کنترل  قلمداد می گردد. نیاز به خود مراقبتی با توجه به تغییر الگوی بیماری ها از حاد به مزمن، تغییر دیدگاه ها از درمان قطعی به 
و مراقبت، افزایش نارضایتی حاصل از توسعه تکنولوژی و تخصصی شدن مراقبت های پزشکی، رشد دانش افراد غیرمتخصص، 
تمایل مردم به کنترل شخصی در مسایل بهداشتی و همکاری با متخصصان، ضرورت کنترل هزینه های سلامت، کاهش بار کاری 

کز بهداشتی و منطقی شدن استفاده از خدمات سلامت اهمیت بیشتری پیدا می کند. مرا
و  به وسیله خود شخص  مراقبت های سلامتی  85 درصد همه  تا   65 مردم،  توانمند شدن  در صورت  که  زده می شود   تخمین 

خانواده اش، بدون دخالت متخصصان قابل انجام است. 
گروه سنی سبب شده است  گستردگی خدمات سلامت میانسالان و ابعاد وسیع آن، همچنین اولویت پیشگیری بر درمان در این 
کید قرار  گروه هدف برای خود مراقبتی به عنوان یک ضرورت اجتناب ناپذیر در برنامه سلامت میانسالان مورد تا که توانمند سازی 

گرفته و ارائه خدمات سلامت به خود، سطحی از سطوح ارائه خدمات سلامت میانسالان قلمداد شود.

اصول و ارزش ها
 اداره سلامت میانسالان در طراحی برنامه و مراحل اجرای آن به اصول و ارزش های بنیادی زیر پای بند است:

برون بخشی، مشارکت 	  و  PHC )عدالت اجتماعی، هماهنگی درون  اولیه سلامت و اصول  گسترش خدمات  به  پایبندی 
مردم، تکنولوژی مناسب و...( 



راهنمای اجرایی مراقبت های ادغام یافته سلامت میانسالان

22

تمرکز زدایی و استفاده از پتانسیل دانشگاه ها و مشارکت آنها در برنامه ریزی، اجرا و ارزشیابی و بازنگری با تکیه بر مدیریت 	 
مشارکتی 

کار اصولی در اعضای تیم سلامت و خدمات ارجاعی	  سطح بندی خدمات و تقسیم 

جامعیت خدمات مبتنی بر همه نیاز های اولی و ادغام بر نامه های موازی و عمودی متعدد	 

و 	  توانایی  محدودیت  به  توجه  با  کشور  سلامت  برنامه های  ترین  اولی  و  هدف  جامعه  سلامت  نیازهای  ترین  اولی  به  توجه 
ظرفیت سیستم موجود برای اجرای برنامه های نو

یابی اجتماعی 	  یافت خدمات از طریق معرفی صحیح برنامه به گروه هدف و مکانیسم های بازار فراهم کردن شرایط لازم برای در
کانال های مختلف اطلاع رسانی یافت خدمات با استفاده از  یج در و ترو

حفظ پویایی برنامه و بازنگری و اصلاح مستمر آن با توجه به نیازهای جامعه و نظام ارائه خدمات	 

صیانت از منابع ملی و بین المللی با توجه به محدودیت منابع	 

مشتری مداری، انطباق خدمات و برنامه ها با شئونات فرهنگی و حقوق گیرنده خدمت، جلب رضایت مشتریان و ارتقای 	 
کیفیت خدمات  مستمر 

ارتقای علمی مستمر ارایه دهندگان خدمات با هدف ایجاد انگیزه و افزایش حس مسئولیت پذیری آنان	 

کردن اهداف سازمان	  توجه به توسعه خدمات به سایر بخش ها )خصوصی، تعاونی و...( در جهت برآورده 

گروه ها و اقشار جامعه 	  رعایت عدالت در ارائه خدمات از طریق بسته خدمات استاندارد و یکسان برای همه 

خدمات جامع سلامت میانسالان )برنامه سلامت بانوان و مردان ایران(
گروه هدف تعیین و در یک بسته  پس از بررسی مستندات معتبر بین المللی و ملی و انجام نیاز سنجی، اولویت های سلامت 
خدمات ادغام یافته، در قالب دو برنامه تحت عنوان برنامه سلامت بانوان ایران و برنامه سلامت مردان ایران در سه بخش اصلی 

گردید: زیر تدوین 
بهبود شیوه زندگی میانسالان )تغذیه، فعالیت فیزیکی و ترک استعمال دخانیات(. 1
سلامت باروری میانسالان )یائسگی، پیشگیری و تشخیص زود هنگام سرطان های زنان، ناباروری، عفونت های آمیزشی، . 2

خونریزی های ژنیتال و اختلال عملکرد جنسی(
سلامت عمومی زنان و مردان میانسال )پیشگیری اولیه، تشخیص زودهنگام و پیشگیری ثانویه بیماری های مهم و شایع . 3

دوران میانسالی از قبیل دیابت، چاقی، فشارخون بالا، دیس لیپیدمی، بیماری های موسکولو اسکلتال، اختلالات روانی 
و....(

کوتاه مدت آن  گروه هدف و اهداف  کیفیت زندگی  کاهش موربیدیتی و بهبود  کاهش مورتالیتی،  کلی و دراز مدت برنامه،  هدف 
گروه هدف  شامل ارتقای شیوه زندگی، پیشگیری و تشخیص زودهنگام عوامل خطر و بیماری های مهم و اولی در هریک از افراد 

که دستیابی به آن از طریق استراتژی های زیر طراحی شده است: می باشد 
کنترل عوامل خطر قابل مداخله زمینه ای، رفتاری، بینابینی، اجتماعی و محیطی. 1
تشخیص زودهنگام عوامل خطر و بیماری ها . 2
آموزش و مشاوره برای توانمند سازی در راستای بهبود رفتار و ارتقای شیوه زندگی و تقویت خود مراقبتی. 3



بخش دوم

برنامه ریزی
اهداف آموزشی: 

گیران در پایان این بخش باید بتوانند: فرا
کلی برنامه ریزی آشنا شوند.	  با اصول 
نحوه تدوین برنامه عملیاتی را فرابگیرند.	 
شیوه نگارش وضعیت موجود و نحوه استفاده از اطلاعات آن را بیاموزند.	 
گی های هدف نویسی در برنامه عملیاتی را فرابگیرند.	   نحوه تعیین اهداف و ویژ
ارتباط سایر اجزای برنامه عملیاتی شامل استراتژی ها، فعالیت ها و شاخص های پایش و ارزشیابی را 	 

کاربست آن را فرا بگیرند. با اهداف برنامه را بشناسند و 

ی
ریز

مه 
رنا

ب
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یع و تخصیص عوامل و منابع و وسایل محدود برای رسیدن به هدف های مطلوب، در حداقل  برنامه ریزی عبارت است از تهیه و توز
زمان و با حداقل هزینه ممکن. در یک کلام برنامه ریزی یعنی تعیین فعالیت های اثر بخش در جهت تحقق هدف به بهترین شکل 
ممکن )کارایی(. بنابر این برنامه ریزی یکی از مهمترین وظایف مدیریت است و جهت گیری فعالیت ها را در سازمان مشخص 
می سازد به عبارتی مدیریت با برنامه ریزی مفهوم پیدا می کند. برنامه ریزی به دو دسته برنامه ریزی جامع و برنامه ریزی عملیاتی 
کلی سازمان را نشان می دهد با این تعریف آشکار  کلان سازمان است و جهت گیری  تقسیم می گردد. برنامه ریزی جامع در سطح 

که برنامه ریزی جامع از وظایف مدیریت ارشد سازمان است. است 

برنامه ریزی جامع، برنامه ریزی در سطح بالای سازمان است. این برنامه ریزی خطوط راهنمای کلی و جهت گیری کلی سازمان 	 
گیرد. از این  را مشخص می سازد. با توجه به خصوصیات ذکر شده برنامه ریزی جامع باید توسط مدیریت ارشد سازمان انجام 
گسترده در سازمان است و سایر برنامه ریزی ها را تحت تاثیر خود قرار می دهد. این برنامه ریزی عمدتا درازمدت  رو دارای تاثیر 
کشور دولت است، برنامه ریزی جامع دولت تمام برنامه های سازمان ها را تحت تاثیر  که ارشد ترین سازمان در  است از آنجا 
کلان دولت برنامه ریزی نمایند. با این وجود  قرار می دهد و سایر زیر مجموعه های دولت موظفند در چهار چوب برنامه ریزی 
که حدود و ثغور سازمان را نسبی می داند هر سازمان در سطح مدیریت ارشد خود باید اقدام به  با توجه به نگرش سیستمی 
برنامه ریزی جامع نماید و این برنامه در عین حال که زیر مجموعه ای از برنامه های جامع بالادستی است اما خود می تواند برای 
سازمان مورد نظر یک برنامه جامع محسوب گردد. برنامه ریزی استراتژیک و برنامه ریزی دراز مدت دو نوع برنامه جامع هستند که 
گرفتن آینده سازمان را روشن  فرایند دستیابی به اهداف بلند مدت و حیاتی سازمان با توجه به محیط در حال تغییر و با در نظر 

می کنند. ویژگی های اصلی برنامه عملیاتی را در مقایسه با برنامه استراتژیک می توان درابعاد زیر خلاصه نمود:

عهده 	  بر  آن  تدوین  و  سازمان  بر  کم  حا استراتژی های  و  سیاست ها  ایدئولوژی،  ارزش ها،  تابع  استراتژیک  برنامه ریزی 
مطرح  سازمان  اجرایی  مدیریت  سطح  در  عملیاتی  برنامه ریزی  آنکه  حال  است،  سازمان  ارشد  مدیران  و  سیاست مداران 

می گردد.

که برنامه ریزی عملیاتی با هدف یا 	  برنامه ریزی استراتژیک در پی حل مسایل اساسی، رشد و توسعه سازمان است در صورتی 
کارایی در خدمت یا تولید است. هدف های مشخص، محدود، عینی و دست یافتنی، تنها متوجه بهترین 

که احتمالا سازمان در آینده به آن دست خواهد یافت، اما برنامه ریزی عملیاتی 	  برنامه ریزی استراتژیک متوجه منافعی است 
متوجه منافع فعلی، در معرض دید و سریع الوصول است.

برنامه ریزی عملیاتی 	  که  آینده و در مقابل یک راه طی نشده قرار دارد در حالی  بر پیش بینی  برنامه ریزی استراتژیک مبتنی 
گرفته و آینده پیش بینی شده در برنامه استراتژیک را در عمل پیاده نماید. می تواند از تجربیات فعلی بهره 

کوتاه مدت است.	  دید برنامه ریزی استراتژیک بلند مدت و دید برنامه ریزی عملیاتی 

برنامه ریزی استراتژیک به منافع آتی می اندیشد، امکانات آتی و احتمالی را در نظر دارد. حال آنکه برنامه ریزی عملیاتی با 	 
که برنامه عملیاتی بیشتر بر  گرایانه فقط متکی به امکانات موجود و قطعی است. با توضیحات فوق در می یابیم  دیدی واقع 

کوتاه مدت و معمولا سالیانه تمرکز دارد.  تولید نتایج 

تدوین برنامه عملیاتی: 
گردد: در نگارش برنامه عملیاتی باید اجزای زیر تدوین 

1. بیان مسئله
کلی از وضعیت موجود شهرستان مجری برنامه را بدست خواهد داد. با استفاده از این اطلاعات  2. بررسی وضعیت موجود شمای 
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مسیر مداخلات با توجه به وضعیت شاخص های بهداشتی و امکانات موجود ترسیم و تحلیل می گردد. بدیهی است که تدوین سایر 
بخش های برنامه عملیاتی، اعم از اهداف و فعالیت ها با تحلیل وضعیت موجود امکان پذیر خواهد شد.

نتایج ارزشیابی برنامه عملیاتی سال قبل	 

شاخص ها و آمارهای موجود	 

شیوه شناسایی مشکلات	 

نمودار شبکه علیت برای شناسایی علل مشکلات موجود	 

اولویت بندی مشکلات و هرگونه اطلاعات ضروری و منطق طراحی مورد نیاز برای برنامه ریزی عملیاتی 	 

گروه هدف	  شاخص های جمعیتی و سلامتی مرتبط با 

ی انسانی موجود در مناطق مجری برنامه سلامت میانسالان	  امکانات، تجهیزات، نیرو

اطلاعاتی که برای تدوین برنامه، در دانشگاه ها یا شهرستان هایی که برای اولین بار می خواهند برنامه را شروع کنند، به طور معمول 
مورد استفاده قرار می گیرند عبارتند از: 

گی های جمعیتی، اجتماعی و منابع موجود: 1( ویژ

تعداد جمعیت به تفکیک زن، مرد، شهر و روستا براساس آخرین اطلاعات موجود	 

خانه های 	  حاشیه شهر،  مناطق  پایگاه ها،  روستایی،  شهری  روستایی،  شهری،  درمانی  بهداشتی  کز  مرا به  مربوط  اطلاعات 
بهداشت مجری برنامه

کارشناس تغذیه، روانشناس، ماما، 	  کز منتخب برنامه )پزشک،  کارکنان بهداشتی شهری و روستانی مرا اطلاعات مربوط به 
کاردان بهداشتی، بهورز کارشناس و 

که 	  یست و...( در صورتی  اطلاعات مربوط به تجهیزات و امکانات موجود )وجود بیمارستان، ماموگرافی، آزمایشگاه، پاتولوژ
برای اجرای برنامه های سلامت میانسالان محدودیت ایجاد می کند مورد توجه قرار می گیرد.

گر در انجام ارجاعات مشکل ایجاد 	  ی انسانی متخصص مورد نیاز برنامه سلامت میانسالان بویژه ا اطلاعات مربوط به نیرو
می کند، مورد توجه قرار می گیرد.

در 	  که  صورتی  و...در  بیکاری  میزان  سواد،  سطح  اصلی،  شغل  مذهب،  مانند  منطقه  اقتصادی  اجتماعی  ویژگی های 
برنامه ریزی سلامت میانسالان دانشگاه یا شهرستان نقش مهمی ایفا می کند و نوع مداخلات اجرایی را تغییر می دهد، مورد 

گرفته و در ترسیم وضعیت موجود ذکر می شود. توجه قرار 

گی های سلامتی:  2( ویژ
شاخص های تندرستی از مطالعات ملی که نتایج آنها به تفکیک دانشگاه ها موجود است یا مطالعات دانشگاهی استخراج می گردد. 
این اطلاعات باید بتواند سیمای روشنی از وضعیت سلامت و بیماری منطقه را ترسیم نماید به گونه ای که بتوان اولویت های سلامت 

دانشگاه را به شرح زیر تعیین و مداخلات ویژه برای ارتقای سلامت میانسالان منطقه را پیش بینی نمود:

گروه هدف در منطقه بر اساس مطالعات موجود 	  شاخص های مرتبط با علل مرگ و میر 

گروه هدف منطقه بر اساس مطالعات موجود 	  شاخص های مرتبط با بیماری های شایع در 

شاخص بار بیماری ها در استان بر اساس مطالعات موجود	 
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گیر در استان بر اساس مطالعات موجود	  شاخص های مرتبط با عوامل خطر بیماری های غیر وا

کلی و اختصاصی  3. اهداف 
اهداف  شوند.  حاصل  باید  زمانی  چه  نتایج  و  آید  دست  به  برنامه  اجرای  پایان  در  باید  چیزی  چه  که  می دهند  نشان  هدف ها 
 ،)specific( باید مشخص  به عبارت دیگر یک هدف خوب  باشد.  دارا  را   SMART ویژگی  باید  برنامه عملیاتی  در  اختصاصی 
 )time driven( و زمان بندی  شده )realistic( واقع گرایانه ،)attainable,accessible( دست یافتنی ،)measurable( قابل  اندازه  گیری

باشد. 
مثال: افزایش پوشش برنامه سلامت میانسالان به میزان 30% جمعیت هدف تا پایان سال 94 در شهرستان ...

کم تحرکی به میزان 1 % پایه تا پایان سال.... در شهرستان..... کاهش  مثال: 

4. استراتژی های برنامه
که برای تحقق هدف ها در پیش می گیریم استراتژی های ما هستند. برای دسترسی به اهداف در هر سطحی  الگو، روش یا طرحی 
گر استراتژی ها بدرستی تنظیم شده باشد، تخصیص منابع و فعالیت ها بصورتی مناسب و  گردد. ا باید استراتژی مناسب تبیین 

گرفت. در راستای اهداف صورت خواهد 
مثال: آموزش ارائه دهندگان خدمت در خصوص برنامه سلامت میانسالان

مثال: هماهنگی با تربیت بدنی شهرستان

گردد. گرفته شده باید روشن  5. فعالیت های جاری و مداخله برای هر یک از استراتژی های در نظر 
کلاس های فعالیت بدنی مثال: تشکیل 

کارگاه آموزشی شیوه زندگی سالم در میانسالان  جدول فعالیت های تفصیلی برگزاری 

بودجه )هزار ریال(پایشمکانزمانمجریگروه هدفحجم فعالیتنوع فعالیت

کارگاه کارشناسان 2برگزاری 
بهداشت 

خانواده
خرداد - شهریور

معاونت 
بهداشت

20000مشاهده

6. شیوه پایش و ارزشیابی 
که بتوان بطور  گونه ای  شیوه پایش و ارزشیابی برنامه باتوجه به اهداف برنامه دقیقا مشخص شده و شاخص های آن روشن باشد به 
مستمر اجرای صحیح برنامه و میزان دستیابی به اهداف را پایش نموده و اشکالات را در دستیابی به اهداف روشن و اقدامات و 

مداخلات به موقع را برای حل مشکلات انجام داد. 

برنامه ریزی برای ارائه خدمات در سطح مرکز بهداشتی درمانی
برنامه ریزی برای مدیریت ارائه خدمات در سطح مرکز بهداشتی درمانی نیز می تواند صورت پذیرد. در برنامه یک مرکز ارائه دهنده 

گیرد: خدمت، موارد زیر باید مورد توجه قرار 

گروه سنی هدف بر اساس سرشماری سالیانه مرکز 	  تعیین و شناسایی جمعیت 

گروه هدف	  کز تجمع  تعیین جمعیت دارای پرونده فعال، شناسایی مرا

تعداد داوطلبان بهداشت مربوط به جمعیت هدف و نحوه تکمیل تعداد آنان	 

گروه هدف برای انجام فراخوان، تعیین شیوه فراخوان، برنامه ریزی انجام فراخوان	  تهیه لیست افراد 

با 	  مرتبط  موضوعات  خصوص  در  هدف  گروه  گروهی  آموزش  برنامه ریزی  و  بهداشت  داوطلبان  برای  آموزشی  برنامه ریزی 
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سلامت میانسالان

تعیین میزان مواد آموزشی، فرم ها و سایر ملزومات مورد نیاز برای اجرای برنامه	 

گروه هدف	  تعیین نحوه تشکیل پرونده برای داوطلبان بهداشت واجد شرایط 

یابی دوره ای	  زمان بندی ارائه خدمات برای دستیابی به حد مطلوبی از پوشش با توجه به فاصله زمانی سه ساله برای ارز

گروه هدف 	  نحوه دسترسی به مردان 

کار بین اعضای تیم سلامت با توجه به شرح وظایف تعیین شده در راهنما 	  تقسیم 

برنامه ریزی برای شرکت همه اعضای تیم سلامت در برنامه آموزشی و باز آموزی های شهرستان برای مراقبت های میانسالان 	 

کز ارجاع با هماهنگی مرکز بهداشت شهرستان 	  تعیین نحوه ارجاع و مرا

تعیین ذی نفعان و هماهنگی با سازمان ها، ارگان ها و معتمدین محلی برای انجام بهینه برنامه سلامت میانسالان و.... 	 



بخش سوم

بازاریابی، آموزش ، مشاوره

اهداف آموزشی: 

گیران در پایان این بخش باید بتوانند: فرا
کاربرد و عناصر اصلی بازاریابی اجتماعی در خدمات سلامت را بشناسند.	  تعریف، 
خدمات 	  ارائه  برای  میانسالان  سلامت  اداره  هدف  گروه  در  اجتماعی  بازاریابی  بر  مبتنی  اقدامات 

سلامت به آنان را فرابگیرند.
گی های آموزش بزرگسالان و انواع متدهای آموزش به آنان را بیاموزند و توانایی انتخاب موثرترین 	  ویژ

کسب نمایند.  متد را 
گروه هدف 	  با متد آموزش انفرادی چهره به چهره و تعیین مرحله تغییر رفتار سلامت هر یک از افراد 

آشنا شوند.

ی
ــاب

ریــــ
ازا

بـ
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گروه مخاطب توجه شده و  یابی، به نیازها و خواسته های  کمک اصول و فنون بازار که با  یابی اجتماعی هدف آن است  در بازار
گردد. به عبارت ساده تر  کاهش موانع و ترغیب آنان برای انجام یک رفتار اجتماعی مطلوب، رفتار مورد نظر در بین آنها رایج  با 
نهایت  در  که  را  رفتاری  یا  عمل  انجام  انگیزه  افراد،  در  تا  است  اجتماعی  مسایل  در  یابی  بازار فنون  کاربرد  اجتماعی  یابی  بازار

برایشان سودمند است، ایجاد نماید. 
برآورده  از طریق  را  رفتارهای داوطلبانه مخاطبین هدف  که  فرآیندی است  یابی اجتماعی در حوزه سلامت،  بازار یکرد  رو کاربرد 
کاهش موانع و ترغیب و تشویق آنان در جهت مشارکت و پذیرش برنامه سازماندهی می کند. بدین  نمودن منافع و خواسته ها، 
گروه خاصی از مخاطبین را  یابی اجتماعی برای خدمات سلامت میانسالان با مجموعه ای از تلاش ها سعی می کند  ترتیب بازار
در پذیرش و استفاده از محصول تولید شده یا بسته خدمات سلامت میانسالان و اجرای بسته خود مراقبتی مربوط به آن تشویق و 

گردد.  گروه هدف در جهت پذیرش مسئولیت سلامت خود و مشارکت فعال در برنامه توانمند  که  گونه ای  ترغیب نماید،به 
مکان  محصول،   )Price( قیمت   ،)Product( محصول  از:  است  عبارت  اجتماعی  یابی  بازار برنامه ریزی  فرایند  اصلی  عناصر 
گیرد،  کارکنان بهداشتی ارائه دهنده خدمت قرار  که باید مورد توجه ویژه  یج )Promotion( آن. آنچه  )Place( ارائه محصول و ترو
یج برنامه از طریق شناسایی و دسته بندی مخاطبان، بررسی بازار خدمات بویژه شناسایی نیازهای  عنصر چهارم است. عنصر ترو
کانال های مناسب اطلاع رسانی در راستای نیازهای شناسایی شده، در فرایند ارائه خدمات و  گیرندگان خدمات و استفاده از 

موفقیت اجرای برنامه نقش محوری را ایفا می کند.
با توجه به اینکه خدمات سلامت میانسالان و بسته خود مراقبتی مربوط به آن، برنامه نوینی در نظام ارائه خدمات می باشد، مانند 
یابی  یابی اجتماعی وجود دارد. در این برنامه بازار گروه هدف نیاز به بازار کالای تازه ای برای ارائه به  هر برنامه، خدمت، محصول یا 
از  و تقاضا  گسترش دسترسی  گیرندگان،  با خدمت  ایجاد تعامل بیشتر  گیری مکانیسمی مناسب در جهت  از بکار  عبارتست 
یابی اجتماعی به عنوان  گاهانه و همه جانبه آنان. در واقع بازار یافت خدمات سما و سبا و جلب مشارکت آ جانب آنان برای در
به  و منافع جامعه هدف  نیازها  با  از پیام های متناسب  با استفاده  رفتار مخاطبین  تغییر  برای  ارتباطی  یا استراتژی  یکرد  رو یک 
گروه های مردم، سلامت جامعه را تامین، حفظ و یا ارتقا می دهند،  که سعی دارند با تغییر رفتار  کسانی  گرفته می شود و همه  کار 

یابان اجتماعی سلامت هستند. بازار

اقدامات مبتنی بر رویکرد بازاریابی اجتماعی در برنامه سلامت بانوان و مردان ایران  
که در راستای  کانال های متفاوت یکی از اقداماتی است  گروه های هدف با استفاده از رسانه های مختلف و  1. معرفی برنامه به 
یکرد فوق و برای دستیابی به اهداف ذکر شده انجام می شود. در معرفی برنامه باید بر ویژگی ها و مزیت های رقابتی بسته خدمات  رو
کید شود. برخی از پیام ها در معرفی  جامع سلامت بانوان ایران و بسته خدمات جامع سلامت مردان ایران و خدمات ویژه آن تا

یابی عبارتند از:  برنامه برای بازار

مفهوم چکاپ برای تعیین همه جانبه وضعیت پایه سلامتی، مفهوم سلامتی و ابعاد مختلف آن، مفهوم و اهمیت پیشگیری 	 
کیفیت زندگی  از بیماری و تاثیر سطوح مختلف آن برابعاد مختلف سلامت و 

جامعیت خدمات سلامت میانسالان 	 

کاهش دفعات استفاده از خدمات از 	  یافت خدمات یا  یاد در فاصله زمانی خدمات سلامت میانسالان )پیشگیری از تکرار ز
طریق تعیین تواتر زمانی استاندارد برای افراد سالم و افراد در معرض خطر( 

هزینه خدمات سلامت میانسالان )استفاده از روش های تشخیصی و درمانی ساده و علمی و کم هزینه برای اجتناب از تحمیل 	 
هزینه بی مورد به خانواده، پیشگیری از مراجعات مکرر به تخصص های مختلف، خدمات تخصصی و سایر خدمات مورد نیاز 

و محل ارائه آنها(
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یافت بسته خدمات به صورت ادغام یافته در یک زمان و یک مکان 	  در

برای 	  شده  انجام  هماهنگی های  رایگان،  د  یتامین  و مکمل  یافت  در زندگی،  شیوه  مشاوره  مانند  دیگر  رقابتی  مزیت های 
کاهش هزینه های مربوط  کلینیک مانند ماموگرافی و پاپ اسمیر و... یا هماهنگی برای  کاهش هزینه اقدامات تشخیصی پارا
امکانات  از  استفاده  تسهیل  و  خدمات  ارائه  مرکز  از  معرفی  صورت  در  هدف  گروه  برای  ورزشی  سالن های  و  باشگاه ها  به 

کلینیک های ویژه تخصصی دانشگاهی و ... 

گروه های همیار و همتا برای ایجاد انگیزه ارتقای رفتار 	  گروه هدف برای خود مراقبتی و تشکیل  سازماندهی و هدایت 

گروه هدف را 	  کامل معرفی برنامه به  که به موارد فوق پرداخته است. متن  بروشورهای معرفی برنامه از جمله رسانه هایی است 
می توانید در مجموعه راهنمای مراقبت ها )ویژه غیرپزشک( مطالعه نمایید.

یع بروشور، سخنرانی در  کمپین های آموزشی، توز محتوای فوق را با استفاده از رابطین بهداشتی، رسانه های جمعی، استفاده از 
کند، می توان در اختیار  یافت خدمات را تضمین  گروه هدف برای در یجی  که مراجعه تدر مجامع خاص و.... با توجه به این اصل 

یافت خدمات فوق دست یافت. گروه هدف قرار داده و به ترغیب آنان برای در

2. بسیج آموزشی هفته های ملی سلامت مردان و زنان )هفته ملی سلامت بانوان در هفته آخر مهر ماه و هفته ملی سلامت مردان 
که با استفاده از همه امکانات و رسانه های آموزش عمومی اهداف زیر را دنبال می کند: در هفته اول اسفند ماه( 

جلب حمایت و مشارکت سیاست گذاران و مدیران سلامت 	 

گروه هدف نسبت به اولویت های سلامت خود 	  حساس سازی 

گروه هدف در مورد موضوعات خاص موجود در بسته خود مراقبتی مانند  گروه های خاص از  3. آموزش های دسته جمعی برای 
در  و  نیاز  بر حسب  ارائه دهنده خدمات  مرکز  یا در  ادارات  کارکنان  مانند  آنان  کز تجمع  مرا زندگی در  یا شیوه  زنان  سرطان های 
که در پی  که نیاز آموزشی مشترکی دارند با توجه به استانداردهای آموزش بزرگسالان  صورت به حد نصاب رسیدن تعداد افرادی 

خواهد آمد. آموزش رابطین بهداشتی نیز در همین دسته از آموزش ها قرار می گیرد.

گی های آموزش بزرگسالان ویژ
گیران برنامه های آموزشی  یکی از نکات مهم در تحلیل مخاطبان خدمات سلامت میانسالان، چگونگی آموزش آنان است. فرا
آموزش  در  بزرگسالان  آموزش  ویژگی های  است  لازم  سبب  همین  به  می گیرند.  قرار  بزرگسالان  سنی  گروه  در  میانسالان  سلامت 
گیرد. در این بخش به برخی از این ویژگی ها پرداخته و متد  گروه هدف تا رابطین بهداشتی مورد توجه قرار  گیران، از زنان و مردان  فرا

گیر تشریح می گردد. گروه های مختلف فرا آموزشی مورد استفاده برای آموزش 

گروه  که این  کرد  گیر تازگی دارد، اما نباید فراموش  کاملا جدید بوده و برای افراد فرا گرچه برخی از مطالب آموزشی  هدایت گری: 
یادی از تجارب خود را به محیط  که همیشه همراه آنان است. بزرگسالان مقدار ز پیشینه  ای از تجربه آموزشی و زندگی واقعی دارند 
گر هستند و  یادگیری می اورند. مربیان می توانند از این امر بعنوان یک منبع استفاده نمایند. به همین دلیل افراد بزرگسال هدایت 

کلیدی آموزش بزرگسالان در همین امر نهفته است.  مشخصه 

که تاثیر بسزائی بر  مشارکت: مشخصه مهم دیگر آموزش بزرگسالان، علاقه مندی انان به مشارکت است. آنها انتظار و توقع دارند 
روش و محتوای آموزش و نحوه ارزشیابی یادگیری داشته باشند و استعداد و توانایی و اطلاعات آنها در یک موقعیت آموزشی مورد 

گیرد.  گیرد. بنابر این مشارکت فعال بزرگسالان در طراحی و اجرای برنامه های آموزشی باید مورد تشویق قرار  استفاده و توجه قرار 

یابند  کاربرد تئوری را در کاربردی: بزرگسالان تحمل دوره های طولانی و تئوری بافی را ندارند، بلکه تمایل دارند به سرعت  آموزش 
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گیرند. کار  و در عمل آن را به 

گروه ها ی بزرگسال به نحو  گیر، در  گروه های فرا که علیرغم همسان سازی اعضای  گروه: ویژگی دیگر بزرگسالان  ناهمسانی در 
بارزی نمایان می شود، تفاوت های بین افراد نسبت به گروه های جوان بیشتر است، زیرا آنها از یک پس زمینه اجتماعی و اطلاعاتی 
گیرد، این ویژگی به فرایند  گر مشارکت بزرگسالان در آموزش تامین شده و تجربیات همه مورد استفاده قرار  وسیعتری می آیند. ا

آموزش آسیب نمی رساند.

کرد. هنوز  که می توان برای آموزش بزرگسالان از آن استفاده  متد آموزش: مشخصه مهم دیگر آموزش بزرگسالان، متدهایی است 
کلاسیک آمده است، را  که در متون  کمکی،  کنفوسیوس در باره آموزش و تاثیر وسایل سمعی و بصری  گفتار اندیشمندانی مانند 

که: در مورد آموزش بزرگسالان می توان مورد استناد قرار داد 
کمی به یاد می آورند. وقتی می شنوند و می بینند و سوال می کنند و بحث  »آنها وقتی می شنوند فراموش می کنند، وقتی می بینند 
می کنند، بخوبی می فهمند و به خاطر می سپارند. وقتی می شنوند و می بینند و بحث می کنند و انجام می دهند دانش و مهارت 
گفته آرنولد و همکاران )1991(، آنها 20  به دست می آورند. وقتی آموزش می دهند به مربی تبدیل می شوند. »به عبارت دیگر بنا به 
که می بینند و می شنوند  درصد آنچه می شنوند، 30 در صد آنچه می بینند، 50 درصد آنچه می شنوند و می بینند، 70 درصد آنچه 
و می گویند )توضیح می دهند یا بحث می کنند( و 90 درصد آنچه که می بینند و می شنوند و می گویند و انجام می دهند را به خاطر 

می سپارند. در جدول زیر متدهای مختلف با هم مقایسه شده اند:

توانایی یاداوری بعد از سه روز توانایی یادآوری بعد از 3 ساعت متد آموزش

20-10 درصد 25 در صد سخنرانی یک طرفه شفاهی

10 درصد 72 درصد خواندن یک نوشته

65 درصد 80 درصد سخنرانی همراه تصویر )سمعی بصری(

70 درصد 90 درصد  آموزش مشارکتی )نقش بازی، مطالعه مورد و...(

4. آموزش فردی: در این بخش می توان معرفی برنامه را به طور مختصر و شفاهی انجام داده و بروشور معرفی برنامه را در اختیار 
فرد قرار داد. در معرفی برنامه نکاتی مانند اصول چکاپ، شیوه انجام آن، محتوای خدمات، هزینه خدمات، سطح ارائه دهنده 

کند. کافی پیدا  یافت خدمت انگیزه  گیرنده خدمت برای در که  یابی سلامت و ... توضیح داده شود به صورتی  خدمات ارز
یابی سلامت فرد و نیاز های او اهمیت دارد تا در حین ارائه خدمات،  همچنین در آموزش فردی حین ارائه خدمت، توجه به ارز
مانند  آموزشی  متون  داده شود.  آموزش  به چهره  به صورت چهره  موارد  کننده، ضروری ترین  مراجعه  آموزشی  نیاز های  بر  مبتنی 

گیرد. پمفلت یا بسته آموزشی خود مراقبتی برای تکمیل آموزش ها می تواند مورد استفاده قرار 

کرده  5. مشاوره فردی: در مشاوره فردی برای تغییر رفتار، فرد را در مراحل مختلف رفتار )SOC:Stages Of Change( طبقه بندی 
و بر حسب اینکه در چه مرحله ای قرار دارد، مشاوره برای ارتقای مرحله رفتار او در زمینه مورد نظر انجام می گیرد. 





بخش چهارم

شرح سطح بندی شده خدمات سلامت میانسالان

اهداف آموزشی: 

گیران در پایان این بخش باید بتوانند: فرا
را در حیطه 	  روستا  بهورز در  و  کز شهری  مرا پرستار در  بهداشتی/  کارشناس  کاردان/  ح خدمات  شر

گروه هدف، ثبت، مستند سازی و  ارائه خدمات، نحوه همکاری با سایر اعضای تیم سلامت، آموزش 
گزارش دهی فرا بگیرند.

