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  يم كهوالح
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

  معاونت سلامت 
  
  
  
  
  

  هاي بهداشتي  برنامه
  دفتر سلامت خانواده و جمعيت 

  
  برنامه كشوري جمعيت و تنظيم خانواده 

  برنامه كشوري مراقبت مادران  
  هاي ادغام يافته كودكان  برنامه كشوري مراقبت 

  ادر برنامه كشوري ترويج تغذيه با شيرم 
  برنامه كشوري مراقبت نوزادان  

  برنامه كشوري مراقبت از كودكان 
  برنامه كشوري غربالگري سرطان گردن رحم 

  برنامه كشوري غربالگري سرطان پستان  
  برنامه كشوري سلامت سالمندان 

  
  
  
  
  
  

  كارشناسان دفتر سلامت خانواده و جمعيت : كننده تهيه
  با همكاري سيمين حكمت    
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  دي از وضع گذشته برآور
ارائه كردند با وجود آن كه  ۱۳۵۳بنا بر گزارشي كه هيات بررسي مسايل بهداشتي و درماني كشور در بهمن   

گذشت،  پرداختن به مسايل و اصول پزشكي نوين و برقراري موازين درماني و بهداشتي مياز قرن  بيش از حدود نيم
زيرا به جاي در نظر . سطح تندرستي مردم در كشور صورت گرفته بود به صورت پراكنده براي ارتقاء هايي فقط اقدام

هاي  هاي جديد، به صورت اجزاي لاينفك يك سياست جامع و بهم پيوسته درازمدت، به برنامه يمشگرفتن خط 
ريزي كلي بهداشتي و درماني توجه شده بود كه توازن و  هاي متفاوت و گاه متضاد در برنامه مقطعي با گرايش

  . هاي نوين در بر نداشت ارچگي لازم را براي نيل به هدفيكپ
  

كه هيچگونه شبكه  هاي مختلف اجتماع و نظربه اين ها با توجه به توان مالي و وضع سواد گروه در آن سال  
واقعي بهداشتي و درماني در كشور وجود نداشت، وضع سلامت مردم به ويژه در مناطق روستايي با مشكلات فراواني 

  .١”واحد آن در نقاط روستايي مستقر بود ۱۵۲۷واحد درمانگاهي فقط  ۷۶۹/۲از  ۱۳۵۱درسال “. بود روبرو
  

ها توسط وزارت بهداري، سازمان سپاه بهداشت، سازمان شاهنشاهي خدمات اجتماعي، سازمان  اين درمانگاه  
هاي خيريه و بخش خصوصي  نهاي پزشكي و ساير سازما هاي اجتماعي روستاييان و شيرخورشيد سرخ دانشكده بيمه

در حقيقت هفتاد دستگاه دولتي ملي و خيريه در كشور وجود داشت كه به امور درماني و بهداشتي . شد اداره مي
نها مانند وزارت بهداري، ارتش شاهنشاهي، سازمان شاهنشاهي خدمات اجتماعي، جمعيت شيرو آاي از  پاره. پرداخت مي

. هاي اجتماعي روستاييان از تشكيلات وسيع سراسري برخوردار بودند جتماعي و بيمههاي ا خورشيد سرخ، سازمان بيمه
هاي پزشكي، بهداري و ژاندارمري كل كشور، بانك ملي ايران و آستان قدس رضوي،  اي ديگر مانند دانشكده فعاليت پاره

  . شد شور ميهاي مشخص بود كه در نتيجه شامل تعداد كمتري از جمعيت ك محدود به مناطق يا گروه
  

شد و ساير  هاي وابسته به دولت تامين مي ها از اعتبارهاي دولتي يا موسسه سهم بيشتر بودجه اين سازمان  
هاي  هاي به اصطلاح ملي يا خيريه فقط در ارقام بودجه عنوان دولتي نداشتند و در عمل از پول مردم و موسسه موسسه

  . دادند به فعاليت خود ادامه ميوابسته به دولت كه به آنها واگذار شده بود 
  

  بخش دولتي : الف 
هاي دولتي و عمومي كه ارائه خدمات آنها به ويژه  هاي تاسيس به سازمان در زير به طور اختصار و به ترتيب سال

  . پردازيم گرفت، مي اي صورت مي هاي مادر و كودك در كشور بطور گسترده برنامه
  

هاي تندرستي،  هاي بهداشتي و درماني، در سه زمينه اصلي فعاليت مسووليتوزارت بهداري علاوه بر وظايف و   
هاي بهداشتي و درماني در سراسر  يعني ترويج بهداشت، پيشگيري و درمان، موظف و مسوول نظارت بر همه فعاليت

حدهاي زيرنظر ها و ساير وا هاي مشهود در وضع بيمارستان اما به دليل نارسايي. كشور اعم از عمومي و خصوصي بود
                                                

   ۴۵ص  ۱۳۵۳زارش هيات بررسي مسايل بهداشتي و درماني كشور بهمن ماه راهي نو براي تندرستي، گ  ١
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بنابراين در اجراي . وزارت بهداري، در دوره برنامه چهارم پيشنهاد شد كه امور درماني كشور به عهدة مردم واگذار شود
هاي  هاي درماني وزارت بهداري به جمعيت شير و خورشيد سرخ، يا به دانشكده اين نظر، به تدريج كليه بيمارستان

هاي دولتي كه مخارج  هاي پزشكي دانشگاه هاي وابسته به وزارت بهداري، دانشكده علاوه بر موسسه. پزشكي واگذار شد
اما با اين تفاوت كه از لحاظ استخدامي . شدند هاي دولتي محسوب مي شد از جمله موسسه آنها از اعتبار دولت تامين مي

  . دانستند و مالي استقلال كامل داشتند و در عمل خود را تابع وزارت بهداري نمي
  

  جمعيت شير و خورشيد سرخ ايران 
هايش منحصر به  تاسيس شده در ابتدا فعاليت ۱۳۰۲المللي بود و در سال  كه عضو جمعيت صليب سرخ بين  

دامنه فعاليت خود را گسترش داد و به امور مختلف درماني، بهداشتي،  ۱۳۲۰اما از سال . مقابله با حوادث و سوانح بود
ها و امور تنظيم خانواده و تربيت پرستار و بهيار  ها، پرورشگاه ها، درمانگاه د اداره بيمارستانرفاه اجتماعي و آموزش مانن

  . پرداخت
  

در بخش دولتي و عمومي سه سازمان مسوول امر بيمه درماني كارگران و كارمندان دولت و روستاييان بودند   
   :كه عبارتند از
  هاي اجتماعي كارگران  سازمان بيمه -
 مه كارمندان دولت سازمان بي  -
 هاي اجتماعي روستاييان  سازمان بيمه  -

  
دار تامين بهداشت و  ها عهده ها و واحدهاي درماني و پزشكي ديگري به جز وزارت بهداري و دانشگاه سازمان

هاي دولتي و يا وابسته به دولت  هاي مختلف اجتماعي به ويژه كارمندان خود بودند كه به آنها سازمان درمان گروه
آهن، شهرباني و ژاندارمري، وزارت راه، بانك ملي، وزارت اقتصاد، ذوب آهن،  گفتند مانند شركت ملي نفت ايران، راه مي

  . دادگستري و وزارت دربار
  

هاي خيريه تاسيس شدند كه سهم مؤثري در تامين خدمات بهداشتي درماني  ها، سازمان در كنار اين سازمان
  : كشور داشتند از قبيل

  حمايت مادران و نوزادان  بنگاه -
 هاي بهداشتي كشور  سازمان خيريه و كمك  -
 جمعيت ملي مبارزه با سرطان   -
 بنياد نيكوكاري شمس پهلوي   -
 هاي خيريه و رفاه اجتماعي  ساير سازمان -

  
   بخش خصوصي –ب 
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  : شد در بخش خصوصي خدمات درماني و تشخيصي به دو گونه ارائه مي  
  گرفت  ها و مراكز تشخيصي صورت مي مات توسط مطبارائه خدمات فردي؛ كه خد -
 . شد ها انجام مي ها يا بيمارستان كلينيك ها، پلي ارائه خدمات گروهي؛ كه به وسيله درمانگاه  -

  
بطور مشخص برنامه بهداشت مادر و كودك در ايران با فعاليت آموزشگاه عالي مامايي دانشگاه تهران در سال 

هدف اين سازمان رفع . بنگاه حمايت مادران و كودكان تاسيس شد  ۱۳۱۹يعني در سال  يك سال بعد. آغاز شد ۱۳۱۸
بضاعت از طريق معالجه سرپايي، قبل از زايمان، بستري كردن آنان براي زايمان و دوران  هاي زنان باردار و بي نيازمندي

  . نقاهت بود
    

در . ت  از مادر و نوزاد در منازل افزوده شدهاي قبلي اين موسسه، زايمان و مراقب بر فعاليت ۱۳۲۶در سال 
بنگاه خواجه نوري نيز همزمان با . شد ضمن تربيت بهيار براي مراكز درماني اين سازمان، توسط همين موسسه انجام مي

اين مؤسسه يكي از مراكز بهداشتي وزارت . مؤسسه فوق تاسيس و ارائه خدمات بهداشت مادر و كودك را شروع كرد
  . د كه پس از مدتي به سازمان مشترك مادر و كودك توسعه يافتبهداري بو

  
تاسيس شد كه هدف آن كمك به افراد  ۱۳۲۶از طرف ديگر سازمان شاهنشاهي خدمات اجتماعي در سال   

داراي بيش  ۱۳۵۱اين سازمان در سال “. بهداشتي، درماني، فرهنگي، خيريه و اجتماعي بودهاي  نيازمند از طريق اقدام
اندرزگاه نيز در نقاط مختلف كشور داشت كه  ۱۴۰ها، رويهمرفته  ها و درمانگاه خت بود و گذشته از بيمارستانت ۴۹۴از 

هاي غذايي، آموزش بهداشت و ساير امور مربوط به بهداشت مادر و كودك و تنظيم  مادران و كودكان براي كمك
  ” .٢كردند خانواده از آن استفاده مي

  
المللي در جوار  سازماني به عنوان سازمان همكاري بهداشت بين ۱۳۳۰ه در حدود سال لازم به يادآوي است ك

متعاقب آن در سال . هاي بهداشتي آن بهداشت مادر و كودك بود اصل چهار در ايران به وجود آمد كه جزيي از برنامه
هاي پيشگيري از  كودك روش هاي مادر و در كلينيك. اداره بهداشت مادر و كودك در وزارت بهداري تاسيس شد ۱۳۳۴

وارد ايران شد و  IUDهاي خوراكي پيشگيري از بارداري و  قرص ۱۳۳۵شد در سال  حاملگي براي زنان توضيح داده مي
  . شروع بكار كرد ۱۳۳۷اولين درمانگاه تنظيم خانواده در سال 

  
ه دنبال آن مراكز بهداشت ايجاد براي اولين بار برنامه جمعيتي در برنامه عمراني سوم ادغام و ب ۱۳۴۱در سال 

  . شد
  

                                                
   ۱۲۳–۱۲۲ص ۱۳۵۳راهي براي تندرستي، گزارش هيات بررسي مسايل بهداشتي و درماني كشوريمن  ٢
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در برنامه عمراني چهارم . روحاني قرار گرفت هاي مساله پيشگيري از بارداري مورد نظر مقام ۱۳۴۳درسال 
مراكز بهداشت توسعه يافت و معاونت جمعيت و تنظيم خانواده در وزارت بهداري وقت به وجود آمد و سبب شد كه 

  . حت پوشش برنامه قرار گيرندزن در سنين باروري ت ۵۱۸۶۵۹
  

. گروه به روستاهاي كشور اعزام شدند ۶۰سپاه بهداشت تشكيل شد كه نخستين افراد آن در  ۱۳۴۳در سال 
هاي بهداشتي از مادران و كودكان به منظور  توان به واكسيناسيون كودكان و مراقبت از اهداف تشكيل اين گروه مي

  . هاي پزشكي بود ها، واحدهاي پزشكي و گروه زمان داراي پايگاهاين سا. ايجاد نسل سالم اشاره كرد
  

                    ً                                                                 در كشور فعاليت نسبتا  چشمگيري درباره بهداشت و تنظيم خانواده آغاز شد و اعتباري به مبلغ  ۱۳۴۶از سال 
  : اصول اجرايي اين برنامه عبارت بود از. ميليون ريال براي آن در نظر گرفته شد ۵۰۰

  هاي اختصاصي  گروهاموزش عمومي مردم و  -
 هاي بهداشتي و تنظيم خانواده  ايجاد كلينيك -
 هاي جمعيتي، پزشكي و اقتصادي  در زمينههايي  هو مطالعها  انجام تحقيق -
 هاي انجام شده  ارزشيابي فعاليت  -

  
  . هاي اين برنامه بود كلينيك بهداشت و تنظيم خانواده در سراسر كشور يكي از موفقيت ۱۸۸۴تاسيس 

  
وزارت بهداري براي  ۱۳۴۸وجه به اين كه كمبود بسيار زيادي در كادر مامايي كشور وجود داشت در سال با ت  

ماهه اقدام كرد كه انان را  ۹ماهه و سپس  ۴هاي آموزش كوتاه مدت  خدمت در روستاها و عشاير به تاسيس كلاس
  . دود شش ابتدايي بودها داشتن سوادي در ح شرايط ورود به اين كلاس. ماماي روستايي ناميدند

  
 ۱۳۵۷تا  ۱۳۴۱هاي بهداشتي از مادران و كودكان از سال  هاي بهداشتي به خصوص مراقبت نحوه ارائه برنامه
  . هاي عمراني سوم، چهارم و پنجم مطرح شد در سه دوره، شامل برنامه

  
ري و بهداشتي توصيه هاي پيشگي بود كه به علت اهميت برنامه ۱۳۴۶تا  ۱۳۴۱برنامه عمراني سوم از سال 

هاي ارائه دهنده  شد، وزارت بهداري به تدريج وظايف خود را محدود به امور پيشگيري و بهداشت و يكي از گروه
اما سپاه بهداشت به دليل موقتي و كوتاه بودن مدت خدمت . خدمات بهداشتي درماني در اين برنامه، سپاه بهداشت بود

هاي بهداشتي درماني در سطح روستا و  ه خدمات درماني، عدم توسعه شبكهوظيفه آنان، توجه و تمركز بيشتر ب
نتوانست جوابگوي خدمات بهداشتي درماني مناطق روستايي كشور ) مراكز تخصصي و بيمارستان(واحدهاي پشيبان 

و كلينيك مادر و كودك در كشور احداث شد كه به امر درمان، مراقبت و آموزش زنان  ۵۰در اين دوره . باشد
هاي سيار زايمان در منزل تاسيس شد كه از  ها، سرويس همزمان با احداث اين كلينيك. پرداختند واكسيناسيون مي
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لازم به ذكر است كه ايجاد مراكز بهداشت در برنامه سوم پيشنهاد و آغاز . Wشد ماماهاي محلي دوره ديده استفاده مي
  . شد و در برنامه چهارم توسعه يافت

  
هاي اساسي آن در بخش بهداشت و درمان،  بود كه از هدف ۱۳۵۱تا  ۱۳۴۷ي چهارم از سال برنامه عمران

تامين خدمات پيشگيري و بهداشتي براي عموم مردم در نقاط شهري و روستايي و ايجاد مراكز بهداشت در اين مناطق 
ها،  سازي مبارزه با بيماري صونهاي گوناگون مانند م اي فعاليت خدمات بهداشتي در برنامه چهارم شامل مجموعه. بود

هاي اپيدميولوژي و  سازي محيط، بهداشت مادران و كودكان، بهداشت و تنظيم خانواده، بهبود تغذيه، مطالعه سالم
  . WWآموزش بهداشت به مردم بود

  
رت هاي روستايي و ارائه خدمات به صورت نيمه سياري توسط وزا برنامه چهارم احداث درمانگاه هاي از اقدام

بهداري بود كه در برخي از آنها خدمات تنظيم خانواده توسط پزشك، ماما، متصدي بهداشت و تنظيم خانواده ارائه 
  . شد مي

  
با همكاري سازمان جهاني بهداشت، وزارت بهداري، دانشكده بهداشت و  ۱۳۵۰طرح آذربايجان غربي در سال 

 ۱۳۵۱طبق بررسي انجام شده در سال . دمات اجتماعي آغاز شدانستيتو تحقيقات بهداشتي، سازمان برنامه و سازمان خ
اين برنامه به علت جوان بودن ماماهاي روستايي، فقدان شبكه يا سازماني كه آنان را سرپرستي كند برآورده نشدن 

اه الزحمه، با موفقيت همر نيازهاي مالي اين گروه، وجود ماماهاي سنتي، درخواست وجه به جاي كالا به عنوان حق
بنابراين آموزش كارمندان بهداشتي به نام بهورز اغاز شد كه ماماهاي روستايي تربيت شده براي آموزش بهورزي . Wنبود

  . ارجحيت داشتند و بعدها به نام بهورز ماما شناخته شدند
  

دك براي مراقبت مادران و كودكان، تامين بهداشت مادر و كو) ۱۳۵۶ – ۱۳۵۱(در هدف برنامه پنجم عمراني 
هاي عمده اين برنامه شامل معاينه منظم  جامعه روستايي پيش بيني شده فعاليت% ۱۰جامعه شهري و % ۳۰به ميزان 

  . زنان باردار، در صورت لزوم زايمان در منزل و معاينه كودكان صفر تا دوسال براي حصول سلامت كودك بود
  

 ۱۳۵۶هاي بهداشت در روستا در سال  ر خانهطرح ايجاد شبكه عرضه خدمات بهداشتي اوليه به صورت استقرا
  . توسط وزارت بهداري پذيرفته شد و به مرحله اجرا درآمد

  

                                                
W  ۵۶ص  ۱۳۴۶ها، سازمان برنامه  بهداشت و بهداري در برنامه عمراني سوم، دفتر اطلاعات و گزارش  
 W W  ۱۵ريزي بهداشت و رفاه اجتماعي ص  بهداشت و بهداري گروه برنامهبرنامه چهارم  

 
W  ۸۲و ۸۱ص ۱۳۵۱كشوردرسال  گزارش هيات بررسي مسائل بهداشتي ودرماني راهي نو براي تندرستي   
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% ۳۰هاي قبل و بعد از زايمان به  در دوران بعد از برنامه پنجم، هدف تعيين شده در برنامه، ارائه مراقبت
بهداشتي درماني بود كه مصادف  جمعيت شهري متناسب با توسعه و گسترش شبكه خدمات% ۷۰جمعيت روستايي و 
  WWبا انقلاب اسلامي شد

  
هاي قبل از انقلاب،  دهد كه در سال ها نشان مي هاي بهداشت مادر و كودك در آن سال مطالعه فعاليت  

كردند و با  هاي متعددي مسوول ارائه خدمات بهداشتي درماني بودند كه بطور پراكنده اين خدمات را ارائه مي سازمان
اين خدمات فقط شامل انجام . گرفتن ازدياد جمعيت اين خدمات از نظر كمي جوابگوي نياز جامعه نبوددرنظر 

واكسيناسيون در حد ناقص، دادن شيرخشك براي تغذيه كودكان، تحت نظر گرفتن تعداد كمي از مادران در دوران 
. گيري وضع آنان پس از زايمان بود پي بارداري بدون ارجاع آنان به مراكز بهداشتي درماني در موقع زايمان و عدم

  . بنابراين پس از انقلاب در نحوه ارائه خدمات بهداشت مادر و كودك تغيير داده شد

                                                
WW ۲ص . خلاصه بخش بهداشت، درمان و تغذيه در برنامه عمراني ششم  
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   بهداشت خانواده پس از انقلاب اسلامي 
، بهداشت مادر و كودك، تنظيم خانواده و تغذيه از (PHC)هاي بهداشتي اوليه  با برقراري سيستم مراقبت  

اداره كل بهداشت خانواده در معاونت بهداشتي وزارت  ۱۳۵۸در خرداد ماه . اين سيستم شمرده شدنداجزاي مهم 
پذير جامعه  هاي آسيب بهداشت به وجود آمد كه متولي تامين، حفظ و ارتقاء سطح سلامت خانواده با توجه به گروه

  . است
  

ر نظر گرفته شد و واحدهاي در طرح گسترش شبكه، هر شهرستان به عنوان يك واحد جغرافيايي د  
بيني شده براي ارائه خدمات در روستا و شهر عبارتند از خانه بهداشت، مراكز بهداشتي درماني روستايي، مراكز  پيش

هاي دوران بارداري، زايمان و پس از  از وظايف عمده اين واحدها ارائه مراقبت. بهداشتي درماني شهري و بيمارستان
  . زايمان است

  
اي از خدمات را به صورت  هاي اوليه بهداشتي تربيت نيروهايي كه بتوانند مجموعه حي شبكه مراقبتدر طرا  

تلفيقي و ادغام يافته عرضه كنند، مدنظر بود و برهمين اساس طرح تربيت كاردان بهداشت خانواده مطرح و مجلس 
ي از عوارض بارداري و زايمان و كاهش از طرف ديگر براي جلوگير. تصويب كرد ۱۳۶۲شوراي اسلامي آن را در مرداد 

مورد تصويب وزارت  ۱۳۶۲مرگ و مير مادران و نوزادان در مناطق روستايي، برنامه آموزش ماماهاي محلي در سال 
  . بهداري قرار گرفت و فعاليت آن آغاز شد

    
ت و رشد برنامه تنظيم خانواده در سيستم شبكه ادغام شد و با بررسي سرشماري جمعي ۱۳۶۳در سال   

اي در مورد رشد شتابان جمعيت و اهميت تنظيم  االله خامنه آيت پس از بيانات حضرت ۱۳۶۷روزافزوني آن، در سال 
خانواده، سمينار ملي جمعيت و توسعه در شهر مقدس مشهد برگزار شد كه حاصل آن برنامه ملي خانواده با تاييد 

در سال . دولت سياست تحديد مواليد را اعلام كرد ۱۳۶۷خرداد متعاقب اين برنامه در . بود) ره(حضرت امام خميني 
تبصره از تصويب مجلس شوراي اسلامي گذشت و به تائيد شوراي  ۲ماده و  ۴قانون تنظيم خانواده مشتمل بر  ۱۳۷۲

  . نگهبان رسيد
  

ودكان هاي ك درصد از كل مرگ ۲۲جامعه صورت گرفت، اسهال % ۱۰بر روي  ۶۳اي كه در سال  طبق مطالعه  
بنابراين وزارت بهداشت، . داد و به عنوان اولين عامل مرگ كودكان شناخته شد سال را به خود اختصاص مي ۵زير 

هاي بهداشت  هاي اسهالي و آن را در برنامه اقدام به تهيه طرح كنترل بيماري ۱۳۶۳درمان و آموزش پزشكي در سال 
  . خانواده ادغام كرد

  
اغاز شد كه نخستين اقدام آن تشكيل كميسيون شيرو غذاي  ۱۳۶۵ر ايران از سال ترويج تغذيه با شيرمادر د  

هاي شيرخشك  كننده دولتي و تهيه برچسب يكسان قوطي زيعكودك، محول كردن توزيع شيرخشك به سه شركت تو
  و نوزاد ارسال شد ها در مورد اجراي طرح هم اتاقي مادر  پس از آن بخشنامة مقام محترم وزارت وقت به كليه استان. بود
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سال با انتخاب سه شهرستان  ۵هاي حاد تنفسي براي كودكان زير  برنامه كنترل عفونت ۱۳۶۹از سال   

دوازده استان سردسيــــــر كشور تحت پوشش  ۱۳۷۰آغاز شده در سال ) شهركرد، سراب و قوچان(پايـــــلوت 
قرار ) و تـــــدارك داروها و مواد آموزشي مورد نياز برنامهها، تامين  آموزش كاركنان بهداشتي در كليه رده(برنامه 
گيري آمــــوزش  برنامه لكه ۱۳۷۲در سال . استــــان باقيمانده كشور به برنامه پيوست ۱۲، ۱۳۷۱در سال . گرفت

در پنج قوم ترك، لر، فارس،  Focused Ethnographic Studyكــــاركنان و هم چنين بررسي قوم نگاري متمركز
  . ها و مراكز آموزش كشور انجام شد گسترش برنامه در بيمارستان ۱۳۷۳در سال  ،عرب و كرد انجام شد

  
پس از  ۱۳۷۴در سال  ،كميته كشوري كاهش مرگ و مير مادران و نوزادان تشكيل شد ۱۳۷۳در سال   

جراي پايلوت، تدوين مدول استان خراسان و آذربايجان شرقي به منظور اشهرستان از دو  ١٥هاي اوليه  ريزي برنامه
  . تخاب شدندان ،مربيان بهورزي و ماماهاي روستاييبه ن آآموزشي كاركنان سطح اول خدمات، آموزش 

  
، شاخص ميزان مرگ و مير مادران در اثر عوارض بارداري و زايمان ۱۳۶۷طبق بررسي به عمل آمده در سال   

با توجه اين شاخص و . درصدهزار تولد زنده بود ۶/۹۰كشور درصدهزار تولد زنده و در كل  ۱۳۸در روستاهاي كشور 
چنين عدم دسترسي مادران در مناطق روستايي به افراد دوره ديده در امر زايمان، اجراي دو طرح تربيت  هم

  . آغاز شد ۱۳۶۹اندازي واحدهاي تسهيلات زايماني از نيمه دوم سال  ماماروستايي و راه
  

بطور آزمايش در جنوب شهر تهران آغاز شد و اكنون در تمام شهرهاي  ۱۳۶۹ال پروژه رابطين بهداشتي در س  
هاي  شوند و در كلاس رابطين بهداشتي از بين زنان واجد شرايط هر محله يا منطقه انتخاب مي. كشور در حال اجرا است

  . هدد خانواده را تحت پوشش خود قرار مي ۵۰هر رابط بطور متوسط حدود . كنند آموزشي شركت مي
  

 ۶/۶ميليون نفر يعني معادل  ۷/۳سال را  ۶۰كه جمعيت سالمندان بالاي  ۱۳۷۵با توجه به سرشماري سال  
به دنبال تشكيل اين واحد، . داد، اداره كل بهداشت خانواده، واحد سالمندان راتشكيل داد درصد كل جمعيت نشان مي

گاه علوم بهزيستي و توانبخشي، اداره كل پيشگيري و كميته علمي كشوري با حضور نمايندگان سازمان بهزيستي دانش
بنابراين تشكيل طرح اوليه بهداشت سالمندان تدوين و . ها و متخصصين طب سالمندي تشكيل شد مبارزه با بيماري

زنان و سالمندان در حال حاضر اداره . بيني شد كه با راهكار ادغام در شبكه، ابتدا در مناطق پايلوت آزموده شود پيش
  : هاي زير است متولي برنامه و طرح

  برنامه غربالگري سرطان گردن رحم  -
 برنامه غربالگري سرطان پستان   -
 سلامت سالمندان   -

  
درمورد برنامه غربالگري سرطان گردن رحم بايد گفت سابقه انجام پاپ اسمير همزمان با ترويج برنامه تنظيم 

اما . شد كردند تست پاپ اسمير انجام مي استفاده مي IUDو به ويژه ها از كنتراسپتي ازهنگامي كه خانم. خانواده است
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اي مجزا با هدف  تست پاپ اسمير به عنوان برنامه ۱۳۷۴از سال . موجود است ۱۳۷۰اولين سوابق مكتوب آن از سال 
روري به زنان از زمان سنين باگروه هدف آن                               ً                                  ارتقاء سلامت زنان مطرح و تدريجا  با ديدگاه غربالگري به آن توجه شد 

  . سال حداقل يكبار ازدواج كرده، تغيير كرد ۶۵تا  ۲۰
  
در بخش بهداشت ارائه شد و در سال ۱۳۷۴اولين طرح پيشگيري و تشخيص زودرس سرطان پستان در سال   

اجراي آزمايشي غربالگري سرطان پستان با همكاري  ۱۳۷۶در سال . با تشكيل جلسات كميته علمي تداوم يافت ۱۳۷۵
سال ارزشيابي اين برنامه توسط گروه متخصصين بهداشت مادر و كودك و  ۲دانشگاهي تهران آغاز شد و بعد از  جهاد

همزمان . هاي فراوان در طراحي بود و منجر به تعطيلي پايلوت شد اپيدميولوژي انجام شد كه حاكي از اشكال
سرطان پستان انجام شد كه هيچ يك شرايط يك ها تحت عنوان غربالگري  اي در برخي از استان هاي پراكنده فعاليت

  . برنامه غربالگري را دارا نبودند
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  برنامه  
  ه خانواد جمعيت وتنظيم
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  :مقدمه
گيري  خانواده  اقتصادي بر الگوهاي شكل –تغيير سريع جمعيتي، اجتماعي . خانواده واحد اصلي جامعه است

كند با توجه به  ها ايجاد مي شمگيري را در تركيب و ساختار خانوادهگذارد و تغييرهاي چ و زندگي خانوادگي اثر مي
هاي باروري و مرگ و مير را بشناسيم و آن  اهميت روندهاي جمعيتي در امر توسعه لازم است روابط متقابل بين ميزان

استا بهداشت در اين ر. كاهش ميزان مرگ و مير كودكان و مادران قرار دهيمبر مبناي را قبول كنيم و هدف خود 
  . و تنظيم خانواده اهميت بسيار داردباروري 

  
و روند و باروري به حالتي از تندرستي كامل جسمي، رواني و رفاه اجتماعي در سيستم باروري بهداشت 

گيري در مورد  بهداشت توليد مثل يعني آن كه مردم قابليت توليد مثل و آزادي تصميم. شود كاركرد آن اطلاق مي
آگاهي و دسترسي به بهترين امكان اين تعريف بدان معني است كه . قت و تناوب آن را داشته باشندچگونگي، و

حق همچنين  و) باشند كه همسو با قانون نيز مي(پيشگيري از بارداري هاي مطمئن، مؤثر، كم هزينه و قابل قبول  روش
  . ارداري و زايماني ايمن باشند، وجود داشته باشدسازد تا براي دوران ب دسترسي به خدمات بهداشتي كه زنان را قادر مي

  
و نوجوانان باشند و زنان را در رهبري،  ، جوانان بايد در خدمت، نياز زنانباروري هاي بهداشت  برنامه

هايي بايد  چنين برنامه. دهي و ارزشيابي خدمات مشاركت دهند گيري، مديريت، اجرا، سازمان ريزي، تصميم  برنامه
د و قادر به هنو مردان بالغ را مورد نظر قرار دهد و آنان را آموزش د ، جواناناي و خدمات به نوجوان اورهاطلاعات مش

هاي  هاي تنظيم خانواده، پرورش كودكان و قبول مسووليت اصلي پيشگيري از بيماري مشاركتي برابر در مسووليت
  . مقاربتي كند
  

ت با كيفيت، كم هزينه و قابل قبول به نيازمندان و متقاضيان ارائه همگاني خدمابرنامه تنظيم خانواده شامل 
هاي پرخطر، بيماري  داريو پيشگيري از وقع بارتوليد مثل خود، هاي  خدمت است تا گيرندگان خدمت بتوانند به هدف

باطات، مشاوره رساني، آموزش، ارت ، بهبود كيفيت اطلاعها بيشتر اين برنامه يبراي اثربخش. دستيابي داشته باشندو مرگ 
  . ضروري است، و خدمات، افزايش مشاركت و سهم مسووليت مردان در انجام تنظيم خانواده

  
  رسالت اداره جمعيت و تنظيم خانواده 

جمعيت و تنظيم خانواده متولي تنظيم باروري و همچنين كاهش اثرهاي سوء ناشي از افزايش رشد ناموزون   
اي تعهدهاي تدر راس...) سوادي، فقر، اعتياد، رفتارهاي ناهنجار اجتماعي و  بيمانند (جمعيت با عوامل توسعه كشور 

  . است (ICPD)المللي  و بين) هاي توسعه برنامه(ملي 
  

  : گروه هدف
سال ساكن در كشور اعم از ايراني و غيرايراني، مجرد و متاهل در حال ازدواج  ۱۰زنان و مردان بالاي   

  . باشند مي
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  :از ندمت عبارتارائه دهندگان خد

اي و  ماماروستا، بهورز، كاردان و كارشناس بهداشت خانواده، ماما و پزشك جهت ارائه خدمات مشاوره  
رابطين بهداشتي و مدرسين مفاهيم جمعيت و بهداشت باروري جهت ارائه (كلينيكي، نيروهاي آموزش ديده مردمي 

  . است) خدمات آموزشي
  

  : مكان ارائه خدمت
  . ي، خصوصي و خيريه استهاي دولت بخش
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  جداول فرايندهاي برنامه 
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 منبع   ميزان  شاخص 
   ۱۳۷۸زيج حياتي روستايي سال   درصد  ۱/۷۴  پوشش خدمت 
   ۱۳۷۸زيج حياتي روستايي سال   درصد  ۶/۶۴  هاي مدرن  پوشش روش
   ۱۳۷۸زيج حياتي روستايي سال   درصد  ۵/۹  هاي غيرمدرن  پوشش روش

   ۱۳۷۸وستايي سال زيج حياتي ر  درصد  ۳/۲۶  درصد استفاده از قرص 
   ۱۳۷۸زيج حياتي روستايي سال   درصد  ۲/۴  درصد استفاده از كاندوم 

   ۱۳۷۸زيج حياتي روستايي سال   درصد  ۲/۲۱  درصد استفاده از بستن لوله زنان 
   ۱۳۷۸زيج حياتي روستايي سال   درصد  ۲/۱  درصد استفاده از بستن لوله مردان 

   ۱۳۷۸زيج حياتي روستايي سال   درصد  ۹/۰  درصد استفاده از نورپلنت 
   ۱۳۷۸زيج حياتي روستايي سال   درصد  ۴/۵  درصد استفاده از آمپول 

در  ۴/۱۶  ميزان مواليد خام در روستا 
  هزار 

   ۱۳۷۸زيج حياتي روستايي سال 

   ۱۳۷۸زيج حياتي روستايي سال   در هزار  ۴/۴  وستا ميزان مرگ خام در ر
   ۱۳۷۸زيج حياتي روستايي سال    ۶/۱۰۵  نسبت جنسي در روستا 

در  ۵/۷۰  ميزان باروري عمومي 
  هزار 

   ۱۳۷۸زيج حياتي روستايي سال 

   ۱۳۷۸زيج حياتي روستايي سال   ۰۵/۱  ميزان خام تجديد نسل 
   ۱۳۷۸زيج حياتي روستايي سال   ۱۶/۲  ميزان باروري كلي 

   ۱۳۷۸زيج حياتي روستايي سال   درصد  ۲۱/۱  رشد جمعيت 
سال (ساله  ۴۹-۱۵بررسي آگاهي و نگرش و عملكرد زنان   درصد  ۴/۲۲  شيوع حاملگي ناخواسته در روستا 

۱۳۷۶(  
سال (ساله  ۴۹-۱۵بررسي آگاهي و نگرش و عملكرد زنان   درصد  ۹/۷۲  پوشش خدمت در كشور 

۱۳۷۶(  
سال (ساله  ۴۹-۱۵بررسي آگاهي و نگرش و عملكرد زنان   درصد  ۵۶  هاي مدرن در كشور  پوشش روش

۱۳۷۶(  
سال (ساله  ۴۹-۱۵بررسي آگاهي و نگرش و عملكرد زنان   درصد  ۹/۱۶  هاي غيرمدرن در كشور  پوشش روش

۱۳۷۶(  
سال (ساله  ۴۹-۱۵بررسي آگاهي و نگرش و عملكرد زنان   درصد  ۹/۲۰  درصد استفاده از قرص در كشور 

۱۳۷۶(  
سال (ساله  ۴۹-۱۵گرش و عملكرد زنان بررسي آگاهي و ن  درصد  ۴/۵  درصد استفاده از كاندوم در كشور 

۱۳۷۶(  
سال (ساله  ۴۹-۱۵بررسي آگاهي و نگرش و عملكرد زنان   درصد  ۳/۸ در كشور IUDدرصد استفاده از 
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 منبع   ميزان  شاخص 
۱۳۷۶(  
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 منبع   ميزان  شاخص 
سال (ساله  ۴۹-۱۵بررسي آگاهي و نگرش و عملكرد زنان   درصد  ۵/۱۵  ز بستن لوله زنان در كشور درصداستفاده ا

۱۳۷۶(  
سال (ساله  ۴۹-۱۵بررسي آگاهي و نگرش و عملكرد زنان   درصد  ۹/۱  درصداستفاده ازبستن لوله مردان دركشور

۱۳۷۶(  
سال (ساله  ۴۹-۱۵بررسي آگاهي و نگرش و عملكرد زنان   درصد  ۵/۰  درصد استفاده از نورپلنت در كشور 

۱۳۷۶(  
سال (ساله  ۴۹-۱۵زنان  بررسي آگاهي و نگرش و عملكرد  درصد  ۹/۲  درصد استفاده از آمپول در كشور 

۱۳۷۶(  
سال (ساله  ۴۹-۱۵بررسي آگاهي و نگرش و عملكرد زنان   درصد  ۶/۶۹  درصد استفاده صحيح از قرص دركشور 

۱۳۷۶(  
سال (ساله  ۴۹-۱۵بررسي آگاهي و نگرش و عملكرد زنان   درصد  ۷/۲۶  در شهر  شيوع حاملگي ناخواسته

۱۳۷۶(  
شيوع حاملگي ناخواسته همزمان با 

  مصرف قرص در كشور 
سال (ساله  ۴۹-۱۵بررسي آگاهي و نگرش و عملكرد زنان   درصد ۶/۶۹

۱۳۷۶(  
شيوع حاملگي ناخواسته همزمان با 

  مصرف كاندوم در كشور 
سال (ساله  ۴۹-۱۵بررسي آگاهي و نگرش و عملكرد زنان   درصد  ۴/۹

۱۳۷۶(  
شيوع حاملگي ناخواسته همزمان با روش 

  سنتي در كشور 
سال (ساله  ۴۹-۱۵نگرش و عملكرد زنان  بررسي آگاهي و  درصد  ۴/۲۸

۱۳۷۶(  
شيوع حاملگي ناخواسته همزمان هيچ 

  روش در كشور 
سال (ساله  ۴۹-۱۵بررسي آگاهي و نگرش و عملكرد زنان   درصد  ۹/۱۸

۱۳۷۶(  
شيوع حاملگي ناخواسته همزمان با ساير 

  ها در كشور  روش
سال (له سا ۴۹-۱۵بررسي آگاهي و نگرش و عملكرد زنان   درصد  ۶/۶

۱۳۷۶(  
  ۱۳۷۵مركز آمار ايران   درهزار ۶/۵  ميزان مرگ خام در كشور 

در  ۵/۲۰  ميزان مواليد خام در كشور 
  هزار 

   ۱۳۷۵مركز آمار ايران 

 ۳۸/۱۹  در كشور  ميانه سني جمعيت
  )مرد(

) زن( ۴۵/۱۹  

  ۱۳۷۵مركز آمار ايران 

  ۱۳۷۵مركز آمار ايران   ۱۰۳  نسبت جنسي در كشور 
  ۱۳۷۵مركز آمار ايران   ۵/۲  ميزان باروري كلي در شهر 

  ۱۳۷۵مركز آمار ايران   ۸۷/۳  ميزان باروري كلي در روستا 
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   DHSاطلاعات جمعيت و تنظيم خانواده براساس 
  ١٣٧٩سال 

 ميزان  شاخص  ميزان  شاخص
  ١/٢٤  گي ناخواسته هردودرصد حامل -   ٣/١٦  ميزان مواليد  - 
  ٥/٣  درصد حاملگي ناخواسته زن  -   ٢/١  نرخ رشد جمعيت   - 
 ٩/١٠ درصد حامگي ناخواسته مرد  -   ٢  ميزان باروري كلي  - 
 ٤/١٦١ درصد حاملگي ناخواسته هدو -   ٦١  ميزان باروري عمومي  - 
ميزان باروري اختصاصي  - 

  سال  ١٠ – ١٤سني در زنان 
 - ٤٩درصد زنان حداقل يكبار ازدواج كرده  -   ٣/٠

 ال آشنا به قرص س ١٠
٤/٩٨ 

ميزان باروري اختصاصي سن  - 
  سال  ٢٠ – ٢٤در زنان 

 – ٤٩درصد زنان حداق يكبار ازدواج كرده  -   ٧/٩٨
 سال آشنا به كاندوم   ١٠

١/٩٠ 

ميزان باروري اختصاصي  - 
  سال  ٢٥ – ٢٩سني در زنان 

 – ٤٩درصد زنان حداقل يكبار ازدواج كرده  -   ٥/١٢٢
 كي منقطع سال آشنا به نزدي ١٠

٩/٨٢ 

ميزان باروري اختصاصي  - 
  سال  ٣٠ – ٣٤سني در زنان 

- ٤٩درصد زنان حداقل يكبار ازدواج كرده  -   ٢/٨٨
 V.Lسال آشنا به   ١٠

7/91 

ان باروري اختصاصي ميز - 
  سال  ٣٥ – ٣٩سني در زنان 

 – ٤٩درصد زنان حداقل يكبار ازدواج كرده -  ٤٥
   T.Lسال آشنا به  ١٠

٥/٩٦ 

ميزان باروري اختصاصي  - 
  سال  ٤٠ – ٤٤سني در زنان 

 – ٤٩درصد زنان حداقل يكبار ازدواج كرده  -    ٨/١٤
   DMPTسال آشنا به  ١٠

٨٨ 

ميزان باروري اختصاصي  - 
  سال  ٤٥ – ٤٩سني در زنان 

 – ٤٩درصد زنان حداقل يكبار ازدواج كرده  -   ٢/٣
  IUDسال آشنا به  ١٠

٣/٩٣ 

سال همسردار كه از  ١٥- ٤٩درصد زنان  -   ٤/١٨  درصد استفاده از قرص  - 
 كنند  هيچ روش پيشگيري استفاده نمي

٤/ ٣ 

سال همسردار  ١٥ – ٤٩درصد زنان  -   ٩/٥  ده از كاندوم درصد استفا - 
استفاده كننده از كاندوم و روش سنتي داراي 

  E.Cاطلاعات صحيح درمورداستفاده از

١/٩ 

 ٤٩ – ١٥درصد زنان باردار در كل زنان  -   ٥/٨   IUDدرصد استفاده  - 
 سال همسردار 

٢/٥ 

درصد زنان بارداري كه همزمان با استفاده  -   ١/١٧  T.Lدرصد استفاده از  - 
 اند از روش پيشگيري حامله شده

٦٩/١٨ 

درصد زنان بارداري كه همزان با استفاده از  -   ٧/٢  V.Lدرصد استفاده  - 
 اند  يشگيري حامله شدههاي پ قرص

٧٨/٦ 

 IUDدرصد زنان بارداري كه همزمان با  -   ٨/٢  DMPAدرصد استفاده  - 
  اند  حامله شده

٠٨/٠ 

درصد زنان بارداري كه همزمان با كاندوم  -   ٥/٠  درصد استفاده از نورپلانت  - 
 اند  حامله شده

٤/ ٣ 

درصد استفاده از دوره  - 
  مطمئن 

با استفاده درصد زنان بارداري كه همزمان  -   ٤/٠
 اند  از روش سنتي حامله شده

٨٥/٧ 

درصد استفاده از روش   - 
  منقطع 

 TLدرصد زنان بارداري كه همزمان با  -   ٤/١٧
  اند  حامله شده

٠٥/٠ 

درصد استفاده از روشهاي  - 
  مدرن 

 VLدرصد زنان بارداري كه همزمان با  -   ٩/٥٥
  اند  حامله شده

٠١/٠ 

 ٢/٢٠ درصد زنان باردار برحسب پسرخواهي  -   ٨/٧٣  درصد استفاده از كل روشها - 
    ٥/٥١  درصد مصرف صحيح قرص   - 
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 : تحليل برنامه

 نقاط قوت - ١
  ساختار سازماني مصوب  -
 روند رو به بهبود نظام مديريتي  - 
 ادغام برنامه در سيستم شبكه بهداشت و درمان  - 
 منابع مالي ثابت و مستمر   - 
 بطين بهداشتي را  - 
 ادغام آموزش و پژوهش در خدمت   - 
 سيستم ارجاع و پيگيري   - 
 خدمت  گيرندگانمندي  سياست جلب رضايت  - 
 هاي بازآموزي و نوآموزي  برنامه  - 
 در سطح روستا  (active)ارائه خدمات فعال  - 
 سياست جلب مشاركت مردمي  اتخاذ  - 
 اولويت بهداشت بر درمان  - 
 اولويت روستا بر شهر   - 
 است تمركززدايي سي  - 

