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بهمن 1394
بــا تشــکر از تمــام کارشناســان حــوزه معاونــت بهداشــت بویــژه مرکــز مدیریــت 
ــی        ــش اساس ــه نق ــن برنام ــازی ای ــرا و مستندس ــن، اج ــه در تدوی ــبکه ک ش

ــت ــود نداش ــال وج ــی در  مق ــام همگ ــکان درج ن ــته اند و ام داش
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دکتر علی اردلان دکتر محمداسماعیل مطلق    
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ــر ســامت برخــوردار  ــداز ســال 1404 كشــور، جامعــه ای اســت كــه مي بايســت از حداكث ــي ترســيم شــده در ســند چشــم ان جامعــه ي آرمان
باشــد. نظــام ســامت جمهــوری اســامی ايــران در ايــن ســند، مســوول و پاسخگوســت كــه ضمــن فراهــم ســازي زمينــه دســتيابي بــه بالاتريــن 
ــا كســب حمايــت كليــه ســازمان ها و  ــا كيفيــت بــراي آحــاد مــردم، اعتمــاد كامــل مــردم را جلــب كــرده و ب ــه زندگــي همــراه ب ســطح اميــد ب
ــه ارتقــاي ســامت و پيشــگيري بــه بهــره منــدي  ــا اولويــت دادن ب نهادهــا، رويکــرد ســامت در همــه سياســت ها را اجرايــي كنــد. ايــن نظــام ب
ــوي اهتمــام دارد. در  ــه ســامت اجتماعــي و حركــت در مســير ســامت معن ــي، توجــه ب مــردم از مراقبت هــاي كاراي ســامت جســمي و روان
ايــن نظــام، عدالــت همــه جانبــه )در تاميــن، توزيــع منابــع و تحقــق ســامت( بــا رعايــت كامــل اصــول و اخــاق حرفــه اي، اصــل نخســت اســت و 
تمامــي افــراد بــر مبنــای نيــاز خــود از مراقبت هــاي ســامت بهره منــد خواهنــد شــد و براســاس تــوان پرداخــت خــود، در تاميــن مالــي خدمــات 
ــاني  ــاي انس ــه ظرفيت ه ــري از كلي ــدي حداكث ــر و بهره من ــواهد معتب ــتفاده از ش ــا اس ــت و ب ــاق اس ــام، خ ــن نظ ــت. اي ــد داش ــاركت خواهن مش
ــه  ــراي پاســخگويي ب ــه روز، مناســب ترين تصميم هــا را ب ــاوری ب ــم و فن ــردم(، ســازماني )همــکاري همــه بخش هــاي ذينفــع(، عل )مشــاركت م
ــراي  ــي الهام بخــش ب ــژه كشــورهاي اســامي(، الگوي ــه )بوي ــا كشــورهاي منطق ــل ب ــد، و در تعام ــردم اتخــاذ مي كن نيازهــاي واقعــي ســامت م

ســاير كشــور ها مي باشــد.

از آنجاكــه، ماموريــت وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکي، تاميــن ســامت همــه جانبــه جســمي، روانــي، اجتماعــی و معنــوی آحــاد 
ــه منظــور ارتقــاء  ــذا انجــام مداخاتــي ب ــا اولويــت مناطــق كــم برخــوردار اســت، ل ــه جغرافيايــي جمهــوري اســامي ب جمعيــت ســاكن در پهن
وضعيــت ســامت مناطــق مختلــف كشــور بــا توجــه بــه اســناد بالادســتی بويــژه قانــون اساســی، الگــوی اســامی ايرانــی پيشــرفت، ســند چشــم 
ــری، اصــاح الگــوی مصــرف، اصــل 44  ــداز 1404، سياســت های كلــی ســامت و سياســت هــای كلــی جمعيــت اباغــی مقــام معظــم رهب ان
قانــون اساســی، نقشــه جامــع علمــی كشــور، برنامــه دولــت تدبيــر و اميــد و برنامــه وزيــر محتــرم بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی،  ضــرورت 

دارد. 

ــان و آمــوزش  ــه پنجــم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی كشــور،  وزارت بهداشــت، درم ــون برنام ــاده )32( قان ــد )ج( م ــن، بن همچني
پزشــکی را موظــف نمــوده اســت » ســامانه خدمــات جامــع و همگانــي ســامت« را مبتنــي بــر خدمــات اوليــه ســامت، محوريــت پزشــك خانواده 
و نظــام ارجــاع، خريــد راهبــردي خدمــات، واگــذاري امــور تصدي گــري بــا رعايــت مــاده 13 قانــون مديريــت خدمــات كشــوري و بــا تاكيــد 
بــر پرداخــت مبتنــي بــر عملکــرد، بازطراحــي و برنامــه اجرايــي آن را بــا اولويــت بهره منــدي مناطــق كمتــر توســعه يافته به ويــژه روســتاها، حاشــيه 
شــهرها و مناطــق عشــايري تصويــب و عملياتــي كنــد. بــه منظــور اســتقرار و پشــتيبانی از ايــن ســامانه، دولــت محتــرم بــه اســتناد بنــد )ب( مــاده 
)38( قانــون برنامــه، اساســنامه بيمــه ســامت ايــران را در تاريــخ 1391/5/22، و بــه اســتناد بنــد )د( مــاده )32(، آييــن نامــه اجرايــی نظــام درمانــی 
ــخ 1393/1/28  ــردی خدمــات ســامت را در تاري ــد راهب ــه اجرايــی خري ــن نام ــاده 38 آيي ــد )ز( م ــه اســتناد بن ــخ 1392/2/3 و ب كشــور در تاري

تصويــب كــرده اســت. 

مــروری بــر نظام هــای ســامت كشــورهای مختلــف نشــان می دهــد كــه نظــام ســامت كارآمــد، نظامــي اســت كــه بتوانــد ســاختار و شــرايط 
ارايــه خدمــت  در درون ســازمان را بــا تغييــرات موجــود در محيــط هماهنــگ ســازد. 

پیشگفتــار
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افزايــش شــمار ســاكنان شــهرها، و رشــد شهرنشــيني، يکــي از جلــوه هــاي بــارز توســعه درجهــان اســت. درســال 2000 ميــادي بيــش از 
51 درصــد از جمعيــت 6/3 ميليــارد نفــري جهــان ســاكن شــهرها بودنــد كــه حــدود 46 درصــد آنهــا در شــهرهايي بــا بيــش از 500000 
نفــر جمعيــت، ســکونت داشــتند و يــك پنجــم آنهــا ســاكن شــهرهاي بــزرگ چنــد ميليونــي بودنــد. امــروزه تقريبــا 90 درصــد افزايــش 
جمعيــت جهــان توســط مناطــق شــهری كشــورهای كمتــر توســعه يافتــه جــذب می شــود. براســاس آمــار، ميــزان جمعيــت در شــهرهاي 
بــزرگ بســيار بيشــتر از نــرخ رشــد كلــي جمعيــت اســت و پيــش بينــي مي شــود كــه در آينــده مســايل شــهري بســي وخيم تــر و حادتــر از 
وضعيــت فعلــي باشــد. بــرآورد هــای ســازمان ملــل ميــزان رشــد ســالانه جمعيــت شــهری 2/4 درصــد و بــرای مناطــق روســتايی 0/2 درصد 
اعــام می كنــد. درحــال حاضــر، كشــور ايــران نيــز بــا تغييــرات جمعيتــي گســترده اي روبروســت و شــهرهاي كشــور مــا بــه دليــل افزايــش 
طبيعــي جمعيــت، مهاجــرت بــه درون شــهرها و طبقــه بندي هــاي نويــن مناطــق شــهري )شــهريت يافتــن مناطقــي كــه در گذشــته روســتا 
بودنــد( بســرعت در حــال گســترش اند. در ســاير شــهرهاي بــزرگ نيــز وضعيتــي مشــابه وجــود دارد. بــه بيــان ديگــر، گســتردگي قاعــده 
هــرم ســني جمعيــت در ســال هاي آغازيــن راه انــدازي نظــام شــبکه هــا )حــدود 30 ســال قبــل( بويــژه در شــهرهاي بــزرگ درحــال انتقــال 
بــه ســطوح بالاتــر هــرم اســت و از طــرف ديگــر، مهاجــرت روســتاييان بــه شــهرها بــه علــت تفاوت هــاي شــرايط اقتصــادي اجتماعــي 
ــن وجــوه مختلــف شهرنشــينی تئوری هــای  ــه و تبيي ــه منظــور توجي ــه دارد. ب ــه شــکلي مهــار ناشــده ادام ــن شــهر و روســتا ب زندگــي بي
مختلفــی بيــان شــده كــه تحــت عنــوان پارادايم هــای اكولوژيــك )شــيکاگو( و اكولــوژی فاكتوريــال طبقــه بنــدی می شــوند.  در مــدل 
اكولــوژی، شــکل گيری شهرنشــينی براســاس عوامــل محدوديــت رشــد شــهری؛ افزايــش خانوارهــای كوچــك؛ افزايــش خانوارهــای بــا 
درآمدهــای متعــدد؛ وجــود خانوارهايــی كــه زمــان يــا هزينــه مســافرت بــرای آنهــا اهميــت دارد؛ توجيــه می شــود. براســاس ايــن تئــوری، 
ــه متمركــز اســت.  ــر قيمــت زميــن و خان ــده می شــوند. تاكيــد اصلــی ايــن تئــوری ب ــه حاشــيه ران ــر تدريجــا از مركــز ب خانوارهــای فقي
مبنــای پارادايــم اكولــوژی فاكتوريــال، آناليــز چنــد متغيــره شــاخص های اجتماعی-اقتصــادی )تحصيــات؛ شــغل؛ درآمــد و..(، خانــواده 

)Familism(  ونــژاد- قوميت)Ethnicity(  اســت.
واقعيــات موجــود نشــان مي دهنــد كــه نســبت جمعيتــي شــهري بــه روســتايي كشــور در حــال تغييــر و بــه نفــع جمعيــت شــهري اســت 
و نيــز تغييــر در ســاختار ايــن جمعيــت، برنامــه هــاي مــورد نيــاز اكثريــت جامعــه، شــکلي متفــاوت يافتــه اســت و بــه دنبــال آن، نيــاز بــه 

تغييــر در ســاختار شــبکه هــا احســاس مي شــود.

در بيشــتر كشــورهاي روبــه رشــد، بخــش دولتــي بــه دليــل فقــدان منابــع، قــادر بــه عرضــه خدمــات بهداشــت و درمــان بــه همــه مــردم، 
و بويــژه شهرنشــينان، نيســت. از ايــن رو، مشــاركت كامــل جامعــه بــه شــکل تاميــن تســهيات عرضــه خدمــات، كار داوطلبانــه و حضــور 
بخــش غيردولتــی در فرآينــد ارايــه خدمــت ضــرورت تــام دارد. واقعيــت ايــن اســت كــه بــدون مشــاركت جامعــه بســياري از برنامه هــاي 
ــه  ــه شکســت اســت. برنامــه هــاي آموزشــي و تبليــغ بســيج همگانــي مــردم و ســوق دادن آنهــا ب حــوزه ســامت  در شــهرها محکــوم ب

ســوي ســامت و بهبــود محيــط زيســت مســتلزم مشــاركت جــدي و كامــل همــه مــردم اســت. 

