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 : مقدمه

موسسه علمي آموزشي فرهيختگان راه دانش با هدف ارائه كيفي ترين خدمات آموزشي و با تلاش گسترده توانست 
ها و بازدهي در زمره فرنسروز بودن مطالب، پوشش دادن مطالب ره كه از نظر علمي، باي از خدمات آموزشي را مجموعه
 .ها است ارائه دهد بهترين

 

 :مشاوره و پشتيباني تحصيلي

ي مالي و زمان زياد نمي توانند ها هستند و هر ساله با وجود صرف هزينه مواجهمشكل عديده اي كه بيشتر داوطلبان با آن 
، صحيح باشد كه داوطلبان آگاهي كافي از منابع مطالعاتي، روشهاي مطالعه و مرور مطالب مي د به اين دليلدر آزمون قبول شون

مديريت زمان را ندارند بنابراين موسسه فرهيختگان جهت تحكيم رسالت خود كه همواره ارتقاء كيفيت  ت زني وسروشهاي ت
رقمي را به خدمت گرفته است تا با ارائه منابع مطالعاتي كاربردي، ي تك ها از برترين مشاورين و رتبه آموزش بوده است جمعي

مطالعاتي روزانه و هفتگي به داوطلبان، آنها را  زني صحيح و برنامههاي مطالعه و مرور مطالب هر درس، نحوه تستآموزش روش
 . گردد موندر آز موفقيت آنهاسبب  داوطلبان درو تمركز انگيزه  آورده و با ايجاداز سردرگمي در

 

 :هاي آموزشي موسسه بسته

هاي تك  كه تركيبي از رتبه(ها تلاش بي پايان گروه علمي موسسه گردد حاصل ماه مي كه به داوطلبان ارائه ي آموزشيها بسته
. گرديده است وزارت بهداشت تاليف منابع باشد كه با در نظر گرفتن مي) هاي تهرانو اساتيد دانشگاه دكتري و كارشناسي ارشدرقمي 

نكات كليدي  ،از دروس ارائه گردد و جهت تفهيم بيشتر مطالب جامعيتلاش شده است كه درسنامه به صورت شرح  ها در اين بسته
جهت محك و خودآزمايي  و هاي اخير نيز به درسنامه اضافه گرديده استوزارت بهداشت و نكات تستي سوالات كنكور سال منابع

را از نظر فرهيختگان ي آموزشي موسسه ها به اين ترتيب بسته. فصل همراه با پاسخنامه گنجانده شده است هاي هرداوطلبان، تست
بسته هاي بندي و جمعمطالعه  با اي كم نظير تبديل نموده به نحوي كه داوطلببه مجموعه سرفصل هاي آزمون پوشش دادن 

 .گوي بيشتر سوالات كنكور خواهد بودي پاسخبراحتهمراه با مطالعه منابع وزارت بهداشت  آموزشي موسسه
 .گرددهاي جديد نيز به آن اضافه ميروز گرديده و نكات، مطالب و تسته ي آموزشي موسسه هر سال ويرايش و بها بسته

 

 :آزمونهاي آزمايشي 

 مطالعاتيي ريزبرنامه بايستي بندي مطالب هاي مختلف بايستي جهت محك و خودآزمايي خود و جمعداوطلبان رشته
 3اي و مرحله9هاي آزمايشي موسسه با در نظر گرفتن شرايط داوطلبان مختلف اقدام به برگزاري آزمون .داشته باشند صحيح
 .رشته نموده است 28اي در مرحله

 قبولي، كمترين موفقيت شماست 



 

هاي  اين است كه در آزموننمايد هاي آزمايشي موسسه فرهيختگان را از ديگر موسسات متمايز ميكه آزموننكته بارزي  2

 يدهدگر ين موضوع سبب سردرگمي داوطلبان گردد كه ا سوالات زبان به صورت جامع و كلي طرح مي ،آزمايشي موسسات ديگر
شروع كنند، به همين دليل اكثريت قريب به اتفاق  منبع مطالعاتيرا از كدام درس زبان انگليسي و داوطلبان نمي دانند مطالعه 

كند به نحوي كه ممكن است داوطلب  و اين موضوع لطمه بزرگي به داوطلب وارد مي نموده داوطلبان مطالعه درس زبان را رها
در چندين درس يك رشته تسلط كافي داشته باشد و در آزمون اصلي نيز درصدهاي خوبي را كسب كرده باشد ولي با توجه 

سبب عدم اين مقوله نمايد كه  ضعيفي كسب به اينكه درس زبان را مطالعه نكرده معمولا اين درس را سفيد و يا درصد بسيار 
موسسه فرهيختگان جهت برطرف نمودن اين مشكل و چه بسا . گردد هاي علمي وي مي قبولي داوطلب با وجود شايستگي

هاي آزمايشي خود نموده تا داوطلبان بتوانند با برنامه ريزي  معضل، اقدام به ارائه طرح درس و سرفصل زبان انگليسي در آزمون
شود كه  را انجام داده و دچار سردرگمي نشوند، اين روش سبب مي) كه ضريب بالايي دارد(يح مطالعه زبان انگليسيصح

 .داوطلب با طبقه بندي مبحثي، درس زبان را مطالعه نمايند
لب تنظيم با توجه به حجم مطا) مرحله جامع 3مرحله طبقه بندي و 6( ي آزمايشيهافواصل زماني آزمونكه  نكته دوم اينست

. گرديده است، تا داوطلب بتواند با مطالعه بدون استرس و صحيح و مرور و جمع بندي مطالب به آمادگي كامل دست يابد

زني را به صورت هاي مطالعه صحيح، روشهاي مرور و تستروش توانند بعد از ثبت نام جزوه مي داوطلبان

 .رايگان از موسسه دريافت نمايند

 

 :كلاسهاي آمادگي 

دليل ساعات كلاسي كم، موفق به يادگيري مطالب دروس تخصصي  به در دانشگاه دانشجويانبا توجه به اين كه بيشتر  
موسسه فرهيختگان با در . باشديادگيري نمي بسياري از نكات براي آنها قابل فهم و ،شوند و با مطالعه چند باره جزوات نيز نمي

