
 
 

٠ 

  وزارت بهداشت درمان ، آموزش پزشکی
  معاونت سلامت

  مرکز مدیریت بیماریها
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اداره قلب و عروق                  
                  1385  

  
  
  

  تی پایگاه تندرستیبسته خدم



 
 

١ 

  صفحه               +      فهرست 
  4                                                                                                        مقدمه 

  5                                      برنامه عملیاتی احداث پایگاه تندرستی 
   12                            شاخص هاي پایش و ارزشیابی تندرستی 

  14                                                     فرآیند تاسیس پایگاه 
  15                             تندرستیآئین نامه تاسیس پایگاه 
  20                             تندرستی فرآیند راه اندازي پایگاه

  21                                                                        مقدمات کار 
                                  29                     معرفی پایگاه 

  30            راهکارهاي تشویق مردم براي مراجعه به پایگاه 
  31              نترل برقراري ارتباط موثر فهرست ک

  32                چک لیست برقراري ارتباط موثر 
    34                تندرستیفرم گزارش پایگاه 

              36          )ماه یک بار 6(فرآیند پایش پایگاه تندرستی توسط دانشگاه 
    37       )ماه یک بار 3( رآیند گزارش دهی پایگاه به دانشگاه علوم پزشکی مربوطه ف

    38                  فرم پایش پایگاه تندرستی 
  40               دستورالعمل تکمیل فرم پایش پایگاه       

     43                 چک لیست وظایف کارکنان پایگاه تندرستی
  45           فرآیند مراجعین به پایگاه تندرستی جهت دریافت خدمات

  46                       فرم ارزیابی تندرستی 
  49              ارزیابی تندرستی  راهنماي تکمیل فرم

  54      شرح حال ومعاینه بالینی افراد مراجعه کننده به پایگاه تندرستی راهنماي تهیه 
    64                جدول تعیین وضعیت غربالگري 

  66                فرم ارزیابی تندرستی نهایی 
  67                  فرم وضعیت تندرستی 

  68              مشاوره / فرم ارجاع به مراکز تخصصی 
  70                    رونده بیمارپ

    72                       پیگیري مراجعینفهرست فرم شماره یک 
  73              پیگیري مراجعینفهرست فرم شماره دو 

  74             تنایناخد فرصم از نظرفرآیند بررسی افراد 



 
 

٢ 

  75                فرم ارزیابی مصرف دخانیات
  77             نیات  فرم ارزیابی آگاهی در مورد مصرف دخا

  78             فرم ارزیابی نگرش در مورد مصرف دخانیات  
  79       فرآیند بررسی آگاهی ،نگرش و مهارت در مورد دخانیات در افراد مراجعه کننده 

    80               فرآیند اقدام به ترك سیگار در افراد سیگاري
  81                                فرم ارزیابی اقدام براي ترك سیگار

  82                اندن در ترك در افراد سیگاريفرآیند باقی م
  83                 فرم پیگیري افراد ترك کرده 

  84                     فرم ارزیابی مهارت اعتماد به نفس  
  89             مهارت ابراز وجود و نه گفتن  به رفتار مخاطره آمیز  

  91                           فرم مهارت مقابله با مشکلات 
  92                        شکل فرم مهارت حل م

  93       فرآیند بررسی افراد مراجعه کننده به پایگاه تندرستی از نظر عادات غذایی       
    94                   فرم ارزیابی عادات غذایی

  95                        فرم ارزیابی تغذیه اي 
  98                 امتیاز دهی رژیم غذایی با استفاده از هرم راهنماي غذا 

  103             وظایف مشاور تغذیه در پایگاه تندرستی شرح 
  105                چک لیست نظارتی مشاوره تغذیه در پایگاه تندرستی 

    108                        دستورالعمل تکمیل چک لیست نظارتی مشاوره تغذیه در پایگاه تندرستی
   109              )یگاه تندرستیمرکز مشاوره تغذیه پا(شرح وظایف ناظر دانشگاهی یا شهرستانی 

   110                           فرآیند بررسی مراجعه کنندگان به پایگاه تندرستی از نظرفعالیت بدنی 
  111                                      فرم ارزیابی فعالیت بدنی 

    114                   فرم بررسی نگرش در مورد فعالیت بدنی
    115                                        نی فرآیند اجرایی بخش تربیت بد

  118                       فرآیند پیگیري مراجعه کنندگان بسیار فعال و فعال 
  119                                            فرآیند پیگیري ماهانه مراجعه کنندگان 

   120                       فرآیند پیگیري شرکت کنندگان در دوره آموزشی فعالیت بدنی
  121                                  پایگاه تندرستی چک لیست پایش کارشناس تربیت بدنی 

  122                                                   برگ ارجاع مراجعین به مرکز تربیت بدنی 
  123                    برگ برنامه تمرینی و ثبت رکوردها 



 
 

٣ 

  124                 )مرکز فعالیت بدنی(نشگاه علوم پزشکی از باشگاه چک لیست نظارتی ، کارشناس دا
  126                             شرح وظایف کارشناس آموزش سلامت در تیم ناظرین بر پایگاه تندرستی

  127                               فرم برگزاري دوره هاي آموزشی 
   128                             راهنماي تکمیل فرم برگزاري دوره هاي آموزشی

  131                                 طرح درس 
  132                        راهنماي طرح درس 

  133                   چک لیست نظارت بر آموزش 
  135          آموزش بهداشت در پایگاه تندرستی  سانشراکچک لیست نظارتی 

  136               چک لیست ارزیابی فنی آموزش بهداشت در پایگاه تندرستی 
فنی آموزش بهداشت در پایگاه تندرستی بر اساس شرح انتظارات مرکز بهداشت دانشگاه علوم چک لیست نظارتی 

    139                              پزشکی 
  141                          چک لیست نظارت بر مشاوره کلی 

  
      

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 
 

٤ 

  : مقدمه 
 جهـان رخ داده بیمـاري  هاي اخیـر دربسـیاري از کشـورهاي     اپیدمیولوژیک که طی سالبا توجه به گذر 

افـزایش  . هاي قلبی عروقی وعوامل خطر مرتبط با آن مهمترین معضل بهداشتی این کشورها شـده اسـت   
میانه سنی جمعیت ، رشد سریع شهرنشینی ، کوچک شدن جوامع ، توسعه فناوري و به دنبال  آن کـاهش  

هـاي قلـب    مل خطر بیمـاري روانی موجب گسترش عوا -هاي جسمانی وافزایش تنش هاي روحی  فعالیت
هـاي قلبـی عروقـی شـایعترین      به طوریکه بیماري. وعروق و در نتیجه شیوع زیاد این بیماریها شده است

هـا ناشـی از    از کـل مـرگ  % 38در ایـران  . علت مرگ دربسیاري از جوامع دنیا و از جمله ایران می باشـد 
  .هاي قلبی عروقی است بیماري

هـاي قلـب و عـروق تغذیـه نامناسـب ، کـم تحرکـی ، مصـرف          ده بیمـاري مهمترین عوامل خطر ایجاد کنن
دخانیات ، چاقی ، فشارخون بـالا ، دیابـت واخـتلالات چربـی خـون هسـتند کـه همگـی ریشـه در الگـوي           

که با اصلاح شیوه هاي زنـدگی وتغییـر رفتارهـاي پرخطـر مـی تـوان از        نامناسب زندگی دارند به طوري
  . کاست %  80شیوع این بیماري به میزان 

هـاي قلبـی    هـا بـا هـدف پیشـگیري از بیمـاري      بر همین اساس اداره قلب وعروق مرکز مـدیریت بیمـاري  
هـاي برنامـه    تندرستی را یکی ازفعالیتهاي  پایگاهعروقی و اصلاح شیوه هاي زندگی عموم مردم احداث 

کلینیـک تندرسـتی   . ردادقرا 1384-88هاي  هاي قلبی عروقی در سال راهبردي پیشگیري و کنترل بیماري
واحدي است که به منظور پیشگیري ، شناسایی وکنترل عوامل خطر ساز اصلی بیماریهـاي قلبـی عروقـی    

هاي آن در جهت توانمندسازي جامعه تحـت پوشـش بـه منظـورا صـلاح شـیوه        می شود وفعالیت احداث
  .زندگی و حفظ سلامت اقشار مختلف جامعه است 
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  یگاه تندرستی پااحداث برنامه عملیاتی 
-88هاي برنامه راهبردي پیشگیري و کنترل بیماري قلبی عروقی درسـال هـاي    یکی از فعالیتاین برنامه 

 اهـداف راهبردهـا، هـدف هـا وفعالیـت     . ازبرنامه پنج ساله توسعه اقتصادي اجتماعی چهارم می باشـد  84
  :موارد زیر است است شامل پایگاه تندرستی هاي اصلی این برنامه که مرتبط با احداث 

  پیشگیري از بیماري قلبی عروقی وکاهش موارد مرگ و میر و ناتوانی ناشی از آن :  هدف کلی برنامه
پیشگیري از بیماري قلبی عروقی درراستاي سطوح پیشگیري مقدماتی و اولیه کـاهش مـوارد نـاتوانی در    

  . ثالثیه صورت خواهدگرفتراستاي پیشگیري ثانویه ، کاهش موارد ناتوانی در راستاي پیشگیري 
  

  : اهداف اختصاصی برنامه 
میزان آگاهی در خصوص بیماري قلبی عروقی و عوامل خطر ساز آن و راه هـاي پیشـگیري از   افزایش  -

  آنها 
  نسبت به وضعیت موجود  1388کاهش میزان بروز بیماري قلبی عروقی تا پایان سال  -
نسـبت بـه    1388از بیمـاري قلبـی عروقـی تـا پایـان سـال       بروز عوارض و ناتوانی ناشی کاهش میزان  -

  وضعیت موجود 
  نسبت به وضعیت موجود  1388ناشی از بیماري قلبی عروقی تا پایان سال کاهش میزان بروز مرگ  -
نسـبت بـه وضـعیت     13888کاهش میزان بروز عوامل خطر سازبیماري قلبـی عروقـی تـا پایـان سـال       -

  موجود 
  نسبت به وضعیت موجود  1388زن و چاقی تا پایان سال کاهش میزان اضافه و* 
  نسبت به وضعیت موجود  1388کاهش میزان فشارخون بالا تا پایان سال * 
  نسبت به وضعیت موجود  1388کاهش میانگین فشارخون بالا تا پایان سال * 
  نسبت به وضعیت موجود  1388کاهش میزان دیابت تا پایان سال * 
  نسبت به وضعیت موجود  1388ل چربی خون تا پایان سال کاهش میزان اختلا* 
  نسبت به وضعیت موجود  1388کاهش میزان کلسترول خون تا پایان سال * 
  نسبت به وضعیت موجود  1388کاهش میزان مصرف دخانیات تا پایان سال * 
  نسبت به وضعیت موجود  1388کاهش میزان تغذیه نامناسب تا پایان سال * 
  نسبت به وضعیت موجود  1388ان کم تحرکی تا پایان سال کاهش میز* 
  

   1388لغایت  1384راهبردهاي برنامه جامع پیشگیري و کنترل بیماي قلبی عروقی کشور درسالهاي 
 

سیاستگذاري به شکل قانون ، آیین نامه در سطح هئیـت دولـت و شـوراي عـالی انقـلاب       -1راهبرد 
  ش و حفظ شیوه هاي زندگی قلب سالم فرهنگی و آیین نامه داخلی براي پذیر
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پیشنهاد تصویب آیین نامه ارزیابی و مشاوره الگوي رژیم غذایی ، فشارخون بالا ، دیابت ، اختلال  : هدف
چربی خون ، اضافه وزن و چاقی ، فعالیت بدنی و مصرف دخانیات درمراقبت معمول پزشکان و کارکنان 

  )85سال در % 100، 84درسال % 50) (سال 2بالاي (بهداشتی درمانی از دوران کودکی 
  : ها  فعالیت

فشـارخون بـالا ، دیابـت ،    (تهیه آیین نامه ارزیابی و مشاوره عوامل خطرساز مهم بیماري قلبی عروقی  -
 )وزن وچاقی ، وضعیت فعالیت بدنی ، الگوي رژیم غذایی ، مصرف دخانیـات اختلال چربی خون و اضافه 
  کارکنان بهداشتی درمانی ازدوران کودکیدرمراقبت معمول پزشکان و 

فشـارخون  (پیگیري تصویب آیین نامه ارزیابی و مشاوره عوامل خطر ساز مهم بیمـاري قلبـی عروقـی     -
بالا ، دیابت ، اختلال چربی خون و اضافه وزن و چاقی ، وضـعیت فعالیـت بـدنی ، الگـوي رژیـم غـذایی ،       

  رکنان بهداشتی درمانی از دوران کودکی در مراقبت معمول پزشکان و کا) مصرف دخانیات
پیشنهاد تصویب آیین نامه استاندارد نمودن روش هاي تشخیصـی و درمـانی عوامـل خطـر سـاز       :هدف 

  )85درسال % 100،  84درسال % 50(مهم و بیماري قلبی عروقی در ارائه خدمات بهداشتی درمانی 
  : ها  فعالیت

هاي زمینه سـاز قلبـی    درمان عوامل خطر ساز مهم و بیماري تهیه آیین نامه استاندارسازي تشخیص و -
  عروقی 

هـاي زمینـه    پیگیري تصویب آیین نامه استانداردهاي تشخیص و درمان عوامل خطر سازمهم و بیماري -
  ساز قلبی عروقی 

  تهیه آیین نامه استاندارسازي روش هاي تشخیصی ودرمانی بیماري قلبی عروقی  -
  نامه استانداردسازي روش هاي تشخیص و درمانی بیماري قلبی عروقی پیگیري تصویب آیین  -

  ) 85درسال % 100،  84 درسال% 50(پایگاه تندرستی پیشنهاد تصویب آیین نامه راه اندازي  :هدف 
  : ها  فعالیت

  پایگاه تندرستی تهیه آیین نامه راه اندازي  -
   پایگاه تندرستیپیگیري تصویب آیین نامه راه اندازي  -
  

  ) منابع انسانی ، مالی وتجهیزاتی ، مدیریتی(تقویت زیر ساخت هاي لازم براي برنامه  -2راهبرد 
پخش خصوصی و تشکل هاي غیردولتی شناسایی شده مـرتبط بـا برنامـه در    % 90جلب مشارکت  : فهد

  ) 85در سال % 90،  84درسال % 50(اجراي برنامه پیشگیري و کنترل بیماري قلبی عروقی 
  : ها  لیتفعا

  شناسایی تشکل هاي غیردولتی و بخش خصوصی مرتبط با بیماري قلبی عروقی  -
جلب مشارکت بخش خصوصی و تشکل هاي غیردولتی مـرتبط دراجـراي برنامـه قلـب و عـروق بـراي        -

  تامین تجهیزات وامکانات موردنیاز در اجراي برنامه پیشگیري و کنترل بیماري قلبی عروقی
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شـبکه ارائـه خـدمات    % 100ام برنامه کشوري پیشگیري و کنترل بیماري قلبی عروقی درابلاغ ادغ: هدف  
  )  86درسال %  100،  85در سال %  20(بهداشتی درمانی به دانشگاه هاي علوم پزشکی 

  : ها  فعالیت
تهیه برنامه ادغام برنامه کشوري پیشگیري و کنترل بیماري عروقـی درشـبکه ارائـه خـدمات بهداشـتی       -

  انی درم
درمـانی  ابلاغ ادغام برنامه پیشگیري و کنترل بیماري قلبـی عروقـی در شـبکه ارائـه خـدمات بهداشـتی        -

  کشور به دانشگاه هاي علوم پزشکی 
% 20(در هر شهرستان به دانشـگاه هـاي علـوم پزشـکی     پایگاه تندرستی  3ابلاغ راه اندازي حداقل  :هدف 

  )88در سال % 80، 87در سال % 60،  86درسال % 40،  85در سال 
  : ها  فعالیت

  پایگاه تندرستی تعیین ساختار  -
ــاز   - ــورد نی ــات م ــزات و امکان ــرآورد تجهی ــاه تندرســتی ب ــدازي تندرســتی  پایگ ــري راه ان ــلاغ و پیگی اب

  )نفر 20000یک پایگاه به ازاي حداکثر(درهرشهرستان 
  )نفر 20000ک پایگاه به ازاي حداکثر ی(در هر شهرستان پایگاه تندرستی ابلاغ و پیگیري راه اندازي  -
  پایگاه تندرستی هماهنگی آیین نامه و دستورالعمل درمانگاه مشاوره و ترك دخانیات با اقدامات  -
همکـاري وحمایــت از راه انــدازي درمانگــاه مشــاوره و تـرك دخانیــات دربخــش دولتــی و خصوصــی    -

  پایگاه تندرستی ودرقالب 
  ن درمانگاه هاي مشاوره و ترك دخانیات براساس دستورالعمل حمایت از تجهیز و فعال کرد -

در سـال  % 20(بیماري قلبـی عروقـی   داروهاي مورد نیاز برنامه پیشگیري وکنترل % 100پیش بینی  :هدف
  )88درسال % 100،  87درسال % 100،  86درسال % 100،  85

  : ها  فعالیت
  شبکه ارائه خدمات بهداشتی درمانی تعیین داروهاي مورد نیاز برنامه در سطوح مختلف  -
  ارائه خدمات بهداشتی درمانی پیشنهاد تامین داروهاي مورد نیاز در سطوح مختلف شبکه  -

ابلاغ ادغام ارزیابی و مشاوره الگوي رژیم غذایی ، فشارخون بالا ، دیابت ، اخـتلال چربـی خـون ،     :هدف
راقبـت معمـول پزشـکان و کارکنـان بهداشـتی      اضافه وزن و چاقی ، فعالیت بدنی ومصرف دخانیـات درم 

  )86در سال % 100(به سازمانهاي ذیربط) سال   2بالاي (درمانی از دوران کودکی 
  : ها  فعالیت

فشـارخون بـالا ، دیابـت ،    ( پیگیري ابلاغ ارزیابی و مشاوره عوامل خطر ساز مهم بیماري قلبی عروقی  -
) ت فعالیت بدنی ، الگوي رژیم غذایی مصـرف دخانیـات   اختلال چربی خون و اضافه وزن و چاقی ،وضعی

در مراقبت معمول پزشکان و کارکنان بهداشـتی درمـانی از دوران کـودکی درافـراد درمعـرض خطـر بـه        
  سازمان ها ومراکز ذیربط 
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هاي زمینـه سـاز    ابلاغ استاندارسازي روشهاي تشخیصی ودرمانی عوامل خطرساز مهم و بیماري :هدف
  )86درسال % 100(عروقی به سازمانهاي ذیربط وبیماري قلبی 

هـاي زمینـه سـاز     پیگیري ابلاغ استانداردهاي تشیخصی ودرمـانی عوامـل خطـر سـاز مهـم و بیمـاري       -
  بیماري قلبی عروقی به سازمان ها و مرکز ذیربط 

   ها ومراکز ذیربط پیگیري ابلاغ استانداردهاي تشخیصی ودرمانی بیماري قلبی عروقی به سازمان -
  

آموزش و اطلاع رسانی در مورد عوامل خطر ساز مهم و بیماري قلبی عروقی براي بهبـود  :  3راهبرد 
  شیوه زندگی 

درخصوص شناخت عوامل ) گروه هاي هدف( جامعه % 70اطلاع رسانی و آموزش همگانی حداقل  :هدف 
اقی ، فشـارخون بـالا و   اختلالات چربی خون ، تغذیه نامناسب ، مصرف دخانیات ، دیابـت ، چ ـ (خطر ساز 

درسـال  % 5،  85درسـال  % 84، 5نیاز سنجی در سال (بیماري قلبی عروقی و راه هاي پیشگیري از ان ...) 
  ) 88در سال % 10،  87درسال % 10،  86

نسـبت بـه وضـعیت موجـود     % 20بـه میـزان   ) گـروه هـاي هـدف   (ارتقاء علمکرد یا رفتـار جامعـه    :هدف 
اختلالات چربی خون ، تغذیـه نامناسـب ، مصـرف دخانیـات ،     (ازمهم درخصوص شناخت عوامل خطر س

نیـاز سـنجی در   (و بیماري قلبی عروقـی و راه هـاي پیشـگیري از ان    ... ) دیابت ، چاقی ، فشارخون بالا و 
  )88درسال % 5،  87در سال% 5،  86درسال % 5،  85در سال % 84،  5سال 

  :  ها فعالیت
  موزش همگانی جامعه به تفکیک گروه مخاطب و گروه سنی تهیه محتوي آموزشی براي آ -
  طراحی مدول هاي آموزشی براي آموزش همگانی جامعه  -
پیشنهاد تشویق و جلب مشارکت بخش خصوصی و تشـکل هـاي غیردولتـی مـرتبط دراجـراي برنامـه        -

  پیشگیري و کنترل بیماري قلب و عروق براي آموزش و افزایش آگاهی جامعه 
  وي آموزشی براي آموزش افراد مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی تهیه محت -
  طراحی مدول هاي آموزشی براي آموزش افرادمراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی  -
پایگـاه تندرسـتی   بررسی ، مراقبت و درمان بیماري قلبی عروقـی در  تهیه متون آموزشی ودستورالعمل  -

  براي کارکنان
هـاي   ن آموزشی ودستورالعمل  بررسی ، مراقبت ودرمان عوامـل خطـر سـاز مهـم و بیمـاري     تهیه متو -

  براي کارکنان پایگاه تندرستی زمینه ساز بیماري قلبی عروقی در
  : هدف

نسـبت بـه وضـعیت موجـود در     % 30ارتقاء میزان آگاهی افراد درمعرض خطـر بیمـاري قلبـی بـه میـزان      
لالات چربـی خـون ، تغذیـه نامناسـب ، مصـرف دخانیـات ،       اخـت (شناخت عوامل خطر سازمهم خصوص 

نیـاز سـنجی در   (و بیماري قلبی عروقـی و راه هـاي پیشـگیري از ان     .... )دیابت ، چاقی ، فشارخون بالا و
                                                                                                     )88در سال % 10،  87درسال % 10،  86در سال % 5 ، 85درسال %  84،  5سال 
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  : هدف 
نسبت به وضعیت موجـود  % 30ارتقاء عملکرد یا رفتار افراددرمعرض خطر بیماري قلبی عروقی به میزان 

اختلالات چربی خون ، تغذیه نامناسـب ، مصـرف دخانیـات ،    (در خصوص شناخت عوامل خطر ساز مهم 
نیـاز سـنجی   (و بیمـاري قلبـی عروقـی و راه هـاي پیشـگیري از ان      .... ) رخون بـالا و  دیابت ، چاقی ، فشا

  )88درسال % 5،  87درسال % 5،  86درسال % 5،  85درسال %  84،  5درسال
  : ها  فعالیت

  هاي زمینه ساز قلبی عروقی  تهیه محتوي آموزشی براي آموزش مبتلا به عوامل خطر ساز و بیماري -
اي آموزشی براي آموزش افرادمبتلا به عوامل خطرساز و بیمـاریهی زمینـه سـاز قلبـی     طراحی مدول ه -

  عروقی 
هـاي   آموزشی و دستورالعمل بررسی ، مراقبـت ودرمـان عوامـل خطرسـاز مهـم و بیمـاري      تهیه متون -

برحسـب رده  ) نظام سلامت(زمینه ساز بیماري قلبی عروقی در نظام شبکه ارائه خدمات بهداشتی درمانی 
  غلی کارکنان بهداشتی درمانی ش

نسبت به وضـعیت موجـود   % 30ارتقاءمیزان آگاهی بیماران مبتلا به بیماري قلبی عروقی به میزان  :هدف 
اختلالات چربی خون ، تغذیـه نامناسـب ، مصـرف دخانیـات،     (در خصوص شناخت عوامل خطر ساز مهم 

نیازسنجی درسـال  (ن آ ی و راه هاي پیشگیري ازو بیماري قلبی عروق.... ) دیابت ، چاقی ،فشارخون بالا و
  )88در سال % 10،  87درسال % 10،  86در سال % 5،  85درسال %  5،  84

نسـبت بـه وضـعیت    % 20ارتقاء عملکرد یا رفتار بیماران مبتلا به بیماري قلبـی عروقـی بـه میـزان      :هدف 
تغذیـه نامناسـب ، مصـرف    اخـتلالات چربـی خـون ،    (موجود درخصوص شناخت عوامل خطر ساز مهم 

نیـاز  (و بیمـاي قلبـی عروقـی و راه هـاي پیشـگیري از آن      ... ) دخانیات ، دیابت ، چاقی ، فشارخون بالا و 
  ) 88درسال % 10،  87در سال % 5،  86درسال % 5،  85در سال % 5،  84سنجی در سال 

  : فعالیت ها 
  ي هاي قلبی عروقی تهیه محتوي آموزشی براي آموزش افراد مبتلا به بیمار -
  طراحی مسئول هاي آموزشی براي آموزش افرادمبتلا به بیماریهاي قلبی عروقی -
تهیه متون آموزشی ودستورالعمل بررسی و مراقبت ودرمان بیماري قلبی عروقی درنظـام شـبکه ارائـه     -

  برحسب رده شغلی کارکنان بهداشتی درمانی ) نظام سلامت(خدمات بهداشتی درمانی 
نسبت به وضعیت موجـود درخصـوص   % 30ارتقاء میزان آگاهی کارکنان بهداشتی درمانیه میزان  : هدف

اختلالات چربی خون ، تغذیه نامناسب ، مصرف دخانیات ، دیابت ، چـاقی ،  (شناخت عوامل خطر ساز مهم 
% 5،  84نیـاز سـنجی درسـال    (و بیماري قلبی عروقـی و راه هـاي پیشـگیري از ان    .... ) فشارخون بالا و 

  )88درسال % 5،  87درسال % 5،  86درسال % 5،  85درسال 
   : ها  فعالیت

پایگـاه تندرسـتی   تهیه متون آموزشی و دستورالعمل بررسی ، مراقبت ودرمان بیماري قلبی عروقـی در   -
  براي کارکنان 
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  طراحی مدول هاي آموزشی براي کارکنان مراکز بهداشتی درمانی  -
سـطح سـتادي دانشـگاه    (موزشی براي کارکنان و پزشکان شاغل مرتبط و درگیر برگزاري دوره هاي آ -

  در اجراي برنامه پیشگیري و کنترل بیماري قلبی عروقی ) ها 
  

تقویــت نظــام بررســی و مراقبــت اپیــدمیولوژیک بیماریهــاي غیرواگیــر بــراي پــایش و  -4راهبــرد 
  ارزشیابی روند بیماري هاي غیرواگیر 

  : هدف 
ا و تقویت نظام ثبت وگزارش دهی جاري عوامل خطر ساز مهم و بیمـاري قلبـی عروقـی در    طراحی ، اجر

درسـال  % 10(دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور درسطوح مختلف ارائه خـدمات بهداشـتی درمـانی    % 100
  ) 88درسال % 100،  87در سال % 100،  86درسال % 100،  85درسال % 20،  84

  : ها  فعالیت
نظام ثبت و گزارش دهی جاري بیمـاري قلبـی عروقـی وعوامـل خطـر سـاز مهـم آن بـراي         تهیه برنامه  -

  دانشگاه علوم پزشکی کشور در سطوح مختلف ارائه خدمات بهداشتی درمانی 
تهیه برنامه نرم افزاري نظام ثبت و گزارش دهی جاري بیماري قلبی عروقی وعوامل خطر ساز مهـم آن   -

  کشور در سطوح مختلف ارائه خدمات بهداشتی درمانی براي دانشگاه هاي علوم پزشکی 
برقراري واجراي نظام ثبت و گزارش دهی جاري بیماري قلبـی عروقـی و عوامـل خطـر سـاز مهـم آن        -

  براي دانشگاه علوم پزشکی کشور درسطوح مختلف ارائه خدمات بهداشتی درمانی 
  

وامـل خطـر سـاز مهـم و بیماریهـاي      تامین استانداردهاي پیشگیري ، تشخیص و درمان ع -5راهبرد 
  )85در سال % 84،  100در سال % 50) (بالینی ، آزمایشگاهی(زمینه ساز بیماري قلبی عروقی 

  : ها  فعالیت
استانداردهاي تشخیص ودرمان عوامل خطر ساز مهـم و بیماریهـاي زمینـه سـاز قلبـی عروقـی       تدوین  -
وزن وچاقی ، اختلال چربی خـون ، مصـرف دخانیـات ،    تغذیه نامناسب ، فشارخون بالا ، دیابت ، اضافه (

  )بیماریهاي زمینه ساز ، درمان دارویی ، آزمایشگاهی ، سایر آزمایشات پاراکلینیکی 
فشارخون بالا، دیابـت  (تهیه دستورالعمل ارزیابی و مشاوره عوامل خطر ساز مهم بیماري قلبی عروقی  -

) یت فعالیت بدنی ، الگوی رژیم غذایی ، مصرف دخانیات، وضع، اختلال چربی خون و اضافه وزن وچاقی 
  درمراقبت معمول پزشکان وکارکنان بهداشتی درمانی از دوران کودکی 

  تهیه نرم افزار ارزیابی و مشاوره  -
بـالینی ، آزمایشـگاهی ،   (استانداردهاي تشخیصـی و درمـانی بیمـاري قلبـی عروقـی      % 100تدوین  :هدف

 )85در سال % 84،  100درسال % 50) (اورژانس

  : ها  فعالیت
پروتکل تشخیصی آزمایشـگاهی ، سـایر   (تدوین استانداردهاي تشخیصی ودرمانی بیماري قلبی عروقی  -
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  )آزمایشات پاراکلینیکی ، درمان دارویی ، بازتوانی
تهیه دستورالعمل ارزیابی و مشاوره عوامل خطر ساز مهـم بیمـاري قلبـی عروقـی و فشـارخون بـالا ،        -
بدنی ، الگوي رژیم غـذایی ، مصـرف   ابت ، اختلال چربی خون و اضافه وزن و چاقی ، وضعیت فعالیت دی

  دخانیات  در مراقبت معمول پزشکان و کارکنان درمانی از دوران کودکی 
  تهیه نرم افزار ارزیابی و مشاوره  -

زمهم و بیماریهـاي  سطح بندي استانداردها وخدمات پیشگیري ، تشخیص ودرمان عوامل خطر سـا  :هدف 
  ) 85درسال % 84،  100درسال % 50(زمینه ساز و بیماري قلبی عروقی در سطوح مختلف نظام سلامت 

  : ها  فعالیت
فشـارخون بـالا ،   (تهیه دستورالعمل ارزیابی و مشاوره عوامل خطـر سـاز مهـم بیمـاري قلبـی عروقـی        -

الیت بدنی ، الگوي رژیـم غـذایی ، مصـرف    دیابت، اختلال چربی خون و اضافه وزن و چاقی ، وضعیت فع
پروتکـل تشخیصـی   (درمراقبت معمول پزشکان و کارکنان بهداشتی درمـانی  از دوران کـودکی    )دخانیات

  در سطوح مختلف نظام سلامت ) آزمایشگاهی ، سایر آزمایشات پاراکلینیکی ، درمان دارویی ، بازتوانی 
پروتکـل تشخیصـی   (مل خطر ساز و بیماري قلبی عروقی تدوین استانداردهاي تشخیصی و درمانی عوا -

  درسطوح مختلف نظام سلامت ) آزمایشگاهی ، سایر آزمایشات پاراکلینیکی ، درمان دارویی ، بازتوانی
  تهیه نرم افزار ارزیابی و مشاوره  -

  هدایت پژوهش هاي کاربردي در جهت تحقق اهداف برنامه  -6راهبرد
  

  بازده نهایی برنامه 
  )از جمله بیماري قلبی عروقی(اهش میزان بروز شیوع بیماري هاي غیرواگیر ک -1
  )از جمله بیماري قلبی عروقی(کاهش میزان بروز عوارض و ناتوانی ناشی از بیماریهاي غیرواگیر  -2
  )ازجمله بیماري قلبی عروقی(کاهش میزان بروز عوامل خطر ساز بیماریهاي غیرواگیر  -3
  )از جمله بیماریهاي قلبی عروقی (مرگ ناشی از بیماریهاي غیرواگیر کاهش میزان بروز  -4
  ارتقاء سلامت  -5
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  شاخص هاي پایش و ارزشیابی پایگاه تندرستی
  درصد افرادتحت پوشش پایگاه به تفکیک سن وجنس  -1
سـابقه   اضافه وزن ، چاق ، فشارخون بالا، دیابت، اختلال چربـی خـون،  (درصد افراد درمعرض خطر  -2

خانوادگی ، بیماریهاي فشارخون بالا، دیابت ، اختلال چربی خون و چاقی ، مصرف دخانیات کم تحرکـی ،  
  به تفکیک سن وجنس ) تغذیه نامناسب

قلبـی عروقـی ، سـرطان ، آسـم ،     (درصد افراد بیمارشناخته شده قبلی مبتلا به بیماري شـناخته شـده    -3
  به تفکیک سن وجنس..... ) چربی خون ، استخوانی مفصلی ،  بیماري فشارخون بالا،دیابت ، اختلال

قلبی عروقی ، سرطان ، آسم ، بیمـاري فشـارخون   (درصد افراد شناخته شده جدید مبتلا به بیماریهاي  -4
  به تفکیک سن وجنس .....) بالا، دیابت ، اختلال چربی خون ، استخوانی مفصلی ،

  به تفکیک سن وجنس درصد افراد با فعالیت بدنی نامناسب  -5
  درصد افراد با تغذیه نامناسب به تفکیک سن وجنس  -6
  درصد افراد مصرف کننده دخانیات به تفکیک سن وجنس  -7
  درصد افراد سالم به تفکیک سن وجنس  -8
  درصد افراد ارجاع شده به پزشک متخصص برحسب نوع تخصص پزشک و به تفکیک سن وجنس  -9
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شناسائی منطقه احداث پایگاه از ابعـاد  
جمعیتی ، جغرافیاي وامکانات خـدمات  

 بهداشتی درمانی و تسهیلات ورزشی 

 درخواست مجوز تاسیس از دانشگاه منطقه

 دریافت آیین نامه تاسیس وفرم هاي مربوطه از دانشگاه منطقه 

 به دانشگاه منطقه تعیین محل وافراد همکار پایگاه ومعرفی آن

 )معاونت درمان(بازدید کارشناس مربوطه در دانشگاه ها از محل پایگاه اعلام شده 

آیا محل اعـلام شـده    
و مطابق آیـین نامـه ،   

 مورد تایید است ؟

پایگاه ارائه پس خوراند به متقاضی احداث 
 براي رفع نواقص تندرستی 

 خیر

 بلی 

تندرستی انجام اصلاحات لازم در پایگاه 
 براي رفع نواقص اعلام شده 

شرکت کارکنان پایگاه در دوره آموزشی 
 مربوطه در دانشگاه و اخذ گواهی 

دریافت مجوز راه اندازي 
از دانشگاه پایگاه تندرستی 
 منطقه
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  تاسیس پایگاه تندرستیآئین نامه 
 

  : فصل اول 
  : تعاریف 

  ذکـر مـی شـود بـه موسسـه اي اطـلاق       »پایگـاه «که در این آیین نامه به اختصار پایگاه تندرستی )  1ماده 
می گردد که طبق مقـررات جهـت شناسـایی و پیشـگیري ازبیماریهـاي غیرواگیـرو حفـظ سـلامت اقشـار          

دخانیات ، مصرف غذاهاي نامناسب ، افـزایش وزن، کـم    مختلف جامعه در مقابل آثار زیان بخش مصرف
تحرکی ، میزان بروزو شیوع بیماریهاي غیرواگیر و بطور کلی اصلاح شیوه زنـدگی مـردم ، پـس از اخـذ     

ایـن پایگـاه تحـت    . پروانه هاي قانونی از وزارت بهداشت ، درمان و امـوزش پزشـکی تاسـیس مـی گـردد     
  . پزشکی منطقه می باشددانشکده هاي علوم / نظارت دانشگاه 

وزارت « درضمن در این آئین نامه بـه منظـور اختصـار بـه وزارت بهداشـت درمـان و امـوزش پزشـکی         
بـه  » دانشـکده / دانشـگاه  «بـه دانشـگاه یـا دانشـکده علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی          » متبوع

یـی ، مـواد خـوردنی و    قـانون مربـوط بـه مقـررات امـور پزشـکی ، دارو       20کمیسیون امورپزشکی ماده 
و به پروانه هاي تاسیس و مسـئول فنـی   » کمیسیون قانونی«) یا اصلاحات بعدي( 1334آشامیدن مصوب 

  . گفته خواهدشد» پروانه هاي قانونی«
بیماریهـاي غیرواگیـر   بـه  این پایگاه به دلیل ارتباط موضوع موظف است علاوه بر بیمارانی که :  1تبصره 

  . ، مراقبت و ارائه خدمات مشاوره اي و اموزشی به سایر افراد نیز اقدام نمایدبه کنترل  مبتلا هستند
نفر خواهد بود که بایستی ازشاغلان حـرف   3حداقل اعضاي متقاضی براي تاسیس یک پایگاه :  2تبصره 

  . پزشکی و پیراپزشکی باشند
اعضـاء اصـلی و یـا اعضـاء     . (ندپایگاه فعال باش 2هریک از اعضاء پایگاه می توانند حداکثردر :  3تبصره 
  )وابسته
پرسـتار ، کارشـناس   (اعضاء اصلی پایگاه حداقل شامل یک پزشک عمـومی و یـک پیراپزشـک    :  4تبصره 

  . می باشند) بهداشت عمومی در مقطع لیسانی و یا بالاتر
اعضا وابسته پایگاه شامل پزشک متخصص قلب و عروق ، متخصص غدد ، متخصص داخلـی  :  5تبصره 

متخصــص گــوارش وتغذیــه ، متخصــص روانشــناس و کــادر پیراپزشــک شــامل کارشــناس تغذیــه یــا  ، 
کارشناس بهداشت روانی در مقطع لیسانس و بالاتر و کارشـناس تربیـت بـدنی و یـا کاردرمـان درمقطـع       

  .لیسانس یا بالاتر می باشند
  : فصل دوم 

  :کارکنان فنی 
اه به صورت گروهی و یا انفرادي توسـط افـراد موضـوع    خدمات مذکور در ماده یک در این پایگ)  2ماده 

