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۱۳ مقدمه

به نام خدا

مقدمه

از دیرباز هر کجا در متون پزشکی به جایگاه و رسالت طبیبان اشاره شده، مهمترین نقش ایشان 
تلاش در حفظ سلامت انسان ها و سپس بازگرداندن سلامت از دست رفته بوده است. این تقدم 
پیشگیری بر درمان فراتر از جایگاه تاریخی با روش های مختلفی که ما در پژوهش های نوین به آنها 

متکی هستیم، به اثبات رسیده و مبتنی بر شواهد شده است.
طب پیشگیری بالینی هر چند برای مدتی به دلایلی از جمله پرداختن به درمان در کشور ما از رونق 
افتاده بود، در سال های اخیر با تلاش متخصصین پزشکی اجتماعی و سایر همکاران سخت کوش 
در علوم سلامت مجددا در جستجوی جایگاهی متناسب با شان و نقش خود در عرصه نظام سلامت 

و خدمت رسانی به جامعه است.
ترجمه این کتاب در راستای این هدف و در جهت ارتقائ توانمندی مدیران و پزشکان فعال در عرصه های 
مختلف بالینی جهت ارائه خدمات پیشگیرانه سلامت در کشورمان انجام شده است. توالی و نظم بین 
فصل های این کتاب، مجموعه ای را به دست می دهد که گام به گام ما را در طراحی یک سیستم 
برای ارائه بهینه این خدمات رهنمون می کند. این کتاب از این سو می تواند انگیزه و علاقه پزشکان 
بالینی را در به کارگیری طب پیشگیری به مرحله عمل برساند و از طرف دیگر از اقدامات برنامه ریزی 
نشده مبتنی بر آزمون و خطا که معمولا در درازمدت موفقیت چندانی ندارند، جلوگیری می کند. 
رویکرد واقع گرایانه این کتاب به همراه مثالهای متعدد، امکان به کارگیری یک رویکرد سیستمیک 

جهت ارائه خدمات پیشگیرانه بالینی را تقویت می کند.
امیدوارم که این کتاب بتواند زمینه های موجود برای برقراری سیستم های منسجم و مبتنی بر 
شواهد ارائه خدمات پیشگیری بالینی را در کشور عزیزمان تقویت کند و بتواند بخشی از رسالت 
رشته تخصصی پزشکی اجتماعی را به همکاران فعال در بخشهای مختلف نظام سلامت معرفی کند. 
آرزو می کنم روزی را شاهد باشیم که پزشکی در مرحله اول بتواند به عنوان علم حفظ سلامت و 

پیشگیری از بیماری ها، سلامت و رفاه جامعه را افزون کند.

دكتر مژگان كاربخش
عضو هیئت علمی گروه پزشکی اجتماعی

دانشگاه علوم پزشکی تهران
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خدایا چنان كن سرانجام كار                                             تو خوشنود باشی و ما رستگار

سخنی با خوانندگان محترم

این کتاب در ادامه مباحث مربوط به خدمات پیشگیری بالینی، به مبحث عملی کردن پیشگیری 
با رویکردی سیستمیک می پردازد و در حقیقت کامل کننده کتاب راهنمای پیشگیری در خدمات 
بالینی است که شامل توصیه های کارگروه خدمات پیشگیری ایالات متحده بوده و ویرایش 2009 
 آن با نظارت و مقدمه استاد بزرگوار جناب آقای دکتر بهروز نبئی در اختیار شما عزیزان قرار گرفته 
است.                                                                                                                                  

 به زودی دستورالعمل های مربوط به خدمات پیشگیری بالینی در کودکان، نوجوانان و بزرگسالان و 
نیز راهنمای خدمات طب پیشگیری جامعه نگر انتشار خواهد یافت.                                                                                                                            
 بی تردید نظرات، پیشنهادات و انتقادات سازنده شما عزیزان، همکاران ما را در رفع کاستی ها و بهبود 
روند تامین منابع علمی مرتبط با پیشگیری و ارتقای سلامت یاری خواهد نمود.                                                                                            

                                                                                            
تکیه بر تقوی و دانش در طریقت كافریست           راهرو گر صد هنر دارد توكل بایدش

                                                                          
                                                                           دكتر اكبر نیک پژوه                                    
                                                      بورد تخصصی طب پیشگیری و پزشکی اجتماعی

سخنی با خوانندگان محترم  





پيش گفتار 
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كارایی سیستم ها در ارائه خدمات پیشگیرانه بالینی

سیستم چیست؟
سیستم، فرآیندی است که نقش های پرسنل، مسئولیت ها، و ابزارها را برای ارائه مراقبت پیشگیرانه 
معمول ادغام می کند. در یک سیستم، وظایف افراد تعریف شده است، روند فعالیت ها مشخص 
بوده و عملکرد اندازه گیري می شود. یک سیستم باید " صاحب " یا قهرمان داشته باشد: کسی که 

)Frame, 2000 ( مسئولیت راه اندازی و نظارت آن را برعهده بگیرد

شواهدی مبنی بر عملکرد سیستم ها
مطالعات متعددي نشان داده اند که، استقرار یک سیستم ساختار یافته برای ارایه خدمات پیشگیری، 

میزان ارایه این گونه خدمات را در مراکز بالینی افزایش می دهد:
• تاثیر استقرار یک سیستم ارایه خدمات پیشگیری بر میزان ارایه خدمات خاص در دو مرکز 
سلامت اجتماعی و سه برنامه دستیاري تربیتي پزشک خانواده در پنج مرکز مختلف تگزاس 
آمریکا مابین سپتامبر 1993 و فوریه 1994 ارزیابی شد)Gottlieb et al, 2001(. سیستم 
جدید عبارت بود از نمودارهای پیش از ممیزی1 همراه با یادداشت های یادآوری کننده، استفاده 
از کاربرگ هایي که چرخه کارها را نشان مي دهند، در اختیار داشتن راهنماهای سلامت فردی 
برای استفاده بیماران به منظور آموزش و ثبت مداوم وضعیت سلامتی و در اختیار داشتن 
کتابچه خدمات پیشگیری برای پزشکان به منظور تعیین پروتکل مراقبت های پیشگیری توسط 
پزشکان )فصل6(. با این سیستم جدید، 372 نمودار برای استفاده ابتدایی پیش از ممیزی و 
376 نمودار برای ممیزی 39-33 ماه پس از استقرار سیستم جدید انتخاب شدند. در مقایسه 
با ارزیابی ابتدایی، موارد انجام به موقع غربالگری کلسترول از 70 به 84، ارزیابی استعمال سیگار 
از 56 به80 ، پاپ اسمیر به روز از 70 به 81 ، و ماموگرافی سالیانه زنان 51 ساله و بزرگتر از 
30 به 48 درصد افزایش یافت. واکسیناسیون موارد ثبت شده دیفتری-کزاز از 19 به 59 درصد 
افزایش یافت. در بالغین 66 ساله و بزرگتر، موارد مستند واکسیناسیون پنوموکوکی از 22 به 
48 درصد و واکسیناسیون آنفلوآنزا از 45 به 49 درصد افزایش یافت )مورد اخیر از نظر آماری 

معنی دار نیست(. 

 1- Pre-auditing 
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• مطالعه دیگری افزایش معني دار موارد مستند آموزش به بیماران )ارزیابی خطر همراه با 
مشاوره مناسب( را که در پنج ناحیه بین سال های 1994 و 1997 ارایه شده بود را نشان 
داد)Smith, unpublished data, 1994-1997( . به طور خاص، موارد مستند آموزش درباره 
تنباکو از 43 به 67 درصد ، آموزش درباره تغذیه از 9/4 به 41 درصد، آموزش درباره فعالیت جسمانی 
از 9/4 به 44 درصد، آموزش درباره بیماریهای منتقله از راه جنسی و ویروس نقص ایمنی انسانی 

)STD/HIV( از 5/3 به 51/6 درصد، و آموزش درباره الکل از 46 به 72/6 درصد افزایش یافت.

•  در یک مطالعه، رویکرد مبتنی بر کار تیمی در گستره کلینیکی برای ارایه خدمات پیشگیری 
در 10 کلینیک در 29 محل از ایالت مینه سوتا ارزیابی شد )Kottke et al ,1992( . شناسایی 
افراد سیگاری ، ارزیابی عادتهای سیگارکشیدن آنها، توصیه این افراد به ترک سیگار، اقدام به 
بحث و مذاکره با افراد سیگاری، و فراهم نمودن مشاوره های پیگیری مسئولیت هایي بود که 
در بین اعضای تیم پخش شد. از466 بیمار گزارش شده از این کلینیک ها، 40/5 درصد اظهار 
داشتند که درباره استعمال سیگار با آن ها مشاوره شده است، این در حالی بود که تنها 26/4 
درصد از 507 بیمار مراجعه کننده به کلینیکهایی که این نوع خدمات در آنها ارایه نمی شد 

چنین اظهار نظری داشتند.

• برنامه ارزیابی و مشاوره ورزشی مبتنی بر پزشک )PACE(، به منظور بهبود میزان و کیفیت 
مشاوره درباره فعالیت جسمانی در مراکز مراقبت های اولیه، استقرار یافت. در یک کارآزمایی که 
توسط 17 پزشک انجام شد، در بیماران با تحرک جسمانی کم، که 5-3 دقیقه مشاوره درباره 
فعالیت جسمانی همراه با یک تماس تلفنی یادآور کننده پس از 2 هفته دریافت کرده بودند، 
نسبت به افرادی که مشاوره نشده بودند به طور قابل توجهی میزان فعالیت جسمانی افزایش 
یافته بود )Calfas et al, 1996(.  محققان مشاهده نمودند که در کلینیک هایی که این 
مشاوره ها همواره ارایه می شدند، فرمها در محل های مناسبی نگهداری می شدند، کارمندان 
کلینیک مسئولیت های روشنی برای توزیع فرمهای PACEداشتند، و پروتکلهای کامل همواره 

در نمودارها موجود بودند. 

سایر مطالعات نشان دادند که استقرار یک رویکرد سیستمیک برای ارایه خدمات پیشگیری بالینی 
در افزایش میزان غربالگری کانسر (Carney et al., 1992; Kohatsu et al., 1994) و خدمات 

پیشگیری از بیماریها (Dietrich et al., 1994a, 1994b) در مراکز بالیني موثر بودند.
اجزای یک چنین سیستم ارایه خدمات پیشگیری در مطالعات مختلفی مورد استفاده قرار گرفته و 
-(Frame, 2000; Carney et al, 1992; Dickey and Ka  مستند شده اند از جمله مطالعات
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  (Goodson et al,در تگزاس با PPIP2 و مطالعه تطبیقي )erow, 1994; Crabtree et al, 1998
(Goodson, in press; Smith, 1999; Gottlieb et al, 2001 ;1999 و نیز مقالاتي که در زمینه 
 (Mink et al, 1991, 1993; Senge,1990; Wheatley, 1994; Argyris, 1990) . اقتصادي هستند
شواهد علمی برای حمایت از کارآیی استفاده از ابزارهای مشخص در یک سیستم برای ارایه خدمات 
 ،(Prislin et al, 1986) پیشگیری وجود دارد از جمله برگه هاي گردش کار3 مراقبت پیشگیری
 (Chang et al., 1995; Cohen et al, یادداشت های یادآوری کننده بر روی نمودارهای بیماران
 (Briss et al, 2000 ;1989، دستورات سرپایي (Briss et al, 2000)، ارزیابی و دادن پس خوراند 
به ارایه کنندگان خدمات (Briss et al, 2000)  و یادآوری کننده ها به بیماران از جمله تماس های 

(Briss et al, 2000) .تلفنی، نامه یا کارت های پستی
                                       

عناصر ضروری یک سیستم برای ارائه خدمات پیشگیرانه
این راهنما شرح می دهد که یک سیستم موثردر ارائه خدمات پیشگیرانه بالینی چگونه می تواند در 
مرکز شما ایجاد شود. با وجود این که سیستم های ارائه خدمات پیشگیرانه بالینی متنوعی در مراکز 
مختلف وجود دارد، مراحلی که در ذیل می آید به شما کمک می کند تا سیستمی متناسب با مرکز 
خود طراحی کنید. در اینجا این مراحل به صورت خلاصه توضیح داده شده اند و در بخش های بعدی 

به طور مفصل در مورد آنها شرح داده می شود:

• پروتکل های مراقبت پیشگیرانه تدوین کنید؛

• نقش پرسنل را در ارائه و پایش مراقبت پیشگیرانه تعریف کنید؛

• نحوه گردش بیمار و مواد را تعیین کنید؛

• دائما نحوه ارائه مراقبت پیشگیرانه خود را ممیزی و بررسی کنید؛ 

• استانداردها و سیستم ارائه خدمات را بازبیني و تصفیه کنید. 

پروتکل های مراقبت پیشگیرانه تدوین كنید
در ارائه خدمات پیشگیرانه بالینی، به منظور دست یافتن به حداقل استاندارد های قابل قبول مراقبت، 
از پروتکل ها به عنوان راهنما استفاده می شود. تعیین اینکه از کدام پروتکل های مراقبت پیشگیرانه 

2- Put Prevention Into Practice
3- Flow Sheets 
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استفاده شود ، به نیازهای محیط بالینی و برنامه های سلامت مرتبط با آنها بستگی دارد.

نقش پرسنل را در ارائه و پایش مراقبت پیشگیرانه تعریف كنید
این خیلی مهم است که تمام پرسنل در ارائه خدمات پیشگیرانه درگیر شوند به طوری که کارها 
بین تعداد زیادی از اعضا پخش شود. ارائه خدمات پیشگیرانه نیاز به رویکردی گروهی دارد. مثلا در 
کار مشاوره که یک کار پیشگیرانه بالینی است، می توان تمام پرسنلی را که در ویزیت بیمار نقش 
کلیدی ایفا می کنند، یعنی چندین نفر را در گیر کرد که کارهای متفاوت و در عین حال مکمل 

انجام می دهند. 
به عنوان مثال، می توان در ترویج یک رژیم سالم از مشاوره استفاده کرد: وقتی بیماری وارد یک مرکز 
درمانی می شود، مسوول پذیرش می تواند اطلاعاتی در جهت تقویت پیام های آموزشی که بیمار 
حین ویزیت خواهد شنید، ارائه کند. پرستار می تواند در زمان وزن کردن بیمار، بر اطلاعات تغذیه 
ای تاکید کند؛ پزشک می تواند در زمان معاینه فیزیکی، در مورد نقش عوامل خطر مربوط به رژیم 

غذایی بر بیماری های خاصی چون بیماری قلبی یا دیابت گفتگو کند.

نحوه گردش بیمار و مواد را تعیین كنید
مشخص کردن افرادی که بیمار با ایشان ملاقات می کند و در ارتباط است، و ماهیت هر ارتباط مهم 
است. بایستی روند گردش اطلاعات و ابزار آن، مانند روند گردش برگه ها و اطلاعات عوامل خطر 
سلامت، نیز تعیین شوند. برای مثال، تعیین اینکه پرسنل در چه زمان و مکاني که باید اطلاعات 

مربوط به عوامل خطر سلامت بیمار را تهیه کنند ) فصل 6 را ببینید(.

دائما نحوه ارائه مراقبت پیشگیرانه خود را بررسی كنید
پایش عملکرد کمک می کند که تعیین کنیم خدمات پیشگیرانه فعلی چگونه ارائه می شود و چه 

تغییراتی در جهت بهبود ارائه مراقبتهای پیشگیرانه، ضروری است.

استانداردها و سیستم ارائه خدمات خود را بازبیني و تصفیه كنید
بر اساس نتایج ممیزی و پایش خود، ممکن است دریابید که پزشک در تعیین اینکه )1( چه خدمات 
پیشگیرانه ای مورد نیاز است یا اینکه )2( آیا خدمات پیشگیرانه ای که ارائه شده است به طور مستمر 
ثبت شده اند، مشکل دارد. همچنین ممکن است متوجه شوید که توصیه های مربوط به ارائه برخی 
تستهای غربالگری تغییر کرده است. بنابراین پرسنل مرکز شما نیاز دارند بدانند که چگونه کارهای 

خود را بازبیني کنند و استانداردهای جدیدی اتخاذ یا ایجاد کنند.
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چگونه از این راهنما استفاده كنیم
این راهنما برای استفاده متخصصینی می باشد که در زمینه های مختلفی از ارائه خدمات پیشگیرانه 
بالینی تجربه دارند.  این یک ابزار تعاملی است که شامل فعالیت ها، تمرین ها، و پرسشنامه هایی برای 
کمک به ایجاد یک سیستم ارائه مراقبت پیشگیرانه می باشد. این برنامه می تواند به شکلی متناسب 
با نیازهای شما سازماندهی شود. ممکن است نیازباشد که شما بخش هایی را با دقت بخوانید، و بقیه 
را به طور اجمالی مرور کنید، و از فرمها بسته به نیاز خود استفاده کنید و یا آنها را تغییر دهید. ممکن 
است شما نیاز نداشته باشید که تمام تمرینها و فصول را به طور کامل مطالعه کنید، اما ممکن است 

اطلاعاتی را که بیشتر مفید است را برگزینید و از کاربرگ های مربوطه استفاده کنید.
فرآیندی که در این راهنما توصیف شده است برای مراکز بالینی که از پرونده های پزشکی کاغذی 
استفاده می کنند می باشد؛ با این حال، بسیاری از اطلاعات برای مراکزی که از پرونده های پزشکی 
الکترونیکی استفاده می کنند نیز مفید خواهد بود.  استفاده از پرونده های پزشکی الکترونیکی در 
حال افزایش است. پرونده های پزشکی الکترونیکی می توانند ارائه خدمات پیشگیرانه را در تمام 
مراحل تدوین پروتکل ها، پیگیری ارائه خدمات پیشگیرانه، تدارک یادآورهای پزشک در ویزیت بیمار، 

ساخت یادآورهای بیمار، و ارائه منابع آموزشی مناسب بیمار بهبود ببخشند.

این راهنما ازچه قسمت هایی تشکیل شده است
این راهنما به 6 فصل و4 پیوست تقسیم شده است. فصول 1 تا 5 فرآیند طراحی، ایجاد و ممیزی 
سیستم ارائه خدمات پیشگیرانه بالینی را توصیف می کند. شکل 1 در صفحه بعد مراحلی را که در هر 
فصل آمده است را به طور مختصر نشان می دهد ) مدل های با جزئیات بیشتر این شکل در ابتدای 
فصول 1 تا 5 آمده است(. محتوای این فصول، فعالیت ها و کاربرگ ها را پیشنهاد می کند. فصل 6 

مفاد مواد " برنامه عملی کردن پیشگیری " و چگونگی استفاده از آنها را شرح می دهد.
پیوست ها شامل اصول زیر می باشد:

• پیوست 1 - اسلایدهاي " برنامه عملی کردن پیشگیری4 " برای استفاده در معرفی " برنامه 
عملی کردن پیشگیری "  به مدیران و پرسنل اداری.

• پیوست 2 – کپی های آماده استفاده از کاربرگ هایی که در فصول 1 تا 5 وجود دارند.
• پیوست 3 – نسخ پیشگیری- برگه هایی که می توانند به صورت فردی تهیه شوند و در اختیار 

بیماران قرار داده شوند.
• پیوست 4– نمونه سوالاتي برای کمک به تعیین آمادگی بیمار جهت تغییر رفتار خطرسلامت 

) مراحل تغییر(
4- Put Prevention Into Practice (PPIP) 
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شکل ۱. اقداماتی كه مركز شما می تواند برای ارائه خدمات پیشگیرانه بالینی به عمل آورد
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فصل1.

آمادگی خود را برای 
تغییر سیستم  ارزیابي كنید
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شکل ۱. اقداماتی كه مركز شما می تواند برای ارائه خدمات پیشگیرانه بالینی به عمل آورد 
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آمادگی خود را برای تغییر سیستم  ارزیابي كنید
پیش از معرفی " برنامه عملی کردن پیشگیری1 "  برای ارائه خدمات پیشگیرانه بالینی، مهم است که با ارزیابي 
ارزش ها و نگرش های پرسنل نسبت به پیشگیری، تعیین دیدگاه ایشان نسبت  به کار فعلی و تعیین اهداف 

برای ارائه مراقبت پیشگیرانه، آمادگی پزشکان و پرسنل  را برای تغییر سیستم بررسی کنید.

پیش از آن كه یک تغییرسیستمیک بتواند در گستره سازمان 
رخ دهد، همه كارمندان باید با موارد زیر موافقت نمایند:

• پیشگیری مهم است

• پیشگیری در راستاي سایر جنبه هاي ارزشمند مطرح در 
مراكز درماني مي باشد.

• برنامة عملي كردن پیشگیري می تواند به اعضای گروه، 
كمک كند كه اهدافشان را تحقق بخشند.

هر یک از پرسنل را با احترام، تصدیق و توجه به نقطه نظراتش، در فرآیند تصمیم گیری در مورد 
اینکه آیا، چه زمان و چگونه بایستی " برنامه عملی کردن پیشگیری " در محیط شما اجرا شود داخل 
کنید.  از کاربرگ های این فصل به منظور جمع آوری پیشنهادات پرسنل استفاده کنید ) برای موارد 

بیشتر به پیوست 2 مراجعه کنید(.
قبل از شروع اجرای برنامه، دانستن ارزش ها، نگرش ها، و باورهای پرسنل در ایجاد پشتیبانی کمک 
کننده می باشد. به احتمال زیاد پرسنل برای برنامه ای که مطابق با ارزشهایشان است و خودشان در 

خلق آن نقش داشته اند، انرژی صرف می کنند.
توجه به  ارزش های پرسنلی که واضحا در برابر تغییر مقاومت می کنند نیز مهم است. غالبا افرادی 
که در برابر تغییر مقاومت می کنند موانعی را می بینند که نیاز است به آن ها پرداخته شود. اگر عقاید 
تمام پرسنل مهم تلقی شود، و اگر تمام پرسنل برای حل مشکلات کمک کنند، می توان بر تمام موانع 
 در سر راه اجرای "برنامه عملی کردن پیشگیری" فائق آمد. ممکن است کسانی که در ابتدا مقاومت 

می کرده اند، به قهرمانان تغییر و نوآوران راه اجرای" برنامه عملی کردن پیشگیری" تبدیل شوند.
استخراج نظرات بیماران در مورد مراقبت پیشگیرانه نیز ارزشمند است. وقتی می خواهید شروع به 
اجرای "برنامه عملی کردن پیشگیری"  کنید، به اینکه چه چیزی برای بیمارانتان مهم است گوش 

بسپارید و توجه داشته باشید که پیشنهادات ایشان را نیز منظور کنید.
1- Put Prevention Into Practice (PPIP)
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ارزشها و باورهای پرسنل را ارزیابي كنید
یکی از گامهای اولیه در ارزیابي آمادگی پرسنل برای تغییر، و در نهایت، ارائه خدمات پیشگیرانه 
بالینی تعیین این است که )1( در حال حاضر پرسنل چه نظری در مورد پیشگیری دارند و )2( 
رویکرد فعلی مرکز شما نسبت به ارائه مراقبت پیشگیرانه چگونه است. شما می توانید با توزیع یک 

فرم آمادگی و یا با برگزاری یک بحث آزاد این موارد را بررسي کنید.

فرم آمادگی توزیع كنید
یک فرم مربوط به تعیین آمادگی  در صفحه 36 و پیوست 2 موجود می باشد. این فرم به منظور به 
جریان انداختن بحث در مورد آمادگی در راستای تغییر یک کار طراحی شده است. از تمامی پرسنل 
در تمام سطوح و در تمام بخشها دعوت کنید که به صورت بی نام این فرم را پر کنند. سپس بعد از 
تحلیل نتایج، از جهت تغییر پذیری و نکات برجسته، از پرسنل بخواهید که در ارزیابي جو سازمانی به شما 

کمک کنند.  ) به کاربرگ ارزیابي جو سازمانی برای راهنمایی در صفحه 38 و پیوست 2 نگاه کنید(.

بحث های گروهی و فردی برگزار كنید
از ابتدا تا انتهای  بحث های گروهی و فردی، برای بررسی  ارزشها و باورهای پرسنل از نتایج فرم 
تعیین آمادگی استفاده کنید. این تعاملات به پرسنل کمک می کند تا از نقطه نظرات یکدیگر آگاه 
شوند و می تواند پایه ای باشد تا ایشان در مورد اینکه  چگونه می توان به بهترین شکل " برنامه 
عملی کردن پیشگیری "  را اجرا کرد فکر کنند. در چنین بحث هایی، پرسنل باید احساس کنند که 
همکاری ایشان ارزشمند است؛ بنابراین اطلاعات به راحتی مبادله خواهد شد. از آنجایی که پرسنل و 
شرایط کار تغییر می کنند، باید هر چند وقت یکبار این فرآیند تکرار شود. از این بحث ها تیم کاری 
منسجمی پدیدار خواهد شد. این اطلاعات جمع آوری شده از جلسات گروهی در هنگام ارائه خدمات 

پیشگیرانه بسیار کمک کننده خواهند بود. اطلاعات را در ارتباط با سوالات زیر گرد آوری کنید:
• ارتباط بین پرسنل چگونه است؟

• پرسنل چه نقش هایی را در روند ارتباط ایفا می کنند؟
• چه کسی ارتباط را شروع می کند؟
• چه کسی ارتباط برقرار نمی کند؟

• پرسنل چگونه با یکدیگر کار می کنند؟
• چه کسی به کار وارد است؟

• چه کسی ذاتاً رهبر است؟



راهنماي گام به گام  براي ارائه خدمات طب پیشگیري بالیني۳6

جو سازمانی را ارزیابي كنید
کاربرگ مربوط به ارزیابي جو سازمانی که در صفحه 38 و پیوست 2 وجود دارد، می تواند در برگزاری 
بحث های گروهی بیشتر کمک کند. بخواهید که پرسنل در مورد سوالات این کاربرگ گفتگو کنند و 
سپس مناظره و یا مخالفت کنند و در نهایت، بر سر اینکه جو سازمانی شما چگونه باشد به توافق برسند.

