
48

سال بیست و چهارم / شماره 87 / زمستان 91 و بهار 92

مناطق، بهورز العبورترين  صعب  و  شرايط  ترين  سخت  در 
حداكثر دسترسي را براي مردم فراهم كردند.

براين اساس، هيچ ترديدي نيست كه بهورزان يكي از 
كشورند.  در  سلامت  نظام  هاي  سرمايه  ارزشمندترين 
بنابراين، به منظور تقدير و تشكر از زحمات نزديك به سه 
دهه اين عزيزان در تأمين سلامت روستانشينان كشور 
اقدام  آنها  ارتقاي سلامت  تصميم گرفته شد، درجهت 
شود و »مطالعه سلامت بهورزان« طراحي شد تا وضعيت 
سلامت كساني كه همواره درجهت ايجاد، حفظ و ارتقاي 
سلامت مردم تلاش كرده اند، مورد بررسي قرار گيرد 
و هرجا كه مشكلي مشاهده شد، مداخله مناسب انجام 
شود و تلاشي براي حفظ و ارتقاي سلامت خود بهورزان 

به عمل آيد.
يا  گروهي«  هم   « مطالعه  يك  بصورت  مطالعه  اين 
حتي  و  كشور  بهورزان  تمامي  كه  است  »كوهورت« 
بهورزان بازنشسته را دربرمي گيرد. براساس طرح پيش 
بيني شده، زمان كلي اجراي اين مطالعه 20 سال است 
كه طي 4 مرحله 5 ساله از سال 1392 اجرای آن آغاز 
مي شود. دراين مطالعه، با ايجاد بانك اطلاعاتی گسترده 
از وضعيت عوامل خطر در ميان بهورزان، طي سال های 
متمادی، اندازه اثر عوامل خطر بر بيماري های غيرواگير 
مرتبط با آن عوامل مورد بررسی قرار مي گيرد.  به يقين 
اطلاع از ميزان تاثير عوامل خطر و بروز بيماري ها اطلاعات 
ذی قيمتی در اختيار محققان و سياستگذاران كشور قرار 
مي دهد تا قابليت نظام سلامت را برای آمادگی در مواجهه 
درمورد  ويژه  به  بيماري ها  الگوي  از  ناشي  تغييرات  با 

كاركنان ارايه دهنده خدمات سطح اول افزايش دهد. 
اين مطالعه شامل دو مرحله کلی است:

1. جمع آوری مشخصات اوليه افراد مورد مطالعه در 
ابتدای بررسي نظير: 

ويژگی های دموگرافيك، وضعيت اقتصادی  اجتماعی، 
و  غذا  بدنی،  فعاليت  سيگار،  مصرف  زندگی،  شيوه 

تغذيه، سابقه بيماری های قبلی و فعلی و ... .
اين مرحله تكميل پرسشنامه هايي است كه توسط خود 
بهورزان انجام مي شود و معاينه های تكميلي كه توسط 
انجام  دندان  و  دهان  كار  بهداشت  و  پرستار  پزشك، 
آزمايش هاي متعدد خون،  انجام  مي شود و هم چنين 

ادرار، مدفوع، مو و ناخن.
از نظر رخداد  افراد مورد مطالعه  2. مرحله پيگيری 

بيماری های غيرواگير: 
به اين معنا كه افراد، طي فواصل زماني تعريف شده )با 
فواصل مختلف: ماهيانه، هر سه ماه يكبار، ساليانه، هر 
2/5 سال يكبار و هر 5 سال يكبار( مورد بررسي مجدد 
و چنانچه در جريان  قرار مي گيرند  نظر سلامتي  از 
بررسي، مشكلي مشاهده شد، مداخله هاي مناسب به 

عمل خواهد آمد. 

