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صادی کودکان و نوجوانان ، سرمايه های اصلي کشور هستند و پرورش آنها از هدفهای اصلي برنامه های توسعه اجتماعي ،اقت
ودکان به برای دستیابي به اهداف توسعه بايد تامین بالاترين سطح سلامت جسمي ، رواني ، اجتماعي و معنوی ک. مي باشد 

اين گروه ازجمعیت با آموزش کافي ،رژيم غذايي .عنوان ضرورت و اولويت برنامه های    توسعه ای مورد توجه قرار گیرد
الشهای متعادل،مكان سالم وامن برای بازی وتمرين وحمايت عاطفي برای رشد شخصیتي تكامل مي يابند برای مواجه با چ

محیط تا اطمینان حاصل شود که کودکان فرصت وحمايت کافي برای پرورش رفتار سالم در. آينده زندگي آماده مي شوند
ی دانش آموز درمدرسه علاوه بر يادگیر. بعد از خانواده مدرسه مهمترين نقش را درسلامت کودک دارد . های سلامت را دارند 

.مهارت خواندن و نوشتن دانشها ،نگرشها و رفتارهای جديدرامي آموزد
مت دانش برای توسعه سلا.اين رفتارها علاوه بر تاثیر برسلامت فردی، نقش تعیین کننده در سلامت خانواده و جامعه را دارد 

کودک ساعات زيادی را درمدرسه به سرمي.آموزان و کارکنان مدرسه، خانواده ها و افراد جامعه مدرسه جايگاه  ويژه ای است 
مری برد، درآنجا رشد مي يابد و تكامل پیدا مي کند بنابراين افزايش آگاهي عمومي با بهداشت مدارس و برنامه های آن ا

.  مضروری است، تا در جهت اجرای مطلوب برنامه های بهداشتي مدارس و دانش آموزان و ارتقاء سلامت اين گروه موفق باشی

مقدمه



اهداف آموزشی
:  انتظار مي رود پس از پايان تدريس فراگیر بتواند

.بخوبي غربالگری در نوجوانان را بصورت عملي و مهارتي انجام ودر سامانه سیب ثبت نمايد -1

.همه مراحل  مراقبت ،آموزش ،ثبت ،ارجاع وپیگیری را به درستي انجام وثبت نمايد -2

.پرونده بهداشتي مدرسه را با مهارت کافي تكمیل ودر سامانه ثبت نمايد -3

. .پرونده مدرسه مروج وفرمهای آنرا باآگاهي کامل تكمیل وثبت نمايد -4



راکز متوسطه قبل از ثبت نام با مراجعه به ماول ابتدایی و کلیه دانش آموزان بدو ورود به پایه 
در آنان ن انجام شده و کارت تکمیل شده واکسیناسیوآنان بهداشتی درمانی واکسیناسیون یادآور 

قابل ذکر است وجود کارت تکمیل شده . داخل پرونده مدرسه دانش آموز قرار میگیرد
.ثبت نام دانش آموزان ضروری استجهت واکسیناسیون 

واکسیناسیون











مراقبت از نظر بینایی

با توجه به با استفاده از چارت بینايي در فاصله شش متری يا چهار متری بینايي نوجوان را ارزيابي نموده و
9/10در صورتي که هر کدام از چشمها زير )ارزيابي انجام شده دريكي از طبقه بنديهای اختلال ديد دارد 

(  باشد10/10باشد ويا اختلاف بینايي دو چشم بیشتر از يک رديف باشد ويا ديد دو چشم با هم کمتر از 
واختلال ديد ندارد قرار مي گیرد ،اقدامات لازم را انجام دهید ونوجواني که اختلال بینايي دارد را ارجاع

دهید









:نجواغربالگریتستدرشدهاجرامراحل
.بردميبینازراخوانيلبامكانوضعیتاين.بايستیدفوقتصويرطبقبیمارسرپشت.1
.کنیدمسدودانگشتخودبا(تراگوس)گوشجلویزبانهرویملايمفشارباراسمتيکگوش.2
مختلفتصادفيعدد3ازایمجموعهتابخواهیدشوندهآزمايشاز(سرپشت)سانتیمتری60فاصلهدر.3
ارائهآزمايشموردگوشدر(دسیبل35–30شدتحدوددر)نجواصورتبهکهرا(6،1،9مثال،عنوانبه)

.باشدتهداشکافيتمرکزوتوجهبايستيکودکوباشدآرامبسیاربايستيمحیط.کندتكرارراشودمي
قابلرهنم.نمايدگوبازاستشنیدهکهراچههرشدهگفتهعددسهازکهبخواهیدشوندهآزمايشازهمچنین

نجوایصداسطحدردرستيبهراشدهگفتهآيتمسههربتواندشوندهآزمايشکهاستوقتيPASSقبول
.آورددستبهرامتواليعددیسهمختلفمجموعهسهتكراردرموفقیت٪50ازبیشياکندتكرار

ده راهنمای اجرای غربالگری شنوایی توسط تست استاندارد ش
(سال18تا 5رده سنی )نجوا 







اندازه گیری قد
(طوری که کاملا بر سطح زمین عمود باشد )استفاده از قد سنج مناسب 

.از صحیح بودن محل قرار گیری قد سنج بر روی سطح زمین مطمئن شويد 

کنترل کنید که کفش ،جوراب ها وتزئینات موی سر در آورده شده باشند

پشت سر ،شانه ها ،برآمدگي باسن = ايستادن صحیح  

نوجوان به . ماهیچه های ساق پا وپاشنه ها به صفحه ی عمودی مماس باشند  
روبرو نگاه کند صحیح بايستد 

گونیا يا خط کش روی سر نوجوان گذاشته به طوری که با صفحه مدرج 

درجه بسازد وسپس قد نوجوان را از روی 90قد سنج زاويه 

عدد خوانده شود .صفحه مدرج در نقطه تماس باسر زاويه قائمه 



لعملپس از اندازه گیری وارزيابي قد ، سوالات غربالگری تغذيه ای وامتیاز دهي مطابق  با دستورا

جام  نتیجه ارزيابي قد برای سن را باتوجه به نمودارهای رشد قدی ترسیم شده و طبقه بندی ان

امانه وبعد از طبقه بندی قدی ايشان توسط سیستم، اقدام لازم انجام مي گیرد وثبت س. میگیرد 

.میگردد 





اندازه گیری وزن وتعیین  نمایه توده بدنی   

.قبل از اندازه اندازه گیری وزن ،ترازو را با وزنه شاهد کنترل کنید  

نوجوان بايد با حداقل  لباس بدون کفش وکلاه در وسط ترازو ،

.بدون حرکت روی دو پا ايستاده وبه رو به رو نگاه کند 

توزين کننده با ايستادن در مقابل ترازو وزن دقیق را بخواند 

مجذور قد به متر/ وزن به کیلو گرم=نمايه  توده بدني 



نوجوان را محاسبه،  وسوالات غربالگری تغذيه ای پرسیده  وامتیاز bmiپس از اندازه گیری وزن وقد 

برای سن نتیجه ارزيابي رابا توجه به نمودار نمايه توده بدني. دهي مطابق با دستورالعمل انجام مي شود  

ترسیم  وطبقه بندی انجام مي گیرد سپس بر اساس طبقه بندی اقدام لازم صورت میگیرد 

.وتوصیه های لازم انجام مي گیرد 







معرفی گروههای غذایی

روه های هرفرد برای دستیابي به سلامت، نیاز به مصرف روزانه تمام گ
ه گروه اصلي غذايي تقسیم مي شوند ک6مواد غذايي به. غذايي دارد
:عبارتند از

نان و غلات.1
سبزی ها.2
میوه ها.3
شیر و فرآورده های آن.4
گوشت، و تخم مرغ .5
حبوبات و مغز دانه.6

ايد به چربي ها و شیريني ها گروه متفرقه محسوب مي شوند و ب: نكته
مقدار کم مصرف شوند 













پدیکلوزیس



اقه  پوست و مو از نظر وجود حشره شپش و دانه های سفید  رنگ، شفاف و تسبیح مانند تخم حشره که  به س•
.موها چسبیده ، بررسي کنید

