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  مقدمه:

دهند آگاهانه و هدفدار كه مردم براي خود، فرزندان و خانواده شان انجام می ،یشامل اعمالی است اكتساب خودمراقبتی،

خود را  یروانی و اجتماع ،یخود حفاظت كنند، نیازهاي جسم یو اجتماع یتا تندرست بمانند، از سلامت جسمی، روان

كنند و نیز از سلامت خود  تیریمزمن خود را مد يها يماریبها یا حوادث پیشگیري كنند،  ماريبرآورده سازند، از بی

 اظت كنند. بعد از بیماري حاد یا ترخیص از بیمارستان حف

عملکردي آگاهانه، آموختنی و تنظیمی است كه براي تأمین و تداوم شرایط و منابع لازم براي ادامه خودمراقبتی 

در محدوده طبیعی و متناسب براي حیات و انسان حیات و حفظ عملکرد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي و رشد 

هاي زندگی ها و موقعیتدر تمامی دوراناست كه العمر دي مادامفراین . خودمراقبتیگرددجامعیت عملکرد وي اعمال می

تمامی دولت ها، با توسعه سیاست هاي حامی سلامت، عدالت و توسعه پایدار كشور، امکان زندگی در محیط است. مطرح 

ع، سلامت محصول هاي سلامت را براي همه شهروندان فراهم می كنند. در واقسالم و انتخاب آزاد، عادلانه و ارزان گزینه

مشترك دولت ها، ملت ها و بازار است. مردم با انتخاب گزینه هاي سالم، سلامت را به عنوان یک ثروت حفظ كرده و 

ارتقا می دهند. شایان ذكر است كه این انتخاب نیازمند برخورداري از سواد سلامت و تمرین مهارت هاي خودمراقبتی 

 است. 

هاي اجتماعی خود و استفاده از ظرفیت سازي مردم از حقوق و مسؤولیتآگاه ) 2جزء  1هاي با توجه به بندهمچنین 

)تحقق رویکرد سلامت همه جانبه  2هاي سلامت براي رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه(، هاي ارایه مراقبتمحیط

)افزایش  11ري بر درمان،....( و هاي اجرایی و مقررات با رعایت اولویت پیشگیو انسان سالم در همه قوانین، سیاست

پذیري، توانمندي و مشاركت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمین، حفظ و ارتقاي آگاهی، مسؤولیت

اي كشور تحت نظارت وزارت بهداشت، هاي فرهنگی، آموزشی و رسانهسلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان

هاي كلی سلامت ابلاغی از سوي مقام معظم رهبري و نظر به فشار مالی روزافزون و سیاست درمان و آموزش پزشکی(

ها و تاثیر عوامل اجتماعی بر سلامت جمعیت و تغییر بار بیماريافزایش میانگین سنی سابقه بر بخش سلامت به دلیل بی

كنترل براي خودمراقبتی توانمند شده و مت، سلا (لازم است كه مردم به عنوان منابع اصلی)خالقانو سبک زندگی مردم؛ 

  .داشته باشند، خانواده و جامعه خود بیشتري بر سلامت

(  SDHعامل مهم اجتماعی موثر بر سلامت ) 3به عنوان یکی از این در حالی است كه شاخص سواد سلامت در ایران 

ی، یک نفر سواد سلامت محدود دارد. از نشان داده است كه از هر دو نفر ایران ۹۳طبق بررسی انجام شده در سال 

 خدمات از كمتر استفاده هاي خودمراقبتی،توان به فقر مهارت می سلامت حوزه در افراد سوادي كم از ناشی پیامدهاي

 به كمتر پایبندي پزشکی، هاي از وضعیت كمتر فهم ها، تشخیص در بیشتر تأخیر سلامت، ضعیف هاي انتخاب پیشگیري،
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 و مرگ خطر افزایش تر، ضعیف روانی و سلامت جسمی وضعیت شدن، بستري خطر افزایش پزشکی، يها دستورالعمل

 نمود. اشاره بیشتر سلامت مراقبت هاي هزینه

برنامه خودمراقبتی ، مبتنی براي موارد پیشگفت، به دنبال گسترش مشااركت آگاهاناه ماردم در عرصاه تاأمین، حفاظ و 

این برنامه به عنوان پنجمین برنامه ملی تحول نظاام سالامت در حاوزه  .محلات استارتقاي سلامت در تمامی خانه ها و 

د معاونات محتارم بهداشات 11036/300، طی نامه شماره 18/7/1394بهداشت طراحی و بسته خودمراقبتی در تاریخ 

 .زنگري قرار گرفتبا توجه به چالش ها و مشکلات برنامه مورد با 1401سال  تابستان براي اجرا، ابلاغ گردید و در
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 واژه نامه:
 سلامت سواد  

گیري و عمل مناساب تصمیم براي كه مربوط به سلامت درك و فهم براي كسب، هر فرد ظرفیت میزان ازاست  عبارت

 است.

 خانواده سفير سلامت 

به صورت  دارد و كلاس سواد خواندن و نوشتن 8حداقل كه ( خانواده )ترجیحا مادراست  خانوادهاز اعضاي یک  يعضو

)خانواده از سلامت خود و اعضاي خانواده  و مراقبت فعالداوطلبانه مسوولیت انتقال مطالب آموخته شده در حوزه سلامت 

 .داردبر عهده  را محور(

كلاس سواد وجاود نادارد، در صاورت  8در مناطق تحت پوشش مراقب سلامت/ بهورز كه شرط حداقل : 1نکته

لاعات توسط فرد داوطلب سفیر شدن به تشخیص بهورز/ مراقب سلامت، سوادِ كمتر توانایی یادگیري و انتقال اط

 بلامانع است.

 .سال مدنظر می باشد18چنانچه سفیر سلامت خانواده مجرد باشد، سن بالاي : 2نکته 

 خودمراقبتی فردي 

د، از ندهد تا سالم بماننجام میاش اشامل اعمالی است اكتسابی، آگاهانه و هدفدار كه فرد براي خود، فرزندان و خانواده

سلامت جسمی، روانی و اجتماعی خود و خانواده خود حفاظت كند، نیازهاي جسامی، روانای و اجتمااعی خاود و آنهاا را 

بیماري هاي مزمن خاود و خاانواده خاود را مادیریت كناد و نیاز از ها یا حوادث پیشگیري كند، برآورده سازد، از بیماري

 بیماري حاد یا ترخیص از بیمارستان، حفاظت كند.ابتلا به اش بعد از دهسلامت خود و خانوا

  خودیاري 

شاان كنند تا سلامتبه یکدیگر كمک می ،كه مشکل یا آرمانی مشابه دارند كه در آن افرادي است فرآیندي خودجوش

  ند.الم و طبیعی خود بازگرده زندگی سب افراد در حد امکانكاسته شود و تا  ارتقا یابد، از تأثیر بیماري و آسیب

 سفير سلامت دانش آموز، دانشجو و طلبه 

در  مند به فراگیري و فعالیاتسفیر سلامت دانش آموز، دانشجو و طلبه؛ به دانش آموز، دانشجو و طلبه داوطلب و علاقه

 شود.هاي مختلف سلامت گفته میحیطه
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 خودمراقبتی سازمانی 

است كه توسط اعضاي سازمان، طراحی، اجرا،  براي ارتقاي سلامت یک سازمانفرآیندي انتخابی، مشاركتی و فعال 

 شود.پایش و ارزشیابی می

 

 سازمان  سلامت دبيرخانه /سلامت  ارتقاي شوراي 

 .شود می تشکیل اداره /سازمان /دستگاه هر در اجراي برنامه خودمراقبتی، براي كه است ساختاري

 

 سلامت میحا دولتی غير /دولتی هاي سازمان  

فعال براي  و مشاركتی انتخابی، اقدام درگیر داوطلبانه به طور كه هستند هایی سازمان ، سلامت حامی هاي ن سازما

در سطح شهرستان ها، ادارات دولتی/ غیر دولتی در  .باشند جامعه و مشتریان كاركنان، خود، سازمان سلامت ارتقاي

 برنامه وارد می شوند.

 

 دولت كاركنان سلامت پایه خدمات اجراییو شيوه نامه  بسته:  

 درمانی، تشخیصی، پیشگیري، خدمات شامل(درمانی  بهداشتی، دار اولویت و اساسی خدمات از ايمجموعه

و )وزیر بهداشت(  02/04/97 مورخ 375/100 شماره نامه بسته طی این .باشد می كاركنان براي )بازتوانى و آموزشى

مورخ  3/103)معاونت بهداشت( و شماره نامه  17/12/98مورخ  4478/300ه شماره امشیوه نامه اجرایی آن طی ن

 .است شده ابلاغ )دبیرخانه شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی( 18/01/1399

 

 خودمراقبتی اجتماعی 

 عه،جامآن  شهروندان از گروهی توسط كه ستا جامعه سلامت یک ارتقاي براي فعال و مشاركتی انتخابی، فرآیندي

 .شودمی ارزشیابی و پایش اجرا، طراحی،

 

 سلامت حامی شوراي شهر/روستا/شورایاري  

 است.  جامعه محله و سلامت فعال براي ارتقاي و مشاركتی انتخابی، اقدام درگیر داوطلبانه طورشورایی است كه به 

 

  رابط سلامت 

 برقراري براي اداره، /سازمان /دستگاه مقام ترینبالا كتبی ابلاغ با كه است فرديدر برنامه خودمراقبتی سازمانی: 

 می پوشش، تعیین تحت منطقه پزشکی علوم دانشگاه بهداشت معاونت با ارتباط نیز و سازمان مختلف سطوح ارتباط با
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 اجراي برنامه می بر و نظارت اداره /سازمان /دستگاه در سلامت با مرتبط اجرایی اقدامات پیگیري مسئول فرد این. گردد

 .باشد

 دانشگاه بهداشت حوزه معاونت ارتباط با برقراري براي كه است یکی از اعضاي شورادر برنامه خودمراقبتی اجتماعی: 
 پیگیري مسئول فرد گردد. اینمی پوشش از سوي شوراي شهر/روستا/ شورایاري، تعیین تحت منطقه پزشکی علوم

 .باشداجراي برنامه می بر ظارتشوراي مذكور و ن در سلامت با مرتبط اجرایی اقدامات

 

 خدمات داوطلبانه:

خدماتی است كه افراد خیر اندیش بدون انتظار به پاداش مادي براي بهبود زندگی سالم و مناسب دیگران تلاش می 

كنند ، فعالیتهاي داوطلبانه مردم در حوزه هاي سلامت چشم انداز مشخصی از مشاركت مردمی است كه آنان را در ارتقاء 

 سلامت فرد، خانواده و جامعه سهیم و درگیر می كند .

همکاري فکري، عاطفی و فیزیکی اشخاص است كه آنان را در سازندگی و ارتقاء توسعه جامعه سهیم می  مشاركت؛

 كند. جامعه سعادتمند جامعه اي است كه هر فردي تصویر اهداف خود را در آینه تحقق اهداف اجتماع ببیند.  

 

 محله:رابط سلامت 

یک نفر از اعضاي خانوار هاي تحت پوشش هر خانه بهداشت / پایگاه  سلامت كه اعلام آمادگی جهت همکاري 

به عنوان سفیر سلامت خانواده اقدامات مرتبط به خود می تواند  لامت می نماید این فرد ضمن اینکهداوطلبانه با نظام س

می نماید تا به  دستورالعمل هاي ابلاغی انجام می دهد اعلام آمادگیخانواده مطابق با  مراقبتی فردي را در مورد خود و

عنوان رابط سلامت نیز در محله فعالیت نماید و لذا تحت آموزش هاي مرتبط به تربیت رابطان سلامت محله نیز قرار می 

آموزشی كتاب مقدماتی را گیرد،این فرد قبل از شروع فعالیت هاي داوطلبانه خود به عنوان رابط سلامت محله  باید دوره 

بصورت حضوري یا مجازي طی كند و پس از موفقیت در گذراندن این دوره آموزشی در صورتیکه واجد شرایط  رابط 

سلامت محله شدن باشد می تواند با خانوارهایی كه تحت پوشش او قرار می گیرد، ارتباط برقرار نماید. این فرد پس از 

 خانوار را تحت پوشش قرار می دهد. 20تا  5تمایل  اساس مقدماتی بر  گذراندن دوره هاي آموزشی كتاب

راهنماهاي خود مراقبتی ، بسته هاي  "علاوه بر شركت در دوره هاي آموزش حضوري و مجازي  رابطان سلامت محله 

ه، فنون آموزشی هر خانه یک پایگاه ، در دوره آموزش مقدماتی و تکمیلی مجموعه هاي آموزشی رابطان سلامت محل

و محله  یبهداشت يها تیالو نییتع و یازسنجینآموزشی و روش هاي برقراري ارتباط با مردم را آموخته و در جلسات 

ارتقاي سلامت محله شركت می كنند. علاوه بر این، رابطان سلامت محله در زمینه ارایه فعال خدمات بهداشتی مورد نیاز 

وشش نظیر، مراقبت از گروه هاي آسیب پذیر، پیشگیري، غربالگري و بعضا گروه هاي سنی مختلف در خانوارهاي تحت پ

 يها گروه همچنین در تشکیل ،فعالیت می كنند سل  یابیماریبدرمان بیماري هاي واگیردار و غیر واگیر از جمله 



 دستورعمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی                                                                                       6      

 

مند سازي و ارتقاي و سایر گروه هاي خودیار، توان رمادریش اب هیتغذ جیترو انیحام ،ابتید و فشارخوناز جمله  اریخود

 مهارت هاي زندگی براي داشتن زندگی سالم و مولد خود و خانوارهاي تحت پوشش مشاركت می كنند.

 

 سامانه آموزش سلامت 

تواناد در سامانه آموزش سلامت، یکی از ابزارهاي اجراي برنامه ملی خودمراقبتی است كه هر فرد بر اساس كد ملای می

هاي آموزشی و مبتنی بار نیازهااي سالامت خاود و اعضااي ه سلامت خود را ثبت و بستهاین سامانه، اطلاعات مربوط ب

هاي انجام شاده، دریافات كناد. باا اساتفاده از رماز عباور و الزاماات لازم و حفاظ حاریم و یا بر اساس مراقبت خانواده

ده وي، كارشاناس آماوزش و خصوصی، امکان دسترسی به این اطلاعات به بهورز، كاردان/كارشناس مراقب سلامت خانوا

ارتقاي سلامت و پزشک معالج و یا سایر افراد ذیصلاح مطابق با سطح دسترسی تعریف شاده توساط معاونات بهداشات 

 شود.وزارت متبوع در سراسر كشور فراهم می
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  خودمراقبتیهاي هاي كلان سلامت حامی برنامهسياست
هاي سازي مردم از حقاوق و مساؤولیت)آگاه 2جزء  1معظم رهبري: بند  هاي كلی سلامت ابلاغی از سوي مقامسیاست -

 هاي سلامت براي رشد معنویت و اخلاق اسالامی در جامعاه(،هاي ارائه مراقبتاجتماعی خود و استفاده از ظرفیت محیط

باا رعایات اولویات  هاي اجرایی و مقاررات)تحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاست 2 بند

)افزایش آگاهی، مسؤولیت پاذیري، توانمنادي و مشااركت سااختارمند و فعالاناه فارد،  11بند پیشگیري بر درمان،....( و 

اي هاي فرهنگی، آموزشی و رسانهسلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان يخانواده و جامعه در تأمین، حفظ و ارتقا

 داشت، درمان و آموزش پزشکی(كشور تحت نظارت وزارت به

گرا، دوسات، جماعهاي ساالم، بااانگیزه، شااداب، متادین، وطن)تربیت انسان 1هاي كلی آمایش سرزمین: بند سیاست -

هاي )ارتقاي امید به زندگی، تأمین سلامت و تغذیاه ساالم جمعیات و پیشاگیري از آسایب 6گرا( و بند پذیر و قانوننظم

 ها(هاي زیست محیطی و بیماريدگید، سوانح، آلواجتماعی به ویژه اعتیا

 جامعه سلامت سواد میزان و آگاهی ارتقاء) سلامت نظام تعالی و عدالت سنددر  بهداشت معاونت راهبردي كلان اهداف -

 (یزندگ سبک اصلاح و فعال خودمراقبتی گیري، پیش افزایش راستاي در

 

 30/11036طی نامه شماره  18/07/94نامه ملی تحول سلامت در تاریخ ابلاغ بسته خودمراقبتی به عنوان پنجمین بر -

 خودمراقبتی.ملی به كلیه دانشگاه هاي علوم پزشکی كشور مبنی بر اجراي برنامه 

 

 شماره به محترم وزارت مقام نامه طی ها وزارتخانه و ها سازمان كلیه به دولت كاركنان سلامت پایه خدمات بسته ابلاغ -

، كلیه دستگاه هاي اجرایی مکلف به تدوین و اجراي برنامه عملیاتی بهبود وضعیت سلامت 02/04/97خ مور 375/100

 كاركنان خود بر اساس این بسته مذكور تهیه شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شدند.

 

رتخانه ها طی نامه به شماره ابلاغ شیونامه اجرایی بسته خدمات پایه سلامت كاركنان به كلیه سازمان ها و وزا -

)دبیرخانه شوراي عالی  18/01/1399مورخ  3/103)معاونت بهداشت( و شماره نامه  17/12/98مورخ  4478/300

  .سلامت و امنیت غذایی(

 

سیاست افزایش دانش و مهارتافزایش دانش و مهارت سیاستگذاران، سند برنامه ارتقاي فرهنگ سلامت: 1راهبرد  -

فرهنگ  ارتقاي مداخلات ارزشیابی و اجرا طراحی، ةزمین در و نهادها هادستگاه ، مدیران و كارشناسانریزاننامهبر گذاران،

   سلامت

 

(: ادغام تعیین كننده هاي اجتماعی 1401ویراست نخست ) -سند تقویت نظام شبکه بهداشتی و درمانی 20راهبرد  -

 ( در نظام مراقبت هاي اولیه سلامت SDHسلامت )
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 خودمراقبتی هاي اهداف برنامه
بدین . تدوین شده است 1404سال تا پایان  سلامت نظام تعالی و عدالت سند براساسخودمراقبتی هاي برنامه اهداف

هاي تحت پوشش داراي سفیر خانواده درصد 10مقرر شد  براي برنامه خودمراقبتی فردي  1401ترتیب كه در سال 

هاي سلامت به ازاي هر بهورز هاي بهداشت و پایگاهخانه هاي خودیار كلیهصوص برنامه گروهدر خ .سلامت خانواده باشند

 هداف مورد انتظار به شرح زیر است:خلاصه او مراقب سلامت حداقل یک گروه خودیار  تشکیل دهند. 

 هدف كلی
 حدانتظار *هدف كمی

 1404 1403 1402 1401 واحد عنوان

اجتماعی سازي سلامت در 

ت مشاركت ساختارمند و جه

فعال خانواده و جامعه و جلب 

مشاركت بین بخشی در 

 تامین، حفظ و ارتقاي سلامت

پوشش برنامه ملی 

 30فردي در  خودمراقبتی

درصد خانواده هاي تحت 

 پوشش

تعداد خانواده هاي 

 تحت پوشش

10% 20% 25% 30% 

گروه هاي پوشش برنامه 

 خودیار
تعداد مراقبان و 

 بهورزان
100% 

100% 100% 100% 

پوشش برنامه 

 خودمراقبتی سازمانی
درصد سازمان هاي 

 حامی سلامت
10% 20% 25% 30% 

پوشش برنامه 

 خودمراقبتی اجتماعی

درصد شوراهاي 

شهري/روستایی/  

ها حامی شورایاري

 سلامت

10% 20% 25% 30% 

پوشش برنامه سفیر 

 سلامت دانش آموز
درصد سفیران 

 سلامت دانش آموز
16% 

16% 16% 16% 

پوشش برنامه سفیر 

 سلامت دانشجو 
درصد سفیران 

 سلامت دانشجو
10% 

10% 10% 10% 

پوشش برنامه سفیر 

 سلامت طلبه
درصد سفیران 

 سلامت طلبه
10% 10% 10% 10% 

 
پوشش برنامه رابطان 

 محله سلامت 

درصد خانوارهاي 

تحت پوشش رابطان 

 سلامت محله

30% 32% 34% 35% 

 

 آورده شده است. 1ه شماره مدر ضمیها وه محاسبه شاخصنح*
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 خودمراقبتی فرديبرنامه 
از اعضااي یاک  يسافیر سالامت عضاو اسات. خاانواده سفیر سلامت به ازاي هر یک نفر تربیت ؛در این رویکردهدف 

مساوولیت انتقاال  دارد و به صاورت داوطلباناه*  كلاس سواد خواندن و نوشتن 8حداقل كه )ترجیحا مادر( است خانواده 

 دارد.بر عهده  و مراقبت فعال از سلامت خود و اعضاي خانواده )خانواده محور( رامطالب آموخته شده در حوزه سلامت 

كلاس ساواد وجاود نادارد، در صاورت تواناایی  8در مناطق تحت پوشش مراقب سلامت/ بهورز كه شرط حداقل : 1نکته

 طلب سفیر شدن به تشخیص بهورز/ مراقب سلامت، سوادِ كمتر بلامانع است.یادگیري و انتقال اطلاعات توسط فرد داو

 سال مدنظر می باشد.18چنانچه سفیر سلامت خانواده مجرد باشد، سن بالاي : 2نکته 

   :گذراندمی مجازيبه صورت حضوري / را )بر اساس بسته آموزشی سفیر سلامت( زیر  هاي آموزشیسفیر سلامت دوره

ها،  هاي قلبی عروقی و سرطان خطرسنجی بیماريجزیی، سبک زندگی سالم،  )ناخوشی خودمراقبتی ملی هايراهنما -

 (بسته هاي هر خانه یک پایگاه سلامت و ...

 سامانه هاي آموزش سلامتآشنایی با  -

 سلامت جامعه نیازسنجینیاز فرد/ خانواده/ مبتنی بر هاي آموزشی سایر دوره -

 

 :مراحل اجراي برنامه

جلب حمایات معرفی برنامه و به منظور  بهداشت و مدیر گروه/ كارشناس مسوول سایر واحدهالسه با معاون تشکیل ج .1

 گروه/ كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامترییس از برنامه توسط 

گاروه/ ریایس گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه و مراكز تابعه توساط اري جلسات توجیهی براي كارشناسان برگز .2

 رشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامتكا

ها توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت باه منظاور روساي مراكز بهداشت شهرستانمدیران شبکه و تشکیل جلسه با   .3

 توجیه و جلب حمایت از برنامه 

قااي كارشناسان آماوزش و ارت برايهاي دفتر آموزش و ارتقاي سلامت سامانه در خصوص آموزشی  هايبرگزاري دوره .4

مركز خدمات جاامع سلامت، كاردان ها یا كارشناسان ناظر  ان)بهورزان، مراقبمراكز تابعه  سلامت و كاركنان حوزه سلامت

توسط گروه آموزش و ارتقااي سالامت شهري/ روستایی، كارشناسان سایر واحدها در سطح شهرستان و دانشگاه(  سلامت

 دانشگاه

توساط  و هااي ارتبااطی مختلافاز طریاق كانال مشااركت در برناماه ها باراي، سازمانها و شورامردم به اطلاع رسانی .5

 كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت در شروع و در حین اجراي برنامه 
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 هاي تحت پوشش توسط بهورز/ مراقب سلامتخانواده  ثبت نام سفیران سلامت .6

ساس مراقبت هاا و نتاایج نیازسانجی سالامت تعیین نیازهاي آموزشی سفیران سلامت توسط اعضاي تیم سلامت بر ا .7

 جامعه در منطقه تحت پوشش

 اعضاي تیم سلامت براي سفیران سلامت توسط  )حضوري/مجازي( آموزشی دوره هايبرگزاري  .8

 توسط مراقب سلامت /بهورز سفیران سلامت ارایه شده به هاي آموزش ارزشیابی .9

 سطوح مختلف در سفیران سلامتارایه شده به هاي آموزشنظارت بر  .10

 تحت پوشش توسط بهورز/ مراقب سلامت  خانواده سلامت سفیرانارزیابی عملکرد  .11

 اعضاي تیم سلامت توسط نده الکترونیک هاي فاقد سفیر سلامت از طریق پروشناسایی خانواده  .12

 اعضاي تیم سلامتتوسط  براي مشاركت در اجراي برنامه هاي فاقد سفیر سلامتترغیب خانواده  .13

توساط بهاورز/ كارشاناس مراقاب سالامت/   "درصد پوشش برنامه خاودمراقبتی فاردي"و تحلیل شاخص استخراج  .14

مسوول مركز/ كاردان یا كارشناس ناظر مركز خدمات جامع سالامت شاهري/ روساتایی و كارشاناس آماوزش و 

 ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه

كاردان یا كارشناس ناظر سلامت/ مسوول مركز/  بهورز/ مراقب وسطتطراحی و اجراي مداخلات براي بهبود شاخص  .15

 كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه  شهري/ روستایی و مركز خدمات جامع سلامت
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 فرایند اجرایی برنامه خودمراقبتی فردي

 

 

ده هاي واجد شرایط  شناسایی خانوا
سفیر سلامت

دارد *تمایل به سفیر سلامت شدن 

شركت در دوره هاي آموزشی ویژه 
سفیران سلامت 

توجیه فرد در خصوص برنامه سفیران 
سلامت

ثبت مهارت ها و توانایی هاي داوطلب 
**براساس خوداظهاري

ترغیب و جلب مشاركت 
افراد

آیا فرد تمایل دارد خیرخروج از برنامه خیر

دعوت براي شركت در دوره ها

بلی

بلی

تعیین نیازهاي آموزشی سفیر سلامت

.در این مرحله از فرد در خصوص تمایل به رابط سلامت محله و عضویت در گروه خودیار نیز سوال می شود *
نایی هاي داوطلب شامل**  .. نویسندگی، مهارت نرم افزاري، مهارت ارتباطی، : مهارت و توا .است..
.دریافت حدنصاب امتیاز چک لیست الزامی است***

ارزشیابی عملکرد سفیر سلامت
آیا براساس شرح وظایف سفیر سلامت 

***عمل كرده است تداوم فعالیت

ترغیب فرد آیا تمایل به ادامه فعالیت دارد

   

   

   

خروج از برنامه
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 برنامه رابطان سلامت محله
زندگی با دیگران است و بر پایه آفرینش خویش نیاز به تعلق و پیوند با دیگران انسان به طور طبیعی در طلب كار و 

دارد و بر اساس مبانی اجتماعی و آموزه هاي دینی نیازمند عضویت در كانون هاي اجتماعی و تعاون و مشاركت با اعضاي 

ز و كار، زندگی اجتماعی در آن می باشد از این جهت می توان گفت مشاركت یک نیاز سرشتی انسان است و با این سا

 مسیر شکوفایی و بالندگی قرار می گیرد. 

با حضور فعال مردم در صحنه هاي ارائه خدمت، پیوندي دوسویه، سازنده و سودمند بین آنها برقرار می شود كه با 

شود، در نتیجه این  انتقال و تبادل اطلاعات ، دانش و شناخت و اندیشه بر توانایی ذهنی، عقلی افراد جامعه افزوده می

 سرمایه عظیم اجتماعی در اختیار نظام سلامت قرار می گیرد.

یکی از مصادیق مشاركت فراگیر و مداخله نیرومند مردم در سلامت خویش )) برنامه رابطان سلامت محله (( كشور 

 هی در جامعه می باشد.است. دستاوردهاي این برنامه نشانگر واقعی دستیابی به هدف مهم ارتقاي سلامت فردي و گرو

رابطان سلامت افرادي هستند كه همچون حلقه محکمی ارتباط مسئولین بهداشتی را با سطوح محیطی جامعه برقرار 

خانوار 20می كنند و با شركت در كلاس هاي هفتگی در مراكز خدمات جامع سلامت آموخته هاي خود را به حداكثر 

نمایند و براي حفظ سلامتی خود و خانوارهاي تحت پوشش تلاش می همسایه و افراد تحت پوشش خود منتقل می 

 كنند . 