 
فرم آمادگی

دور عددی كه به بهترین شکل نشان می دهد كه شما تا چه اندازه ای با عبارت مزبور موافق یا مخالف هستید 
دایره بکشید

به هیچ وجه         بی نظرخیلی زیاد

۱. پیشگیری جنبه مهم مراقبتی است كه 
۱2۳4567ما در روند كارمان ارائه می دهیم

2. ما فکر می كنیم كه د ر روند كاری ما 
بایستی به شکل قویتری به پیشگیری 

اهمیت داده شود
۱2۳4567

۳. در كار ما كسانی هستند كه بصیرت، 
مدیریت، و اختیار دارند تا سیستم 

پیشگیری را در اینجا راه اندازی كنیم
۱2۳4567

4. ما وقت كافی داریم كه به تک تک 
۱2۳4567بیماران آموزش یا مشاوره بدهیم

5. در كار ما پرستاران به آموزش بیماران به 
۱2۳4567عنوان یکی از وظایف اصلی خود نگاه می كنند

6. در كار ما پزشکان به آموزش بیماران به 
۱2۳4567عنوان یکی از وظایف اصلی خود نگاه می كنند

7. قرار است در كار ما منابعی ) زمان، 
آموزش، پرسنل، و فضا( برای ایجاد برنامه 

جامع ارائه  خدمات پیشگیرانه بالینی 
اختصاص داده شود

۱2۳4567

ادامه در صفحه بعد
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فرم آمادگی
دور عددی كه به بهترین شکل نشان می دهد كه شما تا چه اندازه ای با عبارت مزبور موافق یا مخالف هستید 

دایره بکشید
به هیچ وجه         بی نظرخیلی زیاد

۸. د ركار ما ارتباطات داخلی بین پرسنل 
۱2۳4567و پزشکان قوی است

9. در كار ما یک حس كار تیمی بین 
پرسنل و پزشکان ما وجود دارد

۱2۳4567

۱0. كار ما برنامه خاصی برای پیشگیری 
) مانند، سرطان، برنامه های پیشگیری، 

ترک سیگار و آموزش دیابت( ایجاد كرده 
است، یا تلاش می كند كه ایجاد كند

۱2۳4567

۱۱. برای بیمارانی كه نیاز به تستهای 
غربالگری دارند كه در مركز ما ارائه نمی 

شود )مانند ماموگرافی یا آزمایشگاه(، روند 
كار ما سازوكارهای ارجاع كار آمدی دارد.

۱2۳4567

۱2. برای بیمارانی كه نیاز به مشاوره 
رفتاری دارند، روند كار ما سازوكارهای 

ارجاع كارآمدی دارد
۱2۳4567

۱۳. ما بیمارانی را كه برای خدمات دیگر 
)مانند ثبت نتایج تستها د رنمودار( ارجاع 

می شوند را پیگری می كنیم
۱2۳4567

۱4. ما زمان زیادی برای پیگیري برنامه ریزی 
جهت“ برنامه عملی كردن پیشگیری “ 

اختصاص می دهیم
۱2۳4567

۱5. ما سیستم كنترل كیفی در محل داریم تا 
ارائه خدمات را ارزیابي كرده و بهبود ببخشد

۱2۳4567

۱6. ما در محل خود سیستمی داریم كه 
درصد بیمارانی كه تست های غربالگری مورد 
نیازشان را دریافت مي كنند، گزارش می دهد

۱2۳4567

source: Reading to put prevention in your practice, Texan Medicine 92 (12): 35, 1996
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كاربرگ برای ارزیابي جو سازمانی

ارزش ها، نگرش ها و باورهاي پرسنل ما درباره پیشگیري چیست؟

ارزشها، نگرش ها و باورهای بیماران ما درباره پیشگیری چیست؟

ما تمایل داریم چه نوع خدمات پیشگیرانه ای را به بیمارانمان ارائه دهیم؟

چه تفاوتی بین آنچه كه ما تمایل داریم به بیمارانمان ارائه دهیم و آن چه كه در حال حاضر به ایشان ارائه 
می دهیم وجود دارد؟

آیا ما نیازی به تغییر می بینیم؟

آیا ما برای تغییر آماده هستیم؟
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نظرات بیماران را استخراج كنید
پیش از آنکه خدمات پیشگیرانه را وارد محیط بالینی خود کنید، نظرات  بیمارانتان را در مورد 
 چنین خدماتی جویا شوید. شما می توانید با راههایی مانند فرمهای مربوط به رضایتمندی مشتری، 

مصاحبه های کوتاه ، صندوق پیشنهادات و بحث هاي گروهي متمرکز نظرات بیمارانتان را  استخراج کنید.

پرسشنامه هایی درباره رضایتمندی بیمار
• پرسشنامه های کوتاهی آماده کنید تا بیماران آنها را در مدت زمانی که  منتظر رسیدن نوبت 

ویزیت شان هستند پر کنند.

• در کنار کارتهای یادآوری نوبت ویزیت، پرسشنامه های کوتاهی برای بیماران با پست بفرستید.

مصاحبه های كوتاه )تلفنی / در پذیرش(
• پرسنل ، به صورت چرخشی، می توانند به صورت تصادفی با بیماران تماس بگیرند و یک یا دو 

سوال در مورد رضایت بیمار از محیط بالینی و خدمات پیشگیرانه ارائه شده بپرسند.

• یک یا چند نفر از پرسنل، در زمان ویزیت، در مورد رضایت بیمار از ایشان سوال کنند.

صندوق پیشنهادات
• به بیماران برگه هایی بدهید تا نظراتشان را درباره محیط بالینی و مراقبت پیشگیرانه ارائه شده ، 
بنویسند. بیماران می توانند برگه ها را بدون نام تحویل دهند و یا اینکه اگر دوست دارند که 

پرسنل با ایشان تماس بگیرند، نام و شماره تماس خود را نیز بنویسند.

گروههای متمركز
• برای ایجاد گروههای متمرکز برای بیمارانتان، یک مشاور از خارج مرکز دعوت کنید .

• به بیمارانتان انگیزه کوچکی برای شرکت در این گروهها بدهید ) مانند، ناهار، تقدیرنامه، مقدار 
کمی پول، یا یک ویزیت رایگان(

" برنامه عملی كردن پیشگیری "  را به عنوان یک احتمال مطرح كنید
در این مرحله، شما دو گام محوری به سوی ایجاد " برنامه عملی کردن پیشگیری "  در محیط بالینی 
خود برداشته اید: )1( پرسنل در مورد نظرات و اهداف خود درباره ارائه خدمات پیشگیرانه بالینی 
بحث کرده اند، و )2( شما دیدگاههای بیمارانتان را تجزیه و تحلیل کرده اید. گام بعدی شامل مرور 
یافته ها، مطرح کردن " برنامه عملی کردن پیشگیری" و اینکه آیا باید به سوی ایجاد آن حرکت کنید، 

یا نه می باشد. 
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پیش از آنکه تغییر سیستم ها در سطح سازمان شکل بگیرد، پرسنل باید بپذیرند که پیشگیری مهم 
است و پیشگیری در راستای ارزش های محیط بالینی می باشد.

ممکن است شما بخواهید در جلسه پرسنل از نمونه دستور جلسه ای که  در ذیل آمده است استفاده 
کنید. به پیوست 1 نیز نگاه کنید.

نمونه دستور جلسه
جلسه آشنایي و معرفی “ برنامه عملی كردن پیشگیری “

 معرفی گروهي یافته ها
• دیدگاههای پرسنل و اهداف ارائه خدمات پیشگیرانه را خلاصه كنید.

• در مورد عقاید بیماران بحث كنید.

• آمادگی برای تغییر را تعیین كنید.

 ابزار معرفی » برنامه عملی كردن پیشگیری« 
• از ابزار "برنامه عملی كردن پیشگیری"   در پیوست ۱ استفاده كنید.

 اهداف
• بحث كنید كه آیا "برنامه عملی كردن پیشگیری"  كمک می كند تا اهداف پرسنل در ایجاد خدمات 
پیشگیرانه بالینی تحقق یابد. اگردر این مورد اتفاق آراء وجود دارد، شما می توانید وارد مرحله بعدی 

شوید: ارزیابي خدمات پیشگیرانه ای كه در حال حاضر ارائه می دهید.



فصل2.

روش پیشگیرانه
 فعلی خود را ارزیابي كنید
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شکل 2. اقداماتی كه مركز شما می تواند برای ارائه خدمات پیشگیرانه بالینی به عمل آورد 
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هنگامی که پرسنل نیاز به تغییر را پذیرفتند، گام بعدی ارزیابي سیستم موجود در مورد ارائه خدمات 
پیشگیرانه می باشد.  حین این فرآیند، شما می توانید ارزیابي کنید که آیا سیستم و ابزار “برنامه 
عملی کردن پیشگیری”  با نیازهای مرکز شما همخوانی دارد. اگر چه ممکن است شما تصمیم داشته 
باشید تغییراتی در سیستم فعلی خود ایجاد کنید ، اما این بدان معنی نمی باشد  که بایستی همه 
چیز را تغییر دهید. در این فصل تعدادی ابزار نشان داده می شود که به شما در ارزیابي روش فعلیتان 

کمک می کند، که عبارتند از:
• یک کاربرگ برای ارائه دید کلی از خدمات پیشگیرانه ای که در حال حاضر در مرکز شما 

ارائه می شود.
• یک کاربرگ برای ارزیابي سیستم های گروهی و فردی.

• دستورالعمل ها و فرم ها برای ارزیابي گردش بالینی فعلی.
ارزیابي سیستم موجود، پایه ای برای مقایسه مهیا می کند تا بتوانید در آینده سیستم جدید خود 
را ارزیابي کنید. ارزیابي های آینده به شما امکان خواهد داد که تعیین کنید آیا سیستم جدید برای 

محیط بالینی شما موثر و قابل اجرا است یا نه.
خدمات پیشگیرانه فعلی را ارزیابي كنید

قبل از اینکه کلا در ارائه خدمات پیشگیرانه مسیر جدیدی را برگزینید و یا اینکه سیستم موجود را 
اصلاح کنید، تجزیه و تحلیل کنید که چگونه و با چه وسعتی خدمات پیشگیرانه در محیط بالینی 
شما ارائه می شود. از کاربرگ مربوطه که در صفحات بعدي و پیوست 2 نشان داده شده است، برای 

تعیین سطح فعلی ارائه مراقبت پیشگیرانه مرکز خود استفاده کنید. 
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كاربرگ برای ارزیابي خدمات پیشگیرانه فعلی

   خدمات پیشگیرانه ارائه شده
ما در حال حاضرچه مراقبت پیشگیرانه ای را به بیمارانمان ارائه می دهیم؟

آیا خدمات پیشگیرانه را با توجه به نیاز هر بیمار به آنها ارائه می دهیم؟

ما ارائه چه خدماتی را ثبت می كنیم؟

   سیستم های موجود برای ارائه خدمات پیشگیرانه
برای ارائه خدمات پیشگیرانه، چه سیاست ها و آئین نامه هایی در محل داریم؟

ما ازچه سیستم ها و فرمهایی استفاده می كنیم؟

ادامه در صفحه بعد
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كاربرگ برای ارزیابي خدمات پیشگیرانه فعلی

محیط فیزیکی فعلی ما چگونه از ارائه خدمات پیشگیرانه حمایت و یا جلوگیری می كند؟

چه سیستم های ارائه خدمات پیشگیرانه ای در عمل موفق بوده است؟ چرا؟

چه سیستم های ارائه خدمات پیشگیرانه ای در عمل موفق نبوده است؟ چرا؟

چه كار متفاوتی می توانیم انجام دهیم؟

ادامه در صفحه بعد
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كاربرگ برای ارزیابي خدمات پیشگیرانه فعلی

آیا سیستم " برنامه عملی كردن پیشگیری " ، كاری كه در حال حاضر انجام می دهیم را دوبرابر خواهد كرد؟

  نقش های پرسنل
در حال حاضر پرسنل چه كارهایی در زمینه ارائه مراقبت پیشگیرانه انجام می دهند؟

چه كسی ارائه خدمات پیشگیرانه را ثبت می كند؟

     گردش بیمار

گردش فعلی بیمار چگونه از ارائه خدمات پیشگیرانه حمایت  یا ممانعت می كند؟
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سیستم های گروهی و فردی موجود را ارزیابي كنید
برای ارزشیابي بیشتر روابط بین فردی ، درک بیمارانتان، و نیاز به تغییردر محیط خود، از کاربرگ 

زیر ) همچنین از کاربرگ هاي پیوست 2 ( استفاده کنید.

كاربرگ برای ارزیابي سیستم های گروهی و فردی فعلی

افراد چگونه با یکدیگر كار  می كنند؟

آیا افراد دوست دارند كه در اینجا كار كنند؟

بیماران در مورد محیط بالینی ما چه نظری دارند؟

گردش بالینی فعلی را ارزیابي كنید
هنگام تجزیه و تحلیل نحوه گردش بیمار، توجه کنید که بیمار حین ویزیت با چه کسی روبرو می شود 
و در هر مرحله از ویزیت چه کاری برای وی انجام می شود. چنین تجزیه تحلیلی می تواند پایه و 
اساسی برای بهبود کارآیی بالینی مهیا کند. سازماندهی موثر سیستم های بالینی و گردش بیمار و 

استفاده سودمند از مهارت های پرسنل، می تواند ارائه خدمات پیشگیرانه را بهبود بخشد. 
تمرین ذیل را برای ارزیابي گردش بالینی فعلی، توجه به اینکه کدام یک از پرسنل کدام کار را انجام 

می دهد، و توجه به اینکه در چه زماني خدمت ارائه شده ثبت می شود، به کار گیرید.
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نمونه گردش بالینی فعلی

 بیمار با وقت قبلی وارد درمانگاه می شود

• بیماران جدید فرمهای مربوط به اطلاعات فردی و سابقه بالینی/ بیمه كه توسط پذیرش ارائه می شود 
را تکمیل می كنند.

• از بیماران درخواست می شود كه در اتاق انتظار بمانند.  وسائل آموزشی برای استفاده بیماران مهیاست 
• پرستار/ دستیارپزشک/ دستیار پرستار بیمار را از اتاق انتظار صدا می زنند و قد، وزن، فشار خون وی 

را اندازه گیری می كنند و خلاصه ای از مشکل فعلی وی می پرسند.
• اطلاعات در یک برگه سیر بیماری ثبت می شود، و بیمار به اتاق معاینه آورده می شود.

• بیمار در اتاق معاینه منتظر پزشک می ماند.

بیمار پزشک را ملاقات مي كند

• پزشک ارزیابي، تشخیص، و خدمات ارائه شده را در برگه سیر ثبت می كند.
• برگه های گردش برای ثبت داروها، وزن، و علائم حیاتی مورد استفاده قرار می گیرند.

بیمار از درمانگاه خارج می شود

• اطلاعات مربوط به پیگیری بر روی برگه ای ثبت شده است
• وسائل آموزشی در دسترس هستند تا بیمار آنها را به خانه ببرد.

• مسوول پذیرش برای معاینه بعدی به بیمار وقت ملاقات می دهد.

نکات مربوط به گردش بالینی فعلی
برای ثبت هر مرحله از روند بالینی فعلی و تعیین اینکه محیط بالینی شما چگونه در فعالیت های 

پیشگیرانه وارد می شود ، از جداول صفحات بعدي استفاده کنید. 
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گردش بالینی فعلی

بیمار برای ویزیت وارد درمانگاه می شود
   •

  •

  •

 •

   •

برای تکمیل جدول فوق به سوالات زیر پاسخ دهید:
• چگونه و چه زمانی محیط بالینی شما مشخص می كند كه كدام كارهای غربالگری براي بیمار انجام شده 

و ارائه چه خدمات پیشگیرانه ای برای بیمارانتان الزامی است؟
• بیمار قبل از اینکه پزشک را ملاقات كند چه كسی را می بیند؟

• طی این ملاقات چه كارهایی انجام می شود و یا اینکه در مورد چه چیزی صحبت می شود؟

•جهت مطالعه بیماران در اتاق انتظار، چه مواد آموزشی در دسترس ایشان می باشد؟

•آیا پرسنل مواد آموزشی مناسب را تدارک می بینند؟

بیماران پزشک را ملاقات می كنند
   •

   •

   •

 •

•

برای تکمیل جدول فوق به سوالات زیر پاسخ دهید:
• پزشک چگونه در می یابد كه كدام خدمات پیشگیرانه را پیشنهاد كند؟

• پایش مراقبت پیشگیرانه بیمار، در طی زمان چگونه است؟
• چه خدمات پیشگیرانه ای ثبت مي شوند؟

• این خدمات در كجا و چگونه ثبت مي شوند؟

ادامه در صفحه بعد
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گردش بالینی فعلی

بیمار از درمانگاه خارج می شود
   •

 •

•

•

•

برای تکمیل جدول فوق به سوالات زیر پاسخ دهید:
• برای پیگیری غربالگری های خارج از مركز، چه سیستم نظارتی ای در محل وجود دارد؟

"• برای پیگیری و مشاوره جهت غربالگری هایی  كه انجام آنها مورد نیاز است ولی در این ویزیت انجام
نشده اند، چه سیستم یادآوری در محل وجود دارد ؟

فصل 3 شرح می دهد که چگونه از اطلاعات ارزشمندی که جمع آوري نموده اید؛ برای طراحی و 
تکمیل سیستم توزیع خدمات پیشگیرانه ای که متناسب با نیازهای شماست، استفاده کنید. 





فصل3.

تدوین یک پروتکل 
برای مراقبت پیشگیرانه
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شکل ۳-  اقداماتی كه مركز شما می تواند برای ارائه خدمات پیشگیرانه بالینی به عمل آورد

به عنوان اولین گام در طراحی سیستمی برای ارائه مراقبت پیشگیرانه، باید یک پروتکل مراقبت 
پیشگیرانه - برنامه ای که تعیین می کند چه کسی بایستی چه خدمتی را دریافت کند و هر چند 

وقت یکبار باید خدمت به وی ارائه شود- تدوین شود.
استانداردهای  مرور   ، پیشگیرانه  مراقبت  پروتکل  ایجاد  راه  در  اقدام  اولین   •
غربالگری سازمانهای مختلف  و از جمله کار گروه خدمات پیشگیري ایالات متحده 
)USPSTF(و استفاده از آنها برای تعیین استانداردهای مراقبت پیشگیرانه مورد 

نیاز محیط خودتان است.

• دومین اقدام ارزیابي بر مبنای نمودار های ممیزی پایه است تا بتوانید مشخص کنید 
چگونه مرکز شما به استانداردهایی که برایش تعیین شده است دست می یابد.
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• سومین اقدام تعیین اهداف کوتاه مدت و میان مدت است و ارزشیابي اینکه 
چگونه مرکز شما به آنها نائل می شود.

این اقدامات با جزئیات بیشتر در قسمت یادآوری این فصل توصیف شده اند. کاربرگهایی که  در به کا ربردن 
این نکات شما را یاری می دهد در این قسمت و پیوست 2 آورده شده است.

با كم شروع كنید

اگر روبرویی با تمام فرآیند شما را به هراس می اندازد، می توانید با اجرای فرآیند برای 
زیرمجموعه ای از جمعیت خود و یا اجرای قسمتی از آن، احساس بهتری داشته باشید. در 

اینجا دو پیشنهاد برای شما وجود دارد:

۱( “ برنامه عملی كردن پیشگیری “  را برای زیر مجموعه تعریف پذیری از جمعیت تان، مانند بیماران 
جدید اجرا كنید ؛ یا “ برنامه عملی كردن پیشگیری “  را در یکی از واحد های چند واحدی درمانگاه 

خود شروع كنید؛ یا یک یا دو موضوع ، مانند غربالگری سرطان گردن رحم و ماموگرافی را برای اجرا 
انتخاب كنید. سپس هر ۳ -۱ماه ، یک یا دو موضوع را اضافه كنید تا پرسنل با فرآیند احساس راحتی 

داشته باشند.

2( علایم یادآوری كننده را قبل از ویزیت بیماران بر روی نمودار بگذارید. خدمات پیشگیری ضروری 
را  بر روی  نمودار به عنوان یادآوری كننده قرار دهید كه كار آسانی است. مطالعات نشان داده اند كه 
ارائه مناسب تستهای غربالگری، مشاوره و ایمن سازی می تواند فقط با یک یادآوری به میزان زیادی 

بهبود یابند. 

استانداردهای مراقبت پیشگیرانه را تعیین كنید
و  استانداردها  استانداردهای مراقبت پیشگیرانه،  تعیین  به محیط خود در راستای  برای کمک 
پیشنهادات را از یک یا چندین منبع جمع آوری کنید. منابعی که در زیر فهرست شده اند، توصیه های 
را برای خدمات پیشگیری سلامتی ارائه می نمایند. استانداردها باید برای همه کارمندان تهیه شده و 

یک جدول زمانی برای بحث در مورد آنها در نظر گرفته شود.
• کارگروه خدمات پیشگیري ایالات متحده )USPSTF(، به طور سیستماتیک 
شواهد کارآیی خدمات پیشگیری بالینی را در گستره وسیعی مرور کرده و توصیه هایی 
برای مراقبت پیشگیری در مراکز مراقبت های اولیه ارایه نموده است. راهنمای 
پیشگیری در خدمات بالینی را که به طور دوره ای به روز می شود را در وب سایت 
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زیر ملاحظه نمایید:
  http://www.ahrq.gov/clinic/uspstfix.htm 

• آژانس ملی دسته بندی و تعمیم دستورالعمل ها، که توسط آژانس پژوهش و 
کیفیت مراقبت های سلامتی)AHRQ( حمایت می شود، در واقع یک پایگاه 

داده از دستورالعمل های بالینی مبتنی بر شواهد دارد.
)http://www.guideline.gov(

برنامه سلامت  کمیته ملی تضمین کیفیت از مجموعه داده ها و اطلاعات   •
کارفرمایان)HEDIS( حمایت می کند، که مجموعه ای از اقدامات عملکردی 

استاندارد برای پیشگیری و درمان در مراقبت های سلامتی است. 
)http://www.ncqa.org(

• دپارتمان سلامت تگزاس )TDH(، دستنامه ای در برنامه سلامت بالغین برای 
خدمات پیشگیرانه بالینی دارد که شامل مدلهای استانداردی برای مراقبت سلامتی 

پیشگیرانه در بالغین است.

• برنامه مشارکت در کیفیت سلامت ماساچوست، شورای کیفیت آتلانتا، برنامه 
بنیاد جوامع سالم، و سایر گروهها  بالینی کلرادو،  همکاری دستورالعمل های 

دستورالعمل ها و استانداردهای خدمات پیشگیری بالینی را ارایه داده اند.

• کارگروه خدمات پیشگیری جامعه نگر، که بوسیله مرکز کنترل و پیشگیری از 
بیماری ها )CDC( هماهنگ می شود، توصیه های مبتنی بر شواهد در خدمات 
پیشگیری جامعه نگر را ارایه نموده است. راهنمای خدمات پیشگیری جامعه نگر 

را در وب سایت زیر ملاحظه فرمایید.
 )http://www.thecommunityguide.org(

در جهت برآوردن اولویت ها و نیازهای محیط خود، استانداردهای مراقبت پیشگیرانه خود را با بازبیني 
و اصلاح استانداردهای موجود ایجاد کنید. با حداقل استانداردهای مراقبت شروع کنید: ممکن است 
پروتکل ابتدایی شما فقط شامل زیرمجموعه ای از آنچه که شما در نهایت می خواهید باشد. خیلی 
آسان است که از یک قسمت کوچک شروع کنید تا اینکه سعی کنید کار بزرگی را یک مرتبه انجام 
دهید.  پس از تدوین یک پروتکل پایه برای محیط خود، همیشه می توانید استانداردهای بیشتری به 

آن بیافزایید. نمونه استانداردهای مراقبت پیشگیرانه پایه در صفحه بعد موجود می باشد. 
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نمونه استانداردهای مراقبت پیشگیرانه پایه

ایمن سازی

• تمام افراد بزرگسال هر 10 سال یکبار واکسن دیفتری– کزار )Td( دریافت 
خواهند کرد.

•تمام افراد بزرگسال 65 ساله و بالاتر یک بار واکسن پنوموکوک دریافت خواهند کرد.

• تمام افراد بزرگسال 65 ساله و بالاتر سالانه واکسن آنفلوانزا دریافت خواهند کرد.

غربالگری ها

• درتمام مردان 35 ساله و بالاتر و تمام زنان 45 ساله و بالاتر ، هر 5 سال یکبار 
کلسترول خون اندازه گیری خواهد شد.

• تمام افراد بزرگسال 50 ساله و بالاتر، سالانه از نظر خون مخفی در مدفوع 
)occult blood( آزمایش خواهند شد و هر 5 سال یکبار سیگموئیدوسکوپی 

خواهند شد.

• تمام زنان 25 ساله و کمتر که از نظر جنسی فعال می باشند برای کلامیدیا 
غربالگری خواهند شد.

• برای تمام زنانی که از نظر جنسی فعال هستند هر 3 سال یکبار تست پاپ اسمیر 
انجام خواهد شد.

• تمام زنان 40 ساله و بالاتر هر 1 تا 2 سال یکبار ماموگرافی خواهند شد.

ارزیابي و مشاوره

• تمامی بیماران در اولین سالی که وارد این برنامه می شوند تحت معاینه فیزیکی 
اولیه قرار می گیرند.