در سر يا بدن، ( شپش)تخم يا خود حشره خونخوار در صورت مشاهده  •
ر نشانه  خارش شديد، نشانه ايجاد خراش  در پوست به دلیل خارش و ابتلا به عفونت ثانويه و بروز زرد زخم و د•

.لنفاوی اقدامات ذيل را انجام دهید مواردی، بزرگي غدد 

هدایت و  ارجاع سریع موارد آلوده به مراکز خدمات سلامت براي درمان. فرد آلوده به همراه خانواده و اطرافيان وي براي تشخيص و درمان  *1

در موارد با تشخيص پدیکلوزیس سر مراقب سلامت مجاز به شروع درمان می باشد. 2

.در موارد مشکوک به پدیکلوزیس تن و عانه تایيد تشخيص و شروع درمان به عهده پزشک است.  در موارد آلودگی به پدیکلوزیس تن گزارش دهی و ارجاع فوری باید انجام شود-3

آموزش، نظارت و پيگيري درمان هاي صحيح دارویي و فيزیكي بر اساس دستورالعمل مربوطه. 1

آموزش اصول بهداشت فردي و محيط به مبتلایان و خانواده هاي آنان در موارد ذیل. 2:

دیگر وسایل شخصيه واستحمام مرتب و منظم، شانه كردن موهاي سر در روز به دفعات مختلف، تميز كردن و شستشوي منظم برس و      شانه و لباس ها، روسري و كلا-

درجه و  اتو كردن منظم لباس و بویژه درزهاي آن براي از بين بردن شپش و رشك 55دقيقه و یا استفاده از ماشين لباسشویي با آب 30شستشوي لباس و لوازم خواب در آب جوش به مدت -

.در محل زندگي خصوصا اتاق خواب ها و كلاس هاي درس، چون هوادهي براي از بين بردن شپش موثر است( هوادهي)استفاده از جریان هواي آزاد و تازه-

خودداري از استفاده از لوازم شخصي دیگران مانند كلاه و شانه و برس، روسري، مقنعه، كيسه و ليف حمام، لباس زیر -

.وار را آلوده مي سازدهمجدر هنگام ورزش و بازي و سایر فعاليت هاي افراد به علت گرمي و تعریق بدن، شپش تن لباس را ترك كرده و در نتيجه افراد و دانش آموزان -

پاكيزه نگه داشتن اتاق ها خصوصا گوشه و كنار و زیر تخت خواب، فرش، راهروها و سایر مكان هاي زندگي-

بازدید حسب مورد . موي سر و در صورت لزوم بازدید لباس و بدن آن ها توسط معلمين و مربيان  بهداشت مدارس *1





.پوست  را از نظر ضايعات و بثورات پوستي بررسي کنید•

.شديد که هنگام شب و در محیط گرم از شدت بیشتری برخوردار استدرصورت وجود خارش •
یره و چند شكلي بودن ضايعات، به صورت خط مستقیم و يا مورب مانند هستند و  به رنگ صورتي، سفید يا ت•

.اغلب در انتهای کانال، وزيكول به صورت يک نقطه تیره رنگ به چشم مي خورد. مختصری برآمده مي باشد
کان ضايعات در کود. روی مچ، کناره دست ها و پاها، فواصل بین انگشتان، سرين،  ديده مي شوند” ضايعات معمولا•

.  درکف دست و پا مشاهده  مي شود

هدايت و ارجاع به پزشک برای تشخیص و درمان  *
آموزش، نظارت و پیگیری درمان های صحیح دارويي بر اساس دستورالعمل مربوطه*
48ل در  گزارش به مراکز بهداشتي، درماني به منظور درمان به موقع و کنترل بیماری جدا سازی افراد مبتلا به بیماری گا*

ساعت اولیه
د و يا زير درمان صحیح و کامل افراد مبتلا به بیماری گال، بررسي و درمان افرادی که با افراد مبتلا به گال در تماس  هستن*

کننديک سقف زندگي  مي 



:آموزش های ذيل به مبتلايان و خانواده آنان و اولیای مدارس
مبتلا به بیماری گالخودداری از تماس  پوستي مانند دست دادن، در آغوش گرفتن، ماساژ با افراد -
روسری، استفاده نكردن از وسايل شخصي ديگران مانند کیسه و لیف حمام، صابون، حوله، لباس خصوصا لیاس زير،-

شال گردن، ماشین و لوازم از بین بردن موهای زايد بدن، کیسه خواب 
اب پس شستشوی مرتب لباس ها، لوازم خواب مانند پتوها، ملحفه ها، روبالشتي ها، رو تختي و پهن کردن آن ها در آفت-

از شستشو
تمیز کردن کامل اتاق ها،زير و روی فرش ها، گوشه و کنار و زير تخت خواب، راه پله، راهروها و حیاط و ساير مكان -

های زندگي  
ج روز در داخل لباس ها و وسايل شخصي افراد مبتلا به بیماری گال، که قابل شستشو نیستند بايستي به مدت حداقل پن

ل فرد بیمار پوشیدن دستكش در هنگام تماس با وساي. نايلكس قرار داده و  درب آن محكم بسته شود ، سپس استفاده شود
. مبتلا به گال ضروری است







مراقبت از نظر وضعیت بهداشت دهان و دندان



معاينه دهان و دندان

در صورت وجود هر یك از نشانه هاي زیر  :

دندان درد                   -

تورم و پارگی و خونریزی از بافت             -

آبسه دندان                  -

شكستگی و بيرون افتادن دندان از دهان-

مشكل شدید دهان و دندان دارد

تجویز مسكن برای درد-

اقدام مربوط به بيرون افتادن دندان طبق راهنما-

ارجاع فوری به دندانپزشك-

در صورت وجود هر یك از نشانه هاي زیر:

تغيير رنگ دندان به سياه یا قهوه ای-

تاخير رویش دندان ها-

لثه پر خون و قرمز و متورم-

بوی بد دهان-

جرم دندانی-

زخم یا موارد غير طبيعی در داخل دهان -

دهانی از جمله نامرتبي دندان ها-وجود ناهنجاری های فكی-

عادات غلط دهانی-

مشكل متوسط دهان و دندان دارد

مسواك زدن، استفاده از نخ )ارایه توصيه های بهداشتی دهان و دندان به  نوجوان و والدین -

(  دندان، تغذیه مناسب، استفاده از فلوراید

ارایه خدمت وارنيش فلوراید به فرد -

ارجاع غير فوری به دندانپزشك-

*.ماه بعد جهت مراجعه فرد براي وارنيش فلوراید مجدد6پيگيري -

مشكل دهان و دندان نداردهيچ یك از نشانه هاي فوق وجود ندارد

فاده مسواك، نخ دندان، تغذیه مناسب، است)توصيه بهداشتی دهان و دندان به نوجوان و والدین -

(  از فلوراید

ارایه خدمت وارنيش فلوراید به فرد-

*.ماه بعد جهت مراجعه فرد براي وارنيش فلوراید مجدد6پيگيري -

ماه یك بار6توصيه به مراجعه به دندانپزشك هر-









مراقبت ازنظر ابتلا به سل 



:   از دانش آموز يا همراه وی عوامل خطر و نشانه زير را سؤال کنید
(بیش از دو هفته)سرفه طول کشیده •
:عامل خطر•

سابقه تماس با فرد مبتلا به سل
:در صورت مثبت بودن سوالات

* نمونه  از خلط3تهیه -
:  معیار تشخیصي سل اطفال5معیار از 3سال ممكن است ارايه خلط میسر نباشد، لذا در صورت وجود 10تا 5در سنین : توجه

سابقه تماس با فرد مبتلا به سل ريوی اسمیر مثبت-2علايم بالیني،  -1)
(باکتريولوژی مثبت-5تست پوستي توبرکولین مثبت، -4نشانه های راديوگرافي سل در ريه، -3

فرد در طبقه بندی احتمال ابتلا به سل قرار مي گیرد
داراي نشانه  یا

 به همراه عامل ( هفته2سرفه مساوي یا كم تر از )بدون نشانه

خطر

احتمال ابتلا به سل

(خلطارایهامکانووجوددرصورت).بگيریدرا(خلطنمونه3از)خلطنمونهاولين**

دهيدآموزشخلطهاينمونهگرفتنوبيماريانتقالهايراهكنترلوتهویهمناسب،تغذیهويهمراهوآموزدانشبه.