موضوعــات فــوق و تغييــر الگــوي بيماري هــا از بيماري هــاي واگيــردار  بــه بيماري هــاي غيرواگيــر و تغييــرات فرهنگــي و اجتماعــي  
و …..  همــه و همــه لــزوم تغييــر ســاختار در مراكــز بهداشــتی، درمانــی شــهري را نشــان مــي دهنــد.
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گســتردگي مناطــق شــهري و برخــوردار نبــودن بخــش وســيعي از مــردم از خدمــات ارايــه شــده در نظــام شــبکه در كنــار بــالا بــودن 
ســطح ســواد و معلومــات مــردم نســبت بــه ارايــه دهنــدگان خدمــات بهداشــتي از يــك ســو و لــزوم برنامــه ريــزي بــراي مشــاركت مردمــي 
و هماهنگــي بيــن بخشــي از ســوي ديگــر، مــارا بــرآن داشــت تــا تغييراتــي در نظــام ارئــه خدمــت مناطــق شــهري طراحــي نماييــم تــا از ايــن 
طريــق بتــوان مــردم را در راســتاي مراقبــت از خــود )Self Care) در مقابــل مشــکات ســامت توانمنــد ســاخت. همچنيــن، بــا كمبــود 
منابــع مالــي و تراكــم زيــاد جمعيــت در مناطــق فــوق الذكــر بايــد از روشــي كــه بتــوان بــه كمــك آن از فشــار بــار مالــي ارايــه خدمــت 

در چنيــن مناطقــي كاســت، اســتفاده كــرد.

معاونــت بهداشــت براســاس تعهــدات دولــت تدبيــر و اميــد و وزيــر محتــرم بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی در برنامــه تقديمــی 
خــود بــه مجلــس شــورای اســامی مبنــی بــر اجــرای قانــون برنامــه پنجــم توســعه و ايجــاد تحــول اساســی در نظــام ســامت، در آغــاز 
ــا اســتفاده از خــرد جمعــی كارشناســان خبــره و متعهــد، طــرح تحــول حــوزه  ــه كار خــود، تحليــل ســريعی از وضعيــت انجــام داد و ب ب
بهداشــت، ابتــدا بــا 7 برنامــه و 8 پــروژه شــروع شــد و درحــال حاضــر مشــتمل بــر 15 برنامــه و 10 پــروژه بــرای دســتيابی بــه اهــداف زيــر 

تهيــه كــرد: 
ارتقاء شاخص های سامت   .1

افزايش رضايتمندی گيرندگان خدمت )مردم( و ارايه دهندگان خدمت   .2
ــان در بســتر  ــی از آن ــه شــده و حفاظــت مال ــدی از خدمــات اراي ــه خدمــات، بهره من ــت در ســامت از نظــر دسترســی ب عدال  .3

ــی پوشــش بيمــه همگان
بهبود كيفيت خدمات سامت  .4
كنترل قيمت خدمات سامت  .5

اصاح رفتار گيرندگان و ارايه دهندگان خدمت  .6
اصاح نظام پرداخت و شيوه خريد خدمت  .7

ــان و  ــز در راســتای سياســت های كان وزارت بهداشــت، درم ــت بهداشــت ني ــی شــدن طــرح تحــول نظــام ســامت، معاون ــا اجراي ب
ــن  ــراد مجــرب حــوزه ســامت و معاوني ــر گان، اف ــا خب ــادل نظــر ب ــا كار فشــرده كارشناســی و تب ــال ماه ه ــه دنب ــوزش پزشــکی و  ب آم
بهداشــتی دانشــگاه های علــوم پزشــکی سراســر كشــور، طــرح تحــول در حــوزه بهداشــت كشــور را در قالــب 7 برنامــه ملــی و 8 پــروژه 
پشــتيبان در ســال 1392 تدويــن نمــود و اجــرای ايــن برنامــه هــا از خــرداد مــاه ســال 1393 در ســطح دانشــگاه های علــوم پزشــکی آغــاز 

ــا افزايــش برنامــه هــا بــه 15 برنامــه و 10 پــروژه تــا پايــان دولــت يازدهــم در كل كشــور توســعه می يابــد. شــده و بــه تدريــج ب

 
برنامه های ملی تحول در حوزه معاونت بهداشت:

برنامــه ارايــه خدمــات و مراقبــت هــای اوليــه بهداشــتی درمانــی (خدمــات نويــن ســامت)  بــه روســتاييان، شــهرهای زيــر 20   -1
هــزار نفــر و عشــاير

برنامــه ارايــه خدمــات و مراقبــت هــای اوليــه بهداشــتی درمانــی (خدمــات نويــن ســامت)  بــه حاشــيه نشــينان و شــهرهای 20   -2
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تــا 50 هــزار نفــر
برنامــه ارايــه خدمــات و مراقبــت هــای اوليــه بهداشــتی درمانــی (خدمــات نويــن ســامت(  بــه جمعيــت شــهرهای بيــش از 50   -3

هــزار نفــر و گســترش آن بــه كان شــهرهای كشــور
تکميل، توسعه و اصاح برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع درمناطق شهری دو استان فارس و مازندران  -4

برنامه ملی ترويج و توسعه خودمراقبتی  -5
برنامه تقويت و نهادينه سازی همکاری های بين بخشی  -6

برنامه بهداشت عمومی (آب سالم، غذای ايمن و رژيم غذايی سالم، هوای پاک)  -7
8-  برنامه تحول سامت دهان و دندان

9-  برنامه ملی پيشگيری و كنترل بيماری های غيرواگير و عوامل خطر
10-  برنامه جمعيت، ارتقای سامت باروری و فرزندآوری

11-  برنامه بهبود و اصاح الگوی تغذيه جامعه
12-  برنامه ارتقای سامت روانی و اجتماعی

13-  برنامه تحول پيشگيري و كنترل بيماري هاي واگيردار
VIH برنامه كاهش رفتارهاي پرخطر و  -14

15-  برنامه سامت در بايای طبيعت و انسان ساخت

پروژه های پشتیبان برنامه تحول بهداشت
توانمند سازی مديران و كاركنان بخش بهداشت كشور  .1

تکميل، تجهيز و توسعه شبکه بهداشتی درمانی كشور  .2
)Public- Private Partnership PPP (مشاركت و همکاری بخش های دولتی و غيردولتی در ارايه خدمات  .3

ــق دســتورعمل شــرح  ــر 11 بســته خدمــت طب ــی ســطح اول )مشــتمل ب ــات بهداشــتی درمان ــن بســته هــای خدم ــه و تدوي تهي  .4
ــطح اول( ــات س خدم

ارتقای نظام فن آوری اطاعات، ثبت اطاعات و آمار بهداشتی در كشور، شبکه هوشمند بهداشت )شهاب(  .5
استقرار نظام پايش و ارزشيابی خدمات سامت در كشور   .6

همکاری با مراكز آموزشی به منظور بهره مندی از ظرفيت آنها  .7
استقرار نظام ديده بانی حوزه سامت  .8

ارايــه خدمــات فوريت هــای پزشــکی پيــش بيمارســتانی )اورژانــس 115( بــه ســاكنين مناطــق روســتايی، عشــايری و شــهرهای   .9
بــا جمعيــت كمتــر از 50 هــزار نفــر

همکاری با مراكز تحقيقاتی در جهت اجرای پژوهش های كاربردی  .10

ــرای جمعيــت مناطــق  ــه ســامت ب ــه برنامــه ريزی هــای بعمــل آمــده، پــس از اســتقرار برنامــه گســترش مراقبت هــای اولي ــا توجــه ب ب
حاشــيه و شــهرهای بيســت تــا پنجــاه هــزار نفــر )كــه ابتــدا در مشــهد و تبريــز و بــا فاصلــه كوتاهــی در كــرج آغــاز شــد و بــه ســاير اســتانها 
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تســری يافــت(، اســتقرار ايــن برنامــه بــه شــهرهای بــالای 50 هــزار نفــر در دســتور كار معاونــت بهداشــت وزارت متبــوع  در ســال 1394 
قــرار گرفــت كــه اميــد اســت بــا بهــره گيــری از تجــارب پيشــين و اســتفاده از نتايــج حاصــل از گســترش مراقبت هــای اوليــه ســامت در 

مناطــق حاشــيه و شــهرهای 20 تــا 50 هــزار نفــر، بــا كمتريــن چالــش اجرايــی، ممکــن گــردد.  

ــزی،  ــه ري ــق برنام ــه هــای تحــول ســامت از طري ــا اجــرای برنام ــوزش پزشــکی ب ــان و آم ــت بهداشــت وزارت بهداشــت، درم معاون
ــرو و تدويــن دســتورعمل هــای اجرايــی، امــکان  ــه خدمــت، جــذب ني ــدازی واحدهــای اراي ــراری امــکان راه ان ــار، برق تخصيــص اعتب
دسترســی تمامــی جمعيــت ســاكن در مناطــق حاشــيه شــهرهای كشــور و ســکونتگاه هــای غيررســمی و ســاكنين مناطــق شــهری كشــور 

ــد. ــاد می كن ــامت را ايج ــه س ــای اولي ــه مراقبت ه ب

گســتردگي مناطــق حاشــيه شــهر و برخــوردار نبــودن بخــش وســيعي از مــردم )حــدود 10 ميليــون نفــر( از خدمــات زيــر ســاخت شــهری، 
ــاد؛  مســکن مناســب و محيــط اجتماعــی ســالم از يــك ســو و همچنيــن، وجــود مشــکات ســامتی خــاص ايــن جمعيــت از قبيــل اعتي
مشــکات روانــی؛ افزايــش ميــزان خشــونت و بزهــکاری؛ فراهــم نبــودن بهداشــت عمومــی از قبيــل دسترســی بــه آب آشــاميدنی ســالم، 
دفــع بهداشــتی فاضــاب، نامناســب بــودن معابــر و...  از ســوي ديگــر،  ســبب گرديــد كــه برنامــه تاميــن و ارتقــاء مراقبــت هــای اوليــه 
ســامت در مناطــق حاشــيه شــهر يکــی از برنامــه هــای اساســی طــرح تحــول ســامت در حــوزه بهداشــت باشــد. ايــن برنامــه از ســال 1393 

در مناطــق تحــت پوشــش دانشــگاه های علــوم پزشــکی كشــور در حــال اجــرا اســت.

