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 مقدمه
است.  جهادی اردوهای در رسانیخدمت مهم هاییکی از عرصه سلامت عرصه

 را خود هایفعالیت جهادی هایگروه است ضروری عرصه، این اهمیت به باتوجه

سازماندهی  و ریزیزماندهی کنند. این برنامهبا دقت بیشتری سا حوزه این در

 شد. خواهد درمان و اشتبهد زمینه در محروم مناطق رشد سبب

 همچنان های جهادی در حیطه سلامت،ازفعالیت سال چندین گذشت متأسفانه با

های بهداشتی، ها، ازجمله ارجاع بیماران به سطوح بالاتر مراقبتبرخی از زمینه در

ی قرار از این موارد موردتوجه کاف دارد و بسیاری نی وجودفراوا هایکاستی

 برخوردار،ناطق کمباتوجه به اهمیت موضوع سلامت در م و اساسبراین اند.نگرفته

های بهداشتی ویژه به ارجاع بیماران به سطوح بالاتر مراقبت نگاهی تا شدیم برآن

 باشیم. داشته در اردوی جهادی

ای از نظام ارجاع، نحوه اجرای آن، تعاریف پایه تا است برآن سعی جزوه این در

 مهمچنین اهمیت و جایگاه ارجاع در اردوی جهادی بیان شود؛ لذا امیدواری

 دهند. یاری جزوه این اصلاح و تکمیل در را جهادگران، ما و دوستان

  



 

 

 ارجاع جایگاه و لزوم
ز اجلوگیری باتوجه به لزوم جلوگیری از مراجعه مستقیم به پزشکان متخصص و 

های انسانی و مالی، سیستم ارجاع ایجاد گریده است. سیستم هدررفت سرمایه

شود که دهد و سبب میارجاع فشار وارده بر ساختارهای سلامت را کاهش می

 مردم بتوانند خدمات با کیفیت بهتری را دریافت کنند.

 ارجاع در ساختار وزارت بهداشت نظام

 هک است بهداشتی و درمانی خدمات ارائه شیوه ینوع پزشکی خدمات ارجاع نظام

 شروع که کنند مراجعه درمانی مراکز به مراتبسلسله یک طبق باید بیماران آن در

 ائهار سطح 3 از متشکل و منسجم شبکه یک قالب در است و خانواده پزشک با آن

 :شودمی

 ظامن با جامعه تماس ترینوسیع و اولین که است واحدهایی شامل :اول سطح

: عبارتنداز نظردمور واحدهای. پیونددمی وقوعبه آن در بهداشتی خدمات ارائه

 و روستایی درمانی -بهداشتی مراکز و بهداشت هایپایگاه بهداشت، هایخانه

 شهری.

 و زن ورزبه شامل عمدتاً هستند، فعالیت مشغول بهداشت هایخانه در که افرادی

 هایتکنسین و هاکادر آن عمومی، پزشک شامل درمانی -بهداشتی مراکز در و مرد

 . باشندمی بهداشتی

خدمات بهداشتی و  کارشناسان از ایمجموعه همکاری با عمومی پزشكان

 و دندانپزشكی آزمایشگاه، رادیولوژی، مثل تشخیصی امکانات درمانی،

 دهند.را به مردم ارائه می مامایی



 

 یی،درمانی روستا بهداشتی مراکز با شهری درمانی بهداشتی مراکز عمده تفاوت

 عارجا طریق از حتماً نیست لازم که است آن به بیماران مستقیم مراجعه در

 این پزشکان به مستقیم طوربه توانندبیماران می. گیرد صورت بهداشت هایپایگاه

 .کنند مراجعه مراکز

 و بهداشتی خدمات قادرند که است واحدهایی شامل سطح این : دوم سطح

 هداشتب مرکز شامل واحدها این که دهند ارائه تریتخصصی سطح در را درمانی

 خدمات شهرستان بهداشت مراکز در. باشندمی شهرستان بیمارستان و شهرستان

 بیمارستان، و شودمی ارائه بهداشتی مختلف هایرشته در تخصصی کارشناسی

 است تخصصی سرپایی و بستری خدمات دریافت برای بیماران ارجاع مرکز

 (.ارجاع سطح نخستین)