دهيدفوريغيرارجاعپزشكبهراآموزدانش.

 و( فاقد سرفه)بدون نشانه

 با عامل خطر

در معرض خطر ابتلا  به سل

دهيدآموزشرابيماريانتقالهايراهكنترلوتهویهمناسب،تغذیهويهمراهوآموزدانشبه.

كنيدپيگيريدیگرماهیكراآموزدانش.

بدون نشانه و

فاقد مشكلبدون عامل خطر

كنيدتشویقسلبهمبتلافردباتماسیانشانهبروزصورتدرمراجعهبهراآموزدانش.



(سال12-18) مراقبت از نظر احتمال ابتلا به سل

سال يا همراه وی  سؤال کنید   12از نوجوان بالای 
نشانه 

کمتر از دو هفته-( دو هفته يا بیشتر)طول کشیده-وجود سرفه•
عامل خطر

ديالیزخوني، دريافت کننده پیوند، سیلیكوزيس ، +HIVشامل )سابقه تماس با فرد مبتلا به سلضعف سیستم ايمني •
نتايج اسمیرها*نمونه  از خلط ی خلـط3تهیه *( TNFشناخته، دريافت کننده هر يک از داروهای آنتاگونیست 

فرد با سابقه سرفه دو هفته یا بيشتر

یا

داراي ضعف سيستم ایمنيو فرد با سرفه كمتر از دو هفته 

یا

سال اخير5فرد با سرفه كمتر از دوهفته وداراي سابقه تماس با بيمار مسلول طي 

احتمال  سل فعال

"فرد مشکوک به سل فعال ریوی"

آموزش آداب سرفه و نحوه صحيح تهيه خلط مناسب

تهيه نمونه خلط، ارسال به آزمایشگاه و پيگيري پاسخ  

ارجاع به پزشك همراه با جواب آزمایش خلط 

اجرا و پيگيري دستورات پزشك پس از ویزیت 

س با بدون سابقه تماو فاقد ضعف سيستم ایمنی و فرد داراي سرفه كمتر از دو هفته 

بيمار مسلول یا سابقه تماس با بيمار مسلول بيش  از پنجسال قبل

در معرض خطر

ابتلا به سل فعال

آموزش آداب سرفه   

پيگيري وجود تداوم سرفه به مدت دو هفته

هفته 2عدم ابتلا در صورت عدم تداوم سرفه به مدت 

هفته 2انجام فرآيند برخورد با بيمار مشكوك به سل ريوی در صورت تداوم سرفه به مدت 

*2

فرد فاقد سرفه داراي ضعف سيستم ایمني-

یا

(سال گذشته2طي )فرد فاقد سرفه داراي سابقه تماس اخير با بيمار مسلول 

نهفتهدر معرض خطر  ابتلا به سل 
تا . شددر آينده نزديک، اجرای فرآيند تشخيص و درمان سل نهفته برای اين گروه ابلاغ خواهد

آن زمان صرفا نسبت به طبقه بندی و ثبت اين موارد اقدام کنيد

2طیفاقد سابقه تماس با مورد مسلولو فاقد ضعف سيستم ایمني و فرد فاقد سرفه 

سال اخير
سال بعد يا در صورت بروز علائم3توصيه به شيوه زندگي سالم ، مراجعه عدم ابتلا به سل







از فرد يا در صورتي که وی توان پاسخ گويي ندارد، از همراهان شخص سوال 
:کنید

سابقه تشخیص آسم توسط پزشک.1
تجويز اسپری استنشاقي توسط پزشک طي يک سال گذشته.2
هفته، خس خس سینه مكرر و يا 4وجود علايم تنفسي شامل سرفه بیش از .3

طي ( نفسيبه ويژه پس از فعالیت فیزيكي يا متعاقب عفونت های ت)تنگي نفس 
يک سال گذشته

احتمال ابتلا به بيماری آسممثبت بودن پاسخ فرد به هر یک از  سوال  ها

ارجاع به پزشک به منظور تایيد یا رد بيماری و ارزیابی های تکميلی-

پيگيري و مراقبت بر اساس پسخوراند پزشك-

عدم ابتلای فرد به بيماری آسممنفی بودن پاسخ فرد به کليه سوالات

ه به ويژه در افرادی که سابق)دادن آموزش های لازم در خصوص عوامل زمينه ساز بروز آسم 

پيک بيماری آسم در اعضاء درجه يک خانواده و يا سابقه فردی و يا خانوادگی بيماری های آتو

*دارند( رينيت، آلرژيک يا  اگزما)



.لازم به ذکر است مراقبت آسم فعلا در سامانه انجام نمي شود 





سلامت روان در نوجوانان



اقدامطبقه بندينتيجه ارزیابیارزیابي 

بر. اصلیمراقبیاوالدینازراغربالگريسوال17روان،سلامتحوزهدراوليهغربالگريدستورالعملاساس1

:كنيدامتيازدهيوبپرسيد

در. ازداردحضورکهنوجوانیبرایباشد،داشتهبالاتریا5نمره5تا1سوالاتبهپاسخدرکهصورتی2

برايجديقصدیاخودكشيافكاربهراجعوی،اصلیمراقبیاوالدینازنوجوانیزیرسنينبرایو*نوجوانخود

:كنيدسوالخودبهآسيب

كنيد؟فكرمرگبهوشویدخستهزندگيازاستشدهگاههيچآیا-

اید؟كردهفكرخودكشيبهاخيرا  آیا-

:شودپرسيدهسوالی،17پرسشنامهازمنفیغربالامتيازصورتدر

آیا. د؟باشدرمانیامشاورهنيازمندکهدارد،عصبییارفتاریمشکلهيچشما*نوجوانیاکودک1

الف. است؟داشتهعصبییارفتاریمشکلات"تشخيص"حالبهتاآیا-2

:شودسوالمثبت،پاسخصورتدر

کند؟میمصرفداروحاضرحالدرآیا-ب

:شودسوالمثبت،پاسخصورتدر

کند؟پيگيریرادرمانسلامتتيمپزشکداریدتمایلآیا-ج

به پزشك مركز**ارجاع فورياحتمال اورژانس روانپزشکی2سوالبهمثبتپاسخ-

و5ازبالاتريا5نمرهجمع:5تا1سوالاتبرای-

و7ازبالاتريا7نمرهمعج:10تا6سوالاتبرای-

و7ازبالاتريا7نمرهجمع:17تا11سوالاتبرای-

3سوالبهمثبتپاسخ-

غربال مثبت سلامت روان
ارجاع به پزشك مركز

***   ثبت در پرونده و پيگيریتشخيص  قبلی اختلال روانپزشکی تحت درمان4و پاسخ منفی به بخش ج سوال 4پاسخ مثبت به بخش الف سوال 

تشخيص  قبلی اختلال روانپزشکی تحت درمان4پاسخ مثبت به بخش ب يا ج سوال 
و***   ثبت در پرونده و پيگيری

ارجاع غير فوری به پزشک مرکز

غربال منفی سلامت رواندر صورت پاسخ خير به همه سوالات

:اطـلاع رساني در خصوص

هاي هاي زندگي برای نوجوان، آموزش مهارتآموزش مهارت-

فرزندپروری برای والدين

ها و دارا بـودن معيـارهای در صورت تمايل فرد به دريافت آموزش-

.دريـافت آمـوزش، به کارشناس سلامت روان ارجاع گردد

آیا. وشدهبيهوشمي شود،غشیاتشنجحملهدچاردقيقهچندمدتبهخوابدریابيداريدرباریكوقتچندهر1

حالتبهبازگشتازبعدومي شودخارج(آلودخونگاه)كفدهانشازومي گيردگازرازبانشمي زند،پاودست

نمی آورد؟خاطربهراچيزیآمدهپيشوقایعازعادی

درکودکان. هخيرجایيبهلحظه ايچندکهایگونهبهشدهزدهماتاوقاتگاهیآیاکهشودمیسوالمدرسهسنين2

مي ليسد؟یادادهحركتاراديغيرحالتبهرازبانشیالب هاشود،مي

آیا. است؟داشتهصرعبيماریتشخيصگذشتهدرفرد3

6و5سوالبهمثبتپاسخ-
ارجاع به پزشك مركزاحتمال ابتلا به صرع

به پاسخ مثبت)خوداظهاری فرد و يا والدين در مورد ابتلا به بيماری -

(7سوال 
***ثبت در پرونده و پيگيریتشخيص قبلی بيماری صرع توسط پزشک معالج

در صورت شنوا بودن. متوجه صحبت دیگران نمی شود یا قادر : 1

.نيست به آن پاسخ دهد

قادر نيست کارهای شخصی خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتن. 2

.یا لباس پوشيدن را انجام دهد

نمی تواند به طور مناسب و فعال با همسالان خود ارتباط برقرار . 3

.کند

توانایی یادگيری در حد همسالان خود را ندارد. 4 .