  . انجام می پذیرد 1ماده  5وتبصره  4تبصره 
پایگاه می بایست دوره هاي کوتاه مـدت مصـوب وزارت متبـوع    ) عضو اصلی (پزشک عمومی :  1تبصره 
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ه و گـواهی  لازم است در دوره هاي بازآموزي نیز شرکت نمود. (را گذرانده و گواهی مربوط را اخذ نماید
  )مزبور هر دو سال یکبار تجدید شود 

پایگـاه مـی بایسـت در دوره هـاي کوتـاه مـدت       ) عضـو اصـلی و اعضـا وابسـته    (کارشناسان :  2تبصره 
لازم است گواهی هـاي دوره آموزشـی   . (مصوب وزارت متبوع شرکت نموده و گواهی لازم را اخذ نمایند

  )تجدید شود سال یکبار پس از طی دوره هاي بازآموزي 2هر 
  . اشتغال پزشکان فاقد پروانه مطب معتبر درپایگاه  غیر قانونی می باشد:  3تبصره 
مشخصات پزشکان متخصص وابسته اي که درپایگاه فعالیت می نماینـد مـی بایسـت درزمـان     :  4تبصره 

  . تاسیس به دانشگاه مربوطه معرفی گردد
بدنی که به عنوان عضو وابسته درپایگاه فعالیـت   مشخصات پیراپزشکان و کارشناسان تربیت:  5تبصره 

  .می کنند می بایست در زمان تاسیس به دانشگاه مربوطه معرفی گردد
درصورت تغییر پزشکان و پیراپزشکان وابسته مشخصات افراد جدید می بایست بـه دانشـگاه   :  6تبصره 

  . مربوطه معرفی گردد
  :فصل سوم 

  : وظایف موسس
  : شامل این وظایف )  3ماده 
رعایت کلیه قوانین ومقررات و دستورالعمل هاي وزارت متبـوع و فـراهم نمـودن زمینـه لازم بـراي      ) الف 

  اجراي آنها 
  نوبت صبح وعصر 2معرفی کارشناسان و متخصصان واجد شرایط براي پایگاه جهت فعالیت در ) ب 

پزشکی که مجوز پایگاه بـه نـام    کلیه خدمات مشاوره و درمان می بایست زیر نظر مسئول فنی:  1تبصره 
او صادر شده است ، انجام پذیرد در غیراینصـورت جانشـین وي باهمـان شـرایط اعضـاء مسـئول فنـی        

  . جایگزین و به دانشگاه مربوطه گزارش گردد
  . باعث لغو پروانه مربوطه می گرددپایگاه تندرستی عدم حضور بیش از سه ماه مسئول فنی :  2تبصره 

ازنیروهاي متخصص و کارشناسان همکار در زمان اخـذ مجـوز بـه    % 70امی و مشخصات معرفی اس) ج 
  همراه مدارك مورد نیاز توسط مسئول فنی پایگاه 

  تامین تجهیزات عمومی ، ملزومات پزشکی ، دارو و غیره براساس استانداردهاي مربوطه ) د 
  رعایت کلیه تعرفه هاي مصوب وزارت متبوع ) هـ 
  پایگاه تندرستی و سازماندهی جهت رضایت داوطلبین مراجعه کننده به  برنامه ریزي) و
پایگـاه  رعایت و نظارت بـر حسـن اجـراي اسـتانداردهاي مربـوط بـه تـابلو و نیـز نسـخه پزشـکان و           ) ز

  تندرستی 
  پایگاه تندرستی کنترل و مراقبت وضعیت فنی ساختمان ، تاسیساتی و بهداشتی و امور پشتیبانی ) ج 
کلیه ضوابط آئین نامـه تاسـیس مطـب و مراکزبهداشـتی ازجملـه بکـارگیري پزشـکان بعنـوان          رعایت) ط

  مسئول فنی پزشکان و پیراپزشکان همکار 
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  :فصل چهارم 
  : ضوابط و شرایط تاسیس 

منوط به تصویب کمیسیون قـانونی و کسـب موافقـت اصـولی از وزارت     پایگاه تندرستی تاسیس )  4ماده 
از آن با رعایت قوانین موجود و مفاد این آئین نامـه اقـدام بـه بررسـی و صـدور      متبوع می باشد که پس 

  . پروانه تاسیس خواهد شد
پروانه هاي تاسیس و مسئولیت فنی پایگاه توسط معاونت سلامت هـر دانشـگاه پـس از تصـویب     ) 5ماده 

  . کمیسیون قانونی جهت فعالیت پایگاه صادر خواهد شد
گاه به نام اشخاص حقیقی ، حقوقی ، موسسات خیریـه ، شـرکت هـاي تعـاونی     پروانه تاسیس پای)  6ماده 

خدمات بهداشتی درمانی ، مراکز بهداشتی درمانی توابع وزاتخانه هـا ونهادهـا و سـازمان هـاي دولتـی و      
غیردولتی براساس نظام سطح بندي خدمات و سایر شاخص هاي تعیـین شـده ازسـوي وزارت متبـوع و     

  . ازسوي کمیسیون قانونی صادرخواهدشدپس از تائید صلاحیت 
می تواند شامل قسمت هاي مختلفی نظیر آزمایشـگاه ، مراکـز مشـاوره تغذیـه و     پایگاه تندرستی )  7ماده 

  .باشد..... و )سالن ورزشی (هاي بدنی  ترك دخانیات ومحل مناسبی براي انجام فعالیت
بط در مراکز نزدیک محل پایگاه بـه شـرط رعایـت    ضمناً پایگاه می تواند قرارداد همکاري با واحدهاي مرت

  . مفاد مندرج در آئین نامه هاي مرتبط منعقد نمایند
  : فصل پنجم 

  شرایط و وظایف مسئول یا مسئولان فنی 
  : شرایط مسئول فنی عبارتند از )  8ماده 
  )2ماده  1واجد شرایط تبصره (دارا بودن مدرك حداقل پزشکی عمومی ) الف 

  دن پروانه مطب معتبر در شهر مورد نظردارا بو) ب 
گواهی عدم سوء پیشـینه کیفـري جهـت مشـاغل آزاد یـا آخـرین حکـم        (احراز صلاحیت هاي عمومی ) ج 

  و عدم محکومیت انتظامی از سازمان نظام پزشکی ) حقوقی مستخدمین رسمی دولت
  گواهی عدم اعتیاد به مواد مخدر) د 

  قررات و دستورالعمل هاي مرتبط با مسئول فنی پایگاه آگاه بودن کامل به قوانین ، م) هـ 
  پایگاه تندرستی کسب نمره امتیاز صلاحیت علمی وبرنامه هاي ) و 

  : ف مسئول یا مسئولان فنی عبارتند از یوظا)  9ماده 
  اداره کلیه امور فنی و مسئولیت رعایت موازین قانونی ) الف 

سـانی واجـد شـرایط وصـلاحیت براسـاس ضـوابط وزارت       نظارت بر انتخاب و بکارگیري نیـروي ان ) ب 
  هان آمتبوع براي پایگاه ونظارت برعملکرد 

  ها  نآرسیدگی به شکایات فنی مراجعین و پاسخگویی به ) ج 
نظارت برحفظ شئون پزشکی و اجراي آئـین نامـه انطبـاق امـور اداري و فنـی موسسـات پزشـکی بـا         ) د 

   موازین شرع و دستورالعمل هاي مربوطه
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  جلوگیري از ارائه خدمات پزشکی غیرمجاز و خارج از وظائف پایگاه ) هـ 
ارائه آمار و اطلاعات فعالیت پایگاه به تفکیک نوع خدمات و گروههـاي ویـژه داوطلبـین و مـراجعین و     ) و 

ماهه بطور مستمر به دانشگاه و یا دانشکده محل اسـتقرار پایگـاه تحـت     6ارسال نتیجه عملکرد سه ماهه ، 
  پوشش 

پذیرش و ارائه خدمات مورد نیاز به بیماران ارجاعی ازسایر مراکز بهداشـتی درمـانی و سـپس لـزوم     ) ز 
  ارائه نتیجه خدمات ارائه شده به مراکز مذکور 

  کنترل و مراقبت از تجهیزات پزشکی ) ح 
  نظارت بررعایت تعرفه هاي مصوب وزارت متبوع و ارائه صورتحساب به بیماران ) ط 
ارائه فهرست اسامی وساعات کار پزشکان ، پیراپزشکان و کارشناسـان درگیـر دربرنامـه پایگـاه بـه      ) ي 

  دانشکده مربوطه / دانشگاه 
  قبول مسئولیت فنی پایگاه مورد حضور مستمر درپایگاه براساس ساعت ) ك 
  اجراء و نظارت دقیق بر کلیه مفاد این آئین نامه و سایر مقررات مرتبط ) ل 

  :  فصل ششم
  : ضوابط کلی 

  : درمفاد پرونده مراجعین رعایت موارد زیر الزامی است )  10ماده 
ثبت مشخصات داوطلبین ، نتایج معاینه دروه اي واقدامات تشخیصی ، درمانی و مشاوره اي ، نام پزشـک  

که پایش وضـعیت سـلامت داوطلـب و درمانهـاي مشـاوره اي و دارویـی را       پایگاه تندرستی و کارشناس 
  . عهده داشته اندب

  : خدمات قابل ارائه عبارتند از )  11ماده 
ارائه خدمات آموزشی به بیماران و داوطلبین مراجعه کننده به پایگاه بـه منظـور افـزایش آگـاهی و     ) الف 

شرکت درروند کنتـرل ومراقبـت و اطـلاع رسـانی بـه عمـوم جامعـه و افـراد درمعـرض خطـر درزمینـه            
  اریهاي موردنظر و تغییر درشیوه زندگی پیشگیري از ابتلا به بیم

  انجام اقدامات پاراکلینیکی در بدو ورود به پایگاه و تکمیل فرم هاي مربوطه ) ب 
دانشکده براسـاس  / هرگونه تغییر وجابجائی کارکنان در درمانگاه می بایست به اطلاع دانشگاه )  12ماده 

  . استانداردهاي مربوطه صورت گیرد
  ساختمان پایگاه شرایط )  13ماده 

حداقل مساحت زیر بنا براي احداث پایگاه طبق ضوابط آئین نامه تاسیس درمانگاه عمومی واصـلاحیه ان  
  . با تائید وزارت بهداشت می باشد

  تجهیزات  و وسایل) 14ماده 
دستگاهها ، تجهیزات و ملزومات پزشکی مورد نیاز جهت ارائـه خـدمات درپایگـاه مـی بایسـت مطـابق بـا        

یط و اسـتانداردهاي موجـود باشـند و همچنـین براسـاس ضـوابط و اسـتانداردهاي سـازمان نظـام          شرا
موضوع حداقل تجهیزات و ملزومات پزشکی مـورد نیـاز درمطـب هـر یـک از رشـته هـاي        (پزشکی کشور
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  .باشند) تخصصی پزشکی
ه کارشناسـان  نظارت و ارزشیابی کلیه خدمات ارائه شـده در پایگـاه درسراسرکشـور بـه عهـد     )  15ماده 

  . دانشکده و درصورت لزوم وزارت متبوع خواهد بود/ معاونت درمان و بهداشت دانشگاه 
مـاه بایـد یکنفـر جانشـین واجـد شـرایط        3مسئول فنی پایگاه درصورت غیبت به مدت کمتر از )  16ماده 

  . نمایددانشکده مربوطه معرفی / رامطابق ضوابط موجود بطور موقت انتخاب وکتبا به دانشگاه 
مسئول فنی پایگاه نمی تواند مسئولیت فنی بیش از یک پایگاه را درهمان نوبت کاري تقبل نمایـد  )  17ماده 

  . و حضور مسئول فنی ویا جانشین واجد شرایط در پایگاه درنوبت کاري ضروري است
بـا موافقـت وزارت   دانشـکده مربوطـه و   / تغییرات نام و محل پایگاه باید با همـاهنگی دانشـگاه   )  18ماده 

  .متبوع و برحسب مورد با صدور مجوز یا پروانه جدید صورت پذیرد
ل پایگاه را داشته باشـند  نحلادرصورتیکه موسس یا موسسان به دلایل موجهی قصد تعطیل و ا)  19ماده 

بوطـه  دانشـکده مر / مـاه قبـل از اقـدام بـه دانشـگاه       2مراتب را باید با ذکر دلایل و مستندات لازم حداقل 
  . گزارش نمایند

  : فصل هفتم 
  : تخلفات 

درصورتیکه موسس یا موسسان ، مسـئول یـا مسـئولین فنـی پایگـاه از ضـوابط و مقـررات و        )  20ماده 
  : وظایف موضوع این آیین نامه تخطی نمایند به نحو زیر اقدام خواهد شد 

وسط وزارت متبـوع ، دانشـگاه   بار اول تذکر شفاهی با قید موضوع در صورتجلسه بازرسی محل ت) الف 
  یا دانشکده مربوطه 

دانشـکده ذیـربط واعـلام موضـوع بـه      / بار دوم اخطـار کتبـی توسـط وزارت متبـوع و یـا دانشـگاه       ) ب 
  سازمانهاي مرتبط 

درصورت تکرار و عدم توجه به اخطارهاي کتبی وشفاهی  قبلـی و درمـوارد تخلفـات شـدید چنانچـه      ) ج 
باشد رسیدگی موضـوع بـه   ) درمانی -درامور بهداشتی (قانون تعزیرات حکومتی تخلفات ارتکابی درقالب 

  . اکم عمومی ارجاع خواهد شدحقانون یاد شده و درسایر موارد در م 11کمیسیون ماده 
تصمیمات نهایی کمیسیون مزبور و آراء صادره از سـوي محـاکم قضـایی درکمیسـیون قـانونی      : تبصره 

  . اي ذیربط ارجاع می گرددبررسی و جهت اجراء به واحده
مربوط به مقررات امور پزشـکی ، داروئـی ، مـواد خـوردنی و      24این آئین نامه به استناد ماده )  21ماده 

مـاده یـک قـانون     13،  12،  11آن و همچنـین بنـدهاي    1367و اصلاحات سـال   1334آشامیدنی مصوب 
  ماده در تاریخ  21فصل و  7تمل بر تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت ، درمان و اموزش پزشکی مش

  . به تصویب رسید



 
 

٢٠ 

  فرآیند راه اندازي پایگاه تندرستی

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

تجهیز پایگاه بر اساس 
 ضوابط مصوب

 استقرار کارکنان پایگاه تندرستی

 از محل پایگاه اعلام شده جهت تایید نهایی ) معاونت درمان (ها بازدید کارشناس مربوطه در دانشگاه 

 طراحی کارهاي اطلاع رسانی،تبلیغاتی و تکثیر آن

 هماهنگی با سازمانها ونهادهاي منطقه جهت توزیع کارهاي تبلیغاتی و اطلاع رسانی 

 توزیع کارهاي تبلیغاتی در منطقه 

ارائه خدمات در پایگاه 
 تندرستی
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  مقدمات کار  

آیـین نامـه   (هماهنگی با دانشگاه علوم پزشکی ، شبکه و مرکز بهداشت شهرستان براي دریافت مجـوز   -1
  )پایگاه تندرستی تاسیس 

مــدارس ، فرهنگسـراها ، ورزشــگاهها ،  (ایی ، جمعیتــی ، اجتمـاعی و فرهنگــی منطقـه   بررسـی جغرافی ـ  -2
  .... )بیمارستانها ، مطبهاي تخصصی ، درمانگاهها ، کلینیک هاي تغذیه و 

و بهبـود شـیوه    حلاطـرح کشـوري اص ـ  (زات و نیـروي انسـانی   تعیین محل احداث پایگاه ، تامین تجهی -3
  )اگیرزندگی مرتبط با بیماریهاي غیرو

  رایزنی با مطبهاي خصوصی و دولتی جهت همکاري براي پذیرش بیماران  -4
   NGOرایزنی با مراکزاجتماعی و  -5
و پایگـاه تندرسـتی   فـرم هـاي معرفـی    (معرفی پایگاه و خدمات آن به منطقه ، سازمانها و مراکز محلی  -6

  )پایگاه تندرستی راه کارهاي تشویق مردم براي مراجعه به 
  ه جدول برنامه عملیاتی تفضیلی تهی -7

  پایگاه تندرستی برنامه عملیاتی راه اندازي 
  : انتخاب محل 

روز کـاري   25مراجعـه در سـال و بـه ازاي     5نفر جمعیت بـا احتسـاب    1000میانگین بیماردهی در هر  -
  . نفر در روز می باشد 16حدود 

ارجـاع   3نفرجمعیـت ، بطـور متوسـط     میانگین ارجاع به مشاورین و متخصصین مربوطـه در هـر روز   -
  . خواهد بود

   دادنعوامل موثر در جمعیت جهت واگذاري و تحت پوشش قرار * 
   می دهدنفر را تحت پوشش قرار  12000بطورمتوسط پایگاه تندرستی هر  -
  نفـر   60000نفـر مـی باشـد و گـاه بـه       12000در کلان شهرها که تراکم جمعیت در هر کیلومتر بیش از  -

  . ن توجه شودآرسد بایستی به نسبت به تعداد پایگاه و کارکنان  می
به کاهش کارکنـان و ترکیبـی از   .هزارنفر درهر کیلومتر می رسد 3درحاشیه شهري که تراکم به کمتر از  -

  . آن بایستی توجه کرد
  عوامل مورد نظر درخصوص دسترسی جغرافیایی * 
حدهاي اداري مثل بانک ، واحدهاي دولتـی ، نیـروي انتظـامی    حتی الامکان درنزدیکی واپایگاه تندرستی  -

  . باشد
  . قرارگیرد ،درنزدیکی بازارهاي دائمی و یا جاهایی که رواج داد و ستد است -
  . به مدارس نزدیک باشد -
  .در نظر گرفته شود و درمسیر موانع فیزیکی براي رفت و آمد نباشد.... )کوه ، دره و (موانع فیزیکی  -

  رسی فرهنگی دست* 
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  . در نظر گرفته شودپایگاه تندرستی مسائل قومی واقلیت فرهنگی در احداث  -
  . از نظر محل استقرار ، درنقاط بدنام شهر قرار نگیرد -

  از نظر سطح بندي و ارجاعات * 
پزشـکان متخصـص مربوطـه ، آزمایشـگاه ، سـطوح تخصصـی       (حتی الامکان به نقاطی که افراد ارجاع  -

  . می شوند ، نزدیک باشد) بالاتر
  : گیرنده خدمت 
  : تعریف مکان 

، واحدي است که به منظور شناسایی و پیشگیري از بیماریهاي غیرواگیـر در مقابـل آثـار    پایگاه تندرستی 
زیان بخش مصرف دخانیات ، مصرف غـذاهاي نامناسـب ، افـزایش وزن ، کـم تحرکـی ، میـزان بـروز و        

و بطور کلی توانمندسازي به منظور اصـلاح شـیوه زنـدگی مـردم وحفـظ      شیوع بیماریهاي غیرواگیر مهم 
  . سلامت اقشار مختلف جامعه فعالیت می کند

  : تعریف خدمت 
  انها آاصلاح شیوه زندگی ومراقبت در جهت پیشگیري و کنترل بیماریهاي غیراگیر مهم وعوامل خطر ساز

  : حیطه ها و انواع خدمات 
  : براي مراجعین جامعه تحت پوشش ارائه می گردد خدمات زیرپایگاه تندرستی در 

  : بررسی وضعیت  -1
  چربیهاي خون  -      قند خون  -        فشارخون  -
  مصرف دخانیات  -      فعالیت بدنی  -      اضافه وزن و چاقی  -
  سابقه ابتلا به بیماري هاي غیرواگیر  -      الگو وعادات غذائی  -
اري غیرواگیـر مهـم از جملـه بیماریهـاي قلبـی عروقـی ، دیابـت ،        تعیین عوامل خطر زاي ابتلا بـه بیم ـ  -2

  سرطان ، استئوپروز، آسم و بیماري هاي ریوي مزمن 
تشخیص بیماري هاي فشارخون بالا ، دیابت ، چاقی ، اختلال چربی خون ، بیماري عروق کرونـر قلـب   -3

  وسایر بیماریهاي غیرواگیر ازجمله سرطان ، آسم ، استئوپروز 
  : ه خدمات مشاوره اي زیر نظر متخصصین درزمینه ارائ -4

رژیم غذایی مناسب براي کاهش وزن و کنترل بیمـاري فشـارخون بـالا ، دیابـت ، اخـتلال چربـی خـون ،        
  سرطان ، بیماري قلبی عروقی ، آسم ، استئوپروز 

  دوره آموزشی ترك دخانیات  -
ي بیمـاران ، افـراد سـالم ، افـراد در معـرض      بـرا ) آمادگی جسمانی (دوره آموزشی انجام فعالیت بدنی  -

  خطر 
  دوره توانبخشی قلب بعد از نارسایی قلب ، سکته مغزي و سکته قلبی  -
  آموزش براي تهیه و طبخ غذاي سالم  -
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کلاس هاي آموزشی تغذیه سالم ، آشنایی با بیماریهاي غیرواگیر ، عوامل خطرزاي آنهـا و پیشـگیري و    -
  کنترل آن ها 

  براي انجام خدمات مشاوره اي و آموزشی پایگاه تندرستی و ارجاع به مراکز همکار با معرفی  -
  خدمات مشاوره تلفنی  -
  )بازاریابی اجتماعی(بررسی نظام مند شرایط فرهنگی ، اجتماعی واقتصادي منطقه  -

  : اهداف ارائه خدمت 
اهش بیماریهـاي غیرواگیـر و   در جهـت ک ـ ) گـروه هـاي حمـایتی    (توانمند سازي فرد وجامعه  :هدف کلی 

  عوامل خطر ساز آن 
  : اهداف اختصاصی 

  )آگاهی ، قدرت تصمیم گیري ، خودکارآیی(مراقبتی -افزایش خود* 
  افزایش ظرفیت جامعه براي بهبود شیوه زندگی * 
  ایجاد تناسب بین نیازها و خواسته هاي مراجعین * 
  ارائه خدمات برحسب سنجش وضعیت سلامتی مراجعین * 
  )ثانویه(افزایش آگاهی درزمینه عوامل خطر ساز مهم وبیماریهاي غیروگیر * 
  تغییر رفتار درزمینه عوامل خطرساز مهم و بیماریهاي غیرواگیر و بهبود شیوه زندگی * 
  افزایش دسترسی به خدمات مربوط به بیماریهاي غیرواگیر* 
  افزایش جمعیت تحت پوشش * 
  

  سال  2افراد بالاتر از  :گروه هدف 
  : خصوصیات دموگرافیک گروه هدف 
تنوع فرهنگی و مذهبی وقومی ومهـاجرین برحسـب شـرایط منطقـه     . احداث پایگاه درسطح کشوري است 

  .باید درنظرگرفته شود
  : ارائه دهندگان خدمت و روش هاي ارائه خدمت 

  : پایگاه تندرستی وظایف کارکنان 
  )عمومی پرستاریا کارشناس بهداشت(دستیار پزشک  -1

  )دراولین مراجعه(ارزیابی اولیه * 
  )مشخصات فردي و ارزیابی اولیه(تکمیل پرسشنامه ارزیابی تندرستی  -
  تکمیل پرسشنامه بررسی میزان فعالیت بدنی فرد  -
  تکمیل پرسشنامه بررسی الگوي غذایی خانوار وعادات غذائی فرد  -
  راد خانواده تکمیل پرسشنامه بررسی مصرف دخانیات درفرد و اف -
  در گروه هدف مشخص ) نوارقلب(انجام الکتروکاردیوگرام  -
  اندازه گیري قد و وزن ، فشارخون ، دورکمر  -
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  ارزیابی نهائی  * 
تکمیل فرم ارزیابی نهائی تندرستی بعد از طی مراحـل تکمیـل پرسشـنامه هـا ، فعالیـت بـالینی و انجـام         -

  آزمایشات لازم و دستورات پزشک 
  ي و مراقبت پیگیر* 
  پیگیري ومراقبت افراد درمعرض خطر طبق دستورالعمل و ثبت درفرم هاي مربوطه  -
  پیگیري ومراقبت بیماران طبق دستورالعمل و ثبت در فرم هاي مربوطه  -

  : ارائه برنامه هاي آموزشی * 
ــ) بیمــاران ، افــراد در معــرض خطــر(مشــاوره و آمــوزش فــردي  -1 ر درخصــوص بیماریهــاي غیرواگی
  و عوامل خطر ساز مهم آنها ) بالاخص بیماري قلبی عروقی(
در خصـوص بیماریهـاي غیرواگیـر    ) بیماران ، افراد درمعـرض خطـر، افـراد سـالم     (آموزش گروهی  -2
  و عوامل خطرساز مهم آنها ) بالاخص بیماري قلبی عروقی(
  نمایش فیلمهاي آموزشی  -
  کاري کارشناس تغذیه برگزاري دوره هاي آموزشی آشپزي سالم با هم-
در سه سطح پیشـگیري اولیـه   (برگزاري دوره هاي آموزش کوتاه مدت براي انجام فعالیت بدنی مناسب  -

  )، ثانویه و ثالثیه 
  برگزاري جلسات بحث هاي گروهی  -
  .... )پمفلت ، کتابچه و (توزیع نشریات آموزشی  -3

  ماه یکبار  3گزارش دهی * 
  پزشک عمومی -2

  اولیه ارزیابی* 
  .... )معاینه قلب وریه ، بررسی ته چشم ، نبض و (معاینات بالینی  -
  ) FBS,TG,CHOL,HDL,U/N,CBC(دستور انجام آزمایشات اولیه  -
  نظارت برفعالیت دستیار  -

    ارزیابی نهایی* 
العملها تائید فرم ارزیابی نهایی تندرستی و تعیین وضعیت پیگیري و مراقبت فرد طبق پروتکل و دسـتور  -

  وارائه دستورات لازم 
  مراقبت و درمان * 
  مراقبت افرد درمعرض خطر طبق دستورالعمل و ثبت در فرم هاي مربوطه  -
  درمان بیماران طبق پروتکل و ثبت درفرم هاي مربوطه -
  در صورت لزوم ارجاع بیماران به پزشک متخصص طبق دستورالعمل و دریافت پس خوراند  -
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کلینیک تـرك دخانیـات،   ( به بخش یا مراکز مشاوره تخصصی ) ر معرض خطر و بیمارانافراد د(ارجاع  -
طبق دسـتورالعمل و دریافـت پـس    ) آمادگی جسمانی تغذیه و رژیم درمانی ، روانشناسی ، مراکزآموزش 

  خوراند 
  : ارائه برنامه هاي آموزشی * 
  آموزش فردي بیماران وافراد درمعرض خطر  -
  ران وافراد در معرض خطرآموزش گروهی بیما -
  نظارت برآموزش افرادتوسط دستیار -

  ) : فردي ، گروهی ، سازمانی(ارائه دهنده خدمت وصلاحیت ها 
  :باید داراي خصوصیات زیر باشدپایگاه تندرستی رئیس 

  داراي حداقل مدرك پزشکی عمومی  -
  ت آن و خدماپایگاه تندرستی داراي مدرك شرکت دردوره آموزشی آشنایی با  -
  اجتماعی  یآشنایی با پزشک -
  آشنایی با اپیدمیولوژي  -
  آشنایی با آمارحیاتی -
  انجام کارهاي تحقیقاتی اپیدمیولوژیک  -

  : باید داراي خصوصیات زیر باشد پایگاه تندرستی دستیار 
  داراي حداقل مدرك کارشناسی پرستاري ، بهداشت عمومی  -
  آشنایی با اپیدمیولوژي  -
  با آمار حیاتی  آشنایی -
  انجام کارهاي تحقیقاتی اپیدمیولوژیک  -
  و خدمات آن پایگاه تندرستی داراي مدرك شرکت دردوره آموزشی با  -

  : فرد ارائه دهنده خدمت 
  )دستیار(کارشناس  پزشک مرکز و -

  : دانش و مهارت مورد نیاز 
  : پزشک مرکز 

  آشنایی با پایگاه تندرستی واهداف و خدمات آن  -
  آشنایی با نحوه تکمیل فرمهاي مربوطه  -
  آشنایی با روش هاي آموزشی ومشاوره  -
  )بالاخص قلبی عروقی(آشنایی با پروتکل هاي تشخیصی ودرمانی بیماریهاي غیرواگیر -
  )بالاخص قلبی عروقی(پروتکل هاي تشخیصی ودرمانی عوامل خطرسازمهم بیماریهاي غیرواگیر آشنایی با -
  ره هاي آموزشی ترك مصرف دخانیات آشنایی با دو -
  هماهنگی با متخصصین و مشاورین براي پذیرش ارجاعات  -
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  : کارشناس مرکز 
  آشنایی با پایگاه تندرستی و خدمات آن  -
  آشنایی با نحوه تکمیل فرمهاي مربوطه  -
  آشنایی باروش هاي آموزشی و نحوه برگزاري دوره هاي آموزشی  -
  ،دور کمرفشارخون  ،وزن  ،ه گیري قد آشنایی با نحوه انداز -

  : ابزارمورد نیاز 
  فرم ها و پرسشنامه هاي مربوطه  -
  متون آموزشی و دستورالعمل هاي مربوط به پزشک مرکز -
  متون آموزشی و دستورالعمل هاي مربوط به کارشناس مرکز -
  متون اموزشی و طرح درس براي آموزش همگانی  -
  و آموزش فردي  متون آموزشی براي مشاوره -
  فرآیندهاي مربوطه  -
  مواد آموزشی  -
  خودکار ، مداد پاك کن ، خط کش  -
دستگاه اندازه گیري فشـارخون ، تـرازو، قدسـنج ، متـر پارچـه اي ، دسـتگاه کـالیپر ، گوشـی معاینـه ،           -

  دستگاه الکترو کاردیوگرام 
  کامپیوتر، چاپگر  دستگاه ویدئو ، ویدئو پروژکتور ، پرده نمایش ، تلویزیون ، -

  : زمان اجراء 
  از بدو ورود به پایگاه تندرستی  -

  پایگاه تندرستی نحوه دعوت براي مراجعه افراد به 
  ) پایگاه تندرستی طبق فرم پیوست معرفی (تهیه فراخوان  -1
ت طبـق فـرم پیوس ـ  (پایگـاه تندرسـتی   استفاده از راه کارهاي تشویق مردم براي مراجعه و استقبال از  -2

  )پایگاه تندرستی راه کارهاي تشویق مردم براي مراجعه و استقبال از 
  پایگاه تندرستی اقدامات مورد نیاز براي مراجعین به 

   :شیوه اجراء
  )طبق فرم پیوست برقراري ارتباط موثر(برقراري ارتباط موثر  -1
 مراجعین به پایگاه تندرسـتی  طبق فرم ارزیابی تندرستی ونمودار فرآیند(تکمیل فرم ارزیابی تندرستی  -2

  )پیوست
طبق پرسشـنامه هـاي پیوسـت ارزیـابی     (تکمیل پرسشنامه ارزیابی آگاهی و نگرش در مورد دخانیات  -3

  )آگاهی و نگرش در مورد دخانیات 
  تکمیل پرسشنامه ارزیابی مهارت  -4
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ه هـاي پیوسـت   طبـق پرسشـنام  (تکمیل پرسشنامه بررسـی فعالیـت بـدنی ، دخانیـات والگـوي غـذائی        -5
بررسی فعالیت بدنی ، دخانیات و الگوي غذائی و نمودارهاي فرآینـد بررسـی فعالیـت بـدنی ، دخانیـات و      

  )الگوي غذائی 
طبق فـرم پیوسـت ارزیـابی نهـایی تندرسـتی و جـداول       (تعیین نتایج بررسی پرسشنامه ها و معاینات  -6

  )تعیین وضعیت غربالگري افراد جهت بهبود شیوه زندگی
  : اقدام براساس طبقه بندي فرد توسط پزشک و دستور او  -7

  اقدامات لازم براي افراد سالم 
  آموزش عمومی  -1
  )ماه 6جلسه یک ساعته به فاصله  2(برگزاري کلاس آموزشی عمومی  -
  توزیع مطالب آموزشی  -
  )طبق دستورالعمل(صدور کارت پایش سلامت براي مدت یکسال  -2
  عه افراد پیگیري براي مراج -3
  دعوت براي مراجعه درسال آینده  -4
  هاي مردمی بهداشتی  تشویق براي مشارکت درایجاد تشکل -5

  )BMIاز نظر بیوشیمیایی و (اقدامات لازم براي افراد درمعرض خطر 
  یا انجام مشاوره در پایگاهارجاع جهت مشاوره به متخصص تغذیه  -1
  نی ارجاع جهت مشاوره به کارشناس تربیت بد-2
  ارجاع جهت مشاوره به درمانگاه ترك دخانیات  -3
  )ماه یکبار 3چهار جلسه یکساعته (برگزاري کلاسهاي آموزشی عمومی  -4
  توزیع مطالب آموزشی -
  هماهنگی براي مشاوره فردي توسط مشاورین تخصصی  -5
  پایگاه تندرستی همکاري براي برگزاري دوره ترك دخانیات در  -6
  برگزاري کلاس آموزش فعالیت بدنی همکاري براي  -7
  همکاري براي برگزاري کلاس آموزش الگوي غذاي مناسب  -8
  )ماه یکبار 6(پیگیري مراجعین طبق دستورالعمل  -9

  مراقبت و پیگیري تا حذف و یا کنترل عامل خطرزا -10
  )ها سالم ، درمعرض خطر بیماري(مراقبت براساس وضعیت جدید -11
  ند پس از ارجاع دریافت پس خورا -12

  اقدامات لازم براي افراد بیمار
  : اگربیمار تحت درمان قبلی باشد -1
  پی گیري و دریافت پس خوراند ازپزشک معالج  -
  ارجاع به پزشک متخصص در صورت لزوم  -
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  برگزاري کلاس آموزشی  -
   و بیماري توزیع پمفلت تخصصی برحسب نوع عامل خطرزا -
  خصصی هماهنگی براي مشاوره ت -
  پیگیري مراجعات بعدي  -
  )یا بیمار تحت درمان نباشد(اگر بیمار تازه شناخته شده باشد  -2
  شک متخصصزارجاع به پ -
  پیگیري طبق دستور پزشک  -
  برگزاري کلاس آموزشی  -
  و بیماريتوزیع پمفلت تخصصی برحسب نوع عامل خطرزا  -
  هماهنگی براي مشاوره تخصصی  -
  بعدي پیگیري مراجعات  -

  : سطح ارائه خدمت 
  پایگاه تندرستی  -
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  پایگاه تندرستیمعرفی 
هاي غیرواگیر و حفظ سـلامت اقشـار    ، واحدي است که به منظورشناسائی و پیشگیري از بیماريپایگاه تندرستی 

وزن ، کم تحرکی ،  مختلف جامعه در مقابل آثار زیان بخش مصرف دخانیات ، مصرف غذاهاي نامناسب ، افزایش
  . هاي غیرواگیر مهم و بطور کلی اصلاح شیوه زندگی مردم فعالیت می کند بیماري

  : هدف این پایگاه 

  ایجاد تناسب بین نیازها و خواسته هاي شما و  -
  . ارائه خدمات برحسب سنجش وضعیت سلامتی شماست -

  : ائه می گرددسال ار 2خدمات زیر براي سنین بالاتر از پایگاه تندرستی در 
  : بررسی وضعیت  -1
  اضافه وزن وچاقی  -    چربیهاي خون  -    قندخون  -    فشارخون -
  عادات غذائی  -  مصرف دخانیات -    فعالیت بدنی  -
  هاي فشارخون بالا ، دیابت ، چاقی ، بیماري عروق کرونر قلب  تشخیص بیماري -2
  هاي قلبی عروقی ، دیابت وسرطان  هم از جمله بیماريتعیین عوامل خطرزاي ابتلا به بیماري غیرواگیر م -3
  : ارائه خدمات مشاوره اي زیر نظر متخصصین در زمینه  -4
  رژیم غذایی مناسب براي کاهش وزن به تناسب هر فرد  -
  هاي قلبی عروقی  رژیم غذایی مناسب براي کنترل بیماري فشارخون بالا ، دیابت ، سرطان و بیماري -
  ترك دخانیات   دوره آموزشی -
  براي بیماران ، افراد سالم ، افراد در معرض خطر) آمادگی جسمانی (دوره آموزشی انجام فعالیت بدنی  -
  دوره توانبخشی قلب بعد از نارسایی قلب ، سکته مغزي و سکته قلبی  -
  کلاس آشپزي سالم براي تهیه غذاي سالم  -
هاي غیرواگیر ، عوامل خطرزاي آنها و راه هـاي پیشـگیري    ماريکلاس هاي آموزشی تغذیه سالم ، آشنایی با بی -

  و کنترل آنها 
  براي انجام خدمات مشاوره اي و آموزشی پایگاه تندرستی معرفی مراکز همکار با -
  خدمات مشاوره تلفنی  -

  .هاي بیمه گذار همکاري دارد این پایگاه با کلیه سازمان: توجه * 
  : روزهاي فعال کاري 

                                              الی        بعداز ظهرها از ساعت  -                                  الی   صبح ها از ساعت  -:  ساعت کار
  : کروکی محل                                                                                 : درس آ
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  ردم براي مراجعه به پایگاه تندرستیراه کارهاي تشویق م  
  با مجوز شهرداري منطقه براي افتتاح مرکز پایگاه تندرستی تهیه و نصب پلاکارد ، تاسیس  -1
  با مجوز وزات بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی پایگاه تندرستی تهیه ونصب تابلوي مخصوص  -2
  معرفی وتبلیغ درسایت کامپیوتري  -3
  ائمه جماعات مساجد براي اعلام از طریق مساجد محلی منطقه تحت پوشش هماهنگی با ستاد  -4
  :هماهنگی با مرکزبهداشتی درمانی منطقه تحت پوشش  -5
  از طریق پزشک مراکز بهداشتی درمانی افراد براي معرفی  -
  براي استفاده از رابطین بهداشتی و کارکنان جهت اطلاع رسانی  -
  رسانه هاي آموزشی  براي تبلیغات با استفاده از -
  هماهنگی با پزشکان منطقه تحت پوشش  -6
  از طریق پزشک افراد براي معرفی  -
  براي استفاده از کارکنان جهت اطلاع رسانی  -
  براي تبلیغات با استفاده از رسانه هاي آموزشی  -
  براي ارجاع افراد به پزشکان متخصص  -
  هماهنگی با بیمارستان منطقه تحت پوشش  -7
  از طریق پزشک بیمارستان افراد براي معرفی  -
  براي استفاده از کارکنان جهت اطلاع رسانی   -
  براي تبلیغات با استفاده از رسانه هاي آموزشی  -
  هماهنگی با آموزش و پرورش منطقه تحت پوشش  -8
  جهت جلب مشارکت و همکاري کارکنان و دانش آموزان  -
  سانه هاي آموزشی در مدارس منطقه تحت پوشش براي تبلیغات با استفاده از ر -
  : هماهنگی با بهزیستی منطقه تحت پوشش  -9
  جهت جلب مشارکت و همکاري کارکنان  -
  براي تبلیغات با استفاده از رسانه هاي آموزشی در مراکز منطقه تحت پوشش  -

