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 مقدمه

 ييزر تغ ،کزم تحرکزی   ،هزاي محيطزی   ، افززای  اسزترس  یستز يطمح یآلودگ تغيير سبک زندگی مردم،امروزه به دليل 

افززای    ،هاي واگير و عفزونی  رغم کنترل بيماري علی، ییعادات غذاتغيير  و بدن يولوژیکساعات خواب بر خلاف نظم ب

 ؛غيرواگير افززای  یافتزه اسزت    هاي بار بيماري شاخص اميد زندگی و تغيير ساختار نسبی جمعيت به سمت سالمندي،

ها مستلزم  بيمارياین ارتقاي سلامت و کاه  بار  .کند یم يلبه نظام سلامت کشور تحمی ينسنگ هاي ینهسالانه هزکه 

 ست.ها آن و شيوه زندگیافزای  سطح سواد سلامت مردم و تغيير رفتار 

، هاي سنتی و مکمل در دنيزا  طبمردم به گرای  با توجه به تقاضا و ، 2114-2123در راهبرد داشت بهجهانی سازمان 

هاي مزمن، سزهولت دسترسزی    کاربرد گسترده در حفظ سلامتی و پيشگيري از بيماري علاوه بر درمان بویژه در بيماري

ها بر ادغام خدمات طب سنتی و مکمل در نظام سلامت تاکيد کرد و پيشنهاد اصلاح سزاختار در وزارت   و کاه  هزینه

 را ارائه داد.هاي سنتی و مکمل  طببهداشت کشورها در جهت توسعه استفاده از 

؛ نيزز  یرهبزر معظزم انقزلاب اسزلام     ، ابلاغيزه «سزلامت » یکل ياستهايس 12بند کشورمان از جمله  سناد بالادستیدر ا

و همچنين اصلاح سبک زنزدگی و تغذیزه مزردم از     بازشناسی، تبيين، ترویج، توسعه و نهادینه نمودن طب سنتی ایران

 شمرده شده است.  پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارتتوليت نظام سلامت یعنی  وظایف

ک زندگی است و با التفات هاي آن مبتنی بر اصلاح سب آموزه اغلب بوده و طب ایرانی( سلامت محورطب سنتی ایرانی )

ها در فرهنگ و باورهاي مردم قابليت پذیرش بيشتري داشته و علاوه بزر ایزن دسترسزی بزه      دار بودن این آموزه به ریشه

سزلامت بزا هزینزه     ي آن در نظزام ها آموزهاست. ورود خدمات تایيد شده طب سنتی و  مردم آسانخدمات آن نيز براي 

 کند.   کمتر و قدرت بيشتر کمک زیادي به ارتقاي سلامت جامعه می

شزود. در ایزن برنامزه     هاي طب ایرانی در ایزن راسزتا انمزام مزی     برنامه ادغام و ترویج شيوه زندگی سالم بر اساس آموزه

یيزد شزده خزدمات طزب ایرانزی      منطقی و تامت در راستاي استفاده از ظرفيت توانمند سازي دست اندرکاران نظام سلا

هزاي غيزر منطقزی     گري گامی در راستاي افزای  سطح سواد سلامت مردم برداشته و به این واسطه مانعی براي افراطی

در دسزترس و ارزان   ،مندي هرچه بهتر و بيشتر مردم از ظرفيت خدمات تایيد شدهزمينه بهره خواهد شد. علاوه بر این

 شود. میطب ایرانی فراهم 
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 واژه نامه

 4ایرانیطب 

هاي تشخيصی، سبب شناسزی و درمزان بزا تکيزه بزر       مکتب طبی کامل است که شامل روش یک  یرانیا یطب سنت 

هاي بين فردي )مزاج( در زمينه حفظ سلامت و درمان بيماریهاست و متکی بر پشتوانه علمزی و تمربزی چنزد     تفاوت

ي اسزلامی اسزت کزه بزه کوشز       هزا  آمزوزه هزار ساله ایرانيان و برخوردار از توجه به جنبه هاي اخلاقی و تربيتزی و  

 يهزا  کمال نسبی خود رسيده است. از ویژگزی حکيمان بزرگ دوره تمدن اسلامی، بازنگاري و تدوین یافته و به نقطه 

کل نگري، اعتقاد به هویت روحانی، جسمانی، روانی و اجتماعی براي انسان، توجه به اسزباب و علزل    یمکتب طب ینا

هزاي معنزوي، فزراهم کزردن زمينزه و       ها با اصلاح سبک زندگی، تقویزت جنبزه   از بيماري يتأکيد بر پيشگير يماري،ب

هزاي غزذائی و طبيعزی بزر      عاليت سامانه درونی موسوم به قوه مدبره یا طبيعت و تقزدم درمزان  شرایط مطلوب براي ف

