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 خود مراقبتیبرنامه ملی 

سلامت و اجرای برنامه های خودمراقبتی آگاهی       سلامتی خود       ما باید با آموزش  شان بتواند از  شتر کنیم تا خود های مردم را بی

 سلامت جامعه ، هزینه های بعدی نیز )به دلیل پیشگیری خود افراد( کاهش می یابد.. در اینصورت علاوه برارتقای  مراقبت کنند

 خودمراقبتی

 دهندشامل اعمالي است اکتسابي، آگاها نه و هدفدار که مردم براي خود، فرزندان و خانواده شان انجام مي 

 تاز سلام تا تندرست بمانند و  •

 جسمي، رواني و اجتماعي خود حفاظت کنند، •

 نيازهاي جسمي، رواني و اجتماعي خود را برآورده سازند،   •

 از بيماري ها يا حوادث پيشگيري کنند،  •

 از سلامت خود بعد از بيماري حاد يا ترخيص از بيمارستان، حفاظت کنند.  •

 هاي مزمن خود را مديريت کنندبيماري •

 حیطه های خودمراقبتی

 ارتقاي سلامت 

  اصلاح سبک زندگي 

  پيشگيري از بيماري 

  خود ارزيابي  

   حفاظت از سلامت در بيماري 

 کت در درمانمشار 

  بخشي   توان 

 ارتقاي سلامت و کيفيت زندگي 

 هاافزايش کميت و کيفيت مشارکت مردم در سلامت و مراقبت از بيماري 

  وکاهش مرگو مير ناشي از آنها هاي واگير و غير واگيربيماران مبتلا به بيماريکاهش شمار 

 و  کاهش عوامل خطر مديريت بهينه شود و رفتارهاي مخاطره آميز ... 

 : در خود مراقبتیجمعیت هدف 

 تمامي خانوارها، 

 هاي دولتي/ غير دولتي، سازمان

 ياري ها شوراهاي شهري/ روستايي و شورا

 

 : های  ملی خودمراقبتیبرنامه های و رویکرد

 :   برنامه هاي خود مراقبتي شامل

 برنامه سفير سلامت( خودمراقبتی فردی( 

 خودمراقبتی سازمانی 
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 اجتماعی خودمراقبتی 

  گروه خود یاری 

 نيز دو برنامه ديگر خود مراقبتي است. نياز سنجي سلامتو   آموزش گروهي 

 ( سفیر سلامتخود مراقبتی فردی ) -1

 هدف در رویکرد خود مراقبتی فردی :  

 تربیت یك نفر  سفیر سلامت به ازای هرخانوار است                                                            

سلامت      ست که     سفير  ضاي خانواده ا ضوي از اع صورت      کلاس 8حداقل ع شتن دارد و به  سووليت انتقال  داوطلبانهسواد خواندن و نو ، م

 مراقبت فعال از سلامت خود و اعضاي خانواده و جامعه را بر عهده دارد.مطالب آموخته شده در حوزه سلامت و 

تربيت خواهد شد )سفير سلامت افتخاري، فردي است که علاوه      سفير سلامت افتخاري  براي هر خانواري که فاقد عضو واجد شرايط باشد،     

 . دهد(بدون سفير سلامت را تحت پوشش قرار ميخانوار  5حداکثر بر خانوار خود، 

 شرح وظایف سفیران سلامت : 

 هاي آموزشي گذراندن دوره 

 هاي خودمراقبتي انتقال آموزش 

 هاي مزمن خود و اعضاي خانوادههاي جزيي و بيماريكنترل ناخوشي 

 هاي بهداشتي گروهي و جمعي مشاركت داوطلبانه در فعاليت 

 هاي خوديارعضويت در گروه/گروه 

 افتخاريت عنوان سفير سلامايفاي نقش به 

  سامانه سيبتكميل پرونده خودمراقبتي خود و خانواده در 

 اقدامات برای اجرای برنامه خودمراقبتی فردی :

 شناسايي فرد واجد شرايط و علاقه مند جهت ارائه خدمت سفيران سلامت 

 و آموزش اوليه معرفي برنامه 

 تحت پوشش سفيران سلامتخصات در فرم ثبت مشخصات سفير سلامت و مشخصات كلي خانوار ثبت مش 

 ثبت اطلاعات در سامانه سيب در منوي خدمت سفيران سلامت 

  ارائه ي آمار ماهيانه بصورت تجمعي به گروه آموزش و ارتقاي سلامت 

  محاسبه شاخص خودمراقبتي فردي 

      سط وزارت شده برنامه تو صورت نياز با توجه به حد انتظار اعلام  شد تنظيم برنامه مداخلاتي  در  سلامت    ) ر سفير  در حد  جذب 

 انتظار با مقايسه شاخص مركز با شاخص حد انتظار كه ارسال شده است (

 درصد خود مراقبتی فردی  :                   تعداد خانوارهای دارای سفیر سلامت خانوار            

 تعدادکل خانوارهای تحت پوشش                                                                                      
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 گروه خودیار : -2

 مقابله با هايراه و اطلاعات تجربيات، گذاشتن  به اشتراک  طريق از عاطفي توسعه روابط بين فردي مثبت، همدلي و حمايت  : هدف    

راساس نياز خود  توانند بعضو گروه خوديار است. به همين منظور سفيران سلامت به صورت داوطلبانه مي      افراد ساير  با مشترک  مشكل 

 يا اعضاي خانواده، عضو گروه خوديار شوند.