  هماهنگی با کارشناسان تغذیه ، تربیت بدنی ، روانشناسی  -10
  افراد به کارشناسان جهت مشاوره  براي ارجاع -

تهیه پمفلت ، بروشور و پوستر ، مجلات محلی جهت نصب واسـتفاده در مراکـز بهداشـتی درمـانی ،      -11
  فرهنگسراها ، مدارس ، شهرداري ، سینماها ، اماکن تجمعی  

  )زیرنویس ، مصاحبه(استفاده از تلویزیون جهت اطلاع رسانی  -12
  . با مراکز مختلف باید ازطریق هماهنگی بامرکزبهداشت منطقه اقدام نمودبراي هماهنگی : توجه * 
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  فهرست کنترل برقراري ارتباط موثر
  : مجري پایگاه باید 

  . باشدداشته ظاهرآراسته  -1
  .خوش برخورد باشد گشاده رو و -2
  . هنگام ورود مراجعه کننده به او سلام کند و ازجایش بلند شود -3
  . ادن یا نشستن صاف بوده و قوز نکنددرهنگام ایست -4
  . ش آرامش داشته باشد و حرکت دستها و پاها آرام باشدیدر حرکات و رفتارخو -5
  . در یک سطح درکنارمراجعه کننده بنشیند یا بایستد و رو به سوي فرد مراجعه کننده داشته باشد -6
هت بدن او بـه سـوي مراجعـه کننـده     به هنگام گوش کردن ، کمی به طرف مراجعه کننده خم شود و ج -7

اگر از هفتـاد درجـه بیشـتر باشـد نشـان      . زاویه خم شدن باید بین شصت تاهفتاد درجه باشد. (قرار گیرد
  )دهنده آن است که حرف هاي طرف مقابل را باور ندارد و تخطی به حریم ارتباطی است

سـخنان او گـوش دهـد، سـرخود را بـه      وقتی مراجعه کننده حرف می زند به او نگاه کند ، به دقـت بـه    -8
.. له متوجه هستم ، م م م ، درسته ، صـحیح و  بعلامت تصدیق تکان دهد و اشاره هاي لفظی مختلفی مانند 

  . را مورد استفاده قراردهد
به هنگام گوش دادن به روي چانه دست بکشد وازمالیدن و خاراندن گـردن ومشـت کـردن و فشـردن      -9

  .پنجه دست خودداري کند
  .از علائم منفی مانند ضربه زدن متوالی مداد روي میز وکوبیدن پا به زمین خودداري کند -10
  . سعی کند دوستانه ومودبانه صحبت کند و بلند سخن نگوید -11
سعی کند موضوع اصلی یا راه حل پیشنهادي را طوري بیان کند که شـنونده درهمـان آغـاز متوجـه      -12

  . منظور شود
  .پراکنده گویی بپرهیزد و فقط به یک نکته اشاره کند سعی کند از -13
ازمراجعـه  » اگر مانعی ندارد سوال دیگـري دارم  «چون سئوالات زیاد است با اظهار جملاتی از قبیل  -14

کننده اجازه بگیرد و سپس براي آنکه مراجعه کننده احساس نکنـد مـورد پـرس و جـود قرارگرفتـه اسـت       
  . او بیامیزدسئوال بعدي خود را با پاسخ 

  .ا هداف و خواسته هاي خود و مراجعه کننده را بشناسد -15
  . به مراجعه کننده اجازه دهد سخنانش را تمام کند -16
براي نتیجه گیري فقط اهداف خود را مرکز توجـه قـرار ندهـد و راه حـل خـود را بـر مراجعـه کنـده          -17

  . تحمیل نکند
  . ن را به مراجعه کننده منتقل کندپس از شنیدن هر پاسخ خلاصه اي از آ -18
  . روي کلمات و جملات مهم با توجه به اهداف تکیه کند -19
  . به عقاید ، نارضایتی ها ومسائل طرف مقابل احترام گذارد -20
در هنگام خداحافظی با حالت چهره شاد و روي گشاده نشان دهد که از تـه دل از ملاقـات بامراجعـه     -21

  . کننده خرسند است
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  چک لیست برقراري ارتباط موثر
  توسط کارکنان پایگاه تندرستی

  
  

  خیر     بلی               آیا ظاهر او آراسته است ؟  -1
  خیر     بلی             گشاده رو و خوش برخورد است ؟  -2
  خیر     بلی   هنگام ورود مراجعه کننده به او سلام می کند واز جایش بلند می شود؟  -3
  خیر    بلی       تن صاف بوده و قوز نمی کند ؟ درهنگام ایستادن یا نشس -4
  خیر    بلی   در حرکات و رفتار خود آرامش دارد وحرکت دستها و پاهایش آرام است؟  -5
  دریک سطح درکنار مراجعه کننده می نشینید یا می ایستد و رو به سوي فرد مراجعه کننده دارد؟  -6

  خیر     بلی 
ه کننده خم می شود وجهت بدن او به سـوي مراجعـه کننـده    به هنگام گوش دادن کمی به طرف مراجع -7

  خیر    بلی                   قرار دارد ؟ 
وقتی مراجعه کننده حرف می زند به او نگاه می کند به دقت به سخنان او گـوش مـی دهـد سـرخود را      -8

حیح و به علامت تصدیق تکان می دهد و اشاره هاي لفظی مختلفی مانند بله ، متوجه هستم ، درسـته ،  ص ـ 
  خیر     بلی               را مورد اشاره قرار می دهد؟ ... 
به هنگام گوش دادن به روي چانـه دسـت مـی کشـد و ازمالیـدن و خارانـدن گـردن ومشـت کـردن و           -9

  خیر    بلی             فشردن پنجه دست خودداري می کند؟
  ودداري می کند؟ از علائم منفی مانند ضربه زدن متوالی مداد روي میز وکوبیدن پا به زمین خ -10

  خیر    بلی 
  خیر    بلی     سعی می کند دوستانه ومودبانه صحبت کند و بلند سخن نگوید؟  -11
سعی می کند موضوع اصلی یا راه حل پیشنهادي را طـوري بیـان کنـد کـه شـنونده در همـان آغـاز         -12

  خیر     بلی                 متوجه منظور شود ؟ 
  خیر    بلی     د و فقط به یک نکته اشاره کند؟ سعی می کند از پراکنده گویی بپرهیز -13
اگرمانعی نـدارد سـئوال دیگـري    «به علت تعداد زیاد سئوالات از مراجعه کننده با اظهار جملاتی مانند  -14

  خیر    بلی       اجازه می گیرد و سئوال بعدي را با پاسخ او می آمیزد؟ » را بکنم 
  خیر    بلی   می شناسد و به ان توجه دارد؟ اهداف وخواسته هاي مراجعه کننده و خود را  -15
  خیر    بلی       به مراجعه کننده اجازه می دهد سخنانش راتمام کند؟  -16
براي نتیجه گیري فقط اهداف خود را مرکز توجه قرار نمی دهد و راه حل خـود را برمراجعـه کننـده     -17

  خیر    بلی                 تحمیل نمی کند؟ 
  خیر     بلی   اي از آن را به مراجعه کننده منتقل می کند؟  پس از شنیدن هرپاسخ خلاصه -18
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  خیر    بلی       روي کلمات و جملات مهم با توجه به اهداف تکیه دارد ؟  -19
  خیر    بلی     به عقاید نارضایتی ها و مسائل طرف مقابل احترام می گذارد ؟  -20
از تـه دل از ملاقـات بـا مراجعـه     در هنگام خداحافظی با چهره شاد و روي گشاد نشان می دهـد کـه    -21

  خیر    بلی                 کننده خرسند است؟ 
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 )ماه یک بار 6(توسط دانشگاه پایگاه تندرستی فرآیند پایش 

ارشناسان مربوطه مراجعه ک
 به پایگاه تندرستی) تیم ناظر(

شرایط بهداشتی (پایش و تکمیل فهرست بازبینی 
 )، تجهیزات ، کارکنان ، شرح وظایف پایگاه 

 آیا پایگاه بر اساس فهرست
 بازبینی مورد تایید است ؟

تایید پایگاه از نظر  بلی
 ضوابط و آیین نامه  

 خیر

اخطاریه شفاهی طبق بازدید و تکمیل صورتجلسه بازرسی 
 )بار اول(و اعلام مهلت مقرر جهت رفع نقص 

 بازدید مجدد بعد از مهلت مقرر 

ر رفع آیا پایگاه در زمان مقر
 نقص انجام داده است ؟

صدور اخطاریه کتبی و اعلام مهلت مقرر  خیر
 )باردوم(جهت رفع نقص و ابلاغ به پایگاه 

 بلی 

تایید پایگاه از نظر ضوابط 
 و آیین نامه تا بازدید بعدي

 بازدید مجدد بعد از مهلت مقرر

آیا پایگاه در زمان 
مقرر رفع نقص 
 انجام داده است ؟

ارجاع به محاکم عمومی در قالب تعزیرات 
 )در امور بهداشتی درمانی (حکومتی 

 یرخ

از نظر ضوابط  تایید پایگاه بلی 
 و آیین نامه تا بازدید بعدي

تایید پایگاه از نظر ضوابط 
 و آیین نامه تا بازدید بعدي

 ادامه فعالیت پایگاه
تعلیق ادامه فعالیت پایگاه 

 تا صدور راي 

 بلی 

رفع نقص بعد از صدور  خیر
 حکم در مهلت مقرر 

آیا پایگاه در زمان 
مقرر رفع نقص 
 انجام داده است ؟

لغو پروانه تاسیس و جلوگیري 
 امه فعالیت پایگاه تندرستی از اد
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  )ماه یک بار 3(شکی مربوطه به دانشگاه علوم پزپایگاه تندرستی فرآیند گزارش دهی 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

پایگاه بررسی پرونده ها و فرم هاي اطلاعاتی 
 توسط دستیار پایگاه تندرستیتندرستی 

 استخراج و تکمیل فرم گزارش آماري مربوطه

 ماه یک بار  3ارسال فرم آمار به دانشگاه مربوطه هر 

 اس مربوطه بررسی فرم توسط کارشن

آیا اطلاعات ثبت شده 
 در فرم صحیح است ؟ 

تجزیه و تحلیل اطلاعات ، جمع آوري شده 
 از پایگاه هاي مختلف در دانشگاه ها

 بلی

 خیر

ارائه پس خوراند به پایگاه 
 تندرستی

ه اصلاح و ارسال فرم آمار ب
 دانشگاه مربوطه 

پیشنهاد راه کارها و طرح 
هاي مداخله اي بر اساس 

 نتایج بدست آمده
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  نفر : ...................... تعداد کارشناس و پیراپزشکان  -10
  نفر : .............................. تعداد پزشکان متخصص  -11
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  :...........محل مطب :................. نوع تخصص : ..............شماره نظام پزشکی : ................. نام ونام خانوادگی 
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  ناقص   خوب          متوسط      :مواد پاك کننده و گندزدا به تناسب کارونیاز -
  ناقص   خوب          متوسط    ) :لوازم تیزو برنده، عفونی و عادي(سیستم دفع زباله -
ري ، آب گرم ، سیفون، مایع صابون، حوله کاغـذي یـا خشـک کـن     از لحاظ کاشیکا(دستشویی و توالت  -

  ناقص   خوب          متوسط                ): برقی
  : وضعیت دوره هاي آموزشی  -20

  نامناسب    مناسب             :فضاي هاي آموزشی  -
  نامناسب   مناسب           : وسایل سمعی بصري  -
  نامناسب   سب منا      :وسایل و رسانه هاي آموزشی چند منظوره -
  نامناسب   مناسب       : فضاهاي مورد نیاز آموزشی و فعالیت بدنی  -
  : موارد نقص  عدم تطابق با دستورالعمل   مطابق دستورالعمل   : تعداددوره هاي آموزشی  -
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  : نام ونام خانوادگی کارشناس دانشگاه      :اء ومهرمسئول پایگاه تندرستیامض
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  دستورالعمل تکمیل فرم پایش پایگاه تندرستی
پایش پایگـاه تندرسـتی شـامل مراحـل بازرسـی و بـازبینی در دو قسـمت نیـروي انسـانی وادوات و           -1

  .تجهیزات می باشد
ایش پایگاه تندرستی توسط دانشگاه یا دانشکده هاي مربوطه وارائه دهنده مجـوز تاسـیس درمنطقـه    پ -2

  .جغرافیایی تحت پوشش انجام شود
  : پایگاه تندرستی در چندمرحله مورد بازدید کارشناسان دانشگاه قرار میگیرد -3
  در مرحله قبل از اخذ مجوز -
  یک ماه پس از اخذ مجوز -
  اي هر شش ماه یکباربه صورت دوره  -
  )موارد خاص(پایش درصورت رسیدگی به تخلفات و شکایات مردمی  -
  : دستورالعمل تکمیل فرم هاي پایش مطابق بندهاي اشاره شده درفرم به قرار ذیل میباشد -4

منظور نام مسئول فنی است که مجوز تاسـیس پایگـاه بـه نـام وي صادرشـده      : نام ونام خانوادگی  -1بند
  .ا خواهد شداست و ی

منظور نشانی کامل پستی پایگاه تندرستی و تلفـن یـا فـاکس آن جهـت دسترسـی و      : آدرس و تلفن  -2بند
  . مکاتبات مورد لزوم می باشد

منظورمنطقه تقسیم بندي شده شهرداري در شهر یا بخش محـل تاسـیس پایگـاه    : منطقه شهرداري  -3بند
  .تندرستی می باشد

نه تاسیس پایگاه تندرستی ، مشخصات کد درج شده پایگاه و تاریخ اخذ مجـوز  شماره و تاریخ پروا -4بند
  . تاسیس پایگاه تندرستی توسط دانشگاه مربوطه است

هـاي تندرسـتی ابتـدا بـه      بعلـت آنکـه مجـوز تاسـیس پایگـاه     : تاریخ اعتبار پروانه پایگاه تندرستی  -5بند 
رمرحله اول راه اندازي قرار دارد ، مـدت اعتبـار   سال می باشد، چنانچه پایگاه د  2صورت موقت و براي 

  . پایگاه تندرستی در پروانه درج شود
پروانه تاسیس پایگاه تندرستی می بایست درمحل پایگاه نصب ودرمعرض دید مـراجعین باشـد تـا     -6بند 

  .اطمینان افراد را براي مراجعه و دریافت خدمات مربوطه جلب نماید
پایگاه تندرستی ومدت ارائه خدمت در شبانه روز با توجه بـه نظرمسـئولین   ساعت کار : ساعت کار -7بند

فنی وهمکاران پایگاه تعیین می شود ولی به لحاظ تحت پوشـش قـراردادن جمعیـت هـدف بهتـر آن اسـت       
  )درفرم هاي پایش درج شود. (نوبت صبح وعصرفعال باشد 2پایگاه در 

در طول هفته با توجه به نظرمسـئولین فنـی وهمکـاران     روزهاي کار پایگاه تندرستی: روزهاي کار  -8بند
  . پایگاه تعیین می شود و درفرم هاي پایش می بایست دقیقا مشخص شود

به لحاظ گسترش فعالیت پایگاه تندرستی ممکن است مسئول فنی پایگـاه از  : تعداد  پزشکان عمومی  -9بند
ي پـایش مشخصـات ایـن افـراد بـه همـراه       درفـرم هـا  . تعدادي پزشک عمومی بعنوان همکار استفاده کنـد 

  .شماره نظام پزشکی محل اخذ مدرك تحصیلی دکتري می بایست قید شود
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به لحاظ گستردگی فعالیت پایگـاه  تندرسـتی در بخـش تغذیـه،     : تعدادکارشناساس و پیراپزشکان  -10بند
ئول فنـی ملـزم بـه    فعالیت بدنی ، ترك و کنترل دخانیات و همچنین دربرنامـه هـاي آموزشـی پایگـاه مس ـ    

  استفاده از یک گروه کارشناس می باشد که بعضی درارتباط مسـتقیم بـا پایگـاه بـوده و درمحـل مسـتقر       
در ایـن قسـمت مشخصـات افـراد     . می باشند و یا گروهی به صورت قرارداد خدمتی با پایگاه درارتباطنـد 

  .کارشناس و پیراپزشک می بایست قید شود
در پایگـاه تندرسـتی بـه جهـت کنتـرل و حفـظ تندرسـتی مـراجعین ،         : ص تعداد پزشکان متخص ـ -11بند 

لـذا مسـئول پایگـاه ملـزم بـه      . مواردي نیازمند ارجاعات تخصصی و درمان هـاي تخصصـی مـی باشـند    
پیگیري مراجعین تا قرار گرفتن در جاده سلامتی مـی باشـند در ایـن راسـتا بایـد از پزشـکان متخصـص        

در ایـن خصـوص مـی بایسـت تعـداد پزشـکان       . تندرسـتی اسـتفاده کننـد   وابسته به برنامـه هـاي پایگـاه    
متخصص که به صورت قرار داد خدمتی بطور غیرمستقیم با پایگاه درارتباطند با مشخصات کامل شـامل  
نام ونام خانوادگی ، نوع تخصص ، شماره نظام پزشکی ، محـل کلینیـک یـا مطـب کـه ارجاعـات بـه آنهـا         

  . ودعودت می خورد، دقیقا قید ش
براي معرفی پایگاه تندرستی در منطقه جغرافیایی مربوطـه لازم اسـت   : تعداد تابلو ، عناوین تابلو  -12بند 

تابلو یا سردرب مشخصی براي پایگاه نصب شده باشد که شامل پایگاه تندرستی فرم مسئول فنی و زیـر  
مـی توانـد مـوارد دیگـري در      مـورد الزامـی بـوده ولـی     3که این . مجموعه خدمات قابل ارائه خواهد بود

  . راستاي خدمات پایگاه نیز به آن اضافه شود
مشخصات ساختمان پایگاه از لحـاظ تملـک مـی باشـد، شـامل اسـتیجاري       : مشخصات ساختمان  -13بند

  .شخصی
شامل تعداد اتاق هایی است که در آن خدمت ارائه می شود، همینطور شامل اتاق پـذیرش  : تعداد اطاقها  -

  . انتظار می باشد یا سالن
  .شامل شوفاژ ، پکیح ، ارکاندیشن ، بخاري ، مناسب یا نامناسب است: سیستم گرمایش  -
  .شامل ، کولر آبی، کولر گازي ، ایرکاندیشن ، مناسب یانامناسب است: سیستم سرمایش  -

ود، شامل مواردي است کـه بصـورت ضـمیمه در پایگـاه تندرسـتی ارائـه مـی ش ـ       : خدمات جنبی  -14بند
  ..... نظیرتزریقات ، پانسمان ، سرم تراپی ، نوار قلب و 

  . مطابق دستورالعمل یا غیرآن قید شود: تعرفه ویزیت و خدمات ارائه شده  -15بند 
شـامل مـوارد بیمـه اي خـدمات درمـانی ، تـامین اجتمـاعی ، نیروهـاي مسـلح و          : قرارداد با بیمه  -16بند

  . سایرموارد می باشد
منظور لوازم و تجهیزات مصوب پایگاه تندرستی مـی باشـد اگـر در مـواردي     : م و تجهیزات لواز -17بند 

  . نامناسب مشاهده شود و یا فاقد آن باشند می بایست موارد به ریز در فرم پایش ذکر شود
  :وضعیت بهداشتی پایگاه تندرستی ، شامل موارد ذیل می باشد -18بند
  وضعیت تابلوهاي نصب شده  -
  ها ، دیوارها ، سقف و پنجره ها  درب بهداشت -
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  )مصالح مقاوم و قابل شستشو(بهداشت کف  -
  )شامل روپوش ، ماسک ، دستکش(بهداشت فردي کارکنان  -
  بهداشت لوازم و تجهیزات خدمات بهداشتی درمانی موجود  -
  وضعیت روشنایی ونور -
  وضعیت سیستم تهویه ها  -
  اسب کارو نیاز مواد پاك کننده و گندزدایی به تن -
  )لوازم تیز و برنده ، عفونی و عادي(سیستم دفع زباله  -
دستشویی و توالت از لحاظ کاشیکاري آب گرم ، هواکش ، سیفون ، مایع صابون و حوله کاغذي یکبـار   -

  مصرف یا خشک کننده هاي برقی 
ئـه خـدمات بهداشـتی    به جهت آنکه پایگـاه تندرسـتی عـلاوه برارا   : وضعیت دوره هاي آموزشی  -19بند 

درمانی دربخش آموزش نیز فعالیت داشته و بسیاري از مردم را از طریق آموزش و دوره هـاي مربوطـه   
  .جمعیت هدف ، تحت پوشش قرار میدهد، موارد ذیل در این خصوص پایش می شود

  فضاهاي کلاس آموزشی  -
  وسایل سمعی و بصري -
  ) فلت ، جزوه ، پوسترپم(وسایل و رسانه هاي آموزشی چند منظوره  -
  فضاهاي مورد نیاز آموزش و فعالیت بدنی  -
  تعداد دوره هاي آموزشی مطابق با دستورالعمل براي هر برنامه  -
چنانچه در هر برنامه کلاس ودوره هاي آموزشی مطـابق دسـتورالعمل اجـرا نشـود، نـام دوره وگـروه       ( 

  )ي پایش دقیقاً ذکر شودبیماري ، دخانیات ، تغذیه و فعالیت بدنی در فرم ها
نمونه سرنسخه و یـا سـربرگ پایگـاه تندرسـتی کـه معـرف آن واحـد بـوده و مـوارد ارجاعـات            -20بند

  .ومکاتبات از آن طریق انجام می شود باید مورد بررسی قرارگیرد و ضمیمه شود
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  چک لیست وظایف کارکنان پایگاه تندرستی
  نهایی ارزیابی اولیه و

  پایگاه تندرستی ر دستیا
  ارزیابی تندرستی ) الف 

  
  خیر             بلی  کرده است ؟ / آیا در اولین مراجعه فرم ارزیابی تندرستی را تکمیل می کند  -1
  خیر    بلی       ؟ داده است/ آیا اندازه گیري فشارخون را درست انجام مید هد -2
ه بـراي انـدازه گیـري    ق ـدقی 5و بیشتر فاصـله   میلیمتر جیوه 14090آیا در مورد فشارخون نوبت اول  -3

  خیر    بلی       کرده است؟ / نوبت دوم و سوم فشارخون را رعایت می کند
  خیر  کرده است؟ بلی / آیا میانگین سه نوبت اندازه گیري فشارخون را درست محاسبه می کند -4
  خیر    بلی       داده است؟ / آیا اندازه گیري قد را درست انجام می دهد -5
  خیر    بلی       داده است؟ / آیا  اندازه گیري وزن را درست انجام می دهد -6
  خیر    بلی       کرده است؟ / آیا نمایه توده بدنی را درست محاسبه می کند -7
  خیر    بلی       آیا اندازه گیري دورکمر را درست انجام می دهد داده است؟ -8
 خیر    لی ب          آیانتیجه آزمایشات را درفرم ثبت کرده است؟  -9

    کرده است؟ / نتایج ارزیابی نهایی راتکمیل می کند –آیا پس از تکمیل فرم ارزیابی تندرستی  -10
  خیر     بلی 

  برنامه آموزشی ) ب 
  برنامه آموزشی مدون تهیه کرده است؟ ) سالم ، درمعرض خطر بیمار(آیا براي هرگروه از افراد  -1

  خیر    بلی 
  خیر    کرده است؟ بلی / ت دربرنامه آمزوشی توصیه می کندآیا به این افراد براي شرک -2
کـرده اسـت کـه هـر سـال بـراي ارزیـابی مجـدد وضـعیت تندرسـتی           / آیا به این افراد توصیه می کند -3

  خیر    بلی                   مراجعه کنند؟ 
  خیر    بلی       داده است؟ / آیا به این افراد مطالب آموزشی تحویل می دهد -4
 

  افراد درمعرض خطر اقدامات مربوط به
  خیر    بلی   کرده است ؟ / آیا براي این افراد کارت وضعیت تندرستی صادر می کند  -1
  خیر    بلی   کرده است؟/ آیا به این افراد براي شرکت دربرنامه آموزشی توصیه می کند -2
وامـل خطـر   کرده است که براي کنتـرل و درمـان ع  / آیا به این افراد طبق دستورالعمل توصیه می کند -3

  خیر    بلی       شناسایی شده طبق برنامه مشخص شده براي وي مراجعه کنند؟ 
  خیر    بلی       داده است؟ / آیا به این افراد مطالب آموزشی تحویل می دهد -4
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  اقدامات مربوط به افراد بیمار
  خیر    بلی     کرده است؟/ کارت وضعیت تندرستی صادر می کند آیا براي این افراد -1
  خیر    بلی   کرده است؟/به این افراد براي شرکت دربرنامه آموزشی توصیه می کند آیا -2
کرده است که براي کنتـرل و درمـان عوامـل خطـر     /آیا به این افراد طبق دستورالعمل توصیه می کند  -3

  خیر    بلی     وبیماري شناسایی شده طبق برنامه مشخص شده براي وي مراجعه کنند؟
  خیر    بلی       داده است؟ / طالب آموزشی تحویل می دهد آیا به این افراد م -4
 

  پایگاه تندرستی پزشک 
  خیر    بلی     داده است؟ / آیا در معاینه بالینی سمع قلب را انجام می دهد-1
  خیر    بلی         داده است ؟/ آیا سمع ریه را انجام می دهد -2
  خیر    بلی       کرده است؟/ آیا قفسه صدري را بررسی می کند -3
  خیر    بلی         آیا اندام ها را بررسی می کند کرده است؟  -4
  خیر    بلی         آیا دندان ها را بررسی می کند کرده است؟  -5
  خیر    بلی     آیا انجام آزمایشات اولیه را درخواست می کند کرده است؟  -6
  رخی    بلی     کرده است؟/ آیا اقدامات لازم را درمقابل هر مورد ثبت می کند  -7
  کرده است؟/آیا پس از تکمیل فرم ارزیابی تندرستی و نتایج اولیه نهایی را بررسی فرمایید می کند -8

  خیر    بلی 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
 

٤٥ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 جهت دریافت خدماتپایگاه تندرستی فرآیند مراجعین به  

 مراجعه فرد به پایگاه 

بررسی مشخصـات  (یه اولتکمیل پرسشنامه ارزیابی 
 )فردي، معاینه بالینی ، آزمایشات پاراکلینیکی اولیه

 )پس آزمون(تکمیل پرسشنامه هاي بررسی آگاهی و نگرش در مورد فعالیت بدنی ، دخانیات و تغذیه 

ــنامه بررســی    ــل پرسش تکمی
 )1(دات غذایی عا

ــی    ــنامه بررس ــل پرسش تکمی
 )2(فعالیت بدنی 

ــل پرسشــنامه بررســی    تکمی
 )3(مصرف دخانیات 

 توسط پزشک نهایی فرم ارزیابی تکمیل بررسی پرسشنامه ها و 

 طبقه بندي فرد براساس نتایج 

 آیا فرد بیمار است؟
آیا فرد قبلا تحت 
نظر پزشک بوده 

 است؟ 

درمان یا ارجاع بـه  
 پزشک متخصص

پیگیري بیمار طبق 
 عملالدستور

 عملالتورپیگیري بیمار طبق دس مشاوره با بیمار

توصیه به فرد جهت مراجعه 
 بعدي طبق طبق دستورالعمل 

ارجاع جهت مشاوره به پزشک و 
 مشاورین تخصصی برحسب مورد 

در معرض آیا فرد 
 خطر است؟ 

فعالیت بدنی ، تغذیه مناسب ، (ارائه آموزش عمومی 
 ..)..دخانیات ، بیماري فشارخون بالا ، دیابت و

 ارائه کارت تندرستی بمدت یک سال 

 توصیه جهت مراجعه بعدي سالانه

 خیر بلی

 بلی

 بلی

 خیر

 خیر
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  رم ارزیابی تندرستیف
  : .........................................شماره ملی ................... : ..........شماره پرونده     /    /      :تاریخ مراجعه 

  بیماري  -2    بررسی سلامتی  -1 :علت مراجعه 

  : مشخصات فردي  –الف 
  :    /   / تاریخ تولد  -3زن        -2مرد       -1:         جنس  -2  : ...................... نام ونام خانوادگی -1

  ...........................................: ...........................................................................................................................نشانی 
  : ..................................................تلفن 

  .................................................................: ....................شغل  -4
  دانشگاهی -4  تا دیپلم  -3  خواندن و نوشتن  -2  بیسواد -1  : سطح تحصیلات  -5
  متاهل  -2  مجرد  -1  : وضعیت تاهل  -6
  هیچکدام   یائسه  -3    شیرده  -2  باردار -1  : وضعیت زن  -7
  ذهنی  -2  دارد  -1: سابقه معلولیت فعلی  -8
  ذهنی  -2  جسمی  -1  : نوع معلولیت  -9

  ):...................................... سال(مدت معلولیت  -11  : ................................................ نام معلولیت  -10
  : وضعیت بیماري  -ب 
  : داروي مصرفی را مشخص نمایید وماري ؟ نوع بیآیا فرد سابقه هریک از بیماریهاي زیر را دارد -11

  نوع داروي مصرفی     نام بیماري             گروه بیماري 
  ................................    ......................  ندارد  -2  دارد  -1                دیابت 

  ................................    ......................  ندارد -2  دارد  -1              فشارخون بالا 
  ................................    ......................  ندارد -2  دارد  -1              سکته مغزي 

  ................................    ......................  ندارد -2  دارد  -1            اختلال چربی خونی 
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  ................................    ......................  ندارد -2  دارد  -1            هاي تنفسی  بیماري
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  ................................    ......................  ندارد -2  دارد -1              هاي گوارشی بیماري
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دارد؟ ) پدر، مادر ، بـرادر ، خـواهر  (هاي زیر را در افراددرجه یک خانواده  آیا فرد سابقه هریک از بیماري
    : بیماري را مشخص نماییددر صورت ابتلاء نوع 

  گروه بیماري 
  ندارد -2    دارد  -1        دیابت 

  ندارد -2      دارد -1      فشارخون بالا
  ندارد -2      دارد -1    اختلال چربی خون 

  ندارد -2      دارد -1        چاقی 
  ندارد -2      دارد -1    بیماري قلبی عروقی
  ندارد -2      دارد -1    سکته قلبی زودرس

  ندارد -2      دارد -1    سکته مغزي زودرس 
  ندارد -2                 دارد  -1..................) نوع بیماي (سرطانها 

  
  : معاینات بالینی  –ج 
  ) : .................................................................سانتیمتر(قد  -34

  ): ........................................................................کیلوگرم(وزن 
  : ...................نوبت اول ) برحسب میلی متر جیوه(فشارخون 
  : ...................نوبت دوم )یوهبرحسب میلی متر ج(فشارخون 
  : .................نوبت سوم )برحسب میلی متر جیوه (فشارخون 

  
  : نتیجه معاینات بالینی  –د 

  وضعیت       هاي آنتروپومتریک وعلائم حیاتی             مقدار  شاخص
BMI                ..........................   چاق   اضافه وزن     طبیعی  
  نامناسب    مناسب   ...........................          )سانتیمتر(ر دورکم

  بالا  بینابینی     طبیعی   )            ......................... میلی متر جیوه(میانگین فشارخون 
  غیرطبیعی     طبیعی   ...............دست چپ ............... دست راست   : تعدادنبض 

  غیرطبیعی     طبیعی   ............نبض گاروتید.......... ......اندام تحتانی     
  :شرح حال پزشکی 

  ندارد -2    دارد  -1    : سابقه جراحی 
  ندارد -2      دارد -1  :اعتیاد به موادمخدر

  ندارد -2      دارد -1  : وضعیت خواب 
  ندارد -2      دارد -1  : وضعیت روانی 
  ......................................................................................................................: ................................بررسی عمومی 
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  بررسی دستگاه ها 
  ..................................................: ..................................................................................................................پوست

  ..................................: ...........................................................................................................................سروگردن 
  ................................................................................................................................................: گوش ، حلق وبینی 

  ......................................: ......................................................................................................................قفسه سینه 
  ...............................: ...........................................................................................................................قلب وعروق 

  .........................................................................................................................: .......................................اندام ها 
  ..........................................: ...........................................................................................................................شکم 

  ...................................: ...........................................................................................................................دندان ها 
  
  /       / :       تاریخ آزمایش     نتیجه آزمایشات اولیه  -5

  غیرطبیعی /درمعرض خطر         بیمار          طبیعی/سالم   مقدار              
FBS )mg/dl (       نوبت اول..................                 ...................                 ...................       ..............  
FBS )mg/dl (      نوبت دوم..........................                 ...................                 ...................       ......  

Triglycerides)mg/dl(         ..................                 ...................                 ...................       ..............  
Cholesterol )mg/dl(         ..................                 ...................                 ...................       ..............  

LDL )mg/dl(           ................                 ...................                 ...................       ................  
HDL )mg/dl(           ..................                 ...................                 ...................       ..............  
CBC                       ....                 ...................                 ...................       ............................  

Hb              ..................                 ...................                 ...................       ..............  
HCT              .........                 ...................                 ...................       .......................  

  سایر آزمایشات 
.............................  ..................                 ...................                 ...................       ..............  
.............................  ............                 ...................       ................................                 .......  
.............................  ..................                 ...................                 ...................       ..............  
.............................   ...................       ..............                ..................                 ...................  
.............................  ..................                 ...................                 ...................       ..............  