از پيشــگامان اجــرای ايــن برنامــه آقايــان دكتــر بهرامــی )معــاون محتــرم بهداشــتی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد(؛ دكتــر جعفرصــادق 
ــوم پزشــکی  ــرم بهداشــتی دانشــگاه عل ــاون محت ــر داوود مقيمــی )مع ــز(؛ دكت ــوم پزشــکی تبري ــاون بهداشــتی دانشــگاه عل ــزی )مع تبري
ــرم مركــز مديريــت شــبکه( و ســاير  ــم مقــام اينجانــب و رييــس محت ــر ناصــر كانتــری )قائ ــرز(؛ در ســطح دانشــگاهها و آقــای دكت الب

ــه عهــده داشــتند، تقديــر و تشــکر می نمايــم:  ــه قــرار زيــر كــه نقــش عمــده در طراحــی برنامــه ب همــکاران محتــرم ســتاد ملــی ب
•آقای دكتر حسين ملك افضلی  

•خانم عصمت جمشيدبيگی  
•خانم دكتر ناهيد جعفری  

•خانم نيلوفر مردفرد   
•آقای دكتر محمدرضا ميرزايی  

•خانم دكتر نگين طاهری  
•آقای دكتر اردشير خسروی  

•خانم فاطمه مالکی  

                                                 دکتر علی اکبر سیاری
           معاون بهداشت  
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تعریف حاشیه نشیني 
در فرهنــگ عميــد، حاشــيه در لغــت بــه معنــي كنــار هرچيــز و كنايــه از كســان و اطرافيــان اســت.1  حـــــاشيه نشينان كســاني هســتند كــه 
در محــدوده اقتصــادي شــهرها زندگــي مي كننــد ولــی جــذب نظــام اجتماعــي و اقتصــادي شــهري نشــده اند و بــه عنــوان يــك شــهروند 

مشــروع در جامعــه شــهري پذيرفتــه نشــده اند. 

حاشيه نشــينان، بيشــتر افــراد مهاجــر روســتايي و عشــاير و كمتــر شــهري هســتند كــه اغلــب فاقــد مهــارت لازم و در بعضــي از اوقــات 
ــه  ــهري، ب ــاذب ش ــل ج ــل عوام ــه دلي ــر ب ــود و كمت ــود در زادگاه خ ــای موج ــت ه ــل محدودي ــه دلي ــتر ب ــراد بيش ــن اف ــد. اي ــر ماهرن غي
ــس ران شــهري از ديگــر ســو  ــل پ ــط شــهري از يــك ســو و عوام ــا محي ــق ب ــل عــدم تطبي ــه دلي ــراد ب ــن اف ــد. اي شــهرها روي مي آورن
ــات  ــن مح ــخصات اي ــه مش ــه از جمل ــوند ك ــاكن مي ش ــر س ــدا از يکديگ ــا ج ــته ي ــم پيوس ــورت به ــه ص ــهر ب ــي از ش در كانون هاي

ــت. 2 ــي اس ــزواي اجتماع ــم و ان ــروز جرائ ــت، ب ــطح بهداش ــودن س ــن ب ــين، پايي حاشيه نش

رونــد شــکل گيــری و گســترش مناطــق حاشــيه نشــين و ســکونتگاه هــای غيررســمی در اكثــر شــهرها موجــب شــده تــا خدمــات شــهری 
مطلــوب در ايــن نقــاط كمتــر ارايــه شــود و بــه دليــل فقــر اقتصــادی و فرهنگــی، كــه ناشــی از همــان رونــد شــکل گيــری ايــن مناطــق مــی 

باشــد آنهــا را بســتری بــرای ايجــاد و رشــد ســريع مســايل و آســيبهای اجتماعــی كــرده اســت.

ــن  ــا« مهاجری ــه عمدت ــتند ک ــی هس ــت های ــمی »باف ــای غيررس ــکونتگاه ه ــازی س ــی توانمندس ــتاد مل ــف س ــاس تعري براس
روســتایی و تهیدســتان شــهری را در خــود جــای داده انــد و بــدون مجــوز و خــارج از برنامــه ریــزی رســمی و 
قانونــی توســعه شــهری )طــرح هــای جامــع و تفصیلــی( در درون یــا خــارج از محــدوده قانونــی شــهرها بوجــود 
آمــده انــد، عمدتــا« فاقــد ســند مالکیــت هســتند و از نظــر ویژگــی هــای کالبــدی و برخــورداری از خدمــات 
رفاهــی، اجتماعــی و فرهنگــی و زیرســاخت هــای شــهری شــدیدا« دچــار کمبــود هســتند« )مناطــق حاشــيه نشــين 

همــان ســکونتگاه هــای غيررســمی هســتند كــه خــارج از محــدوده و در حريــم شــهر قــرار دارنــد(.  

فرهنگ فارسي به فارسي عميد – حامد دياني – انتشارات سعدي – ص 178  1

آسيب شناسي اجتماعي – فرهنگي نقاط حاشيه نشين و ارتباط آن با جرائم – علي شريفي ، مونا محمدي  2

مقــدمــه
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تاریخچه حاشیه نشیني در ایران و جهان 
براســاس مطالعــات ســازمان ملــل »حاشيه نشــيني و آلونك نشــيني چالــش اصلــي هــزاره ســوم خواهــد بــود«. در ســال 2012 حــدود  33 
درصــد جمعيــت شــهری  )حــدود يــك ميليــارد نفــر( در جهــان بــه عنــوان حاشــيه نشــين هــای شــهرها شــناخته شــدند. ايــن رقــم بــراي 
كشــورهاي غــرب آســيا كــه شــامل ايــران نيــز مي شــود، 25 درصــد جمعيــت شــهري ذكــر شــده اســت. بــرآورد مــی شــود كــه در 5 
ســال آينــده )يعنــي ســال 2020( رقــم كل حاشيه نشــينان شــهري جهــان تقريبــاً بــه 1400 ميليــون نفــر و تــا ســال 2030 بــه 2 ميليــارد نفــر 

افزايــش يابــد.
حاشــيه نشــينی امــروزه ريشــه در قــرن شــانزدهم ميــادی دارد. هجــوم شــتاب آلــود فقــرای جويــای شــغل مهاجــر بــه لنــدن و ايجــاد نيــاز 
ــازل  ــرای اجــاره من ــن فرصــت ب ــن وقــت از اي ــرل مســاكن محقــر و اســتفاده ماكي ــل كنت ــه ســرپناه،  ســاخت و ســاز غيرقاب گســترده ب
ــداوم مهاجــرت هــا،  ــا ت ــه تشــکيل محــات پرجمعيــت فقيرنشــين در مركــز شــهر شــد. ب ــوار، منجــر ب ــن خان ــن چند/ي تقســيم شــده بي
فضاهــای فيزيکــی قبلــی بازهــم بيــن افــراد تقســيم و منجــر بــه شــکل گيری محــات شــلوغ و كثيــف گرديــد. درايــن وضعيــت نابســامان، 
حضــور متراكــم مــردم؛  فقــر غيرقابــل اجتنــاب و نااميــدی جمعيــت باعــث بهــم ريختگــی طبقــات اجتماعــی شــد. فقــر و تــداوم آن منجــر 
بــه اســتثمار مــردم گرديــد و اماكــن شــلوغ، پاتــوق ســارقين و ســاير مجرمــان شــد و هميــن موضــوع، اســتيگما )انــگ و تبعيــض( را بــه  

فقــر و حاشــيه نشــينی اضافــه نمــود.  

)2003,The challenge of slums( نسبت های شهرنشينی و حاشيه نشينی در مناطق مختلف جهان : )جدول شماره)1

 درصد حاشیه نشینیدرصد شهرنشینینام منطقه
از جمعیت شهرنشین

47/731/6جهان
75/56توسعه يافته

73/56.2اروپا
4143مناطق در حال توسعه

آسیا

3936/5شرق
3059جنوب- مركزی
3828جنوب-  شرق

6533غرب
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مطالعــات مختلــف نشــان می دهنــد شــاخص هــای ســامتی بيشــتر در گــرو ســطح توســعه يافتگــی هســتند تــا تفــاوت هــای 
ــن  ــه اي ــعه يافت ــر توس ــعه و كمت ــال توس ــه، در ح ــعه يافت ــورهای توس ــن كش ــامتی بي ــای س ــاخص ه ــه ش ــه ای .  مقايس منطق
تفــاوت هــا را بخوبــی نشــان می دهنــد. مقيــاس هــای ســنجش پيامــد ســامتی در جوامــع امــروزی عبارتنــد از اميــد زندگــی، 
مــرگ كــودكان و مــرگ مــادران بــاردار. مقايســه ميزان هــای مــرگ و ابتــا مشــخص می كنــد كــه  شــاخص اميــد زندگــی 
ســاكنان مناطــق شــهری بالاتــر از ســاكنان مناطــق روســتايی اســت. ايــن شــاخص در مناطــق حاشــيه نشــين حتــی پاييــن تــر از 
مناطــق روســتايی اســت. بــه عبــارت ديگــر، شــانس بقــای حاشــيه نشــين ها عمــا نــه تنهــا كمتــر از همنوعــان شهرنشــينی كــه 
در آن زندگــی می كننــد،  اســت بلکــه پاييــن تــر از  ســاكنين مناطــق روســتايی  نيــز می باشــد كــه از آنجاكــوچ كــرده انــد. 
بيماری هــا در جوامــع فقيــر معمــولا بــا محيــط غيرســالم، فقــدان خدمــات جمــع آوری زبالــه، وجــود جانــوران مــوذی، كيفيــت 
ــرای  ــه مناســب و وجــود ســوخت نامناســب،  ســوانح و حــوادث بخصــوص ب ــود تهوي ــازل ناشــی از نب ــوای داخــل من ــد ه ب
ــد باعــث افزايــش  ــود اتاق هــای مناســب می توان ــد كــه فقدان/كمب ــن مطالعــات نشــان داده ان كــودكان همــراه اســت. آخري
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ــه بيماری هــای شــديد در طــول حيــات شــود. 25درصــدی خطــر ناتوانــی يــا ابتــا ب
ــی از  ــای يکـ ــا ابتـ ــت و بـ ــدان اسـ ــر از ثروتمنـ ــن تـ ــر  پاييـ ــان فقيـ ــامتی مردمـ ــاخص های سـ ــروز شـ ــان امـ در جهـ
ـــده  ـــری ران ـــن ت ـــه پايي ـــه طبق ـــده و ب ـــر ش ـــواده بدت ـــر خان ـــطح فق ـــاری، س ـــه بيم ـــوار ب ـــت خان ـــژه سرپرس ـــوار بوي ـــای خان اعض
ــق شـــهری دسترســـی و بهـــره منـــدی از خدمـــات ســـامتی ناشـــی از           می شـــود)Capability poverty(..  در مناطـ
نظـــام هـــای مالـــی مترتـــب بـــرآن معمـــولا مختـــص ثروتمنـــدان بـــوده و فقـــرا  بدلايـــل مختلـــف از جملـــه فقـــدان منابـــع 
ـــن  ـــی  از اي ـــط زندگ ـــر محي ـــه و فق ـــوء تغذي ـــی، س ـــر غذاي ـــی، فق ـــاص فرهنگ ـــای خ ـــود بينش ه ـــی، وج ـــف آگاه ـــی، ضع مال

خدمـــات كمتـــر بهـــره منـــد هســـتند.  

جمعيــت كشــور ايــران بــه عنــوان شــانزدهمين كشــور پرجمعيــت جهــان طــي ســالهاي 1355 تــا1390 بــه ميــزان  2/23 برابــر 
افزايــش يافتــه اســت. رشــد جمعيــت شــهري كشــور طــي هميــن مــدت بيــش از 5 برابــر بــوده اســت. طــي  ســال هــای گذشــته 
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بــه جــز درشــهرهاي بــزرگ كشــور، تنهــا در اســتان تهــران پديــده جديــدي بــروز كــرده كــه تقريبــاً غيــر متعــارف بــوده اســت 
و آن افزايــش انفجــاري جمعيــت روســتايي يــا همــان حاشــيه نشــينی اســتان تهــران اســت. 