سایر 	  با  همکاری  نحوه  خدمات،  ارائه  حیطه  در  را  روستا(  و  )شهر  مامایی  کارشناس  خدمات  ح  شر
گزارش دهی فرابگیرند. گروه هدف، ثبت، مستند سازی و  اعضای تیم سلامت، آموزش 

ح خدمات و نقش پزشک را در تیم سلامت در حیطه ارائه خدمات، نحوه همکاری با سایر اعضای 	  شر
گروه هدف و مشاوره با آنان، ثبت و مستندسازی و مدیریت مراقبت ها فرابگیرند. تیم سلامت، آموزش 

ت
دما

 خ
ح

شر
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ح خدمات مراقبت های ادغام یافته سلامت زنان و مردان 59 – 30 سال )برنامه  سلامت میانسالان( شر
کز و پایگاه های مجری برنامه پزشک خانواده در شهر و روستا، حاشیه شهر برای مرا

کز شهری و بهورز در روستا: کارشناس مراقب سلامت خانواده/ در مرا کاردان/  ح خدمات  شر

1. فراخوان و تشکیل پرونده

تشکیل شناسنامه سلامت 	 

گروه سنی و جنسی هدف در منطقه تحت پوشش 	  شناسایی و تهیه لیست افراد 

گروه هدف 	  معرفی برنامه سلامت میانسالان به مسئولین و معتمدین محلی، رابطین بهداشتی و 

گروه هدف با توجه به لیست فراخوان	  ارسال بروشور معرفی برنامه برای افراد 

گروه هدف و پوشش مورد نظر 	  با توجه به تعداد جمعیت  یافت خدمات  فراخوان زمان بندی شده جمعیت هدف برای در
برنامه در طول سال 

گروه هدف 	  تشکیل شناسنامه سلامت برای هریک از افراد 

یخ تولد، محل تولد، 	  کد ملی، نام و نام خانوادگی، تار یابی دوره ای سلامت شامل  کننده در فرم ارز ثبت مشخصات مراجعه 
فوت، طلاق، مسافرت  دلیل  )به  از همسر  دارای همسر، دوری  نکرده،  ازدواج  تفکیک اصلا  به  تاهل  نظر  از  تاهل  وضعیت 

کار و محل سکونت، نوع بیمه و بیمه تکمیلی طولانی(، آدرس محل 

2. تن سنجی

گیرنده خدمت	  توضیح خدمت و اهمیت آن برای 

کمر	  گیری قد، وزن، دور  اندازه 

محاسبه نمایه توده بدنی	 

کمر بر اساس راهنمای اجرایی	  طبقه بندی مقادیر نمایه توده بدنی و دور 

کننده در خصوص نتایج تن سنجی	  ارائه بازخورد لازم به مراجعه 

3. بررسی تغذیه

گیرنده خدمت 	  توضیح خدمت و اهمیت آن برای 

گذشته و نوع و علت آن در صورت پاسخ مثبت	  یم غذایی خاص در یک سال  بررسی ممنوعیت؛ محدودیت؛ رژ

بررسی عادات و برنامه غذایی روزانه شامل بررسی تعداد واحد مصرفی معمول روزانه لبنیات؛ میوه ها؛ سبزی ها و مطلوبیت 	 
آنها

بررسی عادات غذایی مضر شامل مصرف معمول هفتگی سوسیس و کالباس، فست فود، پیتزا، نوشیدنی های گازدار، بررسی 	 
مصرف روغن جامد، استفاده فرد از نمکدان سر سفره

کننده در خصوص نتایج بررسی تغذیه فرد	  ارائه بازخورد لازم به مراجعه 
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کننده برای موارد مطلوب تغذیه با اتکا به اصول مشاوره	  تشویق مراجعه 

کننده با توجه به هرم غذایی	  آموزش در خصوص چگونگی تغذیه مطلوب برای مراجعه 

مشاوره درخصوص رفع موارد نامطلوب تغذیه ای با استفاده از روش SOC شامل: تعیین وضعیت فرد از نظر هر یک از مراحل 	 
روش مذکور )پیش تفکر، تفکر، آمادگی، عمل و نگهداری(، مداخله آموزشی و رفتاری برای ارتقای فرد از هر مرحله به مرحله 

بالاتر و در نهایت اقدام برای اصلاح رفتار تغذیه ای نامطلوب، حفظ رفتار صحیح

یابی دوره ای سلامت	  ثبت نتایج بررسی ها در فرم ارز

یخ مراقبت بعدی	  تعیین تار

کارشناس تغذیه یا پزشک در موارد ضروری مطابق با پروتکل دفتر بهبود تغذیه جامعه	  ارجاع به 

4. بررسی فعالیت جسمانی

گیرنده خدمت	  توضیح خدمت و اهمیت آن برای 

بررسی علل عدم فعالیت 	  و  یا نداشتن فعالیت جسمانی  از نظر داشتن  کننده  بررسی وضعیت فعالیت جسمانی مراجعه 
جسمانی 

که به علت بیماری خاص نمی توانند فعالیت فیزیکی مناسب داشته باشند به پزشک 	  ارجاع افرادی 

هفته 	  در  دفعات  و  شدت  مدت،  ورزش(،  بدنی،  فعالیت  با  همراه  شغل  یا  کار  ی،  )پیاده رو جسمانی  فعالیت  نوع  بررسی 
که فعالیت جسمانی دارند فعالیت جسمانی در افرادی 

کننده 	  یابی به مراجعه  ارائه بازخورد لازم در خصوص نتایج ارز

که بدون وجود ممنوعیت یا محدودیت خاص پزشکی فعالیت جسمانی ندارند یا فعالیت جسمانی آنان 	  مشاوره با افرادی 
مطلوب نیست با استفاده از روش SOC شامل: تعیین وضعیت فرد از نظر هر یک از مراحل روش مذکور )پیش تفکر، تفکر، 
آمادگی، عمل و نگهداری(، مداخله آموزشی و رفتاری برای ارتقای فرد از هر مرحله به مرحله بالاتر و در نهایت اقدام برای 

که فعالیت جسمانی دارند انجام فعالیت جسمانی، حفظ وضعیت برای افرادی 

یابی دوره ای سلامت 	  ثبت نتایج بررسی ها در فرم ارز

یخ مراقبت دوره ای یا مراقبت ممتد بعدی	  تعیین تار

ارجاع به پزشک در موارد ضروری	 

5. بررسی مصرف دخانیات، اعتیاد و سلامت روان

گیرنده خدمت	  توضیح خدمت و اهمیت آن برای 

بررسی استعمال انواع فرآورده های دخانی )سیگار، قلیان، چپق و...(، در صورت استعمال، نوع، دفعات استعمال روزانه/ 	 
هفتگی و طول مدت مصرف و بررسی استعمال غیر مستقیم دخانیات

مشاوره اولیه برای ایجاد آمادگی ترک سیگار و سایر موارد با استفاده از روش SOC شامل: تعیین وضعیت فرد از نظر هر یک از 	 
مراحل روش مذکور )پیش تفکر، تفکر، آمادگی، عمل و نگهداری(، مداخله آموزشی و رفتاری برای ارتقای فرد از هر مرحله به 

کرده اند که سیگار را ترک  مرحله بالاتر و در نهایت اقدام برای ترک، حفظ وضعیت ترک برای افرادی 

افیونی، 	  اعتیادآور  مواد  خواب آور،  یا  آرام بخش  داروهای  روانگردان،  داروهای  و  مخدر  مواد  و  الکل  مصرف  اختلال  بررسی 



کز ارائه خدمات  ویژه کارشناسان ستادی و مسئولین مرا

39

محرک آمفتامینی، انواع حشیش و در صورت مصرف تعیین نوع، دفعات استعمال روزانه/ هفتگی و طول مدت مصرف 

یابی دوره ای سلامت	  ثبت نتایج بررسی ها در فرم ارز

یخ مراقبت بعدی	  تعیین تار

ارجاع به روانشناس یا پزشک دوره دیده   	 

کسلر	  تکمیل و محاسبه آزمون 

6. بررسی سابقه ایمن سازی و ...

گیرنده خدمت	  توضیح خدمت و اهمیت آن برای 

کسن ها بر حسب 	  کسن های دوگانه، هپاتیت، آنفلوانزا و سایر وا کننده از نظر نیاز به وا یخچه ایمن سازی مراجعه  بررسی تار
کننده موقعیت مراجعه 

کننده	  کسن های مورد نیاز مراجعه  تعیین وا

کسن های مورد نیاز	  یافت وا کننده جهت در راهنمایی مراجعه 

کننده و نوع آن 	  بررسی و ثبت وجود آلرژی دارویی/ غذایی در مراجعه 

یک و ارگونومیک	  بررسی مواجهات شغلی شیمیایی، فیزیکی، بیولوژ

یتامین د و آموزش مصرف آن 	  تجویز مکمل و

تحویل متون آموزشی مورد نیاز و دفترچه خود مراقبتی و آموزش نحوه استفاده از آن	 

ارجاع به پزشک در موارد ضروری	 

7. آموزش

گیرنده خدمت 	  یابی دوره ای سلامت مبتنی بر نیاز  آموزش چهره به چهره فردی در تمام مراحل ارز

گروهی مبتنی بر نیاز مراجعین در خصوص شیوه زندگی سالم )تغذیه، فعالیت بدنی، مصرف 	  کلاس های آموزشی  برگزاری 
دخانیات(، سلامت باروری، سلامت عمومی و خود مراقبتی

)تغذیه، 	  میانسالان  زندگی سالم  میانسالان، شیوه  برنامه سلامت  معرفی  مراجعین در خصوص  و  بهداشتی  رابطین  آموزش 
فعالیت بدنی، مصرف دخانیات(، سلامت باروری مردان و زنان میانسال، سلامت عمومی و خود مراقبتی در میانسالان با 

همکاری و هماهنگی پزشک مرکز

8. تکمیل فرم ها و مستندات برنامه

یابی دوره ای سلامت 	  تکمیل جدول تشخیص/ طبقه بندی/ توصیه ها در ردیف های مربوطه فرم ارز

تکمیل فرم ارجاع در صورت لزوم براساس دستورالعمل تکمیل فرم  	 

تکمیل فرم مراقبت ممتد در صورت لزوم براساس دستورالعمل تکمیل فرم	 

تکمیل چک لیست های پایش فعالیت بهورز 	 

تکمیل دفتر ثبت براساس دستورالعمل تکمیل دفتر ثبت خدمات 	 
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9. همکاری در ارزشیابی برنامه

ح خدمات مراقب سلامت خانواده / ماما )شهر و روستا( شر

1. بررسی سلامت باروری زنان:

گیرنده خدمت	  توضیح خدمت سلامت باروری و اهمیت آن برای 

بررسی سوابق و شرح حال باروری	 

کننده و درج در در جدول مربوطه	  کلیه زنان مراجعه  سوال در خصوص اولین روز آخرین قاعدگی در 

کرده متاهل یا دور از همسر 59 – 30 سال و درج در 	  سوال در خصوص تعیین تعداد بارداری در زنان حداقل یک بار ازدواج 
در جدول مربوطه

سوال در خصوص استفاده از روش پیشگیری از بارداری و نوع آن در زنان متاهل 59– 30 سال و درج در در جدول مربوطه	 

کننده متاهل بدون یائسگی قطعی و درج 	  سوال درخصوص تمایل به بارداری، احتمال بارداری و شیر دهی در زن مراجعه 
در جدول مربوطه

سوال در خصوص سابقه ناباروری و نوع آن در زنان 59 – 30 سال متاهل و درج در  جدول مربوطه	 

سوال در خصوص وجود یا عدم وجود مشکلات زناشویی در زنان متاهل 59 – 30 سال و درج در جدول مربوطه	 

ئم یائسگی، تعداد زایمان، سن اولین زایمان، سابقه شیردهی، خون ریزی غیرطبیعی، ترشح 	  سوال از زنان  در خصوص علا
ینال غیرطبیعی، بی اختیاری ادراری، بیماری های تشخیص داده شده دستگاه تناسلی  واژ

کننده از نظر سلامت باروری:  کنونی مراجعه  2. بررسی علائم 

ئم 	  سوال در خصوص وجود ترشحات غیر طبیعی در زن متاهل یا همسرش و تعیین نوع ترشح از نظر رنگ، بو، مقدار و علا
همراه و ثبت آن در جدول مربوطه

سوال در خصوص وجود خونریزی های غیر طبیعی رحم در زنان 59 – 30 سال و تعیین نوع آن و ثبت آن در جدول مربوطه	 

گرگرفتگی، تعریق شبانه، آمنوره، خشکی واژن، 	  ئم یائسگی در زن با سن بیش از 45 سال شامل:  سوال در خصوص وجود علا
بی  اختیاری ادراری

مشاوره و راهنمایی مراجعه کننده در صورت وجود هر یک از مشکلات ذکر شده	 

یابی دوره ای سلامت	  ثبت نتایج بررسی ها در فرم ارز

کننده در مورد هریک از موارد مطرح شده	  ارائه بازخورد به مراجعه 

3. بررسی نشانه ها در معاینات توسط ماما:

گیرنده خدمت	  توضیح خدمت و چرایی و چگونگی انجام آن برای 

کننده از نظر: 	  کرده 59 – 30 سال در صورت آمادگی مراجعه  انجام معاینه ژنیکولوژی در زنان حداقل یک بار ازدواج 

ینال غیرطبیعی	  یکس، ترشح واژ بررسی وجود زخم تناسلی/ نمای غیر طبیعی سرو
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بررسی ضایعات خونریزی دهنده	 

بررسی آتروفی و خشکی واژن 	 

بررسی اندازه رحم و تخمدان ها	 

کف لگن )بررسی رکتوسل، سیستوسل، پرولاپس رحم( و تعیین درجه آن	  بررسی شلی عضلات 

کننده 	  ئم اظهارشده توسط مراجعه  ارائه بازخورد مربوط به نتایج معاینات انجام شده و تطبیق آن در مورد علا

توضیح توصیه ها و اقدامات احتمالی مورد نیاز 	 

یابی دوره ای سلامت	  ثبت نتایج بررسی ها در فرم ارز

انجام پاپ اسمیر	 

کلیه زنان 59 – 30 سال توسط ماما از نظر: 4. معاینه پستان در 

تغییرات پوستی و نمای ظاهری غیر طبیعی	 

ترشح از پستان	 

وجود یا عدم وجود توده پستانی، وجود یا عدم وجود توده زیر بغل/ فوق ترقوه	 

کننده	  آموزش خود آزمایی پستان به مراجعه 

کننده در خصوص وجود هر یک از مشکلات ذکر شده	  مشاوره و راهنمایی مراجعه 

یابی دوره ای سلامت	  ثبت نتایج بررسی ها در فرم ارز

کلینک سلامت باروری توسط ماما / پزشک: 5. بررسی پارا

مشاهده نتیجه آخرین پاپ اسمیر در زنان متاهل یا دور از همسر 59 – 30 سال	 

تعیین نیاز به انجام پاپ اسمیر برای زنان متاهل یا دور از همسر 59 – 30 سال	 

انجام پاپ اسمیر در صورت آمادگی در زنان متاهل یا دور از همسر 59 – 30 سال و راهنمایی برای ارسال نمونه به آزمایشگاه	 

کننده برای تحویل اسمیر و ارائه نتیجه 	  راهنمایی مراجعه 

تعیین نیاز به انجام ماموگرافی و هماهنگی با پزشک برای درخواست آن 	 

کلینیک و مشاوره و راهنمایی مراجعین در خصوص مشکلات یافت شده	  مشاهده نتایج پارا

یابی دوره ای سلامت	  ثبت نتایج بررسی ها در فرم ارز

کننده:  6. پیگیری مشکلات باروری مراجعه 

تعیین نوبت مراجعه بعدی برای سلامت باروری 	 

ارجاع به پزشک در صورت لزوم 	 

پیگیری بازخورد ارجاع و ثبت آن	 

7. تکمیل فرم ها و مستندات برنامه:
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تکمیل ردیف های مربوطه در جدول تشخیص و طبقه بندی 	 

تکمیل فرم ارجاع در صورت لزوم بر اساس راهنمای بالینی و راهنمای اجرایی 	 

تکمیل فرم مراقبت ممتد در صورت لزوم بر اساس راهنمای اجرایی و راهنمای بالینی	 

8. همکاری در پایش و ارزشیابی برنامه 

ح خدمات پزشک )شهر و روستا(: )در انجام بند 1 و 2 خدمات زیر، پزشک می تواند با مسئولیت خود از  شر
کمک بگیرد( مراقب سلامت خانواده نیز 

1. بررسی سلامت عمومی مردان و زنان 59 – 30 سال از نظر سوابق بیماری و عوامل خطر در فرد و بستگان وی:

کننده 	  توضیح خدمت و چرایی و چگونگی انجام آن به مراجعه 

کننده در خصوص شکایت/ بیماری فعلی 	  سوال از مراجعه 

ی مصرفی برای هریک از موارد شامل: بیماری 	  سوال در خصوص سوابق و عوامل خطر بیماری ها در فرد و بستگان و نوع دارو
بیماری های  استئوپروز،  خطر  عوامل  انعقادی،  اختلالات  کم خونی،  دیس لیپیدمی،  بالا،  فشارخون  دیابت،  عروقی،  قلبی 
کلیوی، اختلالات اعصاب و روان، تنفسی، مزمن عفونی، انواع سرطان ها،  اسکلتی عضلانی، بیماری های غدد، بیماری 

سابقه جراحی و بیهوشی، سابقه بستری

مشاهده مستندات مراجعه کننده دال بر بیماری اظهار شده شامل نتایج آزمایشات، نسخ دارویی، داروها، نتایج رادیوگرافی ها 	 
و ...

یابی دوره ای سلامت با ذکر نوع سابقه در خانه مربوطه	  ثبت نتایج بررسی ها در فرم ارز

کننده	  ارائه باز خورد متناسب با نتایج حاصل از بررسی فوق به مراجعه 

کننده: کنونی مراجعه  ح حال و علائم  2. بررسی سلامت عمومی مردان و زنان 59 – 30 سال از نظر شر

ئم جسمانی زیر:	  کننده در خصوص وجود علا پرسش از مراجعه 

بهبودی، 	  بدون  پوستی  ضایعات  سینه،  خس  خس  خلط،  وجود  هفته،  سه  از  بیش  سرفه  نفس،  تنگی  سینه،  قفسه  درد 
گوارشی طی یک  ئم  کمردرد، درد مفاصل، بروز علا مشکلات ادراری )تکرر، سوزش، بی اختیاری ادراری، تغییر رنگ ادرار(، 
گوارشی تحتانی، بروز یبوست همراه یا بدون اسهال، درد شکم، احساس پر بودن مقعد  ماه اخیر به صورت: خونریزی دستگاه 

پس از اجابت مزاج، تب و لرز و بی اشتهایی، ضعف و بیحالی و خستگی زودرس و مداوم

کسلر	   بررسی امتیاز مکتسبه ابزار روان شناختی مبتنی بر پرسشنامه 

کسلر یا دارای سابقه اختلالات روانی	  بررسی افکار خودکشی در فرد با امتیاز بالای 10 آزمون 

یابی دوره ای سلامت 	  ثبت نتایج در خانه های مربوطه در فرم ارز

کننده 	  ارائه باز خورد متناسب با نتایج حاصل از بررسی فوق به مراجعه 

مشاوره، تجویز دارو یا ارجاع در صورت نیاز 	 

3. انجام معاینات برای بررسی سلامت عمومی مردان و زنان 59 – 30 سال از نظر نشانه های بیماری: 
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ئم اضطرابی، روحیه، نوع تکلم	  بررسی وضعیت ظاهری روانی از نظر وضعیت پوشش، وجود علا

بررسی وضعیت ظاهری جسمی از نظر وجود معلولیت، دفورمیتی ها، فقدان عضو، رنگ پوست و ...	 

اندازه گیری فشار خون و ثبت آن	 

معاینه قلب از نظر وجود صداهای غیرطبیعی	 

یه از نظر وجود صداهای غیرطبیعی	  معاینه ر

کیست یا ندول یا توده	  معاینه تیروئید از نظر اندازه، وجود 

یخچه و شرح حال در 	  معاینه مفاصل و استخوان ها از نظر درد، محدودیت حرکت، تورم و... در صورت نکته مثبت در تار
صورت لزوم

ی از نظر لنفاد نو پاتی در صورت لزوم 	  بررسی غدد لنفاو

کبد و طحال و... و وجود توده احتمالی در صورت لزوم	  معاینه شکم از نظراندازه 

یابی دوره ای سلامت 	  ثبت نتایج معاینات در فرم ارز

ارائه مشاوره، درمان غیر دارویی، درمان دارویی و یا ارجاع در صورت نیاز	 

کلینیک سلامت عمومی مردان و زنان 59 – 30 سال:  4. بررسی پارا

از سه سال 	  بیشتر  یا  فرد سه سال  آزمایش  آخرین  از  که  کننده: در صورتی  آزمایشات مراجعه  آخرین  نتایج  ثبت  و  مشاهده 
کمتر از سه سال از آخرین آزمایش مراجعه  گر بیش از یک سال و  می گذرد، درخواست انجام آزمایش مجدد الزامی است. ا
کننده می گذرد، و مراجعه کننده در فاصله زمانی فوق مشکل سلامتی خاصی نداشته و آخرین آزمایش او نیز طبیعی بوده 
کنونی نیز مشکل سلامتی یا عامل خطر فردی و خانوادگی ندارد، درخواست آزمایش مجدد الزامی نیست  است و در بررسی 
که  گر مراجعه کننده نیز تمایل به انجام آن نداشته باشد یا شرایط انجام آزمایش برای او فراهم نباشد. در صورتی  بخصوص ا
ی می گذرد، درخواست انجام آزمایش مجدد ضروری نیست مگر آنکه مشکل  یک سال یا کمتر از یک سال از آخرین آزمایش و

که نیازمند مراقبت ممتد است. سلامتی خاصی وجود داشته باشد 

که آزمایشات 	  درخواست آزمایشات Hb/Hct، FBS، کلسترول، تری گلیسرید، LDL، HDL  برای همه زنان و مردان در صورتی 
کنون ابتلا به بیماری یا  قبلی از نظر فاصله زمانی بیش از سه سال قبل انجام شده باشند یا در فاصله آزمایش های قبلی تا

ئم جدید اتفاق افتاده باشد و بدین ترتیب آزمایش قبلی قابل استناد نباشند.  علا

یابی دوره ای سلامت و تعیین وضعیت طبیعی یا غیر طبیعی بودن نتایج 	  ثبت نتایج آزمایشات در فرم ارز

کننده 	  ارائه بازخورد مناسب به مراجعه 

راهنمایی و مشاوره در صورت نیاز	 

شرح 	  یخچه،  تار کننده،  مراجعه  سن  به  توجه  با  لزوم  صورت  در  کلینیک  پارا اقدامات  سایر  یا  تکمیلی  آزمایش  درخواست 
کامل ادرار، دانسیتومتری، انواع تصویر برداری،  کراتینین،  کننده مانندلام خون محیطی،  حال و نتایج معاینات در مراجعه 

اندوسکوپی و ...

5. انجام اقدامات لازم شامل ارائه مشاوره، درمان غیردارویی، درمان دارویی و یا ارجاع در صورت نیاز
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6. بررسی سلامت باروری در مردان )ترجیحا توسط پزشک مرد انجام شود(

کننده مرد در خصوص:	  سوال از مراجعه 

ئم ادراری/ زخم یا ضایعه پوستی در ناحیه تناسلی	  وجود یا عدم وجود ترشح غیر طبیعی از مجرا / علا

وجود یا عدم وجود مشکل ناباروری	 

مشکلات زناشویی و رفتارهای پرخطر	 

در 	  دیگر  مشکل  هرگونه  و  توده  وجود  ارکیت،  هیدروسل،  یکوسل،  وار پروستات،  هیپرتروفی  مانند  موارد  سایر  نظر  از  بررسی 
بیضه ها و ... . 

بررسی از نظر نیاز به مشاوره برای فرزند آوری سالم	 

کننده و ارائه راهکار در صورت لزوم	  انجام مشاوره با مراجعه 

یابی دوره ای سلامت مردان	  ثبت موارد فوق در فرم ارز

انجام اقدامات لازم شامل مشاوره، آموزش، درمان غیردارویی و درمان دارویی 	 

کننده به سطح بالاتر درصورت لزوم بر اساس راهنمای اجرایی و بالینی	  ارجاع مراجعه 

7. ثبت خدمات 

کامل اطلاعات ثبت شده در پرونده سلامت و جمع بندی نتایج آن برای طبقه بندی بیماری یا مشکل یافت شده در 	  بررسی 
یابی دوره ای سلامت کننده و ثبت آن در فرم ارز مراجعه 

ثبت آموزش و مشاوره انجام شده در خصوص هریک از موارد تشخیص داده شده و طبقه بندی شده	 

ثبت توصیه های دارویی یا غیردارویی در هر یک از موارد فوق در فرم ثبت 	 

8. پیگیری و نظارت

یابی دوره ای سلامت 	  تعیین نیاز به ارجاع در هر یک از موارد فوق و ثبت آن در فرم ارز

یابی دوره ای سلامت	  تعیین محل ارجاع در صورت نیاز به ارجاع و ثبت آن در فرم ارز

یابی دوره ای سلامت	  تکمیل فرم ارجاع در صورت نیاز به ارجاع و ثبت آن در فرم ارز

یافت بازخورد از پزشک متخصص و ثبت باز خورد 	  کننده برای ارجاع و پیگیری در راهنمایی مراجعه 

تعیین وقت مراجعه بعدی براساس جدول تواتر زمانی خدمات سلامت میانسالان 	 

ارائه خدمات و تکمیل فرم مراقبت ممتد بیماری در مراقبت های بعدی	 

کارشناس بهداشتی و ماما:	  کاردان/  نظارت برفعالیت 

یابی نقایص اطلاعات ثبت شده در پرونده سلامت توسط سایر اعضای تیم سلامت و ارائه باز خورد به آنان برای تکمیل 	  ارز
اطلاعات 

کارکنان بهداشتی 	  پایش خدمات 

بررسی و تایید فرم ها و مستندات برنامه	 
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9. آموزش

گروه غیر پزشک در خصوص مطالب علمی و عملی مورد نیاز	  آموزش انفرادی و جمعی مستمر 

یابی دوره ای سلامت	  آموزش در خصوص موارد اشکالات فنی موجود در ارز

گروه های هدف و رابطین بهداشتی	  آموزش 

تر 10. بررسی و تایید فرم ها و مستندات برنامه و ارسال مستندات لازم به سطوح بالا

کنندگان	  باز بینی و تایید شناسنامه سلامت مراجعه 

کارکنان مرکز 	  بازبینی دوره ای دفتر ثبت و ارائه بازخورد به 

گزارش دهی و ارسال آن به مرکز بهداشت شهرستان 	  باز بینی و تایید فرم های 

گزارش مرکز و پیشنهاد اجرای اقدامات مداخله ای برای حل مشکلات موجود 	  تحلیل نتایج جمع بندی 

11. مدیریت برنامه در منطقه تحت پوشش )ترجیحا توسط پزشک مسئول مرکز با همکاری پزشک مرکز انجام می شود(

برنامه ریزی خدمات 	 

برنامه ریزی آموزشی 	 

کارکنان 	  پایش مستمر 

هماهنگی با مرکز بهداشت شهرستان برای پشتیبانی برنامه از نظر منابع و امکانات	 

هماهنگی برون بخشی بویژه برای عوامل اجتماعی موثر بر سلامت مراجعه کنندگان در منطقه تحت پوشش مرکز با هماهنگی 	 
با مرکز بهداشت شهرستان
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بخش  پنجم

 توانمندسازی گروه هدف 
اهداف آموزشی: 

گیران در پایان این بخش باید بتوانند: فرا
را در عرصه بهداشت و سلامت 	  کاربرد آن، طیف و حیطه های خودمراقبتی  تعریف خود مراقبتی، 

فرابگیرند. 
گام های اجرایی سازماندهی خودمراقبتی بشناسند. 	  کار و  سازو 
روش توانمندسازی سازمان یافته میانسالان در برنامه های سلامت را به درستی فرابگیرند.	 
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گاهانه و برنامه ریزی شده افراد برای حفظ و ارتقای سلامتی با تکیه بر توانمندی های خود آنان. این  خود مراقبتی عبارتست از اقدام آ
کارکنان بهداشتی و درمانی امکان پذیر نیست. لذا اگر یک وجه خود مراقبتی، آحاد جامعه هدف  اقدام افراد بدون کمک و حمایت 

هستند، وجه دیگر خود مراقبتی، ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و نقش آنان در خودمراقبتی گروه هدف است.
ارتقای سلامت  و  گروه هدف در جهت تامین، حفظ  افراد  توانمندی های شخصی  از  با استفاده  بتوانند  باید  کارکنان بهداشتی 
فردی و خانوادگی آنان بکوشند یا به عبارت دیگر خودمراقبتی را به صورت هدفمند و سازمان یافته، در ادغام با خدمات جاری در 

نظام PHC اجرا نمایندو بدین ترتیب زمینه های لازم را برای دستیابی به اهداف زیر فراهم نمایند:
گروه هدف برای مدیریت معضلات سلامت خود و خانواده . 1 افزایش توانمندی های 
یافت خدمات. 2 کاهش مراجعات بهداشتی و درمانی بی مورد خانواده ها و پیشگیری از صرف وقت و هزینه نابجا برای در
کمک به گروه هدف برای اتخاذ شیوه زندگی سالم در جهت رفع مشکلات سلامت میانسالان از بیماری های قلبی عروقی، . 3

اختلالات استخوان ها و مفاصل و عضلات، اختلالات اعصاب و روان تا اختلالات مرتبط با دوران یائسگی 

یا صرفاً در چارچوب خود مراقبتی اجرا  یا صرفاً تخصصی هستند مانند جراحی قلب،  خدمات سلامت  کاربرد خود مراقبتی: 
می شوند مانند مسواک زدن، یا ترکیبی از خدمات تخصصی و خود مراقبتی را شامل می شوند مانند مراقبت فرد دیابتی از خودش برای 
کنترل بیماری و پیشگیری از عوارض آن که نیاز به مشاوره تخصصی نیز دارد. هدف از ترویج خودمراقبتی به حداقل رساندن خدمات 
تخصصی می باشد. بدین ترتیب واضح است که خودمراقبتی در حیطه های مختلف از حفظ سلامت در افراد سالم تا مراقبت افراد 

مبتلا به بیماری های مزمن و در همه ابعاد جسمی، روانی، عاطفی، اجتماعی کاربرد دارد.

یارویی آنها با معضلات نوین سلامت و مدیریت همه ابعاد سلامت  چرا خود مراقبتی: ظرفیت همه نظامهای سلامت برای رو
گر بسیار پیشرفته، ثروتمند و مجهز به ابزارها و تکنولوژی مدرن باشند. از  برای همه آحاد جامعه محدود و غیرممکن است، حتی ا
گردد  کارآمدی مردم روبرو هستیم. این پتانسیل عظیم باید پرورش یابد، سازماندهی  طرف دیگر با پتانسیل عظیم توانمندی و خود 

و هدایت شود.

و  یافته  برنامه سلامت میانسالان، شکل سازمان  از اجرای خود مراقبتی در  مراد  گام های اجرایی خود مراقبتی:  کار و  ساز و 
گام های زیر را شامل می شود:  هدایت شده آن است. نقشه اجرای برنامه، قطعات مختلف و 

شناسایی ذی نفعان و برنامه ریزی برای جلب حمایت آنان. 1
ایجاد محیط حامی. 2
یابی اجتماعی برای خود مراقبتی آنان. 3 گروه هدف و بازار تعیین و شناسایی 
گروه هدف. 4 کارکنان بهداشتی برای مدیریت خود مراقبتی  آموزش و توانمند سازی 
یج فرهنگ خود مراقبتی و نهادینه سازی آن در جامعه. 5 ترو
یابی سلامت و ابزارهای خود مراقبتی . 6 تامین ابزار خود ارز
گروه های مرتبط. 7 کنندگان به عضویت در  گروه های خودیار و همیار و تشویق مراجعه  کمک به تشکیل 
گزارش دهی فعالیت های خود مراقبتی . 8 مستندسازی، ثبت و 
پژوهش در زمینه خود مراقبتی. 9

گروه هدف برای برنامه ریزی خود مراقبتی آنان . 10 گروه هدف و همکاری با هر یک از افراد  آماده سازی و توانمندسازی 
بعد( . 11 کار صفحات  زیر )گردش  به دو صورت  میانسالان  برنامه سلامت  در  که  مراقبتی در خدمات سلامت  ادغام خود 

می باشد:
توجه: راهنمای اجرایی تفصیلی خود مراقبتی در مراقبت های ادغام یافته سلامت میانسالان را می توانید در جلد چهارم بسته 

کنید.  خدمات سلامت میانسالان مطالعه 
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کار ادغام خود ارزیابی و خود مراقبتی درخدمات سلامت میانسالان – مدل شماره 2 گردش 





بخش ششم

گردش اطلاعات

اهداف آموزشی: 

گیران در پایان این بخش باید بتوانند: فرا
گیرنده خدمت در دفتر ثبت مراقبت های ادغام 	  نحوه تکمیل اطلاعات مراقبت دوره ای و ممتد 

یافته سلامت میانسالان را فرابگیرند. 
گزارش از اطلاعات دفتر ثبت را فرابگیرند.	  نحوه تهیه 
گزارش دهی برنامه در سطوح مختلف آشنا شوند.	  با فرم های 
گزارش دهی را فرا بگیرند.	   اجزای فرم ها و نحوه محاسبه هر یک از موضوعات 
کسب نمایند.	  کنترل همخوانی اجزای آن را   مهارت تکمیل صحیح فرم ها و 
ج در فرم ها را با ذکر مثال فرابگیرند.	   نحوه تجزیه و تحلیل اطلاعات مندر
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به  آنان  گیرنده خدمات سلامت میانسالان در شناسنامه سلامت  از زنان و مردان 59-30 سال  ثبت داده های سلامت هر یک 
کمک نموده و داده های فردی را برای مداخله لازم در جهت ارتقای سلامت  تنظیم فرایند ارائه خدمت و برنامه ریزی سلامت آنان 
کنندگان در دفتر ثبت خدمات سلامت میانسالان  آنان فراهم می نماید. خلاصه اصلی ترین اطلاعات مربوط به هریک از مراجعه 

کاربردی را دنبال می کند:  درج می شود. داده های ثبت شده در دفتر ثبت سه هدف 
جمع بندی اطلاعات مربوط به خدمات ارائه شده، نتایج آن و تصمیم گیری های بعدی برای پیگیری و مراقبت ممتد هر . 1

گیرندگان خدمات سلامت میانسالان  یک از 
سهولت پایش برنامه . 2
تهیه گزارش برای ارائه به مرکز بهداشت شهرستان: این کاربرد دفتر ثبت، قدم اول در مدیریت اطلاعات سلامت میانسالان . 3

تحت پوشش مرکز یا پایگاه ارائه خدمات محسوب شده و شرایط را برای انجام مداخلات در سطح جامعه فراهم می نماید. 
که در دفاتر ثبت موجود می باشد. گزارش دهی، اطلاعاتی است  بنابراین مبنای داده های موجود در فرم های 

کلیه فعالیت های انجام شده و برنامه آینده برای سلامت آنان  کنندگان،  در واقع پس از ارائه خدمات سلامت به هر یک از مراجعه 
گزارش برای ارائه به  در یک ردیف از این دفتر، ثبت می شود. همچنین از اطلاعات ثبت شده در این دفتر برای پایش برنامه و تهیه 

مرکز بهداشت شهرستان استفاده می شود.
از  با استفاده  کننده و در روستا توسط بهورز  کارشناس بهداشتی مسئول سلامت هر مراجعه  یا  کاردان   این دفتر در شهر توسط 

فرم های ثبت خدمات موجود در شناسنامه سلامت فرد تکمیل می گردد. 

