
 1دستورعمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ییعمل اجرادستور

 یخودمراقبت یمل برنامه

 مرکز بهداشت استان مرکزی    
  
 

 1041تابستان 

 



 

 



 

 

 

 

 

 فهرست
 1 ........................................................................................................................... :مقدمه

 7 .........................................................................................................................:نامه واژه

 11 ......................................................... یخودمراقبت هايبرنامه حامی سلامت كلان هايسياست

 11 ...........................................................................................یخودمراقبت هايبرنامه اهداف

 31 ................................................................................................. فردي خودمراقبتی برنامه

 61......................................................................................................................برنامه رابطان سلامت محله.

 11 .................................................................................................... خودیار يهاگروه برنامه

 82................................................................................……………………………………خودمراقبتی سازمانی

 12 .................................................................................................... یاجتماع یخودمراقبت 

 33 .......................................................................................................... طلبه متسلا ريسف

 37 .................................................................................................. آموز دانش سلامت ريسف

 04 ...................................................................................................... دانشجو سلامت ريسف

 03 .................................................................................................................. وظایف شرح

 07 .......................................................................................................................... ضمایم





 1دستورعمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی                                                                                    

 

  مقدمه:

دهند آگاهانه و هدفدار که مردم براي خود، فرزندان و خانواده شان انجام می ،یتسابشامل اعمالی است اک خودمراقبتی،

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

کنند و نيز از سلامت خود  تيريدمزمن خود را م يها يماريبها يا حوادث پيشگيري کنند،  ماريبرآورده سازند، از بي

 بعد از بيماري حاد يا ترخيص از بيمارستان حفاظت کنند. 

عملكردي آگاهانه، آموختنی و تنظيمی است که براي تأمين و تداوم شرايط و منابع لازم براي ادامه خودمراقبتی 

عی و متناسب براي حيات و در محدوده طبيانسان حيات و حفظ عملكرد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي و رشد 

هاي زندگی ها و موقعيتدر تمامی دوراناست که العمر فرايندي مادام . خودمراقبتیگرددجامعيت عملكرد وي اعمال می

تمامی دولت ها، با توسعه سياست هاي حامی سلامت، عدالت و توسعه پايدار کشور، امكان زندگی در محيط است. مطرح 

هاي سلامت را براي همه شهروندان فراهم می کنند. در واقع، سلامت محصول دلانه و ارزان گزينهسالم و انتخاب آزاد، عا

مشترک دولت ها، ملت ها و بازار است. مردم با انتخاب گزينه هاي سالم، سلامت را به عنوان يک ثروت حفظ کرده و 

اد سلامت و تمرين مهارت هاي خودمراقبتی ارتقا می دهند. شايان ذکر است که اين انتخاب نيازمند برخورداري از سو

 است. 

هاي اجتماعی خود و استفاده از ظرفيت سازي مردم از حقوق و مسؤوليتآگاه ) 2جزء  1هاي با توجه به بندهمچنين 

)تحقق رويكرد سلامت همه جانبه  2هاي سلامت براي رشد معنويت و اخلاق اسلامی در جامعه(، هاي ارايه مراقبتمحيط

)افزايش  11هاي اجرايی و مقررات با رعايت اولويت پيشگيري بر درمان،....( و نسان سالم در همه قوانين، سياستو ا

پذيري، توانمندي و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمين، حفظ و ارتقاي آگاهی، مسؤوليت

اي کشور تحت نظارت وزارت بهداشت، نگی، آموزشی و رسانههاي فرهسلامت با استفاده از ظرفيت نهادها و سازمان

هاي کلی سلامت ابلاغی از سوي مقام معظم رهبري و نظر به فشار مالی روزافزون و درمان و آموزش پزشكی( سياست

لامت ها و تاثير عوامل اجتماعی بر سجمعيت و تغيير بار بيماريافزايش ميانگين سنی سابقه بر بخش سلامت به دليل بی

کنترل براي خودمراقبتی توانمند شده و سلامت،  (لازم است که مردم به عنوان منابع اصلی)خالقانو سبک زندگی مردم؛ 

  .داشته باشند، خانواده و جامعه خود بيشتري بر سلامت

(  SDH)عامل مهم اجتماعی موثر بر سلامت  3به عنوان يكی از اين در حالی است که شاخص سواد سلامت در ايران 

نشان داده است که از هر دو نفر ايرانی، يک نفر سواد سلامت محدود دارد. از  ۳۹طبق بررسی انجام شده در سال 

 خدمات از کمتر استفاده هاي خودمراقبتی،توان به فقر مهارت می سلامت حوزه در افراد سوادي کم از ناشی پيامدهاي

 به کمتر پايبندي پزشكی، هاي از وضعيت کمتر فهم ها، تشخيص در بيشتر تأخير سلامت، ضعيف هاي انتخاب پيشگيري،



 و مرگ خطر افزايش تر، ضعيف روانی و سلامت جسمی وضعيت شدن، بستري خطر افزايش پزشكی، هاي دستورالعمل

 نمود. اشاره بيشتر سلامت مراقبت هاي هزينه

شاارکت آگاهاناه ماردم در عرصاه تاأمين، حفاظ و       برنامه خودمراقبتی ، مبتنی براي موارد پيشگفت، به دنبال گسترش م

اين برنامه به عنوان پنجمين برنامه ملی تحول نظاام سالامت در حاوزه     .ارتقاي سلامت در تمامی خانه ها و محلات است

د معاونات محتارم بهداشات    11031/300، طی نامه شماره 11/7/1331بهداشت طراحی و بسته خودمراقبتی در تاريخ 

 .با توجه به چالش ها و مشكلات برنامه مورد بازنگري قرار گرفت 1101سال  تابستان غ گرديد و دربراي اجرا، ابلا

 
 

 

 

 



 

 

 

 واژه نامه:
 سلامت سواد   

گيري و عمل مناساب  تصميم براي که مربوط به سلامت درک و فهم براي کسب، هر فرد ظرفيت ميزان ازاست  عبارت

 است.

 خانواده سفير سلامت 

دارد و به صورت  کلاس سواد خواندن و نوشتن 8حداقل که ( خانواده )ترجيحا مادراست  خانواده از اعضاي يک يعضو

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

 .داردبر عهده  را محور(

کلاس سواد وجاود نادارد، در صاورت     8هورز که شرط حداقل در مناطق تحت پوشش مراقب سلامت/ ب: 1نكته

توانايی يادگيري و انتقال اطلاعات توسط فرد داوطلب سفير شدن به تشخيص بهورز/ مراقب سلامت، سوادِ کمتر 

 بلامانع است.

 .سال مدنظر می باشد18چنانچه سفير سلامت خانواده مجرد باشد، سن بالاي : 2نكته 

 خودمراقبتی فردي 

د، از ندهد تا سالم بماناش انجام میاعمالی است اکتسابی، آگاهانه و هدفدار که فرد براي خود، فرزندان و خانواده شامل

سلامت جسمی، روانی و اجتماعی خود و خانواده خود حفاظت کند، نيازهاي جسامی، روانای و اجتمااعی خاود و آنهاا را      

بيماري هاي مزمن خاود و خاانواده خاود را ماديريت کناد و نياز از       ، ها يا حوادث پيشگيري کندبرآورده سازد، از بيماري

 بيماري حاد يا ترخيص از بيمارستان، حفاظت کند.ابتلا به اش بعد از سلامت خود و خانواده

  خودیاري 

شاان  کنند تا سلامتبه يكديگر کمک می ،که مشكل يا آرمانی مشابه دارند که در آن افرادي است فرآيندي خودجوش

   ند.ه زندگی سالم و طبيعی خود بازگردب افراد در حد امكانکاسته شود و تا  تقا يابد، از تأثير بيماري و آسيبار

 سفير سلامت دانش آموز، دانشجو و طلبه 

در  مند به فراگيري و فعاليات سفير سلامت دانش آموز، دانشجو و طلبه؛ به دانش آموز، دانشجو و طلبه داوطلب و علاقه

 شود.مختلف سلامت گفته می هايحيطه



 خودمراقبتی سازمانی 

است که توسط اعضاي سازمان، طراحی، اجرا،  فرآيندي انتخابی، مشارکتی و فعال براي ارتقاي سلامت يک سازمان

 شود.پايش و ارزشيابی می

 

 سازمان  سلامت دبيرخانه/ سلامت  ارتقاي شوراي 

 .شود می تشكيل اداره /سازمان /دستگاه هر در تی،اجراي برنامه خودمراقب براي که است ساختاري

 

 سلامت حامی دولتی غير /دولتی هاي سازمان  

فعال براي  و مشارکتی انتخابی، اقدام درگير داوطلبانه به طور که هستند هايی سازمان ، سلامت حامی هاي ن سازما

هرستان ها، ادارات دولتی/ غير دولتی در در سطح ش .باشند جامعه و مشتريان کارکنان، خود، سازمان سلامت ارتقاي

 برنامه وارد می شوند.

 

 دولت كاركنان سلامت پایه خدمات و شيوه نامه اجرایی بسته:  

 درمانی، تشخيصی، پيشگيري، خدمات شامل(درمانی  بهداشتی، دار اولويت و اساسی خدمات از ايمجموعه

و )وزير بهداشت(  10/10/77 مورخ 573/011 شماره نامه طی بسته اين .باشد می کارکنان براي )بازتوانى و آموزشى

مورخ  5/015)معاونت بهداشت( و شماره نامه  07/00/74مورخ  0074/511ه شماره شيوه نامه اجرايی آن طی نام

 .است شده ابلاغ )دبيرخانه شوراي عالی سلامت و امنيت غذايی( 04/10/0577

 

 خودمراقبتی اجتماعی 

 جامعه،آن  شهروندان از گروهی توسط که ستا جامعه سلامت يک ارتقاي براي فعال و شارکتیم انتخابی، فرآيندي

 .شودمی ارزشيابی و پايش اجرا، طراحی،

 

 سلامت حامی شوراي شهر/روستا/شورایاري  

 ت. اس جامعه محله و سلامت فعال براي ارتقاي و مشارکتی انتخابی، اقدام درگير داوطلبانه طورشورايی است که به 

 

  رابط سلامت 

 برقراري براي اداره، /سازمان /دستگاه مقام بالاترين کتبی ابلاغ با که است فرديدر برنامه خودمراقبتی سازمانی: 

 می پوشش، تعيين تحت منطقه پزشكی علوم دانشگاه بهداشت معاونت با ارتباط نيز و سازمان مختلف سطوح ارتباط با



 

 

 

اجراي برنامه می  بر و نظارت اداره /سازمان /دستگاه در سلامت با مرتبط اجرايی ماتاقدا پيگيري مسئول فرد اين. گردد

 .باشد

 دانشگاه بهداشت حوزه معاونت ارتباط با برقراري براي که است يكی از اعضاي شورادر برنامه خودمراقبتی اجتماعی: 
 پيگيري مسئول فرد گردد. اينیم پوشش از سوي شوراي شهر/روستا/ شوراياري، تعيين تحت منطقه پزشكی علوم

 .باشداجراي برنامه می بر شوراي مذکور و نظارت در سلامت با مرتبط اجرايی اقدامات

 

 خدمات داوطلبانه:

خدماتی است که افراد خير انديش بدون انتظار به پاداش مادي براي بهبود زندگی سالم و مناسب ديگران تلاش می 

م در حوزه هاي سلامت چشم انداز مشخصی از مشارکت مردمی است که آنان را در ارتقاء کنند ، فعاليتهاي داوطلبانه مرد

 سلامت فرد، خانواده و جامعه سهيم و درگير می کند .

همكاري فكري، عاطفی و فيزيكی اشخاص است که آنان را در سازندگی و ارتقاء توسعه جامعه سهيم می  مشاركت؛

 که هر فردي تصوير اهداف خود را در آينه تحقق اهداف اجتماع ببيند.  کند. جامعه سعادتمند جامعه اي است 

 

 رابط سلامت محله:

يک نفر از اعضاي خانوار هاي تحت پوشش هر خانه بهداشت / پايگاه  سلامت که اعلام آمادگی جهت همكاري 

خانواده اقدامات مرتبط به خود  به عنوان سفير سلامتمی تواند  لامت می نمايد اين فرد ضمن اينكهداوطلبانه با نظام س

می نمايد تا به  خانواده مطابق با دستورالعمل هاي ابلاغی انجام می دهد اعلام آمادگی مراقبتی فردي را در مورد خود و

عنوان رابط سلامت نيز در محله فعاليت نمايد و لذا تحت آموزش هاي مرتبط به تربيت رابطان سلامت محله نيز قرار می 

فرد قبل از شروع فعاليت هاي داوطلبانه خود به عنوان رابط سلامت محله  بايد دوره آموزشی کتاب مقدماتی را گيرد،اين 

بصورت حضوري يا مجازي طی کند و پس از موفقيت در گذراندن اين دوره آموزشی در صورتيكه واجد شرايط  رابط 

قرار می گيرد، ارتباط برقرار نمايد. اين فرد پس از سلامت محله شدن باشد می تواند با خانوارهايی که تحت پوشش او 

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

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

يک پايگاه ، در دوره آموزش مقدماتی و تكميلی مجموعه هاي آموزشی رابطان سلامت محله، فنون آموزشی هر خانه 

و محله  یبهداشت يها تيالو نييتع و یازسنجينآموزشی و روش هاي برقراري ارتباط با مردم را آموخته و در جلسات 

مينه ارايه فعال خدمات بهداشتی مورد نياز ارتقاي سلامت محله شرکت می کنند. علاوه بر اين، رابطان سلامت محله در ز

گروه هاي سنی مختلف در خانوارهاي تحت پوشش نظير، مراقبت از گروه هاي آسيب پذير، پيشگيري، غربالگري و بعضا 

 يها گروه همچنين در تشكيل ،فعاليت می کنند سل  یابيماريبدرمان بيماري هاي واگيردار و غير واگير از جمله 



و ساير گروه هاي خوديار، توانمند سازي و ارتقاي  رمادريش اب هيتغذ جيترو انيحام ،ابتيد و فشارخونه از جمل اريخود

 مهارت هاي زندگی براي داشتن زندگی سالم و مولد خود و خانوارهاي تحت پوشش مشارکت می کنند.

 

 سامانه آموزش سلامت 

تواناد در  دمراقبتی است که هر فرد بر اساس کد ملی مای سامانه آموزش سلامت، يكی از ابزارهاي اجراي برنامه ملی خو

هاي آموزشی و مبتنی بار نيازهااي سالامت خاود و اعضااي      اين سامانه، اطلاعات مربوط به سلامت خود را ثبت و بسته

هاي انجام شاده، دريافات کناد. باا اساتفاده از رماز عباور و الزاماات لازم و حفاظ حاريم           و يا بر اساس مراقبت خانواده

خصوصی، امكان دسترسی به اين اطلاعات به بهورز، کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده وي، کارشاناس آماوزش و   

ارتقاي سلامت و پزشک معالج و يا ساير افراد ذيصلاح مطابق با سطح دسترسی تعريف شاده توساط معاونات بهداشات     

 شود.وزارت متبوع در سراسر کشور فراهم می

 

 

 
 

 



 

 

 

  خودمراقبتیهای ن سلامت اامی برنامههای کلاسياست
هااي  سازي مردم از حقوق و مساؤوليت )آگاه 2جزء  1هاي کلی سلامت ابلاغی از سوي مقام معظم رهبري: بند سياست -

 هاي سلامت براي رشد معنويت و اخلاق اسالامی در جامعاه(،  هاي ارائه مراقبتاجتماعی خود و استفاده از ظرفيت محيط

هاي اجرايی و مقاررات باا رعايات اولويات     رويكرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانين، سياست )تحقق 2 بند

)افزايش آگاهی، مسؤوليت پاذيري، توانمنادي و مشاارکت سااختارمند و فعالاناه فارد،        11بند پيشگيري بر درمان،....( و 

اي هاي فرهنگی، آموزشی و رسانهز ظرفيت نهادها و سازمانسلامت با استفاده ا يخانواده و جامعه در تأمين، حفظ و ارتقا

 کشور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی(

گارا،  دوسات، جماع  هاي سالم، باانگيزه، شااداب، متادين، وطان   )تربيت انسان 1هاي کلی آمايش سرزمين: بند سياست -

هااي  ی، تأمين سلامت و تغذيه ساالم جمعيات و پيشاگيري از آسايب    )ارتقاي اميد به زندگ 6گرا( و بند پذير و قانوننظم

 ها(هاي زيست محيطی و بيماريدگیاجتماعی به ويژه اعتياد، سوانح، آلو

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

 (یزندگ سبک اصلاح و فعال ودمراقبتیخ گيري، پيش افزايش راستاي در

 

 51/00151طی نامه شماره  04/17/70ابلاغ بسته خودمراقبتی به عنوان پنجمين برنامه ملی تحول سلامت در تاريخ  -

 خودمراقبتی.ملی به کليه دانشگاه هاي علوم پزشكی کشور مبنی بر اجراي برنامه 

 

 شماره به محترم وزارت مقام نامه طی ها وزارتخانه و ها سازمان کليه هب دولت کارکنان سلامت پايه خدمات بسته ابلاغ -

، کليه دستگاه هاي اجرايی مكلف به تدوين و اجراي برنامه عملياتی بهبود وضعيت سلامت 10/10/77مورخ  573/011

 کارکنان خود بر اساس اين بسته مذکور تهيه شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی شدند.

 

ابلاغ شيونامه اجرايی بسته خدمات پايه سلامت کارکنان به کليه سازمان ها و وزارتخانه ها طی نامه به شماره  -

)دبيرخانه شوراي عالی  04/10/0577مورخ  5/015)معاونت بهداشت( و شماره نامه  07/00/74مورخ  0074/511

  .سلامت و امنيت غذايی(
 

سياست افزايش دانش و مهارتافزايش دانش و مهارت سياستگذاران، سلامت:  سند برنامه ارتقاي فرهنگ0راهبرد  -

فرهنگ  ارتقاي مداخلات ارزشيابی و اجرا طراحی، ةزمين در و نهادها هادستگاه ، مديران و کارشناسانريزانبرنامه گذاران،

   سلامت

 

(: ادغام تعيين کننده هاي اجتماعی 0010ويراست نخست ) -سند تقويت نظام شبكه بهداشتی و درمانی 01راهبرد  -

 ( در نظام مراقبت هاي اوليه سلامت SDHسلامت )



 

 خودمراقبتی های اهداف برنامه
بدين . تدوين شده است 1141سال تا پايان  سلامت نظام تعالی و عدالت سند براساسخودمراقبتی هاي برنامه اهداف

با  برنامه خودمراقبتی فردي 1141در سال داشت ابلاغ شد که از سوي دفتر آموزش و ارتقاي سلامت وزارت بهترتيب 

در  .داراي سفير سلامت خانواده باشندخانواده ها  %14قرار دهد و تحت پوشش ها را خانواده درصد 14 کيفيت مطلوب ،

مت حداقل هاي سلامت به ازاي هر بهورز و مراقب سلاهاي بهداشت و پايگاهخانه هاي خوديار کليهخصوص برنامه گروه

 هداف مورد انتظار به شرح زير است:خلاصه ايک گروه خوديار  تشكيل دهند. 

 هدف كلی
 *هدف كمی

حد انتظار استان 

 )دانشگاه ( 

با تاكيد بر ارتقاي كيفيت به ميزان بسيار مطلوب و كشور  حدانتظار

 كسب امتياز چک ليست پایش 

 1041 واحد عنوان
1041 1041 1043 1040 

سازي  اجتماعی

سلامت در جهت 

مشارکت 

ساختارمند و 

فعال خانواده و 

جامعه و جلب 

مشارکت بين 

بخشی در تامين، 

حفظ و ارتقاي 

 سلامت

پوشش برنامه ملی 

فردي در  خودمراقبتی

درصد خانواده هاي  04

 تحت پوشش

تعداد خانواده 

هاي تحت 

 پوشش

04% 14% 24% 22% 04% 

پوشش برنامه گروه 

 هاي خوديار
مراقبان و  تعداد

 بهورزان
02% 144% 

144% 144% 144% 

پوشش برنامه 

 خودمراقبتی سازمانی

درصد سازمان 

هاي حامی 

 سلامت

144% 14% 24% 22% 04% 

پوشش برنامه 

 خودمراقبتی اجتماعی

درصد شوراهاي 

شهري/روستايی/  

ها شوراياري

 حامی سلامت

144% 14% 24% 22% 04% 

پوشش برنامه سفير 

 نش آموزسلامت دا

درصد سفيران 

سلامت دانش 

 آموز

16% 16% 
16% 16% 16% 

پوشش برنامه سفير 

 سلامت دانشجو 
درصد سفيران 

 سلامت دانشجو
14% 14% 

14% 14% 14% 

پوشش برنامه سفير 

 سلامت طلبه
درصد سفيران 

 سلامت طلبه
14% 14% 14% 14% 14% 

 

پوشش برنامه 

 رابطان سلامت  محله

درصد خانوارهاي 

حت پوشش ت

رابطان سلامت 

 محله

52% 04% 02% 01% 02% 



 

 

 

 

 آورده شده است. 1ه شماره مدر ضميها نحوه محاسبه شاخص*

 خودمراقبتی فردیبرنامه 
از اعضااي ياک    يسافير سالامت عضاو    اسات.  خاانواده  سفير سلامت به ازاي هر يک نفر تربيت ؛در اين رويكردهدف 

دارد و به صاورت داوطلباناه مساووليت انتقاال     *  کلاس سواد خواندن و نوشتن 8حداقل که )ترجيحا مادر( است خانواده 

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

صاورت تواناايی    کلاس ساواد وجاود نادارد، در    8در مناطق تحت پوشش مراقب سلامت/ بهورز که شرط حداقل : 1نكته

 يادگيري و انتقال اطلاعات توسط فرد داوطلب سفير شدن به تشخيص بهورز/ مراقب سلامت، سوادِ کمتر بلامانع است.

 سال مدنظر می باشد.18چنانچه سفير سلامت خانواده مجرد باشد، سن بالاي : 2نكته 

    :گذراندمی مجازيبه صورت حضوري / را )بر اساس بسته آموزشی سفير سلامت( زير  هاي آموزشیسفير سلامت دوره

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

 (بسته هاي هر خانه يک پايگاه سلامت و ...

 سامانه هاي آموزش سلامتآشنايی با  -

 سلامت جامعه نيازسنجی/ نياز فرد/ خانوادهمبتنی بر هاي آموزشی ساير دوره -

 

 :مراال اجرای برنامه

جلب حمايات  معرفی برنامه و به منظور  بهداشت و مدير گروه/ کارشناس مسوول ساير واحدهاتشكيل جلسه با معاون  .1

 گروه/ کارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامترييس از برنامه توسط 

گاروه/  ريايس  تقاي سلامت دانشگاه و مراکز تابعه توساط  گروه آموزش و اراري جلسات توجيهی براي کارشناسان برگز .2

 کارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت

ها توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت باه منظاور   روساي مراکز بهداشت شهرستانمديران شبكه و تشكيل جلسه با   .3

 توجيه و جلب حمايت از برنامه 

کارشناسان آماوزش و ارتقااي    برايفتر آموزش و ارتقاي سلامت هاي دسامانه در خصوص آموزشی  هايبرگزاري دوره .4

مرکز خدمات جاامع  سلامت، کاردان ها يا کارشناسان ناظر  ان)بهورزان، مراقبمراکز تابعه  سلامت و کارکنان حوزه سلامت

سالامت   توسط گروه آموزش و ارتقااي شهري/ روستايی، کارشناسان ساير واحدها در سطح شهرستان و دانشگاه(  سلامت

 دانشگاه



توساط   و هااي ارتبااطی مختلاف   از طرياق کاناال   مشاارکت در برناماه   ، سازمانها و شوراها برايمردم به اطلاع رسانی .5

 کارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت در شروع و در حين اجراي برنامه 

 هاي تحت پوشش توسط بهورز/ مراقب سلامتخانواده  ثبت نام سفيران سلامت .6

ازهاي آموزشی سفيران سلامت توسط اعضاي تيم سلامت بر اساس مراقبت هاا و نتاايج نيازسانجی سالامت     تعيين ني .7

 جامعه در منطقه تحت پوشش

 اعضاي تيم سلامت براي سفيران سلامت توسط  )حضوري/مجازي( آموزشی دوره هايبرگزاري  .8

 رز توسط مراقب سلامت /بهوسفيران سلامت ارايه شده به هاي آموزش ارزشيابی .9

 در سطوح مختلف سفيران سلامتارايه شده به هاي آموزشنظارت بر  .11

 تحت پوشش توسط بهورز/ مراقب سلامت  خانواده سلامت سفيرانارزيابی عملكرد  .11

 اعضاي تيم سلامت توسط نده الكترونيک هاي فاقد سفير سلامت از طريق پروشناسايی خانواده  .12

 اعضاي تيم سلامتتوسط  شارکت در اجراي برنامهبراي م هاي فاقد سفير سلامتترغيب خانواده  .13

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

مسوول مرکز/ کاردان يا کارشناس ناظر مرکز خدمات جامع سالامت شاهري/ روساتايی و کارشاناس آماوزش و      

 ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه

کاردان يا کارشناس ناظر بهورز/ مراقب سلامت/ مسوول مرکز/  وسطتی و اجراي مداخلات براي بهبود شاخص طراح .15

 کارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه  شهري/ روستايی و مرکز خدمات جامع سلامت



 

 

 

 فرایند اجرایی برنامه خودمراقبتی فردی

 

 

ده هاي واجد شرايط  شناسايی خانوا
سفير سلامت

دارد *تمايل به سفير سلامت شدن 

شرکت در دوره هاي آموزشی ويژه 
سفيران سلامت 

توجيه فرد در خصوص برنامه سفيران 
سلامت

ثبت مهارت ها و توانايی هاي داوطلب 
**براساس خوداظهاري

ترغيب و جلب مشارکت 
افراد

آيا فرد تمايل دارد خيرخروج از برنامه خير

دعوت براي شرکت در دوره ها

بلی

بلی

تعيين نيازهاي آموزشی سفير سلامت

.در اين مرحله از فرد در خصوص تمايل به رابط سلامت محله و عضويت در گروه خوديار نيز سوال می شود *
نايی هاي داوطلب شامل**  .. نويسندگی، مهارت نرم افزاري، مهارت ارتباطی، : مهارت و توا .است..
.دريافت حدنصاب امتياز چک ليست الزامی است***

ارزشيابی عملكرد سفير سلامت
آيا براساس شرح وظايف سفير سلامت 

***عمل کرده است تداوم فعاليت

ترغيب فرد آيا تمايل به ادامه فعاليت دارد

   

   

   

خروج از برنامه

   

 

 



 رابطان سلامت محله برنامه
انسان به طور طبيعی در طلب کار و زندگی با ديگران است و بر پايه آفرينش خويش نياز به تعلق و پيوند با ديگران 

دارد و بر اساس مبانی اجتماعی و آموزه هاي دينی نيازمند عضويت در کانون هاي اجتماعی و تعاون و مشارکت با اعضاي 

توان گفت مشارکت يک نياز سرشتی انسان است و با اين ساز و کار، زندگی اجتماعی در آن می باشد از اين جهت می 

 مسير شكوفايی و بالندگی قرار می گيرد. 

