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جمع آوري اطلاعات مراقبت هاي ادغام يافته سالمندهاي دستورالعمل فرم 

(سطح غير پزشك)فرم شماره 1

 بهداشتي مراكز از اطلاعات آوري جمع براي كه است چهار و سه و دو و يك هاي شماره با جدول 4 داراي فرم اين
 طراحي ( بهورز و كاردان ، كارشناس ) پزشك غير سطح در بهداشت هاي خانه و بهداشتي هاي پايگاه ، درماني

 ارسال مي گردد. مركز بهداشت شهرستان براي پايان هر ماه در تكميل پس از وشده است 

اجزا فرم : 

بهداشتي/خانه /پايگاه درماني بهداشتي مركز نام سپس و هكشيد دايره خدمت دهنده ارايه واحد دور ابتدا در 
 خانه بهداشتي/ پايگاه درماني/ بهداشتي مركز پوشش تحت سالمندان جمعيت شود. مي نوشته بهداشت

ماهي كه فرم ارسال مي شود در محل مربوطه نوشته مي شود. درج شده و و كل بهداشت به تفكيك جنس 
شده تشكيل رديف 3 و ستون 9  از  ، "(نفر) شده مراقبت سالمند توزيع" عنوان با فرم اين 1 شماره جدول 

  ابتلا احتمال ، بيماري سابقه ،خطر عامل شده، مراقبت شامل چپ به راست از ترتيب به ها ستون است.
 بي برحسب دندان و دهان شده مراقبت سالمندان سپس ، آنفلوانزا عليه بر شده واكسينه بيماري، به

. زن، مرد و جمع موارد مي باشد است . رديف ها شامل دنداني مطلق و يا دندان مصنوعي و فاقد مشكل
 جدول شماره 2  "توزيع عوامل خطر" نام دارد و از 8 ستون و6 رديف در دو طبقه تشكيل شده است.
 ستون و 3 رديف تشكيل شده است 6نام دارد ، از   ها"يسابقه بيمارتوزيع  "جدول شماره 3 فرم .
طبقه دو در رديف 8 و ستون 9 ز،ا دارد نام "يبيمار به ابتلا احتمال موارد توزيع " كه فرم 4 شماره جدول 

.تشكيل شده است 
3 كاغذ در را فرم توانيد مي كار سهولت برايA ستون در را ثبتي موارد و كنيد نصب ديوار روي و كرده بزرگ 

ماييد نوارد به صورت چوب خطي هاي مربوطه 
نحوه تكميل جدول شماره يك

چوب جنس تفكيك به شده" مراقبت " نام به دوم ستون در ، شود مي مراقبت كه سالمندي  نفر هر يازا به 
زده مي شود.خط 

شده درج خطر عوامل از خطر عامل يك حداقل داراي سالمند چنانچه است "خطر عامل "نام به سوم ستون 
به تفكيك جنس چوب خط زده مي شود.   در ستون  سومدر جدول شماره 2 است ،

چهارم  ستون در است 3 شماره جدول در شده درج موارد از بيماري سابقه يك حداقل داراي سالمند چنانچه 
  زده مي شود.چوب خط به تفكيك جنس يك " سابقه بيماري " به نام

در يعني 4 شماره جدول در شده ياد موارد از بيماري به ابتلا احتمال مورد يك حداقل داراي سالمند چنانچه 
 جنس تفكيك به"بيماري به ابتلا احتمال " نام به پنجم  ستون در است مشكل بندي طبقه و رنگ قرمز رديف



  زده مي شود.چوب خط 
يا و كامل مصنوعي دندان وجود نظر از شوند مي ارجاع دندانپزشك به كه شده مراقبت سالمندان موارد كليه 
 مورد هر ذيل نهم و هشتم ستون در شده ياد موارد از يك هر وجود صورت در و شده مشاهده مطلق دنداني بي

چوب خط زده شود.
به هشتم ستون در باشد، دندان و دهان بند در شده قيد موارد و مراقبتي مشكل گونه هر فاقد سالمند چنانچه 