گزارش دهی
گزارش دهی جمع بندی و به صورت  گزارش آماری بر مبنای استخراج داده ها از دفاتر ثبت خدمات انجام شده و در فرم های  تهیه 
کشوری  ستاد  به  ماه   6 هر  و  استان  بهداشت  مرکز  به  ماهه  سه  صورت  به  آن  بندی  جمع  و  شهرستان  بهداشت  مرکز  به  ماهانه 
که با شماره 1و 2و 3  گرفته شده است  گزارش سلامت میانسالان در هر سطح سه فرم در نظر  ارسال می گردد. در حال حاضر برای 

نامگذاری شده است.
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ................

مرکز بهداشت شهرستان............

نام مرکز...........................

مرکز بهداشتی درمانی )شهری  □ روستایی □  شهری روستایی □(  پایگاه بهداشتی □  خانه بهداشت □

گزارش دهی: ماه............. سال............. گزارش برنامه سلامت میانسالان                   دوره 

جدول شماره 1
تعداد مردانتعداد زنانعنوانردیف

گزارش دهی1 تعداد پرونده های تشکیل شده  در ماه 

گزارش دهی2 کامل شده در ماه  تعداد پرونده های 

گزارش دهی3 تعداد افراد نیازمند مراقبت ممتد  در ماه 

گزارش دهی۴ تعداد افراد مراقبت شده )مراقبت ممتد( در ماه 

گزارش دهی5 افراد ارجاع شده به سطح تخصصی در ماه 

گزارش دهی6 تعداد موارد مرگ  59-30 سال از جمعیت منطقه تحت پوشش در ماه 

جدول شماره 2-سلامت زنان  میانسال

تشخیص/ طبقه بندی/
 نتیجه ارزیابی

گزارش دهی نتایج ارزیابی دوره ای در ماه 

تعداد افراد طبیعی/ 
سالم / مطلوب

تعداد افراد نیازمند  
مداخله/ غیرطبیعی/

پرخطر/ بیمار / نامطلوب

کدهای نیازمند مداخله/ غیر طبیعی/ در معرض خطر/   تعداد  موارد 
بیمار / نامطلوب

123۴567

تن سنجی
تغذیه

فعالیت جسمانی
استعمال دخانیات، الکل، مواد

باروری
یائسگی

موربیدیتی باروری، ادراری تناسلی
اختلالات اعصاب و روان 

فشار خون بالا
دیابت

دیس لیپیدمی
قلبی عروقی

استخوان ها و مفاصل

سرطان ها
سایر بیماری ها و عوامل خطر

عوامل اجتماعی خانوادگی
ماموگرافی

پاپ اسمیر
توضیحات ….............................................................................................................................
............................................................................................................................................

کننده........ تاریخ ..../..../....... کننده............. نام و نام خانوادگی و امضای تایید  نام و نام خانوادگی و امضای تکمیل 
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جدول شماره 3-سلامت مردان  میانسال

تشخیص/ طبقه بندی/
 نتیجه ارزیابی

گزارش دهی نتایج ارزیابی دوره ای در ماه 

تعداد افراد طبیعی/ 
سالم / مطلوب

تعداد افراد نیازمند  
مداخله/ غیرطبیعی/

پرخطر/ بیمار / نامطلوب

کدهای نیازمند مداخله/ غیر طبیعی/ در معرض خطر/   تعداد  موارد 
بیمار / نامطلوب

123۴567

تن سنجی
تغذیه

فعالیت جسمانی
استعمال دخانیات، الکل، مواد

باروری
موربیدیتی باروری، ادراری تناسلی

اختلالات اعصاب و روان 
فشار خون بالا

دیابت
دیس لیپیدمی

قلبی عروقی

استخوان ها و مفاصل

سرطان ها
سایر بیماری ها و عوامل خطر

عوامل اجتماعی خانوادگی

توضیحات جدول 1  )علل فوت موارد مرگ در همین قسمت درج شود(
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

توضیحات جدول 2
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
توضیحات جدول 3 

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

یخ .../..../.... کننده..........  تار کننده ........... نام و نام خانوادگی و امضای تایید  نام و نام خانوادگی و امضای تکمیل 
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گزارش دهی برنامه سلامت میانسالان در مرکز ارائه خدمات راهنمای تکمیل فرم 
در قسمت بالای فرم، نام دانشگاه، نام شهرستان یا مرکز بهداشت و نام مرکز بهداشتی درمانی در محل نقطه چین نوشته شود. نوع 
کز بهداشتی درمانی شهری روستایی در دو فرم  گزارش مرا گذاشته می شود.  مرکز )شهری، روستایی، شهری روستایی( نیز علامت 
گزارش از پایگاه بهداشتی یا خانه  که  گردد. در صورتی  گانه برای جمعیت روستایی و جمعیت شهری تکمیل  گزارش دهی جدا

بهداشت ارائه می شود، نام خانه یا پایگاه در محل مربوطه نوشته شود. 
کارکنان ادارات و سازمان های مختلف به جای نام مرکز بهداشتی درمانی نام سازمان مربوطه درج  در صورت اجرای برنامه برای 

شود.
کز بهداشتی درمانی مجری برنامه، اطلاعات مربوط به برنامه را در سه جدول شماره 1و شماره 2 و شماره 3 جمع بندی و به  مرا
صورت ماهانه تکمیل و همزمان با سایر فرم های آماری به واحد بهداشت خانواده مرکز بهداشت شهرستان ارسال می نمایند. کلیه 
گزارش دهی با ثبت ماه و سال در نقطه چین  گزارش دهی است. زمان  گزارش دهی برنامه، مربوط به دوره یک ماهه  اطلاعات فرم 

گزارش دهی درج می شود. مثال: ماه خرداد سال 93. دوره 

کز ارائه خدمت الف- دستورالعمل تکمیل جدول شماره 1 در مرا
مبنای استخراج اطلاعات جدول شماره 1، دفتر ثبت خدمات سلامت میانسالان و اطلاعات فرم شماره 1 مربوط به تعداد افراد 
می باشد. جدول شماره 1 دارای 4 ستون و 6 ردیف می باشد. ستون ها تحت عناوین ردیف، عنوان و تعداد برای زنان و برای مردان 

میانسال است. ردیف ها موارد زیر را شامل می شود:

گزارش دهی، شناسنامه سلامت  که برای آنها در مدت زمان یک ماهه  ردیف اول: تعداد پرونده تشکیل شده یا تعداد افرادی 
که فرد برای دریافت خدمات ارزیابی  میانسالان تشکیل شده است، در ردیف اول ثبت می شود. تاریخ تشکیل پرونده زمانی است 
دوره ای سلامت مراجعه نموده و اطلاعات مربوط به ارزیابی وی از جمله تاریخ تشکیل پرونده، در صفحه اول دفتر ثبت وارد شده 
باشد. مثال: تعداد 30 پرونده در خرداد ماه سال جاری تشکیل شده است که عدد آن در ردیف 1 ستون تعداد، درج می شود. تعداد به 

تفکیک زن و مرد در خانه مربوطه و ثبت می شود.

ردیف دوم: مربوط به تعداد پرونده های تکمیل شده )کامل شده( در مدت زمان یک ماهه گزارش دهی، است.  تعداد به تفکیک 
زن و مرد در خانه مربوطه ثبت می شود. منظور از پرونده کامل یا تکمیل شده، پرونده ای است که تاریخ تکمیل پرونده در صفحه اول 
یابی دوره ای سلامت مراجعه کننده  دفتر ثبت برای ماه گزارش دهی درج شده است. در چنین پرونده ای همه اطلاعات مربوط به ارز
کلینیک مورد نیاز آن )درج نتایج یک مورد پاپ اسمیر برای زنان متاهل یا  از جمله بررسی شیوه زندگی، بررسی سلامت باروری و پارا
 )CBC, FBS, CHL, TG, LDL, HDLکلینیک مورد نیاز آن )درج نتایج آزمایشات حداقل یکبار ازدواج کرده(، سلامت عمومی و پارا
کننده انجام و ثبت شده، ارجاعات تشخیصی یا درمانی لازم انجام شده و تشخیص و طبقه بندی مناسب صورت  برای مراجعه 
کامل  که نتیجه بررسی فرم درج می شود، همه قسمتهای فرم، به عنوان  یابی دوره ای  گرفته باشد. در این حالت در بخش 11 فرم ارز

کامل ذکر شود.  گذاری شده و تاریخ تکمیل پرونده در صفحه اول دفتر ثبت درج شده است. توضیحات پرونده  علامت 
گزارش دهی،  با توجه به آنکه ممکن است بین تشکیل و تکمیل پرونده فاصله زمانی وجود داشته باشد بهتر است برای سهولت 

گذاشته شود. گزارش دهی چوب خط  یابی دوره ای در ردیف دوم فرم شماره 1  پس از تکمیل ارز

گزارش است. نیازمند مراقبت ممتد در ماه  ردیف سوم: مربوط به تعداد افراد نیازمند مراقبت ممتد در مدت زمان یک ماهه 
آنان  گزارش دهی برای  که نیاز به مراجعه در ماه  بر اساس صفحه اول دفتر ثبت مشکلی داشته اند  که  کسانی  گزارش دهی، یعنی 
پیش بینی شده است )تاریخ مراقبت برای ماه گزارش دهی با مداد در صفحه دوم دفتر، ثبت شده است(. تعداد به تفکیک زن و مرد 
در خانه مربوطه و ثبت می شود. برای تکمیل این قسمت تعداد افرادی که تاریخ مراجعه آنان برای مراقبت ممتد در دوره گزارش دهی، 
تعیین و در صفحه دوم دفتر ثبت درج شده و اسامی آنان برای سهولت پیگیری در دفتر تاریخ دار پیگیری وارد شده است، محاسبه 

و در ردیف 3 فرم ثبت می شود. 
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و تحت  برای مراقبت ممتد مراجعه  گزارش دهی  در مدت زمان یک ماهه  که  افرادی است  تعداد  به  مربوط  ردیف چهارم: 
که برای مراقبت ممتد مشکل تشخیص داده شده  گرفته اند. تحت مراقبت ممتد یعنی افراد نیازمند مراقبت  مراقبت ممتد قرار 
کنترل فشارخون و ادامه  کرده اند. به عنوان مثال بر طبق جدول تشخیص و طبقه بندی برای  یافت  مراجعه نموده و خدمتی در

گزارش دهی مراجعه نموده اند.  تعداد به تفکیک زن و مرد در خانه مربوطه و ثبت می شود. درمان، در دوره 

گزارش دهی به هر دلیل  ردیف پنجم: مربوط به ارجاع به سطح تخصصی بالاتر است. تعداد افرادی که در مدت زمان یک ماهه 
که ارائه خدمات آن از حیطه شرح  به سطح بالاتر ارجاع شده اند، در این ردیف ثبت می شود. منظور از سطح بالاتر یعنی سطحی 
وظایف تیم ارائه دهنده خدمت در سطح اول خارج است یا امکان ارائه آن خدمت، توسط سطح اول وجود ندارد. مانند خدمات 

گیرد. که باید توسط سطح تخصصی ارائه خدمات انجام  مشاوره یا تشخیصی یا درمانی 
یابی دوره ای یا مراقبت  که به دنبال ارز کسانی است  تعداد این افراد از ته برگ دفترچه ارجاع استخراج می شود و شامل مجموع 

یافت خدمات تشخیصی یا درمانی به سطح تخصصی ارجاع شده اند.  ممتد به هر دلیل برای در

کارشناس تغذیه در مرکز و پزشک مرکز، ارجاع هم سطح محسوب شده،  توجه: ارجاع از مراقب سلامت به ماما، روانشناس، 
نیازی به تکمیل فرم ارجاع ندارد و  در آمار، ارجاع به سطح تخصصی محسوب نمی شود.

کل جمعیت زنان و مردان 59-30 سال در منطقه تحت پوشش مرکز ارائه خدمات  ردیف ششم: مربوط به تعداد موارد مرگ از 
که از منابع معتبر به اطلاع مرکز ارائه  می باشد. تعداد این موارد شامل موارد مرگ افراد 59-30 سال تحت پوشش منطقه می باشد 
یج حیاتی ثبت شده است، خواه دارای پرونده باشند، خواه پرونده ای برای مراقبت ادغام یافته آنان تشکیل  خدمت رسیده و در ز

نشده باشد.
در بخش توضیحات علل موارد مرگ شرح داده شود.

کز ارائه خدمت ب- دستورالعمل تکمیل جدول شماره 2 و 3 در مرا
گروه هدف برنامه اختصاص دارد. مبنای استخراج اطلاعات  گزارش موارد شناسایی شده از مشکلات سلامت  این جدول به 
گزارش دهی،  جدول شماره 2 و 3، دفتر ثبت مراقبت های ادغام یافته سلامت میانسالان می باشد و مانند جدول شماره 1، دوره 

یک ماهه است.
جرول شماره 2برای سلامت زنان و جدول شماره 3 برای سلامت مردان مورد استفاده قرار می گیرد. این جداول دارای 3 ستون به 

شرح زیر می باشد:

یابی هایی مانند پاپ اسمیر و ماموگرافی است که مبنای اطلاعات  ستون اول مربوط به عناوین تشخیص و طبقه بندی و نتیجه ارز
که نتیجه آن در دفتر ثبت درج می گردد.  کنندگان می باشد  یابی دوره ای سلامت مراجعه  آن فرم ارز

گزارش دهی و دارای سه زیر ستون می باشد. زیر ستون اول تعداد  یابی دوره ای در دوره یک ماهه  ستون دوم مربوط به نتایج ارز
نیازمند مداخله  افراد  تعداد  بعدی  زیرستون  و طبقه بندی،  از ردیف های تشخیص  برای هر یک  افراد طبیعی/ سالم/ مطلوب 
/ غیرطبیعی/ مشکوک/ در معرض خطر/ بیمار /نامطلوب برای هر یک از ردیف های تشخیص و طبقه بندی و زیر ستون آخر 
کدهای  این ستون تعداد موارد نیازمند مداخله غیرطبیعی/ مشکوک/ در معرض خطر/ بیمار /نامطلوب به تفکیک هر یک از 

تشخیص و طبقه بندی می باشد. 

که برای هریک از ردیف های تشخیص، طبیعی/ سالم/ مطلوب بوده اند، یعنی  کنندگانی  در زیر ستون طبیعی تعداد مراجعه 
کد » ط« در دفتر ثبت درج شده است، شمارش و ثبت می شوند. برای آنان 

 در زیر ستون تعداد افراد نیازمند مداخله/ غیر طبیعی/ مشکوک/ در معرض خطر / بیمار / نامطلوب تعداد مراجعه کنندگانی که 
یافت  کد* نیازمند مداخله/ غیرطبیعی/ مشکوک/ نامطلوب در برای هریک از ردیف های تشخیص و طبقه بندی حداقل یک 

کرده اند شمارش و ثبت می شوند.
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کرده باشد، فقط یک بار شمارش شده و در  یافت  کد غیرطبیعی مربوط به هر یک از ردیفها را در گر یک فرد بیش از یک  توجه: ا
ستون تعداد افراد غیر طبیعی ثبت می شود، زیرا این ستون به تعداد افراد اختصاص دارد و تعداد موارد ابتلا یا تعداد بیماری های 

همزمان مد نظر نیست.
کدهای تشخیصی ثبت شده در دفتر ثبت  که  در ستون تعداد موارد غیر طبیعی، 7 زیر ستون با شماره های 1 تا 7 مشخص شده 
می باشند و در زیر عناوین تشخیصی، شمارش و ثبت می شوند. برای  برخی از  زیر مجموعه های تشخیصی مانند تغذیه، فعالیت 
گرفته شده است. در مورد سایر  گانه در نظر  جسمانی، استعمال دخانیات و الکل و مواد مخدر به دلیل اهمیت آنها، ردیف جدا
کدها برای فرم  کدها نیست. زیر  گانه زیرکدها برای هر یک از  کد دارند، نیازی به شمارش جدا کدها زیر  که هریک از  ردیف هایی 
یابی دوره ای سلامت و  دفتر  که در جدول تشخیص و طبقه بندی فرم ارز گزارش دهی )زیرکدهای 1 تا 7( همان زیرکدهایی است 
که برای  کنید. در پایان در صورتی  گیرد. این زیرکدها را می توانید  در جدول صفحه 73 و 74  مشاهده  ثبت مورد استفاده قرار می 
یخ تکمیل فرم  کننده فرم و تاییدکننده آن نام، امضا و تار اعداد ثبت شده در فرم توضیح یا تحلیلی وجود دارد ثبت شده و تکمیل 

را ثبت و آن را به مرکز بهداشت شهرستان ارسال می نمایند.
گزارش سلامت مردان تکمیل می شود. تکمیل این جدول برای برنامه سلامت مردان مشابه جدول  توجه: جدول شماره 3 برای 
که ردیف های اختصاصی برنامه زنان مانند یائسگی، ماموگرافی و پاپ اسمیر در فرم یا جدول   شماره 2 می باشد. با این تفاوت 

گزارش دهی وجود ندارد. شماره 3 
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی................
مرکز بهداشت شهرستان...............

 جدول شماره 1
گزارش دهی: سه ماهه........... سال.......  یابی دوره ای...../....../......          دوره  یخ شروع دوره سه ساله ارز تار

اطلاعات برنامهردیف
جمع مردزن

کل
جمع 

تجمعی جمعروستاشهرجمعروستاشهر

کشوری1 جمعیت 59-30 سال شهرستان بر اساس آخرین سرشماری 

کز شهری ، روستایی و شهری روستایی مجری برنامه2 تعداد مرا

کز مجری3 جمعیت هدف برنامه در مرا

گزارش دهی ۴ تعداد پرونده های تشکیل شده در دوره سه ماهه 

گزارش دهی5 کامل شده در دوره سه ماهه  تعداد پرونده های 

گزارش دهی 6 تعداد موارد مرگ  59-30 سال در دوره 

گزارش دهی جدول شماره 2- نتایج ارزیابی دوره ای سلامت زنان میانسال در دوره 
گزارش دهی: سه ماهه........... سال.......  یابی دوره ای ...../....../......         دوره  یخ شروع دوره سه ساله ارز تار

تشخیص/
طبقه بندی/ 

ارزیابی

روستاشهر

تعداد افراد 
طبیعی/ 

سالم/
مطلوب

تعداد افراد 
نیازمند مداخله/ 

غیر طبیعی / 
پرخطر/ بیمار/ 

نامطلوب

تعداد موارد نیازمند مداخله/ 
غیر طبیعی / پرخطر/ بیمار/ 

نامطلوب
تعداد افراد
طبیعی/ 

سالم/ 
مطلوب

تعداد افراد 
نیازمند 

مداخله/ 
غیر طبیعی / 

پرخطر/ بیمار/ 
نامطلوب

تعداد موارد نیازمند 
مداخله/ غیرطبیعی / 

پرخطر/ بیمار/ نامطلوب

کدکد

123۴567123۴567

تن سنجی
تغذیه

فعالیت جسمانی
دخانیات، الکل، مواد

باروری
یائسگی

موربیدیتی باروری،  ادراری
اختلال روان 

فشار خون بالا
دیابت

دیس لیپیدمی
 قلبی عروقی

استخوان ها و مفاصل
سرطان ها

سایر بیماری ها

عوامل خطر اجتماعی 
ماموگرافی

پاپ اسمیر
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گزارش دهی جدول شماره 3- نتایج ارزیابی دوره ای سلامت مردان میانسال در دوره 

تشخیص/
طبقه بندی/ 

ارزیابی

روستاشهر

تعداد افراد 
طبیعی/ 

سالم/
مطلوب

تعداد افراد 
نیازمند مداخله/ 

غیر طبیعی / 
پرخطر/ بیمار/ 

نامطلوب

تعداد موارد نیازمند مداخله/ 
غیر طبیعی / پرخطر/ بیمار/ 

نامطلوب
تعداد افراد
طبیعی/ 

سالم/ 
مطلوب

تعداد افراد 
نیازمند 

مداخله/ 
غیر طبیعی / 

پرخطر/ بیمار/ 
نامطلوب

تعداد موارد نیازمند 
مداخله/ غیرطبیعی / 

پرخطر/ بیمار/ نامطلوب

کدکد

123۴567123۴567

تن سنجی
تغذیه

فعالیت جسمانی
دخانیات، الکل، مواد

باروری
موربیدیتی باروری،  ادراری

اختلال روان 
فشار خون بالا

دیابت
دیس لیپیدمی

 قلبی عروقی

استخوان ها و مفاصل

سرطان ها

سایر بیماری ها

عوامل خطر اجتماعی 

توضیحات جدول 1  )علل فوت موارد مرگ در همین قسمت درج شود(
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

توضیحات جدول 2
......................................................................................................................................

......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
توضیحات جدول 3 

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

یخ .../..../.... کننده..........  تار کننده ........... نام و نام خانوادگی و امضای تایید  نام و نام خانوادگی و امضای تکمیل 
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راهنمای گزارش مراقبت های ادغام یافته سلامت میانسالان از مرکز بهداشت شهرستان به مرکز بهداشت استان
یافت و بررسی نموده و بازخورد لازم  کز بهداشتی درمانی در گزارش برنامه سلامت میانسالان را از مرا مرکز بهداشت شهرستان هر ماه 
کز ارائه خدمات برای مدیریت  گزارش مرا کلیه اجزای  را به مرکز ارائه خدمات ارسال می نماید. بدیهی است جمع بندی ماهانه 
گرفته شده است. همچنین  گزارش به ستاد استانی هر سه ماه یک بار در نظر  برنامه توسط ستاد شهرستان ضروری است، اما ارائه 
کارشناسان برنامه در ستاد شهرستان هر 3  گزارش شهرستان ضرورت ندارد. بدین ترتیب  گزارش محیط در  ارسال برخی از موارد 
گزارش، آن را  گزارش شهرستان را تکمیل نموده و پس از بررسی و تحلیل  یافتی از محیط را جمع بندی و فرم  ماه یک بار فرم های در

کارشناس مسئول بهداشت خانواده شهرستان رسانده و به مرکز بهداشت استان ارسال می نماید. به تایید 
جدول شماره 1 برای برنامه سلامت زنان و مردان میانسال، جدول شماره 2 برای برنامه سلامت زنان و جدول شماره 3 برای برنامه 

سلامت مردان می باشد. 

دستورالعمل تکمیل فرم شماره 1 گزارش مراقبت های ادغام یافته سلامت میانسالان از مرکز بهداشت شهرستان
گزارش دهی در قسمت بالای فرم ثبت  یابی دوره ای، دوره  نام دانشگاه، نام مرکز بهداشت شهرستان، زمان شروع دوره سه ساله ارز
گانه ای با ذکر نام موسسات و سازمان ها  گزارش آن در فرم جدا کارکنان سازمان ها و موسسات،  شود. در صورت اجرای برنامه برای 

در بالای فرم جمع بندی شود.
گردد: سپس اطلاعات مربوط به جدول به صورت زیر تکمیل 

فرم شماره 1 دارای 6 ستون با عناوین ردیف، اطلاعات برنامه، زن، مرد، جمع کل و جمع تجمعی است. هر یک از ستون های زن و 
مرد دارای دو زیرستون شهر و روستا می باشد. همچنین این جدول دارای 6 ردیف برای درج اطلاعات برنامه می باشد. در مواردی 

که خانه ها هاشور خورده است، نیازی به ثبت اطلاعات نمی باشد.

که شماره هر ردیف در آن قرار دارد. ستون اول ردیف 

ستون دوم اطلاعات برنامه شامل جمعیت زنان/ مردان 59-30 سال شهرستان مجری برنامه بر اساس سرشماری 90، تعداد 
کز مجری، پرونده های تشکیل شده، پرونده های تکمیل شده و تعداد موارد  کز مجری، جمعیت هدف منتخب برنامه در مرا مرا

که اطلاعات مربوط به آن ها در ردیف مربوطه ثبت می شود. مرگ می باشد 

که اطلاعات مربوط به زنان تحت مراقبت در آن ثبت می شود. ستون سوم 

که اطلاعات مربوط به مردان تحت مراقبت در آن ثبت می شود. ستون چهارم 

که جمع زنان و مردان شهری و روستایی تحت مراقبت در آن ثبت می شود. ستون پنجم 

گزارش دهی  که اطلاعات فرم جاری  ستون ششم ستون جمع تجمعی پرونده های تشکیل شده و پرونده های تکمیل شده است 
گزارش دهی قبلی جمع شده و در این ستون ثبت می شود.  گزارش دوره  با عدد جمع تجمعی فرم 

کل آن در ستون  ردیف اول: جمعیت زنان/ مردان 59-30سال شهرستان به تفکیک شهر و روستا، در ستون های مربوطه و جمع 
گردد. جمع درج 

کز شهری، روستایی، شهری روستایی مجری برنامه در این ردیف ثبت می شود. کل مرا ردیف دوم: تعداد 

کز مجری به تفکیک شهر و روستا، یک بار در ابتدای سال تعیین و در خانه های  گروه هدف منتخب در مرا ردیف سوم: جمعیت 
گروه هدف در سالهای بعد این تغییرات اعمال می گردد. گرفته و در صورت تغییر تعداد جمعیت  ستون مربوطه قرار 

ردیف چهارم: تعداد پرونده های تشکیل شده نیز از فرم های ماهانه ارسالی از محیط استخراج و با هم جمع شده و در خانه مربوطه 
گزارش فعلی جمع شده و در  گزارش دهی قبلی با عدد  ثبت شود. همچنین تعداد جمع تجمعی پرونده های تشکیل شده در دوره 

خانه جمع تجمعی قرار می گیرد، به طوری که همیشه عدد این خانه، آخرین تعداد پرونده های تشکیل شده را نشان می دهد.



راهنمای اجرایی مراقبت های ادغام یافته سلامت میانسالان

68

گزارش دهی از فرم های ارسالی ماهانه محیط استخراج و با هم جمع شده  ردیف پنجم: تعداد پرونده های تکمیل شده در دوره 
و در خانه ستون مربوطه ثبت شود. همچنین جمع تجمعی تعداد پرونده های تکمیل شده از ابتدای برنامه در همین ستون ثبت 

می شود.

کل جمعیت زنان و مردان 59-30 سال در منطقه تحت پوشش مرکز ارائه خدمات  ردیف ششم: مربوط به تعداد موارد مرگ از 
کز ارائه خدمات ثبت شده است.  گزارش مرا که در ردیف آخر جدول شماره 1  شهرستان می باشد 

در پایان تجزیه و تحلیل اطلاعات موجود در فرم انجام و توضیحات لازم در پایین جدول نوشته شده، پس از ثبت نام تکمیل 
گزارش دهی، به ستاد استان ارسال می گردد.  یخ تکمیل فرم  گزارش و امضای آنان و ثبت تار کننده  کننده و تایید 

دستورالعمل تکمیل جدول شماره 2 گزارش ارزیابی دوره  ای سلامت زنان میانسال از مرکز بهداشت شهرستان
یابی هایی مانند  جدول شماره شماره 2 دارای 3 ستون اصلی می باشد. ستون اول به عناوین تشخیص و طبقه بندی و نتیجه ارز
همه  می نماید.  تفکیک  یکدیگر  از  را  روستا  و  شهر  اطلاعات  بعدی  اصلی  ستون  دو  دارد.  اختصاص  ماموگرافی  یا  پاپ  اسمیر 

اطلاعات مورد نیاز برای شهر و روستا مشابه و شامل موارد زیر است: 

که برای  زیر ستون اول در ستون شهر و روستا مربوط به تعداد افراد طبیعی یا سالم یا مطلوب در تشخیص و طبقه بندی است 
هریک از عناوین تشخیص، طبیعی یا سالم یا مطلوب بوده اند در خانه زیر ستون اول تعداد افراد طبیعی مرتبط با هر تشخیص به 

تفکیک شهر و روستا در ستون های مربوطه ثبت می شود.

زیر ستون دوم مربوط به تعداد افراد بیمار، غیر طبیعی یا نامطلوب برای هریک از ردیف های تشخیص به تفکیک شهر و روستا 
کد غیر طبیعی برای عنوان مربوطه داشته اند.   که حداقل یک  می باشد 

کد های تشخیص موجود در بخش تشخیص و طبقه بندی فرم ارزیابی دوره ای سلامت  زیر ستون سوم به تعداد موارد هر یک از 
کز ارائه  گزارش سه ماهانه مرا کز بهداشتی درمانی مجری برنامه استخراج و پس از جمع بندی  گزارش ماهانه مرا که از  اختصاص دارد 
دهنده خدمات سلامت زنان میانسال در مرکز بهداشت شهرستان تکمیل و به مرکز بهداشت استان ارسال می گردد. این موارد برای 
گزارش دهی برای آنان مشکل خاص سلامتی تشخیص داده شده است. برخی خانه ها در  که در دوره  هر ردیف، مواردی هستند 

ستون های مربوط به کدهای تشخیصی هاشور دارد و نشانه آن است که برای آن کدها زیر مجموعه تشخیصی وجود ندارد.
کدهای اصلی هریک از موارد تشخیص و طبقه بندی بوده و زیرکدهای آنها را شامل نمی شود. به  کدها فقط  که این  روشن است 
که  گزارش وضعیت تغذیه، فعالیت جسمی و دخانیات و مواد یک ردیف به هر یک از آنها اختصاص داده شده  دلیل اهمیت 
کز بهداشتی درمانی لحاظ شده و در جمع بندی فرم شهرستان نیز به همان صورت ثبت  کدهای آن برابر زیر نویس در فرم مرا زیر 
کارکنان موسسات و سازمان ها انجام می شود،  که برنامه هر سه سال یک بار در مقطع خاصی از زمان برای  می شود. در مواردی 
گزارش به صورت یک جا ارائه شده و در این صورت عدد جمع در پایان تجزیه و تحلیل اطلاعات موجود در فرم انجام و توضیحات 
یخ تکمیل فرم ثبت و به مرکز  کننده و امضای آنان تار کننده و تایید  لازم در پایین جدول نوشته شده، پس از ثبت نام تکمیل 

بهداشت استان ارسال می گردد.

گزارش دهی مراقبت های ادغام یافته سلامت میانسالان برای برنامه سلامت مردان بوده و تکمیل آن  توجه: جدول شماره 3 فرم 
که موارد زیر مورد توجه قرار می گیرد: مشابه مراقبت های ادغام یافته سلامت بانوان می باشد با این تفاوت 

1. ردیف های اختصاصی سلامت  زنان حذف شده است.
کدها در مورد ردیف های باروری، موربیدیتی ادراری  کدهای سلامت مردان ثبت می شود. این زیر  کدها  بر اساس  گزارش زیر   .2

تناسلی و سرطان ها متفاوت است. 
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی................
گزارش مراقبت های ادغام یافته سلامت میانسالان

 جدول شماره 1
گزارش دهی: شش ماهه............. سال.............. یابی دوره ای......./......../.......         دوره  زمان شروع دوره ارز

اطلاعات برنامهردیف
جمع مردزن

کل
جمع 

تجمعی جمعروستاشهرجمعروستاشهر

کشوری1 جمعیت 59-30 سال شهرستان بر اساس آخرین سرشماری 

تعداد شهرستان های مجری برنامه2

جمعیت هدف برنامه در شهرستان های مجری3

گزارش دهی ۴ تعداد پرونده های تشکیل شده در دوره 6 ماهه 

گزارش دهی5 کامل شده در دوره 6 ماهه  تعداد پرونده های 

گزارش دهی 6 تعداد موارد مرگ  59-30 سال در دوره 

گزارش دهی  جدول شماره 2- نتایج ارزیابی دوره ای سلامت زنان میانسال در دوره 

تشخیص/
طبقه بندی/ 

ارزیابی

روستاشهر

تعداد افراد 
طبیعی/ 

سالم/
مطلوب

تعداد افراد 
نیازمند مداخله/ 

غیر طبیعی / 
پرخطر/ بیمار/ 

نامطلوب

تعداد موارد نیازمند مداخله/ 
غیر طبیعی / پرخطر/ بیمار/ 

نامطلوب
تعداد افراد
طبیعی/ 

سالم/ 
مطلوب

تعداد افراد 
نیازمند 

مداخله/ 
غیر طبیعی / 

پرخطر/ بیمار/ 
نامطلوب

تعداد موارد نیازمند 
مداخله/ غیرطبیعی / 

پرخطر/ بیمار/ نامطلوب

کدکد

123۴567123۴567

تن سنجی
تغذیه

فعالیت جسمانی
دخانیات، الکل، مواد

باروری
یائسگی

موربیدیتی باروری،  ادراری
اختلال روان 

فشار خون بالا
دیابت

دیس لیپیدمی
 قلبی عروقی

استخوان ها و مفاصل
سرطان ها

سایر بیماری ها

عوامل خطر اجتماعی 
ماموگرافی

پاپ اسمیر
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گزارش دهی جدول شماره 3- نتایج ارزیابی دوره ای سلامت مردان میانسال در دوره 

تشخیص/
طبقه بندی/ 

ارزیابی

روستاشهر

تعداد افراد 
طبیعی/ 

سالم/
مطلوب

تعداد افراد 
نیازمند مداخله/ 

غیر طبیعی / 
پرخطر/ بیمار/ 

نامطلوب

تعداد موارد نیازمند مداخله/ 
غیر طبیعی / پرخطر/ بیمار/ 

نامطلوب
تعداد افراد
طبیعی/ 

سالم/ 
مطلوب

تعداد افراد 
نیازمند 

مداخله/ 
غیر طبیعی / 

پرخطر/ بیمار/ 
نامطلوب

تعداد موارد نیازمند 
مداخله/ غیرطبیعی / 

پرخطر/ بیمار/ نامطلوب

کدکد

123۴567123۴567

تن سنجی
تغذیه

فعالیت جسمانی
دخانیات، الکل، مواد

باروری
موربیدیتی باروری،  ادراری

اختلال روان 
فشار خون بالا

دیابت
دیس لیپیدمی

 قلبی عروقی

استخوان ها و مفاصل

سرطان ها

سایر بیماری ها

عوامل خطر اجتماعی 

توضیحات جدول 1  )علل فوت موارد مرگ در همین قسمت درج شود(
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

توضیحات جدول 2
......................................................................................................................................