هاي DVDاقدام به تهيه و تدوين  هاي آمادگي حضوري را ندارندن استفاده از كلاسكه امكا ينظر گرفتن شرايط داوطلبان
ها سبك تدريس در اين كلاس. دروس مختلف نموده استدر ) هاي تهراندانشگاه با استفاده از تدريس اساتيد برتر(آموزشي 

 .باشدهاي حضوري شامل شرح درس، نكته گويي و حل تست ميمانند كلاسب
هاي آزمايشي، هاي آموزشي، آزمونبسته(گيري از خدمات آموزشي موسسه توانند جهت بهرههاي مختلف ميرشتهداوطلبان 

هاي سراسر كشور مراجعه نموده و يا با دفتر مركزي توانند به نمايندگيمي) هاي آمادگي و مشاوره و پشتيباني تحصيليكلاس
 .تماس حاصل فرمايند 021 - 66 97 95 24 موسسه

هاي بزرگتري به موفقيت مندي از تلاش خود و خدمات آموزشي موسسه شما عزيزانيد است كه در سايه حق تعالي و بهرهام
 .دست يابيد

 
             تيبا آرزوي موفق                                                                                                              

 موسسه فرهيختگان راه دانش ديريتم       
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علم سلامتی و شامل همه عواملی است که در ایجاد زندگی سالم سهمی بر عهده  :(Health)تعریف بهداشت 

 .دارند

کمیته کارشناسان سازمان بهداشت جهانی با اقتباس از تعریف : )(Public health)تعریف بهداشت عمومی 

ارتقای سلامت و مؤثرکردن آنها از طریق ها؛ طولانی کردن زندگی و  علم و هنر پیشگیری از بیماری( قبلی وینسلو

ی واگیر؛ آموزش بهداشت فردی به ها ؛ مبارزه با عفونتزیست  محیطهای سازمان یافته اجتماعی برای بهسازی  کوشش

 .اشخاص

نظر از این که  شامل همه خدمات بهداشتی شخصی و زیست محیطی در جامعه انسانی، صرف :بهداشت جامعه

و در بعضی  ؛شود باشند و در بعضی کشورها مترادف بهداشت عمومی به کار برده می خدمات عمومی یا خصوصی

 .زیست است موارد مترادف با بهداشت محیط

پرستاری بهداشت جامعه ترکیبی است از پرستاری و بهداشت همگانی که جهت  :پرستاری بهداشت جامعه

 .رود اعتلا و نگهداری سلامت مردم به کار می

 

 ه پرستاری بهداشت جامعه و پرستاری بالینیمقایس -1جدول 

 پرستاری بالینی پرستاری بهداشت جامعه

 توجه به درمان -1 توجه به پیشگیری به جای درمان -1

 ارائه خدمات در بیمارستان -2 ارائه خدمات در سطح جامعه -2

 کلیه عوامل محیطی موثر بر سلامت را مورد مشاهده قرار -3

 .دهد می

ی ها دودی را صرف مشاهده روابط خانوادگی و سایر شاخصفرصت مح -3

 .کند می سلامتی

نیاز به مراقبت پرستاری از یک بیمار بیمارستانی برای خود بیمار آشکار  -4 .مددجویان آگاهی به لزوم مراقبت پرستاری ندارند -4

 .است

 .شود تاری بوسیله پرستاران انجام میی پرسها مراقبت -5 .شود مراقبت مستقیماً به افراد عادی واگذار می -5

 بیمار :مددجو -6 فرد، خانواده، جامعه :مددجو -6

 

 : انواع مددجویان در پرستاری بهداشت جامعه

 :سه نوع مددجو شامل

 ـ فرد1

 ـ خانواده2

 (حل مشکلات)باشند  می ـ جامعه، دریافت کنندگان خدمات پرستاری بهداشت جامعه3
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 بهداشت جامعهی پرستاران ها فعالیت

 آموزش بهداشت( 1

 ی بهداشتی مادران و نوزادانها مراقبت( 2

 تنظیم خانواده( 3

 های عفونیسازی علیه بیماری ایمن( 4

 ی شایع و کنترل آنهاها پیشگیری از بیماری( 5

 بهداشت مدارس( 6

 ای بهداشت حرفه( 7

 

 ها نقش پرستاران بهداشت جامعه در پیشگیری و کنترل بیماری

 ها ی ارائه خدمات بهداشتی به منظور پیشگیری از بیماریها تعیین اولویتـ 1

ـ مشارکت و همکاری در ارائه خدمات بهداشتی اولیه خصوصاً آموزش بهداشت، تغذیه، تأمین آب سالم، دفع 2

و  صحیح زباله و مواد زاید و فاضلاب، پاکسازی هوا و بهسازی محیط، بهداشت مادر و کودک و تنظیم خانواده

 ی لازم به آنانها پذیر در محل و آموزش ی آسیبها تعیین گروه، واکسیناسیون

  ها ـ به دست آوردن اطلاعات اپیدمیولوژیکی به منظور پیشگیری از بیماری3

در ابعاد مختلف خصوصاً در پیشگیری  ها ی واگیر و عفونتها ی علمی جدید مربوط به بیماریها ـ اطلاع از یافته4

 و کنترل آنها

ـ مراقبت پرستاری از فرد مبتلا به بیماری واگیر، جهت جلوگیری و کاهش عوارض بعدی بیماری و پیشگیری از 5

 .ابتلاء اطرافیان بیمار

 ـ بیماریابی6

 ـ آموزش خودمراقبتی7

 

 نقش پرستاران بهداشت جامعه در بهداشت مدارس

 ـ آموزش و ارائه خدمات بهداشتی1

آموزان خاصی که دچار بیماری مزمن و یا درگیر ناتوانی  معلمین، در مورد دانشـ دادن اطلاعات بهداشتی به 2

 .خاصی هستند

 ـ بیماریابی3

 ـ ارائه دهنده خدمات4
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 ای نقش پرستاران بهداشت جامعه در بهداشت حرفه

 ی کارها آور در محیط ـ تعیین عوامل زیان1

 ـ تشخیص کارگران در معرض خطر2

 کارگرانی بهداشتی به ها ـ آموزش3

ست از رفاه کامل جسمی، روانی، ا سلامتی عبارت: از سلامت (W.H.O)تعریف سازمان جهانی بهداشت