نام فاقد مشكل چوب خط زده مي شود.
واكسينه "نام با ستون در نمايد مراجعه مرداد و ،تير فروردين،ارديبهشت،خرداد ماههاي در سالمند چنانچه 

 آن از بعد يا و شهريور هاي ماه در سالمند كه يصورت ودر شود نمي زده خطي چوب ، "آنفلوانزا عليه بر شده
 خانه يا بهداشتي مركز در آنفلوانزا عليه بر آن) از بعد و (شهريور شده ياد ماههاي در چنانچه كند مراجعه

 مي شود .توجه شود   در همان ماه زده يك چوب خط زدهشده باشد واكسينه غير دولتيبخش هر بهداشت و يا 
 ماههاي از يكي در و است شده انجام  اي دوره مراقبت شهريور از قبل ماههاي در كه سالمندي  شود توجه

 است داده اطلاع سالمند كه ماهي همان در شود مي واكسينه نيز آنفلوانزا عليه بر ( آن از بعد و (شهريور مطلوب
.يك چوب خط ثبت مي شود

 توضيحات وي به آنفلوانزا واكسن خصوص در و است شده اي دوره مراقبت ارديبهشت ماه در سالمندي : مثال
 دهد مي اطلاع ماه آبان در .سالمند است شده داده اطلاعاتي بعد به شهريور از واكسن اين تزريق بر مبني لازم
 چوب يك آبان ماه در آخر ستون ،در 1 شماره جدول يك شماره فرم .در است كرده تزريق را آنفلوانزا واكسن كه

خط زده شود.
دو ( توزيع عوامل خطر)نحوه تكميل جدول شماره 

 مي زده خط چوب چاقي يعني  مربوطه ستون در فقط دارد خطر عامل يك شده مراقبت سالمند كه صورتي در
 عنوان شود.به زده خط چوب مربوطه هاي ستون در است خطر عامل يك از بيش داراي سالمند چنانچه و شود
 و دخانيات مصرفچاقي، ستون 3 هر در ، كند نمي ورزش و كشد مي سيگار و است چاق سالمندي چنانچه مثال

 مي شود.چوب خط زده ورزش نامستمر

سه (سوابق بيماري ها)نحوه تكميل جدول شماره 
در صورتي كه سالمند مراقبت شده يك سابقه بيماري دارد مثل ديابت فقط در ستون مربوطه  يعني ديابت  

چوب خط زده مي شود و چنانچه سالمند داراي بيش از يك سابقه بيماري است در ستون هاي مربوطه چوب 
سابقه  ستون 2است در هر داراي سابقه سكته قلبي و ديابت .به عنوان مثال چنانچه سالمندي   شودخط زده

چوب خط زده مي شود.سكته قلبي و ديابت 
چهار (موارد مشكوك به بيماري)نحوه تكميل جدول شماره 

 نياز سالمند .چنانچه شود مي مشخص بندي طبقه زمان در و سالمند ارزيابي از پس بيماري به ابتلا احتمال موارد
 مثال عنوان به شود. زده خط چوب مربوطه هاي ستون يا و ستون در دارد  بيماري احتمال دليل به ارجاع به

 و استخوان پوكي ستون 2 هر در دارد را دمانس و استخوان پوكي بيماري به ابتلا احتمال سالمندي چنانچه
خط زده مي شود.دمانس چوب 

قت شودد
 بهداشتي مركز ، بهداشت خانه )خدمت دهنده ارايه واحد سطح در ها خط چوب ،ماه يك زماني فاصله پايان در

 صورت به A4 اندازه با 1 شماره فرم در شده بندي جمع بصورت و شود مي هشمرد بهداشت) پايگاه و درماني
 به مركز سرپرست و فرم كننده تكميل امضا و خانوادگي نام و نام نوشتن از پس و شود مي وارد عددي و كمي

مركز بهداشت شهرستان ارسال مي گردد.