با حضور فعال مردم در صحنه هاي ارائه خدمت، پيوندي دوسويه، سازنده و سودمند بين آنها برقرار می شود که با 

انديشه بر توانايی ذهنی، عقلی افراد جامعه افزوده می شود، در نتيجه اين  انتقال و تبادل اطلاعات ، دانش و شناخت و

 سرمايه عظيم اجتماعی در اختيار نظام سلامت قرار می گيرد.

يكی از مصاديق مشارکت فراگير و مداخله نيرومند مردم در سلامت خويش )) برنامه رابطان سلامت محله (( کشور 

 گر واقعی دستيابی به هدف مهم ارتقاي سلامت فردي و گروهی در جامعه می باشد.است. دستاوردهاي اين برنامه نشان

رابطان سلامت افرادي هستند که همچون حلقه محكمی ارتباط مسئولين بهداشتی را با سطوح محيطی جامعه برقرار 

خانوار 82اکثر می کنند و با شرکت در کلاس هاي هفتگی در مراکز خدمات جامع سلامت آموخته هاي خود را به حد

همسايه و افراد تحت پوشش خود منتقل می نمايند و براي حفظ سلامتی خود و خانوارهاي تحت پوشش تلاش می 

 کنند . 

رابط سلامت زمينه هاي لازم را براي مشارکت فعالانه تر افراد در توسعه اقتصادي، اجتماعی کشور فراهم نموده است و 

حيطه فعاليت آنها متناسب با نيازهاي جامعه توسعه يافته و در امور اجتماعی و  در برخی از گروه هاي رابطان سلامت

 خانوادگی به کمک مردم شتافته اند . 

رابطان سلامت با شرکت در برنامه هاي توانمند سازي و فراگيري حرف مختلف ، قادر شده اند ، مهارت هاي کسب 

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

برنامه رابطان سلامت محله، يک نهاد مدنی با ديدگاهی روشن و خود جوش، جامعه نگر و مردمی را در سطح  محلات 

فراهم آورده اند که درکنار مسئولين کشوري، استانی و شهرستانی در جهت توسعه و ارتقاي سلامت محلات  درگوشه و 

 کنار کشور گام برمی دارند .

 

 مه رابطان سلامت محله:                                                                           اهداف برنا

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 متسلا سواد افزايش و سازي توانمند 



 

 

 

 بخشی بين هاي هماهنگی از استفاده با محلات در مولد و سالم زندگی کيفيت ارتقاي 

  مشارکت مردم در برنامه ريزي و تصميم گيري و استفاده از همكاري آنان در فعاليت هاي سلامت محور محلات 

 ه در سطوح محلی و منطقه ايبهره گيري از ظرفيت هاي موجود جامعه در جهت حفظ و ارتقاء سلامتی جامع 

  فراهم کردن زمينه اي براي ورود زنان خانه دار به عرصه فعاليت هاي مرتبط به سلامتی، اجتماعی و توانمند

 سازي آنها در جهت امور اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی خانواده

 بزرگ ( و روستايی تسهيل دسترسی و ارائه فعال خدمات بهداشتی در مناطق شهري ) به ويژه حاشيه شهرهاي 

 زنان خانه دار، سالمندان، جوانان بويژه دار جامعه اولويت و مهم اجتماعی هاي کانون بر تمرکز 

 شرح انتظارات از رابطان سلامت محله

 انجام اقدامات مرتبط به خودمراقبتی خود و خانواده  .1

 خانوار82تا 5 دادن قرار پوشش تحت .2

 ش شناسايی گروه هاي آسيب پذير تحت پوش  .3

تحت پوشش قراردادن جمعيت  و همكاري با تيم پزشک خانواده در فعال نمودن خدمات بهداشتی و درمانی .1

 / پايگاه / خانه بهداشتمحدوده مرکز

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

 پوشش تحت خانوارهاي

ت و آمار مورد نياز مراقب سلامت/ بهورز ، ازدواج و فرزند آوري  ، مهاجرت ، مشارکت در جمع آوري اطلاعا .1

 غربالگري بيماري هاي واگير و غير واگير و....

 همكاري در توسعه برنامه ملی خود مراقبتی ) ترغيب خانوارها براي ثبت نام به عنوان سفير سلامت خانواده و...( .7

 خود مراقبتی به سفيران سلامت خانواده و جامعه مشارکت در آموزش سلامت همگانی، مفاهيم  .1

مشارکت در حل مشكلات بهداشتی محلات با  یبهداشت يها تيالو نييتع وشناسايی مشكلات سلامتی محله  .3

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

 هاي آموزشی و مسابقات فرهنگی، ورزشی ها و نمايشگاه، پويش هامشارکت در برگزاري همايش .10

 مشارکت در طرح هاي تحقيقاتی، غربالگري، پيشگيري و درمان بيماري ها در سطح ملی و محلی .11

 یدرمان یبهداشت يتحت پوشش به استفاده از خدمات واحدها يخانوارها بيترغ و قتشوي .12

 یدرمان یخدمات بهداشت افتيدر يتحت پوشش برا يرهاعدم مراجعه خانوا ايو  ريموارد تاخ يريگيپ .13

همكاري در جذب رابط سلامت محله براي خانوارهاي بدون رابط سلامت و ترغيب افراد واجد شرايط براي  .11

 همكاري به عنوان رابط سلامت

 ترغيب افراد واجد شرايط براي عضويت در گروه  خوديار  .15



 معرفی به مراقب سلامت جهت ثبت در سامانه  شناسايی سرمايه هاي اجتماعی و استعدادها و .11

 همكاري در فعاليت هاي اجتماعی و حمايتی سلامت محور .17

 همكاري در برنامه برنامه ارتباطات خطر و مديريت شايعات  .11

 عضويت در شبكه رابطان سلامت .13

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 حلهرابطان سلامت م فرایند اجرایی برنامه

 



 *** تبصره:

 توانمندي ها و مهارت هاي رابط سلامت محله  ت،فرم مشخصا 

  ليست خانوارهاي  تحت پوشش هر رابط سلامت محله 

 ( واکسيناسيون  –مراقبت مادر وکودک -جوانی جمعيت -جدول انجام پيگيري هاي مراقبت هاي بهداشتی– 

غير واگير از جمله  بيماري هاي –بيماري هاي واگير از جمله ديابت و فشار خون  –بيماري هاي غير واگير 

 بيماري هاي منتقله از ناقلين و..( –سل  -10کوويد

 تصوير رضايت نامه از رابط سلامت جهت انجام همكاري داوطلبانه با نظام سلامت 

  تصوير رضايت نامه همسر / والدين در مورد فعاليت هاي داوطلبانه رابط سلامت 

  سلامت محله       چک ليست  پايان دوره مقدماتی توانمند سازي رابط 

 جدول فعاليت هاي اجتماعی رابط سلامت محله 

 جدول فعاليت 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

6   شاخص درصد

براي  :سلامت رابطان

محاسبه اين شاخص در 

صورت کسر تعداد 

رابطان سلامت و در 

تعداد  مخرج کسر

رابطان مورد انتظار قيد 

ونهايتا عدد حاصله  شود

 .ضرب شود 100درعدد

  نحوه محاسبه تعداد

رابطان سلامت محله 

تعداد مورد انتظار : 

خانوارهاي تحت پوشش 

می  20تقسيم بر عدد 

 باشد.

 

اشت/ خانه هاي بهد

پايگاه 

بهداشت/شهرستان/ 

 دانشگاه 

سامانه پرونده  

 الكترونيک سلامت 

دانشگاه هاي 

 علوم پزشكی 

هر سه 

 ماه يكبار 

پايگاه / خانه 

بهداشت/ 

معاونت 

بهداشت 

 داتشگاه 



 

 

 

شاخص  8

خانوارهاي تحت درصد

 =پوشش رابطان سلامت

 نيمحاسبه ا يبرا

شاخص در صورت کسر 

که  يیتعداد خانوارها

ماه  1قل به مدت حدا

رابط سلامت بوده  يدارا

اند و در مخرج کسر کل 

مرکز /خانه  يخانوارها

  گاهيپا ايبهداشت 

گذاشته شود و عدد 

 100حاصله در عدد 

 ضرب شود

خانه هاي بهداشت/ 

پايگاه 

بهداشت/شهرستان/ 

 دانشگاه 

سامانه پرونده  

 الكترونيک سلامت

دانشگاه هاي 

 علوم پزشكی 

هر سه 

 بار ماه يك

پايگاه / خانه 

بهداشت/ 

معاونت 

بهداشت 

 داتشگاه 

رابطان  نسبت شاخص 3

شاخص 13سلامت)جز 

به  (: عدالت درسلامت

منظور محاسبه اين 

شاخص در صورت کسر 

تعداد خانواده هاي تحت 

پوشش مرکز /پايگاه/ 

خانه بهداشت که مدت 

ماه داراي رابط  1

سلامت بوده اند و در 

مخرج کسر تعداد 

ان سلامتی  که رابط

ماه فعاليت  1حداقل 

داشته اند گذاشته شود 

وعدد حاصله به عنوان 

شاخص  در ستون 

 .مرتبط قيد شود

خانه هاي بهداشت/ 

پايگاه 

بهداشت/شهرستان/ 

 دانشگاه 

سامانه پرونده 

 الكترونيک سلامت

دانشگاه هاي 

 علوم پزشكی 

هر سه 

 ماه يكبار 

پايگاه / خانه 

بهداشت/ 

معاونت 

شت بهدا

 داتشگاه 

 



 

 خودیارهای گروهبرنامه 
 تجربياات،  گذاشاتن  اشتراک به طريق از عاطفی حمايت، همدلی و توسعه روابط بين فردي مثبت ،در اين رويكردهدف 

و از جملاه   جامعه افرادين منظور ه هم. بعضو گروه خوديار است افراد رساي با مشترک مشكل با مقابله هايراه و اطلاعات

 عضو گروه خوديار شوند. ،اساس نياز خود يا اعضاي خانواده توانند برمیلامت سسفيران 

و  1411در دوساال اول ) هاي علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی موظف هساتند  ها/ دانشكدهدانشگاهدر اين برنامه 

( باه ازاي هار   1414و  1413و در دوسال بعدي ) یک گروه خودیارحداقل هر مراقب سلامت/بهورز به ازاي ( 1412

 يكی از مشكلات سلامت زير داشته باشند: براي دو گروه خودیار حداقل مراقب/ بهورز

   عروقی قلبی ،سرطان، ديابت مزمن مانند: هاي بيماري  -1

 تشكيل دهند. ...و  ، کم تحرکیچاقی ،وزن اضافه ،مواد دخانی و مخدر مصرف :مانندبيماري ها  عوامل خطر -2

نيااز خاود ياا    اسااس   سفيران سالامت بار   افراد جامعه و اقداماتی شامل اطلاع رسانی بهبان/بهورزان مراقين منظور ه همب

هاي نوشتاري هاي گروهی/فردي، رسانه، آموزشفضاي مجازيهاي خوديار )از طريق براي عضويت در گروه اعضاي خانواده

هااي آموزشای آنلايان ياا حضاوري      برگازاري دوره  (،1)ضميمه شماره ه راهنماي تشكيل گروه خوديار به اعضا ارايو ... (، 

هااي  اي بر جلسات برگزار شده گروه خوديار، ارزشيابی فصلی فعاليت گروهنظارت دورهتنی بر نياز اعضاي گروه خوديار، مب

 انجام دهند.اساس چک ليست  خوديار بر

   :گذراندمی / مجازيبه صورت حضوريزير را در صورت نياز  هاي آموزشیگروه خوديار دوره

  در سرطانخودمراقبتی   

 خودمراقبتی در بيماري قلبی عروقی 

 خودمراقبتی در ديابت 

 عوامل خطر بيماري ها مانند: مصرف مواد دخانی و مخدر، اضافه وزن، چاقی، کم تحرکی و ... 

o مراال اجرای برنامه: 

منظور  بهمعرفی برنامه ه منظور ب ول ساير واحدهارييس گروه/ کارشناس مسوو  تشكيل جلسه با معاون بهداشت .1

 گروه/ کارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامترييس جلب حمايت از برنامه توسط 

عمل گروه خوديار براي کارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سالامت دانشاگاه و   برگزاري جلسات آشنايی با دستور .2

 متگروه/ کارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلارييس مراکز تابعه توسط 



 

 

 

ها توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت باه منظاور توجياه و    تشكيل جلسه با روساي مراکز بهداشت شهرستان  .3

 جلب حمايت از برنامه 

 (2)ضميمه شماره  هاي مورد نياز برنامهليستتامين و توزيع فرم و چک .4

هااي ارتبااطی   طريق کانالاز عضويت در گروه هاي خوديار به منظور  اطلاع رسانی به خانواده هاي تحت پوشش .5

 مختلف  

  گروه خوديار مجازي يا حقيقی توسط بهورز/ مراقب سلامتتشكيل  .6

 توسط بهورز/ مراقب سلامت سامانه سيبهاي خوديار در ثبت گروه .7

 بهورز/ مراقب سلامتخوديار توسط  گروه هاي عملكردنظارت بر  .8

 تحت پوشش توساط بهاورز/ مراقاب سالامت     يو مجاز هاي خوديار حقيقیبرگزاري جلسات توجيهی براي گروه .9

 تشكيل گروه هاي خوديار   راهنمايبراساس 

 مطابق دستورعمل  هاي خوديار گروه برگزاري جلسات آموزشی )حضوري/مجازي( براي .11

کااردان ياا کارشاناس نااظر مراکاز بهداشاتی        /توسط بهورز/ مراقب سالامت  هاي خوديارارزشيابی عملكرد گروه .11

 شهرستان/ دانشگاه کارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت مت جامعه/درمانی و مراکز سلا

کااردان ياا   به صورت ماهانه توسط بهاورز/ مراقاب سالامت/     "درصد پوشش برنامه خودياري"شاخص  استخراج .12

 کارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه   کارشناس ناظر مراکز بهداشتی درمانی و مراکز سلامت جامعه/

کاردان يا کارشناس ناظر مراکز بهداشتی درماانی و مراکاز   وضعيت شاخص توسط بهورز/ مراقب سلامت/  تحليل .13

 کارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه   سلامت جامعه/

کااردان ياا کارشاناس نااظر مراکاز      طراحی و اجراي مداخلات براي بهبود شاخص توسط بهورز/ مراقب سلامت/  .14

 کارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه     و مراکز سلامت جامعه/بهداشتی درمانی 

 

 



 خودیارهای گروه فرآیند اجرایی برنامه 

شناسايی افراد واجد شرايط

آيا تمايل به عضويت د رگروه خوديار دارد 

توجيه فرد در خصوص برنامه

ثبت به عنوان عضو در گروه 
خوديار مرتبط 

ارايه دستورعمل به اعضا و تعيين رهبر گروه 
با مشارکت اعضا

تشكيل گروه خوديار

آيا گروه نياز به دوره آموزشی 
دارد 

همكاري در برگزاري جلسات 
آموزشی

نظارت ماهانه بر جلسات گروه 
خوديار

پايش عملكرد گروه خوديار از طريق 
چک ليست

درصد امتياز را کسب کرده است  70در پايش گروه حداقل  

ادامه فعاليت گروه

بلی

بلی

بلی

ترغيب و جلب 
خيرمشارکت

آيا تمايل به عضويت د رگروه 
خوديار دارد 

خير

خروج از برنامه

بلی

   توجيه رهبر و اعضاي گروه



 

 

 

 خودمراقبتی سازمانی

ت تغيير الگوي زندگی، کار و تفريح تاثيرات چشمگيري بر سلام»تصريح کرد  0741سازمان جهانی بهداشت در سال 

دارد. کار و تفريح بايد منبعی براي تامين سلامت باشند. نحوه سازماندهی مشاغل توسط جامعه بايد به ايجاد جامعه اي 

سالم کمک کند. ارتقاي سلامت، شرايط زندگی و کاري امن، محرک، رضايت بخش و لذت بخش را فراهم می کند. 

برگزار شد و در  0770در سال « هاي حامی سلامتمحيط »همچنين در سومين کنفراس ارتقاي سلامت با موضوع 

بيانيه آن به محيط هاي حامی سلامت از جنبه فيزيكی و اجتماعی پيرامون افراد در محل کار اشاره کرده است. لذا با 

توجه به اين که يكی از استراتژي هاي ارتقاي سلامت، خلق محيط هاي حامی سلامت است، برنامه خودمراقبتی 

 تدوين و در دانشگاه هاي سراسر کشور اجرا گرديد. 0570سال سازمانی در 

هاي ارتقاي سلامت در محل کار، ها و خط مشیهدف در اين رويكرد ايجاد محيط کار سالم از طريق اجراي برنامه

تقاي زندگی سالم با همكاري کارکنان و کارفرمايان است. برنامه ار خلق محيط فيزيكی و فرهنگ حمايتی و تشويق شيوه

 کند.هايی اشاره دارد که در محل کار انجام گرفته و از سلامت و رفاه کارکنان حمايت میسلامت در محل کار به فعاليت

هاي فعاليت بدنی( تمرکز داشته ها ممكن است بر تغيير رفتار فردي )مانند جلسات آموزشی يا کلاساين فعاليت

هاي فيزيكی و اجتماعی که از رفتارهاي ها و محيطيجاد سياستباشند و يا ممكن است سطوح سازمانی را براي ا

هاي تهيه غذاي سالم يا تسهيلات مربوط به حمل و نقل کنند، هدف قرار دهند )مانند سياستبهداشتی حمايت می

 ايمن(. 

رگاه، براي تحقق اين امر اقدامات زير در محل ها و موقعيت هاي مختلف )محل کار دولتی/خصوصی، دانشگاه، کا

 کارخانه و ...(، می تواند به ايجاد محيط کار سالم کمک کند:

 تعيين رابط سلامت 

 سلامت/دبيرخانه سلامت سازمان ارتقاي شوراي تشكيل 

 شورا/دبيرخانه اعضاي براي مشارکتی عملياتی برنامه ريزي کارگاه برگزاري 

 شورا /دبيرخانه توسط عملياتی برنامه تدوين 

 کار محيط در شده تدوين سلامت قايارت هاي برنامه اجراي 

 برنامه ارزشيابی و پايش  

 

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

   رييس/ مدير/ مسوول سازمان 

 معاون اجرايی سازمان 

 معاون مالی سازمان 



 روابط عمومی سازمان 

  مديرHSE  در صورت وجود(HSE )در سازمان 

 رابط سلامت 

 زنان و مردان(هاي سازمان ايندگان کارکنان در بخشنم( 

   در دانشگاه ها نماينده دانشجوها 

 اي )در صورت وجود(کارشناس بهداشت حرفه 

 

 /دبير خانه سلامت شامل موارد زير است:ي ارتقاي سلامتوظايف شورا

 سطوح تحت پوشش، تعهد )يكساله(، ابلاغ به کليه  0شماره  ضميمه 1فرم شماره طبق  تدوين برنامه عملياتی

 به اجراي آن 

 حداقل هر سه ماه يكبار(، تهيه صورتجلسات، پيگيري مصوبات و اقدامات مربوطه هبرگزاري جلس( 

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

  تان/مرکز بهداشت شهرسمعاونت بهداشتبرنامه عملياتی تدوين شده به ارسال 

  جلب مشارکت کارکنان در راستاي اجراي برنامه خودمراقبتی سازمانی از طريق جلسات هم انديشی، سيستم

 هاي تشويقی و ...

