
 

 

 
  



  

 کتابچه خلاصه آثار

  همایش کشوری

 کارنامه اجتماعی سلامت
 1402 آبان 24

 

 (فرهنگی امتیاز دارای)

 

 دانشکده پرستاری و ماماییو  مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی مجریان: 

 

 :همکاری با 

 دانشجویی و فرهنگی معاونت

 آموزشی معاونت
  
 

  



  

 

 ش اسدیرئيس همایش: دکتر جهانبخ 

 جویباری )مهستي( همایش: دکتر ليلا علمي دبير 

 همایش: دکتر مازیار رستمي اجرایي دبير 

 

 همایش:  دبيران دانشجویي

 ان علمي: زهرا طالبي، فرزانه مختاریدبير 

 الهام فقيهي: صبا پولائيدبيران اجرایي ، 

 

  داوری /کمیته علمی 

 یجهانبخش اسد دکتر    

 یرستم اریماز دکتر    

 یمیمعصومه محمد رح ردکت  

 فاطمه مهرآور دکتر 

 دکتر اکرم ثناگو 

 یباریجو لایدکتر ل  

   دانشجویان

 دانشجوی کارشناسی یصبا پولائ :  

 دانشجوی دکترایطالب زهرا : 

 دانشجوی کارشناسییهیفق الهام :  

 دانشجوی دکترایکاوس یعل : 

 دانشجوی دکترایفرزانه مختار : 

 



 

 کمیته اجرائی 

 

 ری: دانشجوی دکترافرزانه مختا 

 صبا پولائی: دانشجوی کارشناسی   

  زهرا طالبی : دانشجوی دکترا 

 الهام فقیهی : دانشجوی کارشناسی    

  جانشین مدیر مازیار رستمیدکتر :EDC  دانشگاه     

 سرپرست دانشکده پرستاری و مامایی جویباری لیلا دکتر : 

 مدیر فرهنگی دانشگاه دکتر معصومه محمد رحیمی : 

 هیات علمیدکتر فاطمه مهرآور :      

 دانشجوی دکتراعلی کاوسی : 

 پشتیبانی  فنی  علی جنتی عطایی  :   

 پشتیبانی فنی محمد رضا مخبریانی :   

 روابط عمومی  و مکاتباتصدیقه  نوروزی : 

 دبیرخانهرقیه السادات حسینی : 

 دبیرخانهسید علی سادات مدنی : 

 طیبه نوشک:  تدارکات 

 

 

  

  



 سخنرانی ها  فهرست
 

  نوع ارائه عنوان اثر صاحبان اثر ردیف

طاهر ، شهلا رحیمی، محمد احمدپور 1

 زاهد رحیمی، توکلی
  سخنرانی تاسیس درمانگاه خیریه شفاگستر بانه

 نسخه یآموزش برنامه یابیارزش و اجرا ،یطراح ، مریم خرمی زادهمریم مظاهری 2

 یعاجتما عوامل بر دیتأک با یاجتماع یسینو

 بهداشت یدرس برنامه در سلامت بر موثر

  سخنرانی

 طب تسکینی: عبدالرحیم حزینی  3

 حمایت  و مراقبت از بیماران صعب العلاج 

سخنران 

 مدعو

 

 فاطمه پورحاجی، محمدحسین دلشاد، 4

حسین ابراهیمی پور،  فهیمه پورحاجی، 

فرزانه یعقوبی،  عاطفه اسداله زاده،

 بمرجان کمالی، نرگس بااد

های طراحی، اجرا، استقرار و ارزشیابی پایگاه

آموزشی تحقیقات سلامت اجتماعی  از طریق 

تعیین الگوی هماهنگ و مرجع محور در جهت 

عملیاتی سازی نظام آموزش پزشکی پاسخگو 

 در کشور

  سخنرانی

  سخنرانی روایت ها همه جا هستند!: روایت پژوهی لیلا جویباری 5

حدادزاده  مریم  جواد زارعی، 6

ماریا چراغی، بهاره قوامی  شوشتری،

 حسین پور

ایجاد بانک اطلاعاتی برای پشتیبانی از 

در دانشگاه علوم  COVID-19 تحقیقات در مورد 

 پزشکی جندی شاپور اهواز

  

  سخنرانی 

 

 ،چوپانی اعظم  خواه، وطن سودابه 7

 ارکیان سیدحسن
 می چگونه پاندمی شرایط در جامعه مشارکت

 کند؟ کمک سلامت نظام به روستاها واند درت

  سخنرانی

مشارکت داوطلبانه در فعالیت جامعه محور:   زهرا سبزی 8

 هیات علمی به عنوان سفیر سلامت

  سخنرانی

 

  



 (فیلم/پروپوزال/ )پوستر آثار پذیرفته شده سایر فهرست

 نوع ارائه عنوان اثر صاحبان اثر ردیف

پورحاجی، فاطمه  محمدحسین دلشاد، 1

حسین ابراهیمی پور، عاطفه اسداله زاده، 

 فرزانه یعقوبی، مرجان کمالی، نرگس باادب

پذیری اجتماعی های مسئولیتمشارکت مندی ازبهره

های اقتصادی در حوزه عدالت بنگاه ها وتوسط شرکت

 و تعالی سلامت منطقه

 

 پوستر

فاطمه پورحاجی،  محمدحسین دلشاد، 2

ر، عاطفه اسداله زاده، حسین ابراهیمی پو

 فرزانه یعقوبی، مرجان کمالی، نرگس باادب

ای جهت تولید محتواهای آموزشی چند رسانه

 هاو موسسات خیریهتوانمندسازی و آموزش سمن

 فعال در حوزه سلامت در شهرستان تربت حیدریه

 

 پوستر

فاطمه پورحاجی،  محمدحسین دلشاد، 3

زاده،  حسین ابراهیمی پور، عاطفه اسداله

 فرزانه یعقوبی، مرجان کمالی، نرگس باادب

استقرار عملیاتی حوزه توسعۀ اجتماعی و ارتقاء 

دانشگاه: استراتژی میانجی و هماهنگ کننده سلامت 

برای دستیابی به سلامت همه جانبه در راستای نیل به 

 دانشگاه علوم پزشکی توسعه مشارکت های اجتماعی
 

 پوستر

اطمه پورحاجی، ف محمدحسین دلشاد، 4

 حسین ابراهیمی پور

از طریق  COVID-19بهبود کنترل و پیشگیری از 

بهره گیری از تاثیر مشارکت اجتماعی بخش تشکل 

 های اجتماعی مردم نهاد در شهرستان تربت حیدریه

 پوستر

فاطمه پورحاجی،  محمدحسین دلشاد، 5

حسین ابراهیمی پور، عاطفه اسداله زاده، 

 رجان کمالی، نرگس باادبفرزانه یعقوبی، م

بهینه سازی اردوهای جهادی درمناطق محروم به 

پذیر جامعه از منظور محرومیت زدایی از اقشار آسیب

 رایگان درمانی و بهداشتی طریق ارائه خدمات سلامت

 

 پوستر

 یک تجربه موفق از پاسخگویی اجتماعی سلامت سیده فاطمه رحیمی 6

 

 پوستر

نگین  ،داتیوسف سا ،حسین حشمتی 7

 شریفی

پاسخگویی اجتماعی و عدالت آموزشی )برپایی 

ایستگاه سلامت در سطوح مختلف شهری شهرستان 

 بندرلنگه(

 پوستر

معصومه  مریم عسکری زاده ماهانی، 8

 ندا محمدی نیا قاسمی،

طراحی اجرا و ارزیابی آموزش اخلاق حرفه ای به 

دانشجویان پرستاری کارورز در بخش اورژانس بر 

 ساس رویکرد یادگیری مسئله محور با تاکیدا

 بر بازاندیشی 

 پوستر

، سیده فاطمه قاسمی، فاطمه ولی زاده 9

فاطمه محمدیپور، ماندانا  ،کبری کرمی

 ساکی

جشنواره مراقبت مشفقانه به نفع کودکان مناطق 

پذیری اجتماعی در زده: ادغام آموزش مسوولیتسیل

 دروس پرستاری کودکان

 پوستر

کنترل همه گیری کرونا مصادف با موج اول: گروه  لی صالحیلی 10

 هدف: عامه مردم

 پوستر

خلاصه ای ازفعالیتهای مددکار اجتماعی در موسسه  حبیبه سلطانی 11

 خیریه بیمارستان

 پوستر

سعید جلوای،  ،مسعود تراپ پور طرقی 12

، محمود یداله طاهری الهی،محمد رضا 

 جاسم صالحی، صادقی

ق استفاده از پتانسیل نیروی دانشجویی در موف بهتجر

 19-بحران کووید

 پوستر



کارنامه اجتماعی و تأثیر آن بر عملکرد حرفه ای  علی اشرف عیوضی 13

 استادان علوم سلامت

 پوستر

علی ترکمان  محمد ،سارا محمدی زائر 14

 عزیزی

های اجتماعی در حوزه درمان: تقویت نقش فعالیت

 مایت اجتماعیهای اجتماعی و حشبکه

 پوستر

 پوستر فعالیت های داوطلبانه یک مسئولیت اجتماعی غلام رضا محمودی شن ،زهرا طالبی 15

 ،زهرا سبزی نبی الله مروی، 16

 علی اکبر عبدالهی 

نگرش پرستاران به سالمند و ارتباط آن با حساسیت 

 نشگاه ...دا اخلاقی آنها در مراکز آموزشی

 پوستر

مهسا محمود ، مریم قینرلو، لیلا مختاری 17

 مینا شهابی، زیبا سبحان وردی، لویی

تجربه آموزش به مادران در مدارس در راستای 

 پیشگیری و کنترل شپش سر دانش آموزان و 

 اعضای خانواده

 پوستر

 سلامت و جوانان ویژه سلامت پایش طرح فعالیت ، شیرین حسینیمریم موسی زاده 18

 (ایرانی غیر) الملل بین دانشجویان نروا

 وسترپ

آموزش سلامت به کودکان در مهد کودک یک اقدام  ، زهرا واحدانی نیافاطمه باقرنژاد 19

 پژوهی

 پوستر

 ،حسن افتخار اردبیلی ، انسیه جمشیدی 20

 ،حسین ملک افضلی سیدرضا مجدزاده،

  رویا صادقی، رئیسی،احمد

 احمدعلی حنفی بجد

سی اثربخشی برنامه ارتباطی در ارتقای راحی و بررط

 همکاری ذی نفعان در حذف بیماری مالاریا در ایران

 پوستر

کیمیا  ،شریفه گری ،نیلوفر مینایی ،فاطمه مهرآور 21

معصومه  رئوف احمدی، ،زینب لک زایی ،مجتهدی

 الهام لطفعلی، ،اکرم ثناگو  ،لیلا جویباری  ،محمدرحیمی

کوروش  ،علی کاووسی ،غلامرضا محمودی ،منچری میدهح

 هلاکوئی نائینی

رزیابی سلامت جامعه به منظور شناسایی مشکلات ا

 :روستای ابراهیم آباد انجیراب

اجتماعی برنامه  گامی در راستای تقویت پاسخگویی

 درسی کارآموزی پرستاری بهداشت جامعه

 پوستر

 

می بینی خیلی از هم دور نیستیم !: معرفی یک دهه  لیلا جویباری و،اکرم ثناگ ،زهرا ناصحی 22

تجربه مشاوره های از راه دور برای بیماران  با بیماری 

 نادر

 پوستر

همه آدم ها، شایسته یک زندگی خوب هستند :  آرزو کردیان ،فاطمه رضایی 23

تجربه آموزش رایگان در فضای مجازی به کنکوری ها 

 رت بهداشتو استخدامی های وزا

 پوستر

 تجربه آموزش به بیماران به عنوان خدمتی داوطلبانه کردیان آرزو ،فاطمه رضایی 24

 

 پوستر

مشاوره های رایگان پرستاری  از دوران  همه گیری  هادی ساوری 25

تا به کنون برای جامعه؛ خدمتی داوطلبانه،   19کووید 

موثر و کارآمد با هدف ارجاع صحیح و به موقع 

 نمددجویا

 پوستر

 فرزانه مختاری، اکرم ثناگو،، صبا پولایی 26

 لیلا جویباری 

یک سفر تحول آفرین: روایتی از بودن در کمیته های 

 پژوهشی دانشگاهی

 پوستر



 برای آموزش به بیمار هم وقت بگذاریم؛ تجربه  فرزانه مختاری 27

 فعالیت های آگاهی

 پوستر

 رفیع حمدم سیفی، زهرا سوخک، فاطمه 28

 بذرافشان

 نیدر ب COVID-19 ونیناسیواکس رشیپذ یچالش ها

 یفیمطالعه ک کی: یراپزشکیپ انیدانشجو

 پوستر

 سقالی، سارا ،شن محمودی غلامرضا 29

 بادله محمدتقی

 شادکامی سطح بر آب در گروهی رفتن راه تاثیر

 سالمند زنان 

 پوستر

 ملاحت علیجان زاده، 30

 یلدا موسی زاده نسرین نظری،

 

سال  60بررسی علل عدم مراجعه سالمندان بالای 

قبت از مراکز جامع خدمات سلامت جهت دریافت مرا

 شهرستان خلخال

 پوستر

 فیروزه، راحله نظیری، دکتر افشین احمدوند 31

مقدسی، سمیه چراغی، دکتر سازور، لیلا نجفی 

 تبار، فاطمه عبدلی، ملیحه سادات میرخباز،

 زهرا ملایی، مجید رئیسی 

 علوم دانشگاه در اجتماعی روانی بازتوانی

 کاشان پزشکی 

 پوستر

بررسی عوامل مؤثر بر پاسخگویی آموزش علوم  دیر پوربایرامیانق 32

پزشکی در مناطق روستایی با اسفاده از مدل 

 ISMتفسیری  ساختاری

 طرح

 پژوهشی

، رضا مرادی آزادبخت ،فائزه خنجریان 33

 فاطمه ولیزاده

ا دلقک درمانی بر روند درمان و بهبودی و ارتقا روحیه 

 کودکان بستری

 فیلم

، رضا مرادی آزادبخت ،فائزه خنجریان 34

 فاطمه ولیزاده

، استرس و اضطراب حیوان درمانی بر میزان درد

 کودکان بستری در بخش اطفال

 یلمف

 

  



 

 سخنرانی
 

 

 

  



 سلامت حوزه در طلبی حمایت عملی تجارب

 شفاگستر بانه هیریدرمانگاه خ سیتاس

 ی(سخنران)

 یمیزاهد رح ،یطاهر توکل ،یمی، شهلا رح1محمد احمدپوردکتر 

 مراغه، مراغه، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، گروه استادیار سلامت، ارتقای و آموزش دکترای احمدپور، محمد.1

 .ایران

moahmadpour5885@gmail.com:ایمیل 
 

 طبق بر شهرستان این جمعیت. است ایران غرب در کردستان استان شهرستانهای از یکی بانه شهرستان مقدمه:

 استبوده نفر 158690 با برابر ، 1395 سال سرشماری

 به اکثرا که فوری کمکهای نیازمند خاص بیماران از زیادی تعداد وجودشامل:  شهرستان بانه سلامت مشکلات.

 حجم با مواجهه و شهرستان کل سطح در عمومی بیمارستان یک تنها وجود. کردند می مرجعه مجاور شهرستانهای

  CT-Scan   دستگاه ازجمله درمانی و پزشکی تجهیزات کمبود .موجود ازهاینی به پاسخگویی عدم و مسافرین انبوه

 در نظر گرفته شد.

به ترتیب شامل: تحلیل مخاطبان و موقعیت،  مراحل انجام حمایت طلبی جهت تاسیس انجمن جمایت از بیماران خاص

 و استمرار بود. برنامه ریزی استراتژیک و تدوین سند حمایت طلبی، بسیج منابع، اقدام، ارزشیابی

 راهبردهای اساسی جهت تشکیل انجمن:

 شهرستان سلامت خیرین انجمن و بهزیستی اداره با ائتلاف تشکیل

 مربوطه ارگانهای به ارائه جهت کافی و لازم مستندات تدوین

 (شهرستان خبرنامه) محلی های رسانه از استفاده

 انشهرست مسولین سایر و شهردار فرماندار، با لابی انجام

 

 

 

 



 با شهرستان سلامت حوزه مشکلات سمینار برگزاری

 مردم عموم شرکت

 تاسیس درمانگاه خیریه شفاگستر شهرستان بانه

  
 

 باشد می رایگان آنان یک درجه بستگان و انجمن پوشش تحت بیماران به درمانی خدمات کلیه ارائه درمانگاه این در

 کسر از پس درمانگاه از حاصل عواید و پذیرفت خواهد انجام مناسب ایه تعرفه با بیماران سایر به دهی خدمات و

 . گردد می پزشکی جدید تجهیزات خرید و نیازمند بیماران به کمک صرف جاری های هزینه

 نظر تحت بیماران  اتاق بیماران ویزیت اتاق

  
 

 مردمی کمکهای طریق از(ها تحریم اوج) 1390 سال در CT-Scan دستگاه خرید

 

 

 فعالیت های دیگر انجمن:



 ارائه گزارش به مردم به منظور اعتماد سازی، برگزاری جلسه سالانه مجمع عمومی انجمن

 تشکیل سایت انجمن

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه آموزشی نسخه نویسی اجتماعی با تأکید بر 

ورزان پزشکی عوامل اجتماعی موثر بر سلامت در برنامه درسی بهداشت کار

 دانشگاه علوم پزشکی دزفول

 )سخنرانی(

 *2؛ مریم خرمی زاده1مریم مظاهری

 مریم مظاهری، استادیارگروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران. -1

 دزفول، دزفول، ایران. مریم خرمی زاده، استادیار گروه فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی-*2
Email: mkhorami76@yahoo.com 

 

 

با توجه به نیازهای اجتماعی بیماران، ضرورت گنجانده شدن نسخه نویسی اجتماعی در سرفصل برنامه درسی  مقدمه:

و شیوه ارجاع به افرادی که بتوانند  SDH دانشجویان پزشکی احساس و مطالعه حاضر با هدف آشنایی با دیدگاه

 .فرد را اصلاح و شرایط زندگی او را ترمیم نمایند و اصول نسخه نویسی اجتماعی انجام شدمشکل 

-99با استفاده از الگوی لوین، مداخله در فیلد بهداشت مقطع اینترنی دانشجویان پزشکی در سالهای  گزارش تجربه:

(، یک کیس plan phase) جلسات کارورز در دانشگاه علوم پزشکی دزفول انجام گرفت. پس از برگزاری 38برای  97

سپس سایر دانشجویان نسخه تجویز شده را  (.act phase) اجتماعی انتخاب و نسخه اجتماعی نگارش شد

. نهایتا نتایج توسط الگوی کرک (reflect phase)نقاط ضعف و قوت مشخص گردید و (observe phase)بررسی

 تریک ارزشیابی شد.اپ

 42/68نویسی اجتماعی و درصد با کاربردی بودن نسخه reaction ،14/63د در سطح نتایج نشان دا گیری:نتیجه 

درصد بررسی  93/78درصد آشنایی با بستر جامعه و  36/97درصد با مفید بودن آن برای آینده کاری موافق بودند. 

SDH  نسخه نویسی اجتماعی را لازم می دانستند. در سطح  وlearning کل کسب گردید.  درصد نمره 90، بیش از

، توانمندسازی و ترمیم resultsشامل علاقمندی، دلسوزی و پیگیری مشکلات مردم و سطح  behaviorنتایج سطح 

شرایط زندگی ناسالم افراد بود. نتایج مثبت امیدوار کننده نشان میدهد، نسخه نویسی اجتماعی، میتواند یکی از راههای 

 رفی شود.حمایت از مراقبتهای اولیه بهداشتی مع

با توجه به اینکه کوریکولوم درسی دانشجویان به گونه ای است که فقط به مسائل درمانی پرداخته  های تجربه:چالش 

 می شود، توجه به مسائل غیر پزشکی در ابندا برای تعدادی از دانشجویان ممکن است خوشایند نباشد.



ار در کشور برای دانشجویان پزشکی انجام شد، پیشنهاد می با توجه به اینکه این برنامه برای اولین ب پیشنهادها: 

شود در کلاسهای بازآموزی پزشکان مد نظر قرار گرفته و برای دانشجویان سراسر کشور با حمایت وزارت بهداشت 

 عملی گردد.

 ، دانشجویان پزشکیسلامت رموثر ب یعوامل اجتماعنسخه نویسی اجتماعی،  :کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 حمایت  و مراقبت از بیماران صعب العلاج ب تسکینی:ط
 

 )سخنران مدعو(
 

 دکتر عبدالرحیم حزینی

 انکولوژیست، متخصص طب تسکینی 
 

 آقای دکتر حزینی بخشی از سخنرانی

در اجرایی کردن نظام سلامت یکی از نقص هایی که بسیار به این نظام وارد است، بحث درمان بیماران سرطانی است، 

راه اندازی شد و بسیار مورد توجه قرار  "مراقبت های تسکینی"ن های انگلستان بحث قبل در تمام بیمارستا سال 18

 گرفت. اما در کشور ایران هنوز در نظام سلامت، طب تسکینی ادغام  نیافته است.

بیماران سرطانی  نداشتن طب تسکینی در ایران، یک نقطه ضعف برای درمان و نجات بیماران سرطانی است. بسیاری از

در روند طولانی درمان مخصوصا رادیوتراپی، متحمل هزینه های بسیاری می شوند، جدای از بحث مالی و اقتصادی، 

وقت، انرژی و یا هزینه های سوء بابت خدمات تشخیصی بیهوده، همه و همه به این دلیل رخ می دهد که فرد آگاهی 

بیماران سرطانی خودشان و خانواده شان به  پزشک و بیمار ناقص است.پیدا نکرده است و این سیستم ارتباطی بین 

دلیل ترس از مرگ، از همان ابتدای تشخیص بیماری بسیار دگرگون می شوند و این امر ادامه درمان را با شکست 

. زمین گیر فرد و خانواده از نظر روحی، مالی، جسمی و ..مواجه کرده و فرد به سمت ناتوانی پیش می رود، زمانی که 

شده است، باید مسائل و مشکلات بیمار و خانواده را نه از بعد علمی بلکه از بعد اجتماعی و انسانی مورد بررسی قرار 

در خدمات تسکینی، پزشکان متخصص انکولوژیست، کار درمان بیماران سرطانی را به عهده دارند، سپس بیمار  دهیم.

پزشک عمومی، پرستار، روانشناس، متخصص تغذیه است، ارجاع داده می به تیم مراقبت های تسکینی که شامل یک 

طب تسکینی حلقه مفقوده درمان سرطان است و درمان سرطان بدون طب تسکینی، ناقص است، چرا که نکته  شود.

سنتی ها با تیم طب مهم  در درمان و شفای بیماران و بهبود شرایط آن ها، ناشی از تعاملات بیماران و خانواده آن

در بسیاری از کشورهای دنیا، خدمات طب تسکینی به بیماران مزمن صعب العلاج مانند آلزایمر، سکته قلبی،  است.

تیم طب تسکینی به بیمار و خانواده آن ها که تحت  بیماران آسمی و نارسایی مزمن کلیه و سرطانی، ارائه می شود.

، و این حمایت سبب می شود که دلگرم به "ر کنار شما هستیمشما تنها نیستید و ما د "فشار روانی است می گوید:

من با مراکز مختلف  ادامه مسیر درمان باشند، و حتی اگر در لحظات پایانی مرگ بودند، مرگ راحتی داشته باشند.

می  خیریه که به بیماران مبتلا به سرطان خدمات ارائه می دهند در ارتباط هستم، به آن ها مشاوره می دهم، آموزش



خدمات  دهم و حتی به کارکنان و پرسنل این مراکز در خصوص نحوه برخورد با بیماران و خانواده آنها آموزش می دهم.

طب تسکینی به نفع نظام سلامت است، چون خدمات بیهوده را کاهش می دهد، بسیاری از خدمات تشخیصی و 

اب و استرس آن ها کنترل نمی شود، بسیاری از تخصصی تنها به این دلیل است که بیماران آگاهی ندارند، اضطر

مسیرهایی را می روند به این دلیل که از همان ابتدا تشخیص اشتباه بوده است و اگر خیلی از بیمارن مراقبت مناسب 

استقرار تیم طب تسکینی  دریافت کنند، که این نوع مراقبت از نوع مراقبت تسکینی باشد، بسیار مطلوب خواهد بود.

ارستان ها است، اغلب افراد علاقمند در این واحد خدمت می کنند. در این واحد خدمات پزشکی، پرستاری، در بیم

پیگیری درمان، آزمایشات ارائه می شود، به مددکاری و مراقبت معنوی ارائه می شود. آموزش لازم در مورد 

 حفظ روحیه بیماران و همراهانشان بسیار کمک می شود.

 

  



تحقیقات سلامت آموزشی  یهاگاهیپاستقرار و ارزشیابی طراحی، اجرا، ا

از طریق تعیین الگوی هماهنگ و مرجع محور در جهت عملیاتی   اجتماعی

 کشور سازی  نظام آموزش پزشکی پاسخگو در

 
 )سخنرانی(

 
، فرزانه 5اله زاده،  عاطفه اسد4پور ابراهیمی دکترحسین ،3فهیمه پورحاجی، 2پورحاجی ، دکتر فاطمه1محمدحسین دلشاد دکتر

 8، نرگس با ادب7،  مرجان کمالی6یعقوبی

 

 آدرس نویسندگان:

 بهداشتی، دانشگاه علوم تحقیقات بهداشت، مرکز دانشکده عمومی، بهداشت سلامت، گروه ارتقا و بهداشت آموزش استادیار .2و1

 حیدریه. تربت پزشکی علوم

 Delshadmh1@thums.ac.irآدرس ایمیل: 

تری تخصصی آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشکده بهداشت، . دانشجوی دک3

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد.

 عوامل تحقیقات بهداشت، مرکز دانشکده سلامت، اقتصاد و مدیریت علوم درمانی، گروه بهداشتی خدمات مدیریت استاد. 4

 مشهد، رئیس دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه. پزشکی علوم یه، دانشگاهپا علوم برسلامت، پژوهشکده موثر اجتماعی

 حوزه اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه. واحد. 8و7و5

 حوزه اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، مرکز . واحد6

 سلامت.بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات

 

که سلامت موضوعی همه جانبه بوده و عوامل زیادی بر آن مؤثر است شکل گیری ساختاری که  از آنجائی: مقدمه

تحلیل وضعیت  .بتواند این عوامل را در مناطق تحت پوشش دانشگاه مدیریت نماید کاری دشوار ولی ممکن است

ها بستر مؤثر فراهم نیست و لازم ها در استانیاستتولیت در نظام سلامت نشان داده است که برای عملیاتی سازی س

است تا الگویی برای هماهنگی فرایندهای سیاست گذاری و برنامه ریزی سلامت برای سطح مناطق تحت پوشش 

کند تا نظام دانشگاه ارائه شود. پیچیده بودن نظام سلامت و ضرورت سیاست گذاری مبتنی بر شواهد، ایجاب می

سلامت مردم یک جامعه وابسته . ها و معیارهای قابل قبول پایه گذاری شودت بر اساس ویژگیسیاست گذاری سلام

به عوامل محیطی، ژنتیکی، شیوۀ زندگی و میزان دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی است شرایط اجتماعی هر 

دمات بهداشتی درمانی مندی از خبر شرایط محیطی و شیوۀ زندگی مردم و حتی چگونگی بهره ریتأثای با جامعه

 شرایط بررسی با مردم سلامت در هاینابرابر و هاتفاوترا در وضعیت سلامت مردم دارد. بسیاری از  ریتأثترین مهم

 سلامت بر مؤثر اجتماعی عوامل کمیسیون مردم سلامت ارتقای تحقق راستای در .است تبیین و تفسیر قابل اجتماعی



بر سلامت را توصیه نموده است تا بتوان با مشخص کردن  مؤثره عوامل اجتماعی مان بهداشت جهانی پرداختن بساز

بنابراین  .برداشت مردم سلامت ارتقای نهایت در و سلامت در عدالت گسترش برای را ییهاگام سلامت در هاینابرابر

 قرار بازنگری مورد یاوهیش به را خود خدماتی و پژوهشی آموزشی، یهابرنامه باید پاسخگو، پزشکی علوم یهادانشگاه

 لاینفک جز پاسخگویی، زیرا. باشند گرفته قرار پوشش تحت کشور، و منطقه جامعه، اولویت سلامت آن در که دهند

 پاسخگویی و آلام رفع راستای در توانمند انسانی نیروی تربیت که آنها هدف با و بوده آموزشی مراکز وجودی فلسفه

 یکی شک بدون سلامت عدالت و تعالی نظام در تحول سویی است. از شده نیآج ،باشدیم جامعه سلامت نیازهای به

 گردد، جامعه آن در پایدار توسعه و رشد ضامن تواندیم کشوری هر در که است اقداماتی اثرگذارترین و بزرگترین از

 با نمود. خواهد فراهم را امعهج رضایتمندی موجبات و شده نمایان مردم زندگی شئونات در تحول این آثار که آنجا تا

 نهادی راه اندازی و طراحی پزشکی، علوم آموزشی نظام در اجتماعی پاسخگویی مقوله اهمیت و مذکور موارد به عنایت

 پزشکی آموزش یهابرنامه پیاده سازی و استقرار برای مصوب اقدامات و هاتیفعال نظام مند پیگیری جهت در مستقل

 است. اجتناب ناپذیر و ضروری ت اجتماعی امریدر زمینه سلام پاسخگو

 پزشکی علوم یهادانشگاه در پاسخگویی سطح ارتقای منظور به راستا این در پاسخگو پزشکی آموزش دائمی دبیرخانه

 طراحی مأموریت، واگذاری با همزمان و گردید طرح ریزی آموزش تحول بسته های اهداف به دستیابی جهت در کشور

 کشوری همایش اولین بیانیه مصوبات پیرو آمایشی، دوم منطقه به پاسخگو پزشکی آموزش دائمی دبیرخانه راه اندازی و

 تدوین، ،SWOT آنالیز براساس دبیرخانه استراتژیک برنامه ،97/05/26 الی 97/05/24 در پاسخگو پزشکی آموزش

کارگروه  دانشجویی و اجرایی علمی، سیاستگزاری، یهاتهیکم اعضای تعیین و انتصاب با و شد تصویب و بازبینی

 کشور، آمایشی مناطق پزشکی علوم دانشگاههای سایر مشارکت توسعه و جلب با تا گردید تشکیل «دائمی دبیرخانه»

علوم  دانشگاه در سلامت بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز سیتأس از لذا پس .سازد محقق را محوله مأموریت

 شهرستان، یهادانشگاهمستقر در تا با یاری تمام محققین شهرستان اعم از اساتید  شدیمآن پزشکی تربت حیدریه، بر 

 همکاری جلب کاربردی یهاپژوهش اجرای با و حیدریه تربت فهیم دانشجویان و شهرستان یهادستگاه تمام محققین

سترش عدالت در سلامت و در مردم گامی را درجهت گ سلامت در مؤثر و دخیل غیردولتی و دولتی یهاسازمان همۀ

 یم.نهایت ارتقای سلامت مردم شریف شهرستان بردار

به کار رفته  یکار، روش ها نیانجام شده )سال اجرا و مکان اجرا و گروه هدف در ا یاجتماع تیگزارش فعال

 آن( یامدهایبه دست آمده و پ جیو نتا

ها ها در استاناست که برای عملیاتی سازی سیاستتحلیل وضعیت تولیت در نظام سلامت نشان داده : مساله/مشکل

بستر مؤثر فراهم نیست و لازم است تا الگویی برای هماهنگی فرایندهای سیاست گذاری و برنامه ریزی سلامت برای 



سطح مناطق تحت پوشش دانشگاه ارائه شود. پیچیده بودن نظام سلامت و ضرورت سیاست گذاری مبتنی بر شواهد، 

 تغییرات  .ها و معیارهای قابل قبول پایه گذاری شودد تا نظام سیاست گذاری سلامت بر اساس ویژگیکنایجاب می

 چه و ملی سطح در چه جوامع در طبقاتی شکاف افزایش یکسو، از هابیآس و هایماریب سیمای در تغییر و جمعیتی

 فناوری، به وابسته و تخصصی خدمات هارائ سمت به پزشکی جوامع گرایش نیز و دیگر سوی از بین المللی سطح در

 .است نموده مطرح جهان در را پزشکی علوم آموزش یهابرنامه بازنگری لزوم

 به تدریج ،هاآموزش این که است واقعیت این بیانگر جهان، و ایران در پزشکی علوم آموزش روند ضرورت، این علیرغم

 به و پزشکی علوم یهاآموزش توسعه با است گرفته فاصله مت،سلا خدمات ارائه نظام و جامعه نیازهای و انتظارات از

 یهابرنامه به ،باشندیم جامعه سلامت آحاد ارتقای لازمه که جدیدی مفاهیم پزشکی، حوزه در فنآوری توسعه ویژه

 بوده اچیزن جامعه عمومی رفاه سلامت و سطح ارتقای در هاشرفتیپ این سهم امر، این رغم . علیاندافتهی آموزشی راه

 عبارت . بهاست سلامت نظام اصلی چالش اجتماعی، پاسخگویی که باورند این بر سلامت نظام صاحب نظران. است

 وجودی فلسفه این و بوده آنها شکل گیری بدو از آموزشی مراکز وجودی فلسفه از جدانشدنی جزء پاسخگوئی دیگر،

 است اهمیت بیشتری حائز پزشکی علوم یاهدانشگاه در مقوله این و نیست و است نبوده انکار و اغماض قابل هرگز

 .دارند برعهده خدمات ارائه نظام طریق از را جامعه انتظارات و نیازها به پاسخگوئی مسئولیت زیرا

 در که باشدیم پاسخگو پزشکی آموزش بوده نظر مد تحول یهابسته تدوین در که محورهایی نیتریاساس از یکی

 ابلاغ کشور مناطق کلان پزشکی علوم دانشگاههای به و تدوین محور دالتع و پاسخگو آموزش تحول بسته قالب

 .است گردیده

تحقیقات سلامت اجتماعی، زیر مجموعۀ مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت با  یهاگاهیپاراه اندازی 

ت اجتماعی در محدودۀ گسترده از مراکز تحقیقات سلام یاشبکه تواندیمبهداشتی دانشگاه،  پشتیبانی معاونت

های کاربردی در حیطۀ سلامت اجتماعی و با تلفیق جمعیتی مراکز خدمات جامع سلامت، با تسهیل انجام پژوهش

چنین تأکید بر اصل عدالت در سلامت و کرامت انسانی در پژوهش در امر آموزش و مدیریت سلامت جامعه و هم

 .نقش مؤثری را ایفا نمایدراستای تأمین، حفظ و ارتقای سطح سلامت جامعه 

  روش استفاده شده شرح

 یهاگاهیپا یاعتبار بخش یچارت معتبر مطابق با سنجه ها ،یو اخلاق یمربوطه لازم پژوهش یپس از کسب مجوزها

از  یسلامت اجتماع قاتیتحق یهاگاهیپا یاتیو عمل "یراهبرد" کیاستراتژ یو برنامه ها یسلامت اجتماع قاتیتحق

، "دانشگاه یاجتماع یرخانه مشارکت هایدب "دانشگاه یمشترک حوزه اجتماع یکارگروه تخصص لیتشک قیطر

جلسات هم  یو با برگزار یدانشگاه و معاونت بهداشت یامور پژوهش تیریمد ،ییغذا تیسلامت و امن یشورا رخانهیدب



 یپژوهش یها تیلمختص فعا زاتینگارش خواهد شد. سپس فضاها و تجه یتخصص یگروه یو بحث ها یشیاند

مشترک  تهیکم ییاجرا ریدب قیآن از طر یو در جهت فراهم ساز ستیل یاجتماع متسلا قاتیتحق یهاگاهیمرتبط با پا

 اقدام خواهد شد. 

 تحقیقات سلامت اجتماعی یهاگاهیدر پا حوزه اجتماعی دانشگاه یآموزش یبودجه ها صیمحل کاربرد و تخص نییتع

در ارائه  افتهیآموزش پاسخگو، جامعه نگر، عادلانه و ادغام  ستمیمختص س ییش اجراو رو یخط و مشراهنمای  و

ر میان داز طریق بحث گروهی  تحقیقات سلامت اجتماعی یهاگاهیآن در پا شیسلامت و کنترل و پا یمراقبت ها

 .دش دخبرگان کارگروه مشترک تعیین خواه

تحقیقات سلامت  یهاگاهیدر پا شیابزار کنترل و پا عنوانبه  " تحقیقات سلامت اجتماعی یشاخص ها "پرسشنامه

منظور برآورد . به دش دطراحی و اعتبار سنجی خواه تحقیقات سلامت اجتماعیغام شاخص های داز طریق  ا اجتماعی

و  قیمسلط به موضوع تحق دیپرسش نامه و سوالات مطروحه در آن، از نظر خبرگان، کارشناسان و اسات ییروا زانیم

پرسش  ییمحقق را از روا د،یاصلاحات خبرگان و اسات ز،یاو در صورت ن دش دخواهاعمال نظر و سش نامه استفاده پر

و به جا بودن سوالات مطروحه مطمئن ساخته و مشخص خواهد  ادهاستف تینامه و تطابق موضوع با سوالات و قابل

محاسبه  جهت را خواهند داشت. اتیآزمون فرض مدل و یده حینمود که سوالات پرسش نامه تا چه اندازه قدرت توض

 تایرا انجام داده و نها هپرسشنام یمربوط به اعتبار سنج یآزمون ها ه ودبازآزمون استفا یروش اجرا از  ،ییایپا

 .دش دخواهمتعبر  پرسشنامه

قات سلامت اجتماعی تحقی یالگوبه عنوان  تحقیقات سلامت اجتماعی یهاگاهیپاضوابط آئین نامه تاسیس  در گام بعد 

متخصص  نیو مشارکت چند تحقیقات سلامت اجتماعی شاخص هایاز  یمحور که شامل درک درست مرجعهماهنگ و 

لفی با نظر دبه روش  گرددمی  یحرفه ا نیخواهد بود و موجب ارتقائ تحقیقات سلامت اجتماعی ب این حوزه در

 .دش دارزشیابی خواهخبرگان و متخصصان با تجربه طراحی، اجرا، استقرار و 

ه های ددر خصوص تعیین کنن "شورای راهبردی توسعۀ اجتماعی و ارتقای سلامت "سپس با تشکیل شورای ویژه 

عوامل های مرتبط با توسعه داداوری داجتماعی سلامت و سایر مشکلات اجتماعی سلامت به اولویت سنجی و گر

و جامعه،  یاقتصاد، آموزش، بافت اجتماع یدیج حوزه کلکننده سلامت در پن نییتع ی و ارتقای سلامت واجتماع

ر جمعیت تحت مداخلات جامعه محور د پژوهش ها و یاجرا قیآن بر سلامت از طر ریو تاث ستیز طیمحسلامت، 

 .اخت دخواهیم پر تحقیقات سلامت اجتماعی یهاگاهیپاپوشش 

، تحقیقات سلامت اجتماعی یهاگاهیپار د قای سلامتفتر شورای راهبردی توسعۀ اجتماعی و ارتدبا تشکیل  در گام بعد

 تیو تقو جادیتحقیقات سلامت اجتماعی و ا یها تیفعال یتوسعه و اجراعلمی و فرهنگی از طریق  یستگیشا یارتقا



 یها تیو توسعه فعال انیدانشجومحققین، خاص  یها یستگیمهارت ها و شا پژوهشی، کیاستراتژ یمشارکت ها

ر میان دوره ای )سه ماهه( داز طریق نیازسنجی آموزشی ر مسائل تحقیقات سلامت اجتماعی بر شواهد د یمبتن

 یزیانجام و برنامه راجتماعی  و یبه دنبال بهبود سلامت فرد انشجویان و جمعیت تحت پوششدمحققین، پرسنل، 

  هدف انجام خواهد شد. یاز گروه ها کیهر  یبرا یو بازآموز یآموزش یها

اندازه  نییتع تدو میان مو جامعه محور  تیفیارائه خدمات سلامت با کت دم دت هزینه اثر بخشی بلنطراحی مطالعا

 دشواهبر  یمبتن دیجد یاز مدل ها تیحما یبرا یسازمان یندهایابزارها و فرآ قیاثر تحقیقات سلامت اجتماعی و تطب

 دبو دیگر فعالیت های کمیته مشترک خواهداز  سلامت

 مل:مراحل شا

سلامت و  یو ارتقا یاجتماع ۀتوسع یراهبرد یشورا یاعضا یو شروع به کار کارگروه تخصص یراه انداز ل،یتتشک -1

 افراد صاحبنظر یبرا یاستگذاریاتاق فکر و س

سند  یساز ادهیبا توجه به لزوم استقرار و پ ،یبحث و توافق در خصوص اهداف مربوطه در جلسات کارگروه تخصص-2

 دانشگاه یااقدامات برنامه ها،تیو فعال دانشگاه کیاستراتژ

 سلامت یمحققان در حوزه اجتماع یفراخوان همکار یو برگزار یطراح-3

سلامت  یآموزش یبرنامه ها یابیارزش نهیدانشگاه در زم یحوزه اجتماع یپژوهش یها تیاولو یو دسته بند جادیا-4

 یاجتماع

 دانشگاه یمت اجتماعسلا قاتیتحق یهاگاهیپا یاختصاص تیوب سا یطراح-5

  -6 یجهت اجرا و برنامه ریز یقاتیتحق یهاحمایت و هدایت طرح

در سطح  یو استفاده از تجارب دانشگاه یدر جهت اشتراک گذار یو بین الملل یاتعاملات بین منطقه یبرقرار-7

 منطقه

 مشترک هیانیو انتشار ب نیتدو -8

ها، دستاوردها و انتشار برنامه یبرا "دانشگاه یهنامه حوزه اجتماعگا "با عنوان  یو چاپ نشریه اختصاص یطراح -9

 .جلد منتشر گردیده است( 4تجارب موفق مرتبط )تاکنون 

 ،یراپزشکیپ یهارشته ریمختلف سا یهاکارکنان مراکز خدمات حامع سلامت و دانشجویان رشته یدرگیرساز -10

 و بهداشت یپرستار

 سهیرئ اتیدر ه ژهیبه و یسلامت اجتماع قاتیتحق یهاگاهیبط با مباحث پامرت یجلسات اختصاص یبرگزار -11

 دانشگاه



 :شنهاداتیو پ یینها یریگ جهینت

مند به منظور جوابگویی به نیازهای مدیران دانشگاه کاربردی و نظامهای علمیانجام پژوهش: تجربه حاصل ازنتایج 

های دانشی و ها، در صورت ضرورت استفاده از ظرفیتژوهشسپاری پعلوم پزشکی تربت حیدریه در مرکز یا برون

 فناوری افراد یا مراکز معتبر داخل و خارج دانشگاهی

 جامعه وسلامت  نظام نیازهای با متناسب درسی یهابرنامه بازنگری و بررسی در آموزشی نظام فعال مشارکت ارتقاء

 جامعه آموزشی نیازهای با متناسب آموزشی عتباربخشیا یهابرنامه تنظیم در آموزشی نظام فعال مشارکت ارتقاء

 در راستای سلامت اجتماعی پزشکی آموزش استقرار و عرصه در آموزش کیفیت ارتقاء

 در راستای سلامت اجتماعی پزشکی آموزش هدایت راستای در ارزیابی و آموزش یهایاستراتژ اصلاح

 پاسخگو پزشکی آموزش یهنیزم در علمی هیئت اعضای توانمندسازی برنامه توسعه

 پزشکی به ویژه سلامت اجتماعی آموزش کلی یهااستیس تدوین در جامعه دادن مشارکت

 خدمات عرضه نظام اصلاح در آموزشی نظام مشارکت ارتقاء

 پاسخگو یآموزش پزشک یساز یاتیعمل یراهکارها نیدوت

نفعان به صورتی که دهندگان و سایر ذیتن سفارشها به صورت مشارکتی و با درگیر ساخبندی و انجام پروژهاولویت

نفعان و های کاری ایجاد گردد. )تحلیل ذیاحساس مالکیت و تعلق سازمانی در آنان برای استفاده از نتایج در حوزه

 رویکرد مشارکتی(

 هاسازی و اولویت بخشیدن به کار تیمی با توجه به چندتخصصی بودن ماهیت اکثریت طرحزمینه 

،انتشار (evidence based approach) های مرکزبر استفاده از بهترین شواهد علمی در دسترس در فعالیت تأکید

های آموخته شده از تحقیقات با توجه به اصول مدیریت دانش برای مخاطبین داخل و خارج از ها و درسمنظم یافته

و گزارش، ارائه گزارش در شوراها و جلسات  های سیاستی، مقاله، کتابمرکز در قالب سایت مرکز، انتشار خلاصه

 هاها و کنفرانسدانشگاه، شرکت در اجتماعات علمی و برگزاری همایش

گذاری مرتبط در های آموزشی، مراکز پژوهشی و سیاستهای علمی، گروهکوشش در جلب توجه و همکاری انجمن

  داخل کشور

نظران برجسته در همکاری با مرکز و استفاده از صاحبفراهم نمودن شرایط مناسب برای تشویق پژوهشگران و 

 های آنان ظرفیت

های مرتبط مانند مدیریت خدمات بهداشتی استفاده از ظرفیت فراهم شده در مرکز برای توسعۀ آموزش در رشته

 وهی و...پژگذاری و اقتصاد سلامت، پزشکی اجتماعی، اپیدمیولوژی، ارزیابی فناوری سلامت، آیندهدرمانی، سیاست



المللی با رعایت قوانین و های بینگذاری و آموزشی سایر کشورها و سازمانهمکاری علمی با مراکز پژوهشی، سیاست

 مقررات دولت جمهوری اسلامی ایران

های ضروری، ارزیابی مبتنی بر عملکرد، توجه به ارتقاء شغلی و توسعۀ منابع انسانی مرکز از طریق تقویت توانمندی

 پایگاه های، داشتن رویکرد حل مسئله و تقویت خلاقیت و نوآوری. ساختار و چارچوب همکاری احرفه

 سلامت دانشگاه مانند تهیه اطلسو  یطراحی علم مقالاتمتون و  دیتول

 قاتیتحق یهاگاهیپا ینامه راه انداز نییآبا تدوین  نگر جامعه یارتقاء کیفیت آموزش در عرصه و استقرار آموزش پزشک

 دانشگاهی مت اجتماعسلا

 سلامتآموزش و حوزه  یکل یهااستیس نیمشارکت دادن جامعه در تدو

 تحقیقات سلامت اجتماعی است یهاگاهیاز پا یشامل درک درست مرجع محورهماهنگ و  : تعیین الگویاتپیشنهاد

 . ددگر یحرفه ا نبی و موجب ارتقائ آموزش دبو دخواه متخصص نیچند مشارکتو شامل 

ر دسلامت روان  کپارچهیتوسعه غام دبر ا در جامعه با تاکید اجتماعیسلامت  یساز کپارچهن الگوی عملی یتعیی

ارای دو مراجعین فاقد این موهبت و سلامت روان  یافراد دارا یازهایرفع بهتر ن یبرااشتی اولیه دمراقبت های به

 رفتارهای پر خطر .

بافت  آموزش،، کننده(  اقتصاد نیی)تع یدیپنج حوزه کلدر  سلامتکننده  نییتع یعوامل اجتماعیل دتعیین و تع

اخلات جامعه محور داز طریق اجرای پژوهش ها و م آن بر سلامت ریو تاث ستیز طیو مح سلامتو جامعه،  یاجتماع

. 

 بای اجتماعجوامع  جادیکه به دنبال بهبود سلامت تحقیقات سلامت اجتماعی و ا یفرهنگ یستگیشاو ارتقای  تعیین

سلامت مصرف  سواد به فرهنگ، زبان و یدگیشناخت و رس یآموزش ارائه دهندگان تحقیقات سلامت اجتماعی برا

و نحوه مشارکت اجتماعی در امور اجتماعی   و نوظهور یفعل یمسائل بهداشتر زمینه د.آموزش داد درخ خواه کنندگان

 یسازمان یندهایابزارها و فرآ قیت سلامت اجتماعی و تطبتحقیقااثر اندازه  انشجویان و کارکنان، تعییندسلامت به 

و  جادیو ا پژوهشی یها تیفعالی توسعه و اجراسلامت، مراقبت  ارائه میبر ت یمبتن دیجد یاز مدل ها تیحما یبرا

انشجویان و محققین، توسعه دکارکنان، خاص  یها یستگیمهارت ها و شا پژوهشی، کیاستراتژ یمشارکت ها تیتقو

 استقرار و عرصه در آموزش کیفیت ، ارتقاءمسائل تحقیقات سلامت اجتماعیر د دت های آموزشی مبتنی بر شواهفعالی

 پزشکی آموزش هدایت راستای در ارزیابی و آموزش یهایاستراتژ در راستای سلامت اجتماعی، اصلاح پزشکی آموزش

 در راستای سلامت اجتماعی



 جامعه دادن پاسخگو، مشارکت پزشکی آموزش ینهیزم در علمی هیئت ضایاع توانمندسازی برنامه توسعه و تثبیت

 نظام اصلاح در آموزشی نظام مشارکت پزشکی به ویژه سلامت اجتماعی، ارتقاء آموزش کلی یهااستیس تدوین در

 هایزمانسا از منابع اجتماعی سلامت محور، جذب در دنیا در زمینه مشارکت خدمات، استفاده از تجربیات موفق عرضه

 المللیبین

سازی عرصۀ پژوهش همسلامت، فرا با مرتبط هایسازمان و بهداشت وزارت با مشارکتی پژوهش عرصۀ سازیفراهم

و مبتنی بر جمعیت منطبق  HSR پژوهش عرصۀ سازی، فراهمهای تابعۀ دانشگاهمشارکتی با مراکز تحقیقات و دانشکده

 در تحقیقاتی هایاولویت ، تعیینی پژوهشگران و نیز دید پژوهشی محققینبا نیازهای معاونت بهداشت و درمان برا

 پایگاه هایفعالیت با ارتباط در رسانی، اطلاعۀ سلامت در حوزۀ تحت پوشش دانشگاهکنندتعیین اجتماعی عوامل زمینۀ

 کیفی و کمی ارتقاء تحقیق، انجام به دستیاران و پژوهشگران دانشگاهی، ترغیب جامعۀ به اجتماعی سلامت تحقیقات
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نوعی تحقیق کیفی است که در آن خود داستان ها به داده های خام تبدیل می شوند. این رویکرد در  روایت پژوهی

بسیاری از رشته ها برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد فرهنگ، تجربیات تاریخی، هویت و سبک زندگی استفاده شده 

در بستر تحقیقات روایت ، می باشد. لعۀ تجربۀ افراد از طریق داستان هایی که روایت می کنندمطا ؛روایت پژوهی است.

