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 مفاهیم:واژگان و 

 

  اجتماعيخودمراقبتي 

 جامعه، آن نشهروندا از ائتلافي وسطت كه ستا جامعه سلامت يک ارتقاي براي فعال و مشاركتي انتخابي، فرآيندي

 .شودمي ارزشيابي و پايش اجرا، طراحي،
 

  رابط سلامت 

از سوي شواراي  پوشش تحت منطقه پزشكي علوم دانشگاه بهداشت معاونت ارتباط با برقراري براي كه است فردي

و شوراي مذكور  در سلامت با مرتبط اجرايي اقدامات پيگيري مسئول فرد اين. گرددمي ، تعيينشهر/روستا/ شوراياري

 .باشداجراي برنامه مي بر نظارت

 

  برنامه عملیاتي 

 مي باشد. عملياتي مشاركتيكارگاه برنامه ريزي تدوين و اجراي اين برنامه، براساس 

 

  سلامت حامي شورایاریشهر/روستا/شورای  

 است.  جامعه محله و سلامت ارتقاي فعال براي و مشاركتي انتخابي، اقدام درگير داوطلبانه طوربه شورايي است كه 
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 اسناد بالا دستی

 

حقوق و  از مردم سازي هگا)آ2 جزء 1 بند : م رهبريمعظ مقام سوي از ابلاغي سلامت كلي سياست هاي -

 معنويت رشد براي سلامت مراقبت هاي ارائه محيط هاي ظرفيت از استفاده و خود اجتماعي هاييت مسؤول

سياست  ، قوانين همه در سالم انسان و جانبه همه سلامت رويكرد تحقق)2 بند عه(،جام در اسلامي اخلاق و

ت مسؤولي آگاهي، افزايش) 11 بند ( و  .... ن،بر درما پيشگيري اولويت رعايت با مقرراتهاي اجرايي و 

 با سلامت ارتقاي و حفظ تأمين، در جامعه و خانواده ،فرد فعالانه و ساختارمند ركتمشا و توانمندي پذيري،
 بهداشت، وزارت نظارت تحت كشور اي هرسان و آموزشي فرهنگي، هاي سازماننهادها و  ظرفيت از استفاده
 (پزشكي آموزش و درمان

 دوست،وطن متدين، شاداب، باانگيزه، سالم، هاي انسان )تربيت 1 بند  :سرزمين آمايش كلي هاي سياست -

 و جمعيت سالم تغذيه و سلامت تأمين زندگي، به اميد )ارتقاي 6قانون گرا( و بند  و پذير جمع گرا، نظم

 ها( بيماري و محيطي زيست هاي آلودگي سوانح، اعتياد، ويژه به آسيب هاي اجتماعي ز ا ي پيشگير

طي نامه شماره  18/07/94ابلاغ بسته خودمراقبتي به عنوان پنجمين برنامه ملي تحول سلامت در تاريخ  -

 اجتماعي.به كليه دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور مبني بر اجراي برنامه خودمراقبتي  30/11036
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 اجتماعیخودمراقبتی 

 
باشد، براي تحقق اين هدف، محيط هاي سالم ميهدف كلي اين برنامه توانمند سازي جوامع مختلف براي توسعه 

توانند نقش مهمي در جلب مشاركت اجتماع براي كنترل بر عوامل تعيين ها ميشوراهاي شهري و روستايي و شوراياري

 كننده سلامت داشته باشند.

 

 كند:كمک محله و جامعه تواند به ايجاد مي ،شوراهاي مذكوربراي تحقق اين امر اقدامات زير در 

 تعيين رابط سلامت 
 شورا اعضاي براي مشاركتي عملياتي برنامه ريزي كارگاه برگزاري 
 شورا  توسط عملياتي برنامه تدوين 
 محله و جامعه در شده تدوين سلامت ارتقاي هاي برنامه اجراي 
 برنامه ارزشيابي و پايش 

 

 شامل موارد زير است:هاي شهري، روستايي و شوراياري وظايف شورا

 حداقل هر سه ماه يكبار(، تهيه صورتجلسات، پيگيري مصوبات و اقدامات مربوطه هبرگزاري جلس( 
 آن تدوين برنامه عملياتي )يكساله(، تعهد به اجراي 

  (1)ضميمه شماره كارگاه برنامه ريزي مشاركتي طبق  محله و جامعهاجراي برنامه ارتقاي سلامت در 

  دانشگاه/مركز بهداشت شهرستانارسال برنامه عملياتي تدوين شده به 
 ر جهت برگزاري جلسات آموزشي همكاري د 
 در محله و جامعه درماني و بهداشتي رفاهي تسهيلات و فراهم كردن امكانات  
 براساس برنامه عملياتي تدوين شده و  ارزشيابي داخلي )هر شش ماه( و بازنگري برنامه در صورت لزوم(

 ي انجام گردد( دستيابي به اهداف، ارزشيابي داخل
  به دانشگاه/مركز بهداشت شهرستانارسال ارزشيابي داخلي 
  محله سالم ايجادبه منظور شوراي شهر/روستا و شوراياري اصلاح/تغيير خط مشي هاي 
 هدايت منابع شهر و روستا در جهت توسعه سلامت 
  شاخص هاي شهر و روستاي سالمتوسعه 
  از ظرفيت شوراهااجراي طرح هاي ملي با بهره مندي تقويت 

 توانمندسازي اعضاي شورا در عرصه سلامت به عنوان عنصر محوري در شهرها و روستاها 

 برنامه اجراي براي درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم هاي ه دانشكد /ها ه شرح وظايف معاونت بهداشت دانشگا

  خودمراقبتي سازماني
 پوشش تحت روستايي و شوراياري شوراهاي شهري/ شناسايي 
  شوراهاي مذكورفراخوان و دعوت 
 جلب مشاركت و همكاري شوراها در زمينه توسعه سلامت شهرها و روستاها 
  جهت تعيين رابط سلامت شوراهاپيگيري از 
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 به منظور آموزش و  حضوري( مجازي/ كارگاه برنامه ريزي عملياتي مشاركتي) ريزي براي برگزاري برنامه

 پيرامون مفاهيم مديريت سلامت ،اعضا شوراهاتوانمندسازي 
  در طرح هاي مليجلب مشاركت و همكاري شوراهاي شهر/روستا و شوراياري ها 
 برنامهخارجي  ارزشيابي   
 هاي حامي سلامتاتقدير از شور 
 

 ارزشیابی عملکرد

شوراي شيابي داخلي توسط  شامل ارز شيابي عملكرد  شوراياري ها  ارز ستا و  شش ماه يكبار و شهر/رو شيابي هر  ارز

  گيرد. ميصورت  صورت سالانهه خارجي توسط كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه/ دانشكده ب
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 اجتماعیفرایند اجرای برنامه خودمراقبتی 

 

 

  

شوراهای شهر/روستایی شناسایی 

تحت پوشش و شورایاری  

برای اجرای برنامه  شوراهای مذکورفراخون و دعوت از  

 پیگیری از شورا جهت تعیین رابط سلامت 

برگزاری جلسات مشورتی برای ایجاد شورای حامی 

 سلامت  

آیا اعضای شورای شهر/روستا و 

شورایاری نیاز به برگزاری دوره آموزشی 

ریزی عملیاتی مشارکتی برای ارتقای برنامه

؟سلامت دارد  

 بله

 برگزاری دوره آموزشی )مجازی/حضوری(

 بررسی برنامه عملیاتی مشارکتی تدوین شده

 خیر

آیا برنامه عملیاتی مورد تایید 

گروه آموزش و ارتقای سلامت 

 است؟

 

 خیر

رابط ارسال پسخوراند به 

برای اصلاح برنامه  سلامت

 عملیاتی

 بله

اصلاح و ارسال برنامه 

عملیاتی توسط رابط 

 سلامت

1 

ه/مرکز بهداشت شهرستان و ارسال آن به دانشگا توسط شورا تدوین برنامه عملیاتی  
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1 

 اجرای برنامه عملیاتی توسط شورا

ارسال ارزشیابی داخلی توسط شورا به دانشگاه/مرکز بهداشت 

 شهرستان 

خارجی  شیابیبازدید سالانه ارز  

 ورود اطلاعات در سامانه الکترونیکی*

حامی سلامت  شوراهایتقدیر از   

برنامه اهداف آیا 

؟تحقق یافته است  

 

 خیر

 رابط سلامتارسال پسخوراند به 

 بازنگری و بررسی چالش هایبرای 

 برنامه عملیاتی

 بله

 *در صورت پیاده سازی برنامه در سامانه پرونده الکترونیک 
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میضما  
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:1ضمیمه شماره   

 

 کارگاه برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی

 برای ارتقای سلامت

  

  



10 
 

 
  

 آموزشي های سرفصل 

  يزيربرنامه شياول ـ پ مرحله -

  موجود تيوضع يابيدوم ـ ارز مرحله -

  يگروه هدف و اهداف اختصاص ،يهدف كل نييسوم ـ تع مرحله -

  و منابع هاتيراهكارها، فعال نييچهارم ـ تع مرحله -

   و توسعه شاخص ها ليتكم -پنجم مرحله -

 به طرح برنامه يمرور -ششم مرحله -
 

 آموزشي منابع 

 خودمراقبتي ملي برنامه اجرايي عمل دستور -

  تدريس برنامه خودمراقبتي، همياري و مشاركت جمعي راهنماي -

 

 آموزش روش 

 حضوري/ مجازي كارگاه رگزاريب

 

 دوره مدرسین 

 پزشكي علوم هاي دانشكده/دانشگاه بهداشت معاونت سلامت ارتقاي و آموزش كارشناسان

 

 آموزش مدت 

  ساعت 8حداقل -

 گروهي كار ساعت 3 حداقل -
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 مقدمه

هاي مختلف جامعه دستيابي به سطوح بالاتري از سلامت و ايمني در يک جمعيت خاص، نيازمند مشاركت بيشتر بخش

و استفاده از منابع، مهارت و دانش آنها و مردم است. هر گونه تلاشي براي ارتقاي سلامت و ايمني مردم نيازمند 

 ريزي يک برنامه عملياتي دقيق و منسجم است. برنامه

ريزي عملياتي بايد مشكلات گروه جمعيتي مورد نظر، محيط تحت پوشش و غيره مشخص شود. برنامه بايد نامهدر بر

هاي مختلف جامعه از اهداف مشترك باعث افزايش پايداري برنامه و فراگير و جامعه محور باشد زيرا برخورداري بخش

 شود.مردم محسوب مي هماهنگي جامعه گشته و عامل مثبتي براي ارتقاي سلامت و ايمني

هاي وري و توسعه دارد. چنين جامعه اي برخورداري عادلانه از فرصتيک جامعه سالم و ايمن، تاثير مثبتي بر بهره

شغلي را تضمين كرده و باعث تامين و افزايش عادلانه منابع مورد مردم براي برخورداري از يک زندگي سالم و ايمن 

ريزي عملياتي براي ارتقاي سلامت و ايمني اين بخش، در تقويت مباني علمي و فني برنامهگردد. آشنايي با مفاهيم مي

   جمعيت مورد نظرتان موثر است.