  
  نقاط ضعف  -۲

  هماهنگ نبودن ساختار سازماني با رسالت اداره  -
 نظام مديريتي ناكارآمد  - 
 جامع نبودن خدمات   - 
 دسترسي ناكامل به خدمات تنظيم خانواده   - 
 محدود بودن منابع مالي   - 
  از نظر كميت و كيفيت نيروي انساني  ضعف  - 
 هاي درون و برون بخشي  ضعف هماهنگي  - 
 نبودن گردش كارها شفاف  -
   ) طراحي و اجرا(ريزي  ضعف برنامه  -
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 شفاف نبودن شرح وظايف كاركنان   - 
 مندي غيرآگاهانه و ناكافي متقاضيان خدمت رضايت  - 
  كنندگان خدمت  نارضايتي ارائه  - 
 سيستم ارجاع ناكارآمد   - 
 ضعف سيستم پيگيري  - 
 هاي بازآموزي و نوآموزي  اثربخشي پايين برنامه - 
 و ارزشيابي ناكارآمد  نظام پايش - 
 ضعف انگيزه كاركنان  - 
 مديران مختلف در زمينه بكارگيري علم و هنر مديريت  پايينتجربه و مهارت  - 
 وجود مشكلات و ضعف در استمرار برنامه رابطين بهداشتي  - 
 تعويض سريع مديران و افراد كليدي  - 
 در شهر   (passive)ارائه خدمات غيرفعال   - 

  
  ها  فرصت -۳

  ن تنظيم خانواده تصويب قانو -
 آگاه بودن  جامعه از مشكلات رشد ناموزون جمعيت  -
 حمايت رهبران سياسي و روحانيون از برنامه  -
 ادغام مفاهيم جمعيت در برنامه توسعه پايدار  -
 المللي  منابع مالي ملي و بين  -
 المللي از برنامه  هاي غيردولتي و بين حمايت سازمان -
 مشكلات اقتصادي  -
 ...) كاهش مرگ، افزايش اميد به زندگي و (هداشت و سلامت ارتقاء سطح ب  -
 مشاركت مردمي   -
 تاسيس شوراي عالي جمعيت و تحديد مواليد  -
 افزايش شهرنشيني  -
 هاي گروهي و جمعي  همكاري رسانه -
 گرايش مثبت جامعه در زمينه پذيرش تنظيم خانواده  -
 ...)هش مواليد خام و كا(هاي جمعيتي  ويژگي -

  
  تهديدها -۴

 هاي پيشگيري از بارداري  رهاي غلط و سنتي در زمينه روشباو -
 كارانه برخي از رهبران سياسي و روحاني  هاي محافظه سياست -
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 المللي  محدوديت منابع مالي و بين -
 المللي با اهداف برنامه  هاي غيردولتي و بين هماهنگ نبودن سازمان -
 مشكلات اقتصادي  -
 نشيني  افزايش حاشيه -
 مهاجرت به كشور  -
 ...) جوان بودن جمعيت، روستاهاي سياري و (هاي جمعيتي  ويژگي -
 فرهنگ حجب و حيا در زمينه آموزش جامعه  -
 قوانين دست و پاگير در زمينه توسعه كمي و كيفي برنامه  -
 ضعف آگاهي جامعه از مراكز ارائه خدمت به ويژه در سطح شهر  -
  ضعف مشاركت مردمي   -
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  هاي تابعه  واده در دانشگاهانتظار كلي از برنامه تنظيم خان
   سطح استاني  –الف 

  ازدواج  حين تمركززدايي ورعايت سيستم شبكه درمشاوره -
هاي آخر دبيرستان و ارسال  آموزان با تاكيد بر سال درگير كردن بهداشت مدارس در آموزش دانش  -

 نتيجه كار 
 مه در سال آينده استفاده از الگوريتم نحوه تعيين وضعيت موجود در تبيين اهداف برنا -
 توسعه خدمات به بخش خصوصي  -
 تيم سيار ارائه خدمات فوق  -
پذير از رفتار ناهاي مدرن تاثير قرص و كاندوم و افزايش روشمصرف توجه به سياست كاهش  -

 كننده  مصرف
ه با درنظر گرفتن نسبت و مطلق جمعيت آنان و محل به دست آوردن ـــهاي هدف برنام توجه به گروه -

 آنها 
 ستفاده ازمدل گارسيابراي ارزيابي كيفي مركز بهداشتي درماني شهري ا -
 ها  پيگيري اجراي آموزش واحد درسي در ساير دانشگاه -
 بارداري  پيشگيري ازاورژانس هاي  راي روشــاج  ديـج  پيگيري -
 حذف سرشماري در مناطق با خدمت پاسيو -

  
   در شهرستان : ب 

  خدمات مراكز شهري بيش از روستا نظارت داشته باشيد همه جمعيت را در نظر بگيريد و روي  -
 اي تنظيم خانواده بكار بگيريد كاركنان مرد ساير واحدها رادر ارائه خدمات مشاوره -
 هاي تعطيلي مراكز استفاده كنيد از ساعت -
 بندي كنيد مراجعه مراجعين به مركز را زمان  -

  در مركز بهداشتي درماني : ج 
  گيرند كنترل و نظارت كنيد اني كه سرويس ميكيفيت خدمات را براي كس -

  
  در خانه بهداشت : د

  ) مقايسه دفاتر مراقبت مادران و تنظيم خانواده(از بررسي متولدين به تنظيم خانواده برسيد  -
 گيرند را نيز چك كنيد  كساني كه سرويس نمي -
 يدهاي پيشگيري از بارداري را در گروه پرخطر بررسي كن نحوه استفاده از روش -

  
  راهكارهاي دانشگاهي  
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  ) ملي(اداره جمعيت تعهدات 
  هاي برنامه  نهادينه كردن بيانيه رسالت در فعاليت -
 ارائه الگوريتم بررسي وضعيت موجود در سطح شهرستان  -
 ارائه مدل تحليل اطلاعات مورد نياز برنامه  -
 ريزي  تامين اطلاعات لازم جهت برنامه -
 جهت برنامه  تعيين حداقل استانداردهاي لازم -
 هاي پايش و ارزشيابي برنامه  تعريف شاخص  -
 تعريف روش و ابزارهاي پايش و ارزشيابي برنامه -
 هاي ملي تنظيم خانواده  تعيين سياست  -
  هاي ملي جمعيت  تعيين سياست -
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  ) افزار اسپكتوروم با استفاده از نرم( شوند  به شرح زير تعيين مي  ۸۰اهداف برنامه در سال 
 ١٣٨٥ ١٣٧٥ شاخص 

  ٦٩/١  ٦/٢ TFRميزان باروري كلي  -١
  ٨٣/٠  ٢/١   QRRميزان خام تجديد نسل  -٢
  ٨٠/٠  ٢/١  NRRميزان خالص تجديد نسل  -٣
  ٥/١٧  ٨/١٩  CBRميزان مواليد خام  -٤
  ٤/٥  ٢/٦  CDRميزان خام مرگ  -٥
  ٢/١  ٣٦/١  GRرشد جمعيت  - ٦
پيشگيري هاي  كنندگان از روش درصداستفاده -٧

  CPR) با احتساب روش طبيعي(از بارداري 
٩١/٧٨  ٩/٧٢  

  ٩٠/٠  ٨٤/٠  متوسط اثربخشي  -٨
  ٧/٥٧  ٣/٥١  زمان دو برابر شدن جمعيت  -٩

  ٤٣/٦٨  ٠٦/٦٠  كل جمعيت  – ١٠
 

  :برنامه  هايراهكار
  ملي كلان راهكارهاي 

  بازنگري و اصلاح برنامه جمعيت و تنظيم خانواده به منظور تحقق رسالت اداره 
  
  اهكارهاي ر

  آموزش  -۱
 پژوهش  -٢
 نظارت   -٣
 دسترسي   -٤
 بهبود مستمر كيفيت خدمت   -٥

  
  وتنظيم خانواده جمعيت راهكاردربرنامه ريزي وبرنامه طراحي مراحل

  
  مراحل طراحي راهكار 

  تهيه مقدمات كار  -١
 تبيين رسالت  - ٢
 اقدامات تحليلي   - ٣
 تعيين راهكارها  - ٤
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 طراحي مدل اجرايي برنامه  - ٥
  

  راهكار ريزي  مراحل برنامه
  تعيين اهداف راهكار  -١
 تعيين فرآيندهاي مورد نياز   - ٢
 استانداردسازي فرآيندها   - ٣
 طراحي نظام پايش و ارزشيابي براي فرآيندها  - ٤
 ادغام نظام پايش و ارزشيابي با فرآيندها   - ٥
 هاي اجراي مقدماتي  تعيين محل  - ٦
 طراحي مطالعه مقدماتي به منظور بررسي امكان سنجي  - ٧
 بي مطالعه مقدماتي اجرا و ارزشيا  - ٨
 مداخله جهت اصلاح   - ٩
 هاي اجراي آزمايشي  تعيين محل  - ١٠
 طراحي مطالعه آزمايشي به منظور بررسي اثربخشي   - ١١
 اجرا و ارزشيابي مطالعه آزمايشي   -١٢
 مداخله جهت اصلاح   - ١٣
 گيري در مورد تعميم برنامه به ساير مناطق كشور و يا حفظ برنامه در مناطق محدود  تصميم  - ١٤
 رنامه در مناطق اجراي آزمايشي حفظ ب  - ١٥
 تعميم برنامه  -١٦
 بازديدهاي نظارتي   -١٧
آموزش دانشجويان در زمينه مفاهيم جمعيت و تنظيم خانواده به (بخشي  هاي درون و برون هماهنگي   -١٨

آموزان در زمينه آموزش مفاهيم جمعيت به صورت  صورت برقراري يك تا دو واحد درسي، آموزش دانش
 )ي، آموزش سرباز و كارگر در زمينه مفاهيم جمعيت و تنظيم خانواده به صورت قانونمندادغام در متون درس

 اطلاع رساني، آموزش و ارتباطات  -١٩
 آوري و تحليل عملكرد آماري جمع   -٢٠
 ها  مورد نياز دانشگاه ياهتامين و توزيع اقلام و اعتبار  -٢١
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  ريزي بخش بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي برنامه
  وسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي برنامه سوم ت

١٣٨٣ – ١٣٧٩   
  گزارش مرحله دوم 

  هاي استراتژيك  عملياتي كردن سياست
  ريزي بخش بهداشت و درمان  مصوب شوراي برنامه

  ١٣٧٨مهرماه 
  

  سياست استراتژيك 
  توجيه سياست استراتژيك  - ١- ٥

رفع مشكلات اقتصادي ناشي از بيكاري و كمي  هاي موجود و مندي افراد جامعه از امكان به منظور افزايش بهره
هاي حائز اهميتي  درآمدها، ايجاد محدوديت در رشد جمعيت ضرورت دارد و سياست تحديد مواليد از جمله سياست

  . تواند نقش موثري در اجراي آن داشته باشد است كه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي
  

  : با تاكيد بر –الف 
  هاي جمعيتي  راي سياستتسهيل در اج

  
  : هاي بخش در پاسخ به چالش –ب 

ساختار، بهداشت باروري، جوانان و ميانسالان و سالمندان، نرخ رشد، مهاجرت توسعه شهرها و (جمعيت  •
 )نشيني، اشتغال حاشيه

 ) بندي خدمات، نظام ارجاع، جامعيت و نظارت سطح(نظام ارائه خدمات بهداشتي، درماني و توانبخشي  •
 ) اي، تغييرهاي اكولوژيك و زيست محيطي صنعتي شدن، حوادث جاده(آفرين  فزايش عوامل خطر و حادثها •
و افزايش .... خشونت، اعتياد، طلاق(هاي اجتماعي  هاي رواني و ناهنجاري تغيير در بروز و شيوع انواع بيماري •

 ) تعداد جمعيت زير فقر
  

  استراتژيك بخش  عنوان مضامين برنامه سوم مرتبط با سياست –ج 
 هاي بخش  هاي زيست محيطي در فعاليت ملاحظه •

  
  ها وراهكارهاي اجرايي تحقق سياست استراتژيك  اقدام - ٢- ٥
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  وضع يا اصلاح قوانين –الف 
شوندو عمليات اجرايي وزارت بهداشت، درمان و  استمرار و اجراي قوانين و مقرراتي كه مانع از تشويق رشد جمعيت مي

  . كنند زمينه سياست تحديد مواليد تقويت مي آموزش پزشكي را در
  

  اصلاحات سازماني و تشكيلاتي  –ب 
  . اصلاح سازماني و تشكيلاتي مطابق با برنامه كلي كميته اصلاح ساختار و تشكيلات خواهد بود

  
  هاي اجرايي  ها و روش سياست - ج

  نه اجراي سياست تحديد مواليد هاي اجرايي براي تشويق و ايجاد انگيزه در مردم در زمي تدوين برنامه -١
 ها  هاي جمعيتي كشور با همكاري و مشاركت ساير بخش اقدام به تعيين سياست  - ٢
به منظور تعادل بين منابع موجود و ميزان رشد جمعيت، حفظ سلامت مادران و نوزادان و همچنين غلبه بر   - ٣

گزاري  ر در آينده سياستمشكلات اقتصادي موجود و تضمين رشد اقتصادي، اجتماعي و رفاهي بيشت
 : جمعيتي كشور بايد روي چند اصل عمده تاكيد كند

 كاهش نرخ زاد و ولد و مرگ مادران و نوزادان •
 هاي ناخواسته  تر از هجده سال و پيشگيري از حاملگي هاي سنين پايين كم كردن بارداري  •
 اصلاح موقعيت اجتماعي زنان و تواناسازي آنان در فرآيند توسعه كشور  •
هاي تحديد  گذاري بيشتر در زمينه آموزش و پرورش  عمومي براي مشاركت در سياست سرمايه •

 مواليد
  استمرار تامين منابع مالي براي ارائه رايگان خدمات تنظيم خانواده از طريق واحدهاي دولتي  -٤
 هاي خدمات درماني در ارائه برخي از خدمات تنظيم خانواده و بهداشت باروري  حمايت بيمه  -٥
ها و نقش  شوند مانند تاكيد بر ارزش هايي كه سبب تحكيم خانواده مي ها و اجراي فعاليت تدوين برنامه  - ٦

 . اعضاي خانواده در تحكيم ارتباطات
ها با رعايت كامل شئونات  هاي كنترل جمعيت و بهداشت باروري در دبيرستان گسترش آموزش برنامه  -٧

 هاي اولياء و مربيان  مكاري انجمناسلامي، فرهنگ حاكم بر جامعه و با جلب ه
اجراي دقيق قانون تنظيم خانواده به ويژه ميان وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي، وزارت آموزش و پرورش،   -٨

 هاي گروهي و صدا و سيماي جمهوري اسلامي ايران  وزارت آموزش عالي، رسانه
كردن خدمات متناسب با شرايط اقتصادي،  ريزي براي بهبود كيفيت خدمات تنظيم خانواده و استاندارد برنامه -٩

 اجتماعي و فرهنگي جامعه 
 هاي مشاوره قبل از ازدواج  كارآمد كردن كلاس  -١٠
هاي مطمئن  هاي گروهي در زمينه تشويق مردم به استفاده از روش جلب مشاركت روحانيون، معلمان و رسانه -١١

 پيشگيري از بارداري و كنترل جمعيت 
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تعاوني و خيريه به ارائه خدمات تنظيم خانواده، و تقويت نظام شبكه جلب مشاركت بخش خصوصي،   -١٢
 بهداشت و درمان كشور در ارائه خدمات جامع بهداشت باروري 

 هاي بهداشت خانواده به خصوص تنظيم خانواده  جلب مشاركت مردن در برنامه  -١٣
هاي دولتي و  ها و ارگان ارتخانهها، وز هاي عملياتي مرتبط با كنترل جمعيت توسط كليه سازمان تهيه برنامه  -١٤

 تعيين سهم آنان به صورت هماهنگ و در راستاي تامين سلامت جامعه 
هاي بهداشت باروري مرتبط با جوانان و نوجوانان و  هاي اجرايي مناسب در مورد برنامه بكارگيري سياست  -١٥

برنامه بهداشت جوانان و سپردن مسووليت ) براساس مصوبه وزارت كشور(آموزي  فعال كردن شوراي دانش
 . مدرسه به اين شورا با حفظ شئونات و اعتقادات فرهنگي مذهبي

ها و راهكارهايي كه  المللي براي تعيين سياست هاي غيردولتي و بين ايجاد هماهنگي و همكاري با سازمان -١٦
اكنان مناطق سرپرست و س بضاعت، بي پذير جامعه مانند پناهندگان، افراد بي بتوانند مشكلات گروه آسيب

محروم كشور را برطرف كنند و همچنين تفاوت فاحش بين چند استان محروم با ديگر مناطق كشور در 
 . هاي توسعه و جمعيت را مرتفع سازند زمينه شاخص

 هاي جمعيتي  ها و برنامه هاي كاربردي به منظور حمايت از سياست تقويت تحقيق -١٧
  هاي جمعيتي  لف برنامهبهبود نظام مديريت اطلاعات در ابعاد مخت  -١٨
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برنامه توسعة سوم، بخش بهداشت و درمان، تصويب نامة هيات وزيران شمارة نامه 
  ٣/١١/٧٩مورخ  ه٢٣٢٦٩ت/٤٩٤٥٤

  
  ) تحديد مواليد سياستدرخصوص استمرار  ٥شمارة (
  

هاي درمعرض  گروهبراي ايجاد تعادل بين منابع و ميزان رشد جمعيت و همچنين حفظ سلامت مادران ونوزادان و  - الف
جمعيتي دربخش بهداشت ودرمان  سياستگزارياجتماعي كشور در آينده، –ها و تضمين رشد اقتصادي  خطر بيماري

  :پذيرد زير صورت مي اصولبراساس 
  كاهش نرخ زاد و ولد و مرگ و مير مادران و نوزادان  -
 ناخواسته هاي  سال و پيشگيري از حاملگي ٨كم كردن بارداري سنين پايين تر از پ -
 اصلاح موقعيت اجتماعي زنان و تواناسازي آنان در فرايند توسعه كشور   -
 هاي تحديد مواليد  هاي لازم در سطح مناسب آموزش وپرورش عمومي در اجراي سياست ارائه آموزش  -
 تشويق روستاييان به اقامت در روستا از طريق فراهم آوردن امكانات بهداشتي درماني در روستاها  -

  
هاي  هاي اجرايي جهت اجراي دقيق قانون تنظيم خانواده به ويژه از سوي وزارتخانه ايجاد هماهنگي بين دستگاه –ب 

هاي گروهي و صدا و سيماي  آوري و رسانه ها و فن علوم، تحقيق –آموزش و پرورش  –فرهنگ و ارشاد اسلامي 
  جمهوري اسلامي ايران 

  
  ت تنظيم خانواده و استاندارد كردن آن ريزي براي بهبود كيفيت خدما برنامه –ج 
  
هاي  جلب مشاركت معمتمدين جامعه از جمله روحانيون و معلمان در زمينة تشويق مردم به استفاده از روش -د

  مطمئن پيشگيري از بارداري و كنترل جمعيت 
  
  نواده جلب مشاركت بخش خصوصي، تعاوني و خيريه در ارائه خدمات بهداشت باروري و تنظيم خا –ه 

 
   :انتظار از معاونت سلامت

  هاي مصوب شوراي عالي جمعيت  حمايت از تشكيل و پيگيري -۱
ها، سازمان مديريت  دانشگاه آموزشي هاي المللي، معاونت بين هاي ويژه سازمان يادشده به هاي ازهماهنگي حمايت  -٢

 ريزي، آموزش و پرورش و سازمان صدا و سيما  و برنامه
هزينه شده خدمات جراحي  هايرديف با توجه به روند صعودي اعتبار هايتبارحمايت از افزايش اع  -٣

هزينه شده تامين كنتراسپتيوهاي مورد نياز و روند نزولي اعتبارات هزينه شده در مورد  هايواعتبار
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متاثر از افزايش بسيار شديد بهاي اقلام كنتراسپتيو و عدم رشد ) ۱۳۷۸-۷۷(هاي آموزشي و پژوهشي  فعاليت
 هاي ياد شده و افزايش پوشش خدمات با توجه به رسالت اداره  رديف در سال هايتباراع

  هاي در سال) مناسب جهت اصلاح هرم جمعيتطايجاد شراي(      
 آينده        
 حمايت از سياست توسعه بخش خصوصي   -٤
م خانواده براي برقراري و تدريس دو واحد درسي جمعيت و تنظي(حمايت از اجراي قانون تنظيم خانواده  -٥

آموزان  كليه دانشجويان اعم از پزشكي و غيرپزشكي، ادغام مطالب آموزشي جمعيت در متون درسي دانش
 ) مقطع دبيرستان و سازمان صدا و سيما

 المللي  هاي بين پروژه هايحمايت از افزايش اعتبار  - ٦
 هاي غيردولتي  سازمانالمللي و  هاي بين سازمان تاثرگذار دفتر باحمايت از نقش سياستگزاري   -٧

  
  

 
 

 
 

  
  

  برنامه كلي 
   سلامت زنان و سالمندان 
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  : مقدمه
كاهش ميزان باروري، به وسيله كاهش مداوم ميزان مرگ و مير، سبب تغيير اساسي در ساختار سني جمعيت اكثر 

نفر  ۶هر ‘       ً       تقريبا  به ازا نسبت افراد سالخورده در كل جمعيت افزايش يافته، در مناطق توسعه يافته. جوامع شده است
در اكثر . ميلادي خواهد رسيد ۲۰۲۵نفر در سال  ۴يك نفر براي به ساله وجود دارد و اين نسبت  ۶۰يك نفر حداقل 

دهند و در بسياري از  كنند و بنابراين بيشترين جمعيت سالمند را تشكيل مي تر از مردان عمر مي جوامع، زنان طولاني
  . پذيرند فقير، به نحوي ويژه آسيبكشورها زنان سالخوردة 

  
تر در جمعيت كشور، هم از نظر تعداد مطلق و هم نسبت به جمعيت سني در حال  افزايش دائمي گروه مسن  

اثر اقتصادي و اجتماعي پديدة پير شدن . طلبد رساني براي سالخوردگان مي هاي كمك تري را به روشبيشكار، توجه 
از منابع انساني  يزيرا مردم سالخورده بخش پر ارزش و مهم. اي همه جوامع استجمعيت، هم فرصت و هم چالشي بر

  : هايي كه بايد مورد نظر قرار گيرند عبارتند از هدف. دهند جامعه را تشكيل مي
هاي مناسب، سالمندان به خود اتكايي برسند و شرايطي ايجاد شود كه به كيفيت  از طريق مكانيزم •

آنان را به كار كردن و زندگي مستقل در جامعه خود تا آنجا كه ممكن و  زندگي آنان بهبود بخشد و
 . قادر سازد ،مطلوب است

هاي اقتصادي و تامين اجتماعي براي سالمندان با توجه  هاي بهداشتي، هم چنين نظام هاي مراقبت نظام  •
 .نان ايجاد شودآبه نيازهاي 

ها در مراقبت و نگهداري از  توانايي خانواده افزايشراي حمايت اجتماعي بطور رسمي و غيررسمي، ب  •
 .افراد سالخورده در خانواده، ايجاد شود

اي داشته باشند و از  بايد شرايطي ايجاد كرد كه افراد سالمند بتوانند زندگي سالم، فعال و سازنده  •
  . برساننداند، استفاده كاملي را به جامعه  هاي خود كه در طول زندگي كسب كرده ها و قابليت مهارت

  
  : رسالت اداره زنان و سالمندان

هاي بهداشتي در  هاي اولويت دار و قابل پيشگيري  سالمندان از طريق طراحي برنامه كاهش بار بيماري    
  . المللي است در راستاي تعهدهاي ملي و بين  Primordial, Primaryهاي  سطح

  
  . شدبا سال مي ۶۰گروه هدف برنامه شامل كليه افراد بالاي 

  
  : غربالگري سرطان گردن رحم

          ً        باشد، ضمنا  از اين  تشخيص زودرس سرطان گردن رحم با تست پاپ اسمير در سطح جهاني مورد تائيد مي
سرطان گردن رحم داراي مرحله . شود روش هم به عنوان تست تشخيصي و هم تست غربالگري بهره گرفته مي

باشد و در صورت عدم تشخيص زودرس و درمان  ص زودرس را دارا ميپركلينيكال طولاني است، بنابراين قابليت تشخي
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كنند كه در ابتدا  درصد موارد ديسپلازي پسرفت كرده، مابقي به سمت سرطان مهاجم پيشرفت مي ٦٠ – ٤به موقع 
  . شود                              ً                                                    بدون علائم باليني است و تدريجا  علائم بروز كرده، پس از طي شرايط دشواري، مرگ ايجاد مي

  
ميزان مرگ ناشي از سرطان گرد رحم  ١٣٧٨بررسي سيماي مرگ در چهار استان كشور در سال براساس 

هاي منجر به مرگ در زنان اولويت نهم را به خود  باشد و در بين سرطان هاي سني مي درصد هزار زن در كليه گروه ٢/١
  .اختصاص داده است

  
براي . اسب براي انجام غربالگري سرطان استاز سوي ديگر سيستم ارائه خدمات بهداشتي فاقد زيرساخت من

هاي بعد  تعيين اثربخشي غربالگري در كشور، نيازمند نظام ثبت و گزارش بيماري، پيگيري بيماران و مقايسه اثر مداخله
  . باشيم از يك دوره زماني معين مي

  
ختار ارائه خدمات در اين اما سا. هر برنامه بهداشتي در شرايط ايده آل نيازمند نظام ارجاع و پيگيري است

  . اي است كه امكان پيگيري روشني براي بيماران كشف شده، وجود ندارد زمينه به گونه
  

مورد آن سرطان  ١٠مورد پاپ اسمير غيرطبيعي گزارش شده كه  ١٢١٣زن در كشور  ٨٣٠٠٠٠از غربالگري 
بررسي موردي آمار بخش ) اپ امير غير طبيعيدرهزار ميزان موارد پ ٢درصدهزار ميزان سرطان و  ٢/١يعني (بوده است 

  . كند خصوصي نيز بروز پايين بيماري را تاييد مي
  

اي بالغ بر  لامي كه تهيه و رويت شده است هزينه ٨٣٠٠٠٠براي  ١٣٧٩براساس تعرفه دولتي، طي سال 
سمير غيرطبيعي است و                   ً                              البته اين رقم صرفا  مرحله گرفتن لام تا يافتن پاپ ا. ريال صرف شده است ١٥٠٠٠٠٠٠٠٠٠

هاي منفي توسط پاتولوژيست نيز  از لام% ١٠هزينه كنترل كيفي . شود هزينه مراحل بعدي غربالگري را شامل نمي
به ارقام فوق . دهد كه به رقم فوق افزوده خواهد شد رقمي حدود هشت و نيم ميليارد ريال را به خود اختصاص مي

  . شود ربيت سيتوتكنولوژيست نيز اضافه ميهزينه مراحل بعدي غربالگري و هزينه ت
  

  : لذا سياست اداره كل برآن است كه
  : پاپ اسمير به منظور تشخيص زودرس سرطان گردن با شرايط زير در كشور انجام شود

  . سال حداقل يكبار ازدواج كرده، گروه هدف برنامه هستند ٦٥ – ٢٠زنان  -١
پاپ اسمير اول آنان به فاصله يك سال منفي  ٣كليه زناني كه  سال يكبار براي ٣انجام پاپ اسمير حداقل هر   -٢

 ....) ها و پمفلت  از طريق رسانه. (شود و ضروري است زنان گروه هدف از آن مطلع باشند بوده، توصيه مي
آموزش تئوري و عملي انجام پاپ اسمير به كاركنان ارائه دهنده خدمت در بخش خصوصي و دولتي به منظور   -٣

 . يت اين خدمت ، كه لازم است اجرا شودبهبود كيف
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اي كه خانم گروه هدف به مركز بهداشتي درماني يا خانه بهداشت مراجعه كند بايد درباره تشخيص  به هر بهانه  -٤
هاي لازم داده شود و فهرست  زودرس سرطان گردن رحم و انجام پاپ امسير و معرفي افراد پرخطر، به آنان آگاهي

نده خدمت در بخش خصوصي كه در مجاورت مراكز دولتي هستند به رويت مراجعين رسانده كليه مراكز ارائه ده
 . شود

كنند، پس از دريافت اين خدمات ضمن  كليه زناني كه براي دريافت خدمات مختلف به مراكز دولتي مراجعه مي  -٥
بديهي . مند خواهند شد پرداخت وجه در قبال دريافت خدمت پاپ اسمير از امكانات موجود بخش دولتي نيز بهره

هاي آن تابع ضوابط مربوطه  است در اين شرايط لام توسط بيمار به پاتولوژيست ارائه خواهد شد و پرداخت هزينه
 . خواهد بود

اي روند تغيير محاسبه خواهد شد و در  هاي دوره نيازي به ارسال اطلاعات به سطح ملي نيست و از طريق بررسي  - ٦
هاي فوق و با استناد به آمار سيماي مرگ، برنامه مورد  افزايش ديسپلازي در بررسيصورت مشاهده روند روبه 

 . گيرد و تغيير لازم انجام خواهد شد بازنگري قرار مي
به منظور قضاوت روي روند ميزان بروز و شيوع بيماري، ضروري است اطلاعات پايه براي سال جاري در سطح   -٧

به منظور يكسان . آوري و به اداره كل ارسال شوند هاي تشخيص طبي جمع هها، از كليه آزمايشگا هريك از استان
 . بودن اين اطلاعات، ضروري است كه براساس فرم پيشنهادي اين اداره كل گردآوري شوند

                               ً هاي موجود با توجه به اين كه قبلا   از اين پس سيتوتكنولوژيست در كشور تربيت نخواهد شد و سيتوتكنولوژيست  -٨
) غير پاپ اسمير(اند، بنا به صلاحديد مسوولين مربوطه خدمات مورد نظر را  ايشگاه مشغول بكار بودهنيز در آزم

 .انجام خواهند داد، يا زيرنظر مستقيم پاتولوژيست به انجام اين خدمت ادامه خواهند داد
  

  : برنامه غربالگري سرطان پستان -۳
  
مشكل بهداشتي مطرح است و بسياري از كشورها  سرطان پستان در سطح جهاني به عنوان يك: اهميت موضوع 

ها روشنگر اين مطلب است كه  بررسي تعدادي از اين برنامه. رو دارند د با اين مشكل پيشرهاي مدوني را در برخو برنامه
توان در  با روش غربالگري سرطان پستان و سرويكس مي. بهترين و تنها روش برخورد با اين بيماري غربالگري است

  .كاهش ايجاد كرد% ۳هاي ناشي از سرطان  رگكل م
  

اولين سرطان شايع زنان بود و برخلاف  ۱۳۷۵دومين و در سال  ۱۳۶۵سرطان پستان در كشور ما در سال   
  . سالگي است ۴۴تا  ۳۵كشورهاي غربي سن شايع بين 

  
سال و بررسي  ۳۵درصدهزار زن بالاي  ۶۷۰در دانشگاه علوم پزشكي شيراز ميزان شيوع  ۱۳۷۵بررسي سال   

  . ساله را گزارش كرده است ۶۵ – ۳۰درصد هزار زن  ۷۹۸دانشگاه علوم پزشكي بوشهر ميزان شيوع  ۱۳۷۷سال 
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  : ا هجمع بندي و پيشنهاد
اگرچه رقم دقيقي از ميزان . هاي مختلف نشانگر اهميت سرطان پستان در سطح جهاني است آمار و مطالعه  

هاي انجام شده در كشور و همچنين نتايج  در دست نيست اما آمار منطقه و بررسيشيوع اين بيماري در كشور ما 
هاي علوم پزشكي و خدمات  هاي تحت پوشش دانشگاه هاي پاتولوژي تعدادي  از آزمايشگاه اطلاعات گردآمده از گزارش

  .بهداشتي درماني حاكي از اهميت توجه به اين بيماري در سطح كشور است
 

سير باليني آن حكايت از وخامت بيماري دارد به نحوي كه آن را واجد شرايط غربالگري  ماهيت بيماري و  
از طرف ديگر ساير شرايط غربالگري از جمله وجود تست مناسب براي تشخيص زودرس بيماري كه منجر به . كند مي

  . وجود داردشود نيز  تر آن مي هاي پايين كاهش مرگ و مير در درازمدت يا تشخيص بيماران در مرحله
  

دارد كه بيماري سرطان پستان را  مندي از تجارب ساير كشورها نيز ما را بر آن مي بر شرايط فوق، بهرهعلاوه   
  . هاي بهداشتي كشور در نظر بگيريم و بهترين رويكرد با اين بيماري را رويكرد غربالگري بدانيم جزو اولويت

  
اند و در برنامه جاري كشورهاي مختلف اجرا  ر شدههاي مختلف غربالگري كه در كتب مرجع ذك روش  

  : شوند عبارتند از مي
  
. هاي معتبر آزموده شده است اين روش در مطالعه:  ,Breast Self Exam ,(B.S.E)خودآزمايي پستان  -١

ها  اما برخي مطالعه .تواند نقشي در كاهش مرگ و مير داشته باشد نمي BSEدهند كه انجام  نتايج نشان مي
 ۳۶ها ميزان حساسيت،  در همين مطالعه. اند ش مرحله را به دنبال اجراي غربالگري با اين روش نشان دادهچرخ

نشده، بلكه  BSEهاي توصيه به حذف  يك از مطالعه به هر حال در هيچ. درصد براي اين تست گزارش شده است
برخي . لي غربالگري به كار رفته استهاي ملي كشورهاي مختلف به عنوان روشي در كنار روش اص در كليه برنامه

اند بلكه هنر رهايي را نيز برآن نسبت  را زير سوال برده BSEهاي جديد نه تنها اثربخشي انجام  از مطالعه
  . دهند مي

 
 CBEدهند چنانچه  هاي معتبر نشان مي مطالعه: Clinical Breast Exam,(C.B.E)پستان باليني معاينه -٢

تواند به عنوان يك تست غربالگري بسيار  نظارت با كفايتي را به دنبال داشته باشد مي به دقت آموزش داده شود و
 ارزشمند محسوب شود

 
كانادا نشان داد در دو گروه مورد  National Breast Screening Study  (NBSS2)در اين زمينه مطالعه      

براي غربالگري به كار گرفته شد،  CBEمراه و در گروه ديگر روش ماموگرافي به ه CBEمطالعه كه يك گروه روش 
  .اضافه كردن ماموگرافي تاثيري در كاهش مرگ و مير نداشته است
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درصد گزارش  ۵/۹۶ -۹۵درصد و ويژگي آن  ۶۳ – ۲۴بين  C.B.Eهاي مختلف، ميزان حساسيت  در مطالعه
  . شده است

  
درصد مرگ و مير ناشي از سرطان پستان  ۳۰غربالگري به روش ماموگرافي منجر به كاهش حدود  :ماموگرافي -۳

  . درصد است ۱۷ساله حدود   ۵۰ – ۴۰اين رقم براي زنان . شود سال مي ۶۹-۵۰در زنان 
  

درصد است كه اين رقم  ۸۰درصد و به طور  متوسط  ۹۰- ۷۰در شرايط مناسب ميزان حساسيت اين تست بين 
و دانسيته بافت پستان، وضعيت هورموني، كيفيت كلي بستگي به عوامل متعددي از جمله سن بيمار، اندازه ضايعه 

  .اند درصد گزارش كرده ۹۹- ۹۴ويژگي اين تست را حدود . تصوير و مهارت راديولوژيست دارد
    

ميزان منفي كاذب براي . ان موارد منفي كاذب در افراد جوان بيشتر از افراد مسن استزدر انجام ماموگرافي مي
تاچندي پيش غربالگري به روش . باشد درصد مي ۱۰سال  ۵۰براي زنان بالاي درصد و  ۲۵ساله  ۵۰-۴۰زنان 

هاي اخير و برخي از كتب مرجع، اين روش را براي  شد اما مقاله ساله توصيه مي ۶۵-۵۰ماموگرافي فقط براي زنان 
  . اند سال نيز توصيه كرده ۴۰زنان بالاي 

 
كز پستان ايران و نظر پزشكان جراح، سن شيوع سرطان از سوي ديگر براساس آمار انستيتو سرطان، بررسي مر

هاي  همچنين بررسي امكانات موجود حاكي از عدم تكافوي دستگاه. تر از كشورهاي غربي است پستان در ايران پايين
  . ماموگرافي موجود در كشور براي انجام غربالگري به روش ماموگرافي است

  
  :توان چنين نتيجه گرفت كه پس در مجموع مي

  ) زيرا فاقد حساسيت كافي است(به عنوان يك تست غربالگري مناسب در دنيا شناخته نشده است  B.S.Eتست  -۱
در صورت . هرچند حساسيت بيشتري دارد ولي نحوه انجام آن در نتايج حاصله بسيار اثرگذار است C.B.Eتست  - ٢

ميزان . ست معتبري نخواهد بودوجود فرد مجرب نتايج مثبت قابل توجهي خواهد داشت و در غيراين صورت ت
 . اعتبار اين تست به استاندارد كردن آن، آموزش درست افراد و ايجاد مهارت در آنان بستگي دارد

در حالي كه عمدة بيماران كشور (سال از حساسيت كمتري برخوردار است  ۵۰تست ماموگرافي براي سنين زير  - ۳
سال به عنوان معتبرترين و  ۵۰ولي براي سنين بالاي ) اند هسال بروز بيماري را نشان داد ۵۰ما در سنين زير 

هاي ارائه خدمات غربالگري سرطان پستان در دنيا، ماموگرافي  در تمام نظام. شود ترين تست شناخته مي حساس
 . به آن افزوده شده است C.B.Eبه عنوان يك تست كليدي وجود دارد و به فراخور شرايط 

  
  : شود هاي زير مطرح مي رنامه مقابله با سرطان پستان در كشور، ديدگاهبا توجه به سياست كلان ب

نياز به افزايش آگاهي عمومي در مورد خطر سرطان پستان و توصيه به انجام غربالگري به روش  :ارتقاء آگاهي -١
ش با در نظر گرفتن نتايج حاصل از ارتقاء گاهي جمعيت تحت پوش ماا. ماموگرافي در همه كشور ضروري است
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. روي بار كاري مراكز درماني تخصصي و امكانات موجود در استان، بايد اين راهكار به مرحله اجرا گذاشته شود
پزشك متخصص (افزايش تدريجي آگاهي مردم نسبت به اين موضوع و عدم وجود امكانات تشخيصي درماني 

انتخاب روش . العاده حائز اهميت است فوق) جراح يا زنان، راديولوژيست آشنا و دوره ديده، دستگاه ماموگرافي
مراكز . Mآموزشي و انتقال مفاهيم به مردم نيز از حساسيت خاص خود برخوردار است كه بايد به آن توجه كرد

ها از آنها  توان در جريان آموزش بهداشتي درماني، مدارس، مراكز تجمع بانوان و مساجد اماكني هستند كه مي
 (B.S.E)ن نكته توجه داشت كه پيدا كردن توده به روش معاينه توسط خود فرد بايد به اي ضمندر . سود جست

متر دارند و به هنگام  سانتي ۲        ً             ها معمولا  قطري بيش از  كند زيرا اين ضايعه كمكي به افزايش طول عمر وي نمي
  . اند موارد متاستاز داده% ۷۰تشخيص در بيش از 
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به عنوان يك تست كليدي براي تخيص زودرس سرطان پستان تاييد در كليه نقاط جهان ماموگرافي : ماموگرافي - ٢
براي كشور  CBEن ورسد به عنوان يك روش قابل قبول غربالگري با يا بد شده است بنابراين منطقي به نظر مي

 : هايي است كه عبارتند از اما اجراي اين راهكار داراي محدوديت. مطرح شود
كند،  دهي به جمعيت واجد شرايط را نمي موجود در كشور كفايت سرويسهاي ماموگرافي  تعداد دستگاه –الف 

  ) اين مساله نيازمند بررسي دقيق است(
  . محدود است) راديولوژيست دوره ديده(نيروي انساني موجود براي ماموگرافي   - ب 
بيماران و  ارائه اين خدمات توسط بخش دولتي و خصوصي براي بيماران هزينه بر است و ضمانت مراجعه -  ج

 كند پيگيري تا حصول نتيجه را كم مي
                                                          ً                      هاي ماموگرافي موجود در كشور داراي توزيع نرمال نيست و عمدتا  در شهرهاي بزرگ مستقر  توزيع دستگاه  - د

نده هم تابع سياست ملي نبوده، بلكه تابع تصميم بخش خصوصي و روساي يباشند و الگوي توزيع آ مي
به  C.B.Eاز سوي ديگر توصيه به انجام . اندازي چنين مراكزي است در راه ها و توان اجرايي آنان دانشگاه

 :عنوان مقدمه براي اجراي يك غربالگري كامل داراي مشكلات زير است
 C.B.Eتواند دقت و حساسيت انجام  هايي كه در اصفهان و شهركرد به صورت پايلوت انجام شده است نمي پروژه .۱

كاردان، بهورز، ( C.B.Eپيدا كردن مناسبترين فرد براي انجام . ستي مشخص كندها را به در توسط هر يك از رده
چنانچه در مناطقي از جهان كه به نحوي از . است accuracyنيازمند يك مطالعه ) پزشك عمومي دوره ديده، جراح

 .شود بسيار مهم تلقي مي C.B.Eاند فرد انجام دهنده  استفاده كرده C.B.Eروش 
كاركنان كافي و آموزش : شامل CBEمات بهداشتي نيازمند يك شالوده مناسب براي اجراي سيستم ارائه خد .٢

ها نيز به  باشد كه امروزه اين مشكل در ساير برنامه ديده، سيستم ارجاع مناسب، نظام پيگيري قدرتمند و دقيق مي
 . خورد وضوح به چشم مي

فلج شل (امروزه بجز براي چند بيماري محدود . استمعني                                            ً   غربالگري بدون وجود نظام ثبت و گزارش تقريبا  بي .٣
در گير كردن بخش خصوصي و حتي دولتي در ارسال به موقع . نظام مراقبتي مناسبي موجود نيست) حاد، سرخك

 . طلبد بخشي وسيعي را مي اطلاعات، كاري است دشوار كه حمايت درون
  

 CBEبه سمت انجام ماموگرافي با يا بدون هاي غربالگري  سياست كشوري بايد در جهت سوق دادن فعاليت
آوري اطلاعات دقيق مرتبط با  به منظور تدوين دقيق اين سياست اداره كل بهداشت خانواده درصدد جمع. باشد

  . امكانات موجود است
  

  : در همين راستا ضروري است
يرد و تلاش كرد كه با تعيين و مورد ارزيابي قرارگ...) اعم از دستگاه، ماموگرافيست ( فرايند انجام ماموگرافي -١

  . اختيار استانداردها، كيفيت اين فرآيند جهت استفاده به عنوان تست غربالگري تضمين شود
 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 43

از آنجا . بايد نظام ثبت سرطان كشور توان برآوردن نيازهاي اطلاعاتي برنامه غربالگري سرطان پستان را پيدا كند -٢
عال نيست، تا اصلاح آن، امكان طراحي غربالگري زير سوال خواهد كه اين نظام هنوز به صورت كشوري و جامع ف

  . ها برطرف شود بيماريمركز مديريت اين مهم بايد با هماهنگي . بود
 

از آنجايي كه ساختار ارائه خدمات در . آل نيازمند نظام ارجاع و پيگيري است هر برنامه بهداشتي در شرايط ايده  -٣
ها اقدامي اساسي در زمينه  باشد، لازم است مركز گسترش شبكه ار مشكل مياين زمينه به خصوص در شهرها دچ

 . اصلاح نظام ارجاع و پيگيري انجام دهد
  

در . چنانچه هركدام از سه شرط فوق تامين نشود امكان اجراي برنامه غربالگري براساس ماموگرافي وجود ندارد
  .نامه غربالگري سرطان، امكان اجراي موثر نخواهد داشتهيچ نوع بر. بند آخر نيز تامين نشود ۲عين حال چنانچه 

  
M تا زمان مشخص شدن نتيجه مطالعه تعيينaccuracy،  تامين  تجهيزات ماموگرافي و نيروي انساني آموزش

ديده فراهم شدن نظام ثبت سرطان كارآمد، ضروري است كليه پزشكان با پروتكل كشوي تشخيص زودرس سرطان 
براساس آن برخورد مناسب با زنان مراجعه كننده به دلايل مختلف را اتخاذ و در صورت مشاهده  پستان آشنا باشند و

  . موارد خاص نسبت به ارجاع ايشان به جراح اقدام كنند تا بقيه مراحل تشخيصي و درمان انجام پذيرد
  

اشتي درماني، در چنين شرايطي ضروري است كاركنان بخش بهداشت به زنان مراجعه كننده به مراكز بهد
هاي لازم در مورد اهميت سرطان پستان و قابليت تشخيص  هاي بهداشت و واحدهاي تسهيلات زايماني آموزش خانه