 
  : ..........................امضاء ..... ...):...........................................کارشناس(نام ونام خانوادگی تکمیل کننده فرم 

 
  .....: .....................امضاء ):................................................ پزشک مرکز(نام ونام خانوادگی تکمیل کننده فرم 

 
  :        /       / تاریخ تکمیل نهائی فرم 
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  اهنماي تکمیل فرم ارزیابی تندرستیر
  

خطر به رفتار ، خصوصیات یا ویژگی که در ارتباط با فـرد بـوده و باعـث افـزایش احتمـالی بـروز       عامل 
ز بیمـاري  اطلاق می گردد که با شناسائی این عوامل می توان احتمـال بـرو   ،بیماري غیرواگیر در او شود

بنابراین با بررسی مستمر ایـن عوامـل مـی تـوان آنهـا را بموقـع شناسـائی و        . در آینده را پیش بینی کرد
  . درمان کرد

هـاي   این عوامل که شامل کم تحرکی ، تغذیه نامناسب و مصـرف دخانیـات هسـتند سـبب بـروز بیمـاري      
، دیابـت ،  ) قلبـی ، سـکته مغـزي     فشـارخون بـالا ، سـکته   (غیرواگیرعمده از جمله بیمـاري قلبـی عروقـی    
هـاي   بعضی سرطان) استئوپروز(هاي استخوانی مفصلی  بیماریهاي مزمن انسداد ریوي و آسم ، بیماري

هاي غیرواگیر را بخـود اختصـاص    گردند که بخش بزرگی از بار بیماريمی ریه ، مثانه ، دستگاه گوارش 
باعـث افـزایش نمایـد تـوده بـدنی شـده ، افـزایش         براي مثال رژیم غذائی نامناسب وکم تحرکی. می دهند

ایـن عوامـل درکنـار مصـرف     . را بـدنبال دارد  )چربی خـون (هاي بیوشیمیائی خون فشارخون و شاخص
  . موارد بیماریهاي قلبی و عروقی حضور موثر و غیرقابل انکار دارند% 75توتون و تنباکو ، دست کم در

هـاي غیرواگیـر و عوامـل     راجعه کننده از جنبـه بیمـاري  بطورکلی اساس انتخاب وضعیت تندرستی فرد م
ایـن فـرم از چهـاربخش اطلاعـات     . براي هر فرد باید یـک فـرم تکمیـل شـود    .خطرزاي آن تهیه شده است

ن و نتیجه آزمایشات اولیـه  آعمومی یامشخصات فردي ، سابقه وضعیت بیماري ، معاینات بالینی و نتیجه 
توسـط  ) د(بخـش  . تکمیـل مـی شـود   ) کارشـناس (توسط دستیار)  الف ، ب وج(بخش . تشکیل شده است 

بعد از مراجعـه فـرد بـه آزمایشـگاه و دریافـت      ) هـ(بخش . پزشک مرکز انجام می گیرد و تکمیل می شود
  .وارد فرم می گردد) کارشناس(نتایج ، توسط دستیار 

رده اسـت را برحسـب   تاریخ روزي که فرد براي ارزیـابی وضـعیت تندرسـتی مراجعـه ک ـ    : تاریخ مراجعه 
  .اگر فرد چند بار مراجعه کرده باشد تاریخ اولین مراجعه را بنویسید. روز، ماه و سال بنویسید

  .شماره پرونده فرد را در این قسمت یادداشت کنید: شماره پرونده 
  .شماره ملی و در غیراین صورت شماره شناسامه فرد را دراین محل بنویسید: شماره ملی 

  
  : ات فردي مشخص –الف 

  .اسم فرد را برحسب نام مندرج در شناسنامه دراین قسمت یادداشت کنید: نام و نام خانوادگی  -1
را  2ودرصورت مرد اسـت کـد شـماره    1که فرد مراجعه کننده زن است کد شماره  درصورتی: جنس  -2

  . ثبت کنید
  . ماه وسال بنویسید سن را برحسب تاریخ مندرج درشناسنامه برحسب روز ،: تاریخ تولد  -3

  .نشانی محل سکونت فرد را دراین قسمت یادداشت کنید: نشانی 
ها را در این قسمت یادداشـت   اگر چند شغل دارد همه شغل. شغل شغل فرد را در این قسمت بنویسید -4

  .کنید
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 1-4میزان تحصیلات فرد را براساس آخرین مقطع تحصیلی برحسب کـد مربوطـه   : سطح تحصیلات  -5
  .راین قسمت یادداشت کنیدد
فردیکـه از  . وضعیت تاهـل فـرد را برحسـب مجـرد، متاهـل ، درایـن قسـمت بنویسـید        : وضعیت تاهل  -6

  .همسرش جداشده و یا همسراو فوت کرده است مجرد محسوب می شود
وضـعیت خـانم مراجعـه کننـده را برحسـب بـاردار بـودن ،        : وضعیت فیزیولوژیک مراجعه کننـده زن   -7

  .یادداشت کنید 1-4شیردهی ، دوران یائسگی و یا سایر شرایط برحسب کد مربوطه دوران 
که فرد داراي معلولیت جسمی یا ذهنی اسـت برحسـب کـد مربوطـه      درصورتی: سابقه معلولیت فعلی  -8

  .یادداشت کنید
کـه فـرد داراي معلولیـت جسـمی و یـا ذهنـی اسـت برحسـب کـد مربوطـه            درصورتی: نوع معلولیت  -9

اگر فرد معلولیت ذهنی یا جسـمی تـوام داشـته باشـد بـراي اقـدامات ضـروري بـه مراکـز          . داشت کنیدیاد
  )مراکز بهداشتی.(مربوطه ارجاع شود

  مثلا سندرم دان ، فلج مغزي ، ناشنوا ، نابینا ، لال : نام معلولیت فرد را بنویسید:  نام معلولیت -10
اگـر مـدت   . علولیت شده است را برحسـب سـال بنویسـید   مدتی که فرد دچار م) : سال( مدت معلولیت -11

  .سیدسال بنوی ماه کمتر بود ، بعنوان کمتر از یک 12معلولیت از 
  

  : وضعیت بیماري ) ب 
سـوال کنیـد و    25الـی   14هـاي   پرسـش مربـوط بـه   هـاي   ازفرد در مورد ابـتلاء بـه هـر یـک از بیمـاري     

  .را درمربع مربوطه یادداشت کنید 2د شماره و در صورت عدم ابتلا ک 1کد شماره  ءدرصورت ابتلا
ن گـروه را  آ نام بیماري در .بود 25الی  17هاي مربوط به سوالات  اگرفرد مبتلا به هریک از گروه بیماري

درگروه بیماري چربی خون بالا فـرد مبـتلا بـه تـري گلیسـیرید      ممکن است مثلا . مشخص کنیدو بنویسید 
بایـد درمحـل مربوطـه درسـتون نـام      . بالا و یا هرسه مورد باشد LDL خون بالا ، کلسترول خون بالا یا

درصورت مصـرف دارو بـراي درمـان ، نـوع داروي مصـرفی را درمحـل مربوطـه        . بیماري نوشته شود
  . درجلوي نام بیماري بنویسید

ت در جدول تعیین وضـعی (سپس اقدامات لازم براي هر بیماري را طبق دستورالعمل مربوط به هر بیماري 
درمحــل اقــدامات در جلــوي هــر بیمــاري مشــخص کنیــد ) غربــالگري افــراد جهــت بهبــود شــیوه زنــدگی

نـوع   ،نیـاز بـه مشـاوره   ،) گروهی ، مطلب آموزشـی  ( ودرصورت نیاز به آموزش نوع آموزش مورد نیاز 
ــاز   ــورد نی ــاوره م ــات   (مش ــرك دخانی ــی ، ت ــدنی ، روانشناس ــت ب ــه ، فعالی ــه    ،)تغذی ــاع ب ــه ارج ــاز ب نی

چشم ، اعصاب ، قلب وعروق ، غددو متابولیک ، کلیـه و مجـاري ادرار ،   (متخصص ، نوع تخصص مشاور
ن رامشـخص کنیـد    آو نیـاز بـه پیگیـري زمـان لازم بـراي پیگیـري و تـوالی        ....) ریه ، گوارش ، داخلی و 

  . ودرمحل مربوطه بنویسید
در  33الـی   26هـاي   ط بـه پرسـش  هـاي مربـو   از فرد در مورد وجود بیمـاري : سابقه بیماري درخانواده 
هـا   سئوال کنید ودرصورت وجود هر یک از بیمـاري ) پدر، مادر، خواهر و برادر(افراد درجه یک خانواده 
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 1شـماره   در مربـع مربوطـه کـد    ،که قبلا به تشـخیص پزشـک رسـیده باشـد     درافراد خانواده درصورتی
  . را بنویسید 2شماره کد ودرصورت نداشتن سابقه 

طبـق جـدول تعیـین وضـعیت     (لوي هر بیمـاري کـه درخـانواده وجـود دارد اقـدامات لازم را      سپس در ج
  .مشخص کنید وبنویسید) غربالگري افراد جهت بهبود شیوه زندگی 

  
  : معاینات بالینی ) ج 
قد فرد را طبق شرایط زیر اندازه گیـري کنیـد ودرمحـل مربوطـه برحسـب سـانتیمتر       ): سانتیمتر(قد  -34

  . دیادداشت کنی
  :براي اندازه گیري قد بایدموارد زیر رعایت گردد

  .با یک خطکش برروي سرآن را کنترل کنید. فرد باید بطورعمودي بایستد  -1
ونباید توسط فرش یا کفپوشهاي نـرم  ) سطح سیمانی ، موزائیک(سطح زمین باید صاف و سفت باشد  -2

  .بی صاف براي زیر پا استفاده کرداگر اینطور باشد باید از یک تخته چو. پوشیده شده باشد
  .فرد باید کفش خود را درآورده و و سایل سنگین به همراه نداشته باشد -3
پشـت سـر، پشـت تنـه ، باسـن ،      . سنج تکیه دهـد  قد فرد باید پشتش را به میله قد سنج عمودي یا نوار -4

د سـررا مسـتقیم بـه سـمت جلـو      فرد بای. پاها باید بطور مستقیم به خط کش تکیه داده شودساق و پاشنه 
  .و به یک نقطه درمقابل نگاه کند. نگهدارد

تقاطع خط کش با قدسـنج مقدارقـد را نشـان    . یک خط کش روي سر گذاشته تا برروي مو فشار آورد -5
  . می دهد

  : مثال . ا تقریب اعشار صفر یا نیم گرد کنیدب قد را برحسب سانتیمتر یادداشت کنید و -6
187=3/187   187=4/187  5/187  =5/187   188=6/187  

که قادر به حرکت یا ایستادن نیستند می تـوان انـدازه     گفته خود فرد ملاك نیست فقط درمورد افرادي -7
  .قد را از خود فرد سئوال کرد و یادداشت نمود

  .درمورد قدهاي خیلی بلند از یک خط کش اضافه که به خط کش عمودي وصل می شود استفاده کنید -8
وزن فردرا طبق شرایط زیر اندازه گیري کنید و در محل مربوطه برحسب کیلـوگرم  ) : کیلوگرم(وزن  -35

  .یادداشت کنید
  : براي اندازه گیري وزن باید موارد زیر رعایت گردد 

  .و مفروش نباشدباشد سطح زمین باید سفت و صاف  -
  .وزنه باید روي صفر تنظیم شود -
  . هاي اضافی خود را درآورد و وسایل سنگین به همراه نداشته باشد فرد باید کفش و لباس -
  . فرد باید بر روي وزنه مستقیم و درمرکز ثقل بایستد -
  .عقربه بخوانید نوزنه را پس از ثابت شد -
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یعنـی اعشـار بـه    . دی ـگـرد کن ) گـرم  200(کیلوگرم  2/0میزان وزن را برحسب کیلوگرم و با تقریب اعشار 
  : مثال . گرم ختم شود 800،  600،  400،  200،  00اعداد زوج 

200/53  =120/53     800/61=800/61  600/75=650/75   
600/82 =530/82     600/84  =500/84   400/90  =310/90   

گفته خود فرد ملاك نیست فقط درمورد افرادیکه قادربه حرکت یاایستادن نیسـتند مـی تـوان وزن را از     -
  .ادداشت نمودخود فرد سئوال کرد و ی

  .فرد نباید خودش میزان وزن را بخواند بلکه حتما باید توسط پرسشگرخوانده شود -
  ) : میلیمتر جیوه(فشارخون نوبت اول  -36

انـدازه گیـري و   » ؟چگونه فشار خون را اندازه گیـري کنـیم   « فشارخون فرد را طبق دستورالعمل کتابچه 
  .ت کنیددرمحل مربوطه برحسب میلیمتر جیوه یادداش

  ) : میلیمتر جیوه (فشارخون نوبت دوم  -37
دقیقه استراحت اندازه گیري کنید و درمحـل مربوطـه برحسـب میلیمتـر      5فشارخون فرد را مجددا بعد از 

  . جیوه یادداشت کنید
  ) : میلیمتر جیوه(فشارخون نوبت سوم  -38

  .ک هفته از نوبت اول ودوم باشدشود و با فاصله ی نوبت سوم باید توسط پزشک پایگاه اندازه گیري
  نتیجه معاینات بالینی 

این قسمت توسط پزشک پایگاه تکمیل می شود واقدامات لازم طبق دستورالعمل زیر درمحل مربوطه ثبت 
  .می شود

BMI )طبق نمودار نمایه توده بدنی مقدار ) : نمایه توده بدنیBMI      را برحسـب میـزان قـد و وزن تعیـین
  . کنید

براي اندازه گیري دور کمر در ابتدا فرد بایسـتد ودو دسـت خـود را در دو    ) : رحسب سانتیمترب(دورکمر 
در محل مربـوط بـه آخـرین دنـده قفسـه سـینه ولبـه        ) پهلو(خط عمودي میانی . طرف بدن آزاد قرار دهد

 سـمت راسـت فـرد   )  iliac crest(فوقانی برجستگی استخوان لگن خاصره یعنی محل بالاي کرست ایلیاك
را پیدا کنید و علامت بزنید و سپس دقیقا وسط این دو نقطه را با نوار تعیین و علامت بزنید و نوار انـدازه  

قبـل از خوانـدن نـوار انـدازه گیـري ،      .گیري را روي آن قرار دهید و به طورافقی به دور شکم حلقه کنیـد  
ا بـه  ام ـاست ت قرارگرفته مطمئن شوید نوار بدون تا خوردگی و چرخش و به صورت مماس برروي پوس

اندازه گیري باید در انتهـاي یـک بـازدم طبیعـی     . نمی آورد این نوار باید موازي سطح زمین باشدآن فشار
  . تنفس انجام شود

  . میانگین سه نوبت اندازه گیري فشارخون را محاسبه کنید: میانگین فشارخون 
  .ضرب کنید 4نید و در ثانیه محاسبه ک 15تعداد نبض رادیال را در : تعداد نبض 
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  : نیتجه آزمایشات اولیه ) هـ 
پزشک پایگاه لازم است کلیه افراد مراجعه کننده را براي انجام آزمایشات خون تعیین شده به آزمایشـگاه  

خـون را انجـام    HDLو  LDLافرادي که قبلا آزمایش قند، کلسترول ، تري گلیسـیرید  . همکار ارجاع دهد
  . ماه باشد می توان همان نتیجه آزمایش را بررسی ودر فرم ثبت کنید 6آن کمتر از اگرفاصله  ،داده اند

پس از مراجعه فرد به آزمایشگاه و انجام آزمایشات تعیـین شـده لازم اسـت فـرد نتیجـه آزمـایش را بـه        
ده پایگاه عودت دهد تا درفرم ارزیابی و درقسمت نتیجه آزمایشات ثبت کنید و باتوجه به نتایج بدسـت آم ـ 

وضعیت فرد را ) جهت بهبود شیوه زندگی  در جدول تعیین وضعیت غربالگري افراد(و طبق دستورالعمل 
سـپس بایـد   . برحسب سالم ، درمعرض خطر وبیمار ازنظر بیماري دیابت و چربی خون بالا مشخص کنید

جهـت بهبـود    داقدامات لازم براي فرد را نیز درجلوي هر مورد طبق جدول تعیین وضعیت غربالگري افـرا 
  . شیوه زندگی مشخص وثبت کنید

درخاتمه می بایست کارشناس یا دستیار نام و نام خانوادگی خود را درانتهاي فرم نوشـته و امضـاء کنـد    
و پزشک پایگاه نیز بعنوان تائید اقدامات انجام شده نام و نـام خـانوادگی ، امضـاو مهـر خـود را درمحـل       

  .مربوطه روي آن ثبت کند
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  تندرستیه بالینی افراد مراجعه کننده به پایگاه شرح حال و معاینراهنماي تهیه 
  

بـه منظـور یـافتن علائـم ونشـانه هـایی از       ) گرفتن شرح حال و معاینـه بـالینی  (بررسی فرد مراجعه کننده 
سـتخوانی  عوامل خطر زمینه سازو بیماریهاي عمده غیرواگیـر مثـل بیماریهـاي قلبـی عروقـی ، دیابـت ، ا      

  انجــام .... مفصـلی ، بعضـی از انـواع سـرطانها ، بعضـی از انـواع بیماریهـاي غـدد و متابولیـک ، آسـم و           
   .می شود

  : بررسی پوست 
اکیمـوز ، تغییـرات    یـر ، درماتیـت آتوپیـک ، راش پوسـتی ،    هدر بررسی پوست به تغییراتی نظیر اگزما ، ک

. ست ، گرانتلاسما ، گزانتوماي تاندون دقت مـی شـود  ل ریزش موهاي ساق پا ، رنگ پوضمائم پوستی مث
مـثلا وجـود درماتیـت اتوپیـک و     . ها کمک کند هر یک از تغییرات فوق می تواند در تشخیص دقیق بیماري

کهیر درفردي که آسم یا سابقه آنرا دارد به ما یادآور می شود که ممکن است آسم با یـک زمینـه آلـرژي    
مائم پوستی نارسایی گردش خون در اندام تحتانی رانشان میدهد کـه یکـی   آغاز شده باشد یا تغییر در ض
  . این پدیده می تواند در زمینه دیابت تسریع شود. ازعلل آن آترواسکلروز است 

وجود استریاهاي صورتی رنگ در پوست شـکم مـارا بـه کوشـینگ کـه از علـل فشـارخون ثانویـه اسـت          
. حـداقل وجـود دیابـت درفـرد بررسـی گـردد       ،در پوست Vetligoبادیدن لک و پیس یا . مشکوك می کند

  دیده شود در این افراد داروهـاي مصـرفی کـه در    اگرخون مردگی یا اکیموز در پوست فرد مراجعه کننده 
می هـا در ایـن   س ـانعقاد خون اختلال ایجاد می کند و سایر علل مختل کننده عوامل انعقادي مانند انـواع لو 

هـا بایـد هیپرکلسـترولمی     ها و گزانتوما بر روي تاندون گزانتلاسما روي پلک با وجود.افراد بررسی شود
  . در نظر گرفته شود

  : بررسی سروگردن 
آیا اندازه غدد تیروئید تغییر کرده است ؟ پی بردن به کم کاري یا پرکاري ایـن غـده کـه نسـبتا نیـز شـایع       

  .است اهمیت دارد
ادم (هـاي خـون و چـاقی     دگی ، اخـتلال در چربـی  بـی حوصـلگی و افسـر    ،احساس خستگی بیش از حـد 

  . بی اشتهایی ، براددیکاردي و گاهی بلوك ازعلایم هیپوتیروئیدي است) جنرالیزه
بی قراري ، خستگی ، زودرس ، تاکیکـاردي ، اضـطراب  و کـاهش وزن علیـرغم اشـتهاي زیـاد از علایـم        

هـاي   فوق بـراي تائیـد تشـخیص تسـت    هاي  در صورت شک به هر یک از بیماري. پرکاري تیروئید است 
 در این موارد نیز تسـت . هاي تیروئید لمس شود بگاهی ممکن است ندولی از لو. تیروئید درخواست شود

  . هاي تیروئید درخواست شود و براي بررسی بیشتر به متخصص غدد ارجاع گردد
دریچـه اي مثـل تنگـی میتـرال     برجسته بود باید بیمار از نظروجود نارسایی قلب و یا بیماریهاي  JVPاگر 

  .همراه با نارسایی تریکوسپید یا تنگی تریکوسپید و نارسایی بطن راست بررسی گردد
هـاي   روي کاروتیدها اگر چه نشانه اختصاصی نیست اما باید بـه وجـود تنگـی در شـریان     Bruitشنیدن 

  . کاروتید شک کنیم و داپلر این عروق را درنظر داشت



 
 

٥٥ 

  : بررسی چشم 
هش بینایی دارد؟ آیا کاهش بینایی تدریجی بوده است و یا ناگهانی درفرد رخ داده است؟ علل زمینـه  آیا کا

دیابت و فشارخون بالا و گلوکوم می تواند بـه کـاهش دیـد تـدریجی     . کاهش بینایی تدریجی بررسی شود
شـتري  ته چشم بیماري بررسی شود ودرصورت لزوم بـه چشـم پزشـک ارجـاع تـا اقـدامات بی      . بیانجامد

  .براي فرد انجام گیرد
  .اگر فرد سابقه کاهش بینایی ناگهانی دارد از نظر آمبولی هایی با منشاء قلبی یا کاروتیدها بررسی شود

هر کدام از این علایم حتی اگرگذرا باشد نشـان دهنـده   . سابقه دوبینی و همی آنوپسی بدقت بررسی گردد
و بـراي  اسـت   TIAگـذرا بـوده اسـت علامتـی از     به خصـوص اگـر علایـم    .یک حادثه عروقی مغز است 

این فرد باید بشدت مراقبت شود و داروهـاي ضـد پلاکـت مثـل آسـپیرین ، دي پیریـد        CVD زپیشگیري ا
امول و یا پلاویکس و تیکلوپیدین براي بیمار شروع شود و به متخصص مغز واعصـاب بـراي بررسـی و    

سـال ممکـن اسـت     40حـیط قرنیـه در افرادکمتـر از    وجود حلقه شـیري در م . اقدامات بیشتر ارجاع گردد
چربی هاي خون این افراد براساس دستورالعمل هـاي بسـته آموزشـی    . نشاندهنده هیپرکلسترولمی باشد

  . پزشک بررسی شود
  بررسی گوش ، حلق و بینی 

سـیاري  درب. آیا فرد دچارکاهش شنوایی است ؟ کاهش شنوایی از نظر برقراري ارتباط با فرد اهمیت دارد
  . از افرادکاهش شنوایی موجب افسردگی و اضطراب می شود و بر روي درمان آنها تاثیر می گذارد

  . افتراق داده شود dizzinessگیجی باید از  ) vertigo(  سرگیجه واقعی. آیا فرد دچار سرگیجه است
باشـد کـه هریـک     رنتیت ، اختلال در گردش خون یا اختلال درسیسـتم عصـبی  یعلل سرگیجه می تواند لاب

  .جداگانه باید مورد بررسی قرارگیرد
ممکـن اسـت از وزوز گـوش شـکایت     ،ا دوز نسبتا بالا مصرف مـی کننـد   بافراد که آسپرین از در بعضی 

درصورت قطع وزوز گـوش ، دوز آسـپیرین کـاهش داده    . ساعت آسپیرین قطع شود 72تا  48مدت .کنند
  .شود یا داروي جایگزین دیگري انتخاب شود

  . اگر این علامت با قطع آسپرین از بین نرفت باید علل دیگر آن بررسی شود
اندازه گیري اسـیداوریک خـون    .درصورت وجود توفوس روي لاله گوش باید به بیماري نقرس شک کرد

  . در تشخیص این بیماري کمک کننده است
  .لروز زودرس باشدترواسکآسال می تواند نشانه اي از  40کریزروي لاله گوش در افراد زیر 

  .یکی از سئوالات ازفرد مراجعه کننده سابقه اپیستاکسی است
اگـر فـرد سـابقه اپیستاکسـی دارد از     . گاهی نشانه کریزهیپرتانسیون یا فشارخون بالا ، اپیستاکسی است 

. در غیـراین صـورت سـایرعلل خــونریزي بررسـی و پیگیـري شــود     . نظرفشـارخون بـالا بررسـی شــود   
و تعـداد پلاکتهـا انجـام     BT,CT,PTT,PTراههاي انعقاد خون را بررسـی مـی کنـد مثـل     آزمایشات که (

  )شود
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خـونریزي از لثـه هـا    . ستاکسـی مـی شـوند   یداروها مثل ورافارین یا مصرف آسپرین نیزگاهی منجر به اپ
. ین یـا آسـپرین یـا اخـتلالات انعقـاد خـون باشـد       رممکن است به علت مصرف بعضی داروها مثـل وارفـا  

سابقه مصرف دارو و وضعیت انعقاد خون فـرد بـدقت بررسـی     ،بیماري لثه ،ت وجود این علامتدرصور
  . شود

اگر ایـن فـرد نیـاز    . ها باید بررسی شود سلامت دندان. ها درگوارش بیمار بسیار موثر است وضع دندان
و نیـز رژیـم   به مشاوره تغذیه دارد باید سلامت دندانها براي مشاوره تغذیـه بـه دقـت گـزارش شـود تـا ا      

  .درمانی خود را با درنظرگرفتن وضع دندانها ارایه نماید
  .علت سیانوز نیز بررسی گردد ها سیانوز است باید اگرمخاط. رنگ مخاط دهان و لبها مهم است

  بررسی شکل ظاهري قفسه صدري 
ایـن   ،دارد Barrel chestآیا قطر قدامی خلفی قفسـه صـدري افـزایش یافتـه اسـت و نمـاي شـبکه اي یـا         

  . دیده می شود COPDوضعیت بیشتر در افراد 
خانم هـایی کـه   . کاهش قطر قدامی خلفی قفسه صدري بیشتر در مبتلایان به سندرم مارفان دیده می شود

این شکل قفسه صدري را دارند بخصوص اگر ازدواج نکرده اند باید از نظر سنروم مارفان بررسی دقیـق  
یا قفسـه سـینه قیفـی     Pectus Excavetum. طرناك است و قدغن است زیرا زایمان دراین افرادخ. شوند
سترنوم فرورفته ممکن است منجر به محدودیت حرکات ریه شود ومعمولا همراه یا ا tunnel chestشکل 

جنـاغ سـینه    Pigeon chestیا سینه کبوتري  Pectus excarinatumدر  .با پرولاپس دریچه میترال است
  .درحرکات ریه و تهویه ندارد برجسته است اما تاثیر

  بررسی دستگاه تنفس 
  .سرفه از علایمی است که باید به دقت پرسش شود

؟ آیـا  چه مدتی است سرفه می کند؟ آیا سرفه توام با خلط است ؟ آیا سرفه درحالت خوابیده بیشـتر اسـت  
  را از خواب بیدار می کند؟ آیا سرفه با تنگی نفس همراه است ؟  فردسرفه 
د هموپتیزي داشته است ؟ آیا رگه هاي خون در خلـط اسـت ؟ خـون روشـن دفـع مـی کنـد؟ آیـا از         آیا فر

  داروهاي ضد انعقاد استفاده می کند؟ آیا سیگاري است؟ 
، آزمایش هاي خلط و وضـعیت   CXRمعاینه دقیق قلب وریه ، . ی وریوي سرفه باید بررسی شودبقل علل

  . ره قلب وریه انجام شودالکتروکار دیوگرافی ، مشاو ،انعقاد خون
  .تنگی نفس یکی دیگر از علایم مهم است

  آیا فرد تنگی نفس دارد؟  -
  تنگی نفس او در فعالیت یا دراستراحت رخ می دهد؟ -
  چه عواملی باعث بدتر شدن تنگی نفس می شود؟  -
  آیا فرد سیگاري است ؟  -
  آیا تنگی نفس شبانه دارد؟ -
  حساسیت زا ارتباط دارد؟ آیا فرد با مواد شیمیایی و -
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، الکتروکـار دیـوگرافی و    CXR.درمورد تنگی نفس نیز باید علل قلبی وریوي تنگی نفـس بررسـی  گـردد   
  . آزمایشات معمول انجام شود و درصورت لزوم مشاوره ریه و قلب انجام شود

  .درد قفسه صدري باید با دقت سئوال شود
  چند وقت است درد قفسه صدري دارد؟

  رکدام قسمت قفسه صدري درد احساس می کند؟ بیشتر د
  آیا درد دایم است ؟ 

  آیا درد هنگام فعالیت ایجاد می شود؟ 
  آیا درد به دست ، پشت ، فک تحتانی و گردن انتشار دارد؟ 

  آیا درد با غذا خوردن مرتبط است؟ 
اگر آنـژین صـدري    .داراگر به آنژین صدري مشکوك شدید باید بررسی کنید آیا آنژین پایداراست یا ناپای

پایدار است آیا فرد درمورد بیماري خود اطلاعات کـافی دارد؟ اگـر نـدارد اطلاعـات لازم را دراختیـار او      
  اگـر دارو مصـرف   . بگذارید و او را تشویق کنید به کلاسهاي آموزش عمومی واختصاصـی مرکـز بـرود    

او درمـورد داورهـایش اطلاعـات لازم    به . داروهایش رامرتب و طبق تجویز پزشک مصرف نماید. می کند
قفسـه صـدري را بـه او     دراههـاي کنتـرل در  . را بدهید و مصرف مرتب وبه موقع آنهـا را سـفارش کنیـد   

یک قرار ملاقات مجدد با او بگذارید اگر بارعایت توصیه هاي شـما درملاقـات قبلـی وضـع     . آموزش دهید
نـژین ناپایـداربود اطلاعـات لازم را درمـورد ایـن      اگـر آ  .دهیـد ادامـه  به توصیه هـا  بیمار بهتر شده است 

  . بیماري در اختیار فرد مراجعه کننده قراردهید واو را ارجاع فوري بدهید
اگر بیمار دارو مصرف می کندشما می توانید با درنظرگرفتن شرایط بیمار دوز داروهاي آنتـی ایسـکمیک   

ه صدري از قرص نیتـرات زیـر زبـانی اسـتفاده     را براي او شروع کنید و از او بخواهید در زمان درد قفس
  . کند

 ایـن . آپنه حالت خفگی درهنگام خواب است ، خرخر وخرنـاس نیـز همـراه ایـن علامـت وجـود دارد      : آپنه 
  .علامت درافراد چاق و یا در افراد مبتلا به فشارخون بالا دیده میشود

وزیکولار که در فازهاي دمـی و بـازدمی   صداهاي طبیعی ریه ها عبارتند از صداهاي برونکو: سمع ریه ها 
صداهاي کوتاه ، منقطع و غیرموزیکال هسـتند واغلـب   ) دال یا کریپتاسیون(کراکل ها . طول یکسانی دارند

  .شود دیده میاین صداها در فیبروز ریوي نارسایی احتقانی قلب و ادم ریوي . در دم شنیده میشوند
فردي کـه ادم ریـه و نارسـایی    . علل ریوي و قلبی بررسی شود با شنیدن این گونه صداها فرد باید از نظر

احتقانی قلب دارد با علایم دیگري نیز همراه است که با یک معاینه دقیق مـی تـوان بـه آنهـا پـی بـرد وبـه        
به علت وضعیت بالینی خطیري که دارند قبـل از مراجعـه بـه     "علاوه افراد با ادم ریه و نارسایی قلب حتما

  . به مراکز درمانی مراجعه کرده اند وتحت درمان قرارگرفته اندی پایگاه تندرست
ابتدا بررسی کنیـد آیـا فـرد از بیمـاري خـود      . اگر تشخیص دادید فرد دچار ادم ریه یا نارسایی قلب است

دراین صورت داروهاي او را تنظیم کنید اگر لازم اسـت داروهـایی   . اطلاعی دارد و درمان دریافت می کند
شروع کنید یا اگر این داروها را مصرف می کنـد مقـدار   را علایم موثر است مثل دیورتیک ها که درکاهش 
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آنرا افزایش دهید و اگر امکان دارد او را به مرکز درمانی مجهز ارجـاع نماییـد وگرنـه  یـک قـرار ملاقـات       
  . نزدیک با او بگذارید تا بهبودي او را ارزیابی کنید

  .)ستورالعمل نارسایی قلب در بسته آموزشی پزشک مراجعه کنیدبراي درمان نارسایی قلب به د(
Wheeze  :   رصداهاي ممتد موزیکال و پرفرکانس هستند و اغلب دربازدم شنیده مـی شـوند و در اثرعبـو 

ن آتومورویا جسـم خـارجی از علـل ایجـاد      ،ترشحات ، اسپاسم  ،ورم. هوا از برونش تنگ ایجاد میشوند
  . اسپاسم برونش در آسم شنیده میشوداست این صداها همراه با 

هاي موکوسـی گـذرا و    صداهاي ریوي با فرکانس کمتر و پرطنین تر است که در پلاك:  Ronchiرونکاي 
  . هاي هوایی شنیده می شود انتقال ضعیف ترشحات از راه

را سـمع  ي ابتدا از بیمار بخواهید چند بار سرفه کنـد بعـد از سـرفه مجـددا ریـه      رونکادر صورت شنیدن 
اگر ترشحات باعث ایجاد این صدا ها باشد بعد از سرفه و خروج موکوس و خلط صـداهاي مـذکور   . کنید

  . نیز از بین می رود
درالتهاب پلور به علت پنومـونی  . سایش جنبی وصدایی شبیه مالش چرم است:  Pleural rubپلورال راب 

پایگـاه  در. ر در شـرایط حـاد ایجـاد مـی شـود     این نشـانه بیشـت  . و یا انفارکتوس میوکارد شنیده می شود
با این حال اگـر  . کمتر می توان این نشانه را دید زیرا این افراد ابتدا به اورژانس مراجعه می کنندتندرستی 

به این نشانه برخوردید بیمار را از نظر پنومونی وانفارکتوس میوکارد بررسی کنید و بـه طـور اورژانـس    
  . ارجاع دهید

  عروقبررسی قلب و
نبض شریان فمورال و براکیال و در بالغین و بچه هـاي بزرگتـر عـلاوه بـرنبض     در اطفال : بررسی نبض 

  . هاي فوق نبض کاروتید و درافراد مسن تمام نبض ها بررسی می شود
، دربالغین نـبض کاروتیـد و فمـورال بـراي      PDAدر بچه ها نبض سوپراکلاویکولار براي بررسی وجود 

ها ، در افراد مسـن نـبض آئـورت شـکمی و شـرایین کلیـوي بـراي بررسـی          این شریانبررسی تنگی در 
  . آنوریسم آئورت یا فشار خون بالاي ثانویه به تنگی رنوواسکولار سمع می شود

 50- 110تعـداد طبیعـی ضـربان    . ریتم وحجم آنها بررسی می شـود ،ها  در بررسی نبض ، تعداد ضربان
ضـربان در دقیقـه برادیکـاردي محسـوب مـی شـود و بایـدعلل آنـرا          50کمتر از . ضربان در دقیقه است

یکـی ازشـایعترین علـل برادیکـاردي     . درافراد ورزشکار تعداد ضربان قلب معمولا کم اسـت . جستجو کرد
  . مصرف داروهاي بتابلوکر حتی به صورت قطره هاي چشمی است
مثـل هیپوتیروئیـدي نیـز     یهـای  یمـاري با قطع این داروها ضربان به مقدار طبیعـی افـزایش مـی یابـد در ب    

هاي تیروئیدي می توان بـه وجـود ایـن بیمـاري پـی بـرد و بـا         برادیکاردي دیده میشود که با انجام تست
یافـت  اگر بعد از بررسی هاي لازم هیچ علتی براي برادیکـاردي  . درمان آن برادیکاردي نیز درمان میشود

در غیـر اینصـورت فـرد بـه     . اقـدامی لازم نـدارد   ،نداشـت  ....نشد و فردعلائمی مثل سرگیجه ، سنکوپ و 
وایسـکمی قلـب   ، پرکاري تیروئید طراب اض. علل تاکیکاردي نیز باید مشخص شود. متخصص ارجاع شود

با شرح حال ومعاینه دقیق علت تاکیکاردي باید مشـخص  . موقت می توانند موجب تاکیکاردي گردندبطور 
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دچار اختلال ریتم میشود ضمن بررسی هـاي بـالینی و آزمایشـگاهی     اگر به نظر رسید که فردگاهی. شود
ولتر مانیتورینـگ  ه ـاز جمله درخواست اندازه گیري سدیم ، پتانسیم و کلسیم می توان براي او درخواست 

  . تا اگر آریتمی دارد مشخص گردد. کرد ECG و ساعته 24
ن مـی توانـد در تشـخیص    آوجـه بـه   م نبض نشانگر حجم ضربه اي بطن چپ اسـت ت جباتوجه به اینکه ح
حجـم نـبض در تـب ، ورزش ، نارسـایی آئـورت افـزایش ودر       . ها کمـک کننـده باشـد    بسیاري از بیماري

  . نارسایی شدید بطن چپ و تنگی ائورت کاهش می یابد
ــیون  ــورت    Dissectionدر دیسکس ــیون آئ ــورت و کوارکتاس ــی از    و در آئ ــریانی ناش ــاي ش ــی ه تنگ

  . م نبض کم می شودآترواسکلروز نیز حج
راسـت  (لمس نوك قلب ، فضاهاي بین دنده اي پارااسترنال وکنـاره هـاي اسـترنوم    : ده و لمس قلب همشا
لمس آپکس به خصوص در نارسایی هاي بطن چـپ یـا در آنوریسـم آپکـس بطـن چـپ       . مهم است) وچپ

ششـمین فضـا نشـان     چپ خط میدکلاویکولار درجابجایی آپکس از فضاي بین دنده اي . بسیارمهم است 
  . بطن چپ دیده شود apexسم یمی تواند در آنور apex bulgingدهنده دیلاتاسیون بطن چپ است یا 

 یبا مشاهده هر یک از نشانه هاي فوق وشک به نارسایی قلب یا آئوریسم بطن چپ باید اقدامات تشخیص ـ
ت لمـس تریـل درسـمت    درصـور . هاي بسته آموزشـی پزشـک انجـام دهیـد     بعدي را مطابق دستورالعمل

 . A.S.D , PDAآیـا فـرد   . معاینه بالینی بیمـاري را تشـخیص دهیـد    راست یا چپ با سمع قلب وتکمیل 

V.S.D         دارد ؟ براي تائید تشخیص  اینگونه بیماریهـاي مـادرزادي آنهـا را بـه پزشـک متخصـص قلـب و
  . عروق ارجاع دهید

صداي اول قلب را در آپکس بهتر . لبی را بشناسیددرسمع قلب باید صداهاي قلبی وسوفلهاي ق: سمع قلب 
جـزء اول مربـوط بـه بسـته شـدن دریچـه میتـرال و جـزء دوم         . این صدا داراي دوجزء است. می شنوید

  جـزء دوم درلبـه تحتـانی و چـپ اسـترنوم بهتـر شـنیده        . مربوط به بسته شدن دریچه تریکوسپید اسـت  
جزء اول مربوط به بسته شدن دریچه آئـورت و جـزء   . صداي دوم قلب نیز داراي دوجزء است . می شود

  .دوم به بسته شدن دریچه پولمونر است
صداي دوم به طور طبیعی در دم به دو جزء تقسیم می شود کـه مـی تـوان بـه بهتـرین وجـه در دومـین        

شـک   A.S.Dاگر دو جزء صداي دوم در دم و بازدم شنیده شود بایـد بـه   . فضاي بین دنده اي چپ شنید
هـا دیـده    شایعترین بیماري مادرزادي بالغین است و بیشتر درخانم) Atrial septal defect )A.S.D.کرد

بلنـد  . تولیک خفیف به علت افزایش فلوي دریچه پولمونر همـراه اسـت  سمی شود و گاهی با یک سوفل سی
ئـورت و  آشـه  هیپرتانسیون سیستمیک دیلاتاسـیون ری در ) بلند باشد A2(بودن جزء آئورتی صداي دوم 

  .ودرت در قدام تنه پلمونر شنیده میشئوآقرارگرفتن تنه 
ئـورت و  آاسـت کـه از    Ejection soundشایعترین صداي ابتداي سیسـتول  : صداهاي ابتداي سیستول 
ا تنگـی  ی ـدر سمت چپ شنیده شد باید بـه دریچـه دولتـی آئـورت     اگر این صدا . پولمونو ناشی می شوند 

ئورت و اگر در سمت راسـت شـنیده شـد بایـد بـه تنگـی دریچـه        یشه دیلاته آرزادي دریچه آئورت ، رماد



 
 

٦٠ 

پولمونر یا تنه دیلاته پولمونر مشکوك شد و بایستی فرد را به متخصص قلب وعروق ارجاع تـا از طریـق   
  . ، اکوکاردیو گرافی ، تشخیص تائید شود EKG , CXRاقداماتی مثل 

. ها کلیک هاي مربوط به پرولاپس دریچـه میتـرال اسـت    ترین آن شایع: و انتهاي سیستول صداهاي وسط 
پـرولاپس دریچـه میتـرال اگـر بـا      . این صداها فرکانس بالایی دارند و در کانون میترال شنیده مـی شـوند  

فرض شده اسـت  . نارسایی وافزایش ضخامت قابل توجه  دریچه میترال همراه نباشد اهمیت چندانی ندارد
بـیش از   Corda tendineaطنابهاي وتـري  ) سیستول(ن دریچه میترال که ممکن است در زمان بسته شد

تنها با شنیدن این صدا نیاز به ارجاع فرد به متخصص قلـب  . حد کشیده و موجب درد قفسه صدري شوند
داده  پـرولاپس دریچـه میتـرال   تشـخیص  بیمار  رايوعروق و یا پیشنهاد اکوکاردیوگرافی نیست و نباید ب

نین تشخیصی افراد تصور می کنند به بیمـاري قلبـی مهمـی دچـار شـده انـد و دچـار        چزیرا با بیان .شود
مرتب به متخصصین قلب وعروق مراجعه و تحت اکوکاردیوگرافی قـرار میگیرنـد و   اضطراب می شوند و 

  . دیگر نمی خواهند باور کنندکه مشکل قلبی خاصی ندارند
تول اسـت شـنیدن صـداي سـوم درزنـان      از صداهاي شایع وسط دیاس ـ) S3(صداي سوم : صداي سوم 

اما در غیر از مـوارد یـاد شـده بایـد علـت ایجـاد انـرا        . باردار، کودکان و بالغین جوان فیزیولوژیک است 
  . با صداي سوم نارسایی قلب است S3یکی از علل . جستجو کرد

از ورزش صداي چهارم به طور فیزیولوژیک در افراد مسن و سالم به خصوص بعـد  :  S4صداي چهارم 
  . شنیده می شود