رابط سلامت زمینه هاي لازم را براي مشاركت فعالانه تر افراد در توسعه اقتصادي، اجتماعی كشور فراهم نموده است و 

ته و در امور اجتماعی و در برخی از گروه هاي رابطان سلامت حیطه فعالیت آنها متناسب با نیازهاي جامعه توسعه یاف

 خانوادگی به كمک مردم شتافته اند . 

رابطان سلامت با شركت در برنامه هاي توانمند سازي و فراگیري حرف مختلف ، قادر شده اند ، مهارت هاي كسب 

 شده را به خانوارهاي تحت پوشش خود و سفیران سلامت انتقال دهند. 

ی با دیدگاهی روشن و خود جوش، جامعه نگر و مردمی را در سطح  محلات برنامه رابطان سلامت محله، یک نهاد مدن

فراهم آورده اند كه دركنار مسئولین كشوري، استانی و شهرستانی در جهت توسعه و ارتقاي سلامت محلات  درگوشه و 

 كنار كشور گام برمی دارند .

 

                                              اهداف برنامه رابطان سلامت محله:                              

بستر سازي به منظور افزایش مشاركت هاي ساختارمند مردم در مدیریت، تصميم گيري، برنامه  :هدف كلی

 و اجراي برنامه هاي سلامت در محلات ریزي

 محلات در مردم سلامت سواد افزایش و سازي توانمند 
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 بخشی بین هاي هماهنگی از استفاده با محلات در مولد و سالم زندگی كیفیت ارتقاي 

  مشاركت مردم در برنامه ریزي و تصمیم گیري و استفاده از همکاري آنان در فعالیت هاي سلامت محور محلات 

 بهره گیري از ظرفیت هاي موجود جامعه در جهت حفظ و ارتقاء سلامتی جامعه در سطوح محلی و منطقه اي 

  ورود زنان خانه دار به عرصه فعالیت هاي مرتبط به سلامتی، اجتماعی و توانمند فراهم كردن زمینه اي براي

 سازي آنها در جهت امور اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی خانواده

 تسهیل دسترسی و ارائه فعال خدمات بهداشتی در مناطق شهري ) به ویژه حاشیه شهرهاي بزرگ ( و روستایی 

 زنان خانه دار، سالمندان، جوانان بویژه دار جامعه اولویت و مهم اجتماعی هاي كانون بر تمركز 

 شرح انتظارات از رابطان سلامت محله

 انجام اقدامات مرتبط به خودمراقبتی خود و خانواده  .1

 خانوار20تا 5 دادن قرار پوشش تحت .2

 شناسایی گروه هاي آسیب پذیر تحت پوشش   .3

تحت پوشش قراردادن جمعیت  و هداشتی و درمانیهمکاري با تیم پزشک خانواده در فعال نمودن خدمات ب .4

 پایگاه / خانه بهداشت /محدوده مركز

 به آموزش ها حضوري و مجازي و انتقال آموزشی جلسات محله در سلامت رابط و مستمر فعال شركت .5

 پوشش تحت خانوارهاي

زند آوري  ، مهاجرت ، مشاركت در جمع آوري اطلاعات و آمار مورد نیاز مراقب سلامت/ بهورز ، ازدواج و فر .6

 غربالگري بیماري هاي واگیر و غیر واگیر و....

 همکاري در توسعه برنامه ملی خود مراقبتی ) ترغیب خانوارها براي ثبت نام به عنوان سفیر سلامت خانواده و...( .7

 مشاركت در آموزش سلامت همگانی، مفاهیم خود مراقبتی به سفیران سلامت خانواده و جامعه  .8

مشاركت در حل مشکلات بهداشتی محلات با  یبهداشت يها تیالو نییتع وی مشکلات سلامتی محله شناسای .9

 استفاده از مشاركت مردم و بخش هاي توسعه ) مشاركت در برنامه نیاز سنجی  وخود مراقبتی اجتماعی و..(

 ورزشی هاي آموزشی و مسابقات فرهنگی، ها و نمایشگاهها، پویش مشاركت در برگزاري همایش .10

 مشاركت در طرح هاي تحقیقاتی، غربالگري، پیشگیري و درمان بیماري ها در سطح ملی و محلی .11

 یدرمان یبهداشت يتحت پوشش به استفاده از خدمات واحدها يخانوارها بیترغ و قتشوی .12

 یدرمان یخدمات بهداشت افتیدر يتحت پوشش برا يعدم مراجعه خانوارها ایو  ریموارد تاخ يریگیپ .13

ري در جذب رابط سلامت محله براي خانوارهاي بدون رابط سلامت و ترغیب افراد واجد شرایط براي همکا .14

 همکاري به عنوان رابط سلامت

 ترغیب افراد واجد شرایط براي عضویت در گروه  خودیار  .15
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 شناسایی سرمایه هاي اجتماعی و استعدادها و معرفی به مراقب سلامت جهت ثبت در سامانه  .16

 فعالیت هاي اجتماعی و حمایتی سلامت محورهمکاري در  .17

 همکاري در برنامه برنامه ارتباطات خطر و مدیریت شایعات  .18

 عضویت در شبکه رابطان سلامت .19
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 حلهرابطان سلامت م فرایند اجرایی برنامه
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 *** تبصره:

 ،توانمندي ها و مهارت هاي رابط سلامت محله  فرم مشخصات 

 نوارهاي  تحت پوشش هر رابط سلامت محله لیست خا 

 ( واكسیناسیون  –مراقبت مادر وكودك -جوانی جمعیت -جدول انجام پیگیري هاي مراقبت هاي بهداشتی– 

بیماري هاي غیر واگیر از جمله  –بیماري هاي واگیر از جمله دیابت و فشار خون  –بیماري هاي غیر واگیر 

 از ناقلین و..(بیماري هاي منتقله  –سل  -19كووید

 تصویر رضایت نامه از رابط سلامت جهت انجام همکاري داوطلبانه با نظام سلامت 

  تصویر رضایت نامه همسر / والدین در مورد فعالیت هاي داوطلبانه رابط سلامت 

        چک لیست  پایان دوره مقدماتی توانمند سازي رابط سلامت محله 

 ت محلهجدول فعالیت هاي اجتماعی رابط سلام 

 جدول فعالیت هاي آموزشی رابط سلامت محله 

 

 شاخص هاي ارزشيابی برنامه رابطان  سلامت محله

منابع استخراج  عنوان شاخص ردیف

 شاخص

محل جمع  ابزار  جمع آوري

 آوري

توالی 

جمع 

 آوري

سطح 

محاسبه 

 شاخص

1   شاخص درصد

براي  :رابطان سلامت

محاسبه این شاخص در 

صورت كسر تعداد 

ان سلامت و در رابط

تعداد  مخرج كسر

رابطان مورد انتظار قید 

ونهایتا عدد حاصله  شود

 .ضرب شود 100درعدد

  نحوه محاسبه تعداد

رابطان سلامت محله 

تعداد مورد انتظار : 

خانوارهاي تحت پوشش 

می  20تقسیم بر عدد 

 باشد.

 

خانه هاي بهداشت/ 

پایگاه 

بهداشت/شهرستان/ 

 دانشگاه 

 سامانه پرونده 

 الکترونیک سلامت 

دانشگاه هاي 

 علوم پزشکی 

هر سه 

 ماه یکبار 

پایگاه / خانه 

بهداشت/ 

معاونت 

بهداشت 

 داتشگاه 
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شاخص  2

خانوارهاي تحت درصد

 =پوشش رابطان سلامت

 نیمحاسبه ا يبرا

شاخص در صورت كسر 

كه  ییتعداد خانوارها

ماه  6حداقل به مدت 

رابط سلامت بوده  يدارا

كسر كل  اند و در مخرج

مركز /خانه  يخانوارها

  گاهیپا ایبهداشت 

گذاشته شود و عدد 

 100حاصله در عدد 

 ضرب شود

خانه هاي بهداشت/ 

پایگاه 

بهداشت/شهرستان/ 

 دانشگاه 

سامانه پرونده  

 الکترونیک سلامت

دانشگاه هاي 

 علوم پزشکی 

هر سه 

 ماه یکبار 

پایگاه / خانه 

بهداشت/ 

معاونت 

بهداشت 

 داتشگاه 

رابطان  نسبت شاخص 3

شاخص 69سلامت)جز 

به  (: عدالت درسلامت

منظور محاسبه این 

شاخص در صورت كسر 

تعداد خانواده هاي تحت 

پوشش مركز /پایگاه/ 

خانه بهداشت كه مدت 

ماه داراي رابط  6

سلامت بوده اند و در 

مخرج كسر تعداد 

رابطان سلامتی  كه 

ماه فعالیت  6حداقل 

ود داشته اند گذاشته ش

وعدد حاصله به عنوان 

شاخص  در ستون 

 .مرتبط قید شود

خانه هاي بهداشت/ 

پایگاه 

بهداشت/شهرستان/ 

 دانشگاه 

سامانه پرونده 

 الکترونیک سلامت

دانشگاه هاي 

 علوم پزشکی 

هر سه 

 ماه یکبار 

پایگاه / خانه 

بهداشت/ 

معاونت 

بهداشت 

 داتشگاه 
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 خودیارهاي گروهبرنامه 
 تجربیاات، گذاشاتن اشتراك به طریق از عاطفی حمایت، همدلی و توسعه روابط بین فردي مثبت ،یکرددر این روهدف 

و از جملاه  جامعه افرادین منظور ه هم. بعضو گروه خودیار است افراد رسای با مشترك مشکل با مقابله هايراه و اطلاعات

 ضو گروه خودیار شوند.ع ،اساس نیاز خود یا اعضاي خانواده توانند برمیسلامت سفیران 

و  1401در دوساال اول )هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی موظف هساتند ها/ دانشکدهدانشگاهدر این برنامه 

( باه ازاي هار 1404و  1403و در دوسال بعدي ) یک گروه خودیارحداقل هر مراقب سلامت/بهورز به ازاي ( 1402

 یکی از مشکلات سلامت زیر داشته باشند: براي دو گروه خودیار حداقل مراقب/ بهورز

  عروقی قلبی ،سرطان، دیابت مزمن مانند: هاي بیماري  -1

 تشکیل دهند. ...و  ، كم تحركیچاقی ،وزن اضافه ،مواد دخانی و مخدر مصرف :مانندبیماري ها  عوامل خطر -2

نیااز خاود یاا اسااس  سفیران سالامت بار ه وافراد جامع اقداماتی شامل اطلاع رسانی بهمراقبان/بهورزان ین منظور ه همب

هاي نوشتاري هاي گروهی/فردي، رسانه، آموزشفضاي مجازيهاي خودیار )از طریق براي عضویت در گروه اعضاي خانواده

هااي آموزشای آنلایان یاا حضاوري برگازاري دوره (،4)ضمیمه شماره ه راهنماي تشکیل گروه خودیار به اعضا ارایو ... (، 

هااي اي بر جلسات برگزار شده گروه خودیار، ارزشیابی فصلی فعالیت گروهنظارت دورهنیاز اعضاي گروه خودیار،  تنی برمب

 انجام دهند.اساس چک لیست  خودیار بر

  :گذراندمی مجازي /به صورت حضوريزیر را در صورت نیاز  هاي آموزشیگروه خودیار دوره

  در سرطانخودمراقبتی  

 اري قلبی عروقیخودمراقبتی در بیم 

 خودمراقبتی در دیابت 

 عوامل خطر بیماري ها مانند: مصرف مواد دخانی و مخدر، اضافه وزن، چاقی، كم تحركی و ... 

o مراحل اجراي برنامه: 

منظور  بهمعرفی برنامه به منظور  ول سایر واحدهارییس گروه/ كارشناس مسوو  تشکیل جلسه با معاون بهداشت .1

 گروه/ كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامترییس وسط جلب حمایت از برنامه ت

عمل گروه خودیار براي كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سالامت دانشاگاه و برگزاري جلسات آشنایی با دستور .2

 گروه/ كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامترییس مراكز تابعه توسط 



 دستورعمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی                                                                                       20      

 

سط گروه آموزش و ارتقاي سلامت باه منظاور توجیاه و ها توتشکیل جلسه با روساي مراكز بهداشت شهرستان  .3

 جلب حمایت از برنامه 

 (2)ضمیمه شماره  هاي مورد نیاز برنامهلیستتامین و توزیع فرم و چک .4

هااي ارتبااطی از طریق كانالعضویت در گروه هاي خودیار به منظور  اطلاع رسانی به خانواده هاي تحت پوشش .5

 مختلف 

  زي یا حقیقی توسط بهورز/ مراقب سلامتگروه خودیار مجاتشکیل  .6

 توسط بهورز/ مراقب سلامت سامانه سیبهاي خودیار در ثبت گروه .7

 بهورز/ مراقب سلامتخودیار توسط  گروه هاي عملکردنظارت بر  .8

 تحت پوشش توساط بهاورز/ مراقاب سالامت و مجازي هاي خودیار حقیقیبرگزاري جلسات توجیهی براي گروه .9

 شکیل گروه هاي خودیار ت راهنمايبراساس 

 مطابق دستورعمل هاي خودیار گروه برگزاري جلسات آموزشی )حضوري/مجازي( براي .10

كااردان یاا كارشاناس نااظر مراكاز بهداشاتی  /توسط بهورز/ مراقب سالامت هاي خودیارارزشیابی عملکرد گروه .11

 دانشگاهشهرستان/  كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت درمانی و مراكز سلامت جامعه/

كااردان یاا به صورت ماهانه توسط بهاورز/ مراقاب سالامت/  "درصد پوشش برنامه خودیاري"شاخص  استخراج .12

 كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه  كارشناس ناظر مراكز بهداشتی درمانی و مراكز سلامت جامعه/

ناس ناظر مراكز بهداشتی درماانی و مراكاز كاردان یا كارشتحلیل وضعیت شاخص توسط بهورز/ مراقب سلامت/  .13

 كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه  سلامت جامعه/

كااردان یاا كارشاناس نااظر مراكاز طراحی و اجراي مداخلات براي بهبود شاخص توسط بهورز/ مراقب سلامت/  .14

 هرستان/ دانشگاه  كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت ش بهداشتی درمانی و مراكز سلامت جامعه/
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 خودیارهاي گروه فرآیند اجرایی برنامه 

شناسایی افراد واجد شرایط

آیا تمایل به عضویت د رگروه خودیار دارد 

توجیه فرد در خصوص برنامه

ثبت به عنوان عضو در گروه 
خودیار مرتبط 

ارایه دستورعمل به اعضا و تعیین رهبر گروه 
با مشاركت اعضا

تشکیل گروه خودیار

آیا گروه نیاز به دوره آموزشی 
دارد 

همکاري در برگزاري جلسات 
آموزشی

نظارت ماهانه بر جلسات گروه 
خودیار

پایش عملکرد گروه خودیار از طریق 
چک لیست

درصد امتیاز را كسب كرده است  70در پایش گروه حداقل  

ادامه فعالیت گروه

بلی

بلی

بلی

ترغیب و جلب 
خیرمشاركت

آیا تمایل به عضویت د رگروه 
خودیار دارد 

خیر

خروج از برنامه

بلی

   توجیه رهبر و اعضاي گروه
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 خودمراقبتی سازمانی

تغییر الگوي زندگی، كار و تفریح تاثیرات چشمگیري بر سلامت »تصریح كرد  1986سازمان جهانی بهداشت در سال 

ند. نحوه سازماندهی مشاغل توسط جامعه باید به ایجاد جامعه اي دارد. كار و تفریح باید منبعی براي تامین سلامت باش

سالم كمک كند. ارتقاي سلامت، شرایط زندگی و كاري امن، محرك، رضایت بخش و لذت بخش را فراهم می كند. 

برگزار شد و در  1991در سال « محیط هاي حامی سلامت»همچنین در سومین كنفراس ارتقاي سلامت با موضوع 

ن به محیط هاي حامی سلامت از جنبه فیزیکی و اجتماعی پیرامون افراد در محل كار اشاره كرده است. لذا با بیانیه آ

توجه به این كه یکی از استراتژي هاي ارتقاي سلامت، خلق محیط هاي حامی سلامت است، برنامه خودمراقبتی 

 ید.تدوین و در دانشگاه هاي سراسر كشور اجرا گرد 1394سازمانی در سال 

هاي ارتقاي سلامت در محل كار، ها و خط مشیهدف در این رویکرد ایجاد محیط كار سالم از طریق اجراي برنامه

زندگی سالم با همکاري كاركنان و كارفرمایان است. برنامه ارتقاي  خلق محیط فیزیکی و فرهنگ حمایتی و تشویق شیوه

 كند.در محل كار انجام گرفته و از سلامت و رفاه كاركنان حمایت میهایی اشاره دارد كه سلامت در محل كار به فعالیت

هاي فعالیت بدنی( تمركز داشته ها ممکن است بر تغییر رفتار فردي )مانند جلسات آموزشی یا كلاساین فعالیت

ارهاي هاي فیزیکی و اجتماعی كه از رفتها و محیطباشند و یا ممکن است سطوح سازمانی را براي ایجاد سیاست

هاي تهیه غذاي سالم یا تسهیلات مربوط به حمل و نقل كنند، هدف قرار دهند )مانند سیاستبهداشتی حمایت می

 ایمن(. 

براي تحقق این امر اقدامات زیر در محل ها و موقعیت هاي مختلف )محل كار دولتی/خصوصی، دانشگاه، كارگاه، 

 لم كمک كند:كارخانه و ...(، می تواند به ایجاد محیط كار سا

 تعیین رابط سلامت 

 سلامت/دبیرخانه سلامت سازمان ارتقاي شوراي تشکیل 

 شورا/دبیرخانه اعضاي براي مشاركتی عملیاتی برنامه ریزي كارگاه برگزاري 

 شورا /دبیرخانه توسط عملیاتی برنامه تدوین 

 كار محیط در شده تدوین سلامت ارتقاي هاي برنامه اجراي 

 امهبرن ارزشیابی و پایش  

 

 تواند شامل افراد زیر باشد:اعضاي شوراي ارتقاي سلامت در سازمان می

  رییس/ مدیر/ مسوول سازمان 

 معاون اجرایی سازمان 

 معاون مالی سازمان 
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 روابط عمومی سازمان 

  مدیرHSE  در صورت وجود(HSE )در سازمان 

 رابط سلامت 

 زنان و مردان(هاي سازمان نمایندگان كاركنان در بخش( 

 دانشگاه ها نماینده دانشجوها  در 

 اي )در صورت وجود(كارشناس بهداشت حرفه 

 

 دبیر خانه سلامت شامل موارد زیر است:/ي ارتقاي سلامتوظایف شورا

 یکساله(، ابلاغ به كلیه سطوح تحت پوشش، تعهد  2شماره  ضمیمه 6فرم شماره طبق  تدوین برنامه عملیاتی(

 به اجراي آن 

 ل هر سه ماه یکبار(، تهیه صورتجلسات، پیگیري مصوبات و اقدامات مربوطه)حداق هبرگزاري جلس 

  اجراي برنامه ارتقاي سلامت در محل كار طبق راهنماي ارتقاي سلامت در محل كار 

  مركز بهداشت شهرستان/معاونت بهداشتبرنامه عملیاتی تدوین شده به ارسال 

 اقبتی سازمانی از طریق جلسات هم اندیشی، سیستم جلب مشاركت كاركنان در راستاي اجراي برنامه خودمر

 هاي تشویقی و ...

 همکاري در جهت برگزاري جلسات آموزشی براي كاركنان 

 كاركنان خانواده استفاده جهت درمانی و بهداشتی رفاهی تسهیلات سازمان، فراهم كردن امکانات  

  كاركنانتامین تجهیزات و تسهیلات لازم جهت ارتقاي سطح سلامت محیط كار 

  در برنامه كاري كاركنان و دیگر اولویت هاایجاد فرصت لازم جهت گنجاندن برنامه هاي ورزشی  

  صورت لزوم )براساس برنامه عملیاتی تدوین شده و دستیابی ارزشیابی داخلی )هر شش ماه( و بازنگري برنامه در

 2مه شماره ضمی 4الی  1شماره  هاي فرم -به اهداف، ارزشیابی داخلی انجام گردد

  مركز بهداشت شهرستان/به معاونت بهداشتارسال ارزشیابی داخلی 

 /محیط كار سالم ایجاداصلاح/تغییر خط مشی هاي سازمان به منظور ایجاد 
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 برنامه اجراي براي درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم هاي دانشکده /ها شرح وظایف معاونت بهداشت دانشگاه

  :انیخودمراقبتی سازم

 نفر باشد( 20پوشش )حداقل كاركنان  تحت دولتی غیر و سازمان هاي دولتی شناسایی 

می  ،سازمان هایی با این شرایط ندارند تحت پوشش مناطقكه در  دانشکده ها /در برخی از دانشگاه هاتبصره:  

خاطر داشته باشند كه این اجرا كنند و به  نفر 5نفر و غیر دولتی  10هاي دولتی سازمانتوانند برنامه را در 

 .سازمان ها را در مخرج كسر شاخص لحاظ كنند

 مدیران  با توجیهی...  همایش، جلسات برگزاري كمپین، اجراي مکاتبه، طریق ها )ازسازمان فراخوان و دعوت از

 و تصمیم گیرندگان سازمان ها(

 جهت تعیین رابط سلامت ها پیگیري از سازمان 

 طبق شیوه نامه وه آموزش و ارتقاي سلامت در كمیته راهبري معاونت بهداشت شركت فعال كارشناسان گر(

 ( بسته خدمات پایه سلامت كاركناناجرایی 

 كارگاه براي اعضاي  - حضوري( مجازي/ كارگاه برنامه ریزي عملیاتی مشاركتی) ریزي براي برگزاري برنامه

در برخی از دانشگاه ها به دلیل  ممکن استرتقاي سلامت/دبیرخانه سلامت برگزار می گردد ولی شوراي ا

ارتقاي هاي موجود، كارگاه براي رابطان سلامت سازمان ها برگزار شود و آنها براي اعضاي شوراي محدودیت

 برگزار كنند.سلامت سازمان 

 هاي ارتقاي سلامت در محیط كارمشاركت با سازمان ها جهت برنامه ریزي و اجراي برنامه 

 بر اجرا  نظارت 

 برنامهخارجی  ارزشیابی   

  تقدیر از سازمان هاي حامی سلامت 

 

 يابی عملکردشارز

ارزشیابی عملکرد شامل ارزشیابی داخلی توسط شوراي ارتقاي سلامت محل كار/دبیرخانه سلامت هر شش ماه یکباار 

سب كرده اند، توسط درصد سازمان هاي تحت پوشش كه بالاترین امتیاز را ك 10( و ارزشیابی خارجی 2)ضمیمه شماره 

  گیرد.( صورت می3كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه/ دانشکده به صورت سالانه )ضمیمه شماره 
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 فرایند اجراي برنامه خودمراقبتی سازمانی
 

 
شناسایی سازمان های 

 تحت پوشش

و دعوت از سازمان ها برای اجرای  فراخون

 برنامه 

 پیگیری از سازمان جهت تعیین رابط سلامت 

برگزاری جلسات مشورتی برای تشکیل 

 شورای ارتقای سلامت/دبیرخانه سلامت 

ی ارتقا آیا اعضای شورا

نیاز به برگزاری  سلامت/دبیرخانه سلامت

ریزی عملیاتی دوره آموزشی برنامه

 ؟قای سلامت داردمشاركتی برای ارت

 بله

 برگزاری دوره آموزشی )مجازی/حضوری(

 بررسی برنامه عملیاتی مشاركتی 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 

اتی توسط رابط عملی

 سلامت

1 

تدوین برنامه عملیاتی و ارسال آن به دانشگاه/مركز بهداشت شهرستان توسط 

  شورا/دبیرخانه
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1 

 اجرای برنامه عملیاتی توسط سازمان

ارسال ارزشیابی داخلی توسط سازمان به دانشگاه/مركز بهداشت 

  شهرستان

درصد  10خارجی و راستی آزمایی از  شیابیبازدید سالانه ارز

 سازمان های تحت پوشش كه بالاترین امتیاز را كسب كرده اند

 ورود اطلاعات در سامانه پرونده الکترونیک*

  تعیین امتیاز نهایی سازمان

 تقدیر از سازمان حامی سلامت 

 *در صورت پیاده سازی برنامه در سامانه پرونده الکترونیک 
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 خودمراقبتی اجتماعی 
براي تحقق این هدف،  باشد.محیط هاي سالم میتوانمند سازي جوامع مختلف براي توسعه  ،هدف كلی این برنامه

توانند نقش مهمی در جلب مشاركت اجتماع براي كنترل بر عوامل تعیین ها میشوراهاي شهري و روستایی و شورایاري

 كننده سلامت داشته باشند.

 

 كمک كند: محله و جامعه سالمتواند به ایجاد میشوراهاي مذكور، براي تحقق این امر اقدامات زیر در  -

 تعیین رابط سلامت  

 شورا اعضاي براي مشاركتی عملیاتی برنامه ریزي كارگاه برگزاري 

 مشاركت در اجراي برنامه نیازسنجی سلامت جامعه در شناسایی صحیح مشکلات منطقه 

 شورا  توسط عملیاتی برنامه تدوین 

 محله و جامعه در شده تدوین سلامت ارتقاي هاي برنامه اجراي 

 برنامه رزشیابیا و پایش 

 

 شامل موارد زیر است:هاي شهري، روستایی و شورایاري وظایف شورا -

   انتخاب و معرفی رابط سلامت به حوزه معاونت بهداشت 

 حداقل هر سه ماه یکبار(، تهیه صورتجلسات، پیگیري مصوبات و اقدامات مربوطه هبرگزاري جلس( 

 )آن تعهد به اجراي و 2ضمیمه شماره  2ره براساس فرم شما تدوین برنامه عملیاتی )یکساله 

  ارسال برنامه عملیاتی تدوین شده به دانشگاه/مركز بهداشت شهرستان 

  مشاركتی عملیاتی اجراي برنامه ارتقاي سلامت در محله و جامعه طبق كارگاه برنامه ریزي 

  همکاري در برگزاري جلسات آموزشی براي اعضاي شورا و مردم محله 

 در محله و جامعه درمانی و بهداشتی رفاهی تسهیلات و کاناتفراهم كردن ام  

 ( 3چک لیست ارزشیابی ضمیمه شماره )براساس  ارزشیابی داخلی و بازنگري برنامه در صورت لزوم 

  مركز بهداشت شهرستان/معاونت بهداشتبه ارسال ارزشیابی داخلی 

 /محله و جامعه سالم ایجادبه منظور شوراي شهر/روستا و شورایاري اصلاح/تغییر خط مشی هاي ایجاد 

 شناسایی و هدایت منابع شهر و روستا در جهت توسعه سلامت 

 تقویت اجراي طرح هاي ملی با بهره مندي از ظرفیت شوراها 

  توانمندسازي اعضاي شورا در عرصه سلامت به عنوان عنصر محوري در شهرها و روستاها 
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 برنامه اجراي براي درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم هايانشکدهد /هادانشگاه حوزه معاونت بهداشتوظایف  -

  :اجتماعیخودمراقبتی 

 پوشش تحت شوراهاي شهري/ روستایی و شورایاري شناسایی 

  شوراهاي مذكورفراخوان و دعوت 

 محله و  برگزاري جلسات با شوراها، استانداري، فرمانداري و ... به منظور معرفی برنامه و اثرات اجراي آن در

 جامعه   

 جلب مشاركت و همکاري شوراها در زمینه توسعه سلامت شهرها و روستاها 

 پیگیري از شوراها جهت تعیین رابط سلامت 

 به منظور آموزش و  حضوري( مجازي/ كارگاه برنامه ریزي عملیاتی مشاركتی) ریزي براي برگزاريبرنامه

  شوراها ياعضاتوانمندسازي 

 ذكور در تدوین و اجراي برنامه عملیاتی همکاري با شوراهاي م 

  مرتبط با سلامتدر طرح هاي جلب مشاركت و همکاري شوراهاي شهر/روستا و شورایاري ها 

 برنامهخارجی  ارزشیابی   

 تقدیر از شوراهاي حامی سلامت 

 

ري روستایی تبصره: در برخی از دانشگاه ها/دانشکده ها، هیات امنا در مراكز خدمات جامع سلامت شهري یا شه

 تشکیل شده است و این ظرفیت مناسبی براي اجراي برنامه و پیاده سازي اهداف ارتقاي سلامت محله و جامعه است.