هاي لازم و انجام  زودرس آن را ارائه دهند و توصيه اكيد شود كه براي اطمينان از سلامت خود و دريافت آموزش
  .هاي ضروري بايد به پزشك مراجعه كنيد بررسي

 
  سلامت سالمندان - ٢
هاي فراواني را به  هاي زندگي در عصر حاضر چالش موضوع سلامت و ارتباط آن با افزايش سال : اهميت موضوع 

هاي بهداشتي و پزشكي موجب كاهش مرگ و مير  بهبود شرايط اقتصادي اجتماعي و مداخله. وجود آورده است
از سوي ديگر با اعمال سياست . در بدو تولد افزايش يافته استكودكان و نوزادان در سطح جهان شده، اميد به زندگي 

  .مستمر و موثر كنترل مواليد درصد سالخوردگان به كل جمعيت، افزايش يافته است
 

افزايش كل  ۲۰۲۰تا سال  ۱۹۵۰از سال . ميليون نفر بود ۵۸۰جمعيت سالمندان جهان  ۱۹۹۹در سال  •
  .بيني شده است درصد پيش ۷۵سال  ۶۰دان بالاي درصد و افزايش جمعيت سالمن ۵۰جمعيت جهان 

 
  ۶/۶ميليون نفر، معادل  ۷/۳سال  ۶۰جمعيت سالمندان بالاي  ۱۳۷۵در كشور ما براساس سرشماري سال   •

درصد  ۳/۱۰درحدود  ۱۴۰۰در سال گروه سني شود كه اين  درصد كل جمعيت گزارش شده است، برآورد مي
به دنبال تشكيل واحد سالمندان در اداره كل بهداشت خانواده، در . را به خود اختصاص دهدكشور جمعيت 
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بيني شد كه با راهكار ادغام در شبكه، ابتدا  كميته علمي كشوري طرح اوليه بهداشت سالمندان تدوين و پيش
در همين زمان در جهت توجيه مسوولين و ارتقاء آگاهي عموم، مواد آموزشي . در مناطق پايلوت آزموده شود

هاي اساسي در مورد  بيني پايلوت هنوز سوال رغم پيش همچنين علي. هاي مختلفي برگزار شد و كنفرانس تهيه
سالمندان ترسيم و سلامت لذا تضميم برآن شد كه ابتدا وضعيت موجود . نيازهاي سالمندان بدون پاسخ بود

  .ها مشخص شود سپس سمت و سوي خدمات و مراقبت
  

يت سلامت سالمندان كشور در ابعاد اجتماعي، اقتصادي و سلامت جسماني و اين بررسي با هدف تعيين وضع  
  . اي طراحي  و اجرا شد هاي برنامه رواني به منظور تعيين اولويت

  
تعيين فراواني نسبي سالمندان از نظر تركيب سني، جنس، وضعيت : اهداف اختصاصي اين بررسي عبارتند از  

مكانات زندگي، خانواده، فعاليت جسمي و اجتماعي، نيازهاي روزمره، بيمه، سواد، تاهل، اشتغال، درآمد، مسكن، ا
هاي  دريافت خدمات بهداشتي، حوادث، بستري شدن در بيمارستان، مصرف سيگار، استفاده از وسايل كمكي، بيماري

ده در اين هاي استخراج ش ترين شاخص برخي از عمده. رواني –هاي عصبي  و اختلال عيهاي شا جسماني و معلوليت
  : بررسي عبارتند از

%) ۵۱(و كمترين تعداد در مردان شهري %) ۹۵(ن تعداد در زنان روستايي ــكه بيشتري: سوادي ميزان بي -
  است 

  برابر زنان سالمند است ۲در مردان سالمند : ميزان تاهل -
 . در درجه اول سلامت و بهداشت و پس از آن درآمد است: نيازهاي عمده سالمندان -
درصد زنان سالمند هيچ منبع  ٤/١٨تا  ٤/١٣درصد مردان سالمند و  ۲/۲ – ۸/۰: اشـــامرار مع منبع -

 امرار معاشي ندارند 
اند كه مهمترين آن حوادث  درصد سالمندان طي سال گذشته دچار حادثه شده ۲۶- ۱۹: ميزان حادثه  -

 . ترافيكي است
يكسال گذشته در بيمارستان بستري  درصد سالمندان طي ۲۱تا٥/۱۷: ميزان بستري در بيمارستان -

هاي  و در مناطق روستايي بيماري بيماري قلبي عروقيدر مناطق شهري ترين علت آن  اند كه عمده شده
 . چشمي است

 . كنند درصد سالمندان از دخانيات استفاده مي ۲۵ – ۱۳: مصرف دخانيات  -
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  هاي وضعيت اجتماعي و رفاهي سالمندان كشور برخي شاخص
 –وضعيت اجتماعي  رديف 

 اقتصادي 
  روستا شهر 
زن 
  ) درصد(

مرد 
 ) درصد(

زن 
  ) درصد(

مرد 
 ) درصد(

  ۷۲  ۹۵  ۵۱  ۷۹  سوادي  بي  ۱
داري را  خانه(بيكار و بدون درآمد   ۲

  ) شود شامل نمي
۱۵  ۲۱  ۱۳  ۱۹  

  ۶۵  ۹  ۴۳  ۳  شاغل   ۳
اعلام نياز به بهداشت و سلامت   ۴

  ز به عنوان مهمترين نيا
۶۲  ۶۰  ۷۴  ۶۵  

بيان نياز به درآمد به عنوان   ۵
  مهمترين نياز 

۵۷  ۶۴  ۶۶  ۶۴  

  ۱  ۱۳  ۲  ۱۸  بدون منبع امرار معاش   ۶
ترين  عمده  ۷

منبع امرار 
  معاش 

در (شغل فعلي 
  ) مردان

-  ۴۵  -  ۶۳  

كمك فرزند يا 
  ) در زنان(اقوام 

۵۳  -  ۵۰  -  

  ۹۰  ۶۱  ۸۰  ۵۱  دارا بودن خانه شخصي   ۸
زندگي   ۹

كردن 
سالمند با 

  ديگران 

  ۴  ۱۷  ۲  ۱۳  ي به تنهاي
با همسر و 

  فرزند 
۲۴  ۶۶  ۲۵  ۶۶  

  ۱۰  ۳۸  ۹  ۴۴  با فرزند 
برخورداري از تسهيلات اوليه   ۱۰

آب لوله كشي، برق، (زندگي 
  ) توالت

۹۹  ۹۹  ۸۷  ۸۷  

  ۷۲  ۷۰  ۶۹  ۶۶  وجود افراد كمكي در زندگي   ۱۱
روي براي خريد  انجام پياده  ۱۲

  ) ن فعاليت جسمانيتري عمده(
۵۳  ۷۲  ۴۹  ۶۹  

  ۱۹  ۹  ۶۰  ۱۷  روي به عنوان ورزش  انجام پياده  ۱۳
  ۶۸  ۶۱  ۶۲  ۵۵  ديدار دوستان   ۱۴
روضه، دعا و (رفتن به مسجد   ۱۵

  ....) مراسم ديني
۵۲  ۷۰  ۴۷  ۶۹  

  ۶۰  ۱۰  ۶۲  ۱۵  كمك مالي به خانواده   ۱۶
  ١٦  ۳۳  ۱۴  ٣٥  نگهداري از بچه در خانواده   ۱۷
  ۷۶  ۷۵  ۶۸  ۷۱  دن بيمه بو  ۱۸
عدم مراجعه به پزشك به علت   ۱۹

  عدم توان مالي 
۵۰  ۳۳  ۴۴  ۳۷  

  ۶۵  ۸۶  ۷۲  ۸۷  عدم اعتياد به دخانيات   ۲۰
موارد نيازمند سمعك كه فاقد آن   ۲۱

  باشند  مي
۹۲  ۹۴  ۹۷  ۹۹  

موارد نيازمند عينك كه فاقد آن   ۲۲
  باشند  مي

۴۷  ۳۸  ۷۲  ۶۰  

  ۸۰  ۱۰۰  ۳۹  ۸۸كه  موارد نيازمند واكر يا ويلچر  ۲۳
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 –وضعيت اجتماعي  رديف 
 اقتصادي 

  روستا شهر 
زن 
  ) درصد(

مرد 
 ) درصد(

زن 
  ) درصد(

مرد 
 ) درصد(

  باشند  فاقد آن مي
موارد نيازمند دندان مصنوعي كه   ۲۴

  باشند  فاقد آن مي
۳۳  ۳۱  ۵۰  ۴۶  

تماشاي تلويزيون به عنوان   ۲۵
  سرگرمي 

۷۲  ۷۹  ۴۵  ۵۶  
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  : باشد هاي سالمندان به ترتيب اولويت مطابق جدول زير مي ها و بيماري  عمده ترين اختلال

 شهر و روستا  ها  يتنوع اختلال يا شكا رديف 
 درصد   تعداد به نفر 

  ۴/۵۳  ۹۷۶  اختلال حركتي   ۱
  ۷/۳۶  ۷۳۴  سرگيجه   ۲
  ۷/۳۳  ۶۷۳  عدم تعادل   ۳
  ۱/۳۳  ۶۵۹  فشارخون   ۴
  ۲۹  ۵۷۹  آنژين صدري مشكوك   ۵
  ۹/۲۸  ۵۷۷  وزوز گوش   ۶
  ۲۸  ۵۵۷  هاي بينايي  اختلال  ۷
  ۲۸  ۵۵۵  مشكل شنوايي   ۸
  ۹/۲۴  ۴۹۷  آنژين صدري قطعي   ۹

  ۳/۲۳  ۴۶۵  تكرر ادرار   ۱۰
  ۳/۲۱  ۴۲۶  يبوست   ۱۱
  ۳/۹  ۱۸۵  ديابت   ۱۲
  ۱/۹  ۱۸۱  درد يا سوزش ادرار   ۱۳
  ۹  ۱۸۰  ادرار قطره قطره   ۱۴
  ۷/۳  ۷۳  اختياري ادرار   بي  ۱۵
  ۷/۱  ۳۴  خون در ادرار   ۱۶
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  : ها تعيين مداخله
شود، برخي موارد به صورت  مندان ملاحظه ميهاي سال ها و بيماري ترين اختلال همانگونه كه در جدول عمده  

  . اند اختلال، برخي به شكل بيماري، تعدادي به عنوان شكايت در نهايت تعدادي به طور علامت ذكر شده
  

ها لازم بود كه تمام موارد فوق به صورت همگن و همگي به شكل بيماري  به طور قطع براي تعيين مداخله  
بيماري قابل  ۳۶مورد شايعترين اختلال سالمندان كه اختلال حركتي است حدود به عنوان مثال در . مشخص شوند

  . اند تبيين
  

هاي روشن مطرح و سير هر بيماري بيان و در  ها و علائم فوق در قالب بيماري ها، شكايت لذا كليه اختلال  
  . نهايت سطوح مختلف پيشگيري هر بيماري مشخص شد

  
توان در مورد هر بيماري اعمال  هايي است كه مي و سوم نمايانگر مداخله در واقع سطوح پيشگيري اول، دوم  

هاي تعيين شده در جهت تامين  لذا مداخله. اند ها به استناد بررسي كشوري انتخاب شده كرد و از آنجا كه اين بيماري
  . سلامت سالمندان كشور از اولويت برخوردارند

  
دولتي و غيردولتي كه به نحوي درگير امر سلامت سالمندان هستند، هاي  در مرحله بعد طي مكاتبه با سازمان  

اين مقايسه نمايانگر بسياري از . دار سالمندان مقايسه شد ها و عملكردهايشان گردآوري و با نيازهاي اولويت اقدام
  . اند نيازهاي سالمندان است كه هنوز تامين نشده

  
  

  : پيشنهادها
ك پديده اجتماعي است و بايد براي حل معضلات آن با ديدگاه چند بعدي به از آنجا كه سالمند و سالمندي ي  

               ً                               هاي مختلف دقيقا  روشنگر درصد سالمندان تحت پوشش  مساله نگريست و از طرفي اطلاعات گردآوري شده از سازمان
هاي كشوري  تلذا لازم است سياس. باشد و كنكاش بيشتر در اين زمينه نيز مقدور نيست و نوع خدمات دريافتي نمي

هاي  هاي سازماني دستگاه اي يكنواخت طراحي شوند تا به كمك آن بتوان ضمن احترام به چهارچوب سالمندان به گونه
  . مختلف و به دور از هرگونه تك نگري، برنامه آتي را ارائه كرد

  
است كه ضرورت در همين راستا بخشي از معضلات سالمندان مربوط به مسائل بهداشتي، بيماري و ناتواني   

ها به صورت منسجم و با استفاده از كليه امكانات در  دارد متولي آن در وزارت بهداشت ضمن هماهنگي با ساير بخش
  . هاي مختلف اقدام لازم را به عمل آورد دستگاه
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شود كميته سياستگزاري سلامت سالمندان در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  بنابراين توصيه مي  
  . ر نظر مقام محترم وزارت و از شوراي معاونين وزارت و مديران كل ذيربط تشكيل شودزي
  

ضروري است نمايندگاني از كليه واحدهاي مرتبط با سلامت سالمندان كه زير مجموعه وزارت بهداشت   
تعيين . يردباشند تا در محدوده شرح وظايف هريك تقسيم كار مناسب انجام پذ ميته حضور داشتهاين كهستند در 

باشد   راهاي كميته را دا دبير كميته از سوي مقام محترم وزارت به نحوي كه اختيار لازم براي پيگيري اجراي مصوبه
نتيجه . خواهد بوددار سالمندان  هاي لازم براي برطرف ساختن نيازهاي اولويت كمك موثري در اعمال مداخله

  . كننده خواهد داشت آتي نقش تعيين هاي هاي سال گيري فوق در تدوين فعاليت تصميم
    
چنانچه اين اداره كل متولي و دبير كميته فوق باشد مطابق مطالب پيشگفت و براساس نيازهاي سالمندان   

هاي اين اداره كل محدود به پيشگيري سطح اول و ارتقاء آگاهي عموم در  در غيراين صورت فعاليت. اقدام خواهد كرد
  . به منظور دستيابي به سالمندي سالم خواهد بودزمينه شيوه صحيح زندگي 

  
از سوي ديگر ضروري است كه شوراي ملي سالمندان كشور زير نظر مقام محترم رياست جمهور و به دبيري   

. هاي مختلف، آنان را مكلف به اجراي خدمات تعيين شده كند وزارت بهداشت تشكيل و ضمن متقاعد ساختن دستگاه
هاي انجام شده، نتايج بررسي كشوري، تحليل  سوطي مشتمل بر اهميت موضوع، سابقه، اقدامبدين منظور گزارش مب

خدمت مقام محترم وزارت ارائه شد كه در جلسه شوراي معاونين هاي لازم تهيه و  اطلاعات موجود و تعيين مداخله
صادر فرموردند تا نسبت به  حوزه معاونت سلامت را رمت سالمندان دتشكيل كميته سلاايشان با نظر موافق دستور 

به همين منظور كميته مذكور در دفتر . قانون برنامه سوم توسعه اقدام كنند ١٩٢ماده  ٥تدوين آيين نامه اجرايي بند 
  . نامه فوق خدمت مقام محترم وزارت ارائه شد نويس آيين سلامت خانواده و جمعيت تشكيل و پيش
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  مندان هاي اداره زنان و سال انتظار و توصيه
  

  برنامه غربالگري سرطان گردن رحم ) الف
  ايجاد حساسيت و ارتقاء آگاهي در زنان گروه هدف  -
 هاي سني بالاتر  ايجاد حساسيت، ارتقاء آگاهي و جلب زنان گروه  -
 گيري و كاهش مدت زمان اعلام نتايج پاپ اسمير  بهبود كيفيت نمونه  -
 ) ت امكان تسريع كاردر صور(ارسال لام توسط بيمار به آزمايشگاه   -
 تبيين وضعيت موجود براساس الگوريتم ارائه شده و گردآوري اطلاعات جمعيت تحت پوشش و عدم پوشش  -
 يا خصوصي / تعيين علت در مورد عدم مراجعه بخشي از گروه هدف به بخش دولتي و   -
 گيري از خدمات بيمه براي تامين هزينه پاتولوژيست  بهره  -
 ز ارائه دهنده خدمات پاپ اسمير توزيع عادلانه مراك  -
 استفاده از تيم سيار در صورت لزوم با هدف افزايش دسترسي   -
 هاي خصوصي به انجام پاپ اسمير  تشويق مطب  -
  

   برنامه غربالگري سرطان پستان ) ب
v مناطق پايلوت : 

  حذف بيماريابي اكتيو  -
 ادامه خدمات معاينه كلينيكي در صورت تقاضاي بيمار  -
 اي ثبت و گزارش دهد ه هدف فرم -

v كل كشور : 
در صورت وجود دستگاه ماموگرافي، توصيه عمومي براي مراجعه به پزشك و آموزش اهميت موضوع به  -

  كاركنان و بخش خصوصي 
 :در صورت عدم امكان ارائه ماموگرافي  -

o  پرخطر“آموزش جامعه در مورد گروه ” 
o اي پستان  توصيه و آموزش انجام معاينه دوره(BSE)  
o وصيه به انجام ماموگرافي با فواصل استاندارد ت 

                                                                                   ً       جلب توجه بخش خصوصي و دولتي ارائه دهنده خدمت به زنان، براي توصيه به بيماران و احيانا  ارائه  -
  خدمت 

  
  برنامه سلامت سالمندان ) ج

  ) ها و آموزش و پرورش از طريقه رسانه(آموزش عمومي مردم از طريق طرح شيوه زندگي سالم  -
 ردن كاركنان دانشگاه و ساير مسوولين به اهميت سالمندي و سالمندان در كشور حساس ك -
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كميته امداد، تامين اجتماعي، بهزيستي، كانون بازنشستگان، شوراهاي (هاي مرتبط  توجيه ساير بخش  -
 سازي براي آينده  به منظور آماده) شهر و روستا

 ارائه موارد فوق در قالب برنامه عملياتي  -
  

   : ي كلي ها توصيه
  نظارت بر كيفيت ارائه خدمات  -
 هاي تعطيلي مراكز  استفاده از ساعت -
 بندي مراجعه مراجعين به مراكز  زمان -

  
  انتظار از معاونت محترم سلامت 

  : حمايت در زمينه
  هاي درگير  سامان دهي نظام ثبت سرطان با مشاركت كليه بخش -۱
 ردن نظام ارجاع و پيگيري فراهم ساختن زيرساختار مناسب براي به اجرا درآو  -٢
 ترغيب بخش خصوصي در جهت ارائه خدمات غربالگري سرطان گردن رحم و سرطان پستان   -٣
فراهم ساختن تسهيلات مناسب در جهت تجهيز واحدهاي راديولوژي دولتي  و خصوصي به دستگاه   -٤

 ماموگرافي استاندارد براي غربالگري 
 هاي سيتولوژي  وجود و آزمايشگاههاي ماموگرافي م نظارت بر كيفيت دستگاه  -٥
 هاي شايع زنان  ايجاد پوشش بيمه براي ارائه خدمات غربالگري سرطان - ٦
از (هاي مرتبط با سلامت  اسلامي ايران به منظور تهيه و پخش برنامه ايجاد ارتباط مناسب با سيماي جمهوري  -٧

 ) نظر محتوا و هزينه
 ها  يستتعريف جايگاه تشكيلاتي روشن براي سيتوتكنولوژ -٨
پيگيري پيشنهاد تشكيل شوراي ملي سالمندان پير و تاييد مقام محترم وزارت به رياست مقام محترم   -٩

 رياست جمهور 
هاي درگير به منظور تدوين  تشكيل كميته سياستگزاري سلامت سالمندان باحضور نمايندگان كليه سازمان  -١٠

 ها به رياست مقام محترم وزارت  مانسياست كشوري و تقسيم وظايف در حدود اختيار هريك از ساز
هاي  گيري اجراي مصوبه تعيين دبير كميته فوق به عنوان متولي برنامه سلامت سالمندان به منظور پي  -١١

 كميته 
 هاي علوم پزشكي كشور ايجاد دوره تخصصي طب سالمندي در دانشگاه  -١٢
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  برنامه كلي 
   سلامت مادران 
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  : مقدمه
هاي در حال توسعه، عوارض مربوط به دوران بارداري و زايمان علت اصلي مرگ و ميرهاي زنان را در بسياري از كشور

ها، تعداد  سن بارداري زنان، فاصله بين زايمان. شود اين رقم حدود نيم ميليون نفر زن در سال مي. دهد تشكيل مي
برند، همگي بر مرگ و مير و  آن بسر مي هاي دوران زندگي و شرايط اجتماعي فرهنگي و اقتصادي كه زنان در آبستني

  . گدارند موارد بيماري آنان اثر مي
  

هاي بهداشتي در دوران بارداري، زايمان و پس از آن، امكان پيشگيري بسياري از  دسترسي زنان به مراقبت  
تي درماني و مراكز بهداش(تقويت نظام بهداشتي لزوم اين نكته نشان دهنده . سازد هاي مادري را فراهم مي مرگ

  . به منظور تامين مراقبت مقتضي در زمان و مكاني كه زنان به آن نياز دارند، است) ها بيمارستان
  

بيماري مادر و نوزاد، ارتقاي كيفيت مراقبت بهداشتي در و ترين مداخله براي پيشگيري از مرگ و مير  مهم  
مراقبت حين زايمان و مراقبت پس از  ،ت پيش از زايمانبا مراقب. طول زمان بحراني زايمان و بلافاصله پس از آن است

اطلاعات و مشاوره لازم در مورد . هاي موجود را كشف و عوارض اوليه را شناسايي و درمان كرد توان، بيماري زايمان مي
ر صورت محل مراجعه براي خدمات درماني لازم د. ها و علائم مسايل گوناگون بارداري و زايمان را فراهم ساخت نشانه

ها بايد تحت  همه زايمان. هايشان كمك كرد تا براي زايمان آماده شوند بروز عوارض راتوصيه كرد و به زنان و خانواده
                               ً                                                                   سرپرستي فرد آموزش ديده و ترجيحا  پرستارها و ماماها و يا حداقل تحت سرپرستي ماماي روستايي آموزش ديده 

  . باشد
  

اي زنان در سنين باروري، به ويژه زنان باردار و زنان شيرده،  ازهاي تغذيههاي خاص براي پرداختن به ني برنامه  
هاي ناشي از كمبود يد بايد مورد توجه قرار  اي و اختلال پيشگيري و معالجه كم خوني تغذيه. بايد طرح و اجرا شود

هاي  عنوان بخشي از برنامهاي و بهداشتي زنان جوان، از طريق تحصيلات و آموزش به  براي بهبود شرايط تغذيه. گيرند
اي  بايد به زنان و مردان نوجوان اطلاعات، آموزش و خدمات مشاوره. بهداشتي مادران و مادري سلامت، اولويت قايل شد

  . در تشكيل خانواده، فعاليت جنسي و اولين آبستني ارائه كرد
  

  رسالت اداره مادران 
 ۷تا (ز بارداري، زايمان و بعد از زايمان مادران و نوزادان هاي ناشي ا اداره مادران متولي كاهش بار بيماري  

جه تمايز اين اداره با ديگر  .(Safe motherhood)المللي است  اول تولد در راستاي تعهدهاي ملي و بين) روز
هاي ارائه خدمت در مسووليت آن براي سياستگزاري كلان در ارتقاء سلامت مادران و پاسخگويي در مورد  بخش
 ۴۲گروه  هدف اين اداره زنان خواهان بارداري، زنان باردار، حين زايمان تا . هاست رهاي ناشي از اعمال اين سياستتغيي

  . روز اول تولد هستند ۷روز بعد از زايمان و نوزادان تا 
  

  . شد هاي قبل از انقلاب به شرح ذيل به مادران ارائه مي برنامه مراقبت از مادران باردار در سال  
  هاي قبل و بعد از زايمان  قبتمرا -
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 مراقبت از كودكان  -
 واكسيناسيون كودك  -
 بازديد منزل   -
 آموزش بهداشت   -
 ها  توزيع شير و ويتامين  -
 يس لهاي مقاربتي در صورت نياز، مانند سف و همچنين درمان بيماري -

  
دران تحت پوشش درصد از ما ۳طبق بررسي به عمل آمده در منطقه تحت پوشش طرح آذربايجان غربي فقط 

هاي  در طي سال. مند نبودند درصد بقيه زنان از هيچگونه خدمات بهداشتي بهره ۹۷هاي بهداشتي بودند،  مراقبت
  . اي در ارائه مراقبت به مادران باردار و تنظيم خانواده به دست آمد هاي قابل ملاحظه اجراي طرح در منطقه پيشرفت

    
هاي اوليه  نظام عرضه خدمات بهداشتي كشور در راستاي تفكر مراقبتهاي بعد از انقلاب اسلامي  در سال  

برنامه مادر و كودك و تنظيم خانواده از اجزاء مهم سيستم ارائه خدمات بهداشتي به . بهداشتي طراحي و تدوين شد
  : براي ارائه اين خدمات واحدهاي ذيل احداث و مورد استفاده قرار گرفتند. روند شمار مي
  شتي، درماني شهري و روستايي مراكز بهدا -
 هاي بهداشتي  پايگاه  -
 هاي بهداشت و  خانه  -
 واحدهاي تسهيلات زايمان  -

  
همزمان با توسعه واحدهاي فوق تربيت نيروي انساني بومي هم مورد توجه قرار گرفت مانند تربيت بهورز، 

بعد در كنار توسعه كمي واحدهاي  به ۱۳۶۸از سال  ،تربيت مجدد ماما روستا، و همچنين تربيت رابطين بهداشتي
هاي بهداشتي و درماني در قالب دو برنامه  هاي تدوين شده، مراقبت عرضه خدمات و تربيت نيروي انساني مطابق برنامه

  . ساله اول و دوم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي ارائه شده است ۵
  

ح سلامت مادران در دوران بارداري، زايمان و بعد از تامين، حفظ و ارتقاء سط :هدف كلي برنامه بهداشت مادران 
  . زايمان است

  
هاي بهداشت، مراكز بهداشتي،  خانه(هاي ذيل در كليه سطوح ارائه خدمت  براي دستيابي به هدف فوق برنامه  

  . شود به مادران ارائه مي) هاي بهداشتي و واحدهاي تسهيلات زايماني درماني شهري، پايگاه
  هاي دوران بارداري و بعد از زايمان  ارائه مراقبت -۱
 انجام زايمان ايمن و بهداشتي   -٢
 شناسايي و ارجاع مادران و نوزادان در معرض خطر   -٣
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 تربيت ماماهاي روستايي براي انجام زايمان بهداشتي در منزل   -۴
 ارائه خدمت در واحدهاي تسهيلات زايماني فعال   -٥
 آموزش كاركنان و آموزش همگاني   - ۶
 هاي تنظيم خانواده و توسعه آن در سطح كشور  نامهاجراي بر  -۷
هاي گذشته  هاي بهداشتي مادران در طي سال ته از نقاط ضعف برنامه و مشكلات موجود، بهبود شاخصشگذ

  . ارائه خدمات بهداشتي و درماني در سطح كشور به خصوص در روستاها استتوسعه عمومي كشور و مرهون 
  

  : ان عبارتند ازهاي عمده بهداشتي مادر شاخص
  هاي دوران بارداري و بعد از زايمان  پوشش مراقبت -
 نسبت مرگ مادران در اثربارداري و زايمان   -
 زايمان توسط افراد دوره نديده ميزان انجام   -
 پوشش واكسيناسيون زنان باردار   -
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ادران ايجاد شده، به هاي بهداشتي م هاي ارائه خدمت به مادران باردار در شاخص تغييرهايي كه در طي سال
  : شرح ذيل است

  گذشته هاي و روند آن در سال مادران سلامت بهداشتي هاي شاخص
  ۱۳۵۳ سال / شاخص 

)۱( 
۱۳۶۳  

)۲( 
۱۳۶۷  

)۳( 
۱۳۷۰  

)۱( 
۱۳۷۵  

)۴( 
۱۳۷۶   

)۵( 
۱۳۷۷  

)۵( 
۱۳۷۸  

)۵( 
١٣٧٩ 
(DH
S) 

ميزان مرگ مادران 
در اثر بارداري و 

درصدهزار زايمان 
  تولد زنده 

۲۴۵  ۱۴۰  ۹۱  ۵۴  ۴/۳۷   -   -   -   -  

درصد زايمان در 
بيمارستان يا 

  زايشگاه 

 -   -  ۸/۶۲   -   -  ۷/۷۸  ۵/۸۱  ۱/۸۳  ٦/٨٤  

درصد زايمان 
توسط افراد دوره 

  نديده 

 -   -  ۱/۳۰   -   -  ۴/۱۳  ۱/۱۲  ۶/۱۱  ٤/١٠  

هاي  مراقبت پوشش
 دوران بارداري 

  بار  ٦حداقل 

 -   -   -   -   -  ۵/۶۰  ۴/۶۹  ۱/۷۳  ٨/٧٩  

پوشش 
هاي پس از  مراقبت

  زايمان بار اول 

 -   -   -   -   -  ۷۰  ۱/۷۵  ۵/۷۵  ٠٢/٣١
M  

پوشش 
هاي پس از  مراقبت

  زايمان بار دوم 

 -   -   -   -   -  ۸/۵۲  ۹/۵۵  ۹/۵۷    

واكسيانسيو پوشش
  ن زنان باردار 

 -   -  ۴۰   -   -  ۲/۷۶   -   -  ٦/٧٩  

)٢( M  ۱۳۷۰افضلي  ملكحسين بررسي سلامت مادران و كودكان در جمهوري اسلامي ايران، دكتر 
هاي اوليه بهداشتي در ايران، دكتر كامل  جمعيت روستايي و بخشي از جمعيت شهري، شبكه مراقبت% ۱۰بررسي  )٣(

 شادپور 
هاي اوليه  شبكه مراقبت ۱۳۷۶جمعيت شهري روستايي در سال % ۱۰هاي تولد و مرگ در  بررسي شاخص  )٤(

 دكتر كامل شادپور . بهداشتي در ايران
 بررسي راموس، دكتر محسن نقوي   )٥(
 ۷۸، ۷۷، ۷۶هاي  ها در سال هاي آماري استان گزارش )٦(
   ۱۳۷۶سال  MICSبررسي   
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  علل مرگ مادران
علل اصلي مرگ مادران در 
كشورهاي در حال توسعه به 

 : ترتيب

علل اصلي مرگ مادران در 
 : كشورهاي پيشرفته به ترتيب

  عفونت  -۱
 خونريزي   -٢
 اكلامپسي  -٣
 زايمان سخت   -٤
  عوارض سقط جنين  -۵

حاملگي خارج از (خونريزي  - ۶
  ) رحم
 آمبولي  -٧
 اكلامپسي  -٨
 عوارض بيهوشي  -٩

  اي قلبي ه بيماري -۱۰
    

   ) ۱۳۷۵دكتر نقوي (علل اصلي مرگ مادران در جمهوري اسلامي ايران 
  % ۲۱      خونريزي در حين يا پس از زايمان  -
  %۷/۱۵    هاي قلبي، عروقي همراه با بارداري  بيماري -
  %۶/۱۸          اكلامپسي  -
  %۳/۹        پس از زايمان هاي  عفونت -
  %۵        خونريزي دوران بارداري  -
  %۵        عوارض سقط جنين  -
  %۵          آمبولي ريه  -
  % ۷/۵  هاي خوب تعريف نشده يا بد تعريف شده؟  بيماري -
  

هاي بهداشتي مادران تنها مربوط به ارائه خدمات بهداشتي به آنان نيست  تغييرهاي حاصل شده در شاخص  
  : باشد مانند يرها مرهون گسترش ابعاد مختلف توسعه نيز ميبلكه اين تغي
  درصد  ۷۴افزايش ميزان سواد زنان به  -
 ها در كشور  هاي تخصصي به دليل بهبود راه دسترسي به درمان -
 تربيت كاركنان بهداشتي  -
 افزايش آگاهي جامعه در مورد بهداشت مادران و كودكان   -
 دسترس به آب آشاميدني سالم  -
 ه خدمات بهداشتي اوليه دسترس ب  -

  
هايي كه در جهت كاهش نسبت مرگ و مير مادران حاصل شده است مشكلات و  گذشته از موفقيت

هاي بهداشتي  چون برنامه مراقبت مادران به صورت ادغام يافته درون سيستم شبكه. هايي در برنامه وجود دارد كاستي
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در اين برنامه نحوه . ف اين سيستم در برنامه مادران هم موثر استشود، لذا كليه نقاط قوت و ضع درماني كشور اجرا مي
نظر به اين كه خدمات فوق براي افراد  .                                     ً                            مراقبت مادران در قالب يك رويكرد نسبتا  جامع به حاملگي مشخص شده است

ي ويژه و ها غير پزشك و جهت اجرا در واحدهاي غيرتخصصي طراحي شده، بنابراين كليه مواردي كه نيازمند مراقبت
  .  شوند به واحدهاي درماني ارجاع داده مي ،يا تخصصي هستند، مراقبت خاصي درون سيستم دريافت نكرده

  
  : مشكلات ديگري كه در برنامه وجود دارد به شرح ذيل است

  هاي مادران  فقدان يك سيستم مناسب براي پايش و ارزشيابي برنامه -
 ها  غيرقابل اعتماد بودن گزارش -
هاي ويژه  هاي استاندارد براي ارائه خدمات دوران بارداري، زايمان، بعد از زايمان و مراقبت تكلفقدان پرو -

 به مادران 
هاي مانند كم خوني، مقاربتي، ديابت بارداري و  فقدان استانداردهاي مناسب براي غربالگري بيماري -

 بسياري از عوارض ناشي از بارداري و زايمان 
 مات بهداشتي در شهرها غيرفعال و پاسيو بودن خد -
هايي كه در اثر بارداري و زايمان مادر و يا نوزاد به آن  ها آسيب فقدان اطلاعات كافي در مورد صدمه -

 شوند  دچار مي
هاي بهداشت، مراكزبهداشتي درماني،  خانه(پايين بودن كيفيت ارائه خدمات مامايي در كليه سطوح  -

 ) ها ها و زايشگاه بيمارستان
 ن خدمات تنظيم خانواده كيفيت پايي -
 هاي مامايي  هاي درماني مناسب با كيفيت مطلوب در فوريت عدم ارائه مراقبت  -
 فقدان يك سيستم نظارتي دقيق بر مرگ مادران  -
 ها  ريزي هاي موجود در برنامه عدم استفاده صحيح از داده -
 هاي بهداشت مادران  عدم مشاركت فعال جامعه در برنامه -
 هر و يا هردو سوادي زن، شو بي -
 فقر فرهنگي و اقتصادي و عدم آگاهي خانواده از حقوق اجتماعي خود  -
  عدم وجود قوانين حمايتي از مادر و خانواده  -
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   نقاط قوت 
  رايگان بودن خدمات تنظيم خانواده  -
 ن هاي دوران بارداري و پس از زايما وجود سيستم شبكه و توجه بيشتر به روستاها و رايگان بودن مراقبت  -
 و استفاده از خدمات رابطين بهداشتي ) ماما روستا(تربيت افراد دوره ديده در امر زايمان   -
 تزريق واكسن كزاز به مادران باردار   -
 وجود آمبولانس در واحدهاي تسهيلات زايماني جهت ارجاع  -
 ارائه خدمات به صورت فعال در روستاها  -
 ران و بررسي موارد در استان و ستاد مركزي حساس شدن كاركنان بهداشتي به تراژدي مرگ ماد  -
  دفتر سلامت خانواده و جمعيت و دانشگاههاي علوم پزشكي كشور تشكيل كميته كاهش مرگ و مير مادران در   -
  

   نقاط ضعف 
 فقدان نظام صحيح ارجاع  -
 هاي دريافت شده  دهي و ضعف مداخله در گزارش آوري اطلاعات و گزارش نارسايي سيستم جمع -
 ها  كارآيي نظام نظارت، پايش و ارزشيابي برنامه عدم -
 ) كاردان و كارشناس مامايي(كمبود نيروي انساني به ويژه نيروهاي بومي  -
 ها  ضعف آموزش حين خدمت و بازآموزي -
كمبود مهارت، كمبود امكانات (ها  ها و زايشگاه هاي اورژانس مامايي در بيمارستان توجهي و ضعف ارائه مراقبت بي -

 ) هيزاتو تج
 بخشي  بخشي و بين هاي درون ضعف هماهنگي -
 هاي بهداشتي  هاي موجود در جلب مشاركت مردم در كليه برنامه عدم كفايت مكانيسم -
 فقدان تحقيقات كاربردي   -
 كيفيت پايين خدمات تنظيم خانواده   -
 مورد  هاي بي بالا بودن ميزان سزارين  -
 ها بطور غير فعال در شهرها  ارائه فعاليت -
 هاي ناشي از حاملگي و زايمان  توجهي به عوارض و ناتوانايي بي -
 بالا بودن زايمان توسط افراد دوره نديده در برخي روستاها  -
 هاي بهداشتي مادران  استاندارد نبودن خدمات مراقبت -
 مشخص نبودن مفهوم مراقبت ويژه و نداشتن متولي براي آن  -
 ادران هاي م عدم مداخله پزشكان در ارائه مراقبت -
 هاي روتين بارداري  رايگان نبودن آزمايش -
 ها  ها و زايشگاه بالا بودن تعرفه زايمان در برخي بيمارستان  -
 هاي مرجع  كامل نبودن سيستم شبكه و فقدان بيمارستان -
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 ها به واحدهاي درماني در موارد اورژانس  عدم دسترسي برخي از خانواده -
  

   ها فرصت
 بالا رفتن سطح آگاهي  -
 هاي همگاني  رسانه وجود -
 هاي ارتباطي  بهبود وضعيت راه -
 ها  وجود نيروهاي متخصص در بيمارستان -
 تصويب قانون چهارماه مرخصي پس از زايمان  -
  

   تهديدها 
 مشكلات فرهنگي و باورهاي غلط در جامعه  -
 سوادي زنان در مناطق روستايي و محروم كشور  سوادي و كم بي -
 ارتباطي در برخي مناطق  هاي مشكلات جغرافيايي و راه  -
 مشكلات اقتصادي  -
 عدم آگاهي زنان ازحقوق اجتماعي خود  -
 هاي ناشي از بارداري و زايمان  عدم وجود قوانين حمايتي در مورد مرگ و مير و معلوليت -
 كيفيت پايين خدمات تنظيم خانواده  -
 ارد اورژانس ها به خصوص در مو ها و زايشگاه كيفيت پايين خدمات درماني در بيمارستان -
 مشكلات بيمه خدمات درماني  -
 ها و كاركنان بهداشتي  تغيير مستمر مديريت -
  

با توجه به مشكلاتي كه در برنامه مادران وجود دارد تجديدنظر كلي در برنامه ضروري است، بنابراين بازنگري 
هدف از اين بازنگري طراحي . گرفتدر دستور كار اداره كل بهداشت خانواده قرار  ۱۳۷۸برنامه مادران از ابتداي سال 

تا شش (اي است كه هر مادري با هر وضعيتي از تندرستي در هر زماني از بارداري، حين زايمان و پس از زايمان  برنامه
  . به مراكز ارائه دهنده خدمات در هر كجاي نظام شبكه مراجعه كرده، خدمت اثربخش و كارآمد دريافت كند) هفته

  
  ري مراقبت از مادران اهداف برنامه كشو

  ارتقاء سطح سلامت مادران و ترويج مادري سالم : هدف كلي
  

  : اهداف اختصاصي
  كاهش ميزان مرگ و مير ناشي از بارداري و زايمان  -
   (Perinatal mortality)كاهش ميزان مرگ و مير حول و حوش تولد -
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 كاهش ميزان بيماري و معلوليتهاي ناشي از بارداري و زايمان   -
  

  
   . هايي كه تاكنون در راستاي بازنگري برنامه مادران انجام شده است فعاليت
  هاي موثر بر مرگ مادر و نوزاد  تعيين بيماري -۱
 بندي آنها  اولويت -٢
 دار  تعيين سير طبيعي بيماريهاي اولويت -٣
 اي براي هر بيمار  تعيين و اختيار راهكار مداخله -٤
 تعيين فرآيندهاي مورد نياز هر برنامه   -٥
 هاي ويژه و تعيين تكليف هريك از سطوح ارائه خدمت به مادران و نوزادان در معرض خطر  تعريف مراقبت  - ٦
استاندارد كردن كليه خدماتي كه در طول بارداري، زايمان و پس از زايمان توسط ارائه دهندگان خدمات به   -۷

خانه بهداشت، مراكز (خدمت در كليه سطوح ارائه ) بهورز، كاردان و كارشناس و پزشك(تفكيك هر رده 
 . شود به مادران ارائه مي) هاي بهداشتي و واحدهاي تسهيلات زايماني بهداشتي درماني، پايگاه

اين تيم در : تشكيل يك تيم اپيدميولوژيست براي همكاري با اداره مادران در تهيه ابزارهاي پايش و ارزشيابي -٨
در استان سمنان  ۷۹براي برنامه بهداشت مادران از سال  اي را در قالب طراحي نظام پايش حال حاضر پروژه
در اين حركت جديد، هدف ايجاد الگويي جهت پايش خدمات مراقبت مادران در مراكز . آغاز كرده است

هاي خود  دار بخشي از پايش فعاليت بهداشتي درماني شهري است به نحوي كه كاركنان مركز بتوانند عهده
اين ابزار را نهايي كرده، آماده مطابقت آن با ساير خدمات بهداشت  ۸۰تا پايان سال  طراحان اميدوارند. باشند

 . خانواده شوند
 تدوين سيستم نظارتي مرگ مادران   -٩

هاي  تهيه ابزارهايي براي بررسي وضعيت موجود ارائه خدمت به مادران كه نيازمند دريافت خدمت در فوريت  -١٠
 مامايي هستند 

  
   ها در برنامه بهداشت مادران  انتظار كلي از استان

نظارت بر اجراي استانداردهاي خدمات بارداري، زايمان و پس از زايمان در منطقه تحت پوشش به خصوص  -۱
  . هاي حين و پس از زايماني كه نقش اساسي در كاهش مرگ مادران دارد اقبتمر

اي مادران شناسايي شده، ه هاي مادران، به روشي كه كليه مرگ اجراي نظام بررسي فعال مرگ مادر  -٢
شوند را شناسايي و برنامه  ها تكميل و عواملي كه موجب مرگ مادر مي پرسشنامه ارسالي براي تك تك مرگ

اي را كه توسط كميته كاهش مرگ و مير مادران و با همكاري مركز بهداشت شهرستان به مورد اجرا  مداخله
 . ساير مناطق تحت پوشش و ستاد مركزي گزارش كنندشود، اجرا كنند و نتيجه را به  تدوين ميدرآورد 

 . زايمان ايمن در مناطقي كه دسترسي به مراكز زايماني ندارند طبق ضوابط تعيين شودتربيت عامل  -٣
عدم توسعه واحدهاي تسهيلات زايماني و تقويت واحدهاي فعال از طريق شناسايي و رفع مشكلات موجود  -٤

 واحدها  پس از بررسي وضعيت موجود هريك از
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 خدمت  شده به مادران در كليه سطوح ارائه دهنده ارائه  خدمات ت بررسي كيفي  -٥
 كنند  شناسايي و ارائه خدمت به مادراني كه در حال حاضر هيچگونه خدمتي دريافت نمي  - ٦
 افزايش پوشش ارائه خدمات در مناطق نيازمند  -٧
هاي دوران بارداري زايمان و پس از  يت مراقبتها و به خصوص مادران در زمينه اهم افزايش آگاهي خانواده  -٨

 زايمان و به ويژه اهميت انجام زايمان در مراكز زايماني يا توسط فرد دوره ديده جهت زايمان 
هاي حين و پس از زايمان در كاهش ميزان  ها در مورد اهميت مراقبت ها و بيمارستان توجيه كاركنان زايشگاه -٩

  مرگ مادران 
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  جاده بقاء 
  

  
  
  

  
  
  

  دسترسي به مراقبت               
  هاي زايماني  در فوريت              

  
   عوارض 

  
  هاي بارداري و زايمان  مراقبت    

  
  بارداري خواسته،        
  در زمان مناسب        

  
  

    
    
    
    
  وضعيت اجتماعي زنان     

  
  حمايت جامعه 

  
  ايتي از زنان قوانين حم                           

  
  

  ا تندرستيزندگي خوب توام ب

    خانواده تنظيم  سلامت كامل    سواد  تغذيه
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  برنامه كلي 
   سلامت كودكان 
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   مقدمه 
هاي مختلف و تغذيه ناكافي جان خود  هر سال بيش از يازده ميليون كودك در اثر ابتلاء به بيماري جهان در  

ن يش از رسيدن به پنجمين سالگرد تولدشاپدر بعضي از كشورها بيش از يك پنجم اين كودكان . دهند را از دست مي
  .يابند مانند، به حداكثر توان خود دست نمي بسياري از كودكاني كه باقي مي. كنند فوت مي

هاي حاد  هاي مختلف مثل عفونت سال به دلايل گوناگون در معرض خطر ابتلاء به بيماري ٥كودكان زير   
ديگري مثل حوادث و سوانح  هاي علاوه بر اينها علت. قرار دارند... هاي اسهالي، سرخك، ديفتري و  تنفسي، بيماري

  . باشند            ً                                  ها و احتمالا  مرگ و مير در اين گروه سني مطرح مي مختلف نيز به عنوان عامل ايجاد صدمه
اي به منظور كاهش ميزان  در حال حاضر در نظام ارائه خدمات بهداشتي درماني اوليه كشور، خدمات گسترده  

 ,CDDآيد كه از آن جمله برنامه واكسيناسيون،  ر آنان به اجرا درميهاي مختلف و مرگ و مي ابتلاء كودكان به بيماري
ARI  توان نام برد را مي... ، پايش رشد، تغذيه با شيرمادر .  