هزاي تهزاجمی    هاي غيرتهاجمی بر درمزان  بر داروهاي مرکب و بالاخره درمان یهاي داروئی و تقدم داروهاي تک درمان

 .است

 نظام سلامت  

دارند و ممموعه آنها بر سلامت مردم در خانه، محل کار شود که با یکدیگر ارتباط نظام سلامت از اجزایی تشکيل می 

هزاي  ي خدمات بهداشزت و درمزان در بخز    کنندههاي ارائهگذارد. مردم، دولت و سازمانهاي عمومی اثر می و مکان

دهند. نظام سزلامت  گر هریک بخشی از نظام سلامت را تشکيل میهاي بيمهدولتی، خصوصی، و غيردولتی، و سازمان

صصزی و  هاي اوليه تا خدمات پيچيزده تخ گيرد و از روستا تا شهر، و از مراقبتهاي متفاوت شکل می ولاً در سطحمعم

 کند.فوق تخصصی را عرضه می

 بسته خدمات سلامت

توانبخشی پایه و داراي اولویت که توسط پزشک خانواده یزا تزيم سزلامت ارائزه یزا فزراهم       انی، خدمات بهداشتی درم

ها، چزه پيشزگيرانه و چزه درمزانی، قزرار دارنزد و       ا یا خدماتی که در پوش  فهرست ملی انواع مراقبتکالاهشود.  می

ي سزایر  شود در حالی که هزینهي آنها به سبب اساسی بودن یا برخورداري از اولویت توسط جامعه پرداخت میهزینه

 شود.هاي بيمه مکمل و به طور اختياري تامين  خدمات باید توسط فرد یا طرح

 تسطح بندی خدما

ي هاي سزلامت بزراي آنکزه دسترسزی مزردم بزه ممموعزه       مراقبت ها وچيدمان خاص واحدهاي تامين کننده خدمت

 خدمات تا جایی که ممکن است سهل و سریع، عادلانه، با کمترین هزینه و با بيشترین کيفيت باشد.  
 شود:جامعه گذارده میر جمعيت و هاي سلامت در سه سطح در اختياها و مراقبتخدمت

واحدي در نظام سلامت که به طور معمول در جزایی نزدیزک بزه محزل زنزدگی مزردم )جمعيزت تحزت         : سطح یك

افتزد.  پوش ( قرار دارد، و در آن نخستين تماس فرد با نظام سلامت از طریق پزشک خانواده یا تيم سلامت اتفاق می
                                                   

جایگزین  «طب ایرانی»با ابلاغ مدیر کل دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت و با نظر صاحبنظران واژه  6931از سال  1

  .شد« طب سنتی»
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گيزري بيمزار   ه، ثبت اطلاعات در پرونزده سزلامت و ارجزاع و پزی    هاي اوليخدمات ارتقاي سلامت، پيشگيري و درمان

هاي واحد پزشکی خانواده ، تمزویز دارو و دیگزر   دهد که در چارچوب خدمتي خدمات این سطح را تشکيل میعمده

 گيرد.  محصولات پزشکی و درخواست انمام خدمات پاراکلينيک شکل می

شدگان از سزطح  تخصصی سرپایی یا بستري را در اختيار ارجاع واحدي در نظام سلامت که خدمات درمان: سطح دو

سزازد. خزدمات تخصصزی    ي ارجاع کننده را از نتيمه کار خوی  مطلزع مزی  دهد و سپس پزشک خانوادهیک قرار می

هزاي  سرپایی، خدمات بستري، تمویز دارو و دیگر محصولات پزشکی و درخواست انمام خدمات پاراکلينيک از فعاليت

 ح است. این سط

-واحدي در نظام سلامت که خدمات فوق تخصصی سرپایی یا بستري داراي اولویت را در چزارچوب بيمزه  : سطح سه

دهد و بازخورد لازم را براي سزطح ارجزاع کننزده فزراهم     شدگان از سطوح یک و دو قرار میهاي پایه در اختيار ارجاع

صصی، تمویز دارو و دیگر محصزولات پزشزکی و درخواسزت    سازد. در این سطح نيز تعهدات از راه خدمات فوق تخمی

 گيرد.خدمات پاراکلينيک صورت می انمام

نزس یزا   ند و مراجعزه مسزتقيم افزراد دچزار فوریزت بزه واحزدهاي اورژا       ها از این قاعده مستثنی هستفوریت  تبصره:

 ها مانعی ندارد.بيمارستان

 تتیم سلام

ي خدمات سزطح اول را در  توانبخشی که بستهرت در حوزه خدمات بهداشتی درمانی، گروهی از صاحبان دان  و مها

 دهند و مسئوليت آنان با پزشک خانواده است. اختيار جامعه تعریف شده قرار می

 پزشك خانواده

د. هزا در تمزاس هسزتن    نوعی از طبابت است که در آن پزشکان خانواده به صورت مستقيم با خزانواده  پزشکی خانواده 

یعنزی عزلاوه بزر درمزان بيمزاري، بزه        ؛هاي اوليه را بر عهده دارند و پزشک سلامت نگر هسزتند  این پزشکان مراقبت

نزاگوار بزا    در صزورت بيمزاري یزا حزواد      آنها عمومزاً  بهداشت جسم و روان افراد تحت پوش  خود نيز توجه دارند.