فرم شماره 2 (سطح پزشك)

 مراكز از اطلاعات آوري جمع براي كه است وپنج چهار و سه و دو و يك هاي شماره با جدول 5 داراي فرم اين



 تكميل از پس كه است شده طراحي پزشك سطح در بهداشت هاي خانه و بهداشتي هاي پايگاه ، درماني بهداشتي
در پايان هر ماه براي مركز بهداشت شهرستان ارسال مي گردد. 

اجزا فرم : 

جمعيت سپس و شود مي قيد آن نام سپس و كشيده دايره خدمت دهنده ارايه واحد دور به  فرم ابتداي در 
 درج جنس تفكيك به بهداشت خانه و بهداشتي پايگاه درماني، بهداشتي مركز پوشش تحت سالمندان

شده و در ادامه فصلي كه فرم ارسال مي گردد در محل مربوطه درج مي شود.
شده تشكيل رديف 3 و ستون 6  از  دارد، نام "(نفر) شده مراقبت سالمند توزيع " كه فرم اين 1 شماره جدول 

 با بيمار ، عارضه بدون بيمار ، خطر عامل ، شده مراقبت شامل چپ به راست از ترتيب به ها ستون است.
عارضه و فاقد مشكل است . رديف ها شامل زن،مرد و جمع موارد است.

از 7 ستون و 3 رديف تشكيل شده است." توزيع عامل خطر "جدول شماره 2 با عنوان
تشكيل طبقه سه در  رديف 6 و ستون 8 از دارد نام پيگيري" نيازمند هاي بيماري "توزيع كه 3 شماره جدول 

شده است كه بيماري هاي نيازمند پيگيري مندرج در راهنماي پزشك را به تفكيك جنس نشان مي دهد .
عوارض كه است شده تشكيل رديف 3 و ستون 9 از دارد نام ها" بيماري عوارض "توزيع كه 4 شماره جدول 

بيماري ها ي مندرج در راهنماي پزشك را به تفكيك جنس نشان مي دهد .
شده تشكيل طبقه دو در  رديف 6 و ستون 8 از دارد نام ارجاع" نيازمند هاي بيماري "توزيع كه 5 شماره جدول 

است كه بيماري هاي نيازمند ارجاع مندرج در راهنماي پزشك را به تفكيك جنس نشان مي دهد .
آوري جمع فرم بعدي مراجعه تا ، شود مي تكميل بهداشتي پايگاه يا و بهداشت خانه در پزشك فرم چنانچه 

 پزشك اتاق در صورت اين غير در و شود. مي نگهداري برنامه كارشناس و كاردان يا ، بهورز نزد اطلاعات
در مركز بهداشتي درماني نگهداري شود .

3 كاغذ در را فرم توانيد مي كار سهولت برايA ستون در را ثبتي ومدارك كنيد نصب ديوار روي و كرده بزرگ 
هاي مربوطه به صورت چوب خطي ثبت نماييد.

نحوه تكميل جدول شماره يك( فرم چوب خطي)
مي انجام وي براي پزشك توسط مراقبت و است شده ارجاع پزشك غير طرف از كه سالمندي  نفر هر ازاي به 

شود ، در ستون دوم به نام "مراقبت شده"چوب خط زده مي شود.
 هاي معاينات،تست از اعم ارزيابي موارد كليه كه شود مي تعريف شده مراقبت زماني سالمند شود دقت نكته:

 و باشد شده دريافت آنها پاسخ و انجام وي براي نياز مورد هاي راديوگرافي و ادرار و خون تشخيصي،آزمايشات
پزشك بتواند با اتكا به آن سالمند را در طبقه بندي كند.

شده درج خطر عوامل از خطر عامل يك حداقل داراي سالمند چنانچه است "خطر عامل "نام به سوم ستون 
در جدول شماره 2 است ،در ستون  سوم به تفكيك جنس چوب خط زده مي شود.  