 تان،شهرس جغرافیایی محدوده در را دوم و اول سطح واحدهای مجموعه ایران، در

 .نامندمی شهرستان آن درمانی و بهداشتی شبکه

 (شهرستان درمان و بهداشت شبکه بهداشتی معاونت)شهرستان  بهداشت مرکز

 حدهایوا مدیریتی امور درمانی و تمامی بهداشتی خدمات زمینه در فنی پشتیبانی

 و هاخانه روستایی، و شهری درمانی بهداشتی مراکز) شهرستان بهداشتی

 .دارد برعهده را( بهداشتی هایپایگاه

 و گیردبرمی در را تخصصیفوق و ترتخصصی خدمات سطح این : سوم سطح

 بهداشت مرکز و تخصصی،فوق و تخصصی بیمارستان. است دوم سطح مکمل

 و پزشکی آموزش خدمات غالباً سطح این در. دارند قرار سطح این در استان



 

 

 سیستم قالب در مذکور، سطوح بین بیماران حرکت. شودمی ارائه نیز پیراپزشکی

 .گیردمی صورت ارجاع

 نکات مهم در نظام ارجاع

 است. هماهنگی اصلی ستاد پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت 

 و بهداشت شبکه بر نظارت پزشکی علوم هایدانشگاه استان، سطح در 

 دهند.می نجاما را خدمات عرضه واحدهای ها، پشتیبانیشهرستان درمان

 بهداشت تپزشکی، معاون علوم هایدانشکده و هادانشگاه زیرمجموعه در 

 هدایت مسؤلیت درمان، معاونت و بهداشتی خدمات هدایت مسؤلیت

 دارد. برعهده را درمانی خدمات

 نظام مستقل واحد ترینکوچک شهرستان درمان و بهداشت شبکه 

 .شودمی محسوب کشور بهداشت

 نظام ارجاع و پزشک خانواده

 زیر ایشهره و روستایی مناطق در خانواده پزشک برنامه اجرای هدف ترینمهم

 .باشدیم ارجاع نظام قالب در شده بندیسطح خدمات ارائه جمعیت، هزارنفر20

 برای( پوششتحت /شده شناسایی مردم آحاد) متقاضیان سیستم، این براساس

 .دهندمی پرونده تشکیل و کرده مراجعه خانواده پزشک به مزبور خدمات دریافت

 مراقب /بهورز شامل سلامت تیم کارکنان توسط اول تماس نقطه در کنندهمراجعه

 نیاز درصورت .شوندمی مراقبت خدمات، اول سطح در خانواده پزشک و سلامت

 تکمیل از پس شدههدایت صورتبه را بیمار خانواده پزشک بالاتر، سطح خدمات به



 

 و خاص پاراکلینیکی مراکز تخصصی،فوق تخصصی،) بالاتر سطوح به ارجاع، فرم

 .دهدمی ارجاع( بیمارستان

 در) کتبی، بازخورد ارائه با است موظف دو سطح سلامت خدمات دهندهارائه واحد

 سلامت تیم( ترپایین سطوح یا سطح همان در) دهندهارجاع به( بازخورد فرم

سازد  مطلع کار فتپیشر یا بیمار پیگیری و درمان برنامه نتیجه، از را دهندهارجاع

 .گردد درج مربوطه خانواده پزشک توسط فرد سلامت پرونده در تا

 

 ساختار نظام ارجاع در سطح استان

............... 

......... 

 سیب چیست؟ سامانه

 در درمانی بهداشتی خدمات ارائه راستای در که( سیب) بهداشت یکپارچه سامانه

 مربوط اطلاعات تمام شود،می اجرا سلامت نظام تحول هایپروژه و هابرنامه قالب



 

 