دهند. این پزشکان بزه   ها انمام می و درمانی براي خانوادهزمان خدمات مشاورتی  ها به صورت هم ها هستند. آن خانواده

هزا پزی    دليل شناخت دقيق اشخاص تحت طبابت خود و آشنایی با تاریخچه بيماري آنها، قادرند زودتر به کسزالت آن 

و دهند  برده و بيماران را درمان کنند. پزشکان خانواده در صورت صلاحدید بيماران را به پزشکان متخصص ارجاع می

هزاي لازم را بزه پزشزک خزانواده اعزلام       پزشک متخصص نتيمه معاینات، نوع بيماري و اقزدامات درمزانی و پيگيزري   

 .کند می

 خانه بهداشت

هاي بهداشتی درمانی است کزه در روسزتاهاي کشزور وجزود      ترین واحد بهداشتی درمانی شبکه کوچک بهداشتخانه 

ارائه کليه خدمات بهداشزتی قابزل ارائزه در     بهورزانکنند. وظيفه  کار می بهورز چند یا یک بهداشتدر هر خانه  .دارد

مرکزز بهداشزتی    یزک  پوشز   تحزت  بهداشزت،  خانزه  جمعيزت تحزت پوشز  اسزت. هزر چنزد       مرکز بهداشزت بزه  

 .کنند فعاليت می درمانی

 بهورز

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%87%D9%88%D8%B1%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA%DB%8C_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA%DB%8C_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA%DB%8C_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
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بزر   خانزه بهداشزت   در هر .باشد مشغول به کار می خانه بهداشت در روستا است که در یک یا چندکارمندي بهداشتی 

توانزد مزرد یزا زن     بهورز می .کنند حسب تعداد جمعيت تحت پوش  آن خانه بهداشت، یک یا چند بهورز فعاليت می

وظيفه و کار بهورزان شامل  .ستندهباشد و معمولاً در هر خانه بهداشت یک بهورز مرد و یک بهورز زن مشغول به کار 

در منطقه تحت پوش ، بيماریزابی و گززارش مزوارد     سرشماري شناخت موقعيت جغرافيایی و جمعيتی منطقه، انمام

هاي لازم بزه   هاي ابتدایی، ارائه آموزش جدید بيماري به مراکز بهداشتی درمانی، ارجاع بيماران به سطوح بالاتر، درمان

اي  هاي بهداشت محزيط و حرفزه   ، انمام کلرسنمی روزانه و بازرسیند آوريفرز سيون، خدماتواکسينا ، جمعيت هدف

 بازرسی و انمام خدمات بهداشتی درمزدارس تحزت پوشز ،    هاي لازم، هاي تحت پوش ، انمام نمونه گيري از کارگاه

هاي هدف، شامل  بهداشتی به گروههاي اوليه  فشار خون و دیابت و نيز ارائه مراقبت آموزش و مراقبت از بيماران روان،

مراقبت از کودکان، دان  آموزان، جوانان، ميانسالان، سالمندان و نيز مادران باردار در جمعيزت روسزتا و ثبزت کليزه     

علاوه بر این بهزورز   .باشند مییا روستاهایی است که تحت پوش  آن خانه بهداشت  هاي سطح یک سامانهاقدامات در 

 .پيوست این دستور عمل را به خانوارهاي تحت پوش  خود به عهده داردارائه بسته خدمات 

 پایگاه سلامت

هاي سلامت یک پایگزاه بهداشزتی اسزت کزه در راسزتاي اهزداف وزارت بهداشزت، درمزان و آمزوزش پزشزکی            پایگاه

 جزامع  خزدمات  مرکزز  ممموعزه  زیزر  در ن واحدای .کنند می دنبال خود پوش  تحت منطقه براي هاي زیر را ماموریت

 و است بهداشتی هاي مراقبت صرفا مکان این در ارائه قابل خدمات که است روستایی موارد برخی در و شهري سلامت