• سالانه، تمامی افراد بزرگسال از بابت عوامل خطری که مربوط به سیگار، فعالیت 
بدنی، تغذیه، الکل، و آسپرین و بیماری قلبی عروقی می باشد، ارزیابي می شوند. 
با این افراد در مورد خطرات مربوطه مشاوره می شود و ایشان ارجاع، غربالگري یا 

درمان خواهند شد یا مشاوره دریافت خواهند کرد.
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اقدامات لازم برای هر استانداردی را مشخص كنید
با توجه به چارچوب )2000(، پروتکل ها باید درباره چگونگی ارائه خدمت پیشگیرانه توصیه شده، 
به خصوص مشاوره، خیلي دقیق و ویژه باشند. به عنوان مثال، اگر یک پروتکل بیان می کند که ارائه 
دهندگان خدمت بایستی برای پیشگیری از آسیب ها مشاوره کنند، انتظار می رود که ایشان چه کاری 
در این راستا انجام دهند؟ آیا آن ها باید برای صحبت با بیمارانشان 10 دقیقه وقت صرف کنند؟ آیا 
آن ها باید اطلاعات را به صورت پرینت شده در اختیار بیماران خود قرار دهند؟ آیا بایستی از بیماران 
خود بخواهند که فیلم ویدئویی مربوطه تماشا کنند؟ هر کدام از موارد ذکرشده قابل قبول است، اما 

پروتکل تدوین شده باید اقدامات مورد نیاز برای برآوردن توصیه ها را مشخص کند. 
دستورات سرپایی1 عبارتند از، مداخلاتی که پرسنل غیرپزشک تجویز می کنند یا خدمات پیشگیرانه 
بالینی که در زمان ویزیت بدون دخالت مستقیم پزشک به بیماران ارائه می شود. این موارد نیز می توانند 
در پروتکل گنجانده شوند. در تعدادی از مراکز، دستورات سرپایی چه به صورت تنها و چه به صورت 

بخشی از مداخله چند جزئی، در بهبود پوشش واکسیناسیون بزرگسالان بسیار مفید بوده است.

برمبنای نمودار ممیزی، ممیزی انجام دهید
پس از اینکه استانداردهای مراقبت پیشگیرانه خود را تعیین کردید، اقدام بعدی تعیین این است که 
مرکز شما چه قدر خوب به آن ها می پردازد. برای دستیابی به این اطلاعات، پرونده هاي بالینی را از 
طریق نمودار ممیزی بررسی کنید. از روی این ممیزی ها شما نه تنها می توانید تعیین کنید چه 
عوامل خطري در مرکز شما ارزیابي و به آنها پرداخته مي شود، بلکه می توانید درصد بیمارانی که 
غربالگری، مشاوره، ایمن سازی و پیشگیری شیمیایی2 مناسبی دریافت داشته اند را نیز تعیین کنید. 

به مثال ها و دستورات مربوط به تنظیم نمودار ممیزی در صفحه 63  نگاه کنید. 

برای مركز خود اهداف تعیین كنید
پس از ایجاد استانداردهای مراقبت پیشگیرانه و تنظیم نمودار ممیزی، گام بعدی مرور نتایج ارزیابي 
شماست. پس از این شما آماده خواهید بود تا اهدافی برای دستیابی به استانداردهایتان تعیین کنید. 
ممکن است شما تصمیم داشته باشید که با اهداف کوتاه مدت و یا میان مدت شروع کنید. ممکن 
است هدف کوتاه مدت یا میان مدت شما افزایش ارائه یک خدمت پیشگیرانه طی 6 ماه آینده باشد. 
برای مثال، ممکن است شما تصمیم داشته باشید که طی یکسال آینده 90 درصد از بیماران 65 
ساله و بالاتر را در برابر بیماری پنوموکوکی ایمن کنید؛ یا ممکن است شما تصمیم داشته باشید با 

1-  Standing orders
2-  chemoprevention 
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تمام افراد سیگاری که در 6 ماه آیِنده به مرکز شما مراجعه می کنند مشاوره کنید.
برای تغییر سیستم ها در جهت افزایش ارائه خدمات پیشگیرانه بالینی در محیط خود، شما نیازمند 
تنظیم اهدافی خواهید بود. به عنوان مثال، ممکن است تصمیم داشته باشید یک نمودار وضعیت 
خطر و برگه گردش مراقبت پیشگیرانه را در هر نمودار وارد کنید)برای نمونه، فصل 6 و پیوست 
2 را نگاه کنید(. وقتی که شما به کارگیري سیستم را شروع کردید، ممکن است بخواهید خدمات 
پیشگیرانه جدیدي بدان اضافه کنید، جمعیت تحت پوشش را گسترش دهید، یا تغییرات دیگری در 

سیستم خود ایجاد کنید.
کاربرگ صفحه بعد به شما کمک می کند که تصمیم بگیرید ارائه خدمات پیشگیرانه را چگونه شروع 
کنید. اقدامات بعدی برای ایجاد برنامه ای در راستای سنجش ارائه خدمات پیشگیرانه و سپس ایجاد 

فرآیندی برای اجرای برنامه تان خواهد بود که در فصل 4 توضیح داده خواهد شد.

تعیین و سنجش اهداف كوتاه مدت و میان مدت

تمرین X ازاستاندارد زیراقتباس شده است: در تمامی ویزیت ها ، ازتمامی بیماران درباره مصرف تنباكو 
پرسش می شود، و به تمام كسانی كه  تنباكو مصرف می كنند توصیه می شود كه آن را ترک كنند. در 
هر حال، هنگامی كه تمرین X وارد نمودار ممیزی پایه شد، پرسنل دریافتند كه طی یکسال گذشته فقط 
از 60 درصد بیمارانشان در مورد مصرف تنباكو سوال شده است  و فقط به ۳0 درصد این افراد توصیه و 
تاكید به ترک آن شده است. سپس برای تمرین X هدف كوتاه مدت تعیین شد: طی 6 ماه آینده ، حداقل 
از ۸5 درصد تمامی بیماران در مورد مصرف تنباكو سوال خواهد شد و به تمامی كسانی كه مصرف كننده 

هستند در مورد ترک آن مشاوره داده خواهد شد. 

نمودارهای ممیزی برای كمک به  تعیین اینکه مجموعه شما چگونه به اهدافش می پردازد ، بایستی به 
صورت دوره ای تکرار شوند. قبل از اجرای “ برنامه عملی كردن پیشگیری “  باید برای این بررسی و 

ممیزی طرح ریزی شود. 
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كاربرگ برای برنامه ارائه خدمات پیشگیرانه بالینی

چه زمانی باید شروع  به اجرا كنیم؟

چگونه باید شروع به اجرا كنیم؟

جمعیت هدف اولیه ما چه كسانی خواهند بود؟ ) به یاد داشته باشید كه با جمعیت كم شروع كنید(

با چه خدمات و یا موادی باید شروع كنیم؟ چه چیزی را بعدا خواهیم افزود؟

چگونه در می یابیم كه چه هنگام برای گسترش خدماتمان آماده هستیم؟

فرایند ارزشیابی را طراحی كنید
هنگامی که در حال طراحی نحوه اجرای برنامه هستید، برای ارزشیابی ارائه خدمات پیشگیرانه بالینی 
خود برنامه ریزی کنید. ارزشیابی نه تنها بایستی باید بر اساس اهداف برنامه شما باشد بلکه باید بر 
اساس پیشرفت در مسیر دستیابی به آن ها نیز باشد. در ردیابی ارائه خدمات پیشگیرانه تان، ممکن 
است دریابید که فرآیند معینی ) مانند گردش بیمار در تمام محیط  یا سیستم یادآور پزشک( به 

خوبی کار نمی کند و نیاز به اصلاح دارد. 
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هنگامی که شما فرآیند ارزشیابی را طراحی می کنید، توجه داشته باشید که شما چگونه می خواهید 
ارائه یک یا چند خدمت پیشگیرانه بالینی خدمت دهندگان را ارزشیابی کنید، و شما چگونه می 
خواهید نتیجه ارزشیابی خود را به ایشان منتقل کنید. فایده این مداخله در بهبود پوشش واکسن در 

میان بزرگسالان به اثبات رسیده است. 
تصمیم بگیرید که چه زماني و چگونه می خواهید روند کارتان را مرور کنید. برای پیگیری روند 
کارتان، فرصت های منظم و مکرری برای  ارزشیابی وضعیت سیستم ارائه خدمات پیشگیرانه خود، 
تعیین کنید. جلسات برنامه ریزی شده منظم به پرسنل فرصت می دهد تا آن چه را که به کار می آید و 
آن چه را که مشکل دارد را در میان بگذارند. پرسنل را تشویق می کند تا تمام احتمالات را برای تغییر 
امور روزمره جستجو و کشف کنند و به واسطه شنیدن تمام نظرات جمع و پاسخ به آن ها سعی کنند 
که راه حل های جدید بیابند. از آنجا که که فرآیند اجرا هر چند وقت یک بار مرور و بازبیني مي شود، 

برای راه حل های خلاقانه فرصت های بسیاری وجود خواهد داشت.
تکمیل کاربرگ زیر، به شما کمک خواهد کرد تا برای محیط خود یک فرآیند ارزشیابی طراحی 
کنید. فصل 5 اطلاعات ویژه ای جهت کمک به ارزشیابی سیستم توزیع خدمات پیشگیرانه بالینی  

شما، ارائه می دهد.

كاربرگ برای طراحی فرآیند ارزشیابي

چگونه خواهیم توانست پیشرفت خود را بررسی كنیم؟

چند وقت یک بار برای فکركردن در مورد مسیرمان باید با یکدیگر ملاقات كنیم؟ 

چگونه خواهیم دانست كه موفق بوده ایم؟
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چگونه نمودار ممیزی تدوین كنیم
اقدامات ابتدایی که بایستی برای تدوین چنین نموداري به عمل آیند در ذیل آمده است:

1. تعیین کنید که چه تعداد نمودار لازم است که از نحوه ارائه خدمات پیشگیرانه در محیط تان 
یک دید کلی خوب به شما بدهد ) مثلا، حد اقل 10 تا 15 درصد نمودارهای فعال( .

2. یک دوره زمانی را به عنوان سقف تعیین کنید؛ معمولا از 6 ماه استفاده می شود. در جمعیت 
بیمارانی که به خوبی تعریف نشده اند، بخصوص در سیستم هاي پرداختي که به ازاي هر بیمار 
به پزشک حق الزحمه مي دهد یا طیف مختلفي از بیماران مراجعه مي کنند؛ بهترین کار این 
است که قوانین خدمات پیشگیرانه را در بین بیمارانی که طی یک دوره زمانی معین ) معمولا 

2 سال ( به مرکز شما مراجعه داشته اند را اندازه گیری نمایید.

3. از برنامه وقت ملاقات هایی که در دوره زمانی تعیین شده ثبت شده است استفاده کنید. 
روزانه 2 وقت ملاقات صبح و 2 وقت ملاقات عصر انتخاب کنید تا به تعداد مطلوبی از نمودارهایی 
که باید در آن دوره زمانی ممیزی شوند دست یابید.  اطمینان حاصل کنید که تمام روزهای 
هفته )اگر امکان پذیر است آخر هفته ها و شب ها نیز منظور شود( و تمام پزشکان را پوشش 

می دهید. 

4. تصمیم بگیرید که کدام یک از خدمات پیشگیرانه را می خواهید ممیزی کنید. لازم است، 
اید را مرور کنید.   استانداردهای مراقبت پیشگیرانه ای که برای محیط خود تدوین کرده 
 مي توانید برای شروع ممیزی از یک خدمت، مانند تست پاپ اسمیر، شروع کنید. در این راه، 
می توانید نمودار مربوط به هر بیمار را بررسی کنید و دریابید که آیا برای آن خدمت خاص این 
نمودار به روز شده است یا نه ]به عبارت دیگر بیمار آن خدمت را به موقع دریافت کرده یا خیر. م[ 

)نمودار ساده ممیزی را نگاه کنید(.

شما اکنون آماده هستید که یک ممیزی را اجرا کنید. سه نمونه ممیزی در ذیل آمده است که شامل 
فرم ساده، پیچیده و خیلی پیچیده می باشد ) مثال های 2،1و 3(. البته، شما می توانید برای برآوردن 

نیازهای خود این فرمها را تغییر بدهید و یا فرمهای دیگری را انتخاب کنید.
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نمودار ممیزی ساده
یک نمودار ممیزی ساده )مثال 1( در زیر آمده است. 

مثال ۱. نمودار ممیزی ساده

نمودار
#   

ارزیابي جنس
سیستماتیک 
عوامل خطر؟

معاینه 
فیزیکی 

اولیه؟

تاریخچه 
سلامتي؟

آیا تست 
پاپ 

اسمیر 
به طور 

كامل 
انجام 
شده؟

آموزش 
بهداشت 

ثبت 
شده؟

تاریخی كه  
مراجعه كننده 

ویزیت شده 
است 

سن

۱002
2۳2۳

مجموع

مرد
زن

خیر
بله

بله
بله

خیر
خیر

خیر
خیر

بله
بله

۱۳۸5/2/24
۱۳۸7/6/07

55
۳2

2 بله /02 بله /02 بله/22 بله /۱2 بله/2*

]* منظور این است كه از دو مورد بررسي شده، یک مورد جواب »بله« بوده است. م [

نمودار ممیزی پیچیده
دستور العمل ها و نمونه نمودار ذیل ) مثال 2( در تدوین نمودار ممیزی پیچیده به شما کمک خواهد کرد.

1. برای تکمیل این فرم، از اطلاعات ثبت شده دربرگه گردش بیمار ، فرم شرح حال سلامت، یا 
جدید ترین گزارش سیر وضعیت بیمار استفاده کنید.

2. یک خط را برای هر بیمار اختصاص دهید. 

3. اطلاعات دموگرافیک لازم را در 3 ستون اول ثبت کنید.

4. ستون ها را به ترتیب زیر تکمیل کنید: " Y " نشان دهنده بله، " NA " نشان دهنده 
غیرمرتبط، " N " نشان دهنده خیر و " NI " نشان دهنده  عدم یافتن اطلاعات می باشند. 

نکات اضافي را در صورت لزوم در ستون آخر ثبت کنید.

شما می توانید از فضاهای غربالگری که در نمودار آمده است شروع کنید. شما باید در گروه تصمیم 
بگیرید که تمایل دارید کدام خدمات پیشگیرانه را ارزشیابي کنید. برای هر بیمار، بدون توجه به اینکه 
اقدامات کجا انجام گرفته است، آخرین تاریخی را که برای بیمار کاری انجام شده یا توصیه ای به وی 

شده یا برنامه ریزی برای وی انجام شده است را ثبت کنید. 
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مثال 2. نمودار ممیزی پیچیده

ت
فضای غربالگری سلام

تاریخ 
آخرین 
ت

ویزی

سن
س

جن
گ 

كاربر
مربوطه در 

نمودار موجود 
ت؟

اس

آیا طی ۱2 
ماه گذشته 
به روز شده 

ت؟
اس

سیگار
شاوره 

م
در مورد 
سیگار؟

ک 
ت گایا

س
ت

)تاریخ(
]خون مخفي 

در مدفوع[

ستان
معاینه پ

)تاریخ(
ماموگرافی

پاپ اسمیر/
معاینه لگن

نکات

۸0/5/5
۳2

زن
بله

خیر
خیر

خیر
N

/A
۸0/4

N
A

۸0/4
برگه سیر/  
ت هاي 

س
ت

شگاهي
آزمای

۸۱/5/5
59

مرد
بله

بله
بله

خیر
۸۱/9

N
A

N
A

N
A

برگه سیر

۸۱/5/5
42

زن
خیر

خیر
خیر

بله
N

/A
N

I
۸۱/۱

N
I

ت 
اختلالا

ذهني، 
توجه كم به 
شگیری

پی
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نمودارهای ممیزی پیچیده تر
آموزش ها و مثال های 3D – 3A در تدوین نمودار ممیزی پیچیده تر به شما کمک خواهد کرد. 

این آموزشها و مثالها از ابزاري که توسط اسمیت )1999( تهیه شده، اقتباس شده است. 
1. برای نمودار ممیزی پیچیده تر پروتکل ایجاد کنید.

الف. حداقل استانداردهای مراقبت پیشگیرانه را ایجاد کنید.
ب. بیماران را بر اساس گروه سنی و جنس دسته بندی کنید. برای این گروهها حداقل ملزومات 

مراقبت پیشگیرانه را لیست کنید. 
2. برای انجام ممیزي از ابزار استفاده کنید.

) 3C الف. ابزار کامل 1: ارزیابي و مشاوره عوامل خطر بالینی و رفتاری را مستند کنید )مثال 
   ) 3D ب. ابزار کامل 2: به ارائه تستهای غربالگری، ایمن سازی، و مشاوره امتیاز بدهید ) مثال 

مثال ۳A . پروتکل برای نمودار ممیزی پیچیده تر:
     حداقل استانداردهای مراقبت پیشگیرانه را ایجاد كنید

حداقل استانداردهای مراقبت پیشگیرانه برای بیماران

ایمن سازی
• تمام افراد بزرگسال هر ۱0 سال یکبار واكسن دیفتری – كزار )Td ( دریافت خواهند كرد.

• تمام افراد بزرگسال 65 ساله و بالاتر واكسن پنوموكوک دریافت خواهند كرد.
• تمام افراد بزرگسال 65 ساله و بالاتر سالانه واكسن آنفلوانزا دریافت خواهند كرد.

غربالگری ها
• درتمام مردان ۳5 ساله و بالاتر و تمام زنان 45 ساله و بالاتر ، هر 5 سال یکبار كلسترول خون اندازه گیری 

خواهد شد.
• تمام بزرگسالان 50 ساله و بالاتر، سالانه از نظر خون مخفی در مدفوع )occult blood( آزمایش 

خواهند شد و هر 5 سال یکبار سیگموئیدوسکوپی خواهند شد.
• تمام زنان 25 ساله و كمتر كه از نظر جنسی فعال می باشند برای كلامیدیا غربالگری خواهند شد.

• برای تمام زنانی كه از نظر جنسی فعال هستند هر ۳ سال یکبار تست پاپ اسمیر انجام خواهد شد.
• تمام زنان 40 ساله و بالاتر هر ۱ تا 2 سال یکبار ماموگرافی خواهند شد.

ارزیابي و مشاوره
• تمامی بیماران در اولین سالی كه وارد این برنامه می شوند تحت معاینه فیزیکی اولیه قرار می گیرند.

• سالانه، تمامی افراد بزرگسال از بابت عوامل خطری كه مربوط به سیگار، فعالیت بدنی، تغذیه، الکل، 
ارزیابي مي شوند و در مورد دریافت آسپرین براي پیشگیري از بیماري هاي قلبي- عروقي مشاوره 
دریافت مي كنند. آنها همچنین در مورد تمامی خطرات مشخص شده ]كه طي غربالگري پیدا شده[

مشاوره، ارجاع، غربال، یا درمان خواهند شد.
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مثال ۳B . پروتکل برای نمودار ممیزی پیچیده تر: گروه های بیمار و حداقل ملزومات

حداقل ملزوماتجنس/ سنگروه بیمار

دیفتری كزاز + كلامیدیا + پاپ زن/ ≥۱25

دیفتری كزاز + پاپزن/226-۳9

دیفتری كزاز + پاپ + ماموزن/۳40-44

دیفتری كزاز + پاپ + مامو + كلسترولزن/445-49

دیفتری كزاز + پاپ + مامو + كلسترول + خون مخفی مدفوع/زن/550-64
سیگمو

دیفتری كزاز + پاپ + مامو + كلسترول+ خون مخفی مدفوع/زن/ 65≥6
سیگمو + واكسن پنوموكوک + انفلوانزا 

دیفتری كزازمرد/۳5<7

دیفتری كزاز+ كلسترولمرد/۸۳5-49

دیفتری كزاز+ كلسترول+ خون مخفی مدفوع/سیگمومرد/950-64

دیفتری كزاز+ كلسترول+ خون مخفی مدفوع/سیگمو + واكسن مرد/ 65≥۱0
پنوموكوک + انفلوانزا

پاپ= پاپ اسمیر
مامو= ماموگرافی

سیگمو= سیگموئیدوسکوپی



راهنماي گام به گام  براي ارائه خدمات طب پیشگیري بالیني6۸

مثال ۳C. نمودار ممیزی پیچیده تر، ابزار ۱: سند ممیزی و مشاوره برای عوامل 
خطر رفتاری و بالینی

تاریخ سنجنس
نمونه

تعداد 
ویزیت ها 
در ۱2 ماه 

گذشته

شرح 
حال 

سلامت

فعالیت سیگار
بدنی

آسپرین/ الکلتغذیه
بیماری 

قلبی 
عروقی

C      AC     AC      AC      AC        Aبله24۸۱/5/5۱زن

C      AC     AC     AC      AC       Aبله47۸۳/7/6۳زن

C     AC     AC      AC      AC        Aخیر۳9۸4/5/22مرد

C      AC     AC      AC     AC        Aبله70۸4/۱0/25مرد

A: ارزیابي برای خطر
C: مشاوره/ ارجاع/ غربالگری/درمان

)نکته: اگر طی ۱2 ماه گذشته ثبت شده باشند دورشان خط بکشید.(

اگر شما این فصل را مرحله به مرحله پشت سر گذاشته باشید، قادر خواهید بود استانداردهای ارائه 
خدمات پیشگیرانه بالینی را ایجاد کنید؛ برای دستیابی به این استانداردها اهدافی تعیین کنید؛ و 
پیشرفت مجموعه تان را ارزشیابي کنید. استانداردهای ارائه خدمات پیشگیرانه شما با گذشت زمان 
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شاوره

ستهای غربالگری، ایمن سازی، و م
مثال ۳D. نمودار ممیزی پیچیده تر، ابزار 2: تعیین امتیازهای ارائه ت

ت:
س

تاریخ  آخرین بار انجام ت
ت

امتیازا
بیمار/جنس/ 

سن

كلامیدیا

پاپ اسمیر

ماموگراقی

كلسترول

خون مخفی 
مدفوع/ 

موئیدوسکوپی

دیفتری كزاز

پنوموواكس

واكسن انفلوانزا

A  و C به هم 
پیوسته

نسبت غربال 
به موقع/گروه 

بیمار

غربال گری 
های مورد نیاز

۱/زن/24
۸0/۳

۸0/۳
N

/A
N

/A
N

/A
7۸/5

N
/A

N
/A

0
۱

=۱

2/زن/47
N

/A
7۸/۸

۸0/۱0
به روز 
ت

س
نی

*
N

/A
79/2

N
/A

N
/A

2
4

=0/5

۳/مرد/۳9
N

/A
N

/A
N

/A
۸۳/۱

N
/A

۸۳/۱
N

/A
N

/A
۱

۸
=۱

4/مرد/70
N

/A
N

/A
N

/A
۸۱/7

۸۱/7
*

*
۸2/۱۱

۱
۱0

=0/6

مجموع برای بیماران ۱ تا 4
4

-
۳/۱

میانگین امتیاز                                                                                       ۱
-

0/77

ت
شده اس

ت / ایمن سازی كامل ن
س

*= ت
ط

N= غیر مرتب
/A

A: ارزیابي برای خطر
شاوره/ ارجاع/ غربالگری/درمان

C: م

۳5

22 24 ۳۳
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تغییر خواهند کرد، بنابراین شما نیاز خواهید داشت که با استفاده از نمودارهای ممیزی که در این 
فصل بیان شد، اهداف جدید تعیین کرده، ارزشیابي هاي تازه ای به عمل آورید.

فصل بعدی توضیح مي دهد که فرآیند شما چگونه باشد تا بتوانید خدمات پیشگیرانه بالینی مناسبی 
را به بیمارانتان ارائه دهید. عوامل کلیدی این فرآیند درگیر کردن پرسنل، تعیین افراد مسئول برای 

کارهای خاص، و تعیین روند گردش اطلاعات و مواد می باشند. 
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7۳ فصل  چهارم

شکل 4. اقداماتی كه مركز شما می تواند برای ارائه خدمات پیشگیرانه بالینی به عمل آورد

حالا که شما پروتکلی برای ارائه مراقبت پیشگیرانه تدوین کرده اید، نیاز به فرآیندي دارید که به 
شما کمک کندپروتکل را اجرا کنید. اگر چه هر محیطی نیازهای منحصر به فردی دارد و ممکن 
است فرآیند مورد نظر از یک محیط با محیط دیگر متفاوت باشد، فرآیند شما بایستی شامل مراحل 

ذیل باشد:

• حمایت اداری و پرسنل را جلب کنید.

• نقش های پرسنل را تعریف کنید.

• روند گردش اطلاعات و مواد را  تعیین کنید.
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حمایت اداری و پرسنل را جلب كنید
برای اجرای موفق یک فرآیند به منظور ارائه خدمات پیشگیرانه بالینی، حمایت پرسنل و سیستم 
اداري الزامی است. حمایت تنها شامل تشویق نمی شود بلکه به پرسنل اختیار می دهد تا زمان و 
منابع را صرف این کار کنند. اگر چه پرسنل کلیدی که، نمایندگان بخش های مختلف محیط شما 
هستند، باید در ایجاد و ارزشیابي دائمي سیستم ارائه خدمات پیشگیرانه شما درگیرباشند، یک 
نماینده تغییر داخلی یا پشتیبان برنامه بایستی مسئولیت اولیه برنامه را بر عهده داشته باشد. یک 
پشتیبان برنامه مطلوب به خوبی در مورد سابقه سازمان، شخصیت ها، توانایی ها، نقش منابع و فرآیند 
تصمیم گیری، اطلاعات خواهد داشت. همچنین این شخص یک شبکه اجتماعی وسیع را در سازمان 
خواهد داشت و هم از جانب همکاران و هم از جانب مسؤلین قابل اعتماد و مورد احترام خواهد بود. 
این مسوولیت ایجاب می کند که پشتیبان برنامه مهارت های ارتباطی، به خصوص مهارت های شنیداری 

خوبی داشته باشد.

از كمک فنی مشاوران استفاده كنید
مشاورین با فراز و نشیب هاي به کارگیري برنامه ها آشنایي دارند، چشم انداز ایجاد می کنند، به 
پرسنل می آموزند که چگونه اطلاعات را جمع آوری کنند و چگونه سازمان را ارزیابي کنند، به 
پرسنل کمک می کنند که بر مشکلات سازمانی فائق آیند، و اقدامات مورد نیاز در راه برنامه ریزی 
و اجرای هرکاری را تسهیل می کنند. برای سهولت کار، معمولا مشاوران با فردی از داخل سازمان، 

مانند پشتیبان برنامه کار می کنند.