به واحدهای موقتی  پژوهی، روایت به شکلی از پیام اشاره دارد که در آن رویدادها یا وقایع با استفاده از نقشه هایی

 : شوند به دو دسته تقسیم می تحقیقات روایتی تغییر شکل داده می شوند.

ها را به عنوان داده هایش جمع آوری نموده تا با استفاده از روندهای تحلیلی  روایتی پرادایمی، داستان •

 پارادایمی، طبقه بندی و مقوله هایی از مولفه های مشترک در این پایگاه داده به دست بیاورد.

ورزیده و با استفاه از روندهای  به جمع آوری رویدادها و وقایع به عنوان داده هایش مبادرت ،روایتی نقل قول •

 های توصیفی را ایجاد می نماید. تحلیلی نقل قولی، روایت

خروجی تحقیق، در طول زندگی استفاده شده است و  طرح تحقیق برای گردآوری و تحلیل روایت افراد از تجربیاتشان

هدف  ؛وم نگاری با پژوهش رواییتفاوت قبیان تحقیق پژوهشی است که به صورت داستانی به مخاطب ارائه می شود. 

رفتار، ارزش، طرز تفکر و...  است مردم نگاری بررسی و درک فرهنگ و معنای آن براساس مشارکت کنندگان مختلف  

 در تحقیق روایی، هدف، شناخت تجربیات فردی و معنای آنهاست.در حالی که 

کامپیوتری، مکالمات نوشتاری، روش زمینه های مصاحبه نیمه ساختار،  مانند روش های مختلفی به داده های روایی

مردم برای  رویکرد روایی بر مبنای فرضیات و قضایایی بنیادین بنا شده است.های قوم نگاری، جمع آوری می شوند. 

این داستان های خود زندگینامه ای . معنا بخشیدن به زندگی خود داستان هایی می سازند و درونی شان می کنند

این گزارش . روایی برای روایت به دیگران هست رت بقای کافی به عنوان گزارش هایروانشناختی و قددارای معنای 

درونمایه های محتوا، ویژگی های ساختاری، صفات  به دست روانشناسان زمینه های چونها روایی پژوهشگران 

منظور یافتن پاسخ  پژوهشگر به د.فرهنگی قابل تحلیل ان های معانی روانشناختی، اجتماعی وکارکردی و دیگر طبقه 

برای سؤالات  شده تحقیق، به بررسی و کاوش عمیق داستان ها می پردازد زیرا هیچ پاسخ از پیش تعیین برای سؤال

تحقیق در بافت اکتشاف نبود هرچند  مسئله تحقیق موجود نیست و یا اگر جوابی وجود داشت دیگر نیازی به انجام

 ذهن خود برای سؤال تحقیق پاسخ هایی دارند. ت و تجربیات پیشین، درپژوهشگران بر اساس مطالعا



بیماران، روابط کارکنان پزشکی و بیمار یا  سلامت نسبیتحقیقات روایتی در سلامت برای کمک به محققان در درک 

یق فرآیند سایر موضوعات مانند هویت و فرهنگ شخصی استفاده شده است. مسائل درمانی و بهداشتی را می توان ازطر

 :یک روایت و داستان باید سه بخش اصلی داشته باشد. روایت بیان کرد

 . کشش  و جذابیت3. علیت 2. زمانبندی 1

 این پنج عنصر خط سیر اصلی داستان را می سازد.در قالب پنج عنصر قابل ترسیم است.  روایت

 شخصیت های داستان و رفع مشکل.شخصیت های داستان، محیط داستان، مسئله موجود در داستان، اقدامات  

 

 

  مراحل انجام تحقیق روایی با روش تحلیل کمی:

ها، به نوشتار درآوردن داده ها در صورت لزوم، ایجاد نظام کدگذاری، آموزش به کدگذاران و کدگذاری  آوری داده جمع

 .داده ها

پژوهشی انتخاب  ها در روایت ا گردآوری دادهعنوان یکی از ابزاره به پژوهشگرانی که مصاحبه روایتی را به پیشنهاد

  :کنند می
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از طرف سازمان جهانی  19کوویدبه استان خوزستان و اعلام پاندمی  19کوویدهمزمان با ورود بیماری  مقدمه : 

های اصلی معاونت تحقیقات و فناوری به یکی از اولویت19کوویدتحقیقات در زمینه   1399بهداشت در اسفندماه 

اطلاعات وزارت بهداشت تبدیل شد. در همین راستا با توجه به فراخوان وزارت بهداشت و دانشگاه علوم پزشکی 

علمی برای تحقیقات در های متعدد  از طرف اعضای هیئت، درخواست19کوویدشاپور برای تحقیقات در زمینه جندی

ها نشان داد که عملاً با توجه به نگرانیها ، مطرح گردید. بررسی اولیه  عناوین و پروپوزال این  طرح 19یدکووخصوص 

ها به دلیل نیاز به حضور فیزیکی و ترس  زیادی که در آن زمان نسبت به  این بیماری وجود داشت خیلی از طرح

و نیاز  19کوویدا توجه به اهمیت تحقیقات در مورد پذیر نیستند. لذا بپژوهشگران در بیمارستان، در عمل امکان

در دانشگاه  1399ماه سال در فروردین 19کوویدهای دقیق و جامع در مورد این بیماری نظام ثبت پژوهشگران به داده

اجرایی گردید. هدف از این طرح ایجاد یک منبع  1399شاپور اهواز طراحی و از اردیبهشت علوم پزشکی جندی

موارد ) 19کوویدبود. در این طرح اطلاعات بیماران مبتلا به  19کوویدتی برای پشتیبانی از تحقیقات در زمینه اطلاعا

 ثبت می شدند.  19کووید قطعی( و  بیماران مشکوک به 
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 گزارش فعالیت اجتماعی انجام شده

مبتلا در بیمارستان رازی و سینای  با توجه به آمار پایین این بیماری، اطلاعات بیماران  1399در اردیبهشت ماه سال 

( جمع آوری و ثبت فرم های کاغذی برنامه ثبت و سپس وارد سامانه 19کوویداهواز )بیمارستان های معین بیماران  

الکترونیک شدند. اما با توجه به پاندمی سریع بیماری در ایران دو مشکل عمده در ارتباط با جمع آوری اطلاعات به 

 دید:شکل دستی مطرح گر

مورد ، جمع آوری داده ها از بیمارستان های رازی و سینا  1000به  100اول ، افزایش قابل توجه تعداد بیماران از 

اهواز را با مشکل جدی رو به رو کرد و باتوجه به افزایش ناگهانی این آمار و افزایش چشمگیر حجم کار  پرسنل 

 ان فراهم نبود. بیمارستان، امکان جمع آوری کامل داده های بیمار

دوم، پس از شروع  برنامه ثبت و تغییر برخی از سیاست های بهداشتی، نیاز به اطلاعات جدیدی در ارتباط با بیماری 

جلسه مشترک تشکیل و رویکردی ابتکاری به منظور تسهیل ورود داده ها  6ایجاد گردید. بدین منظور 19کووید

بیمارستان ( دو HISنامه ثبت  به نرم افزار سیستم اطلاعات بیمارستانی )پیشنهاد گردید. در این رویکرد، سامانه بر

در شهر اهواز متصل شدند  و به صورت واکشی از وب  امکان دریافت بسیاری از داده  19کووید معین پذیرش بیماران 

تاریخ پذیرش و ترخیص،  های بیماران مراجعه کننده به بیمارستان های هدف، مثل:  اطلاعات هویتی، تلفن و آدرس،

تنها با ثبت کد ملی بیمار فراهم   ICD-10نتایج آزمایش ها، داروها و لوازم مصرفی  و کدهای تشخیصی بر اساس 

گردید. با استفاده از این رویکرد مشکل ثبت اطلاعات بیماران تا حدود بسیاری زیادی حل و بخش زیادی از اطلاعات 

بیمارستان وجود نداشتند)  HIS. برای جمع آوری سایر داده ها که در سیستم به صورت اتوماتیک دریافت می شد

طراحی شد و همزمان با  19کوویدمثل علائم و نشانه ها و بیماری های زمینه ای(، فرم شرح حال تخصصی برای 

ثبت داده های  پذیرش بیمار این فرم در پرونده بیمار قرار داده شد. بر اساس گزارش ارائه شده در مورد مشکلات

دانشگاه، فرم تخصصی شرح حال و خلاصه پرونده مخصوص در بیمارستان ها به معاونت درمان   -19کووید بیماران 

 طراحی گردیدند. 19کوویدبیماران 

مسئله مهم بعدی نوع درخواست ها برای اطلاعات از طرف پژوهشگران در حوزه تحلیل بقا و تعیین میزان مرگ و میر 

در بیماران مختلف بود. با توجه به تعداد زیاد بیمارستان های درگیر، نیاز به وجود سیستمی برای 19کووید ناشی از 

ترند اطلاعات بیماران و یکپارچه سازی داده های بیماران  بود. همچنین تحلیل اولیه داده ها نشان داد که تعدادی از 

به شکل  19کوویدشده اند. بنابراین یک برنامه ثبت 19دکوویمبتلا به  1399بیماران بیش از یکبار در طول سال 

 کنونی قادر به ادامه نیست و نیاز به یک تغییر اساسی و خلاقانه در رویکرد جمع آوری اطلاعات بیماران دارد. 



 19دکوویبا هدف حل این مشکلات ، تیم اجرایی برنامه اقدام به بررسی سامانه های موجود که در آن اطلاعات بیماران 

(، همزمان داده های بیماران HISثبت می شدند،کردند. بررسی اولیه نشان داد که جدا از سیستم اطلاعات بیمارستان)

مدیریت بیماری های واگیر )سامانه مدیریت و پایش مراقبت های درمانی(، سامانه  MCMCدر سامانه های  19کووید

ثبت می گردد. در سامانه ثبت به منظور 19کووید رای تست های معاونت بهداشتی( و سامانه آزمایشگاه رفرانس)ب

)سامانه مدیریت و پایش مراقبت  MCMCیکپارچه سازی داده ها و ایجاد بانک اطلاعاتی خروجی  داده های سامانه 

 ی آزمایشگاه رفرانس)برای تست ها خروجی سامانه  های درمانی(، خروجی سامانه مدیریت بیماری های واگیر و 

اطلاعات علاوه بر امکان ایجاد بانک اطلاعاتی بیمارستان ادغام  می گردیدند. یکپارچگی  HIS(   و خروجی 19کووید

،  و امکان ثبت داده های تعداد زیادی از بیماران با حداقل هزینه ممکن، امکان مقایسه داده ها از 19کووید بیماران 

  است. منابع مختلف را فراهم کرده 

 روش های به کار رفته

و همچنین تشکیل کارگروه جهت برگزاری جلسات هم  19کوویدتشکیل تیم تخصصی و ایجاد نظام ثبت  •

 اندیشی به منظور تصمیم گیری

(در دو بیمارستان  رازی و سینا و دریافت HISاتصال سامانه ثبت به نرم افزار سیستم اطلاعات بیمارستان ) •

(  و بازنگری در فرم های کاغذی WEB SERVICEبا استفاده از کد ملی و واکش از وب ) خودکار اطلاعات بیماران

  19کوویدو طراحی فرم شرح حال بیمارستانی مخصوص بیماران 

)سامانه مدیریت و پایش مراقبت های  MCMCدر سامانه 19کوویددریافت خروجی از  داده های  بیماران  •

(  و 19کوویدری های واگیر و  سامانه آزمایشگاه رفرانس)برای تست های درمانی(، خروجی سامانه مدیریت بیما

 19کوویدیکپارچه سازی آنها در سامانه ثبت و ایجاد بانک الکترونیک بیماران 

برگزاری جلسات هم اندیشی، بررسی تجارب سایر کشورها، شناسایی سامانه های فرآیند تصمیم گیری:  •

 اطلاعاتی موجود

 دهای تجربهنتایج و پیام 

)سامانه مدیریت و  MCMCکه با یکپارچه سازی اطلاعات بیماران از سامانه 19کوویدایجاد بانک اطلاعات بیماران 

پایش مراقبت های درمانی(، خروجی سامانه مدیریت بیماری های واگیر و سامانه آزمایشگاه رفرانس)برای تست های 

بیمار  گردید. در مجموع ایجاد بانک اطلاعاتی    143800ت(  صورت گرفت منجر به جمع آوری اطلاعا19کووید

 مزایایی زیر را داشت:

 امکان جمع آوری داده های بیماران در حجم گسترده و از کل  بیمارستان های زیر مجموعه دانشگاه •



 تجمیع اطلاعات یک بیمار در پذیرش های مختلف و منابع اطلاعاتی مختلف  •

 حلیل بقا بیمارانامکان ترند بیماران و ت •

امکان مقایسه داده های یک بیمار  از منابع مختلف  به شناسایی تناقض و مشکلات در ثبت داده های  •

 در منابع مختلف   -19کوویدبیماران 

کاهش قابل توجه ریسک جمع آوری داده ها برای اعضای هیئت علمی و دانشجویان  در بیمارستان های  •

 ) به دلیل عدم نیاز به مراجعه حضوری پژوهشگران به بیمارستان ها( 19کوویدمحل بستری بیماران 

 کاهش قابل توجه هزینه های جمع آوری داده ها  •

 صرفه جویی قابل ملاحظه در زمان جمع آوری و ثبت داده ها •

 مقاله دیگر 3مقاله و سابمیت  9چاپ  •

 های نام ثبتطرح تحقیقاتی بر اساس داده 8انجام  •

 نامه دکترای داروسازی(پایان 2نامه دکترای پزشکی و پایان 2نامه مقطع دکترای عمومی )پایان 4 انجام ز

 نامه دوره دستیاریپایان 1و   PhDنامه دکترای پایان 1نامه کارشناسی ارشد و پایان 2انجام  •

 پیشنهاد ایجاد سامانه جامع ثبت بیماری ها و پیامدهای سلامت در دانشگاه •

نتایج حاصل از اجرای این فرایند نشان داد که به منظور پاسخگویی اجتماعی در  گیری نهایی و پیشنهادات: نتیجه

حوزه پژوهش با توجه به نیازهای پژوهشگران در دانشگاه های علوم پزشکی کشور از یک سو و چالش های فراوان 

خزن/ بانک داده های داده های بالینی با یکپارچه برای تحقیق در عرصه های بالینی، یکی از راه کارهای مفید ایجاد م

 سازی اطلاعات در سیستم های اطلاعات سلامت مختلف است. 

 ،  نظام ثبت بیماری، بانک اطلاعاتی، استان خوزستان     19 -: کوویدکلمات کلیدی

Disease registration system, Database, Khuzestan province Keywords: COVID- 19 
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How Can Community Engagement Help the Health System in controlling the COVID-19 

Pandemic in Rural Areas? 
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 : نویسندگان آدرس
 سلامت. مدیریت پزشکی، پژوهشکده رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده ایران، پزشکی علوم دانشگاه. 3و1

 .دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهرانمرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت،  . 2

 @iums.ac.irchoopani.az   پست الکترونیک :
 

 

مشارکت جامعه یکی از اصول اساسی مراقبتهای بهداشتی اولیه است که در بیانیه آلماآتا آورده شده است  :مقدمه

و ابعاد زیادی از دادن  باشد¬و به معنی مشارکت مردم محلی در پروژه ها یا مداخلات و فعالیتهای بهداشتی می

یریها، گ¬هدف از مشارکت جامعه درگیرکردن مردم در تصمیم  .شود¬اطلاعات تا مشارکتهای فعال را شامل می

 تواند¬بنابراین رویکرد مشارکت جامعه می باشد؛¬طراحی، حاکمیت و ارائه خدمت و سیاستها می ها،¬یزیر¬برنامه

از طیف مشاوره از شهروندان )تاثیر کم روی تصمیمات( تا َشراکت و رهبری که در آن شهروندان حق تصیمیم 

رعایت اصولی مانند استفاده از افراد آشنا به اجتماع، بسیج منابع محلی، ایجاد یک  رند؛ گسترده باشد.گیری دا

چشم انداز موفقیت برنامه، مشارکت دادن افراد در نظارت به برنامه، تعهد سیاسی دولت و سازمانهای فراهم کننده 

در  یشبرد موثر و تداوم برنامه اهمیت دارند.خدمت برای اجرای موفق برنامه ها و توجیه مردم و ذینفعان در پ

کشورهای با درآمد پایین و متوسط نوآوریهای مشارکت جامعه به عنوان یک توانمندساز حیاتی برای پاسخ به 

بیماریهای عفونی مطرح می شود؛ همچنین  ظرفیتهای مشارکت مردم مخصوصا در جاهایی که نظام سلامت منابع 

در ایران نیز دسترسی  کلیدی در تغییر رفتار و ارائه پیامدهای سلامتی عنوان می شود.کمی دارد به عنوان منبع 

به بهداشت و درمان مناسب برای همه مردم در قانون اساسی تاکید شده است و لذا توجه به مراقبتهای بهداشتی 

راهکار مناسب  برای  اولیه در کشور یک اولویت است؛ در این جهت مشارکت دادن نیروهای داوطلب به عنوان یک

در ابتدای شروع پاندمی کرونا، در یکی از  گسترش خدمات بهداشتی در جامعه مورد توجه قرار گرفته است.

mailto:choopani.az@iums.ac.ir


روستاهای آذربایجان شرقی )روستای گلین قیه( نوآوری در خصوص مشارکت جامعه در کنترل بیماری با مشارکت 

در مدت زمان اجرای این نوآوری موردی از مرگ و میر در آن جوانان، مرکز جامع سلامت و بسیج به وجود آمد که 

روستا گزارش نشد، البته بعد از مدتی به دلایلی از جمله طولانی شدن مدت زمان پاندمی و لزوم بازگشت افراد به 

انجام نشد محیطهای کاری و ارتباطات گریز ناپذیر با بیرون از جامعه در جهت رفع نیازهای افراد و .... ادامه نوآوری 

و این روستا هم درگیر بیماری کرونا شد و تعدادی از افراد به این بیماری دچار و تعدادی نیز  فوت کردند. در این 

مطالعه به بررسی نوآوریهای مشارکت جامعه در این روستا پرداخته شده و نتایج آن در مقاله ای به چاپ رسیده 

 است. 

ال اجرا و مکان اجرا و گروه هدف در این کار، روش های به کار گزارش  فعالیت اجتماعی انجام شده )س

 رفته و نتایج به دست آمده و پیامدهای آن(

این پژوهش یک مطالعه موردی است که با هدف بررسی تاثیر مشارکت جامعه در کنترل اپیدمی کرونا انجام شد. 

ستفاده شد. مصاحبه ها به صورت باز انجام و از روشهای مشاهده، مصاحبه و بررسی اسناد برای گردآوری داده ها ا

برای اینکه نظرات همه افراد ذینفع بررسی شود مسئولین روستا، مسئولین کمپین و مردم، در مصاحبه شرکت داده 

ی شدند، همچنین با حضور در محل و مشاهده نحوه انجام کار ساز¬ی و پیادهبردار¬یاداداشت ها¬شدند. مصاحبه

ی اسناد مرتبط و پیگیری اخبار و گزارشات در شبکه های بررس آن بر علاوه شد، اقدام ها¬دهنسبت به گردآوری دا

 45ی و با تحلیل تماتیک تحلیل شدند که در نهایت گذار¬اجتماعی روستا انجام شد.  داده ها پیاده سازی وکد

ری، تم اعتماد که شامل کد، شش زیر تم و سه تم به دست آمد. تم های مدیریت که شامل زیر تم مدیریت و رهب

 زیرتم های کار تیمی و اعتماد، و در نهایت تم شفافیت که شامل شفافیت و پاسخگویی بود. 

یافته های بررسی در خصوص تم مدیریت نشان داد، مدیریت مشارکت از طریق دهیاری و شورای اسلامی روستا با 

 یروهای بسیج و مردمی بود. هماهنگی مرکز بهداشتی و درمانی روستایی و همچنین مشارکت ن

شماره حساب دهیاری و یکی از معتمدین روستا اعلام شد و از همه خواسته شد که در صورت تمایل به اندازه توان 

برای کمک به ضدعفونی کردن معابر و کنترل ورودیها و خروجیهای روستا کمک کنند، بخش بزرگی از مردم روستا، 

ایی دیگر زندگی می کردند، به اندازه توانایی شان به حساب اعلام شده پول حتی افرادی که در حال حاضر در ج

 واریز کردند. 



یافته های مطالعه در تم اعتماد نشان داد که کانکس برای استقرار تیم در ورودی روستا، تب سنج و تانکر آب به 

نه حمل کانکس به محل تعیین صورت داوطلبانه از طرف ساکنان روستا  در اختیار تیم قرار گرفت؛ همچنین هزی

 شده و تهیه ناهار و شام برای افراد کشیک  از جمله از جمله مشارکتهای مردمی بود. 

ساعته در ورودی روستا مستقر  24اعضای بسیج و جوانان روستا به صورت داوطلبانه و شیفتی در سه شیفت و 

و ضدعفونی وسایل نقلیه آنها اقدام می کردند و  شده و نسبت به اندازه گیری درجه حرارت افراد ورودی به روستا

 درصورت داشتن تب، افراد به مرکز بهداشتی و درمانی هدایت می شدند. 

همچنین جمعی از زنان روستا که در خیاطی مهارت داشتند توسط شورای اسلامی روستا و دهیاری در یکی از 

که ماسکهای تولید شده پس از استریل شدن در  مدارس به کار دوخت ماسکهای پارچه ای برای مردم پرداختند

 بین مردم پخش شد. 

و در نهایت تم شفافیت و پاسخگویی مسئولین، گزارشهای شفافی که از نحوه هزینه کرد مبالغ دریافتی ارائه می  

عی  و شد را نشان می داد،  از محل منابع به دست آمده ، افرادی از مردم روستا برای ضدعفونی معابراصلی و فر

خیابانهای روستا به کارگیری شدند. با نظارت کارشناسان بهداشت محیط مرکز بهداشتی و درمانی روستایی محلول 

نیز از محل  %70ضدعفونی تهیه شده و برای ضدعفونی معابر استفاده  شد؛ همچنین محلول ضدعفونی و الکل 

ل داده شد و گزارشهای مالی و عملکرد جهت منابع جمع آوری شده خریداری شده و در درب منازل افراد تحوی

 شفافیت به صورت دوره ای از طریق کانال روستا به مردم ارائه شد. 

از جمله مهمترین اقداماتی که از طریق این نوآوری مشارکت جامعه صورت  :نتیجه گیری نهایی و پیشنهادات

های مردمی برای مقابله و کنترل اپیدمی کرونا گرفت، مشارکت اکثر افراد روستا در تامین مالی کمپین، بسیج نیرو

،استقرار تیمهای اندازه گیری درجه حرارت و تب مسافران ورودی و ضدعفونی وسایل نقلیه در ورودی روستا، ضدعفونی 

مکرر معابر و خیابانهای روستا با استفاده از محلولهای ضدعفونی و همچنین آهک پاشی معابر اصلی،تهیه ماسک های 

 %70ای و استریل کردن آنها و تحویل درب منازل مردم به تعداد اعضای خانوار ، تامین ماده ضدعفونی و الکل پارچه 

و تحویل در درب منازل بود که با آموزشهایی که از طریق صدا وسیما و همچنین شبکه های اجتماعی به مردم داده 

، لزوم ماندن در خانه و ... کمک بزرگی به می شد در خصوص حفظ فاصله اجتماعی، نحوه ضدعفونی وسایل منزل

کنترل بیماری در روستا نمود، همچنین شفافیت در ارائه گزارش های عملکرد ، نسبت به مسئولین و عملکرد آنها 

اطمینان ایجاد می نمود و بنابراین مردم در تامین مالی و قبول توصیه ها کمک می کردند. به نظر می آید که یکی از 



در مشارکت مردم ، زمینه فرهنگی،اجتماعی، اقتصادی مردم،  بالابودن سطح سواد سلامت و احساس  عوامل موثر

مسئولیت اجتماعی افراد در خصوص مراقبت از سلامت خود و سایر افراد باشد که در این زمینه نظام شبکه بهداشت 

ین سلامت و بهورزان، تربیت رابطین و درمان در ایران سالهاست که تلاش می کند ، آموزشهای مستقیم توسط مراقب

 بهداشتی و در سالهای اخیر سفیران سلامت از جمله راهکارهای افزایش سواد سلامت در ایران بوده است.

یافته دیگری که در مطالعه وجود داشت وجود گزارشات و بازخوردهای مکرر و دقیق و شفاف در تمامی زمینه های 

یکی از عوامل اطمینان مردم به کمپین و مشارکت داوطلبانه آنها در کمک به آن  همکاری به افراد بود که همین امر

 بود در این راستا ثمین صدیقی و همکاران شفافیت را یکی از  معیارهای حاکمیت خوب بیان می کنند. 

توانمندبودن یکی دیگر از عواملی که در موفقیت این نوآوری به نظر می آید که موثر باشد، مشارکت افراد محلی و  

افراد جامعه بوده است که به صورت داوطلبانه برای محافظت از سلامت خود و دیگران پیش قدم شده بودند و در تمام 

مدت برقراری کمپین هماهنگی بین دهیاری، بسیج، نیروهای مردمی و مرکز بهداشتی و درمانی وجود داشت و  در 

با توجه به یافته های مطالعه به نظر . توانست به موفقیت آن کمک کند نهایت ، اعتماد مردم به برگزارکنندگان کمپین

می رسد که استفاده از ظرفیتهای مشارکت جامعه در جوامع روستایی می تواند در کنترل شیوع بیماریهای واگیردار 

اشد. همچنین کمک کننده باشد که این امر به وضعیت فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی افراد روستا می تواند مرتبط ب

بالابودن سواد سلامت و احساس مسئولیت افراد در برابر سلامتی خود، در پیش برد این اهداف می تواند کمک کننده 

باشد. از طرف دیگر بسیج منابع محلی، حمایت های سیاسی و ارائه مشاوره های تخصصی توسط سیستم بهداشت و 

باشد و ارائه گزارشهای شفاف و دقیق برآگاهی و اطمینان مردم از انجام درمان اعتماد مردم را می تواند به دنبال داشته 

کارها کمک می کند.  بنابراین  به نظر می آید که در تصمیم گیری های وزارت بهداشت برای پیشگیری از شیوع 

ی می تواند مشارکت جامعه به عنوان یکی از راههای کمک در برنامه ریزیهای آت 19بیماریهای واگیردار مثل کووید 

 مد نظر قرار بگیرد.  

 ی پاندمیک ها¬: مشارکت جامعه، مناطق روستای، بیماریکلمات کلیدی

keywords: community engagement- rural area- pandemic 
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به همین  .نقش مهمی در خود مراقبتی افراد ایفا می کند ،لزوم دسترسی به منبع اطلاعاتی و سواد سلامت :مقدمه

زایش سواد سلامت ایرانیان و توانمند سازی آنان برای خودمراقبتی، وزارت بهداشت از سال منظور و در راستای اف

تربیت سفیر سلامت را آغاز کرده است. در این راهکار که در قالب برنامه ملی خود مراقبتی به عنوان پنجمین  1393

ی از خدمات پایه بهداشتی با برنامه تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت آغاز شده است مردم به طیف گستردها

کیفیت در زمینه ترویج، پیشگیری، درمان، توانبخشی و مراقبت تسکینی در محل زندگی، محل تحصیل و محیط کار 

. لذا با شیوع بیمار نوپدید، این نقش برای دست اندرکاران حوزه آموزش دانشگاه در جهت ارتقا دسترسی پیدا میکنند

، این نقش برای اساتید دانشگاه 19و مهم تر می باشد. لذا با شیوع بیمارنوپدیدکوید  سلامت همه مردم جامعه ضروری

علوم پزشکی خصوصا اساتید/ اعضای هیات علمی پرستاری در جهت اجرای وظایف آموزشی، فعالیت جامعه محور و 

 ارتقا سلامت جامعه دو چندان میشود. 

و شروع سال 1398در اواخر سال 19بیمار نوپدید کوید  همزمان با شیوع :گزارش فعالیت اجتماعی انجام شده

و توقف فعالیت دانشگاه ها، درراستای ارائه وظایف و مسئولیت های خود به عنوان یک عضو هیات علمی 1399جدید 

درکالسنتر دانشگاه )مرکز تلفنی پاسخگویی اجتماعی( به طور داوطلبانه در نوبت صبح و عصر حضور یافتم. با حضور 

 19ین مرکز در کنار پرسنل مراکز بهداشتی،  پاسخگوی تماس های مکرر مردم استان در خصوص بیماری کوید در ا

( ند، بارداری ، واکسیناسیون و....) عوارض، راه انتقال، مراقبت، احتیاطات، تغذیه، مراقبت در قرنطینه، مراقبت از سالم

ابتلای بالای بیماری، پنهان بود برخی ابعاد بیماری ، قرنطینه،  بودم. در آن شرایط پیچیده و توام با استرس مربوط به

انتشار اطلاعات درست و غلط در شبکه های اجتماعی توانستم در این مرکز از طریق کانال ارتباطی تلفنی ایفای نقش 

د جامعه داشته باشم. آموزشی خود را به عنوان پرستار و استاد دانشگاه را نه تنها برای دانشجویان بلکه برای کلیه افرا

mailto:dr.sabzi@goums.ac.ir


تجربه بسیار خوب و لذت بخشی بوده است. از اینکه توانستم در کنار سایر همکاران بهداشتی به ارائه اطلاعات سلامت 

حرفه ای خود را به عنوان -پیرامون مراقبت در بیماری و ارتقا خودمراقبتی  داشته باشم بسیار خرسندم. نقش آموزشی 

 سفیر سلامت  ایفا نمودم. 

این اقدام صرفا حضور داوطلبانه نبوده است چرا که علاوه بر ایفای نقش حرفه : نتیجه گیری نهایی و پیشنهادات

ای به عنوان هیات علمی پرستاری، فرصتی برای مشارکت فعالانه در برنامه های نظام سلامت در محیط کاری غیر از 

 بوده است.   "استاد سفیر سلامت"رونا ویروس به عنوان دانشجو و اثر گذاری در کنترل و پیشگیری از ک-کلاس درس 

 ، جامعه محور، پرستار، سفیر سلامت ، هیات علمی 19ید وکو :کلمات کلیدی

Keywords: Covid 19, community oriented, nurse, Health Ambassador .faculty 
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ها و ی اجتماعی توسط شرکتریپذتیولمسئهای ی از مشارکتمندبهره

منطقه ی اقتصادی در حوزه عدالت و تعالی سلامتهابنگاه  

  

،  مرجان 5، فرزانه یعقوبی4،  عاطفه اسداله زاده3پور ابراهیمی حسین ،  دکتر2پورحاجی ، دکتر فاطمه1محمدحسین دلشاد دکتر

 7، نرگس با ادب6کمالی

 

 آدرس نویسندگان:
 بهداشتی، دانشگاه علوم تحقیقات بهداشت، مرکز دانشکده عمومی، بهداشت سلامت، گروه ارتقا و بهداشت شآموز . استادیار2و1

 حیدریه. تربت پزشکی علوم

 Delshadmh1@thums.ac.irآدرس ایمیل: 

 ملعوا تحقیقات بهداشت، مرکز دانشکده سلامت، اقتصاد و مدیریت علوم درمانی، گروه بهداشتی خدمات مدیریت استاد. 3

 مشهد، رئیس دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه. پزشکی علوم پایه، دانشگاه علوم برسلامت، پژوهشکده موثر اجتماعی

 حوزه اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه. واحد. 7و6و4

 یدریه، مرکزحوزه اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تربت ح . واحد5

 .برسلامت موثر اجتماعی عوامل تحقیقات

 

 

فرآیندهای اصلاحات، تغییر نیازهای  ازجمله ی پیچیده و متعددیهاچالشهای سلامت با نظام: خلاصه تجربه

مالی و ضرورت  نیتأمبهداشتی مردم، افزایش سطح انتظارات عمومی، فقدان منابع کافی، لزوم توجه به منابع جدید 

هایی خدمات سلامت توسط بخش دولتی با ویژگی ارائه؛ از سوی دیگر اندمواجهکارآمدتر از منابع موجود استفاده 

همچون نارضایتی بالای مراجعین، زمان انتظار طولانی، ارتباطات ضعیف و کیفیت پایین خدمات، ناکافی بودن پوشش 

ترین نقاط ضعف عملکردی ی فنی و تخصیصی از مهمو حمایت از اقشار فقیر جامعه، توزیع نامناسب منابع و عدم کارای

ی حاکی از اهمیت و ضرورت اصلاحات در اگونهبه ذکرشدهشوند؛ مشکلات بخش دولتی در نظام سلامت شمرده می

موجبات افزایش ضمن افزایش رضایتمندی مراجعین، ی سلامت هستند، اصلاحاتی که هابخشبیمارستان و سایر 

های های بهبود ارائه خدمت با استفاده از بودجهپاسخ به چالشت را فراهم خواهد ساخت. لذا در کارایی و اثربخشی خدما

انتفاعی  یهاپزشکان و شرکت ها،دانشگاه های خصوصی،از قبیل سازمان ،یردولتیقرارداد با نهادهای غ، انعقاد دولتی

ولی هنوز در ایران جایگاه شایسته خود را ذرد گچندین دهه از این مفهوم می نکهیباوجوداباشد. گزینه مناسبی می

تواند راهگشای بسیاری میشرایط کنونی توسعه این مفهوم در . احساس نشده است یخوبپیدا نکرده و ضرورت آن به

اقتصادی در جهت حفظ و  بنگاه وظایف بیانگر اجتماعی . مسئولیتاز مشکلات اقتصادی و اجتماعی جامعه ایران باشد

 نیتأم، اقتصادی، اجتماعی جانبه به اموررویکردی همه کنیم باای است که در آن زندگی مییط جامعهنگهداری مح

معه صرفاً از طریق ادوره که نیازهای ج آن دیگر های ذینفعان، پیشرفت کیفیت زندگی شهروندان و....نیازها و خواسته

های ورای بازار روبرو با طیف وسیعی از مسئولیتهای اقتصادی ین گردد گذشته و بنگاهیعرضه و تقاضای بازار تع

 هستند.



به رشد اقتصادی  تیشود و درنهامی منجر ها در بلندمدتاجتماعی به بهبود موفقیت شرکت یریپذتیاجرای مسئول

ها، اجتماعی شرکت یریپذتیدرواقع مسئول؛ گرددو افزایش توان رقابتی شرکت و بهبود عملکرد مالی آن منجر می

وکار است که تأثیر اجتماعی یک سازمان بر جامعه، چه داخلی و چه خارجی را موردنظر کردی متعالی به کسبروی

اعم از دولتی، خصوصی و داوطلبان، جهت همکاری با  ها،آوردن تمام بخش هم دهد و هدف اصلی آن گردقرار می

 .یکدیگر است

های بهداشتی، پیشگیری عدالت در سلامت و دریافت مراقبت ،هاآنتوجه به مشکلات و نیازهای اجتماعی مردم و رفع 

تر از حد انتظار در باشد. با توجه به کمبود منابع و عملکرد پایینهای ابتکاری این برنامه میاز آسیب به مردم از جنبه

رسد که های موجود در بخش خصوصی، به نظر میها و سایر فرصتی، ظرفیتفنّاوربخش دولتی و همچنین منابع، 

های عملکردی بخش سلامت مشارکت بخش خصوصی و دولتی یک راهکار نوین و مناسب در جهت ارتقای شاخص

در درمان جسم  میمداخله مستق نیترو افراد داوطلب بدون کوچک نیری، خهیری، مؤسسات خیمردم یهاشکلباشد؛ ت

 یانیکمک شا ماریب افتنیبه شفا ”  ماریناسالم ب یندگز طیشرا میترم”  کردیو صرفاً با رو شدهیمعرف مارانیروان ب ایو 

 .کنندیم

ها به ی اجتماعی و سوق دادن کمکریپذتیمسئولهای اقتصادی با مفهوم ها و بنگاهی شرکتسازفرهنگبا آشنایی و 

انعقاد  های اجتماعی دانشگاه موفق بهبا همکاری دبیرخانه مشارکت هیدریحتربتحوزه سلامت، مجمع خیرین سلامت 

 میلیون ریال گردید. 9090سه قرارداد و جذب مشارکت به مبلغ 

از  شدهارائهترین اقدامات صورت گرفته در راستای دستیابی به این مهم شامل: ارائه گزارش مستمر از خدمات مهم

مراکز  وجوه واریزی شرکت در جهت اهداف مشخص، بسترسازی تبلیغاتی مناسب برای شرکت در قالب نصب پلاک در

ی از تندیس معنوی مجمع برای شرکت/کارخانه، برداربهرهبهداشتی درمانی تحت حمایت طرح، ارائه مجوز ساخت و 

 CSRهای مشوقی مندرج در قرارداد، ارائه گزارش مشارکت اجتماعی )ی شرکت/بنگاه از بستهبرداربهرهپیگیری 

report ی در انتهای قرارداد.المللنیب( داخلی و 

 های اجتماعیمشارکت: جربهحوزه ت

های اقتصادی، عدالت و ها و بنگاهی اجتماعی، شرکتریپذتیمسئول، مشارکت در توسعه جامعه :کلمات کلیدی

 تعالی سلامت

 رویداد یا مسئله منجر به کسب تجربه

ی مردم، افزایش فرآیندهای اصلاحات، تغییر نیازهای بهداشت ازجمله های پیچیده و متعددیهای سلامت با چالشنظام

مالی و ضرورت استفاده کارآمدتر از منابع  نیتأمسطح انتظارات عمومی، فقدان منابع کافی، لزوم توجه به منابع جدید 

هایی همچون نارضایتی بالای خدمات سلامت توسط بخش دولتی با ویژگی ارائه. از سوی دیگر اندمواجهموجود 

ضعیف و کیفیت پایین خدمات، ناکافی بودن پوشش و حمایت از اقشار فقیر  مراجعین، زمان انتظار طولانی، ارتباطات

ترین نقاط ضعف عملکردی بخش دولتی در نظام جامعه، توزیع نامناسب منابع و عدم کارایی فنی و تخصیصی از مهم

سایر  ی حاکی از اهمیت و ضرورت اصلاحات در بیمارستان واگونهبه ذکرشدهشوند. مشکلات سلامت شمرده می

موجبات افزایش کارایی و اثربخشی ضمن افزایش رضایتمندی مراجعین، های سلامت هستند، اصلاحاتی که بخش

 خدمات را فراهم خواهد ساخت.

-اصلی از استراتژی یرا جز اجتماع المللی مسئولیت خود در برابر محیطهای بزرگ و معتبر در فضای بینشرکت امروزه

چندین  نکهیباوجودا. مسئولیت اجتماعی در اواسط قرن بیستم مطرح شد . مفهومنمایندهای سازمان خود تعریف می



احساس نشده  یخوبولی هنوز در ایران جایگاه شایسته خود را پیدا نکرده و ضرورت آن بهگذرد دهه از این مفهوم می

دی و اجتماعی جامعه ایران تواند راهگشای بسیاری از مشکلات اقتصامیشرایط کنونی توسعه این مفهوم در . است

شد و هنوز هم برای مدیران بسیاری از های گذشته مسئولیت اجتماعی مفهومی انتزاعی استنباط میدر سال .باشد

گرایان امروز، آلگوید ایده( می69پروفسور جان تینبرگرن )برنده نوبل  بینانه دارد.و غیرواقع یستیدئالیها حالتی ابنگاه

 ا خواهند بود. استانداردهای مسئولیت اجتماعی یک ضرورت حیاتی در عصر جهانی امروز است.گرایان فردواقع

 جیبه کار رفته و نتا یکار، روش ها نیانجام شده )سال اجرا و مکان اجرا و گروه هدف در ا یاجتماع تیگزارش فعال

 آن( یامدهایبه دست آمده و پ

 شرح تجربه )نحوه حل مشکل(

 هیدریسلامت تربت ح نیریدر مجمع خ یاقتصاد یهاها و بنگاهشرکت یکت اجتماعشارمواحد  لیتشک -1

 حوزه نیامر ا نیمتشکل از متخصص CSRکارگروه  لیتشک -2

 از جمله: یاقتصاد یهاها و بنگاهشرکت شتریو ارائه بسته مشوق جهت مشارکت هر چه ب یطراح -3

 محصولات شرکت ها )مابا( یروجهت درج بر  CSRلوگو  یطراحی اتیمال تیمعاف ارائه

 مشارکت کننده یبه شرکت ها ریو لوح تقد CSR یمعنو سیتند یاهدا

علوم  یدانشگاه ها ایسلامت در کشور و  نیریشعب مجمع خ ریدر سا یشرکت یاجتماع یمشارکت ها یساز برجسته

 یبا مشارکت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک یپزشک

 هیدریسلامت تربت ح نیریبه مجمع خ یآموزش یو ارسال نماهنگ و رسانه ها یشآموز ینارهایوب یبرگزار -4

جهت مشارکت  یاقتصاد یقرارداد به شرکت ها و بنگاه ها سینو شیو پ ییو ارائه دسستورالعمل اجرا یطراح -5

 مطلوب

 یریپذ تیمسسئولبا  ییجهت آشنا یاقتصاد یعامل شرکت ها و بنگاه ها رانیمتعدد با مد ینارهایوب یبرگزار -6

 حوزه نیدر ا شتریو مشارکت هرچه ب یاقتصاد یها و بنگاه هاشرکت یاجتماع

 نتایج اجرای تجربه )تاثیر بر زمان، هزینه، ایمنی، کیفیت یا بهبود عملکرد(

رش تشریح نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد: گزا

 مشارکت اجتماعی شرکتی

 ردیف نام شعبه تعداد قرارداد ارزش میلیون ریال

 1 تربت حیدریه 3 9090

 

 گزارش تفصیلی، شامل موضوع قرارداد و ارزش ریالی قرارداد مسئولیت پذیری اجتماعی در ذیل ارایه شده است.

یت پذیری اجتماعی و سوق دادن کمک با آشنایی و فرهنگ سازی شرکت ها و بنگاه های اقتصادی با مفهوم مسئول

ها به حوزه سلامت، مجمع خیرین سلامت تربت حیدریه با همکاری دبیرخانه مشارکت های اجتماعی دانشگاه موفق 

 به جذب مشارکت به مبالغ زیر شد:

 تربت حیدریه

 مدیرعامل مجمع خیرین آقای مهندس کریمی

 کت های اجتماعی دانشگاهرئیس دبیرخانه مشار آقای دکتر محمد حسین دلشاد



شرکت  –شرکت کیمیا دشت تربت، آقای خیریه  –آقای محمد ناصر نوریان 

 شرکت صنایع -گوهردشت، آقای حسن زاده
 نماینده مشارکت اجتماعی شرکتی

 تعداد قرارداد منعقد شده سه

متر مربع اراضی محمود آباد واقع در  1600مشارکت پروژه اهداء زمین به مساحت 

جاده تربت حیدریه مشهد واقع در ضلع شمالی پلیس راه جهت احداث  9متر کیلو

مادران باردار دارای  –کمک به سازمان های مردم نهاد  –پایگاه اورژانس جاده ای 

 سال 6فرزند زیر 

 موضوع قرارداد

 ارزش ریالی مشارکت ریال ونیلیم 6900میلیون ریال و  ستیدو یکصد میلیون ریال، 

 لجمع ک 9090

 

 مخاطبان، کاربران و موارد کاربرد این تجربه

 خود، خانواده، محله و مردم شریف شهرستان تربت حیدریه /دانشگاه های علوم پزشکی

 پیشنهاد ها و توصیه های حاصل از تجربه

ه نگر بینند و با نگاهی آیندتداوم حیات و موفقیت خود را در گرو تعهد به مسئولیت اجتماعی می ،های پیشروشرکت

مسئولیت اجتماعی شرکتی، قرار نیست مشکلات  پردازند.میرا گذاری انسانی و اجتماعی سرمایه بههای مربوطه هزینه

ای که رسانند، به جامعهکند که همانگونه که به خود منفعت میها راهی را باز میجهان را حل کند. بلکه برای شرکت

توان به صورت خلاصه به را می مفهوم این بکارگیری دلایلبطور معمول، . منفعت برسانند نیزکنند در آن فعالیت می

 و کارمندان سازمان اشاره کرد. مشارکت مشتریان ،مدت نگرش دراز ،برند متمایز ساختن ،کاهش هزینه ها ،خلاقیت

پذیری سمت مسئولیت در واقع گرایش به. نباشد بر سودگرایی کند که تمرکز صرفکمک می اجتماعی مسئولیت

بهبود محیط زیست، استفاده از انرژی و مواد کمتر،  سلامت جامعه، برای کندتجاری را ترغیب می اجتماعی، واحد

مدت خود  های بلندتوانند بازدهدر نتیجه واحدهای تجاری می .تلاش کند خدمات مورد نیاز جامعهمدیریت ضایعات و 

طوریکه امروزه این تفکر در میان  به. رت اختیاری، حداکثر کنندصو منفی خود بر اجتماع به را از طریق کاهش آثار

تواند از طریق مدیریت ها میمدت آن گیری است که موفقیت بلند افزون درحال شکل صورت روز واحدهای تجاری به

های اجتماعی شرکت پذیریکردن عملیات شرکت، همزمان با ایجاد اطمینان از حکایت محیطی و پیشرفت مسئولیت

 .تحقق یابد

 تیمسئول یبرا یمتعدد یموضوع یهاحوزه ،یشرکت درون و برون نفعانیذ فیشرکت و ط کی راتیبر اساس دامنه تاث

شرکت  یاجتماع تیاستاندارد راهنما در موضوع مسئول نیتربه عنوان مهم 26000 زویشرکت وجود دارد. ا یاجتماع

 :داردیم انیب ریرا به شرح ز یهفت حوزه موضوع

 یشرکت /یسازمان تیحاکم -1

 یهامیتصم یو اجرا یریگمیتصم یسازمان برا کیاست که شرکت به عنوان  یستمیس یبه معنا یسازمان تیحاکم 

در شرکت  ستمیس نیا قیشرکت از طر یاجتماع تی. مسئولکندیاهداف خود از آن استفاده م یریگیپ یخود و برا

در قبال  یریپذتیمسئول یکردن شرکت برا دعامل در توانمن نیترمهم یسازمان تی. در واقع، حاکمابدییتوسعه م

مفهوم  نیدر سراسر شرکت است. ا تینوع مسئول نیکردن ا کپارچهیآن و  یهاتیو فعال هامیتصم یامدهایو پ راتیتاث

و  یرسم یندهایساختار و فرآ ،یرسم سمیدر سازمان است. مکان «یرسم ریغ»و  «یرسم» سمیدو مکان رندهیدربرگ



)که معمولا متاثر از  یشرکت یهافرهنگ و ارزش زین یررسمیغ سمی. مکانشودیرا شامل م زمانسا یمشخص و قانون

 .ردیگیرهبران شرکت است( را دربرم

ها و اقدام رودیآن انتظار م تیکردن آن در سراسر شرکت، از حاکم کپارچهیو  یاجتماع تیکردن مسئول یجار یبرا

 کند از جمله: ییرا اجرا یصمشخ یهاهیرو

 است. یاجتماع تیدهنده تعهد شرکت به مسئولکند که نشان نییتع یو اهداف هایاستراتژ -

و مشوق مشارکت  ندیدر شرکت را تدارک بب یاجتماع تیعمل بر اساس مسئول یبرا یاقتصاد یهااز مشوق یستمیس -

 باشد. یاجتماع تیسطوح شرکت در موضوع مسئول یتمام

 آورد. دیپد یاجتماع تیمسئول نیتمر یرا در شرکت برا یو فرهنگ طیحم -

 یازهای)ن نفعانشیشرکت و ذ یازهاین انیداشته باشد و م نهی( استفاده بهیعیطب ،یانسان ،یاز منابع شرکت )مال -

 کند. جادی( تعادل اندهیو نسل آ یفعل

 منظور احراز مناصب بالاتر فرصت عادلانه فراهم سازد.به (یو نژاد یقوم یهاتی)زنان، اقل هیدر حاش یهاگروه یبرا -

 کار و کارکنان یروین یهاتیفعال -2

 یگرید یکار آنان حوزه موضوع طیو مح یشرکتدرون نفعانیکار تحت پوشش شرکت به عنوان ذ یروین یهاتیفعال

 طیخواه ناخواه شرا یهر شرکت تیلفعا یهاو برنامه هامیشرکت به آن توجه دارد. تصم یاجتماع تیاست که مسئول

 تیدر چارچوب مسئول تواندیم راتیتاث نیشرکت به ا ش. واکندهدیقرار م ریها را تحت تاثکار آن یروین یکار و زندگ

 تیو فعال هامیاز تصم یناش یمنف راتیحذف تاث ایمثبت و کاهش  راتیتاث شیافزا یآن و به عنوان اراده برا یاجتماع

 :ابدی یتجل ریمتعدد از جمله موارد ز یهادر قالب اقدام یااراده نیاست که چن نید. انتظار اشرکت مطرح شو

 .ابدی نانیهمه کارگران اطم یبرا ضیبرابر و عدم تبع یهابشناسد و از فرصت تیکار را به رسم یروین یشغل تیامن -

کارکنان  یکار و زندگ نیتعادل ب یراهم کند و براکار ف یروین یمناسب )دستمزد، ساعات کار و...( را برا یکار طیشرا -

 باشد( اهتمام ورزد. انیکارفرما گرید طیبا شرا سهی)که قابل مقا

و با در نظر داشتن احترام به  ییکار شناسا یرویرا با مشارکت ن یستیز طیو مح یمنیبهداشت، ا یهاستمیس -

 حقوق آنان برقرار کند.