 .شود می ارائه( بهداشت خانه در بهورز معادل) سلامت اقبمر توسط

 مرکز خدمات جامع سلامت

 پزذیرش  بزا  روسزتایی( باشزد.  -و یا شزهري   تواند )شهري ،روستایی این مرکز یک واحد بهداشتی درمانی است که می

 رژیزم  تنظزيم  و تغذیزه  مشزاوره  ،( واگير غير و واگيردار) هدف هاي بيماري و ها مراقبت پيشگيري، به مربوط ارجاعات

 و محزيط  بهداشت و تکاملی اختلالات ژنتيک، مشاوره دندان، و دهان سلامت اعتياد، و اجتماعی روان، سلامت غذایی،

 سزلامت  هزاي  پایگزاه  و منطقه سلامت مدیریت و نظارت آن بر علاوه و بود خواهد در خدمت هموطنان عزیز اي حرفه

 .داشت خواهد عهده بر را خود پوش  تحت

 مراقب سلامت

مراقب سلامت: فردي است که سابقه تحصزيلی و حرفزه اي در حيطزه هزاي بهداشزت خزانواده؛ بهداشزت عمزومی؛          

به فردي چند پيشزه   ماه کاري( 1ساعته )حدوداً  121با بيماریها دارد که پس از طی دوره پرستاري؛ مامایی و مبارزه 

 .شود میتبدیل  "مراقب سلامت "به نام 

این فرد مسؤوليت استفاده از نتایج سر شماري جمعيت، شناسایی ترکيب جمعيت، غربالگري به منظور تعيزين سزطح   

و ارائه بسته خدمات پيوست این دسزتور عمزل را بزه خانوارهزاي تحزت      سلامت آنان )سالم، داراي عامل خطر، بيمار( 

 .پوش  خود به عهده دارد

 .از مهمترین وظایف وي، تداوم دریافت خدمات توسط جمعيت تحت پوش  است

 

 مراکز آموزش بهورزی

ر، بزا هزدف   ي تحقق اهداف نظام سلامت در کشومراکز آموزش بهورزي و باز آموزش کارکنان نظارم سلامت در راستا

هزاي بزاز آمزوزي کارکنزان نظزام       هاي کافی و اجراي برنامه هاي بهداشت از بهورزان داراي مهارت مند کردن خانه بهره
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هزاي   هدف از طریق آموزش و تربيت بهورزان قبل از استخدام، تدوین و اجراي برنامزه  ناند. ای سلامت تاسيس گردیده

 یابد. ت تحقق میباز آموزي آنان و سایر کارکنان نظام سلام

 آموزشی تیم

اسزت کزه    و کارشناسان سلامت خانواده بهورزي يانو سپس مرب ایرانیمتخصصان طب شامل گروهی از  تيم آموزشی

از بزين متخصصزين طزب     خواهند داد. تيم آموزشی در ابتزدا به صورت آبشاري بهورزان و مراقبين سلامت را آموزش 

هزاي   آمزوزه هاي آموزشی تعيزين شزده    شده و در قالب درسنامهانتخاب با تایيد دفتر طب ایرانی ایرانی سراسر کشور 

 دهنزد تزا   مزی آمزوزش   اند؛ که از هر دانشگاه معرفی شده مربيان بهورزي و کارکنان ستادي، پزشکانطب ایرانی را به 

 .چارچوب برنامه طب ایرانی آماده نمایند آنان را براي فعاليت در

 اهداف

   کلیهدف 

 بهبود سبک زندگی بر اساس آموزه هاي طب ایرانی

  اهداف اختصاصی

ساله  6درصد جمعيت بالاتر از  81در تکميل شناسنامه سبک زندگی سالم بر اساس آموزه هاي طب ایرانی  -

 تحت پوش  برنامه طی سه سال از شروع برنامه

درصد  21ي طب ایرانی در ها آموزهمورد نياز براي داشتن شيوه زندگی سالم بر اساس افزای  دان ،   -

 ساله تحت پوش  برنامه ساليانه 6جمعيت بالاتر از 

درصد جمعيت  11ي طب ایرانی در ها آموزهمورد نياز براي داشتن شيوه زندگی سالم بر اساس اصلاح نگرش  -

 ساله تحت پوش  برنامه هر سال 6بالاتر از 

 گروه هدف

کشور در کل  هسال 6 يبالا ایرانی، جمعيتهاي طب  گروه هدف در ترویج شيوه زندگی سالم بر اساس آموزه

 است.