 

 ارزشيابی عملکرد

هار شاش مااه یکباار و ارزشایابی شهر/روستا و شورایاري ها  ارزشیابی عملکرد شامل ارزشیابی داخلی توسط شوراي

 صاورت ساالانهه ب )معاونت بهداشت/مركز بهداشت شهرستان(زش و ارتقاي سلامت خارجی توسط كارشناسان گروه آمو

  گیرد. صورت می( 3ضمیمه شماره  چک لیست ارزشیابی)
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 اجتماعیفرایند اجراي برنامه خودمراقبتی 

 

 
شوراهای شناسایی 

 یاریشهر/روستایی و شورا

 تحت پوشش

برای  شوراهای مذكورفراخون و دعوت از

 اجرای برنامه 

 ت تعیین رابط سلامت پیگیری از شورا جه

برگزاری جلسات مشورتی برای ایجاد 

 شورای حامی سلامت  

روستا و شورایاری /آیا اعضای شورای شهر

ریزی نیاز به برگزاری دوره آموزشی برنامه

 ؟عملیاتی مشاركتی برای ارتقای سلامت دارد

 بله

 برگزاری دوره آموزشی )مجازی/حضوری(

 بررسی برنامه عملیاتی مشاركتی 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/مركز بهداشت شهرستان و ارسال آن به دانشگا توسط شورا تدوین برنامه عملیاتی
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1 

 اجرای برنامه عملیاتی توسط شورا

مركز /معاونت بهداشت به داخلی توسط شورا  ارسال ارزشیابی

  شهرستان شهرستان بهداشت

 خارجی  شیابیبازدید سالانه ارز

 ورود اطلاعات در سامانه پرونده الکترونیک*

حامی  شوراهایتقدیر از 

 سلامت 

اهداف برنامه آیا 

 ؟تحقق یافته است

 

 خیر

رابط ارسال پسخوراند به 

بازنگری و بررسی برای  سلامت

 برنامه عملیاتی چالش های

 بله

 *در صورت پیاده سازی برنامه در سامانه پرونده الکترونیک 
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 سفير سلامت طلبه
 سبک زندگی سالم است.گیري از  هاي زندگی و بهره، نیازمند اصلاح روشو پویا سالمنی شهرونداجامعه براي داشتن 

فرهنگی جامعه به منظور توسعه و ترویج رفتار و سبک زندگی  -هاي علمی فعال كردن تمام ظرفیت  زمینه،در این 

 ت. برخوردار اس بسزایی، از اهمیت سالم

سلامت  موضوعبه  ژهیو نگاه لزوم همواره به ونیخدمات به طلاب و روحان هیارا یمتولبه عنوان  هیعلم يحوزه ها مركز

در برنامه ریزي و اجراي برنامه  صلاح يذ مراجع ارزشمند تیظرف از انیحوزو يمند بهره منظور به حوزه هدف جامعه

  هاي آموزش و ارتقاي سلامت با مرجعیت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تاكید داشته است.

هاي مناسب از این رو به منظور حمایت، تقویت و ترویج سبک زندگی سالم در مراكز حوزوي و فراهم نمودن زمینه

گیري از توانمندي این قشر در فرهنگسازي رفتار سالم در جامعه، هاي جمعی در بین طلاب و همچنین بهرهبراي فعالیت

و به  برنامه طلاب داوطلب به عنوان سفیر سلامت انتخاب طراحی شده است. در این« سفیران سلامت طلبه»برنامه 

آموزش می بینند. دستورالعمل اجراي این برنامه هر سال تدوین و ابلاغ خواهد  همسانانو  منظور مراقبت از سلامت خود

 شد.

o مراحل اجراي برنامه سفير سلامت طلبه 

واحدها در راستاي معرفی و جلب  تشکیل جلسه درون بخشی با معاون بهداشت، مدیر/ رییس گروه سایر -

 مشاركت در اجراي برنامه توسط رییس گروه / كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت.

تشکیل جلسه برون بخشی با مدیران مركز خدمات حوزه هاي علمیه در منطقه تحت پوشش دانشگاه/ دانشکده  -

 و ارتقاي سلامت.به منظور اجراي برنامه توسط رییس گروه/ كارشناس مسوول آموزش 

برگزاري جلسه توجیهی با مدیران شبکه و روساي مراكز بهداشت شهرستان هاي تابعه دانشگاه/ دانشکده در  -

راستاي معرفی و جلب حمایت به منظور اجراي برنامه توسط رییس گروه / كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي 

 سلامت.

و ارتقاي سلامت دانشگاه/ دانشکده و مراكز تابعه توسط  برگزاري جلسات توجیهی براي كارشناسان گروه آموزش -

 رییس گروه/ كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت.

برگزاري جلسات توجیهی براي رابطان آموزشی مراكز خدمات جامع سلامت تابعه توسط رییس گروه/ كارشناس  -

 مسوول آموزش و ارتقاي سلامت.

هاي علمیه با مشاركت مدیران مركز خدمات حوزه هاي علمیه در فراخوان جذب سفیر سلامت طلبه در حوزه  -

 منطقه تحت پوشش دانشگاه/ دانشکده و گروه آموزش و ارتقاي سلامت در ابتداي سال تحصیلی حوزه.
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هماهنگی و برنامه ریزي جهت برگزاري دوره هاي آموزشی حضوري/ غیرحضوري براي سفیران سلامت طلبه  -

قاي سلامت شهرستان/ گروه آموزش و ارتقاي سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ توسط كارشناس آموزش و ارت

 دانشکده.

برگزاري دوره هاي آموزشی حضوري/غیرحضوري براي سفیران سلامت طلبه توسط كارشناسان تخصصی مركز  -

 بهداشت شهرستان دانشگاه/ دانشکده.

آموزشی/ مراقب ناظر مركز خدمات جامع  ثبت سفیران سلامت طلبه در سامانه پرونده الکترونیک توسط رابط -

سلامتِ منطقه ي حوزه علمیه ي تحت پوشش دانشگاه/ دانشکده )بعد از بارگذاري این برنامه در سامانه پرونده 

 الکترونیک سلامت(.

تهیه شاخص درصد پوشش سفیر سلامت طلبه به صورت سالانه توسط كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي  -

 ه آموزش و ارتقاي سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده. سلامت شهرستان/ گرو

تحلیل وضعیت شاخص توسط كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ گروه آموزش و ارتقاي  -

 سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده.

شهرستان/ گروه طراحی و اجراي مداخلات به منظور بهبود شاخص توسط كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت  -

 آموزش و ارتقاي سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده.

 پایش مستمر و ارزشیابی سالانه برنامه توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده. -
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 فرایند اجراي برنامه سفير سلامت طلبه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سلامت طلبه فراخوان ثبت نام سفیر

آیا فرد متقاضی 

شرایط احراز براي سقیر 

 سلامت را دارد 

 شرایط عضویت: 

 محصل در مراكز حوزوي  -

 به موضوع سلامتعلاقه مند  -

داوطلب فعالیت در اجراي  -

برنامه هاي آموزش و ارتقاي 

 سلامت

 خیر

فاقد شرایط سفیر سلامت 

 طلبه بودن

 بله

رونیک سلامت به الکت پروندهثبت در سامانه 

  عنوان سفیر سلامت طلبه

 برگزاري دوره هاي آموزشی

 

انجام وظایف به عنوان سفیر سلامت 

 طلبه
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 آموزسفير سلامت دانش 
ومیر بزرگسالان هستند، ناشی از رفتارهاي پرخطر نظیر هایی كه عامل مرگهاي قلبی و سرطانبسیاري از بیماري

استعمال دخانیات، كم تحركی، تغذیه ناسالم، مصرف الکل و رفتارهاي جنسی خارج از چارچوب است كه معمولا از دوران 

 بزرگسالی فراهم در مرگبار هايبیماري این بروز براي را زمینه توانندیاند و مگرفتهكودكی و نوجوانی شروع شده و شکل 

 بیشتر نابهنگام شوند. مرگ و بیماري آسیب، موجب توانندمی و كنندمی تهدید را پرخطر، سلامت كنند. رفتارهاي

 دارند: اشتراك هاویژگی این در پرخطر رفتارهاي

 شوند؛می شروع نوجوانی دوران در  

 دارند؛ توامان اجتماعی و آموزشی بهداشتی، واقبع و عوارض  

 هستند؛ و پیشگیري قابل 

 كنند؛می پیدا ادامه جوانی دوران در 

ها، با توجه به شیوع عوامل خطرساز در بین گروه سنی كودكان و نوجوانان كشورمان و اهمیت پیشگیري از بیماري

سفیر سلامت دانش »ي ضروري است. به همین منظور برنامه توانمندسازي دانش آموزان براي مراقبت از سلامت خود امر

و به منظور مراقبت از در این برنامه دانش آموزان داوطلب به عنوان سفیر سلامت انتخاب طراحی شده است. « آموز

 آموزش می بینند. دستورالعمل اجراي این برنامه هر سال تدوین و ابلاغ خواهد شد. همسانانو سلامت خود 

 راي برنامه سفير سلامت دانش آموزمراحل اج

تشکیل جلسه درون بخشی با معاون بهداشت، مدیر/ رییس گروه سایر واحدها در راستاي معرفی و جلب  -

 مشاركت در اجراي برنامه توسط رییس گروه / كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت.

منطقه تحت پوشش دانشگاه/ دانشکده  تشکیل جلسه با مسوولین اداره سلامت و تندرستی آموزش و پرورش در -

 به منظور اجراي برنامه توسط رییس گروه/ كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه/ دانشکده.

تشکیل جلسه توجیهی با مدیران شبکه و روساي مراكز بهداشت شهرستان ها در راستاي معرفی و جلب حمایت  -

 كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه/ دانشکده.به منظور اجراي برنامه توسط رییس گروه / 

برگزاري جلسات توجیهی براي كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه/ دانشکده و مراكز تابعه توسط  -

 رییس گروه/ كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه/ دانشکده.

با مشاركت مسوولین اداره سلامت و تندرستی آموزش و  فراخوان جذب سفیر سلامت دانش آموز در مدارس -

 پرورش در منطقه تحت پوشش دانشگاه/ دانشکده و گروه آموزش و ارتقاي سلامت در ابتداي سال تحصیلی.

هماهنگی و برنامه ریزي جهت برگزاري دوره هاي آموزشی حضوري/ غیرحضوري براي سفیران سلامت دانش  -

رتقاي سلامت شهرستان/ گروه آموزش و ارتقاي سلامت معاونت بهداشت آموز توسط كارشناس آموزش و ا

 دانشگاه/ دانشکده.
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بهورز  /*برگزاري دوره هاي آموزشی حضوري/غیرحضوري براي سفیران سلامت دانش آموز توسط مراقب سلامت -

 دانشگاه/ دانشکده.

مت/ بهورز )بعد از پیاده سازي ثبت سفیران سلامت دانش آموز در سامانه پرونده الکترونیک توسط مراقب سلا -

 اطلاعات این برنامه در سامانه(

تهیه شاخص درصد پوشش سفیر سلامت دانش آموز به صورت سالانه توسط كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي  -

 سلامت شهرستان/ گروه آموزش و ارتقاي سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده. 

وول آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ گروه آموزش و ارتقاي تحلیل وضعیت شاخص توسط كارشناس مس -

 سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده.

طراحی و اجراي مداخلات به منظور بهبود شاخص توسط كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ گروه  -

 آموزش و ارتقاي سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده.

 سالانه برنامه توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده. پایش مستمر و ارزشیابی -

 

*در مدارس داراي مربی بهداشت )مراقب سلامت( براي برگزاري دوره هاي آموزشی از ظرفیت مربی بهداشت 

 استفاده شود. 
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 فرایند اجراي برنامه سفير سلامت دانش آموز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فراخوان ثبت نام سفیر سلامت دانش آموز

آیا فرد متقاضی 

شرایط احراز براي سقیر 

 سلامت را دارد 

 شرایط عضویت: 

 محصل در مدرسه -

 به موضوع سلامتعلاقه مند  -

داوطلب فعالیت در اجراي برنامه  -

 هاي آموزش و ارتقاي سلامت

فاقد شرایط سفیر  خیر

 سلامت دانش آموز بودن

 بله

الکترونیک سلامت به  پروندهثبت در سامانه 

 عنوان سفیر سلامت دانش آموز 

 برگزاري دوره هاي آموزشی

 

انجام وظایف به عنوان سفیر سلامت دانش 

 آموز
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 سفير سلامت دانشجو
. هرچند در این دوران، رشد به آن مهم پیشرفت است و از عواملجوان در هر جامعه و كشوري، محور حركت جمعیت 

گیر نیست اما هنوز جوان در شرایطی قرار دارد كه هاي كودكی و نوجوانی وجود دارد چشمسرعت و كیفیت كه در دوره

خاب می كند تا پایان عمر باقی می ماند و سود و یا زیان آن، سال هاي میانسالی و پیري آنچه به عنوان شیوه زندگی انت

و نتیجه روشن و مطلوب ایشان و نسل بعد از او را تحت تاثیر قرار می دهد، بنابراین انتخاب سبک زندگی سالم می تواند 

 بزرگسالی و سالمندي سالمی را در پی داشته باشد.

با هدف توانمندسازي  يااست كه تلاش گسترده یها و مراكز آموزش عالدر دانشگاه ژهیبه و یهمگان فهیوظ کی نیا

گیري صحیح در انتخاب رفتارهاي بهداشتی و در نتیجه سلامت و تصمیمابعاد جامعه در شناخت عوامل تاثیرگذار بر 

تقویت و ترویج سبک زندگی سالم در  از این رو به منظور حمایت، .و خودمراقبتی انجام دهندرعایت شیوه زندگی سالم 

سازي رفتار هاي جمعی در بین دانشجویان در راستاي فرهنگهاي مناسب براي فعالیتها و فراهم نمودن زمینهدانشگاه

طراحی شده است. در این برنامه دانشجویان داوطلب به عنوان سفیر سلامت « سفیران سلامت دانشجو»سالم، برنامه 

آموزش می بینند. دستورالعمل اجراي این برنامه هر سال تدوین و  همسانانو ر مراقبت از سلامت خود و به منظوانتخاب 

 ابلاغ خواهد شد.

 مراحل اجراي برنامه سفير سلامت دانشجو

تشکیل جلسه درون بخشی با معاون بهداشت، مدیر/ رییس گروه سایر واحدها در راستاي معرفی و جلب  -

 وسط رییس گروه / كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت.مشاركت در اجراي برنامه ت

تشکیل جلسه برون بخشی با مسوولین مراكز دانشگاهی )پزشکی و غیرپزشکی( در منطقه تحت پوشش  -

 دانشگاه/ دانشکده به منظور اجراي برنامه توسط رییس گروه/ كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت.

بکه و روساي مراكز بهداشت شهرستان ها در راستاي معرفی و جلب حمایت تشکیل جلسه توجیهی با مدیران ش -

 به منظور اجراي برنامه توسط رییس گروه / كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه/ دانشکده.

برگزاري جلسات توجیهی براي كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه/ دانشکده و مراكز تابعه توسط  -

 یس گروه/ كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت.ری

فراخوان جذب سفیر سلامت دانشجو در دانشگاه/ دانشکده ها با مشاركت مسوولین دانشگاه/ دانشکده ها در  -

 منطقه تحت پوشش دانشگاه/ دانشکده و گروه آموزش و ارتقاي سلامت در ابتداي سال تحصیلی. 

دوره هاي آموزشی حضوري/ غیرحضوري براي سفیران سلامت دانشجو هماهنگی و برنامه ریزي جهت برگزاري  -

توسط كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ گروه آموزش و ارتقاي سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ 

 دانشکده.
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برگزاري دوره هاي آموزشی حضوري/غیرحضوري براي سفیران سلامت دانشجو توسط كارشناسان تخصصی  -

 هرستان دانشگاه/ دانشکده.مركز بهداشت ش

ثبت سفیران سلامت دانشجو در سامانه پرونده الکترونیک توسط مراقب سلامت )بعد از بارگذاري این برنامه در  -

 سامانه(.

تهیه شاخص درصد پوشش سفیر سلامت دانشجو به صورت سالانه توسط كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت  -

 عاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده. شهرستان/ گروه آموزش و ارتقاي سلامت م

تحلیل وضعیت شاخص توسط كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ گروه آموزش و ارتقاي سلامت  -

 معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده. 

طراحی و اجراي مداخلات به منظور بهبود شاخص توسط كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ گروه  -

 سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده.آموزش و ارتقاي 

 پایش مستمر و ارزشیابی سالانه برنامه توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده. -
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 فرایند اجراي برنامه سفير سلامت دانشجو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فیر سلامت دانشجوفراخوان ثبت نام س

آیا فرد متقاضی 

شرایط احراز براي سقیر 

 سلامت را دارد 

 شرایط عضویت: 

محصل در مراكز تحصیل  -

 دانشگاهی 

 به موضوع سلامتعلاقه مند  -

داوطلب فعالیت در اجراي برنامه  -

 هاي آموزش و ارتقاي سلامت

فاقد شرایط سفیر  خیر

 سلامت دانشجو بودن

 بله

الکترونیک سلامت به  پروندهمانه ثبت در سا

 دانشجو عنوان سفیر سلامت 

 برگزاري دوره هاي آموزشی

 

انجام وظایف به عنوان سفیر سلامت 

 دانشجو
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 شرح وظایف
  معاونت بهداشتشرح وظایف در سطح 

 ریزي عملیاتی براي اجراي سالانه برنامه ملی خودمراقبتی در سطح دانشگاهامهبرن 

 بندي مخاطبین، تعیین اهداف، ریزي برقراري ارتباط استراتژیک براي سلامت )تحلیل وضعیت موجود، دستهبرنامه

 زیابی(هاي مناسب، تدابیر مدیریتی و ارژي مناسب، تدوین خلاصه پیام، تعیین كانالتعیین استرات

 نامه، عقد قرارداد، هماهنگی درون و برون بخشی، اقدام براي جلب حمایت )شامل مکاتبات، جلسه، تفاهم

رسانی همگانی و ... ( به منظور اجراي برنامه خودمراقبتی فردي، خودیاري، رابط سلامت محله، سازمانی و اطلاع

 اجتماعی در سطح دانشگاه

 و دیگر دوره هاي آموزشی در حوزه آموزش و ارتقاي سلامت ملی خودمراقبتیهاي آموزشی برنامه شركت در دوره  

 و سایر كاركنان بهداشتی براي اجراي برنامه  سلامت تحت پوششو ارتقاي كارشناسان آموزش  توانمندسازي

 عملیاتی خودمراقبتی در سطح دانشگاه

 ( براي و ... تامین بودجه مورد نیازپوشش )شامل  تحت سلامت ارتقاي و آموزش پشتیبانی خدمات كارشناسان

 اجراي برنامه ملی خودمراقبتی در سطح دانشگاه

 هاي هاي شهري، روستایی و شورایاريهاي حامی سلامت و شوراثبت اطلاعات/ نظارت بر ثبت اطلاعات سازمان

 محلی حامی سلامت در سامانه الکترونیک سلامت خانوار 

 بتی سازمانی و اجتماعی برنامه هاي خودمراق اجرا/ نظارت بر 

 خودمراقبتی  هاي ها و شوراهاي حامی سلامت منطقه تحت پوشش طبق چک لیستارزشیابی عملکرد سازمان

 ي شهر/روستا و شورایاريشوراهاو  سازمانی

 سلامت محله/ گروه هاي خودیار انان سلامت/ رابطسفیر نظارت بر آموزش 

 ینی شده بازدید از مراكز تابعه بر اساس جدول پیش ب 

  سامانه پرونده الکترونیک سلامت خانوارنظارت بر ثبت اقدامات انجام شده در 

 هاي برنامه(ارزشیابی اقدامات انجام شده در برنامه ملی خودمراقبتی در سطح دانشگاه )بررسی شاخص 

  ارزیابی عملکرد كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت تحت پوشش 

 مستندسازي اقدامات انجام شده  

  هاي ابلاغ شده از سطوح بالاتر اجراي برنامه 
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 شرح وظایف در سطح ستاد مركز بهداشت شهرستان 

 ریزي عملیاتی )شامل نیازسنجی، تعیین اهداف و استراتژي( براي اجراي سالانه برنامه ملی خودمراقبتی برنامه

هاي خودیار در گروهت محله و رابط سلام ،سازمانی، اجتماعی براي هر یک از رویکردهاي خودمراقبتی فردي،

 سطح شهرستان

  ،اقدام براي جلب حمایت همه جانبه و آشنایی مخاطبان با اجراي برنامه ملی خودمراقبتی فردي، سازمانی

خودیار در منطقه تحت پوشش )مکاتبات، جلسه، آموزش همگانی و  هاي و گروه، رابط سلامت محله اجتماعی

 ...( در سطح شهرستان

 هاي آموزشی برنامه ملی خودمراقبتی رهشركت در دو 

 و سایر كاركنان بهداشتی براي اجراي برنامه عملیاتی خودمراقبتی در ، بهورزان سلامت انتوانمندسازي مراقب

 سطح شهرستان

  خدمات پشتیبانی براي اجراي برنامه ملی خودمراقبتی )شامل تامین و توزیع ابزارهاي خودمراقبتی( در سطح

 شهرستان

 ان سلامت/ رابط سلامت محله/ گروه هاي خودیارسفیرو فعالیت  بر آموزش نظارت 

 به صورت دوره اي سلامت تحت پوشش انبا مراقب آموزشی و هماهنگی برگزاري جلسات 

  لیست سازمان هاي تحت پوشش، لیست اسامی رابطان سلامت، اقدام براي توسعه خودمراقبتی سازمانی )شامل

برنامه براي اعضاي شوراي ارتقاي سلامت، ارزشیابی  برنامه ریزي عملیاتیو اجراي كارگاه هماهنگی 

 ( در سطح شهرستانخودمراقبتی سازمانی

  لیست شوارهاي شهري/روستایی و شورایاري تحت پوششاقدام براي توسعه خودمراقبتی اجتماعی )شامل ،

( در برنامه خودمراقبتی اجتماعیابی ارزشیو اجراي كارگاه برنامه ریزي عملیاتی براي اعضاي شورا، هماهنگی 

 سطح شهرستان 

 خودمراقبتی  هاي ها و شوراهاي حامی سلامت منطقه تحت پوشش طبق چک لیستارزشیابی عملکرد سازمان

  ي شهر/روستا و شورایاريشوراهاو  سازمانی

  سامانه پرونده الکترونیک سلامت خانوارنظارت بر ثبت اقدامات انجام شده در 

  هاي برنامه(اقدامات انجام شده در برنامه ملی خودمراقبتی در سطح شهرستان )بررسی شاخصارزشیابی 

 ریزي بازدید از مراكز تابعه بر اساس جدول برنامه 

 مستندسازي اقدامات انجام شده  

  هاي ابلاغ شده از سطوح بالاتراجراي برنامه 
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  خدمات جامع سلامتشرح وظایف در سطح مراكز 

 هاي بهداشت تحت پوششبندي پایش از پایگاه هاي سلامت/خانهزمان تدوین برنامه 

 بندي شده و تکمیل چک لیست هاي بهداشت تحت پوشش طبق برنامه زمانپایش از پایگاه هاي سلامت/ خانه

 هاي مربوطه

 ت هاي آموزش و ارتقاي سلامت به كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامخوراند از پایش برنامهارسال پس

 شهرستان

 ریزي براي بهبود و حفظ عملکرد پایگاه و خانه هاي بهداشت و برنامهتحلیل نتایج پایش از پایگاه سلامت/خانه

 بهداشت مبتنی بر تحلیل پایش

  ارزشیابی اقدامات انجام شده در برنامه ملی خودمراقبتی در سطح مركز خدمات جامع سلامت )بررسی

 هاي برنامه(شاخص

 

 بهداشت/ پایگاه سلامت ر سطح خانهشرح وظایف د 

  اطلاع رسانی در خصوص برنامه ملی خودمراقبتی فردي، سازمانی، اجتماعی، خودیاري و رابط سلامت محله در

 منطقه تحت پوشش

 و دیگر دوره هاي آموزشی در حوزه آموزش و ارتقاي سلامت هاي آموزشی برنامه ملی خودمراقبتی شركت در دوره 

 اي تحت پوشش از نظر داشتن فرد واجد شرایط سفیر سلامت )یک نفر در هر خانواده(، ترغیب هبررسی خانواده

 و ثبت اطلاعات آنها در پرونده الکترونیک سلامت خانوار 

 هاي آموزش حضوري/آنلاین آموزش سفیران سلامت از طریق نیازسنجی آموزشی، برگزاري دوره 

  عملکرد سفیران سلامت(بررسی وضعیت فعالیت سفیران سلامت )چک لیست 

  نظارت بر اطلاعات ثبت شده در پرونده خودمراقبتی سفیران سلامت 

  هاي حامی سلامت )خودمراقبتی سازمانی( در منطقه ریزي براي توسعه سازمانبرنامهدر و مشاركت همکاري

 تحت پوشش 

   هاي حامی سلامت ایاريهاي شهري، روستایی و شورریزي براي توسعه شورابرنامهدر و مشاركت همکاري

 )خودمراقبتی اجتماعی( در منطقه تحت پوشش 

 هاي خودیار در خانواده هاي تحت پوشش )فرم بررسی گروه هاي خودیار( ریزي براي تشکیل گروهبرنامه

هاي خودیار، ارائه دستورعمل تشکیل گروه خودیار به اعضا، تعیین برگزاري جلسه توجیهی براي اعضاي گروه

هاي آموزشی حضوري/ آنلاین، شركت در جلسات گروه خودیار به صورت ه، همکاري در برگزاري دورهرهبر گرو

 ماهانه و تکمیل چک لیست ارزیابی گروه خودیار به صورت فصلی(  
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  مستندسازي و ثبت اطلاعات كلیه اقدامات 

 هداشت )ثبت، تحلیل شاخص هاارزشیابی اقدامات انجام شده در برنامه ملی خودمراقبتی در سطح خانه/ پایگاه ب 

 و مداخله براي بهبود آنها(

 هاي ابلاغ شده از سطوح بالاتراجراي برنامه 

 

 شرح وظایف سفيران سلامت 

 جزیی، سبک زندگی سالم، خطرسانجی  )ناخوشی هاي آموزشی شامل: راهنماهاي ملی خودمراقبتیگذراندن دوره

هاي آماوزش آشانایی ساامانهسالامت، هر خانه یاک پایگااه  هايبیماري هاي قلبی عروقی و سرطان ها، بسته 

 هاي آموزشی مورد نیاز و سایر بستههاي آموزشی مبتنی بر نیازسنجی سلامت جامعه و سایر دورهسلامت، 

 ها به اعضاي خانوادهانتقال آموزش 

 اي خانوادهمراجعه به پایگاه هاي سلامت/ خانه بهداشت براي انجام مراقبت هاي گروه سنی خود و اعض 

 تکمیل پرونده خودمراقبتی خود و خانواده در سامانه آموزش سلامت 

 

 وظایف مراقبين سلامت /بهورز در خصوص اجراي برنامه رابطان سلامت محله:

 توجیهی مربیان رابطان سلامت محله –شركت در كارگاه و جلسات آموزشی  -

 قش فعالیت هاي داوطلبانه رابطان سلامت محله.برگزاري جلسات توجیهی و اطلاع رسانی در محله در زمینه ن -

 خانوار 20تا  5هماهنگی جذب رابطان سلامت محله به ازاي  -

 ی رابطان سلامت محله بصورت هفتگیهاي آموزشهماهنگی برگزاري كلاس -

تبصره : تمامی مراقبین سلامت/ بهورز ضروري است در برگزاري كلاس هاي آموزشی مركز /پایگاه از جمله  -

