
تعامـل بهـورز با
تيــم ســلامت

اهداف آموزشي 

اميد است بهورزان محترم پس از مطالعه مقاله:
• مراقبت‌هاي بهداشتي درماني و جايگاه بهورز 

در نظام سلامت كشور را بشناسند.
• اعضای تيم سلامت و سطوح سه گانه خدمات 
را  روستايي  خانواده  پزشك  برنامه  در  سلامت 

شرح دهند.
• گردش كار مراجعه كننده به بهورز و نظام ارجاع 
در برنامه پزشك خانواده روستايي را بیان کنند.  
• تعامل هدفدار بين بهورز با ساير اعضای تيم 

سلامت را توضیح دهند.

طاهره عزيزي مطلـق و نقره حسيني نيـاز  
به ترتیب ریيس گروه گسترش شبكه هاي 

بهداشتي درماني و كارشناس مسؤول آموزش بهورزي 
و رابط فصلنامه بهورز دانشگاه علوم پزشکی همدان

ویدا هاشــمیان  کارشــناس آمـوزش بهــورزی و 
عضو هیأت تحریریه

مقدمــه 
برخورداري از نعمت سلامت براي تمامي انسان ها يكي از مهم ترين 
حقوق اجتماعي است و هر انساني حق دارد از بالاترين سطح 
بدون  رواني،  و  جسمي  سلامت  استانداردهاي  دستیابی  قابل 
هيچ گونه تبعيض برخوردار باشد. براي تحقق اهداف سلامت 
مبناي  بر  درماني  بهداشتي  اوليه  مراقبت‌هاي  نظام  در كشور، 
سطح‌بندي خدمات و منابع طراحي شده است تا مناسب ترين 
شكل دسترسي به تسهيلات را براي جمعيت فراهم آورد. در حال 
حاضر با تأكيد بر استقرار بيمه سلامت با محوريت پزشك خانواده و 
نظام ارجاع تلاش مي‌شود، عدالت در سلامت با تخصيص امكانات 
در نظام شبكه تحقق يابد. در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع، 
پزشك عمومي و اعضای تيم سلامت مسؤوليت كامل سلامت 
افراد و خانوارهاي تحت پوشش خود را به عهده داشته و پس از 
ارجاع فرد به سطوح تخصصي، مسؤوليت پيگيري سرنوشت وي را 

نيز عهده دار هستند. 
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مراقبت‌هاي اوليه بهداشتي درماني و جايگاه بهورز در 
شبكه سلامت كشور

شبكه  نظام  در  درماني  بهداشتي  اوليه  مراقبت‌هاي  خدمات 
سلامت ايران در خانه هاي بهداشت ارایه مي‌شود. بهورزان اين 
ارایه دهندگان خدمات چند پيشه از ديرباز نقش اساسي در 
موفقيت نظام مراقبت هاي اوليه بهداشتي درماني كشور داشته 
اند. عامل اساسي در تحقق اين امر انتخاب بهورز از ميان افراد 
بومي جامعه روستايي است كه قرار است به آن خدمت کند. 
با توجه به جايگاه بهورزان در ارایه مراقبت‌هاي اوليه بهداشتي 
درماني، با ايجاد تعامل هدفدار بين بهورزان خانه‌هاي بهداشت 
و اعضای تيم سلامت مي‌توان در زمينه ارتقای عملكرد بهورزان 

گام برداشت. 

ساختار ارایه خدمات سلامت در ايران
خانه‌هاي بهداشت روستايي و پايگاه هاي بهداشت شهري 
اصلي‌ترين  روستايي  و  شهري  درماني  بهداشتي  مراكز  و 
واحدهاي ارایه مراقبت‌هاي اوليه بهداشتي هستند. سطوح 
برنامه‌ريزي  و  بيماران  ارجاع  موارد  پذيرش  وظيفه  بالاتر 

بهداشتي را بر عهده دارند.