 سلامت هایپایگاه و مراکز در موردنیاز درمانی بهداشتی خدمات نوع خانوارها، به

 هایپوشه تمامی و شودمی ثبت و وارد سامانه این در بهداشت هایخانه و جامعه

 .شودمی آوریجمع درمانی بهداشتی هایبرنامه و خدمات به مربوط دفاتر و خانوار

 نظام ارجاع در سامانه سیب

 در سطح دو و سه به یک سطح از الکترونیک ارجاع نظام اندازیراه به باتوجه

 HIS سامانه و سیب سامانه بین اطلاعات تبادل پیوند ایجاد و هاشهرستان

 بیمه دارای افراد جهت صرفا15/04/1398ً تاریخ از برنامه این ها اجرایبیمارستان

 گرفته است.روستایی صورت

 مراحل ارجاع بیماران 

، از سطح یک به سطح دو توسط پزشکان در سامانه سیبجهت ارجاع بیماران 

 کنند. دریافتبیمارستان از پذیرش  ارجاع کد لازم است

فهرست 
گیرندگانخدمت ثبت شکایات تشخیص

(ارجاع/مشاوره) استعلام بیمه

انتخاب 
ها و بیمارستان

های سطح کلینیک
دو

انتخاب متخصص
تعیین نوع ارجاع

اورژانسی،غیراورژا)
(نسی

بیان دلیل ارجاع

بیان توضیحات یید و دریافت کدأت
رقمی ارجاع18



 

 بیماران: ارجاع فرم از اینمونه

  



 

 

 بیمه
 پایه درمان یمهب عنوان با که دارد وجود درمان بیمه نوع سه طورکلیبه ایران در

 .شودمی بردهنام

 (سلامت بیمه)درمانی  خدمات بیمه .1

 اجتماعی تأمین درمان بیمه .2

 مسلح نیروهای درمان بیمه .3

 (سلامت بیمه)درمانی  خدمات بیمه

 با هدف کشور اولیه گربیمه هایسازمان تجمیع از ایران سلامت بیمه سازمان

 بیمه خدمات سازییکسان و کشور جمعیت تمام به درمان پایه بیمه ارائه امکان

 شرق از حمایت برای دولت توسط سلامت بیمه .است شده اندازیراه پایه

 تأمین هایبیمه از یک هیچ پوششتحت که افرادی جامعه؛ یعنی پذیرآسیب

 کمتر ایزینهه با را نباشند مسلح نیروهای بیمه یا و درمانی خدمات اجتماعی،

 .دهدمی قرار درمانی بیمه پوششتحت هاآن به نسبت

 تأمین بیمه مانند و است متمرکز درمانی خدمات برروی صرفاً  سلامت بیمه

 بیمه خدمات غیره، و مسلح نیروهای بیمه درمانی، خدمات بیمه اجتماعی،

 متقاضیان .دارد هاآن به نسبت نیز کمتری هزینه لیکن کند،نمی ارائه بازنشستگی

 از اعم ایبیمه نوع هیچ نباید نامه،بیمه صدور درخواست زمان در سلامت بیمه

 .باشند داشته غیره و درمانی خدمات اجتماعی، تأمین بیمه

  



 

 سلامت بیمه انواع
.................... 

................. 

 همگانی سلامت بیمه

 پرداخت بدون افراد آن، در که است سلامت بیمه از طرحی همگانی، سلامت بیمه

 بیمه طرح ارائه با بهداشت وزارت .گیرند قرار آن پوششتحت توانندمی هزینه

 در را درمانی بیمه خدمات و نموده حمایت درآمدکم افراد از همگانی سلامت

 .دهدمی قرار اختیارشان

 سلامت بیمه خدمات مرکز توسط نامهبیمه صدور از قبل درآمد، میزان ارزیابی

 و شودمی صادر رایگان صورتبه نامهبیمه تأیید، صورت در و شد خواهد انجام

 فقط همگانی سلامت بیمه دفترچه .گیردمی قرار سلامت بیمه پوششتحت شخص

 کند.می پرداخت خدمات دولتی بخش در

بیمه سلامت

بیمه 
سلامت 
همگانی

ایرانیان

کارکنانروستایی
دولت

سایر 
اقشار 



 

 