ی اخیر با گنجاندن توانایی داشتن یک زندگی از نظر اقتصادی ها اجتماعی و نه تنها بیماری یا معلول نبودن و در سال

 .و اجتماعی مثمر، این تعریف تقویت شده است

 

 یالگوهای سلامت

 :است الگو توسط اسمیت پیشنهاد شده 4تعریف به واسطه  4در حرفه پرستاری 

در این حالت فرد به خودیابی و حد کمال رسیده و  :آلی الگوی ایده= ادیومنیستیک  Euduimonisticـ 1

 .آورد می ی خود را از بالقوه به بالفعل درها توانایی

 .کنش و واکنش با محیط فیزیکی و اجتماعی خود است انسان به طور مؤثر قادر به :ـ الگوی سازگاری2

 .میزان توانایی فرد در ایفای نقش خود به طور مؤثر است :ـ الگوی ایفای نقش3

 .ی بیماری و ناتوانی قابل تشخیص با علم پزشکیها فقدان علائم و نشانه :ـ الگوی کلینیکی4

 .ترین الگو است ینیک سطحیترین الگو و الگوی کل آلی جامع از نظر اسمیت الگوی ایده

 

 پدیده کوه یخ بیماری

توان با کوه یخ  می مفهوم نزدیک به طیف بیماری، کوه یخ بیماری است بنابراین فرضیه وجود بیماری در جامعه را

ولی بخش ( موارد بالینی)بیند  می بخش بالایی و شناور کوه یخ آن چیزی است که پزشک در جامعه. مقایسه نمود

 .ی پنهانی استها ی بیماری یخ که در زیر آب پنهان است، نشانهاعظم کوه 

 ها علل بیماری

انتقادی که بر این (. بیماری  انسان  زا عامل بیماری) ها فرضیه میکروبی بیماری :ـ فرضیه ابتدایی1

 .ممکن است در بروز بیماری سهیم باشندفرضیه وارد است این است که چندین عامل 

اما مثلث . زا نقش دارند محیط، میزبان و عامل بیماری :در ایجاد بیماری سه عامل :ـ مثلث اپیدمیولوژیک2

 .کند صدق نمی ها اپیدمیولوژی درباره همه بیماری

زمن و هنگامی ی مها پیشنهاد شده است و برای بررسی بیماری Pughتوسط ماک ماهون و  :ـ شبکه علیت3

 .زا غالباً نامعلوم ولی بیماری نتیجه تداخل عوامل متعدد باشد، مناسب است که عامل بیماری
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دهد، مدل چرخ دارای یک محور مرکزی است  می مدل دیگری است که رابطه انسان و محیط را نشان :مدل چرخ

بخش زیستی، اجتماعی و فیزیکی  3محیط به  که ساختمان ژنتیکی میزبان در مرکز آن قرار دارد و( میزبان یا انسان)

 .تقسیم شده است

 

 :عوامل مؤثر بر سلامتی هم در درون شخص و هم در بیرون او یعنی در جامعه قرار دارند که عبارتند از

 ـ وراثت1

 .درونی و بیرونی است زیست  محیطشامل  :زیست  محیطـ 2

ی است از الگوهای رفتاری و عادات فردی در سبک زندگی ترکیب :ـ سبک زندگی، فرهنگ و مذهب مردم3

 .است که طی فرآیند اجتماعی شدن به وجود آمده است( اعتیاد به الکل و دخانیات)سراسر زندگی 

 : اجتماعی -ـ وضعیت اقتصادی4

 وضعیت اقتصادی( الف

  سطح آموزش( ب

 سطح اشتغال( ج

 ـ خدمات بهداشتی5

 :ی بهداشتیها اریذگ و سیاست ها ـ دولت6

بهداشت با نظام سیاسی کشور هم مرتبط است، عواملی که در این زمینه بر روی سلامت تأثیرگذار هستند 

 :عبارتند از

 چگونگی تخصیص منابع( الف

 سیاست نیروی انسانی( ب

 انتخاب تکنولوژی و استفاده از آنها( ج

 نوع نظام عرضه خدمات بهداشتی درمانی( د

سازمان جهانی . دهد می شود، چگونگی تعهد سیاسی دولت را نشان می اشتنه که صرف بهدادرصدی از درآمد سر

ی هر کشور، برای بهداشت را شرط رسیدن به هدف بهداشت برای همه تا سال  از درآمد سرانه% 5بهداشت تخصیص 

 .تعیین نموده است 2222

 

 ی عرضه خدمات بهداشتی درمانی در جهانها نظام

 (Public Assistance)ـ معاونت عمومی 1

 (Health insurance) ـ بیمه بهداشتی2
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  (National Health Services) ـ طب ملی3

 :مزایای طب ملی عبارتند از

 .تر از بیمه بهداشتی است پایین ها ـ هزینه1

 .باشد می ـ عرضه خدمات در این نظام به صورت متعادل2

 .ـ تبلیغات در این نظام منتفی است3

 :معایب طب ملی

 .ندگان این خدمات مشوق مادی کافی ندارندکن ـ عرضه1

 .آید تلاش برای جذب مشتری به عمل نمی ـ حداکثر2

 . ـ طبقات مرفه از این نظام راضی نیستند3

 . هدف از تشکیل سازمان بهداشت جهانی دستیابی همه مردم به بالاترین سطح سلامت است

 

 : خدمات سازمان بهداشت جهانی

 :خلاصه عبارتند ازخدمات این سازمان به طور 

، ها و قرنطینه ها ی مربوط به اپیدمیها باشد مانند مراقبت که علت وجودی سازمان می :ـ خدمات اصلی1

 .ها و واکسن ها بیوتیک استاندارد کردن مواد بیولوژیک مانند آنتی

نل، بهبود شود مانند تربیت پرس می با در نظر گرفتن مسائل بهداشتی کشورها انجام :ـ خدمات اختصاصی2

ی بهداشتی کشورها و خدمات بهداشتی ویژه مانند بهداشت مادر و کودک، بهسازی محیط، ها وضع مدیریت سازمان