نقش پرسنل را تعریف كنید
هنگامی که شما سیستمی برای ارائه خدمات پیشگیرانه بالینی در محیط خود ایجاد می کنید، آماده 
می شوید که مسوولیت های مربوط به ارائه این خدمات را بین پرسنل تقسیم کنید. کارهای لازم 
برای اجرای"برنامه عملی کردن پیشگیری" می تواند به راههای مختلفی بین افراد تقسیم بشود. هیچ 

"راه واحدي" در اجرای "برنامه عملی کردن پیشگیری"  وجود ندارد.
کاربرگ  زیر چندین اقدام مورد نیاز در اجرای"برنامه عملی کردن پیشگیری" را لیست می کند. هر 
یک از پرسنل باید این کاربرگ را کامل کنند و با خود به جلسه بیاورند تا در مورد آن بحث و در 

نهایت تصمیم گیری نمایند.
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كاربرگ برای تقسیم كارهای " برنامه عملی كردن پیشگیری "  بین پرسنل

برای هر سوال، به نکات زیر توجه كنید:
• در محیط بالینی شما، چه كسی بهترین فرد برای پذیرفتن این نقش می باشد؟ چرا؟ 

•  چه كسی بهترین فرد برای نظارت و پیگیری می باشد؟

  گردش بالینی
روز قبل از ویزیت چه كسی ابزارهاي مربوط  به » برنامه عملی كردن پیشگیری«  را در نمودار مراجعه 

كنندگان قرار خواهد داد؟ ) فصل 6 كه در مورد مواد مربوط  به » برنامه عملی كردن پیشگیری« است را 
نگاه كنید(.

چه كسی نمودار بیماران را روز قبل از ویزیت ، پیش غربال خواهد كرد؟

چه كسی پروفایل عوامل خطر سلامت را اجرا و بررسی خواهد كرد و چه كسی تکمیل برگه گردش 
مراقبت پیشگیرانه را برای هر بیمار شروع خواهد كرد؟ ) فصل 6 را نگاه كنید(

چه كسی مسوول درخواست تستهای غربالگری خواهد شد ؟

ادامه در صفحه بعد
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كاربرگ برای تقسیم كارهای " برنامه عملی كردن پیشگیری "  بین پرسنل

چه كسی مسوول خواهد شد تا راهنمای سلامت مناسب را به همراه بیمار مرور كند و عوامل خطر را با 
بیمار مشاوره كند؟ )فصل 6 را نگاه كنید(

  نمودار ممیزی
چه كسی برای ارزیابي كیفیت خدمات پیشگیرانه، كارهای نمودارهای ممیزی را انجام خواهد داد؟

چه كسی نتایج نمودارهای ممیزی را تحلیل خواهد كرد و آنها را برای پرسنل تشریح خواهد كرد؟

 آموزش پرسنل

چه كسی آموزش پرسنل را سازماندهی خواهد كرد؟

چه كسی به پرسنل آموزش خواهد داد؟

ادامه در صفحه بعد
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كاربرگ برای تقسیم كارهای " برنامه عملی كردن پیشگیری "  بین پرسنل

اگر نیاز به پشتیبانی فنی داشته باشیم، چه كار خواهیم كرد؟

  اقدامات اضافی
 چه كسی مسوول طراحی و سفارش مواد مورد نیاز خواهد بود؟

اقدامات اضافی چه چیزهایی می باشند و چه كسی مسوولیت انجام آن ها را بر عهده خواهد گرفت؟

روند گردش اطلاعات و مواد را تعیین كنید 
بر اساس تمرین ها ی ممیزی و مرور کاربرگ های مربوط به تقسیم کارهای "برنامه عملی کردن 
پیشگیری"   بین پرسنل، گردش بالینی بازنگري شده برای "برنامه عملی کردن پیشگیری"  را کامل 
کنید ) صفحات 81-80( تا شما را در اجرای "برنامه عملی کردن پیشگیری"  راهنمایي کند. تکمیل 

این برگه های گردش شما را قادر خواهد ساخت تا:

• نشان دهید که بیمار چگونه در سیستم "برنامه عملی کردن پیشگیری" حرکت خواهد کرد.

• به فرصت هایی که برای تعامل با بیمار وجود دارد، توجه کنید.

• توجه کنید که خدمات چه هنگامی ارائه و ثبت خواهند شد.

•  تغییرات مورد نیاز در برنامه ملاقات را به عنوان نتیجه سیستم گردش کار جدید تعیین کنید.

• در سیستم "برنامه عملی کردن پیشگیری"  جدید،  روند گردش نمودار را دنبال کنید.
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از آنجایی که شما در حال تکمیل گردش بالینی بازنگري شده هستید، توجه داشته باشید که وقتی 
یک دستورالعمل یا پروتکل در یک بخش یا " گروه کاری " تغییر می کند، بایستی به اثرات آن 
در بخش ها و گروه های کاری دیگر توجه کرد. به عنوان مثال، در یک محل، اگردرخواست های 
غربالگری زیادی به خارج از مرکز فرستاده شود، چندین کار اضافی برای پرسنل ایجاد خواهد شد، 
مانند اینکه ایشان باید پیگیری کنند که آیا بیماران حتما برای انجام تست اقدام کرده اند، برای دیدن 
نتیجه تستها باید وقت ملاقات برای ایشان تعیین کنند، و تاکید کنند که قبل از فرا رسیدن زمان 

ملاقات داده شده به بیمار نتایج تستها آماده شده و به مرکز رسیده باشد. 
قبل از تکمیل گردش بالینی بازنگري شده  " برنامه عملی کردن پیشگیری" به نمونه گردش بالینی 

" برنامه عملی کردن پیشگیری " زیر نگاه کنید.

نمونه گردش بالینی فعلی

بیمار با تعیین وقت قبلی وارد درمانگاه می شود
• مسوول پذیرش با بیمار سلام و احوال پرسی می كند، فرم های مربوط به اطلاعات فردی/ سابقه بیماری/ 
بیمه را در اختیار فرد قرار می دهد، به بیماران جدید الورود به » برنامه عملی كردن پیشگیری«  راهنمای 
سلامت مناسب و مواد آموزش سلامت را معرفی می كند تا بیمار در اتاق انتظار، قبل از رسیدن نوبت ویزیت 
از آن ها استفاده كند. از بیمارانی كه جدید نیستند پرسش می شود كه آیا برگه های راهنمای سلامت را آورده 

و آیا از آن ها استفاده كرده است. )برای اطلاعات بیشتر در این زمینه فصل 6 را ملاحظه كنید(.

• پرستار/ مربی سلامت/ دستیار پزشک بیمار را به یک محل خصوصی می برند ) مثلا مطب یا اتاق 
معاینه( تا اطلاعات مربوط به عوامل خطر سلامت ایشان را تکمیل یا مرور كنند و شروع به تکمیل 
برگه گردش مراقبت پیشگیرانه كرده و متناسب با خطرات خاص این بیمار، به ایشان آموزش و مشاوره 

می دهند. خطرات و مشاوره ها در برگه گردش ثبت می شوند. ) فصل 6 و پیوست ۳ را ببینید(

• پرستار/ دستیار پزشک بیمار را به اتاق درمان می برد و قد و وزن و علایم حیاتی وی را اندازه گیری 
می كند. بیمار و پرسنل مربوطه درمورد نتایج ارزیابي خطر سلامت گفتگو می كنند و عوامل خطر سلامت 

وی را مشخص می نمایند.

• یک برگه یادآور تکمیل می شود تا به درمان گر در مورد هر اقدامی كه انجام آن برای بیمار الزامی است 
یادآوری كند.

ادامه در صفحه بعد
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نمونه گردش بالینی فعلی

بیمار پزشک را ملاقات می كند
• پزشک/ پرستار/ دستیار پزشک/ مربی سلامت، راهنمای سلامت را به همراه بیمار مرور می كند.

• پزشک بیمار را می بیند و تمام اقداماتی كه در برگه یادآور وجود دارد را به جا می آورد. تمام توصیه ها 
و اقدامات انجام شده در برگه سیر بیمار یا برگه گردش ثبت شده اند.

• در صورت نیاز پزشک دستور ارجاع برای خدمات پیشگیرانه خارج از مركز را می نویسد.

• پزشک/پرستار/مربی سلامت درمورد یک یا چند موضوع سلامت / و رفتار بحث می كنند و خدمات 
ارائه شده را در برگه گردش ثبت می كنند.

بیمار از درمانگاه خارج می شود
"• هنگامی كه بیمار می خواهد از درمانگاه خارج شود، پوسترهای آموزشی و منابع در دسترس را 

می بیند.

• مسوول پذیرش اطلاعات مربوط به پیگیری حاصل از ویزیت را دریافت می كند و وسائل آموزشی را 
در اختیار بیمار قرار می دهد، و به بیمار یادآوری می كند كه از راهنمای سلامت استفاده كند.

• اگر برای بیمار تست یا معاینه ای در خارج از مر كز تعیین شده باشد، مسوول پذیرش نوبت ملاقاتی 
برای پیگیری تعیین می كند.

فعالیت های در دست اقدام در درمانگاه
• پرسنل درمانگاه برای ممیزی نحوه ارائه خدمات پیشگیرانه و ثبت، نمودارهای ممیزی دوره ای تدوین 

می كنند. نتایج با پرسنل درمیان گذاشته می شود و در ممیزی عملکرد مورد استفاده قرار می گیرد.

• جلسات منظمی برای پرسنل تنظیم می شود تا در مورد نحوه اجرای خدمات پیشگیرانه تفکر و بحث 
كنند.

• تاثیرعملکرد پرسنل ممیزی می شود، شرح وظایف مرور می شود تا فعالیت های مراقبت پیشگیرانه 
در آن گنجانده شود.

• پس خوراندی كه توسط پرسنل و بیماران ارائه شده، خوانده و مرور می شود.

•  از موفقیت ها تقدیر می گردد و برای آن مراسم قدرداني برگزار می شود. 
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برای طراحی روند گردش بالینی محیط خود، از اطلاعات موجود در نمونه گردش بالینی » برنامه 
عملی کردن پیشگیری«  در صفحه 78 استفاده کنید. از جداول زیر برای ثبت هر مرحله از گردش 

بالینی استفاده کنید.

گردش بالینی بازنگري شده » برنامه عملی كردن پیشگیری«

بیمار با قرار ملاقات قبلی وارد درمانگاه می شود
   •
   •
   •

 •
•

برای تکمیل جدول فوق به سوالات زیر پاسخ دهید:
• چگونه و چه زمانی مشخص می شود كه در درمانگاه شما، چه كارهای غربالگری به روز هستند و 

ارائه چه خدمات پیشگیرانه ای برای بیماران شما الزامی است؟
• كدام یک از پرسنل به بیماران خوش آمد می گوید؟

• چه كسی بیماران را در محیط درمانگاه راهنمایی می كند؟
• بیماران به كجا می روند و با چه كسانی برخورد می كنند؟

• پیش از ویزیت پزشک چه كسانی بیماران را می بینند؟ در این زمان چه اطلاعاتی جمع آوری می 
شود و یا مورد گفتگو قرار می گیرد؟

بیمار پزشک  را ملاقات می كند
   •
   •
   •

•
•

برای تکمیل جدول فوق به سوالات زیر پاسخ دهید:
• پزشک چگونه از زمان ویزیت استفاده می كند تا در مورد مراقبت پیشگیرانه و رفتارهای سالم و 

مثبت به بیمار آموزش و یا مشاوره دهد؟
• چگونه مراقبت پیشگیرانه بیمار در طول زمان پایش می شود؟

• چه خدماتی ثبت می شود؟ چگونه و كجا ثبت می شوند؟

ادامه در صفحه بعد



۸۱ فصل  چهارم

با همکاری و برنامه ریزی، اجرای برنامه، چیزی بیش از گام برداشتن در جهت رسیدن  به اهداف 
نیست. 

همانطور که تجربه پرسنل بیشتر می شود، توانایی شما در پاسخ به تغییرات محیط )مانند مراقبت 
مدیریت شده و سالمندي جمعیت( بیشتر خواهد شد. در ضمن از طریق تغییرات در سیستم ارائه 
خدمات شما و توانمند سازي پرسنل و بیمارانتان، شما به عنوان یک سازمان موفق ارائه دهنده 

مراقبت هاي سلامت خواهید درخشید.

گردش بالینی بازنگري شده » برنامه عملی كردن پیشگیری«

بیمار از درمانگاه خارج می شود
   •
   •
   •

•
•

گردش بالینی بازنگري شده » برنامه عملی كردن پیشگیری«

 برای تکمیل جدول فوق به سوالات زیر پاسخ دهید:
• چگونه پرسنل از پس خوراند برخورد خود با بیماران آگاه می شوند؟

• پرسنل چگونه علاقه خود درمورد پیشرفت بیماران به سوی روش زندگی سالم را نشان می دهند؟
•  چگونه پرسنل می توانند تغییرات رفتاری مثبت بیماران را تقویت بکنند؟

• برای پیگیری غربالگری های خارج از مركز چه نوع سیستم پایشی در محل وجود دارد؟
• برای پیگیری غربالگری ها و مشاوره های مورد نیاز چه سیستم یادآوری در محل وجود دارد؟  





فصل 5.

سیستم "برنامه عملی كردن پیشگیری"  
خود را ارزشیابی كنید
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 شکل 5. اقداماتی كه مركز شما می تواند برای ارائه خدمات پیشگیرانه بالینی به عمل آورد



راهنماي گام به گام  براي ارائه خدمات طب پیشگیري بالیني۸6

ارزشیابی  سیستم " برنامه عملی کردن پیشگیری "  در ارائه خدمات پیشگیرانه بایستی فرآیندی 
مداوم باشد.  شما می توانید برای کمک به ارزشیابی سیستم " برنامه عملی کردن پیشگیری "  خود 
از روش های از پیش تعیین شده مثل پرسشنامه ها و نمودارهاي بازبیني یا روش هاي غیررسمي 
مثل برگزاري جلسات با پرسنل و صرف ناهار با آنها، استفاده کنید. شما می توانید با ارزیابی عوامل 

زیر، سیستم " برنامه عملی کردن پیشگیری "  خود را ارزشیابی کنید:

• رضایت پرسنل و بیمار
• ارائه و ثبت خدمات پیشگیرانه

• اثربخشی " برنامه عملی کردن پیشگیری "    
• چگونه پرسنل به صورت گروهی کار می کنند.

• اهداف شما برای ارائه خدمات پیشگیرانه

برای ارزشیابی موثر سیستم خود، بایستی زمان هایی را برای ارزشیابی های مداوم تعیین کنید و 
خطوط ارتباطی را باز نگاه دارید.

فعالیت های ارزشیابی
از آنجایی که سیستم ارائه خدمات پیشگیرانه مرکز شما در طول زمان تغییر کرده و رشد خواهد 
یافت، شما نیاز خواهید داشت که عملکرد خود را به صورت دوره ای ارزشیابی کنید تا دریابید که آیا 
به اهداف پیشگیرانه تان دست یافته اید یا نه. شما می خواهید ارزشیابی کنید که در چه زمینه هایی 
برتری و در چه زمینه هایی کمبود داشته اید. معرفي و قدردانی از عرصه های برتر بسیار با اهمیت 
است چرا که برای پرسنل انگیزه ای خواهد بود تا عملکرد خود را در راستای ارائه خدمات پیشگیرانه 

بهبود ببخشند.
 ممکن است شما بخواهید که نقش پرسنل را در سیستم تغییر دهید. افرادی که پست عوض 
می کنند،  نه تنها قدر کاری که توسط  دیگران انجام می شود را خواهند دانست، بلکه یاد خواهند 

گرفت که چگونه از یکدیگر بهتر حمایت کنند. 
راههایی جهت باز نگاه داشتن خطوط ارتباطی شما وجود دارد تا به طور منظم سیستم " برنامه عملی 

کردن پیشگیری "  خود را ممیزی کنید.

یک پرسشنامه پر كنید
به عنوان اولین اقدام در ارزشیابي ارائه خدمات پیشگیرانه سیستم " برنامه عملی کردن پیشگیری " 
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خود از کاربرگ صفحه 88 استفاده کنید.

جلسات منظم برای پرسنل برگزار كنید
• نیاز پرسنل به ادامه آموزش را ارزیابي کنید. 

• فرصت هایی برای پرسنل مهیا کنید تا مهارت های جدید را تمرین کنند.
• گزارش های منظمی از گروه های برنامه ریزی و ارزشیابی ارائه دهید.

جلسات غیر رسمی برای ارتباط با پرسنل تنظیم كنید
• پرسنل را برای ناهار دعوت کنید

"• فعالیت هاي گروهی برنامه ریزی کنید ) مانند گروه های پیاده روی برای پرسنل، بیماران 
یا هر دو(

نمودار ممیزی تدوین كنید
• نمودار ممیزی را برای ارزیابی نحو ارائه و ثبت خدمات پیشگیرانه تکرار کنید

• نمودار ممیزی را با اندازه گیری های پایه در مرکز خود مقایسه کنید
• نتایج را با پرسنل به بحث بگذارید

از بیماران پس خوراند بگیرید
• یک صندوق پیشنهادات درست کنید

• بحث هاي گروهي متمرکز برگزار کنید
• سوالات را برای پرسش از مسوول پذیرش و دیگر پرسنل ثبت کنید

• در زمینه رضایت مندی مراجعه کنندگان، پژوهش هاي پیمایشي یا تلفني انجام دهید

از پرسنل تقدیر كنید
• برای قدردانی از پرسنل فرصت هاي منظمی در نظر بگیرید.

• به کمک پرسنل راه هایی بیابید که ایشان بتوانند از یکدیگر حمایت کنند
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كاربرگ برای ارزشیابی سیستم »برنامه عملی كردن پیشگیری«  شما

  اهداف
آیا ما در راستای هدف اصلی مان كار می كنیم؟ در راستای دیدگاه مان؟

آیا نیازی هست كه اهدافمان را دوباره بررسی كنیم؟

چه چیزی خوب پیش می رود؟ چرا؟

چه چیزی خوب پیش نمی رود ؟ چرا؟

چه كار متفاوتی می توان انجام داد؟

آیا ما خدماتی را كه گفته بودیم ارائه خواهیم را ارائه می دهیم؟

ادامه در صفحه بعد
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كاربرگ برای ارزشیابی سیستم »برنامه عملی كردن پیشگیری« شما   )ادامه(

آیا بایستی خدماتی كه ارائه می دهیم را مجددا ارزشیابي كنیم؟

     مواد )آموزشی(
چگونه مواد »برنامه عملی كردن پیشگیری«  مناسب نیازهای ما خواهد بود؟

آیا نیاز هست كه برخي از مواد "برنامه عملی كردن پیشگیری"  را بازنگري كنیم؟

     ثبت
آیا ما خدماتی را كه ارائه می دهیم را ثبت می كنیم؟

    عملکرد و رضایت مندی پرسنل
پرسنل وظایفشان را چگونه انجام می دهند؟

آیا پرسنل در جاهایی كه مورد نیاز است اقدام می كنند؟

ادامه در صفحه بعد
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كاربرگ برای ارزشیابی سیستم » برنامه عملی كردن پیشگیری« شما  )ادامه(

آیا پرسنل مثل اعضای یک تیم با هم كار می كنند؟

آیا تمامی پرسنل پیشنهادات خود را ارائه می دهند؟

پرسنل در مورد كارشان چه احساسی دارند؟

آیا پرسنل احساس می كنند كه مورد حمایت هستند و به خواسته هایشان توجه می شود؟

     بیماران
بیمارانمان چگونه به تغییرات پاسخ می دهند؟



فصل6.

استفاده از ابزار و مواد پیشگیري در
"برنامه عملی كردن پیشگیری"   شما 
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مداخلات موثری که برای سلامت فردی انجام می گیرند باعث کاهش چشم گیری در میزان بروز و 
شدت علل اصلی بیماری و ناتوانی در ایالات متحده می شوند. اقدامات مربوط به پیشگیری اولیه در 
زمینه عوامل خطری مانند سیگار، فعالیت بدنی، تغذیه ناکافی، سومصرف الکل و سایر داروها، و توجه 
ناکافی به موارد احتیاطی در بهبود سلامت کلی نقش بیشتری دارند )نسبت به خیلی از اقدامات 
مربوط به پیشگیری ثانویه مانند غربالگری روتین برای کشف زودرس بیماری ها(. بنابراین مشاوره  
پزشکی که منجر به بهبود فعالیت های مربوط به سلامت فردی شود نسبت به فعالیت های بالینی 

مرسوم مانند آزمایش های تشخیصی برای بیماران ارزشمندتر است.
)دفتر پیشگیری از بیماری ها و ارتقای سلامت ، 1996(

پزشکان، محیط های اداری، و بیماران از ابزار و وسایل پیشگیری به طرق مختلفی استفاده می نمایند. 
پزشکان از این ابزار مبتنی بر شواهد پایه برای ارائه مراقبت پیشگیرانه استفاده می نمایند. محیط های 
اداری از این ابزار برای توسعه سیستمی برای بهبود ارائه خدمات پیشگیرانه استفاده می نمایند. 
بیماران از این ابزار به منظور فهمیدن و پیگیری مراقبت پیشگیرانه ای که دریافت می دارند استفاده 
برنامه عملی کردن  و"  ایالات متحده"  می نمایند. این فصل منابع "کارگروه خدمات پیشگیری 
پیشگیری" را توصیف می کند و پیشنهاداتی برای چگونگی استفاده از آن ها در محیط های کاری 

شما ارائه می کند.
ابزار و وسایل توصیف شده در این فصل)به ویژه وضعیت خطرات سلامتی، برگه گردش مراقبت 
پیشگیرانه، پوسترها، و ابزار و وسایل آموزش بیماران( برای استفاده در مشاوره بیماران طراحی 
شده اند. توصیفی از این ابزار و وسایل که در پی می آید توضیح می دهد که چگونه از این ابزار برای 

این منظور می توان استفاده نمود.



راهنماي گام به گام  براي ارائه خدمات طب پیشگیري بالیني94

ابزار و وسایل مورد استفاده توسط پزشکان
* توصیه های كارگروه خدمات پیشگیری ایالات متحده

* خلاصه شواهد مورد استفاده توسط كارگروه خدمات پیشگیری ایالات متحده
* راهنمای خدمات پیشگیری بالینی

* راهنمای خدمات پیشگیری اجتماعی )ارائه شده توسط مركز پیشگیری وكنترل بیماری ها(

ابزار و وسایل مورد استفاده توسط سیستم اداری
* وضعیت خطرات سلامتی

* برگه گردش مراقبت پیشگیرانه
* پوسترهای جدول زمانی مراقبت پیشگیرانه

* پوسترهای پیشگیری

ابزار و وسایل مورد استفاده توسط بیماران
* نسخ پیشگیری

* راهنماهای سلامت فردی
* راهنماهای سلامت كودكان

* سالم ماندن در بالای 50 سالگی

  
یافته های اصلی دومین كارگروه خدمات پیشگیری

ایالات متحده

* مداخلات پیشگیرانه ای كه بر روی كاركردهای سلامت شخصی بیماران اثر دارند، اهمیت 
زیادی دارند.

* پزشکان و بیماران باید در روند تصمیم گیری مشاركت نمایند.
انتخابی عمل  به صورت  باید  ارائه خدمات پیشگیرانه  * پزشکان در تجویز آزمایش ها و 

نمایند.
* پزشکان باید از كوچکترین فرصت برای ارائه خدمات پیشگیرانه، به ویژه برای اشخاصی كه 

به ندرت به مراقبت های سلامتی دسترسی دارند، استفاده نمایند. 
* مداخلاتی كه در سطوح اجتماعی ارائه می شوند، ممکن است در مورد برخی از مشکلات 

سلامتی نسبه به خدمات پیشگیرانه بالینی موثرتر باشند.



95 فصل ششم
سالان

ت خطرهاي سلامتي در بزرگ
وضعی

س:                 نژاد :                    سابقه دارویی:                         
نام و نام خانوادگی:                                    تاریخ تولد/سن:                                              جن

ت:                              مواجهه محیطي با دود سیگار :          
سابقه آلرژی:                                               سابقه استعمال دخانیا

تاریخ:                                                        پرونده های قبلی:                                 

شاوره
فراهم نمودن م

ارزیابی سالانه عوامل خطر
غربالگری

ت نیاز دارد:
به ایمن سازی هایی كه در ذیل آمده اس

ت(
شتر از آخرین یادآور گذشته اس

- یادآور دیفتری- كزاز )۱0 سال یا بی
ت.