 همكاري در جهت برگزاري جلسات آموزشی براي کارکنان 

 کارکنان خانواده استفاده جهت درمانی و بهداشتی رفاهی تسهيلات سازمان، فراهم کردن امكانات  

 هيزات و تسهيلات لازم جهت ارتقاي سطح سلامت محيط کار کارکنانتامين تج 

  در برنامه کاري کارکنان و ديگر اولويت هاايجاد فرصت لازم جهت گنجاندن برنامه هاي ورزشی  

  صورت لزوم )براساس برنامه عملياتی تدوين شده و دستيابی ارزشيابی داخلی )هر شش ماه( و بازنگري برنامه در

 0ضميمه شماره  0الی  0شماره  هاي فرم -رزشيابی داخلی انجام گرددبه اهداف، ا

  مرکز بهداشت شهرستانبه معاونت بهداشتارسال ارزشيابی داخلی/ 

 /محيط کار سالم ايجاداصلاح/تغيير خط مشی هاي سازمان به منظور ايجاد 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 برنامه اجراي براي درمانی بهداشتی اتخدم و پزشكی علوم هاي دانشكده /ها شرح وظايف معاونت بهداشت دانشگاه

  :خودمراقبتی سازمانی

 نفر و غير دولتی  01دولتی  پوشش )حداقل کارکنان تحت و مدارس دولتی غير و سازمان هاي دولتی شناسايی

 (نفر  3

 ان مدير با توجيهی...  همايش، جلسات برگزاري کمپين، اجراي مكاتبه، طريق ها )ازسازمان فراخوان و دعوت از

 و تصميم گيرندگان سازمان ها(

 جهت تعيين رابط سلامت ها پيگيري از سازمان 

  طبق شيوه نامه شرکت فعال کارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت در کميته راهبري معاونت بهداشت(

 ( بسته خدمات پايه سلامت کارکناناجرايی 

 کارگاه براي اعضاي  - حضوري( مجازي/ ارکتی)کارگاه برنامه ريزي عملياتی مش ريزي براي برگزاري برنامه

در برخی از دانشگاه ها به دليل  رتقاي سلامت/دبيرخانه سلامت برگزار می گردد ولی ممكن استشوراي ا

ارتقاي هاي موجود، کارگاه براي رابطان سلامت سازمان ها برگزار شود و آنها براي اعضاي شوراي محدوديت

 برگزار کنند.سلامت سازمان 

 هاي ارتقاي سلامت در محيط کارشارکت با سازمان ها جهت برنامه ريزي و اجراي برنامهم 

 بر اجرا  نظارت 

 برنامهخارجی  ارزشيابی   

  تقدير از سازمان هاي حامی سلامت 

 

 يابی عملکردشارز

ماه يكباار  ارزشيابی عملكرد شامل ارزشيابی داخلی توسط شوراي ارتقاي سلامت محل کار/دبيرخانه سلامت هر شش 

درصد سازمان هاي تحت پوشش که بالاترين امتياز را کسب کرده اند، توسط  01( و ارزشيابی خارجی 0)ضميمه شماره 

   گيرد.( صورت می5کارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه/ دانشكده به صورت سالانه )ضميمه شماره 



 فرایند اجرای برنامه خودمراقبتی سازمانی
 

 
شناسایی سازمان های 

 تحت پوشش

فراخون و دعوت از سازمان ها برای اجرای 

 برنامه 

 جهت تعیین رابط سلامت  پیگیری از سازمان

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

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

  شورا/دبیرخانه
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 اجرای برنامه عملیاتی توسط سازمان

ارسال ارزشیابی داخلی توسط سازمان به دانشگاه/مركز بهداشت 

  شهرستان

درصد  14خارجی 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 

 



 خودمراقبتی اجتماعی 
براي تحقق اين هدف،  باشد.توانمند سازي جوامع مختلف براي توسعه محيط هاي سالم می ،هدف کلی اين برنامه

توانند نقش مهمی در جلب مشارکت اجتماع براي کنترل بر عوامل تعيين ها میشوراهاي شهري و روستايی و شوراياري

 ننده سلامت داشته باشند.ک

 

 کمک کند:محله و جامعه سالم تواند به ايجاد میشوراهاي مذکور، براي تحقق اين امر اقدامات زير در  -

 تعيين رابط سلامت  

 شورا اعضاي براي مشارکتی عملياتی برنامه ريزي کارگاه برگزاري 

 مشكلات منطقه مشارکت در اجراي برنامه نيازسنجی سلامت جامعه در شناسايی صحيح 

 شورا  توسط عملياتی برنامه تدوين 

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

 برنامه ارزشيابی و پايش 

 

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

   انتخاب و معرفی رابط سلامت به حوزه معاونت بهداشت 

 هر سه ماه يكبار(، تهيه صورتجلسات، پيگيري مصوبات و اقدامات مربوطه )حداقل هبرگزاري جلس 

 )آن تعهد به اجراي و 0ضميمه شماره  0براساس فرم شماره  تدوين برنامه عملياتی )يكساله 

  ارسال برنامه عملياتی تدوين شده به دانشگاه/مرکز بهداشت شهرستان 

 مشارکتی عملياتی کارگاه برنامه ريزي  اجراي برنامه ارتقاي سلامت در محله و جامعه طبق 

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

 در محله و جامعه درمانی و بهداشتی رفاهی تسهيلات و فراهم کردن امكانات  

 ( 5چک ليست ارزشيابی ضميمه شماره )براساس  ارزشيابی داخلی و بازنگري برنامه در صورت لزوم 

 مرکز بهداشت شهرستانمعاونت بهداشتبه ل ارزشيابی داخلی ارسا/ 

 /محله و جامعه سالم ايجادبه منظور شوراي شهر/روستا و شوراياري اصلاح/تغيير خط مشی هاي ايجاد 

 شناسايی و هدايت منابع شهر و روستا در جهت توسعه سلامت 

 تقويت اجراي طرح هاي ملی با بهره مندي از ظرفيت شوراها 

 سازي اعضاي شورا در عرصه سلامت به عنوان عنصر محوري در شهرها و روستاها توانمند 



 

 

 

 برنامه اجراي براي درمانی بهداشتی خدمات و پزشكی علوم هايدانشكده /هادانشگاه حوزه معاونت بهداشتوظايف  -

  :اجتماعیخودمراقبتی 

 پوشش تحت شوراهاي شهري/ روستايی و شوراياري شناسايی 

 شوراهاي مذکوروت فراخوان و دع 

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

 جامعه   

 جلب مشارکت و همكاري شوراها در زمينه توسعه سلامت شهرها و روستاها 

 پيگيري از شوراها جهت تعيين رابط سلامت 

 به منظور آموزش و  حضوري( مجازي/ رگاه برنامه ريزي عملياتی مشارکتی)کا ريزي براي برگزاريبرنامه

  شوراها ياعضاتوانمندسازي 

  همكاري با شوراهاي مذکور در تدوين و اجراي برنامه عملياتی 

  مرتبط با سلامتدر طرح هاي جلب مشارکت و همكاري شوراهاي شهر/روستا و شوراياري ها 

 برنامهخارجی  ارزشيابی   

  از شوراهاي حامی سلامتتقدير 

 

تبصره: در برخی از دانشگاه ها/دانشكده ها، هيات امنا در مراکز خدمات جامع سلامت شهري يا شهري روستايی 

 تشكيل شده است و اين ظرفيت مناسبی براي اجراي برنامه و پياده سازي اهداف ارتقاي سلامت محله و جامعه است.

 

 ارزشيابی عملکرد

هار شاش مااه يكباار و ارزشايابی      شهر/روستا و شوراياري ها  امل ارزشيابی داخلی توسط شورايارزشيابی عملكرد ش

 صاورت ساالانه  ه ب )معاونت بهداشت/مرکز بهداشت شهرستان(خارجی توسط کارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت 

   گيرد.  صورت می( 5ضميمه شماره  چک ليست ارزشيابی)

 



 اجتماعیقبتی فرایند اجرای برنامه خودمرا

 

 
شناسایی شوراهای شهر/روستایی 

 پوششتحت و شورایاری 

  ازشوراهای مذکور برای اجرای برنامه فراخون و دعوت

 پیگیری از شورا جهت تعیین رابط سلامت 

 برگزاری جلسات مشورتی برای ایجاد شورای حامی

 سلامت  

آیا اعضای شورای شهر/روستا و شورایاری 

 ریزینیاز به برگزاری دوره آموزشی برنامه

 ؟عملیاتی مشاركتی برای ارتقای سلامت دارد

 بله

 ری دوره آموزشی )مجازی/حضوری(برگزا

 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 

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

 شهرستان 
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 اجرای برنامه عملیاتی توسط شورا

/مركز معاونت بهداشت به ارسال ارزشیابی داخلی توسط شورا 

  رستانشه 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 



 سفير سلامت طلبه
 سبک زندگی سالم است.گيري از  هاي زندگی و بهره، نيازمند اصلاح روشو پويا سالمشهروندانی جامعه براي داشتن 

ور توسعه و ترويج رفتار و سبک زندگی فرهنگی جامعه به منظ -هاي علمی فعال کردن تمام ظرفيت  زمينه،در اين 

 ت. برخوردار اس بسزايی، از اهميت سالم

سلامت  موضوعبه  ژهيو نگاه لزوم همواره به ونيخدمات به طلاب و روحان هيارا یمتولبه عنوان  هيعلم يحوزه ها مرکز

نامه ريزي و اجراي برنامه در بر صلاح يذ مراجع ارزشمند تيظرف از انيحوزو يمند بهره منظور به حوزه هدف جامعه

 هاي آموزش و ارتقاي سلامت با مرجعيت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی تاکيد داشته است. 

هاي مناسب از اين رو به منظور حمايت، تقويت و ترويج سبک زندگی سالم در مراکز حوزوي و فراهم نمودن زمينه

گيري از توانمندي اين قشر در فرهنگسازي رفتار سالم در جامعه، رههاي جمعی در بين طلاب و همچنين بهبراي فعاليت

و به  طراحی شده است. در اين برنامه طلاب داوطلب به عنوان سفير سلامت انتخاب« سفيران سلامت طلبه»برنامه 

ابلاغ خواهد  آموزش می بينند. دستورالعمل اجراي اين برنامه هر سال تدوين و همسانانو  منظور مراقبت از سلامت خود

 شد.

o مراال اجرای برنامه سفير سلامت طلبه 

تشكيل جلسه درون بخشی با معاون بهداشت، مدير/ رييس گروه ساير واحدها در راستاي معرفی و جلب  -

 مشارکت در اجراي برنامه توسط رييس گروه / کارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت.

ت حوزه هاي علميه در منطقه تحت پوشش دانشگاه/ دانشكده تشكيل جلسه برون بخشی با مديران مرکز خدما -

 به منظور اجراي برنامه توسط رييس گروه/ کارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت.

برگزاري جلسه توجيهی با مديران شبكه و روساي مراکز بهداشت شهرستان هاي تابعه دانشگاه/ دانشكده در  -

راي برنامه توسط رييس گروه / کارشناس مسوول آموزش و ارتقاي راستاي معرفی و جلب حمايت به منظور اج

 سلامت.

برگزاري جلسات توجيهی براي کارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه/ دانشكده و مراکز تابعه توسط  -

 رييس گروه/ کارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت.

دمات جامع سلامت تابعه توسط رييس گروه/ کارشناس برگزاري جلسات توجيهی براي رابطان آموزشی مراکز خ -

 مسوول آموزش و ارتقاي سلامت.

فراخوان جذب سفير سلامت طلبه در حوزه هاي علميه با مشارکت مديران مرکز خدمات حوزه هاي علميه در  -

 منطقه تحت پوشش دانشگاه/ دانشكده و گروه آموزش و ارتقاي سلامت در ابتداي سال تحصيلی حوزه.



 

 

 

هنگی و برنامه ريزي جهت برگزاري دوره هاي آموزشی حضوري/ غيرحضوري براي سفيران سلامت طلبه هما -

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

 دانشكده.

رشناسان تخصصی مرکز برگزاري دوره هاي آموزشی حضوري/غيرحضوري براي سفيران سلامت طلبه توسط کا -

 بهداشت شهرستان دانشگاه/ دانشكده.

ثبت سفيران سلامت طلبه در سامانه پرونده الكترونيک توسط رابط آموزشی/ مراقب ناظر مرکز خدمات جامع  -

سلامتِ منطقه ي حوزه علميه ي تحت پوشش دانشگاه/ دانشكده )بعد از بارگذاري اين برنامه در سامانه پرونده 

 لامت(.الكترونيک س

تهيه شاخص درصد پوشش سفير سلامت طلبه به صورت سالانه توسط کارشناس مسوول آموزش و ارتقاي  -

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

تحليل وضعيت شاخص توسط کارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ گروه آموزش و ارتقاي  -

 ت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشكده.سلام

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

 آموزش و ارتقاي سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشكده.

 ت دانشگاه/ دانشكده.پايش مستمر و ارزشيابی سالانه برنامه توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت معاونت بهداش -



 فرایند اجرای برنامه سفير سلامت طلبه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فراخوان ثبت نام سفير سلامت طلبه

آيا فرد متقاضی 

شرايط احراز براي سقير 

 سلامت را دارد 

 شرایط عضویت: 

 محصل در مراکز حوزوي  -

 به موضوع سلامتمند  علاقه -

داوطلب فعاليت در اجراي  -

برنامه هاي آموزش و ارتقاي 

 سلامت

 خير

فاقد شرايط سفير سلامت 

 طلبه بودن

 بله

الكترونيک سلامت به  پروندهثبت در سامانه 

  عنوان سفير سلامت طلبه

 موزشیبرگزاري دوره هاي آ

 

 انجام وظايف به عنوان سفير سلامت طلبه



 

 

 

 سفير سلامت دانش آموز
ومير بزرگسالان هستند، ناشی از رفتارهاي پرخطر نظير هايی که عامل مرگهاي قلبی و سرطانبسياري از بيماري

مصرف الكل و رفتارهاي جنسی خارج از چارچوب است که معمولا از دوران  استعمال دخانيات، کم تحرکی، تغذيه ناسالم،

 بزرگسالی فراهم در مرگبار هايبيماري اين بروز براي را زمينه تواننداند و میگرفتهکودکی و نوجوانی شروع شده و شكل 

 بيشتر نابهنگام شوند. رگم و بيماري آسيب، موجب توانندمی و کنندمی تهديد را پرخطر، سلامت کنند. رفتارهاي

 دارند: اشتراک هاويژگی اين در پرخطر رفتارهاي

 شوند؛می شروع نوجوانی دوران در  

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

 هستند؛ و پيشگيري قابل 

 کنند؛می پيدا ادامه جوانی دوران در 

ها، ی کودکان و نوجوانان کشورمان و اهميت پيشگيري از بيماريبا توجه به شيوع عوامل خطرساز در بين گروه سن

سفير سلامت دانش »توانمندسازي دانش آموزان براي مراقبت از سلامت خود امري ضروري است. به همين منظور برنامه 

قبت از و به منظور مرادر اين برنامه دانش آموزان داوطلب به عنوان سفير سلامت انتخاب طراحی شده است. « آموز

 آموزش می بينند. دستورالعمل اجراي اين برنامه هر سال تدوين و ابلاغ خواهد شد. همسانانو سلامت خود 

 مراال اجرای برنامه سفير سلامت دانش آموز

تشكيل جلسه درون بخشی با معاون بهداشت، مدير/ رييس گروه ساير واحدها در راستاي معرفی و جلب  -

 ط رييس گروه / کارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت.مشارکت در اجراي برنامه توس

تشكيل جلسه با مسوولين اداره سلامت و تندرستی آموزش و پرورش در منطقه تحت پوشش دانشگاه/ دانشكده  -

 به منظور اجراي برنامه توسط رييس گروه/ کارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه/ دانشكده.

ديران شبكه و روساي مراکز بهداشت شهرستان ها در راستاي معرفی و جلب حمايت تشكيل جلسه توجيهی با م -

 به منظور اجراي برنامه توسط رييس گروه / کارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه/ دانشكده.

توسط برگزاري جلسات توجيهی براي کارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه/ دانشكده و مراکز تابعه  -

 رييس گروه/ کارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه/ دانشكده.

فراخوان جذب سفير سلامت دانش آموز در مدارس با مشارکت مسوولين اداره سلامت و تندرستی آموزش و  -

 پرورش در منطقه تحت پوشش دانشگاه/ دانشكده و گروه آموزش و ارتقاي سلامت در ابتداي سال تحصيلی.

ی و برنامه ريزي جهت برگزاري دوره هاي آموزشی حضوري/ غيرحضوري براي سفيران سلامت دانش هماهنگ -

آموز توسط کارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ گروه آموزش و ارتقاي سلامت معاونت بهداشت 

 دانشگاه/ دانشكده.



/ بهورز *توسط مراقب سلامتبرگزاري دوره هاي آموزشی حضوري/غيرحضوري براي سفيران سلامت دانش آموز  -

 دانشگاه/ دانشكده.

ثبت سفيران سلامت دانش آموز در سامانه پرونده الكترونيک توسط مراقب سلامت/ بهورز )بعد از پياده سازي  -

 اطلاعات اين برنامه در سامانه(

قاي تهيه شاخص درصد پوشش سفير سلامت دانش آموز به صورت سالانه توسط کارشناس مسوول آموزش و ارت -

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

تحليل وضعيت شاخص توسط کارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ گروه آموزش و ارتقاي  -

 سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشكده.

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

 آموزش و ارتقاي سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشكده.

 پايش مستمر و ارزشيابی سالانه برنامه توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشكده. -

 

زشی از ظرفيت مربی بهداشت *در مدارس داراي مربی بهداشت )مراقب سلامت( براي برگزاري دوره هاي آمو

 استفاده شود. 



 

 

 

 فرایند اجرای برنامه سفير سلامت دانش آموز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فراخوان ثبت نام سفير سلامت دانش آموز

آيا فرد متقاضی 

شرايط احراز براي سقير 

 سلامت را دارد 

 شرایط عضویت: 

 محصل در مدرسه -

 به موضوع سلامتعلاقه مند  -

داوطلب فعاليت در اجراي برنامه  -

 هاي آموزش و ارتقاي سلامت

فاقد شرايط سفير  خير

 سلامت دانش آموز بودن

 بله

الكترونيک سلامت به  پروندهثبت در سامانه 

 عنوان سفير سلامت دانش آموز 

 برگزاري دوره هاي آموزشی

 

انجام وظايف به عنوان سفير سلامت دانش 

 آموز



 سفير سلامت دانشجو
. هرچند در اين دوران، رشد به آن مهم پيشرفت است و از عواملجوان در هر جامعه و کشوري، محور حرکت جمعيت 

گير نيست اما هنوز جوان در شرايطی قرار دارد که هاي کودکی و نوجوانی وجود دارد چشمهسرعت و کيفيت که در دور

آنچه به عنوان شيوه زندگی انتخاب می کند تا پايان عمر باقی می ماند و سود و يا زيان آن، سال هاي ميانسالی و پيري 

و نتيجه روشن و مطلوب بک زندگی سالم می تواند ايشان و نسل بعد از او را تحت تاثير قرار می دهد، بنابراين انتخاب س

 بزرگسالی و سالمندي سالمی را در پی داشته باشد.

با هدف توانمندسازي  يااست که تلاش گسترده یها و مراکز آموزش عالدر دانشگاه ژهيبه و یهمگان فهيوظ کي نيا

در انتخاب رفتارهاي بهداشتی و در نتيجه گيري صحيح سلامت و تصميمابعاد جامعه در شناخت عوامل تاثيرگذار بر 

از اين رو به منظور حمايت، تقويت و ترويج سبک زندگی سالم در  .و خودمراقبتی انجام دهندرعايت شيوه زندگی سالم 

سازي رفتار هاي جمعی در بين دانشجويان در راستاي فرهنگهاي مناسب براي فعاليتها و فراهم نمودن زمينهدانشگاه

طراحی شده است. در اين برنامه دانشجويان داوطلب به عنوان سفير سلامت « سفيران سلامت دانشجو»رنامه سالم، ب

آموزش می بينند. دستورالعمل اجراي اين برنامه هر سال تدوين و  همسانانو و به منظور مراقبت از سلامت خود انتخاب 

 ابلاغ خواهد شد.

 مراال اجرای برنامه سفير سلامت دانشجو

كيل جلسه درون بخشی با معاون بهداشت، مدير/ رييس گروه ساير واحدها در راستاي معرفی و جلب تش -

 مشارکت در اجراي برنامه توسط رييس گروه / کارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت.

تشكيل جلسه برون بخشی با مسوولين مراکز دانشگاهی )پزشكی و غيرپزشكی( در منطقه تحت پوشش  -

 انشكده به منظور اجراي برنامه توسط رييس گروه/ کارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت.دانشگاه/ د

تشكيل جلسه توجيهی با مديران شبكه و روساي مراکز بهداشت شهرستان ها در راستاي معرفی و جلب حمايت  -

 دانشكده. به منظور اجراي برنامه توسط رييس گروه / کارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه/

برگزاري جلسات توجيهی براي کارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه/ دانشكده و مراکز تابعه توسط  -

 رييس گروه/ کارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت.

فراخوان جذب سفير سلامت دانشجو در دانشگاه/ دانشكده ها با مشارکت مسوولين دانشگاه/ دانشكده ها در  -

 حت پوشش دانشگاه/ دانشكده و گروه آموزش و ارتقاي سلامت در ابتداي سال تحصيلی. منطقه ت

هماهنگی و برنامه ريزي جهت برگزاري دوره هاي آموزشی حضوري/ غيرحضوري براي سفيران سلامت دانشجو  -

ه/ توسط کارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ گروه آموزش و ارتقاي سلامت معاونت بهداشت دانشگا

 دانشكده.



 

 

 

برگزاري دوره هاي آموزشی حضوري/غيرحضوري براي سفيران سلامت دانشجو توسط کارشناسان تخصصی  -

 مرکز بهداشت شهرستان دانشگاه/ دانشكده.

ثبت سفيران سلامت دانشجو در سامانه پرونده الكترونيک توسط مراقب سلامت )بعد از بارگذاري اين برنامه در  -

 سامانه(.

د پوشش سفير سلامت دانشجو به صورت سالانه توسط کارشناس آموزش و ارتقاي سلامت تهيه شاخص درص -

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

تحليل وضعيت شاخص توسط کارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ گروه آموزش و ارتقاي سلامت  -

 ده. معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشك

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

 آموزش و ارتقاي سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشكده.

 پايش مستمر و ارزشيابی سالانه برنامه توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشكده. -



 جرای برنامه سفير سلامت دانشجوفرایند ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فراخوان ثبت نام سفير سلامت دانشجو

آيا فرد متقاضی 

شرايط احراز براي سقير 

 سلامت را دارد 

 شرایط عضویت: 

محصل در مراکز تحصيل  -

 شگاهی دان

 به موضوع سلامتعلاقه مند  -

داوطلب فعاليت در اجراي برنامه  -

 هاي آموزش و ارتقاي سلامت

فاقد شرايط سفير  خير

 سلامت دانشجو بودن

 بله

الكترونيک سلامت به  پروندهثبت در سامانه 

 دانشجو عنوان سفير سلامت 

 برگزاري دوره هاي آموزشی

 

انجام وظايف به عنوان سفير سلامت 

 دانشجو



 

 

 

 شرح وظایف
 شرح وظایف در سطح ستاد مركز بهداشت شهرستان 

 ريزي عملياتی )شامل نيازسنجی، تعيين اهداف و استراتژي( براي اجراي سالانه برنامه ملی خودمراقبتی برنامه

هاي خوديار در گروهرابط سلامت محله و  ،سازمانی، اجتماعی ،براي هر يک از رويكردهاي خودمراقبتی فردي

 سطح شهرستان

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

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

 ..( در سطح شهرستان.

 هاي آموزشی برنامه ملی خودمراقبتی شرکت در دوره 

 و ساير کارکنان بهداشتی براي اجراي برنامه عملياتی خودمراقبتی در ، بهورزان سلامت انتوانمندسازي مراقب

 سطح شهرستان

 مراقبتی( در سطح خدمات پشتيبانی براي اجراي برنامه ملی خودمراقبتی )شامل تامين و توزيع ابزارهاي خود

 شهرستان

 ان سلامت/ رابط سلامت محله/ گروه هاي خوديارسفيرو فعاليت  نظارت بر آموزش 

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

  لامت، ليست سازمان هاي تحت پوشش، ليست اسامی رابطان ساقدام براي توسعه خودمراقبتی سازمانی )شامل

برنامه براي اعضاي شوراي ارتقاي سلامت، ارزشيابی  و اجراي کارگاه برنامه ريزي عملياتیهماهنگی 

 ( در سطح شهرستانخودمراقبتی سازمانی

  ليست شوارهاي شهري/روستايی و شوراياري تحت پوششاقدام براي توسعه خودمراقبتی اجتماعی )شامل ،

( در برنامه خودمراقبتی اجتماعیارزشيابی ملياتی براي اعضاي شورا، و اجراي کارگاه برنامه ريزي عهماهنگی 

 سطح شهرستان 

 خودمراقبتی  هاي ها و شوراهاي حامی سلامت منطقه تحت پوشش طبق چک ليستارزشيابی عملكرد سازمان

  ي شهر/روستا و شوراياريشوراهاو  سازمانی

  ترونيک سلامت خانوارسامانه پرونده الكنظارت بر ثبت اقدامات انجام شده در 

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

 ريزي بازديد از مراکز تابعه بر اساس جدول برنامه 

 مستندسازي اقدامات انجام شده  

  هاي ابلاغ شده از سطوح بالاتراجراي برنامه 

 



 

  خدمات جامع سلامتشرح وظایف در سطح مراكز 

 هاي بهداشت تحت پوششبندي پايش از پايگاه هاي سلامت/خانهتدوين برنامه زمان 

 بندي شده و تكميل چک ليست هاي بهداشت تحت پوشش طبق برنامه زمانپايش از پايگاه هاي سلامت/ خانه

 هاي مربوطه

 ناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت هاي آموزش و ارتقاي سلامت به کارشخوراند از پايش برنامهارسال پس

 شهرستان

 ريزي براي بهبود و حفظ عملكرد پايگاه و خانه هاي بهداشت و برنامهتحليل نتايج پايش از پايگاه سلامت/خانه

 بهداشت مبتنی بر تحليل پايش

  ارزشيابی اقدامات انجام شده در برنامه ملی خودمراقبتی در سطح مرکز خدمات جامع سلامت )بررسی

 هاي برنامه(شاخص

 

 بهداشت/ پایگاه سلامت شرح وظایف در سطح خانه 

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

 منطقه تحت پوشش

 ارتقاي سلامت و ديگر دوره هاي آموزشی در حوزه آموزش و هاي آموزشی برنامه ملی خودمراقبتی شرکت در دوره 

 هاي تحت پوشش از نظر داشتن فرد واجد شرايط سفير سلامت )يک نفر در هر خانواده(، ترغيب بررسی خانواده

 و ثبت اطلاعات آنها در پرونده الكترونيک سلامت خانوار 

 هاي آموزش حضوري/آنلاين آموزش سفيران سلامت از طريق نيازسنجی آموزشی، برگزاري دوره 

  فعاليت سفيران سلامت )چک ليست عملكرد سفيران سلامت(بررسی وضعيت 

  نظارت بر اطلاعات ثبت شده در پرونده خودمراقبتی سفيران سلامت 

  هاي حامی سلامت )خودمراقبتی سازمانی( در منطقه ريزي براي توسعه سازمانبرنامهدر و مشارکت همكاري

 تحت پوشش 

   هاي حامی سلامت هاي شهري، روستايی و شوراياريشورا ريزي براي توسعهبرنامهدر و مشارکت همكاري

 )خودمراقبتی اجتماعی( در منطقه تحت پوشش 

 هاي خوديار در خانواده هاي تحت پوشش )فرم بررسی گروه هاي خوديار( ريزي براي تشكيل گروهبرنامه

وديار به اعضا، تعيين هاي خوديار، ارائه دستورعمل تشكيل گروه خبرگزاري جلسه توجيهی براي اعضاي گروه



 

 

 

هاي آموزشی حضوري/ آنلاين، شرکت در جلسات گروه خوديار به صورت رهبر گروه، همكاري در برگزاري دوره

 ماهانه و تكميل چک ليست ارزيابی گروه خوديار به صورت فصلی(  

  مستندسازي و ثبت اطلاعات کليه اقدامات 

 مراقبتی در سطح خانه/ پايگاه بهداشت )ثبت، تحليل شاخص هاارزشيابی اقدامات انجام شده در برنامه ملی خود 

 و مداخله براي بهبود آنها(

 هاي ابلاغ شده از سطوح بالاتراجراي برنامه 

 

 شرح وظایف سفيران سلامت 

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

هااي آماوزش   آشانايی ساامانه  سالامت،  هر خانه يک پايگااه   هايی عروقی و سرطان ها، بسته بيماري هاي قلب

 هاي آموزشی مورد نياز و  ساير بستههاي آموزشی مبتنی بر نيازسنجی سلامت جامعه و ساير دورهسلامت، 

 ها به اعضاي خانوادهانتقال آموزش 

  مراقبت هاي گروه سنی خود و اعضاي خانوادهمراجعه به پايگاه هاي سلامت/ خانه بهداشت براي انجام 

 تكميل پرونده خودمراقبتی خود و خانواده در سامانه آموزش سلامت 

 

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

 توجيهی مربيان رابطان سلامت محله –شرکت در کارگاه و جلسات آموزشی  -

 طلاع رسانی در محله در زمينه نقش فعاليت هاي داوطلبانه رابطان سلامت محله.برگزاري جلسات توجيهی و ا -

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

 ی رابطان سلامت محله بصورت هفتگیهاي آموزشهماهنگی برگزاري کلاس -

شی مرکز /پايگاه از جمله تبصره : تمامی مراقبين سلامت/ بهورز ضروري است در برگزاري کلاس هاي آموز -

 کلاس هاي هفتگی رابطان سلامت محله همكاري نمايند.