نتايــج سرشــماری ســال 1393 وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی از كل جمعيــت حاشيه نشــين در ايــران، حــدود 
10 ميليــون نفــر در سرشــماری همــکاری كردنــد. براســاس گــزارش ســتاد ملــی بازآفرينــی پايــدار شــهری ايــن افــراد تاكنــون 
ــاكن در  ــت س ــماری، جمعي ــن سرش ــاس همي ــد. براس ــی می كنن ــور زندگ ــمی در كش ــکونتگاه غيررس ــش از 700 س در بي
ســکونتگاه هــای غيررســمی و شــهرهای 20 تــا 50 هــزار نفــر )يکــی از برنامــه هــای تحــول در بخــش بهداشــت( بــه تفکيــك 

اســتان بــه قــرار زيــر مــی باشــد.

  جمعیت ساکن در مناطق حاشیه شهر، سکونت گاه های غیر رسمی و شهرهای بین 20 تا 50 هزار نفر به 
تفکیک دانشگاه/دانشکده – بهمن 1393

ردیف

دانشگاه/دانشکده

علوم پزشکی
 جمعیت حاشیه شهر یا سکونت گاه

غیررسمی

 جمعیت شهرهای 20 تا 50 هزار

نفر

505356317080تبریز1

429671275695ارومیه2

22431075575اردبیل3

419621395907اصفهان4

5233092451ایلام5

344705160720ایران6

4000027508بابل7

3600094816بوشهر8

40000115153بیرجند9

31686879433تهران10

1285890جهرم11

43781182242شهرکرد12
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ردیف

دانشگاه/دانشکده

علوم پزشکی
 جمعیت حاشیه شهر یا سکونت گاه

غیررسمی

 جمعیت شهرهای 20 تا 50 هزار

نفر

1193196291020مشهد13

10566423840بجنورد14

1244903183635اهواز15

70000رفسنجان16

102700زابل17

17318631664زنجان18

430170سبزوار19

4500071614سمنان20

42214968166زاهدان21

126050شاهرود22

200000172315شهیدبهشتی23

453782269610شیراز24

135000فسا25

132415119097قزوین26

3000000قم27

401880کاشان28

32698850908کردستان29

48013143622کرمان30

181856295908کرمانشاه31

12080337000یاسوج32

62384170894گلستان33

1603541565گناباد34

146359149897گیلان35

132400109348لرستان36

110000197199ساری37
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ردیف

دانشگاه/دانشکده

علوم پزشکی
 جمعیت حاشیه شهر یا سکونت گاه

غیررسمی

 جمعیت شهرهای 20 تا 50 هزار

نفر

150108128929اراک38

237539158312هرمزگان39

17447198263همدان40

10967298602یزد41

1000482103819البرز42

1457743513جیرفت43

700000تربت حیدریه44

828700دزفول45

491610نیشابور46

91240بم47

11261681914آبادان48

237000ایرانشهر49

537290مراغه50

321360بهبهان51

1700023239لارستان52

033397گراش53

848660شوشتر54

204840ساوه55

70000اسفراین56

54000اسدآباد57

149530تربت جام58

102802704931956کشور

کل جمعیت حاشیه شهر ها و ساکنین شهرهای 20 تا 50 هزار نفر=15212226
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ــه شــهر در ايــران رونــدي نامــوزون و نگــران  همانطــور كــه آمارهــا نشــان مــی دهــد حاشيه نشــيني و مهاجــرت از روســتا ب
ــادي و  ــاي اقتص ــي ه ــولات و دگرگون ــرمايه داري، تح ــبات س ــط و مناس ــد رواب ــال رش ــه دنب ــر ب ــده اخي ــده دارد. در س كنن
اجتماعــي شــگرفي پديــد آمــده اســت. ايــن رونــد از ابتــداي روي كارآمــدن دوره پهلــوي تــا ســال 1340 كنــد مي نمــود، در 
دهــه 40 بــا اصاحــات ارضــي، افزايــش قيمــت نفــت و احــراز جايــگاه برتــر در تاميــن درآمــد و بــالا رفتــن ميــزان مهاجــرت 
ــي  ــان، جابجاي ــرت افغاني ــي، مهاج ــگ تحميل ــاب، جن ــوع انق ــت. وق ــش ياف ــتغال، افزاي ــد اش ــه امي ــهرها ب ــه ش ــتاييان ب روس
جمعيــت از مناطــق جنــگ زده و ورود بخشــي از نيروهــاي جــوان بــه شــهرهاي بــزرگ و متوســط بــر توســعه شــهرها افــزود. 
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بــروز اغتشاشــات سياســي و امنيتــی ناشــي از انقــاب بــراي طبقــات پاييــن موجــب شــد بخشــي از زمين هــاي فاقــد مالــك بــه 
ــد آمــد.  تصــرف مــردم درآمــده و اســکان حاشيه نشــينان در قلــب شــهرها پدي

مشخصات حاشیه نشینان: 
 حاشيه نشــينان گــروه هــاي محــروم اجتماعي انــد كــه هــم از نظــر اقتصــادي و هــم از نظــر اجتماعــي در مکانــي در حاشــيه 
ــرايط  ــل ش ــود حداق ــر، نب ــه فق ــوان ب ــان مي ت ــه از آن مي ــمول دارد ك ــان ش ــي جه ــيني مختصات ــد. حاشيه نش ــرار گرفته ان ق
ــراب  ــرورش، اضط ــوزش و پ ــه آم ــبت ب ــي نس ــا بي رغبت ــي ي ــود دسترس ــهري، نب ــات ش ــدن از خدم ــره مان ــتي، بي به بهداش
دائمــي بــه علــت اســتفاده غيرمجــاز از زميــن، آب، بــرق ... و تحقيــر اجتماعــي بــه عنــوان اعضــاء بي طبقــه جامعــه و وجــود 

ــرد.  ــام ب ــه مســاعد گســترش آســيب هاي اجتماعــي ن زمين

ـــر بهداشـــتی  ـــع غي ـــا دف ـــود شـــبکه فاضـــاب ي ـــه بهداشـــتي، نب ـــات اولي ـــن مناطـــق، نداشـــتن امکان ـــارز اي از ديگـــر مشـــخصات ب
ـــي و  ـــاي مکف ـــي و فض ـــب بهداشتــ ـــرويس مناس ـــه و س ـــتن تهوي ـــاكن و نداش ـــودن مس ـــتي ب ـــه، غيربهداش ـــازي زبال آن، رهاس
ـــل  ـــوان تحلي ـــا عن ـــه ب ـــه اي ك ـــاس مطالع ـــد. براس ـــي مي باش ـــات رفاه ـــورداري از خدم ـــل برخ ـــت و حداق ـــالاي جمعي ـــم ب تراك
ـــين  ـــين نش ـــه حاش ـــهري در دو محل ـــم ش ـــا جرائ ـــاط آن ب ـــين و ارتب ـــات حاشيه نش ـــادي مح ـــي اقتص ـــاي اجتماع ـــاخص ه ش
اصفهـــان انجـــام شـــده اســـت از 14516 نفـــر جمعيـــت مـــورد مطالعـــه حـــدود 80 درصـــد آنهـــا بيمـــه نبوده انـــد و حـــدود       

65 درصـــد ســـاكنين اعـــام كرده انـــد كـــه از خدمـــات و امکانـــات اوليـــه بهداشـــتي بي بهره انـــد .

 در ميــان مشــکات ناشــي از حاشيه نشــيني و تبعــات آن، مشــکات مربــوط بــه ســامت روانــي افــراد ســاكن در ايــن مناطــق 
تاثيــر بســزايي در بــروز ناهنجاري هــاي اجتماعــي و رفتارهــاي نامناســب حاشيه نشــينان دارد. 

براســاس تعريــف ســازمان جهانــي بهداشــت، ســامت روان بــه قابليــت برقــراري ارتبــاط هماهنــگ و مــوزون بــا ديگــران، 
تغييــر و اصــاح محيــط فــردي و اجتماعــي، حــل تضادهــا، مشــکات و تمايــات فــردي بطــور منطقــي، عادلانــه و مناســب 

اطــاق مــی شــود. 

ــه رســالت وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکي مبنــي  ــا توجــه ب از آنچــه كــه گفتــه شــد، چنيــن برمي آيــد كــه ب
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ــر تاميــن ســامت جســمي و روانــي آحــاد جمعيــت ســاكن در پهنــه جغرافيايــي جمهــوري اســامي، انجــام مداخاتــي در  ب
جهــت بهبــود وضعيــت ســامت جســمي و روانــي ايــن بخــش از جمعيــت كشــور توســط وزارت بهداشــت ضــرورت دارد. 
ــکات  ــل مش ــده از قبي ــمرده ش ــاي برش ــق و ويژگي ه ــن مناط ــود در اي ــکات موج ــي مش ــن پيچيدگ ــر گرفت ــا در نظ ــي ب ول
مربــوط بــه وضعيــت اقتصــادي، فرهنگــي و اجتماعــي ايــن افــراد، ضــرورت دارد عــاوه بــر وزارت بهداشــت، ســاير ارگان هــا 
ــهرداري ها،  ــژه ش ــه وي ــور ب ــی، وزارت كش ــاه اجتماع ــاون و رف ــد وزارت كار، تع ــي مانن ــي و غيردولت ــازمان هاي دولت و س
وزارت آمــوزش و پــرورش و NGO هــا در انجــام ايــن مهــم همــکاري داشــته باشــند و بــا طراحــي روش مناســبي در تعامــل 
بــا يکديگــر بــه رفــع مشــکات اصلــي و بــرآوردن حداقــل امکانــات ضــروري بــه منظــور بهتر زيســتن حاشــيه نشــينان بکوشــند. 

 
مطالعات حاشیه نشینی درکشور

مطالعــات متعــددی از وضعيــت حاشــيه نشــينی و مشــکات و معضــات مربــوط در كشــور انجــام شــده اســت كــه در زيــر 
خاصــه ای از ايــن مطالعــات مــی آيــد:

مقايسه ميانگين رشد وزني و قدي كودكان مدارس دولتي حاشيه و غير انتفاعي   .1
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علــي ســهرابي- فصلنامــه پزشــکي دانشــگاه علــوم پزشــکي و خدمــات بهداشــت درمانــي زاهــدان )طبيــب -شرق(ســال 
8-شــماره 2-ص 151 تــا 159

به دليل رشد بالاي جمعيتي در مناطق حاشيه اي و شرايط نامناسب اقتصادی اجتماعی آنان:
• از نظــر قــدي: هــر پنــج گــروه دانــش آمــوزان دبســتان هــاي حاشــيه 3تــا 5 ســانتي متــر كوتــاه تــر از همســالان خــود 
در دبســتان هــاي غيــر انتفاعــي انــد .)p>05/0 ( . همچنيــن، از نظــر وزن اختــاف در هــر پنــج گــروه ســني تــا 6 كيلــو 

 ) 05/0<p(. . گــرم مــي رســد
•نتيجه گيري:  وضعيت اقتصادي-اجتماعي در رشد جسمي كودكان بسيار موثر است.