ت كرده اس
سن دیفتری كزاز كه دریاف

تاریخ آخرین واك
ض خطر 

ت ب- در افراد در معر
- هپاتی

ستند
سالانی كه ایمن نی

- آبله مرغان- بزرگ
ت كه سابقه ایمنی یا ایمن سازی 

ت سلام
- سرخجه- زنان غیر ایمن در سنین باروری و كاركنان مراقب

قبلی ندارند
ض خطر

ت آ- در افراد در معر
- هپاتی

ض خطر
شتر یا در افراد در معر

- آنفلوانزا- در افراد 50 ساله یا بی
ض خطر 

شتر یا در افراد در معر
ک- در افراد 65 ساله یا بی

-پنوموكو

۱.  بیماریهای 
شگیری با 

قابل پی
سیناسیون

واك

- وزن
شار خون

- ف
ش نمی كند

شتر روزهای هفته ورز
ت ۳0 دقیقه در بی

- به مد
ک

شار خون بالا در اقوام درجه ی
شارخون یا سابقه ف

- سابقه قبلی ف
ت 

- دیاب

شار خون
2. ف

ش از حد نرمال برای قد یا 
- وزن بی

سم 
ت از وزن به كیلو گرم تق

س
شتر. فرمول محاسبه نمایه توده بدنی عبارت

- نمایه توده بدنی 25 یا بی
بر مجذور قد به متر به توان 2 

۳. قد/ وزن

ادامه در صفحه بعد
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سالان )ادامه(
ت خطرهاي سلامتي در بزرگ

وضعی

شاوره
فراهم نمودن م

ارزیابی سالانه عوامل خطر
غربالگری

شتر
شتر و زنان 45 ساله و بی

- در مردان ۳5 ساله یا بی
ش قبلی غیر طبیعی

سال از آزمای
س از یک

- پ
ت

- دیاب
ث با سن كمتر از 60 سال

- سابقه بیماری فامیلي قلبی درافراد مذكر با سن كمتر از 50 سال یا افراد مون
- سابقه خانوادگی مبتني بر چربی خون بالای فامیلی

شاري خون(
ت، پرف

- داشتن چندین عامل خطر بیماری قلبی ) مانند استعمال دخانیا

سترول
4.  كل

شاري خون یا چربی خون بالا
سالان با پرف

- بزرگ
ت

5. دیاب

سی فعال بوده یا می باشد
- خانمي كه از نظر جن

پ اسمیر
س از ۳ سال از آخرین پا

- پ
- غیر طبیعی

- تاریخ

پ اسمیر
6. پا

ت
شتر و در 2 – ۱ سال گذشته ماموگرافی نداشته اس

- 40 ساله یا بی
ستان

- سابقه خانوادگی سرطان پ
7. تصویر برداري 
ستان )ماموگرام(

پ

شتر
- 50 ساله یا بی

ستان، تخمدان ها، یا 
ک، پ

گ، روده كوچ
ت از سرطان روده بزر

- یکی از اعضای خانواده سابقه مثب
رحم داشته اند
پ

- سابقه پولی

۸. غربالگری سرطان 
گ

روده بزر

ادامه در صفحه بعد



97 فصل ششم
سالان  )ادامه(

ت خطرهاي سلامتي در بزرگ
وضعی

شاوره
فراهم نمودن م

ارزیابی سالانه عوامل خطر
غربالگری

شتر
- زنان 65 ساله یا بی

ستگی 
شتر با احتمال خطر زیاد شک

- زنان 60 ساله یا بی
9. پوكی استخوان

 )drink( ش از ۱  نوشیدني
ش از 2 نوشیدني )drink( الکلي در روز ) مردان( یا بی

 - نوشیدن بی
در روز )زنان(

ف الکل
۱0. مصر

ک معاینه نمی شود
شم پزش

ط چ
ش از 65 سال دارد، به طور منظم توس

- اگر بی
ب سیاه

- آ
ت

- دیاب
ک

- استفاده از عین
ب سیاه

- سابقه خانوادگی آ

۱۱. بینایی

ت معمول را به سختی می شنود
ش از 65 سال سن كه مکالما

- بی
ت می كنند

- صدای رادیو یا تلویزیون را خیلی بلند مي كند به طوري كه دیگران شکای
۱2. شنوایی 

ت و 25 سال یا كمتر سن دارد
سی فعال اس

- از نظر جن
- سابقه قبلی بیماریهای مقاربتی

سی دارد
ک جن

سی جدید یا چندین شری
ک جن

- شری
ت

- اكتوپی گردن رحم داشته اس
- از روشهای سدكننده تنظیم خانواده ]مثل كاندوم[ به طور نامنظم استفاده می كند

ت كلامیدیا
۱۳. عفون

ادامه در صفحه بعد
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سالان  )ادامه(
ت خطرهاي سلامتي در بزرگ

وضعی

ارزیابی سالانه عوامل خطر
غربالگری

شاوره
فراهم نمودن م

ارزیابی سالانه عوامل خطر
ض 

برای افراد در معر
خطر بالا 

- جلوگیری از بارداری
ت:

- یکی از عوامل خطر ذیل را دارد یا داشته اس
ک

شتر
سی، یا استفاده از سوزن م

ک جن
سابقه قبلی بیمایهای مقاربتی، چندین شری

۱4.  بیماریهای 
س 

مقاربتی/ ویرو
)H

IV ( ص ایمنی
نق

ک با فردی كه سل فعال دارد
س نزدی

- تما
ت، 

ت، از نظر محل سکون
ت، مربیان مراكز اصلاح و تربی

- احتمال خطر بالای شغلی ) مراقبین سلام
غیره(

ب شرق آسیا، آفریقا، آمریکای لاتین(
ک زندگی كرده ) جنو

ک منطقه آندمی
- در گذشته در ی

H، اعتیاد به الکل(
IV ،ت

- عوامل خطر طبي ) مانند، دیاب
 PPD ت

- وضعی
- ایزونیازید

ت سلی 
۱5. عفون

)TB(

ارزیابی سالانه عوامل خطر
شگیری  شیمیایی

پی

ب و عروقي
ض خطر بیماری قل

- در معر
۱6. مطرح كردن 

آسپرین برای 
شگیری از بیماریهای 

پی
قلبی عروقی 

- زنان سالمند
ک

ستان در اقوام درجه ی
- سرطان پ

ستان
سی پ

- هیپرپلازی آتیپیکال یا بیوپ

۱7. مطرح كردن 
شگیری شیمیایی 

پی
ستان

از سرطان پ
ادامه در صفحه بعد



99 فصل ششم
سالان  )ادامه(

ت خطرهاي سلامتي در بزرگ
وضعی

شاوره
فراهم نمودن م

ارزیابی سالانه عوامل خطر
غربالگری

ف می كند
شد و یا تنباكوی بدون دود مصر

پ می ك
- در حال حاضر سیگار و یا پی

ض دود تنباكو می باشد
ستمرا در معر

- م
ت ها  در روز

- تعداد پاك
- كارسینوما

- بیماری عروق كرونر

ف تنباكو
۱۸. مصر

ص
سخه ای خا

ت داروهای ن
ف طولانی مد

- مصر
ت

ف الکل یا دارو داشته اس
ط با مصر

ت پزشکی / اجتماعی مرتب
شکلا

- م
ف كرده  یا می كند

- " داروهای خیابانی" مصر

ف 
۱9. سوء مصر

مواد/ الکل

ت نمی كند، در رژیم غذایی خود تعادل كالری 
سترول را رعای

ف چربی و كل
ت مصر

- محدودی
ف می كند

ت می كند، یا غذاهای حاوی فیبر مصر
دریافتی را رعای

20. تغذیه

ش نمی كند
ت ۳0 دقیقه ورز

شتر روزها به مد
- در بی

ت بدنی
2۱. فعالی

ک نمی زند یا از نخ 
سوا

ت پائین دهان )مانند، هر روز با خمیر دندان حاوی فلوراید م
- بهداش

دندان استفاده نمی كند(
ک معاینه نمی شود

ط دندانپزش
- مرتبا توس

ف می كند
شد یا تنباكو می جود و یا الکل مصر

- سیگار می ك

ت دهان
22. سلام

ادامه در صفحه بعد
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سالان  )ادامه(
ت خطرهاي سلامتي در بزرگ

وضعی

شاوره
فراهم نمودن م

ارزیابی سالانه عوامل خطر
غربالگری

ص ایمنی
- نق

ت
- سابقه خانوادگی سرطان پوس

ک و توانایی كم برنز شدن
ک و م

- ك
شم روشن

ت، مو و چ
گ پوس

- رن

ب
س با آفتا

2۳. تما

- در وسیله نقلیه موتوری از كمربند ایمنی استفاده نمی كند
- در زمان دوچرخه / موتورسواری از كلاه ایمنی استفاده نمی كند

سی كه چنین شرایطی دارد همراه می شود
- الکل می نوشد و رانندگی می كند، یا با ك

ت
س بچه هاس

- دارو، مواد شیمیایی/ سموم، یا اسلحه گرم در دستر
س به دود در منزل وجود ندارد

سا
س گرهای ح

- ح
ساسی، كلامی، یا فیزیکی( می باشد

ک كاری یا سوء استفاده ) اح
ب از كت

ض خطر آسی
- در معر

شگیری از 
24. پی
ب

آسی

ش جلوگیری از بارداری استفاده می كند
- از رو

ک استفاده می كند
شتر

سی دارد ، یا از سوزن م
ک جن

- سابقه بیماری مقاربتی یا چندین شری
25. بیماری های 
س 

مقاربتی/ ویرو
  )H

IV( ص ایمنی
نق

سی فعال 
ت كه از نظر جن

سی فعال می باشد یا زن در سنین باروری اس
ت كه از نظر جن

- مردی اس
می باشد

ش بارداری مطمئنی استفاده نمی كند
- تمایل به بارداری ندارد / از رو

26. بارداری 
ناخواسته

ت
سی فعال اس

- زن در سن باروری كه از نظر جن
27. مولتی ویتامین  

ک اسید
به همراه فولی

ادامه در صفحه بعد



۱0۱ فصل ششم
سالان  )ادامه(

ت خطرهاي سلامتي در بزرگ
وضعی

شاوره
فراهم نمودن م

ارزیابی سالانه عوامل خطر
غربالگری

ش هایی كه سنگینی بدن را تحمل می كند انجام نمی دهد
- ورز

ت نمی كند
سیم كافی دریاف

- كل
- كم وزن 

ت 
- خانم سفید پوس

 )H
RT( هورمون درمانی جایگزین -

ت
سه شده اس

- در سن كمتر از 40 یائ

2۸. پوكی استخوان

ت:
ت ها/ دستورا

• یادداش
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

تکمیل شده توسط: ...................................................................................................      تاریخ: ...................................................
ک: ..............................................................................................      تاریخ: ...................................................

بازبینی توسط پزش



راهنماي گام به گام  براي ارائه خدمات طب پیشگیري بالیني۱02

ک و نوجوان
ت خطرهاي سلامتي كود

وضعی

س:                 نژاد :                    سابقه دارویی:                         
نام و نام خانوادگی:                                    تاریخ تولد/سن:                                              جن

ت:                              مواجهه محیطي با دود سیگار :          
سابقه آلرژی:                                               سابقه استعمال دخانیا

تاریخ:                                                        پرونده های قبلی:                                 

غربالگری
شاوره

                                                      بررسی سالانه عوامل خطر                                                                فراهم نمودن م

۱. قد/ وزن
- بالاتر و یا پائین تر از محدوده وزني سالم برای قد

شار خون
2. ف

ب غربالگری شود
ت در مط

- حین ویزی

۳. بینایی
- تقریبا هر ۳-4  سال غربالگری شود
شمها به داخل و یا خارج

ش چ
- چرخ

شمها
ف چ

- انحرا
- سردرد

ت تحصیلی
- اف

- تاری دید و یا دوبینی

4-6. فنیل كتون اوری، 
هموگلوبینوپاتی ها، 

سم
هیپوتیروئیدی

س از زایمان غربالگری ها انجام شده
- طی 7 روز اول پ

ت وارد شود
ک بیمارستانی مربوطه در چار

- مدار

ادامه در صفحه بعد



۱0۳ فصل ششم
ک و نوجوان )ادامه(

ت خطرهاي سلامتي كود
وضعی

غربالگری
شاوره

                                                      بررسی سالانه عوامل خطر                                                                فراهم نمودن م

 7. شنوایی
سی عصبی ارثی  كودكی

- سابقه خانوادگی ناشنوایي ح
س

ش زایمان با هرپ
ت مادرزادی حول و حو

- عفون
سوپلاسموز

س، یا توك
س، سرخجه، سایتومگالوویرو

س، سیفلی
ش زایمان با هرپ

ت حول و حو
- عفون

- آنومالیهای سر و گردن
- وزن تولد كمتر از ۱500 گرم

ت باكتریال
- مننژی

ض خون
- هیپربیلی روبینمی نیازمند تعوی

ش زایمان
سی شدید حول و حو

- آسفیک
ک 

سی
- داروهای اتوتوك

۸. كم خونی 
ض 

سانی كه در معر
) برای ك

ستند(
خطر بالا ه

- زندگی در فقر
ت، آمریکایی، یا آلاسکایی

-  سیاه پوس
شورهای در حال توسعه

- مهاجر از ك
س یا با وزن تولد پائین

- شیرخوار نار
شده  با آهن می نوشد

- شیر گاو غنی ن

سترول
9. كل

ض 
سانی كه در معر

) برای ك
ستند(

خطر بالا ه

سترول بالا دارد
- یکی از والدین كل

گ ناگهانی داشته و یا قبل از سن 55 سالگی بیماری 
گ مر

- یکی از والدین یا پدر/ مادر بزر
ت

قلبی داشته اس
ت

ک چاق اس
- كود

ت
شاري خون اس

- دچار پرف

ادامه در صفحه بعد



راهنماي گام به گام  براي ارائه خدمات طب پیشگیري بالیني۱04

ک و نوجوان )ادامه(
ت خطرهاي سلامتي كود

وضعی

غربالگری
شاوره

                                                      بررسی سالانه عوامل خطر                                                                فراهم نمودن م

ب
۱0. سر

ض 
سانی كه در معر

) برای ك
ستند(

خطر بالا ه

ب به آن 
ش ساخته شده زندگی  می كند و یا به طور مرت

- در خانه ای كه قبل از سال ۱۳29 ه.
ت  و آمد دارد

رف
ت زندگی می كند و یا  به طور 

- در خانه ای كه قبل از سال ۱۳57 ساخته و نوسازی شده اس
ت و آمد دارد

ب به آن  رف
مرت

ب پیگیری و یا 
ت با سر

سمومی
ت كه به دلیل م

- خواهر یا برادر، همخانه، یا هم بازی داشته اس
ت

درمان شده اس
ت

- كم خون اس

ت پوستی توبركولین
س

۱۱. ت
ض 

سانی كه در معر
) برای ك

ستند(
خطر بالا ه

ک  با فردی كه سل فعال دارد 
س نزدی

- تما
ت 

ت، اقام
ب بهداشتی، مربی مراكز صلاح و تربی

ت ) مراق
ض خطر بالاس

- از نظر شغلی در معر
ض خطر قرار می دهد و غیره (

در محلی كه او را در معر
ت

ک زندگی كرده اس
ک منطقه آندمی

- در سال گذشته در ی
سم(

ص ایمنی، الکلی
س نق

ت، ویرو
- عوامل خطر طبي دارد ) مانند، دیاب

ص 
س نق

ت ویرو
س

۱2. ت
)H

IV( ایمنی
ض 

سانی كه در معر
) برای ك

ستند(
خطر بالا ه

ت
ص اس

شخ
ت پادتن های مادر نام

ض خطر بالا دارد و وضعی
- مادر در معر

ت
ش های سد كننده  ضدبارداری استفاده كرده اس

ت از رو
ش نادرس

ب و به رو
- به طور نامرت

- یکی از عوامل خطر ذیل را داشته و یا دارد: سابقه ابتلا قبلی به بیماریهای مقاربتی، شركای 
ک

شتر
سی متعدد، یا استفاده از سوزن م

جن

ادامه در صفحه بعد



۱05 فصل ششم
ک و نوجوان )ادامه(

ت خطرهاي سلامتي كود
وضعی

غربالگری
شاوره

                                                      بررسی سالانه عوامل خطر                                                                فراهم نمودن م

۱۳. كلامیدیا
ت و كمتر از 25 سال سن دارد

سی فعال اس
- از نظر جن

پ اسمیر
۱4. پا

ش از ۳ سال می گذرد
ت بی

س
ت و از آخرین ت

سی فعال اس
- از نظر جن

۱5. نحوه خوابیدن 
- بچه را بر روی شکم می خوابانند

ب
شگیری از آسی

۱6. پی
ک / صندلی كمکی استفاده نمی كند

ص كود
- از صندلی مخصو

سته مي شود، استفاده نمی كند
ظ كه بر روي ران / شانه ب

- از كمربند محاف
- از كلاه ایمنی حین دوچرخه سواری استفاده نمی كند

ت )54/5-4۸/9 درجه سانتیگراد(استفاده نمی كند
- از آبّگرم كن با دمای پائین تر از ۱۳0 -۱20 درجه فارنهای

ت
س كودكان اس

- داروها، مواد شیمیایی/ سموم، یا اسلحه گرم در دستر
- حفاظ پنجره/ پله یا پرچین دور استخر ندارد

ت را ندارد
سمومی

ت ایپکا یا شماره تلفن كنترل م
- شرب

ص دود در منزل ندارند
شخی

س گرهای ت
- ح

۱7. تغذیه 
- مادر با شیر خود، شیر خوار را تغذیه نمی كند

ت نمی كند، در رژیم غذایی خود تعادل كالری 
سترول را رعای

ف چربی و كل
ت مصر

-  محدودی
ف می كند 

ت می كند، یا غذاهای حاوی فیبر مصر
دریافتی را رعای

ت نمی كنند
سیم كافی دریاف

- دختران نوجوان كل

ت بدنی
۱۸. فعالی

ت بدنی ندارد
ت ۳0 دقیقه فعالی

شتر روزها به مد
- بی

ادامه در صفحه بعد



راهنماي گام به گام  براي ارائه خدمات طب پیشگیري بالیني۱06

ک و نوجوان )ادامه(
ت خطرهاي سلامتي كود

وضعی

غربالگری
شاوره

                                                      بررسی سالانه عوامل خطر                                                                فراهم نمودن م

ت دهان
۱9. بهداش

ک نمی زند و روزانه از نخ 
سوا

ت پائین دهان ) مانند، با خمیردندان حاوی فلوراید م
- بهداش

دندان استفاده نمی كند(
ک معاینه نمی شود

ط دندانپزش
- مرتبا توس

ف می كند
شد یا تنباكو می جود و یا الکل مصر

- سیگار می ك

ب 
س با آفتا

20. تما
ص ایمنی 

- نق
ت

- سابقه خانوادگی سرطان پوس
ت در برنزه شدن

ک و توانایی كم پوس
ک و م

- ك
شم

ت، مو و چ
گ روشن پوس

- رن

ف تنباكو
2۱. مصر

ف می كند 
شد و یا تنباكوی بدون دود مصر

پ می ك
-  در حال حاضر سیگار و یا پی

شد زندگی می كند
سالی كه در منزل سیگار می ك

- با بزرگ

ف الکل/ دارو
22. مصر

ش از 2 نوشیدني )مردان(  و یا ۱ نوشیدني )زنان( در روز الکل می نوشد
- بی

ت................(
) مقدار .............. دفعا

- از » داروهای خیابانی« استفاده كرده و یا می كند
ت

ف مواد یا الکل داشته اس
ت پزشکی / اجتماعی مربوط به مصر

شکلا
- م

ادامه در صفحه بعد



۱07 فصل ششم
ک و نوجوان )ادامه(

ت خطرهاي سلامتي كود
وضعی

غربالگری
شاوره

                                                      بررسی سالانه عوامل خطر                                                                فراهم نمودن م

2۳. بارداری ناخواسته/ 
س 

بیماریهای مقاربتی/ ویرو
)H

IV( ص ایمنی
نق

ت
سی فعال اس

ت و یا زن در سن باروری كه از نظر جن
سی فعال اس

- مردی كه از نظر جن
ش جلوگیری از بارداری مطمئنی استفاده نمی كند

- تمایل به بارداری ندارد / از رو
ک 

شتر
سی متعدد دارد، و یا از سوزن م

- سابقه ابتلا قبلی به بیماریهای مقاربتی ، شركای جن
استفاده می كند

24. مولتی ویتامین همراه با 
ک اسید

فولی
ت

سی فعال اس
-  خانم در سن باروری كه از نظر جن

ت:
ت ها/ دستورا

• یادداش
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

تکمیل شده توسط: ...................................................................................................      تاریخ: ...................................................
ک: ..............................................................................................      تاریخ: ...................................................

بازبینی توسط پزش



راهنماي گام به گام  براي ارائه خدمات طب پیشگیري بالیني۱0۸

 نمونه کاربرگ وضعیت خطر سلامتی بالغین ، و کوکان و نوجوانان که در صفحات قبلی ملاحظه 
فرمودید توسط برنامه سلامت بالغین دپارتمان سلامت تگزاس تهیه شده است. برای مشاهده 
مثال های دیگری از کاربرگ های وضعیت خطر سلامتی می توانید به وب سایت دپارتمان سلامت 

تگزاس به آدرس زیر مراجعه نمایید:
http://www.tdh.state.tx.us/ppip/cpsguide/index.htm.

ممکن است لازم باشد تا شما این کاربرگ های وضعیت خطر سلامتی را با حداقل استانداردهای 
مراقبت پیشگیرانه موجود در محیط های کاری خودتان منطبق نمایید.

استفاده از كاربرگ های وضعیت خطر سلامتی
پرسنل اداری باید به عنوان قسمتی از ارزیابی جامع سلامتی، این کاربرگ های وضعیت خطر سلامتی 
را سالیانه برای همه بالغین و با تناوب بیشتری برای کودکان کامل نمایند. پزشکان می توانند از 

کاربرگ های وضعیت سلامتی برای موارد زیر استفاده نمایند:
• شناسایی و ردیابی خطرات و رفتارهای سلامتی بیماران 

•  ایمن سازی، غربالگری، مشاوره، یا ارجاع مناسب برای خطرات و رفتارهای شناسایی شده
پس از کامل نمودن کاربرگ های وضعیت خطرات سلامتی، باید استفاده از برگه گردش مراقبت 
پیشگیرانه )که در قسمت بعدی شرح داده می شود( آغاز شود تا آموزش بیمار، مشاوره و ارجاع ها، 
نتایج آزمایش های غربالگری و معاینات بالینی، و همچنین ایمن سازی های انجام شده در آن ها ثبت شوند. 

برگه گردش مراقبت پیشگیرانه
برگه  گردش مراقبت پیشگیرانه به پزشکان و پرسنل اداری کمک می نماید تا نتایج آزمایش ها و 
معاینات بالینی، مشاوره های ارائه شده و واکسیناسیون های انجام شده را ثبت نموده و پیگیری 
نمایند. این برگه های گردش همچنین به عنوان یادآورهایی عمل می نمایند که مرکز شما انجام 
آن  خدمات پیشگیرانه بالینی را توصیه می نماید. خدمات پیشگیرانه ای که بر روی برگه های گردش 
فهرست شده اند باید مبتنی بر خطرات شناسایی شده در کاربرگ های وضعیت خطرات سلامتی و 

استانداردهای مراقبت پیشگیرانه تنظیم شده توسط مرکز شما باشد.
شواهدی وجود دارند که نشان می دهند استفاده از برگه های گردش مراقبت پیشگیرانه، میزان ثبت 
خدمات پیشگیرانه بالینی را افزایش می دهند. در یک مطالعه که توسط مرکز پزشکی خانواده دانشگاه 
علوم سلامتی اورگان انجام شد، محققان نتیجه گیری کردند که استفاده از برگه های گردش، ثبت دو 

نوع از خدمات پیشگیرانه یعنی آزمایش خون مخفی مدفوع و معاینه بالینی پستان را افزایش داد.
    (Prislin et al., 1986)



۱09 فصل ششم

دو نمونه از برگه های گردش مراقبت پیشگیرانه )مبتنی بر توصیه های کارگروه خدمات پیشگیری 
ایالات متحده(

در این کتاب راهنما وجود دارند: برگه گردش مراقبت پیشگیرانه بالغین و برگه گردش مراقبت 
پیشگیرانه کودکان و نوجوانان. این برگه های گردش مراقبت های پیشگیرانه منطبق بر کاربرگ های 
وضعیت خطرات سلامتی هستند. اگر یک کاربرگ وضعیت خطر سلامتی تغییر یابد، برگه گردش 

متناظر آن نیز باید اصلاح شود تا این تغییرات را منعکس نماید.
برگه گردش مراقبت پیشگیرانه بالغین، خدمات پیشگیرانه توصیه شده را فهرست می نماید و فضایی 
نیز برای ثبت این خدمات دارد. برگه گردش مراقبت پیشگیرانه کودکان و نوجوانان نیز خدمات 
پیشگیرانه توصیه شده را فهرست می نماید، استثنا در این مورد عدم وجود فهرست ایمن سازی است 

که به جای آن دستورالعمل ایمن سازی کشوری قرار داده شده است. 

