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  کشوريدستور العمل 

بین مردمی وهماهنگی برنامه توسعه مشارکت  
  بخشی در قالب 

  »داوطلبان متخصص « 
  :مجري 

  وزارت ،درمان و آموزش پزشکی

  مدیریت شبکهمرکز ، معاونت بهداشت 

اعضاي کمیته کشوري  میترا توحیدي ، کارشناس مسوول مشارکت مردمی معاونت بهداشت با همکاري :تهیه و تنظیم 
  برنامه جلب مشارکت مردمی 

  درمانی تهراندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  -مژگان اسماعیلی   دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سمنان -نفیسه بنایی نیاسر 

  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان -طاهره مختاري   دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خراسان رضوي  -فاطمه رحمانی 

  کاشان اشتی درمانیدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهد -مریم امیدي   دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز - شیدا علی نژاد 

  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اراك  -فاطمه قنبري   دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهرکرد  -سودابه خرمیان 

  اشتی درمانی هرمزگاندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهد -لیلا حدادي   دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کردستان -پروانه نوذري 

    دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان - راضیه امیدي 
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  پیشگفتار

سلامت جامعه ارتباط مستقیم با رشد اقتصادي هر کشور دارد ونداشتن سلامت مطلوب وبیماري  
جامعه سلامت . هایی که قابل پیشگیري هستند علت عمده فقر ونگرانی درخانواده ها هستند 

  .ارتباطی علی با رشد اقتصادي درسطح ملی دارد

امروزه میزان مشارکت جوامع در برنامه هاي دولتها یکی از شاخصهاي مهم ارزیابی میزان توفیق و 
روند توسعه در جوامع محسوب شده و حکومتها تلاش می نمایند هر چه بیشتر آحاد جامعه را در 

  .با برنامه هاي خود آشنا نموده و از مردم کمک بگیرند برنامه ریزي ها و اجرا مشارکت داده و

است سرمایه  "سرمایه اجتماعی "یکی ازمهم ترین شاخص هاي دموکراسی دریک حکومت 
اجتماعی به ظرفیت شهروندان درتعاون وهمکاري با یکدیگر براي کسب اهداف اختصاصی ونهایی 

عی رابطه معکوس بین سرمایه اجتماعی مشترك بستگی دارد براساس نظر صاحب نظران علوم اجتما
سرمایه اجتماعی می تواند به عنوان مفهومی براي . با فقر وسلامت ومیزان هاي مرگ ومیروجود دارد

توسعه مشارکت مردمی ، درگیر نمودن جوامع وسازمان هاي موجود درجامعه واعمال قدرت موثر 
اجتماعی می تواند به عنوان مفهومی  سرمایه. مردم درارتقاي سلامت خودشان نیز تعریف می شود

براي توسعه مشارکت مردمی ، درگیر نمودن جوامع وسازمان هاي موجود درجامعه واعمال قدرت 
همچنین مقوله عدالت درسلامت، یکی از .موثر مردم درارتقاي سلامت خودشان نیز تعریف می شود

وسعه مشارکت مردم یکی از ت. نگرانی هاي دولت ها وسازمان هاي بهداشتی بین المللی است
بی عدالتی اجتماعی برسطح . راهکارهاي شناخته شده براي دستیابی به عدالت درجوامع است

  . سلامت ورفاه مردم موثر است

تامین وارتقاي سلامت شهروندان که فرایندي همه جانبه می باشد علاوه بر توانمند سازي در فرایند 
ذمحیطی  –ایش وبهبود سلامت آن ها با تغییر شرایط اجتماعی مهارت ها وتواناییهاي افراد جهت افز

قطعا مشارکت در . و اقتصادي موجب کاهش تاثیات نامطلوب محیط برسلامت جامعه وفرد می شود
 )Advocacy(این فرایند یک عنصر اساسی می باشد داشتن یک نگاه سیستمیک وحمایت طلبی 

 . شدلازمه رویکرد مشارکت در ارتقاي سلامت می با
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مجموعه اي از اقدامات  Advocacy For Healthحمایت همه جانبه براي سلامت با مفهوم 
فردي واجتماعی براي جلب تعهد وحمایت سیاسی ، پذیرش اجتماعی وپشتیبانی براي بوجود آوردن 

در چنین رویکردي . شرایط زندگی منجر به سلامت و دستیابی به شیوه هاي زندگی سالم می باشد
اتحاد افراد ، گروه ها ، رسانه هاي گروهی ، متخصصین بهداشت ، سازمان هاي دولتی و غیر دولتی با 

بعنوان حامیان سلامت در تعریف اهداف وقواعد ، زمینه هاي مشترك جهت دستیابی به اهداف 
  دتوسعه هزاره وکنترل جامعه بر تعیین کننده هاي سلامت ونهایتا بهبود سلامت جامعه فراهم می آی

در سطح جوامع سازماندهی شده است و متعددي هاي  امروزه با توجه به توسعه سریع جوامع  کانون
فراهم نموده و  بیشتر هاي اجتماعی را این امر امکان مداخلات اجتماعی ، فرهنگ سازي و آموزش

  . را تسهیل کرده استدر نظام سلامت هاي سازمان یافته اجتماعی  برنامه هاي ملی جلب مشارکت

ایجاد همسویی ، همبستگی متقابل و همکاري و تعامل با فه متولیان سلامت وظیدر چنین بستري 
در تدوین اهداف هر سازمان موثر در کلیه ارگانها ، نهادها به منظور تبیین رویکرد سلامت محور

لذا پس از کسب نتایج درخشان ناشی از برنامه داوطلبان سلامت محلات برنامه  .توسعه می باشد
مورد تصویب  83داوطلبان متخصص پس از طرح در اجلاس روساي دانشگاه هاي کشور در سال 

 قرار گرفته وبه عنوان یک برنامه ملی به کلیه دانشگاه هاي کشور توسط مرکز کسترش شبکه و
امید داریم با جلب مشارکت مردم وهمه سازمان ها نهاد ها و تک .ه است ارتقاي سلامت ابلاغ گردید