شوند، ليكن در  كودكان تمامي دنيا به دفعات به سرفه و سرماخوردگي مبتلا مي : )ARI(بيماريهاي حاد تنفسي  
، كه سر دسته علل مرگ كودكان زير پنومونيب با بيماري كشنده هم چون ها اغل كشورهاي روبه توسعه، اين حالت

 . شود پنج سال است، همراه مي
با انتخاب سه شهرستان پايلوت  ۱۳۶۹سال از سال  ۵هاي حاد تنفسي در كودكان زير  برنامه كنترل عفونت

ها و تامين و  اشتي در كليه ردهآموزش كاركنان بهد(كشور در كل ، ۱۳۷۰آغاز و در سال ) شهركرد، سراب، قوچان(
  . گسترش پيدا كرد) تدارك داروها و مواد آموزشي مورد نياز برنامه

  
  

   : اصلي طرح عبارت بودند از هاي  هدف
  هاي حاد تنفسي  سال در اثر عفونت ۵كاهش مرگ و مير كودكان زير  -۱
  ها و ساير داروهاي ضدسرفه و سرماخوردگي بيوتيك كاهش مصرف نابجاي آنتي -٢
 هاي حاد تنفسي فوقاني  كاهش شدت و عوارض عفونت  -٣
 هاي حاد تنفسي  پيشگيري از عفونت  -٤

  
  : راهكارهاي طرح عبارت بودند از

  هاي حاد تنفسي  افزايش دسترسي جامعه به خدمات تشخيص و درمان استاندراد عفونت -۱
 هاي پنوموني  ها در مورد نشانه آموزش خانواده  -٢
 افزايش پوشش واكسيناسيون  -٣
 ) مثل آلودگي هوا و سوء تغذيه(اي  رفع عوامل خطرساز زمينه  -٤

  
   : هاي بسياري انجام شد كه اهم آنها عبارتند از فوق فعاليت هاي در راستاي هدف
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ـــــرنامه  ۱۳۷۲در سال . استان باقيمانده كشور به برنامه پيوستند ۱۲تعداد  ۱۳۷۱در ســــــال    بـ
 Focused)( همچنيــــن بررسي قوم نگاري متمركز. ن انجــــام گرفتگيري آمـــوزشي كــــاركنا لكه

Ethnographic Study ر پنج قوم ترك، لر، فارس، عرب و كرد انجام شدد .  
  

 ۵۶دانشگاه  ۲۸ها و مراكز آموزشي كشور مدنظر بود كه در  گسترش برنامه در بيمارستان ۱۳۷۳در سال   
اي آموزشي شركت كردند تا متخصصين و پزشكان عمومي استان مربوطه ه ت علمي در دورهامتخصص اطفال عضو هي

  . را آموزش دهند 
  

هاي بازآموزي  هاي برنامه و دوره كارگاه آموزشي، تكثير اسلايد، اصلاح چارت ۲برگزاري  ۱۳۷۴در سال   
  . بهورزان مورد توجه قرار گرفت

  
هاي بهداشت،  ايمر شمارش تنفس براي خانهعدد ت ۴۸۰۰كارگاه آموزشي، تهيه  ۲برگزاري  ۱۳۷۵در سال   
آوري  ليست نظارتي، بازديد از نحوه اجراي برنامه در استان، تهيه فرم گردآوري اطلاعات و سپس جمع تهيه چك

ها  از اهم فعاليت (HFS)اطلاعات، همچنين انجام بررسي كيفيت ارائه خدمات در واحدهاي بهداشتي درماني كشور 
  . از واحدهاي ارائه دهنده خدمت توانايي ارائه خدمت استاندارد برنامه را داشتند% ۴۲نه تنها بوده است، كه متاسفا

    
ها  ها در مجله كارگاه آموزشي جهت كارشناسان مسوول بهداشت خانواده، درج مقاله ۱۳۷۸ – ۱۳۷۶در سال   
  . ي وضعيت موجود انجام شده استها و تهيه چك ليست براي بررس ها، نظارت بر اجراي برنامه در استان و روزنامه

  
  . هاي برنامه، تهيه تيزر تبليغاتي و بررسي مشكلات برنامه انجام شد اصلاح چارت  ۱۳۷۹در سال   

  
  سال براساس زيج حياتي  ۵سال به ده هزار كودك زير  ۵ميزان مرگ زير 

سال 
۱۳۷۲ 

سال 
۱۳۷۳ 

سال 
۱۳۷۴ 

سال 
۱۳۷۵  

سال 
۱۳۷۶  

سال 
۱۳۷۷  

۸/۷  ۸/۴  ۸/۵  ۸/۳  ۳/۴  ۲/۳  
  : مشكلات موجود

دلايل اين . هاي حاد تنفسي و ميزان بروز آن هيچگونه اطلاع دقيقي دردست نيست متاسفانه در مورد ابتلا به عفونت
  : عدم اطلاع ناشي از اين است كه

۱- ARI اي از چندين بيماري متفاوت است كه هريك از آنها شيوع و بروز متفاوتي دارند  مجموعه  
 . ها، طول دوره ابتلا، عوارض، بروز و شيوع متفاوت دارند ين بيماريهريك از ا  -٢
هاي آنان  تاكنون متوليان و مسوولين متفاوتي داشته كه از نظر طول عمر مسووليت ARIبرنامه   -٣

 . كوتاه مدت بوده است
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هاي اين مجموعه به تفكيك و  شاخص تشخيصي راحت و يكساني براي تشخيص همه انواع بيماري  -۴
بنابراين انجام بررسي جهت تعيين وضعيت موجود مهمترين فعاليت . ر مجموع وجود ندارديا د

 . شود هاي حاد تنفسي محسوب مي آينده برنامه عفونت
  

  : راهكارها و انتظارهاي آينده 
  پايش مداوم وضعيت برنامه  -١
 )Survyبه وسيله  (ارزشيابي متناوب وضع موجود برنامه  -۲
  هاي اطفال  يافته ناخوشي هاي ادغام راهكار مراقبت -۳

  
هاي كودكان  درصد از كل مرگ ۲۲جامعه صورت گرفت اسهال % ۱۰كه بر روي  ٦٤ – ۶۳طبق مطالعه سال   

بنابراين وزارت بهداشت، . داد و به عنوان اولين عامل مرگ كودكان شناخته شد سال را به خود اختصاص مي ۵زير 
  . هاي اسهالي كرد تهيه طرح كنترل بيماري اقدام به ۱۳۶۳درمان و آموزش پزشكي در سال 

  
   : هاي برنامه  هدف
  سال  ۵كاهش مرگ و مير ناشي از اسهال در كودكان زير  -۱
 كاهش موارد سوء تغذيه ناشي از اسهال، تغذيه و از شيرگرفتن غلط در شيرخواران   -٢

  
  : راهكارهاي عمده عبارت بودند از

   ORSتوسعه مايع درماني خوراي با پودر  -۱
 هاي اسهالي  نترل اپيدميك -٢
 افزايش دسترسي به آب آشاميدني سالم و بهسازي محيط   -٣
 آموزش همگاني   -۴

  
   :به منظور اجراي راهكارهاهاي برنامه  اهم فعاليت

هاي  هاي مديريت، مهارت كاركنان ارائه دهنده خدمت اعم از پزشك، كارشناس، كاردان و بهورز تحت آموزش  
در كشور  (DTU)هاي اسهالي  به تدريج مراكز آموزش بيماري. اسهال قرار گرفتند سرپرستي و تشخيص و درمان

سازمان  ORSهمچنين درمان اسهال به روش مايع درماني خوراكي با استفاده از پودر . اندازي شد تاسيس و راه
هاي خصوصي،  هداشتي و درماني و داروخانهب يدر كليه واحدها ORS، توزيع ORSبهداشت جهاني، افزايش توليد 

و آموزش همگاني از ديگر  CDDهاي آموزشي اسهال، تشكيل كمتيه علمي  چارت درمان اسهال و مدول رچاپ و نش
  . بود ۱۳۷۳هاي انجام گرفته برنامه تا سال  فعاليت
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ت علمي دو دانشگاه و اجهت متخصصين اطفال عضو هي CDD هاي ياددهي دوكارگاه آموزشي روش: ۱۳۷۴در سال 
  . گاه آموزشي جهت اعضاي كميته علمي برگزار شديك كار

  
 Advising mother, Guide to student Evaluation, workshop Participantكتاب   

Manual, Srengthening the teaching of Diarrhoea هــــاي ضروري در زمينه  كتاب دانستي. ترجمه شد
 Reading onبهداشتي و خواهران بسيجي ترجمه و كتاب هاي اسهالي براي آموزش بهورزان و رابطين  بيماري

Darrhoea  تجهيز مركز . چاپ شدDTU گيري شد پي .  
  Focused Programme Review پوستر چاپ . ها برگزار شد حل جهت تعيين مشكلات برنامه و ارائه راه

  . و توزيع و فيلم شفا براي خواهران بسيجي تهيه شد
  

جهت متخصصين  CDDهاي ياددهي  ارمين و پنجمين كارگاه آموزشي روشسومين، چه : ۱۳۷۵در سال   
فيلم . هاي سيستان و بلوچستان و گيلان برگزار شد ت علمي دو دانشگاه و دو كارگاه آموزشي در استانااطفال عضو هي

و فرم  DTUچك ليست نظارتي و دستورعمل براي . گيري شد پي DTUارزيابي مبتلا به اسهال ترجمه و تجهيز مركز 
  . ثبت بيماري اسهالي جهت واحدهاي ارائه دهنده خدمت تهيه شد

  
ششمين و . مشاوره جهت آموزش مادران در زمينه درمان اسهال در منزل انجام شد : ۱۳۷۶در سال   

. ت علمي دو دانشگاه برگزار شداجهت متخصصين اطفال عضو هي CDDهاي ياددهي  هفتمين كارگاه آموزشي روش
هاي علوم پزشكي كشور كه در  دانشگاه )Plan of action(هاي بازديد به منظور پيگيري نحوه اجرا  مهاجراي برنا

ريزي شدند به منظــــور آموزش مادران در زمينه  هاي اسهالي طرح هاي آموزشي روش تدريس كنترل بيماري كارگاه
و   Reading on diarrhoeaكتب . شدند درمان اسهال در منزل بطور مصور، كارت مـــادر و پمفلت تهيه و تكثير

گاه ركا. جهت درج در كتاب بهورزان مطالب لازم تهيه شد. هاي سرپرستي پيشگيري از اسهال بازنگري شدند مهارت
  . تامين اجتماعي برگزار شد و هاي آزاد، شاهد، بقيه االله آموزشي براي متخصصين كودكان دانشگاه

  
  . هاي ياددهي برگزار شد كارگاه روشهشتمين و نهمين   : ۱۳۷۷در سال   

  
برنامه تلويزيوني ضبط شده . چك ليستي جهت بررسي وضعيت موجود برنامه تهيه شد :۱۳۷۸در سال   

. هاي اسهال در برنامه درسي پزشكي مورد تاييد مقام معاونت آموزش قرار گرفت جهت گنجاندن مطالب كنترل بيماري
  . مانا انجام شدايراني سازي محتواي آموزشي راهكار 

  
ريزي لازم انجام گرفت و چارت تشخيص و درمان اسهال  جهت تهيه تيزر تبليغاتي برنامه : ۱۳۷۹در سال   
  . همچنين مشكلات برنامه مورد بررسي قرار گرفت. اصلاح شد
  هاي اسهالي در برنامه درس پزشكي دانشجويان  هاي كنترل بيماري گنجاندن برنامه -
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 ي برنامه نظارت بر حسن اجرا  -
 تلاش براي افزايش آگاهي جامعه از طريق صدا و سيما  -
 هاي آموزشي در سراسر كشور  در بيمارستان DTUتجهيز   -
 هاي آموزشي و مشاوره در سراسر كشور  تشكيل كارگاه -
 در ساير واحدهاي ارائه دهنده خدمت  ORT Cornerتجهيز   -

  
  وضعيت فعلي  قبل از شروع برنامه تا:  / هاي برنامه روند شاخص

  
   هاي برنامه  هاي انجام شده بر روي شاخص بررسي

  سال بررسي 
 شاخص 

۱۳۶۶ ۱۳۶۷ ۱۳۷۰ ۱۳۷۲ 
 ۵در 

 استان 

۱۳۷۴ 
اهداف 

 ميان دهه 

۱۳۷۶ 
MICS 

سال كه  ۵درصد كودكان كمتر از 
طي دو هفته گذشته اسهال 

  اند  داشته

۲۱  ۳۷  ۱۴  ۲/۱۲  ۲/۱۵  ۱۱  

مادراني كه هنگام اسهال  درصد
  اند  مايعات را افزايش داده

۲/۶۰  ۹۰  ۸۵  ۲/۵۷  ۷/۵۱  ۸/۴۷  

هنگام اسهال  درصد مادراني كه
  اند  غذا را افزايش داده

۴/۹۶  ۴۵  ۵۵  ۷۴  ۸/۵۰   -  

درصد مادراني كه هنگام اسهال 
  اند  كودكان شير را افزايش داده

 -  ۵۰  ۷۰   -  ۱/۶۹   -  

ل درصد مادراني كه در طول اسها
  اند  استفاده كرده ORSاز پودر 

۸/۴۳  ۳۵  ۳۹  ۵/۲۷  ۹/۳۶  ۷/۳۷  

بار ابتلاي هر كودك به اسهال در 
  سال 

۵   -  ۶/۳   -  ۹۵/۳  ۹/۲  

تعداد مرگ ناشي از اسهال در 
  سال 

۳۴۰۰۰  ۱۳۲۰۰  ۱۷۰۰۰  ۱۰۰۰۰  ۴۰۰۰   -  

  
   سال براساس زيج حياتي  ۵سال به ده هزار كودك زير  ۵ميزان مرگ زير 

سال 
۱۳۷۲ 

ال س
۱۳۷۳ 

سال 
۱۳۷۴ 

سال 
۱۳۷۵ 

سال 
۱۳۷۶ 

سال 
۱۳۷۷ 

۵  ۷/۳  ۴/۳  ۵/۲      ۲/۲  ۵/۱  
  

  
  
  
  

  : مشكلات موجود
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  بخش خصوصي  ويژه درعدم اجراي دقيق برنامه توسط پزشكان به  -
  رويه دارو در زمان اسهال  مصرف بي  -

  
  : آيندهراهكارها و انتظارهاي 

دانشجويان و يافتن هاي اسهالي در برنامه درسي پزشكي  هاي كنترل بيماري پيگيري گنجاندن برنامه -
  راهكار براي ايجاد اعتقاد در پزشكان 

 بر برنامه اسهال نظارت   -
 آموزش همگاني از طريق صدا و سيما -
  هاي اطفال  راهكار ادغام مراقبت ناخوشي  -
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  ترويج تغذيه با شيرمادر 
زيرا از طريق كاهش ابتلا به ترويج تغذيه با شيرمادر است  ،ها براي سيستم بهداشتي ترين اقدام يكي از باصرفه  

هاي بهداشتي را  هاي تنفسي، هزينه مراقبت هاي اسهالي و عفونت ها و مرگ و مير شيرخواران به ويژه بيماري بيماري
زندگي مانند فقر، سوء تغذيه و بهداشت  باثر حفاظتي تغذيه با شيرمادر به خصوص در شرايط نامطلو. دهد تقليل مي

  . يابد ميناكافي، اهميت بيشتري 
  

است و بر سلامت مادر و شيرخواران ترين روش تامين تغذيه مطلوب براي رشد سالم  تغذيه با شيرمادر طبيعي  
و مواد موجود در شير مادر تغذيه با شيرمادر  ها به دليل تركيب. گذارد كودك تاثير عاطفي و جسماني چشمگيري مي

تغذيه، اختلال در يادگيري و  هايي كه منجر به سوء را از بيماريشود و شيرخوار  سبب افزايش مطلوب تكامل مغزي مي
  . كند شود، محافظت مي شنوايي مي

  
  : رسالت اداره كودكان در برنامه ترويج تغذيه با شيرمادر

هاي تنفسي و كاهش مرگ و مير  هاي مختلف بويژه اسهال و عفونت پيشگيري از ابتلاء كودكان به بيماري  -١
 سال  ۲ودكان زير ناشي از آنها در ك

 هاي پس ازآن  تامين اساس تندرستي دردوران كودكي و سال  -٢
  

با تشكيل كميسيون شير و غذاي كودك، منع  ۱۳۶۵اولين اقدام در زمينه ترويج تغذيه با شيرمادر در سال 
 تبليغات شيرمصنوعي، محول كردن توزيع شير مصنوعي به عهده سه شركت دولتي و تهيه برچسب يكسان براي

قدم بعدي . ها انجام گرفت هاي شيرمصنوعي و بالاخره صدور بخشنامه اجراي هم اتاقي مادر و نوزاد به بيمارستان قوطي
كودكان و در مناطق شهري % ۷۰بود كه نشان داد در مناطق روستايي  ۱۳۶۷بررسي الگوي تغذيه شيرخواران در سال 

به عنوان بررسي دستاوردهاي  ۱۳۷۰بررسي انجام شده در سال . شوند كودكان تا يكسالگي با شيرمادر تغذيه مي% ۶۰
  .نشان داد% ۶۲و % ۷۲بسيج سلامت كودكان، ارقام فوق را به ترتيب 

  
تغذيه و مرگ و مير  نظير تغذيه با شيرمادر در پيشگيري از سوء هاي فوق و همچنين نقش بي با توجه به يافته

 ۱۳۷۰هاي حاد تنفسي، برنامه ترويج تغذيه با شيرمادر از سال  عفونت هاي گوارشي و كودكان به ويژه در اثر بيماري
هاي دانشگاهي  در اين راستا كميته كشوري و مركز كشوري و كميته. بطور مدون و گسترده در سراسر كشور آغاز شد

  . تشكيل شد
  

  : اهداف برنامه
   : هدف كلي
كنند و  هگي بطور انحصاري با شيرمادر تغذيه ميما ۶افزايش تعداد مادراني كه شيرخوار خود را تا پايان   

  . دهند سالگي ادامه مي ۲سپس همراه باغذاهاي كمكي، تغذيه با شيرمادر را تا پايان 
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  : اهداف اختصاصي

  ارتقاء سطح آگاهي و عملكرد كاركنان بهداشتي درماني در زمينه ترويج تغذيه با شيرمادر  -۱
 مادر افزايش دسترسي به خدمات تغذيه با شير -٢
 بررسي وضعيت موجود و تعيين الگوي تغذيه شيرخواران   -٣
 حمايت از مادران شاغل شيرده و در حال تحصيل   -٤
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  : هاي بسياري انجام شد كه اهم آنها عبارتند از در راستاي اهداف فوق فعاليت
ضاء هيات علمي كه هزاران نفر از متخصصين زنان و كودكان، اع هاي آموزشي متعدد، بطوري برگزاري كارگاه  

هاي دوستدار كودك  بيمارستان. هاي لازم را ديدند ها و كاركنان بهداشتي درماني در سطوح مختلف آموزش دانشگاه
اندازي شدند و قانون ترويج تغذيه با شيرمادر و حمايت از مادران در دوران شيردهي به تصويب مجلس محترم  راه

  .  شوراي اسلامي رسيد
  

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 76

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 77

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 78

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 79

   

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 80

  ) ١٣٨٠– ۷۰(هاي اجراي برنامه  و روند آنها طي سال برنامه تغذيه با شيرمادر  رزشيابيهاي ا شاخص
  سال  شاخص 

 منطقه 
۱۳۶۷   

)۱( 
۱۳۷۰  

)۲( 
۱۳۷۳  

)۳( 
۱۳۷۴  

)۴ ( 
۱۳۷۶  

)۵ ( 
١٣٨٠  

)٦(  
ميزان تغذيه با 

  شيرمادر تا يكسالگي 
  %٨٧  %۲/۸۴  %۱/۷۹  %۸۲  %۶۲  %۶۰  شهر 
  %٩٠  %۶/۸۷  %۸۵  %۸۸  %۷۲  %۷۰  ا روست

بـــا   ميزان تغديه
  شيرمادر تا دوسالگي 

  %٦/٣٣  %۵/۴۲          شهر 
  %٨/٤٥  %۹/۴۰          روستا 

ميزان تغذيه انحصاري 
 ۶با شيرمادر تا 

  ماهگي 

  %٧/٤١  %۳/۵۳  %۷/۳۳  %۷/۱۸  %۸   -   شهر 
  %٣/٤٨  % ۷/۵۷  % ۳/۴۷  % ۱/۲۲  % ۱۱  -   روستا 

تغذيه ميزان شروع 
  ماهگي ۶-۴تكميلي در

  %٣/٦١  %۳۴  %۷۶   -   % ۵۹  % ۲۳  شهر 
  %٥/٥٥  % ۲/۳۵  % ۷/۷۰  -   % ۴۹  % ۳۳  روستا 

۱۲   ميليون قوطي  ۵۰ ميزان واردات شيرمصنوعي 
ن 

ليو
مي ي 

وط
ق

 

  

  

تعداد
 

بيمارستان
 

هاي 
ك 

دوستدار كود
 

۱۳۷۲ ۱۳۷۳ ۱۳۷۴ ۱۳۷۵ ۱۳۷۶ ۱۳۷۷ ۱۳۷۸ ۱۳۷۹ ١٣٨٠  
۱۱  ۱۱۷  ۲۱۶  ۳۳۱  ۳۷۶  ۴۱۸  ۴۵۵  ۴۶۸   

)۲/۹۱(%  
٤٧٦  

  اداره كل بهداشت خانواده  –معاونت بهداشتي  –سي الگوي تغذيه شيرخواران برر )۱(
 بررسي دستاوردهاي بسيج سلامت كودكان   )٢(
ساله همسردار نسبت به برنامه تغذيه با شيرمادر، تنظيم خانواده و استفاده از نمك  ۴۹-۱۵ارزشيابي عملكرد زنان  )٣(

 و تنظيم خانواده معاونت بهداشتي، اداره كل تغذيه بهداشت  –يددار 
 معاونت بهداشتي  –اي دستيابي به اهداف ميان دهه  بررسي خوشه )۴(
معاونت بهداشتي و مركز گسترش  –هاي چندگانه وضعيت زنان و كودكان جمهوري اسلامي ايران  بررسي شاخص )۵(

 ها و توسعه مديريت خدمات بهداشتي شبكه
  DHSبررسي  )۶(

  
  : تحليل

  نقاط قوت 
  مذهبي جامعه زمينه مساعد فرهنگي و  -
 هاي تحقيقات علمي جهان  همسو بودن با جنبش جهاني ترويج تغذيه با شيرمادر و دسترسي به يافته -
 آغاز برنامه با حمايت و مشاركت مستقيم وزير محترم وقت   -
 وجود كميته كشوري فعال و مقبوليت اعضاء آن در جامعه علمي كشور   -
 وجود انجمن ترويج تغذيه با شيرمادر   -
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  اط ضعفنق
  عدم همكاري برخي از متخصصين زنان و كودكان به ويژه در بخش خصوصي  -
 هاي آموزشي  ها و اعضاء هسته تعويض و تغيير سريع كاركنان بهداشتي، مديريت -
 ها بدون توجه به نيازهاي آموزشي كاركنان  ارائه مطالب در كارگاه  -
ترويج تغذيه با شيرمادر و واردات و توزيع هاي  بخشي در زمينه سياست بخشي و ميان عدم هماهنگي بين -

 شيرمصنوعي 
 هاي دوستدار كودك  ضعف سيستم نظارت و پايش مستمر برنامه بويژه در بيمارستان -
 ضعف مشاوره با مادران براي حل مشكلات شيردهي آنان   -
 متخلفين هاي جامعه و عدم برخورد جدي با  عدم اجراي قانون ترويج تغذيه با شيرمادر در تمامي بخش -
هاي گروهي براي جلوگيري از تبليغات منفي و ضرورت رساندن اطلاعات  عدم توجيه كامل رسانه  -

 ها  صحيح به خانواده
 ها  هاي كودكان بيمارستان اقدام در ارزشيابي بخش ۷عدم تخصيص امتياز به اجراي   -
 اقدام  ۱۰ها براي اجراي  تخصيص امتياز ناكافي در ارزشيابي بيمارستان -

  
  ها فرصت

  امكان جلب حمايت و همكاري روحانيون با توجه به پشتوانه مذهبي و فرهنگي جامعه  -
 ) رابطين بهداشت و نيروهاي بسيجي(مشاركت نيروهاي مردمي  -
 ...) انجمن ترويج تغذيه با شيرمادر، انجمن تغذيه، پزشكان كودكان (هاي غيردولتي  مشاركت سازمان -
 ) WHOيونيسف، (المللي  نهاي بي مشاركت سايـــر سازمان -
 هاي گروهي جهت احياء فرهنگ تغذيه با شيرمادر  مشاركت رسانه -
 ها  ها به خانواده آموزان جهت رسانيدن پيام امكان استفاده از دانش -
 وجود قانون ترويج تغذيه با شيرمادر  -

  
  تهديدها 
رويه  بيعدم انطباق عملكرد بخش خصوصي به خصوص نگرش پزشكان بخش خصوصي و تجويز  -

  شيرمصنوعي
 خروج نيروهاي آموزش ديده از سيستم   -
                            ً                                          تبليغات غيرمستقيم و يا سهوا  سيماي جمهوري اسلامي در نمايش تغذيه مصنوعي  -
 ورود انواع شيرمصنوعي غيرمجاز  -
صدور مجوزهاي متعدد براي تاسيس كارخانجات توليد شيرمصنوعي بدون هماهنگي با معاونت بهداشتي  -

 شيرمادر و كميته كشوري 
 بي ثباتي مديران ارشد برنامه  -
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 عدم وجود ضمانت اجرايي قانون ترويج تغذيه با شيرمادر  -
  

  راهكارها و انتظارهاي آينده 
ها و به منظور برخورداري تمامي كودكان كشورمان از تغذيه با شيرمادر،  با توجه به وضعيت فعلي شاخص  

ها و نقاط ضعف و ارتقاء كيفيت خدمات براي ارتقاء رشد و بقاء  كاستي تداوم برنامه ترويج تغذيه با شيرمادر ضمن رفع
  . كودكان مورد توجه قرار گرفته است

  
اداره كودكان علاوه بر اهداف اوليه برنامه، اهداف اختصاصي و راهكارهاي زير را به منظور تقويت برنامه و   

  : ارتقاء كيفيت خدمات در نظر دارد
  

  : اختصاصي هاي هدف
  اء آگاهي جامعه ارتق -۱
 ارتقاء كيفي تغذيه تكميلي شيرخواران   -٢

  
  

  : راهكارها
  ارزيابي وضعيت موجود برنامه جاري تغذيه با شيرمادر و مداخله در صورت لزوم  -۱
 پايش قانون ترويج تغذيه با شيرمادر   -٢
 هاي لازم  هاي دوستدار كودك و مداخله پايش و ارزيابي مجدد بيمارستان  -٣
تكميلي شيرخواران با تاكيد بر شناخت غذاهاي كمكي سنتي و بومي مناطق مختلف به منظور ارزيابي تغذيه   -٤

 اي محلي  هاي تغذيه تدوين توصيه
 هاي اطفال  هاي ناخوشي راهكار ادغام مراقبت -٥
 هاي اطفال  هاي كوچك و بخش فراهم كردن تسهيلات لازم جهت دوستدار كودك شدن زايشگاه  - ٦
 هاي گروهي  انهآموزش جامعه از طريق رس  -٧
 مربوطه  هاي فرم  تهيه و هاي ارزيابي وضعيت موجود تدوين روش  -۸
 ترويج تغذيه با شيرمادر م اجراي پايش قانون واتد  -٩

 ها  اقدام جهت كسب امتياز بيشتر براي ضوابط دوستدار كودك، در ارزشيابي بيمارستان  -١٠
 ها  كودكان، در ارزشيابي بيمارستانهاي  اقدام در بخش ۷اقدام جهت تخصيص امتياز براي اجراي    -١١
 و تهيه پوستر آن ) اقدام ۷(هاي كودكان  بازنگري ضوابط و معيارهاي دوستدار كودك در بخش   -١٢
 هاي كودكان  اقدام در بخش ۷تدوين مجموعه راهنماي پايش و ارزيابي   -١٣
ان و شناخت غذاهاي كمكي ها و منابع لازم براي ارزيابي تغذيه تكميلي شيرخوار ها، تهيه فرم تعيين روش  -١٤

 محلي 
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 اي  اي محلي و منطقه هاي تغذيه هاي كشوري تغذيه تكميلي و اقدام جهت تنظيم توصيه بازنگري توصيه   -١٥
 هاي كوچك  بازديد از نحوه اجراي ضوابط دوستدار كودك در زايشگاه  -١٦
 پخش تيزر آموزشي تغذيه با شيرمادر از سيماي جمهوري اسلامي ايران   -١٧
 هاي علوم پزشكي سراسر كشور در برنامه ترويج تغذيه با شيرمادر  اي بر عملكرد دانشگاه اي دورهه نظارت  -١٨

  
  : (Perinatal)برنامه كاهش مرگ حول تولد 

  
شود ولي زندگي جنين و دوره نوزادي در روند رشد و  روز اول زندگي اطلاق مي ۲۸اگر چه دوره نوزادي به   

عوامل . ست و تحت تاثير عوامل ژنتيك و محيط داخل و خارج رحم قرار دارندتكامل انسان در امتداد يكديگر ا
  . اجتماعي و اقتصادي و فرهنگي نيز با تاثير بر سلامت مادر روي روند اين دوران موثر هستند

  
زايي و مــــــرگ ابتــــداي دوره نوزادي در اكثر  ثبت دقيق آمار حياتي در مورد اطلاعات تولد و مرده  

به همين . در اين كشورها علل مرگ نوزاد به سختي قابل مشخص كردن است. هاي در حال توسعه وجود نداردكشور
تواند تخميني از مرگ هفت  مي DHS(Demograyhic and Health seurveys)هاي خاصي مانند  دليل مطالعه

براساس  Perinatalدوره . دكمك كننده باش   (Perinatal)روز اول بوده، شايد براي مرگ حول و حوش زايمان 
  . شود از هفته بيست و دوم حاملگي تا روز هفتم پس از تولد را شامل مي WHOتعريف 
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  : برنامه نوزادان
هاي اخير در سطح جهان كاهش يافته است ولي با اين حال اين  طي سال (NMR)ميزان مرگ نوزادان   

ها در هفته اول تولد  دهد، بيش از دو سوم از اين مرگ يل ميرا تشك IMRهاي سال اول تولد  از مرگ% ٦٥ميزان هنوز 
  . ساعت اول زندگي نوزاد است ٢٤افتد و بخش اعظم آن نيز در  اتفاق مي

  
اي  هاي زير يك سال، مرگ دوره نوزادي تغيير قابل ملاحظه در كشور ما نيز با وجود كاهش قابل توجه مرگ  

  . دهد را تشكيل مي هاي زير يك سال نداشته، حدود دو سوم مرگ
  

  : علل اصلي مرگ در كشورهاي در حال توسعه عبارت از ١٩٩٣مطابق آمار سال   
  ) شامل كزاز نوزادي، سپسيس، پنوموني، اسهال(هاي نوزادي  از مرگ% ٤٢علت اصلي : عفونت -١
 شد  هاي نوزادي را شامل مي يك سوم از مرگ: هاي زايماني خفگي هنگام تولد و ضربه -٢
 هاي نوزادي بود  از مرگ% ١٠ل عام: نارسي -٣

  
ريزي براي كاهش ميزان مرگ نوزادان در جمهوري اسلامي  ها، لزوم برنامه با توجه به مطالب فوق و اين يافته

برنامه كاهش مرگ و مير نوزادان به همراه برنامه كاهش مرگ و مير مادران با تشكيل  ١٣٧٣ايران مطرح و از سال 
ر مادران و نوزادان آغاز و برنامه نوزادان در اين سال طراحي شد كه تاكنون نيز ادامه كميته كشوري كاهش مرگ و مي

  . دارد
  
  
  

  :هاي كلي برنامه عبارتند از هدف
  كاهش ميزان مرگ نوزادان  -١
 كاهش ميزان مرگ پري ناتال با كمك از برنامه كاهش مرگ و مير مادران  -٢

  
  :هاي اختصاصي هدف
  گام تولد پيشگيري و مراقبت از خفگي هن -١
 پيشگيري و مراقبت از هيپوترمي   -٢
 پيشگيري از عفونت نوزادي   -٣
 درمان به موقع و صحيح عفونت نوزادي   -٤
 استمرار برنامه ترويج تغذيه با شيرمادر   -٥
 هاي انجام شده در منزل  كاهش زايمان  - ٦
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  : راهكارها
  افزايش آگاهي و مهارت ارائه دهندگان خدمت  -١
 شتي و افزايش دسترسي به زايمان ايمن انجام زايمان ايمن و بهدا -٢
 هاي نوزادان  استاندارد كردن تشخيص و درمان بيماري -٣
 تجهيز واحدهاي بهاشتي، درماني   -٤
 استمرار برنامه هم اتاقي مادر و نوزاد   -٥
 تعيين علل عمده مرگ نوزادان و عوامل مؤثر بر آنها   - ٦

  
هاي نوزادان به علت آسفيكسي هنگام تولد  از مرگ و با توجه به اين كه درصد بالايي ١٣٧٥همچنين در سال 

هاي عملي متخصصين زنان، كودكان، بيهوشي، پرستاران و ماماها برنامه احياء نوزادان با  است و به منظور ارتقاء مهارت
  : هاي هدف

  كاهش مرگ و مير نوزادان به دليل آسفيكسي هنگام تولد  -١
 طراحي شدكاهش عوارض ناشي از آسفيكسي هنگام تولد،   -٢

  
  : راهكارهاي اين برنامه عبارتند از

  بررسي علل عمده مرگ و مير نوزادان  -١
 بررسي درصد موارد آسفيكسي  -٢
 ) كليه كساني كه به نحوي با احياء نوزادان سروكار دارند(آموزش كاركنان ذيربط   -٣
 استفاده بهينه از نيروي انساني، تجهيزات و امكانات موجود   -٤
  برقراري نظام ارجاع  -٥

  
  : هايي كه در حال اجرا است عبارتند از هاي مذكور اهم فعاليت ها و راهكارهاي برنامه با توجه به هدف

  پايش برنامه  -١
 زايي  تهيه پرسشنامه بررسي علل و عوامل موثر بر مرگ نوزادان و مرده  -٢
 افزاري  هاي لازم و برنامه نرم تعيين روش آناليز اطلاعات و تهيه فرم  -٣
 ها  زايي با توجه به فرم توسط كميته اي نوزادي و مردهه بررسي مرگ  -٤
 آناليز اطلاعات به دست آمده   -٥
 اي به منظور كاهش مرگ و مير نوزادان  تهيه طرح مداخله  - ٦
 تدوين متون آموزشي منطبق با وظيفه براي هريك از سطوح ارائه خدمات   -٧
 احياء نوزاد سروكار دارند هاي احياء نوزادان براي كليه عواملي كه با  برگزاري كارگاه  -٨
 هاي كاهش مرگ و مير  هاي كميته تشكيل جلسه  -٩

 هاي گروهي  آمشوزش همگاني از طريق پمفلت، صدا و سيما و ساير رسانه  -١٠
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 هاي مربوط به كاهش مرگ و مير نوزادان در راهكار مانا  ادغام برنامه  -١١
هاي نوزادان و زايمان به وسايل  ها، بخش هماهنگي با معاونت سلامت به منظور تجهيز اورژانس بيمارستان  -١٢

 احياء نوزاد 
هماهنگي با اداره مادران به منظور دستيابي به ارهكار انجام زايمان ايمن و بهاشتي و افزايش دسترسي به   -١٣

 زايمان ايمن 
 هاي علوم پزشكي  هاي كاهش مرگ و مير نوزادان در برنامه آموزشي دانشگاه تلاش جهت ادغام برنامه  -١٤
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  هاي اطفال هاي ادغام يافته ناخوشي راهكار مراقبت
  ) مانا(

هاي مطلوب سلامت كودكان،  هاي متمادي، هنوز تا رسيدن به ميزان عليرغم اجراي برنامه كودكان طي سال  
گيري براي  هاي چند بيماري با هم هستند و تصميم سال داراي علائم و نشانه ٥اغلب كودكان زير . فاصله بسيار است

. كنند كه بيماري آنان بسيار پيشرفت كرده است باشد و يا زماني مراجعه مي ان بيماري آنان بسيار دشوار ميدرم
هاي متعدد نشان داده است كه با ارتقاء كيفيت  مطالعه. دانند بسياري از مادران روش صحيح تغذيه كودك خود را نمي

لامت كودكان را ارتقاء داد و از ميزان مرگ و مير آنان توان سطح س ها مي خدمات بهاشتي و مشاركت بيشتر خانواده
مطرح شد كه ” ) مانا(هاي اطفال  هاي ادغام يافته ناخوشي مراقبت“به اين منظور راهكار جديدي تحت عنوان . كاست
فته، هاي مختلف را با يكديگر تركيب كرده، مهمترين و شايعترين علل مراجعه و مرگ و مير كودكان را در برگر برنامه

به علاوه مانا حاوي اصول راهنما . سازد هاي موجود امكان پذير مي ها را براساس نشانه تشخيص و درمان صحيح بيماري
با اجراي صحي اقدامات پيشگيري از  ها در بهبودي كودك خود مشاركت كرده، براي آموزش به مادران است تا خانواده

به . هاي كودك جلوگيري كنند از ابتلا و يا شدت بيماري.... اسيون جمله تغذيه صحيح كودك، انجام به موقع واكسين
نگرد و نه فقط به بيماري وي و علاوه بر درمان كنوني و  عبارت ديگر راهكار مانا به تماميت سلامت كودك مي

ر منزل درگير ها را در درمان كودك د هاي از دست رفته براي ارائه خدمات پيشگيري اوليه، خانواده جويي از فرصت بهره
  . هاي خطر در جريان بيماري را به حداقل برسانند هاي بيمار شدن كودك و يا غفلت از نشانه كند تا زمينه مي

سال را  ٥هاي موجود مراقبت از كودكان زير  به طوري كه برنامه. مانا يك راهكار است و نه يك برنامه  
هاي  برد و هزينه ها را بالا مي را افزايش داده، اثربخشي مراقبت كند و با اين هماهنگي، كيفيت ارائه خدمات هماهنگ مي

  . دهد خدمات را كاهش مي
  

  :هاي راهكار مانا هدف
  هاي كاركنان ارائه دهنده خدمات در تشخيص و درمان بيماري  ارتقاء مهارت -١
ظام ارجاع و روند از جمله بررسي وضعيت توليد و توزيع دارو در سيستم بهاشتي، ن(بهبود نظام ارائه خدمات  -٢

 هاي كودكي  مورد نياز براي تشخيص و درمان مؤثر بيماري)  MISنظارت و 
 ها و جامعه  بهبود رفتار و عملكرد خانواده  -٣

  
  :مراحل اجراي مانا

  : فرآيند اجراي مانا داراي سه مرحله است
  

  :مرحله آغازين
طوري كه بتوانند درخصوص اجرا يا عدم هدف از اين مرحله، توجيه كردن و آمشوزش افراد كليدي است به   

در صورت پذيرش مانا، ساختار راهبري سازماندهي شده و وزارت بهداشت بيانيه رسمي . گيري كنند اجراي مانا تصميم
  . كند خود را صادر مي
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  :مرحله اجراي نخستين

زان تغيير يا نمايش آنها مد گيري مي يافتن بهترين راه حل عملياتي براي اجراي مانا است و به هيچ وجه اندازه  
  . باشد نظر نمي

سازي اصول راهنما و متون آموزشي  اجرا و براي ايراني/ ريزي  هاي كار براي برنامه در جريان اين مرحله گروه  
  . ، هزينه و دستاوردهاي اين مرحله اهميت حياتي دارد‚ها ثبت كليه فعاليت. كند فعاليت مي

  
  :مرحله گسترش مانا

در . هاي بدست آمده از مرحله نخستين است مرحله گسترش پوشش جغرافيايي مانا براساس تجربههدف اين   
ها  هاي مربوطه در ساير شهرستان ريزي و فعاليت هاي اوليه برنامه هاي مانا در استان اين مرحله چگونگي گسترش فعاليت

  . گيرد ارزشيابي مانا در اين مرحله صورت مي. شود آغاز مي
  

  :ايرانمانا در 
از طريق دفتر سازمان ) ١٣٧٤آذرماه  ٢٤( ١٩٩٥نخستين اطــلاعات رسمي راهكار مانا در نوامبر سال   

جهاني بهداشت در ايران براي معاونت بهداشتي وقت ارسال شد و از بهداشت خانواده خواسته شد كه مقدمه امر را 
ان ارشد در كارگاه آموزشي كشور سودان شركت دو تن از كارشناس ١٣٧٦پس از دوسال وقفه در سال . فراهم آورد

تن ديگر از اعضاء هيات علمي  ٣گردهمايي يك روزه آشنايي با مانا برگزار شد و  ١٣٧٧پس در ارديبهشت ماه . كردند
  . روزه خارج كشور شركت كردند ١١در دورة آموزشي 

ها، روساي  مي دانشگاهنفر از متخصصين اطفال اعضاء هيات عل ١٤٥جلسه توجيهي عمومي با شركت   
سازي در اصفهان  ريزي اجرا و ايراني ها، معاونين بهداشتي برگزار شد و سپس كارگاه سه روزه مقدماتي برنامه دانشگاه

. هاي سياستگزاري و كشوري تشكيل شوند در اين كارگاه ساختار راهبرد مانا، سازماندهي و قرار شد كميته. برگزار شد
در مورد . سازي مشخص شد ريزي و اجرا و ايراني كننده كشوري، مسوول برنامه آنها، هماهنگ ها و ظايف تركيب كميته

  . هاي كار تبادل نظر شد گروه
  
  
  
  

  :هاي انجام شده در مرحله نخستين فعاليت
  ةاي كار و وظايف آنها  تعيين گروه -
 ، شيرمادر ARI, CDDهاي جاري  بررسي مشكلات موجود و ارزيابي برنامه -
 سال  ٥ها در كودكان زير  ت آوردن بار بيماريبه دس  -
 بررسي قابليت ادغام انها با مانا  -
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ها،  هاي اسهالي و شيرمادر با توجه به مشكلات برنامه هاي حاد تنفسي، بيماري هاي عفونت تهيه سوال -
بندي  هاي كار و ارسال آنها براي اساتيد جهت اظهار نظر و جمع تهيه متون علمي معتبر مورد نياز گروه

 هاي علمي  اظهار نظر كميته
 ) ترجمه و ايراني سازي(هاي آموزشي  تهيه مدول  -
 تهيه بوكلت چارت و چارت ديواري جهت بهورزان   -
 تهيه چارچوب اجرايي مانا   -
 بوشهر  –اصفهان  –هاي سمنان  ريز جهت اجراي مقدماتي در يك شهرستان از استان برنامه  -
 ، بوشهر )اصفهان(اجراي مانا در سمنان، مباركه  -
 تهيه بوكلت جارت پزشكان و مستندات علمي مربوطه   -
 ها و مجموعه راهنماي آن  ليست طراحي سيستم پايش و ارزشيابي مانا و تدوين چك  -
 هاي آموزشي پايش و ارزشيابي مانا  برگزاري دوره -
 نظارت بر اجراي مانا   -
 ها  دانشگاههاي اجراي مانا، نظارت و پيشنهادهاي  آوري گزارش جمع -
  هاي آموزشي  ريزي براي گسترش مانا و برگزاري دوره برنامه  -
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  : الگوي مرگ نوزادان
  الگوي مرگ در كشورهاي پيشرفته  - ۱

  : در كشورهاي پيشرفته براساس آخرين گزارش منتشر شده، علل مرگ نوزادان شامل موارد زير است
  هاي مادرزادي  ناهنجاري -
 نارسي شديد   -
 آسفيكسي   -
  عفونت -
 ) سوء تغذيه، آسپيراسيون، پنوموني، هيپوترمي، تروما، مسموميت(علل خارجي   -

  
  الگوي مرگ در كشورهاي در حال توسعه  - ۲

  : شامل موارد زير است ۱۹۹۵در كشورهاي در حال توسعه علل مرگ نوزادان براساس گزارش سال 
  % ۴۲) پنوموني، كزاز نوزادي، سپتي سمي، اسهال(هاي عفوني  بيماري -
 % ۲۱فيكسي آس -
 % ۱۱هاي مادرزادي  ناهنجاري -
 % ۱۱هاي زايماني  صدمه  -
 % ۱۰نارسي و كم وزني  -
 ساير علل  -

  
  : شامل موارد زير است (Perinatal)در كشورهاي در حال توسعه شايعترين علت مرگ حوالي زايمان 

  هاي مادرزادي  ناهنجاري -
 عوارض مربوط به حاملگي   -
 ) ي حين زايمانآسفيكس(عوارض مربوط به زايمان  -
 هاي زايماني  صدمه  -
 هاي عفوني  بيماري  -

  
  الگوي مرگ در كشور  - ۳
براساس زيج حياتي به ترتيب شامل  ۱۳۸۸و  ۱۳۷۷در كشور ما شايعترين علل مرگ نوزاد در سال : زيج حياتي - الف

  : موارد زير است
 نارسي -
 هاي زايماني  صدمه -
 كم وزني   -
 ساير علل   -
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در استان آذربايجان شرقي و خراسان مهمترين علل مرگ نوزاد  ۱۳۷۴براساس مطالعه سال : مطالعه دو استان –ب 

  : شامل موارد زير است
  % ۲/۳۱نارسي  -
 %۲۶عفونت  -
 % ۹آسفيكسي   -
 % ۸هاي مادرزادي  ناهنجاري  -
 % ۵/۴كم وزني  -

  : عبارتند از ۱۳۷۴زايي براساس مطالعه دو استان آذربايجان شرقي و خراسان در سال  مهمترين تابلوي مرده
  % ۳۵ (IUFD)مرگ جنين در داخل رحم  -
 % ۱۹زايمان پيش از موعد  -
 % ۱۷زجر جينين   -
 % ۵هاي مادرزادي  ناهنجاري  -
 % ۴آسفيكسي   -
 % ۳خونريزي مادر قبل از تولد نوزاد   -

  
چهارمحال و  آذربايجان شرقي، بوشهر،(براساس مطالعه سيماي مرگ در چهار استان كشور : مطالعه چهار استان –ج 

  :  هاي نوزادي به ترتيب شامل موارد زير است علل شايع مرگ ۱۳۷۸در سال ) بختياري، سمنان و شاهرود
  )ناشي از طول حاملگي و رشد جنين(ها و شرايط موثر بر زمان حول تولد  بيماري -
  ) هاي قلبي و عروقي ناهنجاري(هاي كروموزومي  هاي مادرزادي و اختلال ناهنجاري -
 ) سپتي سمي(هاي عفوني و انگلي  بيماري -
 ) پنوموني(هاي دستگاه تنفسي  بيماري -

  
  

  : زايي در اين چهار استان به ترتيب عبارتند از علل مرده
  زايي با علل نامعلوم  مرده -
 ناشي از طول حاملگي و رشد جنين   -
 ) سيستم عصبي(هاي مادرزادي و كروموزومي  ناهنجاري -
 ناشي از جفت و ضمائم آن   -
 ي از مشكلات مادر و بارداري ناش -
 اختلال تنفسي و عروقي در جنين و نوزاد   -
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  تحليل اطلاعات مربوط به الگوي مرگ در كشورهاي پيشرفته و كشورهاي در حال پيشرفت و ايران 
هاي نوزادان  هاي زايماني و نيز پيشرفت در مراقبت در كشورهاي پيشرفته به دليل تقويت و اصلاح مراقبت  
ولي هنوز مرگ در هفته اول تولد در كشورهاي پيشرفته سهم زيادي از . كاهش يافته است NMRزان نارس مي
NMR  در كشورهاي در حال توسعه نيز مشابه همين است) به دليل اين كه پيشگيري از آن مشكل است(دارد .  