 هاي هفتگی رابطان سلامت محله همکاري نمایند.كلاس 

 هماهنگی ورود اطلاعات رابطان سلامت محله بر روي سامانه سیب توسط هر یک از مراقبین سلامت -

 برگزاري دوره آموزشی مقدماتی جهت تمامی رابطان جذب شده ) ثبت اطلاعات در سامانه( -

 بسته خدمت رابطان سلامت محله( 1) پیوست  هماهنگی جهت صدور كارت شناسایی به رابطان سلامت محله -

 هاي مختلفهایی متناسب با شرح انتظارات از رابطان سلامت محله به مناسبت ها و برنامهاجراي فعالیت -

 بسته خدمت رابطان سلامت محله( 2هاي رابطان سلامت محله) پیوست  نظارت و ارزشیابی مستمر از فعالیت -

 بسته خدمت رابطان سلامت محله( 3دماتی)پیوست تکمیل چک لیست پایان كتاب مق -
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بسته خدمت رابطان  4تشکیل پرونده عملکرد جهت هریک از رابطان سلامت)به صورت الکترونیک()پیوست  -

 سلامت محله(

 ترغیب رابط سلامت محله براي عضویت در گروه خودیار مرتبط -

 ترغیب رابط سلامت براي عضویت در شبکه رابطان سلامت -

 زي آموزشی، اجرا و ارزشیابی مجموعه آموزشی رابطان سلامت محله برنامه ری -

 هماهنگی جهت فرهنگ سازي فعالیت هاي داوطلبانه و تشویق و تقدیر از رابطان سلامت محله نمونه -

 هماهنگی برگزاري مراسم گرامیداشت روز جهانی داوطلب و تقدیر از رابطان سلامت محله بصورت محلی -

 ابلاغی  اجراي دستورالعمل هاي -

 تهیه گزارش اجراي برنامه و ارسال آن به مسوولین ذیربط -
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 ضمایم
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 1ضميمه شماره 
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 هاشناسنامه شاخص

 نحوه محاسبه شاخص تعریف شاخص نام شاخص

 مخرج كسر صورت كسر

درصد پوشش برنامه 
 خودمراقبتی فردي 

 داراي خانواده اي است كه /فرد بیانگر
 . باشد یدهش دسلامت آموز سفیر

هاي داراي سفیر تعداد خانواده
 آموزش دیده

 هاكل خانواده

درصد سفیرانی كه اطلاعات 
كسب شده در حوزه سلامت 
را به اعضاي خانواده منتقل 

 كرده اند

اي هستند كه سفیران سلامت خانواده
هاي كسب شده در حوزه سلامت آموخته

 را به اعضاي خانواده منتقل كرده اند  

اد سفیران سلامتی كه اطلاعات تعد
كسب شده در حوزه سلامت را به 

 انداعضاي خانواده منتقل كرده

 كل سفیران سلامت خانواده

درصد سفیران سلامت 
خانواده كه مراقبت گروه 

 اند سنی را به موقع انجام داده

سفیران سلامت خانواده كه با مراجعه به 
هاي گروه پایگاه و خانه بهداشت مراقبت

 سنی را انجام داده اند 

تعداد سفیران سلامت خانواده كه 
هاي گروه سنی را انجام مراقبت

 دهند.می

 كل سفیران سلامت خانواده

درصد سفیران سلامت كه 
اعضاي خانواده آنان مراقبت 
هاي گروه سنی را براي كلیه 

 اند  اعضاي خانواده انجام داده

ه سفیران سلامت خانواده كه اعضاي خانواد
آنان با مراجعه به پایگاه و خانه بهداشت 

 هاي گروه سنی را انجام كرده اندمراقبت

سفیران سلامت خانواده كه 
هاي گروه سنی براي كلیه مراقبت

 دهند.اعضاي خانواده را انجام می

 كل سفیران سلامت خانواده

درصد پوشش برنامه 
 خودیاري

 كل مراقبان سلامت و بهورزان هاي خودیار وهتعداد گر .ندهست یاركه عضو گروه خود يافراد

درصد پوشش برنامه 
 خودمراقبتی سازمانی

هایی هستند كه داراي شوراي سازمان
ارتقاي  هايارتقاي سلامت بوده و برنامه
و اجرا  نیسلامت كاركنان خود را تدو

 كرده باشند.

 هاي تحت پوششتعداد كل سازمان تعداد سازمان هاي حامی سلامت

صد پوشش برنامه در
 خودمراقبتی اجتماعی

شوراهاي شهري، روستایی و شورایاري كه 
ریزي عملیاتی ي برنامهاعضاي آن دوره

هاي مشاركتی را گذرانده باشند و برنامه
و اجرا  نیارتقاي سلامت جامعه را تدو

 .كرده باشند

شوراهایی كه برنامه عملیاتی ارایه 
 داده اند

وستایی تعداد كل شوراهاي شهري/ر
 و شورایاري

درصد پوشش برنامه سفیر 
 سلامت طلبه

بیانگر طلابی است كه سفیر سلامت 
 هستند

تعداد كل طلاب همان سال تحصیلی  تعداد سفیران سلامت طلبه
در منطقه تحت پوشش 

 دانشگاه/دانشکده
درصد پوشش برنامه سفیر 

 سلامت دانش آموز
بیانگر دانش آموزانی است كه سفیر 

 تندسلامت هس
 تعداد سفیران سلامت 

 دانش آموز 

تعداد كل دانش آموزان همان سال 
تحصیلی در منطقه تحت پوشش 

 دانشگاه/دانشکده

درصد پوشش برنامه سفیر 
 سلامت دانشجو

بیانگر دانشجویانی است كه سفیر سلامت 
 هستند

تعداد كل دانشجویان همان سال  تعداد سفیران سلامت دانشجو
ت پوشش تحصیلی در منطقه تح

 دانشگاه/دانشکده
 يخانوارها شاخص درصد

 تحت پوشش رابطان سلامت
این شاخص بیانگر خانوارهایی هست كه 

ا آنها ارتباط ب ،ماه 6رابط سلامت حداقل 
 برقرار كرده است

كه  ییدر صورت كسر تعداد خانوارها
رابط  يماه دارا 6حداقل به مدت 

 سلامت بوده

ز مرك يدر مخرج كسر كل خانوارها
گذاشته   گاهیپا ایخانه بهداشت /

 100شود و عدد حاصله در عدد 
 ضرب شود
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 2ضميمه شماره 
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خودمراقبتی فردي
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 فرم هاي 

 (HOPپایش برنامه عملياتی )سامانه 

 

 

 



 51دستورعمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی                                                                                    

 

 

 

 

 تا پایان ماه.... 1401از ابتداي سال خانواده تعداد سفيران سلامت 

 انواده هاي داراي سفير سلامتتعداد خ تعداد سفيران سلامت خانواده

  

 

 

 درصد پوشش برنامه خودمراقبتی فردي

 تا پایان ماه.... 1401از ابتداي سال 

 درصد شاخص  ردیف

  فردي درصد پوشش برنامه خودمراقبتی 1

هاي كسب شده در حوزه سلامت را به اعضاي خانواده سفيران سلامت كه آموختهدرصد  2

 منتقل كرده اند
 

هاي گروه سنی را انجام با مراجعه به پایگاه و خانه بهداشت مراقبتسفيران سلامت كه  درصد 3

 داده اند
 

سفيران سلامت خانواده كه كليه اعضاي خانواده آنان مراقبت هاي گروه سنی انجام درصد  4

 داده اند
 

 

 

 شود.ارش میبعد از بارگذاري اطلاعات برنامه در سامانه سیب گز 4و 3،2توجه: ردیف شماره 
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 رابطان سلامت محله
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 فرم هاي 

 (HOPپایش برنامه عملياتی )سامانه 
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 تعداد

 رابطان

  سلامتی

 همکاری

 خود را

 آغاز

 )کردند

 در فصل

 مورد

(گزارش

 تعداد

 رابطان

 سلامتی

 که 

همکاری

 خود را 

 قطع

کردند)د

 رفصل

 مورد

(گزارش

سه 

ماهه 

اول

سه 

ماهه 

دوم

سه 

ماهه 

سوم

سه 

ماهه 

چهارم

سه 

ماهه 

اول

سه 

ماهه 

دوم

سه 

ماهه 

سوم

سه 

ماهه 

چهارم

سه 

ماهه 

اول

سه 

ماهه 

دوم

سه 

ماهه 

سوم

سه 

ماهه 

چهارم

سه 

ماهه 

اول

سه 

ماهه 

دوم

سه 

ماهه

 سوم

سه 

ماهه 

چهارم

سه 

ماهه 

اول

سه 

ماهه

 دوم

سه 

ماهه 

سوم

سه 

ماهه 

چهارم

سه 

ماهه 

اول

سه 

ماهه 

دوم

سه 

ماهه 

سوم

سه 

ماهه 

چهارم

سه 

ماهه 

اول

سه 

ماهه

 دوم

سه 

ماهه 

سوم

سه 

ماهه 

چهارم

سه 

ماهه 

اول

سه 

ماهه

 دوم

سه 

ماهه 

سوم

سه 

ماهه 

چهارم

HOP فرم گزارش فعالیت های مرتبط به آموزش رابطان سلامت محله دانشگاه/ دانشکده در سامانه

 نام دانشگاه

دانشکده/

 تعداد رابطان سلامتی

 که دوره آموزش کتاب

 مقدماتی را بطور کامل

دیده اند

 تعداد رابطان سلامتی

 که راهنماهای

 خودمراقبتی را آموزش

دیده­اند

تعداد سفیران سلامت 

تحت پوشش رابطان 

سلامت

 تعداد رابطان متخصص

(سازمانی)
 تعداد رابطان سلامت

 تعداد رابطان سلامت محله

 آموزش دیده در خصوص

کووید 19

 تعداد رابطان سلامت

  آموزش دیده در موضوع

 بسته خود مراقبتی 21

 الزامات برنامه هرخانه

یک پایگاه سلامت

 تعداد ر ابطان آموزش

 دیده از مجموعه

 آموزشی رابطان سلامت

 بر اساس نیازهای

منطقه­ای

 

 : نکات قابل توجه

 ی گیرد ارزیابی قرار نم اطلاعات ارسالی و بارگذاري شده در سامانه برنامه عملیاتی صرفا در قالب جدول اكسل ارسال شود و مستندات ارسالی در سایر فرمت ها مورد -1

 در جدول تکمیل شودمرتبط به دانشگاه خود  صرفا در ردیف اطلاعات هر فصل -2

  در سامانه خودداري شودلطفا  از ارسال اطلاعات بصورت فایل پی دي اف یا عکس ووو..   -3

 می شودبه صورت تجمعی محاسبه تعداد رابطان سلامت  صرفا اطلاعات به صورت تجمعی محاسبه نفرمایید را اطلاعات ارسالی -4

 دغیر بولد استفاده شو فارسی و و 9از قلم میترا  سایز ارسالی  تکمیل اطلاعات  لطفا در  -5
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12345

نام دانشگاه 

/دانشکده

HOP شیابی برنامه رابطان سلامت محله دانشگاه / دانشکده            در سامانه فرم گزارش ارز

7

شاخص نسبت رابطان سلامت

8

ای تحت  شاخص  درصدخانواره

پوشش رابطان سلامت

6

شاخص درصد رابطان سلامت

سه 

ماهه 

اول

سه 

ماهه 

دوم

سه 

ماهه 

سوم

سه 

ماهه 

چهارم

تعداد 

شهرستان­های 

که  رابطان 

سلامت فعالیت 

می کنند

تعداد پایگاه 

بهداشتی ضمیمه یا 

غیر ضمیمه ایکه 

رابطان سلامت 

فعالیت می کنند

تعداد 

خانه­های 

بهداشتی که 

رابطان سلامت 

فعالیت می کنند

تعداد پایگاه 

بهداشتی 

ضمیمه یا غیر 

ضمیمه/خانه 

بهداشتی که 

رابطان سلامت 

فعالیت نمی 

کنند
سه ماهه 

اول

سه ماهه 

دوم

سه 

ماهه 

سوم

سه 

ماهه 

چهارم

سه 

ماهه 

اول

سه 

ماهه 

دوم

سه 

ماهه 

سوم

سه 

ماهه 

چهارم

 
 

 توضيحات ستون هاي جدول :

 گیرد به منظور رصد مستمر شاخص ها  اطلاعات در سطح وزارتی هر سه ماه یکبار مورد رصد قرار می :1ستون

 لامت فعالیت می كنند ذكر  شودهایی كه  رابطان ستعداد تمام شهرستان :2ستون 

 تمام پایگاه هاي  بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه ایکه رابطان سلامت فعالیت می كنند ذكر شود تعداد :3ستون 

 هاي بهداشتی كه رابطان سلامت فعالیت می كنند ذكر شودخانه :تعداد 4ستون
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 ی كه رابطان سلامت فعالیت نمی كنند ذكر شودتعداد پایگاه بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه/خانه بهداشت :5ستون 

دد شاخص درصد رابطان سلامت: براي محاسبه این شاخص در صورت كسر تعداد رابطان سلامت و در مخرج كسر تعداد خانوارهاي تحت پوشش تقسیم بر ع :6ستون

 ضرب شود 100نهایتا عدد حاصله درعدد گذاشته شود و20

ماه داراي رابط سلامت  6ت پوشش رابطان سلامت:براي محاسبه این شاخص در صورت كسر تعداد خانوارهایی كه حداقل به مدت خانوارهاي تحدرصد  شاخص  :7ستون

 ضرب شود 100بوده اند و در مخرج كسر كل خانوارهاي مركز /خانه بهداشت یا پایگاه  گذاشته شود و عدد حاصله در عدد 

 می باشد  سی درصد 1401ل مقدار مورد انتظار این شاخص در ساتبصره : 

ر مخرج ماه داراي رابط سلامت بوده اند و د 6به منظور محاسبه این شاخص در صورت كسر تعداد خانواده هاي تحت پوشش مركز /پایگاه/ خانه بهداشت كه مدت  :8ستون 

 در ستون مرتبط قید شودان شاخص عدد حاصله به عنو ماه فعالیت داشته اند گذاشته شود و 6كه حداقل كسر تعداد رابطان سلامتی 
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 گروه هاي خودیار
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 فرم بررسی گروه هاي خودیار

 : دانشگاه علوم پزشکی

 شبکه بهداشت و درمان  شهرستان:          مركز خدمات جامع سلامت:            پایگاه سلامت/ خانه بهداشت: 

 :تعداد اعضاي گروه                                    :نام رهبر گروه                                :موضوع گروه خودیار     

نام و نام  ردیف
 یخانوادگ

 ياعضا
 گروه

شماره 
 تماس

 خیتار ارینوع گروه خود
 يبرگزار

 نیاول
جلسه 

 یهیتوج

 خیتار
جلسات 

برگزار شده 
توسط گروه 

 اریخود

شركت  خیتار
بهورز / مراقب 
سلامت در 

جلسات 
 یگروه

 خیتار
 شیپا

 گروه

 ازیامت
 شیپا

 مجازي حقیقی گروه

1.           

2.      

3.      

4.      

5.        

6.      

7.      

8.      

9.        

10.      

11.      

12.      

13.        

14.      

15.         

                                نام تکمیل كننده فرم:                   
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 فرم گزارش دهی گروه خودیار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام گروه: ...........................................

 ................................................ :گروه رهبرنام 

 : ..............................................لسهتاریخ برگزاري ج

 مکان برگزاري جلسه: ..................................................

 نام شركت كنندگان: 

نام و نام خانوادگی شركت 

 كننده

نام و نام خانوادگی شركت  امضا

 كننده

 امضا

1-  9-  

2-  10-  

3-  11-  

4-  12-  

5-  13-  

6-  14-  

7-  15-  

8-    

 

 : ....................................................................... دعوت شده مدرسام ن

 جلسه: ............................................................................................................كار دستور 

 ت مورد بحث: موضوعا

- ................................................................ 

- ............................................................... 

- .............................................................. 
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 فرم هاي 

 (HOPپایش برنامه عملياتی )سامانه 
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 گروه هاي خودیار پایان ماه....گزارش تعداد 

 

 
 تعداد اعضاي گروه خودیار تعداد  گروه خودیار عناوین گروه خودیار

   

   

   

   

   

   جمع

 

 

 درصد پوشش برنامه گروه خودیار

 شاخص 

 صورت

 )تعداد گروه هاي خودیار(  

 مخرج 

 )تعداد بهورزان و مراقبان سلامت(

 درصد
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 خودمراقبتی سازمانی
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وزارت بهداشت، درمان و 
 معاونت بهداشتآموزش پزشکی

 ارزشیابی خود مراقبتی سازمانی ابزار 
 محیط کار  در لامت ارتقای س برای

 

براي انجام ارزشیابی داخلی )كه هر شش ماه توسط سازمان انجاام مای شاود(، اعضااي شاوراي/دبیرخانه ارتقااي 

تا  A(، یکی از گزینه هاي 4الی  1سلامت سازمان تحت پوشش براساس راهنماهاي اقدام در هر بعد )فرم هاي شماره 

D موزش و ارتقاي سلامت براساس مواردي كه سازمان انتخاب كرده اسات، را انتخاب می كند. سپس همکاران گروه آ

 امتیاز آن را درج می كند.

انتخاب هاي تحت پوشش كه بالاترین امتیاز را كسب كرده اند، درصد از سازمان 10براي انجام ارزشیابی خارجی،  

 تقاي سلامت تکمیل می گردد.سالانه توسط همکاران گروه آموزش و ار چک لیست ارزشیابی خارجیمی شوند و 

 

 نحوه امتياز دهی:

 ،سازمان براي ارزشیابی عملکرد داخلی، قضاوت خاود را بار اسااس میازان تحقاق اقادامات لازمارزشیابی داخلی؛ 

 مناسب ترین گزینه را انتخاب می كند:

A- كاملا محقق شده 
ارتقاي سلامت در محیط كار را با موضاوع براي هر بعد، سازمان اقدام هاي  شیابیتوضیح: مطابق نکات راهنماي ارز

  .است  8امتیاز این گزینه، پرسش، انجام داده است.

B-  پیشرفت قابل ملاحظه 
 توضیح: شواهد روشنی مبنی بر اجراي برنامه هاي ارتقاي سلامت در محیط كار مارتبط باا پرساش وجاود دارد.

 .است 6امتیاز این گزینه، 

C- پیشرفت جزیی 
آغاز فعالیت هاي ارتقاي سلامت در محیط كار مارتبط باا پرساش وجاود دارد. همچناین  توضیح: شواهد مبنی بر

 .است 4امتیاز این گزینه،  نتایج مناسب با اجراي موفقیت آمیز برنامه ها به صورت پراكنده وجود دارد.

D- شروع نشده 

ا هیچ گونه اقادام جادي توضیح: شواهد ناچیز از اجراي برنامه هاي ارتقاي سلامت در محیط كار موجود است و ی

 .است 2امتیاز این گزینه،  مرتبط با پرسش ارزیابی وجود ندارد.

 

شاده باشاد، خاود ساامانه امتیااز را برحساب  پیاده ساازي زمانی كه اطلاعات در سامانه پرونده الکترونیکتوجه: 

 كند.می ( درجA-Dانتخاب گزینه ها )
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 گزینه ها در سامانه:

 ( 5پوشش )تکمیل فرم شماره  هاي تحتمعرفی سازمان -

 داراي شوراي ارتقاي سلامت/دبیرخانه سلامت )بله و خیر(، ثبت تاریخ تشکیل شوراي ارتقاي سلامت  -

ساله براساس ارزشیابی : در دو نوبت: شش ماهه براساس ارزشیابی داخلی؛ یک (1-4تکمیل فرم هاي زیر ) -

 خارجی

 :1فرم شماره 

 هبريمدیریت و رد: ابع  

 مدیریت به سلامتتعهد 

  : راهنماي اقدام ها

  مشاركت رهبران/ مدیریت ارشد در شوراي ارتقاي سلامت 

 از ارتقاي سلامترهبران/ مدیران ارشد  انجام حمایت عملی 

  برنامه هاي ارتقاي سلامت در بودجهبه تخصیص منابع مالی   
A-              كاملا محقق شدهB-        پیشرفت قابل ملاحظه     c-              پیشرفت جزییD- شروع نشده 

 :2فرم شماره 

 سازماندهی د: ابع  

 سياست ها، خط مشی و دستورالعمل ها

 :راهنماي اقدام ها

 داشتن خط مشی و چشم انداز مشخص سلامت 

 ي سازمانیبراي فرآیندهامحور عمل هاي سلامت  وجود دستور 

  ط با سلامت در سازمانسیاست ها و مقررات داخلی مرتبمطلوبیت 

 مرتبط با سلامتكشوري اجراي قوانین 

 

A-              كاملا محقق شدهB-             پیشرفت قابل ملاحظهc-              پیشرفت جزییD- شروع نشده 
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 :3فرم شماره 

  ارایه خدمات د: ـبع  
 خدمات آموزشی و ظرفيت سازي -1
 خدمات سلامت -2
 خدمات رفاهی و درمانی -3

 راهنماي اقدام ها:
 ارایه آموزش هاي مرتبط با شغل به كاركنان -1-1

ارایه آموزش مهارت هاي زندگی سالم به  -2-1
 كاركنان و خانواده هاي آنها

اگیر خدمات سلامت در سازمان )توجه ارایه فر -2-1
به گروه هاي خاص، نوآوري در ارایه خدمات بهداشتی، 

 تامین نیازهاي سلامت كاركنان(
 ارایه خدمات سلامت محیط كار در سازمان -2-2
ارایه خدمات سلامت عمومی در سازمان -2-3

)معاینات غربالگري، ارایه خدمات سلامت به خانواده، 
 ه روانشناسی به خانواده ها(ارایه خدمات مشاور

ارایه تغذیه و غذاي سالم در محیط كار )تامین  -2-4 
غذاخوري بهداشتی در محل كار، ارایه میوه و سبزي 

 ها در غذاخوري، تامین آب آشامیدنی سالم(

ارایه خدمات حمایتی به گروه هاي  -3-1
 خاص
تامین نیازهاي رفاهی كاركنان در  -3-2

س حمل و نقل ایمن، غذاخوري، مهد تامین سرویمحل كار )

 كودك، محل ورزش و ...(
توجه به نیازهاي رفاهی زندگی  -3-3

ارایه تسهیلات )توجه به وضعیت مسکن كاركنان، كاركنان 

 خانوادگی، استفاده از اماكن تفریحی،  ...(سفر 
استفاده )تامین خدمات درمانی كاركنان  -3-4

مک اولیه / امداد و نجات در ، ارایه كاز بیمه هاي تکمیلی مناسب
  مواد ...( /كاهش مصرف دخانیات  رایه خدمات ترك/محل كار، 

A-             كاملا محقق شدهB-             پیشرفت قابل ملاحظهc-              پیشرفت جزییD- شروع نشده 

 

 

 

 

 :4فرم شماره 

وزارت بهداشت، درمان 
 و آموزش پزشکی
 معاونت بهداشت

 ارزشیابی خود مراقبتی سازمانی ابزار 
 محیط کار  در قای سلامت ارت برای
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 رفتارها و وضعيت ایمنی و بهداشت  د: ـبع  
  : اي لازم اقدام ه

 رفتارهاي سلامت -1
 رفتارهاي ایمنی -2

 وضعيت سلامت جسمی، روانی، معنوي و اجتماعی -3

 وضعيت سلامت محيط كار -4
 راهنماي اقدام ها:

 ورزش و تحرك بدنی كاركنان -1-1

 دوري كاركنان از سیگار و دخانیات/ مواد -2-1

 رفتارهاي تغذیه اي كاركنان سازمان -3-1

 اررفتارهاي ایمن كاركنان در محیط ك -2-1
استفاده كاركنان از وسایل حفاظت فردي  -2-2

 در محیط كار
 

توجه به وضعیت سلامت در گروه هاي خاص  -3-1
 )زنان، سالمندان، كاركنان فصلی و مقطعی ...(سازمان 

 وضعیت بیماري هاي عمومی در سازمان -3-2

 وضعیت حوادث شغلی در محیط كار -4-1

 اروضعیت بیماري هاي شغلی در محیط ك -4-2
 

A- كاملا محقق شده             B-             پیشرفت قابل ملاحظهc-              پیشرفت جزییD- شروع نشده 

 
 
 ،  ثبت تاریخ برگزاري )بله و خیر(برگزاري كارگاه برنامه ریزي عملیاتی  -
  )بله و خیر(داراي برنامه عملیاتی  -
 ارسال برنامه(، ثبت تاریخ 6)طبق فرم شماره  ثبت برنامه عملیاتی تدوین شده )بله و خیر( -
پس از یکسال از ثبت  گزینه:  )بله ، خیر ، نیاز به زمان بیشتر( )پر كردن این اهدافدستیابی به  -

 برنامه عملیاتی( 
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 معرفی سازمان

 نام كامل سازمان: 

بخش سياستگزاري        □   آموزشی/بخش خدماتی □    بخش توليدي □حوزه فعاليت سازمان:     

 عام المنفعه/ خيریه □

بين  □خصوصی                      □                 دولتی □             نوع مالكيت سازمان:                  

 المللی                

 □  (شاغل نفر 499تا  50 از)متوسط   □  (شاغل نفر 500 ازبیشتر ) بزرگ □اندازه سازمان براساس تعداد پرسنل: 

 (                شاغل نفر 50 كمتر از( كوچک

 لات سازمان:محصو نفر  ...............تعداد كل كاركنان سازمان:  

 

 آدرس دفتر مركزي:

 آدرس وب سایت: فاكس:  تلفن :

 نشانی اینترنتی:

اطلاعتات زیتر را تكميتل  مادر )سازمان مركزي( استتچنانچه سازمان شما وابسته به یک سازمان 

 فرمائيد: 

 نام سازمان مادر: 

 آدرس سازمان مادر: 

 آدرس وب سایت: فاكس:  تلفن :

 

ي گواهينامه سيستم هاي متدیریت ایمنتی، بهداشتت حرفته اي و محتيط زیستت آیا سازمان دارا

 خير   □بله    □باشد ؟  می

 

 

دفتر آموزش و 

 ارتقای سلامت

 5فرم شماره 

 معرفی محيط هاي كار داوطلب مشاركت در برنامه خود مراقبتی سازمانی

رت بهداشت درمان وزا
 و آموزش پزشکی
 معاونت بهداشت
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 در برنامه خود مراقبتی سازمانی معرفی رابط سازمان

 تلفن همراه : سمت سازمانی:  نام و نام خانوادگی نماینده: 

 پست الكترونيكی:  فاكس:  تلفن: 
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69 

 

 6فرم شماره 

 عملياتی  تدوین برنامه

 

 نام سازمان:                      روستا: شهر/ نام استان:                                   نام شهرستان :                                  نام                             تاریخ:

 

 

 

 

 

 

مشكل 
شناسایی 
 هدف كلی شده 

هدف اختصاصی 
 رفتاري /

 هافعاليت
 نام
 مسوول

 مانز
 اجرا

 اهداف دستيابی به 
 توضيحات

 بله
نیاز به 
 زمان بیشتر

  خیر
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 فرم هاي 

 (HOPپایش برنامه عملياتی )سامانه 
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  كار محل در اعضاي شوراي ارتقاي سلامت براي آموزشیو برگزاري دوره سلامت ارتقاي شورايتشکيل 

 ماه ...  تا پایان

 
تعداد سازمان هاي 

 دولتی

تعداد سازمان هاي 

 غير دولتی

 جمع

    سلامت ارتقاي تشکیل شوراي

 عملیاتی ریزي برنامه برگزاري كارگاه

 مشاركتی
  

 

    عملیاتی ارائه برنامه

     رابط سلامت

 

 درصد پوشش برنامه خودمراقبتی سازمانی 

 تا پایان ماه ... 