پزشك خانواده و تيم سلامت 
پزشك خانواده شاغل در مراكز بهداشتي درماني مجری برنامه 
پزشک خانواده و بيمه روستايي با همكاري ساير اعضای تيم 
سلامت، مسؤوليت كامل سلامت مردم تحت پوشش خود را به 
عهده داشته و پس از ارجاع فرد به سطوح تخصصي مسؤوليت 
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جمعيت تحت پوشش خود، تشكيل پرونده سلامت خانوار براي هر فرد از 
افراد خانوار و انجام اولين ويزيت رايگان براي افراد است. بنابراين درهنگام 
تکميل فرم بررسی سالانه سلامت فرد و ويزيت دوره اي توسط پزشك 
خانواده، حضور و همكاري بهورزی که فرد تحت پوشش او قرار دارد، ضروري 
است. چنانچه فرد براي اولين ويزيت خود به پزشك مراجعه نكند، بهورز او را 
در زمان حضور پزشك به خانه بهداشت دعوت كرده تا پزشك در دهگردشي 
خود به همراه بهورز او را در محل خانه بهداشت يا مكان مناسب ديگري 
ويزيت کند. حداقل هر 3 سال يكبار بايد ويزيت دوره‌اي براي همه افراد 
تحت پوشش انجام شود. در صورتي که برابر برنامه‌های جاری نظام سلامت، 
پزشک خانواده نياز به پيگيری خاصی توسط بهورز را تشخيص دهد، مورد 

را به بهورز اعلام مي کند.
4. بهورزان با تشكيل شوراي بهداشتي در روستا و برگزاري جلسات 
فعال در راستاي رفع مشكلات و موانع موجود برآمده و مي توانند بنا بر 
ضرورت از اعضای تيم سلامت جهت شركت در جلسات شوراي بهداشتي 

و پيشبرد ‌برنامه ‌ها و طراحي مداخله های مؤثردعوت به عمل آورند. 
5. بهورزان بايد در كلاس‌هاي آموزشي، جلسات هماهنگي، شوراي بهورزي 
و ... در سطح مراكز بهداشتي درماني شركت و مشاركت فعال داشته باشند.

6 . پزشكان خانواده، بهورزان و ساير اعضاي تيم سلامت بايد بتوانند در 
شرايط فوريت هاي پزشــكي كه براي مراجعه كننده روستايي به واحد ارایه 
خدمت، پيش مي‌آيد، بعد از انجام اقدام های اوليه ضروري، در اسرع وقت با 
مركز فوريت هاي پزشكي 115 تماس بگيرند تا افراد نيازمند به نزديك ترين 

واحد درماني و بيمارستاني انتقال يابند.

پيگيري سرنوشت او را نيز عهده‌دار است. تيم سلامت گروهي از 
صاحبان دانش و مهارت هستند که در حوزه خدمات بهداشتي 
درماني با مسؤوليت پزشك خانواده، بسته خدمات سطح اول را 
در اختيار جامعه تعريف شده قرار مي دهند. اعضای اين تيم 
شامل بهورزان، كاردان‌ها )مشتمل بر کاردان بهداشت خانواده، 
با بيماري ها و  ماما، کاردان بهداشت محيط، کاردان مبارزه 
...(، كارشناس‌ها )کارشناس تغذيه، روانشناس، پرستار، ماما ( 

و پزشك است.

نظام ارجاع
در اين نظام، مراجعه كننده به منظور دريافت خدمات بهداشتي 
و درماني ابتدا به بهورز در خانه بهداشت مراجعه و پس از اين 
كه بهورز خدمات تعريف شده خود را براي مراجعهك‌ننده انجام 
داد، در صورت لزوم فرد را به پزشك خانواده ارجاع مي‌دهد. 
پزشك خانواده نيز درصورت نياز، فرد را به پزشك متخصص 
معرفي کرده و پزشك متخصص، پس از انجام اقدام‌های درماني 
و توصيه هاي لازم و انعكاس آنها در فرم بازخوراند، بيمار را براي 

ادامه درمان به مبداء ارجاع معرفي ميك‌ند. 

تعامل بهورز با سايراعضای تيم سلامت 
1. پزشكان خانواده به همراه اعضای تيم سلامت بايد به جمعيت 
خانه‌هاي  اقماري  و  اصلی  روستاهاي  در  خود  پوشش  تحت 
بهداشت تابعه، سركشي و نظارت )دهگردشي( کنند، بنابراين 

بهورزان بايد: 
• در هنگام دهگردشي تيم سلامت، در خانه بهداشت حضور 

داشته باشند. 
• با ساير اعضای تيم سلامت همكاري کنند.