 

 :عناوین مورد بحث

 :سلامت جمعيت مورد نظر در محله، روستا، شهر، استان يارتقا يبرا يمشاركت ياتيعمل يزير برنامه آشنايي با

  

  يزيربرنامه شياول ـ پ مرحله -

  موجود تيوضع يابيدوم ـ ارز مرحله -

 يگروه هدف و اهداف اختصاص ،يهدف كل نييسوم ـ تع مرحله -

 و منابع هاتيراهكارها، فعال نييچهارم ـ تع مرحله -

 اهو توسعه شاخص ليتكم -پنجم مرحله -

 به طرح برنامه يمرور -ششم مرحله -

 



12 
 

  

 

ریزی   مرحله اول ـ پیش برنامه  

ريزي، نيازمنـد برنامـهريزي عملياتي مشاركتي براي ارتقاي سلامت از همان ابتداي كـار يعنـي مرحلـه پيشهرگونه برنامه

 مديريتي صحيح است. در مديريت طراحي يک برنامه عملياتي براي ارتقاي سلامت، بايد به عناصر زير توجه نمود: 

 

 نفع مشاركت مؤثر افراد كليدي و ذي 

  زمان 

  پول و ساير منابع 

 آوري و تجزيه و تحليل اطلاعات جمع 

 گيري تصميم 

 

با استفاده از عناصر فوق، تمامي شش مرحله كليدي طراحي مشاركتي برنامه عملياتي ارتقـاي سـلامت بايـد بـه دقـت 

ي بـراي ارتقـاي مديريت شوند. به عبارت ديگر در عبور از هر يک از مراحل شش گانه طراحي مشاركتي يک برنامه عمليات

 سلامت بايد به اين عناصر توجه نمود. 
 

 اهمیت مدیریت طراحي مشارکتي برنامه عملیاتي در چیست؟ 

آوري و تجزيـه و نفع، زمان، پول و سـاير منـابع، جمـعبا مديريت مناسب عناصري چون مشاركت مؤثر افراد كليدي و ذي

هاي عملياتي ارتقاي سلامت افـزايش يافتـه و احتمـال بـروز مشـكلات در گيري اثربخشي برنامهتحليل اطلاعات و تصميم

 يابد. اجراي آن كاهش مي

نفع در طراحي مشاركتي يک برنامه عملياتي براي دستيابي به بهترين نتايج حاصـل هاي ذيهمشاركت افراد كليدي و گرو

از اجراي برنامه طراحي شده، بسيار مهم است. بدون مشاركت چنين افرادي، اجراي برنامه عمليـاتي طراحـي شـده تحـت 

 شود. رو ميتأثير قرارگرفته، به تأخير افتاده و يا با ابهام روبه

كـاهش  ها،تواند منجر به از دست دادن فرصتهاي يک برنامه عملياتي نيز ميت زمان و تأخير در اجراي فعاليتسوءمديري

 تأثير پروژه و اختلال در ارتباط شركاي برنامه با هم و با مخاطبان برنامه شود. 

ده و يا حتي شكسـت در بيني نشهاي كلان پيشها و ساير منابع ممكن است موجب تحميل هزينهمديريت ضعيف بودجه

 اجراي كامل يک برنامه عملياتي شود. 

هاي ضعيف نيـز ناشـي از سـوءمديريت و ضـعف يـا نقصـان اطلاعـات اسـت و اتخـاذ تصميمات مبتني بر اطلاعات و داده

 تصميمات كيفي نيازمند صرف وقت مناسب، خلاقيت و نوآوري و برخورداري از منابع اطلاعاتي كافي است. 
 

ریزیبرنامهدیریت مرحله پیشراهنمای م  

مــديريت صــحيح طراحــي مشــاركتي يــک برنامــه عمليــاتي بــراي ارتقــاي ســلامت از همــان مرحلــه اول يعنــي مرحلــه 

 ريزي، نيازمند توجه مديران به مسايل زير است:برنامهپيش

هاي ارتقاي سلامت نوشته برنامهنفعان و افراد كليدي در الف( مشاركت: مطالب فراواني در مورد اهميت مشاركت مؤثر ذي

نفعـان در طراحـي و اجـراي يـک شده است كه بايد به دقت مطالعه شوند. براي برخورداري از مشاركت مـؤثر تمـامي ذي

برنامه عملياتي براي ارتقاي سلامت بايد از همان ابتدا، افراد ذينفع و كليـدي را شناسـايي نمـود )ايـن افـراد شـامل تـيم 
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هاي توسعه و حتي مخاطبان برنامه اسـت( مداران، همكاران ساير بخشكنندگان منابع مالي، سياستينطراحي پروژه، تأم

گيرد، چه كسي اطلاعـات/ و سپس بايد به نقش هر يک از آنها توجه شود )چه كسي بايد مطلع شود، چه كسي تصميم مي

 دهد(. خدمات يا حمايت مورد نياز را ارايه مي

نفعان درنظرگرفتـه شـود. بـراي مثـال، ناسبي نيز براي تسهيل و تضمين مشاركت مؤثر تمامي ذيدر ضمن بايد فرآيند م

 شوند، توسط چه كساني و تحت چه فرآيندي )آيا نياز به رضايت و توافق شركا دارد؟(تصميمات چه موقع اتخاذ مي

نكته مهم، توجه و تأكيد بر توسعه فرآيند مشاركت است و نه فقط نتايج احتمالي آن. با اين تفسـير بايـد بـه مسـايل زيـر 

 توجه كرد: 

 

   كار با مردم به جاي كار براي آنها 

  درگير نمودن مخاطبان برنامه در طراحي برنامه 

  ريزي و تحقيق مشاركتي  هاي برنامهز تكنيکتضمين استفاده از راهكارهاي ارزشيابي مشاركتي با استفاده ا 

 

ريزي عملياتي مشاركتي براي ارتقاي سلامت، بسـتگي بـه گانه فرآيند برنامه 6ب( زمان: زمان لازم براي هر يک از مراحل 

 نفعـانگذارد. در بحث ارتقـاي سـلامت، مشـاركت تمـامي ذيشرايط موجود دارد و هرگونه تغيير و تحولي بر آن تأثير مي

ريزي تر از سـاير انـواع برنامـهريزي عملياتي، اغلـب طـولانيبسيار مهم است. بنابراين زمان اجراي هر يک از مراحل برنامه

آلي از مشـاركت، زمـان بـر اسـت و بـه علـت خواهد بود كه خود مشكلات زيادي را در پي دارد. گاه رسيدن به سطح ايده

توان به انتظار آن نشست. البته آنچه كه شما با آن بـه يا ساير مسايل نميمشكلات سياسي و ملاحظات سازماني، هزينه و 

لـذا سـعي كنيـد امكـان مشـاركت  ،ها آشنا خواهيد شد، قابل اغمـا  و مصـالحه اسـتعنوان جدول زماني انجام فعاليت

 حداكثري و مؤثر شهروندان را فراهم سازيد. 

فهرسـتي از منـابع موجـودو بودجـه، زمـان، كاركنـان، تجهيـزات و فضـا و  ريزان ماهر با تهيهج( پول و ساير منابع: برنامه

كنند. ساير منابعي كه بايد مورد توجه قرارگيرند شامل تعداد و ريزي را به دقت بررسي ميهاي در اختيار براي برنامهمكان

هــا و يــزان هماهنگيانــواع نيروهــاي تخصصــي در اختيــار و ميــزان و كيفيــت مشــاركت داوطلبــين و همكــاران و نيــز م

 بخشي و دولتي و غيردولتي موجود است. هاي درون و بينهمكاري

كنيم، بايد به خاطر داشته باشيم كه زمان نيز خود نوعي ثروت است. هر ساعتي وقتي كه در مورد پول و منابع صحبت مي

رود علاوه بر منابع مالي اضافي كـه در ميريزي به هشود و هر ساعتي كه به دليل تأخير در برنامهريزي ميكه صرف برنامه

ها قيمتي دارد كه بايد مورد توجه قرار گيرد و مديريت شود. بـا شود و كاهش فرصت پيشرفت در ساير برنامهصرف آن مي

شود، در بلند مدت و با حمايـت بيشـتر از برنامـه و اين وجود، زمان بيشتري كه براي جلب مشاركت شهروندان هزينه مي

 تأمين منابع كافي، هزينه اثربخش است. تعهد 

ريزي صـحيح را گيري و برنامـهآوري اطلاعات مورد نياز براي تصـميمآوري و تجزيه و تحليل اطلاعات: منابع جمعد( جمع

 تواند به مسايل زير بستگي داشته باشد: ها ميآوري دادهشناسايي كنيد. به خاطر بسپاريد كه روش شما در جمع

 

  توجه به ارتقاي سلامت و پيشگيري اوليه بيش از كاهش بيماري و مرگ 

 آوري اطلاعات مبتني بر مباني تئوريک مورد استفاه در برنامه مورد نظر و بررسي تمامي فاكتورهـاي مطـرح جمع

 در تئوري منتخب در هنگام ارزيابي نيازها و طراحي برنامه 

 هاي آنها اد به جاي توجه صرف به كمبودها و كاستيهاي جوامع و افرها و فرصتتوجه به ظرفيت 

  تعيين روشي براي ارزيابي فرايند و نتايج برنامه در طول اجراي برنامه و پس از آن 
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هاي نظري هسـتند كـه از آنهـا بـراي ها، مجموعه مباني، فرضيات و چارچوبها يا مدله( توجه به نقش تئوري: تئوري

 كنند. ريزي ما ايجاد ميشود و تفاوت خاصي را در نظام برنامهاستفاده مي هاآوري و تفسير دادهجمع

كنيـد كـه اغلـب جسـمي هاي بيماري و مرگ و عـواملي توجـه ميشما در استفاده از يک مدل زيست پزشكي، به فرآيند

جه به غربـالگري افـزايش )مربوط به جسم( بوده و تابع مداخلات پزشكي است. براي مثال، در بيماري قلبي تأكيدتان بر تو

كنيد كه فشار خون و كلسترول بـالا ميزان كلسترول خون يا فشار خون بالا است و براي حل مشكل از دارويي استفاده مي

 كند. را كنترل مي

شـويد. در چنـين اگر از يک مدل رفتاري استفاده كنيد، بر رفتارهاي افراد و رابطـه آنهـا بـا بيمـاري و مـرگ متمركـز مي

چرب، اجراي يـک بسـيج كردي، مداخله براي سلامت قلب ممكن است شامل آموزش منافع استفاده از رژيم غذايي كمروي

هاي عمليـاتي تشـويق مـردم بـه تـرك اي در مورد منـافع تحـرك فيزيكـي و نيـز اجـراي برنامـهرساني چند رسانهاطلاع

چرب و كـم نمـک باشـد. ارايه محصولات جايگزين كمسيگار،كاهش استرس در محيط كار و مذاكره با صنايع غذايي براي 

آوري شوند شامل ميزان استعمال دخانيات، تحرك جسمي، مصرف چربي در غـذا و وجـود هايي كه بايد جمعبنابراين داده

استرس در محيط كار است. اگر اهداف كلي و اختصاصي تنها مبتني بر ميزان كلسترول و فشار خون طراحـي شـود و بـه 

رو خواهنـد شـدو ريزان چنين مدلي با انتقاد متخصصان ارتقاي سلامت روبهفتاري مرتبط با آن توجه نشود، برنامهمسايل ر

رو هاي مبتني بر رويكردهاي زيست پزشكي اغلب اين قربانيان هستند كه به خاطر مشكلاتي كه با آنها روبهچون در برنامه

 شوند، سرزنش خواهند شد. مي

محيطي ـ اجتماعي استفاده كنيد، در اين صـورت بـر شـرايط محيطـي روانـي، اجتمـاعي، اقتصـادي و  اما اگر از يک مدل

هاي كننـدهشويد. اين عوامـل شـامل تعيينهاي فيزيكي مؤثر در ضعف و نقصان سلامت و يا تقويت آن متمركز ميمحيط

في، غذا، هوا، آب و خاك سالم و تميـز، سلامت مانند مسكن، صلح،آرامش و امنيت، احساس تعلق به يک جامعه، درآمد كا

هـاي شرايط كاري ايمن و غيره است. راهكارهاي ارتقاي سلامت در اين مدل شامل ايجاد حمايت سياسـي و ايجـاد محيط

تواند شامل رايزنـي و جلـب هاي فردي است. براي مثال در مسأله سلامت قلب، اين موارد ميپشتيبان و نيز توسعه مهارت

هايي جهت تحرك فيزيكي در محيط كار، جلـب حمايـت دولـت بـراي حمايـت مختلف براي ارايه فرصت حمايت مشاغل

 كافي از افزايش درآمد افراد و كار با افراد منزوي و ايزوله براي ايجاد هويت جمعي است. 