 را فراهم کند. یشغل شرفتیپ یهاها، آموزش و فرصتسعه مهارتکار به تو یروین یامکان دسترس -

 ستیز طیمح -3

 یاجتماع تیمسئول گرید یهوا، آب و خاک( حوزه موضوع ،یو جانور یاهیگ یهاگونه ها،ستمی)اکوس ستیز طیمح

نه اتخاذ و به مسئولا یکردهایرو دیشرکت با زیحوزه ن نیآن است. در ا یهاتیو فعال هامیتصم ریشرکت و تحت تاث

 از آن جمله است: ریها عمل کند. موارد زآن

 دیگوگرد، اکس دیاکسید وه،ی: سرب، جهاندهیدر هوا )آلا یاز انتشار آلودگ زیپره ی: به معنطیمح یاز آلودگ یریجلوگ

 ای یحسط یهاآب ،ییایدر ستیز طیبه آب )مح هایذرات مخرب ازون و...(، اجتناب از انتقال آلودگ تروژن،ین

خطرناک و  ییایمی(، دفع مواد شویواکتیراد یخطرناک )پسماندها یپسماندها ژهیوبه پسماندها تیری(، مدینیرزمیز

ارتعاشات، تشعشعات، عوامل  ،یبصر ی)صدا، بو، آلودگ یاشکال آلودگ ریتوسط انسان( و سا دشدهیتول ای یعی)طب یسم

 و...( است. یباکتر ای روسیزا مانند وعفونت



و  دیتول یکنون یهاهیرو نده،یاز در دسترس بودن منابع در آ نانیاطم یمعنا که برا نیاز منابع: به ا داریتفاده پااس 

منابع  یبه سو دیشرکت با یریگجهت نیهماهنگ باشند و همچن نیکره زم یهاتیکنند و با ظرف رییتغ دیمصرف با

 ( باشد.داری)منابع پا ریدپذیتجد

و  عتیبسزا بر طب ریتاث یآب و هوا که دارا یجهان رییعامل تغ نیترمورد عمده نی: در اییواآب و ه راتییتغ کاهش

( است. تروژنین دیاکسیکربن، متان، د دیاکسی)مانند د یاگلخانه یو انتشار گازها دیبشر است، تول ستیز طیمح

بالا آمدن  د،یشد یجو یدادهایرو شیزابارش، اف یر در الگوییسبب بالا رفتن دما، تغ تواندیعامل م نیا یامدهایپ

 رودیها انتظار مو امثال آنها شود. از شرکت لاتیو ش یکشاورز ها،ستمیدر اکوس رییبحران آب، تغ اها،یسطح آب در

 را انجام دهند: ریموارد ز رینظ یامسئولانه یهااقدام نهیزم نیدر ا

را  نهیزم نیخود در ا تیمسئول تیمحدود نییو تع یاگلخانه یگازها یهایخروج میرمستقیو غ میمنابع مستق -

در  یاگلخانه یگازها یو به حداقل رساندن خروج ریکاهش چشمگ یبرا نهیبه یهااسیمق نیکنند، همچن ییشناسا

 کنند. فیحوزه کنترل خود را تعر

 کنند. یرا بررس یوربرنامه بهبود بهره یمورد استفاده و اجرا یهاو نوع سوخت زانیم -

 دهند. جیکنند و آن را ترو ییجو( صرفهیانرژ یبا بازده بالا یکالاها دی)خر یدر مصرف انرژ -

 ییو خدمات و کارکردها هاستمیو حفاظت از اکوس میمحور، ترم نی: در ایعیطب طیمح دیحفاظت و کمک به تجد •

دارد. در  تیو... اهم یافشانگرده لاب،یخاک، کنترل س یریگشکل ،یجو ماتیغذا، آب، سوخت، تنظ نیتام نهیدر زم

به حداقل  ایرا حذف کند  راتیتاث نیو ا ییشناسا را هاستمیمضر بر اکوس راتیاست شرکت تاث نیباره انتظار ا نیا

منجر به  یهاهمت گمارد و از روش ریرپذیدر معرض خطر و تاث یهاستگاهیز ایها به حفاظت از گونه نیبرساند. همچن

 نیخود را از تام ازیمحصولات مورد ن شتریب نیو همچن زدیمهاجم بپره یهاگونه ریتکث ایو پخش ها انقراض گونه

 کند. دیخر داریپا یهایتکنولوژ نندگانک

 مشارکت در توسعه جامعه -4

است که  نیانتظار ا نهیزم نیها هستند. در او مهم شرکت یرونیب نفعانیاز ذ یخصوص جوامع محلکل و به جامعه

حوزه  نیمهم در ا یهااقدام یقلمداد شود. برخ داریتوسعه پا ریناپذییها در توسعه جامعه، بخش جدات شرکتمشارک

 اند از:عبارت رد،یگیقرار م دیشرکت مورد تاک یاجتماع تیکه در مسئول

مشارکت است. آن با جامعه، موضوع  یاجتماع تیمسئول یهاوجه ارتباط شرکت و برنامه نیتربا جامعه: مهم مشارکت•

جامعه  نفعانیو ارتباط متقابل با ذ یمشارکت کردیرو کنند،یکه نگاه و عمل مسئولانه را دنبال م ییهاقاعدتا شرکت

 قابل تحقق است از جمله: یمتعددمشارکت در ابعاد و موارد  نی. اکنندیرا دنبال م

و آنان  ندیها به مشورت بنشرتباط برقرار کند و با آنا ضیو مورد تبع ریپذبیآس یهاگروه ژهیوجامعه به یهابا گروه -

 مشارکت دهد. یاتوسعه یهاتیو فعال یاجتماع یگذار هیسرما یهاتیاولو نییرا در تع

 مطلوب و توسعه را مورد توجه و عمل قرار دهد. یکمک به اهداف عموم یبرا یمحل یهامشارکت با انجمن -

شرکت، پرداختن به توسعه  یاجتماع تیموضوعات مورد نظر در چارچوب مسئول نیتراز مهم یکیآموزش و فرهنگ:  •

و اقدام  یریگاست. انتظار از شرکت مسئول آن است که جهت یخصوص جوامع محلآموزش و فرهنگ جامعه و به

 کند و اهتمام ورزد: توجه ریز یهاجنبه رینظ ییهاداشته باشد و به جنبه نهیزم نیدر ا یمشخص

 نیتوجه داشته باشد و در از ب یدانش محل یبه آموزش و ارتقا یو دسترس تیفیش در همه سطوح، بهبود کبه آموز -

 مشارکت کند. یسوادیبردن ب



 بپردازد. ضیمورد تبع ای ریپذبیآس یهاگروه یبرا یریادگی یهافرصت جیطور خاص به تروبه -

 را ارتقا دهد. یجوامع محل یو تکنولوژ یدانش سنت -

 کمک کند. یفرهنگ یهاتیفعال یبشناسد و به ارتقا تیو سنن ارج نهد و آنها را به رسم یمحل یهافرهنگ به -

 یهاو چالش راتیموضوعات است و در اغلب جوامع جزو تاث نیترمحور از مهم نیها: او توسعه مهارت ییزااشتغال •

 ایاشتغال  جادیدر جهت ا تیاز شرکت حما یجوامع محل نفعانیذ ی. معمولا انتظار اصلشودیمحسوب م یشرکت

کنند و  یرا بررس یاشتغال محل تیخود بر وضع راتیثها لازم است تاآنان است. شرکت یاحرفه یهایتوسعه توانمند

 نیمورد انتظار در ا یهااقدام یگام بردارند. برخ یمحل نفعانیذ یشتیمذکور و توسعه مع راتیتاث تیریدر جهت مد

 است: ریز یمحورهاخصوص شامل 

 میمستق یگذارهیمناسب به سرما طیکند و در شرا یرا بررس ییزاخود بر اشتغال یگذارهیسرما یهامیتصم راتیتاث -

 کاهش فقر در جامعه بپردازد. یبرا

و  نیتدو ردیگیو مناسب مورد توجه قرار نم یها به قدر کافمهارت نیرا که ا یتوسعه مهارت در جوامع یهابرنامه -

 اجرا کند.

کنند. از آنها انتظار  فایجامعه ا یدرآمد و ثروت برا جادیدر ا یاتینقش ح توانندیها م: شرکتییثروت و درآمدزا •

 موضوع بپردازند: نیبه ا ریامور ز رینظ یامور قیاز طر رودیم

 یبرا ازیمورد ن یبر منابع اساس ریجامعه )مانند تاث کیرا هنگام ورود و خروج خود به  یو اجتماع یاقتصاد راتیتاث -

 در جامعه( مدنظر قرار دهند. داریتوسعه پا

به  نیقرار داده و به آنها فرصت مشارکت بدهند و همچن تیمحصولات و خدمات را در اولو یکنندگان محل نیتام -

 محروم توجه داشته باشند. یهاگروه

کند.  جادیدر توسعه آن اختلال ا تواندیاست و م بر جامعه یاثر جد یدارا یسلامت عموم یدهایسلامت: تهد •

 جابیا یشرکت یاجتماع تیباشد. مسئول دهایتهد نیها ممکن است از عوامل مهم اشرکت یهاو پروژه هاتیفعال

از  یاست که در پ نیانتظار ا نهیزم نیا درکوچک و بزرگ به حق سلامت احترام بگذارند.  یهاهمه شرکت کندیم

نسبت به  یآگاه شیمحصول و خدمات بر سلامت باشند و در جهت افزا دیتول یندهایفرآ یات منفبردن اثر نیب

 یهاسالم، روش یزندگ یهاوهیآموزش ش ،یو درمان یبه خدمات بهداشت یسلامت و ارائه خدمات )دسترس یدهایتهد

 ...( گام بردارند.وکودکان  هیتغذ ،یریشگیپ

که هدفشان بهبود  شودیرا شامل م ییهامنابع شرکت در برنامه یگذارهیسرما مفهوم نی: ایاجتماع یگذارهیسرما •

مربوط به آموزش،  یهااند از: پروژهعبارت یاجتماع یگذارهیاز انواع سرما یاست. برخ یزندگ یاجتماع یهاجنبه

 یگرید تیعات و هر فعالبهتر به اطلا یدسترس ها،رساختیز هتوسع ،ییاشتغالزا ،یسلامت یهافرهنگ، مراقبت ل،یتحص

 .شودیم یو اجتماع یکه موجب توسعه اقتصاد

 

 کنندهمسائل مربوط به مصرف -5

هستند  یکسان نهایدارند. ا تیخود( مسئول نفعانیاز ذ یو مصرف کنندگان )به عنوان بخش انیدر قبال مشتر هاشرکت

کنندگان بر اساس اصول مورد مشروع مصرف یهاازی. نکنندیشرکت استفاده م یهاتیو فعال هامیتصم یکه از خروج

 دهیشن ،یآگاه ت،یاند از: امنعبارت یو فرهنگ یاجتماع ،یاددر ابعاد حقوق اقتص یالمللنیب ثاقینظر شرکت، ملل و م

در برابر  رانهیشگیپ کردیرو ،یخصوص میسالم، احترام به حق حر ستیز طیها، آموزش، محشدن، جبران خسارت



 نیهمه بر اساس اصول مرتبط(، بنابرا یمحصول قابل استفاده برا ی)طراح یجهان یطراح یل و ارتقامحصو یدهایتهد

کننده مسائل مربوط به مصرف نهیدر زم هاتی. مسئولردیها قرار گمورد توجه شرکت یطور جدحقوق به نیلازم است ا

 اند از:از آنها عبارت یمتعدد است. برخ

 دار،یمصرف پا یعادلانه و شفاف، ارتقا یابیو بازار یقرارداد یندهایاستفاده از فرآ ،حیو ارائه اطلاعات صح آموزش

کاهش مخاطرات استفاده از  ر،یپذ بیآس یهاگروه ژهیهمه بو یمحصولات و خدمات قابل دسترس و برا یطراح

و مصرف  انیرمشت یخصوص میحفاظت از اطلاعات و حر ،یجهان یاصول طراح تیرعا قیطر خدمات از ایمحصولات 

 و... یاسترداد و فراخوان یهادستورعمل ،یبانیمناسب، خدمات پشت عیکنندگان، ساخت و توز

 عادلانه یاتیعمل یهاوهیش -6

را که  ییهارقبا و انجمن مانکاران،یپ کنندگان،نیها، شرکا، تامشرکت ریدر ارتباط با سا یاخلاق یموضوع رفتارها نیا

 یها براشرکت ریاست که شرکت از خلال روابط خود با سا ییهاوهیو شامل ش ردیگیدربر م شرکت عضو آنهاست

اند از: عبارت هاوهیش نیموارد مرتبط با ا ی. برخدهدیم رارمورد استفاده ق یاجتماع تیمثبت و مسئول جینتا جیترو

 .تیم به حقوق مالکارزش و احترا رهیدر زنج یاجتماع تیمسئول یمبارزه با فساد، رقابت عادلانه، ارتقا

شرکت مدنظر  یهاتیاست که موارد بالا همواره در فعال نیشرکت، انتظار ا یاجتماع تیموضوع مسئول نیخصوص ا در

 ،ییپولشو ،یمبارزه با فساد، اشکال آن )رشوه، کلاهبردار نهیشود. مثلا در زم تیواقع شده و چندوچون آنها رعا

 امدیو پ جهینت رایقاطع با آنها برخورد کند. ز یو با موضع ییسالانه و ...( را شناناعاد ینفوذ تجار ،یاختلاس، پنهانکار

را  یثروت و رشد اقتصاد عیوکار، فقر جوامع و اختلال در رقابت، توزکسب طیصدمه به مح ،یفساد نقض حقوق انسان

 .بردیسوال م ریو اعتبار شرکت را ز ییکارا تایداشته و نها یدر پ

 یحقوق انسان-7

و  «یو مدن یاسیس»ها از آن برخوردارند و شامل دو دسته حقوق است که تمام انسان یحقوق اساس یحقوق انسان 

 انیب یدر مقابل قانون و آزاد یبرابر ،یآزاد ،یاست. در دسته نخست، حق زندگ «یو فرهنگ یاجتماع ،یاقتصاد»

 یاجتماع تیامن ل،یسطح بهداشت، تحص نیالاترب ه،یهمچون حق کار، تغذ یو در دسته دوم، موضوعات شودیمطرح م

شود و  یبررس قیطور دقبه یحقوق انسان دکنندهیتهد طیشرا کندیم جابیشرکت ا یاجتماع تیمدنظر است. مسئول

شرکت  رونیکارکنان و افراد ب یسودمند برا ییو به عنوان راهنما نهیزم نیرا در ا یمشخص و شفاف یمششرکت خط

توسط شرکت شامل  یحقوق انسان تیاز انتظارات در رعا یکند. برخ یجار کپارچهیشرکت  سراسرو آن را در  نییتع

 است: ریموارد ز

 وارد نشود. یسوءاستفاده از حقوق انسان ایجهت ارتکاب جرم و نقض  یروابط قرارداد ایبه مشارکت  •

 زیپره رند،یگیبه کار م یق انساننقض حقو یخدمات و محصولات برا نیکه از ا ییاز خدمات و محصولات نهادها •

 کند.

 نفعان،یذ ان،یخود )کارکنان، شرکا، مشتر تیمتاثر از فعال ایدر قبال افراد مرتبط با خود  ضیمراقب بروز تبع دیبا •

 ( باشد.گریاعضا و افراد د

 شهیر ت،یمذهب، مل ت،یبر اساس نژاد، رنگ، جنس ضیخود را مصون از تبع یاستخدام یهایمشاست خط لازم

 تیکار حفاظت و حما طیمانند زنان و معلولان در مح ریپذبیآس یهاقرار دهد. از گروه تیمعلول ایسن  ،یاجتماع

 .کند

  



 زمان و محل وقوع تجربه

 1400شهرستان تربت حیدریه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه، سال 

 

 

 

 

  



ای جهت توانمندسازی و آموزش انهتولید محتواهای آموزشی چند رس

 در شهرستان تربت حیدریه فعال در حوزه سلامت ها و موسسات خیریهسمن

 

،  مرجان 5، فرزانه یعقوبی4،  عاطفه اسداله زاده3پور ابراهیمی ،  دکترحسین2پورحاجی ، دکتر فاطمه1محمدحسین دلشاد دکتر

 7، نرگس با ادب6کمالی

 

 آدرس نویسندگان:

 بهداشتی، دانشگاه علوم تحقیقات بهداشت، مرکز دانشکده عمومی، بهداشت سلامت، گروه ارتقا و بهداشت آموزش یار. استاد2و1

 حیدریه. تربت پزشکی علوم

 Delshadmh1@thums.ac.irآدرس ایمیل: 

 عوامل یقاتتحق بهداشت، مرکز دانشکده سلامت، اقتصاد و مدیریت علوم درمانی، گروه بهداشتی خدمات مدیریت استاد. 3

 مشهد، رئیس دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه. پزشکی علوم پایه، دانشگاه علوم برسلامت، پژوهشکده موثر اجتماعی

 حوزه اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه. واحد. 7و6و4

 ی تربت حیدریه، مرکزحوزه اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشک . واحد5

 برسلامت. موثر اجتماعی عوامل تحقیقات

 

های مردم نهاد، نماد و واسط مشارکت مردم به عنوان یکی از بازوهای اصلی ارتقای سلامت، سازمان: خلاصه تجربه

ها، شارکتها به عنوان مجرایی برای نهادینه ساختن این معدالتی در سلامت جوامع هستند. این سازمانکاهش فقر و بی

ها یکی باشند. معرفی، شناساندن و توانمندسازی این سازماندارای سهم بزرگی در حوزه توسعه حقوق جهانی بشر می

باشد. لذا بر آن شدیم تا با همکاری مرکز آموزش مجازی دانشگاه علوم پزشکی تربت از مسائل مهم در جامعه می

ها و های مردم نهاد، انجمنهای اجتماعی، سازمانی تشکلویژه ایحیدریه به تولید محتواهای آموزشی چند سانه

های فعال در حوزه سلامت بپردازیم و مهم ترین نتیجه طرح معرفی، شناساندن و آموزش سازمان موسسات خیریه

 باشد.مردم نهاد می

 حوزه اجتماعی)دبیرخانه مشارکت های اجتماعی دانشگاه(: حوزه تجربه

 های مردم نهاد، محتوای آموزشی، آموزش، موسسات خیریه فعال در حوزه سلامتمانساز کلید واژه ها :

به کار رفته  یکار، روش ها نیانجام شده )سال اجرا و مکان اجرا و گروه هدف در ا یاجتماع تیگزارش فعال

 : آن( یامدهایبه دست آمده و پ جیو نتا

ها و فضای مجازی پرکاربرد توسط عموم تفاده از رسانهامروزه شاهد اس : رویداد یا مسئله منجر به کسب تجربه

های مردم نهاد و سایر موسسات فعال در حوزه سلامت نیاز مبرمی به آموزش و شناسانده باشیم و سازمانمردم می

 شدن به مردم دارند لذا بر آن شدیم تا در راستای این امر مهم با استفاده از فضای مجازی و همچنین سایت و آپارات

های ی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه جهت آموزش، توانمدسازی و همچنین شناساندن تشکلحوزه

 فعال در حوزه سلامت به عموم مردم جامعه گام برداریم.  ها و موسسات خیریههای مردم نهاد، انجمناجتماعی، سازمان



مرکز آموزش مجازی  تربت حیدریه و نشگاه علوم پزشکیدابا همکاری حوزه اجتماعی :  شرح تجربه )نحوه حل مشکل(

به جهت توانمندسازی و همچنین معرفی و  ها و مؤسسات خیریهسمن ومعاونت آموزش، تحقیقات و فناوری دانشگاه 

فعال در حوزه سلامت به عموم  ها و موسسات خیریههای مردم نهاد، انجمنهای اجتماعی، سازمانشناساندن تشکل

ها و موسسات های مردم نهاد، انجمنهای اجتماعی، سازمانی تشکلای ویژهعه محتواهای آموزشی چند سانهمردم جام

ی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی تربت های مجازی و سایت حوزهفعال در حوزه سلامت تولید و در فضای خیریه

نمایندگانی از انجمن معتادان گمنام، ر است حیدریه بارگذاری شد و در اختیار عموم مردم قرار گرفت. لازم به ذک

، انجمن حمایت از بیماران کلیوی دیالیزی، انجمن (خانه فرهنگ کودکسمن توسعه مهر پارسی )انجمن نابینایان، 

جمعیت مبارزه با استعمال دخانیات، مؤسسه خیریه صاحب سمن حامیان حریم طبیعت، سمن الکلی های گمنام، 

همکاری داشته  دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهآوای فجر جهت تهیه محتوی ویدیویی با الزمان و مؤسسه خیریه 

 .اند

ی اطلاع رسانی و هامحتوادر این طرح : )تاثیر بر زمان، هزینه، ایمنی، کیفیت یا بهبود عملکرد( نتایج اجرای تجربه

اعم از ضبط فیلم با استاندارد ربت حیدریه علوم پزشکی ت آموزشی مورد تائید دبیرخانه مشارکت های اجتماعی دانشگاه

اجتماعی، سازمان های مردم نهاد )سمن(، انجمن و موسسه خیریه حوزه سلامت  یهازمانی مشخص از معرفی تشکل

با  تحقیقات و فناوری دانشگاه ،مرکز آموزش مجازی معاون آموزشهای مورد تقاضای این نهادها در و یا آموزش

روابط عمومی حوزه اجتماعی دانشگاه به منظور معرفی د و می دانشگاه به اجرا گذاشته شهماهنگی با روابط عمو

 اقدامعلوم پزشکی تربت حیدریه دانشگاه حوزه اجتماعی سایت  رمحتواهای تهیه شده به مردم، نسبت به بارگذاری د

 نمود.

سات خیریه فعال در حوزه سلامت و های مردم نهاد و موسسازمان :مخاطبان، کاربران و موارد کاربرد این تجربه

 عموم مردم شهرستان تربت حیدریه

ینترنت و فضای مجازی منابع شگفت انگیز آگاهی و دانش هستند. با : اپیشنهاد ها و توصیه های حاصل از تجربه

ها رخ های مختلف زندگی انسانهای نوین ارتباطی در عرصهتغییرات اساسی که در اثر رشد و گسترش فناوری

ی تغیرات مستثنی نیست. در عصر ما دانش و فناوری با یکدیگر هم مسیر است، تعلیم و تربیت نیز از این قاعدهداده

توان یکی از این دو را بدون دیگری تصور نمود. فضای مجازی با منابع و امکانات عظیمی که در زمینه اند و نمیشده

های و. . . قابلیت نتعاملی بود، مکانیبی ،هایی چون بی زمانیا ویژگیدهد و بعلم و دانش در اختیار کاربرانش قرار می

و ما به عنوان مجموعه بزرگ دانشگاه علوم  دهدپرورش در اختیار کاربران خود قرار می و زیادی در زمینه آموزش

ر حوزه سلامت ها و موسسات خیریه فعال دتوانیم از این امکانات در راستای شناساندن و آموزش سمنپزشکی می

توان به استفاده از فضاهای مجازی پرکاربرد توسط عموم مردم جامعه، بهره ببریم. از جمله نقاط قوت این طرح می

ه مرکز آموزش مجازی معاونت آموزش، تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهای استفاده از ظرفیت

برخی از امکانات  کرد و همچنین نقاط ضعف این طرح شامل: محدویتهای دانشگاه اشاره و همکاری با سایر حوزه

 باشد.ها جهت اطلاع رسانی بیشتر و باز نشر محتواهای تهیه شده میدانشگاه و عدم همکاری برخی از حوزه

  1400شهرستان تربت حیدریه، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، زمستان :  زمان و محل وقوع تجربه



لیاتی حوزه توسعۀ اجتماعی و ارتقاء سلامت دانشگاه: استراتژی استقرار عم

میانجی و هماهنگ کننده برای دستیابی به سلامت همه جانبه در راستای نیل 

 دانشگاه علوم پزشکی به توسعه مشارکت های اجتماعی
 

،  مرجان 5، فرزانه یعقوبی4زاده،  عاطفه اسداله 3پور ابراهیمی حسین ،  دکتر2پورحاجی ، دکتر فاطمه1محمدحسین دلشاد دکتر

 7، نرگس با ادب6کمالی

 

 آدرس نویسندگان:

 بهداشتی، دانشگاه علوم تحقیقات بهداشت، مرکز دانشکده عمومی، بهداشت سلامت، گروه ارتقا و بهداشت آموزش . استادیار2و1

 حیدریه. تربت پزشکی علوم

 Delshadmh1@thums.ac.irآدرس ایمیل: 

 عوامل تحقیقات بهداشت، مرکز دانشکده سلامت، اقتصاد و مدیریت علوم درمانی، گروه بهداشتی دماتخ مدیریت استاد. 3

 مشهد، رئیس دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه. پزشکی علوم پایه، دانشگاه علوم برسلامت، پژوهشکده موثر اجتماعی

 حوزه اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه. واحد. 7و6و4

 حوزه اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، مرکز د. واح5

 سلامت. بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات

 
 

درصد عوامل مؤثر بر سلامت،  50ترین عامل مؤثر بر سلامت در جوامع، عوامل اجتماعی است. مهم: تجربهخلاصه 

شوند که در  یم یموضوعات ریآن افراد درگ لهیاست که به وس یندیفرآ یاجتماع یارکت هاعوامل اجتماعی است. مش

عوامل اجتماعی  خیرا یهالسا. در دارد ینسبت به سلامت تیمسئول رشیپذ ازمندیدارند و ن یمشترک ازین ای یآن نگران

ی عوامل اجتماعی کت به سوحرای بردی لایل متعدد. ستا هشد تبدیل نشگاهیدا محافلدر  مهم مباحثاز  یکی به

د نعقا، انسانیامنابع ی توسعهو شد ، رکیفیتد بهبود: کرره شاایر ارد زبه موان نها میتوآجمله از ست که ه اکر شدذ

دی و هبررابط د روایجا، افهم متقابلو جتماعی ا -توسعه فرهنگی و شد دی، تدوین اسناد راهبردی، رهبری راهانپیما

دانشگاه با رسالت جلب مشارکت آحاد مردم، مشارکت بین بخشی، نش. و داهش وپژسلامت، ی و ارتقاء توسعهو شد ر

عدالت در سلامت و ارتقاء سواد سلامت مردم در اهداف، رویکردها، فرآیندها و ارائۀ خدمات سلامت و خدمات آموزشی 

های محوری، نداز، مآموریت، ارزشاهای توسعۀ دانشگاه بررسی و چشمها و اولویتو پژوهشی در راستای اهداف، سیاست

 .استهای توسعۀ سلامت اجتماعی تدوین گردیدهاهداف و استراتژی

  توسعه اجتماعی وارتقاء سلامت دانشگاه: تجربهحوزه 

 1399-1400به:زمان و محل وقوع تجر

عی و ارتقاء حوزه توسعه اجتما، سازمان های مردم نهاد، حوزه اجتماعی، سند راهبردی اجتماعی: کلمات کلیدی

 هیئت امنا، سلامت

 رویداد یا مسئله منجر به کسب تجربه

سازی سلامت را تدوین دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تربت حیدریه سند راهبردی اجتماعی

های آموزش و پژوهش، درمان، نویس سند راهبردی اجتماعی و روش تدوین آن به تفکیک حوزهاست. پیشنموده



المللی و حوزۀ دانشجویی فرهنگی با توجه به داشت، بهداشت و آموزش و ارتقاء سلامت، توسعۀ منابع، امور بینبه

ها و تدوین شد. سپس در طی جلسات مشترکی با ماهیت وظایف و اهداف اجتماعی متناسب با هر یک از معاونت

های مختلف دانشکده ابتدا در زمینۀ ماهیت حضور ذینفعان داخلی شامل معاونان و کارشناسان ارشد ادارات حوزه

نویس نویس سند مورد بررسی ذینفعان قرار گرفت. پیشافزایی انجام شد و سپس پیشسازی سلامت دانشاجتماعی

شده جهت تحلیل موقعیت در اختیار ذینفعان قرار گرفت و سپس با گردآوری نظرات ایشان، بر های تدوینسند و فرم

ها توافق و اجماع حاصل گردید. بخش اول سند راهبردی سازی سلامت به تفکیک حوزهتماعینسخۀ نهایی سند اج

ها و تهدیدات موجود بر سر انداز، تحلیل نقاط قوت، ضعف، فرصتسازی سلامت شامل اصول ارزشی، چشماجتماعی

اهداف کلی و اهداف  باشد. بخش دوم، شاملها میسازی سلامت هر یک ازحوزهراه دستیابی به اهداف اجتماعی

های پایش اهداف چنین راهبردها و برنامۀ اجرایی و شاخصاختصاصی به تفکیک هر یک از اهداف کلی است. هم

ها تدوین شد. به طور خاص سازی سلامت دانشگاه نیز با توجه به اهداف اختصاصی و برای هر یک از معاونتاجتماعی

های های مردمی دانشکده شامل کاهش آسیبور اجتماعی و مشارکتشده برای حوزۀ اماهداف کلان اصلی تدوین

سلامتی و اجتماعی ناشی از طلاق، اعتیاد و بیکاری، ایجاد و بکارگیری رویکرد سیستماتیک توسعه روابط بین بخشی 

ها های اجتماعی آن، ارتقاء عملکرد خیرین حوزۀ سلامت شهرستان و انجمندر جهت بهبود سلامت و تعیین کننده

های غیرواگیر دیابت، ها و اماکن شهری و روستایی، کاهش بار بیماریهای مردم نهاد، ارتقاء ایمنی محیطوسازمان

باشد. عمده راهبردهای مورد استفاده در جهت های قلبی عروقی با راهبرد ارتقاء سواد سلامت میفشارخون و بیماری

های مردمی نیز عبارتند از راهبرد تثبیت و توانمندسازی کانون هایرسیدن به اهداف حوزۀ امور اجتماعی و مشارکت

باشد. سند راهبردی سلامت محلات، راهبرد تدوین و اجرای برنامه شهر سالم و ایمن، و راهبرد ارتقاء سواد سلامت می

قشه راهی نفعان و پس از شناخت و تحلیل موقعیت انجام گرفت به عنوان نسازی سلامت که با مشارکت ذیاجتماعی

های بین بخشی به هدف بهبود سلامت جسمی، روانی، های مردمی و مشارکتبرای ساختارمند نمودن مشارکت

 .اجتماعی و معنوی جمعیت شهرستان تربت حیدریه استفاده خواهد شد

و  به کار رفته یکار، روش ها نی)سال اجرا و مکان اجرا و گروه هدف در ا انجام شده یاجتماع تیگزارش فعال

 آن( یامدهایبه دست آمده و پ جینتا

 

از آنجائیکه سلامت موضوعی همه جانبه بوده و عوامل زیادی بر آن مؤثر است : شرح تجربه )نحوه حل مشکل(

شکل گیری ساختاری که بتواند این عوامل را در مناطق تحت پوشش دانشگاه مدیریت نماید کاری دشوار ولی ممکن 

ها در شهرستان ها بستر نظام سلامت نشان داده است که برای عملیاتی سازی سیاست است. تحلیل وضعیت تولیت در

مؤثر فراهم نیست و لازم است تا الگویی برای هماهنگی فرایندهای سیاست گذاری و برنامه ریزی سلامت برای سطح 

نی بر شواهد، ایجاب مناطق تحت پوشش دانشگاه ارائه شود. پیچیده بودن نظام سلامت و ضرورت سیاست گذاری مبت

حوزه توسعۀ ها و معیارهای قابل قبول پایه گذاری شود. کند تا نظام سیاست گذاری سلامت بر اساس ویژگیمی

گذاری مبتنی بر شواهد از طریق ارزیابی گیری و سیاست، با هدف کمک به تصمیم اجتماعی و ارتقاء سلامت دانشگاه

سازی ها و ابزارهای تصمیمسازی روشهای معتبر علمی، ابداع یا بومیروشهای مرتبط بر مبنای ها و سیاستتصمیم

های بالقوۀ خود های سلامت اجتماعی، بر آن است تا با استفاده از ظرفیتگیری مبتنی بر شواهد، درعرصهو تصمیم

ت و بررسی وضع بخشی در حوزۀ سلامهای بینسازی و همکاریشواهد علمی لازم را به منظور سیاستگذاری، ظرفیت

 .سازی برای ارکان دانشگاه )هیئت امناء، شورای دانشگاه، هیئت رئیسه و رئیس دانشگاه( فراهم نمایدموجود و تصمیم



 اقدامات

تشکیل، راه اندازی و شروع به کار کارگروه تخصصی اعضای شورای راهبردی توسعۀ اجتماعی و ارتقای سلامت و -1

 نظر افراد صاحباتاق فکر و سیاستگذاری برای 

بحث و توافق در خصوص اهداف مربوطه در جلسات کارگروه تخصصی، با توجه به لزوم استقرار و پیاده سازی سند -2

 ایها، اقدامات برنامهاستراتژیک دانشگاه و فعالیت

های تایجاد زبان مشترک در مورد مفاهیم اصلی پاسخگویی و تأمین مطالعات لازم در خصوص اقدامات و فعالی-3

 های مربوطهبسته و ترجمان برنامه

 طراحی وب سایت اختصاصی -4

 بررسی و بهره مندی از اسناد بالادستی کشور و منطقه و تدوین رسالت-5

 های فوق جهت اجرا و برنامه ریزی برای تعمیم آنحمایت و هدایت طرح -6

ی و استفاده از تجارب دانشگاهی در سطح ای و بین المللی در جهت اشتراک گذاربرقراری تعاملات بین منطقه-7

 منطقه

 تدوین و انتشار بیانیه مشترک -8

 ها، دستاوردها وبرای انتشار برنامه "گاهنامه حوزه اجتماعی دانشگاه "طراحی و چاپ نشریه اختصاصی با عنوان  -9

 جلد منتشر گردیده است(. 4تجارب موفق مرتبط )تاکنون 

 های پیراپزشکی، پرستاری و بهداشتهای مختلف سایر رشتهدرگیرسازی دانشجویان رشته -9

 تدوین نمونه وظایف: -10

 های اجتماعی با ها در حیطه مؤلفههای مختلف سلامت به منظور طراحی و اجرای برنامهحمایت از حوزه

 رویکرد اجتماع محور

 نهادها با هدف ایجاد نظام  ها وپیاده سازی رویکرد توانمند سازی اجتماع محور با همکاری سایر دستگاه

 های اجتماعیهای مرتبط با مؤلفهپایدار اجرای برنامه

 های خصوصی و دولتی موفق در پاسخگویی و تعهد ها نهادها و یا شرکتشناسایی ارزیابی و معرفی سازمان

 به سلامت

 حمایت طلبی به منظور پیگیری اهداف توسعه پایدار 

  های توسعهپیوست سلامت در انواع طرححمایت طلبی به منظور پیاده سازی 

 های سلامتهای عدالت در سلامت و شاخصانجام پایش و ارزشیابی شاخص 

 ها با مشارکت درون بین بخشی انجام پایش و ارزشیابی های مرتبط با شاخصاجرای پروتکل جمع آوری داده

 های سلامتشاخص

 بر آمایش سرزمین و اهداف پایدار و...های مرکز مبنی ها و برنامههمکاری در تدوین اولویت 

برگزاری جلسات اختصاصی مرتبط با مباحث، برنامه سند توسعه سلامت منطقه با حضور معاونت محترم استاندار  -11

 و فرماندار ویژه شهرستان و مجمع خیرین سلامت

 تدوین فرآیند ها -12

 های اساسی سلامتتدوین اطلس شاخص -13

 های مختلف در بازه زمانی دوسالهتدوین آیین نامه -14



برگزاری جلسات اختصاصی مرتبط با مباحث مراکز خدمات جامع سلامت آموزشی دانشگاه، برنامه سند توسعه  -15

 سلامت منطقه با حضور معاونت محترم استاندار و فرماندار ویژه شهرستان و مجمع خیرین سلامت

های تحقیقات سلامت اجتماعی ذاری تجارب موفق در زمینه پایگاهطراحی، ایجاد و معرفی سامانه به اشتراک گ -16

 دانشگاه

 تهیه تفاهم نامه همکاری با معاونت بهداشت و ارسال آن جهت ارایه بازخورد  -17

 تنظیم و تکمیل فرم نظرسنجی فرآیند های آموزشی مزبور -18

 نظرسنجی و تنظیم و تکمیل فرم های نظرسنجی و نقد فعالیت ها  -19

 بازنگری برنامه با تشکیل جلسات فوکوس گروپ حضوری در سطح منطقه معاونت بهداشت -20

 ارزیابی و پایش در حین اجرای پایلوت و رفع نواقصات و در نهایت ارزشیابی پایانی -21

 

 نتایج اجرای تجربه )تاثیر بر زمان، هزینه، ایمنی، کیفیت یا بهبود عملکرد(

 جهت انتقال تجارب برگزاری دوره های توجیهی در 

 شیوه های نشر نوآوری اعم از کتاب/ سند راهنما

 شواهد تعمیم نوآوری و نتایج آنها

 (شواهد برمبتنیوگزارشمقالهارائهجهتجشنواره مشارکت های اجتماعی وزارت بهداشت در فرآیندپژوهشیطرحثبت

 نقد خبرگان/ همکاران /مشتریان یا فراگیران

 های شهرستان جهت ارایه بازخورد  رسال آن به نشر ارگانچاپ کتاب و ا

  محلات /دانشگاه های علوم پزشکی/ نهادهای اجتماعی: مخاطبان، کاربران و موارد کاربرد این تجربه

های تخصصی از طریق های سیاستی، رصد آینده و مشاورهبا ارائه گزینه: پیشنهاد ها و توصیه های حاصل از تجربه

گیری گذاری و تصمیمنفعان، نقشی تأثیرگذار و کلیدی در توسعه و ترویج سیاستلمی و مشارکت ذیشناسی عروش

مبتنی بر شواهد علمی در دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه دارد و از این طریق منجر به ارتقای تعهد، پاسخگویی 

های تهیۀ گزینه -1پردازد: یر به آنها میشود و از طرق زهای سلامت اجتماعی میو کیفیت خدمات دانشگاه در حوزه

شناسی علمی و با در نظر گرفتن بستر و شواهد برای مسائل مهم دانشگاه که با استفاده از روشبر سیاستی مبتنی 

های مناسب در اختیار موقع جهت اتخاذ سیاستنفعان کلیدی تهیه شده و بهای دانشگاه و نظرات ذیخصوصیات زمینه

تدوین برنامه پایش و ارزیابی عملکرد دانشگاه، نظارت بر اجرای آن و  -2گیرد، گذاران قرار ان و سیاستگیرتصمیم

ثبت و مستندسازی  -3های آن جهت شناسایی نقاط تمرکز برای ارتقای عملکرد در دانشگاه، تجزیه و تحلیل داده

افکارسنجی  -5ساله،  4ازمدت دانشگاه مانند برنامه های درتدوین، پیگیری و پایش برنامه -4فرآیندهای مهم دانشگاه، 

های ها و سیاستدهی به برنامهپژوهی و جهتآینده -6در مورد موضوعات کلیدی مورد نظر مدیریت ارشد دانشگاه، 

رو با هدف دستیابی به آینده های آینده و کنترل تهدیدهای پیشاتخاذ شده در دانشگاه به منظور بهره بردن از فرصت

نماید: هایش لحاظ میمطلوب در دانشگاه، اصول و چارچوب کاری آن در راستای اهداف خود، اصول زیر را در فعالیت

مند به منظور جوابگویی به نیازهای مدیران دانشگاه علوم پزشکی تربت کاربردی و نظامهای علمیانجام پژوهش -1

های دانشی و فناوری افراد ر صورت ضرورت استفاده از ظرفیتسپاری امور اجتماعی سلامت، دحیدریه در مرکز یا برون

 یا مراکز معتبر داخل و خارج دانشگاهی



نفعان به صورتی دهندگان و سایر ذیها به صورت مشارکتی و با درگیر ساختن سفارشبندی و انجام پروژهاولویت -2 

نفعان های کاری ایجاد گردد. )تحلیل ذیدر حوزه که احساس مالکیت و تعلق سازمانی در آنان برای استفاده از نتایج

 و رویکرد مشارکتی(

 هاسازی و اولویت بخشیدن به کار تیمی با توجه به چندتخصصی بودن ماهیت اکثریت طرحزمینه -3 

  )evidence based approach(های مرکزتأکید بر استفاده از بهترین شواهد علمی در دسترس در فعالیت -4 

های آموخته شده از تحقیقات با توجه به اصول مدیریت دانش برای مخاطبین داخل ها و درسر منظم یافتهانتشا -5

های سیاستی، مقاله، کتاب و گزارش، ارائه گزارش در شوراها و و خارج از مرکز در قالب سایت مرکز، انتشار خلاصه

 هاکنفرانسها و جلسات دانشگاه، شرکت در اجتماعات علمی و برگزاری همایش

گذاری مرتبط های آموزشی، مراکز پژوهشی و سیاستهای علمی، گروهکوشش در جلب توجه و همکاری انجمن -6

نظران برجسته در همکاری با مرکز فراهم نمودن شرایط مناسب برای تشویق پژوهشگران و صاحب -7در داخل کشور، 

 های آنانو استفاده از ظرفیت

های مرتبط مانند مدیریت خدمات بهداشتی راهم شده در مرکز برای توسعۀ آموزش در رشتهاستفاده از ظرفیت ف -8 

 پژوهی و...گذاری و اقتصاد سلامت، پزشکی اجتماعی، اپیدمیولوژی، ارزیابی فناوری سلامت، آیندهدرمانی، سیاست

المللی با رعایت قوانین های بینگذاری و آموزشی سایر کشورها و سازمانهمکاری علمی با مراکز پژوهشی، سیاست -9 

 و مقررات دولت جمهوری اسلامی ایران

های ضروری، ارزیابی مبتنی بر عملکرد، توجه به ارتقاء شغلی توسعۀ منابع انسانی مرکز از طریق تقویت توانمندی -10 

ریزی؛ ستگذاری و برنامههای سیاای، داشتن رویکرد حل مسئله و تقویت خلاقیت و نوآوری. در حال حاضر گروهو حرفه

 پژوهی و تعالی خدمات دانشگاه فعال هستند. بانی، پایش و ارزشیابی؛ آیندهدیده

  



از طریق بهره گیری از تاثیر مشارکت  19-کووید بهبود کنترل و پیشگیری از 

 اجتماعی بخش تشکل های اجتماعی مردم نهاد در شهرستان تربت حیدریه
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فرآیندهای اصلاحات، تغییر نیازهای از جمله  نظام های سلامت با چالش های پیچیده و متعددی: خلاصه تجربه

بهداشتی مردم، افزایش سطح انتظارات عمومی، فقدان منابع کافی، لزوم توجه به منابع جدید تامین مالی و ضرورت 

ی بهداشتی هاستمیسبا تحت الشعاع قرار دادن  19 دیکو -استفاده کارآمدتر از منابع موجود مواجهند. کرونا ویروس

ی مشارکت اجتماعی را متزلزل کرده است. این بیماری همه گیر نه تنها هاهیپاو  ردیگیمبیشتری درمانی، قربانیان 

میزان بالای مرگ و میر ناشی از عفونت ویروسی را به همراه دارد، بلکه باعث فاجعه انسانی در کل نقاط جهان شده 

کل های اجتماعی مردم نهاد و دولتی بخش تشمیزان ارتقاء مسئولیت مشارکت اجتماعی  سازی صحیح است. پیاده

های عملکردی دانشگاه ها، افزایش رضایت گیرندگان خدمت، موجب کاستن از وظایف اجرایی دولت، ارتقای شاخص

 از دولتی سلامت سیستم طور کلی تقویتمنابع و به تخصیص در وریبهره بهبود کارایی و کیفیت خدمات، افزایش

شود. ولی لازم به ذکر است که مشارکت بخش خصوصی می بخش از فنی هایمهارت ها وتخصص منابع، جریان طریق

های سیاسی لازم، اعمال یک روش سیستماتیک و یکپارچه اجرایی، تغییرات خصوصی و دولتی نیازمند حمایت

 انگیزشاجتماعی و فرهنگی، وضوح اهداف و درک صحیح طرفین از مشارکت، تخصیص منصفانه ریسک بین طرفین، 

، مکانیسم روشن جهت مدیریت صحیح، کنترل و نظارت مداوم مشارکت بخش تشکل های اجتماعی بخش خصوصی

مردم نهاد و دولتی و فراهم کردن بسترهای لازم در این زمینه است. توجه به مشکلات و نیازهای اجتماعی مردم و 

موازین مشارکت اجتماعی آسیب به مردم ، بیان رفع آنها، عدالت در سلامت و دریافت مراقبتهای بهداشتی، پیشگیری از 

 از جنبه های ابتکاری این برنامه می باشد.
-18بر روی ساکنان  1400-1399در سال  :زمان و محل وقوع تجربه /حوزه مشارکت های اجتماعی: حوزه تجربه

 تربت حیدریهشهرستان ساله  70

پیشگیری از آسیب به مردم، تشکل های اجتماعی مردم ، مداخلات اجتماعی، 19 دیکو -کرونا ویروس :کلمات کلیدی

 نهاد

  



 

به کار رفته  یکار، روش ها نیانجام شده )سال اجرا و مکان اجرا و گروه هدف در ا یاجتماع تیگزارش فعال

 آن( یامدهایبه دست آمده و پ جیو نتا

از جمله فرآیندهای  متعددینظام های سلامت با چالش های پیچیده و : رویداد یا مسئله منجر به کسب تجربه

اصلاحات، تغییر نیازهای بهداشتی مردم، افزایش سطح انتظارات عمومی، فقدان منابع کافی، لزوم توجه به منابع جدید 

با تحت الشعاع قرار دادن  19 دیکو -تامین مالی و ضرورت استفاده کارآمدتر از منابع موجود مواجهند. کرونا ویروس

ی مشارکت اجتماعی را متزلزل کرده است. این هاهیپاو  ردیگیممانی، قربانیان بیشتری ی بهداشتی درهاستمیس

بیماری همه گیر نه تنها میزان بالای مرگ و میر ناشی از عفونت ویروسی را به همراه دارد، بلکه باعث فاجعه انسانی 

است. مشارکت اجتماعی راهبردی  در کل نقاط جهان شده است. مداخلات اجتماعی یکی از راه پیشگیری از بیماری

 اساسی در برنامه ریزی برای کنترل این بیماری است.