......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
توضیحات جدول 3 

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

یخ .../..../.... کننده..........  تار کننده ........... نام و نام خانوادگی و امضای تایید  نام و نام خانوادگی و امضای تکمیل 
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گزارش برنامه سلامت میانسالان از مرکز بهداشت استان به دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس راهنمای 
کز بهداشت  مرا از  را  برنامه سلامت میانسالان  گزارش  مرکز بهداشت استان / معاونت بهداشتی دانشگاه/ دانشکده هرسه ماه 
یافت و بررسی نموده و بازخورد لازم را به مرکز بهداشت شهرستان ارسال می نماید. بدیهی  شهرستان های تحت پوشش خود در
کز بهداشت شهرستان برای مدیریت برنامه توسط ستاد استان ضروری است،  گزارش مرا است جمع بندی سه ماهانه کلیه اجزای 
کارشناس برنامه در ستاد استان هر 6 ماه  گرفته شده است. بدین ترتیب  کشوری هر 6 ماه یک بار در نظر  گزارش به ستاد  اما ارائه 
گزارش، آن را  گزارش استان را تکمیل نموده و پس از بررسی و تحلیل  یافتی از شهرستان ها را جمع بندی و فرم  یک بار فرم های در

گروه بهداشت خانواده استان رسانده و به اداره سلامت میانسالان ارسال می نماید. به تایید مدیر 
کز و افراد و در فرم شماره 2 اطلاعات مربوط به تشخیص و طبقه  بندی  لازم به ذکر است در فرم شماره 1 اطلاعات مربوط به تعداد مرا
صورت  به  آن  استانی  گزارش  موسسات،  و  سازمان ها  کارکنان  برای  برنامه  اجرای  صورت  در  می شود.  ثبت  سلامت  مشکلات 

گردد.  گانه و با قید نام موسسات و سازمان های مربوطه ارسال  جدا

گزارش مراقبت های ادغام یافته سلامت میانسالان از مرکز بهداشت استان دستورالعمل تکمیل فرم 
گزارش دهی در قسمت بالای فرم ثبت  یابی دوره ای، دوره  نام دانشگاه، نام مرکز بهداشت شهرستان، زمان شروع دوره سه ساله ارز

گردد: شود. سپس اطلاعات مربوط به جدول به صورت زیر تکمیل 
کل و جمع تجمعی است. هر یک از ستون های زن  فرم شماره 1 دارای 6 ستون با عناوین ردیف، اطلاعات برنامه، زن، مرد، جمع 
و مرد دارای 2 زیر ستون شهر و روستا می باشد. همچنین این جدول دارای 6 ردیف برای درج اطلاعات برنامه می باشد. در مواردی 

که خانه ها هاشور خورده است، نیازی به ثبت اطلاعات نمی باشد.

که شماره هر ردیف در آن قرار دارد. ستون اول ردیف 

ستون دوم اطلاعات برنامه شامل جمعیت زنان/ مردان 59-30 سال استان/ دانشگاه/ دانشکده بر اساس سرشماری 90، تعداد 
کز مجری، جمعیت هدف منتخب برنامه، پرونده های تشکیل شده، پرونده های تکمیل شده و  شهرستان های مجری، تعداد مرا

که اطلاعات مربوط به آن ها در ردیف مربوطه ثبت می شود. تعداد موارد مرگ می باشد 

که اطلاعات مربوط به زنان تحت مراقبت در آن ثبت می شود. ستون سوم 

که اطلاعات مربوط به مردان تحت مراقبت در آن ثبت می شود. ستون چهارم 

که جمع زنان و مردان شهری روستایی تحت مراقبت در آن ثبت می شود. ستون پنجم 

گزارش دهی  ستون ششم ستون جمع تجمعی پرونده های تشکیل شده و پرونده های تکمیل شده  است که اطلاعات فرم جاری 
گزارش دهی قبلی جمع شده و در این ستون ثبت می شود.  گزارش دوره  با عدد جمع تجمعی فرم 

کل آن در ستون  ردیف اول: جمعیت زنان و مردان 59- 30 سال شهرستان به تفکیک شهر و روستا در ستون های مربوطه و جمع 
گردد.  جمع درج 

کل شهرستان های مجری برنامه در این ردیف ثبت می شود. ردیف دوم: تعداد 

گروه هدف منتخب در شهرستان های مجری به تفکیک شهر و روستا، یک بار در ابتدای سال تعیین و در  ردیف سوم: جمعیت 
گروه هدف در سال های بعد این تغییرات اعمال می گردد.  گرفته و در صورت تغییر تعداد جمعیت  خانه های مربوطه قرار 

ردیف چهارم: تعداد پرونده های تشکیل شده نیز از فرم های ماهانه ارسالی از شهرستان ها استخراج و با هم جمع شده و در خانه 
گزارش فعلی جمع شده  گزارش دهی قبلی با عدد  مربوطه ثبت شود. همچنی تعداد جمع تجمعی پرونده های تشکیل شده در دوره 

و در خانه جمع تجمعی قرار می گیرد، به طوری که همیشه عدد این خانه، آخرین تعداد پرونده های تشکیل شده را نشان می دهد.

گزار دهی از فرم های ارسالی ماهانه شهرستان ها استخراج و با هم جمع شده  ردیف پنجم: تعداد پرونده های تکمیل شده در دوره 
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و در خانه ستون مربوط ثبت می شود. همچنین جمع تجمعی تعداد پرونده های تکمیل شده از ابتدای برنامه در همین ستون 
ثبت می شود.

کز ارائه خدمات در  ردیف ششم: مربوط به تعداد موارد مرگ از کل جمعیت زنان و مردان 59-30 سال در منطقه تحت پوشش مرا
کز بهداشت شهرستان ثبت شده است.  گزارش مرا که در ردیف آخر جدول شماره 1  استان می باشد 

در پایان تجزیه و تحلیل اطلاعات موجود در فرم انجام و توضیحات لازم از جمله توضیحات مربوط به علل مرگ  در پایین جدول 
اداره  گزارش دهی، به  یخ تکمیل فرم  تار آنان و ثبت  گزارش و امضای  تاییدکننده  و  کننده  نام تکمیل  از ثبت  نوشته شده، پس 

سلامت میانسالان دفتر سلامت خانواده  ارسال یا در پورتال اداره مذکور ثبت می گردد. 

جداول شماره 2 و 3 فرم گزارش استان مشابه فرم گزارش شهرستان بوده و دستورالعمل تکمیل آن نیز مشابه فرم شهرستان می باشد 
گزارش سه ماهانه شهرستان های تحت پوشش جمع بندی شده و  که اطلاعات شهرستان های مختلف از فرم های  با ان تفاوت 

به صورت 5 ماهانه در فرم استانی یا در پورتال اداره سلامت میانسالان ثبت و ارسال می شود.
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کدهای موارد نیازمند اقدام، نامطلوب، غیرطبیعی، در معرض خطر، مشکوک، بیمار  کدها و زیر 
گزارش دهی در ارزیابی دوره  ای سلامت میانسالان برای تکمیل  جدول 2 و 3 فرم 

سلامت زنانسلامت مردان

تن سنجی نامطلوب:  1. لاغری  2. اضافه وزن 3. چاقی4. چاقی شکمی    
چاقی   .4 چاقی    .3 وزن   اضافه   .2 لاغری    .1  : نامطلوب  تن سنجی 

شکمی    

)نامطلوب(،   سبزی   .2 )نامطلوب(،    لبنیات   .1 نامطلوب:  تغذیه 
3.   میوه )نامطلوب(، 4. عادات غذایی نامناسب

: 1. لبنیات )نامطلوب(،  2. سبزی ) نامطلوب(، 3.  تغذیه نامطلوب  
میوه )نامطلوب(،  4. عادات غذایی نامناسب    

فعالیت جسمانی  نامطلوب  فعالیت جسمانی  نامطلوب  

الکل، 3. داروهای  وابستگی / اختلال مصرف مواد: 1. دخانیات، 2. 
آرام بخش و خواب آور    4. مواد اعتیادآور افیونی، محرک آمفتامینی و 

انواع حشیش 

وابستگی / اختلال مصرف مواد: 1. دخانیات،  2. الکل،    3. داروهای 
آرام بخش و خواب آور    4. مواد اعتیادآور افیونی، محرک آمفتامینی و 

انواع حشیش 

باروری:  1.  اختلال رابطه زناشویی و جنسی        2. ناباروری     
 3.   نیازمند مشاوره برای        فرزند آوری سالم       4. سایر .....

باروری:  1.  اختلال رابطه زناشویی و جنسی   2. ناباروری     3.   بارداری    
4. تمایل به بارداری )نیاز به مشاوره پیش از بارداری(    5. نیاز به مشاوره 

شیردهی     6. سایر ......

ینیت اتروفیک   یائسگی: 1. یائسگی قطعی 2. اختلال وازوموتور 3. واژ

موربیدیتی باروری / بیماری ادراری تناسلی:
تناسلی:    ناحیه  در  زوجین  مشترک  یا  آمیزشی  عفونت های   .1  
   ،mix کتریال  با عفونت   .3.1 تریکومونا،      .2.1   ، )1.1.  کاندیدا 
4.1.  کلامیدیا،   5.1. گونوکوک،   6.1.  سیفلیس،    7.1.  تبخال تناسلی، 

)HIV/AIDS  .9.1   ،8.1. زگیل تناسلی
یکوسل،  وار پروستات،  )هیپرتروفی  تناسلی  دستگاه  بیماری   .2  

هیدروسل، ارکیت، وجود توده و هرگونه مشکل دیگر در  بیضه ها،...( 
نارسایی،  عفونت،  سنگ،  )انسداد،  ادراری  دستگاه  بیماری   .3  

بی  اختیاری و..(

موربیدیتی باروری / بیماری ادراری تناسلی:
تریکومونا،       .2.1 کاندیدا،    .1.1( آمیزشی:  و  ینال  واژ عفونت های   .1
سیفلیس،    .6.1 گونوکوک،     .5.1 کلامیدیا،    .4.1 ینوز،  3.1.   واژ
   ،HIV/AIDS  .9.1 تناسلی،    زگیل   .8.1 تناسلی،   7.1.  تبخال 

 ) PID .10.1
2 . خونریزی غیر طبیعی/ اختلال قاعدگی 

کف لگن با یا بدون  بی اختیاری استرسی ادرار  3. شلی عضلات 
یسیت ، پولیپ، فیبروم، PCO و  ......(  4 .سایر )سرو

  اختلال روان: 1. دیسترس روانشناختی 2. افسردگی  3. اضطراب منتشر 
/ وسواس 4. اختلال خواب  5. سایر ....

.اضطراب   3 افسردگی    .2 روانشناختی   دیسترس    .1 روان:  اختلال    
منتشر / وسواس 4. اختلال خواب  5. سایر.....

گیر:  عوامل خطر / بیماری های زمینه ای اصلی غیروا
1. دیابت 2. فشارخون بالا 3. دیس لیپیدمی 4. در معرض خطر... )پره 

دیابت، پره هابپر تنشن، دیابت/ فشارخون خانوادگی(

گیر : عوامل خطر / بیماریهای  زمینه ای اصلی  غیروا
1. دیابت 2. فشارخون بالا 3. دیس لیپیدمی  4. در معرض خطر...... 

)پره دیابت، پره هابپر تنشن، دیابت/ فشارخون خانوادگی(

بیماری قلبی عروقی: 1. بیماری عروق کرونر / سکته قلبی        2. بیماری 
در معرض  به..........  4.  عروق مغزی/ سکته مغزی     3. مشکوک 

خطر ...........  5. سایر .................                              

کرونر / سکته قلبی    2. بیماری  بیماری قلبی عروقی: 1. بیماری عروق 
عروق مغزی/ سکته مغزی     3. مشکوک به........  4. در معرض خطر 

.........  5. سایر ............                              

کد 3. سایر  ،COPD .2 کد کد 1. آسم،  کد 3. سایر بیماری های تنفسی:   ،COPD .2 کد کد 1. آسم،   بیماری های تنفسی: 

)آرتروز(  استئوآرتریت   .2 استئوپروز      .1 مفاصل:  و  استخوانها  بیماری 
3.  کمردرد  4. سایر ....... 5. در معرض خطر........

بیماری استخوانها و مفاصل :    1. استئوپروز     2. استئوآرتریت )آرتروز(     
3.کمردرد    4.سایر .......  5. در معرض خطر..................
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کولورکتال     سرطان: 1. پوست       2 . پستان      3. پروستات    4 . 
5. مبتلا به سایر سرطان ها )........(  6. مشکوک به بدخیمی......... 

کلینیک(   7. در معرض خطر سرطان  ........... )6 .1 معاینه 6 .2 پارا

یکس    4 .کولورکتال    سرطان: 1. پوست       2 . پستان      3. سرو
 5. مبتلا به سایر سرطان ها ).......(  6. مشکوک به بدخیمی...... 

کلینیک(   7. در معرض خطر سرطان  ........... )6 .1 معاینه 6 .2 پارا

مزمن  عفونی   .2 آهن   فقر  آنمی   .1  : خطر  عوامل    / بیماری ها  سایر 
گوارشی،  )سل، هپاتیت، ...(  3. سایر موارد: )شغلی، دهان و دندان، 

یک،  بینایی، شنوایی و...(   نورولوژ

مزمن  عفونی   .2 آهن   فقر  آنمی   .1  : خطر  عوامل    / بیماری ها  سایر 
گوارشی،  )سل، هپاتیت، ...(  3. سایر موارد: )شغلی، دهان و دندان، 

یک،  بینایی، شنوایی و...(   نورولوژ

خطر   عوامل   .1 سلامت:  بر  موثر  خانوادگی  و  اجتماعی  خطر   عوامل 
روابط  استحکام  وضعیت   .1 سلامت:   بر  موثر  خانوادگی  و  اجتماعی 
اقتصادی  وضعیت   .2 و...(   خشونت،  طلاق،  )زندان،  خانوادگی 
و  ...(    بی سرپرست  بد،خود،  فقر،  ورشکستگی،  اخراج،  )بیکاری، 
)بیمه،  سلامت  خدمات  و  اجتماعی  حمایت  به  3.  دسترسی 
)آب  یستی  ز محیط  و  عمومی  عوامل   .4 و....(   حمایتی  سازمان های 
مناطق  در  وسکونت  شهری  سایرخدمات  و  فاضلاب  دفع  مصرفی، 
حاشیه و سکونت گاه های غیر رسمی(   5. معلولیت/اعتیاد/زندانی/

بیماری خاص در فرد یا خانواده و ...   6. سایر........

عوامل خطر  اجتماعی و خانوادگی موثر بر سلامت: 1. عوامل خطر  اجتماعی 
خانوادگی  روابط  استحکام  وضعیت   .1 سلامت:   بر  موثر  خانوادگی  و 
)بیکاری،  اقتصادی  وضعیت   .2 و...(   خشونت،  طلاق،  )زندان، 
...(   3.  دسترسی  و  بی سرپرست  خود،  بد،  فقر،  ورشکستگی،  اخراج، 
)بیمه، سازمان های حمایتی   و خدمات سلامت  اجتماعی  به حمایت 
یستی )آب مصرفی، دفع فاضلاب و  و....(  4. عوامل عمومی و محیط ز
سایرخدمات شهری وسکونت در مناطق حاشیه و سکونت گاه های غیر 
رسمی(   5. معلولیت/اعتیاد/زندانی/بیماری خاص در فرد یا خانواده 

و ...    6 . سایر........

پاپ اسمیر:
به  مشکوک  کد3.   ،ASCUS  .2 کد  التهاب،    .1 کد  غیرطبیعی=   -

بدخیمی )دیس پلازی، نئو پلازی، LSIL، HSILو..(  
کفایت یا نمونه ناموفق  - نامشخص/ نیازمند تکرار : عدم 

ماموگرافی:
)تغییرات  دو   :BIRAD کد2  پیگیری=  نیازمند   / غیرطبیعی   -
پیگیری  لزوم  خوش خیم:  )احتمالا  سه   BIRAD کد3:  خوش خیم،  
وتکرار ماموگرافی(، کدBIRAD:4  چهار و کد BIRAD :5 پنج )مشکوک 

به بدخیمی: لزوم ارجاع برای بیوپسی(        
یابی ناقص(   - نامشخص: BIRAD صفر )ارز



بخش هفتم

پایش و ارزشیابی

اهداف آموزشی: 

گیران در پایان این بخش باید بتوانند: فرا
نحوه پایش مدیریت برنامه در سطوح مختلف را فرابگیرند.	 
نحوه پایش ارائه خدمات از طریق مشاهده خدمت فرا بگیرند.	 
کسب نمایند.	  مهارت پایش ارائه خدمات از طریق بررسی مستندات ثبتی را 
شیوه امتیازدهی به موضوعات و حیطه های پایش و روش محاسبه امتیاز نهایی را فرابگیرند.	 
با اصول ارزشیابی برنامه آشنا شوند.	 
ضرورت و اهمیت مشارکت ارائه دهندگان خدمات در خودارزیابی را درک نمایند.	 

ی
یاب

زش
و ار

ش 
پای
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 در همه روش های پایش خدمات بهداشتی میزان تحقق استانداردهای ارائه خدمت مورد بررسی قرار می گیرد. این امر در متدهای 
که سطوح مختلف ارائه خدمت و  یابی انجام می شود. منطقی است  کلی نظارت مدیران یا خود ارز مختلف پایش به دو شکل 
گیرند. همچنین در پایش برنامه بر اساس مدل زنجیره ای برنامه های  سطوح مختلف مدیریت خدمات در پایش برنامه مد نظر قرار 

گیرند. سلامت، لازم است درونداد، برونداد، فرایندهای خدمت و پشتیبان مورد بررسی قرار 
با توجه به تجربیات متعدد در خصوص مدل های مختلف پایش در خدمات بهداشت خانواده مدل پایش خدمات سبا و سما 

گرفته بود، نهایی شد.  مبتنی بر آنچه در پایلوت برنامه مورد استفاده قرار 
گرفته  در این متد اجزای مدل زنجیره ای برنامه تندرستی تا سطح پیامد در پایش برنامه و سطوح بعدی در ارزشیابی آن مدنظر قرار 
کارکنان ارائه دهنده خدمات باید همیشه آمادگی پایش برنامه نوسط مسئولین را داشته باشند. مسئولین ستادی از سطوح  است. 

بالاتر در پایش مرکز ارائه خدمات موارد زیر را مورد توجه قرار می دهند: 

جمعیت  و  هدف  )جمعیت  جمعیتی  اطلاعات  نظر  از  میانسالان  سلامت  خدمات  ارائه  مرکز  در  برنامه  مدیریت  پایش 
ی انسانی، فضای فیزیکی از نظر کمی و کیفی، امکانات و تجهیزات،  تحت پوشش و تعداد پرونده های تشکیل شده و کامل، نیرو
گزارش های ارسالی به شهرستان، بررسی موارد پایش  گروه هدف، خدمات ارائه شده، آموزش های انجام شده،  روشهای فراخوان 

سطوح بالاتر از مرکز و... 
در هر پایش یک نسخه از فرم های تکمیل شده پایش با نظر کارکنان تکمیل و مشکلات مدیریت و پشتیبانی خدمات استخراج شده 
و برای حل مشکلات برنامه ریزی لازم صورت می گیرد. مشکلات فرایندهای برنامه ریزی، هماهنگی درون بخشی و برون بخشی، 

آموزش، کنترل، آمار و گزارش دهی و محاسبه شاخص ها نیز در همین بخش از پایش ثبت و پیگیری می شود. 

کارکنان  پایش ارائه خدمت بر اساس مشاهده خدمت: در این بخش نحوه ارائه خدمت و بطور غیر مستقیم دانش و مهارت 
یابی قرار می گیرد. در هر یک از موارد پایش حداقل برای  بهداشتی در خصوص چگونگی ارائه خدمات توسط سطوح بالاتر مورد ارز
کاردان، ماما، پزشک بر اساس استانداردهای تعریف شده خدمات تکمیل می شود.  کنندگان در سطح بهورز،  یک نفر از مراجعه 
مورد  آن  اجرای  و  تعیین  مشکل،  حل  راه  کارکنان  کمک  به  و  گرفته  قرار  یابی  ارز مورد  خدمات  ارائه  فرایند  در  موجود  مشکلات 
پیگیری قرار می گیرد. زمان ارائه خدمت نیز حین مشاهده خدمت در هر بازدید توسط پایشگران تکمیل می شود تا مدیران بتوانند 

کمک نمایند. با تحلیل زمان ارائه خدمت، به ارتقای فرایند ارائه خدمت 
کاردان از نظر معرفی برنامه و توضیحات مربوط به نوع خدمت و چرایی و چگونگی آن، ثبت مشخصات فردی،  خدمات بهورز و 
درستی اندازه گیری، محاسبه، نتیجه گیری و ثبت نمایه های تن سنجی، درستی بررسی و ثبت وضعیت تغذیه، فعالیت جسمانی 

گرفته و به هر بخش امتیاز داده می شود. کسیناسیون مورد مشاهده قرار  و استعمال دخانیات و وا
خدمات ماما از نظر توضیحات مربوط به نوع خدمت و چرایی و چگونگی آن، بررسی سوابق و شرح حال باروری مراجعه  کننده، 
آمادگی  انجام،  زمان  نظر  از  اسمیر  پاپ  تست  معاینه،  انجام  تکنیک  ابزارها،  استریلیتی  فرد،  آمادگی  نظر  از  ینکولوژی  ژ معاینه 
کننده، تکنیک تهیه نمونه و فیکساسیون و ارسال لام، آموزش خود آزمایی پستان و معاینه پستان در وضعیت، نشسته و  مراجعه 
ئم و ثبت صحیح خدمات فوق مورد مشاهده پایشگر  خوابیده، معاینه زیر بغل و هر دو پستان، تکنیک انجام معاینه، بررسی علا

گرفته و امتیاز داده می شود. قرار 
کلینیک برابر استانداردهای برنامه،  ئم و نشانه ها و درخواست پارا همچنین خدمات پزشک از نظر بررسی شکایات، سوابق، علا
انجام ارجاعات برابر استانداردهای برنامه، بررسی خدمات سایر اعضای تیم سلامت و ارائه بازخورد به آنان و ثبت صحیح همه 

گذاری می شود. گرفته و امتیاز  موارد مورد مشاهده قرار 
کننده مود  کلام ارائه دهنده خدمت و حفظ حقوق مراجعه  در همه موارد رعایت اصول مشاوره و رعایت تناسب فرهنگی و زبان و 

توجه پایشگر قرار می گیرد. 



راهنمای اجرایی مراقبت های ادغام یافته سلامت میانسالان

78

پایش ارائه خدمت براساس مشاهده مدارک ثبت خدمات: در هر بار پایش برنامه حداقل سه مورد از فرم های ثبت خدمات 
گزارش دهی توسط ارائه دهندگان خدمات،  شامل فرم ارزیابی دوره ای، فرم مراقبت ممتد، دفتر ثبت خدمات و نحوه تکمیل فرم 
به صورت تصادفی انتخاب شده و از نظر انجام ثبت، درستی ثبت، محل ثبت، هم خوانی اطلاعات مختلف و... مورد ارزیابی 
کارکنان راه حل مشکل، تعیین و اجرای آن مورد  کمک  گرفته و به  قرار می گیرد. مشکلات موجود در ثبت خدمات مورد ارزیابی قرار 

پیگیری قرار می گیرد. 
که اجزای هر عنوان مورد پایش امتیاز 1 یا صفر یا مورد ندارد را به خود  امتیاز دهی پایش در مورد همه فرم های پایش به صورتی است 
کثر امتیاز و  کمتر از یک توصیف می شود. امتیاز 1 حد ا اختصاص می دهند و در بررسی نهایی امتیاز هر حیطه نیز با عدد یک یا 

0/6 یا 60 درصد حد اقل قابل قبول است. سایر امتیازات به شرح زیر تفسیر می شوند: 

اقدامتفسیر امتیازامتیاز

غیرقابل قبول کمتر از 60 در صد
ع وقت، اولویت بندی مشکلات و راه حل ها برای برنامه ریزی مداخله و پیگیری تا  بررسی مشکلات در اسر

حصول نتیجه نهایی 

کارا در مورد مهمترین موارد پایشحداقل قابل قبول69- 60 درصد رفع فوری مشکلات برای ارتقای برنامه با اجرای مداخلات اورژانسی و 

کارکنان و اصلاح فرایندها متوسط79- 70 درصد برنامه ریزی برای رفع مشکلات، توانمند سازی 

خوب89- 80 درصد
کیفیت  لزوم اجرای مداخلات لازم در حیطه های مشکل دار با برنامه زمان بندی شده برای ارائه خدمات با 

کثر امتیاز  کسب حدا هرچه بهتر و  100- 90 درصد
)0/9-1( 

عالی

تواتر زمانی پایش با توجه به امکانات استان و شهرستان مجری ممکن است تفاوت هایی داشته باشد، اما انتظار می رود هر مرکز 
گیرد.  ارائه خدمت سالانه توسط سطوح بالاتر مورد پایش قرار 

یابی، بطور مستمر فعالیت های خود  خود ارزیابی اعضای تیم سلامت: اعضای تیم سلامت می توانند با استفاده از ابزار خود ارز
ابزار در راهنمای اجرایی ارائه دهندگان خدمت موجود  کوشش نمایند. این  یابی نموده و در جهت ارتقای فرایند خدمات  را ارز
که برای ارتقای آنها مداخله سطوح بالاتر  یابی ممکن است مواردی وجود داشته باشند  است. بدیهی است در هر دوره خود ارز
به اطلاع مرکز بهداشت  را  با هماهنگی مسئول مرکز مراتب  که  کارکنان موظف هستند  باشد. در چنین حالتی  ضرورت داشته 
رسانده و در جهت رفع مشکل برای ارتقای مستمر خدمات با همکاری مسئولین مربوطه برنامه ریزی نمایند. این ابزار در راهنمای 

اجرایی ارائه دهندگان خدمات وجود دارد.
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی....................
پایش مدیریت برنامه سلامت میانسالان در مرکز بهداشت استان/ معاونت بهداشتی

*امتیازپاسخموضوعات پایشحیطه پایش
موضوع

**امتیاز
حیطه

موارد 
نیازمند
مداخله

1
اطلاعات 
جمعیتی 

1-1 وجود پانل اطلاعات جمعیتی، شاخص های فراهمی، پوشش و تندرستی و تحلیل آن در برنامه سلامت 
میانسالان

1-2 جمعیت زنان 59- 30 سال استان )آخرین سرشماری مرکز آمار(

1-3جمعیت مردان 59- 30 سال استان )آخرین سرشماری مرکز آمار( 

2
 فراهمی 
و پوشش 

2-1 درصد شهرستان های مجری برنامه 

کز شهری، روستایی، شهری روستایی( کز مجری برنامه )جمع مرا 2-2 درصد مرا

2-3جمعیت دارای پرونده سلامت میانسالان

3
برنامه ریزی 

عملیاتی

3-1 وجود برنامه عملیاتی مکتوب

گزارش سال قبل، اولویت بندی  کامل بودن اجزای برنامه عملیاتی )تحلیل وضعیت موجود، تحلیل   2-3
گانت، شاخص های  مداخله و تعیین اهداف، استراتژی ها، فعالیت ها، جدول فعالیت های تفضیلی و جدول 

پایش و ارزشیابی(

3-3 ارتباط منطقی اجزا ی برنامه عملیاتی در جهت رسیدن به اهداف 

3-۴ درصد پیشرفت برنامه عملیاتی با توجه به جدول زمان بندی 

۴
پشتیبانی

۴-1 وضعیت مدیریت و عملکرد مالی )کفایت،کیفیت، تخصیص، ابلاغ اعتبار و دریافت ردیف، جذب سایر 
منابع(

۴-2 وضعیت نیروی انسانی مورد نیاز برنامه )ستاد و صف، پزشک/ غیر پزشک، زن/ مرد( 

۴-3 وضعیت موجودی و نحوه تامین فرم ها، متون آموزشی، دستورالعمل ها، دفاتر و سایر اقلام مورد نیاز 

5
آموزش

5-1 درصد مسئولین سلامت خانواده آموزش دیده ستاد استان و شهرستانهای مجری 

کارشناسان میانسالان آموزش دیده ستاد استان و شهرستانهای مجری 5-2 درصد 

6
هماهنگی

6-1 هماهنگی درون بخشی مورد انتظار برای اجرا و پیشبرد اهداف برنامه سلامت میانسالان و رفع مشکلات 
کمیته علمی، حضور در برنامه آموزشی، رفع مشکلات اجرایی، برگزاری هفته سلامت  اجرایی )کمیته اجرایی، 

بانوان و هفته سلامت مردان.( 

6-2 هماهنگی با سازمان های دولتی و غیردولتی مورد انتظار برای رفع مشکلات برنامه سلامت میانسالان 
کارکنان/ هفته  ارزیابی سلامت  و پیشبرد اهداف آن )تفاهم نامه/جلسه/ مکاتبه/ مراجعه برای آموزش/ 

ملی و ...(

7
نظارت

7-1 تعداد شهرستان های پایش شده برای برنامه سلامت میانسالان در طول سال توسط ستاد دانشگاه 

7-2 تعداد باز خورد پایش به شهرستان، مشکلات احصاشده، مداخلات انجام شده و نتایج مداخلات

8
گزارش دهی

گزارش سه ماهانه شهرستان  8-1 دریافت، بررسی و ارائه بازخورد به 

گزارش آخر( گزارش به اداره سلامت میانسالان در زمان مقرر )بررسی 2  8-2 ارسال 6 ماهانه 

گزارش آماری ارسال شده به اداره سلامت میانسالان کامل بودن و همخوانی اجزای آخرین   3-8

سلامت  اداره  به  شده  ارسال  گزارش  پایان  در  مداخله  برنامه  و  تحلیل  و  تجزیه  و  بندی  جمع  8-۴وجود 
گزارش، مهمترین مشکل در اجرای برنامه و راه حل پیشنهادی، مهمترین مشکل  میانسالان )بررسی آخرین 

گروه هدف و نوع مداخله( سلامتی 

کل)%( = درصد عملکرد مدیریت خدمات = مجموع امتیاز حیطه ها تقسیم بر 8 ضربدر 100 امتیاز 

کد امتیاز موضوع: مطلوب=1، نامطلوب = 0، مورد ندارد=-    *
** امتیاز حیطه= عملکرد در حیطه= تعداد یک ها تقسیم بر )تعداد یک ها+ تعداد صفرها( 

پیگیری نتایج پایش دوره قبل:...................................................................................
یخ پایش ...../....../.......  امضا................ نام پایشگر.................. مسئولیت پایشگر ...................... تار
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دستورالعمل تکمیل فرم پایش برنامه سلامت میانسالان در مرکز بهداشت استان/ معاونت بهداشتی دانشگاه 
و شامل  گرفته شده  نظر  بهداشت خانواده دانشگاه/ دانشکده در  واحد  برنامه سلامت میانسالان  پایش مدیریت  برای  فرم  این 
گزارش دهی  و  آموزش، هماهنگی، نظارت  برنامه ریزی، پشتیبانی،  و پوشش مراقبت ها،  فراهمی  8 حیطه اطلاعات جمعیتی، 

می باشد.
کد در  که خانه مربوط به ستون پاسخ، هاشور ندارد، اعداد مرتبط با هر موضوع درج شده و سپس امتیاز آن به صورت  در مواردی 

ستون امتیاز موضوع ثبت می شود. 

کد ستون امتیاز موضوعات
که موضوعیت ندارد– )خط تیره( برای موارد مطلوب 1، برای موارد نامطلوب صفر و برای مواردی 

بوده و تعیین موارد مطلوب از نامطلوب به عهده تیم پایشگر و بر اساس انتظارات توافق شده با مرکز بهداشت استان یا استانداردهای 
تعیین  برای  حیطه  هر  امتیازات  محاسبه  نیست.  اطلاعات  ثبت  به  نیازی  خورده  هاشور  خانه های  در  می باشد.  شده  تعریف 

وضعیت ستاد در مدیریت اجرای برنامه به صورت زیر می باشد: 

امتیاز حیطه )عملکرد در هر حیطه( = تعداد یک ها تقسیم بر )تعداد یک ها+ تعداد صفرها(
کثر میانگین امتیاز ات برای هر حیطه 1 و حداقل قابل قبول شش دهم  امتیاز حیطه در ستون امتیاز حیطه ثبت می شود. حدا
کسب  برنامه در جهت  ارتقای  برای  باید  برنامه در استان  و مدیریت  می باشد. بدیهی است مدیریت مرکز بهداشت شهرستان 
نتیجه  بعدی  پایش های  در  و  نموده  برنامه ریزی  استانداردها  به  شدن  نزدیک  و  حداقل  به  نقص  موارد  کاهش  و  امتیاز  کثر  حدا

مداخلات را بررسی نماید. برای هریک از موضوعات و حیطه های پایش به موارد زیرتوجه شود:

کشوری می باشد.  اعداد جمعیتی، اطلاعات آخرین سرشماری  و  ارقام  ثبت  برای  نظر  مورد  منبع  حیطه اطلاعات جمعیتی: 
کز ارائه  گزارش های ارسالی از مرا ارقام مربوط به جمعیت هدف )منتخب( برنامه و پوشش خدمات برای این جمعیت براساس 

خدمات می باشد. 

کز بهداشتی درمانی شهری، روستایی و شهری روستایی است  کز مجری برنامه شامل مرا فراهمی و پوشش خدمات: تعداد مرا
کز تعیین می شوند. انتظار می رود با توجه به فعال بودن خدمات، اجرای برنامه های غربالگری و وجود  گزارش ارسالی از مرا که در 
جمعیت  درصد   70 تا  ساله  سه  دوره  یک  طول  در  مراجعه کنندگان،  توسط  خصوصی  بخش  از  خدمت  یافت  در از  اطلاعات 

گیرند.  منتخب هدف برنامه  تحت پوشش مراقبت های ادغام یافته سلامت میانسالان قرار 

سلامت  عملیاتی  برنامه  استان،  بهداشت  مرکز  در  حضور  از  قبل  برنامه  ستادی  کارشناس  که  دارد  ارجحیت  برنامه ریزی: 
کارشناسان مربوطه قرار دهد و میزان  میانسالان آن را مطالعه نموده و اجزای آن را بررسی نماید تا بتواند باز خورد مناسبی در اختیار 

پیشرفت برنامه را تعیین نماید.

و  استان  سطح  در  برنامه،  در  درگیر  ستادی  افراد  همه  تقریبا  می رود  انتظار  دیده  آموزش  کارکنان  درصد  خصوص  در  آموزش: 
کرده باشند. یافت  شهرستان، آموزش های لازم را در

که در این حیطه، مشکلات خاص و نحوه پیگیری حل آن تا حصول نتیجه و اقدامات ابتکاری خاص   پشتیبانی: واضح است 
ی انسانی و ... به عبارت دیگر در  کمبود منابع مالی یا نیرو کلی در خصوص  برای رفع مشکلات، مد نظر می باشد نه مشکلات 
یابی اقدامات ستاد از نظر چگونگی جلب حمایت رئیس مرکز بهداشت استان و سایر مسئولین با توجه به شواهد موجود مد  ارز

نظر قرار می گیرد.

هماهنگی درون بخشی: امتیاز این حیطه با توجه به صورت جلسات، مکاتبات، تصمیمات ابلاغی یا اقدامات اجرایی مبتنی بر 
نتیجه مذاکرات در راستای هماهنگی با واحدهای مد نظر تعیین می شود. گروه های مورد انتظار برای هماهنگی درون بخشی شامل 
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معاونت بهداشت و واحدهای تابعه آن )واحدهای آموزش سلامت، بهداشت حرفه ای، بهداشت محیط، سلامت روان، سلامت 
مدارس، مبارزه و پیشگیری از بیماری ها، روابط عمومی، بهبود تغذیه، مشارکت مردمی، گسترش(، معاونت درمان، ستاد دانشگاه، 
که برای اجرا و پیشبرد اهداف برنامه سلامت میانسالان  مشاور امور بانوان، آموزشگاه بهورزی، آمار و فناوری اطلاعات و... می باشند 

و رفع مشکلات اجرایی، ممکن است هماهنگی با آنان ضرورت داشته باشد.