 ایرانیان سلامت بیمه

 ختپردا باآن،  در که است سلامت بیمه از دیگر طرحی ایرانیان، سلامت بیمه

 ایرانیان بیمه از که افرادی .قرارگیرند آن پوششتحت توانندمی سالیانه هزینه

 بخش خدمات برعلاوه توانندمی دارند پرداختی اینکه دلیل به کنندمی استفاده

 .شوند مندبهره هم خصوصی بخش خدمات از دولتی

 روستاییان سلامت بیمه

 به و تاس همگانی سلامت بیمه هایزیرمجموعه از یکی روستاییان، سلامت بیمه

 کنند،یم زندگی هزارنفر20 از ترکوچک شهرهای در که افرادی و روستاییان تمام

 تأمین دولت طتوس بیمه هزینه و مبلغ کلدرمانی،  بیمه نوع این در. گیردمی تعلق

 .گیرندمی رارق سلامت بیمه پوششتحت رایگان صورتبه روستاییان و شودمی

 .است استفادهقابل دولتی درمانی مراکز در صرفاً نیز روستاییان سلامت بیمه

 دولت کارکنان بیمه

 بیمه پوششتحت نحوی به که آن در استخدام افراد و دولت کارکنان از هریک

 گیرند،نمی قرار مسلح نیروهای بیمه و درمانی خدمات بیمه اجتماعی، تأمین

 .بگیرند قرار تدول کارکنان سلامت بیمه پوششتحت مجزا طوربه توانندمی

 اقشار سایر سلامت بیمه

جانبازان،  شهدا، خانواده دانشجویان، مانند جامعه اقشار سایر برای سلامت بیمه

بهزیستی،  سازمان پوششتحت مددجویان و خواهانتوان مددجویان،

 مهاجرین و ، اتباع(ره)امام حضرت امداد کمیته پوششتحت مددجویان

 تعلق نیز... و آنان خانواده و کشور، زندانیان وزارت تأیید مورد خارجی



 

 شده سلامت بیمه عضو بیمه، حق از بخشی پرداخت با توانندمی هاآن و گیردمی

 .شوند مندبهره آن درمانی خدمات از و

 مانند خاص هایبیماری به مبتلا بیماران وزیرانهیئت مصوبه براساس :توجه

 دست این از و( MS) اس ام کلیه، پیوند گیرندگان دیالیزی، هموفیلی، تالاسمی،

 دفترچه و شده عضو طرح این در بیمه حق پرداخت بدون توانندمی هابیماری

 تسلام بیمه پوششتحت و نموده دریافت خاص بیماران مخصوص سلامت بیمه

 .گیرند قرار خاص بیماران

 :سلامت بیمه نامثبت هزینه

 :ستا زیر شرح به دولت یارانه از خانوار سرپرست سهم و بیمه حق پرداخت نحوه

 درآمدی وزارت، بررسی براساس که خانواری بیمه حق( %100) صد درصد 

 کار قانون مشمولان دستمزد و حقوق حداقل( %40) درصد چهل از کمتر

 ود یک، درآمدی هایدهک از یکی در مالی وضعیت براساس یا و داشته

 .باشدمی دولت برعهده دارند قرار سه و

 بین درآمدی وزارت، بررسی براساس که خانواری بیمه حق درصد پنجاه 

 دستمزد و حقوق حداقل( %100) درصد صد تا( %40) درصد چهل

 درآمدی دهک در مالی وضعیت براساس یا و داشته کار قانون مشمولان

 .باشدمی دولت برعهده دارند، قرار چهار

 دهد؟می پوشش را مواردی چه سلامت بیمه

 بستری مانند درمانی خدمات تمامی اجتماعی تأمین بیمه مانند سلامت بیمه

 هاپاراکلینیک و هاکلینیک خدمات سرپایی، درمانی خدمات زایمان، بیمارستانی،



 

 

 در خصوصی درمانی مراکز و هابیمارستان همچنین دهد،می قرار پوششتحت را

 اختیار در را خود درمانی خدمات توانندمی نیز سلامت بیمه با قرارداد وجود صورت

 با قرارداد تحت مراکز با آشنایی برای .دهند قرار پایه گربیمه آن شدگانبیمه

 .کنید مراجعه سلامت بیمه سایت به سلامت بیمه

 کند؟می پرداخت را درمانی هایهزینه کلیه سلامت بیمه آیا

 ددرص 30 و دولتی قرارداد طرف مراکز در درمان هزینه درصد 70 سلامت بیمه

 .کندمی پرداخت را قرارداد طرف غیردولتی مراکز

 چیست؟ هابیمه سایر با سلامت بیمه تفاوت

 اشتغال ضرورت عدم سلامت بیمه در درمانی موضوع درخصوص تفاوت مهمترین

 نسبت شخصاً توانندمی نیز باشند ایبیمه خدمات فاقد که کسانی تمام و بوده افراد

 .نمایند اقدام سلامت بیمه دفترچه دریافت و نامثبت به

 دارند، رقرا اجتماعی تأمین بیمه همچون هاییبیمه پوششتحت که افرادی

 حقوق از پس آن از و شده بازنشسته مشخص مدتی طی از پس توانندمی

 از ستنده سلامت بیمه پوششتحت که افرادی اما شوند؛ مندبهره بازنشستگی

 و مستمری خدمات گونههیچ و نیستند مندبهره بازنشستگی خدمات

 .کنندنمی دریافت بیمه از بازنشستگی

 اجتماعی بیمه تأمین

 درمانی هایبیمه انواع از یکی و ایبیمه سازمان ترینبزرگ اجتماعی تأمین بیمه

 هایمحیط کارکنان درواقع و کارگران از بزرگی بخش که است ایران در پایه



 