 هماهنگی ورود اطلاعات رابطان سلامت محله بر روي سامانه سيب توسط هر يک از مراقبين سلامت -

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

 بسته خدمت رابطان سلامت محله( 1شناسايی به رابطان سلامت محله ) پيوست  هماهنگی جهت صدور کارت -

 هاي مختلفهايی متناسب با شرح انتظارات از رابطان سلامت محله به مناسبت ها و برنامهاجراي فعاليت -

 (بسته خدمت رابطان سلامت محله 2هاي رابطان سلامت محله) پيوست  نظارت و ارزشيابی مستمر از فعاليت -



 بسته خدمت رابطان سلامت محله( 3تكميل چک ليست پايان کتاب مقدماتی)پيوست  -

بسته خدمت رابطان  1تشكيل پرونده عملكرد جهت هريک از رابطان سلامت)به صورت الكترونيک()پيوست  -

 سلامت محله(

 ترغيب رابط سلامت محله براي عضويت در گروه خوديار مرتبط -

 ر شبكه رابطان سلامتترغيب رابط سلامت براي عضويت د -

 برنامه ريزي آموزشی، اجرا و ارزشيابی مجموعه آموزشی رابطان سلامت محله  -

 هماهنگی جهت فرهنگ سازي فعاليت هاي داوطلبانه و تشويق و تقدير از رابطان سلامت محله نمونه -

 ورت محلیهماهنگی برگزاري مراسم گراميداشت روز جهانی داوطلب و تقدير از رابطان سلامت محله بص -

 اجراي دستورالعمل هاي ابلاغی  -

 تهيه گزارش اجراي برنامه و ارسال آن به مسوولين ذيربط -

 

 

 



 

 

 

 

 ضمایم
 

 



 

 

 

 

 

 1ضميمه شماره 



 

 

 

 هاشناسنامه شاخص

 نحوه محاسبه شاخص تعریف شاخص نام شاخص

 مخرج كسر صورت كسر

درصد پوشش برنامه 
 خودمراقبتی فردي 

 داراي است که خانواده اي/ فرد بيانگر
 . باشد يدهسلامت آموزش د سفير

هاي داراي سفير تعداد خانواده
 آموزش ديده

 هاکل خانواده

درصد سفيرانی که اطلاعات 
کسب شده در حوزه سلامت 
را به اعضاي خانواده منتقل 

 کرده اند

اي هستند که سفيران سلامت خانواده
هاي کسب شده در حوزه سلامت آموخته

 خانواده منتقل کرده اند   را به اعضاي

تعداد سفيران سلامتی که اطلاعات 
کسب شده در حوزه سلامت را به 

 انداعضاي خانواده منتقل کرده

 کل سفيران سلامت خانواده

درصد سفيران سلامت 
خانواده که مراقبت گروه 
 اند سنی را به موقع انجام داده

سفيران سلامت خانواده که با مراجعه به 
هاي گروه خانه بهداشت مراقبت پايگاه و

 سنی را انجام داده اند 

تعداد سفيران سلامت خانواده که 
هاي گروه سنی را انجام مراقبت

 دهند.می

 کل سفيران سلامت خانواده

درصد سفيران سلامت که 
اعضاي خانواده آنان مراقبت 
هاي گروه سنی را براي کليه 

 اند  اعضاي خانواده انجام داده

سلامت خانواده که اعضاي خانواده سفيران 
آنان با مراجعه به پايگاه و خانه بهداشت 

 هاي گروه سنی را انجام کرده اندمراقبت

سفيران سلامت خانواده که 
هاي گروه سنی براي کليه مراقبت

 دهند.اعضاي خانواده را انجام می

 کل سفيران سلامت خانواده

درصد پوشش برنامه 
 خودياري

 کل مراقبان سلامت و بهورزان هاي خوديار تعداد گروه .ندهست يارو گروه خودکه عض يافراد

درصد پوشش برنامه 
 خودمراقبتی سازمانی

هايی هستند که داراي شوراي سازمان
ارتقاي  هايارتقاي سلامت بوده و برنامه
و اجرا  نيسلامت کارکنان خود را تدو

 کرده باشند.

 هاي تحت پوششاد کل سازمانتعد تعداد سازمان هاي حامی سلامت

درصد پوشش برنامه 
 خودمراقبتی اجتماعی

شوراهاي شهري، روستايی و شوراياري که 
ريزي عملياتی ي برنامهاعضاي آن دوره

هاي مشارکتی را گذرانده باشند و برنامه
و اجرا  نيارتقاي سلامت جامعه را تدو

 .کرده باشند

شوراهايی که برنامه عملياتی ارايه 
 ه اندداد

تعداد کل شوراهاي شهري/روستايی 
 و شوراياري

درصد پوشش برنامه سفير 
 سلامت طلبه

بيانگر طلابی است که سفير سلامت 
 هستند

تعداد کل طلاب همان سال تحصيلی  تعداد سفيران سلامت طلبه
در منطقه تحت پوشش 

 دانشگاه/دانشكده
درصد پوشش برنامه سفير 

 سلامت دانش آموز
آموزانی است که سفير  بيانگر دانش
 سلامت هستند

 تعداد سفيران سلامت 

 دانش آموز 

تعداد کل دانش آموزان همان سال 
تحصيلی در منطقه تحت پوشش 

 دانشگاه/دانشكده

درصد پوشش برنامه سفير 
 سلامت دانشجو

بيانگر دانشجويانی است که سفير سلامت 
 هستند

ن همان سال تعداد کل دانشجويا تعداد سفيران سلامت دانشجو
تحصيلی در منطقه تحت پوشش 

 دانشگاه/دانشكده
 يخانوارها شاخص درصد

 تحت پوشش رابطان سلامت
اين شاخص بيانگر خانوارهايی هست که 

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

که  يیدر صورت کسر تعداد خانوارها
رابط  يماه دارا 6حداقل به مدت 

 سلامت بوده

مرکز  يدر مخرج کسر کل خانوارها
گذاشته   گاهيپا اي/خانه بهداشت 

 111شود و عدد حاصله در عدد 
 ضرب شود



  

 2ضميمه شماره 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

خودمراقبتی فردی



 

 

 فرم های 

 (HOPپایش برنامه عملياتی )سامانه 

 

 

 



 

 

 

 

 

 تا پایان ماه.... 1141از ابتدای سال خانواده تعداد سفيران سلامت 

 تعداد خانواده های دارای سفير سلامت سفيران سلامت خانواده تعداد

  

 

 

 درصد پوشش برنامه خودمراقبتی فردی

 تا پایان ماه.... 1141از ابتدای سال 

 درصد شاخص  ردیف

  فردي درصد پوشش برنامه خودمراقبتی 1

نواده هاي كسب شده در حوزه سلامت را به اعضاي خاسفيران سلامت كه آموختهدرصد  2

 منتقل كرده اند
 

هاي گروه سنی را انجام با مراجعه به پایگاه و خانه بهداشت مراقبتدرصد سفيران سلامت كه  3

 داده اند
 

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

 داده اند
 

 

 

 شود.لاعات برنامه در سامانه سيب گزارش میبعد از بارگذاري اط 1و 0،2توجه: رديف شماره 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 رابطان سلامت محله
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 فرم های 

 (HOPپایش برنامه عملياتی )سامانه 

 

 

 



 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  

ه  ماه

اول

سه  

ه  ماه

دوم

سه  

ه  ماه

م سو

سه  

ه  ماه

چهارم

سه  

ه  ماه

اول

سه  

ه  ماه

دوم

سه  

ه  ماه

م سو

سه  

ه  ماه

چهارم

سه  

ه  ماه

اول

سه  

ه  ماه

دوم

سه  

ه  ماه

م سو

سه  

ه  ماه

چهارم

سه  

ه  ماه

اول

سه  

ه  ماه

دوم

سه  

ه ماه

م  سو

سه  

ه  ماه

چهارم

سه  

ه  ماه

اول

سه  

ه ماه

دوم 

سه  

ه  ماه

م سو

سه  

ه  ماه

چهارم

سه  

ه  ماه

اول

سه  

ه  ماه

دوم

سه  

ه  ماه

م سو

سه  

ه  ماه

چهارم

سه  

ه  ماه

اول

سه  

ه ماه

دوم 

سه  

ه  ماه

م سو

سه  

ه  ماه

چهارم

سه  

ه  ماه

اول

سه  

ه ماه

دوم 

سه  

ه  ماه

م سو

سه  

ه  ماه

چهارم

HOPده شک سامانه در دان ت گزارش فرم/   عالی ط های ف ت رابطان آموزش به مرتب سلام حله  شگاه م دان

 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

 

 : نكات قابل توجه

 فرمت ها مورد ارزيابی قرار نمی گيرد  اطلاعات ارسالی و بارگذاري شده در سامانه برنامه عملياتی صرفا در قالب جدول اکسل ارسال شود و مستندات ارسالی در ساير -1

 در جدول تكميل شودمرتبط به دانشگاه خود  صرفا در رديف اطلاعات هر فصل -2

  در سامانه خودداري شودلطفا  از ارسال اطلاعات بصورت فايل پی دي اف يا عكس ووو..   -3

 به صورت تجمعی محاسبه می شودن سلامت تعداد رابطا صرفا اطلاعات به صورت تجمعی محاسبه نفرماييد را اطلاعات ارسالی -1

 دغير بولد استفاده شو فارسی و و 3از قلم ميترا  سايز ارسالی  تكميل اطلاعات  لطفا در  -5



 

 

 

12345

نام دانشگاه 

/دانشکده

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

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 :

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

 هايی که  رابطان سلامت فعاليت می کنند ذکر  شودمام شهرستانتعداد ت :2ستون 

 تمام پايگاه هاي  بهداشتی ضميمه يا غير ضميمه ايكه رابطان سلامت فعاليت می کنند ذکر شود تعداد :3ستون 

 هاي بهداشتی که رابطان سلامت فعاليت می کنند ذکر شودخانه :تعداد 1ستون



 ميمه يا غير ضميمه/خانه بهداشتی که رابطان سلامت فعاليت نمی کنند ذکر شودتعداد پايگاه بهداشتی ض :5ستون 

دد شاخص درصد رابطان سلامت: براي محاسبه اين شاخص در صورت کسر تعداد رابطان سلامت و در مخرج کسر تعداد خانوارهاي تحت پوشش تقسيم بر ع :1ستون

 ضرب شود 100نهايتا عدد حاصله درعدد گذاشته شود و20

ماه داراي رابط سلامت  1خانوارهاي تحت پوشش رابطان سلامت:براي محاسبه اين شاخص در صورت کسر تعداد خانوارهايی که حداقل به مدت درصد  شاخص  :7تونس

 ضرب شود 100بوده اند و در مخرج کسر کل خانوارهاي مرکز /خانه بهداشت يا پايگاه  گذاشته شود و عدد حاصله در عدد 

 می باشد  سی درصد 1101ار مورد انتظار اين شاخص در سال مقدتبصره : 

ر مخرج ماه داراي رابط سلامت بوده اند و د 1به منظور محاسبه اين شاخص در صورت کسر تعداد خانواده هاي تحت پوشش مرکز /پايگاه/ خانه بهداشت که مدت  :1ستون 

 در ستون مرتبط قيد شودعدد حاصله به عنوان شاخص  گذاشته شود وماه فعاليت داشته اند  1که حداقل کسر تعداد رابطان سلامتی 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 گروه های خودیار



 

 فرم بررسی گروه های خودیار

 : دانشگاه علوم پزشکی

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

 :تعداد اعضای گروه                                    :نام رهبر گروه                                : موضوع گروه خودیار    

نام و نام  رديف
 یخانوادگ
 ياعضا
 گروه

شماره 
 تماس

 خيتار ارينوع گروه خود
 يبرگزار

 نياول
جلسه 
 یهيتوج

 خيتار
جلسات 

برگزار شده 
توسط گروه 

 اريخود

شرکت  خيتار
راقب بهورز / م

سلامت در 
جلسات 
 یگروه

 خيتار
 شيپا

 گروه

 ازيامت
 شيپا

 مجازي حقيقی گروه

1.           

2.      

0.      

1.      

2.        

6.      

7.      

5.      

0.        

14.      

11.      

12.      

10.        

11.      

12.         

 کننده فرم:                                                  نام تكميل 



 

 

 

 

 فرم گزارش دهی گروه خودیار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

 : ..............................................تاريخ برگزاري جلسه

 برگزاري جلسه: ..................................................مكان 

 نام شرکت کنندگان: 

نام و نام خانوادگی شرکت 

 کننده

نام و نام خانوادگی شرکت  امضا

 کننده

 امضا

1-  0-  

2-  14-  

0-  11-  

1-  12-  

2-  10-  

6-  11-  

7-  12-  

5-    

 

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

 جلسه: ............................................................................................................کار دستور 

 موضوعات مورد بحث: 

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

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

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



 

 

 

 

 

 فرم های 

 (HOPپایش برنامه عملياتی )سامانه 

 

 

 



 

 

 

 

 

 گروه های خودیار پایان ماه....گزارش تعداد 

 

 
 ی گروه خودیارتعداد اعضا تعداد  گروه خودیار عناوین گروه خودیار

   

   

   

   

   

   جمع

 

 

 درصد پوشش برنامه گروه خودیار

 شاخص 

 صورت

 )تعداد گروه های خودیار(  

 مخرج 

 )تعداد بهورزان و مراقبان سلامت(

 درصد

   

 



 

 

 

 
 

 

 خودمراقبتی سازمانی

 



 

 

 

 

وزارت بهداشت، درمان و 

معاونت آموزش پزشکی

 بهداشت

 مراقبتی سازمانیارزشیابی خود  ابزار 
 محیط کار  در ارتقای سلامت  برای

 

براي انجام ارزشيابی داخلی )که هر شش ماه توسط سازمان انجاام مای شاود(، اعضااي شاوراي/دبيرخانه ارتقااي       

تا  A(، يكی از گزينه هاي 0الی  0سلامت سازمان تحت پوشش براساس راهنماهاي اقدام در هر بعد )فرم هاي شماره 

D اب می کند. سپس همكاران گروه آموزش و ارتقاي سلامت براساس مواردي که سازمان انتخاب کرده اسات،  را انتخ

 امتياز آن را درج می کند.

انتخاب هاي تحت پوشش که بالاترين امتياز را کسب کرده اند، درصد از سازمان 01براي انجام ارزشيابی خارجی،  

 توسط همكاران گروه آموزش و ارتقاي سلامت تكميل می گردد. سالانه چک ليست ارزشيابی خارجیمی شوند و 

 

 نحوه امتياز دهی:

 ،سازمان براي ارزشيابی عملكرد داخلی، قضاوت خاود را بار اسااس ميازان تحقاق اقادامات لازم      ارزشيابی داخلی؛ 

 مناسب ترين گزينه را انتخاب می کند:

A- کاملا محقق شده 
راي هر بعد، سازمان اقدام هاي ارتقاي سلامت در محيط کار را با موضاوع  ب شيابیتوضيح: مطابق نكات راهنماي ارز

   .است  8امتياز اين گزينه، پرسش، انجام داده است.

B-  پيشرفت قابل ملاحظه 
 توضيح: شواهد روشنی مبنی بر اجراي برنامه هاي ارتقاي سلامت در محيط کار مارتبط باا پرساش وجاود دارد.    

 .است 6امتياز اين گزينه، 

C- رفت جزيیپيش 
توضيح: شواهد مبنی بر آغاز فعاليت هاي ارتقاي سلامت در محيط کار مارتبط باا پرساش وجاود دارد. همچناين      

 .است 4امتياز اين گزينه،  نتايج مناسب با اجراي موفقيت آميز برنامه ها به صورت پراکنده وجود دارد.

D- شروع نشده 

مت در محيط کار موجود است و يا هي  گونه اقادام جادي   توضيح: شواهد ناچيز از اجراي برنامه هاي ارتقاي سلا

 .است 0امتياز اين گزينه،  مرتبط با پرسش ارزيابی وجود ندارد.

 

شاده باشاد، خاود ساامانه امتيااز را برحساب        پياده ساازي  زمانی که اطلاعات در سامانه پرونده الكترونيکتوجه: 

 کند.می ( درجA-Dانتخاب گزينه ها )

 

 

 



 سامانه: گزینه ها در

 ( 5هاي تحت پوشش )تكميل فرم شماره معرفی سازمان -

 داراي شوراي ارتقاي سلامت/دبيرخانه سلامت )بله و خير(، ثبت تاريخ تشكيل شوراي ارتقاي سلامت  -

ساله براساس ارزشيابی : در دو نوبت: شش ماهه براساس ارزشيابی داخلی؛ يك (1-1تكميل فرم هاي زير ) -

 خارجی

 :1فرم شماره 

 هبریمدیریت و رد: ابع  

 تعهد مدیریت به سلامت

  : راهنماي اقدام ها

  مشارکت رهبران/ مديريت ارشد در شوراي ارتقاي سلامت 

 از ارتقاي سلامترهبران/ مديران ارشد  انجام حمايت عملی 

  برنامه هاي ارتقاي سلامت در بودجهبه تخصيص منابع مالی   
A-             کاملا محقق شده B-             پيشرفت قابل ملاحظهc-              پيشرفت جزيیD- 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 فرآيندهامحور عمل هاي سلامت  وجود دستور 

 سياست ها و مقررات داخلی مرتبط با سلامت در سازمان مطلوبيت 

 مرتبط با سلامتکشوري اجراي قوانين 

 

A-              کاملا محقق شدهB-             پيشرفت قابل ملاحظهc-              پيشرفت جزيیD- شروع نشده 



 

 

 

 

 :3فرم شماره 

  ارایه خدمات د: ـبع  
 خدمات آموزشی و ظرفيت سازي -6
 خدمات سلامت -8
 خدمات رفاهی و درمانی -3

 راهنماي اقدام ها:
 ارايه آموزش هاي مرتبط با شغل به کارکنان -1-1

ارايه آموزش مهارت هاي زندگی سالم به  -1-2
 انواده هاي آنهاکارکنان و خ

ارايه فراگير خدمات سلامت در سازمان )توجه  -2-1
به گروه هاي خاص، نوآوري در ارايه خدمات بهداشتی، 

 تامين نيازهاي سلامت کارکنان(
 ارايه خدمات سلامت محيط کار در سازمان -2-2
ارايه خدمات سلامت عمومی در سازمان -2-0

به خانواده، )معاينات غربالگري، ارايه خدمات سلامت 
 ارايه خدمات مشاوره روانشناسی به خانواده ها(

ارايه تغذيه و غذاي سالم در محيط کار )تامين  -2-1 
غذاخوري بهداشتی در محل کار، ارايه ميوه و سبزي 

 ها در غذاخوري، تامين آب آشاميدنی سالم(

ارايه خدمات حمايتی به گروه هاي  -3-1
 خاص
ارکنان در تامين نيازهاي رفاهی ک -3-2

تامين سرويس حمل و نقل ايمن، غذاخوري، مهد محل کار )

 کودک، محل ورزش و ...(
توجه به نيازهاي رفاهی زندگی  -0-0

ارايه تسهيلات )توجه به وضعيت مسكن کارکنان، کارکنان 

 خانوادگی، استفاده از اماکن تفريحی،  ...(سفر 
استفاده )تامين خدمات درمانی کارکنان  -0-1

، ارايه کمک اوليه / امداد و نجات در يمه هاي تكميلی مناسباز ب
  / مواد ...(کاهش مصرف دخانيات  رايه خدمات ترک/محل کار، 

A-             کاملا محقق شدهB-             پيشرفت قابل ملاحظهc-              پيشرفت جزيیD- شروع نشده 

 

 

 

 

 :4فرم شماره 

وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش 

 پزشکی
 معاونت بهداشت

 خود مراقبتی سازمانی ارزشیابی ابزار 
 محیط کار  در ارتقای سلامت  برای



 ضعيت ایمنی و بهداشت رفتارها و و د: ـبع  
  : اقدام هاي لازم 

 رفتارهاي سلامت -6
 رفتارهاي ایمنی -2

 وضعيت سلامت جسمی، روانی، معنوي و اجتماعی -3

 وضعيت سلامت محيط كار -1
 راهنماي اقدام ها:

 ورزش و تحرک بدنی کارکنان -1-1

 دوري کارکنان از سيگار و دخانيات/ مواد -1-2

 رفتارهاي تغذيه اي کارکنان سازمان -1-3

 تارهاي ايمن کارکنان در محيط کاررف -2-1
استفاده کارکنان از وسايل حفاظت فردي  -2-2

 در محيط کار
 

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

 وضعيت بيماري هاي عمومی در سازمان -0-2

 وضعيت حوادث شغلی در محيط کار -1-1

 عيت بيماري هاي شغلی در محيط کاروض -1-2
 

A- کاملا محقق شده             B-             پيشرفت قابل ملاحظهc-              پيشرفت جزيیD- شروع نشده 

 
 
 ،  ثبت تاريخ برگزاري )بله و خير(برگزاري کارگاه برنامه ريزي عملياتی  -
  )بله و خير(داراي برنامه عملياتی  -
 ارسال برنامه(، ثبت تاريخ 6عملياتی تدوين شده )بله و خير( )طبق فرم شماره ثبت برنامه  -
پس از يكسال از ثبت  گزينه:  )بله ، خير ، نياز به زمان بيشتر( )پر کردن اين اهدافدستيابی به  -

 برنامه عملياتی( 



 

 

 

 

 معرفی سازمان

 نام كامل سازمان: 

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

 عام المنفعه/ خيریه □

بين  □خصوصی                      □                 دولتی □             نوع مالكيت سازمان:                  

 المللی                

 □  (شاغل نفر 100تا  24 از)متوسط   □  (شاغل نفر 244 ازبيشتر ) بزرگ □اندازه سازمان براساس تعداد پرسنل: 

 (                شاغل نفر 24 کمتر از( كوچک

 محصولات سازمان: نفر  ...............ن:  تعداد كل كاركنان سازما

 

 آدرس دفتر مركزي:

 آدرس وب سایت: فاكس:  تلفن :

 نشانی اینترنتی:

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

 فرمائيد: 

 نام سازمان مادر: 

 آدرس سازمان مادر: 

 رس وب سایت:آد فاكس:  تلفن :

 

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

 خير    □بله    □باشد ؟  می

 

 

 

دفتر آموزش و 

 ارتقای سلامت

 5فرم شماره 

 رنامه خود مراقبتی سازمانیمعرفی محيط های کار داوطلب مشارکت در ب

وزارت بهداشت 

درمان و آموزش 

 پزشکی

 معاونت بهداشت



 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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 6فرم شماره 

 تدوین برنامه عملياتی 

 

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

 

 

 

 

 

 

مشكل 
شناسایی 
 هدف كلی شده 

هدف اختصاصی 
 رفتاري /

 هافعاليت
 نام
 مسوول

 زمان
 اجرا

 اهداف دستيابی به 
 توضيحات

 بله
نياز به 
 زمان بيشتر

  خير

          
          
          



 

 

 

 فرم های 

 (HOPپایش برنامه عملياتی )سامانه 
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  کار محل در ای سلامتاعضای شورای ارتق برای آموزشیو برگزاری دوره سلامت ارتقای شورایتشکيل 

 تا پایان ماه ... 