هدف از برگه های گردش مراقبت های پیشگیرانه

  برگه های گردش مراقبت پیشگیرانه به شما اجازه شناسایی موارد 
زیر را می دهند:

* كدام  خدمات و در چه زمانی تجویز شده اند

* كدام خدمات و در چه زمانی انجام شده اند

* هنوز در انتظار چه نتایجی هستیم كه ممکن است نیاز به پیگیری 
داشته باشند

*  كدام نتایج غیر طبیعی بودند



راهنماي گام به گام  براي ارائه خدمات طب پیشگیري بالیني۱۱0

سالان
شگیرانه بزرگ

ت پی
ش مراقب

برگه گرد
ت تاهل:

س:                             وضعی
نام و نام خانوادگی :                                                        تاریخ تولد/سن:                               جن

سابقه بیماری های قبلی :                                              سابقه دارویی :                                                                         نژاد:                                                                    
ت :                                  مواجهه محیطی با دود سیگار:                                       

سابقه آلرژی:                                                                   سابقه استعمال دخانیا
تاریخ :                                                      

۱- ایمن سازی 
ت

ت / دفعا
جمعی

شماره 
شناسایی 

تاریخ/ محل
/امضا

تاریخ /محل / 
امضا

تاریخ /محل / 
امضا

تاریخ /محل / 
امضا

تاریخ /محل / 
امضا

دیفتری- كزاز
هر ۱0 سال 

ت ب
هپاتی

ض خطر بالا در 
سالان در معر

بزرگ
ت)6-۱-0 ماه(

۳ نوب
آبله مرغان

ت به 
سالان غیر ایمن، 2 نوب

بزرگ
فاصله ۸-4 هفته 

سرخجه 
زنان در سنین باروری و كاركنان 

ت بدون سابقه ایمنی یا 
ت سلام

مراقب
ت(

ایمن سازی قبلی  )۱ نوب

ت آ
هپاتی

ش خطر
در موارد افزای

سن آنفلوانزا
واك

ت در افراد 50 ساله یا 
سالانه ۱ نوب

ض خطر 
سانیکه در معر

بالاتر یا ك
ستند

بالا ه
سن  

واك
ک

پتوموكو
ت در افراد 65 ساله یا بالاتر یا 

۱ نوب
ض خطر بالا هستند

كسانیکه در معر
ادامه در صفحه بعد



۱۱۱ فصل ششم
N  = نتایج طبیعی        A = نتایج غیر طبیعی          R = امتناع كرده         P  = نامعلوم     

ت/ معاینه غربالگری 
س

ت
ت 

ت / دفعا
جمعی

تاریخ
سن

شار خون
2. ف

۳. قد/ وزن
H

D
L،سترول تام

4.كل
مردان ۳5 ساله یا بالاتر 
و زنان 45 ساله یا بالاتر

ت
5. دیاب

سالان با چربی خون 
بزرگ

شار خون بالا
بالا یا ف

پ اسمیر
6.پا

هر ۳ سال یکبار
7. ماموگرافی

هر 2-۱ سال در زنان 40 
ساله یا بالاتر

۸. غربالگری سرطان 
گ

روده بزر
ت غربالگری 

س
سته به ت

ب
ب شده 

انتخا
9. پوكی استخوان

زنان 65 سال یا بالاتر و 
زنان 60 سال یا بالاتر در 
ستگی 

ض خطر شک
معر

۱0.نوشیدن الکل
۱۱.بینایی 

در افراد 65 ساله یا بالاتر
۱2. شنوایی

در افراد 65 ساله یا بالاتر
ت كلامیدیا

۱۳.عفون
زنان 25 ساله یا كمتر از 

ستند 
سی فعال ه

نظر جن
ادامه در صفحه بعد

ادامه در صفحه بعد



راهنماي گام به گام  براي ارائه خدمات طب پیشگیري بالیني۱۱2

N  = نتایج طبیعی       A = نتایج غیر طبیعی       R = امتناع كرده       P  = نامعلوم     

ت/ معاینه غربالگری 
س

ت
ت 

ت / دفعا
جمعی

تاریخ

سن

ش خطر
در موارد افزای

س 
۱4- بیماری های مقاربتی / ویرو

) H
IV( ص ایمنی

نق

ت توبركولین 
س

ت سلی/ ت
۱5-عفون
) PPD

 (

شگیری شیمیایی 
پی

ش آسپرین در 
۱6- مطرح كردن نق

شگیری از بیماری های عروق كرونر 
پی

ش خطر 
در موارد افزای

شگیری 
۱7- مطرح كردن پی

ستان 
شیمیایی از سرطان پ

زنان در سنین  بالا ، سابقه 
سرطان پستان در فامیل 

ک هیپریلازی 
درجه ی

آتیپیکال  یا بیوپسی پستان

شاوره 
م

ف تنباكو 
۱۸- مصر

ف الکل/ دارو
۱9-سوء مصر

20- تغذیه

ادامه در صفحه بعد



۱۱۳ فصل ششم
N  = نتایج طبیعی       A = نتایج غیر طبیعی       R = امتناع كرده       P  = نامعلوم     

ت/ معاینه غربالگری 
س

ت
ت 

ت / دفعا
جمعی

تاریخ

سن

ت بدنی 
2۱- فعالی

ت دهان 
22- سلام

ب
س با آفتا

2۳-تما

ب
شگیری از آسی

24 – پی

سیتی / باروری 
جن

ص 
س نق

25- بیماریهای مقاربتی / ویرو
ایمنی

26- بارداری ناخواسته

ک اسید
27- مولتی ویتامین به همراه فولی

زنان با توانایی بارداری

سیم
2۸- پوكی استخوان/كل

ت نیاز (
) ارجاع در صور

تاریخ 
 نتیجه 

ت 
ش دیاب

آموز
ش تغذیه 

آموز
ک سیگار

برنامه تر
معاینه دندان 

ب سیاه 
شم/ آ

معاینه چ
U( می باشند. 

SPSTF( ت متحده
شگیری ایالا

ت پی
شاوره ها، مبتنی بر توصیه های كار گروه خدما

ت ها و معاینه های غربالگری و م
س

توجه : ت
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شگیرانه كودكان  و نوجوانان 
ت پی

ش مراقب
برگه گرد

ت تاهل:
س:                             وضعی

نام و نام خانوادگی :                                                        تاریخ تولد/سن:                               جن
سابقه بیماری های قبلی :                                              سابقه دارویی :                                                                         نژاد:                                                                    
ت :                                  مواجهه محیطی با دود سیگار:                                       

سابقه آلرژی:                                                                   سابقه استعمال دخانیا
تاریخ :                                                      

N  = نتایج طبیعی        A = نتایج غیر طبیعی          R = امتناع كرده         P  = نامعلوم     

ت/ معاینه غربالگری 
س

ت
ت 

ت / دفعا
جمعی

تاریخ
سن

۱.قد/ وزن
شار خون

2.ف
۳.بینایی 

در 4-۳ سالگی 
4.فنیل كتون اوری

نوزادی 
5. هموگلوبینوپاتی سلول 

داسی شکل
نوزادی

سم
6. هیپوتیروئیدی

نوزادی 
ش خطر

در مورد افزای
7. شنوایی 

۸. كم خونی 
سترول

9. كل
ادامه در صفحه بعد
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ادامه در صفحه بعد

N  = نتایج طبیعی        A = نتایج غیر طبیعی          R = امتناع كرده         P  = نامعلوم     

ت/ معاینه غربالگری 
س

ت
ت 

ت / دفعا
جمعی

تاریخ
سن

ب
۱0. سر

۱2 ماهگی 

ت توبركولین 
س

۱۱. ت
پوستی 

ص ایمنی 
س نق

ت ویرو
س

۱2. ت
) H

IV(

برای افراد مونثی كه از نظر 
سی فعال می باشند

جن

۱۳.كلامیدیا
سی فعال

از نظر جن

پ اسمیر 
۱4. پا

سی فعال
از نظر جن

شاوره 
م

۱5. نحوه خوابیدن 

ب شامل 
شگیری از آسی

۱6. پی
صندلی ماشین / كمربند

سیم
۱7. تغذیه شامل كل

ت بدنی 
۱۸. فعالی
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N  = نتایج طبیعی        A = نتایج غیر طبیعی      R = امتناع كرده      P  = نامعلوم    

ت/ معاینه غربالگری 
س

ت
ت 

ت / دفعا
جمعی

تاریخ

سن

ت دهان شامل فلوراید
۱9. سلام

ب
س با آفتا

20. تما

ف تنباكو
2۱.مصر

ف الکل/ مواد
22. سوء مصر

2۳. بارداری ناخواسته/ بیماریهای مقاربتی 
) H

IV( سانی
ص ایمنی ان

س  نق
/ ویرو

ک اسید
24. مولتی ویتامین همراه با فولی

ث
افراد مون

ت نیاز (
) ارجاع در صور

تاریخ 
 نتیجه 

شنوایی سنجی 

معاینه دندان 

ت روان 
شاوره سلام

م

ف مواد 
شاوره سوء مصر

م
U( می باشند.

SPSTF( ت متحده
شگیری ایالا

ت پی
شاوره ها، مبتنی بر توصیه های كار گروه خدما

ت ها و معاینه های غربالگری و م
س

توجه : ت
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  برنامه گسترش ایمن سازی
 اهمیت بهداشتی

بیماری های عفونی از دشمنان دیرباز سلامت بشری هستند که در قرن های متمادی با ایجاد 
همه گیری های وسیع و مرگ و میر بالا سالیان متمادی علم پزشکی را به چالش کشیده اند به طوری که 
بهره گیری از روش های مختلف پیشگیری از آن ها همواره مورد توجه نسل های بشری و به ویژه 

پزشکان و پژوهشگران بوده است. 
پیشگیری اولیه از بیماری های عفونی با روش هایی مثل ایمن سازی و واکسیناسیون از موفقیت های 
علم پزشکی محسوب می شود به طوری که با دست یابی به ریشه کنی آبله در قرن بیستم، برنامه های 
پیشنهادی حذف و ریشه کنی سایر بیماری های قابل پیشگیری با واکسن به مرحله اجرا درآمد و 
ریشه کنی بیماری ها از مرحله رویا و ایده آل های جامعه بشری به واقعیت های ملموس در بسیاری 
از کشورها رسید. در کشورما نیز همگام و همراه با سایر کشورهای عضو سازمان جهانی بهداشت، 
ایمن سازی کودکان بر علیه بیماری های دیفتری، سیاه سرفه، کزار، فلج اطفال، سرخک، سرخجه، 

اوریون، سل، هپاتیت B اجرا می شود. 

  برنامه ایمن سازی روتین كشوری
برنامه روتین واکسیناسیون کشوری، با توجه به شرایط اپیدمیولوژیک کشور مطابق جدول 1 است. 

جدول -۱  برنامه ایمن سازی روتین كشوری

نوع واكسنسن

 ب. ث. ژ – فلج اطفال – هپاتیت ببدو تولد

سه گانه – فلج اطفال - هپاتیت ب2 ماه

سه گانه – فلج اطفال4 ماه

سه گانه – فلج اطفال - هپاتیت ب6 ماه

12MMR ماه

سه گانه – فلج اطفال18 ماه

سه گانه – فلج اطفال - 4MMR-6 سالگی
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 برنامه ایمن سازی کودکان نارس )کمتر از 37 هفته( و بیش از 2000 گرم همانند جدول ایمن سازی 
عادی است. 

  متولدین با وزن کمتر از 2000 گرم چهار نوبت واکسن »هپاتیت ب« در زمان های بدو تولد، 
یک، دو و شش ماهگی بایستی دریافت دارند. چنان چه این نوزادان بعد از یک ماهگی برای دریافت 

واکسن مراجعه نمایند، ایمن سازی آن ها بدون توجه به وزن تولد همانند سایر کودکان خواهد بود. 
 در کودکان زیر 1 سال، مقدار واکسن ب. ث. ژ 05/ 0 میلی لیتر معادل نصف دوز بالغین است. 

 بعد از 6 سال تمام )6 سال و 11 ماه و 29 روز( تزریق واکسن سه گانه ممنوع است و باید از واکسن 
دوگانه ویژه بزرگسالان استفاده شود. 

 پس از آخرین نوبت واکسن سه گانه، بایستی واکسن دوگانه ویژه بزرگسالان هر10 سال یک بارتکرار شود. 
 بعد از 1 سالگی قبل از تلقیح ب. ث. ژ بایستی تست مانتو انجام شود و در صورت منفی بودن ب. 

ث. ژ تلقیح شود. 
 کودکانی که به دنبال تزریق ب. ث. ژ اسکار نداشته باشند به تزریق مجدد ب. ث. ژ نیاز ندارند. 

 ادامه واکسیناسیون برای زنان سنین باروری دارای سابقه ایمن سازی، باید با احتساب واکسن های 
قبلی طبق جدول فوق، ادامه یابد. 

جدول-2  ایمن سازی زنان سنین باروری )۱5-49 ساله( بدون سابقه ایمن سازی با واكسن دوگانه ویژه 
بزرگسالان

طول دوره ایمنیدرصد محافظتحداقل فاصلهنوبت

.0-اول

سه سال80%یک ماهدوم

پنج سال95%شش ماهسوم

ده سال99%یک سالچهارم

تا پایان سن باروری99%یک سالپنجم

 برای افردی که سابقه واکسیناسیون ناقص دارند، باید واکسیناسیون با توجه به سابقه قبلی و مطابق 
برنامه ایمن سازی زنان 49- 15 سال تکمیل شود.

 درخانم های باردار، اگرسابقه ایمن سازی وجود نداشته باشد لازم است در طول دوران بارداری 



۱۱9 فصل ششم

حداقل دو نوبت واکسن کزاز تزریق شود وحداقل فاصله نوبت دوم واکسن با زایمان نباید کمتر از 
15روز باشد. 

جدول-۳  ایمن سازی زنان باردار بدون سابقه ایمن سازی یا واكسیناسیون ناقص

 دفعات نوع واكسن تاریخ مراجعه

 نوبت اول دوگانه ویژه بزرگسالان اولین مراجعه

نوبت دوم دوگانه ویژه بزرگسالانیک ماه بعد

 کسانی که سابقه واکسیناسیون ناقص دارند باید واکسیناسیون آنها با توجه به سابقه قبلی و مطابق 
برنامه ایمن سازی زنان باردار 49-15 سال تکمیل شود. 

 ادامه ایمن سازی طبق جدول ایمن سازی زنان باردار 49-15 ساله )جدول2( انجام می شود. 
 روش های نگهداری واکسن: زمان نگهداری واکسن پس از باز شدن ویال در مراکز ارائه خدمات ایمن سازی 
به این صورت است که واکسن های فلج اطفال، ثلاث، توام، کزار و هپاتیت ب پس از بازشدن ویال در مراکز 
ارائه خدمات ایمن سازی، درصورتی که شرایط زنجیره سرما و سترونی حفظ شود، تا پایان تاریخ انقضا به 
شرطی که بیش از 1 ماه از زمان بازشدن ویال نگذشته باشد، قابل مصرف است. ویال های آماده شده واکسن 
MMR و ب. ث. ژ که مصرف نشده است باید 6 ساعت بعد از آماده سازی دور ریخته شوند. دماي حلال 
این واکسن ها می بایست به هنگام مصرف مناسب باشد )دمای ذکر شده برای نگهداری واکسن ها(. هر یک 

از ویال های باز شده در شرایط زیر باید بلافاصله دور ریخته شوند: 
 اگر شرایط سترونی به طورکامل رعایت نشده باشد. 

 اگر شواهدی دال بر احتمال وجود آلودگی واکسن مانند غوطه ور شدن ویال محتوی واکسن پس 
از باز شدن در یخ آب شده داخل یخدان، وجود ذرات قابل رویت در ویال واکسن و یا ترک خوردگی 
ویال واکسن دیده شود. چنان چه این تغییرات در ویال های باز نشده مشاهده شود، باید واکسن مورد 

نظر با رعایت کامل زنجیره سرما به رده بالاتر توزیع برگشت داده شود. 



راهنماي گام به گام  براي ارائه خدمات طب پیشگیري بالیني۱20

جدول-4  ماهیت، مقدار، راه تجویز و شرایط نگهداری واكسن ها 

مقدار و راه تجویزماهیتنام  واكسن
 شرایط نگهداری در

یخچال

سه گانه
 توکسوئیدکزاز،

 توکسوئیددیفتری،          باکتری
کشته شده سیاه سرفه

 ml 0/5 ، تزریق عضلانی
 8-2  درجه سانتیگراد
 )طبقه میانی یا پایینی

)یخچال

دوگانه
 توکسوئیدکزاز، توکسوئید

 دیفتری )خردسالان،
)بزرگسالان

 ml 0/5، تزریق عضلانی
8-2  درجه سانتیگراد 
)طبقه میانی یا پایینی 

یخچال(

 ml 0/5، تزریق عضلانیتوکسوئید کزازکزار
8-2 درجه سانتیگراد 

)طبقه ی میانی یا پایینی 
یخچال(

باسیل کالمت و گرنب. ث. ژ
زیریک سال ml 0/5داخل 

جلدی– بالاتر از یکسال  
ml 0/1داخل جلدی

8-2  درجه سانتیگراد 
)طبقه  فوقانی یخچال(

MMR
 ویروس زنده ضعیف شده
ml 0/5، تزریق زیر جلدیسرخک، اوریون و سرخجه

8-2  درجه سانتیگراد
)طبقه  فوقانی یخچال(

فلج اطفال

 ویروس سه گانه زنده
OPV ضعیف شده

8-2  درجه سانتیگرادقطره خوراکی
)طبقه  فوقانی یخچال(

IPV ویروس کشته شده
 ml 0/5، تزریق زیر جلدی 

یا عضلانی
8-2  درجه سانتیگراد
)طبقه  فوقانی یخچال(

ادامه در صفحه بعد



۱2۱ فصل ششم

مقدار و راه تجویزماهیتنام  واكسن
 شرایط نگهداری در

یخچال

آنتی ژن سطحی ویروسB هپاتیت

 0/5 ml  کودکان زیر 10 سال
 1ml ده سال و بالاتر

در عضله )برای بیماران 
دیالیزی و تالاسمی دو 

برابر مقدار(

8-2درجه سانتیگراد 
)طبقه میانی یا پایینی 

یخچال(

 B ارزیابی واکسن از نظر قرار گرفتن در معرض یخ زدگی: اگر واکسن های ثلاث، توام، کزاز، هپاتیت 
و هموفیلوس آنفلوانزا مظنون به یخ زدگی باشند باید دور ریخته شوند. برای بررسی یخ زدگی می توان 

از Shake test استفاده نمود. 

نکات مهم 
 واکسیناسیون شیرخوارانی که در نوزادی تعویض خون شده، خون و فرآورده های خونی دریافت 

کرده و یا دچار زردی شده اند، باید مطابق جدول ایمن سازی )جدول1( انجام شود. 
 سوء تغذیه نه تنها مانعی برای ایمن سازی نیست، بلکه ایمن سازی به موقع کودکان مبتلا به سوء 

تغذیه لازم است. 
 شل بودن مدفوع و یا سرماخوردگی و تب مختصر مانع ایمن سازی نیست. 

 برنامه زمانبندی دریافت واکسن در افرادی که تزریق مکرر خون دارند )بیماران مبتلا به تالاسمی( 
مطابق جدول روتین است. 

 در صورتی که واکسن های زنده ویروسی تزریقی به طور هم زمان مورد استفاده قرار نگیرند، باید بین 
آنها حداقل یک ماه فاصله باشد. 

 در صورت تزریق گاماگلوبولین عضلانی به کودکان، فاصله تجویز واکسن های ویروسی زنده ضعیف 
شده )به جز واکسن پولیو خوراکی و تب زرد( با گاماگلوبولین و فرآورده های خونی حداقل 3 ماه و در 

مورد گاماگلوبولین وریدی حداقل 6 ماه خواهد بود. 
 چنان چه طی دو هفته بعد از تلقیح واکسن های زنده ویروسی )به جز واکسن پولیو خوراکی و 
تب زرد( به هر علت گاماگلوبولین عضلانی و فرآورده های خونی تزریق شود، باید پس از سه ماه و 
در صورت دریافت گاماگلوبولین وریدی پس از شش ماه این واکسن ها تکرار شود. )در مورد تزریق 
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حجم های زیاد گاماگلوبولین ممکن است با نظر پزشک این حداقل زمان افزایش یابد(. 
 در زنان باردار استفاده از واکسن های ویروسی زنده )به جز پولیو و تب زرد( ممنوع است. )به جز 
مواردی که خطر ابتلا به بیماری بر عوارض آن غالب باشد(. در صورتی که ما بین دزهای یک واکسن 
فاصله ای بیش از مقدار توصیه شده باشد نیازی به شروع مجدد سری واکسیناسیون از ابتدا یا تجویز 

دوز اضافی نیست و بایستی برنامه ایمن سازی را در هر زمان ادامه داد. 
 از تزریق واکسن ها در سرین به دلیل احتمال آسیب عصب سیاتیک و یا کاهش اثربخشی واکسن 

به علت بافت چربی زیاد آن ناحیه بایستی خودداری نمود. 
 در کودکان کوچک تر از دو سال تزریق واکسن در ناحیه قدامی خارج ران  و در افراد بالاتر از دو سال تزریق 
در عضله دلتوئید صورت می گیرد.  اما  اگر حجم  عضله دلتوئید کم  باشد تزریق در ناحیه قدامی خارجی 

ران انجام می شود. 
 اگر لازم باشد در یک جلسه واکسیناسیون بیش از یک نوع واکسن تزریق شود باید در محل های 

جداگانه )حداقل به فاصله 5/ 2 سانتیمتر( و یا در دو سمت انجام شود.
 واکسن ب. ث. ژ باید در حد فاصل یک سوم فوقانی و دو سوم تحتانی بازو تزریق شود. 

 کسانی که در سن سه ماهگی و بالاتر واکسن ب. ث. ژ دریافت نموده اند و در عرض 72 ساعت در 
محل تزریق واکنش نشان داده اند،  بایستی توسط پزشک از نظر سل بررسی شوند. 

 اگر کودکی در هنگام دریافت قطره فلج اطفال مبتلا به اسهال شدید باشد و همزمان قطره به او 
خورانده شود بایستی یک دوز اضافی واکسن با فاصله حداقل یک ماه دریافت کند. 

 تغذیه با هر نوع شیر، از جمله شیر مادر، با خوراندن قطره فلج اطفال مغایرتی ندارد و لازم نیست که 
قبل و یا بعد از خوراندن قطره شیر قطع شود. در صورت استفراغ درکمتر از10 دقیقه پس از دریافت 

قطره فلج اطفال،  بایستی تجویز قطره تکرار شود. 
 پولیو صفردر بدو تولد و هنگام خروج از زایشگاه تجویز شود، اما اگر به هر دلیل تجویز واکسن در آن 
زمان مقدور نباشد، در اولین فرصت ممکن تا روز سی ام تولد بایستی تجویز شود و بعد از آن تجویز 

پولیو صفر ضرورتی ندارد. 
 قطره فلج اطفال برای افراد بالای 18 سال توصیه نمی شود. 

 توصیه می شود هم زمان با تزریق واکسن ثلاث یک دوز قطره استامینوفن تجویز و به والدین 
آموزش داده شود تا در صورت تب یا بی قراری هر 4 ساعت آن را تکرار کنند. 

 اگر پس از تزریق واکسن سه گانه، تب بالاتر از 40 درجه سانتی گراد )زیر بغل( گریه مداوم بیش از 
3 ساعت که قابل آرام کردن نباشد و یا تشنج ظرف 72 ساعت رخ دهد در نوبت های بعدی به جای 

واکسن ثلاث باید واکسن توام خردسال تزریق شود. 



۱2۳ فصل ششم

 تزریق واکسن ثلاث درکودکان دارای ضایعات مغزی پیشرونده ممنوع است و باید به آنها واکسن 
توام خردسال تزریق کرد. کسانی که سابقه تشنج دارند و با مصرف دارو تحت کنترل هستند تزریق 

واکسن توام DTP بلامانع است. 
 فاصله بین نوبت سوم و چهارم واکسن ثلاث نباید از شش ماه کمتر باشد.

 برای حفظ ایمنی، پس از پنج نوبت تلقیح واکسن سه گانه یا دو گانه، واکسن دوگانه ویژه بزرگسال 
باید هر ده سال یکبار تکرار شود. 

 واکسن های ثلاث و توام را باید حتماً به شکل داخل عضلانی و عمیق تزریق کرد. )تزریق این نوع 
واکسن ها در زیر جلد یا داخل جلد می تواند موجب تحریک موضعی، تشکیل گرانولوم، نکروز بافتی و بروز 

آبسه استریل شود(. 
 پس از پایان سن 6 سال و 11 ماه و 29 روز تلقیح واکسن سه گانه مجاز نیست و باید به جای آن، 

واکسن دوگانه بزرگسالان را تزریق کرد. 
 در کودکان دارای نقص اولیه سیستم ایمنی و کودکان تحت درمان با داروهای پایین آورنده قدرت 
دفاعی بدن )کورتیکوستروئیدها( و یا کودکان تحت درمان با اشعه، مبتلایان به لوسمي، لنفوم و 
سرطان ها، استفاده از واکسن پولیو زنده خوراکي ممنوع است و باید از واکسن کشته شده تزریقي 

استفاده کرد.                  
 در حال حاضر دوز یادآور واکسیناسیون هپاتیت B توصیه نمي شود.

 اگر پس از تولد و تزریق واکسن هپاتیت B مشخص شود که نوزاد از مادر HBsAg  مثبت به دنیا 
آمده است، حداکثر زمان دریافت ایمونوگلوبولین اختصاصي هپاتیت B یک هفته بعد از تولد است.

 درصورتي که نوزاد از مادر HBsAg  مثبت متولد شده باشد باید به طور هم زمان نیم میلي لیتر 
ایمونوگلوبولین اختصاصي هپاتیت B در عضله یک ران و واکسن هپاتیت B در عضله ران دیگر 
در اسرع وقت و ترجیحأ ظرف 12 ساعت پس از تولد تزریق شود. در صورت عدم دسترسي به 
ایمونوگلوبولین اختصاصي، تزریق واکسن هپاتیت B به تنهایي نیز در ساعات اولیه پس از تولد حدود 

70 تا 80 درصد ایمني ایجاد مي کند.
بر دریافت نوبت اول واکسن  از مادران HBsAg  مثبت متولد شده اند و علاوه  نوزاداني که   
ایمونوگلوبولین نیز دریافت داشته اند در سن 15ـ9 ماهگي باید از نظر HBsAg و HBsAb  کنترل 
شوند. در صورت منفي بودن تیتر آنتي بادي سه نوبت دیگر واکسن هپاتیت طبق برنامه واکسیناسیون 

هپاتیت افراد پرخطر واکسینه خواهند شد.
 واکسیناسیون هپاتیت B هیچ گونه مورد منع تلقیح ندارد، حتي اگر فرد HBsAg  مثبت باشد.

ساعت پس از آماده سازي دور ریخته شوند.  6، BCG و MMR ویال هاي آماده شده واکسن 
درصورتي که زنان باردار قبلا علیه کزاز طبق برنامه ایمن سازي زنان در سنین باروري، واکسینه 
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شده اند، نیاز به انجام واکسیناسیون نیست، و اگر یک نوبت از واکسیناسیون وي در دوران بارداري 
باشد. مي توان نسبت به واکسیناسیون زن باردار اقدام نمود.

افراد واجد شرایط دریافت واكسن هپاتیت B )گروه پر خطر( 
مطابق توصیه كمیته كشوري ایمن سازي، افراد گروه پرخطر بر اساس فهرست زیر مطابق  

جدول 5 واكسینه مي شوند:
 کلیه پرسنل شاغل در مراکز درماني بستري و سرپایي که با خون و ترشحات آغشته به خون به 
نحوي در تماس هستند شامل پزشکان، پرستاران، ماماها، بهیاران، کمک بهیاران، واکسیناتورها، 
طبي،  تشخیص  آزمایشگاه هاي  تکنسین هاي  و  کارشناسان  دندانپزشکان،  کمک  دندانپزشکان، 

دانشجویان پزشکي، دندانپزشکي، پرستاري و مامایي.
 کودکاني که در کانون اصلاح و تربیت نگه داري مي شوند، کودکان عقب مانده ذهني و پرسنل 

مؤسسات نگه داري این کودکان و خانه سالمندان.                
 بیماران تحت درمان دیالیز و افرادي که به طور مکرر خون و یا فرآورده هاي خوني دریافت مي کنند 

)تالاسمي، هموفیلي و ....(.
 اعضاء خانواده فرد HBs-Ag مثبت ساکن در یک واحد مسکونی 

 آتش نشان ها، امدادگران اورژانس، زندانبانان، کارشناسان آزمایشگاه های تحقیقات جنایی و صحنه 
جرم. 