تـان جمعيـت مخاطب كند تا به دنبال انواع مختلفي از اطلاعات در مورد موضـوع مـورد نظـر يـاهر مدل، شما را وادار مي

كار ها بـهتواند در تركيبي با سـاير مـدلها مينمايد. البته هر يک از اين مدلباشيد و راهكارهاي مختلفي را هم توصيه مي

 شود. ريزي و اجراي مداخلات مربوطه ميآوري اطلاعات و برنامهرود كه موجب تقويت جمع

ريزي عملياتي براي ارتقاي سلامت بـه هاي قابل استفاده در برنامهز مدلهاي اين راهنما، برخي اها و مدلدر بخش تئوري

 ريزي دارد، آورده شده است.  ويژه مدل پرسيد/ پروسيد كه سازگاري بيشتري با اين روش برنامه

اسـت  گيري: در هر مرحله از فرآيند طراحي برنامه ارتقاي سلامت، بايد تصميماتي اتخاذ شود. اين نكتـه مهمـيو( تصميم

گيري درگير باشند و نيز چـه كسـي/ كسـاني بايـد از نتـايج ايـن كه بدانيم چه كسي/ كساني بايد در هر مرحله از تصميم

 تصميمات مطلع شوند. 

هاست، به نحوي كه تصميمات، به موقـع اتخـاذ شـده و از بخشي از مديريت پروژه، مديريت جريان اطلاعات و حق انتخاب

توان به انتخاب نحوه، محدوده زمـاني و منـابع طراحـي برنامـه و تعيـين ين تصميمات كليدي، ميآنها حمايت شود. از اول

 ريزي مد نظر قرار گيرند، اشاره نمود. هاي سياسي كه بايد در برنامهمسايل و واقعيت
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 مرحله دوم ـ ارزیابی وضعیت موجود

 
انواع اطلاعات حاصــل از ارزيابي وضــعيت موجود، فرايند طراحي مشــاركتي برنامه عملياتي براي ارتقاي ســلامت را به 

ها و نامهدهد. اطلاعاتي نظير: شــرايط محيطي، اقتصــادي، اجتماعي، فرهنگي و ســياســي، آيينشــدت تحت تأثير قرار مي

هاي قبلي انجام شــده، مداخلات شــرايط ســلامت مردم، ارزشــيابيقوانين موجود، و افراد كليدي، نيازهاي ســلامت مردم، 

 هاي ارتقاي سلامت. ها، رفتارها... و سرانجام نگاه كلي مردم به برنامهها، باورها، عقايد، دانشمشابه، سوابق، ديدگاه

، اين است كه از يک اشتباه رايج پيشگيري كنيم. «ارزيابي نياز»به جاي « ارزيابي وضعيت موجود»علت استفاده از عبارت 

توجه صرف به مشكلات و مسايل و يا توجه انحصاري به نقاط قوت و منابع افراد و جوامع. در واقع ما به دنبال توجه كامل 

گي و ســياســي محيطي مؤثر در ارتقاي ســلامت و به بيان ديگر تمامي عوامل به تمامي عوامل اقتصــادي، اجتماعي، فرهن

 كننده اجتماعي سلامت هستيم.  تعيين

ست در يک محله به داده شهروندان، ممكن ا سلامت  هاي بيماري )چيزي كه مردم را به براي مثال در يک برنامه ارتقاي 

ستان شاند و يا مجبور ميها ميبيمار شكان مك شد( توجه راجعه كنند( و يا مرگ و مير)چيزي كه مردم را ميكند به پز ك

 شود.    

سي شيه  براي مثال برر سن و جنس و محل زندگي، زندگي در مناطق با درآمد ناكافي و حا شونت را با  شتر، رابطه خ بي

ــان مي ــهيلات رفاهي نش ــهر، ميزان بالاي بيكاري و پايين بودن تس ــخص « نيازهاارزيابي »دهد. در چنين حالتي، ش مش

سكن و يا برنامهمي ضعيت م ست اما كند كه محله نيازمند بهبود و ضعيت موجود»هاي عملياتي مبارزه با فقر ا « ارزيابي و

ــخص مي ــأله بوده و مش ــتند و چه امكاناتي براي حمايت از كودكان قرباني در وراي اين مس كند نقاط قوت محله چه هس

توان سرپرست يا زنان قرباني خشونت كه ميانجمن قدرتمند حمايت از كودكان بي محله وجود دارد. براي مثال وجود يک

 از اين امكانات براي ارتقاي سلامت شهروندان ساكن در محله استفاده كرد. 
 

  اهمیت ارزیابي وضعیت موجود در چیست؟

ـــاركتي برنامه عملياتي ارتقاياين بخش حياتي و گاه وقت ـــكال  گير آغازين فرايند طراحي مش ـــلامت، دربرگيرنده اش س

 آوري اطلاعات است. هاي جمعمختلفي از روش

سخدر واقع، ما در اين بخش از فرآيند برنامه سوالاتريزي، اطلاعات مورد نياز براي پا ضوع گويي به انوع  مان در زمينه مو

يل ميمورد نظر را جمع يه و تحل بت و تجز يدآوري، ث با كاري  جام چنين  قاتي از بهترين روش كنيم و براي ان هاي تحقي

 استفاده كنيم. 

 كنيد، تحت تأثير موارد زير هستند: آوري ميهايي كه جمعبه خاطر داشته باشيد داده

  زيست پزشكي، رفتاري، محيطي ـ اجتماعي(  تئوري يا مدل و رويكردي كه مدنظر داريد( 

  ـــما به روابط و رفتارهاي فردي، بين فردي، اجت ماعي و عوامل محيطي مؤثر بر هر يک از اين نگاه تئوريک ش

 روابط و رفتارها 

   رويكرد شــما به ارزيابي همه جانبه عوامل فردي، محيطي و اجتماعي به جاي تأكيد صــرف بر نيازهاي ســلامت

 مخاطبان  

  )منابع اطلاعاتي بالقوه )موجود و در دسترس 
 

 اصول راهنمای مدیریت مرحله ارزیابي وضعیت موجود

را فراهم سازيد. در طراحي برنامه ارزيابي وضعيت موجود  زمينه مشاركت مؤثر شركاي دخيل در طراحي برنامه مشارکت:

آوري و تجزيه و تحليل اطلاعات فراهم گردد و هر اي عمل كنيد كه امكان حضور مؤثر تمامي افراد كليدي در جمعبه گونه
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 ارشان را با ساير شركا به اشتراك گذارند. يک از شركا بتوانند منابع اطلاعاتي در اختي

آوري اطلاعات در دسترس و مناسب موجود و تهيه دستور كار مشخصي براي برگزاري توانيد از طريق جمعشما مي زمان:

ريزي شده به منظور بررسي اطلاعات موجود، با سرعت بيشتري اين مرحله را به پايان رسانيد. البته جلسات مشترك برنامه

يد توجه داشت كه اجراي مناسب مرحله ارزيابي وضعيت موجود، مستلزم صرف وقت و زمان كافي است و در مواردي كه با

صميم ضعيت موجود، نگران اطلاعات مورد نياز براي ت شدن مرحله ارزيابي و ست نبايد از طولاني  صحيح فراهم ني گيري 

 شد. 

اي مناسب براي جلب مشاركت مردم و نيز متخصصان فعال در لهمرحله ارزيابي وضعيت موجود مرح پول و سایر منابع:

اي خاص با بروندادي مشخص است. اطلاعات حاصل از اين مرحله، هاي پژوهشي است. در ضمن، اين مرحله مرحلهعرصه

ز جلب نفع و نيهاي ذيتواند مورد توجه مردم قرار گيرد و بســتر مناســبي براي جلب مشــاركت مردم، افراد و ســازمانمي

 گذاران و حاميان برنامه فراهم سازد.  حمايت سرمايه

 در اين مرحله لازم است كه به موارد زير توجه كنيد:  آوری اطلاعات:جمع

 ها، منابع افراد و جوامع و نه فقط كمبودها و مشكلات تأكيد بر نقاط قوت، ظرفيت 

 اشي از آنكننده سلامت و نه فقط بيماري و مرگ نتأكيد بر عوامل تعيين 

 

 در تحليل اطلاعات نيز توجه به موارد زير ضروري است:

 ـــي اطلاعات موجود با روشروش مؤثري را براي جمع هاي مختلف، بحث و آوري اطلاعات انتخاب كنيد )بررس

ــش ــتتبادل نظر با مردم، بحث گروهي متمركز، تكميل پرس ــاهده محله/ گفتگوي چهره به نامه و چک ليس هاي مش

 چهره يا نظرسنجي تلفني(. 

 ها را اده تهيه نموده و مراحل كار در هر يک از اين روشآوري اطلاعات مورد اســـتفهاي جمعفهرســـتي از روش

 مشخص كنيد. 

 هاي دولتي و غيردولتي و خصوصي( را مشخص كنيد.  آوري اطلاعات موجود )افراد و سازمانمنابع جمع 

 ــكاف ــتي از ش ــله اطلاعات موجود و اطلاعات مورد نياز( و براي رفع آنها فهرس هاي اطلاعاتي را تهيه كنيد )فاص

 ريزي كنيد.  رنامهب

 بندي و تجزيه و تحليل كنيد. آوري شده را طبقهاطلاعات جمع 

 د: كنيبه موارد زير توجه  گیری:تصمیم

  با توجه به نتايج ارزيابي وضعيت موجود، ببينيد هنوز هم مايل به طراحي مشاركتي برنامه عملياتي مورد نظرتان

ت عليه زنان خياباني، از مقبوليت اجتماعي و ســياســي برخوردار هســتيد؟ براي مثال اقدام شــما براي كاهش خشــون

 است؟  

 تان به هايي كه بايد در طراحي مشــاركتي برنامه عملياتيببينيد بر اســاس نتايج ارزيابي وضــعيت موجود، اولويت

 آنها توجه نماييد،كدامند؟ 

 روژه چه بايد كرد؟ تعيين كنيد كه با توجه به نتايج ارزيابي وضعيت موجود، براي پيشرفت پ 

  ست؟ شما براي اجراي برنامه مورد نظرتان چي ستدلال منطقي  ضعيت موجود، ا ببينيد با توجه به نتايج ارزيابي و

 كنيد برنامه شما، برنامه خوبي است؟ در واقع چرا فكر مي
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  نحوه انجام ارزیابي وضعیت موجود

 الف ـ شناسايي و افراد كليدي: 

 مند يا درگير در موضوع مورد نظر را تهيه نماييد.  هاي علاقهفهرستي از افراد و سازمان 

  كند، چه كسي مخالف آن است و چه كنيد )چه كسي از برنامه شما حمايت مي تحليلافراد كليدي شناسايي شده را

 مكاري خواهد كرد؟(. كسي موافق است اما حاضر به همراهي با شما نيست؟ چه كسي موافق است و با شما ه

 

 ب ـ بررسي تجارب و سوابق قبلي:

 هاي عملياتي ارتقاي سلامت قبلي اجرا شده در منطقه مورد نظرتان را بررسي كنيد. سوابق برنامه 

   .سوابق تحقيقات قبلي در زمينه مسايل اولويت دار سلامت منطقه مورد نظرتان را بررسي كنيد 

 اتي ارتقاي سلامت قبلي منطقه مورد نظرتان را بررسي كنيد.  هاي عملينتايج ارزشيابي برنامه 

  .چنانچه برنامه ديگري در زمينه سلامت در محله مورد نظرتان اجرا شدهو سوابق مربوطه را تهيه و بررسي نماييد 

 هاي مورد نياز براي ارزيابي وضعيت موجود را تهيه نماييد. فهرستي از داده 

 

 مت: هاي سلاآوري دادهپ ـ جمع

 هاي جمعيتيداده 

 ميزان مرگ و مير و ابتلاي به بيماري و ناتواني ناشي از بيماري و مرگ 

 هاي رفتاري داده 

 هاي اجتماعي، اقتصادي و محيطي(  هاي سلامت )شامل شاخصداده 

 

 هاي موجود:نامهت ـ بررسي قوانين و آيين

هاي موجود براي اطمينان از تطابق و هماهنگي نامهبه عنوان بخشــي از ارزيابي وضــعيت موجود، بررســي قوانين و آيين

 ويژه به موارد زير توجه كنيد: برنامه عملياتي شما با آنها، ضروري است. به

 تان قوانين و مقررات سازمان 

  ساير قوانين و مقررات 

 ها عملها و دستورالها، سياستمشيخط 

 اي و تخصصي و ملاحظات اخلاقي استانداردهاي حرفه 

 هاي مصوب سياست 

  قوانين و مقررات شركاي بالقوه و رقبا 

 ايقوانين بودجه 

 

 اندازهاي مرتبط: ث ـ ارزيابي چشم

 علاوه بر بررسي قوانين و مقررات موجود، توجه به موارد زير نيز مهم است: 

 تانانداز سازمانچشم 

 ريزي از ساير شركاي درگير در فرآيند برنامهاندچشم 

 انداز مطلوب مديران، سياستمداران، رهبران جامعه چشم 

 هاي عملياتي استراتژيک مرتبط انداز برنامهچشم 
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  PEEST:(Political Economic Enviromemal Social Technological)ج ـ تحليل 

توانند بر برنامه عملياتي شــما تأثير گذارند را تعيين عوامل ســياســي، اقتصــادي، محيطي، اجتماعي و تكنولوژيكي كه مي

 كنيد. 

 

 هاي اطلاعاتي: چ ـ تعيين شكاف

ــكافتمام اطلاعات جمع ــده تا اين مرحله كار را مرور كنيد. ش ــاركتي برنامه آوري ش هاي اطلاعاتي موجود در طراحي مش

هاي اطلاعاتي تعيين شده را مشخص آوري اطلاعات جديد براي رفع شكافتان را تعيين كنيد. منابع و روش جمعيعمليات

 سازيد. 

 

 کننده و عوامل بازدازندهتعیین عوامل مستعد

ايد، عوامل مؤثر در تقويت رفتار مورد نظرتان را تعيين كنيد )عوامل مستعدكننده( آوري نمودهبر اساس اطلاعاتي كه جمع
شــود را مشــخص ســازيد )عوامل بازدارنده( و تعيين كنيد براي توســعه عوامل و عواملي كه مانع از رفتار مورد نظرتان مي

 بايد كرد.  كننده و كاهش عوامل بازدارنده، چهمستعد

 

 مرحله سوم ـ تعیین هدف کلی، گروه هدف و اهداف اختصاصی
 

اي است براي تعيين هدف كلي، گروه هدف و اهداف اختصاصي برنامه عملياتي. درك صحيح ارتباط بين ، مرحله3مرحله 

 شود.  اهداف كلي و اختصاصي و نيازهاي واقعي گروه هدف موجب تقويت برنامه عملياتي شما براي ارتقاي سلامت مي

 

 ؟ اهمیت تعیین گروه هدف، اهداف کلي و اختصاصي در چیست

ـــاصـــي مي خود را طراحي كنيد. علاوه بر اين، راهكارهاي مورد  توانيد نظام ارزيابي برنامهبا تعيين اهداف كلي و اختص

 شوند. استفاده در برنامه شما نيز براي تحقق اهداف كلي و اختصاصي انتخاب مي

 است.   براي ارزشيابي تأثير و نتيجه برنامه شما، حياتي SMARTانتخاب اهداف اختصاصي 

 

 هدف کلي 

ست. اكثر برنامه ستاورد كلي يک برنامه عملياتي ا سير دلخواه يا د سلامت داراي هدف كلي، بيانگر م هاي عملياتي ارتقاي 

 توان چند هدف كلي تعيين كرد. تر، ميهاي عملياتي بزرگيک هدف كلي هستند، البته در برنامه

 باشند: هايي از اهداف كلي برنامه عملياتي ارتقاي سلامت، شامل موارد زير ميمثال

  تمامي كودكان شهر، زندگي عاري از خشونت خانگي را تجربه كنند 

  هيچ كودكي قرباني خشونت نشود 

 شويم:رو ميهاي متعددي روبهاغلب در تعيين هدف كلي برنامه عملياتي ارتقاي سلامت، با چالش

   .اغلب اطلاعات موجود، مبتني بر بيماري ومرگ هستند 

    .شواهد كافي براي اثبات كارايي بسياري از مداخلات وجود ندارد 

   .حاميان برنامه خواهان پذيرش مسووليت مداخلات و ارزيابي تأثير آنها هستند 

راي مثال در پيشگيري از خشونت سازد. ببه خاطر داشته باشيد كه هدف كلي، مسيري را كه بايد طي كنيم مشخص مي

 خواهيم تعداد قربانيان را كاهش دهيم. خانگي، مي

اي خطي و يک طرفه بين بيماري و مرگ با شــود كه رابطهدر پيشــگيري از يک معضــل ســلامت، اغلب چنين تصــور مي
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 ريزي نمود. توان مستقل از بيماري و مرگ هم، برنامهسلامت وجود دارد اما براي سلامت مي

سلامت، ما مي سلامت برقرار كنيم توانيم رابطهدر واقع در يک برنامه عملياتي ارتقاي  اي غيرخطي بين بيماري و مرگ با 

و در جســتجوي تعيين يک هدف كلي مســتقل از بيماري و مرگ و مثبت باشــيم )مثل ارتقاي ســلامت شــهروندان محله 

 آباد(. حسن

شت كه در فرآيند تدوين هدف سيرهاي مهم»كلي، ما تنها  بايد توجه دا ستيم. « در حال تعيين م سلامت ه براي ارتقاي 

 رسيدن به اجماع در اين مسأله به خصوص در موارد زير بسيار مهم است: 

  هاي كمي، به خوبي در دسترس و فراهم نباشند. داده 

   .نوآوري يا روش جديدي مورد نياز باشد 

  ته باشند.  آرا و عقايد مختلفي در باره برنامه داش 

ست كه اهداف كليالبته ايده شاخصمان را در قالب واژهآل آن ا صول كار و در قالب  سنجش هاي مرتبط با مح هاي قابل 

 بيان كنيم. 

هايي از انواع مختلف هدف كلي و نقاط قوت و ضــعف نگر يا مثبت نگر باشــند. در ادامه مثالتوانند مشــكلاهداف كلي مي

 شود. آنها ارايه مي

 

شکل سقوط در  نگر:هدف کلي م سايط نقليه موتوري،  كاهش ميزان ابتلاي به بيماري، معلوليت و مرگ و مير به علت و

 دوران سالمندي و پيشگيري از خفگي كودكان با جسم خارجي. 

 پذير است. نقاط قوت: هدف، واضح و روشن و در عين حال در خصوص ميزان تغيير مورد انتظار، انعطاف 

 هاي عملياتي ارتقاي نگر برنامهنقاط ضعف: هدف مبتني بر آسيب بيان شده و ممكن است با مباني تئوريک مثبت

 سلامت، تناسبي نداشته باشد. 

 آموزان، ارتقاي سلامت عابران پياده، ارتقاي سلامت سالمندان. ارتقاي سلامت دانش نگر:هدف کلي مثبت

 بر نتايج مثبت برنامه است.  نقاط قوت: هدف، واضح و روشن و مبتني 

 هاي مناسب است.  نيازمند طراحي و توسعه شاخص ،نقاط ضعف: پذيرش مسووليت چنين هدفي 

 

 اهمیت تعیین هدف کلي

صد را مشخص مي سيدن به مق سير كلي برنامه عملياتي براي ر صدي واقعي و هدف كلي، م ست چنين مق سازد كه بهتر ا

كلي مثبت نگري كه مبتني بر نتايجي شـــفاف باشـــد، راهنماي خوبي براي انتخاب  مورد علاقه گروه هدف باشـــد. هدف

ست. هرگونه تغييري در وضعيت موجود جامعهراهكارها و فعاليت اي كه براي ارتقاي سلامت آن هاي يک برنامه عملياتي ا

 ر هدف كلي ما ندارد. كنيم، ممكن است راهكارهاي ما را تغيير دهد اما اغلب تأثير چنداني بريزي ميبرنامه

داشـتن يک هدف كلي روشـن و واضـح براي طراحي نظام ارزيابي برنامه عملياتي، ضـروري اسـت. مجموعه اهداف كلي و 

تواند بيانگر تئوري مورد استفاده شما براي ارتقاي سلامت باشد، البته به شرط آن كه از اختصاصي برنامه عملياتي شما مي

 يک نظم منطقي برخوردار باشند. 
 

 گروه هدف 

كنيم كه مســـتلزم توجه خاص براي تحقق هدف كلي برنامه عملياتي اســـت. ما در اين مرحله، جمعيتي را مشـــخص مي

 شناخت دقيق گروه هدف، گام مهمي براي تعيين اهداف كلي و اختصاصي شفاف است. 

ضعيت شما پس از ارزيابي و شد كه  ست اولين حركتي با شيد كه تعيين گروه هدف ممكن ا شته با موجود انجام  توجه دا

ـــما ميمي عملياتي خود  هاي هدف اوليه و مياني برنامههاي مختلفي را به عنوان گروهتوانيد گروهدهيد. علاوه بر اين ش
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 انتخاب كنيد. 
 

  اهمیت تعیین گروه هدف

صي و ر صا ستفاده و تعيين اهداف اخت ست زيرا در انتخاب تئوري مورد ا سيار مهم ا سب گروه هدف، ب اهكارهاي تعيين منا

 تحقق هر يک از اهداف اختصاصي، راهگشا است.  
 

 اهداف اختصاصي

صول يا تأثير مورد نظر از اجراي فعاليت ست كه بيانگر مح صي، عبارت كوتاهي ا صا هاي برنامه عملياتي ارتقاي هدف اخت
 سلامت است )براي مثال اين كه چه مقدار از چه چيزي بايد براي چه كسي و تا چه زماني اتفاق افتد(. 

 داراي خصوصيات زير است: SMART. يک هدف باشد SMARTاهداف اختصاصي برنامه عملياتي ارتقاي سلامت بايد 

 (صي صا سي يا چه چيزي مورد تأكيد بوده و چه نوع تغييري Specificاخت صي بايد بگويد كه چه ك صا (: هدف اخت
 مورد نظر است. 

 گيري)قابل اندازهMeasurable ـــامل مقدار يا نســـبت تغيير مورد انتظار بوده و قابل ـــي بايد ش ـــاص (: هدف اختص
 گيري باشد. اندازه

 (مناسبAppropriate هدف اختصاصي بايد نسبت به نيازها و تمايلات مخاطب و نيز توجه به هنجارها و انتظارات :)
 اجتماعي، حساس باشد. 