 
تعداد سازمان های 

 دولتی

تعداد سازمان های 

 غير دولتی

 جمع

    سلامت ارتقاي تشكيل شوراي

 عملياتی ريزي برنامه برگزاري کارگاه

 مشارکتی
  

 

    عملياتی ارائه برنامه

     رابط سلامت

 

 درصد پوشش برنامه خودمراقبتی سازمانی 

 ان ماه ... تا پای

 

 شاخص 
سازمان های اامی   صورت

 سلامت *

های مخرج )تعداد سازمان

 تحت پوشش(

 درصد

    درصد  سازمان های دولتی اامی سلامت

درصد سازمان های غير دولتی اامی 

 سلامت

   

درصد پوشش برنامه خودمراقبتی 

  سازمانی

   

 

ند و هم برنامه عملياتی ارایه داده اند. توجه:  امکان دارد سازمان هایی باشند که بيش *سازمان های که هم دارای شورای ارتقای سلامت  هست

 از یک برنامه ارایه داده باشند، در صورت کسر فقط یکبار آورده می شوند.

 

 

 

 



 

 

 

 

 اجتماعیخودمراقبتی 



 

71 

 

 

وزارت بهداشت، درمان و 

معاونت آموزش پزشکی

 بهداشت

 تماعیاجارزشیابی خود مراقبتی  ابزار 
 

 گزينه ها:

 (1معرفی شورا )طبق فرم شماره  -

 (1معرفی رابط سلامت )طبق فرم شماره  -

 ،  ثبت تاريخ برگزاري )بله و خير(برگزاري کارگاه برنامه ريزي عملياتی  -

  )بله و خير( برنامه عملياتی تدوين شده -

ان(، ثبت تاريخ )توسط کارشناسان شهرست 2شماره براساس فرم  ثبت اطلاعات برنامه عملياتی  -

 )توسط کارشناسان شهرستان(

 تاييد برنامه عملياتی )بله / خير( -

پس از يكسال از ثبت  از به زمان بيشتر( )پر کردن اين گزينه:  )بله ، خير ، نياهدافدستيابی به  -

 برنامه عملياتی(



 

 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 

 تلفن همراه : نام شورا: انوادگی نماینده: نام و نام خ

 پست الكترونيكی:   فاكس:  تلفن:  

دفتر آموزش و 

 ارتقای سلامت

 1فرم شماره 

 در برنامه خود مراقبتی  ایاریشوراهای شهری/روستایی و شورفرم معرفی 

 اجتماعی

وزارت بهداشت 

درمان و آموزش 

 پزشکی

 معاونت بهداشت
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 1فرم شماره 

 تدوین برنامه عملياتی 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 *ترجيحا براساس نتايج نيازسنجی سلامت جامعه باشد.

مشكل 
شناسایی 
 هافعاليت هدف اختصاصی  هدف كلی *شده 

 نام
 مسوول

 زمان
 اجرا

 اهداف دستيابی به 
 توضيحات

 بله
نياز به 
 زمان بيشتر

 خير

          
         
         



 

 

 

 های فرم 

 (HOPپایش برنامه عملياتی )سامانه 
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 شورهای اعضای برای( مشارکتی عملياتی برنامه ریزی کارگاه) آموزشی هایدوره  برگزاری

 (اجتماعی برنامه خودمراقبتی)در خصوص / هيات امنا  رایاریو شو روستایی/شهری

 

 

 منا/ هيات ا رایاریشو و روستایی/شهری هایاشور اعضای برای آموزشیدوره

 تا پایان ماه ... 

تعداد شوراهای شهری/ روستایی و  ردیف

 شورایاری *

 عملياتی ریزی برنامه تعداد کارگاه

 مشارکتی برگزار شده

عملياتی ارائه  تعداد برنامه

 شده 

    

    جمع

 

 درصد پوشش برنامه خودمراقبتی اجتماعی 

 تا پایان ماه ...            

 شاخص 

برنامه  صورت )شوراهایی که

 عملياتی ارایه داده اند(**

مخرج )کل شوراهای 

 شهری/روستایی و شورایاری(

 درصد

   

 

  

 *توجه شود که مدنظر تعداد شوراها هست نه تعداد اعضای شوراها

 **ممکن است شورایی باشد که در یکسال بيش از یک برنامه را تدوین کرده باشد، در صورت کسر فقط یکبار شمارش شود

 



 

 

 

 

 سفير سلامت دانش آموز، دانشجو و طلبه
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 فرم های 

 (HOPپایش برنامه عملياتی )سامانه 

 

 



 سفيرسلامت دانش آموز ، دانشجو و طلبه
 

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

 صورت: تعداد سفيران سلامت طلبه 

 )سال تحصيلی .........( 

سال  مخرج: تعداد کل طلاب همان

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 کل دانش آموزان 

همان سال تحصيلی در منطقه 

 انشکدهتحت پوشش دانشگاه/د

 

 درصد کل* 

)صورت: تعداد سفير سلامت 

 دانش آموز

 مخرج: تعداد کل دانش آموز(

 
 روستا شهر  روستا شهر 

      ابتدایی

      متوسطه اول

      متوسطه دوم

      کل مقاطع 

 مقدار اعلام شده با هماهنگی اداره آموزش و پرورش باشد*

 

مقطع 

 تحصيلی
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 سال تحصيلی .....   -جودرصد پوشش برنامه سفير سلامت دانش

 شاخص                      

 

 

 نوع دانشگاه

 

صورت: تعداد سفيران سلامت 

 دانشجو )سال تحصيلی .......(

مخرج: تعداد کل 

دانشجویان همان سال 

تحصيلی در منطقه تحت 

 پوشش دانشگاه/دانشکده

 درصد

دانشگاه/ دانشکده 

های وابسته به وزارت 

 علوم

   

انشکده دانشگاه/ د

های وابسته به وزارت 

 بهداشت

   

    جمع کل

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 0ضميمه شماره 
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 به نام خدا        

 وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی

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

 مرکز بهداشت شهرستان ............................

 ی درمانی ....................مرکز بهداشت

 سلامت....................... خدمات جامع مرکز

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

 

 

 

 سفير سلامتچک ليست پایش عملکرد 
   

 بهورز/ کارشناس مراقب سلامت توسط 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 



 وضعيت ارزیابی استاندارد سنجه ردیف

 یبل
 خير

تا 

 ادودی
 توضيحات

1 
در دوره هاي آموزشی 

بينی شده )حضوري/ پيش

 آنلاين( شرکت کرده است. 

در سه ماه گذشته حداقل در 

سه دوره آموزشی شرکت کرده 

 است.

    

آموزش هاي کسب شده  2

را به خانواده خود منتقل 

 نموده است.

ها به اعضاي انتقال آموزش

 خانواده از طريق خوداظهاري
    

هاي ام مراقبتبراي انج 3

 خود مرتبط با گروه سنی

به پايگاه/ خانه بهداشت 

 مراجعه نموده است. 

بررسی پرونده الكترونيک فرد 

در خصوص انجام به موقع 

 مراقبت هاي گروه سنی 

    

اعضاي خانواده سفير  1

براي انجام مراقبت هاي 

گروه سنی به پايگاه/ خانه 

بهداشت مراجعه کرده 

 ست.ا

بررسی پرونده الكترونيک 

اعضاي خانواده سفير در 

خصوص انجام به موقع مراقبت 

 هاي گروه سنی

    

 

 ..............................ليست: تاريخ تكميل چک ....................................................ليست :نام و نام خانوادگی تكميل کننده چک

 ی سفير سلامت: ........................................نام و نام خانوادگ

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

 وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی

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

 داشت شهرستان ............................مرکز به

 .................... خدمات جامع سلامتمرکز 

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

 

 

 

 

 گروه خودیارچک ليست پایش عملکرد 

  

 بهورز/ کارشناس مراقب سلامت توسط 

 

 

 .........(....زمان پایش )تاریخ.....



 
 

 ردیف

 

 سنجه

 

 استاندارد

 وضعيت ارزیابی

تا  خير بلی

 ادودی

 توضيحات

هاي رهبر گروه در دوره  .1

آموزشی پيش بينی شده 

 شرکت کرده است.

شرکت در دوره هاي 

 آموزشی پيش بينی شده 

    

2.  

ت گروه با مشارکت جلا

 شود.اعضا برگزار می

برگزاري جلسه به صورت 

حداقل ماهی يكبار با مشارکت 

درصد اعضا/  70حداقل 

 مشاهده فرم گزارش دهی

    

دستور کار جلسه بعدي   .3

 نوشته شده است.
 بررسی فرم گزارش دهی

    

4.  

رهبر گروه خوديار، 

گزارش هر جلسه را مستند 

 و ارسال کرده است.

رهبر گروه خوديار بايد فرم 

دهی را از کارشناس گزارش

مراقب سلامت/ بهورز دريافت 

راي هر جلسه کرده باشد و ب

)مجازي و حقيقی( برگزار 

شده، يک گزارش را مستند و 

به بهورز/مراقب سلامت تحويل 

 دهد.

    

اعضاي گروه به راحتی   .5

عقايد خود را ابزار می 

 کنند.

درصد  30با مصاحبه از 

 اعضاي گروه 

    

بحث هاي ارايه شده در   .6

گروه  متناسب با نياز 

 اعضاي گروه بوده است.

درصد  30ه از با مصاحب

 اعضاي گروه 

    

بحث هاي ارايه شده در   .7

گروه منجر به کاهش 

درصد  30با مصاحبه از 

 اعضاي گروه 
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مشكل مرتبط با سلامت 

 اعضا شده است.

اعضاي گروه از حضور   .8

 در گروه راضی هستند. 

درصد  30با مصاحبه از 

 اعضاي گروه 

    

اعضاي گروه به صورت   .9

 منظم براي انجام

هاي مرتبط با گروه مراقبت

سنی خود به پايگاه/ خانه 

 بهداشت مراجعه می کنند.

بررسی پرونده الكترونيک 

درصد اعضاي يک گروه  10

خوديار در زمينه انجام به موقع 

 مراقبت هاي گروه سنی 

    

 
 ....................ليست: تاريخ تكميل چک...............         : .........................................ليستنام و نام خانوادگی تكميل کننده چک

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

 



 

 به نام خدا

 وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی

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

 مرکز بهداشت شهرستان ............................

 

 

 

 

 

 رابطان سلامت محلهچک ليست پایش عملکرد 

 

  گروه آموزش و ارتقای سلامتتوسط 

 

 

 زمان پایش )تاریخ..................(
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تا  ملااظات

 ادودی

نحوه  معيار سنجش  بله  خير 

 سنجش 

 ردیف  سوال 

 مراقب سلامت/ بهورز جهت    
خانوار بر اساس  20هر 

دستورالعمل رابط سلامت محله 
 جذب نمايد

مشاهده 
و بررسی 
 مستندات

آيا مراقب سلامت / بهورز 
براي خانوارهاي تحت  

پوشش رابط سلامت محله 
 جذب کرده است 

1 

بررسی مستندات طرح درس     
و برنامه ريزي آموزشی مجموعه 
 آموزشی رابطان سلامت محله

مشاهده 
گواهی 

شرکت در 
 دوره

آيا مراقب سلامت/ بهورز 
کارگاه آموزشی تربيت مربيان 

رابطان سلامت را گذرانده 
 است 

2 

مراقب سلامت يا بهورز لازم     
است پيگيري خدمات را از 

طريق سامانه سيب استخراج و 
توسط خودش يا با همكاري 
 رابطان سلامت انجام دهد

مشاهده 
و بررسی 
 مستندات

اقبت هاي آيا پيگيري مر
بهداشتی  با کمک رابط 

سلامت محله توسط مراقب 
سلامت / بهورز انجام می 

 شود 

3 

مراقب سلامت لازم است     
فايل هاي بخش هاي کتاب 
مقدماتی را در اختيار رابط 

سلامت قرار دهد و پس از پايان 
هر بخش در سامانه سيب و 
پرونده مجازي رابط سلامت 

 ثبت نمايد

مشاهده 
 و بررسی
 مستندات

آيا مراقب سلامت / بهورز 
دوره آموزشی کتاب مقدماتی 
را جهت رابطان سلامت محله 

 برگزار کرده است

1 

مراقب سلامت لازم است بر     
اساس دستورالعمل جهت هر 

رابط سلامت يک پرونده مجازي 
 در رايانه مرکز تشكيل دهد

مشاهده 
و بررسی 
 مستندات

آيا مراقب سلامت / 
ر رابط سلامت بهورزجهت ه

بر اساس دستورالعمل پرونده 
 مجازي تشكيل داده است 

5 

کلاس هاي رابطان سلامت     
هفته اي يكبار توسط يكی از 
مراقبين پايگاه يا در شرايط 

اپيدمی بصورت مجازي برگزار 
 شود

مشاهده 
و بررسی 
 مستندات

آيا مراقب سلامت کلاس 
هاي آموزشی رابطان سلامت 

رالعمل را بر اساس دستو
 برگزار می کند 

1 



 به نام خدا

 وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی

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

 مرکز بهداشت شهرستان ............................

 

 

 

 

 

 

 برنامه خودمراقبتی سازمانیچک ليست پایش عملکرد 

 و ارتقای سلامت گروه آموزش توسط 

 

 

 

 

 

 

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

 ملاحظات خير بله معيار سنجش

آيا شوراي ارتقاي سلامت/دبيرخانه  1
 سلامت تشكيل شده است 

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

   

، مكاتبات معرفی رابط 2بررسی فرم شماره  ابلاغمشاهده  ابط سلامت تعيين شده است آيا ر 2
 به دانشگاه 

   

مشاهده و   برنامه عملياتی تدوين شده استآيا  0
 بررسی مستندات

6تكميل فرم شماره   
 

   

مشاهده و   برنامه تدوين شده مورد تاييد استآيا  
 بررسی مستندات

هاي تابعهبررسی مكاتبات به واحد     

آيا سازمان برنامه عملياتی را به تمام  1
سطوح تحت پوشش و واحدهاي تابعه خود 

 ابلاغ کرده است 

مشاهده و 
 بررسی مستندات

6بررسی و تحليل فرم شماره      

آيا برنامه تدوين شده طبق زمان تعيين  2
  شده، اجرا شده است

مشاهده و 
 بررسی مستندات

    به اجراي برنامهبررسی مستندات مرتبط 

مشاهده و   تحقق يافته استاهداف برنامه آيا  6
 بررسی مستندات

    بررسی مستندات مرتبط 

آيا امتيازات ارزشيابی داخلی با مستندات  7
 موجود مطابقت دارد 

مشاهده و 
 بررسی مستندات

براساس  1الی  1بررسی فرم هاي شماره 
 مستندات موجود

   



 به نام خدا

 بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی وزارت

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

 مرکز بهداشت شهرستان ............................

 

 

 

 

 

 برنامه خودمراقبتی اجتماعیچک ليست پایش عملکرد 

  

 گروه آموزش و ارتقای سلامت توسط 

 

 

 

 

 

 

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

  آيا رابط سلامت تعيين شده است 1

 

    1تكميل فرم شماره  مستنداتمشاهده 

اعضاي شورا کارگاه برنامه ريزي آيا  2
  مشارکتی را گذرانده اند

مشاهده و بررسی 
 مستندات

    مستندات کارگاه

مشاهده و بررسی   ياتی تدوين شده استبرنامه عملآيا  0
 مستندات

2تكميل فرم شماره   

 

   

مشاهده و بررسی   برنامه تدوين شده مورد تاييد استآيا  1
 مستندات

2بررسی و تحليل فرم شماره      

آيا برنامه تدوين شده طبق زمان تعيين  2
  شده، اجرا شده است

مشاهده و بررسی 
 مستندات

ط به اجراي بررسی مستندات مرتب
 برنامه

   

   تحقق يافته استاهداف برنامه آيا  6

 )بررسی دستيابی به اهداف(

مشاهده و بررسی 
 مستندات

    بررسی مستندات مرتبط 



 

 

 1ضميمه شماره 

 
 راهنمای تشکيل گروه خودیار
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 خودیار هایدستورعمل تشکيل گروه
 

 تعامال  در (متمرکاز  گروهای  بحاث  کردن، بازي نقش ،سازي)مدل خودمراقبتی عامليت تقويت هايروش از بسياري

 خوديااري  گاروه صاورت  باه  گروهای  تعامال  جازء  ياک  معمولاً خودمراقبتی خوب هايبرنامه لذا .شودمی انجام گروهی

 .است خودمراقبتی برنامه هايرويكرد از خودياريهاي گروه تشكيل از حمايت جهت همين به. دارند آموزشی/ حمايتی/

 ماردم  دساتان  در مردم سلامت » بر آن تمرکز که است PHCاستراتژي  از جزي خودياري که است ظهارشدها اغلب

 همزماان  هاا اين گروه اعضاي .باشد پيشرفت و اقدام سمت به آن گيريجهت تواندمی استراتژي اين قوت نقطه .است« 

. در نادارد  وجاود  هاا آن در معماول  هااي ساازمان  در رايج تخصص و بوروکراسی اينكه و هستند کمک گيرندۀ و دهنده

 نكات از يكی .کنند عمل سيستم در سلامت خدمات دهندگان ارايه نقش در که آموخت خواهند مردم هاي خوديارگروه

 .کنند درک را آن توانندمی ،اندکرده تجربه را مشكل يک که کسانی فقط که است اين خودياري در اساسی

 

 کنندمی ملاقات را يكديگر منظمی فواصل به که کوچكی و خودگردان باز، هايگروه از اندعبارت خودیار هايگروه

 گرفتاه  نظار  در اجتماعی حمايت از شكلی صورتبه اينجا در دوجانبه کمک .است دوجانبه کمک هاآن اصلی فعاليت و

 به برابر شكلی به را هاآن هک موضوعی يا مشترک مشكل يک داراي افراد بين شناختیروان و عملی کمک از که شودمی

 و اطلاعاات  تجربياات،  گذاشتن اشتراک به طريق از عاطفی حمايت روي فرم اين .است شدهتشكيل ،دهدمی پيوند هم

 از ،شاوند می ناميده نيز دوجانبه حمايت هايگروه عنوانبه که خوديار هايگروه .دارد تمرکز افراد ديگر با مقابله هايراه

 متخصصی کنندههدايت هي  و شوندمی اداره گروه اعضاي وسيلهبه هاگروه اين چرا که تمايزندقابل  هانامهبر انواع ساير

 و فرعی نقش در صرفاً هاآن ولی کنند شرکت جلسات در گروه افراد تأييد و تقاضا به بنا است ممكن متخصصين .ندارند

 خودياار  هااي گاروه  اماروزه  البتاه  کنندمی ملاقات چهرهبهچهره تصوربه عمدتاً خوديار هايگروه مانند.می باقی مشاور

 قاادر  را افاراد  که هستند الكترونيكی هايشبكه مجازي خوديار هاي. گروهاست شدهتشكيل مجازي طريق از نيز زيادي

 گفتگاوي  ياق طر از يكاديگر  به و کرده جمع اطلاعات نموده، گفتگو ،را دارند مشكل همان که کسانی ساير با سازندمی

-مای  فشاار  احسااس  هاا گروه در که کسانی براي تواندمی مجازي طريق از ارتباط .دهند ارايه دوجانبه کمک الكترونيک

 اسات،  مشكل برايشان خانه از خروج يا و نندکمی زندگی گروه ملاقات تشكيل محل ازتر دور بسيار که کسانی يا کنند

 .باشد مناسب

 

 



 

 :اند ازبراي اعضاي خود عبارتهاي خوديار مزاياي گروه

 هاي جديد براي مقابله با مشكلاتيادگيري اطلاعات و استراتژي 

 اطمينان يافتن مجدد و حمايت از ديگران با تجربيات زندگی مشابه 

 هاي شخصی و دستيابی به رشد شخصیتوسعه دادن بينش 

 ت ديگرانحساسيت بيشتر داشتن نسبت به احساسا فراگيري بهتر ابراز احساسات و 

 هانفس بيشتر در مقابله با چالشاحساس قدرت و اعتمادبه 

 توسعه دادن يک ارتباط با جامعه، همانندسازي شخصی با يک گروه اجتماعی و انزواي شخصی کمتر 

 کندعنوان يک منبع براي سازمان ارائه خدمت میبه 

 کندسازمان را با يک شبكه انتشار اطلاعات و منابع تأمين می 
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 :نهایی هدف

 سلامت هايبرنامه هدف هايگروه در خودمراقبتی عامليت افزایش

  فعاليت استراتژي 

-حال ) خاود  از مراقبات  هااي مهارت تقويت و ايجاد 1

 باه  دسات  ارتبااطی،  هااي مهارت گيري،تصميم مسأله،

 (.خاص موضوع برحسب هامهارت ساير و زدن اقدام

 هااايگااروه ايجاااد

 خودياري
 

 خود از برداشت و خودکارآمدي حس تتقوي و ايجاد 2

 سلامت جايگاه کردن درونی و

 از ارايااه حماياات

و  خوديااري  خدمات

 ايمشاوره

 

 اساتانی  مراکاز  و فنای  – مشورتی مرکز تشكيل

 خودمراقبتی از حمايت

 هادايت  باراي  غيرمتخصاص ر گا تساهيل  تربيت

 خودياري هايگروه

 گرتسهيل مهارت و دانش تعريف

 گرتسهيل آموزيمهارت بسته تهيه

 کنناده تربيات  کشاوري  مجارب  مربياان  تربيت

 گرتسهيل

 سااير  ماديران  و گاذاران سياسات  حمايات  جلب

 هايگروه تشكيل از حمايت براي توسعه هايبخش

 خودياري

 مادنی  نهادهااي  ساير و ها NGOحمايت  جلب

 خودياري هايگروه تشكيل از حمايت براي

 هااي هاارت م انتقال

 هايگروه به زندگی

 هدف

 

 تشاكيل  از حمايت اجتماعی حمايت افزايش 3

 خودياري هايگروه
 

 

هااي خودياار و   هاي خوديار و تقويت همكاري بين رهبران گروهسازي گروههدف از اين دستورعمل، راهنمايی و شفاف

 .تآموزش پزشكی )مراقب سلامت/بهورز( اس نماينده وزارت بهداشت درمان و



 اصلی در سطح ملی: وظایف شرح

  خوديار هايگروه تشكيل دستورعملبازنگري و ابلاغ  .1

 خوديار هايگروه از حمايت هايبرنامه هاياولويت تعيين و نيازسنجی .2

براي رييس گاروه هااي آماوزش و ارتقااي سالامت دانشاگاه        خودياري شیآموزهاي برنامه ريزي و اجراي دوره .0

 کشورها/دانشكده هاي سراسر 

 دانشگاه ها/دانشكده هاي سراسر کشور به آن تخصيص و يخوديار اجراي برنامه براي بودجه تأمين .1

 کشور در يخودياربرنامه  موفقيت ميزان ارزشيابی .5

 اصلی در سطح دانشگاه/دانشكده: وظایف شرح

 ابلاغ دستورعمل به سطوح محيطی .1

 ي سلامت شهرستانهاي تابعه براي کارشناسان آموزش و ارتقا آموزشی هايدوره برگزاري .2

 سطوح محيطی نحوه اجراي برنامه در بر ايدوره نظارت .3

 ترپايين سطوح به خودياري برنامه خصوص در فنی مشاوره ارايه .4

 بخشی برون و بخشی درون هايهماهنگی .5

 متناسب با گروه هاي خوديار یآموزشهاي رسانه تأمين .6

 خوديار   هايو حمايت از گروه مشارکت براي( سمن ها و خصوصی بخشبهره گيري از ظرفيت هاي موجود  ) .7

   به سطوح بالاتر منطقه سطح در خوديار هاياثربخشی گروه شواهد ارايه .1

 دانشگاه/دانشكده در يخودياربرنامه  موفقيت ميزان ارزشيابی .3

 اصلی در سطح شهرستان: وظایف شرح

 خودياري برنامه اجراي برنامه ريزي براي .1

گاروه آماوزش و    همكااري  باا  هاي خوديارعنوان تسهيل گر در گروهمراقب سلامت/ بهورز به بازآموزي و آموزش .2

 ارتقاي سلامت

 بخشی برون و بخشی درون هايهماهنگی .3

 خوديار   هايگروه تشكيل در کمک و حمايت .1

 متناسب با گروه هاي خوديار یآموزشهاي و توزيع رسانه تأمين .5

 خوديار هايگروه از حمايت تشكيل و در آن کارگيريبه براي ريزيهبرنام و موجود هاياستفاده از ظرفيت .1

 خوديار هايگروه جلسات و هاکلاس بر ايدوره نظارت .7

  شهرستان به سطوح بالاتر سطح درخوديار  هاياثربخشی گروه شواهد ارايه .1
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 شهرستان در يخودياربرنامه  موفقيت ميزان ارزشيابی .3

 