بخش تشکل های میزان ارتقاء مسئولیت مشارکت اجتماعی  سازی صحیح پیاده: شرح تجربه )نحوه حل مشکل(

گاه ها، افزایش های عملکردی دانشاجتماعی مردم نهاد و دولتی موجب کاستن از وظایف اجرایی دولت، ارتقای شاخص

 طور کلی تقویتمنابع و به تخصیص در وریبهره رضایت گیرندگان خدمت، بهبود کارایی و کیفیت خدمات، افزایش

شود. ولی لازم به خصوصی می بخش از فنی هایها و مهارتتخصص منابع، جریان طریق از دولتی سلامت سیستم

های سیاسی لازم، اعمال یک روش سیستماتیک و ایتذکر است که مشارکت بخش خصوصی و دولتی نیازمند حم

یکپارچه اجرایی، تغییرات اجتماعی و فرهنگی، وضوح اهداف و درک صحیح طرفین از مشارکت، تخصیص منصفانه 

، مکانیسم روشن جهت مدیریت صحیح، کنترل و نظارت مداوم مشارکت انگیزش بخش خصوصیریسک بین طرفین، 

نهاد و دولتی و فراهم کردن بسترهای لازم در این زمینه است. توجه به مشکلات و  بخش تشکل های اجتماعی مردم

نیازهای اجتماعی مردم و رفع آنها، عدالت در سلامت و دریافت مراقبتهای بهداشتی، پیشگیری از آسیب به مردم ، 

 از جنبه های ابتکاری این برنامه می باشد.موازین مشارکت اجتماعی بیان 

ساکنان  دراین مطالعه مقطعی: تجربه )تاثیر بر زمان، هزینه، ایمنی، کیفیت یا بهبود عملکرد(نتایج اجرای 

، با کسب رضایت از ایشان به عنوان مشارکت کنندگان مطالعه از هر دو جنس تربت حیدریهشهرستان ساله  70-18

ه تخاب مشارکت کنندگان در ابتدا بروش انانتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. و با حداکثر تنوع موقعیت اجتماعی 

 شداستفاده  عمیقنیمه ساختارمند ها از روش مصاحبه . دراین روش، به منظورگردآوری دادهدش صورت هدفمند انجام

صورت گرفت. بعد از تبیین مدل مفهومی  MAXQDA افزار نرم کمک با کیفی یهاداده تحلیل و بندی دسته و سپس

دست آمده از مطالعه کیفی؛ ه ب یهابر اساس مفاهیم و سازه یاپرسشنامه،  19-وویدک طیف مشارکت اجتماعی در

های قبلی انجام طراحی و سپس روانسنجی شد. در ادامه انتخاب مشارکت کنندگان، تئوریک و بر اساس تحلیل داده

 شد.ها بر روی نرم افزار ورد، کلمه به کلمه پیاده و تمام متن

 ) مشاوره( حیطه 7، عامل%3/69 با 1) اشتراک اطلاعات بیماری( حیطه 2ه ترتیب در عاملطیف مشارکت اجتماعی ب

میزان  دارای بیشترین عملکرد مطلوب شدند. % 84/45 با 2) هماهنگی و همکاری( حیطه  4 % و عامل 88/48با  3

کمترین عملکرد مطلوب به  (.P >05/0ارتقاء مسئولیت مشارکت اجتماعی  بین میانگین رتبه نمرات آنها مشهود بود)

 اختصاص یافت.  %15 )کنترل جامعه( با 1 حیطه 2 عامل ، %37 با )مسئولیت اجتماعی( 2 حیطه 5ترتیب به عامل



لذا با بهره گیری از این  از نیمی از شرکت کنندگان در گروه دارای عملکرد نسبتا مطلوب و نامطلوب شدند.پیش 

کار پس از یک دوره آموزش برنامه ریزی شده به  ازین مشارکت اجتماعی رامو مردم، %100 تحقیق،انتظار می رود

 گیرند.

 خانواده، محله /دانشگاه های علوم پزشکی/ نهادهای اجتماعی: مخاطبان، کاربران و موارد کاربرد این تجربه

مشارکت اجتماعی   میزان ارتقاء مسئولیتسازی صحیح می توان با پیاده: پیشنهاد ها و توصیه های حاصل از تجربه

های عملکردی بخش تشکل های اجتماعی مردم نهاد و دولتی موجب کاستن از وظایف اجرایی دولت، ارتقای شاخص

منابع و  تخصیص در وریبهره دانشگاه ها، افزایش رضایت گیرندگان خدمت، بهبود کارایی و کیفیت خدمات، افزایش

 خصوصی شد. بخش از فنی هایها و مهارتتخصص منابع، جریان قطری از دولتی سلامت سیستم طور کلی تقویت به

 

  



از  ییزدا تیمحرومبه منظور  محرومبهینه سازی اردوهای جهادی درمناطق 

ارائه خدمات سلامت رایگان درمانی و از طریق  جامعه ریپذبیاقشار آس

 بهداشتی

 

،  مرجان 5، فرزانه یعقوبی4،  عاطفه اسداله زاده3پور اهیمیابر حسین ،  دکتر2پورحاجی ، دکتر فاطمه1محمدحسین دلشاد دکتر

 7، نرگس با ادب6کمالی

 

 آدرس نویسندگان:

 بهداشتی، دانشگاه علوم تحقیقات بهداشت، مرکز دانشکده عمومی، بهداشت سلامت، گروه ارتقا و بهداشت آموزش . استادیار2و1

 حیدریه. تربت پزشکی علوم

 Delshadmh1@thums.ac.irآدرس ایمیل: 

 عوامل تحقیقات بهداشت، مرکز دانشکده سلامت، اقتصاد و مدیریت علوم درمانی، گروه بهداشتی خدمات مدیریت استاد. 3

 مشهد، رئیس دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه. پزشکی علوم پایه، دانشگاه علوم برسلامت، پژوهشکده موثر اجتماعی

 پزشکی تربت حیدریه. حوزه اجتماعی دانشگاه علوم واحد. 7و6و4

 حوزه اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، مرکز . واحد5

 برسلامت. موثر اجتماعی عوامل تحقیقات
 

 

، چشم پزشک، داروخانهماما، شک، پرستار، دندانپزشک، ی پزاین طرح با جذب داوطلب در حیطه: خلاصه تجربه

دندانپزشک، ی دستور کار مشخص به داوطلیبن، سفیران معزز جهادی شامل و سایر داوطلبان و ارائه روانشناس

در مناطق محروم شهرستان  ، دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه و سایر نیروهای داوطلبروانپزشک و ماما

د. از جمله اقدامات دیگر انجام گرفته در ان ارائه گردیو خدمات درمانی مورد نیاز به مددجویانجام شدتربت حیدریه 

های سبک زندگی سالم و تغذیه سالم از دیدگاه کارگاه برگزاری، درمناطق محروم یجهاد یاردوها یساز نهیبهطرح  

رزند های بهداشتی و کنترل استرس به نوجوانان و جوانان و کارگاه مشاوره بهداشتی خانواده و فاسلام، کارگاه آموزش

آوری و همچنین ویزیت رایگان توسط پزشک، مشاوره زنان و مامایی و کنترل فشار خون و غربالگری قند خون با 

 باشدهمکاری پایگاه شهید اژدری دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه می

  حوزه مشارکت های اجتماعی :حوزه تجربه

 رسانیخدمت ،مناطق محروم اردوهای جهادی، کلید واژه ها:

به کار رفته  یکار، روش ها نیانجام شده )سال اجرا و مکان اجرا و گروه هدف در ا یاجتماع تیگزارش فعال

 آن( یامدهایبه دست آمده و پ جیو نتا

سلامت  یمسئله ند،یفرمایکه م یمقام معظم رهبر شاتیبا استناد به فرما :رویداد یا مسئله منجر به کسب تجربه

نداشته  یگریدرد د یماریکنند که مردم جز درد ب یاست و مسئولان و دلسوزان کار کشور کیجزء مسائل درجه 

 یجوان یهادج یروهایباشد. همواره ن یدانشگاه علوم پزشک یها تیاز اولو دیبه مناطق محروم با یباشند، خدمت رسان



به نحو احسن بهره ببرد  هاتیظرف نیاست که بتواند از ا یدانشگاه علوم پزشک یفهیوظ نیدر صحنه حضور دارند و ا

ارائه خدمات سلامت در این طرح  به مناطق محروم را فراهم آورد. یرسانامکان خدمت هاتیفعال نیبه ا یدهو با سامان

 55به  یسنج ییناینفر، ارائه خدمات ب 50به  یبه مناطق محروم )ارائه خدمات دندانپزشک یو بهداشت یدرمان گانیرا

 انیتوسط دانشجو یینفر و مشاوره زنان و ماما 165به  گانیرا یدارو لیشک متخصص، تحوتوسط پز تیزینفر، و

اسلام، کارگاه  دگاهیسالم از د هیسالم و تغذ یسبک زندگ یهاکارگاه یزار(، برگهیدریتربت ح یدانشگاه علوم پزشک

 نیو همچن یخانواده و فرزند آور یتو کنترل استرس به نوجوانان و جوانان و کارگاه مشاوره بهداش یبهداشت یهاآموزش

 انجام شد. هیدریح تربت یدانشگاه علوم پزشک یاژدر دیشه گاهیپا یقند خون با همکار یکنترل فشار خون و غربالگر

با توجه به خطر پیر شدن جمعیت کشور نیاز به اقداماتی برای افزایش فرزند آوری  :شرح تجربه )نحوه حل مشکل(

شیوع بالای بیماری  نظر به این مهم ، در این مناطق کارگاه های مشاوره برگزار گردید. همچنین باشد که در راستایمی

های مزمن دیابت و فشارخون در این مناطق عدم  دسترسی به خدمات بهداشتی مورد نیاز و کمبود نیرو وجود دارد 

رسانی به مردم مناطق ب جهت خدمتبنابراین همکاری و همدلی دانشجویان، کارکنان دانشگاه و نیروهای داوطل

 های نیروهای داوطلب جهت پیشبرد اهداف طرح لازم بود.محروم و همچنین استفاده از ظرفیت

به کمک سفیران معزز جهادی : نتایج اجرای تجربه )تاثیر بر زمان، هزینه، ایمنی، کیفیت یا بهبود عملکرد(

در  شگاه علوم پزشکی تربت حیدریه و سایر نیروهای داوطلب، دانشجویان داندندانپزشک، روانپزشک و ماماشامل 

خدمات از جمله  دتربت حیدریه خدمات درمانی مورد نیاز به مددجویان ارائه گردیمناطق محروم شهرستان 

 گانیرا یدارو لیتوسط پزشک متخصص، تحو تیزینفر، و 55به  یسنج ییناینفر، ارائه خدمات ب 50به  یدندانپزشک

سبک  یهاکارگاه یزار، برگهیدریتربت ح یدانشگاه علوم پزشک انیتوسط دانشجو ییو مشاوره زنان و مامانفر  165به 

و کنترل استرس به نوجوانان و جوانان و  یبهداشت یهااسلام، کارگاه آموزش دگاهیسالم از د هیسالم و تغذ یزندگ

 گاهیپا یقند خون با همکار یار خون و غربالگرکنترل فش نیو همچن یخانواده و فرزند آور یکارگاه مشاوره بهداشت

 انجام شد. هیدریح تربت یدانشگاه علوم پزشک یاژدر دیشه

 شهرستان تربت حیدریه  جامعه در مناطق محروم ازمندیاقشار ن: اربران و موارد کاربرد این تجربهمخاطبان، ک

ارائه داد طرح توان برای اجرای هر چه بهتر پیشنهاداتی که میاز جمله  :پیشنهاد ها و توصیه های حاصل از تجربه

اشاره  یپزشک زاتیوکمبود امکانات و تجه گانیرا تیزیپزشک متخصص و دندانپزشک جهت و افزایش تعدادبه میتوان 

 کرد.

 1401-1400سال  –مناطق محروم شهرستان تربت حیدریه  :زمان و محل وقوع تجربه

 

 

 

 



 لامتیک تجربه موفق از پاسخگویی اجتماعی س

 

 سیده فاطمه رحیمی دکتر 

 دکترای آموزش بهداشت و ارتقای سلامتآدرس : 

fateme.rahimi64@yahoo.com پست الکترونیک :  

 

داشتم که جرقه این تجربه از پیدا کردن موضوع برای پایان نامه شروع شد . همیشه دغدغه این موضوع را  :مقدمه

 مشکلی از زنان جامعه را حل کنم . لذا جامعه هدف برای پایان نامه ام، هم در دوره ارشد و هم دوره دکترا، زنان بودند. 

استرس ناشی از تعارض میان کار و زندگی موضوعی بود که همیشه از زبان همکاران و دوستانم می شنیدم. دغدغه 

نوادگی زنان به یک معضل بزرگ برای زنان شاغل تبدیل شده بود. من یک نبود تعادل بین زندگی کاری و زندگی خا

دانشجو بودم و در شرف انجام یک پژوهش ، چه بهتر که مشکلی را حل می کردم از جامعه ای که به آن تعلق داشتم 

ب موضوع پایان و حالا که می اندیشم آن را یک تجربه موفق از پاسخگویی اجتماعی داوطلبانه می دانم . من در انتخا

عارض میان کار و استرس ناشی از ت "نامه آزاد بودم اما خودم هم بخشی از همین جامعه با یک دغدغه مشترک بودم 

  "زندگی

بررسی تاثیر آموزش مبتنی بر مدل لازاروس و  "پایان نامه ام با موضوع  :گزارش فعالیت اجتماعی انجام شده

تصویب شد. برای اولین  1400در سال  "ل دارای تعارض میان کار و زندگی فولکمن بر مدیریت استرس در زنان شاغ

. این همان نیاز سنجی اجتماعی یا اولین قدم در پاسخگویی قدم در اجرا باید به مصاحبه با جامعه هدف می پرداختم

مشکل مشخص از من پژوهشگر اجتماعی و البته اولین قدم در انجام پایان نامه ام بود. باید می دانستم این گروه با این 

چه می خواهند . گروه هدف زنان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند بودند ، مراحل مصاحبه خیلی خوب پیش 

که زنان بابت کنترل استرس در شرایط تعارض میان های آموزشی می رفت حرف های زیادی برای شنیدن بود و نیاز

 ود. زندگی داشتند به شدت ملموس بکار و 

. این کار به روش تحلیل محتوای کیفی انجام ، حرف ها را نوشتم و حرف ها را اولویت بندی کردمحرف ها را شنیدم

شد . حالا باید به فکر تدوین یک برنامه آموزشی با جهت گیری اجتماعی و مبتنی بر جامعه و زمینه پژوهش می شدم. 

ن دیگر فقط به فکر پایان نامه ام نبودم . وقتی لرزش دستان یکی از این دومین قدم از پاسخگویی اجتماعی بود. اکنو

سه تا بچه دارم ، شبا نه روز بیدارم و باز همه... همه کارام نیمه تمامه  "همکارانم را می دیدم که با نگرانی می گفت 

شروع کنم ، گریه می  نمیتونم زمانم را مدیریت کنم ، نمیدونم از کجا"می گفت   "هم توی اداره و هم توی خونه 

 "کنم و قادر به کنترل هیجاناتم نیستم و حتی این موضوع باعث شده توی ارتباط با همسرم هم دچار مشکل بشم ...

باید برنامه دقیق نوشته می شد تا سومین مرحله پاسخگویی اجتماعی یعنی ید کاری برای این افراد می کردم. واقعا با

برای دومین مرحله از پژوهش ابزار استانداری برای م ارزشیابی برنامه مشخص می شد. اتمرکز بر ارزشیابی و شیوه انج

روایی و پایایی  نفری از زنان شاغل دانشگاه ساخته شد و مراحل 700سنجش روش مدیریت استرس در یک جامعه 

مسئله تعارض  در مرحله سوم پژوهش با یک مطالعه مقطعی به توصیف مشکل و میزان گستردگیخود را گذراند. 

حالا گروهی را یافته بودم که همه دارای یک مشکل واحدند و ر زنان شاغل در دانشگاه پرداختم. میان کار و زندگی د
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نیازمند حمایت . دریافت دوره آموزشی مدیریت استرس در شرایط تعارض میان کار و زندگی باید اثر بخشی این برنامه 

نفری از این زنان به تصادف انتخاب شدند . یک گروه گروهی بود که  50روه را در یک گروه کوچک می سنجیدم دو گ

مداخله آموزشی را دریافت می کرد و گروه دیگر نه ، و در نهایت تاثیر این مداخله در دو گروه با ابزار استاندارد سنجیده 

 می شد . 

از آموزشی ، استقبال با اختصاص امتیجلسه آموزشی  12یک برنامه آموزشی جامع توسط یک پانل تخصصی اجرا شد . 

. محتوا متناسب با نیاز سنجی مرحله اول تدوین شد و روش اجرا از سخنرانی و بحث گروهی وپرسش و بی نظیر بود

یاد گرفتند برنامه ریزی و اولویت بندی کنند ، مهارت مدیریت زمان را تا اجرای نقش و بارش افکار بود. پاسخ گرفته 

وش های کنترل هیجان را آموختند و مهارت های ارتباطی را در خود ارتقا دادند . در آخرین جلسه تمرین کردند . ر

یک جاکلیدی با طراحی یک الاکلنگ که یک سمت آن واژه کار و سمت دیگر واژه خانواده نوشته شده بود و این 

آور برای عمل را داشت و از زنان الاکلنگ را در حالت تعادل نگه می داشت دریافت کردند . این جاکلیدی حکم یاد

 خواسته شد کلید منزل و کلید محل کار خود  را به آن بیاویزند . 

خروجی این پژوهش اجتماعی برای من بسیار دلچسب بود . آنالیز آماری از کاهش قابل توجه نمره  نتیجه گیری:

ها  در گروه مداخله حکایت داشت .  ماه بعد از دریافت آموزش 3تعارض میان کار و زندگی و استرس ادراک شده 

روش های هیجانی مدیریت استرس کاهش پیدا کرده بود و نمره راه کارهای مسئله محور مدیریت استرس افزایش 

 نشان می داد. در صورتی که در گروه کنترل خبری از این تغییرات نبود . 

علاقه مندان پیشنهاد می کنم بر نامه مدیریت به عنوان یک پژوهشگر در حوزه اجتماعی به محققین و  پیشنهادات :

 استرس را با مدل های مختلف آموزشی در گروه های مختلف اجتماعی و شغلی انجام دهند . 

 تعارض میان کار و زندگی ، مدیریت استرس ، زنان شاغل کلمات کلیدی :

دکترای آموزش بهداشت و ارتقای سلامت  حالا ... من با این پایان نامه و با نمره عالی دفاع کرده ام. من :پی نوشت

هستم و متعهد و پاسخگو در برابر جامعه. اولین قدم برای انجام این تعهدم این است که به امور بانوان دانشگاه محل 

کارم قول دادم سلسله کارگاه های مدیریت استرس در زنان شاغل دارای تعارض میان کار و زندگی را در سطح دانشگاه 

 ه زنان شاغل اجرا کنم و بارها به خود می گویم و برای هم

 چه می پرسی کسی دیدت، ندیدت  تو مسئولی از آن وقتی که خالق آفریدت

  



 پاسخگویی اجتماعی و عدالت آموزشی

 )برپایی ایستگاه سلامت در سطوح مختلف شهری شهرستان بندرلنگه( 
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 ریزی برنامه طوری آموزشی نظام باید جامعه، توسعه و سلامت در پزشکی علوم آموزش مهم نقش به توجه با :مقدمه

 شاهد آموزش در پاسخگویی ها سال این. کند حرکت جامعه نیازهای به پاسخگویی جهت در بیشتر هرچه تا شود

 در تغییر علمی، پاسخگویی سمت به قانونی پاسخگویی از حرکت آنها مهمترین جمله از که است بوده عمده تغییراتی

 توان می را دولت صرفا جای به دولت و مردم به پاسخگویی پیامدها، مورد در پاسخگویی به منابع مورد در پاسخگویی

 مستلزم که است ها مندیتوان و استعدادها بروز زمینه ایجاد اجتماعی پاسخگویی به دستیابی لازمه همچنین. برد نام

 است فرهنگ و مذهب جنسیت، قومیت، تحصیلی، رشته گرفتن نظر در بدون آموزشی امکانات به همگان دسترسی

 پزشکی علوم هایدانشگاه دانشجویان کردن منددغدغه این بر علاوه اهمیت. شود می یاد اجتماعی عدالت به آن از که

 با حاضر مطالعه بنابراین. میباشد لازم و ضروری بسیار "اجتماعی گوییپاسخ" جایگاه و جامعه به خدمت مسیر در

 .است گرفته صورت جامعه سلامت نیازهای رفع در اجتماعی پاسخگویی نقش دادن نشان هدف

 به( همراهان و مددجویان) مراجعین از شده کسب عینی شواهد به توجه با: شده انجام اجتماعی فعالیت گزارش

 کاراموزی دوره طول در پرستاری رشته دانشجویان توسط 1402 سال در بندرلنگه شهرستان یآموزش بیمارستان

 در آن موقع به شناسایی و خون فشار بیماری به ابتلا از پیشگیری های روش خصوص در آگاهی که گردید مشخص

 که باری آخرین زمان یانب در مراجعین از زیادی تعداد که طوری به ندارد قرار مناسبی وضعیت در مردم عامه میان

 همراهان از تعدادی خون فشار که زمانی. شدند می سردرگمی دچار باشند داده قرار بررسی مورد را خود خون فشار

 بالای میزان علت به تعداد این از بخشی که بود نحوی به نتایج گرفت قرار بررسی مورد دانشجویان توسط بیماران

 خصوص در خود مربیان با مشورت از پس دانشجویان. شدند داده ارجاع پزشک به بیشتر های بررسی جهت فشارخون

 مختلف های بخش و بیمارستان انتظار سالن در سلامت ایستگاه برپایی با که رسیدند نتیجه این به الذکر فوق موضوع

 بر علاوه و کرده اماقد باشند می مردم عامه که کنندگان مراجعه حیاتی علائم گیری اندازه به نسبت دولتی ادارات

 به بیشتر های بررسی جهت و شناسایی بیماری پیشرفت از قبل را طبیعی غیر موارد عمومی، سلامت سواد ارتقای

 .دهند ارجاع درمانی مراکز

 دانشجویان و مربیان ویژه مسئولیت احساس و دانشجویان برای مربیان مستقیم نظر زیر کاراموزی های دوره برگزاری

 ارتقا و حفظ مسئولیت که افراد این بین در دیدگاه این بودن غالب و آموزشی عدالت و اجتماعی گویی خپاس به نسبت

 می تجربه این گیری شکل اصلی دلایل از بوده، درمان کادر عهده بر سالم و بیمار افراد از اعم جامعه افراد سلامت

 به درمانی مراکز در رسانی خدمت بر علاوه که اند یافته دست دیدگاه این به دانشجویان و مربیان که نحوی به باشد



 این در جدید های بیماری بروز از تا کرد رسانی خدمت نیز برخوردار کمتر افراد خصوص به سالم افراد به باید بیماران

 در موجود تجهیزات از سلامت های غرفه برپایی منظور به که است ذکر قابل همچنین. شود جلوگیری افراد از دسته

 می نیز کلان های هزینه صرف بدون داد نشان که گردید استفاده بیمارستان و دانشکده بالینی های مهارت کارگاه

 :شامل تجربه از حاصل دستاوردهاى. نمود اقدام جامعه نیازهای به پاسخگویی جهت در راحتی به توان

 بیماری کنترل یا و پیشگیری منظور به المس زندگی سبک با رابطه در ها غرفه به مراجعین شناختی های حیطه ارتقا•

 فشارخون

 فشارخون بیماری کنترل یا و پیشگیری جهت در انگیزه ایجاد و ها غرفه به مراجعین عاطفی های حیطه ارتقا•

 فشارخون بیماری کنترل یا و پیشگیری های روش صحیح آموزش و ها غرفه به مراجعین حرکتی – روانی ارتقا•

 درمانی مراکز به افراد این معرفی و نداشتند خود بیماری از اطلاعی هیچ که افرادی در بیماری دمور چندین شناسایی

 درمان روند پیگیری جهت

 دائم صورت به گردد می پیشنهاد تجربه این از حاصله مثبت نتایج به توجه با :پیشنهادات و نهایی گیری نتیجه

 دسته این یا و کرده پیشگیری قبیل این از هایی بیماری بروز از وانبت تا گردد مستقر عمومی مراکز در سلامتی پایگاه

 دولت به درمان سنگین های هزینه تحمیل از جلوگیری بر علاوه که چرا نمود شناسایی اولیه سطوح در را ها بیماری از

 حمایت جهت در ار زمینه و گردد جامعه در رضایتمندی و زندگی کیفیت سطح افزایش به منجر میتواند ها خانواده و

 .آورد فراهم کنند نمی مراجعه درمانی مراکز به هزینه از ترس دلیل به که برخوردار کمتر قشر از

 فشارخون سلامت، ایستگاه آموزشی، عدال و اجتماعی پاسخگویی  :کلیدی کلمات



طراحی اجرا و ارزیابی آموزش اخلاق حرفه ای به دانشجویان پرستاری 

با  (PBL) س بر اساس رویکرد یادگیری مسئله محورکارورز در بخش اورژان

 تاکید بر بازاندیشی
 

 3ندا محمدی نیا ،2، معصومه قاسمی1مریم عسکری زاده ماهانی

 نویسندگان: آدرس
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آموزش بالینی یک عنصر اساسی یادگیری برای دانشجویان پرستاری است زیرا امکان استفاده از دانش نظری مقدمه: 

نی از طریق تعامل با بیماران و کارکنان بهداشتتتی و توستتعه نگرش های در یک محیط واقعی، آموزش مهارت های ف

های بالینی که  دانشجویان را به توسعه شایستگی و صلاحیت خود تشویق پرستاری را فراهم می کند. یکی از محیط

اغلب محیط های استتتترس زا هستتتتند که در آن پرستتتتاران  1بخش های اورژانس.کند بخش اورژانس می باشتتتدمی

ورژانس بیماران مبتلا به بیماری حاد را تحت شتتترایط محدود از نظر منابع و زمان مدیریت می کنند. کار در چنین ا

صربهتواند چالششرایطی می سائلی که عمدتاً نگرانیهای اخلاقی منح های فردی را در مراقبت از بیمار ایجاد کند، م

ستاری . ددهنهای بالینی افزایش میاخلاقی را به جای نگرانی شجویان پر ست که دان شان داده ا همچنین تحقیقات ن

. خود دارنداستتاتیدنیاز به تأمل  و بازاندیشتتی بیشتتتر در مورد معضتتلات اخلاقی و بحث در مورد آنها با همکاران و 

 که تا به حال طبق جستجوی های انجام شده در پایگاه های معتبر علمی، پژوهشی یافت نشدبا توجه به این همچنین

که تاثیر این روش را در زمینه ی رفتارهای اخلاقی، مورد مطالعه قرار داده باشتتد، برآن شتتدیم که با بکارگیری روش 

شجویان  مسئله محور ، به عنوان روش آموزشی نوآورانه بتوانیم مفاهیم مورد نظر در زمینه رفتارهای اخلاقی را به دان

ستا و با توجه به جدید سپس اجرا و ارزیابی  انتقال دهیم. در این را شد که ابتدا طراحی و  شرایط موجود لازم  بودن 

شود. به امید آنکه  شی پرداخته  سئله محور با تاکید بر بازاندی شی اخلاق حرفه ای مبتنی بر رویکرد م ارائه دوره آموز

تاری گامی مهم در ارتقا ستتتطح تعلق حرفه ای و رفتارهای اخلاقی و همچنین روش های آموزش در حرفه پرستتت

 برداشته شود.

 

ست روش کار: شده ا سه فاز انجام  شی مبتن .این فرایند در  شی طراحی آموز ی بر الگوی فاز اول: طراحی دوره آموز

شد. ADDIE سیستمی لی ا 1397این دوره آموزشی طی یکسال تحصیلی  در دو نیمسال تحصیلی ) تیرماه انجام 

 در عرصه در بخش اورژانس انجام گردید. دانشجوی پرستاری کاروز 98( بر روی 1398تیرماه 

                                                           
1 Emergency departments (ED) 



شهای دانشجویان دوره های پیشین ا  Analysis در گام اول  ز طریق نیازسنجی انجام شد. بررسی مشکلات و چال

شد. شی در این مرحله انجام  ستی و کریکولوم های آموز سنادبالاد سی ا تیم   Designدر گام دوم:شفاهی و نیز برر

ش آموزش و رستتانه های آموزشتتی و همچنین ستترفصتتلهای آموزشتتی و نحوه تدوین در خصتتوص انتخاب رو تحقیق

ارورزی بخش ستتناریوها و چگونگی اجرای بازاندیشتتی بررستتی انجام داد.فاز دوم: اجرای آموزش اخلاق حرفه ای در ک

 اورژانس بر اساس رویکرد یادگیری مسئله محور و بازاندیشی 

-  Development سوم: آماده سازین مرحله، در اسازی گام  شنا سازی، جهت آ سات آماده  ی در ابتدا جل

 فراگیران با فرایند آموزش در بالین برگزار شد.

گروه هشتتتت و نه نفره  12دانشتتتجویان به در این مرحله ؛   Implementation اجرا  گام چهارم یا  -

شد. هر مورداخلاقی به روش یادگیری مبتنی سات گروهی کوچک برگزار  شدند و جل سیم  سئله به مدت دو  تق بر م

شتن افکار با کل گروه  شتراک گذا سوالات و به ا سازی  شفاف  روز مورد بحث و بررسی قرار می گرفت. روز آخر برای 

شن بالینی بخش  ضور در روتی صورت تکوینی در طول ح سئله محور به  ساس رویکرد م شد. آموزش برا ستفاده می  ا

بر روی تجربیات خودِ فرد در بالین و همچنین تامل بر روی عملکرد  اورژانس و همچنین آموزش مبتنی بر بازاندیشی

شد. برای هر گروه تقریباً چهار مورد اخلاقی بالینی مورد بحث و  ستفاده  سایر ارائه دهندگان مراقبت  ا مشاهده شده 

ی و بازاندیشتتی بارش افکار دانشتتجویان قرار می گرفت. دانشتتجو موظف بود در پایان هر دو روز کارورزی تاملات کتب

نگارش یافته خود در رابطه با ستتناریو اخلاقی مطرح شتتده را به مربی تحویل دهد.  کل دوره برای هر گروه  به مدت 

شجویان در روز اول مقدمه درس را  40ساعت و  1ده روز و هر روز  شد.دان سط مربی تدریس یا نظارت می  دقیقه تو

سه به فراگی ستاری لیندریافت می کردند. در ابتدای جل سناریوی  9که دارای  2ران مقیاس توانایی تبعیض اخلاقی پر

ساس طیف لیکرت  41معضل اخلاقی در قالب  شد با توجه  5سوال بر ا سته  درجه ای بودند داده میشد و از آنها خوا

 به مطالبی که در واحد درستتی اخلاق زیستتتی کستتب کردند پس از خواندن دقیق ستتناریوها به آنها پاستتخ دهند.

ضایت از دوره را تکمیل کنند. در  سنجی و ر شد که در پایان کارورزی، فرم نظر شجویان اطلاع داده  همچنین به دان

این رویکرد دانشجویان فرایند بازاندیشی فردی و گروهی را تجربه کردند. بد ین منظور، ابتدا  از دانشجوخواسته شد، 

( )مدل بازتاب ستتاختاریافته(را تکمیل کند جانز از johnsبازاندیشتتی ستتاختارمند خود را که براستتاس مدل جانز)

شناخت باربارا کارپر ستفاده کرد )کارپر  3الگوهای  سی 1978در مدل خود ا شنا ست: زیبایی  شامل موارد زیر ا ( که 

جام می دهیم( چه ان گاهی(، اخلاق5، شتتتخصتتتی 4)هنر آن )دانش علمی(، و همچنین  7)دانش اخلاقی(، تجربی 6)خودآ

ارزشیابی آموزشبه منظور ارزشیابی از هرم کرک گام پنجم یا  فاز سوم: .)چگونه با تجربیات قبلی ارتباط دارد(8بازتاب 

شد ستفاده  سنجی با  .پاتریک ا ستفاده از فرم نظر سته  5سطح اول هرم کرک پاتریک: نظرات فراگیران با ا سوال ب

با استفاده از مقیاس توانایی تبعیض اخلاقی :ریکسوال باز پاسخ جمع آوری شد.  سطح دوم هرم کرک پات 3پاسخ و 
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ستاری لین و همکاران صورت قبل و بعد از آموزش 2010)9پر سناریوها به  ( بود که با ایجاد اندکی تغییر در محتوای 

 اخلاق حرفه ای پرستاری استفاده شد.

آن ها مجرد  از %87.5ن زن و از مشارکت کنندگا %56.3دانشجوی شرکت کننده در این فرآیند،  98از  نتیجه گیری:

 مطالعه این رد. بود 22.29 ± 3.79بومی بودند و میانگین سنی افراد مورد مطالعه %61.3بودند که از میان آن ها 

جویان، تجربه هیچ یک از دانش شاهد بودند.%1.3و  ایثارگر %1.3، آزاد %13.8 مناطق، سهمیه ها نمونه از%  83.8

( 17/70±09/12نداشتند. رضایتمندی دانشجویان با میانگین ) از اندیشیسئله محور و بآموزشی مبتنی بر رویکرد م

و بعد از دوره  در سطح خوب بود.نتایج ارزیابی نشان داد که، میانگین نمره تبعیض اخلاقی دانشجویان پرستاری قبل

  ی دار استن دو مرحله معنبود. نتایج آزمون نشان داد که اختلاف بی 138.80± 99/4و  137.72± 32/4به ترتیب 

(p-value < 0.05و میانگین نمره بعد از دوره بیشتر از مرحله قبل ا ).ز دوره می باشد 

شنهادات: یزی و ربرنامه  جرا ی برنامه مذکور در بخش های مختلف کارآموزی دانشتتجویان به صتتورت یکپارچها پی

 اجرای یادگیری معضلات اخلاقی مبتنی بر موقعیت 

 نس(، بازاندیشی، اخلاق حرفه ای، دانشجوی پرستاری، بخش اورژاPBLرویکرد مسئله محور) ها: کلید واژه
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زده: ادغام آموزش جشنواره مراقبت مشفقانه به نفع کودکان مناطق سیل

 پذیری اجتماعی در دروس پرستاری کودکانمسوولیت
 

 دکتر فاطمه ولی زاده

 .آباد خرم لرستان، شکیپز علوم دانشگاه استادیار پرستاری، دکتری

 valizadeh1352@yahoo.comایمیل: 

 

پور، دکترماندانا کرمی، دکتر فاطمه محمدیفاطمه ولی زاده، دکتر سیده فاطمه قاسمی، دکترکبری دکتر اعضای هیات علمی:

 ساکی 

، بهنام علیزاده، حسین کیافرد، اتابک حاتمی: فردین حیدری، سپیده میثاقی، سیدرضا حسینیدانشجویان کارشناسی پرستاری

 منش، محمدرضا همتی، فائزه کرنوکر،کردیار زمانی معتمدی

پور، سارا بیرانوند، مریم عبادار، زهرا شهسواری، عاطفه جدیدی، نسرین بهاروند، مهناز حسن دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاری:

مریم کریمی، آزاده نصراله نژاد، پروین ویسکرمی،  شادی نظری، زهره حسینی، زهرا درگاهیان، حدیث گودرزی، فاطمه سپهوند،

 عاطفه موسوی، مژگان بازگیری

 

 

گویی نگری سوق پیدا کرد، به مفهوم پاسخکه آموزش پزشکی به سمت جامعه محوری و جامعهاز زمانیمقدمه:  

از نظر اجتماعی  باید و پیراپزشکی های پزشکی(. دانشکده1اجتماعی آموزش پزشکی توجه شایانی معطوف گردید)

 است اصلی اجتماعی مسئولیت(. 2گویی در قبال سلامت جامعه را بپذیرند)گو باشند و درجات خاصی از پاسخپاسخ

های پزشکی دانشکده (.3نهند)می ارج را جوامع و افراد سلامت بهبود برای ما متقابل تعهد و ما مشترک انسانیت که

را  "های موجود در جامعهپاسخ به نیازهای سلامتی جاری و آتی و چالش"تژیاسترا بایداجتماع  یی بهگوبرای پاسخ

گرایانه های انسانهای درسی آموزش پزشکی از نظر بینش(. از طرفی شواهد حاکی از آن است که برنامه4کارگیرند)ب

اعی که از الزامات دچار فقر است. مفاهیمی همانند پزشک به عنوان وکیل مدافع جامعه و همچنین آموزش علوم اجتم

روی دانشجویان  1393مطالعه رضایی و همکاران  (.5اند)های درسی مغفول ماندهاند در برنامهاجتماعی گوییپاسخ

 (. تجربه حاضر تلاش اساتید6میباشد) پایین دانشجویان اجتماعی سرمایه داد نشان دانشگاه علوم پزشکی جهرم نتایج

بلایا و حوادث )مقطع ارشد پرستاری  کودکان در آموزش پاسخگو در دروس پرستاری ادغام برای پرستاری گروه کودکان



این تجربه در دوبخش طراحی  .دهدمی کودکان( و درس پرستاری کودک سالم ) مقطع کارشناسی پرستاری( را شرح

 . و اجرا شد

  :ش و هماهنگی آذرماه، پس از یکماه تلا 12در تاریخ سه شنبه برگزاری جشنواره مراقبت مشفقانه

دانشجویان پرستاری و  جشنواره مراقبت مشفقانه توسط گروه پرستاری کودکان با همکاری انجمن علمی

واحد توسعه آموزش دانشکده پرستاری و مامایی خرم آباد در طبقه همکف پردیس دانشگاه علوم پزشکی 

 جشنواره به شرح ذیل بود:   فعالیت های لرستان به نفع کودکان مناطق سیل زده استان برگزار گردید. 

 برپایی غرفه خیریه فروش غذا توسط دانشجویان کارشناسی ارشد با همکاری دانشجویان کارشناسی پرستاری 
  غرفه فروش وسایل تزیینی تهیه شده توسط دانشجویان کارشناسی ارشد با همکاری دانشجویان کارشناسی

 پرستاری
 مادگی برای بلایا ( تهیه تهیه شده توسط دانشجویان کارشناسی غرفه آموزشی کیف نجات ) آموزش در مورد آ

 ارشد 
 های اهدایی کارکنان و اعضای هیات علمی با همکاری دانشجویان کارشناسی آوری اسباب بازیغرفه جمع

 پرستاری
 ها و آثار خلاقانه و آموزشی دانشجویان پرستاری در درس پرستاری کودک برگزاری نمایشگاهی از فعالیت

های خلاقانه و نمایش های عروسکی برای ارتباط و آموزش به الم شامل پوستر، کتابچه، اسباب بازیس

 کودکان در زمینه رفتارهای بهداشتی و سلامت.  
  برگزاری کارگاه ارتباط با کودک و والدین توسط دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاری کودکان برای

 نام(ق ثبتدانشجویان کارشناسی پرستاری )دارای ح
 های کودکان توسط دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاری برگزاری کارگاه محاسبات دارویی در بخش

 نام (کودکان برای دانشجویان کارشناسی پرستاری) دارای حق ثبت
  ،در پایان مبلغ چهار و نیم میلیون تومان با همکاری و مشارکت هیات رئیسه دانشگاه، اعضای هیات علمی

آوری شد. مبلغ زده استان جمعو دانشجویان از فعالیتهای جشنواره به نفع کودکان مناطق سیل کارکنان

میلیون  6میلیون تومان هم توسط یکی از اعضای هیات علمی برگزارکننده جشنواره اهدا و جمع مبلغ به1.5

 تومان رسید.   

 

  



  

  

  

  



  

  

 

علمی دانشکده پرستاری مامایی با همکاری اعضای هیاتزده : ر مناطق سیلبازدید و ارایه خدمت د-2

زده استان در در راستای ارایه خدمات و آموزش در مناطق سیل 23/10/98دانشجویان کارشناسی ارشد در تاریخ 

ای انجام شده آباد حضور پیداکردند. فعالیتهالغیب، قالبی علیا و سفلی از توابع بخش ویسیان خرمروستاهای حیات

 زده به شرح ذیل بود. درمناطق سیل

 زده استان با هماهنگی مسوول خانه بهداشت روستا های سیلبررسی و نیازسنجی کودکان در مدارس بخش

میلیون و 5دستگاه یخچال فریزر خریداری شده به مبلغ  3)آقای هوشمند عباسی( و سپس تهیه و اهدای

جمع آوری شده در جشنواره مراقبت مشفقانه( به سه مدرسه امام هشتصد هزارتومان) از محل کمکهای 

 سجاد)ع(، مقداد، و حر بن ریاحی 
 آوری شده در جشنواره به کودکان مدارس فوق های جمعاهدای اسباب بازی 
 های آموزشی در زمینه آمادگی برای سیل و بلایا، بهداشت فردی و تغذیه سالم توسط اساتید و اجرای برنامه

 ویان  ارشد دراین مدارس دانشج
  مشاوره و آموزش درخانه بهداشت روستا 



 

 

  

  

 
 



  

 

 

 

هم یادگیری دانشجویان چون برای  .یک کلاس درس بزرگ نامیداین تجربه را یتوان مگیری و پیشنهاد: نتیجه

لیت در جهت خدمت به جامعه بحران زده فعالیتهای بشردوستانه و فعاو اجرای حساسیت نسبت به نیازهای جامعه 

نقشه و پوستر، پمفلتتهیه  ؛سخنرانیپذیر کودکان را به همراه داشت؛ هم فعالیت علمی شامل بخصوص قشر آسیب

در عین حال به  و.. برای آموزش کودکان در زمینه فعالیتهای لازم برای آمادگی در زمان سیل را در برداشت. مفهومی

از این رو نویسندگان جویان کارشناسی و کارشناسی ارشد کار تیمی را نیز تمرین کردند. علت درگیر شدن دانش

به دانشجویان  گویی اجتماعیبا ساختار پیشگفت را به عنوان یک مدل کاربردی آموزش پاسخ هاییجشنوارهبرگزاری 

 جامعه آنی نیازهای بحرانی در شرایط که منعطف درسی برنامه همچنین وجود .دهندپیشنهاد میگروه علوم پزشکی 

 شود. نیز پیشنهاد می بیندیشد کاربردی ای چاره آن رفع برای و کرده رصد را
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 کنترل همه گیری کرونا مصادف با موج اول: گروه هدف: عامه مردم

 دکتر لیلی صالحی  

 دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی البرز :آدرس

Leilisalehi83@yahoo.com :الکترونیک پست  

 

فرو رفته ، همه نگرانند، سخن از شیوع بیماری ناشناخته ای است که ماهیت آن هنوز نا جهان در بهت و حیرت 

مشخص است. مبدا پیدایش را کشور چین اعلام نموده اند. پروازها یکی پس از دیگری از مبدا و مقصد چین کنسل 

ا را در گریبان فرو برده و میگردد. سرعت برق آسای انتشار بیماری ناشناخته همه ذهن ها را مشغول خود نموده سره

پشت سرهم قربانی می گیرد. اینک سئوال این است که چه باید کرد و وظیفه هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 

مخصوصا هنگامیکه وظیفه اصلیش آگاه سازی و تغییر رفتار مردم در راستای پیشگیری، حفظ و ارتقای سلامت چیست 

همانند  سایر همکاران و شاید بیش از سایر رشته ها  و نگران کرده ، دانشگاه  پاسخ به این  سئوال  بیش از پیش مرا

علوم پزشکی البرز با پوشش قرار دادن جمعیتی چند میلیونی در راستای عمل به وظیفه خطیر خود، کمیته کرونا را 

سانی به عامه مردم متشکل از رشته های مختلف مر تبط  تشکیل میدهد و من هم به عنوان مسئول آموزش و آگاه ر

به عنوان نماینده ی دانشکده بهداشت  انتخاب می شوم .  در تلاش برای تشکیل گروه و کمیته پیشگیری در دانشکده 

، تمام وقت و روز و شبم شده تفکر ، خواندن و سرژ در مورد این بیماری بهداشت به عنوان سنگ بنای پیشگیری

 .را مرور می کنمناشناخته ، تمام مطالب و آموخته هایم 

ولی باید عملیاتی ، به موقع و سریع کار کرد ، مدارس و مراکز آموزشی همه تعطیل شد ه اند . تمام سازمانها و ارگانهای 

به همکاری آمده اند یعنی همان حمایت همه جانبه ، از سویی در تمامی فروشگاهها، ادارات و مراکز آموزشی ، مواد 

خورد که مصداق بارز مشارکت جامعه است مردم خودشان برای پرسیدن سئوالاتشان ضدعفونی رایگان به چشم می 

پیشقدم می شوند که مصداق آموزش مبتنی بر نیاز سنجی است ، برای آگاهی مردم در قالب تیم دانشکده ای و 

توزیع می دانشگاهی پوستر تراکت و پمفلت های گوناگون طراحی می گردد که در طرفه العینی به چاپ  رسیده و 

گردد روابط عمومی دانشگاه با همکاری صدا و سیما هفتگی برنامه ها و مصاحبه های آموزشی ترتیب میدهد که باعث 

می شود بالاترین میزان مصاحبه و آموزش رادیویی به مردم را به نام خودم ثبت کنم خانواده  هم بیکار نیستند و تمام 

است بین مردم توزیع شود را به عهده دارند و پیام های برانگیزنده و اثر  مدت طراحی پمفلت های آموزشی را که قرار

بهداشت و درمان همه با هم و در کنار  ربخش با توجه به راهنما های سازمان جهانی بهداشت ارائه می گردد. کادر د

کند و من به عنوان  شهم در قالب رویکرد تیمی کار و تلاش می کنند که موجب میگردد که  موج اول بیماری فرو ک

کردن بیماری برای  شمسئول کار گروه دانشکده بهداشت مورد تقدیر قرار گیرم اگرچه کاهش نگرانی مردم و فرو ک

 منی که رسالت آموزش و تغییر رفتار مردم را به عهده دارم ، بالاترین دستاورد است. 

 همه گیری، کرونا، آموزش، مردم ، کنترل کلمات کلیدی:
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 دامغان الی موسسه خیریه بیمارستان ولایتمعرفی اجم

 حبیبه سلطانی  

  دانشگاه علوم پزشکی سمنان.، بیمارستان ولایت دامغان مددکار بهداشت و درمان آدرس:

 sh136@yahoo.com پست الکترونیک:

 

 هدف از تاسیس موسسه:

ابع حاصل از امور خیریه جهت تامین به منظور ساماندهی خدمات عام المنفعه و امور نیکوکاری و بهره برداری از من

نیاز های دارویی، درمانی، حمایتی و تجهیزات مورد نیاز بیماران، همچنین ساخت و بازسازی بیمارستان، درمانگاههای 

تخصصی و نیز توسعه کمی و کیفی خدمات سلامت در بیمارستان.......،مؤسسه خیریه بیمارستان مذکور تاسیس می 

 گردد.

 سسه خیریه نوع فعالیت مو

مؤسسه دارای ماهیت غیر سیاسی،غیر تجاری، غیرانتفاعی،غیردولتی،داوطلبانه و عام المنفعه بوده و تحت عنوان 

مؤسسه خیریه در موضوع امور خیریه و نیکوکاری و حمایت از بیماران با رعایت کامل قوانین و مقررات جمهوری 

 و همچنین محدوده فعالیت موسسه در سطح استان است. اسلامی ایران و این اساسنامه فعالیت خواهد نمود.

 اعضا هیات مدیره

 رئیس هیات مدیره - جناب آقای محمد علی ترابی •

 مدیرعامل  -جناب آقای دکترغلامرضا محمدی •

 عضو اصلی - جناب آقای مصطفی امینیان •

 بازرس اصلی - جنای آقای دکتر محمد عباسی •

 لیاص عضو–جناب آقای دکتر ابوالفضل فتاح  •

 عضو –جناب آقای محمد خطیب زاده  •

 عضو اصلی - جناب آقای ابوالفضل کلایی •

 عضو -جناب آقای دکتر محسن دارابیان •

 خزانه دار - جناب آقای محمد تقی بنائیان •

 بازرس علی البدل-جناب آقای کمال الدین ناظمیان •

 غیر هیات مدیره اعضای

 حسابدار -جناب آقای محمد تقی پاشائی نژاد •

 دبیر -یبه سلطانیخانم حب •

 دامغانعملکرد موسسه خیریه بیمارستان ولایت 



 

 

 

 
 

 

 
 

 



 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1396سال تاسیس موسسه: •

کد پستی  - یمیدان دانشجو بلوار چشمه علی بعد از دانشگاه آزاد اسلام -آدرس: دامغان بیمارستان ولایت  •

 بیمارستان ولایت دامغان واقع است. 3671637881

  023-35225120الی  28شماره تماس:  •

 0111490424003شماره حساب:  •

 6037991756191056شماره کارت: •

  



 19 ه موفق استفاده از پتانسیل نیروی دانشجویی در بحران کوویدبتجر

 ی و جاسم صالحیرضا الهی، یداله طاهری، محمود صادق، سعید جلوای، محمد مسعود تراپ پور طرقی

 معاونت فرهنگی و دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی آبادان  :  آدرس

m.torabpour@abadanums.ac.ir :الکترونیک پست  

 

و مدیران دانشگاه در ها معاونت فرهنگی و دانشجویی آبادان با کمک سایر معاونت 19با شروع پاندمی کووید مقدمه:

ریزی لازم را برای حضور فعال، ایمن و داوطلبانه دانشجویان انجام جهت کمک برای پیشگیری و درمان بیماران برنامه

 گردد:داد که به طور خلاصه و با توالی زمانی، عنوان هر یک تقدیم حضور می

های آبادان و خرمشهر شامل چهار تا جاده : غربالگری مبادی ورودی شهر1399اردیبهشت  10تا  98اسفند  13( 1

 دار به مراکز بهداشتی های لیزری و ارجاع افراد تبساعته با دماسنج 24ورودی، ایستگاه قطار و فرودگاه به صورت 

http://www.mefda.ir/news/154739/ 

س با همراهی اساتید و دانشجویان : راه اندازی و مدیریت مرکز نقاهتگاهی به نام مرکز نف99تیر  30تا  99فروردین  8( 2

 24ریزی پرستاری با پرداخت حق الزحمه و لحاظ نمودن حضور دانشجویان به عنوان واحدهای کارورزی با برنامه

 ساعته.

http://www.mefda.ir/news/150995/ 

توسط در هر به طور م 19_: کمک به آزمایشگاه تشخیص مولکولی کووید1401تا اول دی ماه  99اردیبهشت  15( 3

 دانشجو 4شیفت 

http://www.mefda.ir/news/151510/ 

جهت  4030: همکاری با مرکز بهداشت آبادان، خرمشهر و شادگان در سامانه 99مرداد ماه  30تا  99( اول خرداد 4

 کمک به پیشگیری و پیگیری بیماران

http://www.mefda.ir/news/149863/ 

های پرستاری، اتاق عمل و هوشبری در : حضور دانشجویان رشته19_کووید تا پایان پاندمی 99( اویل خرداد 5

ها به عنوان کارورزی به صورت شبانه روزی در هر های بیمارستان با دریافت حق الزحمه و منظور شدن فعالیتبخش

 سه تا شهرستان

وابسته به مرکز بهداشت توسط : همکاری با مرکز مراقبت در منزل 1400تا پایان مهرماه  1400( اوایل اردیبهشت 6

 دانشجویان پرستاری

https://snn.ir/fa/news/941190/ 

 19ساعته غربالگری کووید  16: همکاری با مراکز نمونه گیری 1401تا پایان فرودین  1400( اوایل اردیبهشت 7

http://www.mefda.ir/news/218298/ 

طراحی ساز و کار  19شروع طرح ملی واکسیناسیون کووید : با 1401تا پایان فرودین  1400( اوایل اردیبهشت 8

( ابتدا به صورت مجازی 19_آموزشی و ارزشیابی دانشجویان با عنوان طرح گتواک )گروه تلقیح واکسن کووید
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به بالا داده شد و سپس  4های لازم در زمینه واکسیناسیون به دانشجویان پرستاری، هوشبری و اتاق عمل ترم آموزش

نمره به مراکز بهداشتی شهرستان محل زندگی جهت دو روز  ٪75م آزمون غیر حضوری و کسب حداقل با انجا

از نمره ارزشیابی به عنوان نبروی آماده به کار به معاونت بهداشتی معرفی  ٪75کارآموزی معرفی و با کسب حداقل 

نوان کارورزی شرکت کردند در اواخر نفر در این طرح با دریافت حق الزحمه و منظور نمودن به ع 450شدند. حدود 

 دوران واکسیناسیون دانشجویان غیربالینی هم جهت ثبت اطلاعات در این طرح شرکت داده شدند.

http://www.mefda.ir/news/219041 

http://www.mefda.ir/news/235424 

پایی رمدسیویر و نیاز به و تزریق سرپایی رمدسیویر: با توجه به گسترش مراکز تزریق سر 1400( شهریور ماه 9

فضاهای بیشتر، مصلای آبادان به همین منظور و با فعالیت دانشجویان راه اندازی و تا پایان شهریور ماه همان سال 

 ادامه یافت.