 با اجتماعی تأمین سازمان درمانی خدمات .کنندمی استفاده بیمه این از کاری

 و سازمان این پوششتحت شدگانبیمه به که درمانی خدمات هایدفترچه ارائه

 :گرددمی ارائه ذیل شرح به شودمی ارائه آنان تکفل تحت افراد

 تأمین ازمانس با قرارداد طرف یا وابسته هایبیمارستان و مراکز به مراجعه 

 :اجتماعی

 خدمات تمامی از اکزمر این به مراجعه با توانندمی اجتماعی تأمین بیمه دارای افراد

 .شوند مندبهره رایگان کاملاً صورتبه پزشکی

 أمینت سازمان با قرارداد غیرطرف هایبیمارستان و مراکز به مراجعه 

 : اجتماعی

 پرداخت قرارداد غیرطرف درمانی مراکز به را خود درمانی هایهزینه کل بیمار

 اجتماعی تأمین هایکارگزاری از یکی به مربوطه مدارک ارائه با سپس کندمی

 اجتماعی تأمین یپزشک اسناد دفاتر. نمایدمی را هاهزینه آن بازپرداخت درخواست

 خصوص در وزیرانهیئت مصوب هایتعرفه طبق ارسالی، هایهزینه بررسی با

 بازپرداخت شدهبیمه به را شدهارائه درمانی هایهزینه از بخشی پزشکی، خدمات

 د.کنمی

 مسلح نیروهای درمانی خدمات

 مسلح نیروهای پشتیبانی و دفاع وزارت و مسلح نیروهای کارکنان درمانی خدمات

 بسیج، ویژه اعضای و پیمانی ثابت، کادر از اعم ها،آن به وابسته هایسازمان و

 تأمین را بگیرانمستمری و هاآن تکفل تحت خانواده و بگیرانوظیفه بازنشستگان،

 مراجعه صورت در مسلح نیروهای درمانی خدمات سازمان شدگانبیمه .نمایدمی



 

 

های ها، متناسب با تعرفهسایر بیمارستان یا مسلح نیروهای هایبیمارستان به

  .پردازندهای مربوط به خدمات پزشکی دریافت شده را میسازمان مربوطه هزینه



 

 ارجاع در اردوی جهادی
 این ت، اگراس درمانی جهادی اردو یک هایبخش ترینمهم از یکی ارجاع سیستم

 تیجهن بدون سلامت تیم غربالگری کار درحقیقت نشود مدیریت درستیبه بخش

 و هزینه تهدررف منطقه، همچنین مردم اعتمادیبی باعث و ماندمی باقی

 .شودمی زمان

 یریپیگ آن هدف و شودمی عملی جهادی اردوی از بعد معمولاً ارجاع سیستم

 برای که نیبیمارا یا دارند مدت طولانی درمان به نیاز که است در بیمارانی درمانی

 صصیمتخ نیروهای یا خاص امکانات، تجهیزات بیشتر، هزینه به نیاز خود درمان

 .باشدمی منطقه در حضور زمانی بازه طی جهادی گروه عهده از خارج که دارند

 وارد از قبل که باشند داشته توجه باید درمانی تیم مسئولان میان این در

انشگاه علوم خاصی مثل سپاه، د هایارگان یا سازمان با را لازم هایهماهنگی

مداد اپزشکی استان مبدأ یا مقصد، ستاد اجرایی فرمان حضرت امام)ره(، کمیته 

 داشته ددارن را افراد این به کمک زمینه در مساعدت قصد که حضرت امام)ره( و...