 

 شاخص 
ان هاي حامی سازم  صورت

 سلامت *

هاي مخرج )تعداد سازمان

 تحت پوشش(

 درصد

    درصد  سازمان هاي دولتی حامی سلامت

درصد سازمان هاي غير دولتی حامی 

 سلامت

   

درصد پوشش برنامه خودمراقبتی 

  سازمانی

   

 

داده اند. توجه:  امکان دارد سازمان هایی باشند كه بيش *سازمان هاي كه هم داراي شوراي ارتقاي سلامت  هستند و هم برنامه عملياتی ارایه 

 از یک برنامه ارایه داده باشند، در صورت كسر فقط یکبار آورده می شوند.
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 اجتماعیخودمراقبتی 
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73 

 

 

وزارت بهداشت، درمان و 
 معاونت بهداشتآموزش پزشکی

 اجتماعیارزشیابی خود مراقبتی  ابزار 
 

 گزینه ها:

 (1)طبق فرم شماره معرفی شورا  -

 (1معرفی رابط سلامت )طبق فرم شماره  -

 ،  ثبت تاریخ برگزاري )بله و خیر(برگزاري كارگاه برنامه ریزي عملیاتی  -

  )بله و خیر( برنامه عملیاتی تدوین شده -

)توسط كارشناسان شهرستان(، ثبت تاریخ  2شماره براساس فرم  ثبت اطلاعات برنامه عملیاتی  -

 ن شهرستان()توسط كارشناسا

 تایید برنامه عملیاتی )بله / خیر( -

پس از یکسال از ثبت  از به زمان بیشتر( )پر كردن این گزینه:  )بله ، خیر ، نیاهدافدستیابی به  -

 برنامه عملیاتی(
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 شورا معرفی

 نام شورا:

 نوع شورا :

                                                                □شهري                                                      □شورا یاري     

 □روستایی

 منطقه تحت پوشش     شهرستان       استان

 تعداد اعضاي شورا  تلفن آدرس شورا

       □بلته داشتته استت؟     تحت پوشتش   "منطقهارتقاي سلامت در "تا كنون برنامه اي براي شورا  آیا

 □خير 

 

 

 اجتماعی ر برنامه خود مراقبتیشورا دمعرفی رابط تام الاختيار 

 لفن همراه :ت نام شورا: نام و نام خانوادگی نماینده: 

 پست الكترونيكی:  فاكس:  تلفن: 

دفتر آموزش و 

 ارتقای سلامت

 1فرم شماره 

 در برنامه خود مراقبتی  شوراهاي شهري/روستایی و شورایاريفرم معرفی 

 اجتماعی

وزارت بهداشت درمان 
 و آموزش پزشکی
 معاونت بهداشت
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 2فرم شماره 

 تدوین برنامه عملياتی 

 

 نام شورا:                       روستا:شهر/ نام                            نام استان:                                   نام شهرستان :                                  تاریخ:

 

 

 

 

 

 

 

 

 *ترجیحا براساس نتایج نیازسنجی سلامت جامعه باشد.

شكل م
شناسایی 
 هافعاليت هدف اختصاصی  هدف كلی *شده 

 نام
 مسوول

 زمان
 اجرا

 اهداف دستيابی به 
 توضيحات

 بله
نیاز به 
 زمان بیشتر

 خیر
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 فرم هاي 

 (HOPتی )پایش برنامه عملياسامانه 
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 شورهاي اعضاي براي( مشاركتی عملياتی برنامه ریزي كارگاه) آموزشی هايدوره  برگزاري

 (اجتماعی برنامه خودمراقبتی)در خصوص هيات امنا  / رایاريو شو روستایی/شهري

 

 

 / هيات امنا رایاريشو و روستایی/شهري هاياشور اعضاي براي آموزشیدوره

 تا پایان ماه ... 

داد شوراهاي شهري/ روستایی و تع ردیف

 شورایاري *

 عملياتی ریزي برنامه تعداد كارگاه

 مشاركتی برگزار شده

عملياتی ارائه  تعداد برنامه

 شده 

    

    جمع

 

 درصد پوشش برنامه خودمراقبتی اجتماعی 

 تا پایان ماه ...            

 شاخص 

صورت )شوراهایی كه برنامه 

 د(**عملياتی ارایه داده ان

مخرج )كل شوراهاي 

 شهري/روستایی و شورایاري(

 درصد

   

 

  

 *توجه شود كه مدنظر تعداد شوراها هست نه تعداد اعضاي شوراها

 **ممکن است شورایی باشد كه در یکسال بيش از یک برنامه را تدوین كرده باشد، در صورت كسر فقط یکبار شمارش شود

 



 دستورعمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی                                                                                       78      

 

 

 

 

 

 و و طلبهسفير سلامت دانش آموز، دانشج
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 فرم هاي 

 (HOPپایش برنامه عملياتی )سامانه 
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 سفيرسلامت دانش آموز ، دانشجو و طلبه
 

 سال تحصيلی .....  –درصد پوشش برنامه سفير سلامت طلبه 

 صورت: تعداد سفيران سلامت طلبه 

 )سال تحصيلی .........( 

مخرج: تعداد كل طلاب همان سال 

 تحصيلی در منطقه تحت پوشش

 دانشگاه/دانشکده

 درصد

   

 

 سال تحصيلی .....  -درصد پوشش برنامه سفير سلامت دانش آموز

 تعداد سفيران سلامت  شاخص                  

 دانش آموز 

 )سال تحصيلی .......(

 

تعداد كل دانش آموزان 

همان سال تحصيلی در منطقه 

 تحت پوشش دانشگاه/دانشکده

 

 درصد كل* 

د سفير سلامت )صورت: تعدا

 دانش آموز

 مخرج: تعداد كل دانش آموز(

 
 روستا شهر  روستا شهر 

      ابتدایی

      متوسطه اول

      متوسطه دوم

      كل مقاطع 

 مقدار اعلام شده با هماهنگی اداره آموزش و پرورش باشد*

 

مقطع 

 تحصيلی
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 سال تحصيلی .....   -درصد پوشش برنامه سفير سلامت دانشجو

 شاخص                      

 

 

 نوع دانشگاه

 

صورت: تعداد سفيران سلامت 

 دانشجو )سال تحصيلی .......(

مخرج: تعداد كل 

دانشجویان همان سال 

تحصيلی در منطقه تحت 

 پوشش دانشگاه/دانشکده

 درصد

دانشگاه/ دانشکده 

هاي وابسته به وزارت 

 علوم

   

دانشگاه/ دانشکده 

هاي وابسته به وزارت 

 داشتبه

   

    جمع كل
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 3ضميمه شماره 
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 به نام خدا        

 وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی

 معاونت بهداشت دانشکده/ دانشگاه علوم پزشکی .........................

 مركز بهداشت شهرستان ............................

 مركز بهداشتی درمانی ....................

 سلامت....................... خدمات جامع مركز

 خانه بهداشت/پایگاه بهداشتی .................................

 

 

 

 سفير سلامتچک ليست پایش عملکرد 
   

 بهورز/ كارشناس مراقب سلامت توسط 
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 یابیوضعيت ارز استاندارد سنجه ردیف

 بلی
 خير

تا 

 حدودي
 توضيحات

1 
در دوره هاي آموزشی 

بینی شده )حضوري/ پیش

 آنلاین( شركت كرده است. 

در سه ماه گذشته حداقل در 

سه دوره آموزشی شركت كرده 

 است.

    

آموزش هاي كسب شده  2

را به خانواده خود منتقل 

 نموده است.

ها به اعضاي انتقال آموزش

 خوداظهاري خانواده از طریق
    

هاي ام مراقبتبراي انج 3

 خود مرتبط با گروه سنی

به پایگاه/ خانه بهداشت 

 مراجعه نموده است. 

بررسی پرونده الکترونیک فرد 

در خصوص انجام به موقع 

 مراقبت هاي گروه سنی 

    

اعضاي خانواده سفیر  4

براي انجام مراقبت هاي 

گروه سنی به پایگاه/ خانه 

اجعه كرده بهداشت مر

 است.

بررسی پرونده الکترونیک 

اعضاي خانواده سفیر در 

خصوص انجام به موقع مراقبت 

 هاي گروه سنی

    

 

 ..............................لیست: تاریخ تکمیل چک ....................................................لیست :نام و نام خانوادگی تکمیل كننده چک

 نام خانوادگی سفیر سلامت: ........................................نام و 

 شماره خانوار: .......................................................
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 به نام خدا        

 وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی

 ...معاونت بهداشت دانشکده/ دانشگاه علوم پزشکی ......................

 مركز بهداشت شهرستان ............................

 .................... خدمات جامع سلامتمركز 

 سلامت................................. خانه بهداشت/پایگاه

 

 

 

 

 گروه خودیارچک ليست پایش عملکرد 
  

 بهورز/ كارشناس مراقب سلامت توسط 

 

 

 .....(........زمان پایش )تاریخ.....
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 ردیف

 

 سنجه

 

 استاندارد

 وضعيت ارزیابی

تا  خير بلی

 حدودي

 توضيحات

هاي رهبر گروه در دوره  .1

آموزشی پیش بینی شده 

 شركت كرده است.

شركت در دوره هاي 

 آموزشی پیش بینی شده 

    

2.  

ت گروه با مشاركت جلا

 شود.اعضا برگزار می

برگزاري جلسه به صورت 

با مشاركت حداقل ماهی یکبار 

درصد اعضا/  70حداقل 

 مشاهده فرم گزارش دهی

    

دستور كار جلسه بعدي   .3

 نوشته شده است.
 بررسی فرم گزارش دهی

    

4.  

رهبر گروه خودیار، 

گزارش هر جلسه را مستند 

 و ارسال كرده است.

رهبر گروه خودیار باید فرم 

دهی را از كارشناس گزارش

مراقب سلامت/ بهورز دریافت 

ه باشد و براي هر جلسه كرد

)مجازي و حقیقی( برگزار 

شده، یک گزارش را مستند و 

به بهورز/مراقب سلامت تحویل 

 دهد.

    

اعضاي گروه به راحتی   .5

عقاید خود را ابزار می 

 كنند.

درصد  30با مصاحبه از 

 اعضاي گروه 

    

بحث هاي ارایه شده در   .6

گروه  متناسب با نیاز 

 .اعضاي گروه بوده است

درصد  30با مصاحبه از 

 اعضاي گروه 

    

    درصد  30با مصاحبه از بحث هاي ارایه شده در   .7
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گروه منجر به كاهش 

مشکل مرتبط با سلامت 

 اعضا شده است.

 اعضاي گروه 

اعضاي گروه از حضور   .8

 در گروه راضی هستند. 

درصد  30با مصاحبه از 

 اعضاي گروه 

    

اعضاي گروه به صورت   .9

براي انجام منظم 

هاي مرتبط با گروه مراقبت

سنی خود به پایگاه/ خانه 

 بهداشت مراجعه می كنند.

بررسی پرونده الکترونیک 

درصد اعضاي یک گروه  80

خودیار در زمینه انجام به موقع 

 مراقبت هاي گروه سنی 

    

 
 ....................لیست: تاریخ تکمیل چک.........................         : ...............................لیستنام و نام خانوادگی تکمیل كننده چک

 نام گروه خودیار: ...........................................................
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 به نام خدا

 وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی

 ...........معاونت بهداشت دانشکده/ دانشگاه علوم پزشکی ..............

 مركز بهداشت شهرستان ............................

 

 

 

 

 

 رابطان سلامت محلهچک ليست پایش عملکرد 
 

  گروه آموزش و ارتقاي سلامتتوسط 

 

 

 زمان پایش )تاریخ..................(
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تا  ملاحظات

 حدودي

نحوه  معيار سنجش  بله  خير 

 سنجش 

 ردیف  سوال 

بهورز جهت  مراقب سلامت/    
خانوار بر اساس  20هر 

دستورالعمل رابط سلامت محله 
 جذب نماید

مشاهده 
و بررسی 
 مستندات

آیا مراقب سلامت / بهورز 
براي خانوارهاي تحت  

پوشش رابط سلامت محله 
 جذب كرده است 

1 

بررسی مستندات طرح درس     
و برنامه ریزي آموزشی مجموعه 

 آموزشی رابطان سلامت محله

هده مشا
گواهی 

شركت در 
 دوره

آیا مراقب سلامت/ بهورز 
كارگاه آموزشی تربیت مربیان 

رابطان سلامت را گذرانده 
 است 

2 

مراقب سلامت یا بهورز لازم     
است پیگیري خدمات را از 

طریق سامانه سیب استخراج و 
توسط خودش یا با همکاري 

 رابطان سلامت انجام دهد

مشاهده 
و بررسی 
 مستندات

پیگیري مراقبت هاي  آیا
بهداشتی  با كمک رابط 

سلامت محله توسط مراقب 
سلامت / بهورز انجام می 

 شود 

3 

مراقب سلامت لازم است     
فایل هاي بخش هاي كتاب 
مقدماتی را در اختیار رابط 

سلامت قرار دهد و پس از پایان 
هر بخش در سامانه سیب و 
پرونده مجازي رابط سلامت 

 ثبت نماید

ده مشاه
و بررسی 
 مستندات

آیا مراقب سلامت / بهورز 
دوره آموزشی كتاب مقدماتی 
را جهت رابطان سلامت محله 

 برگزار كرده است

4 

مراقب سلامت لازم است بر     
اساس دستورالعمل جهت هر 

رابط سلامت یک پرونده مجازي 
 در رایانه مركز تشکیل دهد

مشاهده 
و بررسی 
 مستندات

آیا مراقب سلامت / 
بهورزجهت هر رابط سلامت 

بر اساس دستورالعمل پرونده 
 مجازي تشکیل داده است 

5 

كلاس هاي رابطان سلامت     
هفته اي یکبار توسط یکی از 
مراقبین پایگاه یا در شرایط 

اپیدمی بصورت مجازي برگزار 
 شود

مشاهده 
و بررسی 
 مستندات

آیا مراقب سلامت كلاس 
هاي آموزشی رابطان سلامت 

اساس دستورالعمل  را بر
 برگزار می كند 

6 
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 به نام خدا

 وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی

 معاونت بهداشت دانشکده/ دانشگاه علوم پزشکی .........................

 مركز بهداشت شهرستان ............................

 

 

 

 

 

 

 برنامه خودمراقبتی سازمانیچک ليست پایش عملکرد 
 روه آموزش و ارتقاي سلامت گتوسط 

 

 

 

 

 

 

 زمان پایش )تاریخ ................(
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نحوه  سوال ردیف
 سنجش

 ملاحظات خير بله معيار سنجش

آیا شوراي ارتقاي سلامت/دبیرخانه  1
 سلامت تشکیل شده است 

بررسی مستندات مربوط به ابلاغ اعضا،  ابلاغمشاهده 
 صورت جلسات تشکیل شوراي ارتقاي سلامت

   

، مکاتبات معرفی رابط 5بررسی فرم شماره  ابلاغمشاهده  آیا رابط سلامت تعیین شده است  2
 به دانشگاه 

   

مشاهده و   برنامه عملیاتی تدوین شده استآیا  3
 بررسی مستندات

6تکمیل فرم شماره   
 

   

مشاهده و   برنامه تدوین شده مورد تایید استآیا  
 بررسی مستندات

ات به واحدهاي تابعهبررسی مکاتب     

آیا سازمان برنامه عملیاتی را به تمام  4
سطوح تحت پوشش و واحدهاي تابعه خود 

 ابلاغ كرده است 

مشاهده و 
 بررسی مستندات

6بررسی و تحلیل فرم شماره      

آیا برنامه تدوین شده طبق زمان تعیین  5
  شده، اجرا شده است

مشاهده و 
 بررسی مستندات

    دات مرتبط به اجراي برنامهبررسی مستن

مشاهده و   تحقق یافته استاهداف برنامه آیا  6
 بررسی مستندات

    بررسی مستندات مرتبط 

آیا امتیازات ارزشیابی داخلی با مستندات  7
 موجود مطابقت دارد 

مشاهده و 
 بررسی مستندات

براساس  4الی  1بررسی فرم هاي شماره 
 مستندات موجود
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 خدا به نام

 وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی

 معاونت بهداشت دانشکده/ دانشگاه علوم پزشکی .........................

 مركز بهداشت شهرستان ............................

 

 

 

 

 

 برنامه خودمراقبتی اجتماعیچک ليست پایش عملکرد 
  

 گروه آموزش و ارتقاي سلامت توسط 

 

 

 

 

 

 

 
 )تاریخ ................( زمان پایش
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 ملاحظات خير بله معيار سنجش نحوه سنجش سوال ردیف

  آیا رابط سلامت تعیین شده است 1

 

    1تکمیل فرم شماره  مستنداتمشاهده 

اعضاي شورا كارگاه برنامه ریزي آیا  2
  مشاركتی را گذرانده اند

مشاهده و بررسی 
 مستندات

    مستندات كارگاه

مشاهده و بررسی   برنامه عملیاتی تدوین شده استآیا  3
 مستندات

2تکمیل فرم شماره   

 

   

مشاهده و بررسی   برنامه تدوین شده مورد تایید استآیا  4
 مستندات

2بررسی و تحلیل فرم شماره      

آیا برنامه تدوین شده طبق زمان تعیین  5
  شده، اجرا شده است

مشاهده و بررسی 
 مستندات

تندات مرتبط به اجراي بررسی مس
 برنامه

   

   تحقق یافته استاهداف برنامه آیا  6

 )بررسی دستیابی به اهداف(

مشاهده و بررسی 
 مستندات

    بررسی مستندات مرتبط 
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 4ضميمه شماره 

 
 راهنماي تشکيل گروه خودیار
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 خودیار هايدستورعمل تشکيل گروه
 

 تعامال در (متمركاز گروهای بحاث كردن، بازي نقش ،سازي)مدل اقبتیخودمر عاملیت تقویت هايروش از بسیاري

 خودیااري گاروهصاورت به گروهای تعامال جازء یاک معماولاً خودمراقبتی خوب هايبرنامه لذا .شودمی انجام گروهی

 .ستا خودمراقبتی برنامه هايرویکرد از خودیاريهاي گروه تشکیل از حمایت جهت همین به. دارند آموزشی/ حمایتی/

 ماردم دساتان در مردم سلامت » بر آن تمركز كه است PHCاستراتژي  از جزي خودیاري كه است اظهارشده اغلب

 همزماان هاااین گروه اعضاي .باشد پیشرفت و اقدام سمت به آن گیريجهت تواندمی استراتژي این قوت نقطه .است« 

. در نادارد وجاود هااآن در معماول هاايساازمان در رایج تخصص و بوروكراسی اینکه و هستند كمک گیرندۀ و دهنده

 نکات از یکی .كنند عمل سیستم در سلامت خدمات دهندگان ارایه نقش در كه آموخت خواهند مردم هاي خودیارگروه

 .كنند درك را آن توانندمی ،اندكرده تجربه را مشکل یک كه كسانی فقط كه است این خودیاري در اساسی

 

 كنندمی ملاقات را یکدیگر منظمی فواصل به كه كوچکی و خودگردان باز، هايگروه از اندعبارت خودیار هايگروه

 گرفتاه نظار در اجتماعی حمایت از شکلی صورتبه اینجا در دوجانبه كمک .است دوجانبه كمک هاآن اصلی فعالیت و

 به برابر شکلی به را هاآن كه موضوعی ای مشترك مشکل یک داراي افراد بین شناختیروان و عملی كمک از كه شودمی

 و اطلاعاات تجربیاات، گذاشتن اشتراك به طریق از عاطفی حمایت روي فرم این .است شدهتشکیل ،دهدمی پیوند هم

 از ،شاوندمی نامیده نیز دوجانبه حمایت هايگروه عنوانبه كه خودیار هايگروه .دارد تمركز افراد دیگر با مقابله هايراه

 متخصصی كنندههدایت هیچ و شوندمی اداره گروه اعضاي وسیلهبه هاگروه این چرا كه تمایزندقابل  هابرنامه انواع رسای

 و فرعی نقش در صرفاً هاآن ولی كنند شركت جلسات در گروه افراد تأیید و تقاضا به بنا است ممکن متخصصین .ندارند

 خودیاار هاايگاروه اماروزه البتاه كنندمی ملاقات چهرهبهچهره صورتبه تاًعمد خودیار هايگروه مانند.می باقی مشاور

 قاادر را افاراد كه هستند الکترونیکی هايشبکه مجازي خودیار هاي. گروهاست شدهتشکیل مجازي طریق از نیز زیادي

 گفتگاوي طریاق از دیگریکا به و كرده جمع اطلاعات نموده، گفتگو ،را دارند مشکل همان كه كسانی سایر با سازندمی

-مای فشاار احسااس هااگروه در كه كسانی براي تواندمی مجازي طریق از ارتباط .دهند ارایه دوجانبه كمک الکترونیک

 اسات، مشکل برایشان خانه از خروج یا و نندكمی زندگی گروه ملاقات تشکیل محل ازتر دور بسیار كه كسانی یا كنند

 .باشد مناسب
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 :اند ازاي خودیار براي اعضاي خود عبارتهمزایاي گروه

 هاي جدید براي مقابله با مشکلاتیادگیري اطلاعات و استراتژي 

 اطمینان یافتن مجدد و حمایت از دیگران با تجربیات زندگی مشابه 

 هاي شخصی و دستیابی به رشد شخصیتوسعه دادن بینش 

 به احساسات دیگران حساسیت بیشتر داشتن نسبت فراگیري بهتر ابراز احساسات و 

 هانفس بیشتر در مقابله با چالشاحساس قدرت و اعتمادبه 

 توسعه دادن یک ارتباط با جامعه، همانندسازي شخصی با یک گروه اجتماعی و انزواي شخصی كمتر 

 كندعنوان یک منبع براي سازمان ارائه خدمت میبه 

 كندسازمان را با یک شبکه انتشار اطلاعات و منابع تأمین می 
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 :نهایی هدف

 سلامت هايبرنامه هدف هايگروه در خودمراقبتی عامليت افزایش

  فعاليت استراتژي 

-حال) خاود از مراقبات هاايمهارت تقویت و ایجاد 1

 باه دسات ارتبااطی، هاايمهارت گیري،تصمیم مسأله،

 (.خاص موضوع برحسب هامهارت سایر و زدن اقدام

 هااايگروه ایجاااد

 خودیاري
 

 خود از برداشت و خودكارآمدي حس تقویت و جادای 2

 سلامت جایگاه كردن درونی و

 از ارایااه حمایاات

و  خودیااري خدمات

 ايمشاوره

 

 اساتانی مراكاز و فنای – مشورتی مركز تشکیل

 خودمراقبتی از حمایت

 هادایت باراي غیرمتخصاصر گاتساهیل تربیت

 خودیاري هايگروه

 گرتسهیل مهارت و دانش تعریف

 گرتسهیل آموزيمهارت بسته تهیه

 كننادهتربیت كشاوري مجارب مربیاان تربیات

 گرتسهیل

 ساایر مادیران و گذارانسیاسات حمایات جلاب

 هايگروه تشکیل از حمایت براي توسعه هايبخش

 خودیاري

 مادنی نهادهااي سایر و ها NGOحمایت  جلب

 خودیاري هايگروه تشکیل از حمایت براي

 هاايمهاارت انتقال

 هايگروه به زندگی

 هدف

 

 تشاکیل از حمایت اجتماعی حمایت افزایش 3

 خودیاري هايگروه
 

 

هااي خودیاار و هاي خودیار و تقویت همکاري بین رهبران گروهسازي گروههدف از این دستورعمل، راهنمایی و شفاف

 .بهورز( است/آموزش پزشکی )مراقب سلامت نماینده وزارت بهداشت درمان و
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 اصلی در سطح ملی: وظایف شرح

  خودیار هايگروه تشکیل دستورعملبازنگري و ابلاغ  .1

 خودیار هايگروه از حمایت هايبرنامه هاياولویت تعیین و نیازسنجی .2

براي رییس گاروه هااي آماوزش و ارتقااي سالامت دانشاگاه  خودیاري شیآموزهاي برنامه ریزي و اجراي دوره .3

 هاي سراسر كشورها/دانشکده 

 دانشگاه ها/دانشکده هاي سراسر كشور به آن تخصیص و يخودیار اجراي برنامه براي بودجه تأمین .4

 كشور در يخودیاربرنامه  موفقیت میزان ارزشیابی .5

 اصلی در سطح دانشگاه/دانشكده: وظایف شرح

 ابلاغ دستورعمل به سطوح محیطی .1

 زش و ارتقاي سلامت شهرستانهاي تابعه براي كارشناسان آمو آموزشی هايدوره برگزاري .2

 سطوح محیطی نحوه اجراي برنامه در بر ايدوره نظارت .3

 ترپایین سطوح به خودیاري برنامه خصوص در فنی مشاوره ارایه .4

 بخشی برون و بخشی درون هايهماهنگی .5

 متناسب با گروه هاي خودیار یآموزشهاي رسانه تأمین .6

 خودیار  هايو حمایت از گروه مشاركت براي( سمن ها و خصوصی بخشبهره گیري از ظرفیت هاي موجود  ) .7

  به سطوح بالاتر منطقه سطح در خودیار هاياثربخشی گروه شواهد ارایه .8

 دانشگاه/دانشکده در يخودیاربرنامه  موفقیت میزان ارزشیابی .9

 اصلی در سطح شهرستان: وظایف شرح

 خودیاري برنامه اجراي برنامه ریزي براي .1

گاروه آماوزش و  همکااري باا هاي خودیارعنوان تسهیل گر در گروهمراقب سلامت/ بهورز به بازآموزي و آموزش .2

 ارتقاي سلامت

 بخشی برون و بخشی درون هايهماهنگی .3

 خودیار  هايگروه تشکیل در كمک و حمایت .4

 متناسب با گروه هاي خودیار یآموزشهاي و توزیع رسانه تأمین .5

 خودیار هايگروه از حمایت تشکیل و در آن كارگیريبه براي ریزيبرنامه و ودموج هاياستفاده از ظرفیت .6

 خودیار هايگروه جلسات و هاكلاس بر ايدوره نظارت .7

  شهرستان به سطوح بالاتر سطح درخودیار  هاياثربخشی گروه شواهد ارایه .8
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 شهرستان در يخودیاربرنامه  موفقیت میزان ارزشیابی .9

 

 مت/بهورز:شرح وظایف مراقب سلا

 و ترغیب آنها براي عضویت در گروه هاي خودیار گیرندگان خدمت به برنامه معرفی .1

 نام افراد متقاضی براي عضویت در گروه خودیارثبت .2

 هاي خودیارتوجیه اعضاي گروه در خصوص تشکیل گروه .3

 برگزاري دوره هاي آموزشی ویژه رهبران گروه خودیار .4

 (1گروه )پیوست عقد موافقت نامه همکاري با رهبر  .5

 فرم گزارش دهی بین رهبران گروه هاي خودیار توزیع .6

  توانمندسازي اعضاي گروه .7

 عنوان تسهیل گر هاي خودیار بهشركت در جلسات ماهانه گروه .8

 خودیار و اجراي برنامه هاي گروه خودیار هايگروه تشکیل در كمک و حمایت .9

 هاي خودیارعضاء گروها متناسب آموزشی مواد و هارسانه انتشار و عتوزی .10

 بخشی برون و بخشی درون هايهماهنگی .11

 خودیار هايگروه از حمایت تشکیل و در آن كارگیريبه براي ریزيبرنامه و موجود هاياستفاده از ظرفیت .12

 گروه يازهایپاسخگو بودن نسبت به ن .13

 خودیار پایش و ارزشیابی عملکرد گروه هاي .14

 تحلیل آن برنامه خودیاري و شاخص وضعیت تعیین .15

 طراحی و مداخله براي بهبود شاخص خودیاري .16

 ارائه گزارش عملکرد گروه خودیار به سطوح بالاتر .17

 

 شرح وظایف رهبر گروه خودیار:

 هاي آموزشی پیش بینی شدهشركت در دوره  

 عنوان رابط گروه با نماینده مركز خدمات جامع سالامت /خاناه بهداشات )مراقاب سالامت/ بهاورز( و  خدمت به

 نام، شماره تماس مراقب سلامت/ بهورز و اعضاي گروه خودیار اطلاع از

 دساترس هماراه باا رعایات اصاول اخلاقای )مراقاب اطمینان از برگزاري جلسات گروه در مکان مناساب و قابل

 حداقل ماهی یکبارتواند در این فرایند مساعدت كننده باشد( به صورت سلامت/بهورز می

 اعضاي گروه  برقراري ارتباط موثر با 
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 هاي جلسات با اعضاي گروه ها و زمانتوسعه برنامه 

 اطمینان از اطلاع رسانی به اعضاي گروه در خصوص برگزاري جلسات 

  برنامه ریزي و اجراي دستور كار جلسه همراه با اعضاي گروه 

  اعضاي گروه براي مشاركت در بحث گروهی ایجاد انگیزه در ترغیب و 

 اه با اعضاي گروهتسهیل بحث گروهی همر 

   نظارت بر بحث گروهی 

 اطمینان از عملکرد گروه مطابق با استانداردهاي تشکیل گروه خودیار  

 )اطمینان از پیگیري مصوبات جلسات )در صورت داشتن مصوبه 

 تکمیل فرم گزارش جلسات گروه خودیار و ارایه به مراقب سلامت/ بهورز 

 

 هاي خودیار:اده/ بهورز( در گروههاي تسهیل گر )مراقب سلامت خانوویژگی

 هاي زیر باشد:ویژگی داراي هاي خودیار بایدمراقب سلامت/ بهورز براي تسهیل گري در گروه

 

 دانش:

 روش هااي خودكارآمادي)دساتورعمل گاروه هااي خودیاار،  مارتبط مفااهیم و خودمراقبتی مبانی با آشنایی ،

  و ...(آموزش گروهی 

 آن هدایت نحوه و فواید ر،خودیا هايگروه با آشنایی 

 آموزشی نیازسنجی تکنیک با آشنایی 

 گروه پویایی با آشنایی 

 گروهی گیريتصمیم هايتکنیک با آشنایی 

 

 نگرش:

 گروهی كار انجام به اعتقاد 

 خودیار هايگروه به دادن اهمیت 

 گروه نظرات به نهادن ارزش  

 

 مهارت:

 تسهیلگري مهارت 
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 مطالب انتقال مهارت 

 موثر ارتباط راريمهارت برق 

 آموزشی ریزيبرنامه مهارت 

 گروهی كار هايتکنیک كارگیريبه مهارت 

 افکار بارش :مانند گروهی آموزش هايروش مهارت… 

 گروه پویایی هامهارت 

 



 دستورعمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی                                                                                       102      

 

 هاي خودیار:عضویت در گروه

شاود. نجاام میهاي خودیار توسط مراقب سلامت/بهورز براي جامعه و سفیران سالامت افراخوان عضویت در گروه

سپس افراد متقاضی ازجمله سفیران سلامت خانواده توسط مراقب سلامت /بهورز در سامانه هااي الکترونیک)سایب، 

  سینا، ناب و ...( ثبت نام می شوند.