بررسي چالش هاي حاشينه نشيني در شهرستان كودشت استان لرستان  .2
 ياسر محمدي- پژوهش هاي جغرافياي انساني- شماره 66-زمستان 87-ص 85 تا 98

طبق نتايج اين بررسی، چالش هاي حاشيه نشينان بترتيب اهميت در قالب 5 دسته طبقه بندی می شود:
چالش هاي اجتماعي - فرهنگي  •

چالش هاي زيستي  •
چالش هاي اقتصادي  •

چالش هاي آموزشي – بهداشتي  •
چالش هاي رفاهي  •
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اولویت بندي چالش هاي حاشیه نشیني از دیدگاه پاسخگویان مطالعه

اولویتمیانگین رتبه ايچالش هاي حاشیه نشینيردیف

83/131نبود يا نامناسب بودن سيستم فاضاب1
46/132عدم رسيدگي شهرداري ها به اين مناطق2
44/133مشکل مالي وكمبود درآمد3
04/134انحرافات اجتماعي مانند اعتياد براي فرزندان4
66/125بيکاري ونداشتن شغل دائم5
22/126عدم امنيت اجتماعي براي خود و فرزندان6
94/117پايين بودن سطح بهداشت عمومي وسامتي7
83/118كمبود امکانات رفاهي وتفريحي براي فرزندان8

آمــار مــرگ وميــر بويــژه درمــورد كــودكان و مــادران در مناطــق حاشــيه بســيار بالاســت بــه گونــه ای كــه مــرگ   .3
ــزو همــکاران،2003(. ــر حاشــيه اســت ) مارتين ــر مناطــق غي ــن نواحــی، 5 براب ــر پنجســال در اي ــر كــودكان زي ومي

در يــك بررســی همــه گيــر شناســی معلــوم شــد بيــش از 90درصــد از ســاكنان يــك حاشــيه نشــين بــه بيمــاری انگلــی   .4
مبتــا هســتند. )جالــی 1370:57( 

در حاشــيه شــهرها جــزء D از شــاخص DMFTحــدوداً 100درصــد دنــدان پوســيده اســت )ســيماي ســامت دهــان   .5
ودنــدان كــودكان ايرانــي در ســال 1383، وزارت بهداشــت ، درمــان وآمــوزش پزشــکي( 

ــامت  ــت س ــي وضعي ــدي ، بررس ــت ا... احم ــت )حج ــهر اس ــر ش ــاط ديگ ــتر از نق ــه بيش ــاي لث ــاب وبيماري ه الته  .6
وبيمــاري لثــه توســط شــاخص CPI در افــراد ايرانــي گروههــاي ســني 19-15 ســال و44-35 ســال در اســتان كردســتان 

ــال 1380( در س
ــاد در  دربررســی شــيوع مصــرف مــواد )ســيگار، مــواد مخــدر و..( دردانــش آمــوزان ســوم دبيرســتان شــهر نظــر آب  .7
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ــزان مصــرف در پســران حاشــيه شــهر بيشــتر اســت ــدل وهمــکاران( نشــان داده شــد كــه مي ــم قوي ســال 1387 )توســط خان
بيــن متغيرهــاي مســتقل )نــوع منــزل مســکونی، تحصيــات، وضعيــت اشــتغال، شــغل پــدر، طبقــه اجتماعــی و محــل   .8
ســکونت ]حاشــيه وغيرحاشــيه[( بــا متغيــر وابســته )ارتــکاب جرم( رابطــه معنــی داري وجــود دارد )عوامــل مؤثربرارتکاب 

جــرم زنــان در شــهر اهواز:معصومــه باقــري، حســين ملتفــت(
ميــزان گرايــش بــه اعتيــاد در گــروه هايــی از قبيــل بيــکاران، بــی ســوادان، روســتاييان، حاشــيه نشــينان شــهرها، ... ، بالا   .9
و دارای تفــاوت معنــی دار اســت )بررســی ميــزان گرايــش بــه اغتيــاد در ســنين بــالای 10 ســال در اردبيل1381-بهــزاد 

ســتاری وهمــکاران(
ــزان 65 در 100000 در حاشــيه شــهر ســنندج        ــه مي ــت ب ــوي اســمير مثب ــه شــيوع ســل در1531 بيمــار ســل ري 10. مطالع

ــيديان1383( ــر رش ــر منوچه ــاير نواحی)دكت ــه 8 در 100000 س ــبت ب ــد. نس ــی باش م
11. مطالعــه آقــای دكتــر بهرامــی در ســنندج و در ســال 1387: از نظــر ناهنجــاري جرايــم خــاف اخــاق ماننــد دزدي، 
ــا؛ و 34  ــي ه ــد دستفروش ــش از 75 درص ــد؛ بي ــادان53/3 درص ــد؛ معت ــي 64 درص ــته جمع ــاي دس ــزاع ه ــد؛ ن 56درص
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درصــد جرايــم جنســي از افــراد حاشــيه نشــين هســتند.

ــه رســالت وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکي مبنــي  ــا توجــه ب از آنچــه كــه گفتــه شــد، چنيــن برمي آيــد كــه ب
ــر تاميــن ســامت جســمي و روانــي آحــاد جمعيــت ســاكن در پهنــه جغرافيايــي جمهــوري اســامي، انجــام مداخاتــي در  ب
جهــت بهبــود وضعيــت ســامت جســمي و روانــي ايــن بخــش از جمعيــت كشــور توســط وزارت بهداشــت ضــرورت دارد. 
ــکات  ــل مش ــده از قبي ــمرده ش ــاي برش ــق و ويژگي ه ــن مناط ــود در اي ــکات موج ــي مش ــن پيچيدگ ــر گرفت ــا در نظ ــي ب ول
مربــوط بــه وضعيــت اقتصــادي، فرهنگــي و اجتماعــي ايــن افــراد، ضــرورت دارد عــاوه بــر وزارت بهداشــت، ســاير ارگان هــا 
ــهرداري ها،  ــژه ش ــه وي ــور ب ــی، وزارت كش ــاه اجتماع ــاون و رف ــد وزارت كار، تع ــي مانن ــي و غيردولت ــازمان هاي دولت و س
وزارت آمــوزش و پــرورش و NGO هــا در انجــام ايــن مهــم همــکاري داشــته باشــند و بــا طراحــي روش مناســبي در تعامــل بــا 
يکديگــر بــه رفــع مشــکات اصلــي و بــرآوردن حداقــل امکانــات ضــروري بــه منظــور بهتــر زيســتن حاشــيه نشــينان بکوشــند. 

بــا توجــه بــه وضعيــت بــار بيمــاري هــاي كشــور  و توســعه شهرنشــيني و حاشــيه شــهرها در دهــه هــاي گذشــته لازم اســت 
الگــوي ارايــه خدمــات ســامت در شــبکه هــاي بهداشــتي درمانــي تغييــر يابــد. بــا ايــن ضــرورت الگويــي بــه منظــور پوشــش 
جامــع و همگانــي ســامت در مناطــق حاشــيه نشــين شــهرها طراحــي شــده اســت. نقــاط تمركــزی كــه الگــوی بازطراحــی شــده 

پاســخ در خــور بــرای آن ارايــه مــي دهــد بــه شــرح زيــر اســت : 
حقوق و تکاليف سامت شهروندان )خودمراقبتی و مشاركت( با هم ملحوظ شود   .1

پاسخگوی باربيماری های كشور بويژه بيماری های غيرواگير باشد   .2
هدف، ارتقای عادلانه كيفيت زندگی شهروندان باشد   .3
خدمات، كارا ، هزينه اثربخش و مبتنی بر شواهد باشد   .4

از امکانات موجود استفاده شده و مشاركت تدريجی بخش خصوصی و غيردولتی فراهم شود    .5
خدمات از نيروهای با تحصيات كافی و دارای توانايی روزآمد شدن خريد راهبردی  شود   .6

خدمات فعال باشد، بازاريابی اجتماعی برای بهره مندی از خدمات انجام شود   .7
خدمات حفاظت از سامت مردم )همکاری بين بخشی و مولفه های اجتماعی سامت( ادغام شود  .8

سطح بندی خدمات و ارجاع ملحوظ شود   .9
خدمات جامع )همه ابعاد( برای همه گروه های سنی متناسب با اولويت بار بيماری ارايه شود    .10
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غربالگــری بيمــاری هــا و مراقبــت فعــال  از مــوارد مزمــن بــه طــور   .11
تيمــی باشــد 

خدمــات قبلــی بيمــاری هــای واگيــر و گــروه ســنی مــادر و   .12
كــودک تقويــت و يکپارچــه شــود 

مبتنی بر نوآوری و فن آوری روز باشد    .13
اطمينان سياست گذار و اعتماد مردم را به همراه داشته باشد  .14

عدالــت جغرافيايــی در ارايــه خدمــات بــرای شــهر و حاشــيه شــهر   .15
، روســتا و عشــاير ملحــوظ شــود 

قيمت خدمات سطح يك برای مردم حداقل باشد  .16
از همــه ظرفيــت هــای منطقــه مرتبــط بــه جمعيــت تحــت پوشــش   .17

اســتفاده شــود )ســطح يــك ، دو و ســه ( 

وي ژگــي هــاي اصلــي ايــن مــدل كــه خدمــات آن را از قبــل متمايــز         
ــداز :  ــد عبارتن ــي كن م

ــر شــواهد (، تضميــن مراقبــت  غربالگــري جمعيتــي عوامــل خطر)مبتنــي ب
از بيمــاران مزمــن غيرواگيــر در ســطح يــك  توســط تيــم ســامت )پزشــك 
و كارشناســان آمــوزش ديــده در مركــز آمــوزش عالــي ســامت شهرســتان 
(، مداخلــه بــراي ارتقــاي ســامت اجتماعــي )عــاوه بــر ســامت جســمي و 

روانــي ( و ارتقــاي خــود مراقبتــي مــردم 

هدف اصلی:
ــای  ــکونتگاه ه ــهرها و س ــيه ش ــاكنين حاش ــی س ــی تمام ــش دسترس افزاي
غيررســمی بــه خدمــات بهداشــتی درمانــی ضــروری، برقــراری عدالــت در 

ــان ــی و اجتماعــی آن ــت ســامت جســمی، روان ــاء وضعي ــامت و ارتق س
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اهداف اختصاصی:
برقــراری عدالــت در ســامت بــرای جمعيــت حاشــيه نشــين كشــور بايــد حداقــل، خدماتــی كــه بــه ســاكنين روســتايی   •
  .)Equity( و شهرنشــين توســط دولــت ارايــه مــی شــود بــه ايــن جمعيــت شــاكن در حاشــيه نشــين هــا هــم ارايــه گــردد
اجتماعی                                                                                                                          كننده   تعيين  عوامل  محوريت  با  سامت  جامع  خدمات  پوشش  افزايش   •

.)Quality(يا)Social Determinants of Health(
پايــداری خدمــات بهداشــت و درمــان در مناطــق حاشــيه نشــين كشــور بــا ايجــاد همــکاری بيــن بخشــی و مشــاركت   •

. )Sustainability( ــی مردم
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ــه  ــراد تحــت پوشــش از طريــق آمــوزش و اراي ــی و اجتماعــی اف هــدف كلــی برنامــه ارتقــاء ســطح ســامت جســمی، روان
خدمــات ســامت اســت. در ايــن راســتا و در ابتــدای اجــرای برنامــه، ارايــه مراقبــت هــای اوليــه ســامت و خدمــات بهداشــت 
عمومــی در پايــگاه هــای ســامت )اوليــن نقطــه تمــاس جامعــه بــا تيــم ســامت( بــا اولويــت واگــذاری بــه بخــش غيردولتــی و 
ــرای متوســط جمعيــت 12500 نفــر آغــاز گرديــد. خاطرنشــان می ســازد  ــا حضــور نيروهــای بهداشــتی )مراقــب ســامت( ب ب
تمامــی خدمــات تعريــف شــده در 11 بســته خدمــت توســط مراقبيــن ســامت بــه صــورت رايــگان بــه جمعيــت تحــت پوشــش 

ارايــه مــی شــوند.