  .شاهد بهبود شاخص هاي نظام سلامت و توسعه پایدار در میهن عزیزمان باشیم تک اعضاي جامعه

  سرپرست مرکز مدیریت شبکھ

  

  

  

در عرصه اجتماعی ، توسعه باید باید با مردم گره بخورد ، مردم باید محور توسعه   
برنامه ریزی وسیاست گذاری که .عدالت حتما یکی از شاخص ھای اصلی است.باشند

عدالت وتوزیع عادلانه ثروت را در جامعه ندیده بگیرد ، نمی تواند چشم انداز مورد نظر مارا 
  .تامین کن

  مقام معظم رھبری
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  مقدمه

رفته است ، لذا بسیاري نظام جمهوري اسلامی ایران اساسا مبتنی بر حضور و مشارکت مردم شکل گ
از سازمانها و دستگاهها  با الهام از این تفکر مهم ، بر نقش  مردم در برنامه هاي خود تاکید داشته و 

گسترده ترین و جامع ترین نظام مشارکت . سازو کار ویژه اي براي این امر به اجرا گذاشته اند 
اسلامی وهشت سال دفاع مقدس مردم در جامعه در کشور ما راطی دوران انقلاب شکوه مند انقلاب 

جنگ تحمیلی شاهد بودیم، نقش پر صلابت نیروهاي مردمی در عرصه هاي مختلف دفاعی ،فرهنگی 
در نظام مقدس جمهوري اسلامی ایران در وزارت . ،سازندگی وعمرانی بر هیچ کس پوشیده  نیست 

و همکاري بین بخشی به عنوان  بهداشت درمان وآموزش پزشکی  با اصل قرار دادن مشارکت جامعه
جوامع را قادر می سازد تا شیوه هاي زندگی سالم را آموخته و تاثیري شگرف  PHCیکی از اصول 

سبک زندگی  "با عنایت به اینکه الگوي جامع توجه به این اصول لذا داشته باشند سلامت کشور در
جز با مشارکت ،  تعالی و سعادت مادي و معنوي است که تامین کننده  "سالم در جامعه سالم 

در ارتقاء سلامت جامعه دارند  همکاري و مداخله دیگر سازمانها و نهادهاي اجتماعی که نقش مهمی
  ..حائز اهمیت می باشد) درصد سلامت جامعه به عهده آنهاست  75قریب ( میسر نمی باشد 

رابطین  طرحارکت مردم دربرنامه هاي بهداشتی درکشور جمهوري اسلامی ایران درراستاي جلب مش
 قابل توجه این طرح در افزایش آگاهی و نتایج چشمگیر و به اجرا درآمد 1369بهداشتی از سال

بناي هر خانواده موجب تشویق وحساس سازي مسوولین نظام  تغییر رفتار بانوان به عنوان ستون و
 استفاده گسترده تر از این استراژي گردید وسعه وسازمانهاي توسعه جهت تو  سایر ارگانها سلامت و

 مسئولیت آگاهی، با هدف  افزایش از آغاز دهه هفتاد به صورت یک برنامه ملی در کل کشور و
 ارتقاي و حفظ تأمین در جامعه و خانواده فرد، فعالانه و ساختارمند مشارکت و توانمندي پذیري،

، درمان و آموزش پزشکی با تکیه بر اصول و در راستاي سیاست کلی وزارت بهداشت سلامت 
ارزشهاي اسلامی با شناسایی ، سازماندهی و بهره برداري از ظرفیتهاي مردم و بسترسازي توسعه 

  .زندگی سالم اجرا گردیدبراي توسعه   همکاریهاي بین بخشی

موضوع ،  در تامین سلامت خود  مشارکت مردمی توجه ویزه به نقش بدنبال در آغاز دهه هشتاد 
داوطلبان متخصص به  برنامهدر عرصه فعالیتهاي اجتماعی مطرح گردید و  مردم  توانمند سازي

  :منظور
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  جامعه ، آحاد معنوي و اجتماعی روانی، جسمی، سلامت سواد ارتقاي

با بهره گیري از مشارکت و همکاري  مولد زندگی سالم وارتقاء مهارتهاي داوطلبان سلامت در زمینه  
نیروي انتظامی ، راهنمایی و رانندگی ، آب و برق ، شهرداریها ، سازمان ( هاي توسعه  بخش

 126383مقام محترم وزارت و  16/9/83مورخ  138222،بر اساس نامه هاي شماره ....) بهزیستی و
رئیس توسعه شبکه و  21/10/83ب مورخ  8/7826مقام محترم معاون سلامت و  22/9/83مورخ 

موضوع  3مبنی بر گزارش شماره  5/9/83مورخ  3ق / 50ع پ / منظم به قطعنامه اردارتقاء سلامت 
/ پنجاهمین اجلاس روساي دانشگاه  "ارتقاء دانش و مهارتهاي زندگی سالم و مولد در جامعه  "

 1383سال  زاطرح داوطلبان متخصص  ، دانشکده هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
   ) 1پیوست .( بلاغ گردید  جهت عملیاتی نمودن ا

از آنجائیکه مشکلات سلامت در حال حاضر بطور عمده مشکلات ناشی از توسعه است  و دربخش 
سلامت قابل پیشگیري و کنترل نیست ،  مشارکت همه بخشهاي توسعه ، و حتی مشارکت همه 

براي این مشکل  د اساسییک راهبر متخصص  داوطلبانبرنامه نظام ،  و آحاد مردم را می طلبد و 
  .  است

در یک شبکه بزرگ و  اجرایی  و پیوند مهارتهاي تخصصیعمل  به عبارتی با پیوند بین دانش و
( با جلب مشارکت بین بخشی و استفاده از افراد متخصص دربخشهاي توسعه  می بایداجتماعی ،

بدیهی  . نمایندالگوي زندگی سالم و مولد را درسطحی وسیع به جامعه منتقل ) داوطلبان متخصص 
است جلب مشارکت جامعه مبتنی بر توسعه همکاریها با سازمان هاي توسعه مستلزم داشتن 

باشد  کاري مناسب جهت مدیریت صحیح این ارتباط میمدون و سازوژي مشخص ، برنامه اي استرات
بنابراین براي دستیابی به سلامت قابل قبول درگیر نمودن بخشهاي توسعه و اجراي طرح  . 