عضویت در گروه هاي خودیار به دو صورت حقیقی و مجازي انجام می گیرد و لازم است افراد متقاضی باا مراجعاه 

ناام هااي خودیاار موجاود ثبتمت /بهورز شاغل در پایگاه یا خانه بهداشت محل سکونت خود، در گروهبه مراقب سلا

 كنند. 

 

 خودیار: استانداردهاي تشكيل گروه

  نفر عضو تشکیل شده  است.  15تا  5یک گروه خودیار )حقیقی و مجازي( از 

 ( اداره آن به روش بحث گروهی متمركزFGD.می باشد ) 

 هااي یافته و داراي مهارتهایی در زمینه مشکل مورد بحث دستي یک رهبر )فردي كه به موفقیتهر گروه دارا

 گیرد. پویایی و رهبري گروه نیز هست( می باشد كه هدایت جلسه توسط وي انجام می

 .هر گروه داراي تسهیل گر )مراقب سلامت /بهورز( می باشد 

 

 ها در گروه خودیار:نقش

 مت/ بهورز نقش تسهیل گر را دارند. تسهیل گر: مراقب سلا 

  هاایی در زمیناه مشاکل ماورد بحاث رهبر گروه: رهبر گروه فردي از اعضا گروه خودیار اسات كاه باه موفقیت

 هاي پویایی و رهبري گروه بوده و مورد قبول سایر اعضا می باشد. یافته، داراي مهارتدست

  :و با كمک سایر اعضاي گروه تالاش  داردسایر اعضاي گروه  باكه مشکل یا آرمانی مشابه  ا ست ديرفعضو گروه

كاسته شود و تا حدامکان به زنادگی ساالم و طبیعای  و آسیب يماریشان ارتقا یابد، از تأثیر بتا سلامتمی كند 

 خود بازگردند.
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 به شرح زیر است: فهرست استانداردهاي گروه خودیار

دهی و طور مؤثر ساازمانكنند براي اینکه یک گروه خودیار را بهار خدمت میعنوان رهبران گروه خودیافرادي كه به .1

 هاي زیر باشند:ها و ویژگیداراي مهارت هدایت كنند، باید

 ها شامل:ها و ویژگیاین مهارت

  داشتن روحیه همکاري 

 خودیار گروه عملکرد مثبت حداكثر رساندن منافع به 

 مت/ بهورز هدایت گروه با حداقل نظارت مراقب سلا 

 داراي شخصیت جذاب، همدل و خوشامدگو 

 هاي آموزشی پیش بینی شدهشركت در دوره 

 توانایی در زمینه برقراري ارتباط موثر با اعضاي گروه و هدایت فرایند كارگروهی 

 تعهد به رسالت گروه خودیار و تمایل به ایجاد تغییر در زندگی كسانی كه عضو گروه هستند 

  اعضاي گروهایجاد انگیزه در 

 مهارت استفاده از اینترنت و شبکه هاي مجازي 

 

 هاي خودیار می بایست منشور اخلاقی زیر را رعایت كنند:گروه .2

 رازداري 

 رعایت اصول اخلاقی 

 برگزاري جلسات در مکان مناسب 

 پزشکی عدم ارایه مشاوره  

   پزشکی اقلام دارویی و عدم به اشتراك گذاشتن 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی رعایت قوانین حاكم بر 

 

o رازداري 

 .رهبر و اعضاي گروه خودیار راز دارباشند
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 رهبر گروه  خودیار نباید در خارج از جلسه مطرح شوند. در صورتی كه در جلسه گروه شدهاطلاعات شخصی بیان

موضاوع را باه تشخیص دهد عضوي از اعضا داراي مشکلی است كه در معرض خطر آسیب جدي می باشد، باید 

 تسهیل گر )مراقب سلامت/ بهورز( گروه اطلاع دهد.

 هاي جلسات( باید با اجازه كتبی از اعضاء باشد.یا فیلم هاانتشار اطلاعات و عملکرد گروه )عکس 

 كاه هنگامی باشاند.آماوزش پزشاکی می هاي وزارت بهداشت درمان ووابسته به برنامه _هاي خودیار همه گروه

رود اطلاعات عضاویت در گاروه را باا مراقاب كنند، از رهبر گروه انتظار میگروه خودیار شركت میافراد در یک 

 این مورد ناقض رازداري نیست. سلامت/بهورز به اشتراك بگذارند.

 

o رعایت اصول اخلاقی 

 .اخلاقی را رعایت كننداصول خودیار  گروه رهبر و اعضاي 

او در تضاد باشد  منافع شخصی شود كه باگروه خودیار می نجام عملی به نفعا بهكه یکی از اعضا گروه متعهد درصورتی

 بایاد چناین ماواردي را باا آن عضاو منافع یا وابستگی مالی دارد در تضاد باشاد،سازمان  كه در آن سازمانی با منافع و یا

از  بایاد حاذف كنناد و مرباوط اتمذاكر هرگونه خودشان را از باید، اعلام كندشدن از آن  محض آگاهبه اطلاعات مربوطه

رهبر/اعضاي گروه موظفند باه نظارات یکادیگر احتارام  .خودداري كنند این موضوع در ارتباط با گیريتصمیم شركت در

بگذارند. از بکار بردن كلمات اهانت آمیز به قومیت ها و مذاهب مختلف بپرهیزناد. از هار گوناه شاایعه ساازي خاودداري 

 نمایند. 

o  ات در مکان مناسببرگزاري جلس 

 برگزار كنند. هاي مناسبهاي خودیار جلسات را در مکانگروه

جلسات باید در مکان هماهنگ شده با مراقب سلامت/ بهورز برگزار شود تا همه اعضاا باه آن دسترسای آساان داشاته 

هااي روه نبایاد در مکانعنوان جلساات گاهیچهاي مربوط به مسئولیت و دسترسی، باهطوركلی، به دلیل نگرانیبه .باشند

 شخصی برگزار شوند.

o یمشاوره پزشک هیعدم ارا 

 .پزشکی ارایه دهند مشاوره خودیار نباید گروه رهبر/اعضاي
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هااي متخصصاان مراقبت هااحتای اگار آن ارائاه دهناد شان نباید مشااوره پزشاکیانجام وظیفه در گروه رهبر/اعضاي

، اماا گذارندبه اشتراك، درمان و غیره تجارب شخصیمورد  در ت اطلاعاتیممکن اس و اعضا گروه رهبران باشند. بهداشتی

 كنند.مشاوره دادن خودداري می شخصی و تفسیرهاي از

در تماام را گروه  رهنمودهاي گروه رهبران داده نشده است، توسط اعضاي گروه مشاوره مطمئن شدن از اینکه منظوربه

 كنند.را رهبري می گروه ارت دارند ونظگذارند، بر مباحث می جلسات به اشتراك

o  عدم به اشتراك گذاشتن اقلام دارویی و پزشکی 

دارویای داشاته هيچ نوع  مبادلاه یا گذاريبه اشتراكتوصيه و  نباید فعاليتی در خصوص خودیار گروه رهبر/اعضاي

 باشند.

 بنابراین، گذارند.به اشتراك و یا مبادلهآنها توصیه، میان  گروه به اعضايرا  دارو یا مکملی توانندنمی رهبر/ اعضاي گروه

 .به اعضا توصیه و یا بین آنها توزیع شود گروه جلسات طول باید اجازه دهند هیچ نوع دارو و مکملی درن گروه رهبران

o یدرمان و آموزش پزشک ،حاكم بر وزارت بهداشت نیقوان تیرعا 

هاي تحت پوشش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشاکی را  خودیار باید قوانین حاكم بر مجموعه گروه رهبر/اعضاي

 .رعایت كنند

كلیه آموزش هاي ارایه شده در گروه خودیار باید منطبق با دستورعمل ها و یا بسته هااي  آموزشای وزارت بهداشات، 

ی و ...( ممناوع درمان و آموزش پزشکی باشد. ارایه مطالب غیر مرتبط با موضوع اصلی مورد بحث در گروه )اعام از سیاسا

 می باشد.

كننده )پایگاه سلامت/خانه بهداشت(  در قبال هار گوناه فعاالیتی كاه خاارج از چاارچوب دساتورعمل سازمان حمایت

 یاا گاروهگنجانده شاود و  جلسات گروه تشکیل گروه هاي خودیار باشد، هیچ گونه مسوولیتی ندارد و چنانچه فعالیتی در

 عضاايا مسائولیت باه عهاده خاود صورت بروز هر گونه اتفاق، ه باهم بیرون بروند، درخارج از جلسات گرو تصمیم بگیرد

 تأییدشده با مراقب سلامت/ بهورز در میان گذاشته شود. از پیش بنابراین ضروري است هرگونه فعالیت می باشد. گروه

 هاي خودیار باید داوطلبانه و رایگان باشند:گروه .3

 نباید اجباري باشد. هاهاي جزئی درخواست كمک كند، این كمکبراي تأمین هزینهاعضا  اگر یک گروه خودیار از

 افرادي كه رفتارشان مخل روند گروه است جلوگیري كنند: گروه خودیار باید از مشاركت .4
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 گذارد كه مخل جلسات گروه اسات،رهبر گروه خودیار حق دارد از ورود هركسی كه مصرانه رفتارهایی را به نمایش می

هاي دیگر موجب به خطر افتادن اعضاي گاروه و یاا روناد جلساه و یا از راه دهندمورد آزار و اذیت قرار می اعضاي دیگر را

هاي خودیار بسیار مخرب باشد، باعاث صادمه زدن باه افاراد و تواند در گروهشوند، جلوگیري كند. عضو مخل گروه میمی

ممکن است تصمیم بگیرند كه فرد مخال را از گاروه حاذف  بهورز /سلامت كل گروه باشد و رهبر گروه با مشاركت مراقب

 كند.

 حق انتخاب موضوعات بحث براي جلسات گروه را دارند: هاي خودیار. گروه5

  خوبی انتخاب كنند.كنندگان جلسات باید موضوعات بحث را بههاي خودیار شركتگروه در

 الت، یا اصول اخلاقی در تضاد باشد. دستور جلسات ملاقات گروه خودیار نباید با رس

دهنده خارج شادن فعالیات گاروه از طور منظم و مداوم نشاندر صورتی كه دستور جلسات یک گروه خودیار خاصی به

با تأمین نظر گروه آموزش و ارتقاي سلامت شهرساتان، ایان فرصات را  بهورز /است، مراقب سلامت رسالت و مأموریت آن

 ند.دارد گروه را منحل ك

 

 شود: بهورز مدیریت /مراقب سلامت طریق از با گروه خودیار صرفا هاي دیگرمؤسسات و سازمان ارتباط .6

طور مستقیم ها توضیح دهد كه بهمسوولیت دارد در صورت نیاز به نمایندگان مؤسسات و سازمان بهورز /سلامت مراقب

 شود.اداره می بهورز /سلامت دیار از طریق مراقبهاي خوهاي خودیار تماس نگیرند. روابط با گروهبا گروه
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 1پيوست 

 "همكاري با رهبر گروه خودیار نامهموافقت"

 نام شهرستان:

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

نااام مركااز خاادمات جااامع 

 سلامت:

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

 نام پایگاه سلامت/خانه بهداشت:

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

نام و ناام خاانوادگی رهبار گاروه 

 .......................خودیار : 
 شماره تماس:  .....................

آدرس محااااااااااااااال ساااااااااااااااکونت: 

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

 خلاصه موقعیت 

هاي متقابال براي پشتیبانی، آموزش و كمک هاي خودیار مردم را براي به اشتراك گذاشتن تجربه زندگی مشتركگروه

دیگاران  تواند از طریق تلاش فاردي باا حمایاتتغییر شخصی مثبت می ها اعتقاد دارند كهكنند. آندر كنار هم جمع می

باشاند آموزش پزشکی داوطلبان ارزشامندي می هداشت، درمان وهاي خودیار وابسته به وزارت باتفاق بیفتد. رهبران گروه

نتیجه یاک همکااري مشاترك  كنند. هر گروه خودیارو نقش اساسی را در تسهیل این فرایند ارتقا دهنده سلامت ایفا می

 بین گروه و سازمان حامی است.

داركات گاروه را از طریاق ماذاكره و هاي ساازمانی و تارهبران گروه خودیار با مساعدت و مشاركت اعضاي گروه، جنبه

 كنند.تقسیم وظایف در میان اعضا مدیریت می

 ها/ وظایف:مسئولیت

 هاي آموزشی پیش بینی شدهشركت در دوره  

 عنوان رابط گروه با نماینده مركز خدمات جامع سالامت /خاناه بهداشات )مراقاب سالامت/ بهاورز( و  خدمت به

 لامت/ بهورز و اعضاي گروه خودیارنام، شماره تماس مراقب س اطلاع از

 دساترس هماراه باا رعایات اصاول اخلاقای )مراقاب اطمینان از برگزاري جلسات گروه در مکان مناساب و قابل

 تواند در این فرایند مساعدت كننده باشد( سلامت/بهورز می

  برقراري ارتباط موثر با اعضاي گروه 

 روه هاي جلسات با اعضاي گها و زمانتوسعه برنامه 

 اطمینان از اطلاع رسانی به اعضاي گروه در خصوص برگزاري جلسات 

  برنامه ریزي و اجراي دستور كار جلسه همراه با اعضاي گروه 
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  اعضاي گروه براي مشاركت در بحث گروهی ایجاد انگیزه در ترغیب و 

 تسهیل بحث گروهی همراه با اعضاي گروه 

   نظارت بر  بحث گروهی 

 گروه مطابق با استانداردهاي تشکیل گروه خودیار اطمینان از عملکرد  

 )اطمینان از پیگیري مصوبات جلسات ) در صورت داشتن مصوبه 

 تکمیل فرم گزارش جلسات گروه خودیار و ارایه به مراقب سلامت/ بهورز  

 :شرایط لازم

 داشتن روحیه همکاري 

 داراي شخصیت جذاب، همدل و خوشامدگو 

  ارتباط موثر با اعضاي گروه و هدایت فرایند كارگروهیتوانایی در زمینه برقراري 

 تعهد به رسالت گروه خودیار و تمایل به ایجاد تغییر در زندگی كسانی كه عضو گروه هستند 

 مهارت استفاده از اینترنت و شبکه هاي مجازي 

 آموزش رهبران:

هااي دهند. آماوزش اولیاه و آموزشجام میمراقب سلامت / بهورز، حمایت مداوم و نظارت بر رهبران گروه خودیار را ان

هاي خودیار دریافات علاوه بر این، رهبران گروه خودیار یک كپی از دستورعمل مدیریت گروه شود.مداوم سالانه فراهم می

 كنند.می

 :ارزشیابی عملکرد

ا دارناد تاا راجاع باه گیرد. رهبران گروه خودیار نیز این فرصات رارزیابی منظم بر اساس اهداف توافق شده صورت می

از  ارزیاابی فصالی بازخورد ارائاه دهناد. بهورز /هاي صورت گرفته به مراقب سلامت گروه و حمایت عملکرد خود، عملکرد

 مسئول فرآیند ارزیابی است. بهورز /شود. مراقب سلامتتوصیه می رهبران و عملکرد گروه

هایی كاه در باالا همکاري براي به انجاام رسااندن مسائولیتكنم و با این شرح موقعیت را خوانده و درك می اینجانب

كنم. همچنین اینجانب با كار تیمی براي بسیج مردم و منابعی كه براي رسیدن به اهداف گاروه شرح داده شد موافقت می

 كنم.كند تمام تلاش خود را میخودیار كمک می

 ................................................ تاریخ:    ................امضا رهبر گروه: .......................................

 تاریخ: ................................................                    .................................................. :بهورز /امضا مراقب سلامت
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      اهداف برنامه رابطان سلامت محله                                                                                    

                                                                                   شرح انتظارات از رابطان سلامت محله 

         نظام آموزشی رابطان سلامت محله                                                                                

                     سلامت محله  اجراي برنامه رابطان  وظایف مراقبين سلامت /بهورز در خصوص

     جدول زمان سنجی خدمت جلب مشاركت اجتماعی                                                         

       شاخص هاي ارزشيابی برنامه رابطان محله                                                                      

                                                 سلامت محله  رمت كارت شناسایی جهت رابطان: ف1پيوست 

     : فرم ارزیابی ميزان فعاليت رابطان  سلامت محله                                               2پيوست 

                      هسلامت محلتوانمند سازي رابط  چک ليست پایان دوره مقدماتی: 3پيوست 

 :فرم هایی كه در پوشه الكترونيک هر رابط سلامت باید موجود باشد                     4پيوست 
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 مقدمه

انسان به طور طبیعی در طلب كار و زندگی با دیگران است و بر پایه آفرینش خویش نیاز به تعلق و پیوند با 

جتماعی و آموزه هاي دینی نیازمند عضویت در كانون هاي اجتماعی و تعاون و دیگران دارد و بر اساس مبانی ا

مشاركت با اعضاي آن می باشد از این جهت می توان گفت مشاركت یک نیاز سرشتی انسان است و با این ساز و 

زیستن  كار، زندگی اجتماعی در مسیر شکوفایی و بالندگی قرار می گیرد. از طرف دیگر، مهم ترین ضرورت سالم

و دستیابی به حق سلامت ، فعالیت هاي دسته جمعی و حضور و مداخله در فعالیت هاي مربوط به سلامت می 

باشد. وقتی مردم براي بهبود و توسعه تعیین كننده هاي سلامت خویش و جامعه به طور جمعی و سازمان یافته 

سلامت فردي و گروهی در جامعه سه  مشاركت می كنند، در مسیر رسیدن به هدف متعالی خود یعنی ارتقاي

 رخداد و سه مقصد ارزشی محقق می گردد: 

با حضور فعال مردم در صحنه هاي ارائه خدمت، پیوندي دوسویه، سازنده و سودمند بین آنها برقرار می  -1

فزوده می شود كه با انتقال و تبادل اطلاعات ، دانش و شناخت و اندیشه بر توانایی ذهنی، عقلی افراد جامعه ا

 شود، در نتیجه این سرمایه عظیم اجتماعی در اختیار نظام سلامت قرار می گیرد.

فرصت نقد و بررسی مشترك براي رسیدن به اهداف مشترك سلامت را فراهم می كند، هنگامی كه براي  -2

دله می شود، در مردم فرصت بررسی و نقد فراهم می آید و دانش ، عقاید و مهارت ها به صورت آزاد و آسان مبا
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این حال رغبت با هم كار كردن، اراده جمعی و تصمیم هاي گروهی افزایش می یابد در نتیجه با شکوفایی 

 استعدادها و بکارگیري توانمندي ها و سازمان دهی برنامه ها و طرح هاي ارتقاء دهنده، سلامت توسعه می یابد.

ستقیم در فراگردهاي اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی دخالت و درگیر شدن مردم اعم از مستقیم و غیر م -3

 موثر بر سلامت تاثیر چند جانبه بر ابعاد مختلف سلامت دارد.

برخورداري از سلامت حق مردم است از طرفی نمی توان انتظار داشت وزارت بهداشت با نیروي انسانی اندك 

هاي علوم پزشکای فته شده كه نقش دانشگاه خود بتواند چنین كار عظیمی را به تنهایی پیش ببرد. امروزه پذیر

درصد دیگر مربوط به  75درصد بوده و  25و سیستام اجرایی نظام سلامت در تامین سلامت جامعه حدودا 

 ها و در نهایت نظام مشاركت عمومی خواهد بود.مردم، فرهنگ جامعه، اقتصاد، عملکرد دیگر دستگاه

نیرومند مردم در سلامت خویش )) برنامه رابطان سلامت محله ((  یکی از مصادیق مشاركت فراگیر و مداخله

كشور است. دستاوردهاي این برنامه نشانگر واقعی دستیابی به هدف مهم ارتقاي سلامت فردي و گروهی در 

 جامعه می باشد.

به وزارت بهداشت با انگیزه حل مشکلات بهداشتی حاشیه نشینان شهري و روستایی ، اقدام  1369در سال 

در جنوب تهران و حاشیه شهرهاي « رابطان بهداشت » طراحی و اجراي برنامه داوطلبان سلامت تحت عنوان 

 بزرگ كشور ) تبریز ، شیراز و اصفهان ( نمود . 

در واقع این برنامه در مناطقی شکل گرفت كه شبکه بهداشت و درمان به دلیل گسترش بی رویه جمعیت 

ي بهداشتی را براي گروه هاي آسیب پذیر جامعه شهري داشت و این برنامه با شهري كمترین پوشش مراقبت ها

 در تمام نقاط شهري كشور به اجرا درآمد . 1372توجه به موفقیت چشمگیري كه به همراه داشت از سال 

رابطان سلامت افرادي هستند كه همچون حلقه محکمی ارتباط مسئولین بهداشتی را با سطوح محیطی 

ار می كنند و با شركت در كلاس هاي هفتگی در مراكز خدمات جامع سلامت آموخته هاي خود را به جامعه برقر

خانوار همسایه و افراد تحت پوشش خود منتقل می نمایند و براي حفظ سلامتی خود و خانوارهاي 20حداكثر 

 تحت پوشش تلاش می كنند . 

ت به توانایی بالقوه خود در جهت تغییر و بهبود برنامه رابطان سلامت به تغییر نگرش و عملکرد مردم نسب

شرایط زندگی كمک كرده است و اعتماد به نفس و اتکا به خود را در زنان و مردان رابط و خانوارهاي تحت 

نشان داده كه  81-74پوشش افزایش داده است . ارزشیابی و بررسی برنامه در طی دو مرحله در طی سال هاي 

 درصد سبب بهبود شاخص هاي بهداشتی شده است .  25-20حضور داوطلبان سلامت 
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رابط سلامت زمینه هاي لازم را براي مشاركت فعالانه تر افراد در توسعه اقتصادي، اجتماعی كشور فراهم 

نموده است و در برخی از گروه هاي رابطان سلامت حیطه فعالیت آنها متناسب با نیازهاي جامعه توسعه یافته و 

 عی و خانوادگی به كمک مردم شتافته اند . در امور اجتما

ایجاد زمینه مناسب براي كار آموزي و كارورزي دانشجویان در فیلد و كمک به جامعه نگري در آموزش 

پزشکی و فراهم آوردن امکان تحقیقات علمی در فیلد ، محیط و خانواده از دیگر اثرات مثبت این پیراپزشکی و 

اي از زنان و مردان مسلمان همیشه در صحنه را در جمهوري اسلامی ترسیم  برنامه است  این برنامه چهره

 نموده است . 

رابطان سلامت با شركت در برنامه هاي توانمند سازي و فراگیري حرف مختلف ، قادر شده اند ، مهارت هاي 

 كسب شده را به خانوارهاي تحت پوشش خود و سفیران سلامت انتقال دهند. 

لامت محله، یک نهاد مدنی با دیدگاهی روشن و خود جوش، جامعه نگر و مردمی را در سطح  برنامه رابطان س

محلات فراهم آورده اند كه دركنار مسئولین كشوري، استانی و شهرستانی در جهت توسعه و ارتقاي سلامت 

 محلات  درگوشه و كنار كشور گام برمی دارند .

 

 اهداف برنامه رابطان سلامت محله:

، تصميم گيري ،مردم در مدیریتبستر سازي به منظور افزایش مشاركت هاي ساختارمند : هدف كلی

 برنامه ریزي و اجراي برنامه هاي سلامت در محلات

 محلات در مردم سلامت سواد افزایش و سازي توانمند 

 بخشی بین هاي هماهنگی از استفاده با محلات در مولد و سالم زندگی كیفیت ارتقاي 

 در برنامه ریزي و تصمیم گیري و استفاده از همکاري آنان در فعالیت هاي سلامت محور  مشاركت مردم

 محلات 

  بهره گیري از ظرفیت هاي موجود جامعه در جهت حفظ و ارتقاء سلامتی جامعه در سطوح محلی و

 منطقه اي

 اجتماعی و فراهم كردن زمینه اي براي ورود زنان خانه دار به عرصه فعالیت هاي مرتبط به سلامتی ،

 توانمند سازي آنها در جهت امور اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی خانواده



 115ی برنامه ملی خودمراقبتی                                                                                    دستورعمل اجرای

 

 

  تسهیل دسترسی و ارائه فعال خدمات بهداشتی در مناطق شهري ) به ویژه حاشیه شهرهاي بزرگ ( و

 روستایی

 نزنان خانه دار، سالمندان، جوانا بویژه دار جامعه اولویت و مهم اجتماعی هاي كانون بر تمركز 

 استراتژي

  اولویت هاي سلامتدر  رابطان سلامت محلهتوانمند سازي 

 توانمند سازي گروه هدف در زندگی سالم و مولد 

 رابطان سلامت برگزاري دوره هاي تربیت مربی 

  و تیم سازي رابطان سلامت محلهسازماندهی 

 ي در برنامه هاي جاري و طرح هاي ملی و منطقه ا جلب مشاركت رابطان سلامت محله 

 تعریف واژگان:

 خدمات داوطلبانه:

خدماتی است كه افراد خیر اندیش بدون انتظار به پاداش مادي براي بهبود زندگی سالم و مناسب دیگران 

تلاش می كنند ، فعالیتهاي داوطلبانه مردم در حوزه هاي سلامت چشم انداز مشخصی از مشاركت مردمی است 

 واده و جامعه سهیم و درگیر می كند .كه آنان را در ارتقاء سلامت فرد، خان

همکاري فکري، عاطفی و فیزیکی اشخاص است كه آنان را در سازندگی و ارتقاء توسعه جامعه  مشاركت؛

سهیم می كند. جامعه سعادتمند جامعه اي است كه هر فردي تصویر اهداف خود را در آینه تحقق اهداف 

 اجتماع ببیند.  