شابه دارند، به يكديگر كمك مي     تعریف : شكل يا آرماني م ست كه در آن افرادي كه م سلا فرآيندي خودجوش ا شان ارتقا  متكنند تا 

 كاسته شود و تا افراد در حد امكان به زندگي سالم و طبيعي خود بازگردند.  يابد، از تأثير بيماري و آسيب

 نفر باشد . 15 – 5تعداد اعضاي گروه بين  گروه خوديار مي تواند حقيقي يا مجازي بوده و بايستي

 برنامه تشکیل  گروه های خود یاری  :

وطه ) مانند ريسك فاكتورهاي مرب  يا  برنامه ريزي كرد و بيماري تنفسي  ،بيماري از جمله سرطان، ديابت، قلبي عروقي   4براي ترجيحا 

 ترک دخانيات، كاهش وزن،...(

شما مي توانيد   سات افراد ديابتي        بعنوان مثال  شته . در اين جل شي گذا سات آموز شكيل دهيد و جل بيماريهاي ديابتي علاقه مند گروه ت

 مي توانند تجربيات موفق خود را در روند درمان با يكديگر در ميان بگذارند .

شود   تو **** شده نيز همچون   صيه مي  شكيل  سيج ،  گروه هاي هدف ارائه خدمت ، از گروه هاي آماده و ت شي ، دوره هاي  ب ورز

 هيات هاي مذهبي و... در منطقه تحت پوشش جهت اطلاع رساني و تشكيل گروه هاي خوديار مي توان استفاده شود .  قرآن و

 :  امات برای اجرای برنامه گروه های خود یاریاقد

 هاي خوديار   اطلاع رساني براي عضويت در گروه •

تخاب اعضاء ، تكميل گزارش گروه خوديار ، گزارش به گروه آموزش نانتخاب رهبرگروه ، ا) ارايه راهنماي تشكيل گروه خوديار  •

 و ارتقاي سلامت در فرم ليست گروه هاي خوديار(

 و دستور كار ذكر شده در فرم گزارش گروه خوديارهاي آموزشي مبتني بر نياز برگزاري دوره •

  اي بر جلسات برگزار شده گروه خوديارنظارت دوره •

 هاي خوديار براساس چك ليستشيابي فصلي فعاليت گروهارز •

 سامانه سيب ) پاسخ به سوال : آيا عضو گروه خوديار مي باشد ؟ (ثبت نام در  •

 درصد پوشش خودیاری :                  جمع تعداد اعضای گروه های خودیار             

 تعدادکل خانوارهای تحت پوشش                                                                                

 خودمراقبتی سازمانی/ مدارس حامی سلامت  -3

، )مدرسه (است كه توسط ائتلافي از اعضاي سازمان، طراحي      فرآيندي انتخابي، مشاركتي و فعال براي ارتقاي سلامت يك سازمان        

شيابي مي  ست تعيين ويكي از آنها         اجرا، پايش و ارز سلامت كه قابل مداخله ا شكلات  سازمان م ضاي  شود. براي اين كار با همكاري اع

ياتي براي اصوولاآ آن تدوين مي گردد. با اجراي برنامه عملياتي ونظارت بر اجرا اقدام موثري براي           انتخاب مي شووود وبرنامه عمل    

 سلامت كاركنان سازمان انجام مي پذيرد.

هاي مختلف )محل كار دولتي يا خصوصي، مدرسه، دانشگاه، كارگاه، كارخانه و  ها و موقعيتبراي تحقق اين امر اقدامات زير در محل

 نفر هستند، انجام مي گيرد: 15اقل داراي ... ( كه حد

  تشكيل شوراي ارتقاي سلامت با حضور كاركنان فعال وعلاقه مند 
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  تدوين برنامه عملياتي توسط شورا با هدايت وهمكاري مركز خدمات جامع سلامت 

 هاي ارتقاي سلامت تدوين شده در محيط كاراجراي برنامه 

  همكاري مركز خدمات جامع سلامتپايش و ارزشيابي برنامه توسط شورا با 

سازمانها نيز براي خود             ساير  شاركت  ست ولي در مراكز بخش م ستايي برنامه فقط در مدارس مورد نظر ا ست در مراكز رو بديهي ا

 مراقبتي انجام پذيرد.