که به عنوان مشکلات ذکر شده اند، یا  هماهنگی برون بخشی: اقدامات مورد انتظار برای رفع مشکلات اجرای برنامه در مواردی 
کارکنان  کارکنان، اجرای برنامه های آموزشی برای  پیشبرد مقاصد و اهداف برنامه مانند برگزاری هفته های ملی، انجام معاینات 
گرفتن  گروه هدف و ... با در نظر  سازمان های مختلف، اجرای برنامه در رسانه های مختلف، رفع عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 
ارگان ها و سازمان هایی  قرار می گیرد.  پایشگران مورد توجه  با سازمان های ذینفع، توسط  انتظار  مستندات هماهنگی های مورد 
کمیته امداد امام  کارگروه سلامت استان، شهرداری،  که هماهنگی با آنان برای موارد مختلف فوق مورد انتظار است عبارتند از: 
ی  خمینی)ره(، حوزه علمیه، هلال احمر، آموزش و پرورش، استانداری، تربیت بدنی، کارخانجات، صدا و سیما، فرمانداری، نیرو
انتظامی و فرماندهی سپاه، دفتر امام جمعه، پایگاه های خدمات اجتماعی بهزیستی، اداره ورزش و جوانان، سازمان تبلیغات 
یتهای پزشکی، پایگاه های مقاومت بسیج، اداره راه و  کز حوادث و فور اسلامی، ائمه جمعه و روحانیون، بسیج جامعه پزشکی، مرا

کار و رفاه اجتماعی، امور بانوان دستگاه ها و دوایر دولتی. شهرسازی، انجمن های علمی تخصصی، اداره تعاون، 

کمیت نظارتها با توجه به استانداردهای مد نظر برای پایش شهرستان های مجری برنامه توسط ستاد دانشگاهی )حداقل  نظارت: 
کیفیت نظارت ها از نظر نتایج حاصل از نظارت و اقدامات انجام شده به دنبال انجام نظارت مد نظر پایشگر  یک بار در سال( و 

قرار می گیرد.

گزارش شهرستانه ا، ارسال به موقع و فاصله  کامل و بازخورد  یافت به موقع، بررسی  گزارش دهی: در این بخش فاصله زمانی و در  
گزارش مد نظر قرار می گیرد.   گزارش استانی به ستاد ملی و تجزیه و تحلیل آن و روشن نمودن اقدامات برای مداخله در ارائه  زمانی 

کل)%( = جمع امتیاز حیطه ها تقسیم بر 8 ضربدر 100  کل ستاد استان به صورت زیر محاسبه شده: امتیاز  امتیاز 
یخ پایش و امضای آنان ثبت می شود. در انتهای فرم نام و مسئولیت پایشگر یا پایشگران، تار
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی....................
پایش مدیریت برنامه سلامت میانسالان در مرکز بهداشت شهرستان...................

پاسخموضوعات پایشحیطه پایش
*کد

امتیاز
**امتیاز

حیطه

موارد نیازمند
مداخله و 

پیگیری

1
اطلاعات 

جمعیتی، فراهمی 
و پوشش

1-1 وجود پانل )بورد( اطلاعات جمعیتی، شاخصهای فراهمی، پوشش و تندرستی برنامه و تحلیل آن 
1-2 جمعیت زنان 59- 30 سال شهرستان )آخرین سرشماری مرکز آمار(

1-3جمعیت مردان 59- 30 سال شهرستان )آخرین سرشماری مرکز آمار(
کز شهری، روستایی، شهری روستایی( کز مجری برنامه )جمع مرا 1-۴ درصد مرا

کز مجری  1- 5 جمعیت هدف منتخب شهرستان برای ارائه خدمات در مرا
1-6 جمعیت دارای پرونده خدمات سلامت میانسالان

کامل سلامت میانسالان 1-7 جمعیت دارای پرونده 

2
برنامه ریزی 

عملیاتی

2- 1 وجود برنامه عملیاتی مکتوب
گزارش سال قبل، اولویت  کامل بودن اجزای برنامه عملیاتی )تحلیل وضعیت موجود، تحلیل   2-2
و  پایش  شاخص های  گانت،  جدول  فعالیت ها،  استراتژی ها،  اهداف،  تعیین  و  مداخله  بندی 

ارزشیابی(
2-3 ارتباط منطقی بین اجزا ی برنامه عملیاتی در جهت رسیدن به اهداف 

2-۴ درصد پیشرفت برنامه عملیاتی با توجه به جدول زمان بندی 

3
پشتیبانی 

3-1 وضعیت تامین منابع مالی برای اجرای برنامه های پیش بینی شده
3-2 وضعیت نیروی انسانی مورد نیاز برنامه )ستاد و محیط،تیم سلامت: پزشک/ غیر پزشک، زن/ 

مرد( و نحوه توزیع و سازماندهی نیروی انسانی برای رفع مشکلات اجرای برنامه
3-3 وضعیت موجودی و نحوه تامین فرم ها، متون آموزشی، دستورالعمل ها، دفاتر و سایر اقلام 

۴
آموزش

کارکنان ورودی )درصد موارد آموزش دیده، نحوه برگزاری، پیش بینی برنامه  آموزش بدو خدمت 
کامل آموزشی در صورت لزوم(

کز مجری برنامه ۴-2 درصد پزشکان آموزش دیده در مرا
کز مجری برنامه ۴-3 درصد ماماهای آموزش دیده در مرا

کز مجری برنامه کاردان بهداشت خانواده آموزش دیده در مرا ۴-۴ درصد 
کز مجری برنامه ۴-5 درصد بهورزان آموزش دیده در مرا

۴-6 درصد مربیان رابطین بهداشت آموزش دیده

5
هماهنگی

5-1 هماهنگی درون بخشی مورد انتظار برای اجرا و پیشبرد اهداف برنامه سلامت میانسالان و رفع 
مشکلات اجرایی )جلسه/ مکاتبه/ مراجعه، نحوه پیگیری، حصول نتیجه( 

سلامت  برنامه  مشکلات  رفع  برای  انتظار  مورد  وغیردولتی  دولتی  باسازمان های  هماهنگی   2-5
میانسالان و پیشبرد اهداف آن )تفاهم نامه/ جلسه/ مکاتبه/ مراجعه برای برنامه آموزشی/ ارزیابی 

دوره ای/ هفته ملی و.( 

6
نظارت

کز مجری برنامه توسط ستاد شهرستان  6-1 پایش مرا
کز ارائه خدمت پایش شده )تعداد باز خورد، مشکلات احصا شده و نتایج  6-2 باز خورد پایش به مرا

مداخلات(

7
گزارش دهی

کز کز در زمان مقرر و ارائه بازخورد بررسی فرم آماری به مرا گزارش از مرا 7-1 دریافت ماهانه 
گزارش آخر( گزارش به مرکز بهداشت استان در زمان مقرر )بررسی 3   7-2 ارسال سه ماهانه 

گزارش آماری ارسال شده به مرکز بهداشت استان کامل بودن و همخوانی اجزای آخرین   3-7
مرکز  به  شده  ارسال  گزارش  پایان  در  مداخله  برنامه  و  تحلیل  و  تجزیه  و  بندی  جمع  وجود   ۴-7

گزارش( بهداشت استان )بررسی آخرین 
کل)%( = جمع امتیاز حیطه ها تقسیم بر 7 )میانگین امتیازات حیطه ها( ضربدر 100 امتیاز 

کد امتیاز: مطلوب=1 نامطلوب = 0 مورد ندارد=-    *
** امتیاز حیطه= عملکرد در حیطه= تعداد یک ها تقسیم بر)تعداد یک ها+ تعداد صفرها( 

نام پایشگر ................. مسئولیت پایشگر ...................... تاریخ پایش  ..../....../......   امضا .................
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دستورالعمل تکمیل فرم پایش برنامه سلامت میانسالان در مرکز بهداشت شهرستان
گرفته شده و شامل 7  این فرم برای پایش مدیریت برنامه سبا و سما در واحد بهداشت خانواده مرکز بهداشت شهرستان در نظر 
گزارش دهی  ی انسانی، هماهنگی، پایش و  حیطه اطلاعات جمعیتی، برنامه ریزی، پشتیبانی برنامه، آموزش و سازماندهی نیرو

می باشد.
کد امتیاز  که خانه مر بوط به ستون پاسخ، هاشور ندارد، اعداد مرتبط با هر موضوع درج شده و سپس امتیاز آن در ستون  در مواردی 

ثبت می شود. 

کد – )خط تیره( مشخص  کد صفر و مورد ندارد با  کد 1 و موارد نامطلوب با  در ستون امتیاز موارد مطلوب، با 
می شوند. 

تعیین موارد مطلوب از نامطلوب به عهده تیم پایشگر و بر اساس انتظارات توافق شده با مرکز بهداشت استان یا استانداردهای 
تعریف شده می باشد. در خانه های هاشور خورده نیاز ی به ثبت اطلاعات نیست. 

محاسبه امتیازات هر حیطه برای تعیین وضعیت ستاد شهرستان در مدیریت اجرای برنامه به صورت زیر می باشد: 

امتیاز حیطه )عملکرد در هر حیطه( = تعداد یک ها تقسیم بر)تعداد یک ها+ تعداد صفرها( 
کثرمیانگین امتیاز ات برای هر حیطه 1 و حداقل قابل قبول 0/6یا 60 درصد  امتیاز حیطه در ستون امتیاز حیطه ثبت می شود. حدا
کسب  برنامه در جهت  ارنقای  برای  باید  برنامه در استان  و مدیریت  می باشد. بدیهی است مدیریت مرکز بهداشت شهرستان 
نتیجه  بعدی  پایش های  در  و  نموده  برنامه ریزی  استانداردها  به  شدن  نزدیک  و  حداقل  به  نقص  موارد  کاهش  و  امتیاز  کثر  حدا

مداخلات را بررسی نماید. 
برای هر یک از موضوعات و حیطه های پایش به موارد زیر توجه شود:

که  اطلاعات جمعیتی: منبع مورد نظر برای ثبت ارقام و اعداد جمعیتی، اطلاعات آخرین سرشماری می باشد. شهرستانهایی 
کز  در سیستم شبکه آن بیش از یک مرکز بهداشت شهرستان تعریف شده و در نتیجه جمعیت تحت پوشش منطقه هر یک از مرا
بهداشت شهرستان ها بر اساس سرشماری مرکز آمار در دست نیست، از برآوردهای جمعیتی یا سرشماری های موجود در منطقه 

که به طور معمول مورد استفاده مرکز بهداشت شهرستان قرار می گیرد استفاده نمایند. تحت پوشش 
کز ارائه خدمات   ارقام مربوط به جمعیت هدف منتخب برنامه و پوشش خدمات برای این جمعیت براساس گزارش های ارسالی از مرا
کز بهداشتی درمانی شهری، روستایی و شهری روستایی است  کز  مجری برنامه شامل مرا گروه شبکه شهرستان می باشد. تعداد مرا یا 
کز و در هر  که با مشاهده گزارش های ماهانه ارسالی از مراکز محاسبه می شود. میانگین تعداد پرونده های تشکیل شده در هر یک از مرا

کی برای ارزیابی بازاریابی و پوشش مورد انتظار برنامه قرار داد.  روز کاری را نیز می توان ملا

کارشناس ستادی برنامه در استان، در ابتدای سال برنامه عملیاتی شهرستان را مطالعه و اجزای آن را  برنامه ریزی: بطور معمول 
کارشناسان شهرستانی قرار دهد. در پایش اصلاحات اعمال شده و درصد  بررسی می کند تا بتواند باز خورد مناسبی در اختیار 

پیشرفت برنامه مد نظر قرار می گیرد.

یافت کرده باشند یا برنامه مشخص  آموزش: انتظار می رود تقریبا همه افراد درگیر در برنامه، آموزش های لازم را با کیفیت مناسب در
برای آموزش آنان وجود داشته باشد.

پشتیبانی: واضح است که در این حیطه، مشکلات خاص و نحوه پیگیری حل آن تا حصول نتیجه و اقدامات ابتکاری برای رفع 
کارشناس مسئول بهداشت خانواده شهرستان و  کارشناس ستادی برنامه و  مشکلات، مد نظر می باشد. به عبارت دیگر اقدامات 

میزان هماهنگی آنها با رئیس مرکز بهداشت شهرستان با توجه به شواهد موجود مد نظر قرار می گیرد.

هماهنگی درون بخشی: امتیاز این حیطه با توجه به صورت جلسات، مکاتبات، تصمیمات ابلاغی یا اقدامات اجرایی مبتنی 
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گروه های مورد انتظار برای هماهنگی درون بخشی  کرات در راستای هماهنگی با واحدهای مد نظر تعیین می شود.  بر نتیجه مذا
یاست مرکز بهداشت شهرستان، و واحدهای تابعه آن )واحد های آموزش سلامت، بهداشت حرفه ای، بهداشت محیط،  شامل ر
گسترش(،  مردمی،  مشارکت  تغذیه،  بهبود  عمومی،  روابط  از بیماری ها،  پیشگیری  مبارزه و  مدارس،  سلامت  روان،  سلامت 
گروه سلامت خانواده استان و معاونت بهداشت، معاونت درمان، ستاد دانشگاه، آموزشگاه  یاست شبکه بهداشت و درمان،  ر
که برای اجرا و پیشبرد اهداف برنامه سلامت میانسالان و رفع مشکلات اجرایی  بهورزی، آمار و فناوری اطلاعات و... می باشند 

ممکن است هماهنگی با آنان ضرورت داشته باشد.

که به عنوان مشکلات ذکر شده اند،  هماهنگی برون بخشی: اقدامات مورد انتظار برای رفع مشکلات اجرای برنامه در مواردی 
کارکنان  کارکنان، اجرای برنامه های آموزشی برای  یا پیشبرد مقاصد و اهداف برنامه مانند برگزاری هفته های ملی، انجام معاینات 
گرفتن  گروه هدف و ... با در نظر  سازمانهای مختلف، اجرای برنامه در رسانه های مختلف، رفع عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 
که  مستندات هماهنگی های مورد انتظار با سازمان های ذی نفع، توسط پایشگران مورد توجه قرار می گیرد. ارگان ها و سازمان هایی 
هماهنگی با آنان برای موارد مختلف مورد انتظار است عبارتند از: کار گروه سلامت شهرستان، شهرداری، کمیته امام خمینی؟ره؟، 
و  انتظامی  نیروی  فرمانداری،  صداوسیما،  کارخانجات،  بدنی،  تربیت  فرمانداری،  پرورش،  و  آموزش  احمر،  هلال  علمیه،  حوزه 
فرماندهی سپاه، دفتر امام جمعه، پایگاه های خدمات اجتماعی بهزیستی، اداره ورزش و جوانان، اداره تبلیغات اسلامی، روحانیون، 
بسیج جامعه پزشکی، مراکز حوادث و فوریت های پزشکی، پایگاه های مقاومت بسیج، اداره راه و شهرسازی، انجمن های علمی 

تخصصی، اداره تعاون، کار و رفاه اجتماعی، امور بانوان دستگاه ها و دوایر دولتی

کز مجری برنامه توسط ستاد شهرستان )با توجه به تعداد  نظارت: کمیت نظارت ها با توجه به استانداردهای مد نظر برای پایش مرا
از نظارت و اقدامات انجام شده به دنبال انجام نظارت مد نظر پایشگر قرار  از نظر نتایج حاصل  کیفیت   کز مجری برنامه( و  مرا

می گیرد.

کز مجری، ارسال به موقع و فاصله  گزارش مرا کامل و بازخورد  یافت به موقع، بررسی  گزارش دهی: در این بخش فاصله زمانی و در
گزارش مد نظر قرار می گیرد.  گزارش شهرستان به استان، تجزیه و تحلیل آن و روشن نمودن اقدامات برای مداخله در ارائه  زمانی 

کل از طریق فرمول زیر محاسبه و ثبت می شود:    امتیاز 
کل)%( =میانگین امتیازات حیطه ها ضربدر 100 = جمع امتیاز حیطه ها تقسیم بر 7 ضربدر 100 امتیاز 

و در انتهای فرم، نام، مسئولیت و امضای پایشگر یا پایشگران ثبت می شود.
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی............................. 
مرکز بهداشت شهرستان.....................................

مرکز بهداشتی درمانی شهری □  روستایی □  شهری روستایی □  خانه بهداشت □   پایگاه بهداشتی □   نام مرکز .............

فرم شماره 1 - پایش مدیریت برنامه سلامت میانسالان در مرکز ارائه خدمات 

امتیاز * امتیاز پاسخموضوعات پایشحیطه  **
حیطه

موارد نیازمند 
مداخله

1
اطلاعات جمعیتی 
و پوشش خدمات

گروه هدف برنامه سلامت میانسالان  1-1 نصب اطلاعات جمعیتی و شاخص های پوشش و تندرستی 

گروه  به جمعیت هدف )شناسایی  برنامه خدمات و مستندات دسترسی  تعداد جمعیت هدف   2-1
هدف، ثبت اسامی، مشخص بودن جمعیت تحت پوشش رابطین بهداشتی(

1-3 تعداد افراد دارای پرونده )آخرین عدد از افراد دارای پرونده در دفتر ثبت(

کامل )با توجه به تاریخ تکمیل از دفتر ثبت( 1-۴تعداد پرونده 

گذشته )از دفتر ثبت( 1-5 تعداد پرونده تشکیل شده در ماه 

گذشته مراقبت ممتد شده اند )از دفتر ثبت( که در ماه  1-5 درصدافراد ی 

گذشته ارجاع شده اند)از دفتر چه ارجاع( که در ماه  1-6 درصد افرادی 

2
برنامه ریزی و 

سازماندهی

2-1 وجود برنامه ریزی فراخوان و ارائه خدمات و نحوه انجام آن

2-3 وجود برنامه پیگیری و نحوه انجام پیگیری افراد نیازمند مراقبت ممتد

کز ارجاع، دریافت بازخورد( 2-۴ روش ارجاع )استفاده از دفترچه، نحوه انتخاب و هماهنگی بامرا

ج از مرکز از نظر وجود موضوعات برنامه سلامت میانسالان و خود  2-5 برنامه آموزشی داخل یا خار
گروه هدف  مراقبتی برای رابطین بهداشتی و 

3
آموزش

3- 1 درصد اجرای برنامه آموزشی ردیف 5-2

گروه هدف 3-2 وجود مواد آموزشی مورد نیاز 

3-3 وجود دستورالعملها و متون آموزشی مورد نیاز ارائه دهندگان خدمات 

3-۴ درصد نیروی انسانی آموزش دیده در مرکز

۴
پشتیبانی

معاینه،  )تخت  معاینات  برای  برنامه  نیاز  مورد  تجهیزات  و  مصرفی  لوازم  بودن  سالم  و  وجود   1-۴
گوشی، ترازو، قدسنج( برای هر دو برنامه و تخت ژنیکو، چراغ معاینه، اسپکولوم استریل یا  فشارسنج، 
یک بار مصرف، فور یا اتو کلاو، اسپاچولاولام و فیکساتور، دستکش یک بار مصرف و استریل در برنامه سبا

۴-2 موجود بودن فرم ها، دفتر ثبت، دفتر چه ارجاع و سایر اقلام مورد نیاز برنامه حداقل برای مدت 
یک ماه)بررسی تعداد مورد نیاز و تعداد موجودی(

۴-3 وضعیت بایگانی و نگهداری دستورالعمل ها و پرو نده ها 

5
هماهنگی

5-1هماهنگی درون بخشی و برون بخشی برای رفع مشکلات برنامه سلامت میانسالان و پیشبرد اهداف 
آن )جلسه، مکاتبه، مراجعه، برنامه آموزشی و... با سازمان های مورد انتظار در منطقه تحت پوشش(

6
گزارش دهی

6-1 ارسال به موقع گزارش ماهانه به مرکز بهداشت شهرستان )فاصله زمانی و زمان ارسال سه فرم آماری آخر( 

کامل بودن و همخوانی اجزای آخرین فرم آماری ارسالی به مرکز بهداشت شهرستان   2-6

6- 3 مطابقت آخرین فرم آماری ماهانه شماره 1 و 2 مرکز با صفحه اول )ارزیابی دوره ای( و صفحه دوم 
)مراقبت ممتد( دفتر ثبت و بررسی نحوه تکمیل آن

گیری و برنامه ریزی برای اقدام مناسب در فرم آماری  6-۴ وجود جمع بندی و نتیجه 

7
نتایج پایش

مدیریتی  مداخلات  اجرای  پیگیری  مستندات  قبلی،  پایش  بازخورد  مرکز،  پایش  دفتر  بررسی   1-7
تعریف شده برای ارتقای برنامه در پایش دوره قبل و نتایج آن 

8
ارائه خدمات

خدمات  مشاهده  فرم  در  ج  مندر )درصد(  میانسالان  سلامت  خدمات  ارائه  نحوه  کل  امتیاز   1-8
امتیازاین  درستون  عینا  خدمت  مشاهده  فرم  در  شده  محاسبه  کل  )امتیاز  میانسالان  سسلامت 

حیطه ثبت شود.(

9
ثبت خدمات

ج در فرم بررسی ثبت خدمات سلامت میانسلان  9- 1 امتیاز نهایی ثبت خدمات سلامت بانوان مندر
           حاصل از بررسی پرونده ها

کل)%( = جمع امتیاز حیطه ها تقسیم بر 9 ضربدر 100 امتیاز 

کد امتیاز: مطلوب=1 نامطلوب = 0 مورد ندارد=-    *
** امتیاز حیطه= عملکرد در حیطه= تعداد یک ها تقسیم بر )تعداد یک ها+ تعداد صفرها( 

نام پایشگر ................... مسئولیت پایشگر ....................... تاریخ پایش  ...../..../......   امضا....................
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دستورالعمل تکمیل فرم شماره 1- پایش مدیریت برنامه سلامت میانسالان در مرکز ارائه خدمات
گرفته شده و شامل 9 حیطه اطلاعات جمعیتی  کز ارائه خدمات در نظر  این فرم برای پایش اجرای برنامه سلامت میانسالان در مرا
و ثبت مستندات آن  ارائه خدمات  گزارشدهی،  برنامه ریزی و سازماندهی، آموزش، پشتیبانی، هماهنگی،  و پوشش خدمات، 

که در ستون اول ذکر شده و در ستون ماقبل آخر امتیاز هر یک از حیطه ها محاسبه و ثبت می شود.  می باشد 
که خانه مربوط به ستون پاسخ، هاشور ندارد، اعداد مرتبط بر اساس مستندات مکتوب، برای هریک از موضوعات،  در مواردی 

ثبت و امتیاز داده می شود. به عنوان مثال:
گزارش ارسالی  یت دعوتنامه یا بنر و پوستر نصب شده در محل مرکز، اطلاعات جمعیتی موجود در  اطلاعات روش فراخوان با رو
و  شده  تشکیل  پرونده  تعداد  سال(،  اول  جمعیت  بر  )مبتنی  حیاتی  یج  ز یا  ثبت  دفتر  اطلاعات  با  شهرستان  بهداشت  مرکز  به 
برای  اقدام  ارجاع،  برگهای دفترچه  ته  بر اساس  ارجاع  تعداد  ثبت،  از دفتر  مراقبت های ممتد  تعداد  و  کامل شده  پرونده  تعداد 
رفع مشکلات اجرای برنامه بر اساس موارد هماهنگی یا پیگیری نتایج پایش با توجه به صورت جلسات، مکاتبات، تصمیمات 
کرات در مورد مشکلات مربوط به اجرای برنامه یا گیرندگان و ارائه دهندگان خدمات  ابلاغی یا اقدامات اجرایی مبتنی بر نتیجه مذا
سلامت میانسالان یا تایید مرجع حل مشکل، تعدادموارد پایش و نتایج پایش بر اساس مستندات دفتر و باز خورد پایش بر اساس 

مکاتبات مرکز بهداشت یا موارد ذکر شده در دفتر بازدید تعیین و ثبت می شوند. 
گزارش ارسال شده به مرکز شهرستان را نیز بررسی نموده و همراه  بهتر است پایشگران فرم پایش قبلی، بازخورد پایش قبلی، آخرین 

داشته باشند.
در ستون بعدی مطلوبیت یا عدم مطلوبیت هر یک از ردیف ها به صورت زیر:

کد صفر کد 1 و موارد نامطلوب با  موارد مطلوب با 
تعیین موارد  با خط فاصله )-( مشخص می شود.  ندارد  برنامه در مرکز ندارد، مورد  با اجرای  ارتباطی  پایش  گر موضوع  ا و  تعیین 
شده  تعریف  استانداردهای  یا  خدمت  ارائه  مرکز  به  شده  اعلام  انتظارات  اساس  بر  و  پایشگر  تیم  عهده  به  نامطلوب  از  مطلوب 
گر تعداد افراد دارای پرونده تا کنون یا تعداد پرونده تشکیل شده در ماه گذشته با تعداد مورد انتظار تعیین  می باشد. به عنوان مثال ا
کامل و تعداد  کاری تناسب ندارد، یا تعداد پرونده  شده برای پوشش خدمات یا میانگین تعداد پرونده تشکیل شده در هر روز 
کد صفر به مرکز مجری  کرده اند با انتظارات تطابق ندارد،  یافت  که حداقل یک بار مراقبت ممتد در افراد نیازمند مراقبت ممتد 

اختصاص یافته و دلایل نقص و پیشنهادهای حل مشکل برای پیگیری بعدی ثبت می شود. 
محاسبه امتیازات هر بخش برای تعیین وضعیت مرکز ارائه خدمت به صورت زیر می باشد:

امتیاز هر حیطه = )تعداد یک ها( تقسیم بر)تعداد یک ها و صفرها( 
برنامه ها در  ارتقای  برای  باید  برای هر حیطه 1 و حداقل قابل قبول 0/6 می باشد. بدیهی است مدیریت مرکز  امتیازات  کثر  حدا
کاهش موارد نقص به حداقل و نزدیک شدن به استانداردها با همکاری مرکز بهداشت شهرستان  کثر امتیاز و  کسب حدا جهت 

گیرد. برنامه ریزی نموده و در پایشهای بعدی نتیجه مداخلات مورد بررسی قرار 
کل این دو چک لیست )عدد امتیاز( نیز در فرم  پس از تکمیل چک لیست مشاهده خدمت و چک لیست ثبت خدمات، امتیاز 
شماره 1 پایش مرکز ارائه دهنده خدمات ثبت شده و امتیاز نهایی مرکز ارائه خدمات در برنامه سلامت میانسالان به صورت زیر 

محاسبه و ثبت می شود:

امتیاز نهایی مرکز = جمع امتیاز حیطه ها تقسیم بر 9 ضربدر 100
در انتهای فرم نام و مسئولیت پایشگر یا پایشگران و امضای آنان ثبت می شود.
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دانشگاه علوم................... مرکز بهداشت شهرستان............. 
مرکز بهداشتی درمانی شهری □ روستایی □  شهری روستایی □   خانه بهداشت □    پایگاه بهداشتی □ نام مرکز................

پایش ارائه خدمات سلامت بانوان ایران - فرم شماره 2- مشاهده خدمت

کد پاسخ: 1=بلی، 0= خیر، - = مورد نداردحیطه خدمت کد پاسخسوال پایش                          
موارد 

نیازمند 
مداخله

1
تشکیل پرونده

و
خدمات

شیوه زندگی
و سلامت روانی

کننده توضیح داده شد؟ 1-1 آیا در مورد نوع خدمت و چرایی و چگونگی آن به مراجعه 

1-2 آیا تشکیل پرونده )ثبت مشخصات فردی( به درستی انجام شد؟

گیری و ثبت نمایه های تن سنجی را به درستی انجام  1-3 آیا ارائه دهنده خدمت اندازه گیری، محاسبه، نتیجه 
داد؟

کامل بررسی نمود؟ کننده را به درستی و به طور  1-۴ آیا ارائه دهنده خدمت وضعیت تغذیه و عادات غذایی مراجعه 

کننده ارائه شد؟ 1-5 آیا نتیجه بررسی و آموزش و مشاوره لازم در خصوص تن سنجی و تغذیه به درستی به مراجعه 

گیری و  1-6 آیا ارائه دهنده خدمت، فعالیت فیزیکی فرد را از نظر دفعات، شدت، مدت به درستی بررسی، نتیجه 
ثبت نمود؟

کننده ارائه شد؟  1-7 آیا نتیجه بررسی و آموزش و مشاوره مربوط به ورزش و فعالیت فیزیکی به درستی به مراجعه 

کرد؟ کننده سوال و نتیجه را ثبت  1-8 آیا ارائه دهنده خدمت در مورد استعمال دخانیات توسط مراجعه 

کننده ارائه شد ؟ 1-9 آیادر صورت لزوم آموزش و مشاوره مربوط به استعمال دخانیات به مراجعه 

کامل و به درستی بررسی و ثبت  آیا وضعیت ایمن سازی و مواجهات دارویی و شغلی مراجعه کننده به طور   10-1
شد؟

1-11 آیا ارائه دهنده خدمت نتایج را به درستی جمع بندی و در جدول تشخیص و طبقه بندی ثبت نمود؟ 

کلام و طرز برخورد ارائه دهنده خدمت مناسب بود؟ 1-12 آیا زبان و 

1-13 آیا آزمون غربالگری سلامت روانی به درستی انجام شد و امتیازها به درستی محاسبه و ثبت شد؟ 

امتیاز تشکیل پرونده و خدمات شیوه زندگی= )تعداد یک ها( تقسیم بر )تعداد یک ها+ تعداد صفرها( 

2
خدمات سلامت 

باروری

کننده توضیح داده شد؟ 2-1 آیا در مورد خدمت سلامت باروری، اهمیت و چگونگی انجام آن به مراجعه 

کامل بررسی و ثبت شد؟ کننده به درستی و به طور  ح حال باروری مراجعه  2-2 آیا سوابق و شر
)تناسب نوع سوال با شرایط فرد از نظر سن، دوره باروری، تاهل(

بودن  )رعایت خصوصی  ثبت شد؟  و  انجام  به درستی  کگل  ورزش  آموزش همزمان  و  ژینکولوژی  معاینه  آیا   3-2
معاینه، آمادگی فرد، استریلیتی ابزارها، تکنیک(

کننده، تکنیک تهیه، فیکساسیون  2-۴ آیا تست پاپ اسمیر به درستی انجام شد؟ )زمان انجام، آمادگی مراجعه 
و ارسال لام(

2-5 آیا معاینه پستان و آموزش خود آزمایی پستان در حین معاینه به درستی انجام وثبت شد؟ 

2-6 آیا به دنبال انجام هر یک از خدمات سلامت باروری، درباره نتیجه خدمت، بازخورد لازم را ارائه داد؟

کلینیک سلامت باروری برای وی درخواست شد؟ کلینیک قبلی فرد بررسی و در صورت لزوم بررسی پارا 2-7 آیا پارا

کننده اعلام شد؟  2-8 آیا زمان بعدی مراجعه برای سلامت باروری فرد مشخص و به مراجعه 

2-9 در صورت ارجاع بیمار آیا ارجاع به سطح بالاتر به درستی انجام شد ؟)لزوم ارجاع، محل ارجاع، فرم ارجاع(

2-10 آیا ارائه دهنده خدمت نتایج را به درستی جمع بندی و در جدول تشخیص و طبقه بندی ثبت نمود؟ 

کلام و طرز برخورد ارائه دهنده خدمت مناسب بود؟  2-11 آیا زبان و 

امتیاز خدمات سلامت باروری= )تعداد یک ها( تقسیم بر )تعداد یک ها+ تعداد صفرها(
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3
خدمات سلامت 

عمومی

کامل بررسی نمود؟ کننده را به طور  3-1 آیا پزشک، پرونده مراجعه 

کرد؟ کافی به آن توجه  کننده سوال و به اندازه  3-2 آیاارائه دهنده خدمت در خصوص شکایت فعلی مراجعه 

کننده و بستگان وی را بررسی نمود؟ 3-3 آیاارائه دهنده خدمت سوابق بیماری مراجعه 

گرفت؟ کننده مورد پرسش قرار  کنونی جسمی و روانی مراجعه  3-۴ آیا علائم 

کننده انجام شد؟ 3-5 آیا معاینات لازم برای مراجعه 

کلینیک درخواست شد؟ 3-6 آیا نتایج آزمایش ها و سایر مستندات همراه بیمار بررسی، ثبت و درصورت لزوم پارا

کننده به درستی توضیح داده شد؟ 3-7 آیا توصیه ها و اقدامات لازم برای مراجعه 

3-8 آیا ارجاع به سطح بالاتر به درستی انجام شد ؟ )لزوم ارجاع، محل ارجاع، فرم ارجاع(

کننده توضیح داده شد؟ 3-9 آیا تاریخ مراجعه بعدی به مراجعه 

کننده و بقیه اعضای تیم سلامت بازخورد داده شده و قسمت پایانی فرم تکمیل  3-10 آیا نقائص پرونده به مراجعه 
شد؟

3-11 آیا پزشک بررسی های انجام شده را در فرم مربوطه و جدول تشخیص و طبقه بندی به درستی ثبت نمود؟

کلام و طرز برخورد پزشک ارائه دهنده خدمت مناسب بود؟ 3-12 آیا زبان و 

امتیاز خدمات سلامت عمومی = )تعداد یک ها( تقسیم بر )تعداد یک ها+ تعداد صفرها( 

کل نحوه ارائه خدمات سلامت بانوان )درصد(= جمع امتیاز حیطه های خدمات تقسیم بر 3 )میانگین امتیازات( ضربدر 100 امتیاز 

یخ پایش.../..../..... نام و نام خانوادگی پایشگر ................ مسئولیت پایشگر ............... امضا................... تار
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی...............   مرکز بهداشت شهرستان....................
مرکز بهداشتی درمانی شهری □   روستایی□  شهری روستایی □  خانه بهداشت □  پایگاه بهداشتی □  نام مرکز..................