 اردو از پیش شود، طی بیمار یک برای است قرار که مراحلی همه درواقع و ندباش

 .باشد شدهمشخص کامل صورتبه

 بیماران برای را مسافت و هزینه حداقل که باشد ایگونهبه باید سیستم این

 که دارد وجود بیماران وضعیت پیگیری برای متعددی هایباشد. روش داشته

 هماهنگی شامل هاهماهنگی این. است متفاوت گروه جهادی نیرو و توان به باتوجه

 مبدأ پزشکی علوم دانشگاه سپاه، قبیل از خاص مدنظر نهادهای یا درمانی مراکز با

 امداد،کمیته بهزیستی، پزشکان خیّر، مقصد، و مبدأ هایبیمارستان مقصد، و

 .باشدمی... و پزشکی جامعه بسیج احمر،هلال



 

 

 علوم گاهدانش به ارجاع سیستم، این مدل تریندردسترس و بهترین از نمونه یک

 شکیپز علوم دانشگاه با اردو قبل از تا است لازم. است شهرستان پزشکی همان

 ریپیگی با همراه هاآن کمک به را جهادی کار ادامه و صحبت شود شهرستان

 هدف فعال منطقه جهادی گروه پیش برد، همچنین زمان طول در اردو مسئولین

های جهادی شناخت نسبی از شرح وظایف برخی شود؛ بنابراین نیاز است که گروه

های علوم پزشکی داشته باشند تا بتوانند تعامل مؤثری با های دانشگاهاز معاونت

 پیگیری جهت اصلی اردوی از بعد روزه چند اردوی ها داشته باشند. برگزاریآن

اردوی جهادی )باشد  مثمرثمر تواندشود که میپیشنهاد می درمانی اهالی روند

 فالووآپ(.

 تکمیلی نکات

 و بهداشت مراکز برای اصولاً نیستند منطقه بومی که پزشکانی مهر (1

 منطقه ک خانوادهپزش از نیست؛ بنابراین قبولقابل های منطقهبیمارستان

 قهمنط بومی که پزشکانی مهر برای تأیید قبل از یا شودمی گرفته کمک

 .گیردمی هماهنگی صورت اند،شده همراه جهادی تیم با و نیستند

 هنوشت اهالی روستایی بیمه دفترچه در حدممکن تا باید پزشک توسط ارجاع (2

 باشد. ترصرفه به و کمتر زحمت با و ترراحت اهالی برای آن تا پیگیری شود

گیرد، نکته مهمی که گاهی در اردوهای جهادی درمانی مورد غفلت قرار می (3

استفاده از قابلیت ارجاع توسط پزشک خانواده در سامانه سیب است، 

که پزشک خانواده بیماران را به سامانه سیب ارجاع دهد، بخش درصورتی

توانند شود و خود بیماران نیز میهای بیماران کاسته میتوجهی از هزینهقابل

های شهرستان/ استان راحتی با مراجعه به مراکز بهداشتی یا بیمارستانبه



 

های روند درمان خود را پیگیری کنند؛ بنابراین یکی از اقدامات مهمی که گروه

توانند در راستای آموزش سلامت به اهالی روستا انجام دهند، نحوه جهادی می

اجعه به سطوح دو و سه خدمات پیگیری ارجاع توسط پزشک خانواده برای مر

 بهداشتی و درمانی است.

 جهادی گروه و منطقه به شده اعزام جهادی گروه بین تعامل افزایش جهت (4

 نمسئولا از یکی تا شودمی توصیه هدف، شهرستان پزشکی دانشگاه علوم

 ای جهادی گروه مسئول مثال عنوانبه) پزشکی شهرستان علوم دانشگاه

 دیکنز از تا کند شرکت اردو در چند روز درطی...(  یا جهادی کانون مسئول

 باشد. مشکلات منطقه و شده اعزام جهادی گروه هایفعالیت شاهد

ها را با های درمانی مردم آنتوانند برای کاهش هزینههای جهادی میگروه (5

های تحت قرارداد با آن ها و نحوه مراجعه به بیمارستانسازوکار انواع بیمه

 آشنا کنند. )جهاد اداری(ها بیمه

  



 

 

 های پیشنهادی برای ارجاع موفقطرح
................... 

................... 