عصمت جمشيدبيگي كارشناس ارشد مركز مديريت شبكه و 
پژوهشگر مركز تحقيقات بيماري هاي غيرواگير و عضو كميته 

علمي و اجرايي مطالعه سلامت بهورزان

مطالعــه ســـلامت 
بهورزان در سـال 1392

مقدمه
به موقعيت،  براي تمامي شهروندان بدون توجه  از سلامت  برخورداري 
ثروت، طبقه اجتماعي و ساير تفاوت ها يکي از مهم ترين حقوق اجتماعي 
آحاد مردم است. اين مفهوم درعمل، به اين معناست که هر زن، مرد، 
جوان، پير و کودک حق دارد از بالاترين سطح قابل حصول از استانداردهاي 

سلامت جسمي و رواني بدون هيچ گونه تبعيضي برخوردار باشد. 
مرور نقـش و عملكرد بهورزان در نظام ســلامت، واقعيت هایي را به 
رخ مي كشــد كه مي تواند زمينــه اي براي لزوم الگو گيري در سایر 

بخش هاي كشور باشد.
• نخستين ويژگي در خور تامل بهورزان، انتخاب آنها از ميان مردم روستا 

و ادراک آنها از مشکلات مردم است.
• ويژگي دوم، توسعه محوري در فعاليت هاي بهورزان است. هدف بهورزان 
نه تنها کنترل عوامل مستقيم مؤثر بر سلامت است، بلکه آنها در مجموع، 
تمامي عوامل اجتماعي و اقتصادي مؤثر بر سلامت را در محور عملکرد 
خود قرار مي دهند. به يقين ايفاي چنين رسالتي در محيط روستا ناشي 

از نقش کليدي بهورزان در توسعة همه جانبه مناطق روستايي است.
اهداف  و  بر مبناي وظايف  آنها  بهورزان، مهارت آموزي  • ويژگي سوم 
سازماني و در قالب نظام شبکه بهداشتي درماني کشور است. اين موضوع 
موجب مي شود تا اين خدمتگزاران بر مبناي نيازهاي جاري و اولويت دار 

نظام سلامت تربيت شوند.
اين موضوع که گفته مي شود » بهورزان جامعه نگرترين دانش آموخته نظام 
سلامت هستند«، سخني بسيار معنادار و صحيح است. چرا که آنان بودند 
که امکان اجراي خدمات پيشگيري را به عنوان اثربخش ترين سياست ارايه 
خدمت محقق کردند، با زندگي مردم عجين شده و با درک مناسب از 
فرهنگ و وضعيت اقتصادي مردم به آنها کمک کردند و با تلاش خود 
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بيماري هايي كه دراين مطالعه، بررسي مي شــوند 

عبارتند از:
قلبی عروقی، متابوليک )ديابت(، سرطان ها، کليوی، گوارشی، 

عضلانی اسکلتی، اعصاب و روان، حوادث و سوانح
و عوامل خطر مورد بررسي عبارتند از:

اکولوژيک،  و  محيطی  اجتماعی،  اقتصادی  دموگرافيک، 
و  متابوليــک  شغلی،  تغــذيه،  و  غذا  زندگی،  شـــيوه 

آنتروپومتريک )تن سنجي(
روش كار:

اطلاعات  عنوان:  با  مختلف  های  پرسشنامه  تکميل   •
دموگرافيک، وضعيت اقتصادی اجتماعی، کيفيت زندگی، 
خواب،  وضعيت  اجتماعی،  سرمايه  عمومی،   سلامت 
همراه،  تلفن  آفتاب،  نور  نقل،  و  حمل  بدنی،  فعاليت 
دخانيات، سوء مصرف مواد و مصرف الکل توسط بهورز 
و قرار دادن در پاکت هاي تعيين شده و مهروموم کردن 
آنها در جلسه عمومي به منظور محرمانه ماندن پاسخ ها. 
اين کار معمولاً طي يک جلسه يک روزه که توسط مرکز 
بهداشت هر شهرستان براي تمامي بهورزان شاغل و دانش 
آموز پايه دوم به بعد و نيز بازنشستگان بهورزي تشکيل 
براساس اجراي آزمايشي کار  انجام می گيرد.  مي شود، 
توسط بهورزان دانشگاه علوم پزشکي شهيدبهشتي در دي 
ماه 1391 معمولا جلسه از ساعت 9 تا 14 ادامه خواهد 
يافت. ضرورت دارد بهورزاني که نياز به عينک يا سمعک 
اين وسايل را همراه داشته باشند تا امکان  دارند، حتماً 

تکميل پرسشنامه فراهم شود.
• تکميل پرسشنامه هاي مربوط به غذا، تغذيه، سلامت 
روان و استرس در منزل و جمع آوري آنها توسط مرکز 