 زير باشد: تواند شامل افراداعضاي شوراي ارتقاي سلامت در سازمان )مدرسه ،كارخانه ،كارگاه ،دانشگاه واداره (مي 

  رييس/ مدير/ مسوول سازمان 

 معاون اجرايي سازمان 

 معاون مالي سازمان 

 روابط عمومي سازمان 

 هاي سازمان )نظير بهگر، رابط سلامت، كارشناس بهداشت حرفه اي ، ... (نمايندگان كاركنان در بخش 

 تواند شامل افراد زير باشد:اعضاي شوراي ارتقاي سلامت در مدرسه مي 

  / معاون اجرايي مدرسهمدير 

 مربي/ رابط بهداشت مدرسه 

 مراقب پرورشي مدرسه 

 نمايندگان معلمين مدرسه 

 آموزاننمايندگان دانش 

 نماينده شوراهاي محلي 

 نماينده انجمن اوليا و مرابيان 

 مسوول بوفه و تهيه و توزيع مواد غذايي 

 

 : مراحل اجرای برنامه

سازمان      .1 هاي دولتي و غير دولتي و مدارس تحت پوشش  توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت/ كارشناس آموزش و        شناسايي 

 ارتقاي سلامت شهرستان 

 هماهنگي برون بخشي به منظور تشكيل شوراي ارتقاي سلامت در آن سازمان/ مدرسه  .2

شده   سه ، براي انتخاب موضوع برنامه عملياتي ) مشكل شناسايي     هاي دولتي و غير دولتي/ مدربرگزاري جلسات مشورتي با سازمان    .3

 جهت ارتقاي سلامت كاركنان (

 بررسي برنامه عملياتي  توسط كارشناسان ناظر مراكز خدمات جامع سلامت   .4

 هاي حامي سلامت تحت پوشش طبق چك ليست خودمراقبتي سازماني سالانه ارزشيابي خارجي عملكرد سازمان .5

شاخص  .6 سازمان        هايتهيه  صد  سازماني) در شش برنامه خودمراقبتي  صد پو سازمان    در صد  سلامت، در ير هاي غهاي دولتي حامي 

دولتي حامي سلامت(و درصد مدارس حامي سلامت تحت پوشش به صورت فصلي توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت/ كاردان يا          

 كارشناس ناظر مراكز خدمات جامع سلامت  

ضعيت   .7 سلامت/ كاردان يا        شاخص ثبت و تعيين و شناس مراقب  سط بهورز/ كار سلامت تو هاي مذكور در پنل مديريت اطلاعات 

 هاهاي مذكور و  طراحي و اجراي مداخلات براي بهبود شاخصكارشناس ناظر مراكز خدمات جامع سلامت ، تحليل وضعيت شاخص

 نحوه محاسبه شاخص

 تعداد مدارس حامی سلامت    درصد مدارس حامی سلامت :                    

 تعدادکل مدارس تحت پوشش                                                                             

 نحوه محاسبه شاخص
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 درصد خودمراقبتی سازمانی :            جمع تعداد سازمان های حامی سلامت             

 تعدادکل سازمان های تحت پوشش                                                                                

 فرایند اجرایی برنامه خودمراقبتی سازمانی               فرآیند اجرایی برنامه خودمراقبتی سازمانی
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 مراقبتی اجتماعیخود  -4

يك جامعه است كه توسط ائتلافي از شهروندان آن جامعه، طراحي، اجرا،   فرآيندي انتخابي، مشاركتي و فعال براي ارتقاي سلامت        

شيابي مي  سعه محيط    پايش و ارز سازي جوامع مختلف براي تو ست. براي تحقق اي   شود. هدف در اين رويكرد، توانمند سالم ا ن هاي 

ننده براي كنترل بر عوامل تعيين ك توانند نقش مهمي در جلب مشاركت اجتماعها ميهدف، شوراهاي شهري و روستايي و شوراياري

ستان          شوراي عالي ا شترک بين وزارت متبوع و  شند. بدين منظور تفاهم نامه همكاري م شته با منعقد  29/11/93ها در تاريخ سلامت دا

 شد .

 مراحل اجرای برنامه : 

مراكز  لامت/ كارشناس ناظر هاي تحت پوشش توسط بهورز/ كارشناس مراقب س    شناسايي شوراهاي شهري/ روستايي و شوراياري       .1

 خدمات جامع سلامت  

ده ها براي انتخاب موضوع برنامه عملياتي ) مشكل شناسايي ش     برگزاري جلسات مشورتي با شوراهاي شهري/ روستايي و شوراياري       .2

 جهت ارتقاي سلامت جامعه (

 بررسي فرم تدوين برنامه عملياتي توسط كارشناس ناظر مراكز خدمات جامع سلامت   .3

هاي حامي سلامت تحت پوشش طبق چك ليست خودمراقبتي    رزشيابي خارجي عملكرد شوراهاي شهري/ روستايي و شوراياري     ا .4