ــهرها  و  ــیه ش ــی )PHC( در حاش ــتی، درمان ــه بهداش ــات اولی ــترش خدم ــه گس ــه برنام خلاص
ــر  ــزار نف ــا 50 ه ــهرهای 20 ت ش

 نکات برجسته برنامه
اختصاص يك پايگاه سامت برای هر 12500 نفر  •

اختصاص يك مركز سامت جامعه  برای هر 25 تا 50 هزار نفر )بازای هر 2 تا 4 پايگاه سامت(  •
ــه »كاردان/ ــتاری ب ــی و پرس ــاری، ماماي ــا بيم ــارزه ب ــواده، مب ــي، خان ــت عموم ــان/كاردانان بهداش ــل كارشناس تبدي  •

ــواده« ــامت خان ــب س ــناس »مراق كارش
بکارگيری 1 نفر مراقب سامت خانواده برای هر 2000 نفر  •

تدارک بسته خدمات جامع  •
ــب  ــناس مراق ــق كارش ــال از طري ــتمر و فع ــورت مس ــر بص ــای غيرواگي ــری در بيماری ه ــت وغربالگ ــش مراقب افزاي  •

ــواده  ــامت خان س
ــوزش  ــامت و آم ــان س ــوار، داوطلب ــامت خان ــفيران س ــات س ــری از خدم ــا بهره گي ــي ب ــه خودمراقبت ــرای برنام اج  •

ــود ــاي موج ــري از نيروه ــره گي ــا به ــا ب ــواده ه خان
منظــور كــردن خدمــات كارشناســان روانشــناس و تغذيــه بــرای مناطــق بــا جمعيــت حــدود 25 تــا 50 هــزار نفــر در   •

مركــز ســامت جامعــه
ارايه خدمات مراقبتی به صورت فعال  •
ارتقا سيستم مديريتی و نظارتی برنامه  •
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شرح برنامه
مراقبت هاي سامت به صورت فعال و در دو سطح در اختيار افراد تحت پوشش گذاشته مي  شود:

•  سطح اول )پايگاه سامت(
•  پايگاه های بهداشت موجود به پايگاه های سامت تبديل می شوند.

•  بسته خدمات سطح اول توسط مراقب سامت خانواده مستقر در پايگاه سامت ارايه می گردد
•  ايــن دســته از خدمــات بــا اولويــت برون ســپاري و خريــد خدمــت از بخــش غيردولتــي فراهــم و ارايــه می گــردد. در 
صــورت نبــود داوطلــب بــرای واگــذاري ارايــه خدمــات در بخــش غيردولتــی، بايــد خدمــات از طريــق بخــش دولتــي 

ارايــه شــود. 
•  ســطح دوم )مراكــز ســامت جامعــه(:  بــا راه انــدازی بــه صــورت برون ســپاری يــا تبديــل مركــز بهداشــتی درمانــی 

موجــود در منطقــه، پذيــرای ارجاعــات افقــی از پايگاه هــای ســامت تحــت پوشــش خــود خواهنــد بــود. 
• خدمــات مشــاوره ای توســط كارشــناس تغذيــه و رژيــم درمانــی؛ كارشــناس روانشناســی بــه مــوارد ارجاعــی از پايــگاه 

ســامت ارايــه می شــود.
• خدمات درمانی و مراقبت از بيماران/ دارندگان عامل خطر بيماری های هدف توسط پزشك ارايه می شود.

• ســاير خدمــات ســامت ماننــد خدمــات دارويــی و آزمايشــگاهی نيــز در مركــز ســامت جامعــه و در صــورت نيــاز 
ــه می  شــوند.   ــی موجــود در محــل اراي ــی و غيردولت توســط موسســات دولت

ــه  ــن و اراي ــل تامي ــود در مح ــی موج ــی و غيردولت ــات دولت ــتفاده از موسس ــا اس ــکی ب ــرداری  پزش ــات تصويرب •  خدم
خواهــد شــد.

•  افراد در صورت نياز و صاحديد پزشك، به بيمارستان ارجاع داده می شوند. 

مراحل اجرایی کار راه اندازی یک پایگاه سلامت:
راه انــدازی پايــگاه ســامت براســاس ايــن دســتورعمل و در برنامــه تحــول نظــام ســامت حــوزه بهداشــت چــه بــه صــورت 
راه انــدازی جديــد )برونســپاری يــا دولتــی( و چــه بــه صــورت تبديــل پايــگاه بهداشــت بــه پايــگاه ســامت بايــد مراحــل زيــر 

را دربــر داشــته باشــد:

شناسايی جمعيت تحت پوشش  •
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توزيع جمعيت براساس بلوک جغرافيايی منطقه بين مراقبين سامت  •
تهيه نقشه منطقه تحت پوشش پايگاه سامت و تعيين محدوده هر مراقب سامت برروی آن   •

ــف اطــاع رســانی در  ــای مختل ــده )از شــيوه ه ــگاه ســامت و تشــکيل پرون ــرای حضــور در پاي ــردم ب فراخــوان م  •
ــود( ــتفاده ش ــه اس منطق

جمــع كــردن مــردم منطقــه و اعــام فعاليــت پايــگاه ســامت و شــرح وظايــف آن، معرفــی مراقبيــن ســامت و شــيوه   •
ارجــاع يــا حضــور در اجتماعــات مــردم يــا از طريــق معتمديــن، داوطلبــان و ...

تشکيل پرونده سامت برای خانوارهای تحت پوشش توسط هر مراقب.   •
ثبت داده های هر مراقب سامت از جمعيت تحت پوشش خود برروی زيج حياتی موجود بر ديوار  •

انجــام خدمــات منطبــق بــر بســته خدمــت شــامل وظايــف محولــه بــه مراقــب ســامت در برنامــه هــای مختلــف بــه   •
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ــاردار ــادران ب ــنی و م ــای س ــك گروه ه تفکي
ــد از  ــدارس )در بازدي ــد از م ــامت و بازدي ــب س ــر مراق ــی ه ــدوده جغرافياي ــود در مح ــدارس موج ــايی م شناس  •

دبيرســتان های پســرانه، همراهــی مراقــب ســامت مــرد ضروريســت(
ــز  ــه مرك ــدهی آن ب ــت و گزارش ــب و ثب ــر مراق ــط ه ــش توس ــت پوش ــت تح ــامتی جمعي ــکات س ــايی مش شناس  •

ــوط ــه مرب ــامت جامع س
دعوت از مردم برای خدمات داوطلبانه و ارتباط با داوطلبين سامت و سفيران سامت  •

شناسايی خيرين و معتمدين محل و كمك گرفتن از آنها برای ارايه خدمات بهتر  •
ثبت شرح وظايف مراقبين سامت به صورت خوانا بر ديوار بطوريکه برای مراجعه كننده مشخص باشد  •

ثبت ساعت كار پايگاه سامت بر تابلوی اعانات پايگاه  •
رعايت ارايه دهندگان خدمت درمورد نصب كارت شناسايی و لباس فرم  •

ارجــاع مــوارد نيازمنــد بــه كارشــناس تغذيــه و پزشــك و پيگيــری دريافــت بازخــورد مراقبت هــای تغذيــه ای مــوارد   •
ارجــاع شــده 

ــالان و  ــن د ميانس ــاری ويتامي ــل ي ــی و مکم ــال تحصيل ــدای س ــوزان از ابت ــش ام ــاری دان ــل ي ــه مکم ــرای برنام اج  •
ــاردار   ــادران ب ــای م ــل ه ــالمندان و مکم س

آمــوزش و ارايــه توصيــه هــای تغذيــه ای و آمــوزش گروهــي تغذيــه بــه گروه هــای ســنی و بــه جامعــه در داخــل يــا   •
خــارج از مركــز )يــك روز در هفتــه( 

آمــوزش و ارايــه توصيــه هــای ســامت روان براســاس بســته خدمــت بــه گروه هــای ســنی و بــه جامعــه در داخــل يــا   •
خــارج از مركــز )يــك روز در هفتــه( 

ارجــاع مــوارد نيازمنــد بــه كارشــناس ســامت روان و پزشــك و پيگيــری دريافــت بازخــورد مراقبت هــای مربــوط   •
بــه ارجــاع شــده 

پيگيری فعال خدمات به شيوه های مختلف  •
گزارش مشکات اجرايی به مدير اجرايی و مشکات فنی به پزشك مسوول مركز سامت جامعه  •

شركت مسوول پايگاه سامت در جلسات هماهنگی مركز سامت جامعه   •
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شرح وظایف پایگاه سلامت 
سرشماری سالانه/ دوره ای و ثبت اطاعات يا بهنگام كردن داده های جمعيتی  •

شناسايی واحدهای ارايه دهنده خدمت توسط ساير بخش ها در منطقه   •
شناسايی كامل منطقه و رسم نقشه آن  •

تشکيل پرونده سامت خانوار  •
ارايــه خدمــات فعــال بــه جمعيــت تحــت پوشــش و پيگيــری آنهــا )بــا اســتفاده از داوطلبيــن، ســفيران ســامت، ارســال   •

پيامــك، تلفــن و ... و پيگيــری درب منــزل(
تشــويق جامعــه بــه مشــاركت در برنامــه هــای مرتبــط بــا ارتقــای ســامت خــود، خانــواده و جامعــه )ســفيران ســامت   •

خانــوار، داوطلبــان ســامت محــات، داوطلبــان متخصــص، شــوراها، ســازمان های مــردم نهــاد، خيريــن  ...(
اجرای برنامه ملی خودمراقبتی   •

آموزش بهداشت عمومی  •
تشکيل شوراهای محلی بهداشت  •

مراقبت از زنان باردار و سامت باروری  •
مراقبت از گروه های سنی شامل: كودكان، نوجوانان، جوانان، ميانسالان و سالمندان  •

آموزش و مراقبت تغذيه ای  •
بهداشت مدارس  •

سامت دهان و دندان  •
بيماريابی   •

انجام خدمات درمانی در حوزه اختيارات و آموزش های ارايه شده در بسته خدمت  •
همکاری با ساير بخش های اجتماعی فعال در منطقه  •