  
هاي لازم جهت  اين اطلاعات براي طراحي مداخله. اطلاعات دقيق در مورد علل مرگ بسيار مفيد است  

در . هاي بهداشتي قابل اهميت هستند هاي اوليه، براي اجرا و ارزيابي مراقبت پيشگيري و درماني، براي انجام مراقبت
عدم وجود : شوند، برخي دلايل آن عبارتند از ناتال تشخيص داده نمي اكثر كشورهاي در حال توسعه اكثر علل مرگ پري

هاي هيستوپاتولوژيكي و ميكروبيولوژيكي، وقوع مرگ در منزل مادراني كه  اناييهاي پس از مرگ، كمبود تو آزمايش
  . اند مراقبت پزشكي به ميزان كم و يا عدم مراقبت پزشكي داشته

  
شود  آوري نمي ثبت و جمع (Perinatal)در كشور ما بطور استاندارد اطلاعات مربوط به مرگ حوالي زايمان   

  . ها در اين زمينه وجود دارد س بعضي مطالعهو اطلاعات محدود و ناقص براسا
  

بطور كلي ميزان مرگ نوزادان در كشورهاي جهان در طي چند سال اخير كاهش يافته است ولي در كشور ما   
در مورد الگوي علل مرگ نوزادان نيز، در كشور ما الگوي . در طي چند سال اخير ميزان مرگ نوزادان ثابت بوده است

  . رهاي پيشرفته و نه مطابق با الگوي مرگ كشورهاي در حال توسعه استمرگ نه مشابه كشو
  

اشكال عمده اين است كه . ثبت دقيق اطلاعات مربوط به مرگ نوزادان در كشور ما دچار اشكال است  
شود فقط مربوط به مناطق روستايي تحت پوشش نظام شبكه بهداشت و درمان  آوري مي اطلاعاتي كه ساليانه جمع

شود و اطلاعات درستي از شهرها و ساير  ميليون نفر از جمعيت كل كشور را شامل مي ۲۰باشد كه حدود  يكشور م
اين در حالي است كه براساس . مناطقي كه تحت پوشش نظام شبكه بهداشت و درمان نيستند در دسترس نداريم

يمارستان اتفاق افتاده و براساس هاي نوزادي در ب درصد مرگ ۸۲بيش از  ۱۳۷۸اطلاعات مرگ چهار استان در سال 
افتد، كه اطلاعات صحيح و درستي از ميزان  ها در بيمارستان اتفاق مي درصد زايمان ۷۲بيش از  ۱۳۷۸آمار زيج حياتي 

    ً                                                                قطعا  ثبت علت مرگ نوزاد در كشور دچار مشكل است و اطلاعات موجود معتبر و . هاي نوزادي و علل آن نداريم مرگ
از هفته ( ناتال يا حول و حوش زايمان  نكته مهم ديگر ثبت اطلاعات مربوط به مرگ دوره پري. اشدب قابل اعتماد نمي

باشد  زايي و مرگ در هفته اول نوزادي مي است كه شاخص مهمي از وضعيت مرده) حاملگي تا روز هفتم پس از تولد ۲۲
متاسفانه اين اطلاعات در كشور ثبت و . اند همهاي بارداري و زايمان و پس از تولد بسيار م كه براي ارزيابي مراقبت

  . شوند آوري نمي جمع
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                          ً                                                              نكته مهم ديگر اين كه اساسا  تعيين علت قطعي منجر به مرگ نوزاد حتي در سطح متخصصين كودكان و   
اي در اين راستان اتوپسي نوزاد بر. هاي نوزادان، سخت و دشوار است و اختلاف نظرهاي فراواني وجود دارد فوق تخصص

  . كننده باشد تواند كمك  تعيين علت قطعي منجر به مرگ مي
  

تر از نظر ميزان مرگ حوالي زايمان و نوزادي و نيز تعيين علل و عوامل منجر  براي رسيدن به اطلاعات دقيق  
تعيين طرح اتوپسي نوزاد براي . هاي محدودي در طي دو سال اخير انجام شده و يا در حال انجام است به مرگ، مطالعه

مطالعه ديگري در دو . شروع شد و هنوز در حال اجرا است ۱۳۷۸علت قطعي منجر به مرگ در استان اصفهان از سال 
استان آذربايجان غربي و گيلان در مورد بررسي علل و عوامل منجر به مرگ حوالي زايمان و نوزادي توسط خانم دكتر 

هاي مراقبتي در  شد كه اميدواريم نتايج آنها براي طراحي برنامهشروع  ۱۳۷۹از بهمن ماه ) اپيدميولوژيست(سوداگري 
  . اين زمينه مفيد باشد

  
در اداره كودكان اداره كل  ۱۳۷۸راهكار كلي كاهش مرگ حوالي زايمان، براي كاهش مرگ نوزادان از سال   

نيز دلالت بر اين دارد  WHOهاي  توصيه كشورهاي پيشرفته و نيز گزارش. بهداشت خانواده در دستور كار قرار گرفت
ها را از دوران بارداري و حتي قبل از بارداري  كه بايد براي كاهش مرگ نوزادان به مرحله قبل از تولد پرداخت و مراقبت

  . شروع كرد
  

با توجه به اين كه اطلاعات و آمار متغير و قابل اعتمادي در كشور نداشتيم، لذا براساس آمار موجود كشوري   
وزني، صـــدمات زايماني،  نارسي، كمبع معتبر علمي جهان مهمترين علل عمده مرگ نوزاد را و نيز منا
هاي معتبر نوزادان و  براساس رفرانس. در نظـــر گرفتيم ها و آسفيكســــي هاي مادرزادي، عفونت  ناهنجاري

را استخراج و علل  تك تك اين علل (Natural History)سير بيماري يا ) Nelsonو  Fannaroff (كودكان 
  .  اي و ريسك فاكتورها را مشخص كرديم زمينه

  
اين . هاي استاندارد براي مداخله و مقابله با ريسك فاكتورها هستيم در حال حاضر در حال طراحي پروتكل  

ه حال تا ب. ها بايد براي تمام سطوح ارائه خدمت و در دوران بارداري، زايمان و پس از زايمان طراحي شوند پروتكل
در بارداري، زايمان و پس از ن براي سطح اول ارائه خدمت طراحي  (Perinatal)استانداردهاي مراقبت حوالي زايمان 

در ادامه مجموعه ريسك فاكتورهاي مهم، راهكاريهاي . شده، استانداردهاي مراقبت سطح دوم  درحال طراي است
  . اي براي هركدام خواهد آمد مداخله

  
  در كشور  (Perinatal)و عوامل اصلي مرگ حوالي زايمان ريسك فاكتورها 

ها و  هاي مادرزادي، عفونت  هاي زايماني، ناهنجاري وزني، صدمه نارسي، كم علل شايع مرگ نوزادان   
  . در نظر گرفته شده است آسفيكسي
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  نارسي  -۱
۱-۱ - Fetal distress   
۱-۲ - Erytroblastosis Fetslis 
  
  
  
  هاي زايماني  صدمه -۲
  اي  ل جمجمهخونريزي داخ ۲-۱
  آسفيكسي   ۲-۲
  
   IUGR              كم وزني  - ۳
  TORCHهاي مادرزادي    ناهنجاري - ۴
  سپتي سمي   عفونت  - ۵
  
  نارسي  - ۱
۱-۱ - Fetal distress   

: باشند كه از اين قرارند هاي لازم از نظر ريسك فاكتورها مي هاي لازم در اين خصوص در واقع، مراقبت مراقبت
  ) قبل و حين بارداري(

  بالاي مادر سن  -۱
 هيپرتانسيون مزمن   -٢
 بيماري مزمن كليه   -٣
 هاي سيانوزدهنده قلبي  بيماري  -٤
 حركات جنين كاهش يافته   -۵
 توقف رشد جنين   - ٦
 هموگلوبيني پاتي هموزيگوت   -۷
 هيدرآمنيوس يا اوليگوهيدرآمنيوس   -٨
٩-  IDDM  

 مصرف نابجاي الكل، سيگار، داروها   -١٠
 بيماري كلاژن و اسكولر مادر   -١١
 لويي چند ق  -١٢
 پره اكلامپسي   -١٣
۱۴-  (Premature R.O.M) PROM  
 مرده زايي توجيه نشده قبلي  -١٥
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  Posttermحاملگي   -١٦
 و غيره  Rhايزوايمونيزاسيون  -١٧
  Sickle – cellآنمي   -۱۸
 خونريزي سه ماهه سوم   -۱۹

  
  : شوند هاي زير ارائه مي در مرحله بعد مراقبت

۱- Maternal positioning  )از وضعيت  هاي آخر بارداري اجتناب ماهSupine   و توصيه به وضعيت(left-
lateral 

قبل از ) رينگر لاكتات(ميلي ليتر از مايعات داخل وريدي  ۸۰۰ – ۵۰۰تجويز (حسي  توجه به اثر داروهاي بي -٢
 ) حين زايمان( Condution Anesthesia)انجام 

ـــــــزايش آن هــر نيم و اف mu/min 0.5شروع بادوز ( Oxytocinتوجه به اثـــــر نـــــاخواسته   -٣
 ) حين زايمان) (نباشد  mu/min 1ساعت بيش از 

 ) حين زايمان(هاي غيرصحيح  هاي صحيح حين زايمان و اجتناب از آموزش آموزش -٤
 احيا در اينتراپارتوم  -٥
  Supine Positionاجتناب از  - ٦
 ) قطع اكسي توسين(كاهش فعاليت رحم   -٧
 اصلاح هيپوتانسيون  -٨
 تجويز اكسيژن   -٩
  

۲-۱ - Erythroblastosis Fetalits   
  : ريسك فاكتورها عبارتند از

  بعد از تزريق خون نامتجانس  -۱
 در حين سقط يا زايمان   -٢
  (.Fetomaternat T)مادري  –تزريق جنيني   -٣
 حاملگي خارج رحمي   -٤
۵-  Chorionic Vilus Sampling  
 آمنيوسنتزيس  - ۶
۷- PUBS  
 پلاسنتاپرويا  -٨
 تروما   -٩

 حاملگي   -١٠
 زايمان   -١١
١٢-  External Cephalic Version  
 به صورت داخل وريدي  -Rhتوسط مادر   +Rhهاي آلوده به خون  مصرف سرنگ  -١٣
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  : ها عبارتند از ها و مداخله مراقبت
  . ماهه اول آزمايش شوند ۳      ً    ترجيحا  در  ABO ،Rhبايد تمامي زنان باردار در اولين ويزيت از نظر  -۱
براي وي انجام شود كه شامل كومبس غيرمستقيم  Screeningمنفي باشد بايد  Rhدر صورتي كه مادر   -۲

 Rhاگر پدر . قرار گيرد Rhدر صورتي كه مثبت باشد بايد پدر جنين مورد آزمايش ). در سه ماهه اول(است 
جدول صفحه (هاي بيشتر دارد  خواهد و اگر پدر مثبت باشد نياز به بررسي منفي باشد پيگيري ديگري نمي

 300شود و نيز  تكرار مي ۲۸جواب كومبس غيرمستقيم منفي باشد در هفته اگر ) Fanaroffكتاب  ۳۰۳
mg RhIgG اگر كومبس غيرمستقيم مثبت شد طبق جدول ذكر شده پيگيري شود. تجويز شود . 

تمامي مواردي كه به عنواني ريسك فاكتور مطرح هستند بايد از نظر سازگاري احتمالي مورد آزمايش و   -٣
 ) قبل از حاملگي و حين حاملگي در اولين فرصت( بررسي دقيق قرار گيرند

هاي  در هفته RhigGيا  (Rho GAM)از  Mg 300منفي به ميزان  Rhبه عنوان پروفيلاكسي درزنان   -۴
 . شود تجويز مي) مثبت باشد Rhدر صورتي كه نوزاد (ساعت اول پس از تولد  ۷۲حاملگي و در  ۲۸

 تزريق داخل جنيني   -٥
 . گيرد نياز تعويض خون يا فتوتراپي انجام ميپس از تولد در صورت   - ۶

  
  (Birth Injuries)هاي زايماني  صدمه -٢
۲-۱ - IVH )خونريزي داخل بطني (  

ايسكيميك اهميت  –و نيز انسفالوپاتي هيپوكسيك  IVHهاي زايماني خونريزي داخل بطني  از بين صدمه    
  : مل موارد زير استهاي زايماني شا بيشتري دارند ولي ريسك فاكتورهاي كلي براي صدمه

  ماكروزومي  -۱
 نارسي يا پره ماچوريتي   -٢
٣-  CPD )عدم تناسب سرجنين با لگن مادر ( 
٤-  Dystocia  
 زايمان طول كشيده   -٥
  Breechنمايش   - ۶

  
  : شامل IVHو ريسك فاكتورهاي 

  پنوموتوراكس  -۱
 هيپوتانسيون   -٢
 اسيدوزيس   -٣
 هاي انعقادي  اختلال  -٤
 انتقال نوزاد   -٥
 ) اس مايعاحتب(افزايش حجم   - ٦
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 كربنات  انفوزيون بي  -۷
  
  

  : Preventionهاو پيشگيري  مراقبت
  هاي لازم درمورد جلوگيري از تولد نوزاد نارس و كم وزن  مراقبت -۱
 كورتيكو استروئيد تراپي در مادر   -٢
 تجويز فنوباربيتال به مادر   -٣
 به مادر و نيز به نوزاد  Kتجويز ويتامين   -٤
سزارين و (هاي غيرطبيعي  و نيز زايمان CPD)سرجنين با لگن مادر  كنتلر كافي در مورد عدم تناسب  -٥

 ) فورسپس
در مرحله قبل از زايماني براي تمام زناني كه در حاملگي فنوباربيتال يا فني توئين مصرف  Vit-Kتجويز   - ٦

 اند  كرده
 هاي شديد فشارخون  اجتناب از نوسان  -٧
 . شود IVHبر نوزاد سبب كاهش ميزان بروز  Eويتامين ممكن است تجويز مقدار اندكي از ايندومتاسين و   -۸
               ً      روز اول و مجددا  هفته  ۵- ۳گرم در معرض خطر هستند و لازم است در عرض  ۱۰۰۰تمام نوزادان كمتر از   -۹

 . بعد معاينه شوند
  
   ) آسفيكسي(آنسفالوپاتي هيپوكسيك ايسكميك  - ۲-۲

هاي لازم  اند كه لازم است مراقبت فهرست شدهكنددرزير  شرايطي كه جنين و نوزادان رامستعدآسفيكسي مي    
  . در اين مورد انجام شود

  
  Prepartumقبل از زايمان  - ۱

Maternal) :مادري (  
   (Toxemia)اكلامپسي  -
 ديابت   -
 اعتياد به دارو   -
 هاي قلبي و عروقي  بيماري  -
 بيماري عفوني   -
 ايزوايمونيزاسيون   -
 بيماري كلاژن و اسكولر   -

  
  Obstetricزايمان 
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- Abruption Placenta   
 پرولاپس بند ناف  -
 پلاسنتاپرويا   -
 هيدرآمنيوس   -
-  (Premature R.O.M)PROM  
 چند قلويي   -

  
   Intrapantumدر حين زايمان 

  نمايش غير طبيعي  -
  (Precipitate)زايمان تسريع شده  -
 زايمان طولاني   -
 زايمان مشكل با فورسپس   -
- IUGR  
 حاملگي طولاني  -

  
   دوره نوزادي 
  يسترس تنفسي د -
 هاي قلبي  آنومالي  -
 ريوي   -
 هاي عفوني  بيماري  -
 بيماري هموليتيك   -
 شوك سپتيك يا ويروسي   -
  پروماچوريتي  -

  : شود از علل اتيولوژيك ديگر كه سبب هيپوكسي جنين مي
  اختلال در اكسيژناسيون خوني مادر  -۱
 حسي  هيپوتانسيون مادر ناشي از بي  -٢
 شود  كه موجب عدم شل شدن رحم مي تجويز بيش از حد اكسي توسين  -٣
 پلاسنتاپرويا   -۴
 نارسايي جفت   -۵

  
چنين بايد عوامل اتيولوژيك جلوگيري  هاي لازم بايد براي تك تك ريسك فاكتورها انجام شوند و هم مراقبت

ي ا هيچ درمان كارآمد شناخته شده. گيرد هاي درماني همگي حمايتي بوده، براساس عضو درگير صورت مي روش. كرد
  . هاي مغزي وجود ندارد براي صدمه
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   LBWكم وزني  - ۳

  : براي كم وزني ريسك فاكتورهايي وجود دارد كه جهت جلوگيري و مراقبت از آن بايد به آنها توجه شود
  
  دموگرافيك  - ۱

  نژاد سياه  -
 فقر اقتصادي و اجتماعي  -
 سال  ۳۵سال و بيش از  ۱۶سن كمتر از   -

  
  حاملگي  - ۲

   چند قلويي -
 ن نوع زايما  -
 كم خوني  -
 پلي سيتمي   -
 بيماري جنيني   -
 پره اكلامپسي و هيپرتانسيون   -
 ها  عفونت  -
 مشكلات جفتي   -
-  (Premature ) PROM  

  
  قبل از حاملگي  - ۳

  وزن كم براي قد  -
 كوتاهي قد   -
 بيماري مزمن   -
 سوء تغذيه   -
-  LBW  بودن مادر 
-  LBW  بودن فرزند قبلي 
 هاي رحم يا گردن رحم  آنومالي  -
 ) پنجم(اري اول يا بيش از چهارم بارد  -

  
۴- Behavioral )رفتاري (  

  وضعيت بد آموزش  -
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 مصرف سيگار   -
 عدم مراقبت يا مراقت ناكافي حوالي زايمان   -
 عدم افزايش وزن در حاملگي   -
 مصرف الكل   -
 داروهاي مخدر  -
 ) ماه ۶كمتر از (فاصله كوتاه بين دو حاملگي   -
 ازدواج نكردن  -
 ) يفيزيكي و روح(استرس   -

  
  
  

  : ها و پيشگيري لازم مراقبت
  هاي لازم در اين مورد  هاي پرخطر و مداخله مشخص كردن حاملگي -۱
 كاهش مصرف سيگار در حين حاملگي   -٢
    (Unplanned Pregnancy)هاي نــــاخواسته  انسيـــــدانس حـــــــاملگي  كـــــاهش -٣
 كاهش مصرف الكل و ساير داروها   -٤
  (WIC)ايي از مادران هاي غذ افزايش حمايت  -٥
 هاي حوالي زايمان  توسعه مراقبت  - ٦
 ايمونيزاسيون زنان جوان   -٧

  
  هاي مادرزادي  ناهنجاري

  : ريسك فاكتورها و عوامل اتيولوژيك در اين مورد عبارتند از
 عوامل محيطي  -۱

  ) اي الكل، ديابت، اندوكرينوپاتي، فنيل كتونوريا، سيگار، مشكلات تغذيه(شرايط مربوط به مادر  -
  (TORCH)عوامل عفوني   -
 ) ها دفورميتي(مشكلات مكانيكال   -
 ) داروها، اشعه، هيپرترمي(شيميايي   -
  

 ژنتيك  -٢
  هاي تك ژني  اختلال -
 هاي كروموزومي  اختلال  -
 

 ناشناخته  -٣
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  پلي ژنيك  -
 مولتي فاكتوريال   -
 خطاهاي خودبخودي در نمو   -

   :از هاي لازم در اين مورد، عبارتند ها و مداخله مراقبت
  شود در صورتي كه سابقه خانوادگي مثبت وجود داشته باشد، مشاوره ژنتيك توصيه مي -۱
 هاي لازم در مورد تغذيه مادران  توصيه  -٢
 اجتناب از مصرف الكل و سيگار   -٣
 كنترل بيماري ديابت مادر   -٤
 هاي غدد مادر  كنترل بيماري  -٥
 در مادر  (PKU)بررسي وجود فنيل كتونوريا   -٦
سرخجه، توكسوپلاسموزيس، سيفليس، هرپس (هاي عفوني  لازم درمورد عدم ابتلا به بيماري هاي پيشگيري  -٧

 ). ، انسفاليت اسبي ونزوئلايي(VZV)، واريسلا(CMV)، سيتومگالوويروس  (HSV)سيمپلكس 
  .هاي لازم در اين مورد به مادران و مراقبين بهداشتي داده شود فهرست داروهاي تراتوژن تهيه شده، آموزش  -٨
 هاي لازم از نظر در معرض اشعه قرار نگرفتن  توصيه -٩

  اجتناب از هيپرترمي مادر در حين بارداري  -
. اسيدفوليك قابل پيشگيري است mg 0.4با مصرف روزانه  Neural Tubeهاي لوله عصبي  اكثــر ضايعه -۱۰

  . داسيد فوليك مصرف كن mg 4             ً                                     اگر مادري قبلا  سابقه كودك مبتلا دارد لازم است روزانه 
براي بازنگهداشتن  PGE1هاي قلبي مراقبت خاص و اختصاصي وجود ندارد ولي پس از تولد از  براي ضايعه  - ١١

 . توان استفاده كرد مجراي شرياني مي
  

   (TORCH)هاي داخل رحمي  عفونت
CMV :  در صورت امكان زنان باردار بايد تست سرولوژيكCMV انجام دهند .  

يابد، در اين مورد به مادر  شايع در مراكز نگهداري كودكان انتقال ميبطور  CMVبا توجه به اين كه  -
  هاي لازم داده شود باردار توصيه

 ها و خودداري از تماس باترشحات دهاني  خوب شستن دست  -
  

HSV) :هرپس سيمپلكس(   
رين توصيه به سزا) در اواخر حاملگي(اگر ثابت شود كه خانم حامله عفونت هرپس تناسلي اوليه داشته  -

  . شود مي
 شود  اگر كشت مثبت هرپس وجود داشته باشد توصيه به سزارين مي  -
اي  دوبار در روز براي تمام زنان حامله mg 400درمان با آسيكووير خوراكي : توصيه متخصصين عفوني  -

 . شود كه هرپس تناسلي عودكننده شناخته شده دارند سبب كاهش نياز به سزارين مي
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VZV) :آبله مرغان(  

  ششم تا دوازدهمين هفته حاملگي بيشترين خطر براي ابتلا جنين وجود دارد  -
 ) در ايران نياز به تصميم مسوولين بهداشتي دارد( VZVواكسيناسيون زنان جوان مبتلا به   -
                                                                           ً              اگر حداقل يك هفته فاصله بين آبله مرغان مادر و زايمان وجود داشته باشد احتمالا  نوزادان طريق   -

 را دريافت كرده است  VZVضد  جفت آنتي باري
-  VZIg  شود  توصيه مي) مادر باردار و يا نوزاد مبتلا(براي مبتلايان 
 تشخيص و درمان به موقع با آسيكلووير   -

  
Rubella) :سرخجه (   
    (Young children)آسانترين راه پيشگيري واكسيناسيون است  -
 ) هيز از تماس با هر بيمار مبتلا به بثوراتپر(اجتناب از تماس با بيماري كه مشكوك به سرخجه است  -

  
  : توكسوپلاسموزيس

  ها پس از تماس با گوشت  ها و دست ها، سبزي شستشوي دقيق ميوه -۱
 گوشت خوب پخته شده مصرف شود   -٢
 از تماس با گربه اجتناب شود   -٣
 اجتناب شود  (Positive)از انتقال خون و يا ارگان فرد سرم مثبت   -٤
 ) شود درصد موجب كاهش مي ۶۰تا (ت ابتلاء درمان شود مادر حامله در صور  -٥
 شيرغيرپاستوريزه مصرف نشود   -٦
 تخم مرغ خوب پخته شود  -٧

  
  عفونت 

  سپتي سمي  
  :توجه به نوزاداني كه در معرض خطر هستند -

  مبتلايان به نقايص مادرزادي و اكتسابي  -۱
 نوزاد مبتلا به گالاكتوزمي   -٢
 شود  از تزريق داخل عضلاني آهن اجتناب  -٣
 –منگوميلوسل  –عدم وجود طحال  –مجاري ادراري (هاي مادرزادي  نوزادان مبتلا به ناهنجاري  -٤

 ) مجاري سينوسي
 عفونت ناف   -٥
 قل دوم ماحصل از زايمان دوقلويي   - ٦
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 نوزاد نارس   -۷
  

   (Early GBS)در مادران دچار ريسك فاكتور، براي جلوگيري از عفونت با ) كموپروفيلاكسي(هاي لازم  مداخله
  زايمان زودرس  -۱
 تب   -٢
٣-  PROM ) ساعت ۱۲بيش از ( 
 مشكوك به كوريوآمنيونيتيس   -۴

  
گرم و  ۲ابتدا (ساز دارند  تجويز آمپي سيلين به صورت وريدي براي زنان كلونيزه كه يك يا چند عامل زمينه

  ) يابد ساعت و تا زماني كه نوزاد متولد شود درمان ادامه مي ۴گرم هر  ۱سپس 
سيلين در قل دوم بدون علامت  هاي زايمان دوقلويي آلوده باشد ممكن است درمان با پني از قلاگر يكي  -

  . انديكاسيون داشته باشد
  

  : در تهيه اين مجموعه از منابع زير استفاده شده است
  ) چاپ پانزدهم(كتاب طب كودكان نلسون  -۱
 ) Fanaroff )۱۹۹۷هاي نوزادان فاناروف  كتاب بيماري  -٢
  ۱۳۷۸هاي حياتي مناطق روستايي سال  ايج زيجمجموعه نت  -٣
  ۱۳۷۸سيماي مرگ در چهار استان كشور   -٤
زايي و مرگ نوزادان در پانزده شهرستان از دو استان خراسان و آذربايجان شرقي  بررسي عوامل موثر بر مرده  -۵

۱۳۷۴  
۶ -  Management of the sick newborn (Report of a technical working group 1995)    

                   
۷- Reducing Perinatal and Neonatal Mortality (Report of a meeting Baltimore, 

Meryland     1999)                                                                
  اي مرگ نوزاد  الگوي مقايسه

كشورهاي 
توسعه يافته 

۱۹۹۷  

كشورهاي در 
حال توسعه 

۱۹۹۵  

ايران زيج 
حياتي 
۱۳۷۸  

ن ايران مطالعه چهار استا
۱۳۷۸  

ايران مطالعه 
دو استان 

۱۳۷۴  
هاي  ناهنجاري
  مادرزادي 

هاي  بيماري
  ) ۲(عفوني 

ها و شرايط موثر بر  بيماري  نارسي 
ناشي از (زمان حول تولد 

  ) طول حاملگي و رشد جنين

  نارسي 

هاي  صدمه  آسفيكسي   نارسي شديد 
  زايماني 

هاي مادرزادي و  ناهنجاري
اي كروموزومي ه اختلال

هاي قلبي،  ناهنجاري(
  ) عروقي

  عفونت 

هاي  ناهنجاري  آسفيكسي 
  مادرزادي 

هاي عفوني و انگلي  بيماري  كم وزني 
  ) سپتي سمي(

  آسفيكسي 
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هاي  صدمه  فونت ع
  زايماني 

هاي دستگاه تنفسي  بيماري  ساير علل 
  ) پنوموني(

هاي  ناهنجاري
  مادرزادي 

  كم وزني       نارسي   ) ۱(علل خارجي 
  ساير علل       ساير علل   

 
  سوء تغذيه، آسپيراسيون، پنوموني، هيپوترمي، تروما، مسموميت  -۱
  پنوموني، كزاز، نوزادي، سپتي سمي، اسهال  -٢
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  برنامه كشوري مراقبت از كودكان سالم 
در  ۱۲۰ن، ميزان مرگ و مير كودكان كشور به بيش از هاي پس از پيروزي انقلاب اسلامي ايرا در اولين سال  

هاي ارتباطي،  نبود سيستم مناسب ارائه خدمات، كمبود پزشك، پيراپزشك، بيمارستان، راه. رسيد هزار تولد زنده مي
  : سواد، پوشش پايين خدمات بهداشتي اوليه از جمله واكسيناسيون، همه سبب شدند تا

 هاي قابل پيشگيري با واكسن باشد  رپنج سال كشور بيماريترين عامل مرگ كودكان زي عمده •
 تامين آب آشاميدني سالم به خصوص در مناطق روستايي كشور مورد توجه قرار گيرد   •
ي كشور رعايت  افزايش نسبت با سوادي به ويژه در كودكان واجد شرايط به عنوان يك اصل در توسعه  •

 شود 
 . ريزي كند د و براي كاهش مرگ و ميرها برنامهشبكه بهداشت و درمان كشور ايجاد شو  •

  
، واكسيناسيون و ترويج (ARI & CDD)هاي حاد تنفسي  هاي اسهالي و عفونت هاي مقابله با بيماري برنامه

تغذيه با شيرمادر، در كنار توسعه عمومي كشور، توانسته است ضمن كاهش مرگ ناشي از اسهال و پنوموني، مرگ و 
) سرفه، كزاز، فلج اطفال سرخك، ديفتري، سياه(هاي پيشين بود  هاي مهم عفوني را كه كابوس دهه يمير ناشي از بيمار

هاي  بطوري كه به رغم افزايش جمعيت كودكان زير پنج سال، تعداد مرگ گزارش شده ناشي از بيماري. كاهش دهد
هاي مختلف  هاي اخير ناهنجاري سالعلل عمده مرگ و مير كودكان در . بالا، كمتر از تعداد انگشتان يك دست است

در بزرگسالان نيز عامل مرگ و ناتواني . در بدو تولد، نارسي، آسفيكسي، حوادث و بطور غيرمستقيم سوء تغذيه است
هاي ناشي از صنعتي  ها و بيماري هاي دستگاه قلبي عروقي، سرطان هاي مزمن و غيرعفوني مانند بيماري بيشتر بيماري

همگام با تغيير الگوي اپيدميولوژيك بيماري و مرگ، اميد به زندگي در كشور . وانح و حوادث استشدن جوامع نظير س
  . رود افزايش يافته، جمعيت كشور به سمت سالمندتر شدن پيش مي

  
شود به نظر  هاي كودكي و نوجواني كاشته مي هاي مهم در سال از آنجا كه بذر اوليه بسياري از بيماري  

هاي  هاي مراقبتي، تاپيش از ظهور نشانه رزه با آنها، پي بردن به سير طبيعي هر بيماري و مداخلهرسد براي مبا مي
توان  مي –شود  كه از سنين كودكي آغاز مي –               ً              روشن است كه مثلا  با مهار چاقي . ترين راه باشد واضح بيماري، منطقي

  . ي كرداز پرفشاري خون و عوارض مهم ناتوان كننده و مرگ آور ان، پيشگير
  
اي  گرچه در ارتقاي سلامت كودكان تاثير قابل ملاحظه ARIو  CDDهاي مراقبتي موجود، چون  برنامه  

به دليل ماهيت بيماري كه عامل عفوني داشته، : ها را بسيار كاهش دهد داشته، توانسته است مرگ ناشي از اين بيماري
در حقيقت در . يص و درمان، پيش از بروز و ظهور آن نيستقادر به تشخ: از دوره نهفتگي كوتاه مدتي برخوردار است

دهيم تاكودكان بيمار شوند آنگاه بسته به شدت و اهميت بيماري در قالب يكي از  سيستم بهداشتي كشور، اجازه مي
  . كنيم هاي بهداشتي مداخله درماني مي برنامه
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هاي بهداشتي  بطور سازمان يافته در شبكههاي كودكان،  هم اينك تنها مراقبتي كه براي غربالگري بيماري  
  . پايش رشد واكسيناسيون كودكان زير پنج سال است: بيني شده است درماني كشور پيش

  
با كودكان بظاهر سالمي كه در مرحله نهفتگي بيماري بسر برده، علامت و نشانه قابل ملاحظه از بيماري   

ها در  د، ندارند، چه بايد كرد؟ آيا بايد صبر كرد تا بيماري سالخاص كه زنگ خطري براي پدر و مادر و اطرافيان باش
اش سربرآورد به فكر مقابله و مبارزه با آن و  تن و روح كودك ريشه دواند و آنگاه كه اين ريشه محكم شد و جوانه

  عوارض ناشي از آن افتاد؟ 
  

ر اداره كودكان اداره كل بهداشت سال پيش، انديشه طراحي برنامه مدون مراقبت كودكان سالم د ۲از حدود   
هاي قابل ملاحظه در  هاي مختلف مراقبتي دنيا، تفاوت هاي اوليه و مطالعه و مقايسه نظام بررسي. خانواده شكل گرفت

به عنوان مثال كودكان ژاپني براي رتينوبلاستوما و آترزي مجاري صفراوي مراقبت . ها بود نوع و فركانس انجام مراقبت
  . كنند حالي كه كودكان استراليايي چنين مراقبتي را دريافت نميشوند در  مي
  

در . ها شده، تفاوت در الگوي بيماري و مرگ كشورهاي مختلف است  رسد آن چه سبب اين تفاوت به نظر مي  
با تبيين اين . كند گيري مي اي تصميم حقيقت هر كشوري براساس الگوي مرگ و ناتواني خود، به صورت منطقه

  . ه، متدولوژي طراحي برنامه تاحد زيادي مشخص شدانديش
  

برنامه مراقبت كودكان سالم به دنبال يافتن راهي براي جدا كردن كودكان سالم از كودكان بظاهر   
در . بيماري در آنان مستقر نشده است (Symptoms)سالم يا مستعد به بيماري است كه هنوز نشانگان 

غربالگري استاندارد مراقبت كودكان صفر تا هشت ساله و اجراي آن  حقيقت هدف اين برنامه طراحي نظام
  . است

در زمان انجام . پردازد براي بيماري هدف مي (Asymptomatic)” نشانه بدون“اين برنامه تنها به كودكان  
ه تعريف تواند وجود داشته باشد بدون اين كه ب مي –جز بيماري هدف  –هاي بيماري ديگري  مراقبت علايم و نشانه

مورد  (DDH)” دررفتگي مادرزادي مفصل لگن“به عنوان مثال نوزاديكه براي . اي بخورد لطمه” بدون نشانه بودن“
تواند هم زمان نشانگان بيماري غير مرتبط ديگري هم چون ايكتر نوزادي نيز داشته  گيرد مي معاينه و ارزيابي قرار مي

اين نكته از آن جهت قابل . شود در نظر گرفته مي” بدون نشانه“ل لگن اين كودك براي دررفتگي مادرزادي مفص. باشد
        ً    ها لزوما  در  نيست و دوم اين كه مراقبت (Healthy)                                            ً      اهميت است كه اول اطلاق بدون نشانه مترادف كاملا  سالم 

 –ركلينيك د –و بايد  –تواند  گيرد و مي انجام نمي  (Health provider)فواصل زماني خاص و توسط افراد خاصي 
  . وقتي كودكي به هر دليل ديگري مراجعه كرده است، صورت پذيرد

  
كنند يا شروع آنها از كودكي و بروزشان پس از  هايي كه يا در كودكي بروز مي ترين بيماري براساس مهم  

  . شوند گروه زير تقسيم مي ۳ها به  كودكي است، بيماري
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  شوند  در كشور مي هايي كهس بب مرگ تمام سنين ترين بيماري مهم -
 شوند  هايي كه سبب ناتواني تمام سنين در كشور مي ترين بيماري مهم  -
 ترين حوادص و سوانح ايجاد شده براي كودكان  مهم  -

  
  : هاي متعددي بايد برداشت براي انجام اين كار، قدم

  
  تعيين الگوي بيماري و مرگ در كشور : قدم اول

گيرد و اين  هاي مهم و قابل پيشگيري شكل مي خت بسياري از بيمارياز آنجا كه در دوران كودكي، زيرسا  
بنابراين براي تعيين اين الگو لازم است علل و عوامل موثر بر   :ها در دوران بزرگسالي، بازتاب وقايع كودكي است بيماري

  : هاي سني مرگ و بيماري در تمام گروه
  از كودكي تا بزرگسالي بررسي شود  -
 شور مشخص شود الگوي مرگ در ك  -
 الگوي بيماري و ابتلا در كشور مشخص شود   -

  
  تعيين الگوي مرگ در كشور ) الف

  : شود اي از آنها اشاره مي در تبيين الگوي مرگ در كشور مسايل مختلفي وجود دارد كه به پاره
  نظام ثبت علل مرگ در كشور استاندارد نيست  -۱
 Internationalها  الملي بيماري بندي بين دهم طبقه خوان با ويراست ثبت علل مرگ، غيرعلمي و ناهم  -۲

Classification of Diseases-10(ICD-10) است . 
 . پوشش ثبت ناكامل مرگ يا كم شماري يكي از معضلات ثبت مرگ است  -۳
در پژوهش انجام شده بر روي نتايج ثبت مرگ در چهار استان كشور علل عمده مرگ در تمام سنين به   -۴

الگوي مرگ در اين . بدست آمده بود Years of Life Lost(YLL)ازدست رفته عمر  هاي همراه سال
 ۱۳۷۷و  ۱۳۷۶هاي  هاي علوم پزشكي كشور در سال             ً                              پژوهش تقريبا  با علل مرگ ثبت شده در دانشگاه

ها و تومورها، به  هاي قلبي عروقي، سوانح و حوادث و سرطان براساس اين اطلاعات، بيماري. خواني داشت هم
براين اساس، مرگ ناشي از اين سه گروه بيماري . ترين علل مرگ در كشور در تمام سنين بودند ترتيب شايع

 . ها را شامل شده است درصد كل مرگ ۵۸نزديك به  ۱۳۷۷در سال 
  
ف هاي غيرمرتبط حذ هاي قابل مداخله و پيشگيري انتخاب و بيماري علت بيماري، بيماري ۱۱۱با استفاده از فرم  - ۴-۱

  . هاي غيرمرتبط معيارهاي زير در نظر گرفته شد شدند در حذف بيماري
  دهد  عامل اتيولوژيك در زمان كودكي بيماري مي - ۱- ۴-۱  
  دهد  عامل اتيولوژيك پس از كودكي بيماري مي - ۲- ۴-۱  

  ) وجود دارد(شود  عامل خطر از زمان كودكي آغاز مي –الف 
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  ) وجود دارد(شود  غاز ميعامل مساعدكننده از زمان كودكي آ –ب 
  دوره نهفتگي بيماري طولاني است  - ۳- ۴-۱  
  . بيماري مداخله پذير است - ۴- ۴-۱  

  
. بسط داده شد (ICD-10)ها  المللي بيماري بندي بين مانده، براساس ويراست دهم طبقه هاي باقي گروه بيماري - ۴-۲

يعني چنان چه بيماري در زمان كودكي تظاهر . ذف شدهاي غيرمرتبط در فهرست دوم نيز با معيارهاي بالا ح بيماري
يا دوره نهفتگي بيماري كوتاه ) وجود نداشت(شد،  كرد، عوامل خطر و مساعد كننده از زمان كودكي آغاز نمي پيدا نمي

  . پذير نبود از فهرست خارج شد بود يا مداخله
  
دانستن سير بيماري . تهيه شد  (Natural History)مانده سيرطبيعي بيماري  هاي باقي بــــراي بيمــــاري - ۴-۳

اي، خطر، اتيولوژيك، علايم و  كرد تا با شناخت عوامل موثر در بروز و ظهور بيماري هم چون عوامل زمينه كمك مي
  . هاي آزمايشگاهي بتوان نوع مداخله را براي سطوح مختلف مراقبت كننده طراحي و تعريف كرد ها و يافته نشانه

  
  

  : سير طبيعي بيماري شامل موارد زير است شناسايي
  اي براي هر بيماري  تعيين علل زمينه -
 تعيين ريسك فاكتورهاي هر بيماري   -
 تعيين علل سببي هر بيماري   -
 هر بيماري  (Signs)تعيين علايم   -
 هر بيماري  (Symptoms)تعيين نشانگان   -
 تعيين زمان بروز   -
 يشگاهي هاي تشخيصي باليني و آزما تعيين روش  -
 تعيين نوع درمان پيشنهادي   -
 تعيين فرجام بيماري   -
 تعيين عوارض ايجاد شده ناشي از بيماري   -
 تعيين پيامدهاي هر بيماري در صورت عدم درمان  -
 ... و   -

  
هاي مرجع پزشكي و بيش از همه از كتاب طب كودكان  سير هر بيماري و جزئيات مربوط به آن از كتاب

  . نلسون استخراج شد
  
ها و  اي، خطرساز و اتيولوژيك، علايم و نشانه كار فهرست برداري از عوامل زمينه: پس از اتمام كار سير بيماري -۴-۴

بندي هريك از عناوين ذكر  پس از دسته. هاي پاراكلينيك و آزمايشگاهي؛ هريك در فهرستي جداگانه آغاز شد يافته
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اين   EXCLEEافزار  وري از نرم با بهره. سته محاسبه شدهر د (YLL)هاي از دست رفته عمر  شده، مجموع سال
  . فهرست شد YLLها به ترتيب نزولي  داده