ئورت ، هیپر تانسیون سیسـتمیک و نارسـایی قلـب مـی تـوان      آصداي چهارم غیرفیزیولوژیک را در تنگی 
فرکانس صداي سوم وچهارم پـایین  . شنیده می شود S1صداي چهارم در آخر دیاستول و قبل از . شنید 

  . گوشی آنها را شنید Bellاست و باید با 
  :ها بر اساس شدت به درجه یک تا شش تقسیم می شند  سوفل: دیاستولیک  هاي سیستولیک و سوفل

  . نرا شنیدآنقدر خفیف است که باید با دقت زیاد آ) I(سوفل درجه یک  -
  .خفیف است اما می توان آنرا شنید) II(سوفل درجه دو  -
  .واضح است اما خیلی بلند نیست) III(سوفل درجه سه  -
  . املا واضح ونسبتا بلند استک) IV(سوفل درجه چهار  -
  . خیلی بلند است) V(ه پنج سوفل درج -
آنقدر بلند است که می توان آنرا با گوشی که چنـدان بـا قفسـه صـدري تمـاس      ) VI(سوفل درجه شش  -

  . ندارد شنید
هایی هستند کـه بعـد ازصـداي اول     سوفل سیستولیک سوفل: ها براساس زمان وقوع  تقسیم بندي سوفل

سوفل هاي سیتولیک ابتدا ، میانه ، انتها و یا درتمام سیسـتول  . قبل از صداي دوم ختم می شوندشروع و 
سوفل دیاستولیک بعـد از صـداي دوم شـروع و قبـل از صـداي اول      . شنیده می شوند) لوسیستولیکوه(

فل مـداوم  سـو . هاي دیاستولیک ابتدا ، میانه و یا انتهاي دیاستول شنیده می شـوند  سوفل. خاتمه می یابد
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در سیستول شروع و بعد از صداي دوم ادامه مـی یابـد ودر قسـمتی یـا تمـام دیاسـتول        Continiousیا 
  . شنیده می شود

و در  VSDهاي سیستولیک مـی توانـد در نارسـایی دریچـه میتـرال یـا تنگـی دریچـه آئـورت در           سوفل
A.S.D قلبی را به خاطر بسـپارید   تولیک مرتبط با هر بیماريسهاي سی خصوصیات سوفل. شنیده شوند

و درصورت شنیدن آنها فرد را براي بررسی بیشتر و انجام اکوکـاردیوگرافی و تائیـد تشـخیص وتعیـین     
  .به متخصص قلب وعروق ارجاع دهید میزان بیماري

قلب حلقـه دریچـه   به علت بزرگ شدن اندازه (هاي سیستولیک گاهی نارسایی قلب است  سوفلعلت ایجاد 
در ایـن مـوارد    )هاي دریچه در زمان سیستول از هم دور می مانند  می شود و درنتیجه لت میترال بزرگ

اصلاح دریچه و از بـین رفـتن یـا کمتـر     با درمان صحیح نارسایی قلب وکوچکتر شدن اندازه قلب احتمال 
  . شدن سوفل سیستولیک زیاد است

هـاي   سـوفل . ئـورت شـنیده میشـود   هاي دیاستولیک در تنگی دریچه میترال و نارسـایی دریچـه آ   سوفل
کـه   یعنی وقتی شنیده می شوند احتمـال ایـن  (هاي سیستولیک هستند دیاستولیک اختصاصی تر از سوفل

  ).بیماري قلبی وجود داشته باشد بسیار زیاداست 
هایی براي تائید تشخیص و تعیین میزان بیماري  این افراد ارجـاع شـوند و بعـد از     با شنیدن چنین سوفل

می تواند بیمار را پیگیري نماید و علایم و نشانه هاي او را کنترل کنـد و بـر   پایگاه تندرستی پزشک  ارجاع
به این ترتیب هم بیمار پیگیري مـی شـود و هـم مراجعـه او بـه پزشـک       . درمانهاي او نظارت داشته باشد 

  . متخصص کمتر می شود
  : براي بررسی سیستم عروق محیطی سئوالات زیر از بیمار پرسیده میشود: سیستم عروق محیطی 

راه رفتن احساس درد در ماهیچه پشت ساق پا ، قوس پا ، لگـن ، ران ، وکفـل هـا مـی کنـد      آیا به هنگام  -
)intermittent claudication| (  
  آیا ضمایم پوستی مثل مو بی دلیل کاهش یافته است ؟  -
  . آیا زخم هایی که در پا ایجاد می شود دیر ترمیم میگردد -

  . بعد ازسئوالات معاینه اندامها انجام می شود
  آیا پیگمانتاسیون ، اریتماتوز ورنگ پریدگی دراندام تحتانی مشاهده می شود؟  -
ملاحظـه   ت ایـن علایـم درترومبـوز حـاد وریـدي     ممکن اس(آیا اندام تحتانی گرم ، قرمز ومتورم است؟  -

یـدي و بعـد خـوراکی    ي وتحـت درمـان بـا ضـد انعقادهـاي ور     درصورت تائیـد بیمـار بایـد بسـتر    . شود
  .)قرارگیرد

  . آیا اندام تحتانی ادم دارد ؟ آیا این ادم یک طرفه است  -
 ادم اندام تحتانی می تواند به علت نارسایی قلب ، کلیه ، کبد و یا بیماري نظیر هیپوتیروئیدي باشد کـه هـر  (

  ). یک از آنها باید بررسی و تائید یا رد شود
واریس ، دیابت ویـا ایسـکمی انـدام تحتـانی زخـم      آیا در اندام تحتانی زخم مشاهده می شود؟ در زمینه  -

  . ایجاد می شود که با دانستن خصوصیات هر یک باید علت راتشخیص داد و درمان کرد
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و بـالاي قـوزك داخلـی    رد ندارد ودر قسمت مچ پـا  هایی که به علت نارسایی و استازوریدي است د زخم
 نـبض . هاي محیطی و مقایسه آنها با طرف قرینه خود جزء معاینه فرد است لمس نبض. مشاهده می شود

باید لمس شوند و حجم آنهـا بـدقت    dcrsd pcdis Posterior tibialis . pedis، پویلیته آل، هاي فمورال
  .شوندتعیین و با طرف مقابل خود مقایسه 

  : هاي محیطی را براساس حجم به چند دسته تقسیم می کنند  نبض 
  صفر      نبض لمس نمی شود  -1
  یک     نبض بزحمت لمس می شود -2
  دو    نبض براحتی لمس می شود  -3
  سه    حجم نبض افزایش یافته است -4
  چهار     نبض قوي و جهنده است  -5

  شکم 
  :شود علایم زیر از فرد مراجعه کننده سئوال می

آیا در شکم دردي احساس می کند؟ آیا این درد با غـذا خـوردن مـرتبط اسـت ؟ آیـا در وضـعیت خـاص        
  بهبود می یابد؟ آیا درد به جایی منتشر می شود؟ آیا درد ها دوره اي است ؟ 

  آیا همراه با درد ، تهوع ویا استفراغ دارد ؟ آیا رکتوراژي داشته است ؟ 
  است ؟ آیا سابقه ایکترداشته است ؟ وضعیت اجابت مزاج او چگونه 

  : بعد از سئوالات شکم رامعاینه کنید 
برجسته است ؟ چاقی شکمی دارد ؟ آیا روي پوست شکم علامت غیرعـادي مثـل برجسـته    ببینید آیا شکم 

نیست؟ و آسـیب   tenderشدن وریدها یا استریاهاي صورتی می بینید؟ در لمس ارگانومگالی ندارد ؟ کبد 
  ندارد ؟ 

هـاي کلیـوي انجـام     سمع شکم به خصوص در نزدیکی ناف و زیر دنده ها بـراي شـنیدن بروئـی شـریان    
  . شود

احتقـان آن   ،تـرین علـل بزرگـی کبـد     یکی از شـایع . باشد باید علت آنرا پیدا کرد tenderاگر کبد بزرگ و 
یمـار تحـت   در صورت شک به چنـین تشخیصـی ضـمن اینکـه ب    . ناشی از نارسایی قلب جبران نشده است

آزمایشـات   کی قـرار مـی گیـرد و پیگیـري مـی شـود،      درمان براساس دستورالعمل بسته آموزشـی پزش ـ 
آزمایشـهاي  . علل دیگـررا جسـتجو کنیـد   . اگر علت نارسایی قلب نبود. ضروري براي او درخواست گردد

خواهیـد  بـه خصـوص از سونولوژیسـت ب   (صـفراوي   کبدي سونوگرافی از کبـد، کیسـه صـفرا ، مجـاري    
درخواست شود و بعد براساس جواب آزمایشـات اقـدام ضـروري    ) وریدپورت را نیز به دقت بررسی کند

شـود و در صـورت تائیـد وجـود      اگردرمعاینه شکم توده اي لمس شد باید سونوگرافی انجام. انجام دهید
  . شکم شود و به پزشک متخصص گوارش ارجاع گردد CTscanتوده درخواست 

  بررسی اندام تحتانی
آیا اندام تحتانی ادم دارد ؟ اگر ادم دارد ازچه زمانی شروع شده است ؟ آیا شروع آن بـا شـروع علائـم     -
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دیگري همزمان بوده است ؟ آیا تورم بعد ازاستراحت شبانه از بین می رود؟ آیا ادم درزمـان خـاص مثـل    
  پریود پدید می آید و محدود به محل خاص مثل قوزك پاست ؟ 

  نوك انگشتان پا دیده می شود؟ آیا سیانوز در  -
  بینگ دارد ؟ آیا کلا -

و علـل  ) نارسـایی مـزمن کلیـه   (، علـل کلیـوي   ) نارسایی قلب(ادم اندام تحتانی علل مختلفی دارد علل قلبی 
سیانوز در انگشتان اندام تحتانی نیـز  . و هیپوتیروئیدي است ) نارسایی مزمن کبدي ، سیروز کبدي(کبدي 

 هاي قلبی بخصوص بیمـاري  دربعضی از بیماريبینگ کلا. نارسایی گردش خون باشد می تواند ناشی از 
  . هاي ریوي دیده می شود هاي مادرزادي قلبی و بعضی از بیماري
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  جدول تعیین وضعیت غربالگري 

  اقدام  درمعرض خطر  اقدام  درمحدوده خطر  اقدام  بی خطریاکم خطر  عامل خطرزا
-سال  55زن کمتر از -  س سن وجن

  سال  45مرد کمتر از 
  آموزش  -
بررسی سالانه  -

  وضعیت تندرستی 

  سال و بیشتر 55زن -  -  -
  سال وبیشتر 45مرد  -

  آموزش  -
سی وضعیت ربر -

  ماه یکبار  6تندرستی 
) 1(سابقه خانوادگی 

بیماریهاي فشارخون بالا، 
  دیابت 

  آموزش  -  ندارد 
بررسی سالانه  -

  تندرستی وضعیت

  آموزش  -  دارد   -  -
بررسی وضعیت -

  ماه یکبار  6تندرستی 
) 1(سابقه خانوادگی 

بیماري عروق کرونر 
شامل سکته قلبی (زودرس 
  )ومغزي 

سال و  65در زنان -
  بیشتر 

سال  55درمردان -
  وبیشتر 

  آموزش  -
بررسی سالانه  -

  وضعیت تندرستی

 65درزنان کمتر از -  -  -
  سال

 55متر از در مردان ک -
  سال 

  آموزش -
بررسی وضعیت  -

  ماه یکبار  6تندرستی 

  آموزش  -  استفاده نمی کند   مصرف دخانیات 
بررسی سالانه  -

  وضعیت تندرستی

سیگاري غیر فعال ، 
تفننی /سیگاري 

) نخ در روز2تا(
نوجوانان و جوانان 

سال ،  25-13
سیگاري ترك کرده 

  کمتر ازیکسال 

  آموزش  -
  مشاوره -
ررسی سالانه ب -

  وضعیت تندرستی 

  آموزش  -  استفاده می کند 
ارجاع به درمانگاه -

  ترك دخانیات 

  آموزش  -  ) 25کمتر از (طبیعی    BMIوضعیت بدنی 
بررسی سالانه  -

  وضعیت تندرستی

  اضافه وزن 
)9/29-25(  

  آموزش  -
مشاوره تغذیه و -

  فعالیت بدنی 
بررسی سالانه  -

  وضعیت تندرستی 

  آموزش  -  )وبیشتر  30(چاق 
مشاوره تغذیه و -

  فعالیت بدنی 
بررسی وضعیت  -

  ماه یکبار  6تندرستی 
پرتحرك یا تحرك   فعالیت بدنی 

  متوسط 
  آموزش  -
بررسی سالانه  -

  وضعیت تندرستی

  آموزش  -  کم تحرك 
مشاوره فعالیت -

  بدنی 
بررسی سالانه  -

  وضعیت تندرستی 

  آموزش  -  بی تحرك 
یت مشاوره فعال -

  بدنی 
بررسی وضعیت  -

  ماه یکبار  6تندرستی 
نسبت دور کمر به دور 

  باسن 
  و کمتر در مردان  1-
  و کمتر در زنان  85/0-

  آموزش  -
بررسی سالانه  -

  وضعیت تندرستی

  آموزش  -  -
مشاوره تغذیه و -

  فعالیت بدنی 
بررسی سالانه  -

  وضعیت تندرستی 

در مردان  1بیشتر از 
  ر زنان د 85/0بیشتر از 

  آموزش  -
مشاوره تغذیه و  -

  فعالیت بدنی 
بررسی وضعیت  -

  ماه یکبار  6تندرستی 
  آموزش  -  مناسب   عادات غذایی 

بررسی سالانه  -
  وضعیت تندرستی

  آموزش  -  نسبتا مناسب 
  مشاوره تغذیه  -
بررسی سالانه  -

  وضعیت تندرستی 

  آموزش  -  نامناسب 
  مشاوره تغذیه -
بررسی وضعیت  -

  ماه یکبار  6تندرستی 
  

  
 افراد درجه یک خانواده ، پدر ، مادر ، خواهر ، برادر ) 1(  
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  جدول تعیین وضعیت غربالگري 

  اقدام  بیمار  اقدام  خطر عرضدرم  اقدام  طبیعی   عامل خطرزا
میلی گـرم در   200کمتر از   کلسترول 

  دسی لیتر 
ــظ   - ــوزش حفـ آمـ

  وضعیت مطلوب 
ــالانه  - بررســـی سـ

  وضعیت تندرستی 

میلی گرم  239تا 200
  در دسی لیتر 

  آموزش  -
ــاوره  - ــه و مش تغذی

  فعالیت بدنی 

ــرم در   240 ــی گ میل
  دسی لیتر و بیشتر 

  ارجاع به پزشک مرکز  -
آمــوزش  ، مشــاوره   -

  تغذیه و فعالیت بدنی 
بررســـی وضـــعیت    -

  ماه یکبار  6تندرستی 
میلی گـرم در   130کمتر از    LDLکلسترول 

  دسی لیتر 
ــظ   - ــوزش حفـ آمـ

  وضعیت مطلوب 
ــالانه  - ــی سـ بررسـ

  وضعیت تندرستی 

ــا  130 ــی  159ت میل
  گرم در دسی لیتر 

  آموزش  -
ــه و   - ــاوره تغذی مش

  فعالیت بدنی

ــرم در   160 ــی گ میل
  دسی لیتر و بیشتر 

  ارجاع به پزشک مرکز  -
آمــوزش  ، مشــاوره   -

  تغذیه و فعالیت بدنی 
بررســـی وضـــعیت    -

  ماه یکبار 6تندرستی 
میلـی گـرم د    45بیشتر از    HDLکلسترول 

  دسی لیتر 
ــظ   - ــوزش حفـ آمـ

  وضعیت مطلوب 
ــالانه  - ــی سـ بررسـ

  وضعیت تندرستی 

میلی گـرم   44تا  35
  در دسی لیتر 

  آموزش  -
ــه و   - ــاوره تغذی مش

  فعالیت بدنی

میلـــی گـــرم در  35
  دسی لیتر و کمتر 

  ارجاع به پزشک مرکز  -
آمــوزش  ، مشــاوره   -

  تغذیه و فعالیت بدنی 
بررســـی وضـــعیت    -

  ماه یکبار 6تندرستی 
به نسبت کلسترول تام 

HDL   
ــظ   -   5کمتر از  ــوزش حفـ آمـ

  وضعیت مطلوب 
ــالانه  - ــی سـ بررسـ

  وضعیت تندرستی 

  آموزش  -   -
ــه و   - ــاوره تغذی مش

  فعالیت بدنی

  ارجاع به پزشک مرکز  -  و بیشتر  5
آمــوزش  ، مشــاوره   -

  تغذیه و فعالیت بدنی 
بررســـی وضـــعیت    -

  ماه یکبار 6تندرستی 
ــر از   تري گلیسیرید  ــرم  200کمت ــی گ میل

  دردسی لیتر 
ــظ   - ــوزش حفـ آمـ

  وضعیت مطلوب 
ــالانه  - ــی سـ بررسـ

  وضعیت تندرستی 

ــا  200 ــی  249ت میل
  گرم در دسی لیتر 

  آموزش  -
ــه و   - ــاوره تغذی مش

  فعالیت بدنی

ــرم در   250 ــی گ میل
  دسی لیتر و بیشتر 

  ارجاع به پزشک مرکز  -
آمــوزش  ، مشــاوره   -

  تغذیه و فعالیت بدنی 
بررســـی وضـــعیت    -

  ماه یکبار 6تندرستی 
میلیمتـر    130/85کمتر از   فشارخون 

  جیوه 
ــظ   - ــوزش حفـ آمـ

  وضعیت مطلوب 
ــالانه  - بررســـی سـ

  وضعیت تندرستی 

ــا 130/85  139/89تـ
  میلیمتر جیوه 

  آموزش  -
ــه و   - ــاوره تغذی مش

  فعالیت بدنی

میلیمتر جیوه 140/90
  و بیشتر 

  ارجاع به پزشک مرکز  -
آمــوزش  ، مشــاوره   -

  بدنی تغذیه و فعالیت 
بررســـی وضـــعیت    -

  ماه یکبار 6تندرستی 
ــر از  FBS -  قند خون   110کمتـــ

  میلی گرم در دسی لیتر 
-GTT میلی  140کمتر از

  گرم در دسی لیتر 

آمــــوزش حفــــظ -
  وضعیت مطلوب 

ــالانه  - بررســـی سـ
  وضعیت تندرستی 

- FBS 110  تـــــا
ــرم در   126 ــی گ میل

  دسی لیتر 
- GTT 140  ــا تــ

ــرم در   199 ــی گ میل
  تر دسی لی

  آموزش  -
ــه و   - ــاوره تغذی مش

  فعالیت بدنی

- FBS 126  میلــی
گرم در دسی لیتـر و  

  )در دو نوبت(بیشتر 
- GTT 200  میلی

گرم در دسی لیتـر و  
  بیشتر 

  ارجاع به پزشک مرکز  -
آمــوزش  ، مشــاوره   -

  تغذیه و فعالیت بدنی 
بررســـی وضـــعیت    -

  ماه یکبار 6تندرستی 

  
  

  



 
 

٦٦ 

  
  اییفرم ارزیابی تندرستی نه

  
  : شماره ملی           : شماره پرونده 

  بیمار  -3  در معرض خطر  -2  طبیعی  -1  : وضعیت بیماري 
  : قند خون 

  : فشارخون 
  : کلسترول خون 

  : تري گلیسرید خون 
  ...........................................دارد  -2    داردن -1        :سایر بیماریها 

گوارشی ، کلیوي ، غدد ...... ) بی ، سکته مغزي ، نارسایی قلبی ، عروق کرونر ، سکته قل(قلبی عروقی ) 1
  ...... ومتابولیک ، سرطان ها ، استخوانی و مفصلی ، تنفسی و معلولیت 

  : وضعیت عوامل خطرزا 
BMI  :    1 -  در معرض خطر(چاق  - 3  )در محدوده خطر(اضافه وزن  - 2  مطلوب(  
  )در معرض خطر(نامناسب  - 3  )درمحدوده خطر(سبتا مناسب ن - 2  مناسب  - 1    : تغذیه 

  )خطر درمعرض(بی تحرك -4    )درمحدوده خطر(کم تحرك -3  تحرك متوسط  -2    پرتحرك -1        فعالیت بدنی 
  )در معرض خطر(سیگاري  - 3  )درمحدوده خطر(سیگاري غیرفعال - 2  غیرسیگاري  - 1  : مصرف دخانیات

  )در معرض خطر(دارد  - 2  ندارد  - 1  : )2(اريسابقه خانوادگی بیم
  )درمعرض خطر(نامناسب  - 2    مناسب  - 1    :دور کمر 

....) سکته قلبی و سکته مغزي زودرس ، نارسایی قلبی ، عروق کرونر ، فشارخون بالا(بیماري قلبی عروقی ) 2
  دیابت ، سرطانها 

  ندارد- 2دارد                - 1  : اقدامات 
  آموزش  -1

  آشپزي سالم     عوامل خطرزاي بیماري هاي غیراواگیر        دخانیات   فعالیت بدنی     تغذیه سالم 
  شرایط خاص ، رژیم غذائی : مشاوره تغذیه  -2
  توانبخشی     شرایط خاص : مشاوره فعالیت بدنی  -3
  : مشاوره ترك سیگار  -4
  : ارجاع به پزشک متخصص  -5
  ترك سیگار   روانشناسی   فعالیت بدنی   تغذیه : مشاوره  ارجاع به مراکز -6
  سالی یکبار  -3    ماه یکبار  6-2    ماه یکبار  3 - 1: بررسی وضعیت تندرستی  -7

  

                              
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

     

 

  

 

 

    

   



 
 

٦٧ 

  فرم وضعیت تندرستی
  : ..............................به پزشک متخصص         .............................: به مشاوره 

  : ...................................................... پایگاه تندرستیاز 
  همکار ارجمند 

  باسلام 
  : بیمار با مشخصات زیر 

  : ...............................شماره پرونده : ............................ سن : ....................................... نام ونام خانوادگی 
        

  بیمار  -3    درمعرض خطر  -2    طبیعی  -1    : ماري وضعیت بی
  ........................ mg/dl            قند خون 

  ........................ mg/dl                   فشارخون 
  ........................ mg/dl            کلسترول خون 

  ........................ mg/dl          تري گلیسرید خون 
دارد  -2   داردن -1          ها  ماريسایر بی

.......................................................  
  : وضعیت عوامل خطرزا 

BMI  ...........     1-  درمعرض خطر(چاق  -3    )درمحدوده خطر(اضافه وزن  -2  مطلوب(  
  )درمعرض خطر(مناسبنا -3    )درمحدوده خطر(نسبتا مناسب  -2  مناسب  -1               تغذیه 

  )درمعرض خطر(تحرك بی -4)درمحدوده خطر(تحرك کم -3تحرك متوسط     -2پرتحرك   -1       بدنی فعالیت 
  )درمعرض خطر(سیگاري  -3  )درمحدوده خطر(سیگاري غیرفعال  -2     غیرسیگاري  -1      مصرف دخانیات 

  ) ........................................معرض خطردر(دارد  -2  ندارد  -1      خانوادگی بیماريسابقه 
  )درمعرض خطر(نامناسب  -2  مناسب  -1    .............دور کمر 
  ندارد-2دارد        -1: زیراقدامات نیاز به 

  : آموزش  -1
  آشپزي سالم      هاي غیرواگیر عوامل خطرزاي بیماري   دخانیات     فعالیت بدنی   تغذیه سالم 

  شرایط خاص ، رژیم غذائی : مشاوره تغذیه  -2
  توانبخشی       شرایط خاص : مشاوره فعالیت بدنی  -3
  مشاوره ترك سیگار  -4
  ارجاع به پزشک متخصص  -5
  ترك سیگار     روانشناسی     فعالیت بدنی   ارجاع به مراکز مشاوره تغذیه  -6
  سالی یکبار -3         ماه یکبار  6-2            ه یکبار ما 3-1           : بررسی وضعیت تندرستی  -7
   

 

 
 

 

 

 
 
 

 
 

  

          

  

    

  

  

  

      

      



 
 

٦٨ 

  
  مشاوره/ رم ارجاع به مراکز تخصصی ف

  : ........................................................................به 
  : ..........................................پایگاه تندرستی از 

  همکار ارجمند 
  باسلام 

  : یمار با مشخصات زیر ب
  : ................................... شماره پرونده : ............................ سن : ....................................... نام ونام خانوادگی 

مراجعـه نمـوده   ................................. ........و با تشخیص اولیه .................................................... که به علت 
خواهشـمند اسـت پـس از بررسـی نتیجـه      . است، جهت بررسی واقدام لازم به حضـور ارجـاع مـی گـردد    

  . کارونیاز به اقدامات درمانی یا پیگیري را در زیر این برگ مرقوم نموده و آن را عودت دهید
  .مشخصات بالینی بیمار به پیوست است

  : ................................................اع علت ارج
  : .................................................نام ونام خانوادگی پزشک پایگاه 

  : .............................................امضاء : ............................... تاریخ 
 ----------------------------------------------------------------------------  

  : ................................................پایگاه تندرستی به 
  : ...........................................................................از 

  همکار ارجمند 
  باسلام 

:...................) شماره پرونده:.......................... ام و نام خانوادگیبامشخصات ن(ضمن سپاس ازمعرفی بیمار
تحـت درمـان   ............................. در مرکز پذیرش و پس ازمعاینه بـا تشـخیص  /    /    در تاریخ    نامبرده 

  :قرار گرفت و لازم است به شرح زیر مورد پیگیري قرارگیرد
  : دستورات 

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

....................................................................................................................................................................................  
  .........................................................................به این مرکز به واحد /    /     در تاریخ     " مجئددالازم است 

  . مراجعه نمایند................................................... آقاي / خانم 
  

  : ................................مشاور / پزشک معالج  نام ونام خانوادگی
  : ............................................امضاء : ................................    تاریخ 



 
 

٦٩ 

  
  

  



 
 

٧٠ 

  پرونده بیمار

  : ...............................................سن       : ........................................................کی دانشگاه علوم پزش      : .....................................................شماره پرونده 

  : .................................................................مرکز بهداشت 

  : ...................................نام بیماري        : ................................................................پایگاه تندرستی       ..: ......................................نام ونام خانوادگی 

  

  دستورات دارویی  نتیجه آزمایشات  نتیجه معاینات  تاریخ مراجعه
دستورات پیگیري ودرخواست 

  آزمایشات و تاریخ مراجعه بعدي

          

          

          

          

          

          

          



 
 

٧١ 

  

  

  دستورات دارویی  نتیجه آزمایشات  نتیجه معاینات  تاریخ مراجعه
دستورات پیگیري ودرخواست 
  آزمایشات و تاریخ مراجعه بعدي

          

          

          

          

          

          

          

          

          

  
  



 
 

٧٢ 

  فهرست پیگیري مراجعینفرم شماره یک 

  : .......................نام بیماري یا عامل خطر آفرین     : ................................پایگاه تندرستی 

  علت عدم مراجعه   دفعات پیگیري   تاریخ مراجعه   شماره تماس   شماره پرونده   نام ونام خانوادگی   ردیف 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              



 
 

٧٣ 

  فهرست پیگیري مراجعینفرم شماره دو 

  ....................: .........سال     : .....................................نام بیماري یا عامل خطرآفرین       : ..........................................پایگاه تندرستی 

یف
رد

  

  نام ونام خانوادگی
سال 
  تولد

شماره 
  پرونده

تاریخ 
اولین 
  مراجعه

اولین تاریخ 
تشخیص 
  بیماري

  تاریخ خدمات انجام شده
  ملاحظات

  اسفند  بهمن  دي  آذر  آبان  مهر  شهریور  مرداد  تیر  خرداد  اردیبهشت  فروردین

                                                              

                                                              

                                                              

                                                              

                                                              

                                                              

                                                              

                                                              

                                                              

                                                              

                                                              



 
 

٧٤ 

  فرآیند بررسی افراد از نظر مصرف دخانیات

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 مراجعه به پایگاه تندرستی

 یابی اولیهزتکمیل فرم ار

 تکمیل پرسشنامه بررسی مصرف دخانیات 

آیا فرد سیگار مصرف 
 می کند؟

تعیین آمادگی براي «تکمیل پرسشنامه 
و تعیین » ی به نیکوتینگوابست«و   »ترك

  مادگی براي ترك مرحله آ

مراجعه به فرآیند ترك 
سیگار و فرآیند ارزیابی 
 آگاهی ، نگرش ومهارت

مراجعه به فرآیند ترك 
و فرآیند  يسیگارغیر

ارزیابی آگاهی ، نگرش 
 ومهارت

ي سیگارقبلا آیا فرد 
 بوده است؟ 

مراجعه به فرآیند افرادي که 
سیگار را ترك کرده اند و 

فرآیند ارزیابی آگاهی ، نگرش 
 و مهارت 

 بلی 

 خیر

 خیر

 بلی 



 
 

٧٥ 

  ارزیابی مصرف دخانیاتفرم 

                                                 آیا تاکنون مصرف سیگار یا سایر مواددخانی راتجربه کرده اید؟ -1

  )     مراجعه کنید» درمعرض دود سیگار قرار گرفتن«به سوالات بخش ارزیابی (خیر - 2               بلی -1

  سالگی           اگرجواب بلی است ، در چه سنی اولین تجربه مصرف دخانیات را داشتید؟  -2

ادل آن از سایر انـواع دخانیـات مصـرف    نخ سیگار یا مع 100حداقل  ،آیا درطول زندگی خود تا کنون  -3

  خیر -2    بلی  -1                کرده اید؟

  آیا در حال حاضر سیگار یا سایر مواد دخانی مصرف می کنید؟  -4

  )بررسی سابقه ترك مراجعه شود  سوالات بخشبه (خیر  -2    بلی  -1

  سالگی     )گاه گاهی/ روزانه (در چه سنی مصرف دخانیات را شروع کردید ؟  -5

در حال حاضر کدامیک از فرآورد هاي دخانی زیر را مصرف می کنید؟ عـادت مصـرف شـما چگونـه      -6

  است؟ چه تعداد یا مقدار مصرف می کنید؟ 

  عادت مصرف  نوع مواد دخانی 
  گاه گاهی -2مصرف نمی کنم  -1
  همیشه  -3 

  مقدارمصرف/ تعداد 

  درماه / درهفته  در روز    سیگار 

  درماه/درهفته  در روز    قلیان 

  درماه/درهفته  در روز    پیپ یا چپق 

  درماه/درهفته   در روز    سایر فرآورده هاي دخانی 

  

  )درافراد سیگاري و ترك کرده(ارزیابی سابقه ترك دخانیات 

  تاکنون چندباراقدام به ترك کرده اید؟  -7

  بارو بیشتر  5-4    بار  3-4 -3    بار 1 -2    بار 0 -1

  حداکثر مدتی که ترك کردید چه مدت بوده است؟ -8

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
 

٧٦ 

  سال   -4    ماه    -3    هفته    -2    روز   -1

  چه مدت از آخرین باري که ترك کردید می گذرد ؟  -9

  سال    -4    ماه    -3    هفته    -2    روز  -1

  )درافراد سیگاري(ارزیابی سطح وابستگی به نیکوتین سیگار

  از خواب ، اولین سیگار خود را در چه زمانی روشن می کنید؟ صبح ها بعد از بیدارشدن  -10

  دقیقه 60بعد از  -4  دقیقه  60تا 31بین  -3    دقیقه  30تا  6بین  -2    دقیقه  5تا  -1

  خیر -2  بلی  -1        آیا بهترین سیگاري که مصرف می کنید، اولین سیگار صبح است ؟ -11

  هم سیگار مصرف می کنید؟ سر دار شدن در روز به شکل پشتآیا در طول اولین ساعت بعد از بی -12

  خیر  -2    بلی  -1

  خیر  -2    بلی  -1  آیا هنگامی که بیمار هستید نیز تمایل به مصرف سیگار دارید ؟  -13

  خیر  - 2بلی - 1       آیادر محل هائی که مصرف سیگار ممنوع است با مشکل مواجه می شوید؟ - 14

  ترك  بی آمادگی براياارزی

  در مورد ترك سیگار چه نظري دارید ؟  -15

  براي ترك آماده هستم  -3    براي ترك مطمئن نیستم  -2    نمی خواهم ترك کنم  -1

  )سیگاري غیرفعال(» در معرض دود سیگار قرارگرفتن «ارزیابی 

  یرخ -2  بلی -1    ؟ ) درمنزل و محل کار(آیا درمجاورت دود سیگار اطرافیان قرار دارید -16

  نفر         درمجاورت شما دخانیات مصرف می کنند؟ ) درمنزل ومحل کار(چندنفر  -17

  

  

  
  
  

        

  

  

  

  

  

  

  

  



 
 

٧٧ 

  ارزیابی آگاهی در مورد مصرف دخانیاتفرم 
  بخش بهداشتی 

  در دود سیگار چند ماده سمی وجود دارد؟  -1

  در دود سیگار چندنوع ماده سرطانزا وجود دارد؟  -2

  ه  اثري دارند ؟ موادسمی سیگار دربدن انسان چ -3

  نیکوتین سیگار دربدن انسان چه اثري دارد؟ -4

  مصرف سیگار چه بیماري هایی را بوجود می آورد؟  -5

  مصرف سیگار چه اثري بر اطرافیان غیرسیگاري دارد؟ -6

  مصرف سیگار چه اثري برزنان باردار و جنین آنها دارد؟  -7

  ؟ مصرف هرنخ سیگار چقدر از عمر فرد می کاهد  -8

  سالانه در ایران چند نفر به علت مصرف سیگار فوت می کنند ؟  -9

  سالانه در دنیا چند نفر به علت مصرف سیگار فوت می کنند؟ -10

  دارد؟فرد ترك سیگار چه فایده اي براي خود  -11

  ترك سیگار چه فایده اي براي اطرافیان و دیگران دارد؟  -12

ات مصـرف مـی کنـد و تـاکنون بـه بیمـاري خـاص مـرتبط بـا          کسی که مدت زیادي است دخانی ـآیا  -13

  به آن بیماري ها مبتلا شود؟  "دخانیات مبتلانشده است ، احتمال دارد بعدا

  بخش اقتصادي 

  روزانه درکشور چه هزینه اي صرف مصرف سیگار می شود؟  -13

  ضررهاي اقتصادي سیگار چیست ؟  -14

  بخش اجتماعی 

  یست ؟ ضررهاي اجتماعی سیگار چ -15

  مصرف سیگار در کشورهاي پیشرفته چه روندي دارد؟ -16

  تولید و توزیع سیگار در کشورهاي پیشرفته چه روندي دارد ؟  -17



 
 

٧٨ 

  ارزیابی نگرش در مورد مصرف دخانیات فرم
  :نظر خود را در مورد گزینه زیر بنویسید  10تا  1براساس شماره گذاري ازشماره 

  مخالف   10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  موافق 
  . ور است آبه نظر من مصرف دخانیات براي سلامتی زیان  -1
  : به شکل یکی از موارد زیر است سال آینده 5فکر می کنم عادت مصرف دخانیات من در  -2
  مطمئنا سیگاري نخواهم بود -2    مطئمنا هر روز سیگار می کشم  -1
  اهم بوداحتمالا سیگاري نخو -4    احتمالا هر روزسیگار می کشم  -3
  نمی دانم  -5

  :نظر خود را درمورد گزینه هاي زیر بنویسید 10تا  1براساس شماره گذاري ازشماره 
  مخالف   10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  موافق 

  .متقاعد کردن مردم جهت ترك دخانیات از وظایف کارکنان بهداشتی است -3
رتی که بخواهند مـی تواننـد تـرك    اکثر سیگاري ها و مصرف کنندگان سایر محصولات دخانی درصو -4

  .کنند
  .غیر سیگاري که با سیگاري زندگی می کنند خطر بیشتري براي ابتلا به سرطان ریه دارد -5
و سـایر بیماریهـاي تنفسـی مثـل آسـم را      ) سینه پهلو(مصرف دخانیات توسط والدین خطر ذات الریه  -6

  . درکودکان افزایش می دهد
  . اسبی از یک فرد غیرسیگاري باشندوالدین باید نمونه من -7
  .اکثر مردم تا زمانی که پزشک به آنها نگوید ، سیگار راترك نمی کنند -8
  .باید یک هشدار بهداشتی روي بسته هاي سیگار وجود داشته باشد -9

   .باید ممنوعیت کامل درتبلیغات دخانیات اعمال گردد -10
  .سته باید ممنوع گرددمصرف دخانیات درمکان هاي عمومی سرب -11
  .افزایش یابد "قیمت محصولات دخانی باید شدیدا -12
  . ممنوع شود "فروش دخانیات به کودکان باید کاملا -13
  .مصرف دخانیات در بیمارستانها باید ممنوع شود -14
  :براي مصرف دخانیات چه جایگاهی قائلید 10تا  1براساس شماره گذاري از  -15

  خطرناك 10    9  8    7  6    5  4    3  2    1                  ایمن -
  غیرقابل کنترل   10    9  8    7  6    5  4    3  2    1                   ارادي 

  تحت تاثیر محیط   10    9  8    7  6    5  4    3  2    1         براساس تصمیم شخصی -
  معمولا لذت بخش   10    9  8    7  6    5  4    3  2    1              نامطبوع " معمولا  -
  کمکی نمی کند   10    9  8    7  6    5  4    3  2    1   کمکی براي مقابله با مشکلات -
  آرامبخش   10    9  8    7  6    5  4    3  2    1                محرك  -
  عث افزایش جذابیت با  10    9  8    7  6    5  4    3  2    1               باعث کاهش جذابیت -
  احمق بنظر رسیدن  10    9  8    7  6    5  4    3  2     1              باهوش بنظر رسیدن -
  نشانه شکست    10    9  8    7  6    5  4    3  2    1             نشانه موفقیت  -
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 فرآیند بررسی آگاهی ، نگرش و مهارت درمورددخانیات درافرادمراجعه کننده به پایگاه تندرستی

 مراجعه فرد

 نگرش ومهارت  تکمیل پرسشنامه سنجش آگاهی ،

 آموزش گروهی

  )پس آزمون(تکمیل پرسشنامه سنجش آگاهی ، نگرش ومهارت 

آیا میزان آگاهی حداقل 
 )پس آزمون(تکمیل پرسشنامه سنجش آگاهی  آموزش ارتقاء آگاهی یرخ یافت؟ ارتقاء% 70تا 