 اجتماعي هر سه سال يكبار توسط كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت 

شاخص  .5 سلامت/ ك             تهيه  شناس مراقب  سط بهورز/ كار صلي تو صورت ف شش برنامه خودمراقبتي اجتماعي به  صد پو دان يا اردر

 كارشناس ناظر مراكز خدمات جامع سلامت  

ثبت و تعيين وضووعيت شوواخص مذكور در پنل مديريت اطلاعات سوولامت توسووط بهورز/ كارشووناس مراقب سوولامت/ كاردان يا   .6

 مذكورو طراحي و اجراي مداخلات براي بهبود شاخص كارشناس ناظر مراكز خدمات جامع سلامت ،  تحليل وضعيت شاخص

 
  

 محاسبه شاخص نحوه

 حامی سلامت  شوراهای اسلامی:            جمع تعداد  اجتماعیدرصد خودمراقبتی             

 تحت پوشششوراهای اسلامی تعدادکل                                                                                 

 

 

 

 

 

 



7 
 

 فرایند اجرایی برنامه خودمراقبتی اجتماعی   اجتماعیفرآیند اجرایی برنامه خودمراقبتی 
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 سفیران سلامت دانش آموزی :

آموزش خود مراقبتي به دانش آموز و انتقال آموخته هاي سوولامت به همسووالان  با دريافت و آموزش راهنماي خود مراقبتي    هدف : 

 از هرمقطع طي سال تحصيلي  مي باشد.دانش آموزان  %16ويژه دانش آموزان كه تعداد مورد انتظار تربيت سفير دانش آموز 

 :تشکیلات 

مند و داوطلب درسطح مدرسه به گونه اي كه از هركلاس حداقل يك نفر آموزان كوشا ، علاقهدرصد دانش 16تعداد اعضا: انتخاب 

 .انتخاب شود

 گروه هدف :          

روستايي (شهري و ) مدارس دوره هاي اول و دوم ابتدايي ، اول و دوم متوسطه  
        

:شرایط عضویت دانش آموزان در برنامه سفیران سلامت   

توانايي در انجام امور   -5 هنريهاي داشتن مهارت – 4قدرت سازماندهي   -3 فراگيري قابليت – 2فردي علايق و استعداد  –1

 محوله 

 مجری برنامه :

ري برنامه ( در مدرسه، مجت يا رابط سلامت ) مدير ، معاون ، معلم و... به مراقب سلام.شودسفير سلامت توسط مجري برنامه انتخاب مي

در مدارس شهري فاقد مراقب .در مدارس شهري داراي مراقب سلامت ، اجراي برنامه  جزء شرآ وظايف ايشان مي باشدشود.اطلاق مي

د و اداري يا آموزشي يا پرورشي كه علاقه منتوانند اين وظيفه را به يكي از پرسنل سلامت، مديران مدارس در صورت صلاحديد مي

داوطلب بوده، تفويض نمايند.در مدارس روستايي فاقد مراقب سلامت اجراي برنامه و آموزش ها توسط بهورزان خانه بهداشت با 

 نظارت مدير مدرسه صورت مي گيرد. 

 شرح وظایف سفیران سلامت دانش آموزی :   
             

 هاي آموزشي حضور و مشاركت فعال در كلاس 

  حضور نمايندگان سفيران سلامت در جلسات شوراي مدرسه 

 هاي خاص در طول سالتر ايام و مناسبتهمكاري با مجري برنامه در برگزاري هر چه با شكوه 

 آموزان انتقال مطالب آموخته شده به ساير دانش 

 ت ) در صورتي كه برنامه مدارس مروج سلامت در مدرسه اجرا مي گردد (همكاري در اجراي برنامه مدارس مروج سلام 

 هاي بهداشتي آموزان مدرسه در انجام فعاليتجلب همكاري ساير دانش 

  نوآوري و خلاقيت در روند آموزش فعال 

 هداشت سالم، ايمني و ب ارائه مطالب آموزشي و علمي مانند )پمفلت، بروشور، نشريه و ... ( در مورد اصول بهداشت فردي، تغذيه

 هاي واگير و غيرواگير و ... زير نظر مجري برنامهمحيط، محيط زيست، بيماري

  همكاري در نظارت روزانه بر نحوه عرضه مواد غذايي موجود در پايگاه تغذيه سالم و گزارش به مسئولين آموزشگاه 

 آموزانآموزش فرهنگ صحيح تغذيه به سايردانش 

 هاي امداد و امه در نظارت بر وضعيت بهداشت، ايمني وتاريخ شارژ كپسول اطفاي حريق، مشاركت در تيمهمكاري با مجري برن

راي ( همكاري با مجري برنامه در اجسرويس بهداشتي و.. –حياط -سالن -پله  –نجات ، نظارت بر نظافت محيط داخل مدرسه ) كلاس

  هاي زيست محيطي و حفظ و توسعه فضاي سبز مدرسهبرنامه

 