 شرح وظایف مراقب سلامت/بهورز:

 و ترغيب آنها براي عضويت در گروه هاي خوديار گيرندگان خدمت به برنامه معرفی .1

 نام افراد متقاضی براي عضويت در گروه خوديارثبت .2

 هاي خوديارتوجيه اعضاي گروه در خصوص تشكيل گروه .3

 برگزاري دوره هاي آموزشی ويژه رهبران گروه خوديار .4

 (1ت عقد موافقت نامه همكاري با رهبر گروه )پيوس .5

 فرم گزارش دهی بين رهبران گروه هاي خوديار توزيع .6

  توانمندسازي اعضاي گروه .7

 عنوان تسهيل گر  هاي خوديار بهشرکت در جلسات ماهانه گروه .8

 خوديار و اجراي برنامه هاي گروه خوديار هايگروه تشكيل در کمک و حمايت .3

 هاي خودياراعضاء گروه متناسب آموزشی مواد و هارسانه انتشار و عتوزي .11

 بخشی برون و بخشی درون هايهماهنگی .11

 خوديار هايگروه از حمايت تشكيل و در آن کارگيريبه براي ريزيبرنامه و موجود هاياستفاده از ظرفيت .12

 گروه يازهايپاسخگو بودن نسبت به ن .13

 خوديار پايش و ارزشيابی عملكرد گروه هاي .14

 برنامه خودياري و تحليل آن شاخص وضعيت تعيين .15

 طراحی و مداخله براي بهبود شاخص خودياري .16

 ارائه گزارش عملكرد گروه خوديار به سطوح بالاتر .17

 

 شرح وظایف رهبر گروه خودیار:

 هاي آموزشی پيش بينی شدهشرکت در دوره   

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

 ام، شماره تماس مراقب سلامت/ بهورز و اعضاي گروه خوديارن اطلاع از

  دساترس هماراه باا رعايات اصاول اخلاقای )مراقاب        اطمينان از برگزاري جلسات گروه در مكان مناسب و قابال

 حداقل ماهی يكبارتواند در اين فرايند مساعدت کننده باشد( به صورت سلامت/بهورز می

 ه برقراري ارتباط موثر با اعضاي گرو 



 هاي جلسات با اعضاي گروه ها و زمانتوسعه برنامه 

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

  برنامه ريزي و اجراي دستور کار جلسه همراه با اعضاي گروه 

  اعضاي گروه براي مشارکت در بحث گروهی ايجاد انگيزه در ترغيب و 

 ي گروهتسهيل بحث گروهی همراه با اعضا 

     نظارت بر بحث گروهی 

 اطمينان از عملكرد گروه مطابق با استانداردهاي تشكيل گروه خوديار  

 )اطمينان از پيگيري مصوبات جلسات )در صورت داشتن مصوبه 

 تكميل فرم گزارش جلسات گروه خوديار و ارايه به مراقب سلامت/ بهورز 

 

 هاي خوديار:( در گروههاي تسهيل گر )مراقب سلامت خانواده/ بهورزويژگی

 هاي زير باشد:ويژگی داراي هاي خوديار بايدمراقب سلامت/ بهورز براي تسهيل گري در گروه

 

 دانش:

 روش هااي  خودکارآمادي )دساتورعمل گاروه هااي خودياار،      مارتبط  مفااهيم  و خودمراقبتی مبانی با آشنايی ،

  و ...(آموزش گروهی 

 آن هدايت نحوه و فوايد خوديار، هايگروه با آشنايی 

 آموزشی نيازسنجی تكنيک با آشنايی 

 گروه پويايی با آشنايی 

 گروهی گيريتصميم هايتكنيک با آشنايی 

 

 نگرش:

 گروهی کار انجام به اعتقاد 

 خوديار هايگروه به دادن اهميت 

 گروه نظرات به نهادن ارزش  

 

 مهارت:

 تسهيلگري مهارت 
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 مطالب انتقال مهارت 

 موثر طارتبا مهارت برقراري 

 آموزشی ريزيبرنامه مهارت 

 گروهی کار هايتكنيک کارگيريبه مهارت 

 افكار بارش :مانند گروهی آموزش هايروش مهارت… 

 گروه پويايی هامهارت 

 



 هاي خودیار:عضویت در گروه

د. شاو هاي خوديار توسط مراقب سلامت/بهورز براي جامعه و سفيران سلامت انجاام مای  فراخوان عضويت در گروه

سپس افراد متقاضی ازجمله سفيران سلامت خانواده توسط مراقب سلامت /بهورز در سامانه هااي الكترونيک)سايب،   

  سينا، ناب و ...( ثبت نام می شوند.

عضويت در گروه هاي خوديار به دو صورت حقيقی و مجازي انجام می گيرد و لازم است افراد متقاضی باا مراجعاه   

ناام  هاي خودياار موجاود ثبات   شاغل در پايگاه يا خانه بهداشت محل سكونت خود، در گروهبه مراقب سلامت /بهورز 

 کنند.  

 

 خودیار: استانداردهاي تشكيل گروه

  نفر عضو تشكيل شده  است.  15تا  5يک گروه خوديار )حقيقی و مجازي( از 

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

  هااي  يافته و داراي مهارتهايی در زمينه مشكل مورد بحث دست)فردي که به موفقيتهر گروه داراي يک رهبر

 گيرد.  پويايی و رهبري گروه نيز هست( می باشد که هدايت جلسه توسط وي انجام می

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

 

 ها در گروه خودیار:نقش

  نقش تسهيل گر را دارند.  تسهيل گر: مراقب سلامت/ بهورز 

     هاايی در زميناه مشاكل ماورد بحاث      رهبر گروه: رهبر گروه فردي از اعضا گروه خوديار است کاه باه موفقيات

 هاي پويايی و رهبري گروه بوده و مورد قبول ساير اعضا می باشد. يافته، داراي مهارتدست

  :و با کمک ساير اعضاي گروه تالاش   داردي گروه با ساير اعضاکه مشكل يا آرمانی مشابه  ا ست ديرفعضو گروه

کاسته شود و تا حدامكان به زنادگی ساالم و طبيعای     و آسيب يماريشان ارتقا يابد، از تأثير بتا سلامتمی کند 

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

دهای و  طور مؤثر سازمانکنند براي اينكه يک گروه خوديار را بهعنوان رهبران گروه خوديار خدمت میافرادي که به .1

 هاي زير باشند:ها و ويژگیداراي مهارت هدايت کنند، بايد

 ها شامل:ها و ويژگیاين مهارت

   داشتن روحيه همكاري 

 خوديار گروه عملكرد مثبت حداکثر رساندن منافع به 

 هدايت گروه با حداقل نظارت مراقب سلامت/ بهورز  

 داراي شخصيت جذاب، همدل و خوشامدگو 

 هاي آموزشی پيش بينی شدهشرکت در دوره 

 توانايی در زمينه برقراري ارتباط موثر با اعضاي گروه و هدايت فرايند کارگروهی 

 تعهد به رسالت گروه خوديار و تمايل به ايجاد تغيير در زندگی کسانی که عضو گروه هستند 

 ايجاد انگيزه در اعضاي گروه 

 مهارت استفاده از اينترنت و شبكه هاي مجازي 

 

 هاي خوديار می بايست منشور اخلاقی زير را رعايت کنند:گروه .2

 رازداري 

 رعايت اصول اخلاقی 

 برگزاري جلسات در مكان مناسب 

 پزشكی عدم ارايه مشاوره   

   پزشكی  اقلام دارويی و عدم به اشتراک گذاشتن 

 اشت درمان و آموزش پزشكیرعايت قوانين حاکم بر وزارت بهد 

 

o رازداري 

 .رهبر و اعضاي گروه خودیار راز دارباشند



 رهبر گروه  خوديار نبايد در خارج از جلسه مطرح شوند. در صورتی که در جلسه گروه شدهاطلاعات شخصی بيان

ه تشخيص دهد عضوي از اعضا داراي مشكلی است که در معرض خطر آسيب جدي می باشد، بايد موضاوع را با  

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

 هاي جلسات( بايد با اجازه کتبی از اعضاء باشد.يا فيلم هاانتشار اطلاعات و عملكرد گروه )عكس 

 کاه  هنگاامی  باشاند. آموزش پزشكی مای  هاي وزارت بهداشت درمان ووابسته به برنامه _هاي خوديار همه گروه

رود اطلاعات عضاويت در گاروه را باا مراقاب     کنند، از رهبر گروه انتظار میر شرکت میافراد در يک گروه خوديا

 اين مورد ناقض رازداري نيست. سلامت/بهورز به اشتراک بگذارند.

 

o رعايت اصول اخلاقی 

 .اخلاقی را رعايت کننداصول خوديار  گروه رهبر و اعضاي 

او در تضاد باشد  منافع شخصی شود که باگروه خوديار می به نفعانجام عملی  بهکه يكی از اعضا گروه متعهد درصورتی

 باياد چناين ماواردي را باا     آن عضاو  منافع يا وابستگی مالی دارد در تضاد باشاد، سازمان  که در آن سازمانی با منافع و يا

از  باياد  ذف کنناد و حا  مرباوط  مذاکرات هرگونه خودشان را از بايد، اعلام کندشدن از آن  محض آگاهبه اطلاعات مربوطه

رهبر/اعضاي گروه موظفند باه نظارات يكاديگر احتارام      .خودداري کنند اين موضوع در ارتباط با گيريتصميم شرکت در

بگذارند. از بكار بردن کلمات اهانت آميز به قوميت ها و مذاهب مختلف بپرهيزناد. از هار گوناه شاايعه ساازي خاودداري       

 نمايند.  

o  مناسب برگزاري جلسات در مكان 

 برگزار کنند. هاي مناسبهاي خوديار جلسات را در مكانگروه

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

هااي  در مكاان عنوان جلساات گاروه نباياد    هي هاي مربوط به مسئوليت و دسترسی، بهطورکلی، به دليل نگرانیبه .باشند

 شخصی برگزار شوند.

o یمشاوره پزشك هيعدم ارا 

 .پزشكی ارايه دهند مشاوره خوديار نبايد گروه رهبر/اعضاي
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هااي  متخصصاان مراقبات   هاا حتای اگار آن   ارائاه دهناد   شان نبايد مشاوره پزشاكی انجام وظيفه در گروه رهبر/اعضاي

، اماا  گذارندبه اشتراک، درمان و غيره تجارب شخصیمورد  در ممكن است اطلاعاتی و اعضا گروه رهبران باشند. بهداشتی

 کنند.مشاوره دادن خودداري می شخصی و تفسيرهاي از

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

 کنند.را رهبري می گروه ونظارت دارند گذارند، بر مباحث می جلسات به اشتراک

o   عدم به اشتراک گذاشتن اقلام دارويی و پزشكی 

دارويای داشاته   هيچ نوع  مبادلاه  يا گذاريبه اشتراکتوصيه و  نباید فعاليتی در خصوص خوديار گروه رهبر/اعضاي

 باشند.

 بنابراين، گذارند.به اشتراک و يا همبادلتوصيه، ميان آنها  گروه به اعضايرا  دارو يا مكملی توانندنمی رهبر/ اعضاي گروه

 .به اعضا توصيه و يا بين آنها توزيع شود گروه جلسات طول بايد اجازه دهند هي  نوع دارو و مكملی درن گروه رهبران

o یدرمان و آموزش پزشك ،حاکم بر وزارت بهداشت نيقوان تيرعا 

وشش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشاكی را  خوديار بايد قوانين حاکم بر مجموعه هاي تحت پ گروه رهبر/اعضاي

 .رعايت کنند

کليه آموزش هاي ارايه شده در گروه خوديار بايد منطبق با دستورعمل ها و يا بسته هااي  آموزشای وزارت بهداشات،    

مناوع  درمان و آموزش پزشكی باشد. ارايه مطالب غير مرتبط با موضوع اصلی مورد بحث در گروه )اعام از سياسای و ...( م  

 می باشد.

کننده )پايگاه سلامت/خانه بهداشت(  در قبال هار گوناه فعااليتی کاه خاارج از چاارچوب دساتورعمل        سازمان حمايت

 ياا گاروه  گنجانده شاود و   جلسات گروه تشكيل گروه هاي خوديار باشد، هي  گونه مسووليتی ندارد و چنانچه فعاليتی در

 عضااي ا مسائوليت باه عهاده خاود     صورت بروز هر گونه اتفاق، ون بروند، درخارج از جلسات گروه باهم بير تصميم بگيرد

 تأييدشده با مراقب سلامت/ بهورز در ميان گذاشته شود. از پيش بنابراين ضروري است هرگونه فعاليت می باشد. گروه

 هاي خوديار بايد داوطلبانه و رايگان باشند:گروه .0

 نبايد اجباري باشد. هاهاي جزئی درخواست کمک کند، اين کمکهزينه اعضا براي تأمين اگر يک گروه خوديار از

 افرادي که رفتارشان مخل روند گروه است جلوگيري کنند: گروه خوديار بايد از مشارکت .1



گذارد که مخل جلسات گروه اسات،  رهبر گروه خوديار حق دارد از ورود هرکسی که مصرانه رفتارهايی را به نمايش می

هاي ديگر موجب به خطر افتادن اعضاي گاروه و ياا روناد جلساه     و يا از راه دهندمورد آزار و اذيت قرار می ر رااعضاي ديگ

هاي خوديار بسيار مخرب باشد، باعاث صادمه زدن باه افاراد و     تواند در گروهشوند، جلوگيري کند. عضو مخل گروه میمی

ممكن است تصميم بگيرند که فرد مخال را از گاروه حاذف     ورز/ بهکل گروه باشد و رهبر گروه با مشارکت مراقب سلامت

 کند.

 حق انتخاب موضوعات بحث براي جلسات گروه را دارند: هاي خوديار. گروه2

  خوبی انتخاب کنند.کنندگان جلسات بايد موضوعات بحث را بههاي خوديار شرکتگروه در

 ول اخلاقی در تضاد باشد. دستور جلسات ملاقات گروه خوديار نبايد با رسالت، يا اص

دهنده خارج شادن فعاليات گاروه از    طور منظم و مداوم نشاندر صورتی که دستور جلسات يک گروه خوديار خاصی به

با تأمين نظر گروه آموزش و ارتقاي سلامت شهرساتان، ايان فرصات را     / بهورزاست، مراقب سلامت رسالت و مأموريت آن

 دارد گروه را منحل کند.

 

 شود: بهورز مديريت/ مراقب سلامت طريق از با گروه خوديار صرفا هاي ديگرمؤسسات و سازمان تباطار .6

طور مستقيم ها توضيح دهد که بهمسووليت دارد در صورت نياز به نمايندگان مؤسسات و سازمان / بهورزسلامت مراقب

 شود.اداره می / بهورزسلامت يق مراقبهاي خوديار از طرهاي خوديار تماس نگيرند. روابط با گروهبا گروه
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 1پيوست 

 "همكاري با رهبر گروه خودیار نامهموافقت"

 نام شهرستان:

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

نااام مرکااز خاادمات جااامع 

 سلامت:

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

 نام پايگاه سلامت/خانه بهداشت:

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

نام و ناام خاانوادگی رهبار گاروه     

 .......................خوديار : 
 شماره تماس:  .....................

آدرس محااااااااااااااال ساااااااااااااااكونت:  

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

 خلاصه موقعيت  

هاي متقابال  براي پشتيبانی، آموزش و کمک ر مردم را براي به اشتراک گذاشتن تجربه زندگی مشترکهاي خودياگروه

ديگاران   تواند از طريق تلاش فاردي باا حمايات   تغيير شخصی مثبت می ها اعتقاد دارند کهکنند. آندر کنار هم جمع می

باشاند  آموزش پزشكی داوطلبان ارزشمندي مای  ان وهاي خوديار وابسته به وزارت بهداشت، درماتفاق بيفتد. رهبران گروه

نتيجه ياک همكااري مشاترک     کنند. هر گروه خوديارو نقش اساسی را در تسهيل اين فرايند ارتقا دهنده سلامت ايفا می

 بين گروه و سازمان حامی است.

ه را از طرياق ماذاکره و   هاي ساازمانی و تادارکات گارو   رهبران گروه خوديار با مساعدت و مشارکت اعضاي گروه، جنبه

 کنند.تقسيم وظايف در ميان اعضا مديريت می

 ها/ وظايف:مسئوليت

 هاي آموزشی پيش بينی شدهشرکت در دوره   

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

 ز و اعضاي گروه خوديارنام، شماره تماس مراقب سلامت/ بهور اطلاع از

  دساترس هماراه باا رعايات اصاول اخلاقای )مراقاب        اطمينان از برگزاري جلسات گروه در مكان مناسب و قابال

 تواند در اين فرايند مساعدت کننده باشد(  سلامت/بهورز می

  برقراري ارتباط موثر با اعضاي گروه 

 هاي جلسات با اعضاي گروه ها و زمانتوسعه برنامه 

 ان از اطلاع رسانی به اعضاي گروه در خصوص برگزاري جلساتاطمين 

  برنامه ريزي و اجراي دستور کار جلسه همراه با اعضاي گروه 



  اعضاي گروه براي مشارکت در بحث گروهی ايجاد انگيزه در ترغيب و 

 تسهيل بحث گروهی همراه با اعضاي گروه 

    نظارت بر  بحث گروهی 

 ق با استانداردهاي تشكيل گروه خودياراطمينان از عملكرد گروه مطاب  

 )اطمينان از پيگيري مصوبات جلسات ) در صورت داشتن مصوبه 

 تكميل فرم گزارش جلسات گروه خوديار و ارايه به مراقب سلامت/ بهورز  

 :شرايط لازم

 داشتن روحيه همكاري 

 داراي شخصيت جذاب، همدل و خوشامدگو 

 ر با اعضاي گروه و هدايت فرايند کارگروهیتوانايی در زمينه برقراري ارتباط موث 

 تعهد به رسالت گروه خوديار و تمايل به ايجاد تغيير در زندگی کسانی که عضو گروه هستند 

 مهارت استفاده از اينترنت و شبكه هاي مجازي 

 آموزش رهبران:

هااي  د. آموزش اولياه و آماوزش  دهنمراقب سلامت / بهورز، حمايت مداوم و نظارت بر رهبران گروه خوديار را انجام می

هاي خوديار دريافات  علاوه بر اين، رهبران گروه خوديار يک کپی از دستورعمل مديريت گروه شود.مداوم سالانه فراهم می

 کنند.می

 :ارزشيابی عملكرد

راجاع باه    گيرد. رهبران گروه خوديار نيز اين فرصات را دارناد تاا   ارزيابی منظم بر اساس اهداف توافق شده صورت می

از  ارزياابی فصالی   بازخورد ارائاه دهناد.   / بهورزهاي صورت گرفته به مراقب سلامت گروه و حمايت عملكرد خود، عملكرد

 مسئول فرآيند ارزيابی است. / بهورزشود. مراقب سلامتتوصيه می رهبران و عملكرد گروه

هاايی کاه در باالا    ي به انجام رسااندن مسائوليت  کنم و با همكاري برااين شرح موقعيت را خوانده و درک می اينجانب

کنم. همچنين اينجانب با کار تيمی براي بسيج مردم و منابعی که براي رسيدن به اهداف گاروه  شرح داده شد موافقت می

 کنم.کند تمام تلاش خود را میخوديار کمک می

 ................................................ تاريخ:    ......امضا رهبر گروه: .................................................

 تاريخ: ................................................                    .................................................. :/ بهورزامضا مراقب سلامت
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                                                                                            مقدمه                                        

      اهداف برنامه رابطان سلامت محله                                                                                    

                                                                         شرح انتظارات از رابطان سلامت محله           

         نظام آموزشی رابطان سلامت محله                                                                                

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

     جدول زمان سنجی خدمت جلب مشاركت اجتماعی                                                         

       شاخص هاي ارزشيابی برنامه رابطان محله                                                                      

                                                 سلامت محله  ناسایی جهت رابطان: فرمت كارت ش6پيوست 

     : فرم ارزیابی ميزان فعاليت رابطان  سلامت محله                                               8پيوست 

            ه          سلامت محلتوانمند سازي رابط  چک ليست پایان دوره مقدماتی: 3پيوست 

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

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

انسان به طور طبيعی در طلب کار و زندگی با ديگران است و بر پايه آفرينش خويش نياز به تعلق و پيوند با 

موزه هاي دينی نيازمند عضويت در کانون هاي اجتماعی و تعاون و ديگران دارد و بر اساس مبانی اجتماعی و آ

مشارکت با اعضاي آن می باشد از اين جهت می توان گفت مشارکت يک نياز سرشتی انسان است و با اين ساز و 

کار، زندگی اجتماعی در مسير شكوفايی و بالندگی قرار می گيرد. از طرف ديگر، مهم ترين ضرورت سالم زيستن 

ستيابی به حق سلامت ، فعاليت هاي دسته جمعی و حضور و مداخله در فعاليت هاي مربوط به سلامت می و د

باشد. وقتی مردم براي بهبود و توسعه تعيين کننده هاي سلامت خويش و جامعه به طور جمعی و سازمان يافته 

ي و گروهی در جامعه سه مشارکت می کنند، در مسير رسيدن به هدف متعالی خود يعنی ارتقاي سلامت فرد

 رخداد و سه مقصد ارزشی محقق می گردد: 

با حضور فعال مردم در صحنه هاي ارائه خدمت، پيوندي دوسويه، سازنده و سودمند بين آنها برقرار می  -1

شود که با انتقال و تبادل اطلاعات ، دانش و شناخت و انديشه بر توانايی ذهنی، عقلی افراد جامعه افزوده می 

 ود، در نتيجه اين سرمايه عظيم اجتماعی در اختيار نظام سلامت قرار می گيرد.ش

فرصت نقد و بررسی مشترک براي رسيدن به اهداف مشترک سلامت را فراهم می کند، هنگامی که براي  -2

، در مردم فرصت بررسی و نقد فراهم می آيد و دانش ، عقايد و مهارت ها به صورت آزاد و آسان مبادله می شود
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اين حال رغبت با هم کار کردن، اراده جمعی و تصميم هاي گروهی افزايش می يابد در نتيجه با شكوفايی 

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

راگردهاي اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی دخالت و درگير شدن مردم اعم از مستقيم و غير مستقيم در ف -3

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

برخورداري از سلامت حق مردم است از طرفی نمی توان انتظار داشت وزارت بهداشت با نيروي انسانی اندک 

هاي علوم پزشكای نقش دانشگاه  خود بتواند چنين کار عظيمی را به تنهايی پيش ببرد. امروزه پذيرفته شده که

درصد ديگر مربوط به  75درصد بوده و  25و سيستام اجرايی نظام سلامت در تامين سلامت جامعه حدودا 

 ها و در نهايت نظام مشارکت عمومی خواهد بود.مردم، فرهنگ جامعه، اقتصاد، عملكرد ديگر دستگاه

ردم در سلامت خويش )) برنامه رابطان سلامت محله (( يكی از مصاديق مشارکت فراگير و مداخله نيرومند م

کشور است. دستاوردهاي اين برنامه نشانگر واقعی دستيابی به هدف مهم ارتقاي سلامت فردي و گروهی در 

 جامعه می باشد.

وزارت بهداشت با انگيزه حل مشكلات بهداشتی حاشيه نشينان شهري و روستايی ، اقدام به  1313در سال 

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

 بزرگ کشور ) تبريز ، شيراز و اصفهان ( نمود . 

در واقع اين برنامه در مناطقی شكل گرفت که شبكه بهداشت و درمان به دليل گسترش بی رويه جمعيت 

را براي گروه هاي آسيب پذير جامعه شهري داشت و اين برنامه با شهري کمترين پوشش مراقبت هاي بهداشتی 

 در تمام نقاط شهري کشور به اجرا درآمد . 1372توجه به موفقيت چشمگيري که به همراه داشت از سال 

رابطان سلامت افرادي هستند که همچون حلقه محكمی ارتباط مسئولين بهداشتی را با سطوح محيطی 

و با شرکت در کلاس هاي هفتگی در مراکز خدمات جامع سلامت آموخته هاي خود را  جامعه برقرار می کنند

خانوار همسايه و افراد تحت پوشش خود منتقل می نمايند و براي حفظ سلامتی خود و 20به حداکثر 

 خانوارهاي تحت پوشش تلاش می کنند . 

يی بالقوه خود در جهت تغيير و بهبود برنامه رابطان سلامت به تغيير نگرش و عملكرد مردم نسبت به توانا

شرايط زندگی کمک کرده است و اعتماد به نفس و اتكا به خود را در زنان و مردان رابط و خانوارهاي تحت 

نشان داده که  11-71پوشش افزايش داده است . ارزشيابی و بررسی برنامه در طی دو مرحله در طی سال هاي 

 سبب بهبود شاخص هاي بهداشتی شده است . درصد  25-20حضور داوطلبان سلامت 



رابط سلامت زمينه هاي لازم را براي مشارکت فعالانه تر افراد در توسعه اقتصادي، اجتماعی کشور فراهم 

نموده است و در برخی از گروه هاي رابطان سلامت حيطه فعاليت آنها متناسب با نيازهاي جامعه توسعه يافته و 

 دگی به کمک مردم شتافته اند . در امور اجتماعی و خانوا

ايجاد زمينه مناسب براي کار آموزي و کارورزي دانشجويان در فيلد و کمک به جامعه نگري در آموزش 

پزشكی و فراهم آوردن امكان تحقيقات علمی در فيلد ، محيط و خانواده از ديگر اثرات مثبت اين پيراپزشكی و 

ن و مردان مسلمان هميشه در صحنه را در جمهوري اسلامی ترسيم برنامه است  اين برنامه چهره اي از زنا

 نموده است . 