ــه؛ ســامت روان؛ دندانپزشــك؛ ســامت  ــه پزشــك مركــز ســامت جامعــه و كارشناســان تغذي خدمــات ارجــاع ب  •
محيــط و كار و ... 
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شرح وظایف مرکز  سلامت جامعه
در درون يــا جنــب هــر مركــز ســامت جامعــه، يــك پايــگاه ســامت بــرای ارايــه خدمــات ســطح اول وجــود دارد كــه بــه 
پايــگاه ســامت ضميمــه اصطــاح می شــود. تمامــی خدمــات تعريــف شــده بــرای پايــگاه ســامت، در ايــن پايــگاه نيــز ارايــه 

خواهــد شــد.
خدمــات ارجاعــی و نظارتــی بــه عنــوان پشــتيبانی كننــده بــرای كل جمعيــت تحــت پوشــش 2 تــا 4 پايــگاه ســامت   •

)جمعيــت بيــن 25 تــا 50 هــزار نفــر( براســاس دسترســی مناســب مــردم. 
خدمات پزشکی به موارد ارجاع شده از پايگاه سامت   •

خدمات پرستاری  •
خدمات مشاوره  تغذيه و رژيم درمانی  •

خدمات مشاوره فعاليت بدنی   •
خدمات مشاوره و ترک دخانيات   •

خدمات مشاوره ترک اعتياد و رفتارهای پرخطر   •
خدمات سامت روان   •

مراقبــت و پيگيــری مبتايــان يــا دارنــدگان عوامــل خطــر بيماری هــای غيرواگيــر و واگيــردار هــدف ارجــاع شــده از   •
پايگاه هــای ســامت تحــت پوشــش و در صــورت لــزوم، ارجــاع آنهــا بــه ســطوح بالاتــر

خدمات سامت محيط و حرفه ای   •
خدمات توانمندسازی، خانواده و جامعه برای خودمراقبتی )مطابق بسته خدمت خودمراقبتی(  •

در صورت ضرورت خدمات زير نيز اضافه می شود:
خدمت دندانپزشکی: بازای هر 15000 نفر، يك دندانپزشك  •

خدمت آزمايشگاهی  •
 

تیم سلامت:
گروهــی از صاحبــان دانــش و مهــارت در حــوزه خدمــات بهداشــتی و درمانــی هســتند كــه بســته خدمــات پايــه ســامت را 
ــی مركــز، كاردان/كارشــناس مراقــب ســامت  ــر اجراي ــم ســامت شــامل: مدي ــد. اعضــای تي ــرار می دهن ــراد ق ــار اف در اختي
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خانــواده؛ كاردان/كارشــناس ســامت محيــط و كار؛ كارشــناس تغذيــه و رژيــم غذايــی؛ كارشــناس ســامت روان؛ پرســتاران/
بهيــاران؛ كاردان هــای پذيــرش؛ پزشــکان و در صــورت لــزوم دندانپزشــکان و كاركنــان آزمايشــگاه هســتند. باتوجــه بــه اجرای  
ــه ســفيران ســامت  ــردم و ســازما ن ها از جمل ــدگان م ــراد و نماين ــت تحــت پوشــش و اف ــی، جمعي بســته خدمــت خودمراقبت
ــوار، داوطلبــان ســامت و شــوراهای ارتقــای ســامت ســازمان ها و محــات نيــز جــزو ايــن گــروه محســوب می شــوند.  خان

1- مراقب سلامت خانواده
مراقــب ســامت از بيــن دانــش آموختــگان كاردانــی و كارشناســی رشــته هــای بهداشــت عمومــی، بهداشــت خانــواده، مبارزه 
ــوری  ــورت  تئ ــه ص ــاص ب ــی خ ــی دوره آموزش ــس از  ط ــه پ ــود ك ــری می ش ــتاری بکارگي ــی و پرس ــا، ماماي ــاری ه ــا بيم ب
ــل  ــواده« تبدي ــامت خان ــب س ــام »مراق ــه ن ــه ب ــناس چندپيش ــه كاردان/كارش ــوط، ب ــی مرب ــب گواه ــس از كس ــی  و پ و عمل
می شــود. اســتمرار آمــوزش بصــورت بازآموزی هــای يــك روز در مــاه )هماننــد آييــن نامــه بهــورزی و براســاس مشــکات 

و كمبودهــای آموزشــی افــراد( نيــز در نظــر گرفتــه شــده اســت. 
شرح وظايف مراقب سامت در تيم سامت:

شناسايي محيط جغرافيايي محل خدمت  .1
شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکيك سن و جنس با استفاده از نتايج سرشماری  .2

شناسايي عوامل و مشکات اثرگذار بر سامت در منطقه  .3
شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر مشکات اثرگذار بر سامت افراد  .4

تشکيل پرونده و ثبت دفاتر، فرم ها و... براساس شرح خدمات  .5
ارايه خدمات فعال به جمعيت تحت پوشش براساس شرح خدمات  .6

ارايــه خدمــات آمــوزش و ارتقــای ســامت و توانمندســازی افــراد، ســازمان هــا و جوامــع بــرای خودمراقبتی براســاس   .7
برنامــه ملــی خودمراقبتــی و بســته خدمــت اباغــی

مشاوره فردی و خانوادگی مندرج در بسته های خدمت گروه های هدف  .8
غربالگری افراد براساس شرح خدمات به منظور تعيين سطح سامت آنان )سالم، دارای عامل خطر، بيمار(  .9

پيگيري مراقبت بيماران و افراد در معرض خطر  .10
ــات  ــه خدم ــی و اراي ــی و بالين ــزوم براســاس راهنمــای اجراي ــر درصــورت ل ــه ســطح بالات ــده ب ــه كنن ارجــاع مراجع  .11

ــر ــطوح بالات ــي از س ــد دريافت ــس خوران ــاس پ ــده براس ــه كنن ــراي مراجع ــاز ب موردني
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پيگيری موارد ارجاع شده  .12
دريافت بازخورد از سطوح پذيرنده ارجاع  .13

بررسی سامت محيط و توصيه های لازم براساس دستورعمل های اباغی  .14
ثبت و گزارش دهی صحيح، دقيق و بهنگام براساس فرم ها، دستورعمل ها و تکاليف محوله  .15

سرشماری كارگاه های منطقه تحت پوشش و مجتمع های كارگاهی  .16
انجام خدمات مربوط به اپيدميهای بيماری های واگيردار، بايا و ساير خدمات درون جامعه  .17

18. نظارت بر اجرای برنامه های واگيردار

2- پزشک عمومی/خانواده
شرح وظايف پزشك در تيم سامت:

شناسايي محيط جغرافيايي محل خدمت  .1
شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکيك سن و جنس   .2

مديريت سامت در جمعيت تحت پوشش  .3
اجرای برنامه های آموزش و ارتقاي سامت  .4

اجرای برنامه ملی خودمراقبتی  .5
هماهنگی های درون بخشی و برون بخشی   .6

مراقبــت از جامعــه تحــت پوشــش براســاس گروه هــای هــدف تعييــن شــده و اجــراي برنامه هــاي ســامت تدويــن و   .7
ابــاغ شــده در نظــام ارايــه خدمــات ســامت

پذيرش موارد ارجاعي و ارايه پس خوراند مناسب  .8
درمان اوليه و تدبير فوريت ها   .9

ارجاع مناسب و بموقع، پيگيري موارد ارجاع شده به سطح بالاتر و دريافت پس خوراند از سطح بالاتر  .10
انجام اقدامات موردنياز براساس پس خوراند  .11

ارزيابی خطر و ظرفيت پاسخ واحدهای ارايه خدمات در مواقع بحران  .12
ارزيابــي امنيــت غذايــي در جمعيــت تحــت پوشــش و اجــراي برنامه هــاي توانمندســازي مــردم براســاس ظرفيت هــاي   .13

محلي
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نظارت بر عملکرد تيم سامت  .14
پايش و ارزشيابی  .15

3-کارشناس تغذیه جامعه و مشاوره رژیم درمانی
شرح وظايف كارشناس تغذيه در تيم سامت :

شناسايي محيط جغرافيايي محل خدمت  .1
شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکيك سن و جنس  .2

ــايی  ــه )شناس ــه ای در منطق ــامت تغذي ــر س ــذار ب ــکات اثرگ ــل و مش ــايي عوام ــی و شناس ــات ميدان ــام مطالع انج  .3
فاكتورهــای خطــر ماننــد اضافــه وزن و چاقــي، لاغــري، كــم خونــي ، افزايــش مصــرف نمــك، كمبــود مصــرف كلســيم 

ــن و ....( ــرف روغ ــش مص ــن D، افزاي و ويتامي
تدوين برنامه های مداخله ای به منظور كنترل و كاهش عوامل و فاكتورهای شناسايی شده در منطقه  .4

شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر وجود عوامل و مشکات اثرگذار بر سامت افراد  .5
انجام برنامه های موجود در بسته خدمت اباغی  .6

ــه كشــوری  ــق برنام ــا مطاب ــزوم ي ــوارد ل ــن، آهــن( در م ــي ويتامي ــك، مولت ــی )اســيد فولي ــز مکمل هــاي غذاي تجوي  .7
بــرای گروه هــای خــاص

آموزش به بيماران و موارد ارجاع شده  .8
اجرای برنامه های آموزشی گروهی  .9

نظارت بر برنامه های تغذيه ای شامل مکمل ياری، پايگاه های تغذيه سالم   .10
تنظيم رژيم غذايی برای بيماران يا افرادی كه تغذيه ناسالم دارند  .11

شناســايی بيمــاران فشــار خــون بــالا، ديابــت، پوكــي اســتخوان و اختــالات چربــی خــون، هيپوتيروئيــدي،   .12
يــا  ر نو فنيل كتو

پيگيــري درمــان و اصــاح تغذيــه بيمــاران فشــار خــون بــالا، ديابــت، پوكــي اســتخوان و اختــالات چربــی خــون،   .13
هيپوتيروئيــدي، و فنيل كتونوريــا

ــا همــکاری  ــه صــورت مــوردی ب ــر فروشــگاه های عرضــه مــواد غذايــی و پايــش نمك هــای خوراكــی ب نظــارت ب  .14
كارشــناس بهداشــت محيــط
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نظــارت بــر برنامه هــای تغذيــه در مــدارس شــامل مکمل يــاری، پايگاه هــای تغذيــه ســالم و مشــاركت در برنامه هــای   .15
ــی تغذيه  آموزش

مشــاركت در فعاليت هــای اجتمــاع محــور )حمايت هــای تغذيــه ای و توانمندســازی خانوارهــای نيازمنــد، برگــزاری   .16
ــف و..( ــبت های مختل ــزاری مناس ــاركت در برگ ــنواره ها، مش جش

مشاركت در اجرای برنامه خودمراقبتی  .17
عضويت در شورای اجتماعی محات، مشاركت در برنامه های آموزشی فرهنگسرای محله و ..  .18

نظــارت مســتقيم هفتگــی بــر عملکــرد مراقبيــن ســامت در زمينــه فعاليت هــای مرتبــط بــا غــذا و تغذيــه در                    .19
ــش ــت پوش ــامت تح ــای س ــگاه ه پاي