بيماری شناخته شده ای دارد که باعث ناتوانی ذهنی شده است. 5     .

12تا8سوالاتازیکهربهمثبتپاسخدرصورت-

(اطرافيانیاوالدینتوسط)
ارجاع به پزشك مركزاحتمال تشخيص ناتوانی ذهنی











اصلا  به ندرتگاهی اوقاتبيشتراوقاتهميشه

صفر4321

خدمات که جهت دريافتمیگردند محسوب « غربال مثبت»به عنوان میكنند يا بالاتر را کسب 10افرادی که نمره 
.میگرددبعدی به پزشک ارجاع 

.ارجاع به پزشک صورت گیرد( پاسخ نمي دهد/نمي داند)مورد به گزينه 3در صورت پاسخ بیشتر از 
ه برجسته بر روی جملاتي که زير آن خط کشیده شده و کلماتي ک. از آزمودني سؤالات زير را بپرسید: پرسشگر گرامي

.  شده اند، تأکید کنید
روز گذشته تجربه 30پاسخگوی گرامي، سؤالاتي که از شما پرسیده مي شود، در مورد حالت هايي است که در طول 

.در پاسخ به هر سؤال مي توانید بگوئید همیشه، بیشتر اوقات، گاهي اوقات، به ندرت يا اصلاً. کرده ايد



ارزیابی از نظر سلامت اجتماعی



ارزیابي از نظر سلامت اجتماعي

اقداماتمشكل احتمالینتيجه ارزيابیارزیابی

*:وجود علایم ذیل در کودکان و نوجوانان

علایم سوختگي با آب جوش یا سيگار

وجود کبودی هایی شبيه اثرات انگشت، شلاق یا نيشگون

وجود علایم گاز گرفتن

 وجود هرگونه خونمردگی در اعضای مختلف بدن

 وجود مناطق طاسی در سر ناشی از کشده شدن موها

 آثار ضربات شلاق

آثار سوختگی درمان نشده ، کبودی چشم، پارگی لجام لب

:سایر علایم

 عدم تناسب توضيحات مادر یا همراه با نوع علایم بدني

وجود كبودیها و علایمي كه  مدتها از زمان آنها گذشته باشد.

گزارش هر نوع از کودک آزاری توسط خود کودک، والدین و یا سایر همراهان کودک

مثبت

مثبت 

کودک آزاری

کودکان شاهد خشونت 

خانگی

رل، در صورت برخورد با مواردی از قبيل خونريزی غيرقابل کنت

ستخوان، در رفتگی احتمالی يک مفصل و يا شکستگی احتمالی يک ا

اس عدم هوشياری و علائم حياتی غيرطبيعی، قبل ارجاع به کارشن

ی، سلامت روان، جهت غربالگری تکميلی و يا مداخلات روانشناخت

.ارجاع فوری به پزشک صورت گيرد

ز بعد از برقراری ارتباط با والدين يا ساير همراهان کودک، ا

والدين يا همراه كودك و يا نوجوان سوال شود كه آيا مايل به 

:  دريافت خدمت هستند؟ در صورت كسب اجازه

ار جاع به کارشناس سلامت روان 

.كودكان و نوجواناني  كه مادران آنها قبلا به علت خشونت خانگي غربال مثبت شده اند  

بررسی شود که آیا در خانواده موارد ذیل وجود دارد؟

فرد دارای معلوليت جسمی یا روانی**

فرد مبتلا به بيماری خاص***

فرد مبتلا به  اعتياد****

 فرد زندانی

فقر*****

پاسخ مثبت به يكي از 

مشكلات مذكور

ط برای مداخلات مربوسرپرست خانواردر صورت تمايل به ارائه خدمت، خانواده آسيب پذير

ن به توانمندسازی عوامل خطر سلامت اجتماعی، به کارشناس سلامت روا

.ارجاع خواهد شد



در صورتی که سن سن مراجع وتعداد سالهای تحصيلی وی پرسيده شود

ا و تحصيلات فرد ب

هم متناسب نباشد

بازمانده از تحصيل

:  ******از زنان نوجوان متأهل سوال شود

د به زن ها و شوهرها گاهی از دست هم عصبانی می شوند که این عصبانيت گاهی منجر به فریادزدن، تهدی

:آیا تاكنون همسر شما. آسيب، توهين و یا کتک کاری می شود

هيچ وقت   به ندرت    گاهي   اغلب   هميشه

شما. استزدهكتكرا1

به. استکردهتوهينشما2

شما. استكردهتهدیدآسيببهرا3

سر. استزدهفریادشما4

خشونت 10امتياز بالاتر از 

همسر )خانگی

(آزاری



در صورت برخورد با مواردی از قبيل خونريزی

صل و يا غيرقابل کنترل، در رفتگی احتمالی يک مف

و شکستگی احتمالی يک استخوان، عدم هوشياری

ک علائم حياتی غيرطبيعی، ارجاع فوری به پزش

.صورت گيرد



 به فرد اطمينان دهيد که حريم خصوصی وی

.رعايت می گردد

ت به فرد اطمينان دهيد که قربانی همسر آزاری اس

نه مسئول رخ دادن آن

از وي سوال كنيد كه آيا مايل به دريافت کمک می

مت باشد، در صورت پاسخ مثبت به کارشناس سلا

روان  ارجاع داده شود

:از نوجوانان که سابقه متاهل بودن دارند، سوال شود

جدایی و فوت همسر را داشته است؟/اخير تجربه طلاق در یكسالآیا 

از نوجوان سوال شود كه آيا مايل به دريافت خدمتفوت/جدايي/  طلاقپاسخ مثبت

هست؟ 

در صورت كسب اجازه ارجاع به کارشناس 

سلامت روان



ا وجود علایم زیر می تواند نشان دهنده سوء رفتار جسمانی ب* 
:کودک باشد

وجود کبودی هايي شبیه اثرات انگشت، شلاق يا -2وجود هرگونه خونمردگي و شكستگي در کودک زير يک سال
-6علائم گاز گرفتن-5ضايعاتي شبیه سوختگي با آب جوش -4سوختگي هايي شبیه آتش سیگار -3نیشگون 

-9آثار ضربات شلاق-8وجود مناطق طاسي در سر ناشي از کشیده شدن موها -7تورم و دررفتگي مفاصل 
مشاهده صدمات متعدد در مراحل مختلف بهبود-11کبودی چشمان-10پارگي لجام لب

ا معلولیت عبارتست از محدوديت های دائمي در زمینه های مختلف جسمي، حسي ي: رواني–معلولیت جسمي **
ت ذهني ـ رواني که شخص مبتلا به آن را در زندگي روزمره در مقايسه با ساير افراد جامعه دچار مشكل يا محدودي

حتمال اشخاص معلول، افرادی هستند که عملكرد جسماني، توانايي های ذهني و يا سلامتي رواني آنها به ا. جدی سازد
آنان در قريب به يقین به مدت بیش از شش ماه از آنچه استاندارد سن آنهاست انحراف داشته و به همین دلیل برای

.زندگي روزمره مشكلاتي را بوجود مي آورد



لازم بیماری های خاص به آن دسته از بیماری ها گفته مي شوند که صعب العلاج بوده و قابل درمان نمي باشند و***
رار است بیماران تا آخر عمر تحت مراقبتهای خاص قرار گیرند و ضرورت دارد اين بیماران به طور مستمر تحت درمان ق