 .مانند مالاریا و آبله ها برنامه ریشه کنی بیماری

 .ـ تحقیقات پزشکی3

 

 سازمان یونیسف

United Nations International Children’s Emergency Fund = UNICEF 
باشد که از طرف مجمع عمومی ملل متحد به منظور اقدام برای  می سف یکی از ادارات سازمان ملل متحدیونی

 . تأسیس گردید 1446بازتوانی کودکان کشورهای جنگ زده در سال 

 :نماید یعنی می را تشویق G.O.B.Iبسیج معروف به  «انقلاب سلامتی کودک»در حال حاضر یونیسف در استراتژی 

:G ه از نمودار رشد استفاد(growth chart) به منظور پایش بهتر تکامل کودک 

:O  به نشانه مایع درمانی خوراکی(oral rehydration) ی خفیف و متوسطها آبی برای درمان کم 

:B  به نشانه ترویج استفاده از تغذیه کودک با شیر مادر(breast feeding) 

:I دیفتری، کزاز، سیاه سرفه، فلج اطفال، سل بیماری سرخک، 6سازی علیه  به نشانه ایمن (immunisation)  
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ی کمک به بقای کودک و حفاظت و تکامل او و اقداماتی مانند ها ی یونیسف شامل برنامهها به طور خلاصه فعالیت

 ی تغذیه شیرخواران، پایش رشد کودکان، درمان اسهال در منزل، آب آشامیدنی، بهسازیها سازی، ارتقای روش ایمن

 .باشد می ی مولد درآمد برای زنانها ، آموزش دختران و ایجاد فعالیتها گذاری بین زایمان زیست، فاصله محیط

 

 سازمان کشاورزی و غذا

آن در رم است، اولین نهاد تخصصی است که در  تشکیل شد و مقر 1445سازمان کشاورزی و غذا در سال 

 :زیر است اهداف این سازمان به شرح. سازمان ملل شکل گرفت

 ـ کمک به کشورها برای بالابردن استانداردهای زندگی آنها1

 ای مردم همه کشورها ـ بهبود وضع تغذیه2

 وری کشاورزی، جنگل داری و ماهیگیری ـ افزایش بهره3

 ـ بهبود شرایط زندگی مردم روستایی4

 

 سازمان بین المللی کار

 :ست ازا اهداف این سازمان عبارت

 راری صلح پایدار از راه افزایش عدالت اجتماعیـ مشارکت در برق1

 ـ ارتقای شرایط کار و استانداردهای زندگی کارگران از راه اقدام بین المللی2

 ـ ارتقای ثبات اقتصادی و اجتماعی3

 

 UNESCOسازمان یونسکو 

زمانی است سا. این سازمان بنا به موافقت سازمان بهداشت جهانی با آموزش بهداشت و پزشکی ارتباط دارد

 .دهد می یی را انجامها تربیتی، علمی و فرهنگی که در زمینه بهداشتی نیز فعالیت

 

  Preventionپیشگیری

مفهوم متداول پیشگیری شامل کلیه . در یک مفهوم ساده پیشگیری به معنای جلوگیری قبل از وقوع حادثه است

اهداف علم پزشکی . شود می دن سیر بیماری استفادهاقداماتی است که از آنها برای قطع سیر بیماری یا آهسته کر

 .ارتقای سلامتی، حفظ آن و احیای آن به هنگام آسیب دیدن و به حداقل رساندن رنج و ناراحتی مردم: عبارتند از

 

 سطوح پیشگیری

 :باشد می سطح 3نمایند یا شامل  می سطح تعریف 3پیشگیری را معمولاً در 
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   Primary preventionـ پیشگیری اولیه1

  Secondary prevention  ـ پیشگیری ثانویه2

  Tertiary prevention ـ پیشگیری نوع سوم3

 

 :پیشگیری اولیه

ست از جلوگیری از پیدایش بیماری با تغییر حالت ا باشد که عبارت مربوط به مرحله پذیرندگی بیماری می

ای شخص حساسی که در معرض آن قرار گرفته زایی عوامل پاتوژن بر پذیرندگی شخص حساس و یا کاهش بیماری

 .است

 :توانیم در دو گروه بزرگ قرار دهیم می ی پیشگیری اولیه راها فعالیت

 ـ ارتقای بهداشت عمومی1

 ـ اقدامات اختصاصی حفاظتی2

 

 :ارتقای بهداشت عمومی( 1

   آموزش بهداشت( الف

 زیست ایجاد تغییر در محیط( ب

 ای ی تغذیهها مداخله( ج

 ی رفتاری و سبک زندگیها دگرگونی( د

 

 :اقدامات اختصاصی حفاظتی( 2

 :یی از قبیلها اقدامات اختصاصی حفاظتی شامل فعالیت

 استفاده از مواد مغذی ویژه( ب   سازی ایمن( الف

 خطرات شغلی حفاظت در برابر( د   پیشگیری دارویی( ج

 زا نحفاظت در برابر مواد سرطا( و  ایمنی در برابر حوادث( هـ

 مبارزه با خطرات زیست محیطی مانند آلودگی هوا، مبارزه با سر و صدا( ز

 .ی بهداشتی، غذایی، دارویی و آرایشیها مبارزه با بدی کیفیت فرآورده( ط

 .هدف سطح اول پیشگیری کاهش بروز بیماری است

 

 Secondary preventionپیشگیری ثانویه 

، ها ست از کشف به موقع و درمان زودرس بیماریا یماری است و عبارتمربوط به مرحله قبل از استقرار علائم ب
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از پیدایش عوارض دیگر، ناتوانی و بالاخره از اشاعه بیماری واگیر توان  ترتیب میبدین . قبل از بروز علائم بالینی واضح

 ی به بیماری محافظتدیگران را از ابتلا( مثل بیماری مقاربتی) درمان به موقع یک بیماری عفونی . جلوگیری کرد

 . شود می ضمن این که باعث پیشگیری ثانویه برای فرد بیمار( پیشگیری اولیه)کند  می

 