  .گردید داوطلبان متخصص الزامی
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  وهماهنگی بین بخشی توسعه مشارکت هاي مردمی تندات قانونی برنامه مس

  اهداف توسعه هزاره

مطرح گردیده است امااز ده ها سال پیشتعداد بیشماري از داوطلبان سلامت 2000اهداف توسعه هزاره در سال
تجربه ثابت کرده است که براي .ونهادها وشبکه هاي داوطلبانه در تحقق اهداف توسعه هزاره اقدام میکرده اند

برنامه داوطلبان .ادهاي داوطلبی نیازمیباشددستیابی به این اهداف وتوسعه اجتماعی پایدار همیاري داوطلبان ونه
 سلامت در تحقق اهداف ذیل گام برمیدارد

 کاهش مرگ ومیر کودکان-4آرمان 

 بهبود وضعیت سلامت مادران-5آرمان

  مبارزه با ایدز ، مالاریا و دیگر بیماري ها-6آرمان 

 تضمین پایداري محیط زیست- 7آرمان

 ساله جمهوري اسلامی  20ز سیاستهاي کلی  چشم اندا 12سند  و بند 

 - تلاش در جهت  ارتقاي سلامت و امنیت غذائی و بهبود کیفیت زندگی  

نقشۀ علمی سلامت، نقشۀ تحول نظام سلامت و بر اساس  واحد مشارکت مردمی اسناد بالا دستی
 برنامۀ پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران

 بوده و با استفاده از شواهد معتبر و بهره این نظام خلاق :.....1404چشم اندازنظام سلامت در
همکاري همه بخشهاي (، سازمانی )مشارکت مردم(مندي حداکثري از کلیه ظرفیت هاي انسانی 

 )ذینفع

 اصول

 اجراي مداخلات به منظور جلوگیري از وقوع زیان هاي فردي : ارتقاي سلامت و پیشگیري.4اصل
 و جمعی،
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  ،بر درمان، ارزشگذاري به  اولویت پیشگیريبهره مندي از محیط زیست مطلوب
براي افزایش سطح سلامت و کاهش سطح خطرات فردي و  دهی به مردم تمسئولی

 .اجتماعی

  افزایش سواد سلامت مردم و مشارکت ایشان در مدیریت، تصمیم : مشارکت مردم.5اصل
 انمندسازي جامعهگیري، برنامه ریزي واجراي برنامه هاي سلامت در راستاي ارتقاي سلامت و تو

 همکاري همه بخشها، پذیرش مسئولیت همگانی در ارتقاي سلامت : همکاري بین بخشی.6اصل
وپاسخگوي به کلیه سازمانها، نهادها در مورد تاثیر سیاستها و اقداماتشان بر سلامت، با هدف 

 سلامت در همه سیاستها»تحقق 

 اهداف کلان

   نفع بر فعالیتهاي سلامت محورمشارکت مردم و همه دستگاههاي ذی. 15هدف 

 ارتقاي کیفیت زندگی مرتبط با سلامت همه جانبه .2هدف 

  افزایش سواد سلامت.4هدف 

 سیاست ها

 4. ،افزایش آگاهی، مسئولیت پذیري، توانمندي و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده
 و آموزش پزشکی جامعه در تأمین حفظ و ارتقاي سلامت با نظارت وزارت بهداشت، درمان

 6. مر اقبت جامع و یکپارچه سلامت با محوریت عدالت و تاکید بر پاسخگویی، اطلاع رسانی
شفاف،اثربخشی، کارایی و بهره وري در قالب شبکه بهداشتی و درمانی منطبق بر سطح بندي، 

 .استقرار نظام ارجاع و پزشک خانواده در کلیه شهرها و روستاها 

 برنامه هاي مرتبط

 -17برنامه ملی توسعه مشارکتهاي مردمی در نظام سلامت 
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 -18 برنامه توانمند سازي گروههاي آسیب پذیر با مشارکت مردم 

 -19 شناسایی و هدایت شبکه هاي اجتماعی عمومی در راستاي ارتقاي سلامت جامعه 

 -20 برنامه جامع خود مراقبتی 

  سلامت و برنامه پنجم توسعهبندهاي مرتبط نقشه جامع علمی سلامت و نقشه تحول نظام 

  آموزش و بازآموزي نیروي انسانی در سطوح گوناگون، براي پاسخگوئی به نیاز واحدهاي
 مراقبتی و درمانی و سایر اجزاي نظام سلامت و فراهم ساختن مهارتها و تخصص هاي لازم

 معهتربیت نیروي انسانی سالم، توانمند و کار آمد و پاسخگویی به نیاز هاي سلامت جا  

  :رهبري معظم مقام سوي از ابلاغی سلامت کلی یاستهايس

 و خود اجتماعی مسؤولیتهاي و حقوق از مردم آگاه سازي "  -1-2 هاي بند به توجه با 
 در اسلامی اخلاق و معنویت رشد براي سلامت مراقبتهاي ارائه محیط هاي ظرفیت از استفاده

 و ساختارمند مشارکت و توانمندي پذیري، مسؤولیت آگاهی، افزایش " 11و سیاست   "جامعه
 و نهادها ظرفیت از استفاده با سلامت يارتقا و حفظ تأمین، در جامعه و خانواده فرد، فعالانه

 و درمان بهداشت، نظارت وزارت تحت کشور ايه رسانه و آموزشی فرهنگی، سازمانهاي
 پزشکی آموزش

