
  13  

بهداشت فردی در خانواده: خدمات بهداشت خانواده

واحد كار دوم 
خدمات بهداشت خانواده

واحد كار دوم 
خدمات بهداشت خانواده



  14  

بهداشت فردی در خانواده: خدمات بهداشت خانواده

مقدمه
برای استفاده از خدمات بهداشتی به كجا مراجعه می كنيد؟ 

اگر می خواهيد از خدمات بهداشتی برخوردار شويد، بايد اطلاعات كافی از مركز ارايه دهندۀ اين 
كه  ديگری  افراد  و  خانواده  خود،  به  می توانيد  بهتر  خدمات  اين  از  اطلاع  از  پس  باشيد.  داشته  خدمات 

نيازمند اين خدمات هستند، كمك كنيد. 

۱ــ۲ــ جايگاه و نقش بهداشت خانواده
و  خانواده  افراد  بر  تأثيری  چه  فرد  يک  مرگ  يا  بيماری 

جامعۀ او دارد؟ 
خانواده واحد کوچک اجتماعی است. سلامت و آسايش، 
بيماری و مشکل های بهداشتی هريک از اعضای خانواده به يکديگر 
مرتبط است. به طور مثال کودک عقب ماندهٔ ذهنی در خانواده، عدم 
تعادل روانی يکی از افراد خانواده، بيماری يا مرگ مادر، بيکاری 

هنرجو پس از گذراندن اين واحد كار بتواند به هدف های ز  ير 
هدف های رفتاری: انتظار می رود 

دست يابد: 

1ــ اهميت بهداشت را در خانواده توضيح دهد. 

2ــ نظام عرضۀ خدمات بهداشتی درمانی كشور را بيان كند. 

3ــ برنامۀ ارايۀ خدمات و مشاوره های بهداشتی درمانی ويژۀ خانواده را توضيح دهد. 

4ــ جدول مراجعات افراد خانواده برای در يافت خدمات بهداشتی درمانی در كشور را تهيه كند. 

؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟ ؟؟ ؟ ؟ ؟
پيش آزمون واحد كار دوم

۱ــ بيماری از چه جنبه هايی بر افراد خانواده و جامعه تأثير دارد؟ 
۲ــ چند نوع مرکز بهداشتی درمانی را می شناسيد؟ نام ببريد. 

۳ــ به نظر شما مهم ترين خدمات اوليهٔ مراکز بهداشتی درمانی کدام است؟ 
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 زمانی والدين می توانند در حفظ و ارتقای سلامت خانوادۀ خود نقش داشته باشند كه اطلاعات و 

مهارت های لازم بهداشتی را داشته باشند بنابراين سواد والدين به ويژه مادران عامل مؤثری در سلامت 

مؤثر از  استفادۀ  جامعه و  فعلی  بهداشتی درمانی  آنان از خدمات  آگاهی  هم چنين  خانواده است.  افراد 

آن، به سلامت خانواده و جامعه كمك می كند. 

فعاليت عملی 1
را  بررسي  اين  کنيد.  بررسي  خانواده  کل  بر  را  خود  خانواده  اعضا  از  يکي  بهداشتي  مشکل ها  تأثير 
مي توانيد، دربارة خانوادة بستگان يا آشنايان نيز انجام داده، سپس نتايج را به صورت گزارش در کلاس ارايه 

دهيد. 

يا اعتياد پدر و … بدون شک چه از نظر اقتصادی و چه از نظر 
عاطفی و اجتماعی بر ساير افراد خانواده تأثير می گذارد. در کانون 
خانواده است که کودک برای قبول مسؤوليت و اجتماعی شدن 
جامعه  روی  بر  می تواند  ناسالم  و  ناموفق  خانوادهٔ  می شود.  آماده 
اثر منفی بگذارد و برعکس. در خانوادهٔ سالم و متعادل به نيازهای 
عاطفی، روانی و زيستی افراد خانواده به خوبی پاسخ داده و سلامت 

جامعه تضمين می شود. 