 انتظارات از مراکز خدمات جامع سلامت :
 

  شناسايي مدارس مجري برنامه در منطقه تحت پوشش 

 شناسايي مراقب مدرسه يا رابط سلامت مدرسه 

  همكاري در آموزش ها 
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  ثبت شاخص در پنل 

  تنظيم و اجراي مداخلات در خصوص حفظ و ارتقاي شاخص 

 

 نحوه محاسبه شاخص سفیران سلامت دانش آموزی : 
 

 تعداد سفیران سلامت دانش آموز در تمامی مقاطع تحصیلی     درصد سفیران سلامت دانش آموزی :      

 کل دانش آموزان تحت پوشش                                                                                                 

 

 ابتدایی (های آموزشی سفیران سلامت ) دوره سرفصل
 

 

 های آموزشی سفیران سلامت ) دوره اول و دوم متوسطه (سرفصل                                               

 هاسرفصل عناوين آموزشي رديف

 مفاهيم خودمراقبتي 1
ريزي فردي گام برنامه 14چرا خودمراقبتي؟ خودمراقبتي چيست؟ انواع خودمراقبتي،  

 فرمان خودمراقبتي فردي براي نوجوانان 14براي خودمراقبتي، 

 رژيم غذايي سالم، ورزش براي زندگي سالم، اصول زندگي سالم تغذيه و زندگي سالم 2

 خواب خوب شب 3
داشتن خواب خوب شبانه، تاثير مشكلات خواب بر مشكلات رايج خواب، نكاتي براي 

 نكته كليدي بهداشت رواني خواب 10سلامت روان، 

 حل مساله 4
كارها، اهميت مهارت حل مساله، تعيين مشكل، تعريف مشكل، تعيين اهداف، تعيين راه

 انتخاب يك راهكار،  اجراي راهكار منتخب، بررسي پيشرفت كار

 عناوين آموزشي رديف

 آموزانآموزش مفاهيم پايه سلامت جسم و روان به دانش 1

 آموزانرشد و تكامل در دانش 2

 آشنايي با بهداشت فردي )بهداشت مو، پوست و ... ( 3

 آموزان بيمارهاي شايع در مدارس و چگونگي شناسايي دانشآشنايي مختصر با بيماري 4

 آشنايي با بهداشت دهان و دندان، روش صحيح مسواک زدن و استفاده از نخ دندان  5

 هاي پيشگيري از آن آشنايي با عوارض چاقي و راه 6

 ارزش غذايي غذاهاي سنتي نسبت به فست فودها  7

 آموزش در خصوص تغذيه سالم و شناخت مواد غذايي مجاز و غير مجاز  8

 اهميت ورزش و تحرک جسماني در سلامتي  9

 آشنايي با اصول و موازين بهداشت محيط و سرويس بهداشتي 10

 آموزش نقش محيط زيست در سلامت جامعه  11

 توسعه محيط سبز  -بازيافت  –آموزش تفكيك زباله و پسماند 12

 آشنايي با مفاهيم مدارس مروج سلامت و نقش دانش آموزان در اين مدارس   13
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 المهاي فكري، فرار از تله فكري، تعادل در افكار، كمك به تفكر سسالم، تلهمعني تفكر  تفكر سالم 5

 مديريت خشم 6
تحليل خشم، عوارض خشم كنترل نشده، تشخيص خشم كنترل نشده، علل بروز خشم، 

 مديريت خشم، واكنش منفي به خشم

 استرس و سلامتي 7
استرس، دلايل استرس، هاي روزمره، افراد در معرض هاي استرس، منشا استرسنشانه

 تاثير استرس بر سلامت، مديريت استرس

 سلامت روان 8
بعد اصلي سلامت روان، اهميت سلامت روان، آزمون سطح سلامت روان، افراد در  4

 معرض خطر

 بلوغ 9
تغييرات جسمي  و روحي و عاطفي دوران بلوغ،تغذيه دوران بلوغ،برخي اختلالات 

 بلوغمرتبط با تغذيه،احكام دوران 

 ايدز 10
ترويج نگرش صحيح , ارتقاء آگاهي در خصوص بيماري و راههاي پيشگيري از 

HIV/AIDS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 "چکیده ای از برنامه های داوطلبان سلامت

 لیست انتظارات )شرح وظایف (از داوطلبان سلامت :   

  هاي موثر بر توسعهشناسايي مشكلات سلامتي محله وتلاش براي رفع آنها با مشاركت مردم وسازمان 

  خانوار در محله وهمكاري باتيم سلامت براي ارائه خدمات بهداشتي درماني وتشويق وترغيب 40تحت پوشش قرار دادن

 خانوارهاي تحت پوشش به استفاده از خدمات بهداشتي درماني

  شناسايي و بيماريابي در خانوارها و گروههاي آسيب پذيرجامعه 

  عدم مراجعه خانوارهاي تحت پوشش براي دريافت خدمات بهداشتي درمانيپيگيري موارد تاخير و يا 