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

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

يک نهاد مدنی با ديدگاهی روشن و خود جوش، جامعه نگر و مردمی را در سطح   برنامه رابطان سلامت محله،

محلات فراهم آورده اند که درکنار مسئولين کشوري، استانی و شهرستانی در جهت توسعه و ارتقاي سلامت 

 محلات  درگوشه و کنار کشور گام برمی دارند .

 

 اهداف برنامه رابطان سلامت محله:

، تصميم گيري ،مردم در مدیریتي به منظور افزایش مشاركت هاي ساختارمند بستر سازهدف کلی :

 برنامه ریزي و اجراي برنامه هاي سلامت در محلات

 محلات در مردم سلامت سواد افزايش و سازي توانمند 

 بخشی بين هاي هماهنگی از استفاده با محلات در مولد و سالم زندگی کيفيت ارتقاي 

 ريزي و تصميم گيري و استفاده از همكاري آنان در فعاليت هاي سلامت محور  مشارکت مردم در برنامه

 محلات 

  بهره گيري از ظرفيت هاي موجود جامعه در جهت حفظ و ارتقاء سلامتی جامعه در سطوح محلی و

 منطقه اي

  و فراهم کردن زمينه اي براي ورود زنان خانه دار به عرصه فعاليت هاي مرتبط به سلامتی، اجتماعی

 توانمند سازي آنها در جهت امور اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی خانواده
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  تسهيل دسترسی و ارائه فعال خدمات بهداشتی در مناطق شهري ) به ويژه حاشيه شهرهاي بزرگ ( و

 روستايی

 زنان خانه دار، سالمندان، جوانان بويژه دار جامعه اولويت و مهم اجتماعی هاي کانون بر تمرکز 

 استراتژی

  اولويت هاي سلامتدر  رابطان سلامت محلهتوانمند سازي 

 توانمند سازي گروه هدف در زندگی سالم و مولد 

 رابطان سلامت برگزاري دوره هاي تربيت مربی 

  و تيم سازي رابطان سلامت محلهسازماندهی 

 در برنامه هاي جاري و طرح هاي ملی و منطقه اي  جلب مشارکت رابطان سلامت محله 

 اژگان:تعریف و

 خدمات داوطلبانه:

خدماتی است که افراد خير انديش بدون انتظار به پاداش مادي براي بهبود زندگی سالم و مناسب ديگران 

تلاش می کنند ، فعاليتهاي داوطلبانه مردم در حوزه هاي سلامت چشم انداز مشخصی از مشارکت مردمی است 

 عه سهيم و درگير می کند .که آنان را در ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جام

همكاري فكري، عاطفی و فيزيكی اشخاص است که آنان را در سازندگی و ارتقاء توسعه جامعه  مشاركت؛

سهيم می کند. جامعه سعادتمند جامعه اي است که هر فردي تصوير اهداف خود را در آينه تحقق اهداف 

 اجتماع ببيند.  

 رابط سلامت محله:

وار هاي تحت پوشش هر خانه بهداشت / پايگاه  سلامت که اعلام آمادگی جهت يک نفر از اعضاي خان

به عنوان سفير سلامت خانواده  می تواند اين فرد ضمن اينكههمكاري داوطلبانه با نظام سلامت می نمايد 

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

دهد اعلام آمادگی می نمايد تا به عنوان رابط سلامت نيز در محله فعاليت نمايد و لذا تحت آموزش هاي مرتبط 

به عنوان  اين فرد قبل از شروع فعاليت هاي داوطلبانه خود به تربيت رابطان سلامت محله نيز قرار می گيرد،

صورت حضوري يا مجازي طی کند و پس از موفقيت بايد دوره آموزشی کتاب مقدماتی را ب رابط سلامت محله 

در گذراندن اين دوره آموزشی در صورتيكه واجد شرايط  رابط سلامت محله شدن باشد می تواند با خانوارهايی 



کتاب پس از گذراندن دوره هاي آموزشی  . اين فردار می گيرد، ارتباط برقرار نمايدکه تحت پوشش او قر

 خانوار تحت پوشش قرار می دهد. 20تا  5مقدماتی بر اساس تمايل  

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

، در دوره آموزش مقدماتی و تكميلی مجموعه هاي آموزشی رابطان ته هاي آموزشی هر خانه يک پايگاهبس

 نييتع و یازسنجينراري ارتباط با مردم را آموخته و در جلسات سلامت محله، فنون آموزشی و روش هاي برق

و ارتقاي سلامت محله شرکت می کنند. علاوه بر اين، رابطان سلامت محله در زمينه محله  یبهداشت يها تيالو

ارايه فعال خدمات بهداشتی مورد نياز گروه هاي سنی مختلف در خانوارهاي تحت پوشش نظير، مراقبت از گروه 

سل  یابيماريبآسيب پذير، پيشگيري، غربالگري و بعضا درمان بيماري هاي واگيردار و غير واگير از جمله  هاي

 اب هيتغذ جيترو انيحام ،ابتيد و فشارخوناز جمله  اريخود يها گروه همچنين در تشكيل ،فعاليت می کنند 

زندگی براي داشتن زندگی سالم و مولد و ساير گروه هاي خوديار، توانمند سازي و ارتقاي مهارت هاي  رمادريش

 مشارکت می کنند.و مديريت شايعات RCCE، برنامه خود و خانوارهاي تحت پوشش 

 

 شرایط افرادی که می توانند  به عنوان رابط سلامت محله با نظام سلامت همکاری نمایند:

 علاقه مند به فعاليت هاي اجتماعی ، داشتن مهارت ارتباط موثر .1

 شتن وقت کافی براي مشارکت فعال در دوره هاي آموزشی آمادگی و دا .2

کلاس سواد و متاهل باشد البته در مناطق روستايی، حاشيه شهر و مناطق محروم  8ترجيحا داراي  .3

 کلاس سواد ضروري می باشد. 5داشتن 

 مندي سرپرست خانواده با انجام فعاليت هاي داوطلبانه رضايت .1

 شايد و است کارهاي داوطلبانه طبيعی فرآيند رابطان سلامت در  گروه قطع همكاري رابط سلامت در  :نکته

 .کرد ياد آن از بتوان فعاليت هاي داوطلبانه هاي ويژگی از يكی عنوان به

 

 شرح انتظارات از رابطان سلامت محله

 انجام اقدامات مرتبط به خودمراقبتی خود و خانواده  .20

 يک از رابطان سلامت محله توسط هرخانوار  20تا 5دادن  قرار پوشش تحت .21

 شناسايی گروه هاي آسيب پذير تحت پوشش   .22
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تحت پوشش قراردادن  و همكاري با تيم پزشک خانواده در فعال نمودن خدمات بهداشتی و درمانی .23

 خانه بهداشت / پايگاه /جمعيت محدوده مرکز

 به آموزش ها قالحضوري و مجازي و انت آموزشی جلسات محله در سلامت رابط و مستمر فعال شرکت .21

 پوشش تحت خانوارهاي

، ازدواج و فرزند آوري  ،  و آمار مورد نياز مراقب سلامت/ بهورزمشارکت در جمع آوري اطلاعات  .25

 و.... مهاجرت ، غربالگري بيماري هاي واگير و غير واگير

ير سلامت همكاري در توسعه برنامه ملی خود مراقبتی ) ترغيب خانوارها براي ثبت نام به عنوان سف .21

 خانواده و...(

 مشارکت در آموزش سلامت همگانی، مفاهيم خود مراقبتی به سفيران سلامت خانواده و جامعه  .27

مشارکت در حل مشكلات بهداشتی  یبهداشت يها تيالو نييتع وشناسايی مشكلات سلامتی محله  .21

وخود مراقبتی  ز سنجی برنامه نيامشارکت در محلات با استفاده از مشارکت مردم و بخش هاي توسعه ) 

 و..(اجتماعی 

 هاي آموزشی و مسابقات فرهنگی، ورزشی ها و نمايشگاهها، پويش مشارکت در برگزاري همايش .23

 مشارکت در طرح هاي تحقيقاتی، غربالگري، پيشگيري و درمان بيماري ها در سطح ملی و محلی .30

 یدرمان یبهداشت يدهاتحت پوشش به استفاده از خدمات واح يخانوارها بيترغ و قتشوي .31

 یدرمان یخدمات بهداشت افتيدر يتحت پوشش برا يعدم مراجعه خانوارها ايو  ريموارد تاخ يريگيپ .32

همكاري در جذب رابط سلامت محله براي خانوارهاي بدون رابط سلامت و ترغيب افراد واجد شرايط  .33

 براي همكاري به عنوان رابط سلامت

 يت در گروه  خوديار ترغيب افراد واجد شرايط براي عضو .31

 شناسايی سرمايه هاي اجتماعی و استعدادها و معرفی به مراقب سلامت جهت ثبت در سامانه  .35

 همكاري در فعاليت هاي اجتماعی و حمايتی سلامت محور .31

 مديريت شايعات و همكاري در برنامه برنامه ارتباطات خطر  .37

 عضويت در شبكه رابطان سلامت .31

 

 

 فراخوان   اوزه سلامت نيروهای داوطلب فعال در 



 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 تشكيل پرونده سلامت يا جمع آوري اطلاعات جمعيتی 

 ها محله خوشنام در  و تجربه با تر و قديمی رابطان همكاري  طريق از 

  از بين مراجعه کنندگان جهت دريافت مراقبت هاي بهداشتی و درمانی 

 مساجد / حسينيه ها /هيات ها وحسينيه هامحله ورزشی هاي انجام تبليغات در سالن / 

 نصب بنرهاي اطلاع رسانی درب ورودي پايگاه ها / مرکز خدمات جامع سلامت/ خانه بهداشت 

  عزاداري ها و  -جشن ها -جشنواره ها نمايشگاه ها مسابقات تراکت هاي اطلاعاتی در  –توزيع بروشور

 محلیمراسم 

 جهت ترويج فوايد کارهاي داوطلبانه و خير خواهانه در  مساجد جماعت امام و جلب مشارکت معتمدين

 سلامت افراد محله

 ت شرکت در جلسات اوليا و مربيان و ترويج مزاياي فعاليت هاي داوطلبانه در حوزه سلامت در سلام

 جسمی روحی و روانی شهروندان 

 تبليغ مزاياي فعاليت هاي داوطلبانه از طريق رسانه هاي محلی 

  استفاده از ظرفيت ساير گروه هاي داوطلبانه مانند بسيج و هلال احمر و اعضاي سازمان هاي مردم نهاد

 و....

 نظام آموزشی رابطان سلامت محله

کلاس هاي  ساعت در 1 هارت هاي بهداشتی هر هفته حداقلها و مرابطان سلامت محله براي کسب آگاهی 

حضور خواهند داشت.) البته اين جلسات در شرايط شيوع بيماري کرونا  یبهداشت يها تيالو نييتع وآموزشی 

بايد منطبق با پروتكل هاي بهداشتی باشد( بسته هاي آموزشی رابطان سلامت محله يک راهنما براي بحث و 

 و کسب مهارت و توانمندي رابطان سلامت می باشد.گفتگو و کار عملی 

رابطان سلامت محله با کمک مربی و بر اساس نتايج نياز سنجی و الويت هاي ملی و محلی تعيين خواهند 

الويت بيشتري دارد و قبل از ساير کتابچه  موزشی رابطان سلامت محله، کداميککرد که از مجموعه بسته هاي آ

 بگيرد. ها بايد مورد بحث قرار
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اگر رابطان سلامت محله و مربی بر اساس اطلاعات جمع آوري شده تشخيص دادند که موضوع ديگري در 

يا نتايج محله آن ها اهميت دارد، که در مجموعه آموزشی موجود رابطان سلامت محله تدوين نشده است ، 

می توانند با راهنمايی مربی د آنها نيازسنجی ملی و منطقه اي بيانگر اولويت بهداشتی ديگري در منطقه می باش

 يا مداخلات ارتقاي سلامت نمايند.و ساير کارشناسان در مورد اولويت هاي بومی و محلی ديگر آموزش 

-آموزش رابطان سلامت محله در محل پايگاه/ مرکز ارايه خدمات بهداشتی و درمانی و يا با استفاده از ظرفيت

 شود. هاي رابطان سلامت و..( برگزار میها يا خانهيههاي محلی نظير مساجد، مدارس ، حسين

مراقبين سلامت با تيم سازي رابطان سلامت در فضاي مجازي  13: در شرايط شيوع بيماري کوويدتبصره

صورت برگزاري جلسات حضوري رعايت کامل پروتكل هاي بهداشتی ضروري  و يا در اقدام به آموزش  نمايند

 . می باشد

 مرحله است: 2ن سلامت در طی دو مرحله انجام می شود و شامل رابطا آموزش 

اين دوره زمينه ساز فعاليت هاي بعدي رابطان سلامت محله و پايه يادگيري آنها بوده  دوره مقدماتی: .1

و در آن  با موضوعاتی نظير اهميت مشارکت آن ها در نظام سلامت، سيماي سلامت و بيماري در ايران، 

-سلامت در ايران، مهارت هاي برقراري ارتباط با مردم و مفهوم خودمراقبتی آشنا مینحوه ارايه خدمات 

 شوند.

ديده و  آموزشمحله بايد در اين زمينه  فعاليت در سرفصل هاي کتاب مقدماتی که رابطان سلامت قبل از

 هستند:ثبت شده باشد، به شرح ذيل /بهورز تمامی اين آموزش ها در سامانه سيب توسط مراقب سلامت 

 مشاركت رابطان سلامت محله

  چرا داوطلب همكاري و مشارکت با نظام سلامت شده ايد 

  چه کسی مسوول تامين سلامت مردم است 

  چرا رابطان سلامت  نقش مهمی در ارتقاي سلامت جامعه دارد 

  نظام سلامت چه انتظاراتی از رابطان سلامت دارد 

  روش آموزش رابطان سلامت چگونه است 

  آموزش مردم توسط رابطان سلامت چگونه است روش 

 آشنایی با خودمراقبتی

  خودمراقبتی چيست 

  خودمراقبتی چه اهميتی دارد 



  انواع خودمراقبتی چگونه است 

  اجراي برنامه خودمراقبتی در ايران چگونه است 

 نقش رابطان سلامت در برنامه خود مراقبتی چيست 

 سيماي سلامت و بيماري در ایران

 ت بيماري هاي واگير در کشور چگونه است وضعي 

  وضعيت بيماري هاي غير واگير در کشور چگونه است 

  تغييرات جمعيتی در ايران و ساير کشورها چگونه است 

  وضعيت غذا و تغذيه در ايران چگونه است 

  وضعيت حوادث و بلايا در کشور چگونه است 

 نظام ارایه  خدمات سلامت در ایران 

 ايه دهنده خدمات در کشور در شهر و روستا چگونه است واحد هاي  ار 

  اصول مراقبت هاي بهداشتی اوليه چيست 

  چه خدماتی در يک مرکز / پايگاه / خانه بهداشت ارايه می شود 

  پرونده خانوار چيست 

  نظام ارجاع چيست 

  برنامه پزشک خانواده چيست 

 مهارت هاي برقراري ارتباط با مردم 

  چه اهميتی دارد  ارتباط با مردم 

  ويژگی هاي لازم براي داشتن ارتباط اثر بخش با مردم چيست 

  چگونه با باورها و عادت هاي مردم برخورد صحيحی داشته باشيم 

  فوايد کار در گروه چيست 

 مان را به مردم منتقل کنيم  چگونه پيام هاي 

له بر اساس مجموعه کتاب هاي پس از گذراندن دوره مقدماتی، رابطان سلامت مح دوره هاي تكميلی: .2

آموزشی رابطان سلامت، در دوره تكميلی و بر اساس اولويت هاي ملی و محلی آموزش می بينند. 

 عناوين اين بسته هاي  آموزشی در حال حاضر عبارتند از:  

 سلامت کودکان    .1
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 سلامت باروري  .2

 سلامت خانواده  .3

 سلامت جامعه  .1

 آشنايی با بيماري هاي شايع  .5

 نطقی دارومصرف م .1

هر يک از کتاب ها در قالب مجموعه کتابچه هايی تدوين گرديده است و هر کتابچه به طور معمول در طی 

ساعته و به شيوه آموزش همسانان توسط مربی  1يک فصل سال و به صورت جلسات آموزش گروهی هفتگی 

 رابطان سلامت آموزش داده می شود.

خود نيز می باشد، مراقب  "سفير سلامت خانواده " احتمالا "حله رابط سلامت م "با توجه به اينكه هر  

سلامت بايد اطمينان حاصل نمايد که رابط سلامت محله قبلا راهنماي خود مراقبتی تدوين شده را مطابق 

دستورالعمل هاي تربيت سفيران سلامت خانواده آموخته باشد و در غير اين صورت براي آموزش راهنماي مذکور 

 سلامت محله برنامه ريزي نمايد. به رابط

 نظام تشویقی

هاي مختلف در مناسبت هاي مقتضی و به شيوهبراي موفقيت هرچه بيشتر و بهتر برنامه، لازم است در فرصت

هاي بهداشتی، از رابطان سلامت محله همكار در آن برنامه تقدير به عمل آيد و در حد امكان رابطان سلامت 

درصد نمره 50که حداقل يكسال بطور مداوم با نظام سلامت همكاري داشته اند و حداقل  محله فعال ) رابطانيكه

 فرم امتيازات ارزيابی ساليانه را کسب نموده اند ( از تخفيف هاي ارايه خدمات بهداشتی و درمانی برخوردار شوند.

 مجریان برنامه

ر هر مرکز/ پايگاه سلامت ضمن ضرورت تيم سلامت شامل پزشک خانواده، مراقب سلامت و بهورز می باشد. د

همكاري تمامی پرسنل در موضوع  برنامه هاي آموزش و ارتقاي سلامت، در هر خانه بهداشت يا پايگاه سلامت 

 فرد مشخصی به عنوان مجري برنامه هاي آموزشی و مربی رابطان سلامت تعيين شود. 

 

 طان سلامت محله:وظایف مراقبين سلامت /بهورز در خصوص اجرای برنامه راب

 توجيهی مربيان رابطان سلامت محله –شرکت در کارگاه و جلسات آموزشی  -

برگزاري جلسات توجيهی و اطلاع رسانی در محله در زمينه نقش فعاليت هاي داوطلبانه رابطان سلامت  -

 محله.



 خانوار  20تا  5 براي هر سلامت محله رابط يک جذبجهت هماهنگی  -

 هاي آموزشی رابطان سلامت محله بصورت هفتگی.هماهنگی برگزاري کلاس -

تبصره : تمامی مراقبين سلامت/ بهورز ضروري است در برگزاري کلاس هاي آموزشی مرکز /پايگاه از  -

 جمله کلاس هاي هفتگی رابطان سلامت محله همكاري نمايند.

 اقبين سلامتهماهنگی ورود اطلاعات رابطان سلامت محله بر روي سامانه سيب توسط هر يک از مر -

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

 (1هماهنگی جهت صدور کارت شناسايی به رابطان سلامت محله ) پيوست  -

 هاي مختلفهايی متناسب با شرح انتظارات از رابطان سلامت محله به مناسبت ها و برنامهاجراي فعاليت -

 (2هاي رابطان سلامت محله) پيوست  رزشيابی مستمر از فعاليتنظارت و ا -

 (3تكميل چک ليست پايان کتاب مقدماتی)پيوست  -

 (1تشكيل پرونده عملكرد جهت هريک از رابطان سلامت)به صورت الكترونيک()پيوست  -

 ترغيب رابط سلامت محله براي عضويت در گروه خوديار مرتبط -

 شبكه رابطان سلامت ترغيب رابط سلامت براي عضويت در -

 برنامه ريزي آموزشی، اجرا و ارزشيابی مجموعه آموزشی رابطان سلامت محله  -

 هماهنگی جهت فرهنگ سازي فعاليت هاي داوطلبانه و تشويق و تقدير از رابطان سلامت محله نمونه -

رت هماهنگی برگزاري مراسم گراميداشت روز جهانی داوطلب و تقدير از رابطان سلامت محله بصو -

 محلی

 اجراي دستورالعمل هاي ابلاغی  -

 تهيه گزارش اجراي برنامه و ارسال آن به مسوولين ذيربط -

لازم است جهت يک نفر از مراقبين سلامت در هر پايگاه سلامت ابلاغ کاري به عنوان مربی  :تبصره

ب سلامت به رابطان سلامت زده شود. ولی مسووليت حفظ و نگهداشت رابطان سلامت پرونده هاي هر مراق

 عهده خود او می باشد.
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 *** تبصره:

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

  ليست خانوارهاي  تحت پوشش هر رابط سلامت محله 

 ( بيماري  –واکسيناسيون  –مراقبت مادر وکودک -جوانی جمعيت -جدول انجام پيگيري هاي مراقبت هاي بهداشتی

 –سل  -10بيماري هاي غير واگير از جمله کوويد –بيماري هاي واگير از جمله ديابت و فشار خون  –هاي غير واگير 

 بيماري هاي منتقله از ناقلين و..(

 تصوير رضايت نامه از رابط سلامت جهت انجام همكاري داوطلبانه با نظام سلامت 

 سلامت  تصوير رضايت نامه همسر / والدين در مورد فعاليت هاي داوطلبانه رابط 

        چک ليست  پايان دوره مقدماتی توانمند سازي رابط سلامت محله 

 جدول فعاليت هاي اجتماعی رابط سلامت محله 

 جدول فعاليت هاي آموزشی رابط سلامت محله 

 

نوع  بسته خدمت

 خدمت

 شرح وظایف      

ی از طريق سرشماري وبررسی پرونده هاي جمعيت هاي جمع آوري داده - غير فعال  جذب و جلب مشاركت رابطان سلامت محله

 خانوار و اطلاعات موجود در سامانه 

 اطلاع رسانی وجذب رابطان سلامت در حين جمع آوري اطلاعات خانوار -

اطلاع رسانی به مراجعين در خصوص مزاياي مشارکت در ارتقاي سلامت  -

 خود،خانواده وجامعه

و... در جلسات و برنامه و اطلاع رسانی و اقناع سازي معتمدين، ائمه جماعت  -

مناسبت هاي منطقه تحت پوشش در خصوص مزاياي مشارکت مردم در 

 ارتقاي سلامت 

 مانند اطلاع رسانی در مورد فعاليت هاي رابطان سلامت از طريق رسانه ها -

 پوستر و تابلوهاي اعلانات محلی، راديويی هاي ايستگاه محلی، نشريات

ه در توانمند سازي رابطان سلامت محل

 اولویت هاي سلامت 

براي  خودمراقبتی حضوري و مجازي در خصوص آموزشی هاي جلسه برگزاري - فعال 

  پوشش تحت رابطان

برنامه ريزي جهت آموزش حضوري يا مجازي کتاب مقدماتی جهت رابطان  -

 سلامت

برگزاري کلاس هاي آموزش حضوري در شرايط عدم شيوع کرونا بمدت يک   -

 ساعت در هفته

سازي رابطان سلامت از طريق فضاي مجازي و انتقال آموزش هاي شبكه   -

 مجازي در موضوعات ارتباطی ، آموزشی و بهداشتی 

 پايش کيفيت فعاليت رابطان سلامت درمحله مطابق دستورالعمل هاي ارسالی  -

پايش کمی وکيفی آموزش هاي رابطان سلامت مطابق دستورالعمل هاي  -
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 ارسالی 

مربوط به فعاليت هاي رابطان سلامت  هاي شاخص اتاطلاع و آمار منظم ثبت -

 به مقامات مافوق تحليلی هاي تهيه و ارايه گزارش و در سامانه سيب 

 