۲ــ۲ــ نقش والدين در تأمين سلامت خانواده
مادر  و  پدر  می شود.  گذاشته  خانه  در  انسان  سلامت  پايهٔ 

مسؤول حفظ و ارتقای سلامت خانواده اند زيرا: 
ــ بسياری از صفات و خصوصيات انسان از طريق ارث و 
يا تقليد، الگوگيری و يادگيری به فرزندان منتقل می شود. معمولاً 
همراه  زندگی  طول  در  می گيرد  شکل  خانواده  در  که  عادت هايی 

فرد باقی می ماند.
ــ تصميم ها و مراقبت های بهداشتی مربوط به خانواده مانند 

بيماری  با  برخورد  نحوهٔ  دوره ای،  معاينات  واکسيناسيون،  انجام 
بودجهٔ  ميزان  و  خانواده  بودجهٔ  توزيع  بيماری،  از  پيشگيری  و 
بهداشتی، توجه به بهداشت فردی، انتخاب مسکن و سالم سازی 
و  پدر  برعهدهٔ   … و  خانواده  جمعيت  مصرفی،  موادغذايی  آن، 

مادر است. 
والدين برنامه ريزی امور خانواده را برعهده دارند و می توانند 
خود  برنامه های  در  زندگی  مختلف  دوران  بهداشتی  نيازهای  به 

توجه کنند. 

۳ــ۲ــ مراقبت های اوليۀ بهداشتی
نيازهای  رفع  برای  خاصی  برنامهٔ  شما  خانوادهٔ  آيا 
برنامه ها  آن  دارد؟  خود  اعضای  تک تک  درمانی  ــ  بهداشتی 

کدام اند؟ 
اکثر افراد از ناراحتی هايی رنج می برند که با امکانات ساده 

خدمات  به  مردم  از  کمی  درصد  تنها  است و  درمان  قابل  اوليه  و 
دارند.  نياز  فوق تخصصی  و  تخصصی  بيمارستان های  و  پزشکی 
بنابراين اکثر مردم تنها به مراقبت های اوليهٔ بهداشتی نياز دارند. 
يک  برای  که  است  امکاناتی  کردن  فراهم  معنی  به  مراقبت ها  اين 

زندگی سالم ضروری است. 

سلامت جسمی و روانی کودک تحت تأثير دو 
عامل مهم وراثت و محيط قرار دارد. 

وراثت                     سلامتی                   محيط

توجه 
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زير  جزء  ده  شامل  ايران  در  بهداشتی  اوليه  مراقبت های 
است: 

۱ــ آموزش مربوط به مشکل های بهداشتی شايع، روش های 
پيشگيری و کنترل آن ها 

۲ــ بهبود وضع غذا و تغذيهٔ صحيح 
(دفع  محيط  بهسازی  و  سالم  آشاميدنی  آب  تأمين  ۳ــ 

بهداشتی زباله و فاضلاب) 
۴ــ خدمات بهداشت مادر و کودک و تنظيم خانواده 

۵  ــ ايمن سازی عليه بيماری های عمدهٔ عفونی 
۶  ــ پيشگيری و کنترل بيماری های شايع بومی 

و  شايع  بيماری های  برای  درمانی  اوليهٔ  خدمات  ارايهٔ  ۷ــ 
کمک های اوليه در حوادث 

۸  ــ تهيه و تأمين داروهای اساسی مورد نياز 
۹ــ تأمين بهداشت و پيشگيری از بيماری های روانی 

۱۰ــ بهداشت دهان و دندان 
بر هم تأثير می گذارند و به هم وابسته اند  اين اجزاء متقابلاً 
مثلاً خدمات بهداشت مادر و کودک قبل از هر چيز شامل تغذيه 

و ايمن سازی می شود.