  یازدهم دولت اهداف

 حیطه در مقوله اي نه را روانی و جسمی ابعاد در درمان و بهداشت مقوله تا کوشد می دولت

 برنامه و کند لحاظ بخشی بین و فراگیر اي مقوله بلکه پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، وزارت

  بگیرد پیش در گوناگون مسیرهاي از ارتقاي سلامت براي جامع و نگر کل هاي

  ایران اسلامی جمهوري نقشه تحول نظام سلامت

  نظام تحول نقشه 17بند ( سلامت  نظام در مردمی مشارکتهاي توسعه ملی برنامه  (  
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 16بند (جامعه  آحاد معنوي و اجتماعی روانی، جسمی، سلامت سواد ارتقاي ملی برنامه (  

 18بند (برنامه توانمند سازي گروه هاي آسیب پذیر با مشارکت مردم(  

پزشکی در حوزه راھبردی امید بھ مأموریت ھای وزارت بھداشت، درمان و آموزش 
  زندگی
  به مراقبت هاي ) اعم از شهري، روستایی، حاشیه نشین و عشایر(افزایش بهره مندي جمعیت

 اولیه سلامت از طریق نظام پزشک خانواده و  ارجاع

 برقراري عدالت در سلامت با مدیریت تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت 

  در جهت کاهش بار بیماریها ارتقاء ارائه خدمات سلامت به جامعه با بکارگیري منابع لازم 

در ارتباط با حوزه راھبردی امید بھ زندگی وزارت بھداشت، ) کمی و کیفی(اھداف بلند مدت  
  درمان و آموزش پزشکی

   پوشش صد در صدي پزشک خانواده در مناطق شهري و روستایی 

 ی نظام مراقبت از گروه هاي هدفارتقاء کمی و کیف 

 درمانی -ارتقاء کیفیت خدمات بهداشتی 

 کاهش بار بیماري هاي واگیر 

  بار بیماري هاي غیرواگیر در جامعه% 5کاهش 

 کاهش بار ناشی از مخاطرات طبیعی و انسان ساخت در سطح جامعه 

  :  کلی برنامه داوطلبان متخصص هدف

و غیر دولتی به همکاري مـوثر و مطلـوب بـین بخشـی در     سازمانهاي دولتی مردم و مشارکت  جلب
بـراي   و جمعیت هاي تحت پوشش سازمان هاي مـوثر در توسـعه    آحاد مردمتوانمندسازي  راستاي

   توسعه زندگی سالم و مولدو مراقبت از سلامت خود ، خانواده و جامعه 
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  :اختصاصی اهداف 

 مشارکت مردم و بخشهاي توسعه در گسترش رفتارهاي سالم در آحاد  فرآیند و ساختار سازي نهادینه
  سازمان هاي توسعه  و جامعه

 زمینه این در دیگران به توصیه و خود زندگی سبک اصلاح نیز و افراد مشارکت براي انگیزه ایجاد 
  زندگی سالم ومولد زمینه در داوطلبانه کار ترویجفرهنگ سازي 
 جامعه آحاد معنوي و اجتماعی روانی، جسمی، سلامت سواد ارتقاي   
  بخشهاي توسعه جلب مشارکت مردمی و جامعه با سالم  هايرفتار اتخاذتوانمند سازي  جامعه در  
 در امر توسعه سلامت جامعه منابع انسانی و مالی نظام سلامت و سازمانهاي دیگر،  مردمی بسیج منابع. 

در راستاي توانمند سازي ماندهی شده زداوطلبانه به صورت سا هستند که يافراد : داوطلبان متخصص:تعریف 
 فعالیت می کنندبراي زندگی سالم و مولد  جامعه

 : ف داوطلبان متخصصیوظا

 منتقل می کنند به داوطلبان سلامت وحرفه اي خود را مهارتهاي تخصصی -

 رفتارهاي سالمدر موضوع اتخاذ گروههاي زیر مجموعه سازمان خود آموزش و توانمندسازي  -

  همکاري و هماهنگی و حمایت همه جانبه برنامه هاي نظام سلامت با استفاده از ظرفیت هاي سازمان ذیربط -

  داوطلبان متخصص برنامهشیوه هاي اجراي  

  :مهارتی :  1گروه 
)) داوطلبان متخصص(( تحت عنوان  توسعه  سازمانهايسایر با جلب مشارکت بین بخشی و استفاده از متخصصین 

مانند  ( هاي مناسبی جهت ارتقاء دانش و مهارتهاي زندگی سالم ومولد براي داوطلبان سلامت بوجود آورد فرصت
لوازم برقی و   اولیه  اتتعمیر ،مهارتهاي فنی مهندسی ، حرفه اي و ملزومات ساختمانی اطفاي حریق ، کامپیوتر ، 

و آنها با   )..........پرورش گیاهان ، حرفه هاي درآمد زا و و صحیح آب ، خدمات شهري  چگونگی مصرف لوله کشی ،
 .رعایت و ترویج الگوي زندگی سالم نقش هدایت کننده ومدیران سلامت در خانواده و محله را ایفاء نمایند 

  : آموزشی:  2گروه 

از جامعه را زیر پوشش دارند با استفاده از یک نظام آموزش  جمعیتی با جلب مشارکت بین بخشی سازمانهایی که  
داوطلبان (( ها و مهارتهاي بهداشتی را به نمایندگان آن سازمان به عنوان  آموزش) در نظام سلامت ( فعال 
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( منتقل نموده که آنها نیز نقش مدیران  سلامت در جامعه زیر مجموعه سازمان خود داشته باشند )) متخصص 
، شهرداري نماینده نیروي انتظامی  -مربیان مهد کودك ها ، بسیجیان  –معلمان  -اران نهضت سواد آموزيآموزشی