 رابط سلامت محله:

اعضاي خانوار هاي تحت پوشش هر خانه بهداشت / پایگاه  سلامت كه اعلام آمادگی جهت  یک نفر از

به عنوان سفیر سلامت خانواده  می تواند این فرد ضمن اینکههمکاري داوطلبانه با نظام سلامت می نماید 

ابلاغی انجام می خانواده مطابق با دستورالعمل هاي  اقدامات مرتبط به خود مراقبتی فردي را در مورد خود و

دهد اعلام آمادگی می نماید تا به عنوان رابط سلامت نیز در محله فعالیت نماید و لذا تحت آموزش هاي مرتبط 

به عنوان  این فرد قبل از شروع فعالیت هاي داوطلبانه خود به تربیت رابطان سلامت محله نیز قرار می گیرد،

دماتی را بصورت حضوري یا مجازي طی كند و پس از موفقیت باید دوره آموزشی كتاب مق رابط سلامت محله 

در گذراندن این دوره آموزشی در صورتیکه واجد شرایط  رابط سلامت محله شدن باشد می تواند با خانوارهایی 
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كتاب پس از گذراندن دوره هاي آموزشی  . این فردار می گیرد، ارتباط برقرار نمایدكه تحت پوشش او قر

 خانوار تحت پوشش قرار می دهد. 20تا  5اس تمایل  مقدماتی بر اس

راهنماهاي خود مراقبتی ،  "علاوه بر شركت در دوره هاي آموزش حضوري و مجازي  رابطان سلامت محله 

، در دوره آموزش مقدماتی و تکمیلی مجموعه هاي آموزشی رابطان ته هاي آموزشی هر خانه یک پایگاهبس

 نییتع و یازسنجینوش هاي برقراري ارتباط با مردم را آموخته و در جلسات سلامت محله، فنون آموزشی و ر

و ارتقاي سلامت محله شركت می كنند. علاوه بر این، رابطان سلامت محله در زمینه محله  یبهداشت يها تیالو

ز گروه ارایه فعال خدمات بهداشتی مورد نیاز گروه هاي سنی مختلف در خانوارهاي تحت پوشش نظیر، مراقبت ا

سل  یابیماریبهاي آسیب پذیر، پیشگیري، غربالگري و بعضا درمان بیماري هاي واگیردار و غیر واگیر از جمله 

 اب هیتغذ جیترو انیحام ،ابتید و فشارخوناز جمله  اریخود يها گروه همچنین در تشکیل ،فعالیت می كنند 

مهارت هاي زندگی براي داشتن زندگی سالم و مولد و سایر گروه هاي خودیار، توانمند سازي و ارتقاي  رمادریش

 مشاركت می كنند.و مدیریت شایعات RCCE، برنامه خود و خانوارهاي تحت پوشش 

 

 شرایط افرادي كه می توانند  به عنوان رابط سلامت محله با نظام سلامت همکاري نمایند:

 علاقه مند به فعالیت هاي اجتماعی ، داشتن مهارت ارتباط موثر .1

 مادگی و داشتن وقت كافی براي مشاركت فعال در دوره هاي آموزشی آ .2

كلاس سواد و متاهل باشد البته در مناطق روستایی، حاشیه شهر و مناطق محروم  8ترجیحا داراي  .3

 كلاس سواد ضروري می باشد. 5داشتن 

 مندي سرپرست خانواده با انجام فعالیت هاي داوطلبانه رضایت .4

 شاید و است كارهاي داوطلبانه طبیعی فرآیند رابطان سلامت در  گروه ط سلامت درقطع همکاري راب  :نکته

 .كرد یاد آن از بتوان فعالیت هاي داوطلبانه هاي ویژگی از یکی عنوان به

 

 شرح انتظارات از رابطان سلامت محله

 انجام اقدامات مرتبط به خودمراقبتی خود و خانواده  .20

 توسط هر یک از رابطان سلامت محلهار خانو 20تا 5دادن  قرار پوشش تحت .21

 شناسایی گروه هاي آسیب پذیر تحت پوشش   .22
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تحت پوشش قراردادن  و همکاري با تیم پزشک خانواده در فعال نمودن خدمات بهداشتی و درمانی .23

 خانه بهداشت پایگاه / /جمعیت محدوده مركز

 به آموزش ها جازي و انتقالحضوري و م آموزشی جلسات محله در سلامت رابط و مستمر فعال شركت .24

 پوشش تحت خانوارهاي

، ازدواج و فرزند آوري  ،  و آمار مورد نیاز مراقب سلامت/ بهورزمشاركت در جمع آوري اطلاعات  .25

 و.... مهاجرت ، غربالگري بیماري هاي واگیر و غیر واگیر

ه عنوان سفیر سلامت همکاري در توسعه برنامه ملی خود مراقبتی ) ترغیب خانوارها براي ثبت نام ب .26

 خانواده و...(

 مشاركت در آموزش سلامت همگانی، مفاهیم خود مراقبتی به سفیران سلامت خانواده و جامعه  .27

مشاركت در حل مشکلات بهداشتی  یبهداشت يها تیالو نییتع وشناسایی مشکلات سلامتی محله  .28

وخود مراقبتی  برنامه نیاز سنجی مشاركت در محلات با استفاده از مشاركت مردم و بخش هاي توسعه ) 

 و..(اجتماعی 

 هاي آموزشی و مسابقات فرهنگی، ورزشی ها و نمایشگاهها، پویش مشاركت در برگزاري همایش .29

 مشاركت در طرح هاي تحقیقاتی، غربالگري، پیشگیري و درمان بیماري ها در سطح ملی و محلی .30

 یدرمان یبهداشت يخدمات واحدها تحت پوشش به استفاده از يخانوارها بیترغ و قتشوی .31

 یدرمان یخدمات بهداشت افتیدر يتحت پوشش برا يعدم مراجعه خانوارها ایو  ریموارد تاخ يریگیپ .32

همکاري در جذب رابط سلامت محله براي خانوارهاي بدون رابط سلامت و ترغیب افراد واجد شرایط  .33

 براي همکاري به عنوان رابط سلامت

 ط براي عضویت در گروه  خودیار ترغیب افراد واجد شرای .34

 شناسایی سرمایه هاي اجتماعی و استعدادها و معرفی به مراقب سلامت جهت ثبت در سامانه  .35

 همکاري در فعالیت هاي اجتماعی و حمایتی سلامت محور .36

 مدیریت شایعات و همکاري در برنامه برنامه ارتباطات خطر  .37

 عضویت در شبکه رابطان سلامت .38

 

 

 فراخوان   لب فعال در حوزه سلامتنيروهاي داوط 
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 از برخی به ذیل در كه است پذیر امكان مختلفی هاي روش با محله یک در داوطلب نيروي جذب

 :شود می اشاره آنها

 جذب رابط سلامت در هنگام تشکیل پرونده سلامت یا جمع آوري اطلاعات جمعیتی 

 ها محله ر خوشنام د و تجربه با تر و قدیمی رابطان همکاري  طریق از 

  از بین مراجعه كنندگان جهت دریافت مراقبت هاي بهداشتی و درمانی 

 مساجد / حسینیه ها /هیات ها وحسینیه ها /محله ورزشی هاي انجام تبلیغات در سالن 

 نصب بنرهاي اطلاع رسانی درب ورودي پایگاه ها / مركز خدمات جامع سلامت/ خانه بهداشت 

  عزاداري ها و  -جشن ها -لاعاتی در جشنواره ها نمایشگاه ها مسابقات تراكت هاي اط –توزیع بروشور

 محلیمراسم 

 جهت ترویج فواید كارهاي داوطلبانه و خیر خواهانه در  مساجد جماعت امام و جلب مشاركت معتمدین

 سلامت افراد محله

 مت در سلامت شركت در جلسات اولیا و مربیان و ترویج مزایاي فعالیت هاي داوطلبانه در حوزه سلا

 جسمی روحی و روانی شهروندان 

 تبلیغ مزایاي فعالیت هاي داوطلبانه از طریق رسانه هاي محلی 

  استفاده از ظرفیت سایر گروه هاي داوطلبانه مانند بسیج و هلال احمر و اعضاي سازمان هاي مردم نهاد

 و....

 نظام آموزشی رابطان سلامت محله

كلاس هاي  ساعت در 1 ها و مهارت هاي بهداشتی هر هفته حداقلهی رابطان سلامت محله براي كسب آگا

حضور خواهند داشت.) البته این جلسات در شرایط شیوع بیماري كرونا  یبهداشت يها تیالو نییتع وآموزشی 

باید منطبق با پروتکل هاي بهداشتی باشد( بسته هاي آموزشی رابطان سلامت محله یک راهنما براي بحث و 

 كار عملی و كسب مهارت و توانمندي رابطان سلامت می باشد. گفتگو و

رابطان سلامت محله با كمک مربی و بر اساس نتایج نیاز سنجی و الویت هاي ملی و محلی تعیین خواهند 

الویت بیشتري دارد و قبل از سایر كتابچه  موزشی رابطان سلامت محله، كدامیکكرد كه از مجموعه بسته هاي آ

 د بحث قرار بگیرد.ها باید مور
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اگر رابطان سلامت محله و مربی بر اساس اطلاعات جمع آوري شده تشخیص دادند كه موضوع دیگري در 

یا نتایج محله آن ها اهمیت دارد، كه در مجموعه آموزشی موجود رابطان سلامت محله تدوین نشده است ، 

می توانند با راهنمایی مربی طقه می باشد آنها نیازسنجی ملی و منطقه اي بیانگر اولویت بهداشتی دیگري در من

 یا مداخلات ارتقاي سلامت نمایند.و سایر كارشناسان در مورد اولویت هاي بومی و محلی دیگر آموزش 

-آموزش رابطان سلامت محله در محل پایگاه/ مركز ارایه خدمات بهداشتی و درمانی و یا با استفاده از ظرفیت

 شود. هاي رابطان سلامت و..( برگزار میها یا خانهارس ، حسینیههاي محلی نظیر مساجد، مد

مراقبین سلامت با تیم سازي رابطان سلامت در فضاي مجازي  19: در شرایط شیوع بیماري كوویدتبصره

صورت برگزاري جلسات حضوري رعایت كامل پروتکل هاي بهداشتی ضروري  و یا در اقدام به آموزش  نمایند

 . می باشد

 مرحله است: 2رابطان سلامت در طی دو مرحله انجام می شود و شامل  وزشآم 

این دوره زمینه ساز فعالیت هاي بعدي رابطان سلامت محله و پایه یادگیري آنها بوده  دوره مقدماتی: .1

و در آن  با موضوعاتی نظیر اهمیت مشاركت آن ها در نظام سلامت، سیماي سلامت و بیماري در ایران، 

-ایه خدمات سلامت در ایران، مهارت هاي برقراري ارتباط با مردم و مفهوم خودمراقبتی آشنا مینحوه ار

 شوند.

دیده و  آموزشمحله باید در این زمینه  فعالیت در سرفصل هاي كتاب مقدماتی كه رابطان سلامت قبل از

 ه شرح ذیل هستند:ثبت شده باشد، ببهورز /تمامی این آموزش ها در سامانه سیب توسط مراقب سلامت 

 مشاركت رابطان سلامت محله

  چرا داوطلب همکاري و مشاركت با نظام سلامت شده اید 

  چه كسی مسوول تامین سلامت مردم است 

  چرا رابطان سلامت  نقش مهمی در ارتقاي سلامت جامعه دارد 

  نظام سلامت چه انتظاراتی از رابطان سلامت دارد 

 است  روش آموزش رابطان سلامت چگونه 

  روش آموزش مردم توسط رابطان سلامت چگونه است 

 آشنایی با خودمراقبتی

  خودمراقبتی چیست 

  خودمراقبتی چه اهمیتی دارد 
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  انواع خودمراقبتی چگونه است 

  اجراي برنامه خودمراقبتی در ایران چگونه است 

 نقش رابطان سلامت در برنامه خود مراقبتی چیست 

 ایرانسيماي سلامت و بيماري در 

  وضعیت بیماري هاي واگیر در كشور چگونه است 

  وضعیت بیماري هاي غیر واگیر در كشور چگونه است 

  تغییرات جمعیتی در ایران و سایر كشورها چگونه است 

  وضعیت غذا و تغذیه در ایران چگونه است 

  وضعیت حوادث و بلایا در كشور چگونه است 

 نظام ارایه  خدمات سلامت در ایران 

 حد هاي  ارایه دهنده خدمات در كشور در شهر و روستا چگونه است وا 

  اصول مراقبت هاي بهداشتی اولیه چیست 

  چه خدماتی در یک مركز / پایگاه / خانه بهداشت ارایه می شود 

  پرونده خانوار چیست 

  نظام ارجاع چیست 

  برنامه پزشک خانواده چیست 

 مهارت هاي برقراري ارتباط با مردم 

  اط با مردم چه اهمیتی دارد ارتب 

  ویژگی هاي لازم براي داشتن ارتباط اثر بخش با مردم چیست 

  چگونه با باورها و عادت هاي مردم برخورد صحیحی داشته باشیم 

  فواید كار در گروه چیست 

 مان را به مردم منتقل كنیم  چگونه پیام های 

ن سلامت محله بر اساس مجموعه كتاب هاي پس از گذراندن دوره مقدماتی، رابطا دوره هاي تكميلی: .2

آموزشی رابطان سلامت، در دوره تکمیلی و بر اساس اولویت هاي ملی و محلی آموزش می بینند. 

 عناوین این بسته هاي  آموزشی در حال حاضر عبارتند از:  

 سلامت كودكان    .1
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 سلامت باروري  .2

 سلامت خانواده  .3

 سلامت جامعه  .4

 یع آشنایی با بیماري هاي شا .5

 مصرف منطقی دارو .6

هر یک از كتاب ها در قالب مجموعه كتابچه هایی تدوین گردیده است و هر كتابچه به طور معمول در طی 

ساعته و به شیوه آموزش همسانان توسط مربی  1یک فصل سال و به صورت جلسات آموزش گروهی هفتگی 

 رابطان سلامت آموزش داده می شود.

خود نیز می باشد، مراقب  "سفیر سلامت خانواده " احتمالا "بط سلامت محله را "با توجه به اینکه هر  

سلامت باید اطمینان حاصل نماید كه رابط سلامت محله قبلا راهنماي خود مراقبتی تدوین شده را مطابق 

ور دستورالعمل هاي تربیت سفیران سلامت خانواده آموخته باشد و در غیر این صورت براي آموزش راهنماي مذك

 به رابط سلامت محله برنامه ریزي نماید.

 نظام تشویقی

هاي مختلف در مناسبت هاي مقتضی و به شیوهبراي موفقیت هرچه بیشتر و بهتر برنامه، لازم است در فرصت

هاي بهداشتی، از رابطان سلامت محله همکار در آن برنامه تقدیر به عمل آید و در حد امکان رابطان سلامت 

درصد نمره 50رابطانیکه كه حداقل یکسال بطور مداوم با نظام سلامت همکاري داشته اند و حداقل  محله فعال )

 فرم امتیازات ارزیابی سالیانه را كسب نموده اند ( از تخفیف هاي ارایه خدمات بهداشتی و درمانی برخوردار شوند.

 مجریان برنامه

می باشد. در هر مركز/ پایگاه سلامت ضمن ضرورت تیم سلامت شامل پزشک خانواده، مراقب سلامت و بهورز 

همکاري تمامی پرسنل در موضوع  برنامه هاي آموزش و ارتقاي سلامت، در هر خانه بهداشت یا پایگاه سلامت 

 فرد مشخصی به عنوان مجري برنامه هاي آموزشی و مربی رابطان سلامت تعیین شود. 

 

 برنامه رابطان سلامت محله:وظایف مراقبين سلامت /بهورز در خصوص اجراي 

 توجیهی مربیان رابطان سلامت محله –شركت در كارگاه و جلسات آموزشی  -

برگزاري جلسات توجیهی و اطلاع رسانی در محله در زمینه نقش فعالیت هاي داوطلبانه رابطان سلامت  -

 محله.
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 خانوار  20تا  5 براي هر سلامت محله رابط یک جذبجهت هماهنگی  -

 هاي آموزشی رابطان سلامت محله بصورت هفتگی.زاري كلاسهماهنگی برگ -

تبصره : تمامی مراقبین سلامت/ بهورز ضروري است در برگزاري كلاس هاي آموزشی مركز /پایگاه از  -

 جمله كلاس هاي هفتگی رابطان سلامت محله همکاري نمایند.

 ر یک از مراقبین سلامتهماهنگی ورود اطلاعات رابطان سلامت محله بر روي سامانه سیب توسط ه -

 برگزاري دوره آموزشی مقدماتی جهت تمامی رابطان جذب شده ) ثبت اطلاعات در سامانه( -

 (1هماهنگی جهت صدور كارت شناسایی به رابطان سلامت محله ) پیوست  -

 هاي مختلفهایی متناسب با شرح انتظارات از رابطان سلامت محله به مناسبت ها و برنامهاجراي فعالیت -

 (2هاي رابطان سلامت محله) پیوست  نظارت و ارزشیابی مستمر از فعالیت -

 (3تکمیل چک لیست پایان كتاب مقدماتی)پیوست  -

 (4تشکیل پرونده عملکرد جهت هریک از رابطان سلامت)به صورت الکترونیک()پیوست  -

 ترغیب رابط سلامت محله براي عضویت در گروه خودیار مرتبط -

 ي عضویت در شبکه رابطان سلامتترغیب رابط سلامت برا -

 برنامه ریزي آموزشی، اجرا و ارزشیابی مجموعه آموزشی رابطان سلامت محله  -

 هماهنگی جهت فرهنگ سازي فعالیت هاي داوطلبانه و تشویق و تقدیر از رابطان سلامت محله نمونه -

ت محله بصورت هماهنگی برگزاري مراسم گرامیداشت روز جهانی داوطلب و تقدیر از رابطان سلام -

 محلی

 اجراي دستورالعمل هاي ابلاغی  -

 تهیه گزارش اجراي برنامه و ارسال آن به مسوولین ذیربط -

لازم است جهت یک نفر از مراقبین سلامت در هر پایگاه سلامت ابلاغ كاري به عنوان مربی  :تبصره

اي هر مراقب سلامت به رابطان سلامت زده شود. ولی مسوولیت حفظ و نگهداشت رابطان سلامت پرونده ه

 عهده خود او می باشد.
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 *** تبصره:

  فرم مشخصات ،توانمندي ها و مهارت هاي رابط سلامت محله 

  لیست خانوارهاي  تحت پوشش هر رابط سلامت محله 

 ( بیماري  –واكسیناسیون  –مراقبت مادر وكودك -جوانی جمعیت -جدول انجام پیگیري هاي مراقبت هاي بهداشتی

 –سل  -19بیماري هاي غیر واگیر از جمله كووید –بیماري هاي واگیر از جمله دیابت و فشار خون  –ر واگیر هاي غی

 بیماري هاي منتقله از ناقلین و..(

 تصویر رضایت نامه از رابط سلامت جهت انجام همکاري داوطلبانه با نظام سلامت 

 لبانه رابط سلامت تصویر رضایت نامه همسر / والدین در مورد فعالیت هاي داوط 

        چک لیست  پایان دوره مقدماتی توانمند سازي رابط سلامت محله 

 جدول فعالیت هاي اجتماعی رابط سلامت محله 

 جدول فعالیت هاي آموزشی رابط سلامت محله 

 

نوع  بسته خدمت

 خدمت

 شرح وظایف      

جمعیتی از طریق سرشماري وبررسی پرونده هاي  هاي جمع آوري داده - غیر فعال  جذب و جلب مشاركت رابطان سلامت محله

 خانوار و اطلاعات موجود در سامانه 

 اطلاع رسانی وجذب رابطان سلامت در حین جمع آوري اطلاعات خانوار -

اطلاع رسانی به مراجعین در خصوص مزایاي مشاركت در ارتقاي سلامت  -

 خود،خانواده وجامعه

ئمه جماعت و... در جلسات و برنامه و اطلاع رسانی و اقناع سازي معتمدین، ا -

مناسبت هاي منطقه تحت پوشش در خصوص مزایاي مشاركت مردم در 

 ارتقاي سلامت 

 مانند اطلاع رسانی در مورد فعالیت هاي رابطان سلامت از طریق رسانه ها -

 پوستر و تابلوهاي اعلانات محلی، رادیویی هاي ایستگاه محلی، نشریات

سلامت محله در  توانمند سازي رابطان

 اولویت هاي سلامت 

براي  خودمراقبتی حضوري و مجازي در خصوص آموزشی هاي جلسه برگزاري - فعال 

  پوشش تحت رابطان

برنامه ریزي جهت آموزش حضوري یا مجازي كتاب مقدماتی جهت رابطان  -

 سلامت

برگزاري كلاس هاي آموزش حضوري در شرایط عدم شیوع كرونا بمدت یک   -

 فتهساعت در ه

شبکه سازي رابطان سلامت از طریق فضاي مجازي و انتقال آموزش هاي   -

 مجازي در موضوعات ارتباطی ، آموزشی و بهداشتی 

 پایش كیفیت فعالیت رابطان سلامت درمحله مطابق دستورالعمل هاي ارسالی  -

پایش كمی وكیفی آموزش هاي رابطان سلامت مطابق دستورالعمل هاي  -
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 ارسالی 

مربوط به فعالیت هاي رابطان سلامت  هاي شاخص اطلاعات و ارآم منظم ثبت -

 به مقامات مافوق تحلیلی هاي تهیه و ارایه گزارش و در سامانه سیب 

 

شناسایی استعداد ها و سرمایه هاي اجتماعی و 

توانمند سازي رابطان سلامت در موضوعات اقتصادي 

اجتماعی فرهنگی جامعه در حل مشکلات بهداشتی 

 محلات

 شناسایی استعداد ها و سرمایه هاي اجتماعی   - یر فعالغ

توانمند سازي رابطان سلامت در موضوع در آمدزایی ، اشتغال و بهبود اقتصاد   -

 خانواده با استفاده از امکانات محلی 

هماهنگی در جهت توانمند سازي و برگزاري كلاس هاي فوق برنامه )داوطلبان  -

 سلامت مهارتی ( 

ان هاي ذیربط در جهت توانمندسازي خانوارها و توسعه پایدار هماهنگی با سازم -

 محلات   

 محلی در مقابله با بحران و مشکلات سلامتی  امکانات شناسایی و بسیج  -

مهم ترین مسایل مرتبط به سلامتی محله را با مشاركت رابطان سلامت   -

 دریافت كنید )مشاركت فعال رابطان سلامت در برنامه نیاز سنجی(

رغیب و حمایت طلبی مسوولین و افرادتاثیر گذار در حل مشکلات محله با ت -

 همکاري رابطان سلامت)جذب داوطلبان سلامت حمایتی(

 ترغیب و حمایت طلبی مردم در حل مشکلات محله  -

فعال نمودن مراقبت هاي اوليه بهداشتی با 

 مشاركت رابطان سلامت 

 ه در بین خانوارهاي تحت پوششبررسی و تعیین خدمات به تاخیر افتاد - فعال 

 انجام پیگیري مراقبت هاي اولیه بهداشتی با مشاركت رابطان سلامت )ماهانه( -

 انجام غربالگري بیماري هاي غیر واگیر با مشاركت رابطان سلامت  -

 انجام غربالگري بیماري هاي واگیر دار با مشاركت رابطان سلامت -
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 عیجدول زمان سنجی خدمت جلب مشاركت اجتما

 روش ارایه خدمت  تناوب در جمعيت تحت پوشش نوع خدمت 

جذب و جلب 

مشاركت رابطان 

 سلامت محله

در طی تشکیل پرونده خانوار  یا  درصد خانوارها داراي رابط سلامت باشند  30

جمع آوري وقایع حیاتی جذب رابط 

 سلامت انجام شود

توانمند سازي 

رابطان سلامت محله 

 تدر اولویت هاي سلام

ساعته جهت  1جلسه آموزشی  40در كل سال 

 رابطان سلامت برگزار شود

یک  آموزشی جلسه برگزاري

هفته با استفاده از  در ساعت

 مجموعه آموزشی رابطان سلامت

توانمند سازي 

رابطان سلامت در 

موضوعات اقتصادي 

اجتماعی فرهنگی 

جامعه و در حل 

مشکلات بهداشتی 

 محلات

ن جلسات در كل سال براي هماهنگ نمودن ای

 ساعت زمان می باشد12نیاز به 

تسهیل گري براي برگزاري دو 

جلسه آموزشی یک ساعته دو بار در 

ماه  با موضوع مهارت آموزي براي 

 داشتن زندگی سالم و مولد

فعال نمودن مراقبت 

هاي اولیه بهداشتی با 

مشاركت رابطان 

 سلامت

 6براي هماهنگی پیگیري ها در كل سال به 

 ساعت زمان هر مراقب سلامت نیاز دارد

بر اساس مراقبت هاي به تاخیر 

افتاده استخراج شده از سامانه سیب 

یک بار در هر ماه پیگیري خدمات از 

 رابط سلامت خواسته می شود 
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 شاخص هاي ارزشيابی برنامه رابطان  سلامت محله

منابع استخراج  عنوان شاخص ردیف 

 شاخص 

ابزار  جمع 

 آوري 

محل جمع 

 آوري 

توالی 

 جمع آوري 

سطح 

محاسبه 

 شاخص 

1   شاخص درصد

براي  :رابطان سلامت

محاسبه این شاخص 

در صورت كسر تعداد 

رابطان سلامت و در 

تعداد  مخرج كسر

 رابطان مورد انتظار

ونهایتا عدد  قید شود

 100حاصله درعدد

 .ضرب شود

  نحوه محاسبه

تعداد رابطان سلامت 

:  رمحله مورد انتظا

تعداد خانوارهاي تحت 

پوشش تقسیم بر عدد 

 می باشد. 20

خانه هاي 

بهداشت/ پایگاه 

بهداشت/شهرستان/ 

 دانشگاه 

سامانه پرونده  

 الكترونيک سلامت 

دانشگاه هاي 

 علوم پزشكی 

هر سه 

 ماه یكبار 

پایگاه / 

خانه بهداشت/ 

معاونت 

بهداشت 

 داتشگاه 

شاخص  2

خانوارهاي تحت درصد

ان پوشش رابط

محاسبه  يبرا =سلامت

شاخص در صورت  نیا

 ییكسر تعداد خانوارها

 6كه حداقل به مدت 

رابط سلامت  يماه دارا

بوده اند و در مخرج 

 يكسر كل خانوارها

 ایمركز /خانه بهداشت 

گذاشته شود و   گاهیپا

عدد حاصله در عدد 

 ضرب شود 100

خانه هاي بهداشت/ 

پایگاه 

بهداشت/شهرستان/ 

 دانشگاه 

سامانه پرونده  

 الكترونيک سلامت

دانشگاه هاي 

 علوم پزشكی 

هر سه ماه 

 یكبار 

پایگاه / خانه 

بهداشت/ 

معاونت 

بهداشت 

 داتشگاه 

 نسبت شاخص 3

رابطان سلامت)جز 

خانه هاي بهداشت/ 

پایگاه 

پایگاه / خانه هر سه ماه هاي دانشگاه سامانه پرونده 

بهداشت/ 
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شاخص عدالت 69

به منظور  (: درسلامت

محاسبه این شاخص در 

صورت كسر تعداد 

خانواده هاي تحت 

پوشش مركز /پایگاه/ 

شت كه مدت خانه بهدا

ماه داراي رابط  6

سلامت بوده اند و در 

مخرج كسر تعداد رابطان 

 6سلامتی  كه حداقل 

ماه فعالیت داشته اند 

گذاشته شود وعدد 

حاصله به عنوان شاخص  

در ستون مرتبط قید 

 .شود

بهداشت/شهرستان/ 

 دانشگاه 

معاونت  یكبار  علوم پزشكی  الكترونيک سلامت

بهداشت 

 داتشگاه 

 

 سی درصد  می باشد. 1401تبصره : شاخص درصد خانوارهاي تحت پوشش رابطان سلامت در سال 
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 :1پيوست 

 

 كارت شناسایی جهت رابطان سلامت محله :فرمت 

عنوان فردي مسوول در قبال سلامت خود،خانواده و جامعه در محله  سلامت محله باید به با توجه به این كه رابطان

نوارها ي تحت پوشش خود برقرار نماید، بنابراین صدور كارت این زمینه ارتباط تنگاتنگی با خافعالیت نمایند و در 

 کلات، حساس شدن و تشویق  آنان جهت مشاركت در شناسایی و حل مشی به جهت جلب اعتماد، ایجاد هویتشناسای

با امضاي معاون بهداشتی مربوطه صادر شود و اعتبار آن سالانه توسط مسوول مركز  سلامت  ضرورت می یابد، این كارت

 خدمات جامع سلامت تمدید می گردد.    