 :باشد می پیشگیری ثانویه شامل دو قسمت

 تشخیص بیماری در مراحل اولیه و درمان فوری آن( الف

 ها جلوگیری از پیدایش ناتوانی( ب

 :در نظر گرفت شود این چنین می اهداف پیشگیری ثانویه را

 ـ درمان بیماری یا متوقف کردن آن به منظور پیشگیری از عوارض1

 ی پایدار و دیرپاها ـ جلوگیری از بروز ناتوانی2

 .ـ پیشگیری از انتشار بیماری در صورتی که بیماری مسری باشد3

 

 Tertiary preventionپیشگیری نوع سوم 

ست از تخفیف ناتوانی حاصل از ا ری یا ناتوانی است و عبارتپیشگیری نوع سوم مربوط به مرحله پیشرفت بیما

این مرحله . ی بدن که به حالت مؤثر به کار گرفته شوندها بیماری و کوشش برای برگرداندن اعمال اعضاء و دستگاه

 . (rehabilitation)شامل محدودکردن میزان ناتوانی و انجام نوتوانی است

 (.ی طبی، کمربندهاها عینک، سمعک، انواع کفش)ولین تدارک وسائل کمکی برای معل :مثال

 

 ی بهداشتیها شاخص

 ی بهداشتیها موارد کاربرد شاخص

 گیری وضعیت بهداشتی جامعه ـ اندازه1

 ـ مقایسه وضع سلامت یک کشور با کشورهای دیگر2

 ـ سنجش نیازهای بهداشتی3

 ـ برای تخصیص دادن منابع محدود4

 های انجام شدهمات بهداشتی و فعالیتـ برای پایش و ارزشیابی خد5

 .شود ها اندازه گیری میـ دامنه دستیابی به اهداف و مقاصد برنامه6
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 تعداد مرگ شیرخواران زیر یک سال در مدت یک سال در مکان مشخص

 ی مرگ و میرها شاخص( 1

ست از تعداد مرگ و میر در یک سال در یک جامعه ا مرگ و میر خام عبارت :میزان مرگ و میر خام( الف

 .معین به ازای هر هزار نفر جمعیت

Crude death rate  
عه  ک جام سال در ي ک  ير در ي عداد مرگ و م ت

100
سال  يت همان  سط جمع تو عداد م ت

 

یی که افراد ها سال :ست ازا ی حیاتی مهم است و عبارتها از شاخص: Life expectancy امید به زندگی( ب

این . اجتماع انتظار زندگی آن را دارند و هر مقدار که وضع بهداشتی یک جامعه بهتر باشد این امید زیادتر است

 . اجتماعی کشور استـ قتصادی شاخص معرف خوبی از پیشرفت ا

 : Infant Mortality Rateمیزان مرگ و میر شیرخواران ( ج

 

 

 

باشد که نه تنها وضعیت سلامت کودکان، بلکه سلامت همه مردم و شرایط  ها می یکی از مهمترین شاخص

دسترس بودن، مقدار  این میزان شاخص حساسی در رابطه با در. دهد می اجتماعی زندگی آنها را نشان ـ اقتصادی

 .ی دوران بارداری نیز هستها استفاده، کارآیی خدمات بهداشتی و نحوه مراقبت

یکی دیگر از  :Children Mortality Rate (CMR)سالگی  1-4میزان مرگ و میر کودکان ( د

غذیه، کم بودن باشد که با خدمات بهداشت مادر و کودک، با نارسایی تی مرتبط با وضعیت کلی بهداشت میها شاخص

 . زای برون زاد رابطه داردزیست و دیگر عوامل بیماری و مواجهه با عوارض نامطلوب محیط سازی ایمنپوشش 

C.M.R  
ن ي ع سال م ک  ه در ي سال ان 4-1  ودک عداد مرگ ک    ت

100
ه  سال ان 4-1  ودک يت ک جمع

 

که کشورها از سنگینی بار  یا میزان اختصاصی مرگ، هنگامی :میزان مرگ ومیر از بیماری خاص( هـ

 .های واگیر رها شوند بیماری

 
سال  ک  لت خاص در ي ک ع عداد مرگ از ي ت

100
سال  يت همان  سط جمع تو م

 میزان اختصاصی مرگ و میر 

 

 میزان ناتوانی( 2

ی ها اند، میزان گذاری شده ی روزانه است پایهها با توجه به اینکه سلامتی شامل طیف کامل فعالیت ها این میزان

اد روزهای بستری و روند شامل محاسبه تعداد روزهای محدودیت فعالیت، تعد می ناتوانی که از همه بیشتر به کار

 .تعداد روزهای غیبت از کار در یک دوره معین

 

I.M.R  

 

 1000
سال  ده در همان  دهاي زن ول عداد ت ت
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 ی اقتصادی اجتماعیها شاخص( 3

ی مراقبت ها کنند ولی در عین حال در تفسیر شاخص گیری نمی به طور مستقیم بهداشت را اندازه ها این شاخص

 :بهداشتی اهمیت بسیار دارند که عبارتند از

 میزان افزایش جمعیت( الف

 آمد سرانهدر( ب

 سطح اشتغال( ج

نسبت سرباری ( د 
سال  الاي 56  سال و ب ر 51  راد زي عداد اف ت

100
سال  ا 56  راد 51 ت عداد اف ت

     

  بُعد خانوار( هـ

 وضع مسکن و تعداد افراد در هر اتاق( و

 .مقدار سرانه کالری در دسترس( ز

 :گیرد می طور کلی برای سنجش بهداشت یک جامعه سه گروه معیار یا شاخص بهداشتی مورد استفاده قراره ب

 ی حیاتی و وضعیت سلامت جامعهها زانمی( الف

 وضعیت بهداشت محیط( ب

 چگونگی ارائه خدمات بهداشتی( ج

 

 مقایسه کشورهای رو به پیشرفت و کشورهای پیشرفته

 ی اجتماعی و اقتصادیها ویژگی -1

کنند و وضع مسکن آنها  می بیشتر مردم کشورهای رو به پیشرفت در مناطق روستایی و حاشیه شهرها زندگی

ی شغلی دیگری ها مردم عمدتاً وابسته به کشاورزی هستند و فرصت. باشد نامناسب می زیست  محیطمناسب نیست و 

 .وجود ندارد

 