مهارت لازم %30آیا فرد حداقل 
را براي حفاظت از خود 

ومقاومت ومقابله با مصرف 
 سیگار دارد؟

 بلی 

 یرخ
 مشاوره فردي  نگرش آموزش ارتقاء 

انجام مشاوره 
خانوادگی و دوستان 

 همسال مرتبط 

تکمیل پرسشنامه 
سنجش نگرش 

 )پس آزمون(

 بلی 

ــزان  ــا می ــرد آی نگــرش ف
نسبت به دخانیات حداقل 

 ارتقاء یافت ؟% 40

 یرخ
 مهارتش ارتقاء آموز

شرکت درجلسات 
 مهارت آموزي 

شنامه ستکمیل پر
پس (سنجش مهارت 

 )آزمون

جلب مشارکت فعال براي برنامه هاي 
 مبارزه با دخانیات بعنوان رابط 

 بلی 

عضویت در گروه دنیاي عاري 
 )همیار(از دخانیات 

آیا با مشارکت در 
برنامه دنیاي عاري از 
 دخانیات موافقت دارد ؟

جلسات  شرکت در
 مرتبط با برنامه 

 بلی  حیر
همکاري 
 مظبصورت من
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  فرآیند اقدام به ترك سیگار در افراد سیگاري

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 مراجعه فرد سیگاري

ــین   ــنامه تعی ــل پرسش تکمی
وضعیت آمادگی براي تـرك  

 سیگار

آیا فرد براي ترك 
 آمادگی دارد؟

 مشاوره فردي و خانوادگی 
 )نا آماده (خیر 

آیا فرد جزء گروه مطمئن 
 براي ترك است؟

 بلی 

 مشاوره و درمان 
 )آماده(بلی 

 پیگیري
هماهنگی با فرآیند 
 بافی ماندن درترك 

 )نا مطمئن (خیر 

مشاوره براي ایجـاد  
 اطمینان درترك 



 
 

٨١ 

  ارزیابی اقدام براي ترك سیگار فرم
  درحال حاضر اهمیت ترك سیگار براي شما چقدر است ؟  -1
  )زیاد مهم نیست(کم  -4    تاحدودي  -3    زیاد  -2    خیلی زیاد  -1
  میم شما براي ترك سیگار چقدر جدي است ؟ درحال حاضر تص -2
  )زیاد مهم نیست(کم  -4    تاحدودي  -3    زیاد  -2    خیلی زیاد  -1
  به چه علت می خواهید سیگار را ترك کنید ؟  -3
  سایر- 6     سلامت خانواده - 5توصیه دیگران      - 4  هزینه ها  -3سلامتی درآینده    - 2ي   ربیما -1
  یت شما در ترك سیگار چقدر است ؟ فکر می کنید موفق -4
  خیلی کم  -6    کم  -5  تاحدودي -4    زیاد -3  خیلی زیاد -2  )صددرصد(کاملا-1
  آیا براي مقابله با فشارهاي عصبی سیگار می کشید؟  -5
  هیچوقت  -5  بندرت  -4  گاهی  -3   بیشتر اوقات -2  همیشه  -1
  کمک می کند ؟ آیا سیگار کشیدن به رفتار و شخیصت اجتماعی شما  -6
  هیچوقت  -5  بندرت  -4  گاهی  -3   بیشتر اوقات -2  همیشه  -1
  آیا هنگامی که خسته و بیکار هستید ، سیگار روشن می کنید؟  -7
  هیچوقت  -5  بندرت  -4  گاهی  -3   بیشتر اوقات -2  همیشه  -1
  آیا سیگار کشیدن در شما تمرکز و هوشیاري بوجود می آورد؟  -8
  هیچوقت  -5  بندرت  -4  گاهی  -3   بیشتر اوقات -2  همیشه  -1
  اگرسیگار مصرف نکنید دچار مشکل و احساس ناراحتی می شوید ؟ -9
  هیچوقت  -5  بندرت  -4  گاهی  -3   بیشتر اوقات -2  همیشه  -1

  آیا براي کنترل وزن سیگار می کشید ؟  -10
  هیچوقت  -5  بندرت  -4  گاهی  -3   بیشتر اوقات -2  همیشه  -1

  آیا از مصرف سیگار لذت می برید ؟  -11
  هیچوقت  -5  بندرت  -4  گاهی  -3   بیشتر اوقات -2  همیشه  -1
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 فرآیند باقی ماندن در ترك در افراد سیگاري

مراجعه فرد سیگاري 
 ترك کرده

 تکمیل پرسشنامه تعیین وضعیت ترك و آزمایش تائید ترك 

ماه از زمان ترك  3آیا 
 سیگار گذشته است ؟ 

در ماه ششم ، دوازدهـم  ملاقات 
و ســالانه و انجــام آمــوزش ،   
ــد    ــه فرآین ــاع ب ــاوره و ارج مش
عضویت درگروه دنیاي عاري از 

 دخانیات 

آیا فرد در تاریخ تعیین 
 شده مراجعه کرد؟

ادامـه پیگیـري و   
 ها  مراقبت

 بلی 

ماه از زمان ترك  1آیا 
 ذشته است ؟ سیگار گ

پیگیري جهت تعیین 
 علت عدم مراجعه 

 خیر خیر

 بلی 

ملاقات هاي هفتگی تا پایان ماه 
 اول پس از ترك

 خیر

آیا فرد در تاریخ تعیـین  
 شده مراجعه کرد؟ 

 خیر

پیگیري جهت تعیین 
 علت عدم مراجعه 

 ادامه پیگیري و مراقبتها 

 بلی 

آموزش ، مشاوره ، آزمایش تائید ترك در هر نوبت ، ارجاع 
 ي عاري از دخانیات به فرآیند عضویت در گروه دنیا

 ماه دیگر  2ملاقات هاي ماهانه تا 

آیا فرد در تاریخ تعیـین  
 شده مراجعه کرد؟ 

پیگیري جهت تعیین  خیر
 علت عدم مراجعه 

 ادامه پیگیري و مراقبت ها 

 آموزش مشاوره و آزمایش تائید ترك در هر مراجعه 

 بلی 



 
 

٨٣ 

  پیگیري افرادترك کرده فرم
      زهاي گذشته چه احساسیخود رادر رابطه با موارد زیر از نظر اینکه در رونظرخواهشمند است 

  درجه بندي کنید؟ . اید داشته
  هرگز   بندرت   گاهی   بیشتر اوقات   همیشه   

  1  2  3  4  5  غم واندوه 
  1  2  3  4  5  اضطراب ودلشوره 

  1  2  3  4  5  تحریک پذیري یا زود از کوره دررفتن 
  1  2  3  4  5  پرانرژي و احساس توانائی زیاد 

  1  2  3  4  5  عدم آرامش یا بیقراري 
  1  2  3  4  5  گرسنگی 

  1  2  3  4  5  نداشتن تمرکز فکري و حواس پرتی 
  
  نداشتن سیگار در هفته گذشته ، براي شما چقدر دشواربود ؟  -1
  تاحدي دشوار شود -2    کمی دشوار بود  -1    اصلا دشوار نبود -0
  خیلی زیاد دشوار بود -5    بسیار دشوار بود -4      دشوار بود-3
  ه گذشته هوس کردید سیگار بکشید ؟ آیا در هفت -2
  همه مواقع  -5    همیشه "تقریبا -4      ر مواقعثاک -3بعضی مواقع     -2  خیلی کم  -1هرگز   -0
  ؟  یداین هفته تا چه اندازه قوي بود -3
  فوق العاده قوي -5  بسیارقوي -4  قوي  -3  تاحدي -2  کمی  -1    هیچ  -0
  شیدید ؟ روزهاي  گذشته سیگار کآیا در  -4
  : .................... )ساعت مصرف (    بیشتر از یک سیگار -2    یک  -1  هرگز -0
  در حال حاضر چه نوع وچه مقدار داروي ترك سیگار مصرف می کنید؟  -5
  آیا در مصرف داروهاي مشکلی داشته اید ؟  -6
  ..........................................نکات دیگري هست که بخواهید به  آنها اشاره کنید؟ لطفا ذکر کنید؟ آیا -7

  

  



 
 

٨٤ 

  ارزیابی مهارت فرم

  در موارد زیر چه می کنید ؟  -1

  : اگر اشتباهی کردم ) الف

  خود را سرزنش می کنم  -

  عمل خود را سرزنش می کنم -

   :وقتی که درمورد اعمال خود فکر می کنم) ب 

  . یرم اما به جنبه هاي مثبت خود ، بیشتر توجه می کنمجنبه هاي مثبت و منفی خود راتوام در نظر میگ -

   .جنبه هاي مثبت و منفی خود را توام درنظر میگیرم اما به جنبه هاي منفی خود بیشتر توجه می کنم -

  :درمحاسبه اعمال خود ) ج 

  می پذیرم که غیراز کارهاي اشتباه قطعا کارهاي مثبتی هم انجام می دهیم -

  ا کوچک و بی ارزش و غیرقابل محاسبه می دانم کارهاي خوبم ر -

  : زیر علامت اعتماد بنفس درشماست کدامیک از حالات  -2

م کاري را بدون توقع و انتظار از دیگران آغاز نمایم اما براي اتمـام آن منتظـر کمـک دیگـران     اینکه بتوان -

  . باشم

  برسانم  تا آن را به اتمام ازنمایم و بکوشم اینکه بتوانم کاري را بدون توقع و انتظار از دیگران آغ -

  درموارد زیر چه می کنید؟  -3

  : اگر نتوانم کاري را انجام دهم ، می گویم ) الف 

  نمی دانم  -

  سعی خواهم کرد -

  : اگر نتوانم ازعهده کاري برآیم ، آنرا ) ب  

  یک شکست می دانم  -
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  یک تجربه جدید می دانم  -

  : م نتیجه امتحان یا آزمونی باشم ، می گویم اعلااگر منتظر ) ج 

  فکر نمی کنم قبول شوم  -

  قبول می شوم ... انشاءا -

  : اگراشتباهی کردم ، می گویم )  د

  هرگز خود را بخاطر آن اشتباه نمی بخشم  -

  اشتباه خود راجبران می کنم  -

  ت ؟ کدامیک از کارهاي زیر در افزایش اعتماد بنفس شما موثر اس -4

  ا دیگران ببیان احساس واقعی ، بدون توجه به موافقت ) الف 

  کشیدن نفس عمیق براي رسیدن اکسیژن بیشتري به مغز ) ب 

   خود جدي نگرفتن صحبت هاي دیگران درموردنقاط ضعف) ج 

  افزایش وابستگی به دیگران ) د 

  همه موارد ) ه 

  هیچکدام ) و 

  درموارد زیر چه می کنید ؟  -5

  :حرفهاي خود را به دیگران ) الف 

  صریح ، مستقیم وبدون واسطه می گویم  -

  از طعنه یا کنایه استفاده می کنم  -

  : در ارتباط با دیگران ) ب 

  احساس خود را شناسایی و بخوبی توصیف می کنم  -

  احساس خود را مخفی و از بیان آن امتناع می کنم  -

  

  

  

  

  

٠ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
 

٨٦ 

   :در روابط با دیگران) ج 

  به آنها توهین کرده و برچسب می زنم  -

  از توهین به آنها و برچسب زدن خودداري می کنم  -

  : بعد از بیان نظراتم ) د 

  از مخاطبم بازخورد میگیرم تا بدانم منظورم را درست فهمیده است یا نه  -

  برایم مهم نیست  که مخاطبم ، منظور مرا فهمیده باشد یا نه  -

  گروه همسال خودچه می کنید ؟دربرابر فشار  -6

  بخاطر احساس خجالت یا تـرس از تحقیـر یـا رانـده شـدن از جمـع دوسـتان ، هرچـه گـروه بخواهـد ،            -

  می پذیریم 

  از حقوق خود حتی درگروه همسال دفاع می کنم و اجازه تجاوز به حقوقم را نمی دهم  -

  ن ، اعمـال واحساسـات خـود را توجیـه     براي افـزایش رضـایت گـروه از م ـ   : در جمع دوستان همسالم  -

  می کنم 

  وقتی که بامشکلی عاطفی ، ارزشها ، باورها و عواطف خود را مخفی می کنم  -7

  با دوستان ، والدین ، خواهر یا برادر ، مشاو یا معلم ، صحبت و درددل می کنم -

  قرآن می خوانم ، دعا می کنم ، نماز می خوانم ، به زیارت می روم  -

  فال میگیرم و آرزوي معجزه می کنم  -

  عصبانی میشوم ، گریه و زاري می کنم ، پرخاشگري می کنم  -

  از مواد  مخدر یا داروهاي آرامبخش یا سایر موارد استفاده می کنم  -

  براي مقابله عملی با مشکلی که براي شما پیش می آید ، چه می کنید؟  -8

  برنامه ریزي می کنم  -

  معتمد و آگاه مشورت می کنم  با افراد -

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
 

٨٧ 

  )تقلب ، کارهاي خلاف قانون(از روش هاي غیرقانونی استفاده می کنم  -

  )تهدید، زورگویی(از روش هاي غیراخلاقی استفاده می کنم  -

  درموارد زیر چه می کنید؟ -9

  : اگر کسی تقاضاي بد یا خواسته نادرستی از من داشته باشد ) الف 

  ت یا موافقت می کنم بلافاصله مخالف -

  می گویم بلی یا خیر ابتدا کمی فکر کردم و پس از اطمینان از مواضع خود ،  -

  :اگر کسی از من تقاضا یا خواسته نادرستی داشته باشد و من مخالف باشم ) ب 

  نه : می گویم 

  ..... خوب ، من اینطور فکر نمی کنم ، : می گویم  -

  : استه نادرستی داشته باشد و من مخالف باشم اگر کسی ازمن تقاضا یا خو) ج 

  مخالفت خود را بسیار کوتاه و موجز با او درمیان می گذارم  -

  مخالفت خود را بطور مفصل و با توضیح کامل با او درمیان می گذارم  -

  : اگر کسی با وجود مخالفت من ، بارها تقاضا یا خواسته نادرست خود راتکرار کند ) د 

  برایش توضیح جدیدي داده و درخواستش را رد می کنم  هربار -

  فقط دلیل اصلی مخالفتم را براي او تکرار می کنم  -

  درشما می شود ؟ » وجودز اابر«یک از حالات زیر موجب تقویت  کدام -10

  با مخاطبم برقراري تماس چشمی مستقیم ) الف 

  م دارم انتخاب حالت چهره متناسب با صحبتی که با مخاطب) ب 

  انتخاب سطح و آهنگ مناسب صدا در هنگام صحبت با مخاطبم ) ج 

  هیچکدام ) ه    همه موارد فوق ) د 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    



 
 

٨٨ 

اگر دچار مشکلی شوید ، براي حل مشکل چه مـی کنیـد ؟ در عبـارات زیـر مراحـل اقـدام خـود را         -11

  )کدام کار را اول انجام می دهید الی آخر(شماره گذاري کنید 

  اطف خود را مرور می کنم تا مشکل را تشخیص دهم احساسات و عو

  در مورد هدف تصمیم گیري می کنم 

  . مدتی روي مشکل تمرکز می کنم تا ابعاد آن مشخص شود

  . درمورد نتایج احتمالی راه حل ها فکر می کنم 

  .راه حل هاي واقعی ومطلوب را انتخاب می کنم 

  .ه ریزي می کنم راه حل انتخاب شده ، برنامبراي   

  .در مورد راه حل هاي مختلف فکر می کنم 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  



 
 

٨٩ 

  مهارت ابراز وجود و نه گفتن به رفتار مخاطره آمیز

  درموارد زیر چه می کنید؟ 

  :هاي خود را به دیگران  حرف) الف 

  . صریح ، مستقیم و بدون واسطه می گویم  -

  .از طعنه یا کنایه استفاده می کنم -

  : رتباط با دیگران در ا) ب 

  .احساس خود را شناسایی و به خوبی توصیف می کنم -

  .احساس خود را مخفی و ازبیان آن امتناع می کنم -

  : در روابط با دیگران ) ج 

  .به آنها توهین کرده و برچسب می زنم -

  . از توهین به آنها و برچسب زدن خودداري می کنم -

  : بعد ازبیان نظراتم ) د 

  طبم باز خورد می گیرم تا بدانم منظورم را درست فهمیده است یا نه ازمخا -

  برایم مهم نیست که مخاطبم ، منظور مرافهمیده باشد یا نه  -

  درموارد زیر چه می کنید ؟

  : اگر کسی تقاضاي بد یا خواسته نادرستی از من داشته باشد ) الف 

  .بلافاصله مخالفت یا موافقت می کنم -

  .کر کرده و پس از اطمینان از مواضع خود ، می گویم بلی یاخیر ابتدا کمی ف -

  : اگر کسی ازمن تقاضا یا خواسته نادرستی داشته باشد و من مخالف باشم ) ب 

  نه : می گویم  -

  ..... فکر نمی کنم ،  رخوب ، من اینطو: می گویم  -



 
 

٩٠ 

  : ف باشم اگرکسی از من تقاضا یا خواسته نادرستی داشته باشد و من مخال) ج 

  . مخالفت خود را بسیار کوتاه و موجز با او درمیان می گذارم  -

  . مخالفت خود را به طور مفصل و با توضیح کامل با اودرمیان می گذارم  -

  :اگر کسی با وجود مخالفت من ، بارها تقاضا یا خواسته نادرست خود را تکرار کند ) د 

  . تش را رد می کنمهربار برایش توضیح جدیدي داده ودرخواس -

  .فقط دلیل اصلی مخالفتم را براي او تکرار می کنم  -

  درشما می شود؟ » ابراز وجود«کدام یک از حالات زیر موجب تقویت 

  برقراري تماس چشمی مستقیم بامخاطبم ) الف 

  انتخاب حالت چهره متناسب با صحبتی که با مخاطبم دارم) ب 

  در هنگام صحبت با مخاطبم انتخاب سطح و آهنگ مناسب صدا ) ج 

  همه موارد فوق) د 

  هیچکدام ) هـ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  



 
 

٩١ 

  مهارت مقابله با مشکلاتفرم 

  که با مشکل عاطفی روبرو می شوید براي تامین آرامش روانی خود چه می کنید؟ وقتی 

  . با دوستان ، والدین ، خواهر یا برادر ، مشاور یا معلم ، صحبت و درد دل می کنم -

  .آن می خوانم ، دعا می کنم ، نماز می خوانم ، به زیارت می رومقر -

  .فال میگیرم و آرزوي معجزه می کنم  -

  .عصبانی می شوم ، گریه و زاري می کنم ، پرخاشگري می کنم  -

  . از مواد مخدر یا داروهاي آرامبخش یا سایر مواد استفاده می کنم -

   می کنید؟ یش می آید ، چهبراي مقابله عملی با مشکلی که براي شما پ

  .برنامه ریزي می کنم  -

  . با افراد معتمد و آگاه مشورت می کنم -

  )تقلب ، کارهاي خلاف قانون(از روش هاي غیرقانونی استفاده می کنم  -

  )تهدید ، زورگویی(از روش هاي غیراخلاقی استفاده می کنم  -

  دربرابر فشارگروه همسال خود چه می کنید؟

  احساس خجالت یا ترس از تحقیر یـا رانـده شـدن از جمـع دوسـتان ، هرچـه گـروه بخواهـد ،          به خاطر -

  .می پذیرم

  . از حقوق خود حتی درگروه همسال دفاع می کنم و اجازه تجاوز به حقوقم را نمی دهم -

  بـراي افـزایش رضـایت گـروه از مـن ، اعمـال و احساسـات خـود را توجیـه           ،درجمع دوستان همسالم -

  .ممی کن

  .عقاید ، ارزشها ، باورها و عواطف خود را مخفی می کنم ،در جمع دوستان همسالم  -

  

  



 
 

٩٢ 

  مهارت حل مشکلفرم 

اگر دچار مشکلی شوید، براي حل مشکل چه می کنید؟ در عبارات زیـر مراحـل اقـدام خـود را شـماره      

  )کدام کار را اول انجام می دهید الی آخر. (گذاري کنید

  .خود را مرور می کنم تا مشکل را تشخیص دهم احساسات و عواطف ) 1

  .مدتی روي مشکل تمرکز می کنم تا ابعاد آن مشخص شود) 2

  .درمورد هدف تصمیم گیري می کنم)  3

  .در مورد راه حل هاي مختلف فکر می کنم )  4

  .در مورد نتایج احتمالی راه حل ها فکر می کنم)  5

  .می کنمراه حل هاي واقعی ومطلوب را انتخاب )  6

  . براي راه حل انتخاب شده ، برنامه ریزي می کنم)  7
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 از نظر عادات غذائیپایگاه تندرستی فرآیند بررسی افراد مراجعه کننده به 

 مراجعه به پایگاه تندرستی

 ی اولیه تکمیل فرم ارزیاب

 ارجاع افراد درمعرض خطر به واحد تغذیه 

 تکمیل پرسشنامه بررسی عادات غذائی

آیا فرد عادات غـذایی  
 مطلوب دارد؟

آیا فرد داراي 
 است؟) 1(بیماري

مشاوران رژیم درمانی برحسب نوع  -
  بیماري 

ــوزش  - برگــزاري کــلاس هــاي آم
  همگانی تغذیه سالم 

 توزیع نشریات آموزشی  -

ــب  ــري برحس پیگی
دستورالعمل مربوط 

 به هر بیماري 

 بلی  بلی 

آیا فرد در معرض 
 است؟) 2(خطر 

مشاوران رژیم غذائی برحسب نـوع   -
  عامل خطرزا

ــوزش  - برگــزاري کــلاس هــاي آم
  همگانی تغذیه سالم 

  هماهنگی با بخش فعالیت بدنی  -
  توزیع نشریات آموزشی  -

ــب  ــري برحس پیگی
دستورالعمل مربوط 

 عامل خطر زا به هر 

 خیر

 بلی 

 خیر

  برگزاري کلاس هاي آموزشی همگانی تغذیه سالم  -
  توزیع نشریات آموزشی  -

 )سالم/بدون مشکل (خیر 

 مراجعه سالانه 

آیا فرد داراي 
 است؟) 1(بیماري

  رحسب نوع بیماري مشاوره رژیم درمانی ب -
  مشاوره رژیم درمانی برحسب نوع عادات غذائی نامطلوب  -
  برگزاري کلاس هاي آموزش همگانی تغذیه سالم  -
  هماهنگی با بخش فعالیت بدنی  -
  توزیع نشریات آموزشی  -

پیگیري تا تغییر رفتار مطلوب  -
  روز یک بار 15
پیگیري برحسب دستورالعمل  -

 مربوط به هر بیماري 

 بلی 

 خیر

رض آیا فرد درمع
 است؟) 2(خطر

  مشاوره رژیم غذائی برحسب نوع عامل خطرزا  -
  مشاوره رژیم غذائی برحسب نوع عادات غذائی نامطلوب  -
  برگزاري کلاس هاي آموزش همگانی تغذیه سالم  -
  هماهنگی با بخش فعالیت بدنی  -
  توزیع نشریات آموزشی  -

پیگیري تا تغییر رفتار مطلوب  -
  ریک بایک ماه 

پیگیري برحسب دستورالعمل  -
  به هر عامل خطرزا مربوط

 بلی 

  برگزاري کلاس هاي آموزشی همگانی تغذیه سالم  -
  توزیع نشریات آموزشی  -

 مراجعه سالانه 
فشارخون بالا ، دیابت ، قلبـی عروقـی ، چربـی    : بیماري ها شامل ) 1(

خون بالا ، چـاقی ، اسـتئوپروز، آسـم ، گوارشـی ، غـددي ، کلیـوي ،       
  سرطانها 

ه خانوادگی ، اضافه وزن ، کـم تحرکـی ،   عوامل خطرزا شامل سابق) 2(
  مصرف دخانیات ، مشکلات دندانی 



 
 

٩٤ 

  فرم ارزیابی عادات غذائی 
  

  خیر  - 2    بلی  -1       یا ماست استفاده می کنید؟  لیوان شیر 2حداقل آیا روزانه  - 1

  خیر  - 2    بلی  -1         آیا پوست مرغ راهنگام طبخ غذا جدا می کنید؟  - 2

  خیر  - 2    بلی  -1   آیا براي سرخ کردن از روغن مایع مخصوص سرخ کردن استفاده می کنید ؟ - 3

  خیر  - 2    بلی  - 1  در روز مصرف می کنید؟) تازه ، خام ، بخارپز(واحد سبزي  2آیا حداقل به مقدار  - 4

  خیر  - 2    بلی  - 1      ؟ واحد میوه در روز مصرف می کنید 2ل به مقدار آیا حداق - 5

  خیر  - 2    بلی  - 1        بار از حبوبات استفاده می کنید؟  3آیا درهفته حداقل  - 6

  خیر  - 2    بلی  - 1          آیا برنج را به صورت کته مصرف می کنید ؟  - 7

  خیر - 2    بلی  - 1  استفاده می کنید؟ ) دار سنگک ، بربري ، فانتزي سبوس(آیا از نان هاي سبوس دار  - 8

  خیر  - 2    بلی  - 1    بار در هفته از غذاهاي سرخ شده استفاده می کنید ؟ 2آیا کمتر از  - 9

  خیر - 2  بلی  -1بار در هفته از غذاهاي آماده محل کار یا بیرون از منزل استفاده می کنید؟  3آیا کمتر از  -10

  خیر  - 2    بلی  - 1    چشیدن غذا به آن نمک اضافه می کنید؟  ازآیا در موقع غذا خوردن بعد  -11

  :  بلی جمع امتیازات
  ) نامطلوب ( 5کمتر از  –پ     )نسبتا مطلوب( 5- 8 –ب       )مطلوب ( 9-11 –الف 

کلیه افرادیکه در گروه نسبتا مطلوب ونامطلوب قرا رمیگیرند لازم است به مشاور تغذیه ارجاع داده 
ادیکه در وضعیت مطلوب قرار دارند نیز درصورت تمایل فرد می توان آنها را به در مورد افر. شوند

در غیراین صورت نیازي به . کارشناس تغذیه و یا کلاس هاي آموزش گروهی تغذیه سالم ارجاع داد
  .ارجاع نیست

واحد سبزي ، یک لیوان سبزي هاي خام و یا نصف لیوان سبزي پخته شامل سبزیهاي  1منظور از ) 1
  . داراي برگ سبز ، انواع کلم ، لوبیا سبز ، کدو ، نخود فرنگی ، باقالی سبز ، بادمجان است

واحد میوه شامل یک عدد میوه متوسط مثل پرتقال ، لیمو شیرین ، سیب ، کیوي و یا  1منظور از ) 2
طالبی و یا یک نصف یک عدد موز یا نصف لیوان میوه هاي ریز مثل انگور ، انار ، آلبالو و یا یک چهارم 

  . هشتم یک هندوانه متوسط است
  . است..... منظور از حبوبات ، لپه باقالی ، نخود ، لوبیا ، لپه ، عدس ، سویا ، ماش ، 

 
 



 
 

٩٥ 

  تغذیه ايفرم ارزیابی 
  :شماره پرونده    

  :تاریخ                
  : معرف         : سن         : نام ونام خانوادگی 

  : لفن ت        : شغل           : تحصیلات 
  :  مجرد       : متاهل 
 
  ) : ثابت (وزن معمول  •
 : بالاترین وزن  •
 : پایین ترین وزن  •
 ) : بیماري(سابقه پزشکی  •
 : داروهاي مصرفی  •
 فعالیت بدنی  •
 

  هاي بالینی آزمایش
  

RBC    FBS   SGOT   T3 
WBC   TG   SGPT   T4 
Hb    Chol   Ca   TSH 
Hct   LDL   p 
    HDL   Na 
    Uric acid   K 
    Cr 

  رژیم توصیه شده
  
  : انرژي توصیه شده  -1

  : میوه       : گوشت       : نان       : لبنیات 
  
  
  : انرژي توصیه شده  -2

  : میوه       : گوشت       : نان       : لبنیات 
  
  
  : انرژي توصیه شده  -3

  : میوه       : گوشت       : نان       : لبنیات 
  
  

  وزن  تاریخ مراجعه بعدي
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  برنامه غذایی
  : وزن                   : نام ونام خانوادگی 

  : قد                     : تاریخ 
  : شماره پرونده 

  : صبحانه 
  
  
  

  : میان وعده 
  
  

  : ناهار 
  
  

  : میان وعده عصر 
  
  

  : شام 
  
  

  : قبل ازخواب 
  : توصیه ها 
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  وزن  تاریخ مراجعه بعدي
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  امتیاز دهی رژیم غذایی با استفاده از هرم راهنماي غذا
در این امتیاز دهی به رژیم مورد نظر شش نوع نمره داده خواهد شد کـه ازمجمـوع آنهـا یـک شـماره      

نوع نمره اول بیانگر این مطلب است که آیا برنامه غذائی فرد ، اهداف هرم راهنمـائی   5. بدست می آید
  می کند یا خیرو ششمین نوع نمره مربـوط بـه تنـوع مـواد برگزیـده در رژیـم غـذایی        غذائی را تامین 

نمـی رسـد تـا     100بالاترین نمره ممکن است این امتیاز دهی به  60در این نمره گذاري عدد . می باشد
. خاطرنشان سازدکه هرم  راهنماي غذائی ، فقط قسمتی از ویژگیهاي برنامه غذایی را شامل می شـود 

هاي رژیم غذائی درمورد احتیاط در مصرف چربی ، نمک و شـکر نیـز حـائز اهمیـت هسـتند و      راهنما
  . هنگام انتخاب مواد غذائی بایستی آنها را مد نظر داشت

  تهیه یادداشت غذائی:  1 دستورالعمل تکمیل جدول شماره
غـذا  (اول  ساعت مصرف شده است در ستون 24هایی را که در مدت  همه غذاها ونوشیدنی :گام اول 

  . وارد کنید) برحسب مقدار 
واحدهایی که از هر گروه غذائی هرم دریافت شده است درمقابل هر وعـده در ردیـف    تعداد:  گام دوم

زیرهر ستون جمع واحدها را درمحـل  . هاي واحد در هرگروه غذائی یادداشت نمایید مربوطه و ستون
  .مربوطه بنویسید

درغذا ، باید غذاي مخلوط را به اجزاء تشکیل دهنده آن تجزیـه   براي تشخیص تعداد واحدهاي موجود
  . درصد خطا قابل قبول است 30تا  20بین . کرد

واحدهاي پیشنهادي هرگروه غذائی براي فردي که نیاز انرژي اومشابه فرد مراجعه کننـده  : گام سوم 
  . درمحل مربوطه یادداشت کنید) کمک گرفته شود 1از جدول (است را 
را بـا جمـع   ) واحـدهاي مصـرف شـده   (تعیین شده است  2هایی که درجدول  جمع ستون :هارم گام چ

مقایسـه کـرده ، امتیـاز لازم را در محـل مربوطـه       يهـاي غـذایی پیشـنهاد    واحدهاي هریک از گـروه 
  . منتقل کنید 3سپس امتیازات را به هرم نمودار . بنویسید

  :امتیازات به صورت زیر تعیین می شود 
نمـره   10وه غذائی که تمام یا بیشتر تعداد واحدهاي پیشـنهاد شـده از آن تـامین شـده اسـت      به گر* 

  . اختصاص می یابد
  . داده می شود) 0(درصورتی که از گروه غذائی واحدي مصرف نشود نمره صفر * 

ل قرار دارنـد امتیـاز بـه صـورت ذی ـ    ) 10- 0(براي مقادیري که بین دو حد انتهایی امتیازها یانمره ها 
  . تعیین می شود

  . ضرب می شود 10واحدهاي مصرف شده به تعداد واحدهاي پیشنهاد شده تقسیم و درعدد  تعداد
 
 
 
 
 



 
 

٩٩ 

  .کیلو کالري نیاز دارد 2800محمد یک پسر جوان فعال است که به : براي مثال 
  امتیاز  واحدهاي مصرف شده  نیازهاي محمد  هاي غذائی گروه

  5/5  6  11  نان وغلات 
  10  5  5  سبزیها 
  0  0  4  میوه ها 

  10  3  2  شیر ولبنیات 
  10  5  3  گوشت و حبوبات 

  5/35  -   -   جمع 
  

واحـد پیشـنهادي    11واحـد از   6بعد از برآورد کردن برنامه غذائی محمد در جدول در می یـابیم کـه   
 محسوب 5/5، لذا نمره او از این گروه غذائی ) 6:  11(×  10=  5/5گروه نان وغلات را مصرف کرده 

 10بنـابراین  . واحد سبزي مصرف کرده که دقیقاً مطابق با واحد پیشـنهاد شـده اسـت    5او . می شود
واحد  2در گروه شیرو لبنیات او بیشتر از . میوه نخورده بنابراین نمره اش صفر است. نمره می گیرد

همین مطلـب  ) نمره اضافی داده نمی شود . (به او تعلق میگیرد 10مصرف نموده لذا حداکثرنمره یعنی 
گروه  5پس از جمع کردن امتیازهایی که از . می باشد 10براي گوشت صادق است و نمره او حداکثر 

  . می باشد 50از  5/35شویم که نمره نهایی او  غذائی هرم به دست آمده است متوجه می



 
 

١٠٠ 

  امتیاز دهی تنوع غذائی
و تعـداد تقریبـی انـواع غـذاها را      می بایست به دقت غذاي دریـافتی ثبـت شـده راملاحظـه     :گام پنجم 

  . یادداشت کرد
  باید توجه کرد که انواع غذاها دراین قسمت ، گروههـاي غـذایی کـه درهـرم راهنمـاي غـذا گفتـه شـد         

بـراي مثـال فـردي کـه     . ها مـی باشـد   نمی باشد بلکه منظور هریک از غذاهاي تشکیل دهنده این گروه
از سـوي دیگـر   . صورت دو نوع غذا محسـوب مـی شـود    شیر وپنیر را در یک روز انتخاب می کند به

ها یک غذا به حساب می آید زیـرا فرنـی ازشـیر     فردي که شیر و فرنی را انتخاب می کند هر دوي آن
  . تهیه شده و بنابراین یک نوع غذا مانند شیر است

شـامل باشـد   واحد یا بیشتر درروز از انـواع مختلـف غـذاها را     5/9به غذایی که  10امتیاز دهی نمره 
از جـدول  . نوع غذا دریافت شده باشد نمره صفر گرفته می شود 4هر روز که کمتر از . داده می شود

  . باید براي نمره دادن استفاده شود 4شماره 
  این نمره تعلق میگیرد  اگرتمام واحدهاي انواع مختلف غذائی مصرف شود

  10  یا بیشتر 5/9
9  9  
5/8  8  

8  7  
5/7  6  

7  5  
5/6  4  

6  3  
5/5  2  

5  1  
  0  یا کمتر 5/4

  4جدول شماره 
) امتیـاز از تنـوع غـذائی    1امتیـاز از هـرم و    5(امتیـاز   6نمره نهایی را با جمع کردن همـه   :گام ششم 

  :نمره نهایی را می توان به صورت زیر تقسیم کرد . محاسبه می کنند
داد واحدها و نیـز تنـوع درهرگـروه عـالی     به معنی آن است که برنامه غذایی از نظر تع 60نمره نهائی 

  . است
  امتیاز  خصوصیات رژیم غذائی

  60  تنوع و انتخاب رژیم عالی است 
  50 - 59  کفایت و تنوع رژیم مناسب است 

  50کمتر از   رژیم غذایی بایستی بررسی وکامل شود



 
 

١٠١ 

  امتیاز دهی نوع مصرف
خش و ده رنگ تقسیم شـده و پـنج گـروه    به دو ب 2هر وعده از وعده هاي ذکر شده در جدول شماره 

، خام یا آب پز و کم چرب تقسیم بندي شده ما باید یک جمع افقـی  اصل سبوس دار  3اصلی براساس 
  .براي هریک از وعده ها و یک جمع عددي براي کل وعده ها به شکل زیر در نظر بگیریم

  :اگر پنج گروه غذائی در هروعده -
  »آموزش فردي«)نامطلوب(ضعیت فردقرمزاستو              رنگ قرمز باشد 3 رنگ یا کمتر سبز باشد و 2) 1  
  »آموزش گروهی«) درمعرض خطر(وضعیت فرد زرداست             قرمزباشد رنگ2رنگ سبز باشد و 3)2  
  »آموزش عمومی«) مطلوب(وضعیت فرد سبز است  رنگ یا کمترقرمزباشد 1رنگ یا بیشتر سبز باشد و 4)3  

چه غذاهاي اصـلی و چـه   (بیشتر درهفته از غذاهاي خیابانی یا اداري استفاده می شود  روز یا 4اگر -
  در معرض خطر    :)میان وعده ها

  درمعرض خطر      :غذا قبل از چشیدن نمک اضافه می کنند به اگر -
  

طبـق   ائی که باید در بخش سبزنوشته شوند،غذاهایی که باید دربخش قرمز نوشته شوند وغذاه
   :دنائی به قرار زیر می باشهاي غذ گروه

  : * گروه نان وغلات  -1
  انواع نان هاي فانتزي ، نان لواش : گروه قرمز 
  غلات کامل ، بربري  –سنگک  –نانهاي با آرد کامل  –نانهاي سبوس دار : گروه سبز 

  ** گروه سبزي  -2
  سرخ شده : گروه قرمز 
  تازه ، آب پز یا بخارپز: گروه سبز 

  : ها گروه میوه  -3
  کمپوت  –آب میوه هاي صنعتی وتجاري : گروه قرمز 
  انواع میوه هاي تازه یا برگه ها ، آب میوه هاي تازه : گروه سبز 

  : *** گروه گوشتها  -4
  آجیل شور –تخم مرغ سرخ شده باروغن  –گوشت قرمز  –انواع گوشتهاي سرخ شده : گروه قرمز 
گوشـتهاي آب پـز ، کبـابی ،     –گوشتهاي کم چرب  -)اهیهام -مرغ (انواع گوشتهاي سفید : گروه سبز 

  تخم مرغ آب پز بدون روغن  –آجیل کم نمک یا بی نمک  –حبوبات  –بخارپز 
  
  
  

منظوراز گروه قرمز درنان و غلات استفاده از نان هاي بدون سبوس است ، بـه عنـوان مثـال اگـر     *: 
  . در وضعیت سبز قرار می گیرد نان فانتزي مورد مصرف از انواع سبوس دار انتخاب شود



 
 

١٠٢ 

انجـام گیـرد درگـروه    ) تفت(در گروه سبزي ها اگر فرایند سرخ کردن با روغن کم و زمان کوتاه **: 
  . سبزقرار می گیرد

درگروه گوشت بسته به شرایط سنی ، نوع فعالیت و بیمـاري گـروه سـبز یـا قرمـز مـی توانـد        *** : 
می تواند جـزء گـروه سـبز    .... راي کودکان و نوجوانان و متفاوت باشد به عنوان مثال گوشت قرمز ب

ولی در سالمندان و افرادي که مبتلا به اختلالات چربی خون و یا اسید اوریـک بـالا هسـتند    ،قرارگیرد 
 .در وضعیت قرمز قرار می گیرد

 
  

  ثبت و یادداشت هاي غذایی) 1(جدول شماره 

واحد (غذا برحسب مقدار 
  )اندازه گیري 

  گروه متفرقه  داد واحدهاي دریافتی از هرگروه غذایینوع و تع

نان ، غلات ، برنج و 
  میوه ها و آب  سبزیها  ماکارونی

  شیر، ماست ، پنیرو کشک  میوه ها 
گوشت ، مرغ ، ماهی ، 
حبوبات ، تخم مرغ و 

  آجیل
کره ، خامه ، 

  روغنها

    واحد  نوع  واحد  نوع  واحد  نوع  واحد  نوع  واحد  نوع  
  صبحانه

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

خام و   واحد 3  سبوس دار 
  رنگ سبز    کم چرب    کم چرب  واحد1  خام     پخته

سفید یا 
سرخ     فانتزي 

پخته     شده
  رنگ قرمز    پرچرب    پرچرب    ،کمپوت

  میان وعده
.......................................  