وي بيماري ولي شود مي داده تشخيص بيمار ها مراقبت راهنماي اساس بر و پزشك توسط سالمندي چنانچه 
 جنس تفكيك به "عارضه بدون بيمار" نام به چهارم ستون در ، نيست  4 شماره جدول در مندرج عوارض داراي

چوب خط زده شود.  
وي بيماري ولي شود مي داده تشخيص بيمار ها مراقبت راهنماي اساس بر و پزشك توسط سالمندي چنانچه 

 چوب جنس تفكيك به "عارضه با بيمار" نام به پنجم ستون در ، است  4 شماره جدول در مندرج عوارض داراي
خط زده شود.  

ستون در شود مي داده تشخيص مشكل فاقد ها مراقبت راهنماي اساس بر و پزشك توسط سالمندي چنانچه  
 به تفكيك جنس چوب خط زده شود.  "فاقد مشكل"ششم به نام 

نحوه تكميل جدول شماره دو(توزيع عوامل خطر)
 مدت به كورتون بالا،مصرف خون بالا،چربي خون فشار موارد از يكي ارجاعي سالمند ارزيابي هنگام در چنانچه
 مي زده خط چوب مربوطه ستون ،در گرديد مشاهده ناشتا قند وضعيتي،اختلال فشار ماه،افت 3 حداقل
 اگر مثال عنوان شود.به زده خط چوب مربوطه هاي ستون در است خطر عامل داراي سالمند كه صورتي شود.در



 قند اختلال و بالا فشارخون دوستون هر در است ناشتا خون قند در اختلال و بالا خون فشار داراي سالمندي
خون ناشتا چوب خط زده شود

نحوه تكميل جدول شماره سه ( توزيع بيماري هاي نيازمند پيگيري)

 ستون در گيرد مي قرار زرد) ابتلا(رنگ معرض در طبقه در بندي طبقه زمان در و ارزيابي از پس سالمند كه مواردي
 مي قرار دارو مصرف بدون بالا خون فشار طبقه در سالمند چنانچه  مثال بطور شود مي زده خط چوب مربوطه
 زده خط چوب مربوطه ستون در است موارد اين از تعدادي داراي چنانچه و مي زده خط چوب ستون اين گيرددر
 و است دارو مصرف بدون بالا خون فشار داراي و چاقي به ابتلا معرض در سالمندي چنانچه مثال عنوان شود.به

 معرض در و دارو مصرف بدون بالا خون فشار چاقي، به ابتلا معرض در ستون 3 هر در است سقوط معرض در
سقوط چوب خط زده مي شود.

 مصرف بدون عنوان تحت بندي تقسيم ديابت و ليپيدمي ديس فشارخون، هاي مراقبت در اينكه به توجه با : نكته
دارو و با مصرف دارو وجود دارد،عبارات بكار رفته در اين جدول مي تواند مشابه موارد طبقه بندي نباشد.

نحوه تكميل جدول شماره چهار(توزيع عوارض بيماري ها)

 پزشك توسط تكميلي معاينات انجام با و خود و داده تشخيص بيمار را سالمند  ارزيابي زمان در پزشك كه مواردي
 سالمند يك چنانچه مثال بطور شود مي زده خط چوب مربوطه ستون بدر شود مي داده تشخيص عارضه داراي
 سالمندي چنانچه مثال عنوان شود.به زده خط چوب  مربوطه هاي ستون در است عوارض اين از تعدادي داراي
 ديابتي پاي و ديابت قلبي عارضه ستون 2 هر در است ديابتيك پاي دچار يا و ديابت دليل به قلبي عارضه داراي

چوب خط زده مي شود.

نحوه تكميل جدول شماره پنج ( توزيع بيماري هاي نيازمند ارجاع)

 چوب مربوطه ستون در گيرد مي قرار قرمز) مشكل(رنگ طبقه در بندي طبقه و ارزيابي از پس سالمند كه مواردي
 چوب  مربوطه هاي ستون در است ارجاعات اين از تعدادي داراي سالمند  چنانچه مثال بطور شود مي زده خط
 با عارضه با بالاي خون فشار داراي و دارد 3 يا و 2 درجه چاقي سالمندي چنانچه مثال عنوان شود.به زده خط

 احتمال و دارو مصرف با عارضه با بالاي خون چاقي،فشار ستون 3 هر در دارد سقوط احتمال و دارواست مصرف
سقوط  چوب خط زده مي شود.