پایش ارائه خدمات سلامت مردان

فرم شماره 2- مشاهده خدمت

کد پاسخ: 1=بلی، 0= خیر، - = مورد ندارد حیطه خدمت سوال پایش                
کد 

پاسخ

موارد 
نیازمند 
مداخله 

1
تشکیل پرونده

و
خدمات

شیوه زندگی
و غربالگری 
سلامت روان

کننده توضیح داده شد؟ 1-1 آیا در مورد نوع خدمت و چرایی و چگونگی آن به مراجعه 

1-2 آیا تشکیل پرونده )ثبت مشخصات فردی( به درستی انجام شد؟

گیری و ثبت شاخص های تن سنجی را به درستی انجام داد؟ گیری، محاسبه، نتیجه  1-3آیا ارائه دهنده خدمت اندازه 

کامل بررسی نمود؟ کننده را به درستی و به طور  1-۴آیا ارائه دهنده خدمت وضعیت تغذیه و عادات غذایی مراجعه 

کننده ارائه شد؟ 1-5آیا نتیجه بررسی و آموزش و مشاوره لازم در خصوص تن سنجی و تغذیه به درستی به مراجعه 

گیری و ثبت نمود ؟ 1-6آیا ارائه دهنده خدمت،فعالیت فیزیکی فرد را از نظر دفعات، شدت، مدت به درستی بررسی، نتیجه 

1-7 آیا نتیجه بررسی و آموزش و مشاوره مربوط به ورزش و فعالیت فیزیکی به درستی به مراجعه کننده ارائه شد؟ 

کننده سوال و  از مراجعه  آور، مواد اعتیادآور  الکل، داروهای اعتیاد  ارائه دهنده خدمت در مورد استعمال دخانیات،  آیا   8-1
کرد؟ نتیجه را ثبت 

1-9 آیادر صورت لزوم آموزش و مشاوره مربوط به استعمال دخانیات و اختلال مصرف مواد یا ارجاع انجام شد؟

کننده به درستی بررسی، امتیاز دهی و ثبت شد؟ 1- 10 آیا وضعیت روانشناختی مراجعه 

کامل و به درستی بررسی و ثبت شد؟ کننده به طور  1-11آیا وضعیت ایمن سازی و مواجهات دارویی و شغلی مراجعه 

1-12آیا ارائه دهنده خدمت نتایج را به درستی جمع بندی و در جدول تشخیص و طبقه بندی ثبت نمود؟ 

1-13 یا آزمون غربالگری سلامت روان به درستی انجام و ثبت شد؟

کلام و طرز برخورد ارائه دهنده خدمت مناسب بود؟ 1-1۴ آیا زبان و 

امتیاز تشکیل پرونده و خدمات شیوه زندگی= )تعداد یک ها( تقسیم بر)تعداد یک ها+ تعداد صفرها( 

2
خدمات
سلامت 
عمومی

و
سلامت باروری

کامل بررسی نمود؟ کننده را به طور  2-1 آیا پزشک پرونده مراجعه 

کرد؟ کافی به آن توجه  کننده سوال و به اندازه  2-2 آیا ارائه دهنده خدمت در خصوص شکایت فعلی مراجعه 

کننده و بستگان وی را بررسی نمود؟ 2-3 آیاارائه دهنده خدمت سوابق بیماری مراجعه 

گرفت؟ کننده مورد پرسش قرار  کنونی جسمی و روانی مراجعه  2-۴ آیا علائم 

گرفت؟ کننده مورد پرسش قرار  ح حال مرتبط با سلامت باروری مراجعه  2-5 آیا علائم و شر

گرفت؟ 2-6 آیا در حین ارائه خدمات، خصوصی بودن محیط معاینه مورد توجه قرار 

کننده داده شد؟ کنترل آن به مراجعه  2-7 آیا آموزش های مربوط به مشکلات سلامت باروری فرد و عوارض و اهمیت 

کننده انجام شد؟ 2-8 آیا معاینات لازم برای مراجعه 

کلینیک درخواست شد؟ 2-9 آیا نتایج آزمایش ها و سایر مستندات همراه بیمار بررسی، ثبت و درصورت لزوم پارا

2-10 آیا پزشک بررسی های انجام شده را در فرم مربوطه و جدول تشخیص و طبقه بندی به درستی ثبت نمود؟

کننده به درستی توضیح داده شد؟ 2-11 آیا توصیه ها و اقدامات لازم برای مراجعه 

2-12 آیا در صورت لزوم ارجاع به سطح بالاتر به درستی انجام شد؟ )لزوم ارجاع، محل، فرم ارجاع(

کننده توضیح داده شد؟  2-13 آیا تاریخ مراجعه بعدی به مراجعه 

کننده و بقیه اعضای تیم سلامت بازخورد داده شد؟ 2-1۴ آیا نقائص پرونده به مراجعه 

کلام و طرز برخورد ارائه دهنده خدمت مناسب بود؟ 2-15 آیا زبان و 

امتیاز خدمات سلامت عمومی و باروری = )تعداد یک ها( تقسیم بر )تعداد یک ها+ تعداد صفرها 

کل نحوه ارائه خدمات سلامت مردان )درصد(= جمع امتیاز حیطه های خدمات تقسیم بر 2 )میانگین امتیازات( ضربدر 100 امتیاز 

یخ پایش....../...../.... نام و نام خانوادگی پایشگر ........... مسئولیت پایشگر ................. امضا.............. تار
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مشاهده خدمات سلامت میانسالان در مرکز ارائه خدمات
تدوین شده  ارائه خدمت  مرکز  در  میانسالان  ارائه خدمات سلامت  برنامه  اجرای  بررسی وضعیت  فرم شماره 2 جهت  سوالات 
است. فرم های آبی رنگ مربوط به برنامه سلامت مردان و فرم های صورتی مربوط به برنامه سلامت بانوان می باشد. با مشاهده 
یافت خدمت توسط مراجعه کنندگان به سوالات پاسخ دهید. لازم به ذکر است نتایج این بررسی برای رفع اشکالات  مراحل در

یابی افراد ارائه دهنده خدمت مد نظر نمی باشد.  گرفته خواهد شد و ارز کار  برنامه و ارتقای فرایندهای اجرا به 
ستون اول به حیطه خدمات شامل شیوه زندگی، سلامت باروری، سلامت عمومی اختصاص دارد و در ستون دوم خدمات هر 
کارشناس بهداشتی، ماما و پزشک  کاردان یا  که به طور معمول به ترتیب توسط  حیطه به صورت سوالات پایش درج شده است 
کارشناس بهداشتی و پزشک در برنامه سلامت مردان انجام می گیرد. در ستون  کاردان یا  در برنامه سلامت زنان و به ترتیب توسط 
بعدی کد پاسخ به صورت کد بلی یا مطلوب = 1، کد خیر یا نامطلوب = 0، کد مورد ندارد = - ثبت می شود. کد بلی یا 1 به خدماتی 
کامل انجام شده باشد. به عنوان مثال در بخش تن سنجی اندازه  که بیش از 90 درصد خدمت به درستی و به طور  تعلق می گیرد 

کامل باشد: گیری و ثبت در خصوص هریک از 6 مورد زیر باید  گیری، محاسبه، نتیجه 
گیری وزن و ثبت صحیح آن 1-رعایت استانداردها برابر دستورالعمل در اندازه 
گیری قد و ثبت صحیح آن 2-رعایت استانداردها برابر دستورالعمل در اندازه 

کمر و ثبت صحیح آن گیری دور  3-رعایت استانداردها برابر دستورالعمل در اندازه 
4-محاسبه صحیح شاخص توده بدنی و ثبت صحیح آن

5-تعیین وضعیت فرد از نظر نمایه توده بدنی و ثبت صحیح آن
کمر و تعیین چاقی شکمی و ثبت صحیح آن 6-تعیین وضعیت فرد از نظر محدوده اندازه دور 

یافت خواهد  کد پاسخ 1 را در کامل انجام شده باشد، سوال 3-1  گر 90 درصد یا بیشتر از 90 درصد موارد فوق به درستی و به طور  ا
گرفت. کد پاسخ صفر به آن تعلق خواهد  کرد. و در غیر این صورت 

گراز شش مورد از اقدامات فوق، فقط اندازه گیری وزن با کفش و لباس کامل، یعنی به صورت غیراستاندارد انجام گیرد، یک  مثال: ا
کمتر از 90 درصد می باشد.  که  مورد از شش اقدام غلط و 5 اقدام از شش اقدام یعنی 83 درصد اقدامات درست انجام شده است، 
گیری وزن نمایه توده بدنی را نیز تغییر خواهد  کد پاسخ برای سوال تن سنجی صفر خواهد بود. ضمن آنکه غلط بودن اندازه  بنابراین 
داد و ثبت نتیجه و در نتیجه مشاوره را دجار اشکال خواهد کرد. کد مورد ندارد به مواردی که دریافت خدمت بر اساس استانداردهای 
که در  کننده موضوعیت نداشته، یا فرد به دریافت آن خدمت تمایلی نداشته است، اختصاص دارد  برنامه یا وضعیت مراجعه 
محاسبه نهایی از عدد مخرج کسر حذف خواهدشد. ستون بعدی مربوط به موارد نقص و نیازمند مداخله و پیگیری در رابطه با هر یک 
از خدمات است. امتیاز مشاهده خدمات برای هر حیطه از خدمات به صورت زیر محاسبه و در ستون امتیاز حیطه ثبت می گرددکه 

در برنامه سبا شامل سه حیطه و در برنامه سما شامل دو حیطه می باشد: 

امتیاز حیطه )عملکرد( = )تعداد یک ها( تقسیم بر)تعداد یک ها+ تعداد صفرها( 
کامل( و حداقل قابل قبول 0/6 می باشد.  کثر میانگین امتیاز ات برای مشاهده هر بخش )حیطه( از خدمات عدد 1 )امتیاز  حدا
که امتیاز حیطه، کمتر از 0/6باشد، ادامه ارائه خدمات منوط به آموزش و مهارت آموزی مجدد تیم ارائه دهنده خدمت  در صورتی 
می باشد. در سایر موارد نیز لازم است مدیریت برنامه در مرکز ارائه خدمت و مرکز بهداشت شهرستان برای رفع موارد نقص و نیازمند 
کیفیت فراهم آورده و در  مداخله و ارنقای برنامه ها در اسرع وقت برنامه ریزی نموده و شرایط را برای ارائه خدمات استاندارد و با 

پایشهای بعدی نتیجه مداخلات را بررسی نماید.
در پایان امتیاز کل نحوه ارائه خدمات به صورت زیر محاسبه و در ردیف آخر ثبت و سپس در فرم شماره 1 پایش مرکز ثبت می شود: 

امتیاز کل نحوه ارائه خدمات سلامت مردان )درصد(= جمع امتیاز حیطه های خدمات تقسیم بر 2 )میانگین امتیازات( ضربدر 100
در انتهای فرم نام و مسئولیت پایشگر یا پایشگران و امضای آنان ثبت می شود.
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی.......................
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کز ارائه خدمات فرم شماره 3-پایش ثبت خدمات سلامت بانوان در مرا

حیطه ثبت 
ج درهریک از فرمهای ثبت خدمات از نظر  موضوع ثبت )آیا اطلاعات مندر
انجام ثبت، محل و مرتبط بودن اطلاعات و تطابق اطلاعات با راهنمای 

اجرایی و بالینی برای هریک از موارد زیرکامل است؟(

*امتیاز
ثبت هر 
موضوع 
پرونده

1 

امتیاز
ثبت هر 
موضوع
پرونده

 2

امتیاز
ثبت هر 
موضوع 
پرونده 

 3

موارد نقص

1
تشکیل پرونده و شیوه 

زندگی

1.1 مشخصات فردی

2.1 تن سنجی

3.1 تغذیه

۴.1 فعالیت جسمانی

5.1 استعمال دخانیات و اختلال مصرف مواد

کسلر 6.1 آزمون روانشناختی 

7.1 سوابق ایمن سازی و مواجهات شغلی و دارویی

8.1 نام و مسئولیت ارائه دهنده خدمات و تاریخ

9.1 بخش مربوطه در تشخیص و طبقه بندی

2
سلامت باروری

ح حال و علائم سلامت باروری 1.2 سوابق و شر

2.2 معاینه ژنیکولوژی

3.2معاینه پستان 

کلینیک باروری ۴.2پارا

5.2 نام و مسئولیت ارائه دهنده خدمات و تاریخ

6.2 بخش مربوطه در تشخیص و طبقه بندی

3
سلامت عمومی

کننده 1.3 شکایت فعلی مراجعه 

2.3 سوابق و علائم بیماری های جسمی 

3.3 سوابق و علائم بیماری های روانی

۴.3 معاینات 

5.3 آزمایش ها ی عمومی و تکمیلی

6.3 بخش مربوطه در تشخیص و طبقه بندی

7.3 بخش پایانی فرم ارزیابی دوره ای 

۴
مستندات تکمیلی 

پرونده ها

1.۴ فرم مراقبت ممتد 

2.۴ دفترثبت صفحه 1 )تطابق اطلاعات با هریک از سه پرونده(

3.۴ دفتر ثبت صفحه 2 )تطابق اطلاعات با هریک از سه پرونده(

*کد امتیاز ثبت هر موضوع: مطلوب=1 نامطلوب = 0 مورد ندارد=- 
امتیاز ثبت برای هر پرونده = تعداد یک ها تقسیم بر )تعداد یک ها+ تعداد صفرها( 

امتیاز نهایی ثبت خدمات = میانگین امتیاز ثبت 3 پرونده ضربدر 100 = جمع امتیاز ات سه پرونده 
در ردیف قبل تقسیم بر3 ضربدر 100

یخ پایش...../....../..... نام و نام خانوادگی پایشگر............... مسئولیت پایشگر .............. امضا....................  تار
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کز ارائه خدمات فرم شماره 3- پایش ثبت خدمات سلامت مردان در مرا

حیطه ثبت 
خدمات  ثبت  فرمهای  از  درهریک  ج  مندر اطلاعات  )آیا  ثبت  موضوع 
از نظر انجام ثبت، محل و مرتبط بودن اطلاعات و تطابق اطلاعات با 

راهنمای اجرایی و بالینی برای هریک از موارد زیرکامل است؟(

*امتیاز
ثبت هر 
موضوع 
پرونده

1 

امتیاز
ثبت هر 
موضوع
پرونده

 2

امتیاز
ثبت هر 
موضوع 
پرونده 

 3

موارد نقص

1
تشکیل پرونده و شیوه 

زندگی

1.1 مشخصات فردی

2.1 تن سنجی

3.1 تغذیه

۴.1 فعالیت جسمانی

5.1 استعمال دخانیات و اختلال مصرف مواد

کسلر 6.1 بررسی روانشناختی 

7.1 سوابق ایمنسازی و مواجهات شغلی و دارویی

8.1 نام و مسئولیت ارائه دهنده خدمات و تاریخ

9.1 بخش های مربوطه در تشخیص و طبقه بندی

2
سلامت

عمومی و
 باروری

کننده 1.2 شکایت فعلی مراجعه 

2.2 سوابق پزشکی

3.2 علائم بیماری های جسمی و روانی

۴.2 معاینات 

5.2 آزمایش ها ی عمومی و تکمیلی

6.2 سلامت باروری 

7.2 بخشهای مربوطه در تشخیص و طبقه بندی

8.2 عوامل اجتماعی و خانوادگی

9.2 بخش پایانی فرم ارزیابی دوره ای 

3
مستندات تکمیلی

1.3 فرم مراقبت ممتد

2.3 دفترثبت صفحه 1 

3.۴ دفتر ثبت صفحه 2

*کد امتیاز ثبت: مطلوب=1 نامطلوب = 0 مورد ندارد=- 
امتیاز برای هر پرونده = تعداد یک ها تقسیم بر )تعداد یک ها+ تعداد صفرها( 

سه  ات  امتیاز  جمع   =100 ضربدر  پرونده   3 ثبت  امتیاز  میانگین   = خدمات  ثبت  نهایی  امتیاز 
پرونده در ردیف قبل تقسیم بر3 ضربدر 100

یخ پایش ...../...../...... نام و نام خانوادگی پایشگر .............. مسئولیت پایشگر............... امضا ............... تار
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گزارش دهی خدمات سلامت میانسالان در مرکز ارائه خدمات پایش ثبت و 

یابی  سوالات فرم جهت بررسی وضعیت ثبت خدمات سلامت میانسلان تدوین شده است. حداقل سه نمونه تصادفی از فرم ارز
هریک  به  مربوط  ستون  در  و  می شود  داده  تطبیق  ثبت  دفتر  با  آنها  اطلاعات  همخوانی  و  شده  انتخاب  پیگیری  فرم  و  دوره ای 
ارتقای  و  برنامه  برای رفع اشکالات  بررسی  این  نتایج  امتیاز مربوطه ثبت می شود.  از موضوعات ردیفها  برای هریک  از پرونده ها 

یابی افراد ارائه دهنده خدمت مد نظر نمی باشد.  گرفته خواهد شد و ارز کار  فرایند های اجرا به 
کدهای پاسخ شامل موارد زیر است: 

کد - = مورد ندارد کامل و صحیح،  کد 1 = »موارد مطلوب« یا ثبت  کد صفر = »موارد نامطلوب« یا ثبت ناقص، 

کننده موضوعیت نداشته،  یافت یا ثبت خدمت بر اساس استانداردهای برنامه یا وضعیت مراجعه  که در کد مورد ندارد به مواردی 
اختصاص دارد و از محاسبه نهایی حذف خواهدشد.

عناوین مرتبط با ثبت هر یک از خدمات در ردیفها و در ستون مقابل هر یک از آنان، امتیاز مربوط به ثبت خدمت از نظر انجام 
کد صفر برای«موارد نامطلوب« یا  کننده به صورت  ثبت، درستی محل ثبت، درستی محتوای ثبت شده و درستی عامل ثبت 
گیرنده خدمت مورد  گر پاسخ به این سوال در مورد  گرفته شده است. ا کامل در نظر  کد 1 برای »موارد مطلوب« یا ثبت  ثبت ناقص و 
ید. با توجه به اینکه سه پرونده از نظر ثبت مورد بررسی قرار می گیرد، در هر یک از ستونها  ندارد، در خانه مربوطه خط تیره )-( بگذار

کد پاسخ یکی از پرونده ها ثبت می شود.
که برای محاسبه آن به صورت زیر عمل می شود:   ردیف ماقبل آخر به امتیاز ثبت هریک از سه پرونده انتخابی اختصاص دارد. 

امتیاز ثبت برای هر پرونده = تعداد یک ها تقسیم بر )تعداد یک ها+ تعداد صفرها( 

میانگین  یا  یا سما  ثبت مستندات خدمات سبا  نهایی  امتیاز  و محاسبه  پرونده  ثبت سه  امتیازات  بندی  به جمع  آخر  ردیف 
که به صورت زیر محاسبه می شود:  امتیازات سه پرونده انتخابی اختصاص دارد 

امتیاز نهایی ثبت خدمات= میانگین امتیاز ثبت 3 پرونده ضربدر 100 =جمع امتیاز ات سه پرونده انتخابی تقسیم بر3 
ضربدر 100

کلی ثبت در مرکز عدد 1و حد اقل قابل قبول 0/6 می باشد. بدیهی است مدیریت مرکز باید  کثر میانگین امتیاز ات برای نحوه  حدا
کاهش موارد نقص به حداقل و نزدیک شدن به استانداردها برنامه ریزی  کثر امتیاز و  کسب حد ا برای ارنقای برنامه ها در جهت 

نموده و در پایش های بعدی نتیجه مداخلات را بررسی نماید.
یابی دوره ای سلامت مردان مثال: یک مورد بررسی ثبت ارز

0عوامل اجتماعی و خانوادگی0سوابق پزشکی 1مشخصات فردی

0بخش پایانی فرم ارزیابی دوره ای سلامت 1علائم بیماری 1تن سنجی

1تغذیه
1نام و مسئولیت ارائه دهنده خدمات در هر بخش1سلامت باروری

0فعالیت جسمانی

-فرم خلاصه مراقبتهای ممتد-معاینات پزشکی0دخانیات

کلینیک 1بررسی روانشناختی 1دفتر ثبت صفحه اول -پارا

0 دفتر ثبت صفحه دوم-جدول تشخیص و طبقه بندی 1الرژی و مواجهات 

کد صفر= 6 کد 1= 9 مورد      تعداد« مورد ندارد«= 4 مورد      تعداد  تعداد 
کسر = 8    کسر 15= 8+6        صورت  مخرج 

امتیاز ثبت پرونده شماره 1 = 9 تقسیم بر 15 = 0/6 
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به همین ترتیب برای پرونده شماره 2 و 3 نیز اقدام شده و از سه عدد حاصل میانگین گرفته و در ردیف امتیاز نهایی ثبت می شود. 
گر امتیاز پرونده شماره دو، 0/7 و شماره سه، 0/55 باشد، حاصل جمع 0/6 و 0/7 و 0/55 می شود 1/85 و میانگین  برای مثال ا

کل ثبت می شود 61 درصد. که ضربدر 100 شده و درصد امتیاز  آن می شود 0/61 
در مثال فوق امتیاز 0/55 برای پرونده شماره3 می باشد از حداقل مطلوب پایین تر می باشد و به نظر می رسد مداخله اصلی در 
گردد. نتیجه نهایی یعنی عدد  گیرد و سایر نقائص نیز به طور همزمان رفع  گزارش دهی و اقدامات پزشک باید صورت  ثبت فرم 
0/61 در فرم شماره 1 پایش مرکز در ردیف مربوط به بررسی ثبت خدمات، نیز ثبت می گردد. ستون آخر به ثبت موارد نقص در ثبت 

یابی می شود. که با برنامه ریزی، مداخله لازم انجام شده و در پایش بعدی مجددا ارز خدمات اختصاص دارد 
در انتهای فرم نام و مسئولیت پایشگر یا پایشگران و امضای آنان ثبت می شود.
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شاخص های برنامه
که در بخش پایش عنوان شد، شاخص های اجرای برنامه تا سطح پیامد در پایش برنامه و مراحل بعدی تا پیامد نهایی  همانطور 

)Impact( در ارزشیابی برنامه مورد توجه قرار می گیرد.
یاب بیرونی بر مبنای شاخص های اثر و پیامد انجام شده است. همچنین  در فاز اول اجرای پایلوت برنامه، ارزشیابی برنامه توسط ارز
کید بر شاخص های زیر با  گرفته است. در فاز دوم اجرا، ارزشیابی برنامه با تا مطالعه شاخص های مرتبط با استقرار برنامه صورت 

مشارکت دانشگاه های مجری برنامه انجام شده است:

گیرندگان خدمات و ارائه دهندگان خدمات  نیاز سنجی مستمر 
کید برنامه بر تشخیص زود هنگام بیماری، عامل خطر و رفتارهای  کنترل بیماری های مهم و اولی با توجه به تا یابی و  میزان بیمار

که میزان دستیابی برنامه به این هدف شاخص مهمی برای ارزشیابی برنامه است.  پرخطر 
کاهش رفتارهای پرخطر و بهبود شیوه زندگی و روند آن در مقایسه با دوره های زمانی قبلی مد نظر قرار  کنترل عوامل خطر و  میزان 

می گیرد. 
ارائه  کیفیت  گروه های هدف در انجام خدمات پیشگیرانه برای بیماری های مهم و اولی، بررسی  تاثیر اجرای برنامه بر عملکرد 
کیفیت اجرای برنامه،  گیرندگان خدمات سلامت میانسالان )پرسشنامه پیوست( در راستای ارتقای مستمر  خدمات و رضایت 
امکان سنجی بررسی و اجرای مداخلات مرتبط با عوامل اجتماعی موثر بر سلامت گروه هدف، بررسی موانع اجرایی یا موانع ارتقای 
کیفیت  یافت خدمات به عنوان شاخص مقبولیت خدمات،  برنامه از دیدگاه مدیران و ارائه دهندگان خدمات، میزان استمرار در

گروه هدف  خدمات و پاسخگویی به نیاز 
یابی پیامد  ارزشیابی برنامه سلامت میانسالان در فاز تعمیم برنامه با توجه به مدل زنجیره ای برنامه های تندرستی، عمدتا بر ارز
که از سطح ستاد ملی راهبری می شود. ارزشیابی سالانه برنامه در  کید دارد  ارائه خدمات در دوره های زمانی 3 تا 5 ساله اجرا تا
انجام می باشد. شاخص های  قابل  گزارش دهی و مطالعات میدانی  و فرم های  از داده های دفاتر ثبت  با استفاه  سطح استانها 

پایش و ارزشیابی برنامه شامل موارد زیر می باشد:
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شاخصهای پایش و ارزشیابی 

تعریفعنوانزنجیره خدمات

درونداد

تعداد مکاتبات، صورت جلسات و ... هماهنگی برای جلب حمایت و بازاریابیروش های بازاریابی

جمعیت زنان و مردان 59-30 سالجمعیت هدف 

کز مجری برنامه مرا
کز حاشیه  کز بهداشتی درمانی شهری و روستایی و شهری روستایی، پایگاهها و خانه های بهداشت، مرا تعداد مرا

کز بخش خصوصی و سایر بخشهای دولتی مجری برنامه شهر و مرا

فرایندهای 
پشتیبانی

مطلوبیت فضای فیزیکی از نظر نور، دما، نظافت، محرمانگی، و....فضای فیزیکی

میزان اعتبارات تخصیص داده شده ملی یا دانشگاهی برای اجرای برنامه و وضعیت جذب آنمنابع مالی 

کز مجری برنامهتجهیزات تطابق اقلام و تجهیزات ضروری برای اجرای برنامه از نظر تعداد و سالم بودن در مرا

منابع انسانی 
به  توجه  با  خدمات  دهنده  ارائه  پزشک  و  ماما  بهداشتی،  کارشناس  و  کاردان  انسانی  نیروی  بودن  کافی 

استانداردهای برنامه و حجم خدمات و جمعیت تحت پوشش

کارگاههای آموزشی و باز آموزی برگزارشده و درصد نیروی انسانی آموزش دیده در همه سطوحآموزش  تعداد 

فرایند های ارائه 
خدمت

تطابق با استاندارد 
خدمت 

درصد مطلوبیت ارائه خدمات بر اساس مشاهده خدمت

درصد مطلوبیت ثبت خدمات بر اساس بررسی فرمها ی ثبتتطابق با استاندارد ثبت 

تطابق با تمایلات 
مشتری

گیرنده خدمات درصد مطلوبیت خدمات از دید 

تطابق با تمایلات ارائه 
دهنده خدمت 

درصد مطلوبیت خدمات از دید ارائه دهنده خدمات

برونداد
کرده اندپوشش که خدمات را دریافت  درصد جمعیت زنان و مردان 59-30 سال تحت پوشش 

کیفیت خدمات با نیازهای مشتری رضایت  درصد تطابق 

اثر و نتیجه 

گروه های بیماری های اولی و زیرکدهای تشخیصی آن بیماریابی تعداد بیماران و افراد پرخطر جدید به تفکیک هریک از 

افزایش دانش و بهبود 
نگرش

گاهی و بهبود نگرش نسبت به خدمات سلامت مورد نیاز  افزایش آ

ارتقای رفتارهای 
کنترل بیماری  سلامت و 

و عوامل خطر

کنترل عوامل خطر به تفکیک  کنترل شده و درمان شده، درصد اصلاح رفتارهای پرخطر، درصد  درصد بیماران 
کنترل هریک از بیماری ها توسط  گروه های مختلف بیماری ها و عوامل خطر با توجه به شاخصهای ارائه شده برای 

دفاتر فنی مربوطه 

خدمات تشخیص 
زودهنگام بیماری های 

مهم و اولی 
گرافی، پاپ اسمیر، معاینه پستان و ...( تعداد موارد تشخیص زود هنگام )مامو 

کرده انداستمرار مراجعات  که برای دریافت خدمات مراجعه  کنندگان نیازمند مراقبت ممتد  درصد مراجعه 

پیامد نهایی
میزان مرگ و میر زنان و مردان 59-30 سال مورتالیتی

میزان ناتوانی و معلولیت در زنان و مردان 59-30 سال موربیدیتی
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شاخص های سطح بندی شده برنامه سلامت میانسالان 
**حد انتظار دوره زمانی ضریب کسر ج  مخر کسر صورت  عنوان شاخص

 سطح اندازه گیری
شاخص

100 6 ماهه 100
کل  تعداد شهرستان های 

کشور/ دانشگاه

تمام که  شهرستان هایی   تعداد 
کز، پایگاه ها و خانه های بهداشت  مرا
را میانسالان  سلامت  خدمات   آن 

ارائه می کنند

 فراهمی خدمات
سلامت میانسالان

کشور- دانشگاه

یک سوم×
70% در سال

6 ماهه 100
 جمعیت زنان میانسال*

 کشور/ دانشگاه/ شهرستان/
مرکز

که مراقبت دوره ای  تعداد زنانی 
 سلامت میانسالان برای آنها انجام

شده است

 پوشش زنان
 میانسال

مراقبت شده

 کشور، دانشگاه
شهرستان، مرکز

 یک سوم × %30
در سال

6 ماهه 100
 جمعیت مردان میانسال

 کشور/ دانشگاه/ شهرستان/
مرکز

که مراقبت دوره ای  تعداد مردانی 
 سلامت میانسالان برای آنها انجام

شده است

 پوشش مردان
 میانسال

مراقبت شده

 کشور، دانشگاه،
شهرستان، مرکز

- سالانه 100/000
جمعیت زنان و مردان

59 - 30 سال کشور/ دانشگاه 
 تعداد زنان و مردان 59-30 سال  فوت

شده در طول سال در کشور/استان
میزان مرگ

59 - 30 سال 
کشور، استان

-
مرکز ماهانه
شهرستان

3ماهه
- -

 تعداد زنان و مردان فوت شده به
 تفکیک علت فوت در منطقه تحت
 پوشش مرکز / شهرستان در دوره

گزارش دهی

 تعداد موارد مرگ
59 - 30 سال

 شهرستان، مرکز
خانه، پایگاه

3 ماهانه -
کاری در  تعداد روزهای 

همان دوره زمانی
 )مبنی بر 250 روز در سال( 

که   تعداد زنان و مردان میانسال 
 در یک دوره زمانی در مرکز ارائه

 خدمت،  مراقبت دوره ای دریافت
 کرده اند

 میانگین پوشش
 روزانه مراقبت

 میانسالان در مرکز
 / خانه بهداشت /

 پایگاه

 مرکز، خانه، پایگاه

-

مرکز ماهانه
شهرستان

3ماهه

100

کل زنان و مردان  تعداد 
 میانسال مراقبت شده از

 لحاظ تن سنجی در خانه/
پایگاه/ مرکز/ شهرستان

 تعداد زنان و مردان میانسال مبتلا
 به اضافه وزن شناسایی شده در

مراقبت دوره ای
 درصد تن سنجی

 نامطلوب
)اضافه وزن، چاقی، 

چاقی شکمی(

  شهرستان، مرکز
خانه، پایگاه

 تعداد زنان و مردان میانسال
 مبتلا به چاقی شناسایی شده در

مراقبت دوره ای

 تعداد زنان و مردان میانسال مبتلا
 به چاقی شکمی شناسایی شده در

مراقبت دوره ای

- 100

 تعداد کل زنان و مردان
 میانسال مراقبت شده از لحاظ

 تغذیه  در خانه/ پایگاه/
مرکز/ شهرستان

   تعداد زنان و مردان میانسال
 دارای تغذیه نامناسب )نامطلوب(
شناسایی شده در مراقبت دوره ای

 درصد تغذیه
نامناسب

  شهرستان، مرکز
خانه، پایگاه

- 100

کل زنان و مردان  تعداد 
 میانسال مراقبت شده از

   لحاظ بررسی  فعالیت بدنی
 در خانه/ پایگاه/ مرکز/

شهرستان

  تعداد زنان و مردان میانسال
 دارای فعالیت بدنی نامطلوب

  شناسایی شده در مراقبت دوره ای

 درصد فعالیت
بدنی نامطلوب

  شهرستان، مرکز
خانه، پایگاه
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- 100

کل زنان و مردان  تعداد 
 میانسال مراقبت شده
 از لحاظ بررسی مصرف

 دخانیات  در خانه/ پایگاه/
مرکز/ شهرستان

 تعداد زنان و مردان میانسال 
کننده دخانیات شناسایی  مصرف 

شده در مراقبت دوره ای

 درصد  مصرف
دخانیات

 شهرستان، مرکز
خانه، پایگاه

- 100

کل زنان و مردان  تعداد 
 میانسال مراقبت شده از
  نظر بررسی مصرف الکل
 در خانه/ پایگاه/ مرکز/

 شهرستان

  تعداد زنان و مردان میانسال 
کننده نوشیدنی های الکلی  مصرف 
شناسایی شده در مراقبت دوره ای

درصد مصرف
 نوشیدنی های

الکلی

 شهرستان، مرکز
خانه، پایگاه

-

مرکز ماهانه
شهرستان

3ماهه

100

 تعداد کل زنان و مردان
 میانسال مراقبت شده از نظر

  اندازه گیری قند خون  در
خانه/ پایگاه/ مرکز/ شهرستان

  تعداد زنان و مردان میانسال
 مبتلا به دیابت شناسایی شده در

مراقبت دوره ای
درصد ابتلا به دیابت

 شهرستان، مرکز
خانه، پایگاه

- 100

کل زنان و مردان  تعداد 
 میانسال مراقبت شده از

 لحاظ فشار خون در خانه/
 پایگاه/ مرکز/ شهرستان

 تعداد زنان و مردان میانسال مبتلا
 به فشار خون بالا  شناسایی شده

در مراقبت دوره ای

 درصد ابتلا به
فشار خون بالا 

 شهرستان، مرکز
خانه، پایگاه

- 100

 تعداد کل زنان و مردان
 میانسال مراقبت شده از

 نظر  اندازه گیری چربی های
 خون  در خانه/ پایگاه/ مرکز/

شهرستان

 تعداد زنان و مردان میانسال   مبتلا
 به فشار خون بالا شناسایی شده

در مراقبت دوره ای

 درصد ابتلا به
دیس لیپیدمی 

 شهرستان، مرکز
خانه، پایگاه

مرکز ماهانه
شهرستان

3ماهه

100

کل زنان میانسال  تعداد 
مراقبت شده از لحاظ 

سرطان سرویکس در خانه/ 
پایگاه/ مرکز/ شهرستان

 تعداد زنان میانسال مبتلا به
 سرطان سرویکس شناسایی

 شده در مراقبت دوره ای مرکز /
شهرستان

  درصد ابتلا به
سرطان های شایع

کل زنان میانسال  تعداد 
 مراقبت شده از لحاظ

 سرطان پستان در خانه/
پایگاه/ مرکز/ شهرستان

 تعداد زنان میانسال مبتلا به
 سرطان پستان شناسایی شده در

مراقبت دوره ای

کل زنان میانسال  تعداد 
مراقبت شده از لحاظ 

کولورکتال خانه/  سرطان 
پایگاه/ مرکز/ شهرستان

 تعداد زنان میانسال مبتلا به
کولورکتال شناسایی شده  سرطان 

  در مراقبت دوره ای

کل مردان میانسال  تعداد 
 مراقبت شده از لحاظ

کولورکتال در خانه/  سرطان 
 پایگاه/ مرکز/ شهرستان

 تعداد مردان میانسال مبتلا به
کولورکتال شناسایی شده  سرطان 

  در مراقبت دوره ای

کل جمعیت زنان میانسال  کسر را از همان ابتدا برای محاسبه پوشش خدمات زنان میانسال  یک سوم×%70  * می توان مخرج 
گرفت. در این حالت عدد  مرکز/ شهرستان / دانشگاه و برای محاسبه پوشش خدمات مردان میانسال  یک سوم × 30% در نظر 

مورد انتظار 100 خواهد بود.
/ دانشگاه  هر  پوشش  تحت  منطقه  در  آنها  بروز  و  شیوع  میزان  اساس  بر  بیماریها  و  خطر  عوامل  شناسایی  برای  انتظار  **حد 

شهرستان تعیین می شود.