سازمانی و جمعیت در واقع پل ارتباطی بین نظام سلامت و جامعه .. ) و انجمن هاي اولیا ومربیان –، کمیته امداد 
 .خواهند بود تحت پوشش سازمان ذیربط 

  :  یحمایتی ، هدایت:  3گروه 
همه جانبه در  سایرسازمانهاي توسعه حمایت ایمتخصصین نظام سلامت  مسوولین ، مدیران و جلب مشارکتبا -

   .را داشته باشند  سلامت هاي نظام از برنامه فرهنگی ، اجتماعی سیاسیابعاد 

  :الزامات اجرایی برنامه
 طرف زمانی که -1:می باشد در دو سطح قابل اجرا  داوطلبان متخصص برنامهامضاي توافق نامه در

  به عنوان داوطلب متخصص است  فرد حقیقی توافقنامه  زمانی که طرف-2است توسعه توافقنامه سازمان 
   بـوده و   امضاء موافقتنامه بین مقام ارشد ، با توجه به اهمیت و میزان گسترش همکاري با سـازمان مربوطـه

 دانشـکده / معاونت محترم بهداشتی زیر نظر ریاست محتـرم دانشـگاه   ،در استان  پروژه ها رامدیریت اصلی 
خواهـد   برنامه کارشناس مسئول برنامه مشارکت مردمی مسئول اجراي -مدیر توسعه شبکه به عهده دارد ، 

و در شهرستان مدیریت برنامه با معاونت بهداشـتی زیـر نظـر مـدیر شـبکه و مسـئول اجـرا کارشـناس          بود
که باید برنامـه ریـزي در جهـت همـاهنگی و شناسـایی گروههـاي داوطلبـان         د بود مشارکت مردمی خواه

اجرا و پایش و نظارت طـرح بـا همکـاري نماینـدگان     ،متخصص، تهیه پروتکل اجرایی مشارکت بین بخشی 
 ..مرتبط با طرح را انجام دهد  و یا داوطلب متخصص سازمان 

  معاونت بهداشـتی  -پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی   علومدانشکده هاي / دانشگاه : محل اجراي برنامه 
معاونت هاي بهداشتی شهرستانها و واحـدهاي بهداشـتی    _استان و در شهرستانها شبکه بهداشت و درمان 

  ) خانه هاي بهداشت / پایگاهها  –مراکز بهداشتی درمانی ( 

  :اقدامات اجرایی هر پروژه 
  نیازهاي آموزشی و پروژه هاي مداخله اي پیشنهادي ادارات ودفاتر بررسی و اولویت بندي  -1
  داوطلبان سلامتبررسی و اولویت بندي نیازهاي سلامتی و نیازهاي آموزشی ، مهارتی  -2

  هاي توسعه اي که خدمات آنها به نحوي به سلامت جامعه مرتبط می باشد  شناسایی و لیست نمودن سازمان -3
 سازمانهاي لیست شده و دعوت به همکاريانتخاب و مکاتبه با  -4



 متخصص داوطلبان کشوري العمل دستور
 

١٣ 
 

و تنظـیم  در زمینه تدوین راهکارهایی بـراي چگـونگی مشـارکت    با سازمان منتخب برگزاري جلسات هماهنگی   -5
  پروژه اجرایی

  ) 4پیوست ( تنظیم و عقد تفاهم نامه همکاري  -6
افراد متخصـص داوطلـب   با حضور نمایندگان سازمانهاي توسعه و  آموزش مشارکتی و برگزاري جلسات توجیهی -7

 هامعرفی شده از سوي سازمان 

 آموزشی متناسب با گروههاي مخاطب  محتوايتهیه و تنظیم  -8

جمعیـت هـاي تحـت    جهـت توانمندسـازي   موضوع اولویت هاي نظام سـلامت  آموزشی در  طراحیهماهنگی و  -9
 پوشش سازمان هاي توسعه درموضوع مراقبت از خود

  )  3پیوست (صدور کارت شناسایی براي داوطلبان متخصص   -10
  ارزیابی، پایش ونظارت بر فرایند اجرایی پروژه  -11

  ارائه گزارش وجمع بندي شاخص هاي اجرایی پروژه -12
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  پیوست ها
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  خیر

  خیر

 برنامھفرآیند اجراي 
داوطلبان متخصص 

 )پروژه ھاي سازماني(

شناسایي و لیست بخشھاي 
  توسعھ

انتخاب سازمانھاي شناسایي 
  شده

ارسال فراخوان داوطلبان 
متخصص و دعوت بھ 

  ھمكاري

ارتباط حضوري با مسئولین 
  سازمانھاي منتخب

آیا سازمان براي 
ھمكاري بین بخشي 

  اعلام آمادگي مي كند 

استفاده از شیوه ھای 
جلب حمایت ھمھ 
جانبھ در راستای 

  بلي

وجیھي با تبرگزاري جلسھ 
حضور نمایندگان سازمانھاي 

  تخبنم

آیا زمینھ ھمكاري با 
  سازمان فراھم است

استفاده از شیوه ھای 
جلب حمایت ھمھ 

  جانبھ 

  خیر

  بلي

تشكیل كمیتھ تدوین و اجراي پروژه 
  ھمكاري

  تدوین پروژه ھمكاري

انجام 
  اصلاحات 

امضاء توافقنامھ ھمكاري توسط 
مدیر ارشد سازمان و معاونت 

  بھداشتي

برگزاري جلسھ توجیھي آموزشي براي 
داوطلبان متخصص سازمانھاي طرف 

  قرارداد

قبل از (تحلیل وضعیت موجود 
  )اجراي برنامھ

اجراي برنامھ آموزشي 
  توسط داوطلبان متخصص

نظارت براجراي پروژه توسط 
طرفین (كمیتھ فني پروژه 

  با استفاده از چك لیست) قرارداد 

  انجام مداخلات

  ارزشیابي

از بعد(تحلیل پایان برنامھ آموزشي
  )اجراي برنامھ

بوده آیا برنامھ اثربخش 
  است

  ادامھ ھمكاري بین بخشي

وشاخص ھای , گزارش نتایج
وزارت و مدیران ھمكاري با 

 اصلاح 
برنامھ 

  خیر

  بلي

آیا پروژه ھمكاري 
  است مورد تائید استان

  بلي

نیازسنجي گروھھاي ھدف و مخاطب در پروژه توسط كمیتھ فني 
  پروژه
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  فرد داوطلب متخصص عضویتفرم                             2پیوست 