 ی جمعیتیها ویژگی -2

جمعیت جهان در حال حاضر از شش میلیارد نفر بیشتر شده و در بیشتر این جمعیت در کشورهای رو به رشد 

 . کنند می زندگی

تعداد کودکان و جوانان کاهش پیدا کرده ولی تعداد سالمندان افزایش پیدا کرده، کمبود  ،یدر کشورهای صنعت

 . نیروی کار جوان، ماهر و متخصص و ازدیاد جمعیت سالمند از مشکلات این کشورهاست

 :ترین علل مرگ و میر به ترتیب در ایران شایع

 .فته استی قلبی عروقی که از نظر سنی، سن مرگ کاهش یاها ـ بیماری1
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 ـ حوادث و سوانح2

 ـ سرطان3

 ی عفونی و واگیرها ـ بیماری4

 

 مشکلات بهداشت و درمان در کشورهای در حال توسعه

 آب سالم بهزیستی محیط، تغذیه مناسب، دفع بهداشتی زباله :ـ کمبود امکانات اولیه بهداشتی1

 (ر پایتختتوزیع خدمات د) :ـ توزیع نادرست منابع انسانی، تجهیزات و خدمات2

 .و کمبود وسایل ارتباطی و حمل و نقل ها ـ وضعیت نامساعد راه3

ی سنتی و ها ناشناخته ماندن باورهای مردم، ارزش :ـ باورهای اجتماعی و رفتارهای بهداشتی مردم4

 .رفتارهای بهداشتی

 ی ها هماهنگ با بخشای است که به آن وسیله بخش بهداشت  ی بهداشتی اولیه مهمترین وسیلهها مراقبت :نکته

 .تر کند و وضعیت بهداشت آنها را بهبود بخشد هم نزدیک تواند شکاف بین سلامت مردم را به می دیگر

 

 شبکه بهداشتی درمانی

نام شبکه بهداشتی ه گیرد که ب می در حال حاضر ارائه خدمات بهداشتی درمانی در ایران در قالب نظامی صورت

که از کوچکترین واحد خدماتی یعنی خانه بهداشت در روستا شروع و تا مراکز بهداشت این شب. شود می درمانی نامیده

که این نظام بهداشتی کشور ایران را در سه سطح شهرستان، . یابد می و بیمارستان تخصصی در مراکز استان گسترش

 .دده می استان و کشور مورد بررسی قرار

 

 سطح شهرستان

، مرکز آموزش (شهری -روستایی)خانه بهداشت، مراکز بهداشتی درمانی  واحدهای اجرایی سطح شهرستان را

شبکه بهداشت و . دهند می بهورزی، مرکز بهداشت شهرستان و مدیریت شبکه بهداشتی درمانی شهرستان تشکیل

 .دهد می درمان شهرستان کوچکترین واحد مستقل نظام بهداشت و درمان کشور را تشکیل

 

 روستاواحدهای عرضه خدمات در 

 خانه بهداشت -

هر خانه . ترین واحد روستایی ارائه خدمات در نظام شبکه بهداشتی و درمانی کشور است خانه بهداشت محیطی

. دهد می بهداشت با توجه به امکانات ارتباطی، شرایط جغرافیایی و جمعیتی، یک یا چند روستا را تحت پوشش قرار

فاصله . گویند می روستای قمر( محل استقرار خانه بهداشت روستای بجز )به روستاهای تحت پوشش خانه بهداشت 
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 . روی تجاوز کند روستاهای قمر یا جمعیت تحت پوشش خانه بهداشت تا خانه بهداشت نباید از یک ساعت پیاده

 . نفر است 1222جمعیت تحت پوشش یک بهورز بطور متوسط حدود 

کنند که برحسب جنس بهورز زن یا مرد نامیده  اشت خدمت میدر خانه بهداشت فقط یک رده شغلی از کارکنان بهد

 .شوند می

 

 وظایف خانه بهداشت

 ـ سرشماری سالانه و ثبت اطلاعات1

 .ترین نقش خانه بهداشت آموزش بهداشت است ترین، مهمترین و امیدبخش مشکل ،ـ آموزش بهداشت عمومی2

 .ی داوطلب و شوراهای محلی بهداشتها ـ تشکیل گروه3

 .راقبت از زنان باردار، تشکیل پرونده، آموزش نحوه مراجعه زن باردار به خانه بهداشتـ م4

 .واکسیناسیون، رشد و تکامل، تغذیه، آموزش نحوه مراجعه کودک به خانه بهداشت: ـ مراقبت از کودکان5

 ـ تنظیم خانواده6

 ای ـ آموزش و مراقبت تغذیه7

 آموزان و بهداشت مدارس ـ مراقبت از دانش8

 ـ بهداشت دهان و دندان4

 سازی کودکان و مادران ـ ایمن12

یی که در محدودۀ هر خانه بهداشت قرار دارد باید حداقل هر دو ماه یکبار ها کلیه کارگاه: ای ـ بهداشت حرفه11

 .مورد بازدید قرار گیرد11

 ـ محیط عمومی روستا12

 ـ بازدید منزل13

 ـ بیماریابی14

 ری درمانی اولیه و پیگیها ـ کمک15

 .بجز تزریق واکسن، انجام تزریقات دیگر توسط بهورز مطلقاً ممنوع است: ـ تزریقات و پانسمان16

 

 :مرکز بهداشتی درمانی روستایی -

خانه  5و معمولاً ( خانه بهداشت ضمیمه)واحدی مستقر در روستاست که یک خانه بهداشت را در همان روستا 

 .نفر است 4222حت پوشش مرکز بهداشتی درمانی روستایی حدود جمعیت ت. بهداشت را تحت پوشش دارد
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 وظایف مرکز بهداشتی درمانی روستایی

 ی بهداشت و نظارت بر کار آنهاها ـ پشتیبانی از خانه1

 آوری، کنترل و دسته بندی اطلاعات و آمارها ـ جمع2

ای یک بار توسط مرکز بهداشتی هر خانه بهداشت باید حداقل هفته  :ها ـ کنترل و پیگیری اجرای برنامه3