 مبتني بر واقعيت (Realistic  :)طور منطقي و تحت هدف اختصــاصــي بايد شــامل حدي از تغيير باشــد كه بتواند به
 شرايطي خاص به دست آيد. 

 (محدوده زمانيTime-boundصي بايد به صا ستيابي به تغييرات رفتاري مورد (: هدف اخت شن، دوره زماني د طور رو
 نظر را مشخص سازد. 

 

 مدت اهداف اختصاصي کوتاه

توان اهداف اختصــاصــي را به كوتاه و بلند مدت تقســيم نتظار براي تحقق هدف كلي برنامه، ميبر اســاس زمان مورد ا

 نمود. 

ماه و يا تا دو ســال اســت و  3تا  2مدت، به كوتاهي  به عنوان يک قانون كلي، چارچوب زماني اهداف اختصــاصــي كوتاه  

 سال است.  5تا  2براي اهداف اختصاصي بلند مدت، 

مدت و بينابيني اســت كه لازم اســت براي ايجاد تغييرات پايدار طولاني مدت، بيانگر نتايج كوتاهكوتاهاهداف اختصــاصــي 

ست. به  سالم مورد نظر، يک هدف بينابيني ا سطح دانش گروه هدف براي اتخاذ رفتار  مدت، اتفاق افتد. براي مثال تغيير 

ست سيا ست ارتقاهمين ترتيب، افزايش حمايت  سيا صي بينابيني براي اجراي آن گذاران از يک  صا سلامت، هدف اخت ي 

 سياست است. 

 پردازيم: هاي مرتبط با اهداف اختصاصي كوتاه مدت ميدر اين قسمت به برخي از مثال 

  ،دانند كه در صــورت مواجهه با خشــونت خانگي به كجا آباد مي% مادران جوان محله حســن90در اولين ســال برنامه

 مراجعه كنند.  

  ،هاي والدي عاري از خشونت، آشنا باشند.  آباد، با مهارت% والدين محله حسن 80تا پايان اولين سال برنامه 

 

 اهداف اختصاصي بلندمدت

سازند، مانند اهداف اختصاصي بلند مدت، نتايج يا تغييرات مورد نياز براي تحقق اهداف برنامه عملياتي را مشخص مي

 بهبود وضعيت ايمني ناشي از اجراي يک سياست توليد خودروي ايمن در كشور.  كاهش ميزان بروز خودكشي يا
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 پردازيم: هاي اهداف اختصاصي بلند مدت ميدر اين قسمت به برخي از مثال

 كاهش يابد.  50آباد به ميزان تا پايان سال سوم برنامه، ميزان بروز خودكشي جوانان محله حسن % 

  آباد تا پايان سال سوم برنامه. خشونت جنسي در محله حسندرصدي كودكان قرباني  30كاهش 

صي، عملي و مبتني بر واقعيات  صا سلامت اخت شما براي ارتقاي  صي برنامه عملياتي  صا ست كه اهداف اخت سيار مهم ا ب

 باشد. 
  

 اصول راهنما برای مدیریت تعیین هدف کلي،گروه هدف و اهداف اختصاصي 

ها و ايجاد انگيزه جلب مشاركت مخاطبان، توسعه هماهنگي و همكاري ساير سازمان مشاركت: ارتقاي سلامت نيازمند

سازمان ست. براي اين كار بايد از مخاطبان،  سلامت ا ضاي تيم  سلامت بخواهيد كه در در اع ضاي تيم  هاي همكار و اع

 تعيين اهداف كلي و اختصاصي مناسب سهيم شوند. 

نامه عملياتي ارتقاي سلامت آن قدر مهم است كه بايد اطمينان حاصل كنيد كه زمان: اين مرحله در طراحي مشاركتي بر

ــاص داده ــبي را به آن اختص ــتفاده بهينه از زمان در اختيار و اجتناب از بحثزمان مناس هاي گروهي طولاني ايد. البته اس

 مدت نيز ضروري است. 

ساير منابع: هزينه شامل هزينه مپول و  ستقيم اين مرحله  سكان، غذا و هاي م سات مرتبط )مثل: اياب و ذهاب، ا عمول جل

 نفعان است. هاي غيرمستقيم شامل زمان لازم براي مذاكره با ذيغيره( و هزينه

شده در مورد برنامهآوري اطلاعات: اطلاعات جمعجمع شده و نتايج آنهاو هاي عمياتي قبلي و نيز درسآوري  هاي آموخته 

كننده نيز ضروري اي اين مرحله هستند. توجه به اطلاعات منابع مالي موجود و عوامل تعيينمنابعي ارزشمند و كليدي بر

 است. 

 هاي مرتبط با موارد زير باشيد: براي تعيين هدف كلي، گروه هدف و اهداف اختصاصي به دنبال داده

 كاهش آسيب و بيماري و مرگ حاصله 

  عوامل زيست ـ پزشكي و رفتاري 

 حيطي )مانند شرايط مسكن، ميزان انزوا و تنهايي مخاطبان( عوامل اجتماعي ـ م 

صميم ست. براي اين كار بايد به ت صي ا صا سله مراتبي از اهداف كلي و اخت سل صول كليدي اين مرحله، تعيين  گيري: مح

 گيري كنيد.  ريزي، تصميمنتايج مورد انتظار از برنامه عملياتي خود فكر كنيد و با مشاركت شركاي برنامه
 

 نحوه تعیین اهداف کلي، گروه هدف و اهداف اختصاصي 

 الف ـ تدوين هدف كلي: 

 ، نتيجه مورد انتظار از اجراي برنامه را در قالب كلمات مثبت و واقعي، بيان كنيد. با توجه به گروه هدف برنامه عملياتي

 ب ـ تعيين عوامل مؤثر در تحقق هدف كلي: 

 ــرايط  عوامل مؤثر در تحقق هدف كلي برنامه عملياتي ــازيد. از توجه كافي به عوامل رفتاري و ش ــخص س خود را مش

شكل مثبت و نه با كلمات  -محيطي شده را به  سايي  شنا صل كنيد. عوامل  يا منفي، « فقدان»اجتماعي اطمينان حا

ــونت ميبيان كنيد. براي مثال عواملي كه موجب حفاظت از مردم در برابر  ــتگي اجتماعي، خش ــامل همبس ــوند ش ش

ــرمايه اجتماعي، محيط حمايتي، خانواده ــالمتس ــم، حل مس ها و درآمد آميز درگيريهاي پايدار، مهارت كنترل خش

 كافي است. 

 سيدن به بيان مثبتي از عوامل مؤثر در تحقق هدف كلي برنامه عملياتي ست، بيان منفي عوامل  اگر ر شكل ا شما م

شت كنيد طوري كه با تا مذكور را  ست كاغذ، معادل مثبت آن را ياددا سمت را سيد و در  سمت چپ كاغذ بنوي در 

 كردن كاغذ، بيان منفي و مثبت هر يک از عوامل روي هم قرار گيرند. مثال:
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 اعتماد به نفس بالا  --------ـ اعتماد به نفس پايين

 خانواده همبسته  ------ـ خشونت خانگي 

 جوانان اجتماعي ------ه ـ جوانان ايزول

 زندگي عاري از خشونت  ----------ـ خشونت 

 ايد، تهيه كنيد. براي رســم هندســي زنجيره ســپس فهرســتي از عوامل مؤثر در هر يک از عواملي كه مشــخص نموده

ياتي مه عمل نا مل مؤثر در تحقق هدف كلي بر مل، مي عوا لل مؤثر در هر يک از اين عوا يد اخود و نيز ع ز نمودار توان

ستفاده كنيد. انجام اين مرحله در برنامه ستخوان ماهي ا سادهتر و يا در موقعيتهاي عملياتي كوچکا تر، الزامي هاي 

 نيست. 

 

  تعیین گروه هدف

نتايج تحليل وضعيت موجودي كه انجام داده  خود و بر اساس با نگاهي به عوامل مؤثر در تحقق هدف كلي برنامه عملياتي

شما نيازمند توجه خاص مي هايي را كه براي تحقق اهداف برنامهترين گروه يا گروهمهمايد،  شند، تعيين كنيد عملياتي  با

 درآمد(. هاي كمشوند، كودكان خانوادهها نگهداري مي)مانند كودكان زير سه سال كه در مهد كودك

 تدوین اهداف اختصاصي 

ـــاس هدف كلي برنامه،گروه هدف اوليه ـــي برنامه  بر اس ـــاص وثانويه و عوامل مؤثر در تحقق هدف كلي و اهداف اختص
  عملياتي خود را تعيين كنيد.
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 مثال اول:

 هدف كلي برنامه: 

    آباد، از زندگي ايمني برخوردار باشند.ساله( محله حسن 19تا  10تمام نوجوانان ) 

  

 عوامل كليدي مؤثر در تحقق هدف كلي

 عوامل اجتماعي ـ محيطي:

 ـ خانواده پايدار 

هاي مراقبت از كودك و اتخاذ شيوه زندگي ايمن توسط والدين و ارايه دهندگان ـ مهارت

 خدمت   

 ـ زندگي در جامعه ايمن  

 عوامل رواني ـ اجتماعي:

 ـ اعتماد به نفس 

 گيـــري و سازش با شرايط هاي تصميمـ مهارت

 ـ احساس تعلق به جامعه 

 : عوامل شيوه زندگي ايمن

 ـ وضعيت دلخواه ايمني نوجوانان 

 ها و رفتارهاي جنسي ايمنـ نگرش

 ـ رهايي از اعتياد به مواد مخدر و دخانيات

 ـ اتخاذ شيوه زندگي ايمن

 آسيب و بيماري حاصله: 

 هاي عمدي و غيرعمدي ـ آسيب

 ها ـ پيشگيري ازآسيب

 

 خود را بر اساس آن بيان كنيد.  را ارايه دهد كه اهداف اختصاصي برنامه عملياتي« هاييقالب»تواند به شما اين موارد مي

 اهداف اختصاصي عوامل كليدي

 عوامل اجتماعي ـ محيطي

ــــ مهارت خانواده پايدار دهندگان ارايههاي مراقبت از كودك و اتخاذ شــيوه زندگي ايمن توســط والدين و ـ

 مراقبت

 عوامل رواني ـ اجتماعي

 افزايش اعتماد به نفس در نوجوانان  اعتماد به نفس بالا

افزايش تعداد نوجواناني كه با خانواده، همســالان و جامعه ارتباط مثبتي برقرار نموده، ســازگار  حس تعلق به جامعه                   

 بوده و با آنها مشاركت نمايند. 