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

                      

                      

: ناهار
.......................................  
.........................................  

                      
                      

  : عصرانه 
.......................................  

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

                      

                      

  : شام 
.......................................  
.........................................  

                      

                      

  : قبل ازخواب 
.......................................  
.........................................  

                      

                      

                        : جمع واحدهاي مصرفی 
                      

جمع واحدهاي توصیه شده 
  1با استفاده از جدول 

                      
                      

 3امتیاز شما به نمودار 
  .منتقل شود

                      
                      

                        غذاهاي خیابانی 
                      



 
 

١٠٣ 

  درافراد با فعالیتهاي مختلف )Serving(واحد غذایی ه انرژي و مقدار نیاز ب: )2(جدول شماره 

  گروههاي غذایی
زنان بی حرکت و بعضی 

 51بزرگسالان و زنان بالاي 
  سال

کودکان ، دختران نوجوان و 
  جوان ، زنان فعال و مردان 

  سال 51بی تحرك،مردان بالاي 

نوجوان و جوان ، پسران 
  51 زیر مردان فعال ، مردان

  کالري 2800  کالري 2000  کالري 1600  یزان کالري م
  11  9  6  گروه نان ، غلات ، برنج و ماکارونی 

  5  4  3  گروه سبزیها 
  4  3  2  گروه میوه ها  

  3- 2  3- 2  3- 2  گروه شیر، ماست و پنیر 
  )انس  7( 3  )انس  6( 2  )انس 5(2  گروه گوشت قرمز ، گوشت پرندگان
  و  آجیل  ماهی ، حبوبات خشک ، تخم مرغ

  93  73  52  )گرم(چربی 

  14  10  6  )قاشق مرباخوري(قندهاي اضافه 
  
  . گرم است  30هر انس برابر * 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 
 

١٠٤ 

  پایگاه تندرستی شرح وظایف مشاور تغذیه درتیم 
  

  شناسایی باورها ، اعتقادات ونگرشهاي بومی ومنطقه اي  -1
  شرکت درجلسات آموزشی و بازآموزي  -2
  ایی کامل با کامپیوتر و نرم افزارهاي تغذیه اي آشن -3
  ایجاد ارتباط مناسب وموثر بامراجعین  -4
  پایگاه تندرستی ء گروه ایجاد ارتباط مناسب با سایر اعضا -5
 و اطـلاع از سـوابق بیمـاري ، درمـان،    ) ارزیـابی تندرسـتی  (مطالعه دقیق فـرم هـاي تکمیـل شـده      -6

  وره تغذیه آزمایشگاهی ودلایل ارجاع به مشا
  تکمیل فرم هاي بررسی وضعیت تغذیه اي  -7
  اندازه گیري دقیق قد ، وزن و محاسبه صحیح دور باسن و دور کمر  -8
  امتیازدهی رژیم غذایی با استفاده ازهرم غذایی شامل  -9
  ) ساعته  24خوراك (تهیه یادداشت غذایی  -
  محاسبه و امتیاز دهی تنوع غذایی  -

بیمار براساس قرار گرفتن در سه وضـعیت خطرنـاك ، درمعـرض خطـر وسـالم      تعیین وضعیت  -10
  براساس نتایج فرم هاي تکمیل شده 

  محاسبه رژیم غذایی مناسب براي فرد -11
  مشاوره تغذیه در خصوص رژیم غذایی پیشنهادي  -12
  گروه بندي فرد و پیشنهاد براي شرکت در گروههاي آموزشی خاص  -13
  ادن انواع مطالب آموزشی ، با توجه به شرایط خاص هرفرددراختیار قرارد -14
  هاي اختصاصی  ها و یا کارگاه برنامه ریزي آموزشی جهت تشکیل کلاس -15
  )براساس فلوچارت(پیگیري تا رسیدن شخص به شرایط مطلوب رفتار تغذیه اي و حفظ آن  -16
  انجام مشاوره پیگیري  -17
  .دقیقه زمان نیازدارد 20دقیقه ودفعات بعدي  30براي دومین بار دقیقه، 45مشاوره براي اولین بار * 

  
  
  
  
  
  
  



 
 

١٠٥ 

  پایگاه تندرستیچک لیست نظارتی مشاوره تغذیه در 
  

     :فضاي فیزیکی  –الف 
  )1(آیا فضاي فیزیکی مناسب وخصوصی جهت انجام مشاوره تغذیه وجود  دارد؟  -1

  ملاحظات                خیر     بلی                                                          
                      .................  

  :تجهیزات  –ب 
     ) 2(تجهیزات کامپیوتري وجود دارد؟  -2
  نرم افزارهاي ضروري براي محاسبات و تعیین برنامه ریزي تغذیه اي وجود دارد ؟ -3
  
  افی موجود می باشد؟ به تعداد ک... فرم هاي تهیه یادداشتهاي غذایی و  -4
  
  لوازم التحریر ضروري شامل خودکار ، مداد ، پاك کن و کاغذ پوشه موجود می باشد؟ -5
  
  ماشین حساب براي محاسبات وجود دارد ؟  -6
  فایلهاي کافی جهت نگهداري پرونده بیماران وجود دارد؟ -7
  و بزرگسالان ) الاطف(قدسنج جهت اندازه گیري قد مراجعین وجود دارد؟ -8
  
  و بزرگسالان )اطفال(ترازوي توزین وزن مراجعین وجود دارد؟ -9

  وزنه شاهد جهت کالیبره کردن ترازو وجود دارد ؟ -10
  متر نواري جهت اندازه گیري دورکمر و دور باسن و دور سروجود دارد؟ -11

  
  د؟وجود دار) ویدئو -تلویزیون (وسایل کمک آموزشی  -12
  )3(آیا تجهیزات لازم براي انجام عملی پخت غذاي سالم دارند؟ -13
  : ارائه دهنده خدمت  –ج 
  رابطه مناسب وموثر جهت جلب اعتماد بیمار وجود دارد؟  -14
  )4(اندازه گیري قد ووزن به درستی انجام شده است؟  -15
  )5(ه است؟ اندازه گیري دور باسن و دور کمر به درستی انجام شد -16
  

  ارائه دهنده خدمت مطالب آموزشی رابه درستی منتقل می کند؟ -17
  آیا با طرح سوالاتی از انتقال مطالب آموزشی به مراجعه کننده اطمینان حاصل می کند؟ -18
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  )درزمان حضور فرد مراجعه کننده: (ارائه گیرنده خدمت  –د 
  : مصاحبه با نفراول 

  قت مناسب و کافی به شما اختصاص داده اند ؟آیا مشاور و -19
  آیامشاوربه تمام سئوالات شماپاسخ کافی وکامل داده اند؟ -20
  ؟ داردشما آیا مشاور برخورد مناسب با  -21
  آیا شما تمایل به مراجعه مجدد به این مرکز دارید؟ -22
   آیا شما از زمان فعالیت این پایگاه رضایت دارید؟ -23
  : احبه بانفردوم مص
  ؟  مناسب وکافی به شما اختصاص داده استآیا مشاور به تمام وقت  -24
  

  ؟ ستا دادهام سئوالات شماپاسخ کافی وکامل به تمآیا مشاور -25
  دارد؟با شما  مناسببرخورد  آیا مشاور -26
  آیا شما تمایل به مراجعه مجدد به این مرکز دارید؟ -27
  شما از زمان فعالیت این پایگاه رضایت دارید؟ آیا  -28

  
  : هاي آموزشی  فعالیت) ه 

  پوستر هرم غذایی گروههاي غذایی موجود می باشد ؟  -29
  پوستر آموزشی در جاي مناسب نصب شده است ؟  -30
  به تعداد کافی موجود می باشد ؟...) پمفلت و(مطالب آموزشی  -31
  به درستی توزیع می گردد؟ .... )پمفلت و(مطالب آموزشی  -32
  جهت آموزش بدرستی انجام شده است؟) خطرناك در معرض خطر وسالم(گروه بندي افراد  -33
  

  برنامه ریزي آموزشی مطابق با برنامه تدوین شده اجرا شده است؟  -34
  

  ب شده است؟نص) مکان مناسب(برنامه ریزي آموزشی تهیه شده در معرض دیدمراجعین  -35
  

  )6(برنامه ریزي آموزشی مطابق با برنامه تدوین شده اجرا شده است ؟  -36
  

  ارزشیابی از آموزشهاي انجام شده صورت میگیرد؟  -37
  وجود دارد ؟ ) عملی(امکان انجام آموزش تغذیه صحیح  -38

  
  

  

  
  

  

  

 
 
  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 
 

١٠٧ 

  : فرم ها ودفاتر ثبت اطلاعات  –و 
  اکی به درستی تکمیل شده است ؟ فرم تهیه یادداشت خور -39
  )7(فرم محاسبه و امتیاز دهی تنوع غذایی به درستی تکمیل شده است؟ -40
  

فرم تعیین وضعیت بیمار براساس قرارگرفتن درسه وضعیت خطرناك ، درمعرض خطر و سـالم   -41
  به درستی تکمیل شده است؟ 

  شده است ؟ دفاتر ثبت اطلاعات بیمار به درستی تکمیل  -42
  پرونده بیمار کامل می باشد؟  -43
  اطلاعات مراجعین به تفکیک درکامپیوترموجودمی باشد؟  -44
  دسترسی سریع و آسان به پرونده مراجعین امکان پذیراست ؟  -45
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١٠٨ 

  نظارتی مشاوره تغذیه در پایگاه تندرستیدستورالعمل تکمیل چک لیست 
  
ضـمنا داراي  . وجـود نداشـته باشـد     ینامکان شنود توسط سایر منظور اتاقی خصوصی است که )1

نور کافی ، تهویه مناسب ، بدون آلودگیهاي صوتی داخلی و خارجی پایگاه و با حداقل دو صندلی هم 
  .باشدسطح جهت ارائه دهنده وارائه گیرنده خدمت 

  وجود یک دستگاه کامپیوتر وتجهیزات آن )2
متـر کاشـی و    5/1کف قابل شستشـو ، دیوارهـا تـا ارتفـاع     : مل وجود فضاي مناسب بهداشتی شا )3

  داراي تهویه مناسب و تجهیزاتی از قبیل یخچال ، اجاق گاز وتجهیزات پخت دیگر
اندازه گیري قد باید بدون کفش به طوري کـه فـرد در وضـع ایسـتاده کامـل باشـد و دقیقـا زبانـه          )4

ري وزن باید بدون کفش ، با حداقل لبـاس و و در  اندازه گی. قدسنج با سطح قدامی سردرتماس باشد 
  . مرکز ترازو انجام شود

  . سال درفرم ارزیابی اولیه آمده است 2دستورالعمل قد و وزن کودکان زیر  -
جهت اندازه دور باسن بیشترین اندازه خوانده شده در قسمت قدامی باسـن و بـراي انـدازه گیـري      )5

انـدازه دورباسـن و دور کمرمحسـوب مـی      ،بعنوانخوانـده شـده  کمترین انـدازه  ) بالاي ناف(دورکمر
  .شود

  . مشابه دفاتر ثبت اطلاعات آموزشی ضروري است)6
  .... وجود فرم هاي ارزیابی تندرستی ، فرم هاي مشاوره تغذیه و  )7
  
  .  مشخص گردد –آیتم هایی که در روز بازدید امکان بررسی ندارد با علامت * 

   
  
  
  
  
  



 
 

١٠٩ 

  )پایگاه تندرستی –مرکز مشاوره تغذیه (ظر دانشگاهی یا شهرستانی شرح وظایف نا
  
  
  شرکت در دوره هاي آموزشی و نظارتی  -1
  هاي بومی و منطقه اي  شناسایی باورها ، اعتقادات و نگرش -2
  هماهنگی و نظارت در طراحی و تهیه بسته هاي آموزشی مربوطه  -3
قبـل و در طـول   (پایگـاه تندرسـتی   مشاورین تغذیـه در   برنامه ریزي و ارائه آموزش هاي لازم به -4

  ) انجام  فعالیت
  .... )کلاس و کارگاه ، نشست و (هاي هدف  نظارت برحسن اجراي آموزش جهت گروه -5
  نظارت بر توزیع اطلاعات آموزشی در سطح منطقه تحت پوشش  -6
  هاي بومی یا منطقه اي پایگاهشناسایی نوآوریهاي مشاوره در زمینه تغذیه و تعمیم آن به سایر  -7
مناسـب بـراي ارتقـاء سـلامت جامعـه و      .... ) ها و ن ها و ارگا NGO(شناسایی محیط هاي حامی  -8

  برنامه ریزي براي بکارگیري نتایج در مداخلات اصلاح شیوه زندگی باهمکاري اعضاء تیم ناظر
هـاي  ه شـاوره تغذیـه پایگـا   نظارت برخدمات مشاوره تغذیه ، تکمیل چـک لیسـت نظـارت دفـاتر م     -9

  تندرستی 
  پایگاه تندرستی بررسی و ارزیابی دقیق شش پرونده و مصاحبه با دو نفر از مراجعین به  -10
  پایگاه تندرستی تعیین نتایج ارزشیابی خدمات مشاوره تغذیه در  -11
ه مسـئول  ب ـ(پایگـاه تندرسـتی   ارسال گزارش و تهیه پس خوراند بازدید از بخش مشاوره تغذیه  -12

  )پایگاه تندرستی تیم دانشگاهی و کمیته کشوري تغذیه 
  پیگیري دوره اي تا رفع مشکلات احتمالی  -13
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 از نظرفعالیت بدنیپایگاه تندرستی فرآیند بررسی مراجعه کنندگان به 

پیگیري براي 
 مراجعه ماهانه

آیا فرد علاقمند به 
شرکت در یک دوره 

 فعالیت بدنی شده است؟

 خیر

فعالیت بدنی براساس آموزش و مشاوره 
 وضعیت تندرستی

 بررسی علل 

آیا فرد علاقمند به 
شرکت در یک دوره 

 فعالیت بدنی شده است؟

ارجاع به دوره آموزش 
فعالیت بدنی و آموزش بر 
 اساس وضعیت تندرستی 

 خیر

 بلی
 تکمیل قسمت ب پرسشنامه 

طبق آیا فرد  )کم فعال(خیر
تعریف فعالیت 

 بدنی دارد؟

 لیب

 تکمیل قسمت الف پرسشنامه 

 )فعال نسبتاً( خیر

درگروه آیا فرد 
بسیارفعال 

 ؟قراردارد

درگروه آیا فرد 
 ؟فعال قراردارد

 خیر
گواهی شرکت آیا فرد 

دردوره فعالیت بدنی را 
 ؟دریافت کرده است

 خیر

الیت آموزش در رابطه با اهمیت فع
بدنی وحفظ وضعیت فعال بر 

 اساس وضعیت تندرستی 

 بلی

پیگیري براي مراجعه 
 ماه یکبار 4هر 

 بلی

پیگیري براي مراجعه 
 ماه یکبار 4هر 

٢ 



 
 

١١١ 

  فعالیت بدنیفرم ارزیابی 
  

  : اره پرونده شم            :     /     / تاریخ مراجعه 
  

هایی گفته می شود که موجب تحرك عضلات بـزرگ بـدن ، افـزایش     به فعالیت«: تعریف فعالیت بدنی 
  »ضربان قلب ، سریع و شدیدتر شدن تنفس و موجب تعریق درفرد می شوند

  خیر     بلی   آیا شما درطول شبانه روز به فعالیت بدنی می پردازید ؟ :  1سئوال 
  .) سئوال فوق پاسخ خیر می دهند ، می توان سوالات قسمت ب را پرسش نمود از افرادیکه به( 
  

سوالات مربوط به این قسمت ازافرادي پرسش خواهد شد که بـه سـوال یـک پاسـخ     : قسمت الف 
  .مثبت داده اند

  :  2سئوال 
  چه نوع فعالیت بدنی انجام می دهید؟ :  1-2

   فعالیت روزمره         فعالیت ورزشی    
  باغبانی       رخه سواري دوچ    
  بالا رفتن از پله           شنا     
  مشارکت در فعالیتهاي معمول منزل           والیبال     
  ...........................................          آمادگی     

...............................      ..........................................  
  می پردازید؟  2-1ل روز چه مدت زمان به فعالیت بدنی اشاره شده در سوال مجموعا در طو:  2-2

  دقیقه  30-44      دقیقه  10کمتر از     
  دقیقه  45-59        دقیقه  19-10    

  دقیقه و بیشتر 60        دقیقه  29-20
  چند روز درهفته فعالیت بدنی انجام می دهید؟ :  3-2

  ر روز سه تا چها         کمتر از یک روز     
  پنج تا هفت روز         یک روز     
  دو روز    

  آیا هرگز در اوج فعالیت بدنی ضربان قلب خود را اندازه گرفته اید؟ :  4-2
  خیر        بلی     

اگر پاسخ شما به سوال فوق مثبت است ، لطفا دامنه ضربان قلب خود را در حـین فعالیـت و شـدت    :  5-2
  : آن را مشخص نمایید 

  )تعداد ضربان قلب درحین فعالیت........................ = (..........

          
 

  

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  



 
 

١١٢ 

  :شدت فعالیت
افزایش شدید تعداد ضربان قلب وتنفس بطوري که در حین فعالیـت قـادر بـه صـحبت کـردن نباشـید        -1
  )حداکثر ضربان قلب% 70تقریبا معادل شدت فعالیت بالاتر از (
بطوري که درحین فعالیت قادر به صـحبت کـردن باشـید    افزایش نسبتا زیاد تعداد ضربان قلب وتنفس  -2
  )حداکثر ضربان قلب %  51-% 70تقریبا معادل شدت فعالیت (
وکمتـر از  % 50تقریبـا معـادل شـدت فعالیـت     (عدم تغییر یا افزایش کم درتعداد ضـربان قلـب وتـنفس     -3

  )حداکثر ضربان قلب 
  : ا پس از آن شما را آزار میدهدکدامیک از حالتهاي زیر در حین فعالیت بدنی ی:  6-2

  طپش قلب       تهوع و استفراغ         سرگیجه   
  درد ساق پا      درد مفاصل       سیاهی رفتن چشم   
  خشکی دهان       درد عضلات         احساس ضعف   
  ....سایرموارد    درد ناحیه شکمی         تنگی نفس   

  
و گـروه  » داراي فعالیـت بـدنی مناسـب    «وه سئوالات مربوط به این قسـمت از هـرد وگـر   : قسمت ب 

  .پرسش خواهد شد» بدون فعالیت بدنی مناسب «
  :  3سئوال 

  : آیا علاقمندید در یک دوره فعالیت بدنی شرکت کنید :  1-3
  خیر     بلی     

افرادي که به سوال فوق پاسخ خیر می دهند ، می توان آنها را جهت مشاوره و دریافت متون آموزشـی  ( 
  .) داد ارجاع

  :  3-1درصورت مثبت بودن پاسخ سئوال 
  چه زمانی از اوقات شبانه روز را براي شرکت درفعالیت بدنی مناسب میدانید؟ :  2-3

  شبها     عصرها     صبح ها   
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 

 

   
 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

   



 
 

١١٣ 

  فعالیت بدنی برحسب تعداد ضربان قلب تدول تعیین شدج
  گروه سنی   حداکثر ضربان قلب   <50%  51%- % 70 <%  70

143 >  143-101  101<  205-202  18 -15  
140>  140-98  98<  201-196  24 -19  
136>  136-98  96<  195-191  29 -25  
132>  132-93  93<  190-186  34 -30  
129>  129-91  91<  185-181  39 -35  
125>  125-88  88<  180-176  44 -40  
122>  122-86  86<  175-171  49 -45  
118>  118-83  83<  170-166  54 -50  
113>  113-78  78<  165-156  64 -55  
106>  106-73  73<  155-146  74 -65  
102>  102-73  73<  146<  75=>  

  
  جدول امتیاز بندي شاخص هاي فعالیت بدنی

  مدت   امتیاز  تکرار  امتیاز  شدت   امتیاز 
  دقیقه و بیشتر  60  850  روز در هفته  7-5  1254  <%=70  990
  دقیقه  45- 59  782  روز در هفته  4-3  990  61%- 70  462

  دقیقه  30- 44  714  روز در هفته  2  594  >%=50  66
  دقیقه  20- 29  612  روز در هفته  1  330    
  دقیقه  10- 19  408  1کمتر از   132    
  دقیقه  10کمتر از   34        

  
  
  
  
  
  

    
دنی مشخص امتیازات مربوط به مدت،تکرار و شدت را جمع کنید و محل آن را بر روي نمودار فعالیت ب

.محل امتیاز در هر قسمت از نمودار وضعیت فعالیت فرد را مشخص می کند.کنید

3094 2762 1572 1206 232 

 بسیار فعال  فعال   نسبتاً فعال  کم فعال 



 
 

١١٤ 

  بررسی نگرش در مورد فعالیت بدنی فرم
  : تاریخ       : نام 

  تعیین درجه اهمیت شرکت در فعالیت جسمانی : هدف 
  .ددرجه اهمیت هریک از موارد زیر راتعیین کنید، سپس امتیازها را با هم جمع کنی: روش 

  درجه اهمیت           : موضوع 
  بی اهمیت        نه چندان مهم   مهم  بسیارمهم     فوق العاده مهم     
      )5(        )4(    )3(    )2(    )1(  

  کاهش وزن  -1
  داشتن احساس بهتر  -2
  کاهش خطر حمله قلبی  -3
  داشتن تصویري بهتر ازخود  -4
  ها  موفقیت بیشتر درورزش -5
  داشتن قدرت بیشتر  -6
  رهایی ازفشارروانی  -7
  ها  افزایش کارآیی براي مطالعه ، کارو دیگر مسئولیت -8
  کمک به الگوي خواب  -9

  کاهش تنیدگی  -10
  افزایش انرژي  -11
  داشتن تناسب اندام بهتر  -12
  همکاري در سلامتی خود  -13
  داشتن مقاومت بیشتر در برابر بیماري  -14
  تنفسی  –بهبود عملکرد قلبی  -15
  افزایش انعطاف پذیري  -16
  افزایش نگرش اجتماعی  -17
  غلبه بر ناامیدي و خشونت  -18

  : امتیاز 
  تفسیر             امتیاز کل 

  براي شما ، آمادگی جسمانی اهمیت فوق العاده دارد     100تا  85
  بر این باورید که آمادگی جسمانی بسیارمهم است     84تا  70
  ت ، ولی اولویت چندانی نداردآمادگی جسمانی مهم اس     69تا  50
  بر این باورید که اهمیت آمادگی جسمانی ، به اندازه موارددیگر زندگی شما نیست    49تا  35
   به آمادگی جسمانی نداریدشما هیچ توجهی      34تا  20



 
 

١١٥ 

  فرآیند اجرائی بخش تربیت بدنی
  

  مراجعه فرد به پایگاه تندرستی  -1
  ربوط به بخش فعالیت بدنی تکمیل فرم ارزیابی تندرستی م -2
  سلامت تغذیه اي و دخانیات ،تکمیل سایر ارزیابی ها مربوط به سلامت عمومی و کلی  -3
تغذیه و دخانیات درباره فعالیت بـدنی فـرد کـه     مت عمومی ،اعلام نظر کارشناسان سه بخش سلا -4

  : آیا ازنظر ایشان انجام فعالیت هاي بدنی 
  ..............................: به دلیل     یز نیست جا: ب     جایز است : الف 

  توصیه خاصی وجود ندارد    وصیه خاصی وجود داردت: و اگر جایز است 
  : توصیه بخش ارزیابی سلامت عمومی 

  مراجعه فرد به مرکز فعالیت بدنی  -5
اسـان مرکـز   بررسی همه جانبه پرونده و توصیه هاي مربوط به فرد مراجعه کننده توسـط کارشن  -6

  وتعیین خط مشی 
می تواند در درون پایگاه تندرستی مستقرباشد و یانزدیکترین مجموعـه ورزشـی   فعالیت بدنی مرکز (

  )داراي شرایط لازم با این مرکز همکاري نزدیک داشته باشد
  . بسیار فعال است فعال یا ،نسبتا فعال  ،تعیین شرایط فعالیتی فرد که آیا کم فعال  -7

  : صورتی که فرد در گروه کم فعال قرارگیرددر: الف 
  )ها به تدریج ارائه خواهد شد  این آموزش(هاي بدنی  ارجاع به دوره آموزشی تئوري فعالیت) 1
هاي منظم ورزشی از سطح نسبتا فعال تـا بسـیار فعـال     برنامه ریزي براي حضور فرد درفعالیت)  2

  تا یکسال ماه  6در دوره زمانی 
  ات آموزشی مربوطه توزیع نشری)  3
  هاي مناسب توصیه به انجام فعالیت)  4

  

  



 
 

١١٦ 

  : درصورتی که فرد درگروه نسبتا فعال قرار گیرد : ب 
  هاي بدنی  ارجاع به دوره آموزشی تئوري فعالیت)  1
  هاي بدنی منظم تا سطح فعال و بسیارفعال  برنامه ریزي براي استمرار فعالیت)  2
  طه توزیع نشریات آموزشی مربو)  3
  هاي مناسب قبلی  توصیه به انجام فعالیت بیشتر و ادامه فعالیت)  4

  :درصورتی که فرد در گروه فعال قرار گیرد : ج 
  هاي بدنی  ارجاع به دوره آموزشی تئوري فعالیت)  1
  هاي بدنی  تشویق فرد براي ادامه فعالیت)  2
  توزیع نشریات آموزشی مربوطه )  3
  : روه بسیارفعال قرارگیرد درصورتی که فرد در گ: د 
  هاي بدنی  ارجاع به دوره آموزشی تئوري فعالیت)  1
  هاي بدنی  تشویق فرد براي ادامه فعالیت)  2
  توزیع نشریات آموزشی مربوطه )  3
  ) حداقل دو ماه یکبار(پیگیري مستمر وضعیت بدنی فرد  -8
  ثبت رکوردهاي مستمر -9

  یت حسب ضرورت ارجاع فرد به سطوح بالاتر فعال -10
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١١٨ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

پیگیري براي مراجعه 
 ماه یکبار 4هر 

فـرددر تــاریخ  آیـا  
جعه ارتعیین شده م
 کرده است؟

لفنی یا پیگیري ت
کتبی براي مراجعه 

 )یک نوبت(

 خیر
آیا فرد گواهی شرکت در 

دوره فعالیت بدنی را 
 دریافت کرده است؟

 بلی 

 تکمیل مجدد پرسشنامه فعالیت بدنی

 بلی 

ارجاع به یک دوره آموزش فعالیت بدنی 
 بر اساس وضعیت تندرستی 

 بلی 

آیا فرد علاقمند به 
شرکت در یک دوره 
 فعالیت بدنی است؟

آیا فرد طبق تعریف فعالیت 
 بدنی انجام میدهد؟

تکمیل مجدد 
ــمت ب  قســ

 سشنامه پر

ــاوره و  مشـــ
آمـــــــوزش 
فعالیت بـدنی  
ــاس  براســــ
ــعیت  وضــــ

 تندرستی 

بررسی 
 علل 

 )کم فعال(خیر 

توصیه به مطالعـه وبکـارگیري   
 متون آموزشی 

ــف   تکمیــل مجــدد قســمت ال
 پرسشنامه 

آیا فرد همچنان در گروه 
بسیار فعال و یا فعال قرار 

 دارد ؟

 )نسبتاً فعال (خیر 

 بلی 

تشویق جهت حفظ و ادامه وضعیت فعال 
 بر اساس وضعیت تندرستی 

 بلی 

پیگیري براي مراجعه 
 ماه یکبار 4هر 

پیگیري براي 
 ماهانه مراجعه 

 خیر

 بلی 

 فرآیند پیگیري مراجعه کنندگان بسیار فعال و فعال
پیگیري براي مراجعه 

 ماه یکبار 4هر 
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پیگیري براي مراجعه 
 ماه یکبار 4هر 

فـرددر تــاریخ  آیـا  
جعه ارتعیین شده م
 کرده است؟

پیگیري تلفنی یا 
کتبی براي مراجعه 

 )یک نوبت(

 خیر
آیا فرد گواهی شرکت در 

دوره فعالیت بدنی را 
 دریافت کرده است؟

 بلی 

 تکمیل مجدد پرسشنامه فعالیت بدنی

 بلی 

آموزش فعالیت بدنی  ارجاع به یک دوره
 بر اساس وضعیت تندرستی 

 بلی 

آیا فرد علاقمند به 
شرکت در یک دوره 
 فعالیت بدنی است؟

پس آزمون  بعد از آیا فرد
ومشاوره ماه قبل طبق تعریف 
 فعالیت بدنی انجام داده است؟

تکمیل مجدد 
ــمت ب  قســ

 پرسشنامه 

ــاوره و  مشـــ
آمـــــــوزش 
فعالیت بـدنی  
ــاس  براســــ
ــعیت  وضــــ

 تندرتسی 

بررسی 
 علل 

 )کم فعال(خیر 

توصیه به مطالعـه وبکـارگیري   
 متون آموزشی 

ــف   تکمیــل مجــدد قســمت ال
 پرسشنامه 

آیا فرد در گروه بسیارفعال 
 و یا فعال قرار دارد؟

 )نسبتاً فعال (خیر 

 بلی 

تشویق جهت ادامه و حفظ وضعیت فعال 
 بر اساس وضعیت تندرستی 

 بلی 

پیگیري براي مراجعه 
 ماه یکبار 4هر 

پیگیري براي 
 ماهانه مراجعه 

 فرآیند پیگیري ماهانه مراجعه کنندگان 
پیگیري براي مراجعه 

 )نوبت 2تا (ماهانه 

 خیر

 بلی 
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فـرددر تــاریخ  آیـا  
جعه ارتعیین شده م

 ست؟کرده ا

پیگیري تلفنی یا 
کتبی براي مراجعه 

 )یک نوبت(

 خیر
آیا فرد گواهی شرکت در 

دوره فعالیت بدنی را 
 دریافت کرده است؟

 بلی 

 قسمت الف پرسشنامه تکمیل مجدد 

 بلی 

ارجاع به یک دوره آموزش فعالیت بدنی 
 بر اساس وضعیت تندرستی 

 خیر

آیا فرد علاقمند به 
کت در یک دوره شر

 فعالیت بدنی است؟

 3-5آییا فرد دوره دیده حداقل 
بار درهفته فعالیت بدنی به مدت 

دقیقه در روز انجام داده  30
 است ؟

ــل   تکمیـــــ
ــمت ب  قســ

 پرسشنامه 

ــاوره و  مشـــ
آمـــــــوزش 
فعالیت بـدنی  
ــاس  براســــ
ــعیت  وضــــ

 تندرستی 

بررسی 
 علل 

 خیر 

توصیه به مطالعـه وبکـارگیري   
 متون آموزشی 

 بلی 

تشویق جهت ادامه و حفظ وضعیت فعال 
 بر اساس وضعیت تندرستی 

پیگیري براي مراجعه 
 ماه یکبار 4هر 

پیگیري براي 
 ماهانه مراجعه 

 ت کنندگان در دوره آموزش فعالیت بدنی فرآیند پیگیري شرک

پیگیري براي مراجعه 
 ماه یکبار  4هر 

 خیر

 خیر

 بلی 
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  چک لیست پایش کارشناس تربیت بدنی مرکز تربیت بدنی
  : نام ناظر       :ساعت     : تاریخ بازدید 

  : شماره پرونده 
  زن   مرد :       جنسیت    : سن         : نام و نام خانوادگی

  فوق لیسانس و بالاتر  لیسانس   فوق دیپلم   دیپلم : یلات تحص
  : در رشته   3  2   1: داراي مدرك مربیگري درجه 

  خیر    بلی     آیا با اهداف پایگاه درزمینه سلامت و تندرستی آشنایی دارد؟  -1
  خیر    بلی     آیا می تواند این اهداف را براي مراجعین تشریح و تبیین کند؟  -2
  خیر    بلی         ا در برخورد با مراجعین برخورد مناسب دارد؟ آی -3
  خیر    بلی         سطح اطلاعات علمی وفنی قابل قبول است ؟ -4
  خیر     ها و تجهیزات ورزشی برخوردار است؟بلی  از آگاهی لازم در استفاده از دستگاه -5
  یرخ    بلی       آیا فرصت کافی براي هریک از مراجعین صرف میکند؟  -6
  خیر    بلی     آیا راهنمایی درزمینه هاي مختلف به مراجعین ارایه می نماید؟ -7
  خیر    بلی         آیا برنامه تمرینی به مراجعین ارایه نموده است؟  -8
  خیر    بلی   آیا از الگوهاي ارایه شده ازسوي پایگاه تندرستی استفاده می نماید؟  -9

  خیر    بلی       ت همکاري کامل دارد؟ آیا در تکمیل برگه هاي اطلاعا -10
  خیر    بلی       هاي ایشان در حد انتظاراست؟  در مجموع قابلیت -11
  ) : نظریه ناظر(سایرموارد  -12

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

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

  امضا ء
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  برگ ارجاع مراجعین به مرکزتربیت بدنی
  : شماره پرونده 

  : تاریخ 
  مرکز تربیت بدنی 

  باسلام 
مراجع به این پایگاه با مشخصات و شرایط جسمانی زیر بـراي انجـام فعالیتهـاي ورزشـی     بدینوسیله 

  .مناسب به آن مرکز معرفی میشوند
  : قد         :وزن   :زن        سن       مرد: جنسیت                     : نام ونام خانوادگی 

یــن زمینــه نیازمنــد توجــه ر و د                  غیرطبیعــی              طبیعی : وضعیت قلب  -1
  است     نیست :          ویژه 

ودر این زمینه نیازمنـد توجـه       غیرطبیعی               طبیعی : وضعیت تنفس  -2
  است     نیست :          ویژه 

ودر این زمینه نیازمنـد توجـه       غیرطبیعی   طبیعی : وضعیت عضلات و مفاصل  -3
  است     نیست  :          ویژه

ودر این زمینه نیازمنـد توجـه       غیرطبیعی     طبیعی : یت فشارخون وضع -4
  است     نیست  :          ویژه

ودر این زمینه نیازمنـد توجـه       غیرطبیعی                طبیعی : وضعیت وزنی  -5
  است     نیست  :          ویژه

وجـه  ودر این زمینه نیازمنـد ت     غیرطبیعی     طبیعی : وضعیت ارگانهاي داخلی  -6
  است     نیست  :          ویژه

  :سایر موارد قابل توجه عبارت است از  -7
  ....................................................................................................................................:ابتلاء به بیماري هاي 

  ........................................................................................................................................: ........................شرح 
.............................................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................................  
  ..................................................................................................................................: ..............توصیه پزشک 

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

.............................................................................................................................................................................  
براساس برگ کارشناسی پیوست برنامـه ورزشـی مناسـب     لطفا پس از بررس کامل وضعیت ایشان 

بـرگ نتـایج حاصــلی       با ارائه کتبی ) ماه  4تا  2(ارائه نموده و پس از طی یک دوره تمرینی 
  پایگاه تندرستی مدیریت                                        .را به این مرکز منعکس نمایید



 
 

١٢٣ 

  : نام ونام خانوادگی کارشناس       : شماره پرونده       آقاي / نم برگ برنامه تمرینی و ثبت رکوردهاي خا

جلسه تعداد   تاریخ ارزیابی
  درهفته

هر زمان در 
  )دقیقه(جلسه 

تمرین 
1  

  تمرین
2  

تمرین 
3  

  تمرین
4  

  تمرین
5  

  تمرین
6  

  تمرین
7  

  تمرین
8  

 تمرین
9  

تمرین
10  

تمرین
11  

تمرین 
وزن   12

  کیلوگرم
دورباسن

cm 
دورکمر
cm  نسبت  

                        
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      

  ) : یه نظر با ذکر تاریخ ارا(نظریه کارشناس تربیت بدنی درباره وضعیت شروع به فعالیت و میزان پیشرفت و نکات قابل توجه 
1-                    5-  
2-                    6-  
3-                    7-  
4-                    8-   
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  ) مرکزفعالیت بدنی(چک لیست نظارتی ، کارشناس دانشگاه علوم پزشکی از باشگاه 
  : موقعیت قرارگیري مرکزفعالیت بدنی ) الف 

  : پایگاه تندرستی فاصله مرکزفعالیت بدنی با  -1
  نزدیک است       ور است نسبتا د      زیاد است 

  مکان مرکزفعالیت بدنی  -2
  در دسترس نیست     نسبتا در دسترس است     در دسترس است 

  : مساحت مرکزفعالیت بدنی براي این فعالیت  -3
  مناسب نیست     مناسب است 

  : محلی که مرکزفعالیت بدنی در آن قرار دارد براي این موضوع  -4
  مناسب نیست     مناسب است 

  : مشکلات احتمالی 
  سقف کوتاه     فضاي کوچک     پله هاي زیاد 

  : مرکزفعالیت بدنی در مجموع درموقعیت  -5
  . براي انجام فعالیتهاي بدنی ومشاوره اي و ارجاعات بعدي قراردارد  نامناسب   مناسب 