بهداشت شهرستان 
ديده  آموزش  پرستار  و  پزشک  توسط  بهورز  معاينه   •
ماه گذشته مصرف  داروهايي که طي 6  بايد  بهورزان  و 

کرده اند را در زمان معاينه به همراه داشته باشند. 
يا  دندان  و  دهان  بهداشتکار  توسط  بهورز  معاينه   •

دندانپزشک
بهورز  از  وناخن  مو  مدفوع،  ادرار،  خون،  گيري  نمونه   •
توسط آزمايشگاه. زماني که براي انجام آزمايش تعيين مي 
شود، بايد بهورز حداقل به مدت 8 ساعت ناشتا باشد؛ ولي 
بعداز خونگيري حتماً بايد با شير و کيک پذيرايي شود. 
همراه داشتن ناخن گير و قيچی برای نمونه گيری از ناخن 

و مو ضرورت دارد.
• بررسي وضعيت سلامت بهورزان و اعلام نتيجه درصورت 

تشخيص احتمالي بيماري به شخص بهورز
• پيگيري وضعيت بهورزان در دوره هاي مختلف زماني

بهورزاني که مشکل  انجام مداخله های مختلف درمورد   •
خاص دارند و يا سالمند هستند تا سلامتي آنها حفظ شود.

ساختار اجرايي مطالعه
مرکز  رياست  با  ملي  سطح  در  مطالعه  اجرايي  هدايت 

نکته مهم
*  اطلاعاتي که به دست مي آيد فاش نخواهد شد و محرمانه 
مي ماند. تمامي پرسشنامه ها و نتايج معاينه ها و آزمايش ها به 
مرکز تحقيقات بيماري هاي غيرواگير منتقل مي شود. در آنجا، 
نام و نام خانوادگي و ديگر اطلاعات شخصي بهورزان حذف و 
داده ها فقط با کد، آناليز مي شود. فقط براي اعلام برخي از 
نتايج به خود فرد، اطلاعات از فايل مخفي برگردانده خواهدشد. 
اين مطالعه صرفاً با هدف اوليه حفظ و ارتقاي سلامت بهورزان 
عزيز کشور طراحي و اجرا مي شود و به يقين بخش قابل 
توجهي از مردم نيز از نتايج آن بهره مند خواهندشد و مي تواند 
يكي از تسهيلات و مزايايي به حساب آيد که مرکز مديريت 
شبكه براي قدرداني از بهورزان در دستور کار خود قرار داده 
است. جزييات بيشتر درمورد مطالعه سلامت بهورزان متعاقباً از 
طريق پمفلت، پوستر يا مقالاتی مشابه به اطلاع بهورزان و ساير 
همكاران و مسؤولان محترم خواهد رسيد. به هرحال، حضور 
فعال تمامي بهورزان عزيز را در اجراي اين مطالعه توصيه کرده 

و پيشاپيش تشكر مي کنيم.
به این موضوع امتیاز دهید ) 1 تا 100(

کد این موضوع 87211
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و  غيرواگير  بيماري هاي  تحقيقات  مركز  همكاري  و  شبكه  مديريت 
دبيرخانه اجراي آن در گروه ساختار يا مديريت خدمات سطح اول مركز 

مديريت شبكه است.
در سطح دانشگاه و هر شهرستان نيز ستاد اجرايي دانشگاهي و ستاد 
اجرايي شهرستاني وظيفه اصلي اجراي مطالعه را برعهده خواهند داشت 

كه مقر اصلي آن در واحد گسترش شبكه دانشگاه و شهرستان است.
اعضاي ستاد اجرايي دانشگاهي

• مدير گسترش شبكه دانشگاه
• كارشناس مسؤول آموزش بهورزي دانشگاه

• مسؤول آزمايشگاه مركز بهداشت استان
• مسؤول دارويي مركز بهداشت استان

• معاون فني يا اجرايي مركز بهداشت استان
اعضاي ستاد اجرايي شهرستاني

• مسؤول گروه گسترش شبكه شهرستان
• مدير مركز آموزش بهورزي شهرستان

• كارشناس آزمايشگاه مركز بهداشت شهرستان
• كارشناس دارويي مركز بهداشت شهرستان