 مددکار یک جهادگر؛ هر طرح

 تیم استقرار ایام نپایا از پس اردو در کنندگانشرکت برخی که دادهنشان تجربه

 و امور دامها به نسبت آگاهیعدم یا خستگی دلیل به تیم فعالیت محل درمانی در

 امور انجام و مانندمی غافل جهادی تیم با همراهی انسانی از نیروی به نیاز

 هر) پیشنهاد این .شودمی محول از جهادگران محدودی به تعداد ماندهباقی

 اکیفیتبامور  انجام و انسانی نیروی از بهینه استفاده جهت( مددکار یک جهادگر؛

 .شودمی ارائه بالاتر

 اردو رد که مسئولیتی از فارغ جهادگران از هریک شودمی پیشنهاد طرح این در

 و انجام ولیتمسئ...(  یا فرهنگی درمانی، پشتیبانی،) بود شده ها محولآن به

 به و کرده دنبال شهر در را( مددجو) بیمار یک تکمیلی مددکاری و امور پیگیری

 بین مقبول در و باتجربه و کارآمد مددکاری واحد یک وجود لذا برساند؛ اتمام

 . است طرح این اجرای مستلزم جهادگران

 اردو از قبل هایشانظرفیت و تجربه به باتوجه اردو در کنندهشرکت جهادگران

 از پس بلافاصله روستا در و شوند بندیدسته مددکاری واحد توسط مسئول

 امور پیگیری مددکاری، واحد مسئول یا پزشک بیمار توسط یک اولیه شناسایی

 صورت بدین شود، سپرده وی هایو توانایی اولویت بر بنا جهادگر یک به مددجو

 تشخیص روند ادامه صلاحدید برای و بیمار یک شناسایی از پس پزشک که

 شهر، در( تخصصفوق یا متخصص ویزیت) درمان یا...( و برداریعکس آزمایش،)



 

 از مددکاری پس واحد مسئول و دهندارجاع می مددکاری واحد به را بیمار

 جهادگر مربوطه با را مددجو اردو ایام طی روستا همان در اولیه اطلاعات آوریجمع

نظارت  روند این بر و سپاردمی وی به را تکمیلی اطلاعات آوریجمع و کرده مرتبط

 و تکمیلی امور انجام پیگیر مربوطه جهادگر نیز اردو ایام اتمام از پس. کندمی

 مددکاری واحد از مشکل بروز هنگام در و شودمی خویش مددکاری مددجوی

 .طلبدمی کمک گروه

 از پس دگرانجها از خاص ایعده بر فشار کاهش برعلاوه طرح این کردنپیاده

 از و( مسئول جهادگر) وی مددکار و مددجو بین عاطفی ارتباط سبب ایجاد اردو،

 شودیم باعث و شده وی مددکاری یا درمانی امور بهتر و انجام پیگیری طریق این

 زحماتشان و نشستن ثمر به خدمت، لذت چشیدن طعم برعلاوه جهادگران

 . کنند خود را تجربه بیمار به نسبت پذیریمسئولیت

 نحوه اجرای طرح

 اردو از قبل( الف

 اردو از قبل مددکاری تیم کردنمشخص 

 طرح تشریح و جهادگران تمام برای توجیهی جلسه 

 تیم توسط امور پیگیری توانایی خصوص در جهادگران بندیسطح 

 صورت غیرعلنیبه مددکاری

 :اردو حین( ب

 واحد یا پزشک توسط بیشتر پیگیری نیازمند بیمار شناسایی 

 مسئول واحد به ارجاع و مددکاری



 

 

 و مددکاری واحد توسط مددجو از اولیه اطلاعات آوریجمع 

 یواحدها سایر در جهادگران سایر بین وی از مددکار کردنمشخص

 هاآن هایتوانایی بر بنا اردو

 یلیتکم اطلاعات آوریجمع و هم با مددجو و مددکار ساختن مرتبط 

 وی مخصوص توسط مددکار مددجو از

 :اردو ایام از پس( ج

 شهر در شده شناخته مددجویان یا بیماران تکمیلی امور پیگیری 

 یک،هر مسئول مددکاران توسط...( و هامجهز، خیریه درمانی مراکز)