ــه ایــن م       هردوجنس         بانوان  امکان مراجعه آقایان  -6 رکــز وجــود دراوقــات مشــخص ب
   .داردن
  وجود ندارد      امکان فعالیت بدنی براي تمام مراجعین به مرکز فعالیت بدنی وجود دارد  --7
  

  : امکانات و تجهیزات مرکزفعالیت بدنی ) ب 
  مناسب نیست     مناسب است    :ترید میل  -1
  مناسب نیست     مناسب است   :دوچرخه هاي ثابت  -2
  ندارد     دارد     : اي تمرینات با وزنه وسایل بدنسازي بر -3
  ندارد    دارد   : وسایل اندازه گیري قد و وزن  -4
  ندارد    دارد     : وسایل اندازه گیري فشارخون  -5
  ندارد    دارد   : شرایط مناسب براي مشاوره با مراجعین  -6
  ندارد    دارد   : ي رتخت استراحت براي مواقع ضرو -7
  ندارد     دارد   : مجزا براي مراجعین کمد مناسب و  -8
  ندارد    دارد   : دوش وسرویس بهداشتی مناسب  -9

  ندارد     دارد       : آب سردکن  -10
  ندارد    دارد   :لیوان یک بار مصرف  -11
  ندارد     دارد   : بوفه دردسترس  -12
  ندارد     دارد   : کامپیوتر، پرینتر وفاکس  -13
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  ندارد    دارد     : ولیه هاي ا جعبه کمک -14
  .نفراست ................................. گنجایش سالن فعالیت هاي جسمانی دریک زمان  -15
  غیرقابل قبول     قابل قبول : هاي موجود  کیفیت دستگاه -16
  بیمه نیستند    بیمه هستند   : استفاده کنندگان ازسالن بدنسازي  -17
  ندارد    رد دا    : کپسول اکسیژن  -18
  : کارکنان مرکز فعالیت بدنی ) ج 
  : تندرستینسبت به اهداف پایگاه : مربی یا مربیان مرکز فعالیت بدنی  -1

  آگاهی ندارند    آگاهی دارند 
  ندارد    دارد: تندرستی مدیریت مرکز انگیزه کافی ولازم براي همکاري با پایگاه -2
  دنندار    د ندار: تندرستیهمکاري با پایگاه  مربیان مرکزانگیزه کافی ولازم براي -3
  
  : امور اداري و تشکیلاتی مرکزفعالیت بدنی : د 
  ندارد    دارد : مجوز فعالیت ازسازمان تربیت بدنی  -1
  : موسس  -2
  : نام ونام خانوادگی  -1-2
  : تحصیلات  -2-2
  : سال تولد  -3-2
  : کارشناس یا کارشناسان تربیت بدنی  -3
    )     ها  بخش خانم    قایان بخش آ(
  ...................................................نام ونام خانوادگی کارشناس اول  -1-3
  ................................دانشگاه ............................... سال اخذ ................................ مدرك تحصیلی  -2-3
  )    ها  بخش خانم    ن بخش آقایا(
  ....................................نام ونام خانوادگی کارشناس دوم  -3-3
  نامناسب     قابل قبول   : پایگاه تندرستی فاصله از  -4
  مناسب نیست     مناسب است : همکاري مدیریت مرکز فعالیت بدنی  -5
  : نظریه کلی  -6
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  پایگاه تندرستی تیم ناظرین بر  ش سلامت دراصلی کارشناس آموز شرح وظایف
  

  نظارت برتولید اطلاعات مناسب در مورد مفاهیم ، ابعاد و نیازهاي سلامت در سطح محیطی  -1
  هاي خودیار  حمایت ناظر از روند تشکیل گروه -2
وکمـک بـه   پایگـاه تندرسـتی   هاي کارکنـان   و مهارت) احساس -آگاهی (، نگرش شناسایی باورها  -3
  پایگاه تندرستی ین امر درمراجعین به ا

سلامت ، خودکارایی درك شده ، اهمیت سلامت ، شرایط سلامتی درك شده فوائـد  : در موضوعات * 
ها و الگوهاي رفتـاري مـرتبط و    براساس تئوري..... یا موانع درك شده رفتار ارتقاء دهنده سلامت و 
  تعیین ظرفیت مراقبت از خود در گروههاي هدف 

و تهیه بسترهاي آموزشی مربوطه به ارائه دهنده خـدمت در پایگـاه   هماهنگی و نظارت در طراحی  -4
  و مشارکت درانجام مهارت آموزي کارکنان 

 –مـدارس  (هـا   همکاري در طراحی برنامه هاي حمایت از بهبود شیوه زندگی با رویکـرد موقعیـت   -5
  ...... )ادارات و 

  بود شیوه زندگی ارتقاء دهنده سلامت هاي حامی اصلاح و به خلق محیط -6
  ...... )سیاستگذاران ، مسئولین ، مردم و (محلیجلب حمایت همه جانبه ذي نفعان  -7
طراحی و انجام بسیج هاي اطلاعات و بسیج هاي جامعه در موضوعات تغییـر رفتارهـاي پرخطـر     -8

  هاي هدف مختلف  واولویتهاي سلامت براي گروه
  طلاعات سلامت در سطح منطقه تحت پوشش نظارت بر توزیع ا -9

  نظارت بر انجام ارزشیابی اثر بخشی رسانه هاي تولید و پخش شده درسطح جامعه  -10
  هاي برگزارشده و درسطح جامعه  نظارت برانجام ارزشیابی اثر بخشی کلاس -11
  کمک در ارزشیابی دوره اي خدمات کارکنان پایگاه  -12
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  م برگزاري دوره هاي آموزشیفر
  

  : تاریخ پیشنهادي اجراي دوره       : مشخصات دوره  -1
  : مکان پیشنهادي اجراي دوره         : عنوان دوره 
        : طول دوره 

  : تعداد گروه هدف       : واحد برگزار کننده 
  : عناوین گروه هدف 

  
  : اهداف دوره  -2

  : هدف کلی 
  ): SOB(اهداف ویژه رفتاري 

  
  . لطفا یک نسخه برنامه زمانبندي دوره ضمیمه فرم گردد: تذکر 

  ایفاي نقش   کارگروهی   سخنرانی        بحث گروهی : روش یا روش هاي تدریس  -3
  سایر     سخنرانی با پرسش و پاسخ 

  .... وسایل سمعی وبصري و  -4
  
  : نحوه ارزیابی دوره  -5

  زشیابی فرآیندار    ارزشیابی درون داد یا تشخیصی 
  )  Impact(ارزشیابی اثرات فوري       ارزشیابی برون داد یا محتوي 

  
در ارزشیابی اثرات فوري برنامه آموزشـی فـوق ، لیسـت انتظـارات عملکـرد از گـروه هـدف درمحـل          -6

  . خدمت بعد از اجراي دوره آموزشی در جدول ذکر ونیز زمان و روش اندازه گیري عملکرد قید گردد
  زمان اندازه گیري  روش انداره  گیري  عملکرد مورد انتظار  ردیف

        
  : .........................امضاء مدیر یا کارشناس مسئول واحد: .....................................              تاریخ تکمیل فرم 
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  آموزشیدوره هاي  برگزاري راهنماي تکمیل فرم 
  

قبل از اجراي دوره هـا بـه صـورت زیـر تکمیـل و جهـت       برنامه هاي آموزشی  طراحیبراي این فرم 
  .تحویل گردددانشگاه علوم پزشکی مربوطه بررسی کیفیت فرآیندآموزشی به واحد آموزش بهداشت 

  : مشخصات کلی دوره  -1
اید روشی که واحد برگزار کننده جهت ارتباط با گروه و آموزش آن انتخاب می نم باید :عنوان دوره 

، سـمینار روش  » کلاس آموزشیبرگزاري « بطور مثال . و همچنین موضوع آموزش دوره ذکر گردد
  . آموزشی موردنظر و جمعیت و توسعه موضوع آموزش می باشد

  ساعته  18روزه یا  2مدت زمان آموزش به روز یا ساعت بیان گردد، مثل  :طول دوره 
  تغذیه ر گردد، بطور مثال واحدنام واحد مجري دوره ذک :واحد برگزار کننده 

  .شغل ، تحصیلات قیدگردد :درعناوین گروه هدف 
همان تاریخی است که واحد برگزار کننده قبل از تکمیل فرم در دفتـر  :  تاریخ پیشنهادي اجراي دوره
  .معاونت هماهنگی نموده است

همـاهنگی نمـوده   فـرم   برگزار کننده قبـل ازتکمیـل  همان مکانی است که واحد  :مکان پیشنهادي دوره 
به طور مثال سالن اجتماعات پایگاه تندرستی ، سالن اجتماعات یکـی از مراکـز واقـع در منطقـه     . است

  ...... )مسجد ، فرهنگسرا و (تحت پوشش 
منظور از تعداد گروه هدف تعداد فراگیران شرکت کننده بوده و مربوط به مربیان  :تعداد گروه هدف 

  . اشدو گروه پشتیبانی نمی ب
  
  :اهداف دوره  -2

  : هدف کلی 
هـدف کلــی از اجــراي آمــوزش درایــن فعالیــت چیســت ؟ معمــولا در دوره هــاي کارگــاهی یامهــارت  
آموزشی هدف افزایش سطح آگاهی ، نگرش و عملکرد گروه هدف در زمینـه موضـوع خاصـی اسـت     

  یهاي قلبی عروقی مراجعین در زمینه عوامل خطر بیماربطور مثال ارتقاي سطح آگاهی و مهارت 
  

   SOB  :Specific objective Behaviorاهداف ویژه رفتاري 
این اهداف شامل آگاهی ، رفتار یا مهارتی است که در طی شرایط خاص آموزشـی بامعیـار مشـخص    

بیـان  . باید به دنبال آموزش در طی دوره در کلاس در گـروه هـدف مـورد انـدازه گیـري قـرار گیـرد       
  . ر شرایط مطلوب از چهار جزء تشکیل شده استاهداف ویژه رفتاري د

  .براي اندازه گیري آگاهی ورفتار ، موضوع و فعل رفتاري مشخصی دارد -1
  . عنوان فراگیر مشخص است -2
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  .معیار اندازه گیري رفتار وجود دارد -3
  . شرایط انجام کار یارفتار نیز بیان می شود -4

  : بطور مثال 
  : بتوانند راجعین م در پایان دوره باید کلیه

   .عوامل خطر را نام ببرند :  1هدف 
  . عوامل خطر را نام ببردمراجعه کننده در مورد یک درشرایط کلاس کارگاهی :  2هدف 

  ).فرم جدول زمانبندي ضمیمه می باشد. (اعلام اسامی سخنرانان برنامه الزامی ندارد
  
  : روشها وتکنیکهاي تدریس  -3

می باشد و راهی است کـه مربیـان دوره جهـت انتقـال مطالـب آموزشـی بـه        شامل کلیه مباحث دوره 
گروه هدف آن را بکار می گیرند که باید با علامـت ضـربدر در مقابـل روشـهاي اعـلام شـده درفـرم        

  . انتخاب گردند ودرموارد سایر روشها ، نام روش الزامی است
  .ممکن است در یک دوره آموزشی چندین روش بکار رود: تذکر 

  
  : کلیه وسایل سمعی بصري و تجهیزات آموزشی و نیز شرایط مورد نیاز  -4

  . اسامی و تعداد وسایل و تجهیزات مورد نیاز و نیز شرایط برگزاري دوره قید گردد
بطور مثال اگر نیاز به کلاس جهت کار گروهی می باشد ویـا احتیـاج بـه همـاهنگی بـا مرکزبهداشـتی       

بـراي اسـتفاده از تجهیـزات    (ت مـوردنظر مـی باشـد، بایـد قیـد گـردد      براي انجام مهارمنطقه درمانی 
  ).آموزشی بایستی فرم مربوطه تکمیل شود

  
  : یابی دوره نحوه ارز -5

در این بند نحوه ارزشیابی دوره اعم از ارزشیابی تشخیصی شامل تعیین نیاز اولیـه ، انتخـاب گـروه    
دو فـرم ضـمیمه توسـط واحـد آمـوزش      هدف مناسب و پیش آزمون ، ارزشیابی فرآینـد کـه توسـط    

صورت می گیرد و ارزشیابی برون داد یا محتواي که شامل آزمـون هـاي پیشـرفت محتـوي دوره و     
قـرار خواهـد گرفـت و    تغییر رفتارهاي مورد نظر کـه در اهـداف ویـژه رفتـاري مـورد انـدازه گیـري        

رنامه در عرصه هاي کـاري  که تغییرات عملکرد در گروه هدف ب) Impact(یزارزشیابی اثرات فوري ن
  .می باشد، باید با علامت ضربدر مشخص گردد

  
  : یابی اثرات فوري برنامه آموزشی ارز -6

دراین بند باید لیست انتظارات عملکردي از گروه هدف در محل خدمت بعـداز اجـراي دوره آموزشـی    
ول مربوطـه در  دسـتورالعمل در جـد   2براساس معیار هاي اهداف ویـژه رفتـاري ذکـر شـده در بنـد      

درسـتون روش انـدازه گیـري عملکـرد نیزبایـد عنـاوین روش       . ستون عملکرد مورد انتظار قید گـردد 
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 –ارائـه نمونـه کـار     –بطور مثال مشاهده حین کار با فهرست وارسی ، انجام آزمون کتبـی عملکـرد   (
سـتون زمـان   ذکـر گـردد و در   ) موقعیت هاي شبیه سازي شده و یا ثبت شده وقایع حین کار وغیـره 

مـاه بعـد از    6(بطـور مثـال   . اندازه گیري باید براساس هفته یا ماه به دنبال برگزاري دوره قید گـردد 
  )سه هفته بعد از برگزاري دوره –برگزاري دوره 

واحدي که می خواهد برنامه آموزشی اجرا نماید لازم است طی گذشـت سـه روز کـاري از زمـان      : 7
تندرستی تائیدیه اجراي دوره ، زمان و مکان قطعی آمـوزش را دریافـت   تحویل فرم به مسئول پایگاه 

  . نماید
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  Lesson Planطرح درس 
  عنوان درسی  -1
   Introduction  مقدمه -2
   Attentionجلب توجه کردن  -
  ارتباط بین محتوا با فراگیران  Motivationانگیزش  -
   Reviewمرور درس قبل  -
  .اره چیزي که می خواهید صحبت کنیددرب Overviewبیان اجمالی  -
   Body   متن اصلی درس -3
   Conclusion   نتیجه گیري -4
   Reviewمرور کردن مطالب درسی  -
    Remotivationانگیزش مجدد  -
   Assignment) اختیاري (تعیین تکلیف  -
  Closureختم کلام  -
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 راهنماي طرح درس

  
  .آموزشی بطور کامل ذکرشودنام عنوان :  عنوان درسی -1

  ارتباط و نقش آن در آموزش سلامت : مثال 
  مقدمه  -2
در این قسمت مطلبی که بتوان توجه فراگیران با توجـه بـه خصوصـیات آنهـا را     : جلب توجه کردن  -

  . جلب کرد آورده می شود
بزرگتـر آوردن   براي کودکان می توان داستانی درمورد موضوع ذکر کرد و یا درمـورد افـراد  : مثال 

  .شیوع و عوارض بیماري می تواند در جلب توجه گروه هدف کمک کند
به نحوي با فراگیر ارتباط داده ومشـارکت آنهـا را دربحـث    درقسمت انگیزش موضوع را : انگیزش  -

  . جلب می کنیم
  . به این دلیل ممکن است شما درخطر باشید: مثال 

  ي برگزار می شـود، خلاصـه اي از جلسـات قبـل بیـان      لسه اجاگرکلاس بصورت : روند درس قبل  -
می شود و یا اگرسابقه اي ندارد، مختصري در خصوص اطلاعاتی که فرد باید به عنوان پـیش زمینـه   

  . داشته باشد ، ذکر شود
  . سرفصل هاي اصلی ذکر می شود: مثال 

   .می شود اصلی آورده در این قسمت بحث: متن اصلی درس  -3
  :  نتیجه گیري -4
  .بصورت خلاصه مطالب درسی با مشارکت فراگیران تکرار میشود: مرور کردن مطالب درسی  -

در این قسمت مجدداً جهت جلب توجه گروه هدف علت و یا نحوه ارتباط گـروه هـدف   : انگیزش مجدد 
  .ع بیان می شودوبا موض

  . درنهایت انتظاراز گروه هدف ذکر می شود -
  . عمل خاصی را انجام دهندتهیه کنند یا  ا لازم است چیزيآی: مثال 
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  چک لیست نظارت بر آموزش
  : اریخ بازدیدت                  
  خیر   بلی                      آموزش) الف 

  آیا فرد مسئول آموزش ، دوره آموزشی مربوطه را گذرانده است؟) 1
  درمحل موجود است؟ ) شرح وظایف(آیا دستورالعمل مربوطه ) 2
  هاي آموزشی گروههاي هدف موجود است؟ اولویت آیا) 3
  نفر را داشته باشد موجود است؟  10آیا در پایگاه ، فضاي آموزشی که گنجایش )4
  وجود دارد؟  *آیا در محل حداقل وسایل کمک آموزشی) 5
  تعیین شده است؟) ها با توجه به اولویت(هاي هدف  آیا برنامه آموزشی گروه) 6
  مه هاي آموزشی به صورت شفاف به مردم اطلاع رسانی شده است؟ آیا برنا) 7
  آیا برنامه آموزشی کارکنان موجود است ؟ ) 8
  آیا دستورالعمل ارزشیابی رسانه ها در محل موجود است ؟ ) 9

  ت ارزشیابی محتواي دوره هاي آموزشی موجود است؟مستنداآیا )  10
  دوره هاي آموزشی موجود است؟ آیا مستندات ارزشیابی فرآیند )  11
  آیا فرآیند اجراي آموزش گروهی درپایگاه براساس دستورالعمل مربوطه صورت میگیرد؟) 12
  

  براساس دستورالعمل مربوطه صورت میگیرد؟) اختصاصی -کلی(آیا فرآیند انجام مشاوره )  13
  
ابزار مراقبت بـه تفکیـک نـوع     رسانه ها و+ ماژیک + تخته وایت برد (حداقل وسایل کمک آموزشی * 

  )آن 
  ارتباطات  ) ب 
  آیا مستندات مربوط به ارزیابی رسانه ها توسط گروه هدف موجود است؟) 1
  آیامستندات ارائه باز خورد به تهیه کنندگان رسانه موجود است ؟)  2
  )با مصاحبه عمیق(آیا مستندات تشکیل جلسات بحث گروهی موجود است ؟ ) 3
  گروههاي هدف موجود است ؟) KAP( ا مستندات بررسی دوره اي آی) 4
  هاي خودیار موجوداست ؟ آیامستندات شناسایی گروه) 5
  آیا رسانه هاي آموزشی درمحل موجود است ؟) 6
  آیامکان مناسب در داخل پایگاه جهت اطلاع رسانی مشخص شده است؟ ) 7
جهـت اطـلاع رسـانی مشـخص     ) کانالهاي اطـلاع رسـانی   (آیا مکان مناسب درمحیط اطراف پایگاه ) 8

  شده است ؟ 
  درمحل موجود است؟) عدد 2حداقل (آیا تابلوهاي آموزشی ) 9
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  آیا رسانه ها بطور مناسب در محل نصب شده اند ؟ )  10
  آیا نظامی براي دریافت بازخورد مراجعان به پایگاه طراحی شده است؟)  11
  . است.... طراحی پرسشنامه نظر سنجی  –صندوق پیشنهادات این نظام شامل تعبیه * 
  : اطلاعات ) ج 
  هاي آموزشی موجود است؟ آیا دفتر ثبت فعالیت) 1
  هاي آموزشی ماه قبل موجود است ؟  آیا آمار فعالیت) 2
  آیا کتابخانه جهت کارکنان و مراجعان موجود است ؟)  3
  جهت کارکنان موجود است ؟ .... ) کتب ، پمفت وجزوات ، (آیا محتواهاي آموزشی )  4
  هاي آموزشی در دفتر بر اساس دستورالعمل مربوطه می باشد؟  آیا ثبت فعالیت)  5
  آیا دفتر ثبت و آرشیو رسانه ها در پایگاه موجود است؟) 6
  ثبت دفتر آرشیو رسانه ها براساس دستورالعمل مربوطه است؟ )  7
  

  ناظرین /ناظر نام ونام خانوادگی 
  : محل امضاء 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 



 
 

١٣٥ 

  آموزش بهداشت در پایگاه تندرستیگارشناس چک لیست نظارتی 
  ...............دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

      : مرکز بهداشت شهرستان       : نام پایگاه تندرستی 
  : تاریخ بازدید             : نام پرسشگر 

  ملاحظات  خیر  بلی  عنوان فعالیت
        مشکلات بهداشتی را شناسایی کرده است ؟  -1
        مشکلات بهداشتی را اولویت بندي کرده است ؟  -2
        افراد کمک کننده در امر آموزش را شناسایی کرده است؟  -3
        داراي شخصیت صمیمی و خوش برخورد است ؟  -4
        با زبان ساده صحبت می کند؟  -5
        آموزش گیرنده با دقت گوش می کند؟  به حرفهاي -6
        در تشخیص مسائل و نیازهاي آموزش گیرنده می کوشد؟  -7
        باتوجه به منابع آموزش گیرنده توصیه بهداشتی می نماید؟  -8
        پس از آزمون پس خوراند میگیرد؟  -9

        داراي جدول زمانبندي آموزشی است ؟  - 10
        ست می کند؟ موارد آموزشی را لی - 11
        ها ر امشخص می کند؟  وسایل کمک آموزشی موردنیاز در آموزش - 12
        در اجراء افراد را درگیر بحثها می کند؟  - 13
        ها ارزشیابی به عمل می آورد ؟  از آموزش - 14
        آیا برنامه آموزشی راماهانه بایگانی می کند؟  - 15
        در برنامه آموزشی گنجانده شده است ؟ هاي بهداشتی خاص  آیا مناسبت - 16
        هاي بهداشتی را مشخص کرده است؟  افرادکمک کننده در حل مشکل - 17
        پوسترها درمحل مناسب نصب شده است؟  - 18
        پوسترها سالم نگهداري شده است؟  - 19
        سایر رسانه مانند نقاشی و عکس در محل وجود دارد؟  - 20

  
  : محل امضاء         : وادگی کارشناس ناظر نام و نام خان

  
  
  
  
  



 
 

١٣٦ 

  پایگاه تندرستی چک لیست ارزیابی فنی آموزش بهداشت در 
  ...............دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

  : تاریخ بازدید     : مرکز بهداشت شهرستان     : نام پایگاه تندرستی 
  موردي ندارد  خیر  بلی  موضوع فعالیت  ردیف

        آموزش: لف ا
        .در مرکز رابط آموزش تعیین شده است  1
        . شرح وظایف رابط آموزشی در مرکز موجود می باشد  2
        . رابط آموزشی در زمینه کلیه بندهاي شرح وظایف توجیه شده است  3
دستورالعمل قوانین اختصاصی استفاده از رسانه هاي آموزشی در مرکز   4

  . استموجود 
      

بط آموزشی در زمینه قوانین اختصاصی استفاده از رسانه هاي آموزشی را  5
  . توجیه شده است

      

        . رابط آموزشی حداقل در دودوره عملی آموزش بهداشت شرکت نموده است  6
        . استدستورالعمل نحوه ارزشیابی رسانه در مرکز موجود   7
        . رسانه توجیه شده است رابط آموزشی در زمینه دستور العمل نحوه ارزشیابی  8
        .استطرح جامع عملیاتی آموزشی کلیه واحدها در مرکز موجود   9

  نفرراداشته باشد موجود 10درمرکز فضاي آموزشی مناسب که گنجایش  10
  . است

      

در مرکز حداقل وسیله کمک آموزشی مانند تخته وایت برد ، ماژیک وایت برد   11
   .استموجود 

      

        . ریزي فعالیتهاي آموزشی براي مراجعین در مرکز موجود میباشد برنامه  12
رابط آموزشی در ارائه محتوي و شیوه مناسب آموزشی با مراجعین همکاري   13

  . دکنمی 
      

        . استجدول گانت ماهانه پیش بینی فعالیتهاي آموزشی درمرکز موجود   14
گانت براساس نیازهاي  کلیه موضوعات آموزشی پیش بینی شده در جدول  15

  . آموزشی کلیه واحدها تهیه شده است
      

اي آموزشی در محلی مناسب در معرض دید ه جدول گانت ماهانه فعالیت  16
  . مراجعه کنندگان قرار دارد

      

  : محل امضاء           : نام و نام خانوادگی کارشناس ناظر 
  موردي ندارد  خیر  بلی  موضوع فعالیت  ردیف

        ت ارتباطا: ب 
بر (ندجلسات منظم ماهانه شوراي کارکنان بطور مرتب در مرکز تشکیل شده ا  1

  )اساس صورتجلسات موجود 
      

        . درمرکز آرشیو رسانه به تفکیک موضوع و کد گذاري شده موجود می باشد  2



 
 

١٣٧ 

در دفتر ثبت فعالیتهاي آموزشی کلیه رسانه هاي آموزشی ارسالی براساس کد،   3
  . اند، تعدادرسانه دریافتی ، نوع رسانه و زمان دریافت ثبت شده  عنوان رسانه

      

آرشیومحتوي آموزشی به تفکیک موضوع وکدگذاري شده درمرکزموجود   4
  .است

      

 .هستندتابلوهاي آموزشی به تعدادکافی براساس فضاي مکانی مرکزموجود   5
  )حداقل دو تابلوي آموزشی (

      

یک موضوع خاص و به تعداد کم و با فاصله  رسانه هاي آموزشی براساس  6
  . رروي تابلوهاي آموزشی نصب شده اندمناسب ب

      

        . درمرکز از نصب مستقیم رسانه بر روي دیوار خودداري شده است  7
د، نرسانه هاي ارسالی که باید براساس فرم طرح توزیع موردارزشیابی قرارگیر  8

  . ارزشیابی شده است
      

ها  اشتی ، آموزشی منطقه تحت پوشش لیست و براساس اولولیتمشکلات بهد  9
  . ندبرروي بورد اتاق سرپرستی نصب شده ا 

      

افرادکلیدي ، رهبران مذهبی و سایرکانالهاي اطلاع رسانی مردم منطقه شناسایی   10
  . ندشده ا

      

عادات ، باورها و موانع موجود بر سرراه رفتارگروه هدف توسط واحدها   11
   .اندسایی و دربورد اتاق سرپرستی نصب شده شنا

      

        . ندهاي گروهی براساس جدول گانت ماهانه اجرا شده ا درمرکز کلیه آموزش  12
  : توضیحات 

  

  
  : محل امضاء           : نام و نام خانوادگی کارشناس ناظر 

  
  موردي ندارد  خیر  بلی  موضوع فعالیت  ردیف

        اطلاعات  : ج 
        .استالیتهاي آموزشی در مرکز موجود دفتر ثبت فع  1
دردفتر ثبت فعالیتهاي آموزشی ، جدول آمار آموزش گروهی ارائه شده به   2

گروه هدف به تفکیک موضوعات آموزشی و براساس دستورالعمل ارائه شده به 
  .استسرپرست مرکزموجود 

      

  نان موجودهاي آموزشی ، آمار دوره هاي آموزشی کارک در دفتر ثبت فعالیت  3
  )براساس دستورالعمل( .است

      

  در دفتر ثبت فعالیتهاي آموزشی ، آمار دوره هاي آموزشی کارکنان موجود   4
  )براساس دستورالعمل( .است

      

      آمار نمودار مقایسه اي فعالیتهاي آموزش گروهی ، چهره به چهره بصورت سه   5
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  . ماهانه برروي بورد اتاق سرپرستی نصب شده است
         .است هاي آموزشی به ستاد شهرستان درمرکزموجود بازخوراند آمار فعالیت  6
آمار نمودار مقایسه اي دوره هاي آموزش کارکنان به صورت شش ماهه   7

  . برروي بورد اتاق سرپرستی نصب شده است
      

        مهارت هاي ارتباطی: د 
        .ببردآیا رابط آموزشی قادر است مراحل تغییر رفتار را نام   1
آیا رابط آموزش قادر است سه مورد از مهارتهاي ارتباط بین فردي را نام   2

  )سئوال جستجوگر ، مشاهده ،  شنیدن، گفتن ، مهارت پرسش وپاسخ(ببرد
      

رازداري ، (آیا رابط آموزشی قادر است سه مورد از اصول مشاوره را نام ببرد   3
  )ن موانع ارتباطی خلوت بودن ، احترام گذاردن ، ازبین برد

      

  : توضیحات 
  
  

  
  : محل امضاء           : نام و نام خانوادگی کارشناس ناظر 
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  یتسردنت هاگیاپ رد تشادهبچک لیست نظارتی فنی آموزش 
  دانشگاه علوم پزشکی ا تشادهب زکرم تاراظنتا رحش ساسا رب 

میزان انجام   حداقل انتظار   عنوان فعالیت آموزشی مورد انتظار   ردیف 
  شده 

درصد 
  دستیابی 

  مسئولیتهاي آموزشی: الف   
  نیازهاي آموزش سلامت فردي و اجتماعی براي  ارزیابی  1
      مشکل  8تعیین   ارزیابی نیازهاي فردي واجتماعی براي آموزش سلامت   1-1
      عامل  8تعیین   براي هرمشکل حداقل یک عامل تعیین شده است    2-1
      راهکار  8تعیین   براي هر مشکل حداقل یک راهکار تعیین شده است   3-1
  مناسب آموزش سلامت برنامه ریزي   2
جدول آموزشی   موجود بودن جدول برنامه ریزي آموزشی کلیه واحدها   1-2

  واحد ستادي  8
    

      دوره ها % 100  تکمیل فرم طرح کلی فعالیتهاي آموزشی قبل از برگزاري دوره ها    2-2
      ه هادور% 100  انجام ارزشیابی از دوره هاي آموزش بهداشت و تهیه گزارش تحلیلی    3-2
انجام ارزشیابی فرایند دوره ها و تهیه گزارش تحلیلی دوره هاي   4-2

  آموزشی برگزار شده توسط سایر واحدها 
      دوره ها% 100

حذاقل ماهی یک   برگزاري جلسه آموزشی جهت رابطین آموزشی   5-2
  صورت جلسه 

    

هاي آموزشی براساس طرح جامع عملیاتی درزمان  انجام فعالیت  6-2
  سی برر

برنامه هاي % 75
  پیش بینی ش ده 

    

هر سه ماه یک   تهیه عملکرد سه ماهه فعالیتهاي آموزشی   7-2
  گزارش 

    

ارسال گزارش سه ماهه عملکرد آموزشی به مرکزبهداشت شهرستان    8-2
  مربوطه

هر سه ماه یک 
  گزارش 

    

  
  

جام میزان ان  حداقل انتظار   عنوان فعالیت آموزشی مورد انتظار   ردیف 
  شده 

درصد 
  دستیابی 

  هاي ارتباطی مسئولیت: ب 
      رسانه  1  تهیه رسانه آموزشی باتوجه به مناسبت خاص بهداشتی با شکل اولی  1-3
      رسانه  1  پیش آزمون رسانه   2-3
      گزارش  1  ارزشیابی رسانه   3-3
دریافت و توزیع  رسانه هاي ارسالی درمراکز بهداشتی درمانی و   4-3

  هاي بهداشت براساس فرم طرح توزیع خانه 
      رسانه ها % 100



 
 

١٤٠ 

      رسانه ها % 100  تهیه آرشیو رسانه براساس دستورالعمل  5-3
      کتابها % 100  هاي کتابخانه براساس دستورالعمل  آرشیو و کدگذاري کتاب  6-3
      نشریه  1  تهیه نشریه علمی   7-3

  )کارکنان بهداشتی مردماطلاع رسانی به ( هاي اطلاعاتی  مسئولیت: ج 

ماه یکبار  3هر   برگزاري کمیته اطلاع رسانی وبررسی اخبار و مقالات علمی   1-4
  یک صورتجلسه 

    

تطبیق فرم الف   هاي روزانه واحد  ثبت فعالیت  2-4
ماهنامه با دفتر 

  ثبت فعالیتها 

    

موجود بودن   خانه  برقراري سیستم اطلاع رسانی رایانه اي در کتاب  3-4
لیست کتابخانه 

  در رایانه 
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  )GATHER(نظارت برمشاوره کلی چک لیست 
  : تاریخ بازدید

  خیر       بلی              Greetingمحترمانه برخورد  -1
  آیا مشاور درهنگام ورود مراجعین با  آنها احوال پرسی نمود؟ ) 1
  را در برقراري ارتباط از بین برد؟....) ندلی ومیز ، عدم تناسب ص(آیا مشاور موانع موجود ) 2
  
  استفاده نماید؟) Warmup(آیا توانست از تکنیک هاي گرم سازي ارتباط ) 3
  :آیا طوري با مراجعین برخوردکرد که در آنها احساس آرامش ایجاد نماید؟) 4
  ؟ ) eye to eye contact(آیا تماس چشمی با مراجعین برقرارنمود) 5
  
 Askطرح سوالات مناسب  -2

  آیا از مراجعین درباره علت مراجعه سئوال نمود؟ ) 1
  آیا براي دریافت اطلاعات دموگرافیک ازسئوالات بسته استفاده کرد؟) 2
  آیا ازسئوالات بازبطور مناسب استفاده نمود؟ )3
  آیا مراجعان راتشویق به دادن اطلاعات بیشتر نمود ؟ ) 4
  والات جستجو گرانه به نحو مناسب استفاده نمود ؟آیا از سئ) 5
  الات جهت دار یا هدایت شونده خودداري نمود؟ آیا از طرح سئو) 6
  
   Telling) گفتگوي مناسب(اطلاع دادن به مراجع  -3
  بانیازمراجع توضیح دهد؟  رابطهست براساس اطلاعات دریافت شده درآیاتوان) 1
  بیان روشن و ساده دردادن اطلاعات استفاده کند؟ آیاتوانست از تکنیک هاي) 2
  ؟)زبان محاوره اي(آیابراساس زبان مراجعین با  او صحبت نمود ) 3
  آیا اطلاعات داده شده به بیمار مناسب بود ؟ ) 4
  
   Helpکمک به مراجعه براي تصمیم گیري  -4
  د؟کرمراجعان را شناسایی ) غلط، خنثی و درست(آیا باورهاي ) 1
  آیا اطلاعات مناسب براي اصلاح باورهاي غلط به مراجعان داد؟) 2
  می باشد؟اجع درکدامیک ازمراحل تصمیم گیري مر توانست تعیین نمایدکهآیا)3
  آیا توانست براساس نوع مرحله رفتار ، اطلاع مناسب به مراجع بدهد ؟ ) 4
  د ؟ رکآیا از رسانه هاي آموزشی در حین مشاوره استفاده ) 5
  آیا توانست مراجع را در تصمیم گیري مراجع صحیح هدایت کند؟)  6
  آیا درصورت عدم تصمیم گیري مراجع براي حل مشکل برنامه ریزي کرد ؟ ) 7

  

  

 

 

 

 
 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

١٤٢ 

  ؟ )با طرح سئوالات مناسب(آیا مطمئن شد که مراجع تصمیم قاطع گرفته است ) 8
  
   Explainتوضیح دادن به مراجع  -5
  اس تصمیم مراجع ، اطلاعات مناسب به او درباره تغییر رفتار داد؟آیا براس) 1
  شی کامل وصحیح براساس تصمیم مراجعان به او ارائه داد؟ زمطالب آموآیا) 2
  د ؟کرآیا به مراجعان درطرح ریزي اهداف عملیاتی کوتاه مدت کمک ) 3
  مطمئن شد؟  آیا با طرح سئوالات مناسب ازدریافت اطلاعات توسط مراجعان) 4
  
   Returnپیگیري  -6
   ؟ کرد آیا قوانین مراجعه بعدي مراجعان را به او بیان) 1
  آیا براي مراجعه پیگیري به مراجعان وقت مشخصی داد ؟ ) 2
  د ؟کرآیا دلایل پیگیري را براي مراجعان بیان ) 3
  آیا برگه مکتوب براي وعده ملاقات به مراجعان داد ؟)  4
  براي مراجعان به او ارائه کرد؟ ) تکمیلی(مطالب کمک آموزشی  آیا) 5

سئوالاتی است که معمولا پاسخ آنها با بلی و خیر تمام می شود و اطلاعات زیـادي   سئوالات بسته* 
این نوع سئوالات در مورد دریافت اطلاعـات دموگرافیـک کـاربرد    . با طرح این پرسش بدست نمی آید

  . دارد
  تا  2    بچه دارید؟  چند تا -1: مثال 
  بلی     ازدواج کرده اید؟  -2       

مشکلاتی است که از چگونگی یا حالتی سئوال می گردد و اطلاعات دریافـت شـده بـا     سئوالات باز* 
  . این نوع سئوالات به تفصیل می باشد

  نظرت درباره ورزش چیست ؟  -1: مثال 
  چرا ورزش اهمیت دارد؟  -2           

سئوالاتی است که مراجعان راتشویق به ارائه اطلاعات بیشتر مـی نمایـد   :  ستجو گرانهسئوالات ج* 
  .و به کندوکاو مسئله می پردازد

  از اینکه می گویی ورزش خوب است منظورت چیست ؟  -1: مثال 
  دیگه چی ؟ می تونی بیشتر توضیح دهی ؟  -2           

 هایی از سوي مراجعان مـی  ست که منجر به پاسخسئوالاتی ا سئوالات هدایت شونده یا جهت دار* 
  . گردد که مشاور انتظاردارد و نتیجه تفکر مراجعان نیست و قضاوتی رامطرح می کند

  نه     سیگار که نمی کشی ؟ : مثلا 
  : ناظرین /ام ونام خانوادگی ناظرن

  :محل امضاء 
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  ..................................پایگاه تندرستی فرم گزارش           :مرکزجمعیت تحت پوشش 
  : .......................................ماره گزارش ش      : ....................................سال         : ..................................دانشگاه علوم پزشکی 

  : ....................................ماه                          : .......................................مرکز بهداشت 
  

فشارخون   جمعیتی در معرض خطر  جمعیت 
اختلال چربی   دیابت   بالا

  سابقه خانوادگی   استخوانی مفصلی   آسم   سرطان   قلبی عروقی   خون 
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