 ( کسب عناوین و جوایز ویژه در سطح ملی با عناوین زیر10

عنوان دانشجوی فداکار در دهمین آیین اعطای یده شدن جاسم صالحی دبیر پویش دانشجویی مقابله با کرونا ببرگز ️▪

 تندیس ملی فداکاری به دانشجویان ایران

http://www.mefda.ir/news/201806/ 

یده شدن پویش دانشجویی مقابله با کرونا به عنوان گروه فداکار کشور در یازدهمین آیین اعطای تندیس ملی برگز ️▪

 فداکاری به دانشجویان ایران 

http://www.mefda.ir/news/287951/ 

 یده شدن جاسم صالحی دبیر پویش دانشجویی مقابله با کرونا بعنوان دانشجوی فرشته سلامت وزارت بهداشت برگز ️▪

http://www.mefda.ir/news/223489/ 

 گتواک _پویش دانشجویی مقابله با کرونا  _ 19کووید کلمات کلیدی:

  



 

 حرفه ای استادان علوم سلامتعملکرد کارنامه اجتماعی و تأثیر آن بر 

 1دکتر علی اشرف عیوضی 

 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایلام

ali.medilam@gmail.com :الکترونیک پست  

 

جهان را تغییر داده به  مندان های اجتماعی، نحوه معرفی حرفههای رسانهپیشرفت فناوری و استفاده گسترده از پلتفرم

اجتماعی به  است. در حرفه مراقبت های بهداشتی، جایی که اعتماد، شهرت و تخصص در اولویت قرار دارد، کارنامه

اجتماعی به حضور آنلاین و ردپای دیجیتالی متخصصان سلامت اشاره دارد  کارنامه .توجه است موردطور فزاینده ای 

گیرد. این های اجتماعی را در بر میهای مختلف رسانهها در پلتفرمتعاملات آن ای، دستاوردها وهای حرفهکه نمایه

اجتماعی  پردازد. کارنامهمی استادان علوم سلامتای حرفه عملکرداجتماعی و تأثیر آن بر  کارنامه مقاله به مفهوم

اجتماعی بر جستجوی شغل و  نامهتأثیر کار و کندارائه می شایستههایی را برای تدوین یک نمایه آنلاین استراتژی

نیز دهد، و کند، ملاحظات اخلاقی را مورد توجه قرار میهای پیشرفت شغلی را برجسته میاستخدام را بررسی، فرصت

با درک و به کارگیری پتانسیل کارنامه اجتماعی، متخصصان  از طرفیپردازد. به روندهای آینده در این تحول می

 .بخشند بودموثر در حوزه دیجیتال حرکت کنند و حرفه خود را به سلامت می توانند به طور

 متخصصان علوم سلامت برایاجتماعی  کارنامه مقدمه: درک مفهوم. 1

 تعریف و اهمیت کارنامه اجتماعی -

در عصر دیجیتال امروزی، یک کارنامه سنتی به تنهایی دیگر برای نشان دادن اعتبار حرفه ای کافی نیست. کارنامه 

به حضور آنلاین و شهرت یک فرد در شبکه های حرفه  است که تماعی ابزاری جدید و مهم برای متخصصان سلامتاج

ای و پلت فرم های رسانه های اجتماعی اشاره دارد. این کارنامه نه تنها صلاحیت ها و سابقه کاری، بلکه تعاملات، 

 .از حرفه ای بودن آنها در دنیای دیجیتال است یجامع دنما و تعامل و برند شخصی آنها را نیز در بر می گیرد

کنندگان به شدت به تحقیقات در عصری که کارفرمایان و استخدام ، امااجتماعی نمی توان اغراق کرد کارنامه اهمیتدر 

کارنامه تواند متخصصان سلامت را از رقبایشان متمایز کند. این اجتماعی قوی می کارنامه آنلاین متکی هستند، یک

 کارنامه تر ارائه دهند و تخصص، اشتیاق و شخصیت خود را فراتر از آنچه که یکدهد تصویری جامعها اجازه میبه آن

 .تواند ثبت کند، به نمایش بگذارندسنتی می

 سلامتهای  حرفهاجتماعی در  کارنامه تکامل -

کامل یافته است. در ابتدا، پلتفرم هایی مفهوم کارنامه اجتماعی همزمان با ظهور پلتفرم های رسانه های اجتماعی ت

انداز پایه و اساس را برای حضور دیجیتالی حرفه ای ها فراهم کردند. با این حال، با گسترش چشم ،مانند لینکدین

 .های خود افزایش یافتها و تخصصهایی برای متخصصان سلامت برای به نمایش گذاشتن مهارتدیجیتال، فرصت

اجتماعی قوی مورد استفاده  کارنامه و ارایهبرای تدوین  TikTok مانند توییتر، اینستاگرام و حتی امروزه پلتفرم هایی

تری ارتباط برقرار کنند، در دهند با مخاطبان گستردهها به متخصصان سلامت اجازه میقرار می گیرند. این پلتفرم
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های بهداشتی نشان  حرفهارنامه اجتماعی در تکامل کروند رهبری فکری شرکت کنند و برند خود را انسانی کنند. 

 .دهنده تغییر به سمت یک رویکرد به هم پیوسته تر و پویاتر برای توسعه شغلی و شبکه سازی است

 اجتماعی: بررسی تأثیر حضور آنلاین بر فرصت های شغلی قدرت کارنامه.2

 تغییر از کارنامه های سنتی به کارنامه های اجتماعی -

های رنامه یک صفحه ای برای برانگیختن علاقه کارفرمایان کافی بود، گذشته است. با ظهور رسانهروزهایی که کا

 تر از خود ارائه دهند. کارنامهتر و جذاباجتماعی، متخصصان سلامت اکنون این فرصت را دارند که تصویری جامع

بلکه ویژگی ها و ارزش های  ،ی حرفه ایاجتماعی به عنوان یک نمونه کار زنده عمل می کند که نه تنها دستاوردها

ی حرفه به کارفرمایان اجازه می دهد تا فراتر از نقاط مهم را ببینند و با نامزدهاامر شخصی را نیز نشان می دهد. این 

 .در سطح معتبرتری ارتباط برقرار کنند ای

 

 اجتماعی قوی برای متخصصان سلامت مزایای کارنامه -

 و تواند درها را به روی فرصت های شغلی هیجان انگیز برای متخصصان سلامت باز کند اجتماعی قوی می کارنامه

بستری را برای آنها فراهم می کند تا تخصص خود را به نمایش بگذارند، شبکه ای از متخصصان همفکر بسازند و با 

را افزایش دهد. آنان کند، دید  روندهای حرفه به روز بمانند. حضور قوی آنلاین می تواند کارفرمایان بالقوه را جذب

های خود دهد تا فعالانه در گفتگوها شرکت کنند، بینشاجتماعی به متخصصان سلامت اجازه می علاوه بر این، کارنامه

 .تر کمک کنندهای بهداشتی گستردهرا به اشتراک بگذارند و به جامعه مراقبت

 متخصصان سلامت برای ارتقای پروفایل آنلاین خودهایی برای کارنامه اجتماعی قوی: استراتژی تدوین .3

 انتخاب بسترهای مناسب رسانه های اجتماعی -

است که متخصصان سلامت پلتفرم هایی را آن همه پلتفرم های رسانه های اجتماعی یکسان تدوین نمی شوند. مهم 

ینکدین برای شبکه های حرفه ای شناسایی کنند که با اهداف و مخاطبان هدف آنها هماهنگ است. به عنوان مثال، ل

و نمایش مدارک ایده آل است، در حالی که اینستاگرام ممکن است برای حرفه ای های بصری مناسب تر باشد. با 

انتخاب پلتفرم های مناسب، متخصصان سلامت می توانند دسترسی و تعامل خود را در حرفه مورد نظر خود به حداکثر 

( پلتفرم های غیرتجاری که به طور خاص 1فرم های رسانه های اجتماعی وجود دارد: )سه نوع فرعی از پلت .برسانند

( پلتفرم های تجاری iii( پلتفرم های تجاری طراحی شده برای دانشگاهیان؛ و )iiبرای دانشگاهیان طراحی شده اند. )

 طراحی شده برای همه.

 بیوگرافی جذاب و حرفه ای تدوین -

باید بر برجسته کردن تخصص  یاجتماعی قوی است. متخصصان بهداشت کارنامه تدوینس پایه و اسا ،بیوگرافی خوب

منحصر به فرد و هر دستاورد قابل توجهی تمرکز کنند. ایجاد تعادل بین حرفه ای بودن و بر برتری های اصلی، 

 .ضروری است ،قوه بگذاردکه تأثیری ماندگار بر کارفرمایان یا همکاران بال ای شخصیت برای تدوین روایت قانع کننده

 نمایش مهارت ها و تجربیات مرتبط -

مخاطبان هدف  تمایل اجتماعی موثر باید مهارت ها و تجربه متخصصان سلامت را به گونه ای نشان دهد که با کارنامه

اند به های ارزشمند، انتشار مقالات یا شرکت در بحث های مرتبط می تو دیدگاهشود. اشتراک گذاری  هم راستاآنها 



ایجاد اعتبار و تخصص کمک کند. متخصصان سلامت باید از حضور آنلاین خود استفاده کنند تا خود را به عنوان 

 .معرفی کنند یشقابل اعتماد در حوزه کاری خو شخصیت های

بی اجتماعی بر جستجوی شغل و استخدام: چگونه کارفرمایان از رسانه های اجتماعی برای ارزیا تأثیر کارنامه .4

 متخصصان سلامت استفاده می کنند

 غربالگری رسانه های اجتماعی: درک دیدگاه کارفرما -

دورانی که کارفرمایان برای ارزیابی نامزدها صرفاً به کارنامه و بررسی مرجع اعتماد می کردند، گذشته است. کارفرمایان 

بالقوه به دست آورند.  ینستخدممتری از  به طور فزاینده ای به رسانه های اجتماعی روی می آورند تا درک عمیق

غربالگری رسانه های اجتماعی به آنها اجازه می دهد تا حرفه ای بودن، تناسب فرهنگی یک نامزد و نحوه تعامل آنها 

با دیگران را به صورت آنلاین ارزیابی کنند. متخصصان بهداشت باید مراقب رفتار آنلاین خود باشند و اطمینان حاصل 

 .را منعکس می کند شاناجتماعی آنها تصویر حرفه ای مورد نظر کارنامه کنند که

 معیارهای ارزیابی مشترک برای متخصصان بهداشت -

ها، مشارکت فعال در هنگام ارزیابی کارنامه اجتماعی یک متخصص سلامت، کارفرمایان اغلب به دنبال ثبات در پلتفرم

آنها همچنین به هرگونه پرچم قرمز مانند رفتار غیرحرفه ای یا پست  ای و شهرت مثبت آنلاین هستند.های حرفهبحث

های جنجالی توجه می کنند. برای متخصصان سلامت بسیار مهم است که حضور مثبت آنلاین و حرفه ای خود را 

 .حفظ کنند تا قابلیت اشتغال و آینده شغلی خود را افزایش دهند

جتماعی می تواند به طور قابل توجهی بر حرفه یک متخصص سلامت تأثیر ا کارنامه که  هرچندبه یاد داشته باشید، 

است. با مدیریت استراتژیک حضور آنلاین خود، متخصصان او فرصتی برای ابراز وجود و رشد حرفه ای  امابگذارد، 

از ند. بنابراین، اجتماعی برای برجسته شدن در بازار کار رقابتی امروز استفاده کن سلامت می توانند از قدرت کارنامه

 !و اجازه دهید کارنامه اجتماعی شما جادوی خود را به نمایش بگذارد استقبال کنیدعصر دیجیتال 

 سازی ای و شبکهها برای رشد حرفهاستفاده از کارنامه اجتماعی برای پیشرفت شغلی: بررسی فرصت .5

 گسترش شبکه حرفه ای از طریق رسانه های اجتماعی -

ل امروز، رسانه های اجتماعی به ابزاری قدرتمند برای گسترش شبکه های حرفه ای تبدیل شده اند. در عصر دیجیتا

برای ارتباط با همکاران، مربیان و رهبران حرفه استفاده  LinkedIn متخصصان سلامت می توانند از پلتفرم هایی مانند

می توانند ارتباطات معناداری ایجاد کنند که  کنند. با تعامل فعال با جوامع مربوطه و شرکت در بحث ها، متخصصان

 .می تواند به فرصت های شغلی و همکاری منجر شود

 استفاده از کارنامه اجتماعی برای فرصت های شغلی و ارتقاء -

اجتماعی خوب تنظیم شده، می تواند شانس یک متخصص سلامت را برای رسیدن به فرصت های شغلی و  کارنامه

آورند تا درک بهتری از های اجتماعی روی میزیادی افزایش دهد. کارفرمایان اغلب به رسانهتا حد  ارتقای شغلی

ای یک نامزد کسب کنند. با نمایش دستاوردها و به اشتراک گذاری محتوای رهبری ها، تجربیات و علایق حرفهمهارت

فرصت های پیشرفت را در سازمان فکری، متخصصان می توانند تخصص خود را نشان دهند و کارفرمایان بالقوه یا 

 .خود جذب کنند

 اجتماعی: پرداختن به خطرات بالقوه و ملاحظات اخلاقی بررسی چالش های کارنامه .6

 حفظ حریم خصوصی و مدیریت اطلاعات شخصی در زمینهنگرانی  -



مت بسیار مهم است در حالی که استفاده از رسانه های اجتماعی برای رشد حرفه ای مفید است، برای متخصصان سلا

که به نگرانی های حفظ حریم خصوصی توجه داشته باشند. مهم است که اطلاعات شخصی را به دقت مدیریت کنید 

و اطمینان حاصل کنید که تنظیمات حریم خصوصی به درستی پیکربندی شده اند. متخصصان همچنین باید در مورد 

در بحث هایی که ممکن است حریم خصوصی بیمار را به خطر  به اشتراک گذاری اطلاعات محرمانه بیمار یا شرکت

 .بیندازند، محتاط باشند

 شخصیتایجاد تعادل بین حرفه و  -

اجتماعی است. متخصصان سلامت  کارنامه حفظ تعادل بین حرفه ای بودن و شخصیت چالش دیگری در مدیریت یک

فردشان های منحصربهاجازه دهند شخصیت و دیدگاه ای ارائه دهند و در عین حالباید تلاش کنند تا تصویری حرفه

درخشنده باشد. معتبر بودن و مرتبط بودن می تواند به ایجاد اعتماد با بیماران و همکاران کمک کند، اما رعایت 

 .احتیاط و اجتناب از به خطر انداختن استانداردهای حرفه ای ضروری است

 اجتماعی: ایجاد تعادل بین مرزهای شخصی و حرفه ای در عصر دیجیتال ملاحظات اخلاقی در استفاده از رسانه های .7

 حفظ رازداری و حریم خصوصی بیمار -

 مراجعینهنگام استفاده از رسانه های اجتماعی، متخصصان سلامت باید همیشه محرمانه بودن و حفظ حریم خصوصی 

که می تواند حریم خصوصی بیماران را شناسایی کند را در اولویت قرار دهند. از به اشتراک گذاشتن هر گونه اطلاعاتی 

د. با رعایت احتیاط و پیروی از دستورالعمل های حرفه ای، نیا به خطر بیاندازد، حتی به صورت سهوی اجتناب کن

 .متخصصان سلامت می توانند اعتماد خود را حفظ کرده و از رفاه بیماران خود محافظت کنند

 ای اجتماعی بر شهرتدرک تأثیر پست های رسانه ه -

را دارد. متخصصان سلامت باید مراقب محتوایی  مندانهر پست رسانه اجتماعی پتانسیل تاثیرگذاری بر شهرت حرفه 

ها مطابقت دارد. یک پست ای آنها و تصویر حرفهاطمینان حاصل کنند که با ارزشو گذارند باشندکه به اشتراک می

عواقب گسترده ای داشته باشد و بر آینده شغلی و اعتماد بیمار تأثیر بگذارد. حرفه یا بحث برانگیز می تواند  نشدهفکر

 .دو بار فکر کنند 'پست'ای ها باید با احساس مسئولیت به رسانه های اجتماعی نزدیک شوند و قبل از زدن دکمه 

های راقبتاجتماعی در حرفه م کارنامه هایی برای نقش در حال تحولبینیروندهای آینده: پیش .8

 بهداشتی

 تلفیق هوش مصنوعی در ارزیابی کارنامه اجتماعی -

قابل پیش بینی است.  یاجتماعی روند کارنامه در ارزیابی (AI) با ادامه پیشرفت فناوری، ادغام هوش مصنوعی

نند تا های اجتماعی را تجزیه و تحلیل کهای رسانهها و فعالیتتوانند پروفایلهای هوش مصنوعی میالگوریتم

های خاص ارائه کنند. این ادغام سلامت برای نقش ینها، تخصص و تناسب متخصصهایی در مورد صلاحیتبینش

اجتماعی آنها کمک  کارنامه ممکن است فرآیند استخدام را ساده کند و به شناسایی مناسب ترین نامزدها بر اساس

 .کند

 ظاراتتغییرات پیش بینی شده در شیوه های استخدام و انت -

های اجتماعی داشت. کارفرمایان های استخدام و انتظارات مربوط به کارنامهتوان انتظار تغییراتی در شیوهدر آینده، می

ممکن است تاکید بیشتری بر حضور آنلاین یک نامزد داشته باشند و به دنبال افرادی باشند که بتوانند به طور موثر 

ده و درگیر شوند. متخصصان سلامت ممکن است نیاز داشته باشند که در مدیریت در فضاهای دیجیتال ارتباط برقرار کر



کارنامه های اجتماعی خود فعال تر شوند و اطمینان حاصل کنند که مهارت ها و نقاط قوت حرفه ای خود را به طور 

یی استفاده مسئولانه و باشند که توانا داوطلبینی در پیدقیق منعکس می کنند. علاوه بر این، کارفرمایان ممکن است 

 یناجتماعی به جنبه ای حیاتی از حرفه متخصص اخلاقی از رسانه های اجتماعی را نشان داده باشند. در نتیجه، کارنامه

سلامت در عصر دیجیتال تبدیل شده است. با شناخت قدرت و نفوذ حضور آنلاین خود، متخصصان سلامت می توانند 

تدوین کنند که فرصت های شغلی آنها را افزایش می دهد. با این حال،  ای اعی قویاجتم به طور استراتژیک کارنامه

ای بودن و اجتماعی را بررسی کنیم و تعادل بین حرفه کارنامه ها و ملاحظات اخلاقی مرتبط بامهم است که چالش

د راه های جدیدی را برای اصالت را حفظ کنیم. با استفاده از پتانسیل کارنامه اجتماعی، متخصصان سلامت می توانن

شبکه سازی، پیشرفت شغلی و رشد حرفه ای باز کنند. همانطور که حرفه مراقبت های بهداشتی به تکامل خود ادامه 

اجتماعی حیاتی خواهد بود. استقبال از چشم انداز  کارنامه می دهد، هماهنگی با روندهای آینده و تغییرات در ارزیابی

از کارنامه اجتماعی می تواند درها را به روی فرصت های هیجان انگیز باز کند و حرفه دیجیتال و استفاده موثر 

 .متخصصان سلامت را به سمت ارتفاعات جدید سوق دهد

این امکان وجود دارد که از رزومه های اجتماعی برای ارتقای خدمات بهداشتی یک جامعه با به نمایش در آخر، 

پزشکی استفاده شود. پلتفرم های رسانه های اجتماعی می توانند بستری را گذاشتن تخصص و تجربه دانشگاهیان 

برای متخصصان پزشکی فراهم کنند تا کار، تحقیقات و بینش خود را به اشتراک بگذارند، که می تواند دید و آگاهی 

تری به دنبال خدمات خود از خدمات آنها را افزایش دهد. این به طور بالقوه می تواند منجر به این شود که بیماران بیش

 باشند و در نهایت سلامت جامعه را ارتقا دهند.



 و  یاجتماع یهاشبکه تیدر حوزه درمان: تقو یاجتماع یهاتینقش فعال

 یاجتماع تیحما

 

 ترکمان عزیزی محمد علی ،زائر سارا محمدی

 :الکترونیک پست

Saramohamadi1359@yahoo.com 

Omida0882@gmail.com 

 

علم پزشتتکی به طور مداوم در حال هماهنگ نمودن خود با فناوری های جدید استتت. با ورود شتتبکه های چکیده : 

گیرندگان خدمات ستتتلامت  رخ داد. گیرندگان و ارائه دهندگان خدمات ستتتلامت  بین اجتماعی، تحول جدیدی 

یات و شتتترح وقایع مربوط به بیماری در یان تجرب ، یا شتتتبکه های اجتماعی جهت پیدا کردن اطلاعات درمانی، ب

ارائه دهندگان خدمات سلامت از جمله  برخی. می کنند فعالیت آنلاین معاینهیا  مشاوره دریافتخود و یا  درخواست

 ارتباط بهداشتی، اطلاعات گذاشتن اشتراک برای اجتماعی های شبکه از ای حرفه طور به و پیراپزشکان نیز پزشکان

ناوری هایی مانند شتتبکه ف د.نماین می استتتفاده بیماران با تعامل و خود، حرفه بازاریابی پژوهش، اشتتاعه همکاران، با

سبت به  شاعه نگرش هایی همچون نگرش ن شتی و ا صت جدیدی را برای تعاملات اجتماعی و بهدا های اجتماعی، فر

شارخون  سترول، ف سلامت کاهش وزن، کنترل کل سلامت و ارزش  شبکه های و حفظ  فراهم می کند. علاوه بر این، 

سات متفاوتاجتماعی با دسترسی به تعداد زیاد کاربر با نگر  تر را رفتار مردم در مقیاس بزرگ ،می تواند ش ها و احسا

 و توانایی ایجاد نگرش و فرهنگ را دارد.نمایان سازد

 شبکه اجتماعی / درمان /حمایت اجتماعی /فعالیت های اجتماعی /سلامت  کلمات کلیدی:

افراد مورد  یو روان یبود ستتلامت جستتمعامل مؤثر در به کیدر حوزه درمان به عنوان  یاجتماع یهاتیفعالمقدمه: 

داوطلبانه در حوزه  یها، و فرصتتتتیدرمان یهاکمپ ،یتیحما یهاشتتتامل گروه هاتیفعال نیاند. اتوجه قرار گرفته

شندیدرمان م س نی. ابا به  یاجتماع تیو ارائه حما یاجتماع یهاشبکه تیدر تقو هاتیفعال نینقش ا یمقاله به برر

در بهبود ستتتلامت  یمهم اریدر حوزه درمان، نقش بستتت یاجتماع یها تیفعال در واقع .پردازدیم یماریافراد دچار ب

شامل برنامه ها، پروژه ها و اقدامات تیفعال نیجامعه ها و افراد دارد. ا ست که بهبود و تقو یها  و  یخدمات درمان تیا

شت س شیافزا ،یبهدا ستر شت یبه مراقبت ها ید جامعه ها  نیسلامت را در ب جیها و ترو یماریاز ب یریشگی، پیبهدا

  دهد. یارتقا م

در  یاجتماع یها تیفعال یاز اهداف اصل یکی: در حوزه درمان یاجتماع یها تیفعال یاهداف اصلمهمترین 

به مراقبت  یاز مناطق جهان، دسترس یاریجامعه ها است. در بس یبه خدمات درمان یدسترس لیحوزه درمان، تسه

 یم یاجتماع یها تیآورد. فعال یاز افراد به وجود م یاریبس یرا برا ییهمچنان چالش ها یدرمان و یبهداشت یها

در مناطق  یبهداشت یو واحدها یمراکز درمان جادیا از،یمورد ن داتیو تمه زاتیتجه ،یمنابع مال نیتأمتوانند با 

 یها تیمردم ارائه دهند. فعال یرسرا به دست یدرمان یفرصت ها ،یبهداشت یها و جهادها مارستانیمحروم و ب
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تخصص و  یکند. ارتقا یکمک م یو بهداشت یخدمات درمان تیفیبه بهبود ک نیدر حوزه درمان همچن یاعاجتم

 یها، بهبود نظم و سازمانده یماریو درمان ب صیدر تشخ شرفتهیپ یها یاستفاده از تکنولوژ ،یمهارت کادر درمان

 تیفیتوانند ک یهستند که م یاماتبالا، از جمله اقد یبهره ور یشاخص ها به یابیو دست یبهداشت یها ستمیس

 (1395)احمدی.خدمات را بهبود بخشند

 

 در حوزه درمان یاجتماع یها تیفعال یاهداف اصل نیمهمتر :1نمودار 

اشتی رسانه های گروهی می توانند روی رفتارها و عادتهای بهدت: نتایج استفاده از شبکه های اجتماعی سلام

افراد ، استفاده از خدمات بهداشتی و درمانی ، فعالیتهای حفاظت از سلامت و سیاست های حامی سلامت و بهداشت 

جامعه تأثیر گذار باشند . تحقق تمامی این آرمانها نیازمند توجه جدی به آموزش سلامت در ساختار بخش سلامت 

 . کشور است

اجتماعی در مراقبت های بهداشتی بیان می شود. استفاده از این شبکه ها در ادامه، پیامدهای استفاده از شبکه های 

دارای اثرات مثبت و منفی بسیاری است که با توجه به منفعت و ارزش کاربرد آن، می توان از آن استفاده نمود.افزایش 

اری پیچیده با نرخ اختلال افسردگی مقاوم در برابر درمان، یک بیم اثر درمانی ضد افسردگی شبکه های اجتماعی:

بهبودی بسیار کم است. اما شبکه های اجتماعی می توانند به عنوان یک کمک کننده درمان دارویی باشد که به طور 

منظم به همراه مشاوره استفاده شود؛ به ویژه اگر در این میان روان پزشک از دوستان آنلاین بیمار باشد و همزمان 

آمار نشان می دهد که سالانه  شبکه های اجتماعی بر ترک سیگار:.تأثیر شود برخوردار نیز مشاوره آنلاین بیمار از

)رفیعی  میلیون فرد سیگاری برای یافتن راه مناسب ترک سیگار، به جستجو در اینترنت می پردازند 10نزدیک به 

 quit ق این افراد به استفاده از روش های مصنوعی دارد. یکی از این راهکارها برنامه. این جستجو سعی بر تشوی(1395

Date Wizard پلت فرم  مدیریت بیماری های مزمن: .دباش میفیس بوک   اجتماعی شبکه در

جهت تبادل اطلاعات بین بیماران مبتلا به بیماری های مزمن ایجاد شد. در این سایت،  PatientLikeMe آنلاین

یمار اطلاعات مربوط به بیماری و علائم و درمان های خود را وارد می کند و هرکس می تواند سیر بیماری خود را ب

ببیند و عادات رفتاری خود را تصحیح کند. همچنین این امکان وجود دارد که پزشک فرد از روند درمان بیماری با 

با متخصصان، درمان لازم  مشاوره آنلاین ک گذاشته و حتی باخبر شوند. در این شرایط بیمار تجربیات خود را به اشترا

 (1398)عابدیرا دریافت می نماید.
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 سلامت یاجتماع یاستفاده از شبکه ها جینتا: 1نمودار 

 و درمان های شبکه های اجتماعی در حوزه بهداشتکاربرد

 پیاده و طراحی برای ،بازاریابی اجتماعی استفاده از روش های بازاریابی بازاریابی اجتماعی در رابطه با بهداشت عمومی:

 ریبسیا حبوبیتم از اجتماعی بازاریابی. است اجتماعی رفتارهای در مفید تغییرات ایجاد جهت در هایی برنامه سازی

می درک ت عموبهداش متخصصان ویژه به افراد حال این با. است گردیده برخوردار عمومی بهداشت جامعه میان در

اصلی بازاریابی  ناقصی از بازاریابی اجتماعی دارند. هدف ارتقای دانش متخصصان بهداشت عمومی با استفاده از عنصر

 یرد.گاقدامات بهداشت عمومی مورد استفاده قرار اجتماعی است و این که بازاریابی اجتماعی برای طراحی 

شبکه های اجتماعی می توانند به عنوان چشم انداز جدیدی برای بینش عمومی  :10استفاده در تحقیق و توسعه

ا پزشکان در نظر گرفته شوند. محققان می توانند ب مشاوره آنلاین نسبت به سلامت و گفتگو در این رابطه و برقراری

یافته های خود را از طریق شبکه های اجتماعی منتشر کنند و راهنمایی هایی برای سایرین ارائه دهند. علاوه بر این 

جوامع آنلاین بیماران در ارائه آگاهی در شرایط نادر، عوارض جانبی دارو و حتی اعتبار سنجی تحقیقات استفاده می 

 (2007)السونشوند.

 است یافته رواج اجتماعی های شبکه در که است اصطلاحی 11اصطلاح پسندیدن  کنترل و ارزیابی خدمات بهداشتی:

 در. کنند می استفاده خود  مشتریان رضایت میزان سنجش برای معیار این از مشاغل صاحبان از اعم افراد بیشتر و

اعی به عنوان ابزاری برای ارزیابی خدمات و اقدامات پزشکی کلینیک، اجتم های شبکه در ویژگی این از توان می نتیجه

 درمانگاهها، بیمارستان ها و حتی پزشکان استفاده کرد.

ایده اساسی از این جا ناشی می شود که اگر شما بخواهید اطلاعاتی  شناسایی روابط ضعیف در شبکه های اجتماعی:

ایی که منجر به کاهش کلسترول و فشار خون و .... می شوند به دست در مورد درمان های دارویی، رژیم های غذ

                                                           
1 0- Research and Development 
1 1- like 
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آورید؛ بهترین افرادی که می توانند به شما کمک کنند آشنایان یا افرادی که روابط قوی با آنها دارید نیستند بلکه 

کمک کنند. منظور  افرادی که گاهی با شما در ارتباط هستند و ار تباط ضعیفی با شما دارند بهتر می توانند به شما

از قدرت ضعیف از نظر نفوذ اجتماعی به این معناست که زمانی که اطلاعات بین افراد آشنا رد و بدل می گردد، این 

اطلاعات تنها در همان سیکل آشنایان تبادل می شود و اطلاعات جدیدی به اطلاعات قبلی اضافه نمی شود. در صورتی 

 ترش اطلاعات جدید می شود.که ارتباطات ضعیف باعث توسعه و گس

 

برخلاف تمام مزایا و کاربردهای شبکه : محدودیت های شبکه های اجتماعی در خدمات بهداشتی و درمانی

یج نامطلوبی را نیز به همراه استفاده از آن ها عوارض و نتا ،مشاوره آنلاین های اجتماعی در امرمراقبت سلامت و امکان

 دارد.

برای مثال ارتباط بین عوارض نامطلوب بهداشتی و رفتارهای ناسالم و استفاده  عوارض نامطلوب بهداشتی:

مورد بررسی قرار گرفت در نهایت ارتباط معنا داری بین متوسط ساعت وب گردی در این شبکه  facebook  از

عضای خانواده و جامعه. امتناع از پاسخ به تماس، درد عضلانی، سردرد و سوزش اجتماعی و عواملی همچون جدایی از ا

 چشم یا به تعویق انداختن وعده های غذایی مشاهده شد.

ارتباطات در شبکه های اجتماعی تنها به مشاوره  رفتارهای غیر حرفه ای دانشجویان پزشکی در شبکه های اجتماعی:

ی شود و علاوه بر بیماران و مسایل پزشکی آنها، داشنجویان پزشکی یا کارمندان و تعامل بین بیمار و پزشک منتهی نم

حوزه سلامت هم در شبکه های اجتماعی به فعالیت می پردازند و دانشجویان نمی توانند تعادل بین اطلاعات اشتراکی 

 ده است.شخصی/ حرفه ای برقرار کنند و این موضوع عوارض و مشکلات ناخواسته ای را به وجود آور

ورد اطلاعات جمع آوری شده یکی از چالش های اولیه حفظ حریم خصوصی در م: مشکلات شبکه های اجتماعی

در رسانه های اجتماعی است. دومین چالش، حفظ امنیت اطلاعات می باشد. سومین نگرانی، محدودیت افراد برای 

دسترسی به اینترنت و شبکه های اجتماعی است. افراد با درآمد کم و سن پایین، برای دسترسی به اینترنت محدودیت 

اشتراک گذاشتن اطلاعات برای افرادی است که زیر سن قانونی قرار دارند. در نهایت، دارند. نگرانی بعدی پیرامون به 

یکی از مهم ترین نگرانی ها، ارتباط بین اطلاعات آنلاین و اطلاعات واقعی سلامت است. چرا که ممکن است اطلاعات 

 آنلاین، نمای درستی از فعالیت ها و رفتارهای واقعی مردم نشان ندهند.

 ای منمز یهایماریافراد مبتلا به ب یدر حوزه درمان برا یتیحما یهاگروه لیتشک: تیحما یهاوهگر لیتشک 

تبادل  یرا برا یها فرصتگروه نیشود. ا یقو یتیحما یشبکه اجتماع کی جادیمنجر به ا تواندیم یمشکلات روان

 گریکدی اتیاز تجرب یتیحما یهاگروه ی. اعضاکنندیبه اعضا فراهم م یروان تیو ارائه حما دیتجارب، ارائه اطلاعات مف

 .کنندیرا تجربه م یتیحما یجامعه کی هو تعلق ب یو احساس همبستگ شوندیمند مبهره
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 یهایماریافراد مبتلا به ب یرا برا یفرصت عت،یدر طب یابیباز یهابرنامه ای یدرمان یها: کمپ12یدرمان یهاپکم 

ها، از جمله برنامه نیشرکت کنند. ا یاجتماع یهاتیتا به طور فعال در فعال کنندیفراهم م یمشکلات روان ایمزمن 

 یطیمح توانندیو افراد معتاد، م یمبتلا به اختلالات روان مارانیسرطان، ب مارانیب یبرا یرماند یهاکمپ

 یهاتیارتباط باشند و از فعالکنندگان در شرکت ریبا سا توانندیکننده و امن را فراهم کنند که در آن افراد ممحافظت

 کنند.  یبرداربهره یمیو ت یگروه

ان داوطلبان در داوطلبانه در حوزه درمان، افراد را به عنو یهاتی: فعالدرمان هداوطلبانه در حوز یهافرصت

باعث  یدابآرامش و شا مختلف به یها نهیزمو  کندیم ریدرگ یرانتفاعیغ یهاسازمان ای یمراکز درمان ها،مارستانیب

بلکه  کنند،یبستر کمک مدرمان دنه تنها به افرا هاتیفعال نی. اشوندیم یو روان یجسمان یو بهبود یبهبود شیافزا

 بهداشت و درمانشبکه اجتماعی ویژه مهمترین  .کنندیم فایا ینقش مهم زیسلامت جامعه ن یبه ارتقا

 13سرمو

سایت بر اتصال حلقه پزشکان است باشد. تمرکز این وب سرمو شکینده خدمات پزسایت ارائه دهترین وباید محبوب

طح جهانی گسترش یافتن در س سرمو هزار کاربر دارد. ناگفته نماند که هدف 800 کشور بیش از 150و در بیش از 

ز یکدیگر ا” ن مجازیتالار پزشکا” های نادر در توانند سوالات خود را در زمینه کیسسایت پزشکان میاست. در این وب

 .بپرسند

 این پزشکان برای پلتفرم این دارد. عضو نفر هزار 30 حدود که است المللیبین پزشکان جامعه دیلیروندز14دیلیروندز

 داده پایگاه به و بگذارند اشتراگ به را شانپزشکی هایتجربه کنند، گفتگو یکدیگر با تا آوردمی وجود به را امکان

 ایحرفه مشاوره دنبال به که است پزشکانی برای یکپارچه اجتماعی شبکه یکدیلیروندز  .باشند داشته دسترسی داروها

 (2017هستند.)والنتی

 15 هم کنار شرکت

ور عضو آن درصد پزشکان این کش 70بزرگترین اجتماع پزشکان ایالات متحده آمریکاست که   به گفته این شرکت

ن هم مورد استفاده است. از این برنامه به منظور زشک و پرستاراسایت برای داروسازان، دستیاران پهستند. این وب

این پلتفرم برای یادگیری و .کرد توان استفادهارتباط با متخصصان، فکس برقی، اخبار پزشکی و مدیریت کاری هم می

شبکه اجتماعی تاپ و تبلت هایشان از این هزار کاربر از طریق تلفن همراه، لپ 200همکاری بین پزشکان است. بیش از 

کنند. پزشکان در ازای مطرح کردن سوالات، حل مسائل، شرکت در مطالعات و ارجاع به همکاران امتیاز استفاده می

 ریدهای بزرگ مانند کارت هدیه آمازون استفاده شودتواند برای خکنند. این امتیازها میکسب می

 سترسید بهداشتی ایه راقبتم اب مرتبط رویدادهای توانند به هیئت مدیره شغلی واعضای این جامعه آنلاین می

 مندبهره پزشکی پیشرفت اخبار آخرین زا و دارند را پزشکان دیگر اب گفتگو و حثب امکان نآ بر لاوهع اشند.ب داشته

 .شوندمی

 16شکل شبکه
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ن افراد است. این های دیجیتال برای متخصصین پزشکی و یک ابزار ارزشمند برای نجات جایکی از بزرگترین پلتفرم

های نادر را با دیگر پزشکان به اشتراک بگذارند و با تصاویر دهد که تصاویر بیماریشبکه اجتماعی به کاربران اجازه می

ن دوره طرح هستند مشابه کیس موجود مقایسه کنند. این ابزار برای پزشکانی که در نقاط دور افتاده مشغول به گذراند

 .شوند بسیار مفید استیو با موارد خاص روبرو م

 17سایت پاتوق پزشکان 

های ها و انجمنتوانند با یکدیگر در ارتباط باشند. گروهدر این وب سایت هم دانشجویان پزشکی و هم پزشکان می

دهند که با مختلف برای هر تخصص و موضوع پزشکی در این پلتفرم در دسترس هستند و به شما این امکان را می

 (2018)کانتولا .متخصصین در تعامل باشند ای ترینحرفه

افراد با  یو روان یدر بهبود سلامت جسم یمهم اریدر حوزه درمان نقش بس یاجتماع یهاتی: فعالیریگجهینت

فراد مبتلا، احساس ابه  یتماعاج تیو ارائه حما یتیحما یاجتماع یهاشبکه جادیو مشکلات مربوطه دارند. ا هایماریب

 یزندگ تیفیبهبود ک توانندیم یاجتماع یهاتیفعال ن،ی. همچنکندیم تیرا تقو یو ارتباط اجتماع تعلق ،یهمبستگ

 نیتوجه به ا ن،ینابرا. بدیو مشکلات روزمره بخش یماریمقابله با ب یبرا زهیو انگ دیافراد را ارتقا داده و به آنها ام

 ،یو بهبود یدرمان یهااز برنامه یجزء اساس کیعنوان شرکت در آنها، به  یمناسب برا یهاجاد فرصتیو ا هاتیفعال

 است. تیحائز اهم اریبس

کمک  زین هایماریاز ب یریشگیدر حوزه درمان به پ یاجتماع: در حوزه درمان یاجتماع یهاتیفعال تیاهم

ارائه خدمات  و هایماریزودرس ب ییکمک به شناسا ،یمانند آموزش بهداشت و بهبود سبک زندگ ییهاتی. فعالکندیم

داشته باشند. با ارائه  هایماریو کاهش بار ب یریشگیدر پ یانیکمک شا توانندیو در دسترس به جامعه م متیارزان ق

سلامت  توانندیهستند و م هایماریدر کنترل انتشار ب یبهداشت ریمردم قادر به اتخاذ تداب ح،یو اطلاعات صح یآگاه

 یهاضیرفع تبع وسلامت  جیبه ترو توانندیم زیدر حوزه درمان ن یاجتماع یهاتیرا حفظ کنند. فعال گرانیخود و د

 یهمبستگ وبه تعامل  قیتشو طرف،یشفاف و ب یفضاها جادی. با انندکمک ک یبه خدمات درمان یدر دسترس یاجتماع

جهه با خدمات ر مواکه ممکن است د یاجتماع یهاضیبه درمان، تبع یدر دسترس یبرابر یدر راستا یشرویجامعه و پ

 جادیا ببرند و سو توسعه جامعه دا یدر ساختارده ینقش مهم هاتیفعال نی. اابدیکاهش  تواندیرخ دهد، م یدرمان

 ود.شیم یتر و برابرتر در ارائه خدمات درمانعادلانه یستمیس

داشت و بهبود ند آموزش بهمان ییهاتی. فعالکندیکمک م زین هایماریاز ب یریشگیدر حوزه درمان به پ یاجتماع

کمک  توانندیو در دسترس به جامعه م متیو ارائه خدمات ارزان ق هایماریزودرس ب ییکمک به شناسا ،یسبک زندگ

 ریدر به اتخاذ تدابمردم قا ح،یو اطلاعات صح یداشته باشند. با ارائه آگاه هایماریو کاهش بار ب یریشگیدر پ یانیشا

در  یاجتماع یهاتیرا حفظ کنند. فعال گرانیسلامت خود و د توانندیهستند و م هایماریر بدر کنترل انتشا یبهداشت

. نندکمک ک ینبه خدمات درما یدر دسترس یاجتماع یهاضیسلامت و رفع تبع جیبه ترو توانندیم زیحوزه درمان ن

به  یدسترس در یبرابر یر راستاد یشرویجامعه و پ یبه تعامل و همبستگ قیتشو طرف،یشفاف و ب یفضاها جادیبا ا

 هاتیفعال نی. ادابیکاهش  تواندیرخ دهد، م یکه ممکن است در مواجهه با خدمات درمان یاجتماع یهاضیدرمان، تبع

 یتر و برابرتر در ارائه خدمات درمانعادلانه یستمیس جادیا ببو توسعه جامعه دارند و س یدر ساختارده ینقش مهم

 دشیم

                                                           
1 7-DoctorsHangout 
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های داوطلبانه هر نوع اقدام رسمی و غیر رسمی به انتخاب شخص یا گروه های اجتماعی است فعالیت مقدمه و هدف:

شود، در این حالت میل به کمک کردن به دیگران انجام می هاای بدون دستمزد و به نفع مردم و سازمانکه به شیوه

های شخصیتی، حس نوع دوستی، میزان مهارت و برجسته می شود، انگیزه افراد از فعالیت داوطلبانه بر اساس ویژگی

 نقش افراد در جامعه متفاوت است، حال اگر آن شخص داوطلب پزشک باشد.

باشد. به گفته ایشان در فعالیت داوطلبانه سال در حال طبابت می 8دت ساله که به م 36مورد آقای  گزارش مورد:

ای که سوگند یاد کردن دو عامل موثر است: یک کانون خانواده، آداب و سنن و دیگری نقش فرد در جامعه، به گونه

درد و رنج مردم  زمانی که دریافتی من از"و   "من مسئولیت اجتماعی دارم"آورد. در زمان فراغت از تحصیل تعهد می

های بسیار، باز هم، حس خوب ناشی از پول زیاد نصیبمان است، این پول استرس دارد، سنگین است و با وجود کشیک

این حس ناب پزشک را به داوطلب شدن  برای  طبابت،  "شود، اما وقتی داوطلبانه است، حس آرامش و لذت  داردنمی

اغلب خدمت داوطلبانه برای کسانی "  در  این اجتماع سوق می دهد. های مردمی و  در عین حال  شهروندی کمک

به خدمات  ندارند، دسترسیهم پولی در عین حال انجام می شود که  قشر خاصی از جامعه هستند، نیاز دارند و 

هست، من داوطلب شدن، یک کار انسانی دقیق ". "ی دانندبهتر م افراد قدر پزشکان را، اغلب این دندارن پزشکی هم

ویزیت خیریه، ویزیت منزل، کمک  ،کنم، مثلا حوادث در مناطق دور افتاده، درمانگاهدر زمینه مختلف، فعالیت می

لذت بخش  برایم ولی بخش مربوط به حرفه خودم بیشتر .بابت نیستطنقدی به معلولین  یا هدیه ، بنابراین فقط 

خیلی  ل شکمش رفته بود، هیچ ماشین و آمبولانسی نبود،میله گرد داخ که بار یک کودک عشایر بود یک ". "هست 

رفت. من خودم با ماشین آوردم بیمارستان، نجات پیدا کرد. بعد نشد، زمان از دست می ،تلاش کردیم هلال احمر بیاد

به همه پرسنل گوشت رو تقسیم  و یک گاو آورد، همون مرکز که من بودم )روستا( کشتن و برای بیمارستان هم آورد

 ."کردند

های انگیزه انجام فعالیت داوطلبانه در افراد مختلف متفاوت است و موثرترین عامل را باید درون ویژگی نتیجه گیری: 

ها به منظور تربیت نیروی انسانی پاسخگو به نیاز جامعه شخصیتی و باورهای افراد جستجو کرد، بنابراین سازمان

 باورهای افراد به این مهم دست یابند.های شخصیتی و توانند با بررسی ویژگیمی

 داوطلبانه شدن، فعالیت، مسئولیت اجتماعی، پزشک :کلمات کلیدی
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   گلستان پزشکی علوم دانشگاه درمانی آموزشی مراکز
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 و نگرش عوامل این از یکی که گیرد می قرار زیادی عوامل تاثیر تحت سالمند فرد از مراقبت ارائه کیفیته:مقدم

 اخلاقی یتحساس میزان و نگرش بررسی هدف با مطالعه است. این سالمندان به نسبت پرستاران اخلاقی حساسیت

 .شد انجام سالمند بیماران به نسبت پرستاران

 آماری جامعه. است مقطعی - توصیفی پژوهشی فعالیت انجام شدهمربوط به :گزارش فعالیت اجتماعی انجام شده

 308 دادند. تشکیل گلستان پزشکی علوم دانشگاه درمانی آموزشی مرکز دو در شاغل پرستاران را حاضر پژوهش

 در دسترس بر گیری در بخش های مختلف این دو مرکز بر اساس تخصیص متناسب به روش نمونه پرستار شاغل

 پرسشنامه و کوگان سالمندان به نگرش های روا و پایای پرسشنامه به شدند و انتخاب مطالعه به ورود معیار اساس

 کمی های داده توصیف جهت. شد دوار spss 18 افزار نرم در ها داده دادند. پاسخ لوتزن پرستاران اخلاقی حساسیت

 کمی های داده استنباط جهت. شد استفاده درصد و فراوانی از نیز کیفی های داده برای و معیار انحراف و میانگین از

 تی نرمالیته، از آزمون های آماری حسب بر و شد سنجیده ویلک شاپیرو ازمون از استفاه با  ها داده نرمالیتی ابتدا

در نظر گرفته شد.  یافته ها نشان داد که  05/0 معناداری سطح اسکوار استفاده شد  والیس و کای کروسکال مستقل،

 معیار انحراف و باشد. میانگین می سال 33/6 معیار انحراف با سال 13/33 مطالعه مورد آماری جامعه سنی میانگین

و پرستاران دارای نگرش مثبت   74/150 ±68/16 درمانی آموزشی مراکز در شاغل پرستاران در سالمند به نگرش نمره

 نگرش بین  بود.  متوسط سطح در سالمندان به نسبت پرستاران اخلاقی حساسیت نسبت  به سالمندان بودند. سطح

 گرگان شهر پزشکی علوم دانشگاه به وابسته درمانی آموزشی مراکز در شاغل پرستاران اخلاقی حساسیت و سالمند به

 سالمند، به نگرش افزایش با که ای گونه به( p-value=0.000، r=0.4)دارد  وجود دار یمعن و مستقیم ارتباط

از نظر جنسیت، تأهل، تحصیلات و بخش  پرستاران در سالمند به نگرش یابد. بین می افزایش نیز اخلاقی حساسیت

داشت .  وجود مثبت و مستقیم آماری ارتباط سن و سالمند به نگرش بین نداشت و وجود معنادار آماری تفاوت

 نمره میانگین و داشته معناداری آماری رابطه جنسیت، بخش محل خدمت و سن با اخلاقی همچنین حساسیت

 بوده است. بالاتر مرد به نسبت زن پرستاران در اخلاقی حساسیت

مواجه  پرستاران در مراقبت از سالمند نقش اساسی دارند و با موقعیت های جدی :نتیجه گیری و پیشنهادات 

هستند. با توجه به نگرش مثبت پرستاران به سالمندان و حساسیت اخلاقی متوسط درآنها و همچنین ارتباط مستقیم 



است برنامه هایی در جهت آموزش پرستاران در زمینه  لازمو معنا دار بین نگرش به سالمند و حساسیت اخلاقی 

 دین اصول اخلاقی در مراقبت سالمندان رعایت گردد. طراحی گردد تا ب سالمندان از مراقبت در اخلاقی مسائل

 

 اخلاقی، مراقبت حساسیت سالمند، نگرش، پرستار، :کلمات کلیدی
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 نیز و دختران در بیماری این شود. می شناخته جهانی -بهداشتی  معضل یک عنوان به همچنان سر شپش: چکیده

 فردی، بهداشت رعایت سر شپش ابتلا به از گیری پیش روشهای جمله دارد. از بیشتری مدرسه شیوع سنین رد

 سلامت مورد در خانواده محور عنوان به مادران است. دیگران شخصی وسایل از استفاده پرهیز از و مرتب استحمام

 اقدام به نیاز که بهداشتی مشکل یک عنوان به ار مادران پدیکلوزیس از بسیاری .کنند می ایفا را مهمی نقش فرزندان

 اصول صحیح زمینۀ در باید شود. مادران می درمان خود خود به دارند اعتقاد و شناسند نمی باشد درمانی داشته

 .باشند داشته مراقبت امر در مستقیم مشارکت کنند و دریافت را لازم آموزش سر پدیکلوزیس درمان و پیشگیری

زی پرستاری سلامت جامعه، علاوه بر انجام کارهای عملی مربوطه، پاسخگوئی اجتماعی و آموزش در واحد کارآمو

بهداشت در زمینه نیازهای بهداشتی، حائز اهمیت می باشد. انجام معاینات پدیکلوزیس در مدارس نیز یکی از این 

وهای دانش آموزان توسط استاد مربوطه اقدامات مرتبط می باشد. به همین منظور، در ابتدا نحوه انجام صحیح معاینه م

خانم دکتر مختاری به طور کامل توضیح داده شد بعد از هماهنگی مراقب سلامت مرکز جامع خدمات سلامت شهری 

خورابلو در شهرستان خوی با مدیر مدرسه، به همراه مراقب سلامت و استاد، به مدارس رفته و معاینات دانش آموزان 

ادیم. تعداد دانش آموزان درگیر با این مشکل بهداشتی بیشتر از حد تصور ما بود لذا مقرر گردید را در کلاسها انجام د

 مدیر محترم مدرسه مادارن را جهت حضور در جلسه دعوت نماید تا آموزشهای لازم به آنها داده شود.