  ، مشاركت داوطلبانه در فعاليت هاي بهداشتي دسته جمعي )در طرحهاي ملي و محلي (از جمله ريشه كني فلج اطفال ، مالاريا

 ، برنامه هاي بهداشت محيطپيشگيري ودرمان بيماري ها
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  جلسات آموزشي هفتگي  وانتقال آموزشها به خانوارهاي تحت پوشششركت فعال ومستمر داوطلب سلامت در 

 ، ( خانوارهاي تحت پوشش به مراقب سلامت طلاق وازدواج مرگ ومهاجرت ، انتقال اطلاعات مربوط به وقايع حياتي ) تولد 
 

 : دلایل طراحی مجموعه آموزشی داوطلبان سلامت
 

 : شده است. اين مجموعه ها طراحي شده تابراي آموزش داوطلبان مجموعه هاي ويژه اي چاپ 

 متني ساده وكاربردي در اختيارداوطلبان سلامت قرار گيرد 

 اصول كلي برنامه آموزشي داوطلبان سلامت از جمله آموزش مشاركتي و شناسايي محلي را در بطن خود داشته باشد 

 .مربي را در اداره جلسات آموزشي راهنمايي كند 

 را بدون در نظر گرفتن تنوع تحصيلي مربيان در اختيار آنان قرار دهد. اطلاعات بهداشتي ضروري 

 هاي ارتباطي و برنامه ريزي براي آموزش مردم فراهم سازد.بستري مناسب براي تمرين مهارت 

 

 نکات مهم در اداره عملی یك جلسه آموزشی داوطلبان سلامت

 هاي داوطلبان سلامت براساس طرآ درس و جدول زمانبندي آموزشيپايبندي به كتاب )استفاده منظم و پيوسته از مجموعه كتاب •

 كتاب در حال تدريس(

 پيروي ازمراحل منطقي فن آموزشي  •

 مشاركت دادن كليه رابطين •

 خلاصه كردن  •

 ارايه بازخورد •

 

 خصوصیات آموزش بزرگسالان

 يك فرد بزرگسال زماني خوب ياد مي گيرد كه :

 به او احترام گذاشته شود .1

 امنيت كنداحساس  .2

 آنچه مي آموزد كاربرد داشته باشد .3

 آنچه مي آموزد با تجارب قبلي وي ربط داده شود .4

 دربرنامه آموزشي مشاركت فعال داشته باشد .5

 آمار ارسالی به ستاد

 ( ماهيانه بيلان كاري كلاس هاي داوطلبان سلامت ) 

 )اطلاعات داوطلبان سلامت ) فصلي 

  ( فصلي خودمراقبتي)مشاركت داوطلبين سلامت در برنامه 

 ( مشاركت داوطلبين سلامت در بيماريابي سل)فصلي 

 مستندات لازم  در مراکز

 به روز رساني شود( 1/2پرونده داوطلبان سلامت به صورت كامل  )فرم فعاليتها و كد 

 )صورت جلسات كميته بهداشتي رابطين  )فصلي 

 )صورت جلسه كميته بهداشتي خيرين  )فصلي 

  سلامت )انتظارات از داوطلبين سلامت ، شرآ وظايف بهورز /مراقب سلامت در برنامه داوطلبان سلامت،شاخص برد داوطلبان

 هاي داوطلبان سلامت ، ليست داوطلبان سلامت ،كروكي مناطق تحت پوشش داوطلبان سلامت ومحل سكونت داوطلب سلامت(

 ها(كتابخانه داوطلبان سلامت )ليست كتابها ،دفتر تغيير تحول كتاب 

  جدول  –طرآ درس مربوط به كتاب  –مستندات مربوط به تدريس كتاب داوطلبان سلامت )يك جلدكتاب تكميل شده

 زمانبندي مربوط به كتاب
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  خانوار يك نفر داوطلب متخصص 400خانوار يك داوطلب سلامت محلات و به ازاي هر 40جهت محاسبه شاخص ها به ازاي هر

 در نظرگرفته شود.

 

 : زسنجي سلامت جامعهبرنامه  نيا -6

 

 تعريف نياز سنجي :

، نيازسنجي سلامت بايد به صورت فرآيندي مشاركتي توسط گروهي متشكل از كاركنان نظام تعريف سازمان جهاني بهداشت بر مبناي 

 اشتي جمعيت تحت پوشش به دست آيد.تا اولويت بهد سلامت و مردم بومي جامعه ي مورد ارزيابي ، اجرايي شود .