فعاليت عملی 2
آيا مرکز بهداشتي درماني در نزديکي محل زندگي شما وجود دارد؟ نام مرکز چيست؟ در چه فاصله ا از 

شما  قرار دارد؟ چه خدماتي ارايه مي دهد؟ 
آيا تاکنون به اين مرکز مراجعه کرده ايد؟ از چه نوع خدمات آن استفاده کرده ايد؟ در مورد آن در کلاس 

بحث کنيد.
    

درمانی  ــ  بهداشتی  خدمات  عرضۀ  نظام  ۴ــ۲ــ 
کشور

خدمات بهداشتی ــ درمانی برای حل مهم ترين مشکل های 
بهداشتی مردم طراحی می شود. 

باشد،  عموم  برای  دسترس  قابل  خدمات  اين  اين که  برای 
امکان ارايهٔ آن در محل کار و زندگی مردم فراهم شده است. 

بهداشت  پايگاه های  بهداشت،  خانه های  ما،  کشور  در 
و  اصلی ترين  روستايی  و  شهری  درمانی  ــ  بهداشتی  مراکز  و 
نزديک ترين واحدهای ارايه مراقبت های اوليه بهداشتی به عموم 

هستند. سطوح بالاتری نيز وجود دارند که وظيفهٔ پذيرش بيماران 
نيازمند خدمات تخصصی را برعهده دارند. 

به مجموعهٔ سطوح مختلف ارايه خدمات بهداشتی کشور، 
نظام شبکه می گويند. نظام شبکه اهداف خاصی را در سه سطح 

شهرستان، استان و کشور دنبال می کند. 
۱ــ۴ــ۲ــ سطوح مختلف نظام شبکه در کشور 

سطح شهرستان 
در سطح شهرستان واحدهای اجرايی را خانه های بهداشت 
و پايگاه های شهری، مراکز بهداشتی درمانی روستايی و شهری و 
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مديريت شبکهٔ بهداشتی درمانی شهرستان تشکيل می دهد. 
که  روستا  در  مستقر  است  واحدی  بهداشت:  خانۀ   
روستاهای  در  می دهد.  پوشش  را  نفر   ۱۵۰۰ حدود  جمعيتی 
کوچک و نيز روستاهايی که جمعيت ثابت نداشته و به طور فصلی 
جمعيت آن تغيير می کند خانهٔ بهداشت ثابت وجود نداشته و اين 
روستاها را در نظام خدمات بهداشتی ايران روستای قمر می نامند و 
کارکنان خانهٔ بهداشت به طور سيار و گردشی در اين محل ها حضور 
يافته و خدمات بهداشتی را ارايه می دهند. کارکنان خانهٔ بهداشت را 
بهورزان زن و مرد تشکيل می دهند که از ميان اهالی بومی انتخاب 
به  اوليه  بهداشتی  مراقبت های  همان  ارايهٔ  آن ها  وظيفهٔ  می شوند. 
جمعيت زير پوشش می باشد که شاملِ خدمات بهداشت عمومی و 
فردی، خدمات درمانی اوليه به بيماران و برحسب نياز ارجاع به 

مراکز بالاتر است. 
همچنين آنان بيمارانی را که نياز به مراقبت دارند و به موقع به 

خانهٔ بهداشت نمی آيند، با مراجعه به منازل آنان پيگيری می کنند. 
 پايگاه بهداشت: واحدی است مستقر در مناطق شهری 
که حدود ۱۲۰۰۰ نفر را زير پوشش دارد و اولين واحد عرضه کنندهٔ 
مراقبت های اوليهٔ بهداشتی در شهر است. کارکنان آن کاردان های 
در  شده  ارايه  مراقبت های  بر  علاوه  پايگاه ها  اين  در  بهداشت اند. 
خانهٔ بهداشت گذاشتن IUD (نوعی وسيلهٔ پيشگيری از بارداری) 
و انجام پاپ اسمير (آزمايش برای تشخيص سرطان دهانه رحم) هم 
پيگيری (مراجعه به  مراکز وظيفهٔ  کارکنان اين  صورت می گيرد اما 
منازل) و اجازهٔ انجام خدمات درمانی را ندارند و بايد بيماران را به 