• گزارش عملكرد خود را ارایه کنند تا نقاط ضعف و قوت  عملكرد 
بهورز توسط ساير اعضای تيم سلامت بررسي و مشخص شود. 
• فهرستي از مسایل و مشكلات خانه بهداشت را تنظيم کرده 
و تا حد امکان جهت رفع مشكلات و موانع در خانه بهداشت 
و  راهنمايي  اخذ  لزوم جهت  در صورت  و  کنند  برنامه‌ريزي 
طراحي مداخله مناسب، فهرست مشكلات موجود را به اعضای 

تيم سلامت  ارایه کنند.
بهورزان خانه‌هاي  بين  تعامل هدفداري  بايد  اين ميان  در   •
بهداشت و اعضای تيم سلامت وجود داشته باشد تا منجر به 

ارتقای عملكرد بهورز در زمينه‌‌هاي مختلف شود.  
خانواده  پزشك  به  را  مراجعان  بهورزان  كه  مواردي  در   .2
ارجاع مي‌دهند، پزشك خانواده ملزم به پذيرش افراد و ارایه 
پس‌خوراند لازم به بهورزان است. بهورزان نيز ملزم به انجام 
پيگيري جهت دريافت پس‌خوراند و انجام اقدام ها بر اساس 
پس‌خوراند دريافتي از پزشك خانواده هستند. شـناخت مسير 
ارجاع توسط بهورزان جهت راهنمايي افراد از خانه ‌هاي بهداشت 

به سطوح بالاتر ضروري است. 
3. با توجه به اينكه اولين اقدام پزشك خانواده پس از شناخت 
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گردش كار مراجعان به بهـورز در
مراجعه فرد به خانه بهداشت برنامه پزشـك خانواده روستايي

آیا مراجعه 
بهداشتی 

است؟

ثبت اطلاعات در پرونده الكترونيك و 
توصيه‌هاي بهداشتي تعيين تاريخ مراجعه بعدي 

درمان ساده علامتي و ثبت 
در دفتر ثبت نام بیماران 

ارجاع به بيمارستان 

ارجاع به متخصص 

انجام اقدام های توصيه 
شده بر اساس پس‌خوراند 

توسط بهورز

ارجاع به پزشك خانواده

نظارت و مديريت بر عملكرد 
بهورز توسط تيم سلامت

ارایه پس‌خوراند به 
پزشك خانواده 

انجام مراقبت آیا درمان ساده 
علامتی است؟

آیا بهبودی 
حاصـل شـده 

است؟ 

آیا نیاز به
ارجاع دارد؟  

آیا نیاز به 
ویزیت پزشک 

دارد؟

ارایه پس‌خوراند به بهورز 
توسط پزشک خانواده

بلی

بلی

بلی

بلی

بلی

بلی

خیر

خیر

خیر

خیر خیر

ارایه توصیه های درمانی

بررسی فرد توسط بهورز

پيشنهاد
با توجه به اين كه بهورزان به عنوان 
ركن اصلي در ارایه خدمات به جامعه 
پزشك  بنابراين  هستند،  روستايي 
خانواده در راستاي مديريت ارایه همه 
خدمات بهداشتي درماني و مشكلات 
و  ايجاد  به  بايد  موجود  مسایل  و 
اعضای  بين  متقابل  تعامل  ارتقای 
بهورزان  جمله  از  و  سلامت  تيم 
متقابل،  تعامل  بدون  زيرا  بينديشد 
امكان دستيابي به اهداف پيش بيني 
شده در برنامه و ارتقای شاخص‌های 

بهداشتی وجود ندارد.
به این موضوع امتیاز دهید ) 1 تا 100(

کد این موضوع 8725
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رهبر مدير گروه مديريت و توسعه منايع انساني مركز مديريت شبكه وزارت متبوع 

• مراقبت اوليه سلامت اكنون بيش از هر زمان ديگر، ترجمه : دكتر كامل شادپور
• فرآيندها و عملكرد گروه مديريت شبكه مركز بهداشت استان همدان طي سال هاي 
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