.  ندديالیز، هموفیلي، تالاسمي  و نارسايي مزمن کلیه از جمله اين بیماری ها هست،MSبیماری هايي نظیر . داشته باشند
در ، محرک عبارت از تعلق يا تمايل غیر طبیعي و مداومي است که برخي از افراد نسبت به بعضي از مواد مخ: اعتیاد****

ده با ديگران منظور از اعتیاد استفاده غیر طبي و مكرر دارو يا مواد است که به ضرر خود مصرف کنن. يا الكل پیدا مي کنند
مي باشد
ان در اينجا منظور از فقر مواردی است که خانواده تحت پوشش سازمانهای حمايتي از قبیل سازم: تعريف فقر*****

.مي باشند.... بهزيستي، کمیته امداد، نهادهای خیريه و 
:همسرآزاری( خشونت خانگي)توضیحات مربوط به غربالگری ******

و ( 4)اغلب ( 3)گاهي ( 2)بندرت ( 1)هیچ وقت "امتیاز مي گیرد 5تا 1در سوالات غربالگری همسر آزاری هر آيتم از 
به عنوان مثبت 10امتیاز بالا تر از . مي باشد20و حداکثر آن 4بنابراين حداقل امتیاز اين مجموعه سوالات . "(5)همیشه 

.تلقي مي شود













ح زير اولیه درگیری با مصرف دخانیات، الكل و مواد از چهار بخش به شرغربالگری پرسشنامه غربالگری اولیه 
: تشكیل شده است

سابقه مصرف انواع مواد در طول عمر و سه ماه گذشته-بخش اول•
سؤالات بیشتر درباره دفعات و مقدار مصرف انواع دخانیات در ماه گذشته-بخش دوم•
(فقط افراد غیر سیگاری) سؤال مواجهه با دود دستِ دوم دخانیات در ماه گذشته-بخش سوم•
(سال18والدين دارای فرزندان زير )سوالات ارزيابي مواجهه فرزندان با دخانیات -بخش چهارم•

.  میشوداولیه در دوران بارداری، در هر سه ماهه بارداری يک بار انجام غربالگری 
، مواد و مرتبط با مصرف دخانیاتنشانه های اولیه بايد برای تمام افراد واجد علايم و غربالگری علاوه بر اينها، 

.پذيردطلبانه انجام -الكل توسط کارکنان تیم سلامت همچون کارشناس مراقب سلامت به صورت فرصت 

اولیه درگیری با مصرف دخانیات، مواد و الکل غربالگری 



.  میشودده به منظور کاهش حسّاسیت نسبت به سؤالات در پرسش يک ابتدا درباره سابقه ی مصرف فرد در طول عمر پرسی
ابي به منظور از مصرف طول عمر داروهای واجد پتانسیل مصرف نابجا، مصرف اين داروها بدون تجويز پزشک، به قصد دستی

از اين در صورتي که مُراجع هر يک. میباشدحالت سرخوشي و يا با مقادير و طول مدت بیش از آن چه پزشک تجويز نموده، 
رف نظر از ص. اولیه منفي خواهد بودغربالگری ، نتیجه میكندداروها را به دستور پزشک و با دوز و طول مدت تجويزی مصرف 

مر ، بعد از پرسیدن سؤال يک، پرسش دو درباره ی مصرف کلیه مواردی که فرد در طول عپرسشهاپاسخ مراجع به اين 
.مییابدمصرف نموده در سه ماه اخیر ادامه 

گذشته در صورت تأيید مصرف دخانیات در سه ماهه گذشته، سؤالات تكمیلي درباره نوع و مقدار ماده دخاني مصرفي در ماه
در خاتمه، صرف نظر از نوع پاسخ مراجع به سؤالات مصرف دخانیات، از فرد درباره مواجهه با دود دستِ. مي شودپرسیده 

.مي شوددوم دخانیات در ماه گذشته سؤال 

،نامیده مي (دود دست سوم)و تماس با بقايای حاصل از مصرف دخانیات ( دود دست دوم)سوء مواجهه با دود مواد دخاني )
. (شود



پرسشنامه غربالگری اولیه

مصرف دخانیات، مواد و الكل در طول عمر و سه ماه گذشته-بخش اول
مقدمه غربالگری اولیه

:حريم خصوصي مُراجع  توضیح دهیدحفظ رعايت احترام و 
چند سؤال درباره تجربه شما از مصرف دخانیات، مواد و الكل در طول عمر و سه ماه گذشته مي خواهم در اين بخش "

دف آن و همي شود اين ارزيابي برای تمام مُراجعان به عنوان بخشي از ارزيابي استاندارد وضعیت سلامتي انجام . بپرسم
خیني، به صورت تدمي توان اين مواد را . شناسايي زودرس مصرف اين مواد به منظور کمک به ارتقای سلامتي افراد است

ان بدهید اکنون  صفحه نمايش سوالات را به مراجع نش". خوراکي، مشامي، استنشاقي، تزريقي يا خوردن قرص مصرف کرد
:  و با به کارگیری مهارت ارتباط همدلانه توضیح دهید

ا بخش، داروهای ضد درد يآرام مثل داروهای )شده ممكن است توسط پزشک تجويز شده باشد فهرست برخي از مواد "
ما اين داروها امّا، اگر ش. نمي کنیمثبت مي کنید در اين مصاحبه داروهايي که شما مطابق تجويز پزشک مصرف (. ريتالین

.  ه ما اطلاع دهید، لطفاً بمي کنیدمصرف شده را به دلايلي غیر از تجويز پزشک، يا با دفعات و مقادير بیشتر از میزان نسخه 
قانه به باز و صادپاسخگويي . ، کاملاً محرمانه خواهد بودمي دهیداطلاعاتي که در اين مورد به ما مي دهیم به شما اطمینان 

."دهیدپاسخ نپرسشها به میتوانید ، اما در صورت عدم تمايل میكنددر ارايه خدمات مورد نیاز به ما کمک پرسشها اين 



، كيروانپزشطبي يا اورژانس لازم به ذکر است، در هر يک از مراحل ارزيابي و درمان، در صورت شناسايي هر مورد 
ت مسئولیت بديهي اس. بايد ارجاع فوری به سطح بالاتر، متناسب با نیاز بیمار توسط پزشک در نظر گرفته شود

و ( اولیهنظام مراقبت های بهداشتي)کیفیت و نحوه ارايه کلیه خدمات درماني به بیماران در سطح اول ارائه خدمت 
.  همچنین مديريت تیم درمان با پزشک مرکز است

واصل يک اولیه مثبت را در فغربالگری بهورز بايد پیگیری موارد / شايان ذکر است، کارشناس مراقب سلامت
در اين پیگیری ها بررسي موارد از نظر . هفته، يک، سه، شش و دوازده ماه از زمان شناسايي بیمار انجام دهد

مراجعه به ارائه دهنده بعدی خدمت، دريافت خدمات مورد نیاز و علل عدم مراجع به کارشناس روان مدنظر مي 
دت بهورز موظف است پس از ارجاع بیمار به مراکز درماني هر سه ماه به م/همچنین کارشناس مراقب سلامت. باشد

يكسال پیگیری روند دريافت خدمات درماني را انجام داده و در پرونده بیمار ثبت نمايد









دانش آموزاني که اضافه وزن -1: فشارخون بالااين عوامل خطر عبارتند از* شرح حال دقیق بگیريد و افرادی که عوامل خطر
دانش آموزاني که والدين آن ها -3. موقع خواب دارند( وقفه تنفس)دانش آموزاني که آپنه -2. دارند يا چاق هستند
در مردها)زودرس دارند ( بیماری کرونر قلب)آن ها بیماری قلبي عروقي والدين  دانش آموزاني که -4. فشارخون  بالا دارند

تیروئید،)دانش آموزاني که والدين آن ها سابقه بیماری کلیوی يا غددی-5(سالگي55سالگي و در زن ها قبل از 65قبل از 
(کنیدرا مشخص دارند که سابقه وزن کم هنگام تولد آموزاني دانش -6.  دارند.......( 

:بالادر صورت وجود هر یك از نشانه هاي 

چاق یا دارای اضافه وزن است -

داردسابقه وزن كم هنگام تولد -

دارد                                                                           سابقه وقفه تنفسی هنگام خواب -

والدین مبتلا به فشار خون بالا  هستند                                              -