بخش  هشتم

پیوست ها

کوتاه مدت  بدو خدمت برای ارائه دهندگان خدمات سلامت میانسالان 1( برنامه آموزشی 
کامل استاندارد  برای  ارائه دهندگان خدمات  سلامت میانسالان 2( برنامه آموزشی  

گیرنده خدمات سلامت میانسالان 3( پرسشنامه مصاحبه با 
۴( فرم ارزیابی دوره ای سلامت زنان میانسال

5( فرم ارزیابی دوره ای سلامت مردان میانسال
6( فرم مراقبت ممتد میانسالان 

7( بخشنامه مشترک اداره سلامت میانسالان و مادران
8( بخشنامه مکمل ویتامین د

ت
وس

پی
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 (برنامه سبا و سما)برنامه آموزشي کوتاه مدت  بدو خدمت پزشك خانواده و تیم سلامت 

 

 آموزش دهنده زمان موضوع

یر گروه بهداشت خانواده یا كارشناس مسئول دم دقيقه 01 بيان اهداف و معرفي برنامه سبا و سما
 ميانسالان سلامت

 :ميانسالان آشنایي با ارزیابي شيوه زندگي در
 تغذیه و تن سنجي

 فعاليت بدني
 دخانيات

 دقيقه 01
 دقيقه 01
 دقيقه 5

گروه بهداشت خانواده یا كارشناس مسئول یر دم
 ميانسالان یا كارشناس تغذیه سلامت

 آشنایي با ارزیابي سلامت باروري در ميانسالان
 گرفتن تاریخچه سلامت باروري

 معاینات ژنيكولوژي
 پاراكلينيكدرخواست و بررسي 

 دقيقه01
 دقيقه 05
 دقيقه 5

گروه بهداشت خانواده یا كارشناس مسئول  یردم
 ميانسالان یا كارشناس مامایي سلامت 

 :آشنایي با ارزیابي سلامت عمومي در ميانسالان
 بررسي سوابق بيماري

 بررسي علائم كنوني و معاینات
 درخواست و بررسي پاراكلينيك

 دقيقه5
 دقيقه 05
 دقيقه 05

گروه بهداشت خانواده یا كارشناس مسئول  یردم
 ميانسالان ترجيحا پزشكسلامت 

نحوه تشخيص و طبقه بندي مسائل سلامتي در 
 ميانسالان با توجه به ارزیابي انجام شده

گروه بهداشت خانواده یا كارشناس مسئول  یردم دقيقه 05
 ميانسالان سلامت 

خانواده یا كارشناس مسئول گروه بهداشت یر دم دقيقه 5 ارجاع و پيگيري
 ميانسالان سلامت

دقيقه  051 جمع
 (5/0 

 (ساعت

- 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

پیوست شماره 1

کوتاه مدت بدو خدمت پزشک خانواده و تیم سلامت برای مراقبتهای ادغام یافته سلامت میانسالان برنامه آموزشی 

بیان اهداف و معرفی برنامه سلامت بانوان و سلامت 
مردان ایران
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 برنامه آموزشي استاندارد برای کارکنان ارائه دهنده خدمات سبا و سما
 

 ارائه كنندگان خدماتبراي  ا بسهاي  كارگاهسه روزه برنامه 
 جلسه اول

 مقدمه وبيان اهداف موضوع

 را بشناسند اببرنامه س اهداف
 .آماده شوند اصول، اهداف، اجرا و روش ارائه خدماتدر مورد 

 دقيقه 05 زمان
 سخنراني با اسلاید متد

 ، اصول، اهداف و اجزاي برنامهچگونگي طراحي، لزوم اجرا سابقه، محتوا
 مسئول بهداشت خانواده مربي

 جلسه دوم
 رویكردهاي مختلف براي ارزیابي سریع وضعيت تغذیه، تعيين نيازها و برنامه ریزي غذایي براي ميانسالان سالم موضوع

 تن سنجي مورد استفاده براي ميانسالان آشنا شوندبا روش هاي  اهداف
 روش هاي ارزیابي مصرف مواد غذایي با تاكيد بر هرم غذایي را بدانند

 دقيقه 55 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

 محتوا
 روشهاي تن سنجي در افراد بزرگسال
 رویكرد اداره سلامت ميانسالان در انتخاب هرم غذایي  چرایي روشهاي ارزیابي مصرف مواد غذایي و

 تفاوت نيازهاي تغذیه اي مردان و زنان بزرگسال
 كارشناس یا متخصص تغذیه مربي

 ویدیو و پروژكتور و كارت هاي نوموگرام وسایل مورد نياز
 جلسه سوم

 تغذیه در چاقي موضوع

 اهداف

 :شركت كنندگان بتوانند
 بدانند و انواع آن رابشناسندتعریف چاقي را 

 با اصول تغذیه در افراد چاق آشنا شوند
 نقش فعاليت فيزیكي را در درمان چاقي بشناسند

 دقيقه 01 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

 ، فعاليت فيزیكي در افراد چاقتعریف چاقي، اصول تغذیه در افراد چاق محتوا
 متخصص یا كارشناس تغذیه مربي

 چهارمجلسه 
  نحوه تكميل جداول مشخصات فردي و  ارزیابي تغذیه در فرم ارزیابي دوره اي موضوع

پیوست شماره 2

کارکنان ارائه دهنده خدمات سلامت میانسالان برنامه آموزشی استاندارد برای 

کارگاه های سلامت میانسالان برای ارائه کنندگان خدمات برنامه سه روزه 
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 اهداف

 :شركت كنندگان
 روش هاي اندازه گيري قد، وزن و دور كمر را بياموزند

 را بياموزند نحوه محاسبه نمایه توده بدني
 محدوده طبيعي تن سنجي هاي فوق را از غير طبيعي تشخيص دهند

 با هرم غذایي و ترتيب گروههاي غذایي در آن آشنا شوند
 را بدانند و نحوه محاسبه سهم ها تعداد سهم مورد نياز یك ميانسال براي هریك از گروههاي غذایي

 با جایگزین هاي هریك از مواد غذایي آشنا شوند
 هریك از اندازه ها قضاوت داشته باشند و خانه مرتبط را علامت گذاري كنند براي

گفته هاي مراجعه كننده را در خصوص مصرف مواد غذایي مورد نظر را تبدیل به سهم كرده و مطلوب یا نامطلوب 
 بودن آن را مشخص كنند

 دقيقه01 زمان
 سخنراني به همراه پرسش و پاسخ متد

 ميانسالزنان ارزیابي دوره اي تن سنجي و تغذیه در  محتوا
 كارشناس مسئول تغذیه مربي

 پنجمجلسه 
 هرم فعاليت فيزیكي موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 شنا شوندآبا تاثير ورزش بر سلامت 
 آشنا شوند با هرم فعاليت فيزیكي

 تفاوت ورزش و فعاليت بدني را درك نمایند
 با انواع فعاليت هاي ورزشي آشنا شوند

 دقيقه 01 زمان
 سخنراني به همراه پرسش و پاسخ متد

 تاثيرات ورزش روي سلامت افراد سالم محتوا
 :شرح هرم فعاليت فيزیكي شامل

 physical activity ،exercise ،sport ،sedentary life styleتعاریف 
 سطوح مختلف هرم فعاليت فيزیكي

 انواع ورزشهاي استقامتي، استقامت عضلاني، قدرتي، هوازي و بي هوازي
 یا سایر رشته هاي مرتبط متخصص پزشكي ورزشي –كارشناس تربيت بدني  مربي

 ششمجلسه 
 سالم ميانسال زنانبرنامه ریزي ورزشي، انواع تمرین هاي بدني و ورزشها و نسخه ورزشي براي  موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 انواع فعاليت بدني را بشناسند
 انواع روش هاي اندازه گيري شدت فعاليت بدني را یاد بگيرند

 آشنا شوندریزي یك جلسه ورزشي مناسب برلي زنان ميانسال با توجه به اولویتهاي سلامت این گروه با برنامه 
 دقيقه55 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

 انواع ورزش ها، شدت و روش هاي ارزیابي آن، مدت، تكرر محتوا
 یا سایر رشته هاي مرتبطتربيت بدني / متخصص پزشكي ورزشي  مربي

 هفتمجلسه 
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 دخانيات موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 با تركيبات سيگار و بيماري هاي ناشي از استعمال دخانيات آشنا شوند
 با علائم و عوارض ترك در سيگاري ها آشنا شوند

 داروهاي ترك و جایگزین هاي نيكوتيني را بشناسند
 دقيقه 001 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

 سيگار، اجزا و تركيبات موجود و بيماریهاي ناشي از استعمال دخانيات محتوا
 سندرم ترك

 داروهاي ترك و جایگزین هاي نيكوتيني
 شيوه مداخله مختصر در ترك وارزشيابي ميزان موفقيت مشاوره

 محترم گروه بهداشت محيط دانشگاه هااساتيد كميته كشوري دخانيات یا مدیر  مربي
 هشتمجلسه 
 (تغذیه، فعاليت فيزیكي و دخانيات)شيوه زندگي  روش انتخابي براي مشاوره موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 آشنا شوند  SOCبا روش مشاوره اي 
 بازي انجام دهند بتوانندیك مورد مشاوره اصولي را بصورت نقش

 بتوانند مرحله اي را كه فرد مراجعه كننده در آن است تشخيص دهند
 دقيقه 55 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

 به عنوان روش انتخابي مشاوره شيوه زندگي سالم ميانسالانstage of change (SOC )روش   محتوا
 مشاوره روانشناس یا متخصص مربي

 ویدیو و پروژكتور و كارت هاي نوموگرام د نيازوسایل مور
 نهمجلسه  

 دارویي/ فعاليت بدني، مصرف دخانيات، ایمنسازي، آلرژي، مواجهات شغلينحوه تكميل جداول  موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 آشنا شونددر خانه هاي جدول درج آن و با چگونگي ارزیابي فعاليت بدني مراجعه كننده بر اساس شدت و مدت 
 مطلوب یا مطلوب نبودن آن را بشناسندبراي هریك از اندازه ها و چگونگي قضاوت 

 با نحوه سوال و جواب در خصوص دخانيات و نحوه تكميل جدول آن آشنا شوند
ليدي مربوط به با نياز فرد به ایمنسازي آشنا شده  و نحوه تكميل ردیف مربوطه در جدول را یاد بگيرند و پيام ك

 ایمنسازي را یاد بگيرند
 نحوه سوال از مراجعه كننده در خصوص آلرژي غذایي و یا دارویي را بشناسند و با نحوه درج در جدول آشنا شوند

 با انواع عارضه هاي مواجهات شغلي آشنا شوند و نحوه تكميل ردیف مربوطه را بياموزند
 در ردیف مربوطه بياموزند نحوه درج داروهاي مصرفي بيش از یك ماه را

 دقيقه01 زمان
 سخنراني به همراه پرسش و پاسخ متد

 دارویي/ فعاليت بدني، مصرف دخانيات، ایمنسازي، آلرژي، مواجهات شغليارزیابي دوره اي  محتوا
 كارشناس مسئول تغذیه مربي

 دهمجلسه 
 (شيوه زندگي سالم) 0كار گروهي  موضوع
 :ایجاد مهارت در شركت كنندگان در خصوص اهداف

 نحوه تكميل مشخصات فردي
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 چگونگي انجام تن سنجي و تعيين مطلوب یا نامطلوب بودن آن
 و مشاوره تغذیه چگونگي ارزیابي تغذیه اي و ارائه پيام هاي كليدي تغذیه اي

 و مشاوره فعاليت فيزیكي و ارائه پيام هاي كليدي چگونگي ارزیابي فعاليت بدني
 SOCبا استفاده از روش  چگونگي مشاوره در خصوص ترك سيگار و دخانيات

 چگونگي ارزیابي ایمنسازي، آلرژي دارویي و غذایي، مواجهات شغلي و آموزشي
 تعيين موارد نيازمند ارجاع به سطح بالاتر

 دقيقه 01 زمان
 نقش بازي متد

 چگونگي اجراي نقش بازي محتوا
 كارشناس ميانسالان –مدیر گروه بهداشت خانواده  مربي

 یازدهمجلسه 
 ميانسالخونریزي هاي غير طبيعي رحم در زنان  موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 انواع شكایات شایع زنان مبتلا به خونریزي غير طبيعي را بيان نمایند
 مبتلا را بر اساس معيارهاي باليني طبقه بندي كنندافراد 

 بر اساس طبقه بندي باليني براي اقدامات لازم تصميم گيري نمایند
 اقدامات لازم را براي بيمار فرضي تشریح كنند

 دقيقه 55 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

شایع در زنان گروه هدف، شيوه بررسي افراد مبتلا به خونریزي انواع خونریزي واژینال غير طبيعي، انواع شكایات  محتوا
غير طبيعي با تاكيد بر شرح حال و علائم و نشانه هاي باليني، موارد خط ارجاع، اقدامات توسط ارائه دهندگان 

 خدمات
 متخصص زنان مربي

 دوازدهمجلسه 
 سال 55 -01در زنان عوارض وازو موتور  موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 علائم وازو موتور را در گروه هدف بيان نموده و موارد تشخيص افتراقي و معاینات لازم را بشناسند 
 مكانيسم ایجاد علائم و شدت و مدت ابتلا در افراد مختلف را تشریح كنند

 ي و درمان هاي دارویي را به ترتيب اولویت بيان نمایندتوصيه هاي اوليه براي خود مراقبتي، درمان غير داروی
 موارد ارجاع بيمار به سطح بالاتر را بشناسند

 دقيقه 55 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

تعریف گر گرفتگي و علائم بيمار، توصيه هاي شيوه زندگي و سایر موارد براي مقابله با گر گرفتگي، درمان هاي  محتوا
دارویي و موارد كاربرد آن براي درمان گرگرفتگي، مكانيسم ایجاد علائم و شدت و مدت ابتلا در افراد مختلف، 

 خودمراقبتي و درمان غير دارویي
 متخصص زنان مربي

 سيزدهمجلسه 
 عوارض اوروژنيتال موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

ناشي از اختلالات اوروژنيتال در دوران یائسگي شامل واژینيت آتروفيك و شلي عضلات كف لگن را مشكلات  
 توضيح دهند

 انواع بي اختياري ادراري و عوارض شل شدن عضلات كف لگن و روشهاي مقابله با آن را بيان نمایند
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 موارد ارجاع بيماران را مشخص كنند
 دقيقه 51 زمان
 سوال و جواب سخنراني به همراه متد

آتروفي ناحيه ژنيتال و عوارض و درمان هاي گام به گام آن، انواع بي اختياري ادراري و روشهاي برخورد با آن با  محتوا
تاكيد بر آموزش چگونگي انجام ورزش كگل و هورمون درماني موضعي، انواع عوارض شل شدن عضلات كف لگن و 

 روشهاي پيشگيري و موارد ارجاع
 صص زنانمتخ مربي

 جلسه چهاردهم
 اختلال عملكرد جنسي موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 چرخه سيكل جنسي را بشناسند
 انواع، علل و عوامل موثر بر اختلال عملكرد جنسي را بيان نمایند

 با اصول مشاوره اختلال عملكرد جنسي آشنا شوند
 دقيقه 55 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

، علل با تاكيد بر اختلالات هر (دائمي، موقتي/ اوليه، ثانویه/ مردانه، زنانه)تعریف، شيوع، چرخه سيكل جنسي، انواع  محتوا
یك از مراحل سيكل جنسي، عوامل زمينه اي موثر بر اختلال عملكرد جنسي، اصول مشاوره براي اختلال عملكرد 

 و موارد ارجاع 0، مداخلات سطح PHCي در سطح خدمات جنس
 روانپزشك/ متخصص زنان مربي

 جلسه پانزدهم
 فيتواستروژنها/ HRT موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 را بيان نمایند HRTمزایا و معایب 
 را بشناسند HRTعوارض استفاده 

 فيتولستروژنها را توضيح دهندنقش و منابع 
 موارد تجویز، مقدار، نوع و نحوه مصرف را توضيح دهند

 دقيقه 55 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

، محدودیت ها، موارد تجویز، مقدار؛ نوع ...(بيماریهاي قلبي عروقي، سكته مغزي و )تاریخچه، مزایا و معایب، عوارض  محتوا
 و نحوه مصرف

 متخصص زنان مربي
 ویدیو و پروژكتور وسایل مورد نياز

 شانزدهمجلسه 
 پستانسرطان  موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 اشنا شوند پستانبا علائم سرطان 
 را یاد بگيرند پستانروش هاي غربالگري سرطان 

 در معرض خطر را شناسایي و راهنمایي كنند زنانبتوانند 
 دقيقه 55 زمان
 سخنراني به همراه پرسش و پاسخ متد

 از سرطان پستانپيشگيري  ي وعلائم، غربالگر محتوا
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 جراح زنان/ جراح عمومي مربي
 هفدهمجلسه 
 سرطان دهانه رحم سرطان هاي دستگاه تناسلي زنان با تاكيد بر موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 اشنا شوند هاي مذكوربا علائم سرطان 
 یاد بگيرند و پيشگيري از سرطان دهانه رحم غربالگريشناسایي زود هنگام، روش هاي 

 و نقش آن در ایجاد سرطان دهانه رحم و روش مقابله با آن آشنا شوند HPVبا 
 در معرض خطر را شناسایي و راهنمایي كنند زنانبتوانند 

 دقيقه 55 زمان
 سخنراني به همراه پرسش و پاسخ متد

 سرطان هاي دستگاه تناسلي زنانعلائم، غربالگري، پيشگيري و درمان  محتوا
 متخصص زنان مربي

 جلسه هجدهم
 (سلامت باروري) 0كار گروهي  موضوع
 :ایجاد مهارت در شركت كنندگان در خصوص اهداف

 آشنا شوندپاسخ در خانه مخصوص درج مراجعه كننده و  باروريسوابق با نحوه سوال و جواب 
 آشنا شوندپيام هاي كليدي مناسب و صحيح در ازاي مسائل مراجعه كننده با 

 لازم و انجام شده را مطابق با خانه هاي جدول درج نموده و در موارد لازم نوع آن را نيز درج نمایندمعاینات 
 آشنا شوندپيام هاي كليدي و راهكارهاي مناسب در موارد مشكل به مراجعه كننده با 

بودن آزمایش در خصوص موجود و آشنا شده  پاپ اسمير و ماموگرافي در صورت لزومآزمایشات با نحوه درخواست 
 مورد نظر با نحوه درج آن در خانه هاي مربوطه آشنا شوند

 دقيقه 01 زمان
 نقش بازي متد

 چگونگي اجراي نقش بازي محتوا
 كارشناس ميانسالان –مدیر گروه بهداشت خانواده  مربي

 (شيوه زندگي سالم) 0كار گروهي  وسایل مورد نياز
 جلسه نوزدهم

 استئوپروز موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 عوامل خطر و درجه اهميت هر كدام از آنها را بشناسند
 بيمار را بر اساس عوامل خطر طبقه بندي نمایند

 توصيه هاي اوليه براي پيشگيري در زنان سالم و در معرض خطر این گروه سني را بيان كنند
 و دوز لازم را بيان نمایندانواع مكمل كلسيم و ویتامين د، تفاوتها و موارد تجویز 

 طریقه تجویز الندرونيت و موارد تجویز آن را توضيح دهند
 موارد ارجاع بيمار به سطح بالاتر را بشناسند

 دقيقه 55 زمان
 سخنراني به همراه پرسش و پاسخ متد

يري از پوكي استخوان و تعریف استئوپروز و اصلي ترین دلایل مراجعه افراد و خاموش بودن بيماري، اهميت پيشگ محتوا
شكستگي هاي ناشي از آن، نقش تغذیه براي مقابله با پوكي استخوان و شكستگي ها، درمانهاي دارویي و موارد 

 كاربرد آن براي پيشگيري و درمان، اثرات هورمون درماني و موارد انجام آن
 متخصص روماتولوژي/ متخصص داخلي مربي

 جلسه بيستم
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 (كمر درد و استئو آرتریت) بيماري هاي ماسكولواسكلتالسایر  موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 با انواع كمردردها آشنا شوند
 علائم كليدي انواع كمردردها را بشناسند

 با راههاي پيشگيري و درمان كمر درد آشنا شوند
 شوندبا علل ایجاد بيماري آرتروز آشنا 
 علائم تشخيصي آنها را یادبگيرند

 راههاي پيشگيري و درمان آرتروز را بشناسند
 انواع ورزش هاي موثر بر بهبود آرتروز را یاد بگيرند

 دقيقه51 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

 كمردرد و انواع آن، استئوآرتروز زانو و لگن و راههاي پيشگيري و درمان محتوا
 ژيمتخصص روماتولو –متخصص داخلي  مربي

 بيست و یكم جلسه
 عوامل خطر بيماري هاي قلبي عروقي  موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 آشنا شوند( دیابت، فشارخون بالا، دیس ليپيدمي)با عوامل خطر بيماري هاي قلبي عروقي
 فوق را بشناسندنحوه غربالگري بيماري هاي 

 با روش هاي پيشگيري و درمان بيماري هاي فوق آشنا شوند
 دقيقه 55 زمان
 سخنراني به همراه پرسش و پاسخ متد

 دیابت، فشارخون بالا، دیس ليپيدمي  محتوا
 و درماننحوه غربالگري، كرایتریاهاي تشخيصي، پيشگيري 

 متخصص داخلي مربي
 ویدیو و پروژكتور وسایل مورد نياز

 جلسه بيست و دوم
 تغذیه در بيماریهاي شایع بزرگسالي موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 با شيوه تغذیه در بيماریهاي فشارخون بالا، دیس ليپيدمي، دیابت آشنا شوند
 مراجعين داراي بيماري هاي فوق برسانندبتوانند پيام هاي كليدي لازم را به 

 بتوانند مراجعين بيمار را بطور صحيح براي مشاوره تغذیه ارجاع بدهند
 دقيقه 55 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

 پرفشاري خون، دیس ليپيدمي، دیابت محتوا
 تغذیه متخصص/ كارشناس مربي

 بيست و سومجلسه 
 فعاليت فيزیكي در بيماریهاي شایع موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 با فعاليت هاي بدني مناسب در بيماریهاي فشارخون بالا، دیس ليپيدمي، دیابت و ماسكولواسكلتال آشنا شوند
 بتوانند پيام هاي كليدي لازم را به مراجعين داراي بيماري هاي فوق برسانند

 بتوانند مراجعين بيمار را بطور صحيح براي دریافت برنامه ورزشي ارجاع بدهند
 دقيقه 55 زمان
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 سخنراني به همراه سوال و جواب متد
 ، بيماریهاي اسكلتي عضلانيپرفشاري خون، دیس ليپيدمي، دیابت محتوا
 بخشيیا متخصص طب فيزیكي و توان كارشناس تربيت بدني یا متخصص پزشكي ورزشي مربي

 بيست و چهارمجلسه 
 بيماري هاي اعصاب و روان موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 بيماري هاي افسردگي و اضطراب را بشناسند
 با علائم كليدي بيماري هاي فوق آشنا شوند

 نحوه غربالگري بيماري هاي فوق را یاد بگيرند
 تشخيصي نهایي را بشناسندكرایتریهاي 

 راههاي پيشگيري و درمان را بياموزند
 دقيقه 51 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

 پيشگيري و درمانافسردگي و اضطراب، نحوه غربالگري در افراد به ظاهر سالم، كرایتریاهاي تشخيصي نهایي،  محتوا
 متخصص روانپزشك مربي

 بيست و پنجمجلسه 
 نحوه تكميل جداول ارزیابي سلامت عمومي موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 سوال نموده و پاسخ را در خانه مخصوص درج نمایندمربوطه  كي مراجعه كننده را بر اساس جدولسوابق پزش
 درج نمایند مربوطهمسایل مرتبط با سلامت باروري را سوال نموده و پاسخ را در خانه هاي مخصوص جدول 
 پيام هاي كليدي مناسب و صحيح را در ازاي مسائل مراجعه كننده به او باز خورد دهند

 را سوال نموده و پاسخ را در خانه هاي مخصوص درج نمایند وطهبمرعلائم بيماري هاي مندرج در جدول 
 هاي كليدي و راهكارهاي مناسب را در موارد مشكل به مراجعه كننده بازخورد دهند پيام

 معاینات لازم را براي مراجعه كننده انجام داده و در خانه مخصوص جدول درج نمایند
آزمایشات روتين را براي مراجعه كننده درخواست نموده و چنانچه آزمایش مورد نظر را در دست دارد در خانه هاي 

 صوص وارد نمایندمخ
 دقيقه 01 زمان
 سخنراني به همراه پرسش و پاسخ متد

 ارزیابي دوره اي سلامت باروري و سلامت عمومي محتوا
 كارشناس ميانسالان –مسئول بهداشت خانواده  مربي

 جلسه بيست و ششم
 (سلامت عمومي) 0كار گروهي  موضوع
 :ایجاد مهارت در شركت كنندگان در خصوص اهداف

 نحوه تكميل جداول سلامت عمومي
 چگونگي ارزیابي سوابق پزشكي و درج اطلاعات در فرم ارزیابي

 چگونگي ارزیابي علائم بيماري ها و ارائه راهكارهاي لازم و درج اطلاعات در فرم
 چگونگي انجام معاینات روتين و درج اطلاعات در فرم

 چگونگي درخواست آزمایشات روتين و ارزیابي آن و درج در فرم
 دقيقه 01 زمان
 نقش بازي متد

 چگونگي اجراي نقش بازي محتوا
 كارشناس ميانسالان –مدیر گروه بهداشت خانواده  مربي
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 (سالمشيوه زندگي ) 0كار گروهي  وسایل مورد نياز
 جلسه بيست و هفتم

 عوامل اجتماعي موثر بر سلامت و نحوه تكميل جدول آن موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

با عوامل فرهنگي، اقتصادي، رفتاري، خانوادگي، شغلي، محيط كار و زندگي، خدمات سلامتي، حمایت اجتماعي و 
 در خانه هاي مخصوص درج نمایند رامراجعه كننده  موارد مرتبطسایر عوامل موثر بر سلامت آشنا شوند و 

 دقيقه 01 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

 عوامل اجتماعي موثر بر سلامت محتوا
 كارشناس ميانسالان/ مدیر گروه بهداشت خانواده مربي

 ویدیو و پروژكتور  وسایل مورد نياز
 جلسه بيست و هشتم

 نحوه تكميل جدول تشخيص و طبقه بندي موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

بر اساس ارزیابي هاي انجام شده مشكل مراجعه كننده را تشخيص داده و جمع بندي كرده و خانه هاي مخصوص 
 نياز به ارجاع را مشخص نموده و تكميل نمایندجدول نوع، قدیم یا جدید بودن، اقدامات مورد نياز و یا 

 دقيقه 01 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

 با ذكر مثال براي هر یك از ردیف ها نحوه تشخيص و طبقه بندي محتوا
 كارشناس ميانسالان/ مدیر گروه بهداشت خانواده مربي

 
 
 

 برنامه آموزشی ارائه دهندگان خدمات سما
 جلسه اول

 مقدمه وبيان اهداف موضوع

 را بشناسند( سلامت مردان ایراني)برنامه پایلوت سما اهداف
 .استفاده شده توجيه شده و براي مشاركت آماده شونددر مورد متد 

 دقيقه 05 زمان
 سخنراني با اسلاید متد

 اجراچگونگي طراحي، لزوم  سابقه، محتوا
 مسئول بهداشت خانواده مربي

 ویدیو و پروژكتور وسایل مورد نياز
 جلسه دوم

رویكردهاي مختلف براي ارزیابي سریع وضعيت تغذیه، تعيين نيازها و برنامه ریزي غذایي براي ميانسالان  موضوع
 سالم

 اهداف

 :شركت كنندگان بتوانند
 بياموزندروش هاي اندازه گيري قد، وزن و دور كمر را 

 نحوه محاسبه نمایه توده بدني را بياموزند
 محدوده طبيعي تن سنجي هاي فوق را از غير طبيعي تشخيص دهند

 با هرم غذایي و ترتيب گروههاي غذایي در آن آشنا شوند

برنامه آموزشی ارائه دهندگان خدمات سلامت مردان میانسال
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 تعداد سهم مورد نياز یك ميانسال براي هریك از گروههاي غذایي را بدانند
 غذایي آشنا شوندبا جایگزین هاي هریك از مواد 

 با نحوه محاسبه سهم ها را آشنا شوند
 دقيقه 55 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

 محتوا
 روشهاي تن سنجي در افراد بزرگسال
 رویكرد اداره سلامت ميانسالان در انتخاب هرم غذایي  چرایي روشهاي ارزیابي مصرف مواد غذایي و

 و زنان بزرگسال تفاوت نيازهاي تغذیه اي مردان
 كارشناس یا متخصص تغذیه مربي

 ویدیو و پروژكتور و كارت هاي نوموگرام وسایل مورد نياز
 جلسه سوم

 تغذیه در چاقي موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 تعریف چاقي را بدانند و انواع آن رابشناسند
 با نحوه تغذیه در افراد چاق آشنا شوند

 را در درمان چاقي بشناسندنقش فعاليت فيزیكي 
 دقيقه 01 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

 ، فعاليت فيزیكي در افراد چاقتعریف چاقي، اصول تغذیه در افراد چاق محتوا
 متخصص یا كارشناس تغذیه مربي

 چهارمجلسه 
 (0-0و  0 – 0)نحوه تكميل جداول مشخصات فردي و  ارزیابي تغذیه در فرم ارزیابي دوره اي موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 آشنا شونددر خانه هاي جدول درج آنها اندازه گيري پارامتر هاي تن سنجي و با چگونگي 
 آشنا شوندمرتبط  هايخانه و درج قضاوت ها در قضاوت براي هریك از اندازه ها با چگونگي 

 تعيين گفته هاي مراجعه كننده در خصوص مصرف مواد غذایي مورد نظر به سهم وبا چگونگي تبدیل 
 آشنا شوندمطلوب یا نامطلوب بودن آن 

 دقيقه01 زمان
 سخنراني به همراه پرسش و پاسخ متد

 ارزیابي دوره اي تن سنجي و تغذیه در مردان ميانسال محتوا
 مسئول تغذیهكارشناس  مربي

 فرم ارزیابي دوره اي مردان –ویدیو و پروژكتور  وسایل مورد نياز
 پنجمجلسه 
 هرم فعاليت فيزیكي موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 با تاثيرات ورزش بر روي سلامت آشنا شوند
 با هرم فعاليت فيزیكي آشنا شوند

 تفاوت ورزش و فعاليت بدني را درك نمایند
 فعاليت هاي ورزشي آشنا شوند با انواع

 دقيقه 01 زمان
 سخنراني به همراه پرسش و پاسخ متد
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 تاثيرات ورزش روي سلامت افراد سالم محتوا
 :شرح هرم فعاليت فيزیكي شامل

 physical activity ،exercise ،sport ،sedentary life styleتعاریف 
 سطوح مختلف هرم فعاليت فيزیكي

 استقامتي، استقامت عضلاني، قدرتي، هوازي و بي هوازيانواع ورزشهاي 
 یا سایر رشته هاي مرتبط متخصص پزشكي ورزشي –كارشناس تربيت بدني  مربي

 ویدیو و پروژكتور وسایل مورد نياز
 ششمجلسه 
 برنامه ریزي ورزشي، انواع تمرین هاي بدني و ورزشها و نسخه ورزشي براي افراد سالم ميانسال موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 انواع فعاليت بدني را بشناسند
 انواع روش هاي اندازه گيري شدت فعاليت بدني را یاد بگيرند

 آشنا شوندو یك جلسه ورزشي  با یك برنامه ورزشي 
 دقيقه55 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

 مدت، تكررانواع ورزش ها، شدت و روش هاي ارزیابي آن،  محتوا
 یا سایر رشته هاي مرتبطتربيت بدني / متخصص پزشكي ورزشي  مربي

 ویدیو و پروژكتور  وسایل مورد نياز
 هفتمجلسه 
 دخانيات موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 با تركيبات سيگار و بيماري هاي ناشي از استعمال دخانيات آشنا شوند
 اشنا شوندبا روش مشاوره در افراد سيگاري 

 با علائم و عوارض ترك در سيگاري ها آشنا شوند
 داروهاي ترك و جایگزین هاي نيكوتيني را بشناسند

 ميزان موفقيت مشاوره را ارزشيابي كنند
 دقيقه 001 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

 دخانياتسيگار، اجزا و تركيبات موجود و بيماریهاي ناشي از استعمال  محتوا
 سندرم ترك

 داروهاي ترك و جایگزین هاي نيكوتيني
 شيوه مداخله مختصر در ترك وارزشيابي ميزان موفقيت مشاوره

  مربي
 ویدیو و پروژكتور  وسایل مورد نياز

 هشتمجلسه 
 روش انتخابي براي مشاوره موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 آشنا شوند  SOCبا روش مشاوره اي 
 بتوانندیك مورد مشاوره اصولي را بصورت نقش بازي انجام دهند

 بتوانند مرحله اي را كه فرد مراجعه كننده در آن است تشخيص دهند
 دقيقه 55 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد
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 به عنوان روش انتخابي مشاوره شيوه زندگي سالم ميانسالانstage of change (SOC )روش   محتوا
 مشاوره روانشناس یا متخصص مربي

 ویدیو و پروژكتور و كارت هاي نوموگرام وسایل مورد نياز
 جلسه نهم

 دارویي/ فعاليت بدني، مصرف دخانيات، ایمنسازي، آلرژي، مواجهات شغلينحوه تكميل جداول  موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

آشنا در خانه هاي جدول درج آن و با چگونگي ارزیابي فعاليت بدني مراجعه كننده بر اساس شدت و مدت 
 شوند

 مطلوب یا مطلوب نبودن آن را بشناسندبراي هریك از اندازه ها و چگونگي قضاوت 
 با نحوه سوال و جواب در خصوص دخانيات و نحوه تكميل جدول آن آشنا شوند

سازي آشنا شده  و نحوه تكميل ردیف مربوطه در جدول را یاد بگيرند و پيام كليدي مربوط با نياز فرد به ایمن
 به ایمنسازي را یاد بگيرند

نحوه سوال از مراجعه كننده در خصوص آلرژي غذایي و یا دارویي را بشناسند و با نحوه درج در جدول آشنا 
 شوند

 تكميل ردیف مربوطه را بياموزند با انواع عارضه هاي مواجهات شغلي آشنا شوند و نحوه
 نحوه درج داروهاي مصرفي بيش از یك ماه را در ردیف مربوطه بياموزند

 دقيقه01 زمان
 سخنراني به همراه پرسش و پاسخ متد

 دارویي/ فعاليت بدني، مصرف دخانيات، ایمنسازي، آلرژي، مواجهات شغليارزیابي دوره اي  محتوا
 كارشناس مسئول تغذیه مربي

 سمافرم ارزیابي دوره اي  –ویدیو و پروژكتور  وسایل مورد نياز
 دهم جلسه 
 (شيوه زندگي سالم) 0كار گروهي  موضوع
 :ایجاد مهارت در شركت كنندگان در خصوص اهداف

 نحوه تكميل مشخصات فردي
 چگونگي انجام تن سنجي و تعيين مطلوب یا نامطلوب بودن آن

 و مشاوره تغذیه ارائه پيام هاي كليدي تغذیه ايچگونگي ارزیابي تغذیه اي و 
 و مشاوره فعاليت فيزیكي چگونگي ارزیابي فعاليت بدني و ارائه پيام هاي كليدي

  چگونگي مشاوره در خصوص ترك سيگار و دخانيات
 چگونگي ارزیابي ایمنسازي، آلرژي دارویي و غذایي، مواجهات شغلي و آموزشي

 به سطح بالاترتعيين موارد نيازمند ارجاع 
 دقيقه 01 زمان
 نقش بازي متد

 چگونگي اجراي نقش بازي محتوا
 كارشناس ميانسالان –مدیر گروه بهداشت خانواده  مربي

  وسایل مورد نياز
 یازدهمجلسه 
 و رفتارهاي پر خطر جنسي STD موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 شوندبا بيماري هاي منتقله از راه آميزش آشنا 
 با رفتارهاي پرخطر جنسي و تعریف آن آشنا شوند

 روش هاي پيشگيري و درمان موارد فوق را بشناسند
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 دقيقه 01 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

 رفتارهاي پرخطر جنسي،   -، تبخال تناسليها، شامل گونوكوك ، سفليس، ایدز  STD محتوا
 اورولوژیست/ متخصص عفوني  مربي