  
 نام -1

  
 نام خانوادگی  -2

  
 شغل  -3

  
 سن  -4

  

   آدرس محل کار یا منزل  -5
  

  تلفن محل کار یا منزل  - 6
  

  آشنایی دارید                     بله                       خیر داوطلبان سلامت برنامهآیا با   - 7
  

  . در صورت علاقه به ارائه خدمات داوطلبانه حاضر به ارائه خدمات در کدام یک از گروهها خواهید بود  -8
                               3گروه                                         2گروه                              1گروه        

  . …………………سایر خدمات مورد نظر جنابعالی 

  ............................ :مدرك تحصیلی مرتبط  -9
ماه اختصاص  3در مدت  داوطلبان سلامتچه فرصتی را می توانید براي همکاري و ارائه تخصص کاربردي خود به  -10

  . دهید
  ..………ماه                  .………هفته                                      .………روز             

  شهرستانهاي  دیگر سفر کنید ؟/ به استانهاي ) آموزش (آیا می توانید جهت ارائه خدمات داوطلبانه  -11
  بله                                    خیر        

  نام و نام خانوادگی داوطلب                                                                                               
  

 محل امضاء                                                                      
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                 3پیوست 

  :متخصص صدور کارت شناسایی جهت داوطلبان 

با توجه به اینکه داوطلبان متخصص بادیدگاهی روشن و  جامعه نگر ، مردمی و خیر اندیش دانش و مهارتهاي خـود را بـراي   

توانمند سازي داوطلبان  و خانواده هاي تحت پوشش آنها انتقال می دهند و با امید با اثر بخشـی عملکردشـان بـر سـلامت     

بنـابراین  صـدور کـارت شناسـایی بـه      . داوطلبان  سلامت را یاري  می دهنـد   جامعه و توسعه زندگی سالم و مولد  ، برنامه

جهت جلب اعتماد ، ایجاد روابط صمیمانه ، حساس شدن آنان نسـبت  بـه مشـکلات سـلامت  و فرهنـگ سـازي جامعـه ،        

مکار درون سیستم افزایش مشارکت و انگیزه در اجراي پروژه همکاري تا نیل به اهداف مورد توافق  ، قائل شدن شأن یک ه

سـلامت  بخـش   می باید این کارتداشتن ، با ضرورت می یابد که برنامه داوطلبان  را یاري می دهند  ) بدون پاداش مادي (

تمام بخشهاي توسعه  به جهت فعالیتهاي داوطلبانه شان  در ترویج الگوي زندگی سالم هویت اجتمـاعی بـراي آنهـا قائـل      و

بـا ایـن    نمـوده تهیه  )پیوست (  در سراسر کشور کارت یکسان) آموزشی و مهارتی (ان متخصص شوند لذا براي کلیه داوطلب

ماننـد نهضـت   ) طرف توافقنامه سازمان است ( تفاوت  که کارت شناسایی داوطلبان متخصص مربوط به پروژه هاي سازمانی 

و براي داوطلبان متخصص  در پـروژه هـاي    سواد آموزي با امضاي معاون بهداشتی و رئیس سازمان طرف قرارداد صادر گردد 

داوطلبان متخصـص بـا    دریافت خدمات بهداشتی و درمانی سرپایی. انفرادي کارت فوق با امضاء معاون بهداشتی صادر شود 

  .خواهد بود ) گروه هدف (همانند داوطلبان سلامت  این کارت داشتن 
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  پشت کارت            روي کارت                                                                       

 

  نوع همکاري داوطلب متخصص به صورت آموزشی ، حمایتی و یا مهارتی ذکر می شود  - 
  . کمرنگ باشدسبز رنگ کارت - 
  . شود   back groundدر پشت و روي کارت ، لگوي داوطلبان سلامت و . می باشد  8* 5ت در قطع راندازه کا - 
  .عودت داده می شود در صورت قطع همکاري ، کارت شناسایی به مرکز بهداشت  - 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  كارت شناسایي
  داوطلب متخصص

  

  

    : ملی شماره            :  نام و نام خانوادگی

  :نوع همکاري  :             شغل 

  : رئیس اداره             :رئیس مركز بھداشت شھرستان   
  

  آرم دانشگاه

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بھداشتي 
  .........درماني 

 

  

  

  :تاریخ صدور 

  :تاریخ اعتبار کارت 

          

  

این کـارت معـرف داوطلـب متخصـص افتخـاري در محـدوده مرکـز        
جهــت مشــارکت و همکــاري درامــر  ……………بهداشــت شهرســتان 

  .می باشد هتوسعه زندگی سالم و مولد جامع

  می باشد یک سالتاریخ اعتبار کارت از زمان صدور به مدت 
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     4پیوست 

  تفاهم نامه

  :تفاهم نامه و یا قرارداد  عنوان

  ...............طرفین قرارداد  – 1ماده 

  ..................موضوع قرارداد یا اهداف تفاهم نامه  – 2ماده 

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

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

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

  

  ....................مدت قرارداد   – 3ماده 

  .....................تعهدات طرف اول   –4ماده 

  

  

  

  ..........................تعهدات طرف دوم  – 5ماده  

  

  

  

  نام ، نام خانوادگی طرف اول                                              نام ، نام خانوادگی طرف دوم

  امضا                                                                          امضا
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  اجراي همکاري با سازمان هاي توسعه نمونه اي از یک تفاهم نامه 

..........                                                                      و  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی ........   ین معاونت فرهنگی و اجتماعی شهرداريبتفاهم نامه همکاري فیما     