 و وظایفاجرایی ساختار 

 در ستاد ملی ساختار اجرایی و وظایف 

 کشوری سطح اجرایی درتشکیل کمیته 
 :با عضویت افراد زیر

 رئيس( معاون بهداشت( 

  دبير( ایرانی و مکملمدیر کل دفتر طب( 

  رئيس مرکز مدیریت شبکه 

 معاون فنی مرکز مدیریت شبکه 

 معاون اجرایی مرکز مدیریت شبکه 

 مدیر گروه برنامه هاي سلامت مرکز مدیریت شبکه  

 رئيس دفتر آموزش و ارتقاء سلامت 
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 خانوادهجمعيت سلامت  مدیر کل دفتر  

  جامعه  یهتغذبهبود مدیر کل دفتر 

  مدیریت بيماریهاي غيرواگيرمدیر کل دفتر 

 ماعی و اعتيادجتمدیر کل دفتر سلامت روانی، ا 

 کار و رئيس مرکز سلامت محيط 

 رئيس اداره جوانی جمعيت 

 دو نفر از متخصصان هيئت علمی طب ایرانی 

   مدیر کل دفتر سلامت دهان و دندان 

 بيماري هاي واگير رئيس مرکز مدیریت 

 ميتهکرئيس  يصافراد بر اساس تشخ یرسا 

 کشوری ستادکمیته اجرایی در  وظایف
  دانشگاه هاي علوم پزشکی بهبرنامه  ابلاغسياستگزاري، برنامه ریزي و ایماد هماهنگی براي تدوین شيوه نامه و  .1

 مورد نياز براي اجراي برنامه و تامين منابعبرآورد  .2
دفاتر همکاري و مکمل با  یرانیاستاندارد در دفتر طب ا و مرتبط یآموزشو مواد  محتواي تهيهبرنامه ریزي به منظور  .3

 مراقب سلامت و پزشک( /ارائه دهندگان خدمت )بهورز  براي و مراکز ذیربط
 هر جلسههاي مناسب آموزش براي  سرفصل تدوین 

  از بين متخصصين طب ایرانیکشوري انتخاب تيم آموزش دهنده 

 هاي آموزشی تهيه اسلاید فيلم 

 فيلم و قرار دادن آن در اختيار ارائه دهندگان خدمت  توزیع و انتشار 

 هاي سطح یکهاي لازم در سامانه  ایماد فيلدادغام و برنامه ریزي براي  .4

 برنامهپای  و نظارت  براي برنامه ریزي .5

 ایماد هماهنگی در خصوص طرح هاي پژوهشی طب ایرانی .6

 ستاد دانشگاه/ دانشکده ساختار اجرایی و وظایف در 

 کمیته اجرایی در سطح دانشگاهتشکیل 
      :با عضویت افراد زیر

 رئيس( معاون بهداشت دانشگاه( 

 دانشگاه/دانشکده یمعاون فن 

 معاون فنی مرکز بهداشت استان 

 مرکز بهداشت استان ییاجرا معاون 

 معاونت بهداشت دانشگاه/دانشکده ایرانیطب  متخصص کارشناس  

 مدیر گروه گسترش 

 يمسئول آموزش بهورز کارشناس 

 یدانشکده طب سنت)عضو هيئت علمی(  نماینده 

  دبیر(و مدارس  خانوادهجمعيت، سلامت  گروهرئيس( 

 جامعه یهتغذگروه سلامت  رئيس 

 آموزش سلامت گروه  رئيس 
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 سلامت روانگروه  رئيس 