کنترل این مشکل بهداشتی،  در جلسه، آموزشهای لازم در مورد پدیکلوزیس و نحوه مراقبت از دانش آموزان مبتلا و

به مادران ارائه گردید و شامپو پرمترین و پمفلت آموزشی نیز بین مادران توزیع گردید که بعد از پیگیریهای لازم 

اولین تجربه من از آموزش در چنین محیطی مشخص گردید مشکل اکثر دانش آموزان رفع شده بود که این موضوع 

ود. در انتها نیز با کمک استاد مختاری به سوالات مادران پاسخ داده شد. این تجربه و با تعداد زیاد شرکت کنندگان ب

پاسخگویی اجتماعی به نیازهای بهداشتی افراد را برای من بسیار ارزشمند بود و حس مفید بودن در جامعه و توانائی 

 در من تقویت کرد.

 تجربه، آموزش، مادران، دانش آموزان، خانواده:  کلمات کلیدی

 



بهداشت و سلامت عمومی هر جامعه ای از اهمیت ویژه ای برخوردار است، به طوری که پیشرفت هر جامعه : مقدمه

ای در گرو سلامت عمومی افراد آن است. از جمله موارد تهدید کننده سلامت جامعه، انگل های خارجی است که 

. (1)ان یک معضل بهداشتی مطرح هستند علیرغم ارتقای سطح بهداشت و آموزش علوم پزشکی، هنوز هم به عنو

و باعث آلودگی میلیونها انسان  (2)شپش سر یا پدیکلوزیس شیوع جهانی داشته ولی در مناطق معتدله یافت می شود 

 .(3)ساله می شود  14تا  5بخصوص کودکان 

. شیوع (4)است  شایع نیز هندوستان و برزیل انگلیس، کانادا، فرانسه، همچون کشورهایی در سر پدیکلوزیس به آلودگی

آن در مناطق مختلف ایران متفاوت می باشد و در اماکن با تراکم بالا، فقر مادی و عدم رعایت بهداشت بیشتر دیده 

و  (6)درصد  2/5در سمنان  (5) 8/18می شود. در مطالعه ای در استان گیلان شیوع پدیکلوزیس در یکی از مدارس 

  گزارش شده بود. (7)درصد  3/8در جوانرود 

 نماید. شپش سر به آلوده انسان در را عانه و سر تن، که می تواند است خونخواری و بال بدون کوچک، حشره شپش

 بوده خونخوار آن ماده و نر دو جنس هر که دارد تعلق پدیکولیده خانواده و آنوپلورا حشرات، راسته رده بندپایان، شاخه

 فردی، بهداشت رعایت سر شپش ابتلا به از گیری پیش روشهای جمله از .(8)شود  می محسوب اجباری اکتوپارازیت و

 به صورت و مستقیم تماس طریق آلودگی از انتقال است. دیگران شخصی وسایل از استفاده پرهیز از و مرتب استحمام

 برس و ...( صورت مقنعه، روسری، لباس، جمله )از شخصی وسایل و اشیا طریق از شکل غیرمستقیم به یا فرد به فرد

 افت بیخوابی، افسردگی، تحریکات روانی، ایجاد حقارت، احساس موجب افراد در سر به شپش . آلودگی(9)می گیرد 

 .(10)شود  می آلرژی بروز و شدن موها جدا ثانویه، عفونتهای ایجاد فرد، اجتماعی رفتن جایگاه دست از تحصیلی،

 سایر از تر شایع ابتدایی مقطع و در (12. 11. 6)دیده می شود  پسران از بیشتر دختران در بیماری این به آلودگی

از  اطلاع با . والدین(3)یعنی فصل پاییز است  تحصیلی سال آغاز در سر پدیکلوزیس شیوع . اوج(13)مقاطع است 

 احساس ایجاد سب فرزندان در پدیکلوزیس نیز در مواردی و شوند می نگرانی و استرس دچار به شپش دشانفرزن ابتلای

 به پدیکلوزیس شیوع آلودگی جهت بانیی پتانسیل مدارس چند . هر(14)شود  می ها خانواده در طرد اجتماعی و شرم

نتیجه  در و لازم بهداشتی های آموزش ارائۀ برای مناسبی اما محیط دارند؛ هم با دانش آموزان نزدیک تماس دلیل

 . (15)هستند  سر شپش به آلودگی کنترل و پیشگیری

 و شناسند نمی باشد درمانی داشته اقدام به نیاز که بهداشتی مشکل یک عنوان به را مادران پدیکلوزیس از بسیاری

 با ابتلای و بوده فراگیر بیماری یک یکلوزیسپد که ندارند را آگاهی و این شود می درمان خود خود به دارند اعتقاد

 به خود با توانند می را آلودگی راحتی به و بوده خطر ابتلا معرض در او های کلاسی هم سایر کلاس، در کودک یک

 درمان و پیشگیری اصول صحیح زمینۀ در باید . مادران(16)کنند  مسئله این درگیر را کل خانواده و برده منزل

 به نقش توجه . با(5)باشند  داشته مراقبت امر در مستقیم مشارکت کنند و دریافت را لازم آموزش سر پدیکلوزیس

 جستجوهایی که اساس بر همچنین و دارند عهده بر سلامت فرزندان مورد در خانواده محور عنوان به مادران که مهمی

 پیشگیرانۀ رفتارهای موارد آموزش بیشتر در که گردید خارجی انجام شد مشخص و داخلی معتبر های سایت در

 بوده است. آموز دانش خود بر تاکید پدیکلوزیس

 

معاینه پدیکلوزیس یکی از اصول اساسی جهت شناسایی دانش آموزان مبتلا و : چرایی( -)هدف اهمیت و ضرورت

پیشگیری از ابتلای سایر دانش آموزان در مدارس می باشد. تشخیص زودرس این مشکل بهداشتی و انجام به موقع 

توجه به تعداد زیاد دانش  اقدامات درمانی و بهداشتی مرتبط، می تواند نقش موثری در کنترل آن داشته باشد. با



آموزان در یک کلاس درس، عدم تهویه مناسب کلاسها، میزان رطوبت بالا و استفاده از لباس گرم و مقنعه، بروز و 

شیوع پدیکلوزیس در مدارس دخترانه بالا می باشد. لذا معاینات پدیکلوزیس با هدف تشخیص زودرس این مشکل و 

 مدارس انجام می گردد. آموزش اصول بهداشتی به مادران در

 

انجام مطالعات مختلف در زمینه پدیکلوزیس و کنترل آن، نه تنها باعث مشخص شدن وضعیت آلودگی : پیشینه

موجود و تعیین ارتباط آن با عوامل مختلف می شود بلکه موجب تعیین بهترین و اصولی ترین روش مبارزه و کنترل 

( مشخص گردید بین میزان آلودگی با تحصیلات پدر و مادر، شغل 1394) آن می شود. در مطالعه گراوندی و همکاران

( 1401. در مطالعه کرمی جوشین و همکاران )(7)پدر و میزان دفعات استحمام ارتباط معنی داری وجود داشت 

. در مطالعه شیرزادی و (9)موارد در رفع آلودگی موثر بود  %79استفاده از سرکه قبل از مصرف شامپوی پرمترین در 

. لذا (6)پایین تاکید شده است  سواد سطح با خانواده های نیز و مدارس دخترانه به ویژه ( بر توجه1399همکاران )

 به آنها دختران میزان ابتلای کاهش باعث مادران، به گروهی بحث شیوۀ به پدیکلوزیس یپیشگیرانه رفتارهای آموزش

 .(5)می گردد  سر پدیکلوز

سلامت مراکز جامع در هر سال تحصیلی چندین بار معاینات پدیکلوزیس در مدارس، توسط مراقبین : طرح مساله

خدمات سلامت و یا مدارس انجام می گردد. در واحد کارآموزی پرستاری سلامت جامعه، دانشجویان به همراه استاد 

مربوطه و مراقب سلامت مرکز جامع خدمات سلامت، به مدارس مراجعه نموده و معاینات پدیکلوزیس را انجام می 

 دهند.

 گزارش تجربه )روش کار(

موزی پرستاری سلامت جامعه، در مراکز جامع خدمات سلامت، علاوه بر انجام کارهای عملی مربوطه، در واحد کارآ

پاسخگوئی اجتماعی و آموزش بهداشت در زمینه نیازهای بهداشتی مراجعه کنندگان به مراکز، حائز اهمیت می باشد. 

نیز یکی از اقدامات مرتبط با همین واحد  در همین راستا، مراجعه به مدارس و انجام معاینات دوره ای دانش آموزان

می باشد. به همین منظور و جهت داشتن آمادگی لازم، در ابتدا نحوه انجام صحیح معاینه موهای دانش آموزان توسط 

استاد مربوطه خانم دکتر مختاری به طور کامل توضیح داده شد تا هم معاینات به درستی انجام گیرد و هم از ابتلای 

و سایر افراد نیز پیشگیری گردد. همچنین نحوه برخورد صحیح با دانش آموزان مبتلا نیز آموزش داده شد.  دانشجویان

بعد از هماهنگی مراقب سلامت مرکز جامع خدمات سلامت شهری خورابلو در شهرستان خوی با مدیر مدرسه، به 

 در کلاسها انجام دادیم. همراه مراقب سلامت و استاد، به مدارس رفته و معاینات دانش آموزان را

تعداد دانش آموزان درگیر با این مشکل بهداشتی بیشتر از حد تصور ما بود و ما دانشجویان که برای اولین بار این کار 

را انجام می دادیم از اینکه توانسته بودیم یک مشکل بهداشتی را زودتر تشحیص دهیم خرسند و راضی بودیم. اما با 

، قرار شد مدیر مدرسه با تمامی اولیاء تماس گرفته و آنها را جهت حضور در جلسه دعوت نماید تا توجه به ابتلای زیاد

 آموزشهای لازم به آنها داده شود. 

روز موعود فرا رسید و ما از قبل با راهنمایی خانم دکتر مختاری آموزش های مربوط به پدیکلوزیس را کنفرانس داده 

به همراه استاد مختاری و مراقب سلامت مرکز به مدرسه مربوطه رفتیم. همراه خود  و تمرین کرده بودیم. آن روز هم

شامپوهای پرمترین و پمفلت آموزشی که درست کرده بودیم را نیز بردیم. به نمازخانه مدرسه رفتیم و دیدیم مسئولین 

ه مادران آموزشهای خوبی ارائه مدرسه و مادران زیادی آنجا حضور دارند. در ابتدا استرس داشتم که آیا می توانم ب

 دهم؟ بعد از صحبت های اولیه مدیر مدرسه و تبیین اهداف این جلسه توسط استاد، من شروع به آموزش دادن کردم.



این اولین تجربه من از آموزش در چنین محیطی و با تعداد زیاد شرکت کنندگان بود. ابتدا خودم را معرفی کردم و 

آموزشی کردم. در مورد مشکل بهداشتی پدیکلوزیس، عامل بیماری، نحوه تغذیه و تکثیر  سپس شروع به ارائه مطالب

آن، علائم ایجاد شده و مشکلات بهداشتی همراه، نحوه درمان و استفاده صحیح از شامپوها و فرآورده های بهداشتی 

ارد بهداشتی در دفع آن صحبت توضیحات لازم را دادم. سپس در مورد اهمیت جدا نمودن رشک ها از موها و رعایت مو

کردم و به مادران آموزش دادم که چگونه از ابتلای خود به پدیکلوزیس در حین مراقبت بهداشتی از دختران خود، 

 پیشگیری نمایند.

در انتها نیز با کمک استاد مختاری به سوالات مادران پاسخ دادیم. این تجربه برای من بسیار ارزشمند بود و حس 

در جامعه و توانائی پاسخگویی اجتماعی به نیازهای بهداشتی افراد را در من تقویت کرد. به خودم قول دادم  مفید بودن

تا از دوران دانشجویی و از تجربیات اساتیدم حداکثر استفاده را نمایم تا بتوانم در آینده نیز در زمینه پاسخگوئی 

 اجتماعی، موفق عمل کنم.

عد از ارائه آموزشهای لازم و (: بنتیجه گیری محلی از تجربه -تجربه با توجه به موضوعتأثیر  ) نتیجه و نتیجه گیری

تاکید بر انجام اقدامات مرتبط، معاینات مجدد در طی دو مرحله با فاصله یک ماه انجام گردید که در اکثر موارد مشکل 

 دانش آموزان مبتلا رفع شده بود. 

 کل یا ایجاد ضرورت(جهت پیشگیری از بروز مش )در پیشنهادها

توصیه می شود معاینات پدیکلوزیس ماهانه توسط مربی بهداشت مدارس انجام گردد تا در صورت ابتلا، در مراحل 

اولیه شناسایی و درمان گردد. همچنین دوره های آموزش به مادران بطور مرتب برگزار گردد و نحوه معاینه سر بطور 

 زودرس و درمان بموقع تاکید گردد. عملی نشان داده شود و به لزوم تشخیص
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)غير اهم فعاليت طرح پایش سلامت ویژه جوانان و سلامت روان دانشجویان بين الملل

 ایراني (:
 

 عامل غیر پدافند واحد از سارا خوابگاه در فردی بهداشت حفظ و حوادث از پیشگیری نامه آیین تهیه        

 1402 الی 1395 سال از الملل بین دانشجویان روان سلامت و جسمی سلامت پرونده ظیمتن و تهیه  

 کیش بهداشت مرکز سوی از تغذیه ای مشاوره خدمات ارتقاء و مراقبتی خود درمان و پیشگیری پوستر تهیه 

 دانشجویان برای

 دانشجویان تست جواب 1400 الی 1398 سال از کرونا اپیدمی) واگیردار های بیماری ای دوره رسانی اطلاع 

 ( بهبودی تا قرنطینه شروع ، علامت به ناقل و مثبت

 کیش تخصصی فوق بیمارستان پزشک نظر تحت ای دوره چکاب و مراقبتی خود بهداشتی اصول رعایت  

 پردیس در  تهران پزشکی علوم دانشگاه نمایندگی به جهانی سلامت حوزه المللی بین های همایش برگزاری 

  کیش لالمل بین

 سارا  خوابگاه در ایرانی دانشجویی تغذیه های فرهنگ با سالم زندگی سبک آشنایی و  ترویج  

 : کیش پردیس سلامت حوزه آتی های برنامه دورنمای و اهداف

  المللی بین های شاخص با دانشجویان ای تغذیه و فردی بهداشت حوزه انگلیسی سایت وب محتوایی کیفیت ارتقاء _1

 دنیا معتبر های دانشگاه برجسته اساتید حضور با بهداشت جهانی روز    الملل بین مایشه گسترش_2

 

 غیر الملل بین دانشجوی اولین پذیرش با 1395  سال از دانشجویان وضعیت سلامت طرح نخست مرحله مقدمه :

 بیماری از پیشگیری رد گیری نمونه کیت با همراه میز 4 در کیش بهداشت مرکز محترم کارشناسان سوی از ایرانی

 آغازشد. پزشکی اولیه پرونده و تشکیل روان سلامت عمومی ویزیت و ها
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 سلامت مرکز سوی از غربالگری هایدانشجویان بین الملل جهت آزمایش به رسانی واطلاع مشخص زمانی در بازه

 .گردد می کنترل آنان سلامت تخصصی بیمارستان به مراجعه یا واکسیناسیون با همراه کیش جزیره

 همه سلامت برای کرونا انان در اپیدمی در خوابگاه قرنطینه مجزایی واحد در بیشتر درمانی هایمراقبت نیاز، صورت در

 نام با 18/8/1402 روان سلامت و جسمی سلامت بررسی  شد. انجام لازم اقدامات بهداشتی با پروتکل دانشجویان

 اجتماعی جزء کارنامه آماری که آنالیز طبق کشور 9 از دانشجو 137 حضور با "جوانان ویژه سلامت پایش طرح"

 است. استناد قابل شعبه، این سلامت

 روان: سلامت و جوانان ویژه سلامت پایش عملکرد کیفی شاخص

بر طبق استاندارد حوزه بهداشت جهانی  و شاخص کیفی در جامعه با  ارائه خدمات سلامت جسمی، مراقبت ویژه 

ده ها در تمام رده سنی، ایجاد روحیه نشاط و توانایی همه افراد جامعه دوری از ناامیدی و ترس ازناتوانی جوانان وخانوا

 در میانسالی و پیری درایران بسیارحائز اهمیت است.

اعتبار بخشی آن هر ساله از سوی وزارت بهداشت و حوزه آموزش بالینی تخصصی در بیمارستان ها  جهت ارتقاء  

مارستان، آموزش و توانمند سازی کادر درمان و کارشناسان مرکز بهداشت و دانشگا ه ها در سراسر سیستماتیک بی

 ایران با پویایی و شفافیت پاسخگویی در برابر جامعه  با اهداف والا دنبال و برگزار می گردد. 

 

نشجو حاضر به عمل آمد که دا 137( تست مالاریا، تب دانگ ،ایدز،سل از  1402کیش )آبان ماه  بهداشت بوعلی مرکز

 منفی اعلام شده است. دانشجویان همه آن نتیجه

 شواهد عینی

ویژه جوانان دانشجویان  جسمی سلامت پایش طرح بهتر هرچه اجرای تهران پزشکی علوم دانشگاه ضوابط اساس بر

 می شود.دنبال  ساله هر پایه علوم آزمون در موفقیت و نشاط و شادی انگیزه بین الملل با هدف با

کارگاه آموزشی توسط کارشناس محترم مرکز بهداشت برای دانشجویان بین الملل  و نحوه نمونه برداری جهت  

 آزمایش سل، مدت زمان درمان و ارائه بروشور پیشگیری از بیماری به دانشجویان تحویل گردید.

   

 
 1402آبان ماه 

   کیش شعبه الملل بین ردیسپ  سلامت اجتماعی کارنامه در کیفی عملکرد خلاصه

 2014  آسیایی برجسته مدیران حضور آسیایی اورولوژی المللی بین دوره دوازدهمین همایش

 الملل بین دانشجویان سلامت بهداشت تکمیلی تحصیلات های دوره ریزی برنامه و  ارزشیابی بازنگری، همایش اولین

2014 



 نمایندگی به جهانی سلامت همگانی پوشش و پایدار توسعه اهداف به دستیابی المللی بین پژوهشگران مشترک همایش

 آلمان، آمریکا،کانادا، انگلستان، کشور سلامت نماینده و تکیان دکتر اقای تهران پزشکی علوم دانشگاه ایران کشور

 (   عکس) 2016افغانستان

 2016هاکس سارا دکتر خانم و مجد دکتر آقای سلامت سازی ظرفیت نویسی پروپوزال تدوین بررسی جلسه برگزاری

 2016 جوانان سلامت طرح کشور کل دانشگاه مالی مدیران با  بهداشت وزارت کل مدیران جلسه برگزاری

 زارع تک دکتر خانم الملل بین دانشجویان ذهن کنترل و استرس مدیریت سلامت پایش  آموزشی کارگاه برگزاری

 2018 کریمی دکتر خانم تقوی، دکتر ،خانم دشتی دکتر خانم

 ترکیه دمیرل سلیمان و تهران پزشکی علوم دانشگاه مشترک همکاری با سلامت، خدمات المللی بین کنگره برگزاری

 (عکس) 2023

  2023دوران کرونا  دانشجویان از سال هر روان سلامت و جسمی سلامت پایش های طرح برگزاری

 
در کیش    جهانی سلامت همگانی پوشش و پایدار توسعه اهداف به دستیابی المللی بین پژوهشگران مشترک همایش

2016 

 
اسپارتا   شهر در ترکیه دمیرل سلیمان و تهران پزشکی علوم دانشگاه مشارکت با سلامت خدمات المللیبین کنگره

2023 

 



 1400 الی 1398 کرونا اپیدمی در الملل بین  دانشجویان سلامت پیگیری و درمانی مراقبت

  پردیس در سالم غذای جشنواره و دانشجویان الملل بین فرهنگ با آشنایی: فرهنگی ماعی،اجت فعالیت

 
 1398اردیبهشت ماه   سالم غذای جشنواره-کیش الملل بین

 

 
 1401دی ماه  سالم غذای جشنواره

   

  منابع

 آرشیو تحقیق و توسعه آموزشی دانشگاه پردیس بین الملل 

 https:// tums.ac.ir   رانسایت دانشگاه علوم پزشکی ته 

 https:// tums.ac.irسایت پردیس بین الملل 

 

 

 

 

 

 

 



 یک اقدام پژوهی :آموزش سلامت به کودکان در مهد کودک

 

 2، زهرا وحدانی نیا 1فاطمه باقرنژاد دکتر  

   کارشناس ارشد آموزش پرستاری-2دکترای تخصصی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت     -1آدرس: 

 ftbagher@gmail.com ترونیک:پست الک

( آموزش 1999آموزش سلامت از ابعاد مهم مراقبتهای بهداشتی و اولین جزئ آن می باشد . گرین و کروتر ) مقدمه :

سلامت را ترکیبی از تجارب یادگیری و آموزش طراحی شده برای تسهیل اعمال داوطلبانه منجر به سلامت تعریف 

 .کرده اند 

ن مطالعه با روش تحقیق عملکردی مشارکتی به عنوان شکلی از اقدام پژوهی انجام شد .درتحقیق ایها : مواد و روش

عملکردی مشارکتی محقق با مشارکت دادن دیگر افراد به شناسایی مسئله پرداخته و بطور مشارکتی درصدد رفع 

ا یجاد فعالیت یا اقدام را به مشکل بر می ایند واضح و عملیاتی ساختن شرایط موجود در موقعیت عملکرد ، امکان 

مهد کودک شهربیرجند که وابسته به سازمان بهزیستی بودند اجرا  10سایر بسترها فراهم می کند . این مطالعه در 

 شد . 

در مرحله اول پس از بررسی وضعیت موجود به دلیل این که هیچگونه برنامه ریزی آموزشی در مهد کودک ها از طریق 

مان و آموزش پژشکی انجام نشده بود و  از طرفی مهد کودک ها بستر مناسبی برای آموزش وزارت بهداشت ، در

 کودکان بودند این برنامه با هدف آشنایی کودکان با سبک زندگی سالم اجرا شد . 

چندین جلسه مذاکره در جهت جلب حمایت مسئولین اداره کل بهزیستی استان انجام شد و پس از عقد تفاهم نامه 

ماهنگی بیشتر در طی دو جلسه جهت تعیین محتوای آموزشی نیاز سنجی صورت گرفت . به منظور انجام نیاز جهت ه

نفر (  3نفر ( و کارشناسان بهزیستی ) 6سنجی و تعیین محتوا علاوه بر جمع بندی نظرات کارشناسان بهداشتی )

ین تغذیه سالم ، ایمنی ، بهداشت فردی محتواهای آموزشی موجود در مهد کودک ها بررسی گردید و در نهایت عناو

به عنوان موضوعات آموزشی در مهد کودک انتخاب گردید . سپس با توجه به موضوعات آموزشی انتخاب شده بسته 

آموزشی که شامل آموزش موضوعات در قالب شعر ، داستان ، نقاشی و بازی بود طراحی گردید و مجموعه ای از فیلم 

ات وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی بود گردآوری شد . سپس بسته آموزشی جهت های آموزشی که از تولید

بررسی بیشتر به کارشناسان بهزیستی داده شد و در کمیته بررسی رسانه های آموزشی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم 

در مهد کودک ها جدول پزشکی بیرجند  نیز بررسی شد وتغییرات لازم صورت گرفت . قبل از اجرای آموزش سلامت 

گانت آموزشی ، طرح درس ، چک لیست پایش و ارزشیابی نیز تهیه و به همراه بسته آموزشی به مهد کودک ها تحویل 

ساعته در سالن اجتماعات اداره بهزیستی شهرستان بیرجند مربیان کودکان پیش  4داده شد و در طی یک جلسه 

، بهداشت فردی ، نحوه  اجرای برنامه آموزشی  ، ایمنیای غذایی و تغذیهدبستانی آموزش های لازم را در خصوص گروهه

 دریافت کردند . 



در مرحله دوم اقدام پژوهی از مربیان خواسته شد مطابق با جدول گانت آموزشی و طرح درس و با استفاده از بسته 

ای برنامه بازدیدهایی از مهدکودک آموزشی آموزش به کودکان را شروع نمایند . جهت پایش و ارزشیابی در طی اجر

ها صورت گرفته و علاوه بر بررسی مستندات با مربیان مصاحبه صورت گرفته و از کودکان نیز سوالات ساختار یافته 

 باز در رابطه با محتوای آموزشی قبل و بعد از آموزش پرسیده شد. 

ی کنند و  تجارب جدیدی کسب می کنند . مربیان مهدکودک در حین فعالیت با تجارب پیش بینی نشده برخورد م

جهت ایجاد انگیزه بیشتر در مربیان مهد کودک ، به مربیان شرکت کننده در جلسه آموزشی گواهی شرکت در جلسه 

آموزشی صادر گردید و به مربیان و مهد کودک هایی که آموزش را به صورت کامل و با کیفیت خوب اجرا کرده بودند 

 ید. تقدیر نامه صادر گرد

در مرحله بعد بعد از گذشت شش ماه و اتمام اجرای برنامه آموزشی در مهد کودک ها ، اعضای گروه )کارشناسان 

بهداشتی ، کارشناسان بهزیستی ( در طی جلسه ای دور هم گرد آمدند تا داده های حاصل از تجارب خود را به اشتراک 

ه های جمع آوری شده ) نتایج مصاحبه های انجام شده با گذارند در این مرحله با روش بحث گروهی و بررسی داد

کارشناسان بهداشتی ، مربیان بهزیستی  و سوالات ساختار یافته باز پرسیده شده از کودکان قبل و بعد از آموزش ( 

ته شد تصمیمات در مورد ادامه اجرای برنامه در کلیه مهد کودک های استان و تغییرات لازم در زمان اجرا ، محتوا گرف

 و آموزش سلامت درکلیه  مهد کودک های تحت پوشش بهزیستی در کل استان خراسان جنوبی نهادینه گردید. 

ندیشتتتی و ارزیابی آن  بحث : شتتترکت کنندگان در اقدام پژوهی )تحقیق عملکردی ( از طریق کار گروهی و باز ا

شند و گروه آموزش و  ضعیت آموزش به کودکان  را بهبود بخ ستند و شگاه توان شتی دان سلامت معاونت بهدا ارتقای 

علوم پزشتتتکی بیرجند به عنوان رهبر چالش های مربوط به اجرای برنامه را کاهش داده و با اجرای نقش نظارت بر 

حسن اجرای فعالیت ها امکان انجام بهتر آموزش را ایجاد می کردند و  کارشناس آموزش سلامت شهرستان بیرجند 

ان بهزیستی شهرستان به عنوان تسهیلگر در اجرای برنامه بودند . مربیان پیش دبستانی مهد و کارشناس برنامه کودک

سلامت به  سپس یادگیری در عمل ، دانش خود را در حیطه آموزش  کودک در این اقدام پژوهی از طریق آموزش و  

نقش آموزش ، مربیان مهد  یکی از فواید این اقدام پژوهی ، شناخته شدن و پررنگ تر شدن کودکان گسترش دادند .

 کودک در ارتقای دانش ، نگرش و عملکرد بهداشتی کودکان می باشد . 

از دیگر نتایج این اقدام پژوهی تهیه یک بسته آموزشی ، طرح درس ، فیلم آموزشی جهت آموزش سلامت به کودکان 

سان به محتوا  سی آ ستر ستفاده بود که این اقدام علاوه بر این که مربیان مهد کودک د شتند ، ا سته آموزش دا و ب

بهینه از زمان برای آموزش نیز بود و همچنین آموزش در کلیه مهد کودک ها به طور یکستتتان اجرا می شتتتد لذا 

ارزشتتیابی با دقت و اعتبار بیشتتتری انجام می شتتد . یکی دیگر از تاثیرات مثبت و مهم این اقدام پژوهی این بود که 

یان مهد کودک نیز علاوه بر دریافت علاوه بر آموزش کودکان که گ یه و مستتتتقیم پژوهش بودند مرب روه هدف اول

 آموزش ، در طی ارائه اموزش ها به کودکان خود نیز دارای یادگیری عمیق تر و پایداری می شدند

در این مطالعه ، محدودیت هایی به عنوان چالش های عمده در برابر اجرای برنامه آموزش ستتتلامت در مهد کودک 

شی ، تفریحی متنوع  شکل کمبود زمان آموزش در مهد کودک ها با توجه به اجرای برنامه های آموز شد . م شناخته 

یان  قه کم برخی از مرب مه ، علا نا هد کودک از اجرای بر مدیران م کافی برخی از  یت  ما عدم ح ها ،  هد کودک در م



ربیان در انتقال مفاهیم آموزش ستتلامت  به مهدکودک به دادن آموزش ستتلامت به کودکان ، توانایی کم برخی از م

 کودکان ، محدود بودن اعتبارات در تهیه بسته آموزشی 

سالم ،  نتیجه گیری : سب )آموزش تغذیه  شرکت کننده در این اقدام پژوهی با انجام مداخله منا مربیان مهد کودک 

ر رابطه با آنچه در رابطه با حفظ و ستتال نیازهای آموزشتتی کودکان را د 6-5ایمنی و بهداشتتت فردی ( به کودکان 

ارتقای ستتلامت با ید بدانند براورده کرده و باعث شتتناخته شتتدن نقش مهم آموزش مربیان مهد کودک در آموزش 

به  ید.مفاهیم ستتتلامت گرد یه مهد کودک ها توجه  قدام پژوهی و تعمیم آن در کل با وجود این جهت تداوم این ا

 ضروری می باشد.  محدودیت ها و مرتفع کردن آنها

  



طراحی و بررسی اثربخشی برنامه ارتباطی در ارتقای همکاری ذی نفعان در 

 حذف بیماری مالاریا در ایران
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مدون، مقوله سلامت را  به دنبال آن است که بر اساس برنامه ریزی  برای جلب حمایت همه جانبه ارتباطات مقدمه:

قرار دهد. با توجه  دستور کاراز طریق آگاه سازی، تأثیرگذاری و برانگیزاندن مخاطبان بخش های مختلف جامعه در 

ت و همکاری ذی نفعان در این مرحله، کاهش آگاهی و حساسی و به قرارگیری ایران در مرحله حذف بیماری مالاریا

این مطالعه با هدف طراحی برنامه ارتباطی و تعیین تأثیر آن بر همکاری ذی نفعان مرتبط با تعیین کننده در اولویت 

 طراحی و اجرا شد. بیماریابیو دسترسی آنها به خدمات مهاجرین و پناهندگان غیر قانونی تردد یا   حذف مالاریا

نفر از نمایندگان سازمان  360از . شهرستان از شهرستان های آندمیک مالاریا انتخاب شد 12  و روش ها: مواد

به شیوه مصاحبه جمع آوری شد.به منظور تحلیل داده ها از  سطح همکاری در برنامه ها، ها/گروه

جانبه و سیستمی بهره گرفته شد. مداخله با بهره گیری از رویکرد جلب حمایت همه  6نسخه   UCINETافزار نرم

با ذی ی و جلسه بحث با ذی نفعان طراحی گردید. در مرحله اجرا، در هر یک از شهرستان های مداخله،کارگاه های

 .شدنفعان برای شکل دهی همکاری برگزار 

بوده است. در شهرستان های دارای تعداد بیشتتر موارد وارده مالاریا،  بیشتر این روابط در سطح شبکه  یافته ها:

، r=0.65) شبکه مرکزیت درجه(، r=0.66 ،P=0.02تراکم شبکه ) نیب .مقادیر تراکم شبکه بیشتر بوده است

P=0.02،) شبکه ابینینیب مرکزیت (r=0.76 ،P=0.004و موارد مالار )وجود داشت.  یداریارتباط معن هوارد یای

 یمهاجران خارج اتباع و  و امور داریبخش ،بهداشت یسازمان ها ابینینیب تیو مرکز درجه تیمرکز ،یبه طور کل

 افتهیکاهش  مرکزیت ،یاز همکار یح بالاودرصد روابط دوطرفه بوده است. در سط 60شبکه ها  یبود. در تمام شتریب

قدامات متعددی توسط ذی نفعان مختلف در شهرستان ها مداخله موجب شد ا است. افتهی شیافزا ارتباطات متقابلو 

 . دوبی در بین مهاجرین و پناهندگان انجام شبرای ارتقای بیماریا

می توان در جهت بهبود همکاری بین بخشی به منظور مراقبت و افزایش ارتباطی با استفاده از برنامه  نتیجه گیری:

دسترسی به خدمات پیشگیری، تشخیص، درمان و مراقبت مالاریا در بین مهاجرین و پناهندگان در مرحله حذف 

 برنامه ریزی کرد.بیماری مالاریا 

تحلیل شبکه، دسترسی به خدمات، مهاجرین،  حذف مالاریا، برنامه ارتباطی، همکاری بین بخشی، واژگان کلیدی: 

 پناهندگان
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 برنامه یاجتماع ییگوپاسخ است. استوار جامعه آن ارزیابی پایه بر جامعه، یک اعضای سلامت پیشرفت و ارتقاء مقدمه:

 مرتفع به قادر که است دانشجویانی تیترب سمت به یپزشک علوم زشآمو یهاتیفعال یتمام یدهجهت منزله به یدرس

  باشند. هدف جامعه یسلامت یازهاین نمودن

به کار رفته و  یکار، روش ها نی)سال اجرا و مکان اجرا و گروه هدف در اانجام شده  یاجتماع تیفعال گزارش

 : آن( یامدهایبه دست آمده و پ جینتا

 آباد ابراهیم روستای مردم میمستق مشارکت با آن یازهاین و مشکلات یبند تیالو و ییشناسا هدف با مطالعه این 

 در یشمال ینایکارول ای مرحله 8 مدل اساس بر گلستان استان در گرگان شهرستان یمرکز بخش توابع از انجیراب

 تحصیلی اول سال نیم در پرستاری کارشناسی 4 ترم دانشجویان جهت جامعه بهداشت یپرستار کارآموزی دوره قالب

 مدل این در بود. شمالی کارولینای مدل اساس بر جامعه این مشکلات و نیازها ارزیابی  است. شده انجام 1402-1403

 ارزیابی فرآیند که شد تشکیل جامعه ارزیابی تیم اول مرحله در .گردید انجام مرحله 8 طی جامعه ارزیابی فرآیند

 شورای و دهیار بهداشت، خانه بهورز پرستاری، کارشناسی دانشجوی 5 از متشکل تیم این داشت. عهده بر را جامعه



 ارزیابی تیم دوم مرحله در است. بوده دانشجویان همراه و ناظر استاد عنوان به دانشکده علمی هیات عضو یک و روستا

 اطلاعات آوری جمع به مشاهده و روستا ساکن افراد با مصاحبه بهداشت، خانه در موجود مستندات بررسی از استفاده با

 مشکلات راجب را نظرش شد خواسته فرد هر از شد. انجام رو در رو و باز سوال یک از استفاده با ها مصاحبه پرداختند.

 ثانویه های داده شد. ثبت برگه یک در نظرات این پژوهشگر توسط و کند ابراز آباد ابراهیم روستای سلامتی مهم

 از لازم های هماهنگی ایجاد از بعد نیز اقتصادی( اجتماعی، وضعیت دموگرافیک، های شاخص سلامت، های )شاخص

 داده تحلیل و تجزیتته مرحلتته واقتتع در ستتوم مرحلته .گردید آوری جمع تیم اعضای توسط ،لاملنگ بهداشت خانه

 میر، و مرگ میزان ق،لاط و ازدواج آمار جمله از بهداشتی های شاخص شامل ثانویه منابع از شده آوری جمع های

 است دادن رخ حال در جامعه در آنچه از تصویری تا باشد. می کل باروری میزان شایع، های یماری جنسیت، توزیع

 نماید. تعیین را جامعه احتمالی مشکلات نهایت در و آید بدست

 2 مرحله از که یینیازها و ها داده با بود آمده دست به لاملنگ بهداشت خانه از که ثانویه های داده چهارم مرحله در

 از جامع شناختی جامعه، ارزیابی تیم اساس این بر .شد ارزیابی و ترکیب بود آمده دست به مشاهده و مصاحبه با3 و

 نیازهای ترکیب با روستایی جامعه این مشکلات فهرست نهایت در و آورد بدست آباد ابراهیم روستای عمده مشکلات

 جامعه ارزیابی تیم پنجم، مرحله در .شد تعیین لاملنگ بهداشت خانه اطلاعات بررسی و ها حبهمصا از شده استخراج

 ارائه و تهیه گزارش صورت به را بود آباد ابراهیم روستای سلامت مشکلات کلیه لیست شامل که را خود ارزیابی نتایج

 دراین شدند. بندی الویت (Hanlon) نهانلو روش از استفاده با شده شناسایی مشکلات ششم مرحله در سپس .نمود

 بودن جدی مشکل، وسعت شامل که ها فرم این های آیتم به اعضا و شد توزیع کار گروه اعضای بین هایی فرم روش

 .دادند امتیازی عناوین از یک هر برای باشند، می مشکل پذیری اصلاح قابلیت و مشکل

 مشکلات فهرست و شده محاسبه عنوان هر برای گروه اعضای متیازا میانگین و ها آیتم امتیازهای میانگین نهایت در

 جدی مشکل، وسعت جز سه در آن امتیاز مجموع که نیازی شدند. لیست امتیاز میانگین بالاترین ترتیب به صوفیان

 شماره ز)نیا نیاز دارترین اولویت عنوان به بود شده بیشتر ها نیاز سایر به نسبت مشکل، اصلاح قابلیت و مشکل بودن

  .شدند گذاری شماره ترتیب به نیز نیازها سایر و انتخاب یک(

 شورای و دهیار روستا، بهورز شامل جامعه اعضای به را جامعه ارزیابی گزارش جامعه، ارزیابی تیم هفتم، مرحله در

 فعالیت از روستا مردم و مسئولین تا نمود ارائه آباد ابراهیم روستای معتمدین از تعدادی و مدرسه معلم و مدیر روستا،

 دست به ارزیابی فرآیند طول در که آنچه و شده انجام آباد ابراهیم روستای جامعه سلامت ارزیابی تیم توسط که هایی

 فکری هم و کمک با و شوند درگیر بیشتر فرآیند این در ارزیابی نتایج انتشار طریق از جامعه اعضای و شوند آگاه آمده،

 را عملیاتی های برنامه جامعه ارزیابی تیم بررسی این از مرحله آخرین در شود. ریزی برنامه تمشکلا حل برای آنان

  .داد ارائه داشت، را آباد ابراهیم روستای در مشکلات سایر بین در اولویت بالاترین که مشکلی حل برای

 بندی الویت از پس شد. اساییشن مختلف مشکل 21 انجیراب آباد ابراهیم روستای برای مجموع در مطالعه این در 

 لوله شده تصفیه آب وجود عدم از بودند عبارت ترتیب به دارالویت و اصلی مشکل 10 هانلون، روش به مشکلات

 (،38/19) بیکاری (،21/20) گردن و کمر دیسک اختلالات (،51/20) گاز کشی لوله وجود عدم ،(01/21 نمره )با کشی

 شورا اجازه عدم و غیرایمن مسکن (،54/17) منازل در بازیافتی هایزباله انباشت (،95/18) روان سلامت اختلالات

 و کک به روستا منازل اکثر آلودگی (،23/15) روستا در نانوایی وجود عدم (،14/17مسکونی) منازل بازسازی جهت

 (.02/14) جاده نبودن آسفالت و (65/14) موثر یسمپاش عدم



 های بررسی و تعیین اول الویت با و اصلی مشکل عنوان به یکش لوله شده هیتصف بآ وجود عدم مشکلات، این بین از

 اصلی مخزن یفرسودگ ،یمیقد و یراصولیغ یها یکش لوله که داد نشان ها بررسی گرفت. صورت آن روی اجمالی

 مردم که دهستن یلیدلا جمله از روستا، یاصل منبع ضیتعو ای ریتعم جهت یمال منابع به یدسترس عدم و روستا

 مخازن فاضلاب و آب سازمان .است کرده محروم کشی لوله شده تصفیه آب به یدسترس از را آباد میابراه یروستا

 یموقت راهکار نیا اما کند. یم پر شرب آب با دوبار یهفتگ صورت به و داده قرار روستا مختلف نقاط در را یکوچک

 .باشد یم یتر یجد اقدامات ازمندین و است

 و یاقتصاد ،یفرهنگ ،یاجتماع مشکلات از یعیوس فیط حاضر مطالعه در :شنهاداتیو پ یینها یریگ جهینت

 است یجد یامدهایپ یدارا و تیاهم حائز مشکلات از یبهداشت و یدنیآشام آب وجود عدم شدند. ییشناسا یبهداشت

 اجرای ،ازین مورد یمال منابع نیتام ندمان ییراهکارها ،شده انجام غیراصولی و موقت یراهکارها کنار در است لازم و

 آلوده یها آب استفاده از یناش یها یماریب بروز از تا ردیگ قرار نظر مد فاضلاب و آب سازمان توسط یآبرسان اتیعمل

  گردد. پیشگیری یبهداشت ریغ و

  تاروس سلامت اجتماعی، پاسخگویی جامعه، بهداشت پرستاری جامعه، سلامت ارزیابی :کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

  



از  یدهه تجربه مشاوره ها کی یمعرف: ! میستیاز هم دور ن یلیخ ینیب یم

 نادر  یماریبا ب  مارانیب یراه دور برا

 

 
You see, we are not far from each other!: Introducing a decade of remote consultation 

experience for patients with rare diseases  
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هزاران خانواده در سراسر  اتی: تجربدهدیقرار م ریرا تحت تأث یزندگ یهانادر همه جنبه یماریب کی داشتن: مقدمه

 ییایو متخصصان اندک و از نظر جغرافهمراه بوده  با بیماری نادر مارانی. بکندیم تیرا روا یجهان داستان مشابه

اندک و  یعلم قاتیدانش و اقدامات خوب محدود است. تحقو  ،مختصر هایماریبپیرامون  اطلاعات، پراکنده هستند

درصد از  5تنها  اغلب نادرست است. ابه کندی صورت گرفته ی صیبودجه و منابع، تشخکمبود  لیبه دلو پراکنده 

به  دیاماند و ناتوان کننده اریبسو  هستند یکینادر ژنت یهایماریدرصد ب 80 دارند. یکاف یهانادر درمان یهایماریب

وجود  شانیهاو خانواده مارانیب یبرا یلاستقلا،  دنشومی دهیچیو پ دیشد یاختلالات و ناتوان اعثو برا محدود  یزندگ

 ی زیادی به همراه دارند. و اقتصاد یاجتماع قیعم یامدهایپ هایماریب. این کم است ایندارد 

با هم کار کنند.  دبای – اشتغالها و مهیمدارس، ب ،یخدمات اجتماع ،یبهداشت هایمراقبت – یزندگ یهاهمه حوزه

امکان را فراهم  نیاهای مردم نهاد مشترک در سازمان یهمکار باشد. دیبا زین تیماو ح اقبتکل نگر است و مر یزندگ

از امکاناتی ، برخوردار باشد اشو رفاه خود و خانواده یسلامت یمناسب برا یکس حق دارد از سطح زندگ هرکند. یم

ی ناتوان ،یماریبابتلا به رت در صو تیاز امن ی، حق برخوردارمورد نیاز یو خدمات اجتماع یپزشک یهاجمله مراقبت

  یردولتیغ یهاسازماندر شمار این امکانات قرار دارد.  که خارج از کنترل اوست یطیدر شرا یشتیمع امکانات کمبود ای

(NGO)  یدر بهداشت جهان تیاولو کینادر به عنوان  یهایماریبفرصتی هستند تا دانش و حمایت لازم برای، 

را فراهم آورند. بیماری نادر نوروفیبروماتوز یکی از بیماری های نادر است که به دلیل  یماعاجت یهاو مراقبت قاتیتحق

 نقصان در ژن نورفیبرومین، سبب اختلالاتی در سیستم پوستی و عصبی می شود.  