 افراد آلوده به هپاتیت C که حداقل یک تست تکمیلی مثبت دارند. 
 زندانیانی که دارای رفتارهای پرخطر هستند و دارای محکومیت بیش از 6 ماه هستند. 

 رفتگران شهرداری ها 

 جدول 5- ایمن سازي علیه هپاتیت B در گروه هاي پرخطر

زمان تزریقنوبت

در اولین مراجعهاول

یک ماه بعد از نوبت اولدوم

شش ماه بعد از نوبت اولسوم
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 ایمنی تزریقات 
تزریقات غیرایمن هر ساله موجب حدود 8-16 میلیون ابتلا به هپاتیت B، 2-5 میلیون ابتلا 
به هپاتیت C و 80-160 هزار مورد HIV می شود. هم چنین بیماری های انگلی مانند مالاریا، 
عفونت های باکتریال نظیر آبسه و عفونت های قارچی نیز در اثر تزریقات غیرایمن منتقل می شوند. بر 
اساس برآورد سازمان جهانی بهداشت در دنیا 12 میلیارد تزریق در سال انجام می شود که 50 % آن 
غیرایمن است. به منظور انجام تزریقات ایمن می بایست از تجهیزات مناسب برای تزریق استفاده کرد.

 
 مشخصات سرسوزن )Needle(: براي تزریقات زیرجلدي و داخل جلدي و واکسیناسیون 
استفاده مي شود. و براي تزریقات عضلاني  gauge27-26 و   cm5/1 نوزادان نارس، سوزن با طول

. gauge23 cm5/2 و سوزن با طول 

(Auto disable syringes) ریسک و خطر  AD با استفاده از سرنگ هاي :AD سرنگ هاي 
 AD عفونت کاهش خواهد یافت. در خدمات ایمن سازي کشوري توصیه مي شود فقط از سرنگ هاي
استفاده شود و در Safety Box جمع آوري و به طور مناسب امحا شود. سرنگ هاي AD، خود به خود 
قفل مي شود و فقط یک بار مي تواند مورد استفاده قرار گیرد. بیشتر این سرنگ ها داراي سرسوزن 
ثابت هستند. سایر انواع داراي سرسوزن هاي جداشدني هستند که تنها به سرنگ هاي AD خاص 
خودشان متصل مي شوند. پیستون را فقط یک بار مي توانید به عقب کشیده و بازگردانید، بنابراین 
نباید پیستون را بي مورد حرکت داد و یا هوا را به داخل ویال تزریق کرد چون این کار موجب غیرقابل 

استفاده شدن سرنگ مي شود.
 سرنگ و سرسوزن هاي استفاده شده را در داخل جعبه ایمن غیرقابل نفوذ و مقاوم نسبت به سوراخ 

شدگي که براي جمع آوري ضایعات تعیین شده است بیاندازید. 
 در تزریقات مربوط به واکسیناسیون نیازي به آسپیراسیون ندارید.

 تنها سرنگ را هنگامي پر کنید که آمادة تزریق باشید.
 هیچ گاه ویال هاي خالي را با هم مخلوط نکنید.

 بعد از استفاده از سرنگ آن را مجدداً سرپوش گذاري نکنید.

  اگر شما در بخش خصوصي فعالیت مي كنید: 
1. در صورت انجام واکسیناسیون در مطب، به منظورتعیین دقیق پوشش واکسیناسیون منطقه و 

کشور، آمار واکسیناسیون را ماهیانه به مراکز بهداشتي درماني یا مرکز بهداشت اعلام نمایید.
2. ویال هاي واکسن MMR و BCG را شش ساعت بعداز باز نمودن و سایر ویال هاي باز شده را 

در پایان ماه دور بریزید.
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3. از سرنگ هاي AD به منظور واکسیناسیون استفاده نمایید.
4. از سرپوش گذاري مجدد سرنگ پس از تزریق اجتناب نمایید.

5. براي واکسیناسیون هپاتیت رایگان براي گروه هاي پرخطر با مرکز بهداشت شهرستان تماس بگیرید.
6. از Safety Box براي معدوم کردن سرنگ ها استفاده کنید.

7. در صورت تمایل مي توانید آخرین اطلاعات مربوط به واکسیناسیون را از طریق تماس با مراکز 
بهداشتي یا مرکز بهداشت شهرستان دریافت کنید.

8. مي توانید در برنامه هاي بازآموزي ویژة مراکز بهداشت شرکت کنید.

جدول-6  ایمن سازی كودكانی كه از ۱ سالگی تا 6 سالگی در وقت مقرر مراجعه ننموده اند. 

سه گانه– فلج اطفال– ب. ث. ژ– MMR و هپاتیت Bاولین مراجعه

سه گانه - فلج اطفال - هپاتیت Bیک ماه بعد از اولین مراجعه

سه گانه - فلج اطفالیک ماه بعد از دومین مراجعه

سه گانه - فلج اطفال - هپاتیت 6B ماه تا یک سال بعد از سومین مراجعه

سه گانه )حداقل یکسال فاصله با نوبت قبلی( – 6-4 سالگی
MMR- فلج اطفال

1- بعد از 6 سال تمام )6 سال و 11 ماه و 29 روز( تزریق واکسن سه گانه ممنوع است و باید از 
واکسن دوگانه ویژه بزرگسالان استفاده شود. 

2- درصورتی که سن کودک هنگام تزریق یادآور اول سه گانه و فلج اطفال، چهار سال یا بیشتر 
باشد، یادآور دوم لزومی ندارد. 

3- پس از آخرین نوبت واکسن سه گانه بایستی واکسن دوگانه ویژه بزرگسالان هر ده سال یکبار تکرار 
شود. 

4- چنان چه سن کودک هنگام تزریق نوبت اول MMR بین 6-4 سالگی باشد، نوبت دوم 
بایستی 6 ماه تا یک سال بعد از نوبت اول تزریق گردد. 

5- بعد از یک سالگی قبل از تلقیح ب. ث. ژ بایستی تست مانتو انجام شود و در صورت منفی 
بودن، ب. ث. ژ تلقیح گردد. 

6- کسانی که به دنبال تزریق ب. ث. ژ اسکار نداشته اند، نیاز به تزریق مجدد ب. ث. ژ ندارند. 
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 جدول-7 ایمن سازی افراد 7 تا ۱۸ ساله كه در وقت مقرر مراجعه نکرده اند

هپاتیت MMR-B-دوگانه ویژه بزرگسالان- فلج اطفالاولین مراجعه

دوگانه ویژه بزرگسالان- فلج اطفال- هپاتیت Bیک ماه بعد از اولین مراجعه

دوگانه ویژه بزرگسالان- فلج اطفالیک ماه بعد از دومین مراجعه

 6 ماه تا یک سال بعد از سومین
مراجعه

MMR-B دوگانه ویژه بزرگسالان- فلج اطفال- هپاتیت

 دوگانه ویژه بزرگسالان و هر ده سال یکبار تکرار شود10 سال بعد از چهارمین مراجعه
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استفاده از برگه گردش مراقبت
پرسنل  اداری هنگامی برگه گردش مراقبت را پر می کنند که  بیمار ارزیابی عوامل خطر را به صورت 
سالیانه دریافت کرده است. در این برگه ها، تاریخ غربالگری ها، معاینات / آزمایشات ، مشاوره ها، و 

ایمن سازی قبلی ثبت و نگهداری می شود.
پرسنل بایستی اطلاعات برگه گردش را هنگامی که معاینه و یا آزمایشی کامل می شود، نتایج می 
رسند، یا مشاوره انجام می شود به روز کنند. برگه های گردش در جهت همکاری با پرسنل نیروی 
انسانی طراحی شده اند. هر نوع احتمال خطر برای پرسنل نیروی انسانی بایستی در قسمت مناسبی 

از برگه گردش مراقبت ذکر شود.

یادآورهای نموداری
یادآورهای نمودار شکل برای هشدار به پرستار یا پزشک در مورد خدمات پیشگیرانه مورد نیاز، مانند 
آزمایشات غربالگری، ایمن سازی، و یا مشاوره و آموزش می توانند استفاده شوند. این یادآورها می 
توانند به شکل برگه های کوچک با رنگهای براق یا به صورت برچسب به نمودارهای مربوط به بیمار 
وصل شوند. اگرچه اینها از ابزار مربوط به برنامه عملي کردن پیشگیري نمی باشند، شما می توانید 
خودتان آنها را خلق کنید و از آنها به عنوان بخشی از سیستم توزیع مراقبت پیشگیرانه خود استفاده 

کنید.
یک بررسی نشان می دهد که یادآورهای نموداری میزان توزیع خدمات پیشگیرانه را افزایش می دهد. 
این یادآورهای نموداری به طور اختصاصی در افزایش میزان ترک سیگار توسط مشاوره پزشکان موثر 

بوده است.

استفاده از یادآورهای نموداری
 روز قبل از ویزیت، یکی از پرسنل بایستی پرونده بیمار شامل برگه گردش مراقبت پیشگیرانه ویزیت 
قبلی را بازبینی کند و آزمایشات غربالگری، ایمن سازی ها و مشاوره های مود نیاز را در" برگه یادآور"  
ثبت کند. سپس بایستی این برگه را در محل واضحی که در معرض دید است، در پرونده بیمار قرار 

دهد.

كارتهای پستی یادآور
پرسنل اداری می توانند کارت های پستی برای بیماران ارسال کنند تا به ایشان یادآوری کنند که 
بایستی برای انجام آزمایشات غربالگری خاص، ایمن سازی، پیگیری، یا ارزیابی سالیانه به مرکز 

درمانی مراجعه کنند. 
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مطلوب است، یکی از پرسنل ) یا حتی خود بیمار( یک کارت پستی یادآور را هنگامی که بیمار در 
مرکز درمانی است پر کند و آن را یک ماه قبل از اینکه برای معاینه بازگردد پست کند. برای اطمینان 
از حفظ حریم بیمار، می توان قبل از ارسال کارت پستی آن را تا زده و منگنه کرد یا اینکه با نوار 

چسب آن را بست.

پوسترهای جدول زمانی)timeline( مراقبت پیشگیرانه 
پوسترهای جدول زمانی مراقبت پیشگیرانه کودک و بزرگسال، مراقبت پیشگیرانه پیشنهادی را در 
قالب جدول زمانی نشان می دهد. نمایش این پوسترها در اتاق معاینه، هم به عنوان مرجعی در 

دسترس برای پزشکان و هم به عنوان وسیله آموزشی بیماران می باشند.

وسائل كمک آموزشی بیمار
می توانید در مورد وسائل کمک آموزشی که در ذیل آمده است با بیمار خود صحبت کنید. می توانید 
ایشان را تشویق کنید که وسائل کمک آموزشی را با خود به منزل ببرند، آنها را بخوانند، و در نوبت 

بعدی معاینه آنها را بازگردانند.

نسخه های پیشگیرانه
نسخ پیشگیرانه ابزاری هستند که برای آموزش بیمار طراحی شده اند، آنها را تشویق می کند و به 
آنها یادآوری می کند که رفتارهایی که سلامت ایشان را به خطر می اندازد را تغییر دهند، و گفتگوی 
پزشک – بیمار را در مورد پیشگیری تقویت می کند. پزشک نسخ پیشگیرانه را در انتهای ویزیت به 
بیمار می دهد. پزشک بایستی حین ارائه این وسائل کمک آموزشی به بیمار به طور خلاصه در مورد 
تغییر رفتارهایی که سلامت بیمار را به خطر می اندازد، مانند سیگار کشیدن و بی تحرکی صحبت 
کند.  می توان نسخ را در دو نسخه پرینت گرفت و یکی از آنها را در پرونده  بیمار نگهداری کرد. 

نمونه فرم های نسخه پیشگیرانه بزرگسال در پیوست 3 آمده است.

وسائل كمک آموزشی اضافی
در استفاده از وسائل اضافی خلاق باشید و به یاد داشته باشید که آموزش بیمار از زمانی آغاز می شود که 
وی وارد مرکز شما می شود. سعی کنید که پیام های پیشگیری را به دیوارها، درها، و اتاق استراحت 

نصب کنید.
از پوستر های رنگی و پیامهای زنده به عنوان راههای موثر تقویت اطلاعاتی که بیماران از حین ورود 
به مرکز دریافت می کنند، استفاده کنید. به یاد داشته باشید که چند وقت یکبار پیامها را تغییر دهید، 
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تا وجود آنها به چشم بیاید.
در اتاق انتظار، وسائل آموزشی مربوط به پیشگیری را در دسترس قرار دهید. این ابزار آموزشی می توانند 
پمفلت های جذابی باشند که خواندنش آسان است و یا فیلم های ویدئویی باشند که رفتارهای 

پیشگیرانه را به صورت داستانی نمایش می دهد.
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آمادگي سازمان

دور عددی كه به بهترین شکل نشان می دهد كه شما تا چه اندازه ای با عبارت مزبور موافق یا مخالف هستید 
دایره بکشید

به هیچ وجه         بی نظرخیلی زیاد

۱. پیشگیری جنبه مهم مراقبتی است كه 
۱2۳4567ما در روند كارمان ارائه می دهیم

2. ما فکر می كنیم كه د ر روند كاری ما 
بایستی به شکل قویتری به پیشگیری 

اهمیت داده شود
۱2۳4567

۳. در كار ما كسانی هستند كه بصیرت، 
مدیریت، و اختیار دارند تا سیستم 

پیشگیری را در اینجا راه اندازی كنیم
۱2۳4567

4. ما وقت كافی داریم كه به تک تک 
۱2۳4567بیماران آموزش یا مشاوره بدهیم

5. در كار ما پرستاران به آموزش بیماران به 
۱2۳4567عنوان یکی از وظایف اصلی خود نگاه می كنند

6. در كار ما پزشکان به آموزش بیماران به 
۱2۳4567عنوان یکی از وظایف اصلی خود نگاه می كنند

7. قرار است در كار ما منابعی ) زمان، 
آموزش، پرسنل، و فضا( برای ایجاد برنامه 

جامع ارائه  خدمات پیشگیرانه بالینی 
اختصاص داده شود

۱2۳4567

۸. د ركار ما ارتباطات داخلی بین پرسنل 
۱2۳4567و پزشکان قوی است

ادامه در صفحه بعد
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فرم آمادگی

دور عددی كه به بهترین شکل نشان می دهد كه شما تا چه اندازه ای با عبارت مزبور موافق یا مخالف هستید 
دایره بکشید

به هیچ وجه         بی نظرخیلی زیاد

9. در كار ما یک حس كار تیمی بین 
پرسنل و پزشکان ما وجود دارد

۱2۳4567

۱0. كار ما برنامه خاصی برای پیشگیری 
) مانند، سرطان، برنامه های پیشگیری، 

ترک سیگار و آموزش دیابت( ایجاد كرده 
است، یا تلاش می كند كه ایجاد كند

۱2۳4567

۱۱. برای بیمارانی كه نیاز به تستهای 
غربالگری دارند كه در مركز ما ارائه نمی 

شود )مانند ماموگرافی یا آزمایشگاه(، روند 
كار ما سازوكارهای ارجاع كار آمدی دارد.

۱2۳4567

۱2. برای بیمارانی كه نیاز به مشاوره 
رفتاری دارند، روند كار ما سازوكارهای 

ارجاع كارآمدی دارد
۱2۳4567

۱۳. ما بیمارانی را كه برای خدمات دیگر 
)مانند ثبت نتایج تستها د رنمودار( ارجاع 

می شوند را پیگری می كنیم
۱2۳4567

۱4. ما زمان زیادی برای پیگیري برنامه ریزی 
جهت“ برنامه عملی كردن پیشگیری “ 

اختصاص می دهیم
۱2۳4567

۱5. ما سیستم كنترل كیفی در محل داریم تا 
ارائه خدمات را ارزیابي كرده و بهبود ببخشد

۱2۳4567

۱6. ما در محل خود سیستمی داریم كه 
درصد بیمارانی كه تست های غربالگری مورد 
نیازشان را دریافت مي كنند، گزارش می دهد

۱2۳4567

منبع: 
Reading to put prevention in your practice, Texan Medicine 92 (12): 359 1996
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كاربرگ برای ارزیابي جو سازمانی

ارزش ها، نگرش ها و باورهاي پرسنل ما درباره پیشگیري چیست؟

ارزشها، نگرش ها و باورهای بیماران ما درباره پیشگیری چیست؟

ما تمایل داریم چه نوع خدمات پیشگیرانه ای را به بیمارانمان ارائه دهیم؟

چه تفاوتی بین آنچه كه ما تمایل داریم به بیمارانمان ارائه دهیم و آن چه كه در حال حاضر به ایشان ارائه 
می دهیم وجود دارد؟

آیا ما نیازی به تغییر می بینیم؟

آیا ما برای تغییر آماده هستیم؟
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كاربرگ برای ارزیابي خدمات پیشگیرانه فعلی

ما ارائه چه خدماتی را ثبت می كنیم؟

   سیستم های موجود برای ارائه خدمات پیشگیرانه
برای ارائه خدمات پیشگیرانه، چه سیاست ها و آئین نامه هایی در محل داریم؟

ما ازچه سیستم ها و فرمهایی استفاده می كنیم؟

محیط فیزیکی فعلی ما چگونه از ارائه خدمات پیشگیرانه حمایت و یا جلوگیری می كند؟

چه سیستم های ارائه خدمات پیشگیرانه ای در عمل موفق بوده است؟ چرا؟

چه سیستم های ارائه خدمات پیشگیرانه ای در عمل موفق نبوده است؟ چرا؟

ادامه در صفحه بعد
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كاربرگ برای ارزیابي خدمات پیشگیرانه فعلی

چه كار متفاوتی می توانیم انجام دهیم؟

آیا سیستم " برنامه عملی كردن پیشگیری " ، كاری كه در حال حاضر انجام می دهیم را دوبرابر خواهد 
كرد؟

  نقش های پرسنل
در حال حاضر پرسنل چه كارهایی در زمینه ارائه مراقبت پیشگیرانه انجام می دهند؟

چه كسی ارائه خدمات پیشگیرانه را ثبت می كند؟

     گردش بیمار

گردش فعلی بیمار چگونه از ارائه خدمات پیشگیرانه حمایت  یا ممانعت می كند؟
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كاربرگ برای ارزیابي سیستم های گروهی و فردی فعلی

افراد چگونه با یکدیگر كار  می كنند؟

آیا افراد دوست دارند كه در اینجا كار كنند؟

بیماران در مورد محیط بالینی ما چه نظری دارند؟
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كاربرگ برای برنامه ارائه خدمات پیشگیرانه بالینی

چه زمانی باید شروع  به اجرا كنیم؟

چگونه باید شروع به اجرا كنیم؟

جمعیت هدف اولیه ما چه كسانی خواهند بود؟ ) به یاد داشته باشید كه با جمعیت كم شروع كنید(

با چه خدمات و یا موادی باید شروع كنیم؟ چه چیزی را بعدا خواهیم افزود؟

چگونه در می یابیم كه چه هنگام برای گسترش خدماتمان آماده هستیم؟



راهنماي گام به گام  براي ارائه خدمات طب پیشگیري بالیني۱54

كاربرگ برای طراحی فرآیند ارزشیابي

چگونه مي توانیم پیشرفت خود را بررسی كنیم؟

چند وقت یک بار برای فکركردن در مورد مسیرمان باید با یکدیگر ملاقات كنیم؟ 

چگونه مي فهمیم كه موفق بوده ایم؟



۱55 پیوست 2

كاربرگ برای تقسیم كارهای " برنامه عملی كردن پیشگیری "  بین پرسنل

برای هر سوال، به نکات زیر توجه كنید:
• در محیط بالینی شما، چه كسی بهترین فرد برای پذیرفتن این نقش می باشد؟ چرا؟ 

•  چه كسی بهترین فرد برای نظارت و پیگیری می باشد؟

  گردش بالینی
روز قبل از ویزیت چه كسی ابزارهاي مربوط  به "برنامه عملی كردن پیشگیری"  را در نمودار مراجعه 

كنندگان قرار خواهد داد؟ ) فصل 6 كه در مورد مواد مربوط  به " برنامه عملی كردن پیشگیری" است را 
نگاه كنید(.

چه كسی نمودار بیماران را روز قبل از ویزیت ، پیش غربال خواهد كرد؟

چه كسی پروفایل عوامل خطر سلامت را اجرا و بررسی خواهد كرد و چه كسی تکمیل برگه گردش 
مراقبت پیشگیرانه را برای هر بیمار شروع خواهد كرد؟ ) فصل 6 را نگاه كنید(

چه كسی مسوول درخواست تستهای غربالگری خواهد شد ؟

ادامه در صفحه بعد



راهنماي گام به گام  براي ارائه خدمات طب پیشگیري بالیني۱56

كاربرگ برای تقسیم كارهای " برنامه عملی كردن پیشگیری "  بین پرسنل )ادامه(

چه كسی مسوول خواهد شد تا راهنمای سلامت مناسب را به همراه بیمار مرور كند و عوامل خطر را با 
بیمار مشاوره كند؟ )فصل 6 را نگاه كنید(

  نمودار ممیزي

چه كسی برای ارزیابي كیفیت خدمات پیشگیرانه، نمودارهای بازبیني را انجام خواهد داد؟

چه كسی نتایج نمودارهای بازبیني را تحلیل خواهد كرد و آنها را برای پرسنل تشریح خواهد كرد؟

 آموزش پرسنل

چه كسی آموزش پرسنل را سازماندهی خواهد كرد؟

چه كسی به پرسنل آموزش خواهد داد؟

ادامه در صفحه بعد



۱57 پیوست 2

كاربرگ برای تقسیم كارهای " برنامه عملی كردن پیشگیری "  بین پرسنل )ادامه(

اگر نیاز به پشتیبانی فنی داشته باشیم، چه كار خواهیم كرد؟

  اقدامات اضافی
 چه كسی مسوول طراحی و سفارش مواد مورد نیاز خواهد بود؟

اقدامات اضافی چه چیزهایی می باشند و چه كسی مسوولیت انجام آن ها را بر عهده خواهد گرفت؟



راهنماي گام به گام  براي ارائه خدمات طب پیشگیري بالیني۱5۸

كاربرگ برای ارزشیابی سیستم »برنامه عملی كردن پیشگیری«  شما

  اهداف
آیا ما در راستای هدف اصلی مان كار می كنیم؟ در راستای دیدگاه مان؟

آیا نیازی هست كه اهدافمان را دوباره بررسی كنیم؟

چه چیزی خوب پیش می رود؟ چرا؟

چه چیزی خوب پیش نمی رود ؟ چرا؟

چه كار متفاوتی می توان انجام داد؟

آیا ما خدماتی را كه گفته بودیم ارائه خواهیم را ارائه می دهیم؟

ادامه در صفحه بعد



۱59 پیوست 2

كاربرگ برای ارزشیابی سیستم »برنامه عملی كردن پیشگیری« شما )ادامه(

آیا بایستی خدماتی كه ارائه می دهیم را مجددا ارزشیابي كنیم؟

     مواد )آموزشی(
چگونه مواد »برنامه عملی كردن پیشگیری«  مناسب نیازهای ما خواهد بود؟

آیا نیاز هست كه هیچ یک از مواد "برنامه عملی كردن پیشگیری"  را بازنگري كنیم؟

     ثبت
آیا ما خدماتی را كه ارائه می دهیم را ثبت می كنیم؟

    عملکرد و رضایت مندی پرسنل
پرسنل وظایفشان را چگونه انجام می دهند؟

آیا پرسنل در مواردي كه مورد نیاز است اقدام می كنند؟

ادامه در صفحه بعد



راهنماي گام به گام  براي ارائه خدمات طب پیشگیري بالیني۱60

كاربرگ برای ارزشیابی سیستم » برنامه عملی كردن پیشگیری« شما )ادامه(

آیا پرسنل مثل اعضای یک تیم با هم كار می كنند؟

آیا تمامی پرسنل پیشنهادات خود را ارائه می دهند؟

پرسنل در مورد كارشان چه احساسی دارند؟

آیا پرسنل احساس می كنند كه مورد حمایت هستند و به خواسته هایشان توجه می شود؟

     بیماران
بیمارانمان چگونه به تغییرات پاسخ می دهند؟



پيوست 3.

نمونه هایي از نسخه هاي 
پیشگیري  براي بالغین





۱6۳ پیوست ۳

وزن

عملی كردن پیشگیری

نام: .........................................................................................................................................
دستورات پیشگیری:  ........................................................................................................

 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
............................................................................................................................... پیگیری: 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
امضاي پزشک:  ...................................................  تاریخ: ..................................................

• وزن مناسب برای شما درحدود ............................... می باشد.
• داشتن اضافه وزن منجر به پرفشاري خون، دیابت و دیگر مشکلات جدی سلامتی می شود.

• بهترین راه برای کنترل وزن، محدودیت مصرف چربی و کالری در رژیم غذایی شما می باشد.
• از خوراک های متنوع بخصوص سبزیجات، میوه جات، حبوباتی مانند لوبیا قرمز، غلات  کامل مانند 

ذرت و جو، نانهای با آرد کامل و موادی مثل غلات صبحانه ]کورن فلکس و...[ بیشتر میل نمایید.
• غذاهایی که چربی، روغن اشباع و کلسترول کمتری دارند ) مانند ماهی، ماکیان بدون پوست، 

گوشت بدون چربی و محصولات رژیمی کم چرب( میل نمایید.
• بیشتر روزهای هفته حداقل 30 دقیقه ورزش نمائید.

• از چاقی دوری کنید.



راهنماي گام به گام  براي ارائه خدمات طب پیشگیري بالیني۱64

فشارخون

عملی كردن پیشگیری

نام: .........................................................................................................................................
دستورات پیشگیری:  ........................................................................................................

 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
............................................................................................................................... پیگیری: 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
امضاي پزشک:  ...................................................  تاریخ: ..................................................