  بيماریهاي غيرواگيرگروه رئيس 

  و کار سلامت محيطگروه رئيس 

  واگيرگروه بيماریهاي رئيس 

  گروه سلامت دهان و دندانرئيس 

 نماینده اداره جوانی جمعيت در دانشگاه 

 ميتهکرئيس  يصافراد بر اساس تشخ یرسا 

   / دانشکدهدر ستاد دانشگاه کمیته اجرایی وظایف 

 برنامه ریزي براي اجراي برنامه در سطوح مختلف دانشگاه  -1

 پي  بينی و بکارگيري منابع مورد نياز -2

 مه اجرایی برنامه ابلاغی از سوي ستاد کشورياجراي شيوه نا -3

 و تامين آنبرآورد تعداد نيروي تيم آموزشی  -4

 تمهيزات مورد نياز اجراي برنامه امکانات وو تدارک برآورد  -5

 برآورد و تامين ملزومات آموزشی  -6

 استفاده از ظرفيت رسانه هاي منطقه اي 

 ها تهيه کتاب و جزوه آموزشی و توزیع آن به شهرستان 

 ها هاي آموزشی و توزیع آن به شهرستان دریافت و توزیع فيلم 

 برآورد جدول زمانی  -7

 برنامه ریزي پای  و نظارت  -8

  هماهنگی با کميته کشوري در خصوص طرح هاي پژوهشی طب ایرانی -9

 تدوین برنامه اجرایی عملياتی -11

 ستاد شهرستاندر  ساختار اجرایی و وظایف

   ن تشکیل کمیته اجرایی در سطح شهرستا
 رئيس( مدیر شبکه بهداشت شهرستان( 

  معاون بهداشت / رئيس مرکز بهداشت شهرستان 

  شبکه مسئول گسترشکارشناس  

  يبهورزمدیر آموزشگاه 

  دبیر(و مدارس  خانوادهجمعيت، سلامت  مسئولکارشناس( 

  یهتغذ مسئولکارشناس 

  و کار محيطسلامت کارشناس مسئول 

  روانسلامت کارشناس مسئول 

 کارشناس مسئول بيماریهاي غيرواگير 

  آموزش سلامت  مسئولکارشناس 

 نماینده طب ایرانی معرفی شده از واحد توسعه شبکه 

  نماینده اداره جوانی جمعيت 
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 ميتهکرئيس  يصافراد بر اساس تشخ یرسا 

  شهرستاندر ستاد  کمیته اجرایی وظایف
 تدوین برنامه عملياتی براي اجراي برنامه در سطوح شبکه بهداشت شهرستان  -1

 پي  بينی و بکارگيري منابع مورد نياز -2

 اجراي شيوه نامه اجرایی برنامه ابلاغی از سوي ستاد کشوري -3

 براي  برآورد تعداد نيروي تيم آموزشی و تامين آن -4

 )آموزش پزشکان )بصورت وبينار 

  کارشناسان سلامت خانواده ) بصورت حضوري (آموزش مربيان بهورزي و 

 )آموزش کارشناسان ستادي )بصورت حضوري یا وبينار 

 )آموزش کارشناسان مراکز خدمات جامع سلامت )بصورت حضوري یا وبينار 

 )آموزش بهورز/ مراقب سلامت )بصورت حضوري 

 برآورد و تدارک امکانات و تمهيزات مورد نياز اجراي برنامه -5

 برآورد و تامين ملزومات آموزشی  -6

 تهيه کتاب و جزوه آموزشی و توزیع آن به واحد هاي ارائه خدمت 

 هاي آموزشی و توزیع آن به واحد هاي ارائه خدمت دریافت و توزیع فيلم 

 استفاده از ظرفيت رسانه هاي منطقه اي 

 برآورد جدول زمانی  -7

 و نظارتبرنامه ریزي پای   -8

 شرح وظایف نیروی انسانی

  کارشناسان ستادیظایف شرح و
  طب ایرانی بر اساس محتواي آموزشی به منظور پاسخ به ابهامات مراقبين سبک زندگی سالم در ي ها آموزهآشنایی با

 سلامت و بهورزان

  برنامه طب ایرانی در سطح دانشگاه و شهرستان نظارتو   یپامشارکت در 

 شرح وظایف پزشك
  طب ایرانی بر اساس محتواي آموزشی به منظور پاسخ به ابهامات مراقبين سلامت و ي ها آموزهآشنایی با مبانی و

 بهورزان

  برنامه طب ایرانی نظارتو   یپامشارکت در 

و کارشناسان سلامت خانواده تییم آموزشیی بهیورزان و میراقبی       بهورزیآموزش  مربیانظایف وشرح 

 سلامت
  طب ایرانی بر اساس محتواي آموزشی به منظور آموزش سبک زندگی سالم در ي ها آموزهآشنایی با گذراندن دوره

 مراقبين سلامت و بهورزان و رفع ابهامات

  برنامه طب ایرانی در سطح دانشگاه و شهرستان نظارتو   یپامشارکت در 

 آموزش طب ایرانی به بهورزان و مراقبين سلامت 

 به بهورزان و مراقبين سلامت ارتباط برقراري آموزش 

 آموزشی  هاي برنامه ارزشيابی 
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 مراکز خدمات جامع سلامتکارشناسان ظایف شرح و
  طب ایرانی بر اساس محتواي آموزشی به منظور پاسخ به ابهامات مراقبين  سبک زندگی سالم در يها آموزهآشنایی با

 سلامت و بهورزان

  ایرانیبرنامه طب  نظارتو   یپامشارکت در 

 

 ظایف مراقبی  سلامت /بهورزشرح و
  هاي سبک زندگی سالم در طب ایرانی بر اساس محتواي آموزشی به منظور آموزش  آشنایی با آموزهگذراندن دوره

 ي بهداشت/ پایگاه سلامت عيت تحت پوش  خانهمج

  درباره برنامه هاي آموزشی و اطلاع رسانی برگزاري پوی 

 و ثبت در سامانه پایگاه سلامت /ي بهداشت تحت پوش  خانه جمعيت برايشناسنامه سبک زندگی  تکميل 

 به شکل گروهیسبک زندگی سالم آموزش  و اطلاع رسانی عمومی  

  آموزش و ثبت در سامانه  / پایگاه سلامتي بهداشت تحت پوش  خانه جمعيتبه آموزش اصلاح سبک زندگی(