مراکز بهداشت درمانی ارجاع دهند. 
 مرکز بهداشتی ــ درمانی: واحدهايی مستقر در شهر 
بهداشت  خانهٔ  يک  روستايی،  بهداشت  مرکز  هستند.  روستا  و 
روستای محل استقرار و چند خانهٔ بهداشت روستاهای اطراف را 
زير پوشش دارد. در اين مراکز، گروهی از کاردان های بهداشت 
(بهداشت خانواده، مبارزه با بيماری ها، بهداشت محيط و بهداشت 
دهان و دندان)، کاردان آزمايشگاه، بهيار و کارکنان اداری با رهبری 

پزشک کار می کنند. 
محوله  وظايف  از  پشتيبانی  و  نظارت  بر  علاوه  مراکز  اين 

به بهورزان در خانه های بهداشت، وظيفه دارند که خدماتی را که 
بيماری ها،  برخی  درمان  مثل  نيست،  اجرايی  پايين تر  سطوحِ  در 
خدمات تنظيم خانواده، مادر و کودک، بهداشت محيط، بهداشت 
بالاتر  سطوح  به  تخصصی  خدمات  نيازمند  ارجاع  و  موادغذايی 
را ارايه دهند. مرکز بهداشتی درمانی شهری نيز وظيفهٔ نظارت بر 
پايگاه های شهری و پذيرش موارد ارجاع را بر عهده دارد. هم چنين 
می کنند،  مراجعه  آن ها  به  مستقيماً  که  را  افرادی  بايد  مراکز  اين 
پايگاه های  به  بيمار  ارجاع  به  احتياجی  موارد  اين  در  بپذيرند. 
بهداشتی شهری نيست. کارکنان اين مراکز، همانند پرسنل مراکز 
بهداشت روستايی هستند با اين تفاوت که در اين مراکز کاردان های 

راديولوژی، چند پزشک و دندانپزشک نيز فعاليت می کنند. 
در  مستقر  است  واحدی  زايمانی:  تسهيلات  مرکز   
مرکز  هر  دارد.  پوشش  زير  را  بزرگ  جمعيتی  حوزهٔ  که  روستا 
دارای تعدادی کاردان مامايی و يک راننده آمبولانس است. وظيفهٔ 
و  ساعته   ۲۴ به طور  طبيعی  زايمان های  به  کمک  مامايی  کاردانان 
است.  بيمارستانی  بخش  نزديک ترين  به  دشوار  موارد  ارجاع 
ارايهٔ خدمات تنظيم خانواده نيز از ساير خدمات مرکز تسهيل های 

زايمانی است. 
 مرکز بهداشت شهرستان: در اين واحد کارشناسان 
مختلف بهداشتی فعاليت دارند. وظايف اين واحد شامل نظارت 
بر فعاليت های مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستايی و خانه ها 
و پايگاه های بهداشت، برنامه ريزی برای رفع مشکل های بهداشتی 
منطقه، تهيه و تدوين دستورالعمل های لازم برای اجرای برنامه های 
کشوری، انجام تحقيقات کاربردی و آموزش نيروی انسانی و… 

است.
بستری،  بخش های  دارای  بيمارستان  هر  بيمارستان:   
در  است.  اورژانس  بخش  و  داروخانه  تشخيصی،  بخش های 
اورژانس،  داروخانه،  کارکنان  و  متخصص  پزشکان  بيمارستان 
آزمايشگاه، راديولوژی و… فعاليت می کنند. آنان بيماران ارجاع 
داده شده از مراکز بهداشتی درمانی را و نيز ساير افرادی که نياز 
به درمان تخصصی دارند مداوا می کنند. در بيمارستان ها بعد از 
انجام خدمات سرپايی و بستری و ترخيص بيمار در صورت نياز 
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برای ادامهٔ درمان بيمار، توصيه های لازم به مرکز بهداشتی ــ درمانی انجام می شود. 