 جیتابه کار رفته و ن یهاکار، روش نی)سال اجرا و مکان اجرا و گروه هدف در اانجام شده  یاجتماع تیفعال گزارش

 : آن( یامدهایبه دست آمده و پ

ها ، نویسنده با بیماری نادر نوروفیبروماتوز آشنا شد و به دلیل به دنبال ترجمه مطالب در باره ناشناخته 1386از سال 

های متعددی در باره آشنایی با نوروفیبروماتوز منتشر شد. ، پستس تا جامعهوبلاگ از کلاس در بیماران بهمراجعات 
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در  بروماتوزینوروف یوبلاگ تخصصدر پی آشنایی نویسنده با بیماران نوروفیبروماتوزیس به پیشنهاد گروهی از بیماران 

 http://neurofibromatoza.blogfa.com/1391/10راه اندازی شد:   1391 ید

های ساکن خارج از کشور از طریق ایمیل و یا آنلاین از همان زمان به سوالات  بیماران از سراسر کشور و حتی ایرانی

اه سازی شد و برای آگهای آنان در باره بیماری و خودمراقبتی پاسخ داده میو یا تلفنی به سوالات بیماران و خانواده

اولین همایش برای آشنا ساختن دانشجویان با این بیماری  گرفت.هایی صورت میجامعه در باره بیماری فعالیت

دانشجویی بیماری نادر ژنتیکی با محور نوروفیبروماتوز در گلستان و توسط تیم دانشجویی و هلال احمر و با همکاری 

  .برگزار شد 1394در آذر  خیرین

   .رسما آغاز به کار کرد رانینادر ا یهایماریب ادیتحت پوشش بن بروماتوزینوروف یماریانجمن ب 1395 تبهشیدر ارد

 

 

انجمن  1398اسفند  دریبروماتوز نیز برای آموزش همگانی و تخصصی راه اندازی شد. در این سال کانال زندگی با نوروف

  شد. یدر وزارت کشور ثبت رسم یمل یتیانجمن حما کیبه عنوان نوروفیبروماتوزیس 

های در تمام این دوران برای ایجاد آگاهسازی در میان مردم تولید محتوای صوتی و تصویری صورت گرفت و در برنامه

سازی جامعه در مورد کاهش استیگمای های تلویزیونی( علاوه بر آگاهیزیونی مختلف )خندوانه، رادیو سلامت ، شبکهتلو

هایی انجام شد. سال هاست که برای آموزش خودمراقبتی به سوالات جامعه هدف، از ناشی از بیماری نیز، سخنرانی

  طریق غیرحضوری پاسخ داده می شود.

http://neurofibromatoza.blogfa.com/1391/10
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https://jouybari.blogsky.com/1394/07/08/post-33/%D8%A7%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86-%D9%87%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%AC%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%86%D8%A7%D8%AF%D8%B1-%D9%88-%DA%98%D9%86%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C-%D8%A8%D8%A7-%D9%85%D8%AD%D9%88%D8%B1-%D9%88%DB%8C%DA%98%D9%87-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D9%86%D9%88%D8%B1%D9%88%D9%81%DB%8C%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%B2
https://jouybari.blogsky.com/1394/07/08/post-33/%D8%A7%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86-%D9%87%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%AC%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%86%D8%A7%D8%AF%D8%B1-%D9%88-%DA%98%D9%86%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C-%D8%A8%D8%A7-%D9%85%D8%AD%D9%88%D8%B1-%D9%88%DB%8C%DA%98%D9%87-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D9%86%D9%88%D8%B1%D9%88%D9%81%DB%8C%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%B2


   

 

  
 

 



 

 

از قبیل انجمن حمایتی نوروفیبروماتوزیس سبب ارتقای شناخت  نادر یهایماریب فعال در زمینه یردولتیغ یهازمانسا

گذاشته  اشتراکبه و  دهنادر گستر یهایماریدانش در مورد بشود، ی مینادر در سطح جهان یهایماریب در باره مردم

و قرار دادن  نادر یهایماریکردن ب همسوشود. این امر سبب می بیماران پاسخ دادهبرآورده نشده  یازهاینو به  شده

  گردد. میی و اجتماع یپزشک یهاو مراقبت قاتیتحق ،یبهداشت عموم یهااستیدر س یجهان تیاولو کیبه عنوان  آنها

ی/ تلفن یاملاقات ه تارنوشت ها، شبکه های مجازی، قیاز طرتجربه ما نشان داد  :شنهاداتیو پ یینها یریگ جهینت

راه اندازی کلینک های  د.ادآموزش  بالا تیفیبا کرا  یمراقبتی می توان خود حضور های ملاقاتویدئویی و  همچنین 

 آنلاین مشاوره در این حوزه پیشنهاد می شود. 

 

 من()س فعالیت داوطلبانه، آموزش به بیمار، بیماری نادر، سازمان مردم نهاداز راه دور،  مشاوره :یدیکل کلمات 

 Keywords: tele-consultation, volunteerism, patient education, rare diseases, NGO  

  



هستند : تجربه آموزش رایگان در  خوب زندگی یک شایسته ها، آدم همه

 فضای مجازی به کنکوری ها و استخدامی های وزارت بهداشت

  All people deserve a good life: the experience of training for entrance exams and 

recruitment of the Ministry of Health 

 

 2فاطمه رضایی دکتر ، 1آرزو کردیان 

 ایران مازندران، بابل، واحد اسلامی آزاد . دانشگاه2      ایران مازندران، بابل، واحد اسلامی آزاد دانشگاه . دانشجوی1

Dr.f.rezaeii@gmail.com پست الکترونیک:     

 

  !شد تموم خودکارم میگه ندادى؟ تحصیل ادامه چرا میگن کسی به روز یک

اما بارها با چشم های خودم عملی شدن این جمله به ظاهر لطیفه اما در باطن  .باشه لطیفه یه همیشه براى میتونه این

چه ها داشتم که علاقه به مطالعه دارند اما شرایط مالی بهشون اجازه نمیده که گاها پیام هایی از ب کلی حرف رو دیدم.

تصمیم گرفتم پیجی در اینستاگرام راه اندازی کنم و  97از مشاوره و خدماتم استفاده کنند به همین خاطر از سال 

وجود به سوالاتشان پاسخ بدم مطالب مهم و کاربردی را در اختیار بچه ها به صورت پست و استوری قرار بدم و با تمام 

سال با تمام وجود بدون اینکه ذره ای تفاوت بین این افراد و دانشجوهای خودم قائل بشم ، وقت گذاشتم و نتایجی  5. 

که هرسال این افراد برام می فرستادند ، من را بیشتر و بیشتر ترغیب میکرد تا فعالیت مجازی خودم را گسترش بدم 

بیشتری بتوانند از مطالب استفاده کنند و فعالیت خود را وارد تلگرام نیز کردم . حتی در ماه اخیر  تا بچه ها به راحتی

روز وبینار رایگان  7با وجود ضیق وقت برای خودم با وجود کارورزی ها و کمبود امکانات محیطی برای ضبط به مدت 

شاوره ها و نکات رایگان نمونه هایی از پیام هایی برای بچه های استخدامی وزارت بهداشت برگزار کردم . نتیجه این م

هستند که در ادامه ضمیمه شد . همچنین  بعدها حتی خیلی از بچه ها را حضوری میدیدم که با نکات و مطالبی که 

براشون قرار میدادم به موفقیت های بزرگی رسیدند و حتی بعضی هاشون هیئت علمی دانشگاه ها شده بودند. در این 

باید  و هستند، خوب زندگی یک شایسته ها، آدم اید نیاز به صرف زمان داشتم اما با خودم فکر کردم که همهمسیر ش

کنم. امید است هم من و هم همکارانم در حوزه آموزشی در کنار فعالیت های خودمان ،  کمک موهبت، این تقسیم به

  برای ساختن بهترین ها هستندفعالیت های رایگان برای افرادی داشته باشیم که نیازمند فرصت 

 مجازی فضای رایگان، آموزش،:  کلیدی کلمات

  Keywords: Education, free, virtual space 
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 داوطلبانه یبه عنوان خدمت مارانیتجربه آموزش به ب

The experience of public education as a voluntary service 

 

  آرزو کردیان1 ، دکتر فاطمه رضایی2

 ایران مازندران، بابل، واحد اسلامی آزاد . دانشگاه2ایران       مازندران، بابل، واحد اسلامی آزاد دانشگاه . دانشجوی1

Dr.f.rezaeii@gmail.com    :پست الکترونیک  

ب استانداردهای مربوطه اجرا شود و این آموزش به آموزش به بیمار فرایندی است که لازم است در چهار چو :مقدمه

بیمار متناسب با نیاز سنجی بیمار با توجه به نیازها و توانایی ها و تجربیات یادگیری انجام میشود .در آموزش به بیمار 

صمیمی  استانداردهای مربوط به اموزش و ارتباط با بیمار بسیار اهمیت دارد .یک مکان امن و خلوت یک رابطه درست و

این راستا بسیار یاری دهنده است. با بیمار و گوش دادن به حرفهای بیمار در کنار صادق بودن و امین بیمار بودن در 

بیماران در طی سفرشان در سیستم سلامت حق دارند اگاهی کامل از بیماری خود و عوارض دارویی داشته باشند و 

 ی در مورد درمانشان شریک شوند .باهر جا امکان داشته باشد بتوانند در تصمیم گیر

اموزش به بیماران و جامعه باعث ارتقا سلامت و آگاهی و در پی آن مشارکت بیشتر  بیماران و جامعه در امر سلامت 

و افزایش رضایتمندی و جلب اعتماد بیشتر در مددجویان و کاهش اضطراب و هیجانات بیمار و درک بیشتر نیازهای 

 اثرات پایا و مثبت بر سلامتی میشود.-ارتباط مثبت -فردی 

به کار رفته و  یکار، روش ها نی)سال اجرا و مکان اجرا و گروه هدف در اانجام شده  یاجتماع تیفعال گزارش

 :آن( یامدهایبه دست آمده و پ جینتا

امه برای موفقیت به دنبال قبولی در ازمون دکتری ، با بیماری های نادر آشنا شدم  و طی مسیر پایان ن1398از سال 

در این مسیر با بیماران زیادی ملاقات داشتم . در بیمارستان در روستا ها در خانه بیماران در درمانگاهها بیماران زیادی 

را ملاقات کردم و با انها صحبت کردم در طی مسیر بیماران نادر و بیماران حاد و مزمن بسیاری را دیدم و اموزش به 

نی خودم دانستم با حضور در منزل بیماران اموزش های بسیاری را در مورد بیماریشان و عوارض انها رو جز وظیفه انسا

دارویی و چک کردن ازمایشات انجام دادم و ، پست های متعددی درباره بیماری های کودکان و بزرگسالان منتشر 

است حتی از همان زمان به سوالات  کردم و هدفم اگاهی همه اقشار جامعه در مورد خودمراقبتی و عوارض دارویی بوده

بیماران از سراسر کشور و حتی ایرانی های ساکن خارج از کشور از طریق ایمیل و یا آنلاین و یا تلفنی به سوالات در 

 باره بیماری و خودمراقبتی پاسخ داده می شد و برای آگاه سازی جامعه در باره بیماری فعالیت می شد..

وزش به بیمار، فرایندی است که با فراهم کردن فرصت یادگیری برای بیمار آم :نهاداتشیو پ یینها یریگ جهینت 

های آن، امکان افزایش اطلاعات در مورد بیماری، عوارض و نحوه سازگاری با شرایط موجود، سلامتی را برای و خانواده

 بیماران رفتار متعاقبا و نگرش در غییرت موجب بتواند که بود خواهد موثر زمانی بیمار به آموزش. کندمی فراهم بیمار

 .گردد
 داوطلبانه ،بیماریآموزش،   ی:دیکل کلمات
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تا به کنون   19همه گیری کووید   دوران از  یپرستار ی رایگانمشاوره ها

با هدف ارجاع صحیح و به  مدآداوطلبانه، موثر و کار ی؛ خدمتجامعه یبرا

 موقع مددجویان
 

Nursing consultations for people from the Covid-19 Pandemic until now; Voluntary, 
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تلاش و خدمات  یاست که شما برا یمعن نیداوطلبانه به ا( volunteerismداوطلبی یا خدمات داوطلبانه ) :دمهمق

 یایکرد. داوطلب بودن مزا دینخواه افتیاز آن در یزیکه شما چ ستیبدان معنا ن نیکرد. ا دینخواه افتیر د یخود پول

 اکثر دهد. شیفزاحال عزت نفس و رفاه شما را ا نیو در ع اوردیشما معنا و هدف ب یتواند در زندگ یم ،دارد یادیز

، دیکردن دوستان جد دایپ، دیجد یمهارت ها کسبمانند: دهند دارند یکه انجام م یکار یبرا یخاص لیداوطلبان دلا

ن های داوطلبانه که پرستارا. یکی از فعالیتاعتماد به نفس بهبودی، زیدادن چ پسی، و جسم یروح یو تندرست سلامت

استفاده در  یبرا یابزار ضرور کیاز راه دور  مشاورههای حضوری/آنلاین/آفلاین است. توانند انجام دهند مشاورهمی

 نانیشود، احساس اضطراب و عدم اطم یاعلام م ریهمه گ یماریب کیکه  یطیشرا دراست.  ریهمه گ یماریب کیطول 

 تیموارد مشکوک و هدا یابیارز یموثر برا یروش راه دور امن ومشاوره از  .دهدرا تحت الشعاع قرار  مردم تواند یم

ی  دیاز موارد کل یاریراه دور بس یمشاوره هااست.  یماریحداقل رساندن خطر انتقال ب به مار،یو درمان ب صیتشخ

 یکیزیف دهد که بدون حضور یامکان را م نیا ماریاز راه دور به بخدمات بهداشتی را مقدور می سازد. مشاوره/ حضور 

ارائه مراقبت  (telehealth) از راه دور سلامت هیمفهوم اولبهداشتی درمانی حضور دارند. احساس کند که پرسنل 

توان به عوامل  یو ادغام گسترده تر بهداشت از راه دور را م رشیو محروم بود. پذ ییروستا مارانیبه ب هیاول یها

 ییخدمات به مدل ها یدر ازا نهیهز یاز مدل ها یبهداشت یراقبت هاعوامل، انتقال م نیاز ا یکینسبت داد.  یمتعدد

دهندگان و ارائه هامارستانیو فشار روزافزون بر ب دیمرتبط است. با تاک تیفیو ک ماریب جیدر آن بازپرداخت با نتا هاست ک

 یمتعدد پزشک ماتیتنظ ها وسلامت از راه دور در تخصص ها،نهیو کاهش هز ماریبه ب تیفیارائه خدمات با ک یبرا

  است. افتهی تیو موفق تیمقبول
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)سال اجرا و انجام شده  یاجتماع تیفعال گزارش.یکیالکترون لیوسا قیاز طر یدرمان ای یصیتشخ مشاوره

 :آن( یامدهایبه دست آمده و پ جیبه کار رفته و نتا یکار، روش ها نیمکان اجرا و گروه هدف در ا

 

از راه اندازی مرکز مشاوره و مراقبت پرستاری در منزل آرتا در شهر گرگان با همه گیری  درست بعد از گذشت چند ماه

مواجه شدیم و این مواجه سبب شد تا مرکز پرستاری در منزل آرتا در شهر گرگان شناخته شود و به تبع  19کووید 

ارای چنین ارزش و اهمیتی می آن مردم با خدمات و جایگاه پرستاری آشنا شوند و درک کنند که خدمات پرستاری د

 باشد.

یکی از خدمات بسیار ارزنده و با اهمیت این مراکز، مشاوره های رایگان پرستاری با هدف ارجاع به موقع و صحیح 

بیماران در راستای نیل به اهداف درمانی توسط کارشناس ارشد پرستاری با سابقه بالینی تقریبا یک دهه است.  نمونه 

 در زیر آورده شده است: های رایگان پرستاریهایی از مشاوره 

. آقا و خانمی که شنیده بودند گرما باعث از بین رفتن ویروس کرونا می گردد که با مرکز آرتا تماس تلفنی با هدف 1

اخذ مشاوره در جهت تایید صحت این موضوع برقرار کردند و متوجه شدیم که این زوج میانسال برای عدم ابتلا به 

د وقتیست که تمامی بخاری ها، سماور، شعله های اجاق گاز خود را در منزل روشن نگه می دارند تا دمای کرونا چن

درجه سانتی گراد برسد که با مشاوره صحیح اینجانب راه های پیشگیری از ابتلا به ویروس کرونا  40منزل به حداقل 

 خارج شوند. به صورت تلفنی آموزش داده شد و موجب شد این زوج از این شرایط

. اعضای یک خانواده که به دستور پدر خانواده، الزاما باید روزانه چند لیوان آب نمک می نوشیدند؛ دختر بزرگ 2

خانواده با مرکز آرتا تماس تلفنی برقرار کرد و این موضوع را با ما درمیان گذاشت که با مشاوره پرستاری پدر خانواده 

ای خانواده کنترل فشارخون شدند و پدر و مادر جهت چک آزمایشات کلیوی ارجاع از ادامه این کار منصرف شد و اعض

 به ویزیت پزشک و انجام آزمایشات شدند.

. مادر خانواده ای که دارای بیماری زمینه ای دیابت و فشار خون و هیپرلیپیدمی بوده است و هیچ گونه تعهدی 3

طی تماس تلفنی با مرکز آرتا درخواست تزریق آمپول دگزامتازون نسبت به درمان بیماری زمینه ای خود نداشته است و 

با هدف عدم ابتلا به ویروس کرونا را داشته است که با ارجاع به موقع بیماری زمینه ای وی کنترل و راه های پیشگیری 

 از کرونا آموزش داده شد.

رخص شده بود جهت فیزیوتراپی با مرکز )سکته مغزی( که به تازگی از بیمارستان م CVA. همراه بیمار مبتلا به 4

آرتا تماس برقرار کرد که پس از گرفتن شرح حال از شرایط مراقبت های پس از ترخیص، متوجه شدیم که اطلاعات 

او بسیار پایین است و مراقبت ها را به درستی انجام نمی دهد.  برای ناکافی بودن اطلاعات مددجو می توان به مواردی 

گاواژ در پوزیشن طاق باز و بروز علایم آسپیراسیون و عدم استفاده از تشک مواج و عدم کنترل فشارخون از قبیل انجام 

( شامل گاواژ در پوزیشن نیمه NGTاشاره کرد. در گام اول به صورت تلفنی مراقبت های مربوط به سوند معده )

ی گاواژ و سرعت انجام گاواژ و کنترل اجابت نشسته یا نشسته، تعویض به موقع سوند معده، تعیین حجم و نوع وعده ها

مزاج آموزش داده شد و همچنین بر اصول جلوگیری از زخم بستر شامل استفاده از تشک مواج و تغییر پوزیشن به 

کردند برنامه های خوراکی فشارخون که دو قرص فشارخون را در یک زمان مصرف میموقع تاکید گردید. برنامه قرص

اصله مصرف کنند و همچنین قرص فوروزماید که عصرها مصرف می کردند توصیه گردید صبح ها ریزی شد که با ف

مصرف کنند. مددجو مستعد زخم بستر بودند که آموزش داده شد ناحیه ملتهب با روغن کنجد یا اسپری آلوئه ورا 

 چرب گردد و ماساژ داده شود و فشار از ناحیه مستعد برداشته شود.



که وابسته به اکسیژن بوده تماس گرفتند با صدایی که گویی به بن بست   COPDا تشخیص. همسر بیماری ب5

رسیده باشد اذعان کرد؛ پالس اکسیمتر بیمارم به درستی کار نمی کند و اعداد مربوط به اکسیژن و ضربان قلب را 

آرامش شد و از ایشان  نشان نمی دهد و من نمی دانم شرایط بیمارم در چه وضعیتی است.  نخست مددجو دعوت به

پرسیده شد آیا بیمارتان تلاش تنفسی دارد؟ پاسخ دادند: خیر، حالشان مساعد می باشد در ادامه به ایشان  مددجو را 

راهنمایی کردم باطری دستگاه پالس اکسیمتر را خارج کنند و مجدد جایگذاری نمایند، با انجام این کار دستگاه ریست 

 شد و مجدد راه افتاد. 

 تیریمد یممکن است برا مارانیاست و ب دهیچیمدرن پ یبهداشت یها مراقبت :شنهاداتیو پ یینها یریگ جهیتن

داشته باشند.  ازیخود به کمک ن ازیمورد ن یبانیبه خدمات و پشت یخود و دسترس مهیب یایو درمان، درک مزا صیتشخ

 ستمیس قیکنند، آنها را از طر افتیخود را در ازین مورد یکنند تا مراقبت ها یبه افراد کمک م انداوطلب ای انیحام

با توجه به پیامدهای قابل توجه  مشاوره  کنند، و مشکلات را در صورت بروز حل کنند. ییراهنما یبهداشت یمراقبت ها

های پرستاری برای مردم، پیشنهاد می شود تا مسئولین دست اندرکار با حمایت از دفاتر خدمات پرستاری، دسترسی 

ردم به ویژه مناطق محروم/صعب العبور را به چنین خدمات ارزشمندی از طریق فناوری های  سلامت از راه دور م

 تسهیل نمایند. 

 مشاوره ،  داوطلبی، پرستاری، پاسخگویی اجتماعی :یدیکل کلمات
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 تهیکه در کمفردی  یاقعو یهاو داستان اتیتا تجرب میکنیاستفاده م یپژوه تیمطالعه، از روش روا نیدر ا: مقدمه

و  یشخص اتیتا از تجرب دهدیروش به ما امکان م نی. امیکن یرا بررس است داشته تیفعال ریبه عنوان دب قاتیتحق

بر توسعه  قاتیتحق تهیدر کم تیو اثرات فعال راتیجامع از تاث ریتصو کیتا  میمختلف افراد استفاده کن یهادگاهید

بر  قاتیتحق تهیدر کم تیو اثرات فعال راتیاز تاث ترقیما به دنبال شناخت عم .میآورها بدست آن یو شخص یاحرفه

ها، تا الگوها، چالش میافراد، ما قصد دار یواقع اتیها و تجربداستان ی. با بررسمیافراد هست یو شخص یاتوسعه حرفه

راستا، ما  نیا در .میباش قاتیتحق تهیر کمد تیفعالبهبود  یهاو به دنبال روش میکن ییها را شناساآن یهاتیو موفق

ها را آن تیموفق یتا الگوها میقصد دار قات،یتحق تهیفعال در کم یک دانشجوی اتیها و تجربداستان یآوربا جمع

 . میها بپردازآن یو شخص یاکرده و به دنبال عوامل موثر در توسعه حرفه ییشناسا

به کار رفته و  یکار، روش ها نیجرا و مکان اجرا و گروه هدف در ا)سال اانجام شده  یاجتماع تیفعال گزارش

 :آن( یامدهایبه دست آمده و پ جینتا

. ییبه روشنا یکیحرکت از تار هیبوده است، شب نیسفر تحول آفر کیمن  یبرا یقاتیتحق تهیکم کی ریکار به عنوان دب

 ه،یمراحل اول در مواجه بودم، یفیو بلاتکلنقش را بر عهده گرفتم، با چالش ها  نیبار ا نیاول یبرا یوقت

به عنوان دانشجو بودن و نقش آموزشی و در عین  دهیچیپ یندهایبا فرآ یینشان دهنده ناآشنا ی/دلهره هاکیتارابهامات/

ها دلهره  تیود. مسئول)چیزی فراتر از کلاس درس مورد انتظارم( ب یقاتیتحق تهیکم کحال نقش پژوهشی داشتن در ی

حال،  نیکردم. با ا فیخود در انجام کارها وظا ییدر مورد توانا نانیو من احساس عدم اطم د،یرس ینظر مآور به 

 ینقش مهم ارتباط کردم. تهیدر عملکرد کم فیظر یها فاوتهمانطور که در نقش غوطه ور شدم، شروع به درک ت

 قیعم میها تیکه در مسئول همانطور ابهام شد.حس  جادیکرد. در ابتدا، فقدان ارتباط موثر باعث ا فایدر انتقال من ا

 ییاچیزهو  دمیخود را بهبود بخش یسازمان یبه دست آوردم، مهارت ها قیاز چشم انداز تحق یقیشدم، درک عم یتر م

. استسفر برایم در این  یدیعناصر کلاز  یکی "یهمکار"کمرنگ تر شدند.  دندیرسیفرسا به نظر مطاقت یکه زمان

)چیزی  یکار گروه تیشد. به اهم یتیحما طیمح کی جادیباعث ا اساتید، کارکنان ته،یکم یبا اعضا یقوروابط ساخت 

اساتیدم، دانشجویان  قیسازنده و تشو هایبازخورد بردم. یبه اهداف پ یابیدر دستکه همیشه از آن گریزان بودم( 

mailto:Sabapooolaie82@gmail.com
mailto:Sabapooolaie82@gmail.com


شد تا بتوانم به جلو بروم نه این که عقب دکترا و دانش آموختگان موفق در پژوهش به عنوان منتور برای من سبب 

 .ها باشمتلاش  ریتأثبه مرور شاهد و  بدهم سوق  ورا به جل تهیکمنشینی کنم، 

برایم روشن کرد )از محیط دبیرستان به دانشگاه و آن  را یدیمتنوع، امکانات جد یها دگاهیقرار گرفتن در معرض د

ذوب  گیبه دشد  لیتبدپژوهشی برایم  تهی. کماز افراد در ارتباط باشم(هم به کمیته پژوهشی، جایی که باید با تنوعی 

! )چیزی که همواره از آن کنم یآورده بود قدردان زیم یمختلف رو یها دگاهیکه د یگرفتم که از غنا ادی و! تیخلاق

، بلکه ود را خارج کنم(مرا از پوسته فردیتم خارج کرد )هنوز هم باید پوسته های خ تنوع نه تنها  نی. اگریزان بودم!(

 .)از نگاه کارمندی به کارآفرینی بروم!( گسترش داد زیمن را ن دیافق د

در کمیته پژوهشی کارم را با نوشتن پروپوزال  1401( مهر ماه سال 1مسیر سفر من از فصل زیبای پاییزی شروع شد: 

 1402اردیبهشت ماه سال (2مجلات شد.  گزارش مورد شروع کردم و پیامد آن یادگیری نوشتن مقاله و ارسال آن به

در کنگره آموزش  کشوری  شرکت کردم و نتیجه آن آشنایی من با  دنیایی بزرگتر و کمیته تحقیقات و گستره فعالیت 

شروع فعالیت به عنوان دبیر کمیته تحقیقات دانشکده پرستاری مامایی یادگیری های  1401( تیر ماه 3های آن بود. 

کنگره پژوهشی کشوری واقع در برج میلاد که  1402(مهر ماه سال 4کارگاه های آموزشی متعدد.  متعدد و شرکت در

برگزار کننده دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله بود. آشنایی با فعالیت های اجرایی در کمیته تحقیقات و انجام فعالیت 

دف آشنایی دانشجویان دانشگاه  با و با ه  APSشروع دوره پژوهشی  1402(آبان ماه 5اجرایی ومستقل بودن، 

 موضوعات پژوهشی.

به نظر می رسد تصدی جایگاه های اجتماعی که با فعالیت های تحقیق و اموزش  :شنهاداتیو پ یینها یریگ جهینت

مرتبط می باشد امکان فراگیری روش های برقراری ارتباط با سایر مراجع را فراهم نموده و جدیت و پیگیری مراحل 

ار نقش بسزایی در پیشرفت امور به همراه خواهد داشت . از آنجایی که همایش کارنامه اجتماعی سلامت به مختلف ک

صورت غیر قابل انکاری نیازمند گسترش روش های تبادل اطلاعات و افزایش هم افزایی علمی همه پژوهشگران در 

ی به نتایج مفید تر از این همایش را فراهم خواهد این عرصه می باشد، استفاده بهینه از این تجربیات زمینه ساز دستیاب

 نمود.

 کمیته تحقیقات، دبیر کمیته تحقیقات، مطالعه روایت پژوهی :کلمات کلیدی

Keywords: Research Committee, Committee Secretary, Narrative Inquiry Study 

 

 

  



ی بخشی برای آموزش به بیمار هم وقت بگذاریم؛ تجربه فعالیت های آگاه

 به بیماران و خانواده های آنها

 

  فرزانه مختاری  

 گرگان دانشجوی کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، آدرس:

   Mokhtary.farzaneh882@gmail.com:  پست الکترونیک 

 

باید آن را مورد توجه قرار  آموزش به بیمار یکی از نقش های مهم کادر درمان از جمله پرستاران می باشد کهمقدمه: 

داد. عوامل متعددی ضرورت آموزش به بیمار را دو چندان می نماید که از جمله مهم ترین آن ها می توان به پیشگیری 

سازگاری با بیماری های مزمن و ناتوانی ها، کوتاه شدن مدت بستری ،کاهش ، از بیماری ها، بهبودی و کاهش درد وی

اطمینان از تداوم مراقبت ها، کاهش اضطراب بیمار، کاهش بروز عوارض بیماری ، یت زندگیعود بیماری، بهبود کیف

ها، افزایش شرکت در برنامه های مراقبتی و افزایش استقلال بیمار در فعالیت های روزانه اشاره نمود. از آن جائیکه 

ن دارند، بنابراین عمده آموزش های لازم پرستاران وقت زیادی را با بیماران می گذرانند و ارتباط نزدیک تری با آنا

 آموزش به بیمار در بعد اجتماعی در زمینهباید از سوی پرستاران به بیماران ارائه شود. در ادامه به شرح تجربه خود 

 می پردازم.

ز، با قلب جراحی کاندید که کسانی از زیادی موارد با روزه همه می کردم. فعالیت قلب مرکز درمن  شرح تجربه:

 که شدند می بالایی اضطراب و استرس متحمل بیماران و ها خانواده. شدم می مواجه بودند انژیوگرافی و آنژیوپلاستی

 همه انژیوگرافی اتاق تو" است؛ بوده پروسیجرها این از بعد و قبل های مراقبت و برخورد نحوه از آگاهی کمبود از ناشی

 اگر بخوره تکون ممکنه میزارن رگم تو برام که فنری این بپوشونم، دمخو بتونم من بدین چیزی میشه؟ دیده بدنم ی

 کنن مراقبت ازش بهتر تا بمونه اینجا کرده عمل قلبش تازه نکنین مرخص مریضم خدا رو تو نداره؟ خطر شد جابجا

 "کنیم؟ کارچ ما بشه بد حالش اگر کنه؟ فعالیت چقدر بخوره چی دونیم نمی! بکنیم باید چکار خونه دونیم نمی ما

  مواجه آن با روزه همه ما که بود هایشان خانواده و بیماران های نگرانی دل و ها دغدغه از کوچکی نمونه موارد تنها این

 نتجه و داشته قرار بالا کاری حجم و بیماران زیاد تعداد تاثیر تحت بخش در ما های اموزش دیگر طرفی از. شدیم می

 آموزش ارایه پرستار مهم های نقش از یکی قطعا. است بوده سری سر و عجله با گاها و ناکافی های اموزش ارایه اش



 آن های خانواده و بیماران چقدر که این تجربه را داشته ام بارها. باشد می بیماران بهدر جهت خود مراقبتی  لازم های

 رضایت ابراز دهیم می پاسخ فعلیشان شان در رابطه با مشکل سلامتی سوالات به و گذاریم می وقت برایشان اینکه از ها

 سلامت ارتقای سوپروایزر همکاری با تا شدیم نآ بر شده، مطرح مشکل حل برای. هستند سپاسگزار بسیار و کرده

 هفته هر های شنبه سه. بکنیم ها آن های خانواده و مددجویان برای آموزشی هفتگی جلسات برگزاری به اقدام مرکز،

. شد می داده مرکز، فراخوان غذاخوری سالن محل در اموزشی کلاس در شرکت جهت ندگوبل از یازده ساعت راس

. پرداختم می قلب جراحی و آنژیوپلاستی از بعد های مراقبت با رابطه در مطلب ارایه به که بودم افرادی از یکی بنده

برای حاضرین را نداشتیم اما با امکان ارایه تصویر  ،روزهای آغازین کار. بود بخش لذت بسیار من برای تجربه این

گذشت زمان و پیگیری های انجام شده، این امکان برفرار شد. بنده از تصاویر و ویدیوهای آموزشی جهت انتقال بهتر 

مطالب استفاده می کردم. در پایان هر جلسه فرصتی برای پرسش و پاسخ در نظر گرفته می شد. بررسی فرم نظر 

 سترده حاضرین از این جلسات داشت. سنجی ها حاکی از استقبال گ

در ادامه راه مشارکت در آموزش مراقبت های سلامتی به عموم جامعه، بنده اقدام به تهیه کلیپ های کوتاه آموزشی 

فایل ها به صورت پیوست خدمتتان ارسال می ). یداشت سالمندان و روز جهانی قلب کرده امبا محتوای  روز گرام

 به نمایش در می آید.  دارند، در سالن انتظار درمانگاهوتاه که محتوای آموزشی این کلیپ های ک (گردد.

پمفلت های آموزشی با گروه هدف ی همگانی استفاده کرده ام، تهیه یکی دیگر از مسیرهایی که برای ارایه آموزش ها

لن انتظار بخش مراقبت های بیماران و یا کارکنان ارایه دهنده خدمات سلامت و تهیه پوستر آموزشی که در برد سا

 ویژه قلبی نصب شده است، می باشد. 

 



بوده است؛  بنده، شیرین تجربیات از دیگر یکی نیز حضور و مشارکت در تیم های جهادی ارائه دهنده خدمات سلامتی

، اردوی سفیران سلامت )حضور در )در نقش تلقیح کننده واکسن( شرکت در طرح واکسیناسیون همگانی کووید

همکاری در  جهتحضور در خانه سالمندان مهرآوران شمال  و وستاهای مختلف و مشارکت در طرح ویزیت رایگان(ر

 مثال هایی از این مورد  می باشد. طرح ویزیت رایگان

تجربه ارایه خدمات داوطلبانه سلامت محور برای جامعه، برایم بسیار رضایت آفرین و ارزشمند بوده است. دیدن لبخند 

ی رنج دیده و یا خانواده هایی که ما می توانیم تنها نقطه امید آن ها باشیم، حسی از شور و انگیزه برای ادامه بیمار

 این مسیر به بنده می دهد. 

جلب مشارکت بیماران و خانواده های آنان در ارایه خدمات سلامتی، نتایج مناسب تری را به دنبال نتیجه گیری: 

باشد. ارایه آموزش  زمینهمی دهد، آموزش به بیمار می تواند یکی از را های موثر در این  دارد. تجربه مطرح شده نشان

و انجام اقدامات آگهی بخش به بیمار و خانواده وی منجر به کاهش اضطراب و احساس نگرانی آنان شده و حسی از 

مسئولین و مدیران مربوطه، و رضایت را در آموزش دهنده و آموزش گیرنده فراهم می آورد. امید است با همراهی 

م سمعی و بصری لواز ارائه آموزش، فراهم نمودنمناسب جهت فراهم نمودن امکانات مورد نیاز از جمله فضای فیزیکی 

 و ... شاهد ارائه خدمات با کیفیت بالاتر باشیم.

 آموزش به بیمار، تجربه، فعالیت، آگاهی بخشی، خانوادهکلمات کلیدی: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 انیدانشجو نیدر ب COVID-19 ونیناسیواکس رشیپذ یاچالش ه

 یفیمطالعه ک کی: یراپزشکیپ

 بذرافشان عیمحمد رفی، فیزهرا س ،فاطمه سوخک

 رانیلارستان، لارستان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار
 

 seeder2007@gmail.com لیمیبذرافشان، ا عیمسئول: محمد رف سندهینو*

 

 نییمطالعه با هدف تب نیها رو به کاهش بوده است. ابه واکسن یاعتماد عموم ر،یاخ یهادر سال و هدف: نهیزم

 .انجام شد انیتوسط دانشجو (COVID-19) 19کرونا  روسیو ونیناسیواکس رشیپذ یهاچالش

-دیکوو هیقصد نداشتند علبودند که  یاست. نمونه ها دانش آموزان یفیک یمحتوا لیپژوهش از نوع تحل نیا کار: روش

به اشباع داده ها  دنیتا رس یبود. نمونه بردار افتهیساختار مهیمصاحبه ن هاداده  یشوند. روش جمع آور نهیواکس 19

 شد. سپس وارد نرم افزار پیابتدا مصاحبه ها ضبط و کلمه به کلمه تا ،داده ها لیو تحل هیتجز ی. براافتیادامه 

MaxQ-10 شدند. 

شدند. دسته اول شامل آرامش کاذب و اشتباه  داریها پدداده لیو تحل هیاز تجز یاز موانع فرد یدو دسته اصل :هاافتهی

به  لیکرونا، تما روسیواکسن، ترس از واکسن و عوارض آن، ابتلا به و یعدم اعتقاد به اثربخش ون،یناسیپس از واکس

از جمله نداشتن اطلاعات مناسب  یوم شامل موانع جمع. دسته دودآن ب دیو تشد یماریبودن ب تیاهم ینشان دادن ب

از  یریو جلوگ رانیساخت ا یبه واکسن ها یدسترس یانتظار برا ون،یناسیواکس یاسیس تیاز رسانه ها، توجه به ماه

 .خانواده بود توسط ونیناسیواکس

 یبه رفع موانع داخل ازی، ن19-دیکوو ونیناسیاستقبال از واکس شیافزا یمطالعه، برا نیا جیبر اساس نتا :یریگجهینت

 لیو تسه یجمع یهارسانه قیو به موقع جامعه از طر قیدق یرسانمختلف از جمله اطلاع یهاروش قیاز طر یو خارج

 احساس می شود. رانیواکسن ساخت ا ژهیو بهمختلف  یبه واکسن ها یدسترس همچنین امور مردم

 رانیا ان،ی، دانشجو19-دی: واکسن، کوودواژگانیکل



 

  سالمند زنان شادکامی سطح بر آب در گروهی رفتن راه تاثیر

 

 3محمدتقی بادله دکتر ،2، سارا سقالی1دکتر غلامرضا محمودی شن

 mahmoodigh@yahoo.com  دانشیار دانشگاه علوم پزشکی گلستان، دانشکده پرستاری و مامایی .1

 کارشناس ارشد سالمندی، بیمارستان آل جلیل آقلا.2

 گرگان انشگاه علوم پزشکی گلستان،استادیار د .3

 

 روش از یکی آب در پیاده رویاحساس شادکامی از ضروری ترین نیازهای روانی بشر به شمار می رود و :  مقدمه

لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر راه رفتن گروهی  احتمالاموجب افزایش سطح شادکامی می شود که است ییها

 هر گرگان پرداخته است. در آب بر سطح شادکامی سالمندان ش

 انتخاب دسترس در روش ها به انجام شد. نمونه گرگان زن سالمند شهر 62ویر کارآزمایی در عرصه اینروش کار : 

هفته، و  8 مدت به برنامه پیاده روی گروه مداخله، شدند. در تقسیم وکنترل مداخله گروه دو به تصادفی طور به و

 دو ب انجام شد. در گروه کنترل مداخله ای انجام نشد. سطح شادکامی هرآ دقیقه در 20مدت  جلسه به 3ای هفته

آکسفورد که روایی و پایایی آن تایید شده ارزیابی شد. برای تجزیه و  پرسشنامه وسیله بههفته  8و بعد از قبل  گروه،

 05/0سطح معنی داری  .شد استفادهکاکسون ، من ویتنی و ویلتی تحلیل داده ها از آزمون های ناپارامتریک، کای دو،

 بود.

 سال بود. 12/64±11/3و 87/64±62/3 سنی در گروه مداخله و کنترل به ترتیب معیار انحراف و میانگین: یافته ها

 .(p=0001/0) آب افزایش یافته است پیاده روی در بعد از گروه مداخله  در میانگین سطح شادکامی زنان سالمند

 .افزایش اندکی داشته است میانگین سطح شادکامی در گروه کنترل

اثرگذار  افزایش شادکامی زنان سالمندمنظم در آب بر پیاده روی  نتایج این مطالعه نشان داد که برنامه  نتیجه گیری:

نوان شیوه ای موثر و مکمل و به عنوان یک مداخله  عبه منظم در آب پیاده روی انتظار می رود تا بنابراین  .است

. با افزایش جمعیت دگرفته شو دیگر درمان های رایج در افزایش شادکامی به کار کنار غیردارویی و کم عارضه در

مسئولان و دست اندرکاران ورزش باید نسبت به فراهم  کردن شرایط و سالمندان و مشکلات حرکتی و روحی آنها، 

پیشنهاد می شود کانون های  .رسی راحت برای فعالیت بدنی سالمندان اقدامات لازم را انجام دهندامکانات دست

س های ورزشی متناسب با سالمندان بازنشستگی مربوط به ارگان ها و سازما ن های مختلف نسبت به برگزاری کلا

 .بازنشسته توجه ویژه داشته باشند

 راه رفتن، آب، زنان سالمند، شادکامی کلمات کلیدی:

 



 

 از مراقبت دریافت جهت سال 60 بالای سالمندان مراجعه عدم علل بررسی

 خلخال شهرستان سلامت خدمات جامع مراکز

 

   3یلدا موسی زاده، 2، نسرین نظری1ملاحت علیجان زاده

 ان، معاونت بهداشتی، دانشکده علوم پزشکی خلخال، خلخال، ایرانکارشناس سلامت میانسالان و سالمند .1

خلخال،  یدانشکده علوم پزشکرئیس گروه مرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس معاونت بهداشتی،  .2

 رانیخلخال، ا

 )نویسنده مسئول( رانیخلخال، خلخال، ا یدانشکده علوم پزشکاستادیار گروه علوم پایه،  .3

 y.mousazadeh@yahoo.comایمیل: 

 

 دهد،می رخ جوامع در ومیرمرگ کاهش و زندگی به امید افزایش دنبال به که جمعیت، سالمندی پدیده وقوع مقدمه:

 و رشدروبه نسالمندا نیازهای با مقابله برای لازم آمادگی جوامع چنانچه اما کشورهاست توسعه و پیشرفت نشانه

 مهم هایچالش از یکی. شد خواهند روروبه جدی هایچالش با باشند، نداشته را سالمندی پدیده تبعات به گوییپاسخ

است. لذا مطالعه حاضر  سالمندان برای سلامت خدمات تأمین و تهیه موضوع کشورها، در جمعیت سالمندی با مرتبط

سال جهت دریافت مراقبت از مراکز جامع خدمات سلامت  60الای با هدف بررسی علل عدم مراجعه سالمندان ب

 شهرستان خلخال طراحی و اجرا شد.

سالمند  250در میان  1401که در نیمه دوم سال  مقطعی می باشد-مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی روش کار:

م شد. از دو پرسشنامه برای سال شهرستان خلخال که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند،  انجا 60بالای 

سوالی و  دومین پرسشنامه پرشنامه  9جمع آوری اطلاعات استفاده شد. اولین پرسشنامه، پرسشنامه دموگرافیک 

سوال  39بعد و  8محقق ساخته مربوط به علت عدم مراجعه سالمندان به منظور دریافت مراقبت بهداشتی بود که 

تایی نمره گذاری شده بود. روایی این پرسشنامه توسط متخصصان تایید  5داشت. پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت 

به دست آمد. تجزیه و تحلیل داده ها با کمک  0.85شده بود. پایایی نیز به وسیله آلفای کرونباخ بررسی و نتیجه 

SPSS انجام شد.  25 نسخه 
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 شرکت بیشتر. بودند سواد بی( درصد 56.8) تعداد ترینبیش نفر افراد شرکت کننده در مطالعه،  250از  یافته ها:

 وضعیت و اقتصادی وضعیت نظر از داشتند اظهار افراد بیشتر. بودند( درصد 46) بیکار و( درصد 72.8) متاهل کنندگان

علت عدم  نیشتریب 2.41( 0.88دولتی با نمره ) به نسبت خصوصی بخش دارند. ترجیح قرار متوسط رده در سلامتی

اظهار داشتند که  شرکت کنندگان در مطالعهخصوص  نیبود. در ا به مراکز جامع خدمات سلامت عه سالمندانمراج

دهند از خدمات پزشک متخصص  یم حیلازم را دارند و ترج یتر است. بعلاوه توان مال یتخصص یخدمات بخش خصوص

داشتن رتبه دوم را در به دست آورد.  2.04( 0.96احساس عدم نیاز به خدمات بهداشتی با نمره ) .ندیاستفاده نما

و  یجمع یاز رسانه ها یآگاه افتیو در ی.، استفاده از طب سنت.. شامل ترازو و فشارسنج و یبهداشت هیاول زاتیتجه

 1.98( 0.76) ی با نمره و خانوادگ یمشکلات شخص ای 3بعد ذکر شده در این بعد بود.  لیاز جمله دلا یمجاز یفضا

مشکلات اظهار کردند اکثر سالمندان  در این بعد از سالمندان بود. یافتیطبق اطلاعات درمراجعه ، عدم  لیدل نیسوم

در تمامی ابعاد ارتباط  نداشتند. یحضور در مراکز بهداشت یبرا یمراجعه به مراکز داشتند و فرد کمک یبرا یجسمان

 به دست آمد.  3معناداری بین نمره به دست آمده و عدد 

ویژه در دو دهه بعدی، با رشد سریع پدیده سالمندی جمعیت و به دنبال آن با علم به اینکه ایران، به  نتیجه گیری:

تواند مندی سالمندان از خدمات سلامت میرو خواهد شد، آشنایی با الگوی تقاضا و بهرههای سلامت روبهافزایش هزینه

 .مؤثر باشد های آیندههای مهم نظام سلامت در سالدر پیشگیری از چالش

 ، جمعیت، بهداشت سالمندان، خلخالز جامع خدمات سلامترکمسالمند، : کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 بازتوانی روانی اجتماعی در دانشگاه علوم پزشکی کاشان

   دکتر افشین احمدوند،  

 

 درس: واحد بازتوانی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی کاشانآ

 rahelenaziry.ot@gmail.com  :ایمیل

 نویسنده: راحله نظیریمسئول واحد بازتوانی: دکتر افشین احمدوند ،  

راحله نظیری( گروه  )فیروزه مقدسی، سمیه چراغی، اعضای فعال واحد بازتوانی: دستیاران روانپزشکی، گروه کاردرمانی

 )ملیحه سادات میرخباز( فاطمه عبدلی( واحد مددکاری نجفی تبار، روانشناسی )دکتر سازور، لیلا

 برستار بازتوانی )زهرا ملایی( و واحد روابط عمومی )مجید رئیسی(  

 

بازتوانی در روانپزشکی براین فرض استوار است که افراد آسیب دیده نیاز به خدمات کافی در زمینه : معرفی واحد

ای ایجاد زندگی اجتماعی و مستقل و همچنین حمایت ها و منابع در محیط زندگی دارو درمانی ، آموزش مهارتها بر

 درمانی اقدامات معمولا باشند میخود را دارند. بیماری های روانی در خیلی از موارد دارای ماهیت مزمن 

 از ختلفیم های جنبه روانی بیماریهای اینکه ضمن نیست زندگی مدت تمام برای بیمار نیازهای جوابگوی مقطعی

در روانپزشکی مفهومی  بهبودی لذا گیرد، برمی در را خانوادگی روابط اجتماعی، روابط شغل، ازجمله فرد زندگی

گسترده تر از دارودرمانی صرف دارد. بسیاری از بیماران با دستیابی به خدمات مبتنی بر شواهد با کیفیت بالا و با ایجاد 

د سازی و واقع بینی می توانند نقش قابل قبولی در زندگی اجتماعی داشته باشند رابطه درمانی مناسب همرا ه با توانمن

. بدین ترتیب بازتوانی روانی مبتنی بر جامعه یک مهارت است. این مهارت ها شامل: آموزش به بیمار و خانواده، آموزش 

ی برقراری ارتباط مناسب با حمایت یابی به بیمار، برنامه ریزی و مدیریت سلامت روان منطقه تحت پوشش، توانای

 مدیران ارائه دهنده خدمات، ... می باشد.
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بدنبال رایزنی هایی که با دفتر سلامت  و 1387زنجیره درمان در فروردین نمودن تکمیل  برای تحقق این هدف و

 واحد تشکیل دستور همچنین صاحب نظران این رشته انجام شد.ریاست وقت بیمارستان اعتیاد و روانی اجتماعی و

حد های مختلف بیمارستان نظیر وا از مرکب تیمی ابتدا در.کرد صادر اخوان بیمارستان در را اجتماعی روانی بازتوانی

مددکاری با افراد علاقمند وداوطلب تشکیل شد ومسئولیت پیگیری موضوع را به عهده گرفت.از -کاردرمانی-روانشناسی

کشور عمر چندانی ندارد و در این زمینه افراد صاحب نظر زیاد نیستند  آن جایی که دانش بازتوانی روانی اجتماعی در

قرار شد که این کمیته یک روز در هفته فقط به طرح موضوعات علمی در این زمینه بپردازد ویک روز هم برای بیماران 

بازتوانی روانی اولین سمینار کشوری در زمینه  1389مهر  27این راستا در  در وپیگیری کار آنان اختصاص یافت.