 عوامل شيوه زندگي

 يابند. افزايش تعداد نوجواناني كه به وضعيت ايمني دلخواه دست مي نوجواني ايمن 

 كنند. افزايش تعداد نوجواناني كه رفتارهاي ايمن جنسي را اتخاذ مي رفتار و نگرش جنسي ايمن 

 مخدر در بين نوجوانانعدم استفاده از الكل و ساير مواد  رهايي از مواد مخدر                    

    . افزايش تعداد جواناني كه در پي يک شيوه زندگي ايمن هستند شيوه زندگي ايمن

 هاي حاصلهعوامل آسيب و بيماري

 هاي عمدي و غيرعمديكاهش بروز مرگ و مير و معلوليت نوجوانان ناشي از آسيب هاي عمدي و غيرعمدي  آسيب

 هاي قابل پيشگيري در بين نوجوانانميزان بروز آسيبكاهش  هاپيشگيري از آسيب
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ها و منابعمرحله چهارم ـ تعیین راهکارها، فعالیت  

شــوند و نيز منابع هايي كه منجر به تحقق اهداف كلي و اختصــاصــي برنامه عملياتي ميدر اين مرحله، راهكارها و فعاليت

شما  گردد.ها، تعيين ميمورد نياز براي اجراي فعاليت صي  صا ستيابي به نتايجي كه در اهداف كلي و اخت در واقع، نحوه د

 شود. ها مشخص ميهايي كه بايد انجام شوند و هزينه هر يک از فعاليتاند، فعاليتتعيين شده

 

 ها و منابع در چیست؟اهمیت مرحله تعیین راهکارها، فعالیت

ســازد. خواهيد به دســت آوريد را با هم مرتبط ميخواهيد انجام دهيد با آنچه كه مياين مرحله آنچه را كه شــما مي

 شود. تري ميهاي شفاف و روشن، موجب طراحي برنامه تفضيلي دقيقانتخاب راهكارها و فعاليت

 

 ها و منابعهایي برای مدیریت تعیین راهکارها، فعالیتدستورالعمل

شارکت: شركاي برنامه م ضور  سلامت، ميح شاركتي برنامه عملياتي ارتقاي  تواند ريزي در اجراي اين مرحله از طراحي م

ـــود. حضـــور افراد ماهر در زمينه كنترل عوامل مختلف مؤثر در تحقق اهداف برنامه موجب تقويت برنامه ـــما ش ريزي ش

خواهد شــد )مانند  هاي منتخبعلمي و اجرايي راهكارها و فعاليتريزي، موجب تقويت مباني شــما در تيم برنامه عملياتي

سيب شنايي كامل تيم طراحي متخصصين سلامت و آ ها، ارتباطات و توسعه اجتماعي و فرهنگي وبرنامه و بودجه(. البته آ

 هاي برنامه با شرايط و مختصات فيلد كاري شما، ضروري است. راهكارها و فعاليت

سرعت پيش مياين مرحله ب زمان: صورت امكان، زمان خاصي را براي مشاركت ا مشاركت افراد اندك، به  رود اما بايد در 

 نفعان در اين مرحله در نظر بگيريد. ساير ذي

سایر منابع: ساني و  پول و  ستلزم توجه خاص به منابع مالي، ان شاركتي برنامه عملياتي، م انجام اين مرحله از طراحي م

ـــرمايهمان و نيز توجه ويژه به روشتجهيزات در اختيار ـــت. هاي خلق منابع و جلب حمايت س گذاران و حاميان مالي اس

ـــتن برآورد دقيقي از هزينه ـــركا و منابع آنها در تأمين منابع مالي مورد نياز براي اجراي برنامه داش ها و توجه به نقش ش

 عملياتي نيز ضروري است. 

ساير برنامهدر اين مرحله نياز ها:آوری دادهجمع سي راهكارها و مداخلات مثبت و اثربخش  ستيم. مند برر شابه ه هاي م

شناخت دقيق جامعه يا گروه هدف، بسيار با ارزش است. ممكن است نيازمند پيش آزمون برخي از وسايل و مواد آموزشي 

ساس نتايج ح شيد تا بر ا صله برنامهو يا مداخلات مختلف و انجام مطالعات ميداني در مقياس كوچک با شي و ا هاي آموز

ــترده ــطح گس ــاير مداخلات مورد نظرتان را در س ــرمايهس ــلامت ، به دنبال منابع، س ها و تري اجرا كنيد. براي ارتقاي س

محيطي  -كننده اجتماعي ه به عوامل تعيينهايي باشـــيد كه بتوانيد كارتان را بر اســـاس آن شـــكل داده و با توجتوانايي

 اسب را انتخاب نماييد. سلامت، راهكارهاي من

صمیم صل از اين مرحله، راهكارها و فعاليت گیری:ت صميمات كليدي حا شما را قادر ميت ستند كه  سازند تا به هايي ه

ـــي برنامه عملياتي ـــاص ـــت يابيد. با توجه به محدوديت منابع در تمامي برنامه اهداف اختص ها، بايد ببينيد چه خود دس

ــتند، فعاليت ــما كمک كدام يک از آنها در حال تغييراند وكدام يک از قلم افتادههايي جديد هس ــميمات به ش اند. اين تص

ايد مقايسه كنيد و در صورت امكان از منابع عملياتي خود را با آنچه كه در گذشته انجام داده هاي برنامهكند تا فعاليتمي

سازمانو فعاليت ستاي تحقق اهدافهاي موجود در  ضمن با توجه به منابع  برنامه عملياتي تان نيز در را ستفاده كنيد. در  ا

 توانيد تعيين كنيد كه چه كارهايي ممكن و عملي بوده و آغاز چه كارهايي نيازمند تخصيص منابع بيشتر است. موجود، مي
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 ها و منابع نحوه تعیین راهکارها، فعالیت

 الف ـ تعیین راهکارهای ممکن: 

ـــلامت( از طريق راهكارهاي ممكن براي تحقق اهداف برنامه عملياتي ـــت راهكارهاي ارتقاي س اتان را )با مراجعه به فهرس

بارش افكار براي هر يک از اهداف اختصاصي تعيين شده در مرحله قبلي، تعيين نماييد. در اين قسمت، سؤال كليدي اين 

هاي مشابه رجوع ؟ براي تعيين راهكارهاي ممكن، به سوابق برنامه«كرد براي تحقق اهداف برنامه عملياتي چه بايد»است: 

كنيد و با افراد ماهر مشورت نماييد. كساني را براي مشورت انتخاب كنيد كه در زمينه طراحي، مديريت، اجرا و نيز پايش 

 هاي عملياتي، سوابق و تجارب مثبتي دارند. و ارزشيابي برنامه

 

 های هر یك از راهکارهای منتخب را تعیین کنید: فعالیت ب ـ بهترین راهکارها و

ستي از راهكارهاي عمده، فعاليت صي، فهر صا سوول هر يک از فعاليتبراي هر هدف اخت ساني كه م ها هاي هر راهكار،ك

 دهنده موفقيت در اجراي آنها را تهيه نماييد. هاي نشانهستند و شاخص

 

 های جاری: پ ـ بررسي فعالیت

شما، كدام فعاليت هم اكنون توسط سازمان شما يا شركاي  بيني شده در برنامه عملياتيهاي پيشاز بين فعاليت ببينيد

هايي را كه بايد ادامه يابند، حذف شــوند يا نيازمند تغيير هســتند و يا آنهايي را كه جديد تان در حال اجرا اســت؟ فعاليت

هاي كند تا فعاليتراحي مشــاركتي برنامه عملياتي شــما كمک ميهســتند، مشــخص ســازيد. اين كار به تمام شــركاي ط

 بندي كنند. بندي و زمانرا دوباره اولويت موجود و يا جديد برنامه عملياتي

 

 ت ـ ارزیابي منابع:

 اتان را بررسي كنيد. منابع )مالي و انساني( مورد نياز براي اجراي برنامه عملياتي 

 سازمانها و فعاليتمهآخرين منابع موجود )حتي برنا ساير  سط  شده تو شكاف منابع هاي ارايه  سي نموده و  ها( را برر

 مورد نياز با منابع موجود را بررسي كنيد. 

 ها را كشف نماييد. هاي خلق منابع مورد نياز )انساني يا مالي( از ساير سازمانراه 

 هايي از آن را تا زمان خلق منابع جديد، معلق خشكنيد و چه بهايي از برنامه را اجرا ميمشخص سازيد كه چه بخش

 استفاه كنيد.  6داريد. براي اين كار از مدل منطقي ارايه شده در مرحله نگه مي

 

 راهکارهای ارتقای سلامت 

كند تا دانش و كار با مردم، چه به صـــورت فرد با فرد يا گروهي، به مردم كمک مي ها:مشــاوره و آموزش مهارت -

شان را فرا گيرند و امكان حمايت دايمي از كساني كه نيازمند كنترل بيشتري در هاي مورد نياز براي بهبود سلامتمهارت

 سازد. اشان هستند را فراهم ميزندگي

ـــورها و اطلاعيه آموزش: - كند تا در مورد هاي تلويزيوني به مردم كمک ميلات روزنامه و مجلات و برنامهها، مقابروش

 كنند، بيشتر بياموزند. ايمني خود، خانواده، محله و شهري كه در آن زندگي مي

هارت با آموزش م مه تلويزيوني ايمني كودكان همراه  نا ثال بر ندگي و تفريح كودكان، هاي ايمنبراي م ـــازي محيط ز س

 سال را نيز به والدين ارايه دهد.  3هاي ايمني كودكان زير توصيه تواندمي

ساير برنامهسمينارها و كارگاه   سلامت و نيز  شي با حضور متخصصان  هاي عمومي مبتني بر جامعه كه توسط هاي آموز

سالمسازمان صه جامعه  سب مهارتكند تا دانش و شوند، به مردم كمک ميارايه مي هاي غيردولتي فعال در عر هايي را ك

 شود. نمايند كه منجر به اقدامات بعدي براي ارتقاي سلامت آنها مي
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هاي بازاريابي تجاري براي هاي عمومي متكي بر ابزارها و تكنيکدر بازاريابي اجتماعي، از بسيج بازاریابي اجتماعي: -

ستفاده مي نفوذ و تأثير بر نگرش مردم و تقويت اقدام اجتماعي آنها براي ارتقاي سيجسلامت ا هاي شودو مانند برگزاري ب

 اي سلامت كودكان با استفاده از شعارها و برندهاي سلامت كودكان. رساني چند رسانهاطلاع

ها مثل مرگ و مير ناشي از تصادف با موتورسيكلت و يا يک ممكن است از بازاريابي اجتماعي براي آشنايي مردم با آسيب

 تن كمربند ايمني استفاده شود.  اقدام ايمني مثل بس

ـــيب براي كمک به  حمایت متقابل/ خودیاری: - اين كار با ايجاد انگيزه و تقويت قدرت، كنترل و نفوذ قربانيان يک آس

 گيرد. خود و ساير قربانيان آن آسيب صورت مي

كنند ا آنان دارند، كمک ميهاي خوديار به صورت خودجوش به يكديگر و ساير افرادي كه مشكلي مشابه باعضاي گروه

 شود افراد به زندگي سالم و طبيعي خود بازگردند.  كاسته شود و تا آنجا كه مي تا از تأثير بيماري و آسيب

هاي مختلفي مانند ايجاد مســير ايمن براي معلولان و با جلب مشــاركت مردم، امكان اجراي پروژه بســیج جامعه: =

ي كودكان، ترويج شيوه زندگي سالم، پيشگيري و كنترل خشونت خانگي در جوامع مختلف نابينايان، زمين بازي ايمن برا

 شود. شهر، فراهم مي

سالم و برنامه شيوه زندگي  شگيري و كنترل خشونت براي كمک به تغيير برخي از اين موارد مانند ترويج  هاي عملياتي پي

ساير موارد مانند ايجاد فرفتار در مردم طراحي مي هاي احداث معابر ايمن براي معلولان و ضاي بازي ايمن و پروژهشوند. 