والدین بيماری عروق كرونر زودرس دارند-

دارند.......( تيروئيد، )والدین سابقه بيماری كليوی یا غددي-

درمعرض خطر ابتلاء به افزایش فشار خون

خش اندازه گيری فشارخون و تعيين صدك با استفاده از جداول ميزان فشارخون در ب-

و بيش 90صدك ( سيستول و یا دیاستول)در صورتی كه صدك فشارخون : ضميمه ها

:  دقيقه مجددا  فشار خون اندازه گيری شود2تر باشد پس از  

پيش فشارخون بالا )باشد 95تا 90اگر ميانگين فشارخون در دو نوبت بين صدك -1

:، سالانه تحت مراقبت قرار گيردفرد در معرض خطربه عنوان ( 

ناسب، رژیم غذایی م]توصيه به اصلاح شيوه زندگی و آموزش شيوه زندگی سالم -

، توصيه به محدودیت (در صورت چاق بودن یا داشتن اضافه وزن)كنترل وزن 

.......[مصرف نمك وانجام فعاليت بدنی و 

ارجاع غير ( فشارخون بالا)یا بالاتر باشد 95اگر ميانگين فشارخون صدك -2

فوری به پزشك جهت تایيد تشخيص و بررسی بيش تر

: تلازم اسفرد بيماردر صورت تایيد بيماري فشارخون بالا توسط پزشك،  -

ماه یك بار به پزشك ارجاع 3ماهانه توسط كارمند بهداشتي مراقبت شود   و هر

.شود

هيچ یك از نشانه های فوق وجود ندارد
فشار خون را عوامل خطر ابتلاء به افزايش  

ندارد

ارايه توصيه های مرتبط با شيوه زندگي سالم-

ادامه مراقبت ها-



اقدامطبقه بندینتيجه ارزیابیارزیابی

ا ایشان، فرد مبتلا به یکی از مشکلات احتمالی ارثی وجود داشته ی2و 1در فرد، خانواده یا بستگان درجه 

هم اکنون وجود دارد؟

 (فردی که از کودکی دارای مشکل انعقاد خون باشد)هموفيلی.

(فردی که از کودکی نيازمند تزریق خون مکرر باشد)تالاسمی.

فردی که از زمان کودکی دارای ناتوانی ذهنی و یا ناتوانی حرکتی و یا ناهنجاری باشد.

فردی که از زمان کودکی مبتلا به اختلال بينایی یا اختلال شنوایی باشد.

کودکی که می بایست رژیم غذایی خاصی داشته باشد.

جه در فرد، خانواده يا بستگان در

ی ايشان، فرد مبتلا به يک2و 1

از مشکلات احتمالی ارثی وجود

.داشته يا هم اکنون وجود دارد

احتمال وجود عامل خطر ژنتيک
ارجاع به پزشک جهت بررسی و تاييد 

وجود عامل خطر ژنتيک

خانواده، تکرار شده است؟2و یا 1آیا یک اختلال در خانواده و یا بستگان درجه 

ه خانواده، حداقل دو نفر که از زمان کودکی مبتلا به یک بيماری مشاب2و یا 1در خانواده و یا بستگان درجه 

.هستند وجود داشته یا هم اکنون وجود دارد

ه اختلال تکرار شونده در خانواد

.وجود دارد
احتمال وجود عامل خطر ژنتيک

ارجاع به پزشک جهت بررسی و تاييد 

وجود عامل خطر ژنتيک

سالگی 55سالگی و  یا در برادر یا  پدر فرد در زیر 65آیا سابقه سکته قلبی در خواهر یا  مادر فرد در زیر 

وجود دارد؟

نياز به بررسی عامل خطر 

.ردفاميلی بيماری قلبی وجود دا
احتمال وجود عامل خطر ژنتيک

ارجاع به پزشک جهت بررسی و تاييد 

وجود عامل خطر ژنتيک

وی سرطان زودرس یا تکرار سرطان وجود داشته یا هم اکنون 2و یا  1آیا در فرد و یا در بستگان درجه 

وجود دارد؟

سالگی60ابتلا به سرطان در زیر : سرطان زودرس

2و یا 1وجود بيش از یک مورد فرد مبتلا به سرطان در خانواده و بستگان درجه : تکرار

1در فرد و يا در بستگان درجه 

خانواده، سرطان زودرس يا 2و 

تکرار سرطان وجود داشته يا هم

.اکنون وجود داشته است

احتمال وجود عامل خطر ژنتيک
ارجاع به پزشک جهت بررسی و تاييد 

وجود عامل خطر ژنتيک

5)ارزیابی عوامل خطر ژنتیک 
-( سالگی15سالگی و 6/ سالگی

ویژه مناطق مجری ژنتیک اجتماعی



راهنمای تکمیل پرونده سلامت مدرسه



ه مدرسه از اين پرونده در خانه بهداشت يا مرکز جامع سلامت ک( نسخه الكترونیكي يا نسخه ثبتي کاغذی)يک نسخه 
تهیه خواهد نسخه الكترونیكي يا نسخه ثبتي کاغذی که توسط آموزش و پرورش)تحت پوشش آن مي باشد و يک نسخه 

با در مدرسه نگهداری مي شود و تمام فعالیت هايي که در مدرسه انجام مي شود و کلیه اطلاعات، پس از هماهنگي( شد
لامت مسئولین مدرسه مطابق با دستورعمل توسط بهورز خانه بهداشت و مراقب بهداشت يا رابط مدرسه در پرونده س

نده سلامت در مدارس روستايي نیز کلیه فعالیت های پیش بیني شده در پرو. مي گرددثبت  مدرسه و در قسمت مربوطه 
رابطین/ مدرسه، توسط بهورزان ،مراقبین سلامت و مربیان خانه های بهداشت و مديرا ن مدارس و مراقبین بهداشت

.سلامت مدرسه برنامه ريزی، سازماندهي، اجرا و پیگیری مي شود



ار گرفته و برای تاريخ تشكیل پرونده در واقع اولین تاريخي است که مدرسه تحت پوشش سیستم بهداشتي قر: نكته
ه صورت ثابت آن پرونده تشكیل يافته است و اين تاريخ حتي در زمان تشكیل مجدد پرونده، تغییر نیافته و همواره ب

.  باقي مي ماند
:تذکر

شیفت باشد دو مدرسه تلقي شده و بايد برای هر نوبت يا( صبح و عصر)مدرسه ای که با يک نام دارای دو نوبت -1
.پرونده جداگانه ای تشكیل و تمام فعالیت های مربوط به هر نوبت را در آن ثبت و نگه داری نمود

ده و در صورتي که مدرسه دارای يک شیفت با چند دوره تحصیلي و دو جنس باشد مجتمع آموزشي محسوب ش-2
.    برای آن يک پرونده تكمیل شود





فرم ثبت اطلاعات جمعیتي دانش آموزان–1/2شمارهفرم 
(  ا پسردختر ي)اطلاعات جمعیتي دانش آموزان در سال های تحصیلي مختلف در جداول جداگانه و به تفكیک پايه، جنس * 

پايه : رتیبتعداد دانش آموزان به تفكیک پايه ها به ت. و تعداد کل دانش آموزان نوشته شود( ايراني و غیر ايراني)و تبعیت 
های اول، دوم، سوم در دوره اول ابتدايي و پايه های چهارم، پنجم و ششم در دوره دوم ابتدايي، و پايه های هفتم، هشتم و

و تعداد کل . نهم در دوره اول متوسطه و پايه های دهم، يازدهم و دوازدهم در دوره دوم متوسطه در جدول تكمیل شود
.  دانش آموزان به تفكیک جنس و پايه و تبعیت در ستون مربوطه ثبت شود



(هماهنگي و برنامه ريزی)فرم ثبت فعالیت های کمیته ارتقای سلامت  مدرسه –1/3شمارهفرم 
لیت و هماهنگي، برنامه ريزی و مديريت فعالیت های سلامت در مدرسه از امور بسیار مهم و اساسي است و برای انجام هر فعا
اجرای هر برنامه ای در محیط مدرسه در زمینه های مختلف، ايجاد هماهنگي قبلي با اولیاء مدرسه و تدوين برنامه ريزی