 درسی اولین دوره آموزش 1390 تابستان در آن بدنبال .شد برگزار کاشان اجتماعی در دانشگاه علوم پزشکی 

 .گردید برگزار دانشگاه روانپزشکی ارانیدست برای خانی طاهر حمید دکتر توسط اجتماعی روانی بازتوانی

پیگیری ، کار درمانی، تفریح درمانی، درمانگاه پیگیری، نزلویزیت در م، خانواده درمانی فعالیت های بخش بازتوانی:

 ، مراقبت در منزلراهنمایی شغلی، آموزش بیماران، حمایت یابی، تلفنی

 گزارش عملکرد واحد بازتوانی

 فعالیت های واحد :

 ایجاد نگرش ارتقا محور در دستیاران روانپزشکی 

 انات موجود در جامعهطراحی برنامه مراقبت از بیماران با استفاده از امک 

  )... تهیه، اصلاح و شرکت در تدوین بسته های آموزشی ) بیمارستان، معاونت بهداشتی و 

 انجام پروژه های گوناگون در زمینه روانپزشکی جامع نگر توسط دستیاران 

  آموزش تئوری و عملی دوره بازتوانی روانی شناختی برای کارورزان پزشکی 

  اختلالات روانی در منطقه جهت برنامه ریزی جهت تدوین برنامه های پیشگیری مشارکت در ارزیابی شیوع

 و درمانی 

  مشارکت در اجرا و پایش برنامه های خدمات سلامت روان در مراکز بهداشتی 

 برگزاری کارگاه آموزشی بازتوانی روانی اجتماعی در زمینه بیماریهای اعصاب و روان 

  شرکت و همیاری باNGO ت روان( جهت جلب مشارکت جامعه در ارتقا سلامت روان با )خیرین سلام

 حضور دستیاران

 برگزاری جلسات آموزشی برای بیماران 



 

 برگزاری جلسات آموزشی برای خانواده های بیماران 

 خیرین در جهت کمک به  بیماران مزمن روان  بهرمندی از 

 ز جمله دستیاران با پرسنل بهداشتی و تشکیل جلسات هم اندیشی تیم بازتوانی و روانپزشکی جامع نگر ا

 درمانی در بیمارستان و مراکز تابع معاونت بهداشت و درمان 

 ( ایجاد درمانگاه پیگیریfollow up بیماران مزمن و انجام پیگیری های ضروری بصورت بازدید از منزل )

 و پیگیری تلفنی توسط دستیاران 

 ت سازمانی بیمارستان ادغام تیم بازتوانی روانی اجتماعی آن در چار 

 بررسی گزارش هفتگی پیگیری بیماران مزمن توسط تیم جامع نگر و دستیاران و مستند سازی موارد مربوطه 

 

  اجرای کوریکولوم بازتوانی روانی اجتماعی شناختی و روانپزشکی جامع نگر در یک دوره سه ساله ) برای

 دستیاران سال یک تا پایان سال سه( 

 عالیت ها به ارسال گزارش فWAPR  1399سال  

 حضور روانپزشکان در کارگاه آموزشی پیشگیری از اعتیاد ویژه پزشکان و کارشناسان سلامت روان 

  ،حضور روانپزشکان و دستیاران روانپزشکی در کارگاه های آموزشی پیشگیری از خودکشی ویژه پزشکان

 بهورزان و مراقبین روستایی

  ملی سلامت روانهمکاری روانپزشکان در پیمایش 

  برنامه های آموزشی و مداخله اجتماعی در معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کاشان )بازدید از مراکز

روستائی و شهری، آموزش پرسنل درمانی، ویزیت بیماران مزمن روان، برنامه ریزی درمانی برای بیماران 



ارتقا کیفیت زندگی بیماران مزمن و برنامه مزمن، کمک به پیگیری های درمانی، مداخلات اجتماعی برای 

 ریزی برای ارتقا روان در منطقه با کمک مولفه های اجتماعی و بسیج عوامل درون جامعه(

 جلسه بازتوانی روانپزشکی مبتنی بر پاسخ گویی به جامعه 

  توانی جلسه آماده سازی گروه روانپزشکی در خصوص معرفی باز 1399مرداد ماه  5در روز یکشنبه مورخ

روانپزشکی به عنوان ماموریت ویژه دانشگاه علوم پزشکی کاشان با حضورخانم دکتر میرحسینی مسئول 

طرح تحول آموزش دانشگاه، خانم دکتر قریشی ریاست بیمارستان، آقای دکتر احمدوند مدیر گروه، خانم 

کتر صادقی، خانم دکتر دکتر عصاریان معاون آموزشی، خانم دکتر سپهرمنش، آقای دکتر نوریان، خانم د

 برنا؛ خانم ملایی و آقای کتابی برگزار گردید

 

 معرفی بازتوانی روانپزشکی به عنوان ماموریت ویژه دانشگاه علوم پزشکی کاشان 

  دومین جلسه آماده سازی گروه روانپزشکی در خصوص معرفی  1399مرداد ماه  14در روز سه شنبه مورخ

ر به عنوان ماموریت ویژه دانشگاه علوم پزشکی کاشان با موضوع تهیه بازتوانی روانپزشکی در سطح کشو

کوریکولوم آموزشی بازتوانی با حضورخانم دکتر میرحسینی مسئول طرح تحول آموزش دانشگاه، آقای دکتر 

دلاوری مسئول کارگروه توسعه راهبردی، خانم دکتر مطلبی مسئول ماموریت گرایی، خانم دکتر کریمیان 

بین الملل، خانم دکتر قریشی ریاست بیمارستان، آقای دکتر احمدوند مدیر گروه و مسئول بازتوانی مدیر امور 

و روانپزشکی جامعه نگر، خانم دکتر عصاریان معاون آموزشی، خانم دکتر برنا روانپزشک، خانم اسدی مسئول 

ی کارشناس اعتباربخشی بهبود کیفیت، خانم ملایی دبیر بازتوانی و روانپزشکی جامعه نگر و آقای کتاب

 آموزشی برگزار گردید

  

 همایش خانواده و اعضای تیم بازتوانی بیمارستان کارگرنژاد 



  همایش خانواده و تیم بازتوانی بیمارستان با حضور خانواده های بیماران اعصاب و روان و اعضای تیم بازتوانی

 1399/6/16ن فرشتگان، روز یکشنبه مورخ به همت بیمارستان کارگرنژاد و با همکاری خیرین محترم در سال

 .برگزار شد

  :هدف از برگزاری این همایش افزایش تعامل با خانواده بیماران بود. جناب دکتر افشین احمدوند اظهار داشت

نحوه حفظ ارتباط خانواده و تیم درمان، ارتقا سلامت روان خانواده و بیمار، ارائه راهکارهایی از جمله انتخاب 

هت گردهمایی خانواده ها، احداث سالن ورزشی، احداث مراکز روزانه، برگزاری مسابقات و تور های مکانی ج

تفریحی و ... موضوعات مهم و قابل پیگیری می باشد . لازم به ذکر است در این همایش خانواده ها مشکلات 

 و درخواست هایشان را بیان نمودند.

 

 1401 رماهیت 12کارگرنژاد  مارستانیب ،یاجتماع -یروان یبازتوان یکنفرانس اصول و روشها  

  یبازتوان یاهداف، اصول و روشها ،یعلم یمشکلات، مبان انیبه ب یدکتر الوان یجلسه جناب آقا نای در 

 بیآس ،یندرما ستمیضعف س ،یماریب تیو ماه یچون عدم شناخت پاتولوژ یبه موارد شانیپرداختند. ا

آن با دارو،  قیو تلف یروش درمان نیرشد، انتخاب بهتر شیپا ،یاجتماع-یشناخت یریادگیو استرس،  یریپذ

 یهاییو توانا قیبر نقاط قوت، علا هیخدمات، تک هیدر ارا یدرمان، مداخله خانواده، هماهنگ یساز یفرد

ت هشدار و سرع میعلا ییپروازانه، شناسا نداهداف بل نییخانواده و درمانگر، عدم تع مار،یپشتکار ب مار،یب

 دانستند. یبازتوانیی را هدف نها تیفینرمال و با ک یبه زندگ ماریب یابیمناسب درمان اشاره نمودند و دست

  

  1401 رماهیت 5کارگرنژاد  مارستانیب ،یشناخت -یاجتماع -یروان یروزه توانبخش کیکنفرانس  

 به  شانیپرداختند. ا یاهداف، اصول و مفهوم توانبخش انیدکتر احمدوند به ب یجلسه جناب آقا نیدر ا

جامعه ،  یگاز بافت فرهن یو آگاه ییشناسا ماران،یو ارجاع ب ییچون نقش روانشناسان در شناسا یموارد

 وهیخانواده و جامعه، استفاده از ش مار،یدر درمان، آموزش ب یمیت یهمکار ر،یپذ بیآس یگروه ها ییشناسا



 یپس از درمان را از نکات مهم اثر بخش مارانیب یکاوریر انیاشاره نمودند و در پا یدر توانبخش نینو یها

 برشمردند. یشناخت ،یاجتماع ،یروان یتوانبخش

 

  1402تهیه کلیپ های آموزشی توسط روانپزشکان تیر ماه 

 

  

  برگزاری کارگاه بازآموزی برنامه های سلامت روان و اختلالات شایع روانپزشکی ویژه مراقبین سلامت و

 بهورزان

  

 اری جلسات بین بخشی سلامت روانبرگز 

 

  هزار نفر و  20ویزیت بیماران روانی عصبی توسط روانپزشک جامعه نگر در مراکز روستایی و شهرهای زیر

 آموزش تیم سلامت



 

 

  برگزاری کارگاه آموزشی توانمند سازی تیم سلامت )کارشناسان سلامت روان،پزشکان،مراقبین سلامت( در

 شیخصوص پیشگیری از خودک

 

 جلسه کمیته سلامت روان شهرستان 

  

 ویزیت در منزل بیماران روانی عصبی  توسط روانپزشک جامعه نگر 

  

 آموزش پرسنل سایر ادارات در خصوص انگ زدایی، آشنایی با اختلالات روانپزشکی 

  

 



 

 

 ارائه به صورت پروپوزال 

  

  



مدل  با اسفاده از ییق روستادر مناط یآموزش علوم پزشک ییعوامل مؤثر بر پاسخگو یبررس

 (ISM) ساختاری تفسیری

Investigating the factors affecting the responsiveness of Health science education 

in rural areas using the Interpretive Structural Model (ISM) 

 

 مجری طرح: قدیر پوربایرامیان

طالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، استادیار آموزش پزشکی، مرکز م آدرس:

 ایران.

 gh.pourbairamian@gmail.com :پست الکترونیک

 در حوزه آموزش یاجتماع یها تیفعالمحور مربوطه: 

 

 خلاصه طرح

. پردازدیم گذارند،یم ریتأث ییدر مناطق روستا یآموزش علوم پزشک ییسخگوکه بر پا یعوامل یپروپوزال به بررس نیا

وجود  لیبه دل ییدر مناطق روستا یکه آموزش علوم پزشک میدانیم رایبرخوردار است، ز یاریبس تیموضوع از اهم نیا

 یکادرها ریان و سامثال، کمبود پزشک یروبروست. برا یاریبس یهابا چالش ،یو فرهنگ یاجتماع ،یمشکلات اقتصاد

 .رهیمناسب و غ یآموزش یهانبود برنامه ،یپزشک زاتینبود تجه ،یدرمان

 یاز مدل ساختار ،ییدر مناطق روستا یآموزش علوم پزشک ییعوامل مؤثر بر پاسخگو یبررس یپروپوزال، برا نیا در

عوامل مختلف است که در  نیروابط ب یسازمدل یبرا یروش مفهوم کیمدل  نی. اشودیاستفاده م (ISM) یریتفس

. با استفاده از شوندیمدل، مرتب م یساختار کل درو نقششان  تیو با توجه به اهم یآن، عوامل به شکل سلسله مراتب

 یآموزش علوم پزشک ییها در پاسخگواز آن کیکرد و نقش هر  لیعوامل را به دقت تحل نیروابط ب توانیمدل، م نیا

 .کرد یسرا برر ییدر مناطق روستا

 ییو عوامل مؤثر بر پاسخگو ییدر مناطق روستا یآموزش علوم پزشک یهاچالش یپروپوزال به بررس نیطور خلاصه، ا به

 .کندیعوامل استفاده م نیروابط ب لیتحل یبرا یریتفس یو از مدل ساختار پردازدیآن م

 یریتفس یمدل ساختار ،ییمناطق روستا ،جامعه نگرآموزش  پاسخگو،آموزش پزشکی ی: دیکلمات کل
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 نیعدم تأم لیبه دل ییدر مناطق روستا یدر حال توسعه، آموزش علوم پزشک یدر کشورهامقدمه و بیان مسئله: 

 یاریبس یهابا چالش ،یبودجه کاف نیمتخصص و عدم تأم یانسان یرویکمبود ن ،یپزشک یهایو تکنولوژ زاتیتجه

هنوز  ،ییدر مناطق روستا یبهبود آموزش علوم پزشک یبرا ییهاوجود تلاشبا  ران،یمواجه است. به عنوان مثال، در ا

کم  زاتیمتخصص، تجه یانسان یرویمانند کمبود ن یمناطق با مشکلات نیدر ا یو درمان یاز مراکز بهداشت یهم برخ

 ییروستا در مناطق یخدمات پزشک تیفیباعث کاهش ک تواندیمشکلات م نیو کمبود بودجه مواجه هستند. ا تیفیک

. نتایج مطالعات انجام شده در ارتباط با کیفیت خدمات کند شتریجامعه ب متسلا یمسئله برا نیا تیشود و از اهم

 مناطق دورافتاده و روستایی یعموم یهامارستانیدر ب یخدمات پزشک تیفیکبهداشتی در مناطق محروم نشان داد که 

 نی. همچن(3-1) است نییپا یبودجه کاف دو کمبو تیفیم کک زاتیمتخصص، تجه یانسان یرویکمبود ن لیبه دل

 زات،یمانند کمبود تجه یمشکلات ،اندپرداخته ییدر مناطق روستا یآموزش علوم پزشک تیوضع یبه بررسمطالعاتی که 

 (.5و4) اندکمبود بودجه را ذکر کرده نیمتخصص و همچن یانسان یروینبود ن

 ت،یفیفاصله و ک مت،یو محروم، از نظر ق ییدر مناطق روستا یخدمات پزشکبه  یکه دسترس دهدینشان م هایبررس

و محروم متفاوت با  ییافراد در مناطق روستا یو درمان یبهداشت یازهاین ن،ی(. همچن6نسبت به شهرها کمتر است )

طور عه، بهدر حال توس یدر کشورها یعلوم پزشک شکه آموز دهدینشان م قاتیتحق ن،ی(. علاوه بر ا7شهرهاست )

 یآموزش یها(. در مقابل، استفاده از روش8) ستین یو محروم کاف ییمناطق روستا یازهایبه ن ییپاسخگو یبرا یکل

به  یتا آموزش علوم پزشک کندیخود، کمک م یو درمان یبهداشت یازهاین نییدر تعجویان بر مشارکت به دانش یمبتن

 (.9مناطق پاسخگو باشد ) نیا یواقع یازهاین

در حوزه بهداشت  یاساس یهااز چالش یکیو محروم،  ییدر مناطق روستا یبه خدمات پزشک یکه دسترس ییاز آنجا

به  یآموزش علوم پزشک ییعوامل مؤثر بر پاسخگو ییدر حال توسعه است، ضرورت شناسا یو درمان در کشورها

برخوردار است، اما  یاریبس تیاز اهم یآموزش علوم پزشک ن،یاست. همچن تیحائز اهم اریمناطق، بس نیا یازهاین

 نیحل ا یچالش بزرگ است. برا کیو محروم، همچنان  ییمناطق روستا یازهایبه ن یآموزش علوم پزشک ییپاسخگو

 یشوند. به علاوه، بررس ییشناسا ،ییدر مناطق روستا یآموزش علوم پزشک ییچالش، لازم است عوامل مؤثر بر پاسخگو

 نیبه منظور بهبود سطح سلامت ا یاتیح یدر مناطق محروم، امر یآموزش علوم پزشک ییعوامل مؤثر بر پاسخگو

 مناطق است. 

 یدارد تا بتواند کمبودها یادیز تیاهم ییسلامت جوامع روستا یازهایمناسب و پاسخگو به ن یموزش علوم پزشکآ

رف کند. مطالعات نشان داده است مناطق برط نیرا در ا یمحدود به خدمات درمان یسلامت و دسترس یانسان یروین

در آن  یلیدارند پس از فارغ التحص لیتما شتریب ند،یآ یم ییاروست یها نهیکه از زم یعلوم پزشک انیکه دانشجو

 یمال تیو حما یکاف زاتینبود تجه ،ییایاز جمله فاصله جغراف یحال، عوامل مختلف نیمناطق مشغول به کار شوند. با ا

 (.11و10گو باشد )پاسخ ییجوامع روستا یازهاینتواند به طور کامل به ن یموزش علوم پزشکمحدود باعث شده تا آ

آموزش علوم  ییعوامل مؤثر بر پاسخگو یبررس ،یروستاها به خدمات پزشک ازیسلامت جامعه و نبا توجه به اهمیت 

مناطق،  نیدر ا یپزشک آموزش علوم ییبهبود پاسخگو یبرا یدیعوامل کل ییو شناسا ییدر مناطق روستا یپزشک

 .کمک کند ییدر مناطق روستا یخدمات پزشک تیفیبه بهبود ک تواندیم



آموزش علوم  ییعوامل مؤثر بر پاسخگو یبررس ،ییدر مناطق روستا یمشکلات موجود در آموزش علوم پزشک واکاوی

مناطق از  نیدر ا یپزشک آموزش علوم ییبهبود پاسخگو یبرا یدیعوامل کل ییو شناسا ییدر مناطق روستا یپزشک

 ییبهبود پاسخگو یبرا یدیعوامل کل ییبه شناسا تواندیپژوهش م نیا انجامبرخوردار است.  ییبالا اریبس تیاهم

مناطق را بهبود بخشد.  نیدر ا یخدمات پزشک تیفیکمک کند و بهبود ک ییدر مناطق روستا یآموزش علوم پزشک

 یبرا ار ماتیتصم نیو مسئولان سلامت کمک کند تا بهتر گذاراناستیسبه  تواندیپژوهش م نیا جینتا ن،یهمچن

 یهابه توسعه روش تواندیپژوهش م نیانجام ا ن،ی. علاوه بر ارندیبگ ییدر مناطق روستا یبهبود آموزش علوم پزشک

 نیدر ا یمانو در یبهبود عملکرد مراکز بهداشتزمینه کمک کند و  ییدر مناطق روستا یبهتر در آموزش علوم پزشک

 فراهم آورد. مناطق را 

بزرگ در  یهااز چالش یکیو محروم،  ییدر مناطق روستا یبه خدمات پزشک یدسترس نکهیتوجه به ا باهمچنین 

 یآموزش علوم پزشک ییعوامل مؤثر بر پاسخگو ییدر حال توسعه است، شناسا یحوزه بهداشت و درمان در کشورها

 ییعوامل مؤثر بر پاسخگو ییکه شناسا تاس نیا لیامر به دل نیاست. ا تیحائز اهم اریها، بسمناطقه نیا یازهایبه ن

به خدمات  یدسترس یابزار موثر در ارتقا کیبه عنوان  تواندیو محروم، م ییدر مناطق روستا یآموزش علوم پزشک

 تیبا توجه به اهم ن،یچنمناطق، عملکرد بخش بهداشت و درمان را بهبود بخشد. هم نیو بهبود سطح سلامت ا یپزشک

 تیفیبهبود ک تواندیو محروم، م ییمناطق روستا یازهایبه ن یآموزش علوم پزشک ییپاسخگو ،یآموزش علوم پزشک

 ییعوامل مؤثر بر پاسخگو یضرورت انجام طرح بررس ن،یمناطق را به همراه داشته باشد. بنابرا نیدر ا یخدمات پزشک

 نیدر ا یبه خدمات پزشک یبهبود سطح سلامت و دسترس یو محروم، برا ییادر مناطق روست یآموزش علوم پزشک

 است. یاتیلازم و ح اریمناطق، بس

 ساختاری و لیتحل یهااز روش یکی، که ISM پژوهش با استفاده از روش نیا نجامموضوع، ا نیبا توجه به اهمچنین 

ی، اولویت بندی آنها، میزان تاثیرشان، دیعوامل کل ییبه شناسا تواندی، می عوامل موثر بر یک پدیده استسلسله مراتب

 .کمک کند ییدر مناطق روستا یآموزش علوم پزشک ییبهبود پاسخگو یبرا

از  ایمنطقهدر هر  یو درمان یخدمات بهداشت تیفیدر بهبود ک یاتیح یعنصر پزشکیآموزش علوم مرور متون: 

 ،یاز جمله منابع ناکاف یمتعدد یهاآموزش با چالش نیا ،ییستاحال، در مناطق رو نیاست. با ا ییجمله مناطق روستا

با استفاده از  یر، مطالعات متعددیاخ یهامواجه است. در سال طیو کمبود پرسنل واجد شرا فیضع یهارساختیز

 اند.پرداخته ییدر مناطق روستا پزشکیآموزش علوم  یدهعوامل مؤثر بر پاسخ یبه بررس یمختلف پژوهش یهاروش

مختلف مورد  یکردهایو رو اشاره خواهد شدموضوع  نیموجود در مورد ا به برخی از مطالعات ،مرور متون نیدر ا

 مورد بررسی قرار خواهد گرفت.عوامل  نیا یبررس یاستفاده برا

Goel در  یارائه آموزش پزشک یبرا یاحتمال یهاحلها و راهمقاله، به بحث درباره چالش کی( در 2016) و همکاران

جذب و حفظ کارکنان  یو کارآمدتر برا دیجد یهایاستراتژ دیگرفتند که با جهیهند پرداختند. آنها نت ییمناطق روستا

در  ی( به بحث درباره نحوه شروع آموزش پزشک2016و همکاران ) Strasser  .(12) کرد دایپ ییدر مناطق روستا

و  طیرا با شرا یپزشک انیاز سال اول آموزش، دانشجو دیکه با ددنیرس جهینت نیپرداختند. آنها به ا ییمناطق روستا

 .(13) آشنا کرد ییمناطق روستا یازهاین



کارشناسان بهداشت  عیرفع عدم توازن توز یکه برا یاقدامات ی( به بررس2011و همکاران ) scott گر،یمطالعه د کی در

تلاش شود تا با استفاده از  دیگرفتند که با جهیها نتو دورافتاده انجام شده است، پرداختند. آن ییدر مناطق روستا

مطالعه انجام شده توسط  کی در .(14) جذب شوند ییستاکارشناسان بهداشت به مناطق رو د،یجد یهااستیس

Khairat ( استفاده از 2014و همکاران ،)یمورد بررس ییدر مناطق روستا ماریب یمنیبهبود ا یبرا نیآنلا یریادگی 

در مناطق  ماریب یمنیدر ا یبهبود قابل توجه تواندیم نیآنلا یریادگینشان داد که استفاده از  جینتا قرار گرفت.

 .(15) داشته باشد ییروستا

Rabinowitz ( در 2008و همکاران )یپزشک انیمورد علاقه دانشجو یتخصص پزشک نیرابطه ب یمقاله، به بررس کی 

پزشکان با "خلاصه کردند:  نگونهیخود را ا جیپرداختند. آنها نتا ییوستادر مناطق ر یو عملکرد آنها در حوزه پزشک

 رانگارانیاز سخت گ ینگران نیعملکرد بهتر و با کمتر ل،به طور معمو ،ییمورد علاقه خود در مناطق روستا یهاتخصص

 کایلامت در آمرس یهانهیهز تیمقاله، به بحث درباره وضع کی( در 2016) همکارانو  Kassebaum ".(16) دارند

هنوز  ا،یدن یسلامت بالاتر از همه کشورها یگذارنهیبا هز کا،یآمر"خلاصه کردند:  نگونهیخود را ا جیپرداختند. آنها نتا

  (.17) "فراوان در حوزه سلامت روبرو است یهاهم با چالش

یی در مناطق روستا یشتبهدا یعوامل موثر بر جذب و حفظ متخصصان مراقبت ها یبه بررس یکی از مطالعاتی که

در دسترس بودن امکانات  انندم یمطالعه نشان داد که عوامل نی. ابود( 2018و همکاران ) Rouse مطالعه پرداخته بود

 یدر جذب و حفظ متخصصان مراقبت ها یاجتماع تیبه آموزش مداوم و حما یدسترس ،یبهداشت یمراقبت ها

مطالعه نشان داد که ارائه خدمات آموزش از راه دور  نیا ن،ی. علاوه بر امهم هستند اریبس ییدر مناطق روستا یبهداشت

کمک  ییدر مناطق روستا یارائه آموزش علوم بهداشت یاز چالش ها یبر برخ غلبهتواند به  یاز راه دور م یو پزشک

 (.18) کند

را  ییر مناطق روستاد یآموزش پرستار یرو شیپ ی( چالش ها2020و همکاران ) Parajuli توسط یگرید مطالعه

و  ،ینیبال یها تیسا ط،یواجد شرا یعلم ئتیه یمطالعه نشان داد که کمبود منابع، از جمله اعضا نیکرد. ا یبررس

مطالعه نشان داد که  نیاست. ا ییدر مناطق روستا تیفیبا ک یارائه آموزش پرستار یبرا یمدرن، مانع مهم یفناور

ها چالش نیبه رفع ا تواندیم یدولت یهابهداشت و درمان و سازمان یهانسازما ،یمؤسسات دانشگاه نیمشارکت ب

 (.19د )کمک کن

 یاز راه دور برا یپزشک یاجرا یچالش ها و فرصت ها سندگانی(، نو2020توسط کو و همکارانش ) یمطالعه ا در

 لیپتانس یاز راه دور دارا یشکمطالعه نشان داد که پز نیکردند. ا یرا بررس ییدر مناطق روستا یآموزش علوم بهداشت

 نیحال، ا نیاز راه دور است. با ا ینیآموزش بال یراب ییهافرصت جادیبه آموزش علوم سلامت و ا یدسترس شیافزا

 یبرا یبه آموزش اضاف ازیو ن زاتیتجه نهیقابل اعتماد، هز ینترنتیبه اتصال ا ازیچالش از جمله ن نیمطالعه چند

( عوامل 2019مطالعه متفاوت، ژانگ و همکاران ) کی در(. 20) کرد ییشناسا زیرا ن یاشتبهد یمتخصصان مراقبت ها

مطالعه نشان داد که در دسترس بودن منابع،  نیکردند. ا یرا بررس ییدر مناطق روستا یآموزش پزشک تیفیموثر بر ک

 ییدر مناطق روستا تیفیبا ک یپزشکدر ارائه آموزش  ،ینیبال یهاتیمدرن، و سا یفناور ط،یواجد شرا دیاز جمله اسات

و  یبهداشت یهامراقبت یهاسازمان ،یمؤسسات دانشگاه نیبه مشارکت ب ازین نیمطالعه همچن نیمهم است. ا اریبس

 (.21) ها مشخص کردچالش نیبه ا یدگیرا در رس یدولت یهاسازمان



کار  یرویجذب و حفظ ن یرو شیپ یاهچالش سندگانی(، نو2018توسط مولان و همکاران ) یمقاله مرور کی در

از جمله کمبود امکانات مراقبت  یعوامل متعدد سندگانیکردند. نو یبررس ییرا در مناطق روستا یبهداشت یهامراقبت

مهم  یرا به عنوان چالش ها یحرفه ا توسعه یمحدود برا یو فرصت ها ،یزندگ یبالا یها نهیهز ،یبهداشت یها

 یهااز راه دور و برنامه یبازپرداخت وام، پزشک یهااز جمله برنامه یاستراتژ نیچند یرکردند. مقاله مرو ییشناسا

 .(22) کرد شنهادیها پچالش نیبه ا یدگیرس یبر جامعه را برا یمبتن یآموزش

آموزش علوم بهداشت در مناطق  یوجود دارد که چالش ها و فرصت ها یا ندهیعلاوه بر مطالعات ذکر شده، شواهد فزا

برنامه آموزش  کی ری( تأث2019و همکاران ) Halaas توسط یکند. به عنوان مثال، مطالعه ا یرا برجسته م ییستارو

مطالعه  نیکرد. ا یبررس ییدر مناطق روستا یبهداشت یها اقبترا بر جذب و حفظ متخصصان مر ییبهداشت روستا

با ارائه آموزش،  ییدر مناطق روستا یشتبهدا یبرنامه در جذب و حفظ متخصصان مراقبت ها نینشان داد که ا

 (.23) شبکه موفق بوده است یو فرصت ها یگریمرب

 تیفیبهبود ک یبر جامعه را برا یآموزش مبتن ی( استفاده از برنامه ها2019و همکاران ) یتوسط ل یگرید مطالعه

 یآموزش یهانشان داد که برنامهمطالعه  نیقرار داد. ا یمورد بررس ییدر مناطق روستا یبهداشت یخدمات مراقبت ها

 یبهداشت یهامراقبت یهاطیو قرار گرفتن در معرض مح آموزانبه دانش یبا ارائه آموزش عمل تواندیبر جامعه م یمبتن

مطالعه  ن،یبر ا علاوه(. 24) کمک کند ییدر مناطق روستا یبهداشت یهابه رفع کمبود متخصصان مراقبت ییروستا

 یبهبود آموزش علوم بهداشت یرا برا لیسلامت موبا یها ی( استفاده از فناور2018کارانش )توسط استاگ و هم یا

هوشمند و  یهاسلامت تلفن همراه، مانند تلفن یهایمطالعه نشان داد که فناور نیکرد. ا یبررس ییدر مناطق روستا

متخصصان  نیارتباط ب لیدور و تسه از راه ینیارائه نظارت بال ،یآموزش یحتواارائه م یبرا توانندیها، متبلت

 (.25) رندیمورد استفاده قرار گ ییدر مناطق روستا یبهداشت یهامراقبت

خدمات  تیفیرا بر ک یحرفه ا نیآموزش ب یبرنامه ها ری( تأث2019و همکاران ) یلیتوسط ه یمطالعه ا ن،یبر ا علاوه

که  ،یاحرفهنیآموزش ب یهالعه نشان داد که برنامهمطا نیکرد. ا یبررس ییدر مناطق روستا یبهداشت یمراقبت ها

 یهاخدمات مراقبت تیفیک تواندیم کنند،یبا هم کار م فمختل یهااز رشته یبهداشت یهادر آن متخصصان مراقبت

(. 26) بهبود بخشد ییدر مناطق روستا یبهداشت یهامتخصصان مراقبت انیو ارتباط م یهمکار یرا با ارتقا یبهداشت

بهبود  یرا برا یساز هیبر شب ی( استفاده از آموزش مبتن2018توسط تالامانتس و همکاران ) یمطالعه ا ت،ینها در

مطالعه  نیقرار داد. ا یمورد بررس ییدر مناطق روستا یبهداشت یمتخصصان مراقبت ها یها یستگیمهارت ها و شا

 طیمح کیرا در  یآموزش عمل یبهداشت یهامراقبت نبه متخصصا تواندیم یسازهیبر شب ینشان داد که آموزش مبتن

در مناطق  یبهداشت یهاآنها را در ارائه خدمات مراقبت یستگیاعتماد و شا جهیشده ارائه دهد و در نتامن و کنترل

 (.27) بهبود بخشد ییروستا

آموزش  یهاجمله برنامهاز  ،یاستراتژ نیچند دهدیکه نشان م کنندیرا ارائه م یمطالعات شواهد نیا ،یطور کل به

و  ،یاحرفهنیآموزش ب یهابرنامه ار،یسلامت س یهایآوربر جامعه، فن یآموزش مبتن یهابرنامه ،ییبهداشت روستا

 نیکمک کنند. ا ییدر مناطق روستا یآموزش علوم بهداشت یهابه رفع چالش توانندیم ،یسازهیبر شب یآموزش مبتن

 یهارا بهبود بخشند، آموزش ییدر مناطق روستا یبهداشت یهاحفظ متخصصان مراقبت جذب و توانندیم هایاستراتژ

 وکنند،  لیرا تسه یبهداشت یهامتخصصان مراقبت نیب یآموزان ارائه دهند، ارتباطات و همکاررا به دانش یعمل

متن  نید. لطفا مراجع ابهبود بخشن ییرا در مناطق روستا یبهداشت یهامتخصصان مراقبت یهایستگیها و شامهارت

 .دیسیرا بنو



 

 متدولوژی

Material and Methods: 

 یآموزش علوم بهداشت ییعوامل موثر بر پاسخگو یبه بررس (ISM) یریتفس یپژوهش با استفاده از مدل ساختار نیا

روابط  لیو تحل هیو تجز ییتواند به شناسا یروش قدرتمند است که م کی ISMپردازد.  یم ییدر مناطق روستا

مطالعه مناسب  نیدر ا ژهیبه و ISMاز  اده(. استف1977 ج،یکمک کند )س ستمیس کیعوامل مختلف در  نیب دهیچیپ

و ارائه  ییدر مناطق روستا یآموزش علوم بهداشت ییمؤثر بر پاسخگو یدیعوامل کل ییتواند به شناسا یم رایاست ز

 ل کمک کند.عوام نیا لیو تحل هیتجز یبرا افتهیساختار کردیرو کی

Data Collection: 

 مهین یمصاحبه ها قیاز طر یفیک یخواهد شد. داده ها یجمع آور یبیروش ترک قیپژوهش از طر نیا یداده ها

گذاران، و  استیس ،یپزشک انیاز جمله مرب ،ییدر مناطق روستا پزشکیآموزش علوم  یدیکل نفعانیبا ذ افتهیساختار

هدفمند انجام  یریها با استفاده از روش نمونه گ هخواهد شد. مصاحب یجمع آور یبهداشت یارائه دهندگان مراقبت ها

 یآورجمع یشیمایپرسشنامه پ قیاز طر یکم یهاشود. داده یم نییشود و حجم نمونه بر اساس اشباع داده ها تع یم

 .ودشیم عیتوز ییروستا جویانو دانش اساتید علوم پزشکیاز  یتصادف یانمونه نیکه ب شودیم

Study Population Sampling, Sample Size: 

پرسشنامه  یخواهد بود. حجم نمونه برادانشجویان روستایی و  اساتید علوم پزشکیجامعه مورد مطالعه شامل 

مصاحبه  یخواهد شد. حجم نمونه برا نییتع 0.05 یو سطح معنادار 0.8توان، با توان  لیبا استفاده از تحل ینظرسنج

 خواهد شد. نییشباع داده ها تعها بر اساس ا

Study Design: 

است.  یفیو ک یکم یداده ها لیو تحل هیو تجز یکند که شامل جمع آور یاستفاده م یبیطرح ترک کیمطالعه از  نیا

خواهد  یجمع آور یشیمایپرسشنامه پ قیاز طر یکم یو داده ها افتهیساختار مهیمصاحبه ن قیاز طر یفیک یداده ها

 قیشده از طر یجمع آور یو داده ها یموضوع لیمصاحبه با استفاده از تحل قیشده از طر یجمع آور یشد. داده ها

 خواهد شد. لیو تحل هیتجز یفیبا استفاده از آمار توص یشیمایپرسشنامه پ

Statistical Tests and Analysis Methods: 

 اریانحراف مع ن،یانگیشامل م یفیه از آمار توصبا استفاد یشیمایپرسشنامه پ قیشده از طر یجمع آور یکم یداده ها

آزمون  یبرا tو آزمون  یمجذور کا یهامانند آزمون یاز آمار استنباط نیخواهد شد. همچن لیو تحل هیتجز یو فراوان

 مهین یهامصاحبه قیاز طر شدهیآورجمع یفیک یهاها استفاده خواهد شد. دادهگروه نیب داریمعن یهاتفاوت

 لیو تحل هیها است، تجزدر داده نیالگوها و مضام ییکه شامل شناسا ،یموضوع لیبا استفاده از تحل افتهیساختار

 .شودیم

Study Limits: 

تمرکز دارد و ممکن  ییدر مناطق روستا پزشکیاست که تنها بر آموزش علوم  نیمطالعه ا نیا یها تیاز محدود یکی

خود گزارش شده از  یاست که مطالعه بر داده ها نیا گرید تیمحدود ها نباشد. نهیزم ریبه سا میاست قابل تعم

 باشد. یاجتماع تیمطلوب یریاست که ممکن است در معرض سوگ یشرکت کنندگان متک

Ethical Considerations: 



همه آگاهانه از  تیاست. رضا بندیپا یمربوط به افراد انسان قاتیتحق یبرا یاخلاق یهامطالعه به دستورالعمل نیا

مطالعه  نیخواهد شد. ا نیشرکت کنندگان اخذ خواهد شد و محرمانه بودن و ناشناس بودن آنها در طول مطالعه تضم

 .کندیم افتیدر یسازمان ینیبازب ئتیرا از ه یاخلاق هیدییها، تأداده یآوراز شروع جمع شیپ نیهمچن

 

 اهداف 

 هدف اصلی:

 یریتفس یبا استفاده از مدل ساختار ییدر مناطق روستا یپزشک آموزش علوم ییعوامل مؤثر بر پاسخگو یبررس

(ISM) 
 ی:اف اختصاصاهد

 ییدر مناطق روستا پزشکیآموزش علوم  ییمؤثر بر پاسخگو یدیعوامل کل ییشناسا 

 ییدر مناطق روستا پزشکیآموزش علوم  ستمیعوامل مختلف در س نیب دهیچیروابط پ لیو تحل هیتجز. 

  در مناطق  پزشکیآموزش علوم  ییبر پاسخگوموثر  عوامل لیو تحل هیتجز یبرا افتهیارساخت کردیرو کیارائه

 ییروستا

 :سوالات پژوهش

 ست؟یچ ییدر مناطق روستا پزشکیآموزش علوم  ییعوامل مؤثر بر پاسخگو 

 ییا شناسار ییدر مناطق روستا پزشکیآموزش علوم  ییعوامل مؤثر بر پاسخگو نیروابط ب توانیچگونه م 

 ؟کرد

 وجود دارد؟ ییدر مناطق روستا یآموزش علوم بهداشت ییعوامل مؤثر بر پاسخگو نیب یارابطه ایآ 

 پزشکیآموزش علوم  ییعوامل مؤثر بر پاسخگو لیو تحل هیتجز یبرا افتهیساختار کردیرو کی توانیچگونه م 

 ارائه داد؟ ییدر مناطق روستا

 

 :پژوهش اتیفرض

 .وجود دارد ییدر مناطق روستا پزشکیآموزش علوم  ییبر پاسخگوعوامل مؤثر  نیب یاوجود رابطه

 وجود دارد. ییدر مناطق روستا یآموزش علوم بهداشت ییعوامل مؤثر بر پاسخگو نیو متقابل ب دهیچیروابط پ

 ی:اف کاربرداهد

 ییدر مناطق روستا پزشکیآموزش علوم  ییبهبود پاسخگو یبرا ییو راهکارها شنهاداتیارائه پ 

 ییدر مناطق روستا پزشکیآموزش علوم  یکارآمد بهبود 

 ییسلامت جامعه در مناطق روستا تیحفظ و تقو 

 به خدمات بهداشت و درمان ییجامعه روستا یدسترس شیافزا 

 ی:دیکلمات کل 

 یریتفس یمدل ساختار ،ییمناطق روستا ،پزشکیآموزش علوم  پاسخگو،آموزش پزشکی 

 :آنها یربردو کا یمفهوم فیپژوهش و تعر یرهایمتغ

 به  یو درمان یدر ارائه خدمات بهداشت یآموزش یواحدها ییتوانا زانی: میآموزش علوم پزشک ییپاسخگو

 .جامعه



 ییهادر ارائه آموزش یآموزش ستمیس ییتوانا یبه معنا یآموزش علوم پزشک ییپاسخگو ،یدر مفهوم تئور تعریف علمی:

آموزش علوم  ییپاسخگو گر،یسلامت، پاسخگو باشد. به عبارت د نهیزمدر  ژهیمختلف جامعه، به و یازهایاست که به ن

سلامت را برطرف کنند  نهیجامعه در زم یازهایاست که به صورت کامل و جامع، ن ییهاارائه آموزش یبه معنا یپزشک

 .که بتوانند بهبود سلامت جامعه را به هدف خود قرار دهند یو به نحو

در ارائه  یآموزش ستمیس ییتوانا یبه معنا یآموزش علوم پزشک ییپاسخگو ،یردمفهوم کارب در تعریف کاربردی:

 ییپاسخگو گر،یسلامت پاسخگو باشد. به عبارت د نهیجامعه در زم یو عمل یواقع یازهایاست که به ن ییهاآموزش

سلامت  نهیعه در زمجام یازهاین ،گراو واقع یاست که به صورت عمل ییهاارائه آموزش یبه معنا یآموزش علوم پزشک

 مطلوب در بهبود سلامت جامعه داشته باشند. یکه بتوانند اثربخش یرا برطرف کنند و به نحو

 دارند یبا مراکز شهر یادیز یدارند و فاصله تیهزار نفر جمع 10که کمتراز  ی: مناطقییروستا مناطق. 

 یریتفس یساختار مدل (ISM): نیب دهیچیروابط پ لیتحل و هیو تجز ییشناسا یبرا یلیروش تحل کی 

 عوامل

 جدول گانت

نمونه  کیکرد. در ادامه،  یطرح پژوهش طراح یجدول گانت برا کیتوان  یم ق،یتحق یبله، با توجه به متدولوژ

 :پژوهش ارائه شده است نیا یجدول گانت برا

 

 زمان پایان –زمان شروع  مدت زمان )ماه( ها          تیفازها و فعال

  1  نیشیپ قاتیو تحق تایادب یبررس

  4 داده ها و اطلاعات        یجمع آور

  2       جیداده ها و ارائه نتا لیتحل

  2 ها هیتوص نیو تدو یینوشتن گزارش نها

  1 گزارش     یینها شیرایو و ینیبازب

  10 جمع
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بررسی اثرات  دلقک درمانی بر روند درمان و بهبودی و ارتقا روحیه 

 آبادکودکان بستری در بخش اطفال بیمارستان شهید مدنی خرم

Investigating the effects of clown therapy on the process of treatment and recovery and 

improving the morale of children hospitalized in the pediatric department of Shahid Madani 

Hospital Khorramabad 
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کودکان با توجه به ضعیف بودن سیستم های بدنشان نسبت به بزرگسالان بیشتر در معرض ابتلا به بیماری ها هستند 

باشد البته علاوه بر سختی مراقبت از کودکان امروزه  با روش یری بیشتری میو مراقبت از آنها نیازمند توجه و پیگ

های مختلف نوین درمانی میتوان تا حدودی از این سختی کار کاهش داد . اما نکته قابل تامل این است که در کشور 

چنین تکامل کودک و همگونه برنامه و روشی)مانند جذاب کردن محیط بیمارستان و ...( برای ارتقاء رشد و ما هیچ

ها وجود ندارد. در کشور های روحی و عاطفی و حتی جسمی آنبرای بهبودی کودکان بستری به واسطه تاثیر بر ویژگی

زا روش های مختلفی از جمله : دلقک درمانی های پیشرفته برای خارج کردن محیط بیمارستان از آن حالت استرس

بازی درمانی و... بکار میگیرند و از آنجایی که بر اساس مطالعات مختلف دلقک ، حیوان درمانی ، موسیقی درمانی و 

ها و از طرفی کمک به ارتقا سلامت درمانی ممکن است برای تقویت حس اعتماد به نفس، کمک به رشد و تکامل آن

شکل نون در کشور ما بهویژه کودکان بیمار بستری در بیمارستان موثر باشد و به دلیل اینکه این روش تاککودکان  به

تقویت تثبیت و جامع و گسترده اجرا نشده است لذا با  ارائه و اجرای این ایده در بخش های بستری کودکان با هدف 

کننده توانیم با انجام نمایشی مفرح و سرگرمما به عنوان پرستار می. پرداختیم روحیه سلامت اجتماعی با دلقک درمانی

ان به شکل ی به بیماران در تحمل بهتر بیماری و حتی تسریع بهبودی و روحیه بخشی به آندرمانتحت عنوان دلقک

 موثری عمل کنیم.

( در بخش های کودکان بیمارستان شهید مدنی در تاریخ  Clown Therapyاجرای برنامه دلقک درمانی): روش کار

لقک درمانی ، بخش جنرال اطفال بیمارستان توسط دانشجویان پرستاری انجام گرفت . در راستای انجام د 10/9/1400

شهید مدنی را انتخاب کردیم و سپس فردی با حس وخ طبعی وتوانایی برقراری ارتباط موثر با کوکان به عنوان دلقک 

طی فرآیندی یک ساعته گریم کردیم و با همکاری سایر اعضای گروه و پخش موسیقی مفرح  و شوخی های کودکانه 

 .دکان و والدینشان بهتر بتوانند بیمارستان و مشکلات بستری را بپذیرندتلاش نمودیم تا کو

های خاص پرستاری در بعد پس از انجام دلقک درمانی توسط تیم ما ، مشاهده شد که دلقک درمانی تسهیل کننده شیوه: نتایج 

تواند احساس ترس . این عمل میدتواند ارتقاء سلامت را برای آنها به ارمغان آورفردی و جمعی کودکان بستری است و می

رسد دلقک . به نظر میکودکان بستری ازمواجهه با روپوش سفید را کاهش داده و باعث ارتباط بهتر کوک و کادر درمان شود
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توانند به بهبود سلامت روانی در کودکان و نوجوانان بستری و مبتلا به اختلالات حاد و مزمن ، درمقایسه با های پرستار می

 .، کمک کنندکنندفرادی که فقط مراقبت استاندارد دریافت میا

 روحیه  ،کودکان بستری ،استرس لقک درمانی، طب مکمل،دلمات کلیدی: ک

Keyword: Clown therapy - complementary medicine - stress -hospitalized children - 

morale 

 

  



 

ترس و اضطراب کودکان بررسی آثار حیوان درمانی بر میزان درد ، اس

 آبادبستری در بخش اطفال بیمارستان شهید رحیمی خرم

 
Investigating the effects of animal therapy on the amount of pain, stress and anxiety of 

children admitted to the pediatric department of Shahid Rahimi Hospital in Khorramabad 
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کودک نیز به عنوان یک انسان دارای نیاز های فیزیکی ، روانی و اجتماعی می باشد و هرگونه اختلال در ارضای نیاز  

ای های آنان زمینه را برای ابتلا به بیماری ها فراهم میکند . از آنجا که مراقبت از کودکان بیمار نیازمند توجه ویژه

ای ناخوشایند بیماری باعث بستری شدن کودک میشود که موجب ایجاد تجربهاست بنابر این در اکثر مواقع  ابتلای 

میشود. بستری شدن در بیمارستان عوامل استرس زای زیادی من جمله ؛ درد ، افسردگی ، اضطراب ، تحریک پذیری 

تند، می باشد . و .... به دنبال دارد و کنترل این موضع بر عهده بزرگترین جامعه مراقبین بهداشتی که پرستاران هس

امروزه در سراسر دنیا جامعه پرستاری همواره به دنبال روش های متعددی در جهت کاهش عوامل خطر مراقبت های 

درمانی می باشد و در زمینه درمان های غیردارویی به عنوان طب مکمل و در زمینه آروماتراپی ، ماساژ تراپی ، موسیقی 

ت گرفته است و نتایج مثبتی را به دنبال داشته است . استفاده از درمان با تراپی و پت تراپی مطالعات زیادی صور

کمک حیوانات ) پت تراپی ( در جهان امروز مورد توجه خاصی قرار گرفته است و از آن به عنوان درمانی غیردارویی با 

طالعات زیادی اثرات هدف  انحراف فکر بیمار در جهت کنترل عوامل مخاطره آمیز بعد بستری استفاده میشود . م

مثبت پت تراپی  را در جهت کاهش درد و استرس ، بهبود مهارت های حرکتی ، بهبود روند درمان  و عنصر انگیزشی 

ای که توسط ( ولی طبق مطالعه1,2,3,4,5) کنند تایید میبرای تقبل پروسیجر های درمانی در کودکان و نوجوانان 

 اضطراب و استرس در کودکان ،یبر افسردگ یداریمعن یاثر آمار چیهی زفرا و همکارانش صورت گرفته پت تراپ

( علاوه بر این باگ مطالعاتی ، و از آنجا که در ایران در زمینه اثرات درمان به کمک 6) ندارد مارستانیدر ب یبستر

بر این باگ مطالعاتی  ای صورت نگرفته برآن شدیم تا در زمینه پت تراپی تحقیقی انجام دهیم تا سندیحیوانات مطالعه

 وارد کنیم .

آباد بر روی در بخش اطفال بیمارستان شهید رحیمی شهرستان خرم 1401در پاییز سال  پژوهش نیا: روش کار 

 با رعایت کلیه اصول بهداشتی  گوسفندجوجه و  رینظ یواناتیابتدا حکودکان بستری شده در بیمارستان انجام شد و  
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را در  وانیآورده و ح نییها پااز تخت نشانیوالد توسطدر بخش  یسپس کودکان بستر ،آورده شداطفال بخش ه ب

ی تیم پژوهشی و همکاری اعضا نیوالد مادر خود و همچن یپژوهش کودکان با همراه نیدر ا .میقرار داد ارشانیاخت

 یاز جمله عفونت مجار یهایماریپژوهش ب نیشدند. کودکان شرکت کننده در ا قیتشو واناتیبا ح یبه بازدانشجویان 

مکرر  قاتیتزر لیداشتند که به دل دیتب و درد شد ندمان یو علائم یپوست یهایماریب ،تشنج ی، دیابت کودکان،ادرار

 لیاسترس اضطراب و ترس از پرستار بخش و وسا ها،این بیماری درمان یبرا یتهاجم یهااستفاده از روش یدیور

شد و با پرسنل درمانی برای انجام مراقبت همکاری نمی کردند و ها دیده میدر آن زین  وکتیاز جمله آنژ یکاربرد

 مارستان در ظاهر آنها مشهود بود.ترس از محیط بی

از  استفاده واناتی. در کنار حبوجود آوردکودکان  یبرا خاصی تیها جذابکردن با آن یو باز واناتیح دنید: نتایج 

چند  یبرا مارستانیب کودکان را رقم زد. بخش یرینظیب یگروه فضا یاعضا یمراهشاد و ه یقیو موس یرنگ بادکنک

و حال خوب کودکان  یچند ساعت سطح شاد نیاز گذشت ا پس. را تجربه کرد یمتفاوت اریبس یساعت حال و هوا

 یماریها بناز آ یاریو بس افتیکاهش  اریسطح استرس و ترس کودکان بس .افتی شیافزا ییبه شکل معجزه آسا ماریب

 توانستند یپت درمان ندیفرا یبود. کودکان بعد از اجرا واناتیبا ح یباز یکرده بودند و تمرکزشان رو فراموش خود را

با استقبال خانواده  یدرمان پت. را مثل خانه خود بدانند مارستانیارتباط برقرار کنند و ب یدرمان طیبا مح یبه خوب

ها به وضوح در آن یو کاهش اضطراب و نگران یروح کودکان همراه شدند . بهبود حالها هم با کودکان مواجه شد و آن

 . و والدین از روش پت تراپی استقبال بینظیری کردند  قابل مشاهده بود

 اضطراب –استرس  -درد  -کودکان بستری در بیمارستان  -طب مکمل  -پت تراپی کلمات کلیدی: 

Keyword : Pet therapy - complementary medicine - hospitalized children - pain - stress – anxiety 
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