  
   تعيين الگوي بيماري و ابتلا در كشور ) ب

  . براي تعيين الگوي بيماري و ابتلاء در كشور نيز بايد به نكات زير دقت كرد
  آوري شوند  هاي سني جمع ت تمام گروهدر اين بخش نيز همانند تعيين الگوي مرگ لازم است اطلاعا -۱
هاي دوتلي در  اطلاعات موجود كشور از بيماران سرپايي مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني و درمانگاه  -٢

ها براساس چك ليست  اين فرم. شود آوري مي جمع ۲۰۱- ۴و  ۲۰۱- ۳و  ۱۰۲- ۲و  ۱۰۲- ۱هاي  قالب فرم
 . شوند كشور طراحي شده است تكميل ميها كه در طرح نوين نظام آماري  بيماري

  
   : چند نكته قابل ذكر است

  اين اطلاعات بنا به اظهار مسوولين آمار، قابل استفاده نبوده، از ضريب اطمينان بالايي برخوردار نيست  -۱
 دهد  اطلاعات مراكز درماني تخصصي را ارائه نكرده، اطلاعاتي از الگوي شيوع بيماري بدست نمي  -٢
 كند  مراجعين را مشخص نمي تفكيك سني  -٣
” مراقبت كودك سالم“پردازد كه از موضوع برنامه  هاي عفوني مي اي از آن به گزارش بيماري بخش عمده  -۴

 . خارج است
به همين دليل اطلاعات بدست آمده براي . بندي شده است هاي بزرگ دسته هاي غيرعفوني در گروه بيماري  -۵

  .باشد منظور ما، چندان كاربردي نمي
هاي مهم به رغم قابليت آسان و ارزان پيشگيري مانند در رفتگي مادرزادي  از ثبت و گزارش برخي بيماري  -۶

 . و آمبليوپي؛ چشم پوشي شده است (DDH)مفصل لگن 
  

هاي مرتبط قرار داده خواهد شد  اطلاعات موجود بدون استثنا در اختيار متخصصين رشته: براي حل اين مشكل
بتوان فهرست  (Consensus)رسد با اجماع  به نظر مي. انديشي رسيد فت نظرهايشان به يك همتا بتوان با دريا

  . كننده و قابل پيشگيري را استخراج كرد ناتوان: هاي مهم بيماري
  

با اين همه . هاي شايع و قابل پيشگيري وجود دارد با توجه به نكات ذكر شده احتمال غفلت از بسياري بيماري
  : هاي ناتوان كننده بايد مراحل زير طي شوند براي طراحي مراقبت بيماري رسد به نظر مي

هاي شايع  هاي مختلف علوم پزشكي، از سراسر كشور، درباره بيماري از پزشكان عمومي و متخصصين رشته  -۱
 .واهد دادها را در كشور نشان خ ترين بيماري اي از شايع آناليز اطلاعات بدست آمده نمايه. هزارگان نظر خواهي شد

 ذكر شد حذف خواهد شد ) ۱-۴(هاي غيرمترتبط براساس معيارهايي كه در بخش  در اين قسمت بيماري  -٢
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اين كار به . گيرد هاي مختلف پزشكي قرار مي اين فهرست براي رسيدن به اجماع، در اختيار متخصصين رشته  -٣
اي غيركشنده، هم چنين كشنده انجام ه بندي بيماري منظور استفاده از نظر متخصصين گوناگون براي اولويت

 . گيرد مي
از آنجا كه . ترين بيماري هر ارگان فهرست خواهد شد آوري شده متخصصين شايع براساس نظرهاي جمع  -٤

DALLY هاي مختلف در كشور محاسبه نشده است امكان مقايسه صحيح اولويت بيماري در هر ارگان و  بيماري
 . نداردهاي مختلف بدن با هم وجود  ارگان

 شوند  كدگذاري مي ICD-10مانده براساس  هاي باقي بيماري  -٥
  

كننده و غيركشنده مشابه مسير طراحي مراقبت  هاي ناتوان پس از اين مرحله، جريان طراحي مراقبت بيماري
  . خواهد بود) به بعد ۳ – ۴از (هاي كشنده  بيماري
  

. گيرد اطلاع دقيقي در دسترس نيست ماري صورت ميهايي كه در كشور براي تعيين الگوي مرگ و بي از پژوهش
هاي  چه توسط پژوهشگران به صورت انفرادي و چه پژوهش –هاي انجام شده در سطح كشور  به واقع از پژوهش

ها به بايگاني سپرده  برداري كاربردي نشده، پژوهش يا بهره –هاي پژوهشي  ها و موسسه سازمان يافته در دانشگاه
  . برند سود مي –و نه كشوري  –نتايج آنها در سطحي كوچك شوند يا از  مي

  
اين مركز بايد اطلاعات . هاي انجام شده ضروري است بندي پژوهش رسد وجود مركزي براي ثبت و طبقه بنظر مي

رايي اندازي چنين تسهيلاتي، اين اداره پذي تا راه. بدست آمده را از شبكه اينترنت در اختيار همه علاقمندان قرار دهد
اي كه به نوعي گروه طراي مراقبت را در تعيين الگوي ابتلا، مرگ و  هر مطالعه. هاي انجام شده در كشور است پژوهش

  . گشا باشد تواند راه هاي ديگر پيشنهاد شده در اين گزارش كمك كند، مي زمينه
  
  بررسي سوانح و حوادث ) ج

  :حوادث و سوانح بكاهد توجه به چند نكته حايز اهميت است براي طراحي مراقبتي كه بتواند از ميزان بروز و شدت
  . پرداختن به كاهش حوادث و سوانح به دو روش ممكن است -۱

به عنوان نمونه . آفرين باشند توانند در اين راه نقش هاي مختلفي كه مي بخش ايجاد ارتباط و هماهنگي بين )۱-۱
تر، با خودروسازان براي بهبود وضعيت وسايل  ايمنتوان به هماهنگي با صاحبان صنايع براي توليد و سايل  مي

گزاران براي وضع قوانين حمل و نقل و طرح اجباري  تماس با قانون... ايمني مانند ترمزها، ساختمان اتاق و 
سازان براي  كردن كلاه ايمني براي موتور و دوچرخه سواران و استفاده از كمربند ايمني، هماهنگي با راه

اين كار به دليل پيچيدگي موضوع و لزوم ايجاد ارتباط . هاي استاندارد و غيراشاره كرد خيابانها و  ساخت جاده
 . رسد و راهكار اول اين اداره نيست قوي و تنگاتنگ، كمي دور از دسترس بنظر مي
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ر بخشي كمتري است، راهكا كند و نيازمند همكاري بين تر مي يابي را آسان راهكار كوتاه مدت كه بنظر دست  )٢-١
بنابراين گروه اميدوار است كه با آموزش اصول پيگشيري از حوادث و سوانح به تغيير . آموزش همگاني است

 .  نگرش و پيامد آن تغيير رفتارهاي فردي و اجتماعي دست يابد
  
هاي كاركردي و رفتارهاي گوناگون كودكان در سنين مختلف لازم است اصول ايمني بر مبناي  با توجه به تفاوت -۲

واضح است كه برخي از اين اصول مربوط به همه . طراحي شود (Age specific)گروه سني خاص  هر
  . هاي سني است كه به آنها نيز پرداخه خواهد شد گروه

هاي مختلف كشور بايد مد نظر قرار  هاي اقليمي و جغرافيايي و فرهنگي با توجه به گوناگوني قوميت تفاوت  -٣
هاي هر منطقه جغرافيايي فرهنگي  ايمني طراحي خواهد شد و براين اساس تفاوت در اينجا نيز اصول كلي. گيرد

 . لحاظ خواهد شد
هم اكنون همكاران ديگري در اداره پيشگيري از سوانح و حوادث در حال بررسي و طراحي نظامي براي كاهش   -۴

گروه طراحي مراقبت . هايي را در حال اجرا دارند ميزان و شدت حوادث و سوانح در كشور هستند و برنامه
ما به خصوص بر بخش كودكان برنامه تاكيد داريم . كودك سالم همكاري نزديكي را با آن اداره آغاز كرده است

 . از انجام كارهاي موازي پرهيز شود: هاي هر دو گروه حداكثر استفاده شده و سعي اين است كه از توانايي
اين نتايج . ه مرگ ناشي از حوادث و سوانح نيز پرداخته استنتايج بررسي ثبت مرگ در چهار استان كشور ب  -۵

آور نپرداخته  را بررسي كرده، به علل غيرمرگ –            ً        و نه اختصاصا  كودكان  –اگرچه علل مرگ در تمامي سنين 
هاي اداره پيشگيري از سوانح و  نتايج بررسي. دهد اما با اين همه دورنمايي از وضع موجود ران نشان مي. است

 . نيز كمك كننده خواهد بودحوادث 
هاي مهم و ضروري اصول  يابي به عنوان بررسي و تحليل سيستم مراقبتي كشورهاي مختلف نيز براي دست  -۶

 . پيشگيري از حوادث و سوانح مفيد است
كنند، هر عنوان  هاي كلي و اصلي حوادث و سوانح كشور كه ايجاد مرگ يا ناتواني مي پس از تهيه عنوان  -٧

 . شود بسط داده مي ICD-10براساس 
هاي  فهرست توصيه) ۳و  ۲و با عنايت به بندهاي (هاي مرجع و نظرخواهي از متخصصين  با مراجعه به كتاب  -٨

 . ايمني و پيشگيرانه از حوادث و سوانح براي گروه هدف، تعيين خواهد شد
  

  تعيين و اختيار راهكار مداخله براي هر بيماري 
توان براي مقابله با بيماري مورد نظر  هايي را كه مي ها؛ بايد تمامي مداخله ماريپس از تعيين سير طبيعي بي  

 & Premordial ،Secondaryسه سطح پيشگيري  ها برنامه مراقبتي كودكان؛ اين مداخله. اجرا كرد شناسايي كرد
Primary گيرد را در بر مي .  

  
اثربخشي هر مداخله، تاثير  –همچون هزينه  اي با توجه به معيارهايي پس از تهيه فهرست جامع مداخله  

شوندگان، امكان سنجي تكنولوژيك هر  كنندگان و مراقبت ، پذيرش مداخله از سوي مراقبتOut comeمداخله بر 
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در صورت موجود نبودن اطلاعات مورد . هاي مطلوب در برنامه كرد بايد اقدام به انتخاب مداخله يا مداخله... مداخله و 
  . ارزيابي معيارهاي بالا، ناگزير از اجراي پژوهش هستيمنياز براي 

  
  ريزي مراقبت كودكان سالم، در زير خواهد آمد  مراحل برنامه
  ريزي  تشكيل گروه طراحي و برنامه -۱
 تعيين مدل اجرايي برنامه   -٢
 ها  بندي بيماري طبقه  -٣
 اي براي هر بيماري  تعيين و اختيار راهكار مداخله  -٤
 ) خدمت، پشتيبان، هماهنگي(ورد نياز برنامه تعيين فرايندهاي م -٥
 ها  بندي ارائه خدمات و استانداردسازي و ادغام فرايندها و فركانس مراقبت سطح  - ٦
 طراحي نظام پايش و ارزشيابي   -٧
 ادغام نظام پايش و ارزشيابي با فرايندهاي خدمت، پشتيبان و هماهنگي   -٨
 هاي آموزشي  تهي مدول  -٩

 سنجي  قادماتي به منظور بررسي امكانهاي اجراي م تعيين محل  -١٠
 بررسي قابليت اجرا   -١١
 اجرا و ارزشيابي بررسي قابليت اجرا   -١٢
 مداخله براي اصلاح   -١٣
 هاي اجراي آزمايشي  تعيين محل  -١٤
 طراحي مطالعه اثربخشي   -١٥
 اجرا و ارزشيابي مطالعه اثربخشي   -١٦
 مداخله براي اصلاح   -١٧
 ر مناطق كشور گيري در مورد تعميم برنامه به ساي تصميم  -١٨
 حفظ برنامه در مناطق اجراي آزمايشي   -١٩
 تعميم كشوري برنامه   -۲۰

  
  

   : گيري آينده برنامه مراقبت كودكان به قرار زير است جهت
Ø  ادامه و تكميل ورود اطلاعات بيماران سرپايي 
Ø   آناليز اطلاعات به دست آمده 
Ø   تعيين الگوي بيماري در كشور براساس اين اطلاعات 
Ø  هاي منجر به مرگ و ناتواني در كشور را نشانه گرفته است  هايي كه بيماري رست نهايي مراقبتتهيه فه 
Ø   به بعد  ۴ادامه طراحي و اجراي برنامه از مرحله 
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   : دو نكته اساسي راب ايد مدنظر داشت

Ø  كان كه به خصوص در رشته كود اپيدميولوژيست باليني در طراحي اين برنامه نياز به حضور تمام وقت
هاي اپيدميولوژيك هم چون ارزيابي  بسياري از ملاحظه. صاحب تجربه و فعاليت باشد، ضروري است
اثربخشي و دو موضوع قابل ملاحظه  –گر، هزينه  هاي غربال حساسيت و اختصاصي بودن هريك از آزمون

و توالي انجام  هاي مختلف بدن و تعيين فركانس هاي سرپايي ارگان ترين بيماري مقايسه و انتخاب مهم
 . ها نيازمند مشاوره و مداخله مستقيم اپيدميولوژيست است مراقبت

Ø  ترين مشخصه و پايه اساسي طراحي اين برنامه، تبيين الگوي بيماري و مرگ در  چنين از آن جا كه اصلي هم
توليان آمار وابسته است، بايد م نظام استاندارد ثبت بيماري و مرگ باشد و تبيين اين الگو به  كشور مي

  . هاي لازم را مبذول دارند حياتي كشور، نسبت به اهميت موضوع حساس شده، اقدام
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  مديريت مالي 
  

  مديريت مالي چيست؟ 
گيري قرار  ريزي، پايش، ثبت و كنترل منابع مالي، براي انجام كارها مورد بهره با توجه به اين كه برنامه  

هر . است، مدير مسووليت دارد از نحوه هزينه منابع مالي خود آگاه باشد گيرند، يكي از وظايف اصلي هر مدير مي
مديريت مالي به مفهوم مديريت منابع مالي و اعتباري سازمان براي . مديري نيازمند مهارت در مديذيت مالي است

همچنين . شده است ريزي هاي برنامه ها و در نهايت اثربخشي و نيز بكارگيري منابع در راستاي فعاليت رسيدن به هدف
  . كند بيني شده در برنامه، مطمئن مي هاي پيش نظارت بر امور مالي، مدير را از كفايت منابع موجود براي انجام فعاليت

  
  ريزي صحيح براي منابع، اساس مديريت مالي است برنامه

. كنند جامعه تعريف ميهاي خود را در ارائه خدمت به  اند و هدف هاي بهاشتي غيرانتفاعي بسياري از سازمان  
ها،  پس از مشخص شدن هدف. شوند ريزي مشخص مي هاي زماني و در طي برنامه هاي اين خدمات به صورت دوره هدف

ريزي شده، مديريت مالي از طريق هزينه  هاي برنامه براي حصول اطمينان از كفايت منابع موجود در دستيابي به هدف
  . اثربخش مهمترين راه است –
  

  مديريت مالي چرخه 
. شوند هايي كه براي رسيدن به آن لازم است معين مي هاي خدمت و فعاليت ريزي، هدف در هر فرآيند برنامه  

بنابراين . ها، بايد از طريق فروش خدمات ارائه شده، ياساير منابع اهداء كننده تامين شوند هاي ناشي از اين فعاليت هزينه
ها و گزارش عملكرد مالي به اهداكنندگان و  ه خدمات، دريافت تعرفه، پرداخت هزينهچرخه مديريت مالي دربردارنده ارائ

  . ساير منابع تامين كننده اعتبارها است
  

  هاي اساسي مديريت مالي  مهارت
  : يك مدير برنامه بهاشتي بايد با استفاده از اطلاعات مالي بتواند  

 بودجه برنامه كاري خود را تهيه كند،  •
 ها را كنترل كند،  ز دريافتدرآمدها و ني •
 منابع خود را كنترل و مديريت كند،  •
 بندي شده، مقايسه كند،  بيني انجام شده در برنامه بودجه ها را با پيش نتايج برنامه •
 هزينه خدمات را تعيين و مقايسه كند،  •
 هاي اهداكننده و متعارف را تامين كند،  دهي سازمان نيازهاي گزارش •
 . گيري استفاده كند ا درك و از آنها براي تصميمهاي مالي ر گزارش •
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  مديريت مالي در بخش خصوصي و دولتي 
مديران بهاشتي دربخش دولتي داراي بودجه . وظايف مالي مدير در بخش خصوصي و دولتي متفاوت است  

ودجه يا كاهش در صورت كافي نبودن بودجه دراختيار، آنان بايد سعي در افزايش سقف ب. باشند مشخص و ثابتي مي
بطور مثال آنان اختياري محدود در . شان براي اين دو انتخاب نيز محدود است ها كنند، كه در اغلب موارد توانايي هزينه

هاي مالي  ها و گزارش اي از قوانين مدون حسابداري، نظارت به علاوه، در مجموعه. بكارگيري و اخراج كاركنان دارند
  . اي ايجاد تغيير در روال معمول دارنددرگيراند و اختيار ناچيزي بر

  
  سازي بودجه  آماده

در . شوند بندي مي ها ايجاد شوند، عنوان رود در اثر تعدادي از فعاليت هايي كه انتظار مي ها با هزينه تمام بودجه  
توان براي  مي بودجه را. شوند ها، محاسبه و درج مي بيني شده براي پوشش بخشي از هزينه ها، درآمد پيش اغلب بودجه

بودجه هر مجموعه مديريتي بايد . هاي يك سازمان در نظر گرفت يك فعاليت مانند يك برنامه آموزشي يا كليه برنامه
بودجه عملياتي برپايه برنامه عملياتي سالانه و . بودجه عملياتي هركدام از مراكز و واحدهاي آن مجموعه را در برگيرد

بيني درآمد هركدام از  ها و نيز پيش اين بودجه، تفكيك هزينه تمام فعاليت. شود يم ميهاي متمركز واحد تنظ نيز هزينه
  . ها را دارا خواهد بود اين فعاليت

  
  ريزي چيست؟  اهميت بودجه

  . ها تفكر و آنها را مكتوب كند كند تا در مورد جزييات تمام فعاليت ريزي مديران را وادار مي تمرين بودجه  
  

هاي  با توجه به فعاليت(ها و درآمدها  بيني هزينه ن اطلاعات مورد نياز را در مورد پيشبودجه به مديرا  
بيني شده با توجه به منابع مالي، قابل  هاي پيش كند تا دريابند كه يا تمام فعاليت داده، آنان را قادر مي) بيني شده پيش

  . ها اقدام كرد هزينهاند و يا بايد نسبت به افزايش درآمدها و يا كاهش  دستيابي بوده
  

هاي كاري انجام شود، مدير مطمئن خواهد بود كه منابع مالي در اختيار  ريزي براساس برنامه وقتي كه بودجه  
هاي ضروري  ريز مجبور خواهد شد كه بين فعاليت هاي تدوين شده هزينه خواهند شد، برنامه سازمان، در راستاي برنامه

بيني  هاي ضروري اولويت بيشتري دهد، در صورت فهرست كردن دقيق پيش ه فعاليتو غيرضروري تمايز قايل شود و ب
ها  ريزي به سازمان ياري خواهد داد تا از منابع مورد نياز تامين اين هزينه ها و منابع مالي در دسترس، بودجه هزينه

هايي را در  ارزيابي و جايگزينها را  تحليل بودجه مدير را قادر خواهد ساخت كه هزينه واقعي فعاليت. محافظت كند
هاي  با دراختيار داشتن يك بودجه واقعي، آخرين اطلاعات و مقايسه آن با هزينه. بري زياد آنها تامين كند صورت هزينه

هاي خاص دردسترس هستند، آگاهي قبلي داشته  تواند از كمبودهاي بالقوه منابعي كه براي فعاليت واقعي، مدير مي
  : كه بايد مدير در حين تنظيم بودجه مدنظر داشته باشد عبارتند ازمواردي را . باشد

  ، )هاي جديد بيني براي پروژه هاي جاري، پيش هاي پروژه سطوح جاري براي هزينه(ي  سطوح هزينه -
 براي حقوق، داروها و غيره، ) برآوردهاي درصدي(ها  بيني در هزينه تغيير قابل پيش -
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 ، )هاي جديد و غيره مراكز جديد ارائه خدمت، فعاليت(روژه هاي پ پيشغبيني تغيير در فعاليت -
گيريد، تغيير  ديگر عوامل موجود قابل تغيير، براي مثال جمعيتي كه شما براي ارائه خدمات در نظر مي -

 ، ....هاي بهاشتي و  مورد انتظار در شاخص
 ). شوند فته ميهاي اضافي غيرمنتظره در نظر گر اعتبارهايي براي هزينه(حوادث غيرمترقبه  -

  
  : سازي بودجه دو مرحله اساسي وجود دارد در آماده

 هاي آنها و  شناسايي منابع مورد نياز و هزينه ♦
 مشخص كردن منابع اعتباري  ♦

  
هاي فهرست شده در برنامه كاري و  اولين مرحله مشخص كردن تمام منابع مورد نياز براي اجراي فعاليت

ها مورد بررسي قرار داد و زمان، مواد  ين كار بايد هر فعاليت را در فهرست فعاليتبراي ا. هاي اين منابع است هزينه
براي مثال اگر در برنامه . هاي مورد نياز انجام هر فعاليت را معين كرد مصرفي، تجهيزات، نيروي انساني و ديگر هزينه

كنندگان در فواصل دوماهه،  ظارتكاري توزيع خدمات تنظيم خانواده مركز بهداشت شهرستان، مقرر شده باشد كه ن
هايي را كه در پي اين فعاليت  كند بايد هزينه كنندگان خدمات را نظارت كنند، مديري كه بودجه را آماده مي توزيع

  . شود، محاسبه كند و در نظر گيرد ايجاد مي
  

دستيابي به آنان  كنند و امكان كنندگان خدمت در مناطق دوردست زندگي مي از آنجايي كه بسياري از توزيع
الزحمه ناظرين و رانندگان،  هايي مانند حق از طريق وسايل نقليه عمومي وجود ندارد، چنين فعاليت خاصي داراي هزينه

ها براي اين فعاليت خاص، مواد مصرفي مورد نياز، پست در شهرستان، ماموريت  سوخت و هزينه نگهداري اتومبيل
  . كنندگان خدمات و ناظرين است ها براي ارائه روزانه و ساير هزينه

  
انداز  هايي هستند كه با حجم خدمت يا چشم ها هزينه اين. هاي متغيراند ها داراي هزينه بسياري از فعاليت

هاي ثابت آنهايي هستند كه در برنامه  هزينه. اند ها ثابت اما بعضي از هزينه. شوند، ارتباط دارند هايي كه تامين مي فعاليت
ها و  توان اجاره هاي ثابت مي به عنوان مثال از هزينه. رتباطي با سطح فعاليت يا حجم خدمت ندارندبوده، ولي ا
سازي بودجه  هاي ثابت و متغير بايد درآماده هزينه. هاي خدمات عمومي مانند آب و برق را در نظر گرفت وسرويس

  . منظور شوند
  

منابع از كجا تامين خواهند . ورد نياز برنامه استمشخص كردن منابع م. سازي بودجه دومين مرحله درآماده
به دليل . هاي دولتي، اين مرحله مشكل ندارد شوند؟ در بسياري از برنامه ها از كدام منابع پرداخت مي شد و كدام هزينه

وجه از  هاي دولتي كه دريافت هاي غيردولتي يا برنامه ولي در برنامه. آن فقط يك منبع وجود دارد كه آنهم دولت است
  . تر است منابع غيردولتي داشته، يا به منظور افزايش درآمدها درخواست وجوه اضافه دارند، اين مرحله قدري پيچيده
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  : سازي بودجه اصولي براي آماده
هاي مربوطه  بندي ها و درآمدهاي مورد انتظار در طبقه بندي همه هزينه براي تهيه يك بودجه تفصيلي، رده  

  . مفيد خواهد بود
  

مانند زمين، ساختمان، لوازم و (هايي هستند كه داراي عمري مفيد يا بيش از يكسال  ها دارايي اين :هاي ثابت دارايي
  . باشند مي) تجهيزات عمده

  
در بهاي ) يا خدمات قابل ارائه(بيني اقلام فروختني  درآمدهاي حاصل از فروش، از حاصل ضرب تعداد پيش :درآمدها

درآمدهاي . آيد شود، به دست مي ي اقلام يا خدماتي كه به رايگان در اختيار متقاضي قرار داده ميآن و سپس كسر بها
. هايي كه بايد برآن اساس انجام شوند، محاسبه كرد حاصل از هدايا را بايد براساس موافقتنامه هدايا و برابر با هزينه

قبلي باشند، مگر آن كه احتمال تغيير قابل توجه متصور  بيني اعتبارهاي ناشي از اعطاء هدايا بايد براساس تجارب پيش
  . باشد

  
هاي كاركنان، بهتر است كه  براي برآورد هزينه. بندي شامل پرداخت به كاركنان است اين رده :ها و دستمزدها حقوق

د بود، رتبه شغلي، حقوق و دستمزد كاركنان براساس رتبه شغلي، و درصد زماني را كه موقعيت شغلي اشغال خواه
ها و دستمزدها را در بودجه خود لحاظ كنند،  در حالي كه مديران بخش خصوصي بايد همواره حقوق. فهرست كرد

دانشگاه علوم پزشكي يا (                            ُ                   بخاطر آن كه اين پرداخت معمولا  توسط يك سطح بالاتر ) دولتي(مديران بخش عمومي 
بندي حقوق و  ولي حتر اگر مديران نيازي به بودجه. شود، از اين نظر دغدغه زيادي ندارند انجام مي) وزارتخانه

اين . هاي شغلي مورد نياز در برنامه تفصيلي را فهرست كنند دستمزدها نداشته باشند، مفيد خواهد بود كه همه پست
  . كنند ها، هرگونه كاهش يا افزايشي را در كاركنان اعمال امر مديران را قادر خواهد ساخت تا با توجه به برنامه فعاليت

  
اين موارد . اند هاي سازمان قابل پرداخت ها و فعاليت هايي است كه با توجه به سياست بندي شامل هزينه اين طبقه :مزايا

شامل تمام مزاياي قانوني، مانند تامين اجتماعي و بازنشستگي، بيمه بيكاري، مرخصي سالانه، ق بيمه و ديگر مزايا 
  . ها و دستمزدها محاسبه كرد هاي شغلي در كنار حقوق ر فهرست پستتوان د همه اين موارد را مي. است

  
الزحمه پرداخت  هاي غيرمتداول كه براي آنها به جاي حقوق، حق هايي از موارد خاص يا فعاليت مثال :ها الزحمه حق
هاي خاص  ، آموزش)هاي كوچك در سازمان(هاي اطلاعاتي، حسابداري  شود شامل حسابرسي سالانه، طراحي سيستم مي

هاي سيار ارائه خدمات تنظيم خانواده  اندازي تيم هاي خاص مانند راه كاركنان، طراحي مواد آموزشي و برخي فعاليت
هاي سيار ارائه خدمات تنظيم خانواده ثابت نبوده، بايد آن را از طريق مدت  بطور مثال، از اين موارد هزينه تيم. است

دي محاسبه -يو- هاي جراحي و آي بيني سالانه تعداد كاربران روش ه آن و نيز پيشهاي وابسته ب زمان مربوطه و فعاليت
شود، پرداخت  ممكن است مدير بخواهد به جراحان و پزشكان براساس ساعات كار و نه تعداد خدماتي كه ارائه مي. كرد

  . تواند سبب تشويق افراد گروه به ارائه بيشتر خدمت شود كند كه مورد دوم مي

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 118

  
هاي  هاي بازسازي ساختمان هاي ساختماني مانند تعميرهاي جزيي و هزينه برخي از هزينه: هاي ساختماني هزينه

هاي مثل  هاي سرايداري، نگهداري ساختمان و محوطه، رهن و يا اجاره ساختمان و هزينه اي، هزينه ملكي يا اجاره
  . دهند اي را تشكيل مي هاي عمده برق و تلفن در شهرهاي بزرگ، هزينه آب،

  
     ُ      معمولا  مدير . هاي متغير وابسته به تعداد وسيله نقليه و چگونگي استفاده از آنها است اين هزينه: هزينه وسايل نقليه

هايي كه نياز به  ها را به ازاي هر كيلومتر سفر، در بودجه فعاليت برنامه بايد هزينه سوخت، نگهداري و تعمير اتومبيل
ها براساس عمر و يا بهاي اوليه وسيله نقليه تعيين       ً                         معمولا  هزينه بيمه انواع اتومبيل. دوسيله نقليه دارند، محاسبه كن

  . شود مي
  

شوند، شامل سفرهايي است كه با  بندي مي نوع سفرهايي كه در اين بخش طبقه :ها هزينه سفر و ماموريت
هاي كاركنان و بازديدهاي محيطي اشاره  شتوان به سفرهاي نظارتي، هماي از اين دسته مي. اند هاي برنامه مرتب فعاليت

هاي  براي مثال بازديدهاي نظارتي داراي هزينه. هزينه بعضي از اين سفرها ثابت و هزينه برخي ديگر متغير است. كرد
 ها متغير و ولي هزينه بازديد از خانه) كننده خدمت ويزيت شوند تفاوتي ندارد كه چه تعداد افراد توسط ارائه(ثابت بوده، 

با توجه به شرح وظايف تك تك كاركنان و مشاورها و همچنين . وابسته به تعداد مواردي است كه بايد بازديد شوند
هاي سفر مانند هواپيما، قطار، اتوبوس، سوخت،  برنامه كار، تعداد سفرها، محل آنها، مدت اقامت هر سفر همراه با هزينه

  . بيني كرد سفرها را پيش توان هزينه مي.... حق ماموريت و موارد مشابه 
  

بنابراين يك وسيله، با طول عمر . ها و اموال ثابت در طول زمان است اين هزينه نشان دهنده مصرف دارايي :استهلاك
      ً              احتمالا  استهلاك زماني . مواجه خواهد شد) استهلاك(تقريبي پنج سال، در هر سال با بيست درصد كاهش ارزش 

ممكن است در (مان مصمم به جايگزيني وسيله مستهلك شده از منابع خود باشد شود كه ساز محاسبه و مطرح مي
  ). كننده انجام شود مواردي جايگزيني توسط يك سازمان اهداء

  
محاسبه تاثير (شوند  ها ثابت در نظر گرفته مي هاي پستي، ارسال اشياء، تلفن و ارسال پيام      ً      معمولا  هزينه :ارتباطات

هاي عمده  يكي از موارد استثناء، هزينه مراسله). هاي كاري بسيار مشكل است ركدام از برنامهافزايش اين موارد، در ه
توان هزينه پستي را به هزينه فعاليت  باشد، كه اين در اين موارد مي پستي است كه براي يك فعاليت خاص لازم مي

  . اضافه كرد
  

هاي جاري دفتر و اداره  دهنده هزينه اي ثابت نشانه اين هزينه :هاي نگهداري هاي عام مديريتي و هزينه هزينه
هاي نگهداري و تعمير جزيي لوازم اداري و پزشكي، فرآيندهايي كه روي  اين موارد شامل اجاره، تجهيزات، هزينه. است

  . است. ...هاي كتابداري و بيمه و  هاي لوازم مصرفي اداره، هزينه هاي چاپ و كپي، هزينه شود، هزينه اطلاعات انجام مي
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هاي ثابت و متغير است و شامل مواردي  بندي اغلب تركيبي از هزينه اين طبقه :هاي آموزشي و چاپ و نشر هزينه
كنندگان  ابزاري كه ارائه. باشد هاي ويديويي مي مانند خريد، تهيه، و چاپ پمفلت، كتاب، اسلايدهاي آموزشي و فيلم

شوند،  هاي ثابت در نظر گرفته مي كنند، به عنوان هزينه دمت استفاده ميگيرندگان خ           ً                   خدمت مكررا  از آنها براي آموزش
توان هزينه  گيرد را مي گيرندگان قرار مي در حالي كه موادي كه براي آموزش دراختيار گيرندگان خدمت يا آموزش

خود جذب كند، خواهد به  تواند نسبت به تعداد داوطلبان جديدي كه برنامه مي هزينه چاپ مي. متغير محسوب كرد
  . توان به صورت ثابت سالانه درنظر گرفت هاي چاپ و نشر را نيز مي در بعضي موارد برخي از هزينه. قابل تغيير باشد

  
شوند، اگرچه  هاي متغير درنظر گرفته مي اغلب اين موارد در هزينه :تجهيزات و لوازم يكبار مصرف پزشكي

لوازم يكبار مصرف و مصرفي پزشكي مانند آنچه كه در خدمات تنظيم . دان هاي ثبات تجهيزات عمده پزشكي جزء هزينه
تعداد مورد نياز از . گيرند عبارتند از دستكش، اسپكولوم و داروهاي پيشگيري از بارداري خانواده مورد استفاده قرار مي

بيني  يزي سالانه پيشر توان بطور مستقيم براساس تعداد كاربران و داوطلباني كه در طي برنامه هر وسيله را مي
  . شوند، محاسبه كرد مي
  

  بيني درآمدها و پايش جريان مالي  پيش
بايد ) بخش دولتي(بايد در حساب بانكي خود داراي موجودي كافي باشند و مديران ) مديران بخش خصوصي  

. ده كنند، مطمئن باشندتواند همه نيازها را در طول هرماه برآور از اين كه داراي اعتبار و تخصيص كافي هستند و مي
نويسي  بيني جريان مالي و دسترسي به منابع اعتباري در طي فرآيند برنامه اولين قدر در اين وظيفه مديريتي، پيش

هاي مورد انتظار  بندي هزينه مدير پس از تكميل برنامه كاري و بودجه، از هر دو اين مستندات براي تحليل زمان. است
توان دريابد كه در هيچ  بندي مورد انتظار دريافت اعتبارها، مدير مي سه اين موارد و زمانبا مقاي. بهره خواهد جست

  . مقطع زماني فاقد منابع مالي نخواهد بود
  

هاي تير و مرداد  براي مثال در صورتي كه يك مركز جديد بخواهد در شهريور ماه بازگشايي شود، بايد طي ماه  
اگر اعتبارهاي دريافتي در مقاطه . ي تامين لوازم و تجهيزات مورد نياز آن، هزينه شوندمبالغ قابل توجهي از اعتبارها برا

اند، مركز در زمان مقرر و با تجهيزات كافي افتتاح  ها در نظر نگرفته اندازي سه ماهه مساوي بوده، مبالغي براي اينگونه راه
  . انديشيده باشد اي براي اين مساله هاي ويژه حل نخواهد شد، مگر آن كه مدير راه

  
يك . كند فاقد اعتبار كافي است وجود دارد سه راهكار اصلي براي سازگاري با مقاطعي كه يك مدير تصور مي  

  : مدير بايد حداقل يكي از اين راهكارها را براي برنامه خود بكار بندد
 . ها ها در برنامه كاري و يا حذف ساير هزينه بندي فعاليت تنظيم زمان •
ها با مقدار و زمان  اي كه مقدار و زمان تخصيص تيب در برنامه وزارت يا اهداء كننده مربوطه، بگونهايجاد تر •

 . هاي عمده صورت گيرند هاي عمده پيش از هزينه ها هماهنگ باشند و تخصيص هزينه
 ).         ً                       كه عمدتا  در بخش خصوصي متصور است(هاي كوتاه مدت  ريزي براي دريافت وام برنامه •
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تواند منجر به كاهش اعتبارها و موجودي مورد نياز در  بيني جريان اعتبارهاي مالي مي ر پيشناتواني د

هاي بحراني يك برنامه عملياتي، تاخير در پرداخت دستمزدها، ناتواني در تامين لوازم در هنگام نياز، و ساير  زمان
هاي از پيش تعيين شده، در پي خواهد  هدف ها ناتواني برنامه را براي دستيابي به موارد اورژانس شود كه همه اين

  . داشت
  

آگاهي از چگونگي جريان مالي ابزاري كليدي براي پايش است و  : بيني يك جريان مالي چگونگي تنظيم پيش
بيني  او با پيش. بيني كند يش۱هاي مورد انتظار  سازد اعتبار مورد نياز را براي پوشش دادن هزينه مدير را قادر مي

. ها، قادر خواهد بود ورود و خروج اعتبارهاي مورد انتظار را در طي دوره مشخصي از زمان نشان دهد و هزينهدرآمدها 
بيني شده است، در راستاي  هاي واقعي، با آنچه كه پيش تواند از اين جريان به منظور مقايسه درآمدها و هزينه مدير مي

ها استفاده  دسترس، براي برآوردن نيازهاي برنامه، در همه زماناطمينان از دراختيار داشتن منابع كافي اعتباري در 
  . كند

  
اين . براي تنظيم نمايش جريان مالي، اول بايد اعتبارهاي موجود را در ابتداي اولين ماه برنامه ثبت كرد -۱

  . موجودي آغازين است
هاي مورد  پرداخت هزينهرود در طول سال براي  سپس بايد كليه منابع بالقوه درآمدهايي را كه انتظار مي -۲

بندي آن بايد مدنظر قرار گرفته،  بيني درآمد ماهانه و طبقه سپس پيش. انتظار، استفاده شوند، فهرست كرد
بدين شكل، كل درآمدهاي هر ماه . هاي دردسترس قرار گرفتن اعتبار مورد توجه قرار گيرند مقادير و ماه
 . شوند مشخص مي

بيني شده،  بندي هزينه پيش براي هر طبقه. بندي فهرست شوند راساس طبقههاي مورد انتظار بايد ب هزينه -۳
 . شوند هاي مورد انتظار و نيز كل هزينه هرماه فهرست مي ها در ماه هزينه

اين ابزار كل اعتبارهاي . بيني شده، دردسترس خواهند بود هاي پيش بدين شكل برآورد درآمدها و هزينه -۴
 . كند شخص ميورودي و خروجي را در هر ماه م

توان اعتبار مرحله آغازين را به كل درآمد  براي محاسبه كل اعتبارهاي دردسترس در طول يك ماه، مي  -۵
 . بيني شده اضافه كرد پيش

ها را از كل اعتبار در دسترس كسر  توان كل هزينه براي محاسبه كل اعتبارهاي در اختيار در پايان هرماه، مي  - ۶
 .  كرد

بنابراين اعتبار موجود در پايان هر ماه . كنيم هر ماه را به اولين سطر ماه بعد منتقل مي اعتبار موجود پايان -۷
 . همواره با اعتبار موجود در اول ماه بعدي همسان خواهد بود

  
  : كنترل و مديريت منابع
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 در حالي كه مديران. فرآيندهاي مناسب كنترل مالي و سيستم حسابداري، اساس مديريت موثر مالي است  
مالي و دفترداران آنان مسوول ايجاد و نگهداري سيستم مناسب كنترل مالي هستند، مديران مجموعه باراصلي 
مسووليت برنامه را برعهده دارند و بايد اطلاعات كافي را از سيستم براي نظارت بر مديران مالي و دفترداران آنان داشته 

  . باشند
  

  : هاي استاندارد مالي ايجاد كنترل
نداردهاي حسابداري و كنترل مديريت مالي فرآيندها، راهنماها و قوانيني هستند كه به حصول اطمينان استا  

  : از
 استفاده مسوولانه و مناسب از منابع دردسترس، و  •
 . كنند ، كمك مي)اطلاعات مالي(فراهم آوردن تصويري كامل و مناسب از ورود و خروج منابع و اعتبارها  •
  

  : بب اطمينان ازبويژه كنترل مالي س
 ها به شكل كنترل شده،  ها و پرداخت صورت گرفتن دريافت •
ها را تهيه و گزارش مالي مهفوم و مستندي تهيه  اي كه سازمان بتواند گزارش سرمايه ها، بگونه ثبت كامل معامله •

 كند، 
 سوي وي،                 ًً                                             هاي مالي منحصرا   توسط مدير و افراد مناسب و ذيصلاح تعيين شده از دسترسي به گزارش •
هاي لازم در موارد ناهمخواني ميان  هاي معين زماني انجام شده و واكنش ها در دوره كنترل فيزيكي گزارش •

 ها و كنترل فيزيكي،  گزاش
  . خواهد بود

  
  : دو اصل اساسي براي برپايي سيستم كنترل مالي مناسب عبارتند از

توانايي كنترل تمام مراحل مالي يك فعاليت را اي كه هيچ كدام از آنان  تقسيم وظايف بين افراد بگونه
  : براي مثال. نداشته باشند

 . يك كارمند به تنهايي نتواند تقاضا، تاييد و پرداخت وجه را انجام دهد •
ها را به عهده نداشته، به موجودي مالي  هاي بانكي با فردي باشد كه مسووليت امضاء چك مطابقت حساب •

 . الي را ثبت نكندهاي م دسترسي نداشته، فعاليت
شود، صورت                                         ً                  اي توسط فرد مسوولي كه كنترل دفاتر معمولا  توسط او انجام نمي كنترل دفاتر مالي به صورت دوره •

 . گيرد
     ً معمولا  (خريداري و رسيد كردن تجهيزات، داروها و اقلام مصرفي توسط فردي كه كنترل آنها را به عهده دارد  •

 . انجام نشود) انباردار
كند، متفاوت  ها را به عهده دارد با فردي كه فهرست حقوقي را تنظيم مي رداخت حقوق و تحويل چكفردي كه پ •

 . باشد
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  : براي مثال .دهند، به عهده دارند اي كه رخ مي ها را بگونه حسابداري و فرآيندهاي كنترل مالي، تنظيم معامله

 . شوند ها ثبت مي تمام ورود و خروج اعتبارها و موجودي •
 . شود گذاري شده استفاده مي هاي چاپ و شماره ماز فر •
 . گيرد هاي بانكي در فواصل ماهانه مطابقت داده شده، هرگونه اختلفا حساب مورد بررسي قرار مي حساب •
 . هاي زماني مشخص در محل كار حضور دارند همه كاركنان در دوره •
دهاي دريافت و پرداخت وجوه نقد ضميمه شود، رسي انجام مي) و نه چك( ها توسط پول نقد  وقتي كه پرداخت •

 . شوند مي
صورت )      ً        معمولا  هر روزه(هاي مختلف و مكرر  هاي ناشي از فروش يا خدمات در زمان به حساب گذاشتن نقدينگي •

 . هاي بانكي تعيين شده واريز شود گيرند، تا هر گونه درآمد ناشي از خدمت و يا فروش بلافاصله به حساب مي
 . شوند يي توسط مدير مسوول و به صورت مكتوب ثبت ميتمام وجوه اهدا •
 . شوند ها پيش از خريداري تاييد مي تمام درخواست •

  
گيري از يك حسابرسي سالانه براي اطمينان از اين كه فرآيندهاي مالي و كنترل آنها به  براي يك مدير بهره

ي اهميت است كه در يك حسابرسي كامل، اگرچه اين مساله نيز دارا. گيرد، حائز اهميت است درستي انجام مي
  . حسابرسي اعتبارهاي منحصر به سازمان، در كنار حسابرسي كليه موارد اهدايي، انجام شود

  
  خريدهاي مجاز

برخي از مديران، به ويژه مديران واحدهاي كوچكتر و مسوولين واحدها، مسووليت هزينه و خريد برخي از   
  : توانند مطمئن شوند كه ونه ميآنان چگ. اقلام را به عهده دارند

 اين خريد موجه است؟  •
 آيا اصول نازلترين قيمت درنظر گرفته شده است؟  •
 گيرد؟  ها به درستي انجام مي ثبت معامله •
 اعتبار كافي براي خريد وجود دارد؟  •

  
كه قبل از  اي سازماندهي شده باشد بايد سيستم خريداري به گونه :براي اطمينان يافتن از موجه بودن خريد  •

از موارد تاييد درخواست خريد آن است كه مدير يا . هاي خريد تاييد شوند پرداخت وجه يا تاييد چك، درخواست
بيني انجام نشده،  بيني شده است و اگر اين پيش كارمند مالي بررسي كند كه آيا خريد مورد درخواست در بودجه پيش

 . توان نسبت به تهيه آن اقدام كرد اشد و چگونه ميب آيا لزوم تهيه مورد درخواست مورد تاييد مي
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در (مدير بايد اطمينان حاصل كند كه حداقل با سه  :براي اطمينان از رعايت اصول خريد با نازلترين قيمت  •
هاي فروش و يا قراردادها تماس لازم  فروشنده و يا تهيه كننده موارد درخواست براي مقايسه قيمت) صورت امكان
 . ه استصورت گرفت