مردم منطقه در نيازسنجي، جلب مشاركت عمومي در جمع آوري اطلاعات، مشخص كردن اولويت هاي سلامت و مشخص كردن نقش 

 . امكانات موجود و مورد نياز براي مقابله با اولويت ها و نهايتا برنامه ريزي براي ارتقاي سلامت منطقه و اجراي آن است

 

 مراحل نياز سنجي سلامت:

 انتخاب اولويت و تدوين برنامه عملياتي مداخله اي -3اولويت بندي آنها   -2ه ليست نيازها   شناسايي و تهي -1  

 

 سطوآ اجرايي:*

 : سطوآ محيطي 

 

 روستا: واحد اجرايي : خانه بهداشت 

 شهر:  واحد اجرايي : مركز خدمات جامع سلامت 

 

 :سطوآ ستادي  

 مركز بهداشت شهرستان 

 معاونت بهداشتي دانشكده/ دانشگاه 

 حوزه معاونت بهداشتي وزارت 

 

 مراحل اجراي برنامه:

  تشكيل گروه نيازسنجي سلامت 

  آموزشي –شركت در دوره هاي توجيهي 

 تعيين نيازها 

 هماهنگي ثبت نيازها 

  اولويت بندي نيازها 

   ارسال اولويت ها به مركز بهداشت شهرستان 

 

 )مراكز روستايي(: تشكيل گروه نيازسنجي سلامت

 

 شامل پزشك مركز خدمات جامع سلامت ، كاردان يا كارشناس ناظر ) مربي ( و يك نفر از بهورزان خانه بهداشت  تيم سلامت •

درتيم سلامت خانه بهداشت با هماهنگي كار گروه نيازسنجي سلامت شهرستان و پسخوراند بازديدهاي انجام شده از سطح 

 شود .شهرستان و آمار و شاخص ها ، تعيين نيازها انجام مي 
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 شامل دهيار، رييس شوراي اسلامي روستا ، روحاني و مدير مدرسه و ... تيم مسئولين و معتمدين محلي •

 نيازهاي تليس بهورز پيگيري و دهيار دعوت با و مركز كارشناس/  پزشك حضور با اي جلسه در محلي معتمدين و مسئولين

 .  كنند مي تنظيم گذشته سال يك در آنها به آموزان دانش/  مردم مراجعات فراواني براساس را مدنظرخود سلامت

 نفر از سرخوشه ها با هماهنگي بهورز / بهورزان خانه بهداشت 5تا  3متشكل از  تيم سرخوشه ها •

 ) در صورت عدم امكان بكارگيري سرخوشه، مي توان از رابطين بهداشتي و سفيران سلامت نيز استفاده كرد ( 

 نمونه تصادفي تهيه و در اختيار آنها قرار مي دهد .توسط بهورز ليست اسامي يك  •

o  نفر 40– 50نفر :  1000حجم نمونه در روستاي زير 

o  نفر 50 – 70نفر :  1000حجم نمونه در روستاي بالاي 

o  روش نمونه گيري : روش نمونه گيري تصادفي سيستماتيك از پرونده هاي خانوار با در نظر گرفتن حجم نمونه مساوي از هردو

 سال . 60سال و با لاي  60سال تا  41سال ،  40تا  19سال ،  18گروه زير  4س و گروه هاي سني در جن

 فهرست تمامي نيازها را بر اساس فراواني آن ها با كمك بهورز درقالب يك ليست تنظيم مي كنند . 

 

 هماهنگي ثبت نيازها :

يازها اصلاآ شده و ن ليست استاندارد شدهبررسي شده و با حضور تمامي اعضاء موارد مطرآ شده با توافق طرفين و استفاده از كليه ليستها 

 يا موضوعات غير مرتبط با سلامت حذف مي گردد . 

 

 

 اولويت بندي :

 اقدام ميشود.، با حضور تمامي اعضاي تيم نيازسنجي سلامت، اولويت در هريك از تيم هابراي تهيه فهرست 

سب :فراواني مشكل،شدت مشكل،فوريت مداخله، امكان مداخله،اثربخشي مداخله فرمي طراحي گرديده كه برح، براي تيم سلامت  -1

 ليست ميشوند. ،ها بر اساس بيشترين امتياز به هر يك از موارد امتياز داده شده و آيتم

از مراجعات مردم ودانش آموزان به شورا و معتمدين( امتي بر حسبتيم معتمدين ومسئولين محلي، براساس فراواني مشكل )براي  -2

 ميشود. انجام داده شده و اولويت بندي

م نياز سنجي آن خانه يبراي تيم سرخوشه ها پس از تكرار گيري و تهيه ليست و هماهنگي ثبت نياز بر اساس فراواني مشكل با نظر ت -3

 اولويت تنظيم ميشود.بهداشت امتيازبندي و ليست نهايي بر اساس 

صب ميشود( ي سيستم كامپيوتر ناين اولويتها در نرم افزار مربوطه) نرم افزار ساده اي كه رو ،*پس از تهيه سه ليست اولويت بندي شده*

ل اتا اولويتهاي نهايي در قالب يك ليست از خروجي نرم افزار بدست آيد. سپس اين ليست به مركز بهداشت شهرستان ارس ثبت شده، 