 .درمانی مربوطه خود مورد بازدید قرار گیرد

  :ـ پذیرش بیماران4

 :بیماران مرکز بهداشتی درمان روستایی شامل

 .توانند مستقیماً مراجعه کنند می ی پزشکی کهها فوریت -الف

 .ی بهداشتها ارجاع شدگان فوری از خانه -ب

 .کنند می بازدید از خانه بهداشت در همان محل مراجعه ارجاع شدگان غیرفوری که هنگام -ج

 .شود می ی بهداشت ارجاعها درمان بیماران سرپائی و بیمارانی که توسط خانه -د

 .ی اعزامی از مرکز بهداشتها ـ همکاری با گروه5

 .ی آموزشیها ـ مشارکت در فعالیت6

 ی سیارها ـ اعزام تیم7

 .ی بهداشتیها ـ برنامه8

 

 داشت شهریپایگاه به

ی بهداشت قرار دارد در مناطق شهر به عهده پایگاه بهداشت ها عهده خانهه کلیه خدمات بهداشتی که در روستا ب

 :تواند می تفاوت خانه بهداشت و پایگاه بهداشت در این است که پایگاه بهداشت شهری. است

 .بگذارد و پاپ اسمیر بگیرد IUDـ 1

 . ه منازل را نداردـ پیگیری فعال از طریق مراجعه ب2

 .ـ اجازه پرداختن به خدمات درمانی را ندارند3

 .باشد نفر می 12222جمعیت تحت پوشش پایگاه بهداشتی حدود 

 

 مرکز بهداشتی درمانی شهری

باشد و  ی اولیه بهداشتی به جمعیت تحت پوشش میها وظیفه اصلی مراکز بهداشتی درمانی شهری، ارائه مراقبت

تفاوت عمده مرکز بهداشتی درمانی روستایی با شهری، در مراجعه . نفر را تحت پوشش دارد 12222جمعیتی حدود 

 . باشد مستقیم بیماران به مرکز بهداشتی درمانی شهری می
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 وظایف مرکز بهداشتی درمانی شهری

 .ی بهداشت تابعه و رابطینها و خانه ها آوری اطلاعات از طریق پایگاه ـ جمع1

 .ی بهداشت تابعهها و خانه ها در پایگاه ها اجرای برنامه ـ کنترل و پیگیری2

 (.اگر داشته باشد)ـ اعزام تیم سیاّر به مناطق روستایی تابعه 3

 .ـ سایر وظایفی که برای مرکز بهداشتی درمانی روستایی نام برده شد4

 

 مراکز بهداشت شهرستان

ارشناسی خدمات مختلف بهداشتی را مرکز بهداشت شهرستان واحدی است که اولین سطح تخصصی یعنی ک

 .شود می شامل

 

 سطح استان

 ی تابعه استها مهمترین وظیفه مرکز بهداشت استان، نظارت بر کار مراکز بهداشت شهرستان. 

 ی تخصصی وجود دارندها در مراکز استان، مراکز بهداشت استان و بیمارستان. 

 ،معاون درمان، معاون دارو و غذا و معاون اداری و مالی،  در این سازمان مدیر عامل، معاون امور بهداشتی

 .ی استراتژیک را بر عهده دارندها گیری تصمیم

 

 سطح کشوری

ی وابسته، ها معاون و دفاتر کل و سازمان 4وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی زیر نظر وزیر و با کمک 

و  ها ای بهداشت و درمان استان ی منطقهها سازمانریزی، هدایت عملیات و نظارت بر کار  گذاری، برنامه سیاست

 .ی علوم پزشکی را بر عهده داردها دانشگاه

 

 ی مراقبت بهداشتیها ویژگی

 مناسب بودن -1

 جامع بودن -2

  کافی بودن -3

 در دسترس بودن -4

 (دسترسی جغرافیایی و فرهنگی)دسترسی داشتن  -5

 قابل پرداخت بودن -6

 عملی بودن -7
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 ی بهداشتیها قبتسطوح مرا

شوند،  می وسیله سطح بالاتری که بیماران به آن ارجاعه شود و هر سطح ب می خدمات بهداشتی در سه سطح انجام

 :این سطوح عبارتند از. گردد می پشتیبانی

و جامعه است و در این سطح  ها سطح تماس نظام بهداشتی کشور با افراد، خانواده :ـ سطح اول مراقبت1

ی  خدمات بهداشتی اولیه به وسیله. آید می ی بهداشتی ضروری فراهمها اولیه بهداشتی یعنی مراقبت یها مراقبت

ی بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی و توسط کارکنان بهداشتی چند پیشه، بهورزان و ماماهای ها مجموعه ای از خانه

 .گردد می روستایی آموزش دیده فراهم

شود، این خدمات به طور  می تر مقابله در این سطح با مشکلات پیچیده :ی بهداشتیها ـ سطح دوم مراقبت2

مراکز نام برده به عنوان نخستین سطح . شود می ی شهرها انجامها معمول در مرکز بهداشت شهرستان و بیمارستان

 . روند می ارجاع هم به کار

شود، این خدمات بوسیله  یدر این سطح خدمات فوق تخصصی ارائه م :ی بهداشتیها ـ سطح سوم مراقبت3

 .گیرد می مؤسسات و مراکز استانی و یا مرکزی انجام

 

 ی بهداشتیها نقاط ضعف سطوح مراقبت

 ـ نبودن مشارکت جامعه1

 ـ نبودن همکاری بین بخشی2

 .باشد می ی اقتصادی اجتماعی از بهداشتها ـ جدا دانستن جنبه3

 

ساسی است که به طور وسیع در اختیار افراد قرار گیرد و توسط ی اها مراقبت :ی بهداشتی اولیهها تعریف مراقبت

 .آنها پذیرفته شود و با مشارکت کامل آنها به بهایی باشد که جامعه و کشور از عهده آن برآیند

P.H.C ی جامعه قابل دسترس باشدها ی اصلی، در زمینه بهداشت که برای همه افراد و خانوادهها یعنی مراقبت .