 رنگ كارت آبی فیروزه اي و مطابق فرمت ذیل باشد. 

 روي كارت:

   
 

 پشت كارت:

   

شااد . در با 8* 5اناادازه كااارت در قطااع 

صورت قطع همکاري  رابط سلامت محلاه باا 

پایگاااه / خانااه بهداشاات ، بایسااتی كااارت 

شناسایی به مسوول مرتبط عاودت داده مای 

 شود .

 

باشاد .  8* 5اندازه كارت در قطع 

سلامت  در صورت قطع همکاري رابط

محلااه بااا پایگاااه / خانااه بهداشاات ، 

بایستی كاارت شناساایی باه مساوول 

 مرتبط عودت داده می شود .
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 :2پيوست

 آموزش پزشكی وزارت بهداشت ، درمان و 

 معاونت بهداشتی دانشگاه / دانشكده علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی ....... 

 مركزخدمات جامع سلامت / پایگاه / خانه بهداشت ..................              شهرستان ..................               

 سلامت محله فرم ارزیابی ميزان فعاليت رابطان 
1 

و نام  نام

 خانوادگی

2 

تعتتداد 

ختتتتانوار 

تحتتتتتت 

 پوشش

3 

مشتتارك

ت در 

شناستایی و 

جمتتع آوري 

اطلاعتتتات 

جمعيتتتتت 

تحتتتتتتت 

 پوشش 

4 

مشاركت 

فعتتتتتال در 

جلستتتتتات 

آموزشتتتتی 

راهنماهتتتاي 

 خود مراقبتی

5 

حضو

ر در 

كلاس 

هاي 

 آموزشی

6 

انتقتتتتال 

مفاهيم مرتبط 

بتتتا ستتتلامت 

جامعتتته بتتته 

خانوارهتتتتاي 

 تحت پوشش

7 

پيگير

ي خدمات 

و مراقبتتت 

هتتتتتتاي 

 بهداشتی

8 

جتتتتذب 

رابط ستلامت  

 محله 

 

9 

مشتتاركت 

در شناستتایی 

مسایل محلته 

از طریتتتتت  

 نيازسنجی

10 

همكاري 

در طرح هاي 

ملی و منطقه 

 اي

11 

مشارك

ت   در 

فعاليتتتتت 

هتتتتتتاي 

 اجتماعی

12 

همكتتار

ي با برنامته 

رابطتتتتان 

سلامت بته 

عنوان رابط 

 مربی

13 

شناسای

ي و جلتتتب 

مشتتتاركت 

خيتترین در 

ارتقتتتتتاي 

 سلامت 

14 

نظتتر 

مراقتتتب 

 سلامت 

15 

كل 

 امتياز

 

16 

 تاریخ 

 

 

 

 

               

          

:                       محله سلامت رابطاننام و نام خانوادگی مراقب سلامت مسوول 
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 دستورالعمل فرم امتياز بندي رابطان سلامت محله

 

، لذا رابطه كنندا نظام سلامت همکاري میسلامت محله بصورت  افتخاري ب همانگونه كه اطلاع دارید رابطان

استخدامی و كارگزینی با ما ندارند به همین دلیل فرم ارزیابی فعالیت آنان بایستی محرمانه در كمال صداقت  به دور از 

هر گونه سمت و سویی براي ارزیابی میزان همکاري آنان تهیه گردد تا اگر شرایطی جهت اختصاص امتیازات  تشویقی  

سلامت محله فراهم  براي رابطان  "ارایه خدمات سرپایی، تخفیف در هزینه ، سفر زیارتی و یا تقدیر كتبییههد "ر نظی

ارزیابی شود و از بین آنان  افرادي كه مشاركت بیشتري  ماه یکبار 6هر  شود، از طریق این فرم ها فعالیت هاي آن ها

 دارند انتخاب گردند.

 سلامت محله  نوشته شود .  دگی رابطنام و نام خانوا  : 1ستون 

سلامت  محله با اند و ارتباط رابط كه شناسایی شدهسلامت محله   وار هاي  تحت پوشش رابطتعداد خان : 2ستون  

 خانوار.20امتیاز براي   6آن ها برقرار گردیده است  منظور می گردد حداكثر 

و بازنگري اطلاعات خانوارهاي تحت پوشش  عات جمعیتیجمع آوري اطلا: منظور مشاركت در برنامه هاي  3ستون  

 امتیاز ( 4پایگاه/مركز /خانه بهداشت می باشد)حداكثر

 3در جلسات آموزشی حضوري و مجازي  راهنماهاي خود مراقبتی مد نظر می باشد)حداكثر :حضور فعال 4ستون 

 امتیاز(

طبق برنامه  "سلامت محله  وعه آموزشی رابطانمجم  " و مجازي  ي حضوري ها : مشاركت فعال در كلاس 5ستون 

امتیاز در 10گردد)حداكثر امتیاز محسوب می 5/0زمان بندي مد نظر  می باشد كه به ازاء حضور در هر جلسه آموزشی 

 شش ماه( . 

، با یا مجازي  در كلاس هاي آموزشی حضوري  ، بر اساس بسته هاي آموزش دیده  سلامت محله رابطان:  6ستون 

هر خانوار به سفیران سلامت خانواده  یا مادر یا هر فردي كه توانایی در دریافت مطالب وجه به مسایل مرتبط به سلامتی ت

رابط ، انتقال می دهند كه لازم است مراقب سلامت مرتبط به طور تصادفی از خانوارهاي تحت پوشش هر آموزشی دارد 

 5/2ازاء هر خانواركه آموزش ها در بررسی تصادفی به او منتقل شده است،   خانوار را ارزیابی نماید ، به 2سلامت محله ، 

 امتیاز( . 5امتیاز محسوب گردد)حداكثر

شده توسط مراقب سلامت، توسط  در صورت انجام به موقع پیگیري مراقبت هاي به تاخیر افتاده اعلام  :7ستون  

  در نظر گرفته شود . 4سلامت محله  حداكثر امتیاز   رابط

باشد كه یمد نظر م فاقد رابط سلامت، جهت مناطق : جذب رابط سلامت محله  توسط رابط سلامت محله 8ستون 

 امتیاز(  . 6شود)حداكثرامتیاز در نظر گرفته می 2سلامت محله   به ازاي جذب هر رابط
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و اقدام براي رفع مسائل  محله در شناسایی مسائل محله ، یافتن راهکارهادر صورت همکاري رابط سلامت   : 9ستون

 در نظر گرفته شود.  4حداكثر امتیاز  مبتنی بر شواهد،وش هاي نیازسنجی  یا سایر روش هاي با استفاده از ر

 1ی و یا شهرستانی ) امتیاز ( ، استان 1در طرح هاي كشوري ) ي رابط سلامت محله در صورت همکار  : 10ستون  

 ب شود .امتیاز ( محسو2) حداكثر  امتیاز (

: منظور از مشاركت در فعالیت هاي اجتماعی ، مشاركت در هر گونه اقدامی كه منجر به توسعه و ارتقاي 11ستون 

خانه سلامتی آن منطقه گردیده است خصوصا مشاركت در گروه هاي خودیار، هیات امناي مركز و شوراي بهداشت، 

 امتیاز( . 8ر امتیاز در نظر گرفته شود)حداكث 2براي هر مورد  مشاركت

را گذرانده و با مراقب سلامت مربیگري ( دوره آموزش مشاركتی )رابط سلامت محله در صورتی كه  :  12ستون  

 محسوب گردد. 3، حداكثر امتیاز پایگاه /مركز بهداشتی /خانه بهداشت به عنوان رابط مربی همکاري می كند

امتیاز در  2شناسایی خیرین همکاري می كنند ، حداكثر  سلامت محله  در جذب ودرصورتی كه رابط  :13ستون  

 نظرگرفته شود.

سلامت محله در اموري مانند انجام به موقع پیگیري ها ، حضور  این ستون مربی براساس عملکرد رابطدر :14ستون 

سلامت و فعالیت  پیام ها به خانوارها و جذب رابطان سلامت در مناطق فاقد رابطفعال در كلاس هاي آموزشی ، انتقال 

و همکاري تنگاتنگ با پایگاه سلامت/خانه بهداشت جهت حل مسایل مرتبط با  هاي اجتماعی رابط سلامت در محله

 .باشد (می8حداكثر امتیازسلامتی، امتیاز لازم را كسب  می كند )

 امتیاز می باشد. 65مجموعه امتیازات این فرم : 15ستون

ماه یکبار توسط مراقب سلامت مرتبط  6سلامت محله هر ارزیابی فعالیت رابطان  ن فرم جهتاطلاعات ای: 16ستون 

 تکمیل می گردد. پرونده الکترونیکیدر سامانه نتیجه ارزیابی  تکمیل و
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 :3پيوست 

 

 

 

 

 خیر -2بلی                       -1   آیا رابط سلامت دوره های آموزشی خود مراقبتی را دیده است؟

 خیر   -2بلی                       -1     ؟شده استبا وظایف خود آشنا  محله سلامت رابطآیا 

 خیر -2بلی                       -1      با رابطان دیگرآشنا شده است؟آیا 

 خیر  -2بلی                       -1                است؟ آیا با مركز بهداشتی درمانی وكاركنان آن آشنا شده 

 خیر -2بلی                       -1                   و روش آموزشی خود را می شناسند؟ اه كتاب آیا

 خیر       -2بلی                       -1                 مشاركت داشته است؟مسائل بهداشتی محله در شناسایی آیا 

 خیر           -2بلی                       -1         با خانوارها می داند؟ ارتباطهای ارتباطی را در  اهمیت مهارتسلامت  رابطآیا 

 

 

 

 

 

 

توانمند سازی رابط  چك لیست پایان دوره مقدماتی

 هسلامت محل

 

 

این فرم پس ازگذراندن دوره مقدماتی توسط هریک از رابطان سلامت، در پرونده 

زی او در رایانه هر مراقب سلامت/ بهورز قرار می گیرد و رابط سلامت پس از مجا

ارتباط برقرار خانوارها و سفیران سلامت خانواده طی این دوره می تواند با 

 کند.
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 :فرم هایی كه در پوشه الكترونيک هر رابط سلامت باید موجود باشد4پيوست 

 فرم خانوارهای تحت پوشش رابط سلامت محله -1

 .......................   / خانه بهداشت  پایگاه سلامت  

  .......................................محله سلامت رابط و نام خانوادگی نام    

                
 هفرد سالمند در خانواد زن باردار در خانوار سال در خانوار 5فرزند زیر  سال در خانوار 2فرزند زیر  تعداد افراد خانوار كد ملی سرپرست خانوار نام نام خانوادگی سرپرست خانوار ردیف

        

        

        

        

        

 مطاب  استاندارد انتظار می رود هر رابط سلامت شناخت كاملی نسبت به گروه هاي پر خطر در خانوارهاي تحت پوشش داشته باشد -
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 فرم گزارش  ماهيانه وقايع حياتي -2

 .......................   / خانه بهداشت  پایگاه سلامت  

       .......................................محله سلامت رابط نام و نام خانوادگی                    

 
شماره  تاریخ 

 ساختمان

) پلاك  

 منزل (

اطلاعات سرپرست 

 خانوار
 فوت مهاجرت تولد

ازدواج)مشاوره فرزند 

 آوری(
 طلاق

 

 

نام  و نام 

خانوادگی 

سرپرست 

 خانوار

شماره 

ملی 

رست سرپ

 خانوار

تاریخ 

 تولد

)روز/ماه/

 سال(

مهاجرت 

 به منطقه

)تعداد 

 افراد(

مهاجرت از 

 منطقه

 )تعداد افراد(

نام و نام 

خانوادگ

 ی متوفی

شماره ملی 

 فرد متوفی

 نام 

نام 

خانوادگی 

فرد ازدواج 

 كرده

شماره 

ملی فرد 

ازدواج 

 كرده

 نام 

نام 

خانوادگی 

 فرد مطلقه

 شماره ملی فرد مطلقه

 
            

 

انتظار می رود هر رابط سلامت با برقراري ارتباط  موثر حتی بصورت مجازي از اطلاعات جمعيتی  خانوارهاي تحت  -

 گروه در شبكه هاي مجازي تشكيل دهد. ،و جهت خانوارهاي تحت پوشش و تبادل اطلاعات پوشش مطلع باشد
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گری بيماری های فرم گزارش  پيگيری مراقبت های بهداشتی  اوليه/غربال-3

 واگيردار و غير واگير

 ......... / خانه بهداشت  پایگاه سلامت

 

  .......................................محله سلامت رابط نام و نام خانوادگی                    

 

 
 نتیجه پیگیری تاریخ علت پیگیری )نوع مراقبت یا غربالگری( كد ملی  نام نام خانوادگی فرد مورد  پیگیری  ردیف

      

      

      

 

یكی از انتظارات از رابطان سلامت محله مشاركت و همكاري آنها با مراقب سلامت و بهورز براي فعال كردن خدمات است  -

هانه به رابط سلامت ماري ها توسط مراقب سلامت / بهورز اطلاعات این پيگي صورتيكه مراقب سلامت / بهورز موف  به ارتباط با خانوار نشددر

 .ن به مراقب سلامت/ بهورز ارایه می شودآنتایج  انجام  و و توسط رابط سلامتداده می شود 
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 فرم ثبت مشخصات رابط سلامت محله-4

 نام نام
 

           كد ملی غیر ایرانی ایرانی ملیت نام خانوادگی

        
 

  كد ساختمان  كد بلوك  زن  مرد جنسیت 13   اریخ تولدت  تعداد خانوار تحت پوشش

  آدرس دقیق پستی

  ایمیل            تلفن همراه  تلفن ثابت

  :علت قطع همکاري  :تاریخ قطع همکاري  تاریخ شروع همکاري:

 ندارم كم زیاد خيلی زیاد میزان آشنایی با كامپیوتر

 ندارم دارم امكان استفاده از اینترنت ندارم دارم امکان استفاده از كامپیوتردر منزل

 بالاتر از دیپلم دیپلم راهنمایی خواندن و نوشتن وضعیت تحصیلی

 (سال 10مورد ندارد)زیر  هرگز ازدواج نكرده بی همسر بعلت طلاق بی همسر بعلت فوت داراي همسر وضعیت تاهل
 رددفترچه بيمه ندا نام بيمه تكميلی: نام بيمه اصلی:

  محصل یا دانشجو  بيكار آزاد(-كارگر-شاغل)كارمند خانه دار وضعيت اشتغال

  سایر خویشاوندان فرزند همسر ارتباط با سرپرست خانوار

توانمندي ها و تمایل رابط سلامت به 

 فعاليت هاي:

هنري )قيد 

 شود(
آموزشی  

 )قيد شود(

 اجتماعی 

 )قيد شود( 

 فرهنگی  

 قيد شود()

 

ره ارزشيابی رابط سلامت محله)هر نم

 ماه یكبار( 6

 تاریخ

 نمره

 تاریخ

 نمره

 تاریخ

 نمره

 تاریخ

 نمره

 ردد. به منظور شناسایی توانمندي ها و ظرفيت هاي رابطان سلامت این فرم براي هریک از رابطان سلامت توسط مراقب سلامت /بهورز مرتبط تكميل گ-
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 ط سلامت محلهفرم گزارش فعاليت های اجتماعی راب-5

 .......................   / خانه بهداشت  پایگاه سلامت  

       .......................................محله سلامت رابط نام و نام خانوادگی                    

 

بلی   عنوان فعاليت

 خیر/

 طول مدت همکاری )به ساعت قید شود( تاریخ 

و محلی عنوان برنامه قید همکاری در طرح های ملی 

 شود
 

  

    عضویت در گروه های خودیار

    مشاركت در برنامه نیازسنجی 

    مشاركت درجمع آوری اطلاعات جمعیتی خانوارها  

جلب همکاری مسوولین محلی/شوراها  در حل 

 مشکلات بهداشتی محله
 

 نوع مشکل بهداشتی برطرف شده قید شود 

    كانون سلامت محله  /عضویت در خانه مشاركت

 

براي  یكبار  ماه 6یكی از فعاليت هاي رابط سلامت محله مشاركت او در فعاليت هاي اجتماعی محله است این فرم هر -

 رابط سلامت تكميل گردد.
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 فرم گزارش دوره های آموزشی گذرانده شده توسط رابط سلامت محله-6

 ...................  .... / خانه بهداشت  پایگاه سلامت  

       .......................................محله سلامت رابط نام و نام خانوادگی                    

 

 از تاریخ            الی تاریخ  تعداد ساعت آموزشی  عنوان دوره  ردیف

  
  

    

    

    

    

    

 

مجموعه آموزشی رابطان  كت فعالانه آنها در كلاس هاي آموزش حضوري و مجازيیكی از فعاليت هاي رابطان سلامت شر-

 تكميل گردد.محله ماه یكبار جهت رابط سلامت شش گزارش آن هر  است این فرم و سلامت محله
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  بسمه تعالی
 

 فرم اعلام آمادگی رابط سلامت برای انجام فعالیت های داوطلبانه-7

 

متولد               دارای كد ملی                  علاقمند به انجام فعالیت های داوطلبانه     اینجانب                 

جهت ارتقای سلامت خود ، خانواده و جامعه ام بدون هیچگونه چشمداشت مادی می باشم و در این زمینه 

كاران نظام سلامت هیچگونه ادعا و انتظاری جهت استخدام دریافت حقوق و مزایای دیگری از دست اندر

 ندارم.

 تاریخ:                                            امضا:

 

 

 

 

 

 بسمه تعالی

 
 

 همسر/ والدین رابط سلامت  محله برای انجام فعالیت های داوطلبانهفرم اعلام آمادگی -8

 

همسر / والدین  خانم                 رابط    اینجانب                     متولد               دارای كد ملی               

ایشان  انجام فعالیت های داوطلبانه سلامت محله پایگاه سلامت  / خانه بهداشت                   رضایت خود را به 

 سلامت خود ، خانواده و جامعه اعلام می دارم . جهت ارتقای

 امضا:تاریخ:                                            
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 (HOPفرم های سامانه پایش برنامه عملیاتی )

 برنامه رابطان سلامت محله 
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 تعداد

 رابطان

  سلامتی

 همکاری

 خود را

 آغاز

 )کردند

 در فصل

 مورد

(گزارش

 تعداد

 رابطان

 سلامتی

 که 

همکاری

 خود را 

 قطع

کردند)د

 رفصل

 مورد

(گزارش

سه 

ماهه 

اول

سه 

ماهه 

دوم

سه 

ماهه 

سوم

سه 

ماهه 

چهارم

سه 

ماهه 

اول

سه 

ماهه 

دوم

سه 

ماهه 

سوم

سه 

ماهه 

چهارم

سه 

ماهه 

اول

سه 

ماهه 

دوم

سه 

ماهه 

سوم

سه 

ماهه 

چهارم

سه 

ماهه 

اول

سه 

ماهه 

دوم

سه 

ماهه

 سوم

سه 

ماهه 

چهارم

سه 

ماهه 

اول

سه 

ماهه

 دوم

سه 

ماهه 

سوم

سه 

ماهه 

چهارم

سه 

ماهه 

اول

سه 

ماهه 

دوم

سه 

ماهه 

سوم

سه 

ماهه 

چهارم

سه 

ماهه 

اول

سه 

ماهه

 دوم

سه 

ماهه 

سوم

سه 

ماهه 

چهارم

سه 

ماهه 

اول

سه 

ماهه

 دوم

سه 

ماهه 

سوم

سه 

ماهه 

چهارم

HOP فرم گزارش فعالیت های مرتبط به آموزش رابطان سلامت محله دانشگاه/ دانشکده در سامانه

 نام دانشگاه

دانشکده/

 تعداد رابطان سلامتی

 که دوره آموزش کتاب

 مقدماتی را بطور کامل

دیده اند

 تعداد رابطان سلامتی

 که راهنماهای

 خودمراقبتی را آموزش

دیده­اند

تعداد سفیران سلامت 

تحت پوشش رابطان 

سلامت

 تعداد رابطان متخصص

(سازمانی)
 تعداد رابطان سلامت

 تعداد رابطان سلامت محله

 آموزش دیده در خصوص

کووید 19

 تعداد رابطان سلامت

  آموزش دیده در موضوع

 بسته خود مراقبتی 21

 الزامات برنامه هرخانه

یک پایگاه سلامت

 تعداد ر ابطان آموزش

 دیده از مجموعه

 آموزشی رابطان سلامت

 بر اساس نیازهای

منطقه­ای

 

 : نکات قابل توجه

 ارزیابی قرار نمی گیرد  اطلاعات ارسالی و بارگذاري شده در سامانه برنامه عملیاتی صرفا در قالب جدول اكسل ارسال شود و مستندات ارسالی در سایر فرمت ها مورد -6

 در جدول تکمیل شودمرتبط به دانشگاه خود  صرفا در ردیف اطلاعات هر فصل -7

  در سامانه خودداري شوداز ارسال اطلاعات بصورت فایل پی دي اف یا عکس ووو..   لطفا  -8

 به صورت تجمعی محاسبه می شودتعداد رابطان سلامت  صرفا اطلاعات به صورت تجمعی محاسبه نفرمایید را اطلاعات ارسالی -9

 دتفاده شوغیر بولد اس فارسی و و 9از قلم میترا  سایز ارسالی  تکمیل اطلاعات  لطفا در  -10
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12345

نام دانشگاه 

/دانشکده

HOP شیابی برنامه رابطان سلامت محله دانشگاه / دانشکده            در سامانه فرم گزارش ارز

7

شاخص نسبت رابطان سلامت

8

ای تحت  شاخص  درصدخانواره

پوشش رابطان سلامت

6

شاخص درصد رابطان سلامت

سه 

ماهه 

اول

سه 

ماهه 

دوم

سه 

ماهه 

سوم

سه 

ماهه 

چهارم

تعداد 

شهرستان­های 

که  رابطان 

سلامت فعالیت 

می کنند

تعداد پایگاه 

بهداشتی ضمیمه یا 

غیر ضمیمه ایکه 

رابطان سلامت 

فعالیت می کنند

تعداد 

خانه­های 

بهداشتی که 

رابطان سلامت 

فعالیت می کنند

تعداد پایگاه 

بهداشتی 

ضمیمه یا غیر 

ضمیمه/خانه 

بهداشتی که 

رابطان سلامت 

فعالیت نمی 

کنند
سه ماهه 

اول

سه ماهه 

دوم

سه 

ماهه 

سوم

سه 

ماهه 

چهارم

سه 

ماهه 

اول

سه 

ماهه 

دوم

سه 

ماهه 

سوم

سه 

ماهه 

چهارم

 
 

 توضيحات ستون هاي جدول :

 گیرد به منظور رصد مستمر شاخص ها  اطلاعات در سطح وزارتی هر سه ماه یکبار مورد رصد قرار می :1ستون

 هایی كه  رابطان سلامت فعالیت می كنند ذكر  شودتعداد تمام شهرستان :2ستون 

 ضمیمه ایکه رابطان سلامت فعالیت می كنند ذكر شود تمام پایگاه هاي  بهداشتی ضمیمه یا غیر تعداد :3ستون 

 هاي بهداشتی كه رابطان سلامت فعالیت می كنند ذكر شودخانه :تعداد 4ستون
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 تعداد پایگاه بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه/خانه بهداشتی كه رابطان سلامت فعالیت نمی كنند ذكر شود :5ستون 

اسبه این شاخص در صورت كسر تعداد رابطان سلامت و در مخرج كسر تعداد خانوارهاي تحت پوشش تقسیم بر عدد شاخص درصد رابطان سلامت: براي مح :6ستون

 ضرب شود 100نهایتا عدد حاصله درعدد گذاشته شود و20

ماه داراي رابط سلامت  6ه مدت خانوارهاي تحت پوشش رابطان سلامت:براي محاسبه این شاخص در صورت كسر تعداد خانوارهایی كه حداقل بدرصد  شاخص  :7ستون

 ضرب شود 100بوده اند و در مخرج كسر كل خانوارهاي مركز /خانه بهداشت یا پایگاه  گذاشته شود و عدد حاصله در عدد 

 می باشد  سی درصد 1401مقدار مورد انتظار این شاخص در سال تبصره : 

ر مخرج ماه داراي رابط سلامت بوده اند و د 6ده هاي تحت پوشش مركز /پایگاه/ خانه بهداشت كه مدت به منظور محاسبه این شاخص در صورت كسر تعداد خانوا :8ستون 

 در ستون مرتبط قید شودعدد حاصله به عنوان شاخص  ماه فعالیت داشته اند گذاشته شود و 6كه حداقل كسر تعداد رابطان سلامتی 
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 چك لیست پایش عملکرد

 خصوص فعالیت های درهورز مراقب سلامت/ ب 

 رابطان سلامت محله
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تا  ملاحظات
 حدودي

 ردیف  سوال  نحوه سنجش  ر سنجش معيا بله  خير 

مراقب سلامت/ بهورز جهت هر     
خانوار بر اساس دستورالعمل  20

 رابط سلامت محله جذب نماید

مشاهده 
و بررسی 
 مستندات

آیا مراقب سلامت / بهورز براي 
خانوارهاي تحت  پوشش رابط 

 سلامت محله جذب كرده است 

1 

بررسی مستندات طرح درس و     
ریزي آموزشی مجموعه  برنامه

 آموزشی رابطان سلامت محله

مشاهده 
گواهی 

شركت در 
 دوره

آیا مراقب سلامت/ بهورز 
كارگاه آموزشی تربیت مربیان 

 رابطان سلامت را گذرانده است 

2 

مراقب سلامت یا بهورز لازم است     
پیگیري خدمات را از طریق سامانه 

سیب استخراج و توسط خودش یا با 
 ابطان سلامت انجام دهدهمکاري ر

مشاهده 
و بررسی 
 مستندات

آیا پیگیري مراقبت هاي 
بهداشتی  با كمک رابط سلامت 

محله توسط مراقب سلامت / 
 بهورز انجام می شود 

3 

مراقب سلامت لازم است فایل     
هاي بخش هاي كتاب مقدماتی را در 
اختیار رابط سلامت قرار دهد و پس 

انه سیب و از پایان هر بخش در سام
پرونده مجازي رابط سلامت ثبت 

 نماید

مشاهده 
و بررسی 
 مستندات

آیا مراقب سلامت / بهورز دوره 
آموزشی كتاب مقدماتی را جهت 
رابطان سلامت محله برگزار كرده 

 است

4 

مراقب سلامت لازم است بر     
اساس دستورالعمل جهت هر رابط 

سلامت یک پرونده مجازي در رایانه 
 یل دهدمركز تشک

مشاهده 
و بررسی 
 مستندات

آیا مراقب سلامت / بهورزجهت 
هر رابط سلامت بر اساس 

دستورالعمل پرونده مجازي 
 تشکیل داده است 

5 

كلاس هاي رابطان سلامت هفته     
اي یکبار توسط یکی از مراقبین 

ط اپیدمی بصورت ایپایگاه یا در شر
 مجازي برگزار شود

مشاهده 
و بررسی 
 مستندات

ا مراقب سلامت كلاس هاي آی
آموزشی رابطان سلامت را بر 
اساس دستورالعمل برگزار می 

 كند 

6 