 مددکاری تیم واحد هماهنگی با و زمانهم طوربه

 کار اتمام از پس تیم مددکاری واحد به گزارش ارائه 

 های جهادیطرح بیمارستان

های جهادی نشین و گروهمحله حاشیههای ارجاع که برای یکی دیگر از روش

کنند بسیار مطلوب است، فعالیت درمانی می نشینهای حاشیهکه در محله

پوشش دانشگاه علوم پزشکی آن منطقه های تحتاستفاده از پتانسیل بیمارستان

ای که شما با رایزنی با رئیس دانشگاه اجازه درمان رایگان مددجویان گونهاست، به

جهت ای کنید تا نامهگیرید و از رئیس دانشگاه درخواست میشناسایی شده را می

معرفی گروه جهادی به بیمارستان موردنظر ارسال گردد تا بتوانید از خدمات 

درمانی رایگان یا با تخفیفات ویژه برای بیماران شناسایی شده استفاده کنید سپس 

توانید بیماران شناسایی شده که نیاز به ارجاع سطح سه دارند را به آن مرکز می

های این روش در گیری کنند. یکی از مزیتمعرفی کرده تا روند درمان خود را پی



 

پوشش، همچنین گروه ها برای مددجویان تحتبودن این بیمارستاندسترس

تر باشد؛ بنابراین در این روش فالووآپ )پیگیری( بیماران بسیار سادهجهادی می

 است.

 های جهادیطرح مطب

های یکی از راه سازی فرهنگ جهادی در بین اقشار مردم،باتوجه به لزوم گفتمان

ردم ایجاد گفتمان این فرهنگ، چشاندن لذت ناب خدمت به محرومین به اقشار م

های پیشنهادی ارجاع استفاده از ظرفیت باشد؛ بنابراین یکی دیگر از روشمی

باشد، برای تفهیم بهتر طرح ها میهای پزشکان، دندانپزشکان و داروخانهمطب

ملکرد گروه جهادی خود تهیه عیک بروشور از  زنیم، مثلاً شما ابتدامثالی می

کنید سپس به مطب یکی از متخصصان منطقه مراجعه کرده و با معرفی گروه می

بیمار که گروه جهادی شما  2خواهید که ماهانه حداقل جهادی خود از او می

تری دارد را شناسایی کرده و غربالگری شده است و نیاز به اقدامات تخصصی

های تر مثلاً هزینههگان ویزیت کند و در صورت نیاز به اقدامات پیشرفتصورت رایبه

دهد را به صورت جهادی انجام دهد و شما صرفاً اقداماتی که پزشک انجام می

های جانبی درمان را بپردازید یا حتی تمام هزینه را نیز خود پزشک متقبل هزینه

اید و هم اشخاص زنده کرده شود، با این روش عملاً هم روحیه جهادی را در این

های بیشتری از این متخصصین استفاده کنید. شاید توانید در آینده از ظرفیتمی

های مهم این طرح داشتن همت بلند برای این کار باشد؛ زیرا ممکن یکی از بخش

های موقتی شوید، ولی اگر پشتکار داشته باشید، است در مراحل اول دچار شکست

 ن زیادی را در امر ارجاع سهیم کنید.توانید پزشکامی

 



 

 

 درمان پیگیري ادامه های عدمآسیب
اهالی و  درمان یریپیگ نکردن پیدا ادامه و کردنمتوقف ها،آسیب از دیگریکی 

 به نسبت اعتمادی مردمبی باعث امر که این است نشینمردم محله حاشیه

 جهادی، گروه پیگیریعدم به توانمی آن دلایل از .شودمی جهادی هایگروه

اشاره .... و درمانی نیروهای نبود یا همراهی نکردن منطقه، در مستمر حضورعدم

 برای هادستگاه کاریهم جلب به توانمی کردن این موضوعبرای برطرف .کرد

 در شرکت برای متخصصان و پزشکان تشویق و همراه کردن یا بیماران ارجاع

 .کرد کمک، اشاره هرگونه جلب یا جهادی اردوی

ای معروف در اردوهای جهادی سلامت وجود دارد و آن این است که بهترین جمله

باشد؛ زیرا شما فقط با اردوی اول و انجام اقدامات شناسایی، اولین اردو می

 توانید بیماران نیاز به ارجاع و درمان تکمیلی را پیدا کرده و روندغربالگری می

ید که اگر به فالوآپ د پس باید به این نکته دقت کنها را آغاز کنیدرمان آن

شده نپردازید، عملاً اردوی جهادی شما از لحاظ )پیگیری( بیماران شناسایی

المال و نیروی انسانی جوان درمانی دستاوردی نداشته و صرفاً موجب هدررفت بیت

؛ شودو متعهد شده است و از لحاظ تشکیلاتی نیز موجب سرخوردگی نیروها می

 بینند.ی جهادی برگزارشده را نمیها نتیجه اردوزیرا آن