P.H.C  شود، که در اکثر موارد، فرد  می ی اولیه درمانی که در اولین برخورد با بیمار انجامها است از مراقبتعبارت

 . نیازی به پزشک متخصص ندارد

اولین سطح تماس فرد، خانواده و جامعه با نظام بهداشتی کشور است و خدمات را تا  :خدمات بهداشتی اولیه

 . بَرَد می کنند می کار حد ممکن به جایی که مردم در آن زندگی و

 

 ی بهداشتی اولیهها اجزاء اصلی مراقبت

 Educationی پیشگیری و کنترل آنها ها ـ آموزش بهداشت در زمینه مسائل بهداشتی شایع و روش1
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 (Nutrituion)ـ تغذیه مناسب و ارتقاء وضع تأمین خوراک 2

 (Safe water) ـ تأمین آب کافی و سالم و بهسازی اساسی محیط3

 ( Maternal child care) ـ مراقبت مادر و کودک و تنظیم خانواده4

  (EPI) ی عفونی عمدهها ـ ایمن سازی در برابر بیماری5

 (Local disease) ی بومیها ـ پیشگیری و مبارزه با بیماری6

 (Treatment common disease) و صدمات شایع ها ـ درمان مناسب برای بیماری7

 (Essential drugs) اسیـ تدارک داروهای اس8

 ـ تأمین نیروی انسانی4

 ـ بهداشت دهان و دندان12

 ای طبیعییـ آمادگی جهت مقابله با بلا11

 ـ بهداشت روانی12

 ای ـ بهداشت حرفه13

 

 PHCنقش پرستار بهداشت جامعه در 

 ی مستقیمها مجری مراقبت ـ1

 ـ معلم و مربی برای بهداشتکاران و جامعه2

 P.H.Cی ها فعالیت ـ سرپرست و مدیر3

 های بهداشتی ـ محقق و ارزیاب مراقبت4

 

 HFA (Health for all)بهداشت برای همه 

HFA  یعنی توزیع منابع بهداشتی موجود و در دسترس در بین همه مردم و نه تنها شامل دسترسی به خدمات

 .بهداشتی است بلکه به موازات آن، توسعه اقتصادی و اجتماعی هم هست

 

 :ی بهداشتی اولیهها مده در جهت اجرای مراقبتموانع ع

 ـ کمبود نیروی انسانی1

 ـ مقاومت فرهنگی2

 ـ تمرکز شدید خدمات و کارکنان بهداشتی در مناطق شهری3
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سال 65اد بالای تعداد افر+سال15تعداد افرادزیر  

 جمعیت و بهداشت جامعه

شود که در یک زمان و در یک مکان با یک آداب و رسوم مشترک  یی اطلاق میها جمعیت به مجموع انسان

 . نمایند می زندگی

 

 :شناسی به سه پدیده توجه دارد جمعیت

 (کاهش یا افزایش)ـ تغییرات تعداد جمعیت 1

 ـ ترکیب سنی و جنسی جمعیت2

  ـ توزیع مکانی جمعیت3

 
يد خام  ير خام - موال مرگ و م

1000
يت  سط جمع تو م

 میزان رشد جمعیت

 

مت چپ هرم معمولاً س. دهند می ی جمعیت، جمعیت را از نظر جنس و سن در یک زمان مشخص نشانها هرم

شکل . شود می برای مردان و سمت راست آن برای زنان، پائین هرم برای جوانان و بالای آن برای پیران در نظر گرفته

قاعده پهن و مثلثی شکل هرم نشانگر این نکته است . کننده تأثیر سه عامل تولد، مرگ و مهاجرت است هرم منعکس

اند به سنین بالا  بالا بوده و تنها نسبت کوچکی از جمعیت توانستهای طولانی خیلی  ی تولد طی دورهها که میزان

در مقابل هرمی که قاعده کوچک دارد، امید به . شود می این نوع هرم در کشورهای در حال توسعه دیده. برسند

افته این نوع هرم در کشورهای توسعه ی. رسند می باشد و نسبت بیشتری از جمعیت به سنین پیری می زندگی بالاتر

 . شود می دیده

 100
سال  ا 46  راد 51 ت اف

 نسبت سرباری

 

باشد وضعیت جامعه بدتر است یعنی بیشترین افراد آن  122نزدیکتر باشد و بالاتر از  122هر چه این عدد به 

 . کننده هستند مصرف

ل  يت ک جمع
ع  تر مرب لوم ي ه ک شور ب ساحت ک م

توزیع مکانی 

 

مانند درآمد سرانه، هزینه سرانه خدمات بهداشتی، : اجتماعیی اقتصادی و ها تأثیر رشد جمعیت بر روی شاخص

 .نسبت سرباری، مهاجرت، مسکن و بیکاری

لي  ص م اخال يد ن ول ت
يت  عداد جمع ت

 درآمد سرانه 
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 :شایعترین اختلالات در افراد سالمند عبارتند از

 هایپرتانسیون -1

 ی قلبیها بیماری -2

 (خونریزی مغزی)سکته  -3

 دیابت -4

 سرطان -5

 بیماریهای تنفسی -6

 اختیاری ادرار بی -7

 ایجاد اختلال یا از دست دادن قدرت بینایی -8

 ... از دست دادن قدرت شنوایی و  -4

 

 Mother child health (M.C.H)بهداشت مادر و کودک 

بهداشت مادر و کودک رشته ای از بهداشت عمومی است که مراقبت و محافظت کامل از زنان و کودکان را به 

 .هده داردع

 

 :ی بهداشت مادر و کودک عبارتست ازها دامنه فعالیت

 آموزش بهداشت -1

 ی قبل از ازدواجها مراقبت -2

 ی دوران بارداریها مراقبت -3

 ی بعد از زایمانها مراقبت -4

 گذاری مناسب بین فرزندان فاصله -5

 سال 6مراقبت از کودکان زیر  -6

 

 M.C.Hاهداف 

 ها و میرایی در دوران بارداری، حول زایمان، شیرخوارگی و کودکی اریـ کاهش ابتلاء به بیم1

 ـ ارتقای بارداری سالم2

 ـ ارتقای تکامل جسمی و روانی کودکان در خانواده3

 سال بهترین شاخص وضع اقتصادی و اجتماعی و بهداشتی جامعه است میزان مرگ و میر کودکان زیر یک :نکته .

 .ال توسعه چندین برابر کشورهای توسعه یافته استاین میزان در کشورهای در ح
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	تنظیم خانواده