سطح دانشگاه يا دانشکدۀ علوم پزشکی 
اين سطح دارای چند معاونت است و وظيفهٔ آن نظارت بر 
فعاليت های مرکز بهداشتی شهرستان، بيمارستان ها و مراکز درمانی 

خصوصی و تخصصی و پشتيبانی از آن هاست. 
سطح کشوری 

شامل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است که 
از چندين معاونت تشکيل شده است و وظيفهٔ تدوين سياست های 
اوليهٔ بهداشتی درمانی کشور و تدوين برنامه های ملی را برعهده 

دارد. 

۵   ــ۲ــ خدمات و مشاوره های بهداشت خانواده
بهداشتی  مراکز  اوليهٔ  خدمات  بخش  مهم ترين  شما  به نظر 

درمانی کدام است؟ چرا؟ 
ـ درمانی در کشورهای جهان براساس  ارايهٔ خدمات بهداشتی ـ
شرايط اقتصادی و اجتماعی و مسايل بهداشتی و بيماری های شايع 
در آن ها متفاوت است. متأسفانه کشورهای در حال توسعه و جهان 
و  نارسايی  دچار  درمانی  ــ  بهداشتی  خدمات  ارايهٔ  زمينهٔ  در  سوم 
کمبودند. بررسی ها نشان می دهد که مهم ترين مشکل های بهداشتی 
اغلب اين کشورها به ويژه در مناطق روستايی و حاشيه نشين شهری، 

بيماری و مرگ و مير مادران و کودکان است. 

نمايش سطوح مختلف نظام شبکه در کشور
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      بيش تر بدانيد
مقايسۀ شاخص های مرگ و مير مادران، نوزادان و كودكان زير يك سال و زير 5 سال كشور1 

سال ۱۳۸۸سال ۱۳۷۳سال ۱۳۵۳شاخص
۲۵ درصد  تولد زنده۵۴ درصد هزار تولد زنده۲۳۷ درصد هزار تولد زندهميزان مرگ  ومير مادران به  دليل عوارض بارداری و زايمان 

۱۳ در هزار تولد زنده۲۰ درهزار تولد زنده۳۵ درصد هزار تولد زندهمرگ و مير نوزادان
۱۸ در هزار تولد زنده۳۰ در هزار تولد زنده۱۰۰ در هزار تولد زندهمرگ و مير زير يکسال 
درسال ۱۳۴۹ به ميزان ۲۲۲ مرگ و مير زير پنج سال

در هزار تولد زنده
درسال ۱۳۷۹ به ميزان 
۳۶/۴ در هزار تولد زنده

۲۰ در هزار تولد زنده

مادر  هزار   ۵۰۰ حدود  ساليانه  جهانی  آمارهای  براساس 
از  را  خود  جان  زايمان،  و  بارداری  از  ناشی  عوارض  دليل  به 
بنابراين برای تأمين سلامت مادران بايد از آن ها  دست می دهند. 
مراقبت های بهداشتی لازم بشود. اين مراقبت ها شامل مراقبت های 
قبل از ازدواج، دوران بارداری، مراقبت های لازم برای زايمان 
ايمن و مراقبت های بعد از زايمان، خدمات تنظيم خانواده و مراقبت 

از نوزادان و کودکان هست. 
 ـ ۵  ــ۲ــ مراقبت های قبل از ازدواج: برای کسب  ۱ـ
ازدواج  از  قبل  آزمايش های  انجام  زوج ها  سلامت  از  اطمينان 

ضروری است. اين آزمايش ها عبارت است از: 
ــ تشخيص سيفليس (سيفليس يکی از بيماری های واگير 
مشکل های  دچار  کودکان  تولد  باعث  می تواند  که  است  آميزشی 

جسمی و عصبی شود). 
ــ تشخيص تالاسمی (نوعی بيماری ژنتيک است که موجب 

کم خونی و عوارض ناشی از آن در فرزندان می شود). 
ــ تشخيص اعتياد

ــ تشخيص گروه های خونی 
ــ تشخيص HIV (عامل بيماری ايدز) 