.مشترک با حضور آن ها يكي از ضرورت های غیر قابل انكار مي باشد
ع توجه و روسا و کارکنان محترم واحدهای ارايه خدمات بهداشتي بايد قبل از انجام هر فعالیتي در مدرسه نسبت به اين موضو

یر پرورشي، عنايت خاصي داشته و تمام فعالیت ها را در اوايل سال تحصیلي طي جلسه مشترکي با حضور مدير، معاونین، دب
پايگاه مشاور، مراقب بهداشت يا رابط بهداشت مدرسه، نماينده معلمین، نماينده دانش آموزان يا شورای دانش آموزی، مسئول

ش بیني، برای کل سال تحصیلي پی( شورای مدرسه)تغذيه سالم، نماينده شوراهای محلي و مسئول انجمن اولیاء و مربیان 
.....  برنامه ريزی، هماهنگ و تصويب نموده و به عنوان برنامه عملیاتي خود در خصوص بهداشت مدرسه و دانش آموزان و 

ین لازم به يادآوری است که اين امر موجب وحدت نظر بیش تر ب. سرلوحه فعالیت های بهداشتي واحد مربوطه قرار دهند
وضیح لازم به ت. پايگاه سلامت جامعه، خانه بهداشت شده و روند اجرايي فعالیت ها را نیز تسهیل خواهد کرد/ مدرسه و مرکز

مي است حداقل، برگزاری دو جلسه هماهنگي و برنامه ريزی و بررسي روند اجرای برنامه ها تا پايان سال تحصیلي الزامي
.باشد



























موارد سوانح و حوادثپیگیر ثبت و فم -5/5فرم شماره 
و نیز )منظور ثبت کلیه حوادث و آسیب هايي است که برای دانش آموزان در داخل مدرسه و مسیر بین خانه و مدرسه 

بقات و اردو، بازديدهای علمي و تفريحي، ورزش در باشگاه ها، مسا: هر گونه فعالیتي که مدرسه متولي آن است، مثل
.  و برعكس اتفاق مي افتد مي باشد......( 









مدارک و مستندات لازم در مدرسه مروج سلامت
سلامتمروجمدرسهاجراييدستورالعمل1)
دانشويژهنیازسنجيبراساسآموزشيمدونبرنامه)2

اولیاءو،کارکنانآموزان
مدرسهسلامتپرونده)3
مدرسهايمنيومحیطبهداشتنامهآيین)4
سالمتغذيهپايگاهدستورالعمل)5
آموزاندانشمعايناتدفتر)6
موزاندانشسلامتشناسنامه)7
کارکنانسلامتشناسنامه)8
اجتماعيمشاورروانيهایفعالیتوحضوربرنامه)9

گزارشاتوروزانهوقايعثبتدفتر)10
برنامهفوقهایفعالیتجدول)11
بهداشتيهایفعالیتروزانهگزارشدفتر)12
نیازموردآموزشيمنابع)13
سلامتمروجمدرسهارزيابيلیستچک)14
مدرسهارزيابيخودهایفرم)15

بهداشتيشورایجلساتصورتفرم)16
وبهداشتیاران(آموزیدانشسلامتداوطلبینآمار)17

)پیشگامان

داوطلبینهایفعالیتگزارش)18
بیماریمواردگزارشهایفرم)19
حوادثگزارشفرمتكمیلدستورالعملوفرم)20

کارکنانومراقبتآموزشيبرنامه21)
مشارکتجلبهایبرنامه)22
-بهداشتيمراکزبهتوجهبامدرسهموقعیتنقشه)23

اکخطرنهایموقعیتورزشي،مراکزفرهنگي،درماني،مراکز
...و

فعالیتوگزارشمدرسهسلامتتیماساميفهرست)24
آنهای



مجریمعیار های انتخاب مدارس 
.باشندفعالبهورزپوششتحتروستايي،مدارسوبهداشترابط/مراقبدارایشهریمنتخبمدارس•
مربیانوءاولیاانجمننمايندگانازبرخورداروداشتهبهداشتيهایفعالیتدردلسوزوعلاقمندکارکنانومديرکهمدارسي•

.باشندمياولويتدرفعال،
.باشندبهداشتاتاقوسالمتغذيهپايگاهدارایمدارس•
.باشدسازیفعالوسازماندهيقابليافعالمدرسهدر(پیشگامانوبهداشتیاران)آموزیدانشبهداشتهایتشكل•
وبودهاستانداردومناسب(هاآبخوریوبهداشتيهایسرويسبويژه)محیطبهداشتوضعیتوايمنيلحاظازمدرسه•

.باشدموجودمدرسهدراولیههایکمکجعبهوحريقاطفاءکپسول
.باشندموظفسرايدارياخدمتگزاردارایمنتخبمدارسامكانصورتدر•
.باشندبرخورداروقتنیمهياوقتتماممشاورازمجریمدارس•



های کمیته)ساختار و گردش کمیته های مدارس مروج سلامت 
(راهبری

برای پیشبرد برنامه و سازمان دهي مدارس مروج سلامت به ساختاری نیاز داريم که به توسعه اين مدارس وتحقق 
بدين منظور بايد . اين ساختار بايد در سطوح ملي، استاني، شهرستان ومدرسه بوجود آيد. اهداف آن کمک نمايد

اعضای اين کمیته ها متشكل از کلیه . کمیته های مدارس مروج سلامت از سطح ملي تا سطح مدرسه تشكیل شود
.                                                                                      افراد وسازمان های ذی نفع خواهند بود



:کمیته سلامت مدرسه مرکب است از

)رئیس کمیته(مدرسه يا معاون اجرايي مدرسه مدير 

)دبیر(مربي بهداشت يا رابط بهداشت مدرسه •

مراقب پرورشي مدرسه•
نمايندگان معلمین مدرسه•
منتخب داوطلبان سلامت•
نمايندگان دانش آموزان يا شورای دانش آموزی مدرسه •
مسؤول بوفه وتهیه وتوزيع مواد غذايي•
نماينده شوراهای محلي•
نماينده انجمن اولیا ومربیان•
:رئیس يا نماينده مرکز بهداشتي درماني که مدرسه را تحت پوشش دارد توجه•

زهای بهداشتي اعضا کمیته مدرسه با نظر و صلاحديد رئیس کمیته مدرسه و کمیته شهرستاني و با توجه به نیا
اين تیم رهبری و هدايت فعالیت های سلامت را در مدرسه به عهده دارد و. و ماهیت جامعه قابل افزايش است

.کارکنان و دانش آموزان مدرسه را جهت ترويج مفهوم مدارس مروج سلامت آماده مي کند 



فعالیت تیم مدرسه شامل موارد زیر خواهد بود
مديريت در توسعه و ايجاد يک ديدگاه مشترک و تدوين يک برنامه عملیاتي•
تهیه برنامه زمان بندی برای اجرای برنامه•
اجرای برنامه مطابق برنامه عملیاتي و زمانبندی •
ا به طور طراحي شیوه نظارت بر فعالیت های انجام شده از برنامه عملیاتي و تعیین مسئولیت ها برای اجرای فعالیت ه•

آشكار 
تهیه گزارش فعالیت های انجام شده•
تشريح وظايف و توقعات اعضای تیم و نیز زمان برگزاری جلسات •
هدايت يا هماهنگي در جهت ارايه روش های ارائه اطلاعات به کارکنان مدرسه و اعضای جامعه و برنامه ريزی و اجرای •

دوره های آموزشي برای دانش آموزان، اولیا و کارکنان
.عضو دارد14تا 8برقراری ارتباط با کارکنان بخش آموزش و بهداشت و درمانبه طور ايده آل تیم سلامت مدرسه بین •



وظایف کمیته مدرسه

تدوين و تعهد خط مشي سلامت مدرسه توسط مدير مدرسه و نصب آن در محل های قابل ديد در مدرسه-
برآورد و پیگیری تامین منابع آموزشي-
برآورد نیاز های بهداشتي مدرسه-
کمک به تعیین موضوعات بهداشتي که برای مدرسه از اولويت برخوردارند-
برآورد هزينه های سالانه-
ارتباط با شوراهای محلي و ساير افراد جامعه همكاری در جهت جلب مشارکت جامعه-
بررسي مشكلات موجود و برنامه ريزی برای رفع آنها در سطح مدرسه-
و تصمیم گیری در مورد روشي که رهبران جامعه و دولت مي توانند از آن طريق مدارس را به مكان های سالم تر-