 مصرف بدون عنوان تحت بندي تقسيم ديابت و ليپيدمي ديس فشارخون، هاي مراقبت در اينكه به توجه با : نكته
دارو و با مصرف دارو وجود دارد،عبارات بكار رفته در اين جدول مي تواند مشابه موارد طبقه بندي نباشد.

دقت شود

 هاي معاينات،تست از اعم ارزيابي موارد كليه كه است سالمندي پزشك توسط شده مراقبت سالمند
 پزشك و شده دريافت آنها پاسخ و انجام وي براي نياز مورد هاي راديوگرافي و ادرار و خون تشخيصي،آزمايشات

 طبقه كه شود مي تكميل زماني خطي چوب فرم لذا كتد. بندي طبقه را سالمند شده ياد موارد به اتكا با بتواند
 عليرغم است نامعلوم وي آزمايشات نتايج كه سالمندي صورت اين غير در باشد شده مشخص سالمند بندي

 تلقي نمي گردد . "مراقبت شده"انجام معاينات، 
 بهداشتي مركز / بهداشت خانه خدمت( دهنده ارايه واحد سطح در ها خط چوب ماه، سه زماني فاصله پايان در

 صورت به A4 اندازه با 2 شماره فرم در  شده بندي جمع بصورت و شود مي شمرده بهداشت) پايگاه / درماني
 به مركز سرپرست و فرم كننده تكميل امضا و خانوادگي نام و نام نوشتن از پس و شود مي وارد عددي و كمي

مركز بهداشت شهرستان ارسال مي گردد.



فرم شماره 3

 كه است شده طراحي شهرستان بهداشت مركز سطح در اطلاعات آوري جمع براي جدول 9 بر مشتمل فرم اين
پس از جمع بندي در فواصل سه ماهه(فصلي)  براي ستاد استان ( گروه بهداشت خانواده استان)  ارسال مي گردد. 

نكات لازم براي تكميل فرم : 

ابتدا خدمت ارائه مراكز از ماهه 3 بصورت 2 شماره فرم  و ماهانه بصورت 1 شماره فرم دريافت از پس 
 مي وارد مربوطه درجداول 3 شماره فرم در سپس و ، شده بندي جمع ماهه سه صورت به دريافتي اطلاعات

شود و به گروه بهداشت خانواده در ستاد استان ارسال گردد.
و كل در شبكه پوشش تحت سالمند ،جمعيت دانشگاه نام سپس و شهرستان بهداشت مركز نام فرم ابتداي در 

 آوري جمع فصل و شده وارد جنس تفكيك به و كل در شهرستان سالمندان جمعيت  جنس، تفكيك به
اطلاعات درج مي شود.فرم به تفكيك شهر يا روستا تكميل مي شود و در محل مربوطه درج مي شود.

ارسالي اطلاعات بندي جمع از پس كه بوده پزشك غير فرم 4 تا 1 جداول همان فرم اين 4 الي 1 شماره جداول 
از سطح غير پزشك در واحدهاي ارائه خدمت در اين جداول درج مي شود

از ارسالي اطلاعات بندي جمع از پس كه بوده پزشك فرم 5 تا 1 جداول همان فرم اين الي5 9 شماره جداول 
سطح پزشك در واحدهاي ارائه خدمت در اين جداول درج مي شود

دقت شود
از دريافتي هاي فرم ماهانه 3 و ماهانه بندي جمع از حاصل اطلاعات ماه، 3 زماني فاصله پايان در 

 نوشتن از پس و شود مي وارد اطلاعاتي فرم در شده بندي جمع صورت به (2 و 1 شماره هاي محيط(فرم
 بهداشت گروه به  شهرستان بهداشت مركز سرپرست و فرم كننده تكميل امضا و خانوادگي نام و نام

خانواده استان ارسال مي گردد.