• فشار خون شما بایستی پائین تر از  ....../ .......  باشد.
• فشار خون بالا می تواند منجر به بیماری قلبی، سکته مغزی، و بیماری کلیه شود.

• خوردن غذاهای سالم،  کاهش وزن، داشتن فعالیت بدنی، راههایی برای کنترل فشار خون شما می باشند: 
- کاهش وزن حتی به میزان 2تا 4 کیلوگرم می تواند فشار خون شما را پائین بیاورد.

- از خوراک های متنوع بخصوص سبزیجات، میوه جات، حبوباتی مانند لوبیا قرمز، غلات کامل 
مانند ذرت و جو، نانهای با آرد کامل و حبوبات زیاد میل نمایید.

- غذاهایی که چربی ، روغن اشباع، و کلسترول کمتری دارند ) مانند ماهی، ماکیان پرورده بدون 
پوست، گوشت بدون چربی و محصولات رژیمی کم چرب( میل نمایید.

- بیشتر روزهای هفته حداقل 30 دقیقه ورزش نمائید.
- نمک کم مصرف کنید. قبل از اینکه به غذایتان نمک اضافه کنید، آن را بچشید. ازغذاهای 

فوري )فست فود( و میان وعده های شور کمتر میل کنید.
• اگر برای کاهش فشار خون خود دارو مصرف می کنید، نحوه مصرف آن را به طور کامل بپرسید. 

هیچ نوبت مصرف دارو را فراموش نکنید.
• اگر الکل می نوشید، مقدار و دفعات آن را کاهش دهید.

• مصرف تنباکو خطر ابتلا به بیماری قلبی را افزایش می دهد. اگر مصرف می کنید، برای ترک آن برنامه ریزی کنید.



۱65 پیوست ۳

سیگار

عملی كردن پیشگیری

نام: .........................................................................................................................................
دستورات پیشگیری:  ........................................................................................................

 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
............................................................................................................................... پیگیری: 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
امضاي پزشک:  ...................................................  تاریخ: ..................................................

• سیگار و دیگر محصولات حاوي تنباکو به ریه ها و قلب شما آسیب می رسانند و همچنین باعث 
ابتلا به سرطان می شوند.

• سیگار و دیگر محصولات حاوي تنباکو رنگ دندانهایتان را تغییر می دهند، باعث  چین و چروک 
صورت شده، نفس شما را بدبو و موهای شما را بدرنگ می کند!

• بچه هایی که با افراد سیگاری زندگی می کنند بیشتر به عفونتهای گوش، آسم، و ذات الریه مبتلا 
می شوند.

• اگر شما سیگار می کشید، از خودتان بپرسید کی می خواهید سیگار را ترک کنید. هنگامی که 
آماده هستید، دستورات زیر را دنبال کنید:

- برنامه ریزي کند و براي ترک سیگار یک تاریخ تعیین کنید. در این راستا از پزشک خود کمک 
بخواهید.

- به دوستان و فامیل خود بگویید که می خواهید سیگار را ترک کنید. خود را از شر سیگارها و 
زیرسیگاریهای خود خلاص کنید.

- از پزشک خود در مورد داروهای جدیدی که ترک سیگار را آسانتر می کنند بپرسید.
- اگر اولین بار موفق نشدید، تسلیم نشوید. دوباره امتحان کنید! 



راهنماي گام به گام  براي ارائه خدمات طب پیشگیري بالیني۱66

دیابت

عملی كردن پیشگیری

نام: .........................................................................................................................................
دستورات پیشگیری:  ........................................................................................................

 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
............................................................................................................................... پیگیری: 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
امضاي پزشک:  ...................................................  تاریخ: ..................................................

• ممکن است شما دیابت داشته باشید و از آن بی اطلاع باشید. اگر فردی از اعضای خانواده شما 
دیابت دارد، اگر اضافه وزن دارید، یا در طی بارداری خود دیابت داشته اید، ممکن است نیاز باشد که  

قند خون خود را آزمایش کنید.
• دیابت می تواند مشکلاتی برای بینایی، کلیه ها و جریان خون بخصوص در اندام تحتانی شما ایجاد 

کند.
• شما می توانید با شیوه زندگی سالم از ابتلا به دیابت پیشگیری کنید:

- هر روز هفته فعالیت بدنی داشته باشید ) حداقل 30 دقیقه فعالیت با شدت متوسط(.
- وزن خود را کنترل کنید. هر روز از میوه جات، سبزیجات، حبوبات و غلات کامل میل نمایید.

- غذاهایی که چربی ، روغن اشباع و کلسترول کمتری دارند ) مانند ماهی ، ماکیان بدون پوست، 
گوشت بدون چربی، و محصولات رژیمی کم چرب( میل نمایید.



۱67 پیوست ۳

دیفتری، كزاز

عملی كردن پیشگیری

نام: .........................................................................................................................................
دستورات پیشگیری:  ........................................................................................................

 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
............................................................................................................................... پیگیری: 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
امضاي پزشک:  ...................................................  تاریخ: ..................................................

• کزاز)کلید شدن دندانها( بیماری خطرناکی است که 1 نفر از هر 4 نفری که بدان مبتلا می شوند 
را می کشد.

• دیفتری بیماری خطرناکی است که 1 نفر از هر 10 نفری که بدان مبتلا می شوند را می کشد.
• به راحتی می توان با تزریق واکسن )هر 10 سال یکبار( از ابتلا به هر دو بیماری دیفتری و کزاز 

پیشگیری کرد.
• سابقه واکسیناسیون خود را داشته باشید و هنگامی که به زمان مقرر تزریق یادآور بعدی نزدیک 

می شوید به پزشک خود یادآوری کنید.   
• زمان یادآور بعدی واکسن دیفتری و کزاز )Td( در تاریخ .....................خواهد بود 



راهنماي گام به گام  براي ارائه خدمات طب پیشگیري بالیني۱6۸

ذات الریه

عملی كردن پیشگیری

نام: .........................................................................................................................................
دستورات پیشگیری:  ........................................................................................................

 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
............................................................................................................................... پیگیری: 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
امضاي پزشک:  ...................................................  تاریخ: ..................................................

• ذات الریه، بیماری خطرناکي می باشد که می تواند منجر به مرگ شود.
• هر فردی تقریبا در 65 سالگی نیاز به تزریق واکسن ذات الریه دارد. اگر شما بیماری ریوی، قلبی، 
کلیوی، دیابت، سرطان و یا آلودگی به ویروس HIV دارید، ممکن است قبل از 65 سالگی نیاز به 

تزریق واکسن داشته باشید.
• در بسیاری از افراد، فقط یک تزریق برای تمام عمر محافظت کننده می باشد. اما اگر شما در خطر 
بالای ابتلا به ذات الریه هستید، ممکن است پزشک شما هر 5 سال یکبار توصیه به تزریق مجدد 

نماید.



۱69 پیوست ۳

سرخجه

عملی كردن پیشگیری

نام: .........................................................................................................................................
دستورات پیشگیری:  ........................................................................................................

 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
............................................................................................................................... پیگیری: 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
امضاي پزشک:  ...................................................  تاریخ: ..................................................

• بیماری سرخجه )سرخک آلمانی( توسط یک ویروس ایجاد می شود. اگر خانمي طی دوران بارداری 
به سرخجه مبتلا شود، ممکن است دچار عوارضی چون  سقط جنین، مرده زایی، یا نواقص شدید 

مادرزادی نوزاد شود.
• سرخجه با تزریق واکسن قابل پیشگیری است.

• آزمایش خون نشان خواهد داد که آیا شما نیاز به واکسیناسیون دارید.
• اگر باردار هستید واکسن نزنید. تا 3 ماه پس از تزریق واکسن باردار نشوید.

• اگر شما در حال حاضر باردار هستید و نیاز به واکسیناسیون دارید، آن را پس از تولد فرزندتان 
دریافت کنید.



راهنماي گام به گام  براي ارائه خدمات طب پیشگیري بالیني۱70

هپاتیت ب

عملی كردن پیشگیری

نام: .........................................................................................................................................
دستورات پیشگیری:  ........................................................................................................

 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
............................................................................................................................... پیگیری: 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
امضاي پزشک:  ...................................................  تاریخ: ..................................................

• هپاتیت ب یک بیماری جدی کبدی است. از طریق تماس با خون و یا مایعات بدن کسی که 
هپاتیت ب دارد، از طریق تماس جنسی یا استفاده از سر سوزن مشترک، منتقل می شود.

• معمولا، باید واکسن هپاتیت ب را تزریق کنید اگر:
- در 6 ماه گذشته به بیماریهای مقاربتی مبتلا بوده اید.

- مواد مخدر را به صورت تزریقی مصرف کرده اید.
- از کارکنان سیستم بهداشتی هستید که دائما با خون و یا محصولات خونی در تماس هستید.

- بین سالهای 1357  تا 1364 تزریق خون داشته اید.
- و در سایر مواردي که پزشک براي شما تجویز مي کند.

• اگر شما در خطر آلودگی هستید ولی تصمیم ندارید که خود را واکسینه کنید، خطر را با رعایت 
نکات ذیل کاهش دهید: 

- در زمان آمیزش جنسی از کاندوم همراه با اسپرم کش استفاده کنید.
- هرگز از سر سوزنهای مشترک برای تزریق استفاده نکنید.

- در محیط کار، در هر زمانی که امکان تماس با مایعات بدن وجود دارد، با پوشیدن دستکش، 
محافظ های چشم و صورت و یک روپوش بلند از خودتان محافظت کنید.



۱7۱ پیوست ۳

سرطان كولون و ركتوم 

عملی كردن پیشگیری

نام: .........................................................................................................................................
دستورات پیشگیری:  ........................................................................................................

 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
............................................................................................................................... پیگیری: 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
امضاي پزشک:  ...................................................  تاریخ: ..................................................

• در ایالات متحده سرطان روده بزرگ دومین علت مرگ های ناشی از سرطان است. اگر زودهنگام 
تشخیص داده شود، خیلی راحت تر از زمانی که دیر تشخیص داده می شود درمان پذیر است. برای 

یافتن سرطانهای روده بزرگ ، روش های تشخیصی موثری در دسترس است. 
• شما بایستی در شروع سن 50 سالگی، برای شناسایی سرطان روده بزرگ مورد ارزیابی قرار بگیرید. 

• از پزشک خود بپرسید:
- آیا من باید برای شناسایی سرطان روده بزرگ آزمایش بدهم؟

- چه تست و یا تستهایی برای شناسایی سرطان روده بزرگ برای من مناسبتر است؟ 
• اگر شما سابقه پولیپ داشته اید و یا اگر فردی از اعضای خانواده شما سرطان روده بزرگ داشته اند، 
به پزشک خود اطلاع دهید. اگر چنین باشد، ممکن است شما نیاز داشته باشید که دفعات بیشتری 

مورد آزمایش قرار بگیرید.
• اگر شما به دستورات زیر عمل کنید، ممکن است بتوانید خطر ایجاد سرطان روده بزرگ را در خود 

کاهش دهید:
- از خوراک های متنوع بخصوص سبزیجات، میوه جات، حبوباتی مثل لوبیا قرمز، غلات کامل، 

ذرت و جو، نانهای با گندم کامل و غلات صبحانه استفاده کنید.
- غذاهایی که روغن، چربی اشباع و کلسترول کمتری دارند ) مانند ماهی، ماکیان پرورده بدون 

پوست، گوشت بدون چربی، و محصولات رژیمی کم چرب( میل نمایید.
- بیشتر روزهای هفته حداقل 30 دقیقه فعالیت بدنی داشته باشید.
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تصویربرداري پستان

عملی كردن پیشگیری

نام: .........................................................................................................................................
دستورات پیشگیری:  ........................................................................................................

 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
............................................................................................................................... پیگیری: 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
امضاي پزشک:  ...................................................  تاریخ: ..................................................

• ماموگرام ) عکس پستان که با اشعه ایکس گرفته می شود( می تواند غده سرطانی که هنوز آنقدر 
کوچک است که در معاینه توسط خود فرد، پزشک و یا پرستار قابل لمس نیست را بیابد.

• بسیاری از سرطانهای پستان اگر زودهنگام تشخیص داده شوند به راحتی قابل درمان است.
• اگر 40 سال یا بیشتر دارید هر 1 یا 2 سال برای انجام ماموگرافی به پزشک مراجعه کنید.

• دقت کنید که اگر مادر و یا خواهر شما سرطان پستان داشته اند حتما به پزشک بگویید. اگر چنین 
باشد، شما باید دفعات بیشتری نسبت به دیگر زنان ماموگرافی انجام دهید.

• ممکن است خود پزشک نیز پستان شما را معاینه کند.



۱7۳ پیوست ۳

پاپ اسمیر

عملی كردن پیشگیری

نام: .........................................................................................................................................
دستورات پیشگیری:  ........................................................................................................

 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
............................................................................................................................... پیگیری: 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
امضاي پزشک:  ...................................................  تاریخ: ..................................................

• پاپ اسمیر تستی برای شناسایی سرطان گردن رحم است. پاپ اسمیر آزمایشی است که می تواند 
سلولهای دهانه رحم شما که قرار است در آینده سرطانی شوند و یا اینکه در مراحل بسیار ابتدایی 

سرطان هستند را بیابد.
• زنان بایستی هر 3 سال یکبار پاپ اسمیر داشته باشند، البته در بعضی، دفعات بیشتری مورد نیاز است.

• اگر زگیل تناسلی ، بیماری مقاربتی ، شرکای جنسی متعدد، یا سابقه پاپ اسمیر های غیر طبیعی 
دارید، به پزشک خود بگوئید. اگر چنین باشد، ممکن است شما نسبت به زنان دیگر نیازمند انجام  

دفعات بیشتر پاپ اسمیر باشید. 
• اگر سن شما بیش از 65 سال باشد، و پاپ اسمیر های قبلی شما طبیعی بوده باشد، و یا اگر شما 
سابقه هیسترکتومی ) جراحی که طی آن رحم زنان برداشته می شود( داشته باشید ، ممکن است 

پزشک شما پیشنهاد کند که دیگر پاپ اسمیر انجام ندهید. 
• اگر جواب تست پاپ اسمیر شما غیرطبیعی باشد، شما بایستی ظرف چندین ماه دوباره تست پاپ 
اسمیر را تکرار کنید. یا ممکن است شما نیاز به انجام تستهای دیگری داشته باشید که معمولا در 

مطب پزشک انجام می شود.
• عاملی که تست پاپ اسمیر را غیرطبیعی کرده است معمولا در مطب پزشک قابل درمان است.
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سرطان پروستات

عملی كردن پیشگیری

نام: .........................................................................................................................................
دستورات پیشگیری:  ........................................................................................................

 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
............................................................................................................................... پیگیری: 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
امضاي پزشک:  ...................................................  تاریخ: ..................................................

• سرطان پروستات یکی از شایعترین سرطان ها نزد مردان است.
• مردانی که بیش از 50 سال سن دارند، یا مردانی که برادر و یا پدرشان سرطان پروستات داشته اند 

بیش از سایرین در معرض ابتلا به سرطان پروستات هستند.
• سرطان پروستات در بعضی مردان به آهستگی رشد می کند، و در دیگر مردان به سرعت گسترش 

می یابد.
• اگر شما در معرض خطر ابتلا به این بیماري هستید، برای یافتن سرطان پروستات با پزشک خود 
درباره عوامل خطر و فواید تستهایی چون معاینه پروستات از طریق مقعد و آنتی ژن مخصوص 

پروستات در خون صحبت کنید.



۱75 پیوست ۳

كلسترول

عملی كردن پیشگیری

نام: .........................................................................................................................................
دستورات پیشگیری:  ........................................................................................................

 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
............................................................................................................................... پیگیری: 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
امضاي پزشک:  ...................................................  تاریخ: ..................................................

• بسیاری از متخصصین پیشنهاد می کنند که کلسترول خون خود را هر 5 سال یکبار چک کنید. 
اگر سطح کلسترول خون شما خیلی بالا باشد، ممکن است پزشک شما پیشنهاد کند که کلسترول 

خون خود را با دفعات بیشتری اندازه گیری کنید.
• کلسترول خون خود را هر............ سال چک کنید. نوبت بعدی اندازه گیری کلسترول خون شما در 

تاریخ ........................ می باشد.
• برای کاهش سطح کلسترول خون خود تغییراتی در شیوه زندگی خود ایجاد کنید. انجام کارهای 

خاصی می تواند در کنترل کلسترول خون شما بسیار کمک کننده باشد:
- رژیم غذایی سالمی داشته باشید. هر روز از میوه ها، سبزیجات، حبوبات و غلات میل نمایید.

- وزن خود را کنترل کنید. غذاهایی که روغن، چربی اشباع و کلسترول کمتری دارند ) مانند 
ماهی، ماکیان بدون پوست، گوشت بدون چربی، و محصولات رژیمی کم چرب( میل نمایید.

- هر روز هفته 30 دقیقه یا بیشتر ورزش کنید.
• شما بایستی کنترل کلسترول خون خود را شروع کنید، اگر:

- مرد و 35 ساله هستید
- زن  و 45 ساله هستید

- مرد بین سنین 20 و 35 و یا زن بین سنین 20 و 45 هستید ، و دیگر عوامل خطر بیماری 
قلبی را دارا می باشید. این عوامل خطر شامل مصرف تنباکو، دیابت، سابقه خانوادگی بیماری 

قلبی، یا کلسترول بالا ، یا فشار خون بالا می باشند.
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اطلاعات مهم برای كسانی كه خواهان قلبی سالم هستند

عملی كردن پیشگیری

نام: .........................................................................................................................................
دستورات پیشگیری:  ........................................................................................................

 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................
............................................................................................................................... پیگیری: 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
امضاي پزشک:  ...................................................  تاریخ: ..................................................

• در افراد بزرگسالی  که در معرض ابتلا به بیماری قلبی هستند، آسپرین می تواند در پیشگیری از 
بیماری قلبی کمک کننده باشد. عوامل خطر برای بیماری قلبی عبارتند از سن، جنسیت]مذکر[، 
دیابت، سطح بالای کلسترول خون، سطح پائین چربی مفید خون )HDL(، فشار خون بالا، سابقه 
خانوادگی بیماری قلبی )در بزرگسالان جوانتر(، و سیگار کشیدن. شما و پزشکتان باید در مورد عوامل 

خطر بیماری قلبی، فواید و مضرات مصرف آسپرین در پیشگیری از بیماری قلبی صحبت کنید. 
• با کاهش مصرف چربی و کالری در رژیم غذایی خود، وزنتان را کنترل کنید.

• غذاهای متنوعی با فیبر بالا، سبزیجات، میوه جات، حبوباتی مانند لوبیا قرمز، تمامی غلات مانند 
ذرت و جو، نانهای با آرد کامل و حبوبات زیاد مصرف کنید.

• غذاهایی که روغن، چربی اشباع و کلسترول کمتری دارند ) مانند ماهی، ماکیان بدون پوست، 
گوشت بدون چربی، و محصولات رژیمی کم چرب( میل نمایید.

• فعال تر باشید. با فعالیت بیشتر، شما احساس بهتری خواهید داشت و این امر به شما کمک خواهد 
کرد که در یک وزن سالم باقی بمانید.

• از پزشک خود اطلاعاتی در مورد رژیم غذایی، ورزش و کاهش وزن بخواهید.



پيوست 4.

مراحل تغییر و بیماران شما





۱79 پیوست 4

مراحل تغییر و بیماران شما

انگیزه بیماران در تغییر رفتارهای پرخطر می تواند طیفی از مقاومت تا تردید و دوگانگی و یا تعهد 
داشته باشد و می تواند در طی زمان نوسان داشته باشد. محققان این نوسانات انگیزه را مراحل تغییر 
می دانند. این مراحل به پیش تفکر، تفکر، آمادگی، عمل و نگهداشت طبقه بندی شده اند. بیمارانی 
که کاملا برای تغیر آماده نیستند، ممکن است قبل از اینکه بخواهند خودشان را به تغییری متعهد 
کنند و بر اساس آن عمل کنند، در مورد اصلاح رفتارهای مخل سلامت تردید داشته باشند. استراتژی های 
ارتباطی شما می تواند مرحله تغییر بیماران را تعیین کند. شما بایستی با پرسیدن چندین سوال 
ساده در مورد عادات بیمارانتان، تعیین کنید که ایشان در کدام مرحله از تغییر هستند. سپس شما 
می توانید با آموزش مناسب و یا مشاوره وارد عمل شوید و کوشش کنید که با یک روش بیمار  محور 

مناسب ، بیماران را از یک مرحله به مرحله دیگر حرکت دهید.
در جدول زیر هر مرحله تغییر و نمونه سوالات آن آمده است. شما می توانید این سوالات را برای 
عادت خاصی که در حال تغییر دادن آن هستید، تغییر دهید. برای سهولت درک آن، از مثال ترک 

سیگار استفاده شده است.

مراحل تغییر

مرحلهسوال

آیا شما قصد دارید 
ظرف 6 ماه آینده 

سیگار را ترک كنید؟

اگر پاسخ "خیر"  است، بنابراین فرد در مرحله پیش تفکر می باشد. در 
اینجا، تنها آموزشی كه تاثیر خواهد داشت این است كه بیمار را ترغیب 

كنیم به ترک سیگار فکر كند.
به یاد داشته باشید، بیمار هیچ فکر جدی در مورد ترک سیگار در آینده 

ندارد. این ممکن است به دلیل بی اطلاعی از عوارض سیگار بر سلامت باشد 
یا این دلیل كه احساس مي كند ترک سیگار غیرممکن است.

چیزی در مورد آسانی ترک سیگار نگویید،  اما می توانید به وی بگویید 
كه، » ما در چند سال اخیر چیزهای زیادی یاد گرفته ایم تا به افراد در ترک 
سیگار كمک كنیم، موفقیت های زیادی داشته ایم، و اینجا هستیم تا در هر 

زمانی كه شما آماده باشید به شما كمک كنیم.« 



راهنماي گام به گام  براي ارائه خدمات طب پیشگیري بالیني۱۸0

مراحل تغییر )ادامه(

مرحلهسوال

)ادامه(
آیا شما قصد دارید 

كه ظرف 6 ماه آینده 
سیگار را ترک كنید؟

اگر پاسخ "بله"  است، بنابراین بیمار در مرحله تفکر می باشد. در اینجا، 

وظیفه شما به عنوان یک آموزش دهنده متفاوت خواهد بود. در این مرحله، 
فرد به طور جدی به ترک سیگار فکر كرده است ولی ممکن است برای 

شروع فرآیند، كمبود انگیزه داشته باشد. در این لحظه است كه شما می توانید 
انگیزه ایجاد كنید و داستانهایی در مورد تجربیات موفقیت آمیز سایر بیماران 

بگویید. شما می توانید از بیماران دیگر به عنوان همکار داوطلب استفاده 
كنید. ممکن است فردی كه سیگار را ترک كرده است بهترین كسی باشد كه 

در مورد رویکردهای مختلف ترک سیگار و گزینه های در دسترس صحبت 
كند .

اگر پاسخ "شاید" باشد، احتمالا بیمار دودل است. به كمک بیمار به ارزیابي 
ارزشهای وی بپردازید و در مورد اینکه چگونه ممکن است در این زمینه 

تعارض وجود داشته باشد، بحث كنید ) مثلا سلامت كودكان در مقابل لذت 
سیگار كشیدن(

آیا شما قصد دارید كه 
ظرف ۳0 روز آینده 

سیگار را ترک كنید؟

اگر پاسخ "خیر" است، بنابراین بیمار شما در مرحله پیش تفکر است، و شما 
باید برای این مرحله مشاوره و آموزشی را كه در بالا پیشنهاد شد را ارائه 

دهید.

اگر پاسخ به این سوال "بله" باشد، بیمار شما در مرحله آمادگی قرار دارد. 
او قبلا تصمیم گرفته است كه برای تغییر تلاش كند و آماده است كه سیگار 

را ترک  كند. در اینجا، وظیفه شماست كه ابزار لازمی را كه سبب تغییر 
رفتار می شود به بیمارتان بدهید. شما بایستی یا بیمار را برای برنامه ترک 

سیگاری كه می دانید موثر است بفرستید یا اینکه خودتان به فرآیند ترک 
سیگار كمک كنید. در این مرحله خیلی اهمیت دارد كه بر افزایش اعتماد 

بیمار )خود اثربخشي( تمركز كنید به طوري كه بتواند برای این تغییر تلاش 
كند و موفق بشود. 



۱۸۱ پیوست 4

مراحل تغییر )ادامه(

مرحلهسوال

)ادامه(
آیا شما قصد دارید كه 

ظرف ۳0 روز آینده 
سیگار را ترک كنید؟ 

گامهای كوچک، پیگیری تنگاتنگ، تقویت و تشویق نیز خیلی مهم هستند. 
استفاده از قراردادهای بین بیمار و آموزش دهنده ممکن است ابزار مفیدی 

برای تسلط در هر مرحله از فرایند باشد. ) در اینجا، مربی اهدافی را كه باید 
تا هفته بعد به آنها برسند را می نویسد و بیمار قرارداد را امضاء می كند و 

 موافقت می كند كه وظایف خاصی كه در سند قید شده است را انجام 
می دهد.(

آیا شما در حال ترک 
سیگار هستید؟

اگر پاسخ "بله" است، بنابراین نیاز بیمار شما متفاوت از مراحلی است كه 
قبلا ذكر شد. این بیمار د ر مرحله عمل می باشد. در اینجا، او نیاز به تقویت 

مثبت بیشتری برای تغییراتی كه قبلا شروع كرده، دارد و نیاز به حمایت 
 بیشتری دارد تا وارد مرحله نگهداشت شود. توجه به خود اثربخشي

 نیز مهم است.

آیا شما سیگار را به 
مدت بیش از 6 ماه 

ترک كرده اید؟

اگر پاسخ "بله" است، بنابراین بیمار شما درمرحله نگهداشت است. در این 
نقطه، مهم است كه بر یادگیری مکانیسم های كنارآمدن تاكید شود تا از 

عود پیشگیری كند و این بیمار به عنوان همکار داوطلب به كار گرفته شود تا 
دیگران را برانگیزد و تجربه خودش را با دیگران در میان بگذارد.
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