 
بايد مطابقت درخواستها با تمام  :هاي مربوطه هاي مالي و معامله براي اطمينان از مكتوب بودن كليه فعاليت  •

 . هاي تحويل جنس انجام گردد چكها و قبض
 

هاي  تواند گزارش مدير مي: براي اطمينان از در دسترس بودن اعتبارها و نقدينگي كافي براي خريد  •
هاي واقعي در مقابل اعتبارهاي واقعي است را  دهنده هزينه ان دريافت و هزينه اعتبارها را كه نشاناي و نيز جري بودجه

كنترل و بررسي كند كه آيا در يك موضوع خاص و يا در كل بودجه بيش از مقدار مجاز هزينه شده، آيا نيازمند تقليل 
بيني انجام شده در دريافت اعتبارها و  را با پيشاي بايد اعتبارهاي دريافتي كه  هزينه است؟ همچنين گزارش بودجه

نيز جريان نقدينگي مقايسه و نيز مشخص كند كه كدام بخش از اعتبارهاي دريافتي از محل بودجه دستگاه و 
اگر . هاي دولت، چه مقدار آن حاصل از درآمدها و كدام بخش آن توسط ساير منابع اهداء شده است تخصيص

با تاخير مواجه بوده، يا اين كه درآمدهاي واقعي از ميزان مورد انتظار كمتر باشد، ممكن هاي دريافت تخصيص  زمان
 . است در تامين اعتبارهاي مورد نياز دستگاه، با كسري مواجه شويم

 
بسياري از مديران بويژه انان كه مسووليت : مديريت مقادير كم نقدينگي و درآمدهاي ناشي از ارائه خدمت  •

ممكن است آنان مسووليت . و درماني را به عهده دارند، مسوول انجام مديريت مالي نيز هستند يك مركز بهاشتي
شوند، اعتبارهاي  بيني نشده در نظر گرفته مي مقادير كم نقدينگي، برخي از منابع مالي كه براي برنامههاي پيش

ا فروش داروها را به عهده داشته آموزشي، حمل و نقل، خريدهاي كوچك و نيز درآمدهاي حاصل از ارائه خدمت و ي
  . باشند

  
هايي كه بر درآمدها به عنوان يك منبع مالي مناسب براي  اصول مديريت وجوه نقدينگي، به ويژه در برنامه

آوري  يكي از مهمترين اصول جمع. ها تكيه دارند، از اهميت خاصي برخوردار است پوشش دادن به برخي از برنامه
بطور ثال مستندات . آوري شوند ن است كه بايد مستندات لازم همراه با جمع نقدينگي، جمعنقدينگي در هر سطحي آ

  : كند عبارتند از لازم در يك داروخانه مركز بهاشتي درماني كه اقدام به فروش دارو مي
از يك قسمت . فروشد فروشنده دارو، هر دارو را در ازاي دريافت يك تعرفه دو قسمتي داراي شماره سريال مي -۱

  . ماند تعرفه به خريدار تحويل و قسمت دوم آن به عنوان مستندات در مرز و نزد مسوول داروخانه باقي مي
با توجه به . كند آوري مي ها را از مسوول داروخانه جمع در پايان هر ماه ناظر مسوول، پول نقد و قسمت دوم تعرفه -۲

 . ا مقدار داروي فروخته شده، تناسب داشته باشدها ب ها بايد ارزش تعرفه انواع نسخ موجود و انواع بيمه
هاي فروخته نشده را با هم مطابقت خواهد داد كه دارويي  همچنين ناظر مسوول، باقيمانده داروها و نيز تعرفه -۳

 . بدون دريافت وجه و تحويل تعرفه به فروش نرفته باشد
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ده دريافت پول و تحويل گرفتن پول از ناظر رسيدي را به مسوول فروش دارو تحويل خواهد داد كه نشان دهن -۴
 . مسوول داروخانه خواهد بود

آوري پول توسط وي از كليه مسوولين فروش  در نهايت ناظر گزارشي را تنظيم خواهد كرد كه نشان دهنده جمع -۵
 . دارو خواهد بود

 . آوري شده را در ازاي دريافت رسيد به مدير مالي تحويل خواهد داد هاي جمع ناظر، پول - ۶
همراه با اين واريز منبع . آوري و به حساب بانكي واريز خواهد كرد مديرمالي تمام نقدينگي را از همه ناظرها جمع -۷

 . شوند اين نقدينگي، تاريخ واريز و مقدار آن در دفاتر مربوطه ثبت مي
  

ن تا مرحله توا اي قابل كنترل و پيگيري است و در هر مقطع مي در اين روش، جريان نقدينگي در هر مرحله
  . فروش دارو و تحويل تعرفه مسير را كنترل كرد

  
  اي هاي بودجه بيني مقايسه نتايج با پيش: پايش مالي

هاي  در زمان سركشي به وضعيت مالي هر سازمان، يك وظيفه كليدي اين كنترل، مقايسه درآمدها و هزينه  
مديريت در اغلب مواردي كه درآمدها . اند العاده مهم اين اطلاعات فوق. بيني شده در بودجه است واقعي با مقادير پيش
به علاوه . بيني شده باشد، نيازمند واكنش فوري است ها بيشتر از ميزان پيش بيني شده و يا هزينه كمتر از ميزان پيش

  . ريزي سال بعد شود تواند سبب افزايش توانايي مدير در بودجه مقايسه اين موارد مي
  

به خوبي صورت خواهد گرفت كه اين كار، هماهنگ با مديريت مالي به صورت گروهي  در صورتي پايش مالي  
  : مديران مالي و برنامه بايد. هايي از كل فعاليت، انجام گيرد و به عنوان بخش

 . بيني كنند ريزي پيش ها را در طي فرآيند برنامه درآمدها و هزينه •
 . بيني شده مطابقت دهند را با مقادير پيش هاي واقعي درهنگام پايش برنامه، درآمدها و هزينه •
  

  :                       ً               ريزي و پايش مالي معمولا  به شكل زير است برنامه
ريزي مورد نياز  مديران مالي و مديران برنامه با هماهنگي يكديگر، براي تعيين اطلاعات كليدي، پايش و برنامه •

 . كنند سيستم اطلاعات مالي، فعاليت مي
هاي مالي تهيه خواهند  ها و گزارش ها، بودجه بندي حساب ه، ساختاري را براي جدولمديران مالي و مديران برنام •

 . كرد
اي را تنظيم خواهند كرد كه در آن درآمدها و  ريزي، بودجه مديران مالي و مديران برنامه، در طي فرآيند برنامه •

 . بيني شده باشد هاي سال بعد پيش هزينه
هاي ايجاد شده و نيزدرآمدهاي توليد شده ناشي از انجام  در بردارنده هزينه مديران مالي، سيستم حسابداري را كه •

 . برنامه است، بررسي خواهند كرد
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هاي مورد نياز سيستم حسابداري را تهيه  هاي مشخص زماني، گزارش مديران مالي و كاركنان حسابداري در دوره •
 . كنند مي

كنند و نياز به هرگونه  ها را بررسي مي ايش درآمدها و يا هزينهمديران مالي و مديران برنامه، هرگونه كاهش و افز •
 . هاي برنامه يا مديريت مشخص خواهند كرد تغييري را در فعاليت

 . ريزي بودجه سال بعد استفاده خواهند كرد هاي مالي براي برنامه مديران مالي و مديران برنامه، از گزارش •
  

، عناصر كليدي يك سيستم يكپارچه كنترل اطلاعات و هاي مالي ها و گزارش بودجه، جداول حساب
ها و  ها، رديف ها يك فهرست حاوي كد برنامه جدول حساب. ريزي مالي هستند و بنابراين بايد باهم سازگار باشند برنامه

ل بندي اين جدو در صورتي كه طبقه. شوند ها ثبت مي بندي شده مالي است، كه در آن درآمدها و هزينه موارد طبقه
هاي مالي از اطلاعات آن به راحتي صورت  بيني شده است باشد، تهيه گزارش همانند آنچه كه در بودجه برنامه پيش

هاي مالي و بودجه نيازمند كار بيشتري  ها آسانتر خواهد بود، ولي در غيراين صورت تهيه گزارش گيرد و مقايسه مي
  . است

  
  تعيين و مقايسه هزينه خدمات 

ها، هزينه واقعي يك خدمت خاص يا برنامه را  در باشد با بكارگيري سيستم حسابداري هزينهمدير بايد قا  
هاي  درماني و خانه –هاي بهاشتي با توجه به اين كه سعي بر جامعيت خدمات در مراكز بهاشتي  در سيستم. تعيين كند

وارد زير اين امر حائز اهميت بيشتري در م. باشد هاي خاصي برخوردار مي بهداشت است، اين امر از حساسيت و ظرافت
  : است

اي براي تعيين بهاي خدمت  در خدماتي كه هزينه آنها بايد از محل ارائه خدمت تامين شوند، اطلاعات هزينه •
 . ضروري است

كنندگان مختلف خدمت و يا راهكارهاي  زماني كه مدير بخواهد هزينه و اثربخشي يك خدمت را در مراكز، ارائه •
 . اي، مبناي اين مقايسه خواهد بود يسه كند، اطلاعات هزينهخدمت مقا

  
  . اي با اطلاعات برنامه است چالش اصلي همسو كردن اطلاعات هزينه. در سيستم حسابداري هزينه

  
  اثربخشي  –هاي هزينه  انجام مطالعه

معيارهاي براي در صورتي كه يك برنامه بخواهد روزبروز وضعيت مناسبتري پيدا كند، همواره بايد از   
در اغلب موارد موفقيت مفهومي . ارزشيابي موفقيت راهكارهاي مختلف يا واحدهاي مختلف ارائه خدمت، بهره گيرد

ها و يا واحدهاي ارائه خدمت مشابه براي دانستن آن كه كداميك از آنها بيشترين و يا  نسبي است و با مقايسه برنامه
هايي كه كمترين ميزان  بدين ترتيب مدير تصميم خواهد گرفت كه برنامه. وندش كمترين موفقيت را دارند، سنجيده مي

اين روند به مدير . ها را افزايش دهد موفقيت را دارند حذف و يا تغييري را در آنها ايجاد كند و كميت موفقترين برنامه
  . اجازه خواهد داد تا بتواند از منابع در دسترس، به بهترين شكل بهره گيرد
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                                                                        اثربخشي مدير را قادر خواهد ساخت تا با استفاده از معيارهاي كم ي كه در همه  –هاي هزينه  عهمطال

ها را با  توان اين مطالعه همچنين مي. هاي لازم را انجام دهد اند، مقايسه هاي مورد مطالعه مشترك ها يا خدمت برنامه
براي مثال ممكن است . عدي برنامه همراه كردگيري وضعيت ب معيارهاي كيفي كاربردي برنامه، در راستاي تصميم

هزينه ارائه يك خدمت در مناطق روستايي از هزينه همان هدمت در ساير مناطق بالاتر باشد، مانند پوشش بالاي 
  . گذاري بيشتر در آن منطقه بگيرد كنتراسپتيو، مدير تصميم به سرمايه

  
  

  : براي انجام تحليل هزينه اثربخشي بايد قادر باشيم
 هزينه خدمتي را كه درصدد ارزشيابي آن هستيم تعيين كنيم،  •
 يك برونداد يا نتيجه قابل سنجش برنامه را به عنوان معيار كليدي اثربخشي يا كيفيت برنامه مشخص كنيم،  •
 . هزينه را به ازاي برونداد يا نتيجه بشناسيم •

  
  دگان هاي مورد نظر اهداء كنن هاي مالي سازماني و گزارش تهيه گزارش

هاي مورد نياز  هاي مربوطه و نيز گزارش هاي عملكردي مالي موردنظر سازمان مديران ناگزير از تهيه گزارش  
بنابراين سيستم بكارگيري در . اند هاي مورد نياز متفاوت در اغلب موارد گزارش. كنندگان اعتبارهاي مالي هستند اهداء

  . ند اينگونه نيازها را بدون صرف وقت و كوشش اضافي تامين كندسازمان بايد آنچنان قابل انعطاف باشد كه بتوا
  

ممكن است مديران نياز داشته باشند براي . ها داراي منابع مالي مختلفي باشند ها و پروژه ممكن است برنامه  
از . هندبدست آوردن تصوير كلي از وضعيت مالي سازمان، تمام اطلاعاتر ا در مجموع و بطور كلي مورد بررسي قرار د

  . اند را جداگانه انجام دهد هايي كه منابع مالي آنها مختلف سويي ديگر حسابداري، فعاليت
  

كنندگان اعتبارها  هايي كه مورد نظر اهداء ايجاد هماهنگي بين اطلاعات موجود داخل سازمان و گزارش  
  : امدهاي زير را به دنبال داشته باشدتواند پي هستند، از اهميت زيادي برخوردار است و در نظر نگرفتن اين امر مي

ريزي مالي،  در يك سيستم مديريتي غيرمتمركز و در جايي كه مديران سطوح پايينتر درگير برنامه ♦
آوري اطلاعات مالي در سطح فعاليت مربوطه، از اهميت  دهي هستند، جمع نويسي، كنترل و گزارش بودجه

شوند، در تهيه  بع اعتباري آنها به صورت اهدا تامين ميهايي كه منا بسياري از سازمان. برخوردار است
 . اند هايي از اين قبيل، با مشكل مواجه گزارش

اي متفاوتي  كننده، بودجه پروژه اند، براي هر اهداء كنندگان متفاوت مواجه هاي كه با اهداء بسياري از سازمان ♦
ريزي  ولي اطلاعات و يا برنامه. را در برگيرنداي  دارند كه ممكن است هر كدام از آنها دوره زماني چند ساله

 . هاي استراتژيك و گسترده سازماني كند گيري اي در اختيار ندارند تا آنان را قادر به تصميم مالي يكپارچه
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كنندگان اعتبارها را  هاي مالي مورد نياز سازمان متبوع و نيز اهداء اندازي سيستمي كه بتواند گزارش براي راه
  : كند، مفيد است كهبرآورده 

  . كنندگان صورت گيرد هاي لازم با اهداء مذاكره •
كنندگان از آنچنان جزيياتي برخورداراند كه در اغلب موارد با نيازها و نيز  هاي مالي مورد نياز اهداء گزارش

يكپارچه برنامه  تر شدن تهيه گزارش براي ساده. دهي سازمان دريافت كننده اعتبار، سازگاري ندارند هاي گزارش دوره
اي هماهنگي ايجاد كرد كه منابع مالي آنها تامين كننده يك بخش كامل از برنامه  توان با اهداكنندگان به گونه مالي، مي

تواند  درماني از چند منبع متفاوت، مي –هاي يك مركز بهاشتي  الزحمه يك فرد و يا هزينه براي مثال پرداخت حق. باشد
اي باشند كه با سيستم حسابداري سازمان  هاي مختلف بگونه مفيد است كه سازماندهي پروژه. سبب پيچيدگي امر شود

  . دهي نيز با سيستم موجود سازمان هماهنگ شوند هاي گزارش همچنين مفيد است كه دوره. همخواني داشته باشد
  
  
  
  

 .كنندگان وواحدهاي مختلف بهداشتي بندي كردن اطلاعات براساس تفاوت اهداء طبقه •
واحدهاي (دهي بودجه، بايد گزارش هزينه را براي مراكز فعاليت  ريزي و گزارش يك سيستم يكپارچه برنامه    

اي حسابداري،  هاي رايانه اي در برنامه وارد كردن اطلاعات پايه. و نيز منابع تامين كننده اعتبارها تامين كند) بهاشتي
ها و درآمدها را براساس مراكز فعاليت  خواهد ساخت كه هزينهيك بخش ما را قادر . اين كار را تسهيل خواهد كرد

. كننده صورت خواهد گرد ها و درآمدها براساس سازمان و منبع اهداء بندي كنيم و در بخش ديگر ثبت اين هزينه طبقه
مد توان با صرف وقت زياد در يك سيستم غيركامپيوتري اطلاعات مالي را براساس اهداء كننده يا منبع درآ مي

  . بندي كرد طبقه
 
 . هاي عملكرد مالي دارند هاي زماني متفاوت، نياز به گزارش كنندگان در دوره اهداء •

هاي  هاي مالي در مقاطع سه ماهه، چهارماهه و يا دوره كنندگان منابع خواهان در اختيار دارشتن گزارش اهداء    
هاي حسابداري ما  ده، با سال مالي موجود در سيستمممكن است هيچكدام از موارد ياد ش. زماني متفاوت ديگر هستند

  . مطابقت نداشته باشد
  

  گيري  هاي مالي در فرآيند تصميم گيري از گزارش بهره
رساني مالي و حسابداري هستند و بدين ترتيب نقش  هاي اطلاع هاي مالي محصول اصلي سيستم گزارش    

سيستم يكپارچه اطلاعات مالي، از جداول . كنند امه ايفا ميگيري مدير براي پايش برن مهمي را در توانايي تصميم
سيستم . هاي مالي بايد تامين كننده نيازهاي اطلاعاتي مدير براي پايش باشند حسابداري و بودجه گرفته تا گزارش

توان  ميدهد بر آن اساس  آل، اطلاعاتي را توليد خواهد كرد كه به مدير توانايي پايش سيستم مالي را مي مالي ايده
  . اي اتخاذكرد هاي مالي يا برنامه هاي مديريتي را در مورد سياست تصميم
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با توجه به اين كه همه اطلاعات، از جمله اطلاعات مورد نياز فرآيندهاي مالي در حال تغييراند، طراحي تمام     

كننده جديد با  ك اهداءبراي مثال ممكن است براي ي. اي مرور شوند گيري بايد بطور دوره عناصر سيستم گزارش
نيازهاي گزارش دهي مالي متفاوت مواجه شويم و يا در بخشي از سيستم تحت مديريت، اقدامي جديد مثل غير رايگان 

اي باشند، بنابراين  هاي جديد بودجه هاي نو نيازمند رديف همچنين ممكن است فعاليت. بودن خدمات را اغاز كنيم
  . پذير باشد كه بتواند با چنين تغييرهايي خود را مطابقت دهد آن حد انعطافسيستم پايش مالي موجود بايد تا 

  
هاي دولتي، مانند       ً       معمولا  سازمان. هاي متفاوت مالي هستند هاي متفاوت بهاشتي نيازمند پايش برنامه    

هاي  مل موضوعتوانند شا كنند كه مي هاي مالي خاص خود را تهيه مي هاي وابسته به وزارت بهداشت، گزارش سازمان
هاي مالي هزينه را فقط به منظور مقايسه  بسياري از مديران بخش دولتي، گزارش. ها و درآمدها باشند اي، هزينه بودجه
ها كمتر به منظور تحليل هزينه و يا بررسي  اين گزارش. كنند بيني شده بررسي مي هاي پيش هاي واقعي با بودجه هزينه
  . گيرند مورد استفاده قرار مي) ررسي هزينه به ازاي واحد يا واحد خدمتبراي مثال ب۰اثربخشي  –هزينه 

  
كننده وضعيت  ها موظف به درآمدزايي هستند، دو نوع گزارش مالي كه ارائه در بخش خصوصي كه سازمان    

ازن بين اين دو گزارش عبارتند از وضعيت درآمد و تو. اي برخوردارند اند از اهميت ويژه هاي مربوطه مالي سازمان
  . ها درآمدها و هزينه

  
ها، براي نشان دادن وضعيت مالي سازمان در يك زمان معين  صفحه نماينده توازن بين درآمدها و هزينه    

در صورت كسر مبالغ . ها است ها و مانده دهنده اعتبارهاي دريافتي، تعهدها، پرداخت اين صفحه نشان. طراحي شده است
توان ساختار و  از اين طريق مي. ها دست يافت ا از كل اعتبارهاي دريافتي بايد به رقم ماندهه مربوط به تعهدها و پرداخت

برد كه آيا سازمان توان پرداخت تعهدهاي پرداخت  توان پي ثبات مالي يك سازمان را ارزشيابي كرد، براي مثال مي
  . جام تعهدها تعبير كردتوان به توان مالي سازمان، پس از ان ها را مي نشده خود را دارد؟ مانده

  
توان  همچنين مي. توان به منظور ارزشيابي كلي عملكرد مالي سازمان بهره گرفت از صفحه وضعيت درآمد مي    

بيني شده در بودجه، مورد استفاده قرار دارد تا  هاي واقعي و نيز مقادير پيش آن را به منظور مقايسه درآمدها و هزينه
ها تغييري  ها نياز به بازبيني دارند و يا بايد در فعاليت كنترل كرد و نيز دريافت كه آيا بودجهاي را  بتوان عملكرد بودجه

  . ها را كاهش داد و يا تعرفه انجام خدمات را مورد بازنگري قرار داد ايجاد نمود، هزينه
  

گزارش مقادير  شود، هايي بهاشتي كه هزينه خدمات و نيز خريد دارو توسط متقاضي پرداخت مي در برنامه    
سازد كه عملكردهاي فروش خدمات و  فروش ماهيانه جزء اسناد ضروري فرآيند كنترل است و مدير را قادر مي
  . بيني شده در بودجه مطابقت دهد واحدهاي مختلف را مقايسه كند تا بتواند مقادير واقعي فروش را با مقادير پيش
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د كه ممكن است هركدام از آنها در نظر مدير از ارزش خاصي ان هاي مالي متنوع ديگري قابل تنظيم گزارش    
ها و درآمدها را در سطوح مختلف براي ارزشيابي برنامه مورد استفاده  توانند اطلاعات هزينه مديران مي. برخوردار باشند

  . ريزي مورد بررسي قرار دهند قرار داده، نتايج هر تغيير را در فرآيند، ساختار يا طراحي برنامه
  

هاي مرتبط با ارزش منابع بكار رفته، ارزش برقراري و  توان به گزارش هاي قابل تنظيم مي از انواع گزارش    
سازي هر نوع از خدمات براي متقاضيان و مبالغ نقدينگي كه از ارائه خدمات مختلف نصيب سازمان شده است،  آماده

  . اشاره كرد
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   حسابداري و بودجه
  : بودجه

زبان فرانسه ريشه گرفته، معناي لغوي آن كيف يا كيسه چرمي كوچكي است كه صورت كلمه بودجه از   
ها است  مفهوم آن در بين مردم دخل و خرج يا درآمدها و هزينه. دهند ها را در درون آن قرار مي ها و پرداخت دريافت
تغيير اساسي يافته است و به عنوان ليكن امروز مفهوم آن . ترين برداشت از مفهوم بودجه دانست توان آن را ساده كه مي

در حال حاضر تعاريف متعددي از بودجه وجود دارند كه در ادامه به . شود يكي از مهمترين ابزار مديريت محسوب مي
  : سه مورد از آنها اشاره خواهد شد

هاي  ه هدفبودجه بيان مالي يا مقداري سياستي است كه بايد در طول مدت زمان معيني در آينده براي وصول ب -۱
  . تعيين شده تعقيب شود

هاي پولي دولت به طور كامل براي مدت محدودي و در برابر  بودجه يك طرح مالي است كه طي آن نيازمندي -۲
 . شود بيني مي هاي هزينه، برآورد و درآمد پيش نيازمندي

 . هاي دولت يا يك بنگاه انتفاعي، براي مدتي معين است بودجه طرحي براي تامين هزينه -۳
  

  ريزي  هاي بودجه روش
  : ريزي عبارتند از هاي بودجه روش

هاي بخش دولتي  ها و پرداخت ها و تاكيدها به ابزار مالي، حسابداري دريافت در اين روش هدف :بودجه متداول  -۱
بوده، نقش مجلس نظارت بر عدم تجاوز ” مواد هزينه –دستگاه “                                 ًَ       استواراند و توزيع اعتبارها منحصرا   متوجه 

در اين سيستم با ملاحظه . ها از چارچوب اعتبارهاي مصوب و مصرف هر هزينه در محل و مواد خود است ههزين
هاي انجام شده  ارقام و اطلاعات مندرج در سند بودجه، تشخيص اين كه چه اعمالي انجام شده، در مقابل هزينه

دقيقي براي سنجش كارايي مديريت به تواند مبناي  شوند، بنابراين نمي چه نتايجي به دست آمده، محاسبه نمي
 . حساب آيد

  
ريزي اهميت خود را از  ها در امور اجتماعي و اقتصادي اين نوع بودجه با توجه به افزايش روزافزون وظايف دولت
  . داده است و در حال حاضر كاربردي ندارد

  
ها را در  يا كاهش هزينهدراين روش حجم عمليات دستگاه ثابت فرض شده، افزايش  :ريزي افزايشي بودجه -۲

بنابراين تغيير در اين نوع . باشد كند كه به نگهداشت سطح عمليات موسوم مي حجم عمليات ثابت برآورد مي
اين . بودجه منوط به تغيير حجم عمليات يا محول كردن وظايف جديد و يا كاستن از وظايف محوله خواهد بود

ها،  تواند به عنوان يك ابزار سريع در تخمين برآورد هزينه ت و ميروش در برآورد بودجه سال بعد بسيار موثر اس
در سال بعد تغيير حاصل از نرخ تورم، . اساس كار برمبناي اعتبارهاي سال قبل است. كمك قابل توجهي كند

                                                                                  ً             تعديل قيمت كالاها و خدمات درحد نگهداشت سطح برآورد، توسعه عمليات كمي و كيفي و احيانا  وظايف  جديد 
 . يابيم شوند، كه با لحاظ كردن همه موارد ياد شده، به بودجه سال بعد دست مي آن اضافه مي به
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در اين روش عمليات سازمان به شكل برنامه كار تنظيم و براي هر برنامه كار اعتبار منظور  :اي بودجه برنامه -۳

اط ميان مواد هزينه و عوامل به كار بندي است كه از يك طرف با ايجاد ارتب اي نوعي طبقه بودجه برنامه. شود مي
دهد كه در طي سال مالي چه كالاها، خدمات و يا  گرفته شده، و از طرف ديگر نتايج كار به دست آمده نشان مي

 . اند ها توليد شده هايي در بخش دولتي به صورت محصول نهايي جهت نيل به هدف فعاليت
 

ها را از  ي است كه به نحو دقيقتر و روشنتري اجراي برنامها در واقع همان بودجه برنامه : بودجه عملياتي -۴
گيري حجم كار، قيمت تمام شده توليد يا خدمت  كند و با روش اندازه تجزيه و تحليل مي” فايده و هزينه“ديدگان 

ت به آنها را با استانداردها مقايسه كرده، به علل تغيير قيمت تمام شده آگاه شده، در نهاي. آورد را به دست مي
 . كند مديريت سازمان كمك مي

  
بنابراين عملياتي كردن بودجه . بودجه عملياتي مستلزم كسب اطلاعات دقيق از اجراي هر يك از عمليات است

  . موجب گسترش و نگهداري حساب، با جزييات در امور مالي دستگاه است
 

عتبارها به دستگاه اجرايي مستلزم در اين روش اعطاي ا ):ريزي بودجه –طرح ريزي  –ريزي  برنامه(بودجه  -۵
ريزي در اجراي هدفي مشخص، با برنامه كار  در اين روش بودجه. هاي موجود در دستگاه است شناخت امكان

معين و زمان مشخص، با شناخت عوامل و منابع انساني، منابع تاسيساتي و تجهيزاتي و منابع مالي لازم، 
ها اين است تا مشخص شود آيا دستگاه قادر به انجام اين عمليات  هدف از اين بررسي. شود اختصاص داده مي

خواهد بود؟ آيا توان جذب بودجه مصوب را دارد؟ آيا در صورت جذب، توان هزينه كردن صحيح آن را خواهد 
هاي از پيش تعيين شده دست يابد؟ شايان ذكر است كه اين نوع  داشت؟ و آيا در نهايت قادر خواهد بودبه هدف

 . هاي مربوط به آن است هاي عمراني و فرم            ً                 نويسي عمدتا  داراي كاربري طرح بودجه
 

هاي دولتي  ها و موسسه در اين روش تاكيد بر رعايت تناسب حجم عمليات دستگاه :ريزي بر مبناي صفر بودجه - ۶
يزي نوع قبل ر هاي دولتي و مكمل بودجه در واقع نوآوري در امر اداره ارگان. با وظايف محول شده به آنها است

هاي عمومي  اين روش، معيار عملكرد و ميزان جذب اعتبارهاي سال گذشته را منسوخ شمرده، كنترل هزينه. است
ترين  نويسي از پايين حركت بودجه. كند گيري واگذار مي ها را توام با اختيارها به واحدهاي تصميم و مسووليت

گيرد تا در نهايت در راس  مورد بازنگري و تعديل قرار ميگيري  هاي تصميم سطح هرم آغاز و در هر يك از رده
 . هرم تبديل به بودجه نهايي شود

 
  :اي و بودجه عملياتي عبارتند از برخي از نكات تمايز بودجه برنامه

 . اي در سطحي بالاتر از بودجه عملياتي قرار دارد و هر برنامه شامل چند واحد عملياتي است بودجه برنامه -۱
ها را به  كند، ولي بودجه عملياتي هزينه ها را به صورت كلي و در سطح برنامه مطرح مي اي، هزينه مهبودجه برنا -۲

  . ترين شكل ممكن گزارش كرده، براي مديران و واحدهاي عملياتي سودمند است جزيي
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ليت دستگاه را هاي اقتصادي و اجتماعي دولت، روند آينده فعا نگر است و با توجه به هدف اي آينده بودجه برنامه -۳
در حالي كه بودجه عملياتي همواره ناظر بر ارتباط بين هزينه و محصول عملياتي واحد نهايي . گيرد در نظر مي

در ايران سير تحولي . بنابراين به روند گذشته تجارب به دست آمده و استانداردهاي موجود تكيه دارد. است
محدود شده ” اي ريزي برنامه بودجه“و ” ريزي افزايشي بودجه“به روش ” بودجه متداول و سنتي“بودجه از مرحله 

” ريزي برمبناي صفر بودجه“و ” بودجه ريزي –طرح ريزي  -ريزي بودجه برنامه“ ، ” بودجه عملياتي“است و از 
 . شناخت كاربردي و اجرايي مدوني در دست نيست

  
هاي دولت  بودجه تعادل بين درآمد و هزينهترين تعاريف  با توجه به مطالب گفته شده و اين كه يكي از ساده
  : پردازيم است در زير به تعريف برخي از مفاهيم درآمد و هزينه مي

  
  : درآمد

تعيين  هاي از پيش هاي خود د راستاي انجام برنامه عملياتي و دستيابي به هدف هر سازمان براي انجام فعاليت  
هاي دولتي، منابع مورد نياز از طريق تخصيص اعتبارهاي دولتي  اندر سازم. شده، نيازمند منابع مالي و اعتبار است

  . اند گيرد كه اين اعتبارها حاصل از درآمدهاي دولت صورت مي
  

بيني شده باشد، مانعي در  وصول درآمدها به موجب قانون است و اگر مقدار آن بيشتر يا كمتر از ميزان پيش  
باشند، ممكن است خزانه را در انجام  ا توجه به اين كه درآمدها تخميني ميبنابراين ب. قانون بودجه بوجود نخواهد آمد

از اين رو ضمن آگاهي از تخميني بودن درآمدها، بايد به . تعهدهاي خود و تخصيص منابع مالي با مشكل مواجه سازند
داد تا با انحراف كمتري در بيني مورد توجه قرار  ها را در اين پيش بيني درآمدها و نيز محاسبه موارد قابل اتكا پيش

  . شوند درآمدها به دو دسته عمده عمومي و اختصاصي تقسيم مي. وصول درآمدها مواجه شويم
  : درآمدهاي عمومي

هاي دولتي، درآمدهاي نفت و گاز، ماليات و سود  ها و موسسه درآمد عمومي عبارتست از درآمدهاي وزارتخانه  
ز انحصارات و مالكيت و ساير درآمدهايي كه در قانون بودجه كل كشور تحت هاي دولتي و درآمد حاصل ا سهام شركت

هاي اجرايي وصول و به خزانه دولت  اين درآمدها به موجب قانون توسط دستگاه. شوند عنوان درآمد عمومي منظور مي
  . شوند واريز مي

  
  :درآمدهاي اختصاصي

هاي خاص همان  جرايي وصول و به مصرف هزينههاي ا درآمدهايي هستند كه به موجب قانون توسط دستگاه  
  . رسند دستگاه مي

  
  ): مصارف(ها  هزينه
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ها هستيم كه انجام آنها  هاي از پيش تعيين شده، ناگزير به انجام برخي از فعاليت در راستاي دستيابي به هدف  
ها، در  ي وظايف و ماموريتها صرف منابعي هستند كه در راستا در واقع هزينه. مستلزم صرف منابع در اختيار است

توان هزينه را بهاي تمام شده كالا و خدماتي دانست كه براي دستيابي به  همچنين مي. اند اختيار سازمان قرار داده شده
  . گيرند يك هدف، مورد استفاده قرار مي

  
  : شوند ها به دوگروه عمده تقسيم مي هزينه

شوند و حالت تكرار  ط براي يكبار در فاصله زماني قابل توجه انجام ميهاي عمده و غير تكرار شونده كه فق هزينه - الف
  شونده ندارند، مانند ساختن ساختمان و يا هزينه خريد تجهيزات عمده، 

بندي  هاي برنامه بطور مرتب و طبق زمان ها در طي انجام فعاليت اين هزينه: هاي غيرعمده و تكرار شونده هزينه  - ب 
در مقاطع زماني مورد ) مثل تامين لوازم تحرير(بندي خاص  و يا بدون زمان) هاي كاركنان ختمانند پردا(خاص خود 

  . تقسيم كرد مستقيم و غيرمستقيمتوان به دو دسته  هاي غيرتكرار شونده را مي هزينه. گيرند نياز صورت مي
  

از اين موارد . گيرد صورت مي)    ً            مثلا  براي يك فرد(هايي است كه با مداخله مستقيم  هزينه :هاي مستقيم هزينه
  . توان به تامين هزينه لوازم پيشگيري از بارداري اشاره كرد مي
  

براي مثال . توان آن را بطور مستقيم به يك مداخله مرتبط دانست هايي است كه نمي هزينه :هاي غيرمستقيم هزينه
  . شود ينه بالاسري نيز اطلاق ميتوان به هزينه برق يك مركز بهاشتي و درماني اشاره كرد كه به آن هز مي

  : ها مشخص شده است در جدول زير تفكيك اين هزينه
 هزينه عمده  هزينه بالاسري  هزينه مستقيم  

تكرار  هاي تمام هزينه تعريف 
توان آن را  اي كه مي شونده

مستقيم به يك مداخله 
  . منتسب كرد

هاي تكرار  تمام هزينه
اي كه نتوان آن را  شونده

مستقيم به يك مداخله 
  خاص منتسب كرد 

هاي غيرتكرار  هزينه
  هاي عمده  شونده، هزينه

داروها، لوازم مصرفي   نمونه 
ي كه كاركنان پزشكي، زمان

كنندگان صرف  با مراجعه
  . كنند مي

هزينه حفظ و نگهداري 
هاي  ساختمان، هزينه

نظارتي و مديريتي، هزينه 
  تهيه مواد آموزشي 

هزينه ساختمان براي يك 
مركز بهاشتي درماني، 
خريد تجهيزات عمده، 

  آمبولانس 
  

  . ها درحد اعتبار دستگاه بوده، تجاوز از آن ممنوع است ها و هزينه بديهي است حداكثر پرداخت  
    
هاي دستگاه است، از ديگر  گرچه از سويي هزينه نكردن اعتبار مصوب به منزله عدم انجام وظايف و مسووليت  

عتبار براي هر دستگاه به منزله موظف بودن دستگاه به هزينه آن نيست و ممكن است كه دستگاه در سو منظور كردن ا
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بنابراين در تمام . ها مواجه شود و بطور مستدل آن را حذف كند روند يك برنامه با عدم لزوم انجام برخي از فعاليت
و گاهي مواقع مترادف با قصور و ضعف مديران  توان سبب سربلندي مديران داسنت موارد، خرج نكردن اعتبارها را نمي

  . است
  

  :اعتبارهاي جاري
ها،  ها، وزارتخانه هاي موجود دولتي را مانند هزينه حفظ و نگهداري دانشگاه اعتبارهايي هستند كه ظرفيت  
هاي جاري  فعاليت. (شوند كنند و از محل درآمد عمومي و اختصاصي دولت تامين مي ها حفظ و نگهداري مي بيمارستان

شوند از وظايف قانوني دستگاه دولتي بوده، در واقع بخشي از وظايف  كه هزينه انها از محل اعتبارهاي جاري تامين مي
هاي سالانه برنامه  هاي جاري يك سلسله عمليات و خدمات مشخص در جهت رسيدن به هدف فعاليت. اند دولت
معلولين جسمي و حركتي، فعاليت رفاه ناشنوايان، فعاليت رفاه  مانند برنامه توانبخشي كه شامل فعاليت. اند دولت

   . )باشد مي.... نابينايان، فعاليت رفاه سالمندان و 
  

  : اعتبارهاي عمراني
ها شده، يا به عمر  هاي جديد در جامعه ايجاد كرده، يا سبب توسعه ظرفيت اعتبارهايي هستند كه ظرفيت  

اند و از محل درآمدهاي  كنند و در نهايت پديد آورنده توسعه اي اساسي اضفاه ميها از طريق بازسازي و تعميره ظرفيت
  . شوند عمومي و اختصاصي تامين مي

  
  

  : اعتبارهاي ساير منابع
هاي قبل و  هاي سال منابع اعتباري هستند كه تحت عنوان وام، انتشار اوراق قرضه، برگشتي از پرداخت  

هاي  شايان ذكر است كه در برنامه. (شوند و ماهيت درآمد ندارند بيني مي شور پيشعناوين مشابه در قانون بودجه كل ك
بيني نشده و از  شوند كه در قانون بودجه كشور پيش بهاشتي و بهداشت خانواده، ساير منابع به اعتبارهايي اطلاق مي

ها در  موردنظر و در قالب پروژه هاي ها و فعاليت برحسب هدف.... ها و نهادهاي غيردولتي و  محل اعتبارهاي سازمان
  .)گيرند اختيار دستگاه اجرايي قرار مي

  
  : اعتبارهاي خارج از شمول

شوند كه به موجب قانون از  آيد به اعتبارهايي گفته مي اعتبارهاي خارج از شمول همانگونه كه از نام آن برمي  
  . هستند رعايت قانون محاسبات عمومي و مسائل و مقررات عمومي دولت مستثني

  
  :هاي جاري فعاليت

هاي برنامه سالانه طي يك  يك سلسله عمليات و خدمات مشخصي است كه براي تحقق بخشيدن به هدف  
  . شود سال انجام شده و هزينه آن از محل اعتبارهاي جاري تامين مي
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  :موافقتنامه
د شرح عمليات مندرج در آن شو مالي كه دستگاه اجرايي متعهد مي –فني  –موافقتنامه عقدي است حقوقي   

ريزي  همچنين سازمان مديريت و برنامه. را رعايت و در صورت بروز هرگونه تغيير، اصلاحيه را تنظيم و مبادله كند
كند تا به موازات پيشرفت عمليات، اعتبارهاي مصوب  ها را موظف مي ريزي در استان كشور و يا سازمان مديريت و برنامه

تا زمان مباده شدن موافقتنامه براي جلوگيري از عدم . بار در اختيار دستگاه اجرايي قرار دهندرا براساس تخصيص اعت
  . الحساب و يا تنخواه در اختيار سازمان مربوطه قرار خواهند گرفت ها، اعتبارها به صورت علي توقف فعاليت

  
، با مطالعه آن از عمليات دستگاه، اطلاع موافقتنامه اعتبارهاي جاري بايد به نحوه تنظيم شود كه يك فرد بي  

ها، وظايف و حجم عمليات و اعتبارها آگاهي يابد و بتواند رابطه منطقي و ارگانيك بين حجم عمليات و اعتبارها را  هدف
  . لذا شناخت اهم عوامل هزينه در اجراي عمليات نهايت ضرورت را دارد. در هر برنامه به راحتي حس كند

  
  :رديف دستگاه

وجودي رديف در هر دستگاه، تخصيص و عدم تداخل اعتبار مشخص، براي انجام دادن فعاليت  فلسفه  
هاي دستگاه، اعتبارهاي خاصي هستند  رديف: شود بنابراين تاكيد مي. مشخص، با اعتبارهاي دستگاه اصلي و مادر است

اه اصلي و مادر تداخل داشته كه براي اجراي عمليات مشخص، توسط قانونگذار تصويب شده، نبايد با بودجه دستگ
  . باشند

  
توانند چند سالي در قانون بودجه وجود داشته باشند و سپس براي مدتي حذف و  هاي دستگاه مي رديف  

  . بندي آنها همواره ثابت خواهد بود ولي شماره طبقه.      ً                   مجددا  چند سالي ظاهر شوند
  

  : بندي عمليات دولت طبقه
  : هاي دولت عبارتند از اليتبندي فع دو عنوان اصلي در طبقه

از وظايف  ”اي بخش عمده و قابل ملاحظه“هاي سازمان يافته همگن است كه  اي از كوشش امور مجموعه :امور -۱
  .گيرد كه توضيح آن پس از اين خواهد آمد دولت را در بر مي

بندي  انون بودجه طبقهبرنامه در ق –فصل  –علاوه بر اعتبارهايي كه به صورت امور  :هاي متمركز بودجه رديف  -۲
. شوند هاي  متمركز بودجه ناميده مي وجود دارند كه اصلاحات رديف” رزرو تانك“اند، اعتبارهايي به صورت  شده

هاي  ها اعتبارهاي مواجي هستند كه دولت از انجام آنها آگاهي دارد وليكن سهم هريك از دستگاه اين رديف
تباري است كه به موجب قانون يا تصويبنامه هيات وزيران، دولت از اجرايي برايش روشن نيست و مانند كيسه اع

هاي متمركز از ده درصد كل  كند حجم اعتبارهاي رديف اي ايجاب مي نظام بودجه برنامه. كند آن هزينه مي
 . هاي عمومي تجاوز نكند اعتبارهاي بودجه
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  . شود ميماعي و امور اقتصادي امور عمومي، امور دفاعي، امور اجت: دولتي شامل چهار نوع ”امور“
  

  : امور عمومي
اي از وظايف عمومي دولت است كه برقراري عدالت، نظم و امنيت داخلي، روابط خارجي، وضع  مجموعه

هاي دولت با يكديگر، مردم و نيروي كار و تنظيم  قوانين و مقررات و اعمال حاكميت دولت در تنظيم روابط دستگاه
  . كند در مقابل قانون به منظور حفظ نظام كشور را تعيين ميروابط افراد با يكديگر 

  
  : امور دفاعي

اي از وظايف دولت در جهت حفظ و حراست از مرزهاي كشور، برقراري ثبات سياسي از طريق دفاع  مجموعه  
  . نظامي و غيرنظامي كشور و به منظور حفظ و گسترش امكانات توسعه اقتصادي و اجتماعي است

  
  :عيامور اجتما

كار، فراغت، : اي از وظايف دولت است كه امكانات زيست مطلوبتر انسان را در اوقات مختلف مجموعه
  . كند استراحت جهت تعادل اجتماعي برقرار مي

  
  : امور اقتصادي

هاي  اي از وظايف دولت است كه امكانات توليد، توزيع و مصرف را از طريق ايجاد و توسعه ظرفيت مجموعه
  . سازد جهت تعادل اقتصادي در جامعه بربرار مياقتصادي در 
  

  : فصل
دهد، مانند فصل  را براي جامعه انجام مي ”خدمات معيني“هاي سازمان يافته است كه  اي از كوشش مجموعه

  .۳۰۳۰۰۰۰۰بندي  بهداشت، درمان و تغذيه با كد طبقه
  

  : برنامه
. شوند هاي دولتي انجام مي وسيله دستگاه است و به ”حاصل كار مشخص“گروه كلي از عملياتي كه داراي 

دهند و به ندرت تمام عمليات يك برنامه  هاي دولتي قسمتي از عمليات را انجام مي بطور معمول هريك از دستگاه
برخي از . هاي دولتي، عوامل اجرايي عمليات و وظايف دولت هستند شود، زيرا دستگاه      ً                       مستقلا  به يك دستگاه واگذار مي

  : ي فصل بهداشت و درمان عبارتند ازها برنامه
  برنامه بهداشت محيط    ۳۰۳۰۶۰۰۰
  برنامه خدمات درماني سرپايي روستاييان    ۳۰۳۰۷۰۰۰
  برنامه بهداشت    ۳۰۳۰۹۰۰۰
  برنامه بهداشت روستايي    ۳۰۳۱۰۰۰۰
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به تعريف  اي هستند كه در ادامه هر برنامه در برش مقطعي داراي فصل، ماده، ريزماده و جزء ماده هزينه  
  . اي خواهيم پرداخت فصول و مواد هزينه

  
  فصول هزينه 

  : باشند كه عبارتند از اي شامل هفت فصل مي فصول هزينه
  جبران خدمت كاركنان : فصل اول
  استفاده از كالاها و خدمات : فصل دوم
  هاي اموال و دارايي  هزينه: فصل سوم