کشور   در  به خصوص  ازدواج  از  قبل  ژنتيک  مشاورۀ  ــ 
ما که يکی از عوامل معلوليت و بيماری های ژنتيکی در کودکان، 

در مشاورۀ ژنتيک، شرح حال خانوادگی هريک از زوج ها 
صورت  در  و  می آيد  دارند  موروثی  جنبۀ  که  بيماری هايی  دربارۀ 
نياز آزمايش های لازم نيز انجام می شود. اگر اطلاعات نشان دهند 
که در خانواده يا اقوام هريک از زوج ها، بيماری ارثی هست به 
متخصصان  با  يکديگر  با  ازدواج  از  قبل  می شود  توصيه  آن ها 
ژنتيک مشورت کنند تا در خصوص بيماری هايی که ممکن است 

فرزندانشان در آينده به آن ها مبتلا شوند آگاهی يابند. 

پدر ناقلمادر ناقل

                    سالم                   ناقل                    ناقل                   مبتلا 
فرزندان احتمالی

۱ــ منبع شاخص های سيمای سلامت در جمهوری اسلامی ايران ــ مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ازدواج های فاميلی است، ضرورت دارد. 
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 ـ ۵  ــ۲ــ مراقبت های دوران بارداری: بعد از تأييد  ۲ـ
حاملگی، مادر باردار بايد تا هفت ماهگی هر ماه يک بار، در ماه های 
برای  بار  بار و در ماه آخر هر هفته يک  هشتم هر ماه دو  هفتم و 
معاينات ضروری، بررسی فشار خون، شنيدن صدای قلب جنين 

بارداری های  با  پرخطر  بارداری های  در  مراجعات  ترتيب  کند. 
مراجعات  تعداد  پزشک  نظر  با  گروه  اين  در  می کند.  فرق  سالم 
بيشتر می شود. (برای کسب اطلاعات بيشتر دربارۀ بارداری های 
پرخطر به واحد کار دوم پودمان مراقبت از مادر و کودک در خانه  

مراجعه کنيد.) 
برای  مادر  مراجعۀ  اول  درجلسۀ  ضروری  آزمايش های 
برای  خون  آزمايش  شامل  و  می گيرد  صورت  بارداری  مراقبتِ 
برای  ادرار  آزمايش   ،RH و  خونی  گروه  کم خونی،  تشخيص 
تشخيص عفونت و ديابت و در صورت لزوم آزمايش های تکميلی 

و سونوگرافی است. 
چنانچه گروه خون مادر RH منفی و پدر مثبت باشد بايد در 
دوران بارداری و بعد از زايمان مراقبت های خاصی انجام گيرد. 
هم چنين مادران در دوران بارداری بايد دربارۀ تغذيه، بهداشت و 

خطرهای احتمالی اين دوران آموزش ببينند. 

         بيش تر بدانيد
منظور از عامل ارهاش نوعی تركيب شيميايی خاص است كه در خون اكثر افراد هست. به همين دليل 
به آن ها عامل ارهاش مثبت می گويند. اما تعداد كمی از افراد اين عامل را ندارند كه به آنان عامل ارهاش منفی 
می گويند. اگر مادر و جنين هر دو عامل های ارهاش مثبت داشته باشند خطری برای جنين وجود ندارد. مشكل 

زمانی ايجاد می شود كه مادر ارهاش منفی و جنين ارهاش مثبت باشد. 

و نحوۀ قرار گرفتن او، انجام واکسيناسيون و آموزش های لازم به 
نزديک ترين واحد بهداشتی و يا مطب پزشکان متخصص مراجعه 

       بيش تر بدانيد
برای جلوگيری از تولد كودك غيرطبيعی علاوه بر ازدواج های فاميلی در موارد زير نيز مشاورۀ ژنتيك 

ضروری است: 
ــ حاملگی زن در بالاتر از 35 سالگی 

ــ قبل از اقدام به حاملگی بعدی در صورت تولد نوزاد غيرطبيعی 
ــ سابقۀ سقط های مكرر (بدون فرزند طبيعی و زنده): 

بعضی از بيماری ها به شكل نهفته هستند كه بعد از ازدواج منجر به سقط های مكرر و تولد نوزاد معلول می شود. 