  طرفین تفاهم نامه:  1ماده                        

، به نمایندگی ......... در راستاي برنامه شوراي اجتماعی محلات فی مابین معاونت فرهنگی ،اجتماعی شهرداري این تفاهم نامه 
  .طبق شرایط ذیل منعقد گردید ......... به نمایندگی آقاي دکتر .........و معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی ............ آقاي 

  موضوع تفاهم نامه:  2ماده     

هاي مناطق مشهد واستفاده از توان نیروي  ره گیري از ظرفیت ها و فرصت هاي شوراهاي اجتماعی محلات وشهرداريبه
  .انسانی تخصصی حوزه معاونت بهداشتی استان 

  اهداف تفاهم نامه:  3ماده    

 ارتقاء سطح سلامتی و بهبود کیفیت زندگی به عنوان نتیجه همکاري موثر و مطلوب بین بخشی  )1
 عه مشارکت مردم در امر برنامه ریزي ، اجرا ، وپایش و نظارت بر روند برنامه هاي مربوط به توسعه محلی توس )2
 سازماندهی وتوانمند سازي جامعه براي نیازسنجی ، اولویت بندي و ارائه راه حل مناسب جهت مسائل محلی )3

 مدت همکاري : 4ماده      

که تمدید و ادامه همکاري ، با بازنگري در مفاد این تفاهم نامه و موافقت می باشد .........مدت همکاري تا پایان سال -
 . طرفین انجام می شود

  تعهدات طرفین:  5ماده     

 برگزاري جلسلت رسمی با حضور نمایندگان تام الاختیارطرفین به منظور پیشبرد و تحقق اهداف   )1
 معرفی نمایندگان از سوي معاونت بهداشتی جهت عضویت در شوراها  )2
 تشکیل کمیته هاي مشترك دو طرف جهت اجرایی شدن مصوبات شوراها  )3
فراهم شدن زمینه استفاده از ظرفیت ها و فرصت هاي شوراي اجتماعی محلات به منظور ارتقاء سلامت اجتماعی  )4

 محلات 
 هاي شهرداري مناطق در توسعه مشارکت مردم در برنامه هاي سلامت  فراهم شدن امکان بهره گیري از ظرفیت )5

                   .منعقد گردید .......... نسخه که هر یک حکم واحد می باشد تنظیم ودر تاریخ  3ماده ودر   5این تفاهم نامه دردو صفحه و
 ......دکتر آقاي .......                                                                                   آقاي 

مرکز                            معاون بهداشتی دانشگاه و رئیس                                     .....معاون فرهنگی اجتماعی شهرداري              
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   5پیوست 

  دستورالعمل تكمیل فرم گزارش دھي برنامھ داوطلبان متخصص
 )فرم گزارش فصلی شهرستان(  1دستورالعمل تکمیل فرم شماره 

  برنامه داوطلبان متخصص
  

 درقسمت بالاي فرم نام شهرستان، فصل و سال گزارش نوشته می شود .  
  ستون و تعدادي زیر ستون می باشد؛ اطلاعات این فرم در پایان فصل در مرکز بهداشت  8این فرم داراي

 . دانشکده ارسال می شود/ شهرستان تکمیل و حداکثر تا دهم اولین ماه فصل بعد به معاونت بهداشتی دانشگاه 

شایان ذکر . پروژه است / یک دوره یف بیانگر و هر ردنوشته می شود .... الی  1در این ستون ردیف از  :1ستون شماره 
 . پروژه ذکر می شود/ است آخرین شماره ردیف نمایانگر تعداد کل دوره 

  . پروژه ذکر می شود/ در این ستون عنوان دوره :2ستون شماره 

پروژه  / راحل دورهمی باشد که نمایانگر م» اجراء شده« و » درحال اجراء « این ستون دارا دو زیر ستون  :3ستون شماره 
پروژه به اتمام / است؛ چنانچه دوره در حال اجراء است در زیر ستون مربوطه علامت ضربدر زده می شود و اگر اجراي دوره

  . رسیده در زیر ستون اجراء شده علامت ضربدر زده می شود

( دوره به تفکیک نوع همکاري / هزیر ستون است که تعداد داوطلبان همکار در پروژ سهاین ستون داراي  :4ستون شماره 
  . نوشته می شود) مهارتی - حمایتی - آموزشی

این . در پایان فصل نوشته می شود دوره/ همکار در پروژه در این ستون تعداد کل داوطلبان متخصص :5ستون شماره 
  . می باشد) مهارتی- حمایتی–آموزشی ( ستون برابر مجموع سه زیر ستون قبل 

لازم به ذکر است که هر داوطلب متخصص بر اساس نوع همکاري فقط باید در یک زیر ستون نوشته شود و اگر  :تبصره
و حمایتی همکاري دارد موردي که اهمیت بیشتري در همکاري وي دارد در  داوطلبی در دو یا سه شکل آموزشی، مهارتی

  . ستون مربوطه منظور گردد

اگر طرف امضاء موافقتنامه سازمان بود در زیر ستون مربوطه نام : یر ستون استاین ستون داراي دو ز :6ستون شماره 
ها بود در زیر ستون مربوطه  سازمان قید می شود و چنانچه طرف امضاء موافقتنامه فرد یا افراد غیر وابسته به سازمان

  . علامت ضربدر زده می شود
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می باشد » لم و دیپلم، فوق دیپلم، لیسانس، بالاتر از لیسانسزیر دیپ« این ستون داراي چهار زیر ستون :7ستون شماره 
  . دوره به تفکیک میزان تحصیلات نوشته می شود/ که تعداد داوطلبان شرکت کننده در پروژه 

  خواهد بودبرابر) تعداد کل داوطلبان (  5نیز با ستون  7مجموع ستون .  