 فردي(

 و ثبت در سامانه دریافت آموزش طب ایرانی متقاضيانه سبک زندگی در مراجعات بعدي به روز رسانی شناسنام 

 سطوح بالاترو ارسال آن به  سبک زندگیآموزش کنندگان بسته  دریافتاي از  نظرسنمی دوره 
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 های اجرایی گام

 تشکیل جلسه توجیهی کشوری .4

 دستور عمل اجرایی تدوین .1

 دعوت از ممریان دانشگاهی .2

 معرفی و آموزش برنامه طب ایرانی  .3

 عمل اجرایی مرور دستور .4

 

 تشکیل کمیته اجرایی در دانشگاه .2

 برنامه عملياتی تدوین .1

 ها دعوت از ممریان شهرستان .2

 معرفی و آموزش برنامه طب ایرانی  .3

 عمل اجرایی مرور دستور .4

 

 تدوی  برنامه عملیاتی و جدول زمانی .3

 جمع آوري آمار   .1

 در سطح دانشگاه و شهرستان تدوین برنامه عملياتی .2

 اجراي برنامه جدول زمانی تدوین .3

 اجراي برنامه برآورد و پي  بينی منابع مورد نياز .4

 اجرای برنامه های آموزشی در دانشگاه ها و شهرستان ها. 1

 آموزش کارشناسان ستادی .4

 جدول زمانی برنامه آموزش تدوین -1

 هاي گروهی  و سرپرستان مراکز جامع سلامت براي شرکت در آموزش کارشناسان ستاديدعوت از  -2

 ممازيصورت  هاجراي برنامه آموزش گروهی ب -3

 در سامانه ثبت آموزش گروهی -4

 آموزش به پزشکان: .2

 جدول زمانی برنامه آموزش تدوین 

  شرکت در آموزشبراي  پزشکاندعوت از  

  در ادامه ممازي( ساعت 12ساعت حضوري و  4) اجراي برنامه آموزش گروهی 

 سامانهدر  ثبت آموزش گروهی  

 :و کارشناسان سلامت خانواده آموزش به مربیان بهورزی .3

 جدول زمانی برنامه آموزش تدوین 

  براي شرکت در برنامه آموزشو کارشناسان سلامت خانواده دعوت از مربيان بهورزي 

 نفره( 31) اجراي برنامه آموزش حضوري 

 خدمات جامع سلامت:آموزش کارشناسان مراکز  .1
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 برنامه آموزشجدول زمانی  تدوین 

  برنامه آموزشبراي شرکت در  کارشناساندعوت از 

  وبينارياجراي برنامه آموزش 

 و کارشناسان سلامت خانواده آموزش مراقبان سلامت و بهورزان توسط مربیان بهورزی .5

 برنامه آموزشجدول زمانی  تدوین 

  برنامه آموزشبراي شرکت در و مراقبان سلامت  بهورزاندعوت از 

 صورت حضوري هاجراي برنامه آموزش گروهی ب 

 های ارائه خدمت اجرای برنامه در واحد .5

 اجرای برنامه های آموزشی گروهی برای مخاطبان عام  

 براي آموزش گروهی )مانند مساجد و مدارس(جامعه هاي  استفاده از ظرفيت 

 هاي همگن( گروهجدول زمانی آموزش گروهی )در  تدوین 

  هاي  براي شرکت در آموزشجمعيت تحت پوش  با اولویت سفيران و رابطان سلامت دعوت از

 گروهی 

 هاي استاندارد( اجراي برنامه آموزش گروهی بصورت ترکيبی )آموزش حضوري و نمای  فيلم 

 سطح یکهاي  ثبت آموزش گروهی در سامانه 

 هاي ارتباط جمعی کشوري و منطقه اي هاي اجتماعی و رسانه آموزش از طریق شبکه 

 طب ایرانی   یها آموزهبا استفاده از ارزیابی و آموزش چهره به چهره شیوه زندگی سالم 

 اي)ماهانه/ فصلی/  ( به ازاي هر فرد در زمان مراجعات دوره2 ارزیابی اوليه سبک زندگی)پيوست

 هاي سطح یک و ثبت در سامانه سالانه(

 بر هاي طب ایرانی  مشخص نمودن نيازهاي آموزشی هر فرد در زمينه سبک زندگی بر اساس آموزه

 اساس ارزیابی اوليه

 طب ایرانی به صورت فردي بر اساس بوکلت ي ها آموزههاي سبک زندگی سالم بر اساس  ارائه آموزش