ايمن:  زايمان  برای  لازم  مراقبت های   ـ ۲ــ   ـ ۵  ـ ۳ـ
زايمان بايد در محيطی بهداشتی و زير نظرمامايی دوره ديده يا پزشک 

انجام گيرد. مادران پس از زايمان نيز بايد به پزشک مراجعه کنند 
تا از لحاظ فشار خون، وزن، وضعيت پستان ها، شکم، لگن، ابتلا 
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به عفونت ادراری و کم خونی معاينه شوند. 
تنظيم  خدمات  خانواده:  تنظيم  خدمات   ـ ۵  ــ۲ــ  ۴ـ
ناخواسته  فرزند  از  آگاهانه  می کند  کمک  زوج ها  به  خانواده، 
در  بگذارند.  مناسب  فاصلۀ  فرزندان  تولد  بين  و  کنند  جلوگيری 
واقع تنظيم خانواده به معنای فاصله گذاری مناسب بين بارداری ها 
از  پيشگيری  روش های  از  استفاده  با  فرزندان  تعداد  کنترل  و 
بارداری و با درنظر گرفتن امکانات اقتصادی و قدرت جسمی و 
روانی والدين است. خدمات تنظيم خانواده در نزديک ترين مراکز 

بهداشتی به راحتی در دسترس است. 

فعاليت عملی 3
تهية گزارش بازديد

مرحلة ۱ـ با انجام هماهنگي و کسب مجوزها لازم برا بازديد از نزديک ترين مرکز بهداشت و در صورت 
امکان ساير سطوح نظام شبکه در منطقة خود، اقدام کنيد. 

مرحلة ۲ـ به طور انفراد گزارش بازديد از واحدها مختلف آن مرکز را تهيه کنيد. 
مقايسة آن با شرح وظايف  کرده و با  انفراد را بررسي  گزارش ها  مرحلة ۳ـ در گروه ها ۸  ـ۵ نفر 

مراکز مختلف در نظام شبکه نظر و پيشنهادها خود را در گزارشي گروهي ارايه کنيد. 
مرحلة ۴ـ گزارش گروه ها در کلاس ارايه و دربارة آن ها بحث و بررسي، سپس گزارش نهايي تنظيم شود. 

نمونه ا از گزارش را مي توانيد برا مسؤول مرکز يا واحد بهداشتي ارسال کنيد. 

فعاليت عملی 4
تنظيم جدول مراجعه ها بهداشتي افراد خانواده 

پدر،  فرضي؛  خانوادة  يک  با  خود  خانوادة  افراد  بهداشتي  مراجعه ها  جدول  انفراد  به طور  مرحلة۱ـ 
مادر، کودک کمتر از يک سال و پدر بزرگ يا مادربزرگ را برا دريافت خدمات در نظام عرضة خدمات بهداشتي 

کشور در سطوح مختلف تنظيم کنيد. 
مرحلة ۲ـ جدول تنظيم شده را در کلاس ارايه دهيد تا دربارة آن بحث و نتيجه گير شود. 