دوره را بطور کامل به پایان رسانده / آموزشی مربوط به پروژهکه دوره  داوطلبانیدر این ستون تعداد  :8ستون شماره 
  . باشند نوشته می شود

 زیر ستونهائی که با علامت ضربدر ثبت شده است جمع . جمع کل هر ستون نوشته شود: در آخرین ردیف فرم
  . ه می شوددرها نوشته می شود و در زیر ستون نام سازمان؛ تعداد سازمانهاي طرف قرارداد نوشت تعداد ضرب

  ستادي( برنامه داوطلبان متخصص  2براي تکمیل فرم گزارش شماره :( 

نام شهرستانها نوشته می شود و در ستون هاي بعدي به ترتیب اعداد ثبت شده در  :2در ستون شماره  - 
 .  به ردیف مقابل هر شهرستان انتقال می یابد) فرم گزارش فصلی شهرستان(  1ردیف جمع کل فرم شماره 
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  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی
  .......... دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی/ دانشگاه 

  ش برنامه داوطلبان متخصص فرم گزار
  ...........سال                                     .........فصل                                              ............مرکز بهداشت شهرستان   

  

)1(  
رد
  یف

)2(  
  
  دوره/ نام پروژه

  

)3(  
مراحل اجرایی دوره 

  پروژه/ 

)4(  
تعداد داوطلبان متخصصی که در این 

  دوره همکاري دارند/ پروژه 
)5(  

تعداد کل 
 داوطلبان
  متخصص

)6(  
  طرف امضاء  مواقتنامه

)7(  
  میزان تحصیلات داوطلبان

)9(  
تعداد 
آموز
ش 

گیرند
  گان

در حال 
  اجرا

اجرا 
  شده

نام   مهارتی  حمایتی  آموزشی
  سازمان

زیردیپلم   خصوصی
  و دیپلم

فوق 
  دیپلم

لیسان
  س

بالاتر از 
  لیسانس

1                              

2                              

3                              

4                              

5                              

6                              

7                              

8                              

9                              

10                              

11                              

12                              

13                              

14                              

15                              

                            جمع کل

   : تاریخ
  

  نام و نام خانوادگی مسئول واحد مشارکت مردمی 
  :امضاء معاون بهداشتی محل :                                                                                                                        امضاء 

  



 متخصص داوطلبان کشوري العمل دستور
 

٢۶ 
 

هاي مختلف در بعضی از استانهاي کشور بطور آزمایشی طی برنامه ریزي و پروتکل مشخص  به صورت برنامه در ابتدااین 
  . اجرا شده است

 استان فارس 

ارتهاي زندگی آموزشیار بعنوان داوطلبان متخصص در زمینه مباحث بهداشتی و مه 2400با جلب همکاري بین بخشی 
کلاس منتقل  6000نفر سواد آموز در قالب  35000م تعلیم دیده اند و آنها آموخته ها و مهارتهاي کسب شده را به سال

 نموده اند 

 :اثر بخشی 

 .رسیده است % 98و بعد از آن به % 34میانگین اطلاعات بهداشتی آموزشیاران 

 رسیده است % 74به بیش از % 27میانگین اطلاعات بهداشتی سواد آموزان زن کمتر از 

 رسیده است % 74به بیش از % 20میانگین اطلاعات بهداشتی سواد آموزان مرد کمتر از 

 استان خراسان 

 66زمان در با هماهنگی سازمان اب و فاضلاب مشهد اقدام به تشکیل کلاسهاي اموزشی توسط داوطلبان متخصص آن سا
خانوار اموزشها را  13285به  داوطلب 368تعداد. در زمینه بهینه سازي مصرف آب نمود  داوطلب سلامت 1033پایگاه به 

 .منتقل نمودند

مشترك که توسط داوطلبان سلامت تحت آموزشی قرار گرفته بودند مورد بررسی قرار گرفتند  230به منظور ارزیابی تعداد 
 .ماه بعد از آموزش با هم مقایسه شدند  4ماه بعد از آموزش و  2اه قبل از آموزش با م 2میزان مصارف آب 

 بود % 50میزان کاهش مصرف آب در خانوارها  –اطمینان بدست آمد % 95نتایج آموزشی در کاهش مصرف آب با 

 استان کردستان 

آن ) داوطلبان متخصص ( با هماهنگی بعمل امده با سازمان راهنمایی و رانندگی اقدام به تشکیل کلاسهاي آموزشی توسط 
 داوطلبان  سلامت در زمینه ترویج فرهنگ ترافیک و پیشگیري از حوادث ترافیکی در جامعه نموده است سازمان به 

 :اثر بخشی 

 % 96به % 40طلبان  سلامت از تغییر میزان آگاهی فرهنگ ترافیک در داو

  رسیده است% 74به % 30تغیر میزان آگاهی فرهنگ ترافیک در خانوارهاي تحت پوشش از 
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 استان اصفهان  

جهاد کشاورزي با استفاده از متخصصین آن سازمان باعث ایجاد توانایی و مهارت در زمینه کاشت سبزیجات ، صیفی کاري ، 
افراد آموزش دیده %  24در داوطلبان  سلامت و خانوارهاي تحت پوشش آنها شده است که این توانایی در .. امور دام و 

 ه است منجر به ایجاد کارگاههاي درآمدزاي خانگی شد

   دانشگاه شهید بهشتی  
تهران براساس توافقنامه بین بخشی ، یک قطعه زمین از بوستان زیتون با کاربري  15همکاري مرکز بهداشت شرق با شهرداري منطقه 

روز مراحل آماده سازي زمین و سبزیکاري توسط داوطلبان متخصص آن  3کشاورزي به داوطلبان سلامت واگذار شده و بمدت 
  .به داوطلبان  سلامت آموزش داده شده است  سازمان

برداشت و از آن زمان بمدت یکسال داوطلبان  با فروش  82داوطلبان  مراحل را روي زمین انجام داده و اولین محصول ، در بهار 
  محصولات بدست آمده از این زمین درآمد داشتند

 