شناسايی استعداد ها و سرمايه هاي اجتماعی و 

توانمند سازي رابطان سلامت در موضوعات اقتصادي 

اجتماعی فرهنگی جامعه در حل مشكلات بهداشتی 

 محلات

 ناسايی استعداد ها و سرمايه هاي اجتماعی ش  - غير فعال

توانمند سازي رابطان سلامت در موضوع در آمدزايی ، اشتغال و بهبود اقتصاد   -

 خانواده با استفاده از امكانات محلی 

هماهنگی در جهت توانمند سازي و برگزاري کلاس هاي فوق برنامه )داوطلبان  -

 سلامت مهارتی ( 

بط در جهت توانمندسازي خانوارها و توسعه پايدار هماهنگی با سازمان هاي ذير -

 محلات   

 محلی در مقابله با بحران و مشكلات سلامتی  امكانات شناسايی و بسيج  -

مهم ترين مسايل مرتبط به سلامتی محله را با مشارکت رابطان سلامت   -

 دريافت کنيد )مشارکت فعال رابطان سلامت در برنامه نياز سنجی(

يت طلبی مسوولين و افرادتاثير گذار در حل مشكلات محله با ترغيب و حما -

 همكاري رابطان سلامت)جذب داوطلبان سلامت حمايتی(

 ترغيب و حمايت طلبی مردم در حل مشكلات محله  -

فعال نمودن مراقبت هاي اوليه بهداشتی با 

 مشاركت رابطان سلامت 

 انوارهاي تحت پوششبررسی و تعيين خدمات به تاخير افتاده در بين خ - فعال 

 انجام پيگيري مراقبت هاي اوليه بهداشتی با مشارکت رابطان سلامت )ماهانه( -

 انجام غربالگري بيماري هاي غير واگير با مشارکت رابطان سلامت  -

 انجام غربالگري بيماري هاي واگير دار با مشارکت رابطان سلامت -

 



 جدول زمان سنجی خدمت جلب مشاركت اجتماعی

 روش ارایه خدمت  تناوب در جمعيت تحت پوشش ت نوع خدم

جذب و جلب 

مشارکت رابطان 

 سلامت محله

در طی تشكيل پرونده خانوار  يا  درصد خانوارها داراي رابط سلامت باشند  30

جمع آوري وقايع حياتی جذب رابط 

 سلامت انجام شود

توانمند سازي 

رابطان سلامت محله 

 در اولويت هاي سلامت

ساعته جهت  1جلسه آموزشی  10ل در کل سا

 رابطان سلامت برگزار شود

يک  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 

مشكلات بهداشتی 

 محلات

کل سال  براي هماهنگ نمودن اين جلسات در

 ساعت زمان می باشد12نياز به 

تسهيل گري براي برگزاري دو 

جلسه آموزشی يک ساعته دو بار در 

ماه  با موضوع مهارت آموزي براي 

 داشتن زندگی سالم و مولد

فعال نمودن مراقبت 

هاي اوليه بهداشتی با 

مشارکت رابطان 

 سلامت

 1براي هماهنگی پيگيري ها در کل سال به 

 هر مراقب سلامت نياز داردساعت زمان 

بر اساس مراقبت هاي به تاخير 

افتاده استخراج شده از سامانه سيب 

يک بار در هر ماه پيگيري 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 

 وري آ

توالی 

 جمع آوري 

سطح 

محاسبه 

 شاخص 

6   شاخص درصد

براي  :رابطان سلامت

محاسبه اين شاخص 

در صورت کسر تعداد 

رابطان سلامت و در 

تعداد  مخرج کسر

 رابطان مورد انتظار

ونهايتا عدد  قيد شود

 100حاصله درعدد

 .ضرب شود

  نحوه محاسبه

تعداد رابطان سلامت 

:  محله مورد انتظار

خانوارهاي تحت تعداد 

پوشش تقسيم 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  8

خانوارهاي تحت درصد

پوشش رابطان 

محاسبه  يبرا =سلامت

شاخص در صورت  نيا

 يیکسر تعداد خانوارها

 1که حداقل به مدت 

رابط سلامت  يماه دارا

بوده اند و در مخرج 

 يکسر کل خانوارها

 ايمرکز /خانه بهداشت 

گذاشته شود و   گاهيپا

عدد حاصله در عدد 

 ضرب شود 100

خانه هاي بهداشت/ 

پایگاه 

بهداشت/شهرستان/ 

 دانشگاه 

نده سامانه پرو 

 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 دانشگاه هاي سامانه پرونده 

بهداشت/ 



شاخص عدالت 16

به منظور  (: درسلامت

محاسبه اين شاخص در 

صورت کسر تعداد 

خانواده هاي تحت 

پوشش مرکز /پايگاه/ 

خانه بهداشت که مدت 

ماه داراي رابط  1

سلامت بوده اند و در 

مخرج کسر تعداد رابطان 

 1سلامتی  که حداقل 

ماه فعاليت داشته اند 

گذاشته شود وعدد 

حاصله به عنوان شاخص  

در ستون مرتبط قيد 

 .شود

بهداشت/شهرستان/ 

 دانشگاه 

معاونت  یكبار  زشكی علوم پ الكترونيک سلامت

بهداشت 

 داتشگاه 

 

 سی درصد  می باشد. 6426تبصره : شاخص درصد خانوارهاي تحت پوشش رابطان سلامت در سال 
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 :6پيوست 

 

 كارت شناسایی جهت رابطان سلامت محله :فرمت 

ي مسوول در قبال سلامت خود،خانواده و جامعه در محله سلامت محله بايد به عنوان فرد با توجه به اين که رابطان

نوارها ي تحت پوشش خود برقرار نمايد، بنابراين صدور کارت اين زمينه ارتباط تنگاتنگی با خافعاليت نمايند و در 

 ، حساس شدن و تشويق  آنان جهت مشارکت در شناسايی و حل مشكلاتی به جهت جلب اعتماد، ايجاد هويتشناساي

با امضاي معاون بهداشتی مربوطه صادر شود و اعتبار آن سالانه توسط مسوول مرکز  ضرورت می يابد، اين کارت  سلامت

 خدمات جامع سلامت تمديد می گردد.    

 رنگ کارت آبی فيروزه اي و مطابق فرمت ذيل باشد. 

 روي كارت:

   
 

 پشت كارت:

   

باشااد . در  5* 2اناادازه کااارت در قطااع  

صورت قطع همكاري  رابط سلامت محلاه باا   

بهداشاات ، بايسااتی کااارت    پايگاااه / خانااه 

شناسايی به مسوول مرتبط عاودت داده مای   

 شود .

 

باشاد .   5* 2اندازه کارت در قطع 

سلامت  در صورت قطع همكاري رابط

محلااه بااا پايگاااه / خانااه بهداشاات ،  

بايستی کاارت شناساايی باه مساوول     

 مرتبط عودت داده می شود .
 



 :8پيوست

 ی وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشك

 معاونت بهداشتی دانشگاه / دانشكده علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی ....... 

 مركزخدمات جامع سلامت / پایگاه / خانه بهداشت ..................              شهرستان ..................               

 سلامت محله فرم ارزیابی ميزان فعاليت رابطان 
6 

نام و نام 

 وادگیخان

8 

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

1 

انتقتتتتال 

مفاهيم مرتبط 

بتتتا ستتتلامت 

جامعتتته بتتته 

خانوارهتتتتاي 

 تحت پوشش

7 

پيگير

ي خدمات 

و مراقبتتت 

هتتتتتتاي 

 یبهداشت

2 

جتتتتذب 

رابط ستلامت   

 محله  

 

6 

مشتتاركت 

در شناستتایی 

مسایل محلته  

از طریتتتتت  

 نيازسنجی

62 

همكاري 

در طرح هاي 

ملی و منطقه 

 اي

66 

مشتتار

كتتتت   در 

فعاليتتتتت 

هتتتتتتاي 

 اجتماعی

68 

همكتتار

ي با برنامته  

رابطتتتتان 

سلامت بته  

عنوان رابط 

 مربی

63 

شناستتا

یی و جلتب  

مشتتتاركت 

خيتترین در 

ارتقتتتتتاي 

 سلامت 

64 

نظتتر 

 مراقتتتب

 سلامت 

65 

كل 

 امتياز

 

61 

 تاریخ  

 

 

 

 

               

          

:                       محله سلامت رابطاننام و نام خانوادگی مراقب سلامت مسوول 
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 دستورالعمل فرم امتياز بندي رابطان سلامت محله

 

، لذا رابطه کنندمت همكاري میسلامت محله بصورت  افتخاري با نظام سلا همانگونه که اطلاع داريد رابطان

استخدامی و کارگزينی با ما ندارند به همين دليل فرم ارزيابی فعاليت آنان بايستی محرمانه در کمال صداقت  به دور از 

هر گونه سمت و سويی براي ارزيابی ميزان همكاري آنان تهيه گردد تا اگر شرايطی جهت اختصاص امتيازات  تشويقی  

سلامت محله فراهم  براي رابطان  "ارايه خدمات سرپايی، تخفيف در هزينه سفر زيارتی و يا تقدير کتبی ،يههد "نظير 

ارزيابی شود و از بين آنان  افرادي که مشارکت بيشتري  ماه يكبار 1هر  شود، از طريق اين فرم ها فعاليت هاي آن ها

 دارند انتخاب گردند.

 لامت محله  نوشته شود . س نام و نام خانوادگی رابط  : 6ستون 

سلامت  محله با اند و ارتباط رابط که شناسايی شدهسلامت محله   وار هاي  تحت پوشش رابطتعداد خان : 8ستون  

 خانوار.20امتياز براي   1آن ها برقرار گرديده است  منظور می گردد حداکثر 

و بازنگري اطلاعات خانوارهاي تحت پوشش  یجمع آوري اطلاعات جمعيت: منظور مشارکت در برنامه هاي  3ستون  

 امتياز ( 1پايگاه/مرکز /خانه بهداشت می باشد)حداکثر

 3در جلسات آموزشی حضوري و مجازي  راهنماهاي خود مراقبتی مد نظر می باشد)حداکثر :حضور فعال 4ستون 

 امتياز(

طبق برنامه  "سلامت محله  رابطان مجموعه آموزشی  " و مجازي  ي حضوري ها : مشارکت فعال در کلاس 5ستون 

امتياز در 10گردد)حداکثر امتياز محسوب می 5/0زمان بندي مد نظر  می باشد که به ازاء حضور در هر جلسه آموزشی 

 شش ماه( . 

، با يا مجازي  در کلاس هاي آموزشی حضوري  ، بر اساس بسته هاي آموزش ديده  سلامت محله رابطان:  1ستون 

هر خانوار به سفيران سلامت خانواده  يا مادر يا هر فردي که توانايی در دريافت مطالب يل مرتبط به سلامتی توجه به مسا

رابط ، انتقال می دهند که لازم است مراقب سلامت مرتبط به طور تصادفی از خانوارهاي تحت پوشش هر آموزشی دارد 

 5/2انوارکه آموزش ها در بررسی تصادفی به او منتقل شده است،  خانوار را ارزيابی نمايد ، به ازاء هر خ 2سلامت محله ، 

 امتياز( . 5امتياز محسوب گردد)حداکثر

شده توسط مراقب سلامت، توسط  در صورت انجام به موقع پيگيري مراقبت هاي به تاخير افتاده اعلام  :7ستون  

 در نظر گرفته شود .  1سلامت محله  حداکثر امتياز   رابط

باشد که یمد نظر م فاقد رابط سلامت، جهت مناطق جذب رابط سلامت محله  توسط رابط سلامت محله : 2ستون 

 امتياز(  . 1شود)حداکثرامتياز در نظر گرفته می 2سلامت محله   به ازاي جذب هر رابط



راي رفع مسائل محله در شناسايی مسائل محله ، يافتن راهكارها و اقدام بدر صورت همكاري رابط سلامت   : 6ستون

 در نظر گرفته شود.  1حداکثر امتياز  مبتنی بر شواهد،وش هاي نيازسنجی  يا ساير روش هاي با استفاده از ر

 1ی و يا شهرستانی ) امتياز ( ، استان 1در طرح هاي کشوري ) ي رابط سلامت محله در صورت همكار  : 62ستون  

 امتياز ( محسوب شود .2) حداکثر  امتياز (

: منظور از مشارکت در فعاليت هاي اجتماعی ، مشارکت در هر گونه اقدامی که منجر به توسعه و ارتقاي 11ون ست

خانه سلامتی آن منطقه گرديده است خصوصا مشارکت در گروه هاي خوديار، هيات امناي مرکز و شوراي بهداشت، 

 .  امتياز(1امتياز در نظر گرفته شود)حداکثر  2براي هر مورد  مشارکت

را گذرانده و با مراقب سلامت مربيگري ( دوره آموزش مشارکتی )رابط سلامت محله در صورتی که  :  68ستون  

 محسوب گردد. 3، حداکثر امتياز پايگاه /مرکز بهداشتی /خانه بهداشت به عنوان رابط مربی همكاري می کند

امتياز در  2يرين همكاري می کنند ، حداکثر سلامت محله  در جذب و شناسايی خدرصورتی که رابط  :63ستون  

 نظرگرفته شود.

سلامت محله در اموري مانند انجام به موقع پيگيري ها ، حضور  اين ستون مربی براساس عملكرد رابطدر :64ستون 

عاليت پيام ها به خانوارها و جذب رابطان سلامت در مناطق فاقد رابط سلامت و ففعال در کلاس هاي آموزشی ، انتقال 

و همكاري تنگاتنگ با پايگاه سلامت/خانه بهداشت جهت حل مسايل مرتبط با  هاي اجتماعی رابط سلامت در محله

 .باشد (می1حداکثر امتيازسلامتی، امتياز لازم را کسب  می کند )

 امتياز می باشد. 15مجموعه امتيازات اين فرم : 65ستون

ماه يكبار توسط مراقب سلامت مرتبط  1سلامت محله هر عاليت رابطان ن فرم جهت ارزيابی فاطلاعات اي: 61ستون 

 تكميل می گردد. پرونده الكترونيكیدر سامانه نتيجه ارزيابی  تكميل و
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 :3پيوست 

 

 

 

 

 خیر -1بلی                       -1   آیا رابط سلامت دوره های آموزشی خود مراقبتی را دیده است؟

 خیر   -1بلی                       -1     ؟شده استبا وظایف خود آشنا  محله سلامت رابطآیا 

 خیر -1بلی                       -1      با رابطان دیگرآشنا شده است؟آیا 

 خیر  -1بلی                       -1                است؟ آیا با مركز بهداشتی درمانی وكاركنان آن آشنا شده 

 خیر -1بلی                       -1                   و روش آموزشی خود را می شناسند؟ اه كتاب آیا

 خیر       -1بلی                       -1                 مشاركت داشته است؟مسائل بهداشتی محله در شناسایی آیا 

 خیر           -1بلی                       -1         ها می داند؟ارتباط با خانوارهای 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 

سلامت پس از  مجازی او در رایانه هر مراقب سلامت/ بهورز قرار می گیرد و رابط

ارتباط برقرار خانوارها و سفیران سلامت خانواده طی این دوره می تواند با 

 کند.

 



 :فرم هایی كه در پوشه الكترونيک هر رابط سلامت باید موجود باشد0پيوست 

 فرم خانوارهای تحت پوشش رابط سلامت محله -1

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

  .......................................محله سلامت رابط ادگی نام و نام خانو   

                
 فرد سالمند در خانواده زن باردار در خانوار سال در خانوار 7فرزند زیر  سال در خانوار 1فرزند 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 -1

 .......................   / 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 

سرپرست 

 خانوار

تاریخ 

 تولد

)روز/ماه/

 سال(

مهاجرت 

 به منطقه

)تعداد 

 افراد(

مهاجرت از 

 منطقه

 )تعداد افراد(

نام و نام 

خانواد

گی 

 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



 

های  فرم گزارش  پيگيری مراقبت های بهداشتی  اوليه/غربالگری بيماری-3

 واگيردار و غير واگير

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

 

  .......................................محله سلامت رابط نام و نام خانوادگی                    

 

 
 ه پیگیرینتیج 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  -

بط سلامت ماهانه به راري 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
 

           کد ملی غير ايرانی ايرانی مليت نام خانوادگی

        
 

  کد ساختمان  کد بلوک  زن  مرد جنسيت 13   اريخ تولدت  تعداد خانوار تحت پوشش

  آدرس دقيق پستی

  ايميل            تلفن همراه  تلفن ثابت

  :علت قطع همكاري  :تاريخ قطع همكاري  تاريخ شروع همكاري:

 ندارم كم زیاد خيلی زیاد ميزان آشنايی با کامپيوتر

 ندارم دارم فاده از اینترنتامكان است ندارم دارم امكان استفاده از کامپيوتردر منزل

 بالاتر از دیپلم دیپلم راهنمایی خواندن و نوشتن وضعيت تحصيلی

 (سال 62مورد ندارد)زیر  هرگز ازدواج نكرده بی همسر بعلت طلاق بی همسر بعلت فوت داراي همسر وضعيت تاهل
 دفترچه بيمه ندارد نام بيمه تكميلی: نام بيمه اصلی:

  محصل یا دانشجو  بيكار آزاد(-كارگر-شاغل)كارمند خانه دار اشتغالوضعيت 

  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()

 

ی رابط سلامت محله)هر نمره ارزشياب

 ماه یكبار( 1

 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-



 لهفرم گزارش فعاليت های اجتماعی رابط سلامت مح-7

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

       .......................................محله سلامت رابط نام و نام خانوادگی                    

 

بلی   عنوان فعاليت

 /خیر

 طول مدت همکاری )به ساعت قید شود( تاریخ 

ان برنامه قید همکاری در طرح های ملی و محلی عنو

 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 

    مت محله عضویت در خانه مشاركت/ كانون سلا

 

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  آنها در كلاس هاي آموزش حضوري و مجازي یكی از فعاليت هاي رابطان سلامت شركت فعالانه-

 تكميل گردد.محله ماه یكبار جهت رابط سلامت شش گزارش آن هر  است این فرم و سلامت محله

 



 

 

  بسمه تعالی

 

 فرم اعلام آمادگی رابط سلامت برای انجام فعالیت های داوطلبانه-7

 

دارای كد ملی                  علاقمند به انجام فعالیت های داوطلبانه               اینجانب                     متولد 

جهت ارتقای سلامت خود ، خانواده و جامعه ام بدون هیچگونه چشمداشت مادی می باشم و در این زمینه 

سلامت  هیچگونه ادعا و انتظاری جهت استخدام دریافت حقوق و مزایای دیگری از دست اندركاران نظام

 ندارم.

 تاریخ:                                            امضا:

 

 

 

 

 

 بسمه تعالی

 

 

 همسر/ والدین رابط سلامت  محله برای انجام فعالیت های داوطلبانهفرم اعلام آمادگی -1

 

والدین  خانم                 رابط همسر / 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

 تاریخ:                                            امضا:
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 (HOPفرم های سامانه پایش برنامه عملیاتی )

 برنامه رابطان سلامت محله 
 



 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  

ه  ماه

اول

سه  

ه  ماه

دوم

سه  

ه  ماه

م سو

سه  

ه  ماه

چهارم

سه  

ه  ماه

اول

سه  

ه  ماه

دوم

سه  

ه  ماه

م سو

سه  

ه  ماه

چهارم

سه  

ه  ماه

اول

سه  

ه  ماه

دوم

سه  

ه  ماه

م سو

سه  

ه  ماه

چهارم

سه  

ه  ماه

اول

سه  

ه  ماه

دوم

سه  

ه ماه

م  سو

سه  

ه  ماه

چهارم

سه  

ه  ماه

اول

سه  

ه ماه

دوم 

سه  

ه  ماه

م سو

سه  

ه  ماه

چهارم

سه  

ه  ماه

اول

سه  

ه  ماه

دوم

سه  

ه  ماه

م سو

سه  

ه  ماه

چهارم

سه  

ه  ماه

اول

سه  

ه ماه

دوم 

سه  

ه  ماه

م سو

سه  

ه  ماه

چهارم

سه  

ه  ماه

اول

سه  

ه ماه

دوم 

سه  

ه  ماه

م سو

سه  

ه  ماه

چهارم

HOPده شک سامانه در دان ت گزارش فرم/   عالی ط های ف ت رابطان آموزش به مرتب سلام حله  شگاه م دان

 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

 

 : نكات قابل توجه

 ارزيابی قرار نمی گيرد  اطلاعات ارسالی و بارگذاري شده در سامانه برنامه عملياتی صرفا در قالب جدول اکسل ارسال شود و مستندات ارسالی در ساير فرمت ها مورد -1

 در جدول تكميل شودمرتبط به دانشگاه خود  صرفا در رديف اطلاعات هر فصل -7

  در سامانه خودداري شوداطلاعات بصورت فايل پی دي اف يا عكس ووو..  لطفا  از ارسال  -1

 به صورت تجمعی محاسبه می شودتعداد رابطان سلامت  صرفا اطلاعات به صورت تجمعی محاسبه نفرماييد را اطلاعات ارسالی -3

 دغير بولد استفاده شو فارسی و و 3از قلم ميترا  سايز ارسالی  تكميل اطلاعات  لطفا در  -10
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12345

نام دانشگاه 

/دانشکده

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

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 :

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

 هايی که  رابطان سلامت فعاليت می کنند ذکر  شودتعداد تمام شهرستان :2ستون 

 ه رابطان سلامت فعاليت می کنند ذکر شودتمام پايگاه هاي  بهداشتی ضميمه يا غير ضميمه ايك تعداد :3ستون 

 هاي بهداشتی که رابطان سلامت فعاليت می کنند ذکر شودخانه :تعداد 1ستون



 تعداد پايگاه بهداشتی ضميمه يا غير ضميمه/خانه بهداشتی که رابطان سلامت فعاليت نمی کنند ذکر شود :5ستون 

اخص در صورت کسر تعداد رابطان سلامت و در مخرج کسر تعداد خانوارهاي تحت پوشش تقسيم بر عدد شاخص درصد رابطان سلامت: براي محاسبه اين ش :1ستون

 ضرب شود 100نهايتا عدد حاصله درعدد گذاشته شود و20

ه داراي رابط سلامت ما 1خانوارهاي تحت پوشش رابطان سلامت:براي محاسبه اين شاخص در صورت کسر تعداد خانوارهايی که حداقل به مدت درصد  شاخص  :7ستون

 ضرب شود 100بوده اند و در مخرج کسر کل خانوارهاي مرکز /خانه بهداشت يا پايگاه  گذاشته شود و عدد حاصله در عدد 

 می باشد  سی درصد 1101مقدار مورد انتظار اين شاخص در سال تبصره : 

ر مخرج ماه داراي رابط سلامت بوده اند و د 1پوشش مرکز /پايگاه/ خانه بهداشت که مدت  به منظور محاسبه اين شاخص در صورت کسر تعداد خانواده هاي تحت :1ستون 

 در ستون مرتبط قيد شودعدد حاصله به عنوان شاخص  ماه فعاليت داشته اند گذاشته شود و 1که حداقل کسر تعداد رابطان سلامتی 
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 چك لیست پایش عملکرد

 خصوص فعالیت های درمراقب سلامت/ بهورز  

 رابطان سلامت محله
 



 

 

تا  ملاحظات
 حدودي

 ردیف  سوال  وه سنجش نح معيار سنجش  بله  خير 

مراقب سلامت/ بهورز جهت هر     
خانوار بر اساس دستورالعمل  21

 رابط سلامت محله جذب نمايد

مشاهده 
و بررسی 
 مستندات

آيا مراقب سلامت / بهورز براي 
خانوارهاي تحت  پوشش رابط 
 سلامت محله جذب کرده است 

1 

بررسی مستندات طرح درس و     
شی مجموعه برنامه ريزي آموز

 آموزشی رابطان سلامت محله

مشاهده 
گواهی 

شرکت در 
 دوره

آيا مراقب سلامت/ بهورز 
کارگاه آموزشی تربيت مربيان 
 رابطان سلامت را گذرانده است 

2 

مراقب سلامت يا بهورز لازم است     
پيگيري خدمات را از طريق سامانه 
سيب استخراج و توسط خودش يا با 

 ت انجام دهدهمكاري رابطان سلام

مشاهده 
و بررسی 
 مستندات

آيا پيگيري مراقبت هاي 
بهداشتی  با کمک رابط سلامت 
محله توسط مراقب سلامت / 

 بهورز انجام می شود 

0 

مراقب سلامت لازم است فايل     
هاي بخش هاي کتاب مقدماتی را در 
اختيار رابط سلامت قرار دهد و پس 
از پايان هر بخش در سامانه سيب و 
پرونده مجازي رابط سلامت ثبت 

 نمايد

مشاهده 
و بررسی 
 مستندات

آيا مراقب سلامت / بهورز دوره 
آموزشی کتاب مقدماتی را جهت 
رابطان سلامت محله برگزار کرده 

 است

1 

مراقب سلامت لازم است بر     
اساس دستورالعمل جهت هر رابط 
سلامت يک پرونده مجازي در رايانه 

 مرکز تشكيل دهد

هده مشا
و بررسی 
 مستندات

آيا مراقب سلامت / بهورزجهت 
هر رابط سلامت بر اساس 
دستورالعمل پرونده مجازي 

 تشكيل داده است 

2 

کلاس هاي رابطان سلامت هفته     
اي يكبار توسط يكی از مراقبين 

ط اپيدمی بصورت ايپايگاه يا در شر
 مجازي برگزار شود

مشاهده 
و بررسی 
 مستندات

مت کلاس هاي آيا مراقب سلا
آموزشی رابطان سلامت را بر 
اساس دستورالعمل برگزار می 

 کند 

6 