د دارد كه ل قوي وجوات آن خانه بهداشت)واحد بهداشتي( از سوي مركز بهداشت ابلاغ شود. لازم به ذكر است اين احتميميگردد تا اولو

 اولويت كل شهرستان لحاظ گردد كه در اينصورت اولويت خانه ، يه مراكزآن خانه بهداشت ، به دليل شيوع و فراواني در كل 2و  1اولويت 

د بود . لذا تا زمان ابلاغ نهايي از سوي مركز بهداشت شهرستان ، اولويت نهايي خانه بهداشت مشخص ههاي بعدي خوا تمبهداشت ،آي

 نخواهد شد.
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 سطوآ محيطي شهري :

اين سطوآ محيطي همانند سطوآ محيطي روستايي است ولي برخلاف روستاها كه نيازسنجي به تفكيك خانه هاي بهداشت انجام مي شد، 

 مي كنند.مشاركت با هم در اجراي آن تمامي پايگاههاي يك مركز انجام مي شود و سطح مراكز در شهرها، نيازسنجي در 

 المت يازسنجي سلامت در شهر، ابتدا بايد تيم نيازسنجي سلامت به شرآ زير در مركز ستشكيل تيم نيازسنجي سلامت براي انجام ن

جامعه تشكيل شده و از طرف پزشك مركز، بعنوان رييس تيم نيازسنجي، براي آنها ابالغ زده شود: يكي از كارشناسان مركز، دبير 

 تيم است

 ركز، و يك نفر از مراقبين سلامت هر پايگاه بهداشتي تيم سلامت شامل مسوول مركز/ پزشك و كارشناسان / كاردانان م 

  تيم مسوولين محلي مانند شورايارهاي محلات، شهردار منطقه و انتخاب معتمدين از روحانيون مساجد، يك مدير از هر مقاطع

اي مردم نهاد ه تحصيلي مدارس )دبستان و متوسطه اول و دوم به تفكيك دخترانه و پسرانه(، بسيج، كلانتري، خيرين، سازمان

(NGO ،) نفر بايد باشند( 12تا  7اتحاديه و صنوف (حدود اعضاي اين تيم بين 

  تيم سرخوشه ها ) انتخاب آنها بنا به صلاحديد دانشگاه از مراقبين سلامت پايگاهها، رابطين بهداشتي، سفيران سلامت ، رابطين

 ها( NGOسلامت محلات و 

 

 تعيين نيازها :

 روستايي است ، بجز در خصوص تيم سرخوشه كه بشرآ زير انجام مي شود: همانند سطوآ محيطي •

براي تعيين نيازهاي سالمت توسط تيم سرخوشه ها، ابتدا مسوولين مركز بايد ليست اسامي يك حجم نمونه تصادفي از جمعيت  •

 تحت پوشش

 را با محدوده زير تعيين كنند: •

 نفر 100نفر تحت پوشش،  20000جمعيت زير ·  •

 نفر 150نفر تحت پوشش،  40000تا  20000 بين·  •

 نفر 200نفر تحت پوشش ،  40000بالاي ·  •

روش نمونه گيري به ترتيب اولويت، از طريق كد ملي فرم سرشماري، كدپستي، بصورت خوشه اي يا پرونده خانوار با در نظر ·  •

 60سال و باالي  60تا 41سال،  40تا  19ل، سا 18گروه هاي سني، زير  4گرفتن حجم نمون مساوي در هر دو جنس و به تفكيك 

 سال انجام گيرد.

سپس سرخوشه ها يا مراقبين سلامت با مراجعه به اين افراد نيازهاي سلامتي آنها را ليست مي كنند و در نهايت فهرست تمامي  •

 نيازها را براساس فراواني آنها تنظيم مي كنند.

 

 هماهنگي ثبت نيازها:

 تايي استهمانند سطوآ محيطي روس •

 : اولويت بندي

 همانند سطوآ محيطي روستايي است •

 :ارسال ليست اولويت بندي شده نيازها به مركز بهداشت شهرستان

ان ارسال مي كز بهداشت شهرستمرو خروجي آن به  سه تيم به تفكيك ،در نرم افزار ثبت شدهليست اولويت بندي شده نيازها در •

 شود.
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 حد انتظار برنامه ها :

 خانوارهاي تحت پوشش %55خودمراقبتي فردي   :   برنامه -

 شوراهاي تحت پوشش %55برنامه خودمراقبتي اجتماعي :   -

 خانوارهاي تحت پوشش %6برنامه خودياري : مجموع اعضاي گروههاي خوديار -

 مدارس تحت پوشش   %55برنامه مدارس حامي سلامت :   -

 ان تحت پوشش دانش آموز % 16برنامه سفيران سلامت دانش آموزي :   -

 خانوار يك نفر سفير سلامت محله ) داوطلب سلامت (  40برنامه مشاركت مردمي  :   به ازاي هر  -

 

 

 

 