امن تر مبدل سازند، مانند ساختن توالت های بهداشتي، کاهش تردد وسايل نقلیه در جاده ها و خیابان های مجاور
مدرسه، جمع آوری زباله ها و برطرف کردن ساير آلودگي ها

بررسي مشكلات بهداشتي موجود در سطح محله و برنامه ريزی برای رفع آنها از طريق جلب مشارکت جامعه-
ارايه پیشنهاد برای بازنگری و تولید منابع و محتوای آموزشي -
برنامه ريزی فعالیت های داوطلبانه -



ان رابط بهداشت مدرسه، نماينده معلمان و کارکن/ تشكیل تیم ممیزی داخلي مدرسه متشكل از مراقب سلامت-
،نماينده اولیاء دانش آموزان و نماينده دانش آموزان

يک نفر از افراد تیم بايد به عنوان سرممیز انتخاب شود•
کلیه اعضا تیم بايد از طرف مدير مدرسه ابلاغ داشته باشند•
برنامه ريزی برای انجام دوره ای ممیزی داخلي -
:  اعضای تیم ممیزی خارجي عبارتند از کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان شامل)همكاری با ممیزان خارجي-

کز مر-میانسالان-سلامت محیط و کار-بهبود تغذيه-آموزش سلامت-کارشناسان سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس
نظارت بر اجرای برنامه های -( مديريت بیماری ها که بنا به نیاز و صلاحديد کمیته شهرستاني قابل تغییر مي باشد

ارايه خدمات و مراقبت های سلامت و آموزش سلامت در سطح مدرسه
ر سطح با موضوعات سلامت و طراحي دوره های آموزشي و تفريحي د... برگزاری نمايشگاه، بسیج، مسابقات، نمايش و-

مدرسه
برنامه ريزی برای مشارکت داوطلبان در برنامه های ملي و محلي سلامت-
کمک به افزايش ارتباط بین مدرسه و برنامه های مراکز بهداشتي، درماني -
نظارت بر اجرای برنامه مراقبت های سلامت کارکنان-

تاني شهرسهمكاريو پیگیری رفع مشكلات ايمني، سلامت محیط و نواقص مشاهده شده در مدارس از طريق کمیته های 
تشويق اعضا گزارش وانتظامات تهیه گام هايي به منظور ارتقای ايمني و امنیت مدرسه مانند نرده کشي و تعیین برداشتن 

به ادامه کارارسال گزارش جلسات به سطح بالاتر
.گردد انجام ساير اموری که بر حسب مورد از طرف کمیته شهرستاني اعلام مي -



و نحوه ی تشکیل جلسات کمیته هازمان 
تحصیليبار در طول سال 2حداقل ماه يكبار 6کمیته کشوری هر •
بار4حداقل ماه يكبار 3کمیته های استاني هر •
بار6حداقل ماه يكبار 2کمیته های شهرستاني هر •
بار9حداقل کمیته های مدرسه هر ماه يكبار •

در صورت نیاز تعداد جلسات کمیته ها افزايش خواهد يافت: توجه



نحوه ی تشکیل جلسات

.کمیته ها بايد حداقل با تعداد نصف بعلاوه يک نفر تشكیل گردد•
.رئیس و دبیر کمیته بايد در جلسات حضور داشته باشند•
س کمیته بدين ترتیب که رئی. در هر سطح رئیس و دبیر کمیته با ابلاغ مقام بالاتر انتخاب مي گردد•

ا ابلاغ رئیس استاني با ابلاغ رئیس دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني و دبیر کمیته استاني ب
ي با ابلاغ همچنین رئیس کمیته شهرستان. اداره کل آموزش و پرورش استان برای اين سمت انتخاب مي گردند

رورش مدير شبكه بهداشت و درمان شهرستان و دبیر کمیته شهرستاني با ابلاغ رئیس سازمان آموزش و پ
.شهرستان انتخاب خواهند شد



فرآیند ارزیابی و اعطای نشان به مدارس 

تیم اين چک لیست توسط. بعد از انتخاب مدارس، چک لیست ممیزی داخلي در اختیار مدرسه قرار داده خواهد شد
ت چک اين کمیته موظف اس. منطقه ای اطلاع داده مي شود/ ممیزی مدرسه تكمیل و نتیجه به کمیته شهرستاني

هد تا لیست را بررسي و اولین ممیزی خارجي را با استفاده از چک لیست های مربوطه انجام و به مدرسه فرصت د
پس از انجام ممیزی خارجي . پس از آن مجددا ممیزی خارجي انجام خواهد شد. برای رفع مشكلات اقدام نمايد

، مدرسه به عنوان مروج سلامت شناخته )امتیاز کل100امتیًاز از 55حداقل (نهايي و در صورت کسب امتیاز لازم 
ر تعامل در تمام مراحل فوق دو طرف بايد با يكديگر همكاری نموده و د. (شده و به ترتیب زير رتبه بندی خواهد شد

امتیاز91-100........................ستاره  5مدرسه مروج سلامت )*باشند
امتیاز82-90........................ستاره  4مدرسه مروج سلامت *
امتیاز73-81........................ستاره  3مدرسه مروج سلامت *
امتیاز64-72........................ستاره  2مدرسه مروج سلامت *
امتیاز55-63........................ستاره  1مدرسه مروج سلامت *



.اين فرآيند هر سال تكرار خواهد شد و اعطای مجدد نشان به کسب امتیاز لازم در ممیزی خارجي نهايي وابسته است-
.ستاره، از امتیاز ويژه ای نیز برخوردار خواهند شد5را کسب مي کنند علاوه بر دريافت لوح 100مدارسي که امتیاز -
:امتیاز ها در هر بخش نیز ضروری است، به اين  معني که% 55کسب حداقل-

همچنین مدرسه بايد در بخش برنامه . مي باشد3در ممیزی خارجي حداقل امتیاز کسب شده در بخش مديريت مدرسه •  
، 12، در بخش سلامت محیط مدرسه حداقل 9، در بخش ارائه خدمات بالیني در مدرسه حداقل 6جامع آموزش سلامت حداقل 

، در بخش ارتقای 3، در بخش تحرک فیزيكي و فعالیت بدني در مدارس حداقل 6در بخش بهبود تغذيه در مدارس حداقل 
و در بخش مشارکت والدين و 6، در بخش خدمات سلامت روان و مشاوره ای در مدارس حداقل 4سلامت کارکنان حداقل 

.امتیاز کسب کرده باشد6جامعه در برنامه های سلامت در مدرسه و شبكه داوطلبان سلامت دانش آموزان نیز حداقل 
ه درصد امتیازها نشده اند اما با تلاش توانسته اند پیشرفت قابل ملاحظه ای داشت55مدارسي که موفق به کسب حداقل -

خواهند باشند تشويق نامه ای به امضای مدير شبكه بهداشت و درمان شهرستان و رئیس آموزش و پرورش شهرستان دريافت
.کرد  



:منابع 

(سال 18تا 5)بوکلت مراقبتهای ادغام يافته تیم سلامت رده سني 

(کشوری )دستورالعمل تكمیل پرونده سلامت مدرسه 

(کشوری )دستورالعمل تكمیل مدرسه مروج سلامت  

دستورالعملهای گروه سلامت نوجوانان ومدارس 



بسته آموزشي  فوق به جهت  مهارت آموزی گروههای هدفي که در ابتدای بسته عنوان شده 
.گرديد،توسط مرکزآموزش بهورزی وبازآموزی برنامه های سلامت شهرستان بردسیرتهیه وتنظیم

گاه ،بوکلت سرفصلهای آموزشي اين بسته براساس دستورالعملهای مراقبتي وزارتخانه ،معاونت دانش
.استگرداوری شده سیب نوجوانان و نحوه ثبت سامانه 

استيقینا اين مجموعه دارای کاستي ها ونواقصي است که از چشم تهیه کنندگان پنهان مانده
از صاحب نظران  وخوانندگان گرانقدر درخواست مي گردد پیشنهادات اصلاحي وارشادی

منعكسمرکزآموزش بهورزی وبازآموزی برنامه های سلامت شهرستان بردسیرتهیه خودرا به 
.  فرمائید