 (فلوچارت )طبق ( علاوه بر آموزش گروهی3مربوطه)پيوست

  سطح یکهاي  در سامانهبوکلت و ثبت بر اساس اي  دورهارزیابی 

 کشوری پایش و ارزیابی و ارائه گزارش به ستاد .6

 در ستاد ملی پایشارزیابی و  نظارت، تدوی  برنامه
  برنامه و ادغام آن در سامانه پای  ی پاتهيه و تدوین چک ليست 

 برنامه نظارت و پای  تدوین 

  برنامه ياجرا يبرا ی پانظارت و تيم آموزش  

 ستاد دانشگاه در پایش ارزیابی و  نظارت، تدوی  برنامه
 برنامه ریزي نظارت و پای  براي ارائه دهندگان خدمت 

  و گزارش به ستاد ملیتوسط مدیر توسعه شبکه اطلاعات بعد از پای  و تحليل جمع آوري 

  در ستاد شهرستان نظارت و پایشبرنامه  اجرای
 پای  و نظارت برنامه  اجراي 
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  و گزارش به ستاد دانشگاه توسط مسئول واحد توسعه شبکه تحليل نتایج پای جمع آوري و 
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 طب ایرانی در شبکه  آموزش برنامه فرایند

 

 

 

  

 واحد ارائه خدمت

 واحد ستادی دانشگاه / شهرستان

 بخش وزارتی

 گروه هدف گیرنده خدمت

 آموزش 

 متخصصی  طب ایرانی به:

 مردم و دانش آموزان 

 )حضوری(

 کارشناسان ستادی

 مجازی(ساعت  8)

 پزشکان

ساعت حضوری و 1)

(ساعت مجازی 42  

مربیان بهورزی و کارشناسان 

 ساعت42) سلامت خانواده

 (حضوری

 بهورز/ مراقب سلامت

 حضوری(ساعت 8)

 کارشناسان مراکز 

 خدمات جامع سلامت

 مجازی(ساعت  8)

 سفیران و داوطلبان 

 )حضوری(
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 نامه ریزی آموزشیبر

 

 

 روش اجرا عنوان شغلی ردیف
 مدت زمان لازم

 برای آموزش

 ساعت 8 ممازي کارشناسان ستادي 1

 ممازي پزشک عمومی 2
 12ساعت حضوري و  4

 ساعت ممازي 

3 

بهورز )کارشناس بهداشت خانواده، آموزش مربی 

آموزش بهداشت  ،بهداشت عمومی، پرستاري، مامایی

 و کارشناسان سلامت خانواده (و ...

 ساعت12 حضوري

4 

کارشناس و  کاردان مرکز خدمات جامع سلامت 

)کاردان یا کارشناس بهداشت خانواده، بهداشت عمومی، 

 (و... تغذیه، پرستاري، مامایی

 ساعت 8 ممازي

 ساعت 8 حضوري بهورز 5

 ساعت و نيم 2حداقل  حضوري مردم  6
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 طب ایرانیی ها آموزهزندگی سالم بر اساس  شیوهترویج برنامه آموزش و فرایند 
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 شبکه واحد های ارائه خدمت نظام فرایند اجرای برنامه طب ایرانی در  نمودار
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 بندی اجرای برنامه جدول زمان

 اسفند

1041 

 بهمن

1041 

 دی

1041 

 آذر

1041 

 ردیف عنوان برنامه مجری

 1 دانشگاه 14جلسه توجيهی براي  تشکيل دفتر طب ایرانی -مرکز مدیریت شبکه                 

 2 تشکيل کميته اجرایی در دانشگاه دانشگاه علوم پزشکی                

 3 بصورت ممازي دفتر طب ایرانی توسط با حضور متخصصان طب ایرانی  یتوجيهجلسه  دفتر طب ایرانی                

 4 دانشگاه 14معاونت بهداشت  نمایندگانجلسه با حضور متخصصين طب ایرانی و  دفتر طب ایرانی -مرکز مدیریت شبکه                 

 6 صورت حضوري هدانشگاه ب 14 و کارشناسان سلامت خانواده آموزش مربی بهورزان دانشگاه علوم پزشکی -دفتر طب ایرانی                 

 7 ممازي صورت هبستادي  کارشناسانآموزش  دفتر طب ایرانی                

 8 ممازيو  حضوري صورت بهآموزش پزشکان  دفتر طب ایرانی                

 9 آموزش بهورزان دانشگاه علوم پزشکی                

 11 هاي الکترونيک سلامت ثبت شناسنامه سبک زندگی در سامانه دانشگاه علوم پزشکی                

 11 در واحدهاي ارائه خدمت  هاي مردمی آموزشبرگزاري  دانشگاه علوم پزشکی                

 12 ها به ستاد کشوري ارائه گزارش دانشگاه دانشگاه علوم پزشکی                
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