از  هدف  کودک:  و  نوزاد  از  مراقبت   ـ ۵   ــ۲ــ  ۵   ـ
مراقبت از کودکان، حفظ سلامت و رسيدن کودک به مناسب ترين 
درجۀ رشد و تکامل و بقای زندگی اوست. اين مراقبت ها شامل 
پايش رشد کودک، مراقبتهای دوران بيماری، مراقبت های لازم 
و  تغذيه  به  توجه  و  (واکسيناسيون)  بيماری ها  از  پيشگيری  برای 
بهداشت کودکان مانند تأکيد بر تغذيه با شير مادر و شروع غذای 
کمکی مناسب در ۶ــ۴ ماهگی است. اين گونه خدمات نيز در مراکز 

بهداشتی در دسترس است. 
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چکيده
خانواده واحد کوچک اجتماعی است. سلامت و آسايش، بيماری و مشکل های بهداشتی هريک از اعضای 
خانواده به يکديگر مرتبط است. والدين نقش مهمی در حفظ و ارتقای سلامت خانواده دارند و می توانند برای 

نيازهای بهداشتی دوران مختلف زندگی برنامه ريزی مناسب بکنند. 
اکثر افراد از ناراحتی هايی رنج می برند که با امکانات ساده و اوليه درمان شدنی است و تنها درصد کمی 
معنی  به  مراقبت ها  اين  دارند.  نياز  تخصصی  فوق  و  تخصصی  بيمارستان های  و  پزشکی  خدمات  به  مردم  از 

فراهم کردن امکاناتی است که برای زندگی سالم ضروری است. 
نظام شبکۀ بهداشت در کشور ما دارای سطوح مختلفی است که شامل سطح شهرستان، سطح دانشگاه 

يا دانشکدۀ علوم پزشکی و سطح کشوری است. 
ارايۀ خدمات بهداشتی ــ درمانی در کشورهای جهان براساس شرايط اقتصادی و اجتماعی و وسايل 

بهداشتی و بيماری های شايع در آن ها متفاوت است. 
اين خدمات و مراقبت ها در کشور ما شامل مراقبت های قبل از ازدواج، دوران بارداری، مراقبت های لازم 

برای زايمان ايمن و مراقبت های بعد از زايمان، خدمات تنظيم خانواده و مراقبت از نوزادان و کودک است. 

 آزمونِ پايانى نظرى واحد كار دوم

۱ــ چرا والدين نقش مهم و اصلی را در تأمين سلامت خانواده دارند؟ 
۲ــ مراقبتهای اوّليۀ بهداشتی به چه معنی است؟ 

۳ــ اجزای مراقبت های اوليۀ بهداشتی در ايران را نام ببريد؟ 
۴ــ سطوح مختلف نظام شبکه در کشور کدام يک است؟ 

الف)سطح شهرستان ــ مرکز بهداشتی درمانی ــ سطح دانشگاه 
ب) پايگاه بهداشت ــ مرکز بهداشت شهرستان ــ بيمارستان 

ج) سطح شهرستان ــ سطح دانشگاه يا دانشکدۀ علوم پزشکی ــ سطح کشوری 
د) سطح دانشگاه يا دانشکدۀ علوم پزشکی ــ خانۀ بهداشت ــ بيمارستان 

۵  ــ برای کسب اطمينان از سلامت زوج ها انجام چه آزمايش هايی قبل از ازدواج ضروری است. 
۶  ــ بعد از تأييد حاملگی، مادر باردار بايد تا هفت ماهگی، ماهی ……، در ماه های هفتم و هشتم هر 
ماه …… و در ماه آخر هر …… يک بار برای انجام معاينات ضروری به واحد بهداشت يا مطب پزشک 

مراجعه کند. 
۷ــ تنظيم خانواده چه هدفی دارد؟ 

۸  ــ در بخش مراقبت از نوزاد و کودک چه خدماتی ارايه می شود؟ 

?
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 آزمون پايانى عملى واحد كار دوم

مينا ۱۴ سال دارد. او در يک خانوادۀ هفت نفری پدر، مادر، خواهر و برادر و پدربزرگ و مادربزرگ 
زندگی می کند. پدر خانواده ۴۵ ساله، مادر خانواده ۴۰ ساله و خواهر مينا ۳ ساله است. برای اين خانواده 
جدول مراجعات بهداشتی تهيه و تعيين کنيد هريک از افراد خانواده نياز به دريافت چه نوع خدمات بهداشتی 

درمانی دارد. 

?