 ویدیو و پروژكتور  وسایل مورد نياز
 

 دوازدهمجلسه 
 اختلال عملكرد جنسي در مردان موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 انواع اختلال عملكرد جنسي در مردان را بشناسند و راههاي مقابله با آن را یاد بگيرند 
 

 دقيقه 01 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

 اختلال عملكرد جنسي در مردان و راههاي مقابله با آن محتوا
 روانپزشك/  اورولوژیست مربي

 ویدیو و پروژكتور  وسایل مورد نياز
 سيزدهمجلسه 
 علل مردانه ناباروري موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 انواع علل ناباروري در مردان را بشناسند
 راههاي پيشگيري از آن را بياموزند

 نحوه راهنمایي یك مرد نابارور را یاد بگيرند 
 دقيقه 01 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

 فعاليت بدني در افراد با فشارخون بالا، دیابت، دیس ليپيدمي، بيماري قلبي،چاقي محتوا
 متخصص زنان/  اورولوژیست مربي

 ویدیو و پروژكتور  وسایل مورد نياز
 چهاردهمجلسه 
 (مثانه، پروستات،)در مرداندستگاه تناسلي و ادراري سرطان هاي شایع  موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 با علائم سرطان هاي پروستات و مثانه اشنا شوند
 روش هاي غربالگري سرطان هاي فوق را یاد بگيرند

 بتوانند مردان در معرض خطر را شناسایي و راهنمایي كنند
 دقيقه 01 زمان
 سخنراني به همراه پرسش و پاسخ متد

 (علائم، غربالگري، پيشگيري و درمان)سرطان پروستات، سرطان مثانه محتوا
 اورولوژیست مربي

 ویدیو و پروژكتور وسایل مورد نياز
 

 پانزدهمجلسه 
 عوامل خطر بيماري هاي قلبي عروقي  موضوع
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 :شركت كنندگان بتوانند اهداف
 آشنا شوند( دیابت، فشارخون بالا، دیس ليپيدمي)با عوامل خطر بيماري هاي قلبي عروقي

 نحوه غربالگري بيماري هاي فوق را بشناسند
 با روش هاي پيشگيري و درمان بيماري هاي فوق آشنا شوند

 دقيقه 55 زمان
 سخنراني به همراه پرسش و پاسخ متد

 دیابت، فشارخون بالا، دیس ليپيدمي  محتوا
 نحوه غربالگري، كرایتریاهاي تشخيصي، پيشگيري و درمان

 متخصص داخلي مربي
 ویدیو و پروژكتور وسایل مورد نياز
 جلسه شانزدهم

 بيماریهاي شایع بزرگساليتغذیه در  موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 با شيوه تغذیه در بيماریهاي فشارخون بالا، دیس ليپيدمي، دیابت آشنا شوند
 بتوانند پيام هاي كليدي لازم را به مراجعين داراي بيماري هاي فوق برسانند

 بدهندبتوانند مراجعين بيمار را بطور صحيح براي مشاوره تغذیه ارجاع 
 دقيقه 55 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

 پرفشاري خون، دیس ليپيدمي، دیابت محتوا
 كارشناس تغذیه مربي

 ویدیو و پروژكتور  وسایل مورد نياز
 جلسه هفدهم

 بيماري هاي ماسكولواسكلتال موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 با انواع كمردردها آشنا شوند
 كليدي انواع كمردردها را بشناسند علائم

 با راههاي پيشگيري و درمان كمر درد آشنا شوند
 با علل ایجاد بيماري آرتروز آشنا شوند

 علائم تشخيصي آنها را یادبگيرند
 راههاي پيشگيري و درمان آرتروز را بشناسند

 انواع ورزش هاي موثر بر بهبود آرتروز را یاد بگيرند
 دقيقه51 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

 كمردرد و انواع آن، استئوآرتروز زانو و لگن و راههاي پيشگيري و درمان محتوا
 متخصص روماتولوگ –متخصص داخلي  مربي

 ویدیو و پروژكتور  وسایل مورد نياز
 

 جلسه هجدهم
 فعاليت فيزیكي در بيماریهاي شایع موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

با فعاليت هاي بدني مناسب در بيماریهاي فشارخون بالا، دیس ليپيدمي، دیابت و ماسكولواسكلتال آشنا 
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 شوند
 بتوانند پيام هاي كليدي لازم را به مراجعين داراي بيماري هاي فوق برسانند

 بتوانند مراجعين بيمار را بطور صحيح براي دریافت برنامه ورزشي ارجاع بدهند
 دقيقه 55 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

 پرفشاري خون، دیس ليپيدمي، دیابت محتوا
 كارشناس تربيت بدني یا متخصص پزشكي ورزشي مربي

 ویدیو و پروژكتور  وسایل مورد نياز
 نوزدهمجلسه 
 بيماري هاي اعصاب و روان موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 را بشناسندبيماري هاي افسردگي و اضطراب 
 با علائم كليدي بيماري هاي فوق آشنا شوند

 نحوه غربالگري بيماري هاي فوق را یاد بگيرند
 كرایتریهاي تشخيصي نهایي را بشناسند

 راههاي پيشگيري و درمان را بياموزند
 دقيقه 51 زمان
 سوال و جواب سخنراني به همراه متد

افسردگي و اضطراب، نحوه غربالگري در افراد به ظاهر سالم، كرایتریاهاي تشخيصي نهایي، پيشگيري و  محتوا
 درمان

 متخصص روانپزشك مربي
 ویدیو و پروژكتور  وسایل مورد نياز

 بيستمجلسه 
 نحوه تكميل جداول ارزیابي سلامت باروري و سلامت عمومي موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

 آشنا شوندپاسخ در خانه مخصوص درج مراجعه كننده و  پزشكيسوابق با نحوه سوال و جواب 
 آشنا شوندپاسخ در خانه مخصوص درج مراجعه كننده و  باروريسوابق با نحوه سوال و جواب 

  آشنا شوندپيام هاي كليدي مناسب و صحيح در ازاي مسائل مراجعه كننده با 
 آشنا شونددر خانه مخصوص جدول درج آنها معاینات لازم براي مراجعه كننده و با 

 و یا بررسي آزمایشات از قبل انجام شده و درج آنهادرخواست آزمایشات روتين براي مراجعه كننده با نحوه 
 شنا شوندآدر خانه هاي مخصوص 

 
 دقيقه 01 زمان
 سخنراني به همراه پرسش و پاسخ متد

 ارزیابي دوره اي سلامت باروري و سلامت عمومي محتوا
 كارشناس ميانسالان –مسئول بهداشت خانواده  مربي

 ویدیو و پروژكتور وسایل مورد نياز
 

 بيست و یكمجلسه 
 (سلامت عمومي و سلامت باروري) 0كار گروهي  موضوع
 :ایجاد مهارت در شركت كنندگان در خصوص اهداف
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 نحوه تكميل جداول سلامت باروري و سلامت عمومي
 چگونگي ارزیابي سلامت باروري و ارائه راهكارهاي لازم

 چگونگي ارزیابي سوابق پزشكي و درج اطلاعات در فرم ارزیابي
 چگونگي ارزیابي علائم بيماري ها و ارائه راهكارهاي لازم و درج اطلاعات در فرم

 چگونگي انجام معاینات روتين و درج اطلاعات در فرم
 چگونگي درخواست آزمایشات روتين و ارزیابي آن و درج در فرم

 دقيقه 01 زمان
 نقش بازي متد

 چگونگي اجراي نقش بازي محتوا
 كارشناس ميانسالان –مدیر گروه بهداشت خانواده  مربي

 (شيوه زندگي سالم) 0كار گروهي  وسایل مورد نياز
 بيست و دومجلسه 
 عوامل اجتماعي موثر بر سلامت و نحوه تكميل جدول آن موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

زندگي، خدمات سلامتي، حمایت با عوامل فرهنگي، اقتصادي، رفتاري، خانوادگي، شغلي، محيط كار و 
اجتماعي و سایر عوامل موثر بر سلامت آشنا شوند و بطور غير محسوس در مراجعه كننده آنها را یافته و در 

 خانه هاي مخصوص درج نمایند
 دقيقه 01 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

 عوامل اجتماعي موثر بر سلامت محتوا
  مربي

 ویدیو و پروژكتور  وسایل مورد نياز
 جلسه بيست و سوم

 نحوه تكميل جدول تشخيص و طبقه بندي موضوع
 :شركت كنندگان بتوانند اهداف

بر اساس ارزیابي هاي انجام شده مشكل مراجعه كننده را تشخيص داده و جمع بندي كرده و خانه هاي 
مخصوص جدول نوع، قدیم یا جدید بودن، اقدامات مورد نياز و یا نياز به ارجاع را مشخص نموده و تكميل 

 نمایند
 دقيقه 01 زمان
 سخنراني به همراه سوال و جواب متد

 نحوه تشخيص و طبقه بندي محتوا
  مربي

 ویدیو و پروژكتور  وسایل مورد نياز
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 سبا وسما کار گروهي کارگاههای
 شيوه زندگی سالم: 1كار گروهی 

 : شيوه اجرا -الف 
 نقش بازي

تكميل جداول مشخصات فردي تن سنجي و ارزیابي تغذیه، فعاليت بدني، مصرف دخانيات و ایمنسازي و ردیف اول و دوم و ردیف بيماري 
 قه بندي توسط شركت كنندگان كارگاه بر اساس نتایج نقش بازي انجام شدهدر جدول تشخيص و طب.....هاي شغلي و

ارائه نظرات شركت كنندگان كارگاه در خصوص نقش بازي انجام شده از نظر اصول صحيح نوع ارتباط با گيرنده خدمت و محتواي سوالات 
 و توصيه ها

 بحث و تبادل نظر در خصوص نحوه تكميل جداول مربوطه
 :مكاناتوسایل و ا -ب 

 ترازو، قدسنج یا متر، فرم ارزیابي، فرم ارجاع و پيگيري، ميزو صندلي و ميكروفن، دستگاه ترانس پرنسي یا ویژیولایزر
 :موضوع كار گروهي -ج 

 : تن سنجي 
 ارزیابي وضعيت تغذیه

 ارزیابي وضعيت فعاليت بدني
 مواد اعتياد آور/ ارزیابي وضعيت مصرف دخانيات

 نسازي، مواجهات شغلي، وضعيت دارویيارزیابي وضعيت ایم
 : ارائه دهندگان نقش بازي -د 

 به عنوان ارائه دهنده خدمت( بهداشت خانواده، ماما، پرستار) كارشناس یا كاردان بهداشتي
 به عنوان گيرنده  خدمت( بهداشت خانواده، ماما، پرستار) كارشناس یا كاردان بهداشتي

 : محتواي نقش بازي -ه 
  BMIمحاسبه  –ري قد، وزن، دور كمر اندازه گي

 ارائه باز خورد یا پيام كليدي به گيرنده خدمت 
 پاسخ به سوالات گيرنده خدمت به طور صحيح و كوتاه 

 ارزیابي وضعيت تغذیه گيرنده خدمت
 ارائه باز خورد یا پيام كليدي به گيرنده خدمت 

 پاسخ به سوالات گيرنده خدمت به طور صحيح و كوتاه 
 ارزیابي وضعيت فعاليت بدني گيرنده خدمت

 ارائه باز خورد یا پيام كليدي به گيرنده خدمت 
 پاسخ به سوالات گيرنده خدمت به طور صحيح و كوتاه 

 مواد اعتياد آور در گيرنده خدمت/ ارزیابي مصرف دخانيات 
 ارائه باز خورد یا پيام كليدي به گيرنده خدمت 

 به طور صحيح و كوتاه  پاسخ به سوالات گيرنده خدمت
 ارزیابي وضعيت ایمنسازي، مواجهات شغلي و دارویي

 ارائه باز خورد یا پيام كليدي به گيرنده خدمت 
 پاسخ به سوالات گيرنده خدمت به طور صحيح و كوتاه 

 نفر از شركت كنندگان 0گزارش كار گروهي توسط  -و 
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 سلامت باروري: 2كار گروهی 
 : شيوه اجرا -الف 

 ش بازينق
جدول تشخيص م طبقه بندي توسط مربوطه در  و ردیف هاي( سوابق و شرح حال، معاینات، پاراكلينيك)تكميل جداول سلامت باروري

 شركت كنندگان كارگاه بر اساس نتایج نقش بازي انجام شده
ارتباط با گيرنده خدمت و محتواي سوالات ارائه نظرات شركت كنندگان كارگاه در خصوص نقش بازي انجام شده از نظر اصول صحيح نوع 

 و توصيه ها
 بحث و تبادل نظر در خصوص نحوه تكميل جداول مربوطه

 :وسایل و امكانات -ب 
 فرم ارزیابي، فرم ارجاع و پيگيري، ميزو صندلي و ميكروفن دستگاه ترانس پرنسي یا ویژیولایزر

 :موضوع كار گروهي -ج 
 ارزیابي سوابق و شرح حال سلامت باروري 

 ارزیابي دستگاه تناسلي و پستان
 (پاپ اسمير، ماموگرافي، سایر آزمایشات مرتبط)ارزیابي پاراكلينيك

 : ارائه دهندگان نقش بازي -د 
 كارشناس مامایي به عنوان ارائه دهنده خدمت

 به عنوان گيرنده  خدمت (بهداشت خانواده، ماما، پرستار) كارشناس یا كاردان بهداشتي
 : محتواي نقش بازي -ه 

 پرسيدن سوالات سوابق و شرح حال بهداشت باروري از گيرنده خدمت 
 تعيين وضعيت گيرنده خدمت از نظر معاینات ژنيكولوژي و معاینه پستان به صورت فرضي 

 تعيين وضعيت گيرنده خدمت از نظر نتایج پاراكلينيك درخواستي به صورت فرضي
 ئه باز خورد یا پيام كليدي به گيرنده خدمت در هر قسمت از موارد یاد شدهارا

 پاسخ به سوالات گيرنده خدمت به طور صحيح و كوتاه در هر قسمت از موارد یاد شده
 نفر از شركت كنندگان 0گزارش كار گروهي توسط  -و 

 سلامت عمومی: 3كار گروهی 
 : شيوه اجرا -الف 

 نقش بازي
توسط شركت مربوطه و ردیف هاي (سوابق و شرح حال،علائم فعلي بيماري ها،  معاینات، پاراكلينيك)لامت عموميتكميل جداول س

 كنندگان كارگاه بر اساس نتایج نقش بازي انجام شده
ده خدمت و محتواي سوالات ارائه نظرات شركت كنندگان كارگاه در خصوص نقش بازي انجام شده از نظر اصول صحيح نوع ارتباط با گيرن

 و توصيه ها 
 بحث و تبادل نظر در خصوص نحوه تكميل جداول مربوطه

 :وسایل و امكانات -ب 
 فرم ارزیابي، فرم ارجاع و پيگيري، ميزو صندلي و ميكروفن، دستگاه ترانس پرنسي یا ویژیولایزر

 :موضوع كار گروهي -ج 
 ارزیابي سوابق و شرح حال سلامت عمومي

 (سوالات، معاینات) ي علائم بيماري هاي جسمي و روانيارزیاب
 (، تري گليسرید LDL,  HDLهموگلوبين و هماتوكریت، قند ناشتا، كلسترول كل، )ارزیابي پاراكلينيك

 : ارائه دهندگان نقش بازي -د 
 پزشك به عنوان ارائه دهنده خدمت
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 به عنوان گيرنده  خدمت( تغذیه بهداشت خانواده، ماما، پرستار،) كارشناس یا كاردان بهداشتي
 : محتواي نقش بازي -ه 

 پرسيدن سوالات سوابق بيماري ها از گيرنده خدمت 
 تعيين وضعيت گيرنده خدمت از نظر علائم بيماري هاي فعلي 

ت، غدد فشارخون، دستگاه قلبي عروقي، تنفسي، اسكلتي عضلاني، شكم، پوس) تعيين وضعيت گيرنده خدمت از نظر معاینات عمومي
 (لنفاوي ، وضعيت ظاهري

 ارائه باز خورد یا پيام كليدي به گيرنده خدمت در هر قسمت از موارد یاد شده
 پاسخ به سوالات گيرنده خدمت به طور صحيح و كوتاه در هر قسمت از موارد یاد شده

 نفر از شركت كنندگان 0گزارش كار گروهي توسط  -و 
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کارگاه سلامت میانسالان سوالات پیش آزمون 
کارگاه 3روزه مراقبت های ادغام یافته سلامت میانسالان  پیش و پس آزمون 

کدامیک از موارد زیر جهت توصیه به یک فرد چاق درست است؟  -1
الف( افزایش مصرف میوه و سبزی،  حذف چربی و روغن

گوشت، حذف مصرف نان و برنج در رژیم غذایی ب( مصرف  انواع 
کاهش سریع وزن  ج( انجام فعالیت بدنی، 

کاهش دریافت نان و برنج د( افزایش مصرف میوه و سبزی، 

کدام است؟ 2-  استاندارد چاقی شکمی 
کمر به باسن )WHR( بزرگتر از 0/8 در مردان و زنان  الف( نسبت دور 

کمر به باسن )WHR( بزرگتر از 1/0 در زنان و بزرگتر از 0/8 در مردان  ب( نسبت دور 
کمر بیشتر از 90 سانتی متر در مردان و زنان  ج( دور 

کمر بیش از 88 در زنان کمر بیشتر از 102 سانتی متر در مردان و دور   د( دور 

3- میزان مطلوب مصرف روزانه لبنیات، میوه و سبزیها به ترتیب چقدر است؟
الف( 2-1 واحد، ۴-2 واحد، 5- 2 واحد                                         ب( ۴- 2 واحد، 3-1 واحد، ۴-3 واحد
ج( 3-2 واحد، 3-2 واحد، ۴-2 واحد                                              د( 3-2 واحد، ۴-2 واحد، 5-3 واحد

کدام  کمبود ویتامین د در میانسالان، مورد صحیح تجویز مکمل  ۴- براساس دستور العمل مکمل یاری برای پیشگیری از 
است؟

 الف( تزریق آمپول ویتامین د هر دو هفته یکبار             ب( قرص  50 هزار واحدی ویتامین د هر دو هفته یکبار
ج( قرص 50 هزار واحدی ویتامین د هر ماه یکبار           د( تزریق آمپول ویتامین د هر ماه یکبار

5- بر اساس توصیه سازمان بهداشت جهانی WHO5( میزان فعالیت فیزیکی مطلوب در هفته چقدر است؟
الف( 30 دقیقه فعالیت فیزیکی با شدت متوسط در روز، 150 دقیقه در هفته 

کم، هر روز هفته ب( 30 دقیقه فعالیت فیزیکی با شدت 
ج( 30 دقیقه فعالیت فیزیکی با شدت متوسط در روز، 5- 3 بار در هفته 

د( 30 دقیقه فعالیت فیزیکی با شدت زیاد،  سه تا پنج  بار در هفته

6- چه افرادی قبل از فعالیت جسمانی بیشتر نیاز به مشاوره پزشک ندارند؟
الف( درد قفسه سینه در زمان فعالیت جسمانی               ب( افراد مبتلا به درد عضلانی بعد از فعالیت جسمانی

د( افراد مبتلا به فشار خون بالا کننده داروی دیابت                          ج( افراد مصرف 

7- در بررسی سلامت باروری خانمی 30 ساله موارد زیر مشاهده شده است:  روش پیشگیری از بارداری وی  روش طبیعی، 
کیستیک لمس شده است. توصیه  کودک خود شیر می دهد. در معاینه پستان وی یک توده  تمایل به بارداری ندارد و به 

صحیح در مورد وی چیست؟
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الف( ارجاع به پزشک متخصص                              
ب(درخواست انجام ماموگرافی در صورت وجود ضایعات

ج( بررسی و رد ضایعات دوره شیردهی، درخواست انجام سونوگرافی در صورت نبود ضایعات
د( درخواست انجام ماموگرافی و سونوگرافی

کدام عبارت صحیح است؟ 8- در خصوص تهیه نمونه پاپ اسمیر 
الف( تهیه نمونه از منطقه T zone به وسیله سوآپ ارزش بالایی دارد.                               

ب( برای تهیه نمونه به روش liquid based بهتر است از سیتوبراش استفاده شود. 
ج( در پاپ اسمیر سنتی نیز بهتر است از سیتو براش بجای سوآپ استفاده شود.                 

د( الف و ب صحیح است.

کدامیک از پاسخ های زیر در خصوص پاپ اسمیر الزاما نیاز به ارجاع به متخصص زنان دارد؟  -9
 significance( undeterminant  ASCUS)atypical squamus cells of)الف( نئوپلازی               ب

کفایت نمونه   ج( متاپلازی                            د( التهاب و یا عدم 
         

کدامیك از موارد زیر الزامي است؟  10- انجام بیوپسي اندومتر در 
الف( خونریزی رحمی بعد از یائسگی قطعی

ب( خونریزی غیرطبیعی در هر دوره از سنین باروری
ج( بی نظمی قاعدگی به صورت غیر قابل پیش بینی در دوره پیش یائسگی                           

د( موارد الف و ج

که، دوره های قاعدگی او نامنظم و بسیار عصبی شده است و  11- خانمی ۴7 ساله در بررسی سلامت باروری اظهار می دارد 
کدامیک از اقدامات زیردر مورد وی صحیح است؟ گاهی اوقات شبها دچار تعریق و بیخوابی می شود. 

ب( ارجاع به روانپزشک الف( ارجاع به متخصص زنان                                
د( ارجاع به پزشک عمومی کامل، انجام مشاوره پیش یائسگی        ح حال  ج( شر

کننده باید نمود؟ 12- برای پیشگیری و درمان شلی عضلات لگن در درجات پایین چه توصیه ای به مراجعه 
الف( ارجاع به متخصص زنان                                      ب( ارجاع جهت عمل جراحی

کگل                                        د( مشاوره در خصوص مشکلات زناشویی ج( آموزش ورزش های 

که مادرش بدنبال یک ضربه خفیف در سن 50  ح حال و سوابق پزشکی خود اظهار می دارد  13-  خانمی ۴0 ساله در شر
سالگی دچار شکستگی مچ دست شده است و خودش هیچ یک از عوامل خطر استئوپروز را برای خود ذکر نمی کند. در چه 

گروهی طبقه بندی می شود؟ توصیه مناسب برای وی چیست؟ بعد از چه مدت باید مراقبت شود؟
کلسیم و ویتامین د، ارجاع برای دانسیتومتری، مراقبت بر اساس  الف( در معرض خطر، رعایت شیوه زندگی سالم، تجویز 

نظر متخصص                        
کلسیم، د و انجام دانسیتومتری، مراقبت بعد از 3 ماه ب( استئوپروز، تجویز 

کلسیم، دی، مراقبت یک ماه بعد ج( در معرض خطر، تجویز 
 د( در معرض خطر، ارجاع برای دانسیتومتری، مراقبت 3 ماه بعد
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1۴- برای خانم ۴0 ساله با فشار خون FBS ، 200=CHL ، 35=HDL ، 130=LDL ،150/90=110 با سابقه بیماری قلبی عروقی 
گردد؟ گروهی طبقه بندی می شود؟ چه توصیه هایی مناسب است؟ چه زمانی باید مراقبت بعدی انجام  در خانواده، در چه 

الف( در معرض خطر، درمان دارویی و غیر دارویی، یک ماه بعد
ب( فشار خون بالا، پره دیابت، رعایت شیوه زندگی سالم، یک ماه بعد برای فشار خون

ج( پره دیابت، توصیه های شیوه زندگی سالم، یک ماه بعد                    
د( در معرض خطر فشار خون بالا و دیابت، درمان دارویی و غیردارویی، یک ماه بعد

گروهی  گرفته و به ۴ سوال پاسخ نمی داند داده است. در چه  کمتر از 10  15- خانم 37 ساله در ارزیابی سلامت روان امتیاز 
طبقه بندی می شود؟ چه توصیه هایی به وی می شود؟ مراقبت بعدی چه زمانی انجام می شود؟

کارشناس روان کارشناس سلامت روان- مطابق نظر  الف( اختلال روانشناختی مثبت، ارجاع به 
کنترل و پیشگیری از استرس، ارزیابی دوره ای بعدی  ب( اختلال روانشناختی منفی، توصیه های 

ج( اختلال روانشناختی مثبت، بررسی تکمیلی، یک ماه بعد           
د( اختلال روانشناختی مثبت، مشاوره و در صورت لزوم شروع درمان دارویی، یک ماه بعد

و  اجتماعی  عوامل  از  کدامیک  دارای  نساجی،  در  شاغل  کارگر  سال،   7 زیر  فرزند  دو  دارای  مطلقه،  ساله،   ۴2 خانم   -16
خانوادگی موثر بر سلامت است؟

ب( عامل خانوادگی، حقوقی و حمایت اجتماعی الف( عامل اقتصادی ،فرهنگی و رفتاری، شغلی 
ج( عامل مراقبت بهداشتی و درمانی                             د( همه موارد
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 مصاحبه با گیرندگان خدمات
"Exit Interview" 

مدیران و کارشناسان ستادی می توانند برای ردیابی و پایش کیفیت ارائه خدمات با گیرندگان خدمات پس از دریافت خدمت 
سوالات این مصاحبه بر حسب شرایط یا هدف اصلی می تواند تغییر کند، تعداد آنها کمتر یا بیشتر باشد اما  .مصاحبه کنند

انجام کامل خدمات و کیفیت در این نوع مصاحبه هداف اصلی شناخت .اصلی ترین سوالات در پرسشنامه زیر مطرح شده اند
 : موارد زیر می باشدارائه خدمت از طریق 

 های ارائه دهندگان خدمت  ده خدمت از توصیهمیزان درک گیرن -1
 میزان رضایت گیرنده خدمت   -2

در صورت مكث در پاسخ . گیری باید به سوال بعدی پرداخته شود دانست بدون خرده اگر مصاحبه شونده پاسخ سوالی را نمی
 .«وییدای هست که بخواهید بگ آیا نكته»: دادن به سوالات نباید پاسخی را القاکرد فقط باید گفت

در صورتی که مصاحبه شونده سوالی داشته باشد باید به ملایمت وی را هدایت نمایید که سوالش را پس از انجام مصاحبه 
 .همچنین مراجعه کننده باید از محرمان بودن اطلاعاتی که به شما می دهد اطمینان حاصل نماید .مطرح  نماید

 .می باشد و می توان بر حسب درصد به هر یک از موارد امتیاز داد 111ها و صفرها ضربدر  1ها تقسیم بر تعداد  1تعداد = امتیاز هر ستون
  است؟نتیجه آن چه بوده و چه توصیه ای به شما ارائه شده  ،کدامیک از خدمات و مراقبتهای  زیر برای شما انجام شده -1

 -=  مورد ندارد/ پاسخ نمی داند                            1= پاسخ خیر                                 1=  پاسخ بلی 

 نوع مراقبت یا خدمت

به  آیا خدمت
طور کامل 
 برای شما 

انجام شده 
 است؟

هر یک از نتیجه  از آیا
اطلاع مراقبتهای زیر 

 بتواند مشکلات)؟دیدار
بازخورد داده شده سلامت 

 (را بیان کتد

توصیه های ارائه شده 
برای هریک از 

مشکلات شما چه بوده 
بتواند توصیه ها )است؟
 (توضیح دهد را 

آیا از رفتار ارائه 
هریک دهندگان 

ت یا اخدماز 
رضایت  تهامراقب

 د؟یدار

آیا مجددا برای 
 دریافت خدمات به

مرکز مراجعه  این
 د؟یمی کن

 توضیحات

اندازه گیری قد و وزن و دور .1
 کمر

      

       تغذیهبررسی وضعیت .2
       بررسی فعالیت جسمانی.3
       بررسی مصرف دخانیات .4
       بررسی سلامت روانی .5
       بررسی واکسیناسیون.6
آموزش خود ارزیابی و خود .7

 مراقبتی
      

) بررسی مشکلات زنانگی.8
 (زنان

      

معاینه واژینال و آموزش .9
 (زنان) کگل

      

پستانها و آموزش معاینه .11
 (زنان) خود آزمایی 

      

       انجام پاپ اسمیر.11
       اندازه گیری فشارخون.12
       معاینه قلب و ریه .13
چه معاینات دیگری انجام .14

 شده است؟
      

       بررسی آزمایشها .15
آیا اقدامات بعدی او مشخص .16

 شده است؟
      

       مراجعه بعدیتعیین تاریخ .17
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  د؟آیا از موارد زیر رضایت داری-2
 -=  مورد ندارد/پاسخ نمی داند                                   1= پاسخ خیر                             1=  پاسخ بلی 

 توضیح پاسخ سوال
   آیا محل ارائه خدمت از نظر شرایط ظاهری و امکانات مناسب بود؟ .1
   مکان  انجام معاینات از نظر خصوصی بودن مناسب بود؟ آیا  .2
   آیا برخورد ارائه دهندگان خدمات با شما محترمانه بود؟ .3
آیا به اندازه کافی به شما توجه شدو فرصت لازم برای برای سوال کردن در  .4

 اختیار شما قرار گرفت؟ 
  

   آیا زمان انتظار برای دریافت خدمات مناسب بود؟ .5
   هزینه محموع خدمات برای شمامناسب است؟آیا  .6
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  د13613/302
17/09/1393  

  ندارد

 ... درماني بهداشتي  خدمات و پزشكي علوم دانشگاه بهداشتي محترم معاون 

 )ميانسالان و مادران مشترك بخشنامه: موضوع

  با سلام و احترام
پيرو نشست مشترك ادارات سلامت ميانسالان و مادران اين دفتر در خصوص رفع هم پوشاني هاي مراقبتهاي ادغام يافته 

تصميمات متخذه به شرح زير اعلام مي  ، سال و مراقبت پيش از بارداري 30 - 59در زنان ) سبا(سلامت بانوان ايران 
  :گردد

، مراقبت هاي دوران بارداري، باشندچنانچه زنان گروه سني مذكور در هنگام مراجعه براي دريافت خدمات سبا باردار .1
  . گردد موكول روز پس از زايمان 60بهبراي آنان انجام و ارائه خدمات سبا 

 1در صورتي كه احتمال بارداري براي دريافت كننده خدمات سبا مطر ح است، پس از اطمينان از بارداري وي مانند بند  .2
  .عمل شده و در صورتي كه بارداري منتفي شد خدمات سبا ارائه گردد

دارد، يا ) تا يك سال آينده( زديك در صورتي كه خانمي مراقبت سبا را دريافت كرده و تمايل به بارداري در آينده ن .3
گذشته است، ارائه دهنده خدمت مي تواند از اطلاعات مشترك مندرج در كمتر ازيك سال از مراقبت سبا در مورد او 

و در صورتي كه بيش از يك سال از تاريخ ارزيابي . فرم سبا براي تكميل فرم مراقبت پيش از بارداري استفاده نمايد
  . تكميل گردد ،گذرد، فرم هاي مراقبت پيش از بارداري بطور كاملدوره اي سبا مي 

درصورتي كه مراجعه كننده براي دريافت مراقبت هاي پيش از بارداري مراجعه نموده و خدمات سبا را دريافت نكرده  .4
ريافت خدمات سبا مراقبت پيش از بارداري و ثبت كامل اطلاعات، فرد را براي دانجام است، ارائه دهنده خدمت پس از 

عدم تكرار سوالات ارزيابي در مواردي كه هم پوشاني وجود (2ترغيب نموده و نتايج مراقبت را با رعايت اصول بند 
  .در فرم سبا نيز ثبت نمايد) دارد

 رعايت كليه موارد فوق منوط به وجود فرم ارزيابي دوره اي سبا و مراقبت ممتد مربوط به آن در پرونده خانوار .5
  .مراجعه كننده مي باشد

ذكر اين نكته ضرورت دارد كه نقص مراقبتهاي سبا و كامل نبودن فرمهاي آن به هر دليل، نبايد منجر به نقص اطلاعات        .6
  . مرتبط با مراقبت پيش از بارداري گردد
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  د20342/302
26/12/1393  

  ندارد

 ...معاون محترم بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  بهداشتي درماني  

 ابلاغ دستورالعمل مكملياري ميانسالان و سالمندان با مگادوز ويتامين د: موضوع

  با سلام و احترام

در بزرگسالان  "د"امين ويت، حاكي از شيوع بالاي كمبود 1391اقليم كشور در سال  11ها در  دومين بررسي ملي وضعيت ريزمغذينتايج 
 "د"اند و در مردان بزرگسال نيز شيوع كمبود ويتامين مواجه "د"به نحوي كه بيش از نيمي از زنان كشور با كمبود ويتامين . مي باشد

  . يك ويتامين محلول در چربي و داراي نقش هاي متعدد در بدن است "د"ويتامين.قابل توجه است

ها و پيشگيري از پوكي استخوان دارد، در پيشگيري از بسياري از  در جذب كلسيم، حفظ سلامت استخوان اين ويتامين علاوه بر نقشي كه
. و انواع سرطان نيز موثر است )MS(هاي خودايمني مثل بيماري مولتيپل اسكلروز  ، بيماري2هاي غيرواگير از جمله ديابت نوع  بيماري

جهت گروه سني  "د"، لازم است برنامه مكمل ياري ويتامين  "د"ين ويتام محدود بودن منابع غذاييلذا با توجه به 
   :ميانسالان به روش زير به مورد اجرا گذاشته شود

هاي بهداشت، بايد  ساله مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي و خانه 30- 59به كليه زنان و مردان - 1
 "د"، جهت پيشگيري از كمبود ويتامين )مگادوز(واحد ويتامين  50000وي حا "د"ماهيانه يك دوز مكمل خوراكي ويتامين 

 ). دوز در طول يك سال 12(ارائه شود 

سال نسبت به مردان از شيوع بالاتري برخوردار است، براي  30 - 59در زنان  "د"با توجه به اين كه كمبود ويتامين  -1تبصره 

چه محدوديتي در تهيه مگادوز وجود دارد  لذا چنان. دان در اولويت قرار دارنددريافت  مكمل ، زنان اين گروه سني نسبت به مر
  . لازم است ابتدا زنان، تحت پوشش برنامه قرار گيرند

در زنان باردار، لازم است مطابق با دستورعمل مكمل ياري مادران باردار  "د"براي پيشگيري از كمبود ويتامين  - 2تبصره 

  . اقدام شود) مادران تهيه شده در اداره سلامت(
 50000ماهي يك عدد مكمل (در جامعه، قبل از ارائه مگادوز با دوزپيشگيري  "د"با توجه به شيوع بالاي كمبود ويتامين - 2

 . نيست "د"گيري سطح سرمي ويتامين  ، لزومي به اندازه)واحدي

اين شكل  "د"راي پيشگيري از كمبود ويتامين ، زيست دسترسي خوبي ندارد لذا ب"د"با توجه به اين كه نوع تزريقي ويتامين - 3
 .شود از دارو توصيه نمي

به همراه ارائه مگادوز لازم است كاركنان بهداشتي در نظام خدمات بهداشتي اوليه، به كليه افراد توضيحاتي در خصوص - 4
 :چگونگي مصرف و عوارض احتمالي ناشي از مصرف بيش از اندازه را به شرح زير ارائه دهند

  .مصرف شود) ناهار يا شام( هاي اصلي غذا  با وعده "د"بهتر است مكمل ويتامين  - الف
  .سال بدون عارضه مي باشد 30- 59دوز پيشگيري كننده فوق در كليه افراد  - ب
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