 شوند. هاي سلامت و ايمني محله اجرا مينابينايان به منظور توسعه زيرساخت

كنند اغلب به عنوان واسطه، رابط و نهادي كه از دور مراقب سلامت هايي كه براي بسيج شهروندان جوامع كار ميسازمان

ستند، عمل شهروندان جوامع را به يكديگر نزديک  شهروندان ه سلامت و  سايل  صان م ص نموده و افرادكليدي نظير متخ

 شوند. هاي عملياتي ارتقاي سلامت مينموده و موجب توسعه ظرفيت جوامع براي سازماندهي و مديريت برنامه

ها، قوانين و مقررات و دركل فرايند سياست هاي عمومي، دستورالعملسياست های حامي سلامت و ایمني:سیاست -

 گذاري، تأثير مستقيمي بر سلامت مردم دارند. و قانون

هاي مصوب شوراي شهر در زمينه استانداردهاي سلامت خانه، مدرسه، محل كار و تفريح و نظارت بر براي مثال، سياست

هاي كمتري رو به هاي مختلف كار، تحصيل، تفريح و زندگي با آسيبشهروندان در موقعيتشود كه اجراي آنها موجب مي

سالم شده و نيز از زندگي  شگيري از زورگيري از دانشرو  شوند و يا مقررات مربوط به پي آموزان در مدارس تري برخوردار 

 شود. ر يا پرخاشگر ميتآموزان بزرگتر در برابر دانشآموزان كوچک و ضعيفموجب حفاظت از دانش

هاي قوانين اســتفاده اجباري از كلاه ســلامت در هنگام راندن دوچرخه و موتور ســيكلت نيز از شــهروندان در برابر آســيب

 كند. مربوطه، محافظت مي
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 تکمیل و توسعه شاخص ها -مرحله پنجم

هكار مربوطه را تعيين كنيم. جدول زير هاي قابل سنجش و مرتبط با هر هدف اختصاصي و را، بايد شاخص5در مرحله 

 دهد. هاي پيشنهادي را ارايه ميهايي از يک هدف كلي، يک هدف اختصاصي، يک راهكار و شاخص)مدل منطقي( مثال
 

 هاي شهر داراي مركز تروما باشند.  تمام بيمارستان 1390هدف اختصاصي: تا سال 

 تروما هستند.              هاي شهر كه داراي مركز شاخص: درصد بيمارستان

 هاي شهرراهكارها: تربيت نيروي انساني ماهر براي كار در مراكز تروماي بيمارستان

 شاخص: تعداد متخصصان تروماي تربيت شده

 هاي پزشكي ها: تأسيس رشته مديريت تروما در دانشكدهفعاليت

 هاي داراي رشته مديريت تروما شاخص: درصد دانشكده
 

 ها در چیست؟تعیین شاخصاهمیت 

شاخص شانتعيين  ست، چون ن سلامت ا شاركتي برنامه عملياتي براي ارتقاي  دهنده تعهد ها گامي مهم در طراحي م

ها، طراحي شده و نيز سنجش نتايج و دستاوردهاي آن است. تعيين شاخص واقعي شما براي تحقق اهداف برنامه عملياتي

 ي هر برنامه عملياتي است. گامي مهم در طراحي نظام ارزشياب
 

 ها های مدیریت توسعه شاخصدستورالعمل

ها و ايجاد فرصتي براي رسيدن به گير نيست اما ممكن است نيازمند برخي آموزشزمان: اجراي اين مرحله خيلي وقت

 ريزي باشد.  زباني مشترك بين تمامي شركاي برنامه

ــاير منابع: اجراي اين مرحله نيازمند ــت اما اگر مهارت كافي براي اين كار وجود ندارد،  پول و س منابع مالي زيادي نيس

 بيني شود. تان پيشبايد هزينه مورد نياز براي استفاده از نيروهاي تخصصي در منابع برنامه عملياتي

ـــي نيســـت. البته حضـــور افراد ماهر در ها: اجراي اين مرحله نيازمند جمعآوري دادهجمع زمينه آوري اطلاعات خاص

هاي توانمندسازي هاي برنامه مفيد است. براي ارتقاي سلامت مردم بايد به شاخصآوري اطلاعات در طراحي شاخصجمع

 كننده سلامت نيز توجه كنيد. افراد و جوامع، تقويت ظرفيت جامعه و عوامل تعيين

طه در قالب مدل منطقي است كه هاي مربوها و تكميل چارتگيري: محصول اين مرحله، تهيه و توسعه شاخصتصميم

هاي مناسب، چارچوب مناسبي براي پايش پيشرفت برنامه و ارزشيابي ميزان شود. با تعيين شاخصارايه مي 6در مرحله 

  شود.موفقيت شما در تحقق اهداف برنامه عملياتي، فراهم مي

 

 ها حوه توسعه شاخصن

  بلندمدت: اهداف اختصاصيتعيين  ـالف 

مدت با نتايج فوري، تقسيم تان را مرور كنيد. آنها را به بلندمدت با نتايج بلندمدت و كوتاهاختصاصي برنامه عملياتياهداف 

هاست. نتايج حاصل از اهداف اختصاصي كنيد. اهداف اختصاصي بلندمدت اغلب در مورد تغيير دانش يا رفتار و يا سياست

 شوند. كوتاه مدت بلافاصله ظاهر مي

ها و منابع، ممكن اســت ديد بهتري نســبت به اين اهداف پيدا كنيد. بنابراين خوب اســت تكميل راهكارها، فعاليتپس از 

 بار ديگر فهرست اهداف اختصاصي تعيين شده را به كوتاه و بلند مدت تقسيم كنيد.  يک
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 مدت:هاي نتايج بلندب ـ تعيين شاخص

شاخ صي بلندمدت بايد حداقل يک  صا شد كه معيار ص موفقيت را بههر هدف اخت شته با شن در خود دا شفاف و رو طور 

ـــاخص ـــان دهد. چنين ش ـــانموفقيت در تحقق آن هدف را نش دهنده تحقق هدف، ميزان تحقق هدف، هايي در كل نش

 ها و مفهوم موفقيت است.   اثربخشي فعاليت

 ها چه تفاوتي ايجاد خواهد شد. فعاليتبايد ديد در بلند مدت چه تغييراتي مورد انتظار است و يا با اجراي 

 براي مثال:  

 درصد والديني كه قادر به بيان سه عامل كليدي تأثيرگذار بر سلامت فردي كودكان هستند. -

 اند. تعداد قربانيان رانندگي كه مست بوده-

 هاي سلامت و ايمني هستند. درصد مدارس ابتدايي و راهنمايي كه داراي دستورالعمل-

 

صي بلندمدت در قالب واژهبرنامهدر  صا ست كه اهداف اخت سلامت، بهتر ا شوند اما هاي عملياتي ارتقاي  هاي مثبت بيان 

گيري براي چنين اهدافي آســان نيســت. براي مثال تعيين درصــد هاي در دســترس و يا قابل اندازهاغلب تعيين شــاخص

 يان حوادث ترافيكي است.  تر از تعيين قربانبندند سختافرادي كه كمربند ايمني مي

شاخص شاخصيک راه براي انتخاب  سب، توجه به  شاخصهاي منا سلامت نظير  ستههاي جهاني و معتبر  بندي هاي د

 ها و علل خارجي آنهاست. آسيب

 هاي عملياتي ارتقاي سلامت، اهداف اختصاصي بلندمدت قراردادي و از پيش تعيين شده است )ماننددر بسياري از برنامه

شاخص سوانح و حوادث ترافيكي(. چنين  شي از  ستمكاهش ميزان مرگ و مير و معلوليت نا سي هاي هايي اغلب از طريق 

 شوند. هاي استاني يا ملي، سنجيده ميآوري دادهجمع

ست  سيا شتر در مورد تغييرات دانش، رفتارها يا  صي طولاني مدت بي صا سي چنين اهداف اخت ست كه برر سلامت ا هاي 

 آوري اطلاعات فراوان و اختصاص زمان كافي براي بررسي بوده و گران است. تغييراتي، مستلزم جمع

شاخص ست  شد، ممكن ا شته با ستانداردي وجود ندا شما دچار هنگامي كه هيچ ا صي برنامه عملياتي  صا هاي اهداف اخت

سال شايع بوده و به ويژه در  سلامت  سأله در حوزه ارتقاي  شوند. اين م شاركتي يک برنامه خطا  هاي ابتدايي طراحي م

اي دهد. وقتي تجربه كافي در چنين برنامهعملياتي جديد، اتخاذ راهكاري جديد يا كار با گروه جديدي از مخاطبان، رخ مي

 تر خواهد بود. بيني ميزان تغيير مورد انتظار آسانكسب شد، پيش

شخص ميشاخص شي فعاليتكنند كه براي تعيين موفقيت در اهدها م شده و اثربخ هاي مان چه اف، ميزان تغيير ايجاد 

 آوري كنيم.  اطلاعاتي را بايد جمع
 

 كوتاه مدت:پ ـ تعيين اهداف اختصاصي

مدت برنامه عملياتي داراي نتايج فوري هســتند. اهداف اختصــاصــي كوتاه مدت اغلب فقط بر اهداف اختصــاصــي كوتاه
 گذارد. ميكنندگان در برنامه تأثير شركت

 

 مدت: كوتاههاي نتايجت ـ تعيين شاخص

هاي شــما، نتايج قابل رؤيت مســتقيم بلافاصــله پس از اجراي يک فعاليت را تعيين كنيد. مطمئن شــويد كه شــاخص
شند. اغلب جمع شاخصمنطقي و مرتبط با نتايج فوري برنامه با سانآوري اطلاعات چنين  ست زيرا ميهايي، آ توانيد تر ا

 تواند كمي و يا كيفي باشد. هايي ميفاصله تأثير برنامه بر مخاطبان را مشاهده كنيد. چنين شاخصبلا

 براي مثال: 
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 دادند. « عالي»تا « خوب»كنندگان در برنامه، به مديريت ما نمره اكثر شركت 

   تعداد دختران حاضر در جلسه آموزش دفاع شخصي 

شركتشاخصهاي كمي بر تعداد تأكيد دارند و سنجش ضايت  سايلي كه آموختههاي كيفي با ميزان ر اند و كنندگان، م

 هاي هدف، ارتباط دارد. هاي آموخته شده در كار با گروهمشكلات يا تسهيلات تفسير درس

 

 هاي برنامه: ث ـ راهكارها و فعاليت

شما مي شاخصدر اين مرحله،  صي برنامه هاي هر راهكاهاي اجرايي و فرايندي فعاليتتوانيد  صا ر در هر يک از اهداف اخت

 شوند. هاي اجرايي با يک فعل اقدامي و انجام يک كار، شروع ميتان را تعيين كنيد. شاخصعملياتي

 براي مثال:

 1401در سال  1گروه همسال در مدرسه راهنمايي فجر  5تسهيل تشكيل -

 در هر سال از برنامه عملياتي آباد انتشار سه خبرنامه ايمني در مدارس راهنمايي محله حسن-

 

بار با توجه تواند هر سه ماه، شش ماه، ساليانه و يا دو سال يکهاي اجرايي بايد دقيق، عملي و فوري باشند كه ميشاخص

ــاخص ــي و بازبيني قرار گيرند. توجه كنيد كه تحقق برخي از ش ــت به نحوه اجراي آنها، مورد بررس هاي اجرايي ممكن اس

 هاي همسال فرايندي، زمان بر است. ن بيشتري باشد. براي مثال گاهي تشكيل گروهنيازمند زما

 
 هاي فرايندي: ج ـ تعيين شاخص

ست؟ چه تعداد شويد كه فعاليتشما چگونه متوجه مي شده ا صورتي كه مورد نظرتان بوده، اجرا  هاي برنامه عملياتي به 

چقدر از وقت كاركنان صرف اين كار شده است؟ با چند مؤسسه پمفلت توزيع شده است؟ چند جلسه برگزار شده است؟ 

 تماس گرفته شده است؟ 

ـــاخصهاي برنامه عملياتي نگاه كنيد. مثالهاي كيفي و كمي اجراي فعاليتبه جنبه هاي كمي فرايند، برنامه هايي از ش