قبول ارجاعات از مراقبين سامت در پايگاه های سامت تحت پوشش و ارايه پس خوراند  .20
ارجاع موارد براساس بسته خدمت به پزشك مركز  .21

4-کارشناس سلامت روان 
شرح وظايف كارشناس سامت روان در تيم سامت 

شناسايي محيط جغرافيايي محل خدمت  .1
شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکيك سن و جنس  .2

انجــام مطالعــات ميدانــی و شناســايي عوامــل و مشــکات اثرگــذار بــر ســامت روانــی در منطقــه ) ماننــد مصــرف   .3
ــواد و.....( ــزان س ــکاری ، مي ــی، بي ــونت خانگ ــی، خش ــروبات الکل ــرف مش ــدر، مص ــواد مخ ــرف م ــوء مص ــات، س دخاني

تدوين برنامه های مداخله ای به منظور كنترل و كاهش عوامل و فاكتورهای شناسايی شده در منطقه  .4
شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر وجود عوامل و مشکات اثرگذار بر سامت افراد  .5

انجام برنامه های موجود در بسته خدمت اباغی  .6
مشاركت آموزش های خود مراقبتی در حوزه سامت رواني، اجتماعي و اعتياد  .7

آموزش مهارت های فرزندپروری   .8
آموزش مهارت های زندگی   .9

غربالگری تکميلی در سوء مصرف مواد، مداخله مختصر و پيگيری  .10
خدمات روانی-اجتماعی در درمان سوء مصرف كنندگان مواد  .11
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آموزش های روانشناختی كاهش آسيب اعتياد در مدارس   .12
آموزش های روانشناختي به بيماران مبتا به اختالات روانپزشکي )غيرسايکوز(   .13

آموزش گروهی خانواده بيماران مبتا به اختالات سايکوتيك  .14
آموزش گروهی بيماران مبتا به اختالات سايکوتيك  .15

ويزيت در منزل بيماران مبتا به اختالات سايکوتيك )در صورت لزوم و با همراهی مراقب سامت مرد(  .16
پيشگيری از خودكشی   .17

مشاوره های عمومی  .18
عضويت در شورای اجتماعی محات، مشاركت در برنامه های آموزشی فرهنگسرای محله و ..  .19

غربالگري تکميلي سامت اجتماعی  .20
ارايه حمايت های روانی ñاجتماعی به بزرگسالان   .21

ارايه حمايت های روانی اجتماعی به كودكان   .22
نظــارت مســتقيم هفتگــی بــر بــر عملکــرد مراقبيــن ســامت در زمينــه فعاليتهــای مرتبــط بــا ســامت روان در پايــگاه   .23

هــای ســامت تحــت پوشــش
قبول ارجاعات از مراقبين سامت در پايگاه های سامت تحت پوشش و ارايه پس خوراند  .24

ارجاع موارد براساس بسته خدمت به پزشك مركز  .25
همکاری با سازمان های مردم نهاد و خيريه و بهزيستی برای كمك به نيازمندان و ايجاد اشتغال  .26

مشاركت در اجرای برنامه خودمراقبتی  .27

بسته خدمات سلامت مورد تعهد این برنامه:
ــی،  ــامت عموم ــات س ــی، خدم ــات خود مراقبت ــون خدم ــت همچ ــش و داراي اولوي ــه اثربخ ــات هزين ــه ای از خدم مجموع
ــه، ســامت روان و آســيب های اجتماعــی( اســت كــه توســط  ــژه )تغذي ــردی ســطح اول، و خدمــات وي خدمــات ســامت ف

ــا فراهــم مي شــود.  ــه ي ــم ســامت اراي تي
بســته هاي خدمــت ســامت ايــن برنامــه، شــامل 4 گــروه خدمــات اوليــه فــردي، عمومــي، درمانــی و خدمــات ويــژه بــه شــرح 
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ــتند: زير هس
ــورت  ــه ص ــه و ب ــراي جامع ــر ب ــال حاض ــه در ح ــت ك ــي اس ــته هاي خدمات ــامل بس ــی: ش ــامت عموم ــات س خدم  •
عمومــي ارايــه می شــود ماننــد: خدمــات بهداشــت محيــط )آب ســالم، غــذای ايمــن و هــوای پــاک( ؛ خدمــات بهداشــت 
مــدارس؛ بهداشــت حرفــه اي؛ بهداشــت اجتماعــي، خدمــات خودمراقبتــی و خدمــات خــاص در اپيدمي هــا و مديريــت 

خطــر بايــا. 
ــه در شــبکه هاي بهداشــت و  ــه ســامت فــردی: بســته هاي خدمــات بهداشــتی ادغــام يافت خدمات/مراقبت هــای اولي  •
درمــان هســتند كــه بايــد برحســب ســاختار جمعيــت تحــت پوشــش و گروه هــای مختلــف ســنی بــه آنهــا ارايــه گــردد 
ــی جمعيــت(؛ واكسيناســيون؛  ــاردار، تعال ــاروری )مــادران ب ــواده و جمعيــت؛ ســامت ب ــد: برنامه هــاي ســامت خان مانن
برنامه هــاي مبــارزه و كنتــرل بيماري هــاي واگيــردار، پيشــگيری و كنتــرل عوامــل خطــر بيماری هــای مزمــن و 
ــن بســته از خدمــات، در مجموعــه بســته  ــی .... اي ــی خودمراقبت ــه مل ــه، ســامت روان و برنام ــر؛ خدمــات تغذي غيرواگي

خدمــات ســامت ســطح اول  آمــده اســت.
ــی  ــوارد ارجاع ــرای م ــا ب ــرد ي ــاز و درخواســت ف ــب ني ــه برحس ــت ك ــي اس ــامل خدمات ــی: ش ــات درمان ــته خدم بس  •
ازســوی كاردان/كارشــناس مراقــب ســامت خانــواده )دارای عوامــل خطــر يــا بيمــاری هــدف واگيردار/غيرواگيــر( در 

ــه مــی شــود.  ســطح پزشــك عمومــی اراي
ــه  ــا براســاس مشــکات ســامت منطق ــه آن ه ــي می شــود كــه اراي ــژه(: شــامل خدمات ــات ســامت )وي ســاير خدم  •
برگرفتــه از نيازســنجي، ضــرورت مي يابــد و بســته خدمتــي آن بايــد توســط معاونــت بهداشــت وزارت بهداشــت، درمــان 
و آمــوزش پزشــکی بــا مشــاركت دانشــگاه فراهــم شــده و در اختيــار ارايه دهنــدگان خدمــت قــرار گيــرد ماننــد: خدمــات 

توانبخشــي، مبــارزه و كنتــرل اعتيــاد، خشــونت، دخانيــات و ...

بســته هاي خدمــت ســامت: تعريــف ديگــری كــه براســاس گروه هــای ســنی بــه عنــوان بســته مراقبت هــای جــاری ســامت 
ــدی  ــته بن ــنی دس ــای س ــی در گروه ه ــگيری و ارتقاي ــات پيش ــوان خدم ــا عن ــر ب ــل خط ــا عام ــاری ي ــای بيم ــته مراقبت ه و بس

ــامل:  ــوند ش می ش
گروه كودكان شامل: تغذيه؛ شيرمادر؛ پايش رشد و نمو؛ واكسيناسيون و ...   •

ــردار و  ــل؛ واكسيناســيون؛ بيماری هــای واگي ــش رشــد و تکام ــه؛ ســامت روان؛ پاي ــان شــامل: تغذي گــروه نوجوان  •
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ــر و ... ــل خط ــرل عوام ــايی و كنت ــر؛ شناس غيرواگي
گــروه جوانــان شــامل: تغذيــه؛ ســامت روان؛ بيماری هــای واگيــردار و غيرواگيــر؛ شناســايی و كنتــرل عوامــل خطــر   •

و ...
ــل  ــرل عوام ــايی و كنت ــر؛ شناس ــردار و غيرواگي ــای واگي ــامت روان؛ بيماری ه ــه؛ س ــامل: تغذي ــالان ش ــروه ميانس گ  •

ــر و ... خط
ــل  ــرل عوام ــايی و كنت ــر؛ شناس ــردار و غيرواگي ــای واگي ــامت روان؛ بيماری ه ــه؛ س ــامل: تغذي ــالمندان ش ــروه س گ  •

ــر و ... خط
سامت باروری  •

بسته های خدمتی ویژه مناطق حاشیه شهری
ــروه  ــرای گ ــی ب ــی خاص ــته خدمت ــزوم بس ــورت ل ــه، در ص ــاكنين منطق ــی س ــرايط اجتماع ــاری و ش ــت بيم ــاس وضعي براس

ــردد. ــه می گ ــده و اراي ــن ش ــر تدوي موردنظ
1- پيشگيری و كنترل آسيب های اجتماعی

خشونت:  •
- آموزش و آگاهی بخشی عمومی

- آموزش و آگاهی بخشی خانوار و فردی
- جلسات مشاوره فردی و خانوادگی

- گزارش به مراجع ذيربط
اعتياد:  •

- مشاوره ترک دخانيات و سوء مصرف مواد
- پيگيری 

- هماهنگی بين بخشی-اشتغال
• فرار از منزل

• زنان ويژه
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• طاق
• رفتارهای پرخطر

2 -  ارتباطات و هماهنگی بين بخشی
3 - مراكز ويژه زنان آسيب ديده اجتماعی
حرفه آموزی و توانمند سازی آنان  •

ايجاد اشتغال  •
مهد كودک  •

تغذيه رايگان  •
درمان بيماری های منتقله از راه تماس جنسی حفاظت نشده و عوارض ناشی از آن   •

گزارش اقدامات انجام شده
در حــال حاضــر 75 درصــد پايــگاه هــای مصــوب و 81 درصدمراكــز ســامت جامعــه مصــوب در مناطــق حاشــيه شــهر فعــال 
شــده )از طريــق بخــش دولتــی و واگــذاری بــه بخــش غيردولتــی( و درحــال ارايــه خدمــت مــی باشــند و حــدود 95 درصــد 

جمعيــت منطقــه حاشــيه نشــين در پوشــش برنامــه قــرار گرفتــه انــد.
همچنيــن، تعــداد نيروهــای بکارگيــری شــده در ايــن برنامــه در كل دانشــگاه های علــوم پزشــکی تــا كنــون، 4148 نفرمراقــب 
ســامت، 531 نفــر كارشــناس ســامت روان، 477 نفــر كارشــناس تغذيــه، 208 نفــر كارشــناس بهداشــت محيــط و حرفــه ای 

و 462 نفــر پزشــك عمومــی مــی باشــند.
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واحدهـــا

ت غیر ضمیمه
پایگاه سلام

1/420تجهیز شده

749تعمیر شده

3/055مورد نیازکل

راه اندازی شده

693برونسپاری

444دولتی

1/137کل

ت
مراکز سلام

755تجهیز شده

621تعمیر شده

1664مورد نیازکل

راه اندازی شده

197برونسپاری

621دولتی

818کل

جمعیت کل

24/437/500تحت پوشش برنامه تحول شهری

10/175/471کل حاشیه نشین

42/315/993شهرهای بالای 50 هزار نفر

4/599/177شهرهای 20 تا 50 هزار نفر