  يارانه : فصل چهارم
  هاي بلاعوض  كمك: فصل پنجم
  رفاه اجتماعي : فصل ششم
  ها  ساير هزينه: فصل هفتم

  : مواد هزينه
همانگونه كه عنوان شد مواد هزينه از اجزاء فصول هزينه است كه در زير از مواد هزينه نامبرده، در مورد   

  . كاربردي ترين آنها توضيحاتي داده خواهد شد
  

  جبران خدمت كاركنان  –فصل اول 
  حقوق و دستمزد : ۱ماده 
  ها و مزاياي شغلي  العاده فوق: ۲ماده 

  
  استفاده از كالاها و خدمات  –فصل دوم 

  ماموريت و نقل و انتقال كاركنان : ۱ماده 
  حمل و نقل و ارتباطات : ۲ماده 
  هاي ثابت  نگهداري و تعمير دارايي: ۳ماده 
  نگهداري و تعمير وسايل اداري : ۴ماده 
  عات چاپ و خريد نشريات و مطبو: ۵ماده 
  تصويربرداري و تبليغات : ۶ماده 
  تشريفات : ۷ماده 
  هاي قضايي، ثبتي و حقوقي  هزينه: ۸ماده 
  هاي بانكي  هزينه: ۹ماده 
  آب و برق و سوخت مواد و لوازم مصرف شدني : ۱۰ماده 
  مواد و لوازم مصرف شدني : ۱۱ماده 
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  هاي مطالعاتي و تحقيقاتي  هزينه: ۱۲ماده 
  ه به اشخاص براي انجام خدمات قراردادي الزحم حق: ۱۳ماده 
  حق عضويت : ۱۴ماده 

  
  هاي اموال و دارايي  هزينه –فصل سوم 

  ها و تسهيلات بانكي  سود و كارمزد وام: ۱ماده 
  اجاره و كرايه : ۲ماده 

  
  يارانه : فصل چهارم

  ولت هاي انتفاعي وابسته به د هاي دولتي و موسسه كمك در موقع زيان به شركت: ۱ماده 
  التفاوت قيمت كالا پرداخت مابه: ۲ماده 
  هاي انتفاعي وابسته به دولت  هاي دولتي و موسسه اي به شركت هاي انتقالي غيرسرمايه پرداخت: ۳ماده 

  
  هاي بلاعوض  كمك: فصل پنجم

  هاي خارجي  كمك بلاعوض به دولت: ۱ماده 
  المللي  هاي بين كمك بلاعوض به سازمان: ۲ماده 
  مك بلاعوض به ساير سطوح دولتي ك: ۳ماده 

  
  رفاه اجتماعي: فصل ششم

  حق بيمه : ۱ماده 
  هاي رفاهي كاركنان دولت  كمك: ۲ماده 
  هاي خاص  هاي رفاهي گروه كمك: ۳ماده 
  آموزان و دانشجويان  هاي رفاهي دانش كمك: ۴ماده 
  هاي رفاهي بازنشستگان  كمك: ۵ماده 
  هاي رفاهي ايثارگران  كمك: ۶ماده 
  هاي رفاه اجتماعي  ساير هزينه: ۹ماده

  
  ها  ساير هزينه: فصل هفتم
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  امور اداري 
  

يكي از واحدهايي كه در گروه مديريتي شهرستان داراي نقش كليدي و از اهميت خاص خود برخوردار   
است و اعتبار اين واحد داراي اهميت و ارزش خاص خود . باشد واحد امور اداري با وظايف خاص محوله به آن است مي

مهمترين شرح وظايف اين واحد، . گذارد يك سازمان يا موسسه و نيز رهبري مدير در سطح شهرستان را به نمايش مي
شايان . هاي رسمي است هاي اداري و گزارش هاي دولتي و خصوصي از طريق مكاتبه ارتباط مديريت با ساير مديريت

هاي قرارداداها با رعايت اصول و سلسله مراتب  تهيه و تنظيم صورتجلسهنويسي،  هاي اداري، گزارش ذكر است كه مكاتبه
  . آيد مقررات و قانون و نيز رعايت شئونات اخلاقي، اجتماعي و فرهنگي يك سازمان از اهم وظايف اين واحد بشمار مي

  
مورد نياز هر همچنين با توجه به عناوين شغلي موجود در چارت تشكيلاتي تصويبي، پيشنهاد استخدام افراد   

مديريت، تهيه شرح وظايف شغل، بحث و گفتگو درباره آن شغل، ارزيابي كاركناني كه جديد استخدام و دعوت بكار 
هاي سازماني و  شوند و در نهايت فرآيند بررسي داوطلب با انجام امتحان و مصاحبه، مقايسه هر داوطلب با نيازمندي مي

فراد دعوت بكار شده با رعايت اصول و ضوابط حاكم، عامل ديگري از خصيصه برقراري حقوق و مزاياي هر شغل براي ا
  . اين واحدهاست

  
هاي مجلس و هيات دولت و  از ديگر وظايف اين واحدها اجراي صحيح مقررات و قانون موجود و مصوبه  

  . همه مستخدمين استهمچنين انطباق عملكرد كاركنان سازمان با قانون، رعايت اصول، نظم و مقررات اداري از سوي 
  

ها و مزاياي  ها و اعطاي گروه ها، مرخصي ها، ماموريت العاده ها، فوق صدور احكام حقوقي و دستمزدها، پاداش  
هاي  نامه هاي مربوطه و آيين ها با توجه به دستورعمل قانوني بعد از مراحل استخدام تا پايان خدمات دولتي، ارزشيابي

هاي اداري كاركنان در صورت لزوم براي ارجاع به مراجع ذيصلاح، بخش  هاي مخلف اجرايي آن و نيز تهيه گزارش
  . ديگري از وظايف اين واحد است

  
شناخت كافي مدير از فرآيندهاي واحد ياد شده، علاقه به اجراي مقررات، نظم، انضباط اداري و قانونمندي در   

  . ضروري است سازمان جهت تقويت اين واحد و بهبود وضعيت امور مربوطه،
  

در ادامه برخي از قوانين و مقررات جاري كه امور اداري هر سازمان و مؤسسه مطابق شرح فوق، وظيفه   
  . نظارت و اجراي آن را برعهده دارد، خواهد آمد

  
علاقگي برخي  به منظور توجه به اصل ارزش وقت در انجام كارها، لازم است قبل از آن كه عدم آگاهي و يا بي  

  . ركنان در پرونده آنان درج و سبب عدم شايستگي و ارتقاء آنان در آينده شود، موارد زير مدنظر قرار گيرنداز كا
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مورخ  ۸۱۴۵۰نامه هيات وزيران شماره  موضوع تصويب –آئين نامه مربوط به حضور و غياب كاركنان دولت   
۲۷/۱۱/۶۵  
  

هاي تعيين شده براي ورود به محل خدمت و خروج از آن را  هاي اجرايي مكلفند ساعت كليه كاركنان دستگاه  -  ۱ماده 
رعايت و ساعات ورود و خروج خود را در كارت يا دفتر حضور و غياب ثبت كنند، مگر آن كه از سوي مقام ذيصلاح 

  .                                                 ً                          دستگاه مربوطه براي ورود و خروج هريك از آنان كتبا  ترتيب ديگري مقرر شده باشد
  

هاي مقرر بدون كسب مجوز قبلي تاخير ورود محسوب و با مستخدميني  ت بعد از ساعتورود به محل خدم  -  ۲ماده 
  . شود كه تاخير ورود داشته باشند به شرح زير رفتار مي

  . شود تاخير تا دو ساعت در ماه قابل اغماض است و در مرخصي استحقاقي منظور مي –الف   
العاده شغل و مزاياي  وق و مزاياي شغل و فوقساعت در ماه مستلزم كسر حق ۲تاخير ورود بيش از  –ب 

هاي متسخدمين پيماني يا  العاده العاده مخصوص و ساير فوق مستمر مستخدمين رسمي و ثابت و اجرت و فوق
  . هاي تاخير خواهد بود دستمزد كاركنان خريد خدمت و قراردادي، به ميزان كل ساعت

  
شود و حسب مورد مشمول حكم  ر تعجيل در خروج محسوب ميخروج از محل خدمت زودتر از ساعت مقر  - ۳ماده 

  . خواهد بود ۲هاي الف و ب ماده  قسمت
  

شود و مدت تاخير در هر صورت جزو مرخصي استحقاقي منظور  تاخير ورود در موارد زير موجه محسوب مي - ۴ماده 
  . خواهد شد

دان تحت تكفل و يا ساير افراد خانواده، وقوع حوادث و سوانح غيرمترقبه براي مستخدم و همسر و فرزن –الف 
  . در صورتي كه تحت تكفل وي باشند

  . احضار مستخدم توسط مراجع قضائي و انتظامي با ارائه گواهي مرجع احضاركننده –ب   
  . تشخيص موارد مذكور در اين، ماده با مدير واحد ذيربط خواهد بود –تبصره 

  
بار تاخير ورود يا تعجيل خروج غيرموجه دارد و جمع مدت تاخير  ۴از به مستخدمي كه در هر ماه بيش   - ۵ماده 

العاده شغد مستخدم  ساعت در ماه برسد بار اول و دوم اخطار داده خواهد شد و براي ماه سوم فوق ۴مزبور بيش از 
ه مدت يك ماه درصد، براي ماه پنجم به ميزان صد در صد و ب ۵۰درصد، براي ماه چهار به ميزان  ۳۰خاطي به ميزان 
در صورت تكرار پرونده مستخدم خاطي جهت رسيدگي به هيات رسيدگي به تخلفات اداري ارجاع . كسر خواهد شد

  . خواهد شد
  . ساعت در هر ماه در هر حال مشمول حكم اين ماده خواهد بود ۸تاخير ورود يا تعجيل خروج بيشتر از  -۱تبصره 
شود، از  العاده شغل آنان قطع مي به علل ديگري به جز موارد ذگر شده، فوق                       ً درمورد مستخدميني كه قبلا   – ۲تبصره 

  . سومين ماهي كه تاخير ورود و يا تعجيل خروج آنان به حد نصاب برسد پرونده امر به تخلفات اداري ارجاع خواهد شد
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  . باشند هاي اجرائي مشمول پيگيري اجراي اين آئين نامه مي كارگزيني دستگاه  
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  ها مه مرخصيآيين نا
  ۲۲/۷/۴۶قانون استخدام كشوري مصوب  ۴۹و  ۴۸و  ۴۷موضوع مواد 

  
  فصل يكم مرخصي استحقاقي 

  
گيرد و طبق  مرخصي استحقاقي مستخدم از نخستين ماه خدمت به نسبت مدت خدمت به او تعلق مي  - ۱ماده 

  .                                ً                 مقررات اين آئين نامه جزئي يا كلا  قابل استفاده است
توانند از مرخصي استحقاقي  شوند، مي                           ً           قانون استخدامي كشوري مجددا  استخدام مي ۶۷كه طبق ماده افرادي  –تبصره 

  . ذخيره شده قبلي خود طبق مقررات اين آئين نامه استفاده كنند
  

شود و حداكثر مدت مرخصي موضوع اين  مرخصي كمتر از يك روز كاري جزو مرخصي استحقاقي منظور مي – ۲ماده 
حداكثر استفاده از مرخصي ساعتي با موافقت ) مرخصي ساعتي(وز در يكسال تقويمي تجاوز نخواهد كرد ر ۱۲ماده از 

توانند  كند، مي روز در سال است بانواني كه فرزند شيرخوار دارند و فرزند آنان از شيرمادر استفاده مي ۱۲مدير مربوطه 
  . كنند تا دوسالگي از مرخصي ساعتي تا سقف مرخصي استحقاقي استفاده

  
مرخصي استحقاقي بايد حداقل يك روز غيرتعطيل فاصله  ۲در اعطاء  ۲جز در موارد مرخصي موضوع ماده  -۳ماده 
  . باشد

  
هاي دولتي مكلفند در فروردين ماه هر سال جدول اسامي مستخدمين  ها و مؤسسه هاي وزارتخانه كارگزيني  -  ۴ماده 
  . هاي مربوطه ارسال كنند ي هريك از آنان باشد تنظيم و براي روساي ادارهها را كه متضمن مدت مرخصي استحقاق اداره

  
نامه مدير هر واحد سازماني است كه بدون درنظر گرفتن موقع و عنوان آن  رئيس اداره از لحاظ اين آيين  -  ۵ماده 

ئيس مؤسسه دولتي را هاي مستخدمين حوزه مديريت خود، از طرف وزير يا ر واحد، اختيار اخذ تصميم درباره مرخصي
  . دارا باشد

  
  . استفاده از مرخصي استحقاقي موكول به تقاضاي كتبي مستخدم و موافقت رئيس اداره مربوطه است  - ۶ماده 

  
هرگاه رئيس اداره بنا به مصالح اداري با تقاضاي مرخصي مستخدم از حيث مدت يا موقع استفاده موافقت   - ۷ماده 

ماه فاصله نداشته  ۶ق مستخدم به وقت ديگري كه از تاريخ مورد تقاضاي اوليه وي بيش از نكند، اعطاي آن را با تواف
كند و در صورتي كه مستخدم نتواند ضمن مدت شش ماه مذكور از اين مرخصي استفاده كند،  باشد، موكول مي

  . مرخصي مزبور ذخيره خواهد شد
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مگرآن كه بنا به ضرورت رئيس . خصي رااستفاده كندمستخدمي كه تحصيل مرخصي كرده، بايد تمام آن مر - ۸ماده 
  . عمل شود ۷اداره مربوطه او را دعوت بكار كند كه در اين صورت نسبت به مرخصي استفاده نشده بايد طبق ماده 

  
روز مرخصي استحقاقي سالانه خود را ذخيره كد  ۱۵تواند در هر سال بيش از  هيچ مستخدمي به اختيار نمي  - ۹ماده 
  . روز ذخيره نخواهد شد ۱۵اه از بقيه مرخصي مذكور به اختيار استفاده نكند مدت زائد بر و هرگ

  
تواند از مرخصي استحقاقي همان سال و مرخصي  حداكثر مدتي كه مستخدم در يكسال تقويمي مي  - ۱۰ماده 

گاه بخواهد از باقيمانده چنين مستخدمي هر. ماه تجاوز نخواهد كرد ۴                                    ً    استحقاقي ذخيره شده استفاده كند، جمعا  از 
  . مرخصي ذخيره شده خود استفاده كند بايد حداقل يكسال تمام خدمت كرده باشد

  
تواند تقاضا كند مرخصي او تمديد شود در اين صورت  مستخدمي كه در حال مرخصي استحقاقي است مي - ۱۱ماده 

  . دتاريخ شروع مرخصي اخير بلافاصله بعد از انقضاي مرخصي قبلي خواهد بو
  

در صورتي كه تصميم رئيس اداره در مورد تمديد مرخصي مستخدم ابلاغ نشده باشد مستخدم مكلف است   - ۱۲ماده 
  . در پايان مدت مرخصي در پست خود حاضر شود

  
باشد و در  حفظ پست ثابت سازماني مستخدمي كه در حال استفاده از مرخصي استحقاقي است الزامي مي  - ۱۳ماده 

  . كند اداره وظايف او را به مستخدم يا مستخدمين ديگر محول مي اين مدت رئيس
  

با مستخدمي كه در حال استفاده از مرخصي استحقاقي بيمار شود، مطابق مقررات فصل دوم رفتار خواهد  - ۱۴ماده 
  . شود شد و مرخصي استحقاقي استفاده نشد وي ذخيره مي

  
قانون استخدام كشوري  ۷۵و  ۷۴هاي  ه مستخدميني كه طبق مادهموافقت با تقاضاي مرخصي استفاده نشد  - ۱۵ماده 

  . اند، الزامي است تقاضاي بازنشستگي كرده
  

قانون استخدام  ۷۷و  ۷۶هاي دولتي بايد قبل از بازنشسته كردن مستخدم طبق ماده  ها و موسسه وزارتخانه - ۱۶ماده 
اعطاي مرخصي موكول است به آن كه  ۷۷ده در صد مشمولين ما. كشوري مرخصي استحقاقي وي را اعطاء كنند

  . سالي تقاضاي مرخصي كرده باشد ۶۵مستخدم در مهلت مناسبي قبل از رسيدن به سن 
  

نامه از چهارماه تجاوز نخواهد كرد و محدوديت  اين آئين ۱۶و  ۱۵هاي  حداكثر مدت مرخصي موضوع ماده - ۱۷ماده 
ولي در اين مورد حفظ پست ثابت . نيست ۱۶و  ۱۵ن موضوع مواد نامه شامل مستخدمي اين آيين ۱۰مندرج در ماده 

  . باشد سازماني اين قبيل مستخدمين ضروري نمي
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كنند تا  تعطيلات فصلي مستخدمين رسته آموزشي و ديگر مستخدميني كه از اين نوع تعطيلات استفاده مي - ۱۸ماده 

  . شود سال منظور ميميزان يكماه در سال به حساب مرخصي استحقاقي آنان در همان 
  

هاي ايام مرخصي استحقاقي مستخدم كه به مدت خدمت خارج از كشور وي تعلق  العاده حقوق و فوق  - ۱۹ماده 
  . گيرد، در صورتي كه آن مرخصي در خارج از كشور مورد استفاده واقع نشود به ارز قابل پرداخت اس مي
  

ماه، مرخصي بدون حقوق، آمادگي  ۴ند، نسبت به مدت مازاد بر ماه تجاوز ك ۴به مرخصي استعلاجي كه از   -۲۰ماده 
  . گيرد به خدمت، تعليق بركناري از خدمت، انفصال و خدمت زيرپرچم مرخصي استحقاقي تعلق نمي

  
ولي ترتيب . اند، محفوظ است مرخصي استحقاقي كه مستخدمين تا تاريخ تصويب اين آئين نامه ذخيره كرده  - ۲۱ماده 

  . باشد آن تابع مقررات اين آئين نامه مياستفاده از 
  

  مرخصي استعلاجي  –فصل دوم 
  

ترين مدت ممكن به  هرگاه مستخدم بيمار شود و آن بيماري مانع از خدمت او باشد، بايد مراتب را در كوتاه  - ۲۲ماده 
  . دارداداره متبوع اطلاع دهد و گواهي پزشك معالج را توسط رئيس اداره خود به كارگزيني ارسال 

  
كارگزيني مكلف است گواهي پزشك معالج مستخدم را براي اظهارنظر پزشك معتمد وزارتخانه يا مؤسسه  - ۲۳ماده 

  . دولتي متبوع ارسال دارد و در صورتي كه مفاد گواهي مورد تاييد قرار گيرد حكم مرخصي استعلاجي را صادر كند
  

انايي مستخدم به انجام دادن خدمت يا مدت معذوريت مورد هرگاه گواهي پزشك معالج از لحاظ عدم تو  - ۲۴ماده 
  . ترديد پزشك معتمد باشد، وي مستخدم را معاينه و از طريق مقتضي حقيقت را احراز خواهد كرد

  
در صورتي كه پزشك معتمد گواهي پزشك معالج را تائيد نكند نظر خود را به مستخدم و كارگزيني اعلام  - ۲۵ماده 

شود و نظر اين  ستخدم به نظر پزشك معتمد معترض باشد اختلاف به كميسيون پزشكي ارجاع مياگر م. خواهد كرد
  . كميسيون قطعي است

  
نفر پزشك خواهد بود كه برحسب مورد و نوع بيماري به دعوت  ۳كميسيون پزشكي حداقل مركب از  - ۲۶ماده 

  . وزارتخانه يا مؤسسه دولتي مربوطه تشكيل خواهد شد
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ضاء كميسيون پزشكي از بين پزشكاني كه دراختيار وزارتخانه يا مؤسسه دولتي محل خدمت مستخدم اع - ۲۷ماده 
در مواردي كه وزارتخانه يا مؤسسه دولتي پزشك مخصوص دراختيار نداشته باشد، از . بيمار هستند، انتخاب خواهند شد

ز پزشكاني كه در خدمت دارد، براي شركت كند و در اين صورت وزارت بهداري مكلف است ا وزارت بهداري استمداد مي
  . در كميسيون مامور كند

  
توانند در هريك از نقاط خارج از مركز كه لازم بدانند اقدام به تشكيل  هاي دولتي مي وزارتخانه و مؤسسه  - ۲۸ماده 

  . تكليف وزارت بهداري در نقاط مزبور به عهده بهداري محل خواهد بود. كميسيون پزشكي كنند
  

العلاج و تعيين مدت معذوريت وي به عهده كميسيون پزشكي  تشخيص ابتلاء مستخدم به بيماري صعب - ۲۹ه ماد
  . حداكثر مدت اين معذوريت در هر نوبت شش ماه است و قابل تمديد نيز خواهد بود. است

  
ا به اكثريت اتخاذ شود، شود، نظر كميسيون كه به اتفاق آراء ي در هر مورد كه موضوع به كميسيون ارجاع مي - ۳۰ماده 

  . قاطع خواهد بود
  

هاي  العاده ماه معذوريت با استفاده از حقوق و فوق ۳به زنان باردار، بعد از زايمان هر فرزند، تا دو فرزند   - ۳۱ماده 
 توانند از مرخصي استعلاجي استفاده براي زايمان فرزند سوم به بعد به تشخيص پزشك معالج مي. شود مربوط داده مي

  . كنند
  

تواند از مدت  ماه مقرر شد، به شرطي مستخدم زن مي ۴     ً                                          اخيرا  برابر تصويب به هيات وزيران مرخصي زايماني  :توضيح
در اين صورت گواهي متخصص اطفال مبني بر اين كه كودك . يك ماه استفاده كند كه بچه او از شيرمادر تغذيه نمايد

  . دهدكند را بايد ارائه  از شيرمادر استفاده مي
  

هاي مربوطه در صورتي  العاده ماه حقوق و فوق ۴كند، تا  به مستخدمي كه از مرخصي استعلاجي استفاده مي - ۳۲ماده 
ماه تا هنگامي  ۴ماه باشد، در مدت زائد بر  ۴العلاج مرخصي استعلاجي وي بيش از  كه به علت ابتلا به بيماري صعب

  . شود ر نگرفته باشد، فقط حقوق پرداخت ميقانون استخدام كشوري قرا ۷۹كه مشمول ماده 
  

كند، در  هاي مستخدمي كه در خارج از كشور به حالت اشتغال يا ماموريت خدمت مي العاده حقوق و فوق - ۳۳ماده 
  . شود به ريال پرداخت مي ۲۲ماه به ارز و در مدت زائد برآن با رعايت ماده  ۲مدت مرخصي استعلاجي تا 

  
اي كه در مورد بيماري مستخدم در خارج از كشور صادر شده باشد بايد از حيث صحت صدور، به  گواهينامه  - ۳۴ماده 

در مورد مستخدمين شاغل يا مامور در خارج از كشور، تصديق . تصديق سفارتخانه يا كنسولگري ايران در محل برسد
ساير موارد هرگاه مفاد چنين  سفارتخانه يا كنسولگري ايران در محل، از حيث صحت صدور كافي خواهد بود و در
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اي مورد تائيد پزشك معتمد قرار نگيرد، موضوع در كميسيون پزشكي، براي اظهارنظر قطعي مطرح خواهد  گواهينامه
  . شد

  
مرخصي استعلاجي مستخدم، در صورتي كه بيماري او ادامه يابد، با رعايت مقررات اين فصل قابل تمديد  - ۳۵ماده 
روز فقط توسط  ۲۱روز را بايد به كميسيون پزشكي ارجاع كنند و مدت تا  ۲۱كي بيش از     ً          ضمنا  گواهي پزش. است

  . آيد پزشك معتمد محل صادر و به مورد اجراء در مي
  

  . ماه الزامي نيست ۴كنند بيش از  حفظ پست سازماني مستخدمي كه از مرخصي استعلاي استفاده مي - ۳۶ماده 
  

  مرخصي بدون حقوق  –فصل سوم 
  

استفاده از مرخصي بدون حقوق موقوف به اختتام دوره آزمايشي است و فقط در موارد زير ممكن خواهد  - ۳۷ ماده
تواند از مرخصي بدون حقوق استفاده كند، با موافقت  حداكثر مدتي كه مستخدم رسمي در طول مدت خدمت مي. بود

  ) ۲۴/۱۲/۸۰اصلاحيه (سال خواهد بود  ۳سازمان متبوع 
  . ق مرخصي استحقاقي را نداشته باشد و احتياجش به مرخصي مسلم شودمستخدم استحقا -۱
 .مستخدم قصد ادامه تحصيل داشته باشد و مدارك لازم را ارائه كند  -۲
 . مستخدم ناگزير باشد به اتفاق همسرش به خارج از محد خدمت خود مسافرت كند  -۳
ادامه بيماري يا ابتلاء به  ماه مرخصي استعلاجي سالانه، به سبب ۴مستخدم پس از استفاده از   -۴

 . العلاج تشخيص داده نشود بيماري، ديگر قادر به خدمت نباشد و بيماري او هم صعب
  

 قانون استخدام كشوري  ۶نامه استخدام و پيماني موضوع تبصره ماده  آئين §
 . هاي بعدي  هيات وزيران و اصلاح ۱۵/۶/۶۸مورخ  ۶۶۴ت/۵۲۲۸۲نامه شماره  تصويب

كننده هر  توانند در صورت نياز با موافقت دستگاه استخدام خدمين پيماني ميمست ۱۵ماده   §
مدت مرخصي بدون حقوق جزء سوابق . سال يك ماه از مرخصي بدون حقوق استفاده كنند

 . شود خدمت و تجربه محسوب نمي
  

وسط رئيس اداره خود مستخدم بايد تقاضانامه استفاده از مرخصي بدون حقوق را با ذكر علت و مدت آن ت - ۳۸ماده 
وزارتخانه يا مؤسسه دولتي تصميم لازم را در اين باره اتخاذ و در . به وزارتخانه يا مؤسسه دولتي متبوع ارسال كند

قانون استخدام كشوري صادر خواهد كرد در  ۴۹ماده  ۲صورت موافقت حكم مرخصي بدون حقوق را با رعايت تبصره 
اين آيين نامه چنانچه بيماري به تائيد پزشك معتمد برسد، موافقت با  ۳۷ماده  ۴مورد مستخدمين موضوع بند 

  . مرخصي بدون حقوق الزامي است
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روز  ۳۰در احتساب مرخصي روز و ماه و سال مطابق تقويم رسمي كشوري است و در مرخصي روزانه ماه  - ۳۹ماده 
زانه وزارتخانه يا مؤسسه دولتي مربوطه هاي كار رو هاي كمتر از يك روز با توجه به ساعت شود مرخصي حساب مي

  . محاسبه خواهد شد
  

  . شود روزهاي تعطيل كه طي مدت مرخصي واقع است جزو مدت مرخصي محسوب مي  - ۴۰ماده 
  

  . هاي مدت مرخصي قبل از صدور حكم مرخصي ممنوع است العاده پرداخت حقوق و فوق  - ۴۱ماده 
  

ماه در يكسال تجاوز نكنند و همچنين در ايام مرخصي  ۴خصي استعلاجي كه از هايي كه در ايام مر العاده فوق -۱تبصره 
  : باشد استحقاقي حسب مورد قابل پرداخت است كه به شرح زير مي

  قانون استخدام كشوري  ۱۳۶ماده  ۴مزاياي مستمر موضوع تبصره  -۱
 قانون استخدام كشوري  ۱۳۷تبصره ماده  ۴مزاياي موقت شغل موضوع   -۲
 قانون استخدام كشوري  ۳۹هاي موضوع بندهاي ب و پ و ت ماده  العاده فوق  -۳
 العاده اشتغال خارج از مركز  فوق  -۴
 العاده تضمين  فوق   -۵
 قانون استخدام كشور  ۳۸العاده شغل موضوع ماده  فوق  - ۶
و بودجه سال  ۱۳۵۲قانون بودجه اصلاحي سال  ۷۵تفاوت حداقل دريافتي موضوع بند ج تبصره   -۷

  .كل كشور  ۱۳۵۳
  

هاي مذكور مشروط بر آن است كه مستخدم براساس آخرين پست سازماني خود در  العاده استفاده از فوق
  . زمان اشتغال از آنها استفاده كند

مقررات قانون حمايت كارمندان مسلول و ) بيماري سل(العلاج  در مورد مستخدمين مبتلا به بيماري صعب – ۲تبصره 
ها و مزاياي مستمر مذكور در تبصره يك اين  العاده از لحاظ پرداخت حقوق و فوق ۱۸/۱۱/۱۳۳۳پيشگيري سل مصوب 
  . الاجرا است قانون استخدام كشوري، لازم ۳۸ماده  ۴ماده با رعايت تبصره 

  
                                                  ً روز تجاوز نكند و مستند به عللي از قبيل آنچه كه ذيلا   ۳عدم حضور مستخدم در پست خود كه مدت آن از  - ۴۲ماده 

  . د باشد، موجه شناخته خواهد شدشو درج مي
  بيماري او  -۱
 . صدمات ناشي از حوادث كه به او يا پدر يا مادر ياهمسر يا فرزندان او وارد آمده باشد  -۲
 بيماري شديد پدر يا مادر يا همسر يا فرزندان  -۳
 فوت همسر يا نزديكان نسبي و سببي تا طبقه سوم   -۴
 دارا شدن فرزند   -۵
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 ازدواج او و فرزندانش  - ۶
هاي تشخيص صحت و سقم  حضار مستخدم توسط مراجع قضايي براي اداي شهادت و انجام تحقيقا  -۷

در صورتي كه صحت ادعا تصديق شود، غيبت . جهات ادعام مستخدم، به عهده رئيس اداره است
مستخدم برحسب علت جزو مرخصي استحقاقي يا استعلاجي وي محسوب و حكم لازم در اين مورد 

 . صادر خواهد شد
  

نامه منوط به پيشنهاد سازمان امور اداري و استخدامي كشور و تصويب هيات  هرگونه تغييري در اين آيين - ۴۳ماده 
  . وزيران خواهد بود

  
نامه مقررات قبلي راجع به مرخصي مستخدمين رسمي، مشمول قانون استخدام  از تاريخ تصويب اين آيين  - ۴۴ماده 

  . كشوري ملغي است
  

  . باشد ت مرخصي استحقاقي مستخدم رسمي و پيماني، به ازاء هر سال، يك ماه تمام ميتوضيح آن كه مد  
مجلس  ۱۳۷۴- ۶- ۲۲قانون ترويج تغذيه با شيرمادر و حمايت از مادران در دوره شيردهي مصوب   

  : شوراي اسلامي
  

ماه  ۴هاي دولتي و غيردولتي  دهند، در بخش فرزند براي مادراني كه فرزند خود را شيرمي ۳مرخصي زايمان تا  - ۳ماده 
  . باشد مي

 ۲۰توانند حداكثر تا  مادران شيرده پس از شروع به كار مجدد، در صورت ادامه شيردهي مي – ۱تبصره 
  . استفاده كنند) بدون كسر مرخصي استحقاقي(ماهگي كودك روزانه يك ساعت از مرخصي 

  . باشد تامين شود و در حين شيردهي ميامنيت شغلي مادران پس از پايان مرخصي زايمان  -۲تبصره 
  

  آئين نامه اجرايي قانون ترويج تغذيه با شيرمادر و حمايت از مادران در دوران شيردهي
  هيات وزيران  ۲۷/۹/۱۳۷۵ه مورخ  ۱۶۹۰۰ت /۸۴۰۹تصويب نامه شماره 

 –ركز بهاشتي اعطاي چهارمين ماه مرخصي زايمان منوط به گواهي پزشك متخصص اطفال يا پزشك م - ۳ماده 
است، مگر آن كه ) براي احراز عدم استفاده از شيرخشك(همراه با شناسنامه شيرخوار ) شهري و روستايي(درماني 

  . بيني شده باشد مطابق مقررات، ديگر براي آنان مرخصي زايمان بيشتري پيش
  

كز بهداشتي درماني مبني بر ماهگي كودك منوط به ارائه گواهي مر ۲۰استفاده از مرخصي ساعتي تا سن  - ۴ماده 
  . تغذيه شيرخوار توسط مادر است

  . بانوان مشمول قانون كار تابع ضوابط مربوط به خود هستند –تبصره 
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مادران مشمول اين آئين نامه پس از پايان مرخصي زايمان و در دوران شيردهي بايد در كار قبلي خود   -  ۵ماده 
  . تقال آنان ممنوع استاشتغال يابند، در اين دوران نقل و ان

  
هاي مقرر كار روزانه، حداكثر از يك ساعت مرخصي  توانند طي ساعت مادران مشمول اين آئين نامه مي  - ۶ماده 

  . نوبت استفاده كنند ۳توانند برحسب نياز كودك مرخصي مزبور را حداكثر در  مادران يادشده مي. استفاده كنند

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 150

  ناظر بر وضعيت هريك از كاركنان انواع استخدام و مقررات استخدامي 
  

هاي  ها و شركت ها و مؤسسه عبارتست از پذيرفتن شخص به خدمت دولت در يكي از وزارتخانه :استخدام دولت
  . دولتي

  
هاي جدول حقوق براي تصدي يكي  كسي است كه به موجب حكم رسمي در يكي از گروه :مستخدم رسمي -۱

  . مشمول قانون استخدام كشوري، استخدام شده باشد هاي سازماني وزارتخانه و مؤسسه از پست
و كار مشخص استخدام   طور موقت براي مدت معين كسي است كه به موجب قرارداد به: مستخدم پيماني -۲

هاي  هيات وزيران و اصلاح ۱/۶/۱۳۶۸نامه پيمــــاني مصـــوب  شود، مستخدم پيماني تابع مقررات وآيين مي
 . باشد بعدي آن مي

هاي دولتي براي انجام  منظور از خريد خدمت استفاده از خدمات افراد در دستگاه: خريد خدمت مستخدم -۳
كه امكان جذب افراد از طريق مقررات و ضوابط  هاي مشخص به مدت معين و در مواردي وظايف و مسئوليت

در استفاده از استخدام رسمي يا پيماني يا ثابت و مشابه آن ميسر نباشد، با رعايت دستورعمل هماهنگي 
هيات وزيران به  ۱۱/۳/۱۳۶۲خدمات نيروي انساني مورد نياز دستگاه دولتي، به صورت خريد خدمت مصوب 

 . شود آيد و تابع ضوابطي هستند كه در قرارداد منعقده بين دستگاه دولتي و فرد ذكر مي عمل مي
افرادي هستند كه در مشاغل قانون استخدام كشوري  ۴طبق تبصره ماده  : كارگران مشمول قانون كار -۴

كارگري به خدمت مشغولند و با آنان برابر مقررات قانون كار رفتار خواهد شد تشخيص مشاغل كارگري در 
  . هاي دولتي با سازمان امور اداري و استخدامي است دستگاه

كسب  با) روزه ۵(هاي دولتي براي مدت مشخص  كساني هستند كه براساس نياز دستگاه :كارگران فصلي -۵
شوند، بنابراين بعد از پايان  ها به كار گمارده مي مجوز قبلي از مراجع بالا به منظور رفع نياز مقطعي دستگاه

 .مدت دستگاه تعهدي در ادامه خدمت آنان ندارد
هاي پزشكي و پيراپزشكي برابر  التحصيلاني هستند كه در رشته فارغ: مشمولين طرح لايحه نيروي انساني  - ۶

با توجه به مقطع تحصيلي . اند هاي آموزش عالي داده ها و مؤسسه در زمان پذيرش به دانشگاهتعهداتي كه 
در نقاط ) هاي دولتي بهداشت، درمان و آموزش پزشكي سال به خدمت در دستگاه ۲حداقل يكسال و حداكثر 
استخدام آنان شوند و پس از پايان خدمت طرح هيچگونه تعهدي نسبت به جذب و  مورد نياز بكار مشغول مي

 . بلكه بايد مانند ساير داوطلبان استخدام در آزمون استخدامي شركت كنند. وجود ندارد
 

  . سال تمام ۴۵سال تمام و براي مشاغل تخصصي  ۴۰سال و حداكثر  ۱۸حداقل سن  -۱
 . تابعيت جمهوري اسلامي ايران -۲
 ) قانوني دائم معافيت(انجام خدمت زيرپرچم يا معافيت قانوني در صورت مشمول بودن   -۳
 نداشتن سابقه محكوميت مؤثر جزائي  -۴
 عدم محكوميت به فساد عقيده و معتاد نبودن به استعمال مواد افيوني   -۵
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 حداقل داشتن گواهينامه پايان دوره ابتدائي به بالا  - ۶
 ). گواهي پزشكي سلامتي(شوند  داشتن توانائي انجام كار براي اموري كه استخدام مي  -۷

  
ماه و حداكثر  ۶قانون استخدام كشوري مستخدم به صورت آزمايشي كه دوره آن حداقل  ۱۷براساس ماده 

افرادي كه در طي دوره آزمايشي صالح تشخيص داده نشوند، . شود باشد به استخدام آزمايشي پذيرفته مي سال مي ۲آن 
  . بدون هيچگونه تعهدي از خدمت اخراج خواهند شد

    
علاقه و كارداني و لياقت به اتمام برسانند و صلاحيت آنان توسط هسته گزينش  افرادي كه دوره آزمايشي را با  

، به استخدام رسمي پذيرفته )بررسي وضعيت صلاحيت عقيدتي، سياسي و اخلاقي توسط هسته گزينش(تائيد شود 
  . شوند مي

وجيهي را با مستخدمين استخدام آزمايشي داراي مدرك تحصيلي ديپلم و بالاتر بايد يك دوره آموزشي ت -
  . موفقيت بگذرانند

 مستخدمين استخدام آزمايشي حق  -
  

  هاي دولتي  انتقال به ساير دستگاه -۱
 حق ارتقاء گروه بابت سوابق تجربي   -۲
 هاي تشويقي  گروه  -۳
 تغيير رسته و رشته و شغل   -۴
 ماه بطور متوالي در طول دوره آزمايشي  ۲استفاده از مرخصي بدون حقوق مگر حداكثر   -۵
 فاده از خدمت نيمه وقت بانوان براي مستخدمين زن را نخواهند داشت حق است  - ۶

  
  قانون استخدام كشوري  ۱۰انتقال موضوع ماده 

انتقال عبارتست از انجام خدمت مستخدم از يك وزارتخانه يا مؤسسه دولتي مشمول قانون استخدام كشوري   
پيشينه خدمت خود به وزارتخانه يا مؤسسه دولتي : بدون اين كه جريان خدمت رسمي قطع شود، با حفظ گروه و پايه 

  . ديگر مشمول اين قانون
  

  :شرايط انتقال
  رضايت مستخدم  -۱
 تقاضاي دستگاه متقاضي   -۲
 . يابد موافقت دستگاه متبوع مستخدم كه در اين صورت انتقال تحقق مي  -۳
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  :آثار انتقال
اش قطع و از همان تاريخ حقوق و مزاياي وي  از تاريخ انتقال رابطه استخدامي مستخدم با دستگاه اوليه  

  . شود براساس مقررات، مورد عمل و از محل اعتبار دستگاه انتقال گيرنده پرداخت مي
  

  قانون استخدام كشوري  ۱۱موضوع ماده : ها انواع ماموريت
   :هاي دولتي هاي دولتي و شركت ها و مؤسسه اعزام مستخدم به طور موقت به ساير وزارتخانه -۱

ماه باشد اين ماموريت با حفظ پست ثابت سازماني مستخدم و پرداخت حقوق  ۶اگر مدت ماموريت  –الف 
  . العاده شغل از اعتبار مؤسسه متبوع قابل پرداخت و الزامي است فوق
ماه باشد ماموريت بدون حفظ پست سازماني مستخدم و انتصاب او به  ۶اگر مدت ماموريت بيش از  –ب 

در مؤسسه محل ماموريت و پرداخت حقوق و مزاياي وي از اعتبار مؤسسه محل ماموريت  پست سازماني
  . خواهد بود
آيين نامه ماموريت مستخدم از يك وزارتخانه يا مؤسسه يا شركت دولتي مطابق قانون استخدام  ۲طبق ماده 

يف، حفظ پست هاي غيرمشمول قانون از روز اول بدون توجه به مدت ماموريت، رد كشوري به مؤسسه
                                                                                 ً        سازماني، انتصاب به پست در محل ماموريت و پرداخت حقوق و مزايا در مدت ماموريت مستمرا  از محل 

  . گيرد اعتبار مؤسسه محل خدمت صورت مي
به موجب مفاد لايحه قانوني نحوه الزام مستخدمين دولتي به عنوان مامور به نهادهايي  

شوراي انقلاب،  ۲۲/۱۰/۱۳۵۸شوند مصوب  شده يا ميكه در جريان انقلاب اسلامي ايران ايجاد 
  : ماموريت مستخدمين رسمي با شرايط زير امكان پذير است

  شود  پست ثابت سازماني مستخدم حفظ مي -۱
 از نظر مدت، محدوديتي ندارد و به توافق دو دستگاه بستگي دارد  -۲
وع يا نهاد محل مامورين حقوق و مزاياي اين قبيل مستخدمين با توافق، از اعتبار سازمان متب  -۳

 . شود پرداخت مي
  

هاي آموزشي يا كارآموزي در داخل يا خارج كشور كه در مدت ماموريت پست  اعزام مستخدم براي طي دوره -۲
  . سازماني و حقوق و مزاياي مستخدم محفوظ خواهد بود

  
امه دوره آموزش باشد لكن در صورت اد ماه مي ۲۱حداكثر مدت ماموريت آموزشي مستخدم در طول خدمت 

هاي  ليسانس يا دكتري و همچنين براي ساير دوره هاي تحقيقي ليسانس تا فوق كه منجر به اخذ درجه
آموزشي بلند مدت كم داراي ارزش تمتقيقي و استخدامي باشند و براي امور اداري و استخدام كشور 

  . ماه قابل تمديد است ۳۰             ً ماه ديگر جمعا   ۱۵حداكثر تا 
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هاي بلند  گيرد و براي دوره هاي كوتاه مدت به صورت تمام وقت و پاره وقت صورت مي شي دورهماموريت آموز -۳
سال خدمت و حضور در جبهه و اسارت، به  ۳و آزادگان با % ۵۰مدت و تحصيل به استثناء جانبازان بالاي 

يت آموزشي تمام تواند از مامور صورت پاره وقت ممنوع است و در صورت نياز و موافقت دستگاه مستخدم مي
  . وقت استفاده كند

برابر مدت دوره آموزش تعهد خدمت به دستگاه متبوع خود بسپارد تا از فراغت از  ۳مستخدم مكلف است   -۴
 . دوره تعهد خود را انجام دهد

  
  شرح وظايف شغلي مسوول حراست

  ه استقرار سيستم مناسب جهت حراست و نگهداري از كاركنان، تاسيسات و مدارك محرمان -
 هاي حراستي  ها و اقدام ريزي، سازماندهيؤ نظارت و هدايت كليه فعاليت برنامه -
هاي لازم  هاي لازم به منظور ارائه آموزش مراقبت و نظارت بر كليه امور مربوط به حراست و انجام اقدام -

به كاركنان مؤسسه متبوع براي مقابله با حوادث غيرمترقبه و همچنين حسن اجراي خط ميش و 
 . هاي تعيين شده فهد

هاي حفاظتي لازم و  هاي حراستي و دستورعمل ها و مقررات و توصيه نامه ها و آئين تهيه ابلاغ و بخشنامه  -
هاي  نظارت بر حسن اجراي آنها و ارائه پيشنهادهاي اصلاحي در جهت رفع نقايص و بهبود روش

 حراستي 
هاي  بندي شده و انجام بررسي ظتي اسناد طبقهريزي و تامين موجبات لازم در زمينه امور حفا برنامه  -

مستمر به منظور حصول اطمينان از رعايت اصول حراستي در امور مكاتباتي و مخابراتي و ارائه 
 شهاي لازم و شركت در مراسم و سمينارهاي حراستي  گزار

 سيم و يا با سيم دستگاه متبوع  انجام كليه امور محرمانه مربوط به تلكس، فاكس، بي -
هاي تلكس و فاكس و  هاي كليه پيام تهيه و كشف رمز، دريافت ثبت، صدور، نگهداري و ارسال مراسله -

هاي لازم  هاي رمز و اقدام به تهيه مفاتيج رمز و نظارت بر تغيير و تعويض به موقع و ارائه توصيه تلفنگرام
 به منظور پيشگيري از كشف آنها 

 آن در مواقع ضروري تنظيم ماشين رمز و تغيير سيستم داخلي   -
هاي دولتي و حراست از آنها براساس  ها و مؤسسه دريافت اسناد و مدارك محرمانه واصله از وزارتخانه  -

 مقررات مربوطه 
 هاي مورد لزوم  كنترل و نظارت و بررسي وضع حراستي دستگاه متبوع و تهيه گزارش  -
  انجام ساير امور مربوطه   -
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