 عبارت اند از: 

 اند. تعداد افرادي كه در برنامه شركت نموده-

 ايمني دوچرخه سواري توزيع شده بين كودكان مدرسه راهنمايي.  هايتعداد كلاه=

 شان بررسي شده است.  هايي كه شرايط ايمني درون و بيرونتعداد مهدكودك-

 

 هاي كيفي فرايند برنامه عبارتند از: هايي از شاخصمثال

 كنندگان در برنامه از مديريت آن  رضايت شركت-

 كنندگان در برنامه  نكات مثبت برنامه از نظر شركت-

 كنندگان در برنامه  نقاط ضعف برنامه از نظر شركت-

 چه كساني حاضر به همكاري هستند و چرا؟ -

 

شاخص صلاح نماييد. در جايي 4هاي ابتدايي كه در مرحله براي طي اين مرحله از  ستفاده كنيد و آنها را ا شد، ا كه ارايه 

ارزيابي فرايند برنامه وجود دارد، مطمئن شــويد كه آنها واضــح و روشــن و قابل معيارهاي كيفي مناســب و صــحيح براي 

 گيري بوده و شامل تعداد و درصد باشند. اندازه

 

 مروری به طرح برنامه  -مرحله ششم
سازي برنامه در يک مدل منطقي و بررسي آن براي ايجاد ارتباط منطقي بين اهداف كلي، گروه اين مرحله متضمن خلاصه
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 هاست. هدف، اهداف اختصاصي، راهكارها و فعاليت
ـــود و در اين مرحله همه چيز در اين مرحله به محتواي كلي طرح عملياتي و منابع مورد نياز براي اجراي آن توجه مي ش

 شود. مورد بررسي قرار گرفته و به نحوه تعامل آنها با يكديگر نيز توجه مي

 

 اهمیت بررسي طرح برنامه در چیست؟

ريزي عملياتي، اهداف اختصاصي و نتايج نهايي برنامه را برجسته ساخته و ارتباط بين اين دو جزء هاي منطقي برنامهدلم

 سازد. و اجزاي مختلف برنامه با يكديگر را در يک بررسي منطقي، روشن مي

ريزي جزاي برنامه، به تيم برنامهاين مرحله، گام مهمي براي توسعه نظام ارزشيابي برنامه است و ضمن بررسي مجدد تمام ا

 گرا به امكان عملي شدن آن داشته باشند. دهد كه نگاهي واقعاين فرصت را مي
 

 

 هایي برای مدیریت بررسي طرح برنامهدستورالعمل

شته شده در مراحل مشاركت: اين مرحله با هدف بررسي كلي گام بدون تواند با يا گيرد كه ميصورت مي 5تا  1هاي بردا

مشاركت ساير شركا انجام شود. البته حضور شركاي داوطلب به ويژه اعضاي تيم ارزشيابي، موجب تقويت نظام ارزشيابي 

 شود. برنامه مي

هاي بعدي ريزينفعان و جلب مشاركت آنها براي حضور در برنامهاين مرحله فرصتي مهم براي برقراري ارتباط با ساير ذي

 است.  

گيرد البته اگر اطلاعات مناســب فراهم باشــد.گاهي ارتباط با ســاير تكميل مدل منطقي، وقت زيادي نميزمان: توســعه و 

 گير باشد. ريزي براي ارزيابي مجدد برنامه، ممكن است كمي وقتشركاي برنامه

شيابي و مديريت مالي و اجرايي برنامه، كمک  ساير منابع: اجراي اين مرحله، به طراحي نظام ارز كند اما نيازمند ميپول و 

 پرداخت مستقيم نيست. 

شدهها: دادهآوري دادهجمع ساير مراحل تهيه  صرف هزينه و زمان چنداني هاي مورد نياز در اين مرحله در  اند و نيازمند 

 نيست. 

ـــيابي برنامه و فراهم كردن مقدگيري: اين مرحله، پايان فرآيند برنامهتصـــميم مات اجراي ريزي و آغاز طراحي نظام ارزش

 برنامه است. 
 

 نحوه بررسي طرح برنامه 

 ، آماده سازيد. 5تا  2الف ـ مدل منطقي برنامه را با استفاده از اطلاعات حاصل از مراحل 

 ب ـ به سؤالات زير توجه كنيد: 

 اند؟ طور شفاف و با نتايج روشن، تعريف شدهآيا اهداف اختصاصي به 

 گيري هستند؟ اندازهها، شفاف و قابل آيا فعاليت 

 بيني شده، كافي هستند؟ آيا نوع و مقدار منابع پيش 

 ها برقرار است؟ آيا روابط منطقي بين اهداف اختصاصي، راهكارها و فعاليت 

 هايي وجود دارد كه برنامه را تهديد كند؟ آيا در مدل منطقي برنامه، شكاف 

شما را به اهداف هاي عمده موجود در مدل منطقي را سعي كنيد شكاف سايي كنيد. ببينيد راهكارهاي انتخاب شده،  شنا

 ايد در زمان مورد نظر قابل اجرا هستند؟ بيني كردههايي كه پيشرساند؟ آيا فعاليتتان مياختصاصي

بيني در هر جايي از مدل منطقي كه با شكافي روبه رو شديد بايد سطح ديگري از اهداف اختصاصي را با عنوان اهداف بينا

ضافه كنيد و مدل منطقييا لايه ديگري از فعاليت شكاف مذكور، ها را با عنوان پيش فعاليت، ا تان را براي اطمينان از رفع 

 دوباره بررسي كنيد. 
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هاي بيشــتري از كادرها توانيد رديفتان، در موارد ضــروري ميبه عبارت ديگر براي اصــلاح مدل منطقي برنامه عملياتي

 ا به آن اضافه كنيد. ها( ر)جعبه

ــاني و مالي( را كه براي اجراي برنامه )از جمله، برنامهمنابع و ارتباطات -پ  ــي و مرور كنيد: منابعي )انس ها يا تان را بررس

سازمانفعاليت ساير  سط  شده تو شنهاد  سي كنيد و امكان عملي بودن اجراي برنامه را نيز ها( فراهم كردههاي پي ايد، برر

 ييد. بررسي نما

ـــعيت موجود( برگرديد و ميزان انطباق برنامه عملياتي 2به مرحله  -ت  ـــده در هاي جمعتان با داده)ارزيابي وض آوري ش

آوري اطلاعات تا كنون، تغيير جديدي در فيلد مرحله مذكور را بررســي كنيد. در ضــمن بايد توجه كنيد كه از زمان جمع

 ايجاد شده يا نه؟  

شاركتي برنامه عملياتي اگر برنامه عمل -ث  ضعيت موجود در طول طراحي م شده در و شما به دليل تغييرات ايجاد  ياتي 

 نيازمند اصلاح است، تغييرات مورد نياز را انجام دهيد و دوباره مدل منطقي آن را مرور كنيد. 
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 :2ضمیمه شماره 

 

 اجتماعیخودمراقبتی ارزشیابی فرم های 

 سلامت(  الکترونیکی پرونده در سامانه های)ثبت 
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 گزينه ها:

 (1معرفي شورا )طبق فرم شماره  -

 (1شماره معرفي رابط سلامت )طبق فرم  -

 ،  ثبت تاريخ برگزاري )بله و خير(برگزاري كارگاه برنامه ريزي عملياتي  -

  )بله و خير(داراي برنامه عملياتي  -

  )بله و خير( برنامه عملياتي تدوين شده -

)توسط كارشناسان شهرستان(، ثبت تاريخ  2شماره براساس فرم  ثبت اطلاعات برنامه عملياتي  -

 )توسط كارشناسان شهرستان(

 تاييد برنامه عملياتي )بله / خير( -

:  )بله ، خير ، نياز به زمان بيشتر( )پر كردن اين آيتم پس از يكسال از اهدافآيتم : دستيابي به  -

 ثبت برنامه عملياتي(
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 شورا معرفی

 

 نام شورا

 نوع شورا :

 □روستایي                                                                □شهری                                                      □شورا یاری     

 منطقه تحت پوشش شهرستان           استان

 تعداد اعضای شورا  تلفن آدرس شورا

 □خیر        □بله داشته است؟     تحت پوشش   "منطقهارتقای سلامت در "تا کنون برنامه ای برای شورا  آیا

 

 

 اجتماعي ر برنامه خود مراقبتيشورا دمعرفي رابط تام الاختیار 

 تلفن همراه : سمت سازماني:  نام و نام خانوادگي نماینده: 

 پست الکترونیکي:  فاکس:  تلفن: 

 

 

  

دفتر آموزش و ارتقای 

 سلامت

 1فرم شماره 

 در برنامه خود مراقبتی  شهری/روستایی و شورایاریشوراهای فرم معرفی 

 اجتماعی

وزارت بهداشت درمان و 
 آموزش پزشکی
 معاونت بهداشت
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2فرم شماره   

 تدوین برنامه عملیاتي 

 

نام استان:                                   نام شهرستان :                                  نام روستا:                             تاريخ:  

 

  

مشکل 
شناسایي 

 شده 
 هدف کلي

هدف اختصاصي و 
 رفتاری

هافعالیت ها  و منابعحمایت   
کارمند 
 مسوول

 زمان

دستیابي به 
اهداف 

 اختصاصي 
 خير بله       
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 چك لیست ارزشیابي خارجي

 

 

 

 

 ملاحظات خیر بله معیار سنجش نحوه سنجش سوال ردیف
؟آيا رابط سلامت تعيين شده است 1  

 
مشاهده 
 مستندات

1تكميل فرم شماره      

اعضاي شورا كارگاه برنامه ريزي مشاركتي آيا  2
؟را گذرانده اند  

مشاهده و 
بررسي 
 مستندات

    مستندات كارگاه

؟برنامه عملياتي تدوين شده استآيا  3 مشاهده و  
بررسي 
 مستندات

2فرم شماره كميل ت  
 

   

؟برنامه تدوين شده مورد تاييد استآيا  4 مشاهده و  
بررسي 
 مستندات

2بررسي و تحليل فرم شماره      

آيا برنامه تدوين شده طبق زمان تعيين شده،  5
؟شده استاجرا   

مشاهده و 
بررسي 
 مستندات

    بررسي مستندات مرتبط به اجراي برنامه

؟تحقق يافته استاهداف برنامه آيا  6 مشاهده و  
بررسي 
 مستندات

    بررسي مستندات مرتبط 
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 :3ضمیمه شماره 

 

 اجتماعیفرم های خودمراقبتی 

پایش برنامه عملیاتی جهت پیاده سازی در سامانه 

(HOP) 
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و  روستایی/شهری شورهای اعضای برای( مشارکتی عملیاتی برنامه ریزی کارگاه) آموزشی هایدوره  برگزاری

 (اجتماعی برنامه خودمراقبتی)در خصوص هیات امنا  / رایاریشو

 

 

 / هیات امنا رایاریشو و روستایی/شهری هایاشور اعضای برای آموزشیدوره

 تا پایان ماه ... 

تعداد شوراهای شهری/ روستایی و  ردیف

  شورایاری

مشارکتی  عملیاتی ریزی برنامه کارگاهتعداد 

 برگزار شده

ارائه  عملیاتی برنامهتعداد 

 شده 

    

    جمع

 

 خودمراقبتی اجتماعیدرصد پوشش برنامه  

 تا پایان ماه ...            

 شاخص 

)شوراهایی که برنامه  صورت

 عملیاتی ارایه داده اند(

)کل شوراهای  مخرج

 شهری/روستایی و شورایاری(

 درصد

   
 

  

 

 

 
 


