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مقدمه:
ــامت،  ــی سـ ــت‌های کلـ ــتای سیاسـ ــامت در راسـ ــای سـ ــوزش و ارتقـ ــر آمـ دفتـ
قانـــون برنامـــه هفتـــم پیشـــرفت و بـــا هـــدف توانمندســـازی فـــرد، خانـــواده و 
جامعـــه، برنامـــه ملـــی خودمراقبتـــی و ارتقـــای ســـواد ســـامت )HeLPS-P( را 
ـــال  ـــی و در ح ـــور طراح ـــامت کش ـــام س ـــدی نظ ـــای کلی ـــی از برنامه‌ه ـــوان یک به‌عن
ـــی  ـــی و بین‌بخش ـــی، مردم ـــای اجتماع ـــد ظرفیت‌ه ـــه، واج ـــن برنام ـــرا دارد. ای اج
ـــر فـــن آوری هـــای نویـــن و هـــوش مصنوعـــی اســـت کـــه در  ارزشـــمندی، مبتنـــی ب
قالـــب چهـــار جـــزء اصلـــی اجـــرا می‌شـــود کـــه بـــه اختصـــار معرفـــی می‌گـــردد:

1. خودمراقبتی فردی
در ایـــن جـــزء، یـــک نفـــر از هـــر خانـــوار به‌عنـــوان »ســـفیر ســـامت خانـــواده« 
ملـــی  ســـامانه  از  بهره‌گیـــری  بـــا  ســـامت  ســـفیران  می‌شـــود.  انتخـــاب 
دسترســـی  شخصی‌سازی‌شـــده  ســـامت  آموزش‌هـــای  بـــه  خودمراقبتـــی 
یافتـــه و در زمینـــه ارتقـــای ســـبک زندگـــی ســـالم، پیشـــگیری از بیماری‌هـــا، 
ــوند.  ــد می‌شـ ــامت توانمنـ ــای سـ ــن و فوریت‌هـ ــای مزمـ ــت بیماری‌هـ مدیریـ
ایـــن رویکـــرد، نقـــش فعـــال مـــردم در مراقبـــت از ســـامت خـــود و خانـــواده را 
تقویـــت نمـــوده و موجـــب افزایـــش ســـواد ســـامت و مســـئولیت‌پذیری فـــردی 

می‌گـــردد.

2. خودمراقبتی سازمانی
در ایـــن بخـــش، بـــا تمرکـــز بـــر محیط‌هـــای کاری، مـــدارس، دانشـــگاه‌ها و 
ســـازمان‌ها، »شـــورای ارتقـــای ســـامت ســـازمان« تشـــکیل می‌شـــود. ایـــن 
شـــورا بـــا مشـــارکت مدیـــران، کارکنـــان و رابطـــان ســـامت، برنامه‌هـــای ارتقـــای 
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ســـامت ســـازمان را طراحـــی و اجـــرا می‌نمایـــد. کلیـــه فرآیندهـــا از طریـــق ســـامانه 
ــازی  ــرای نهادینه‌سـ ــتری بـ ــده و بسـ ــت شـ ــش و ثبـ ــازمانی پایـ ــی سـ خودمراقبتـ

می‌شـــود. فراهـــم  ســـازمان‌ها  در  ســـامت‌محور  سیاســـت‌های 

3. خودمراقبتی اجتماعی
خودمراقبتـــی اجتماعـــی بـــا رویکـــرد محله‌محـــوری اجـــرا می‌شـــود. در هـــر 
محلـــه، شـــورای ارتقـــای ســـامت محلـــه بـــا حضـــور نماینـــدگان مـــردم، داوطلبـــان 
ســـامت، دســـتگاه‌های دولتـــی و نهادهـــای مردمـــی تشـــکیل می‌گـــردد. ایـــن 
شـــورا بـــه ســـامانه خودمراقبتـــی اجتماعـــی متصـــل بـــوده و امـــکان شـــنیدن 
صـــدای مـــردم، شناســـایی نیازهـــا، جلـــب مشـــارکت اجتماعـــی، توانمندســـازی 
ســـاکنان محلـــه و اجـــرای برنامه‌هـــای اجتماع‌محـــور را فراهـــم می‌ســـازد. ایـــن 
جـــزء، نمونـــه‌ای برجســـته از حکمرانـــی مشـــارکتی ســـامت در ســـطح محلـــی 

ـــت. اس

4. آموزش سلامت همگانی برای ارتقای فرهنگ و سواد سلامت
ایـــن جـــزء بـــا بهره‌گیـــری از رســـانه‌های جمعـــی، پویش‌هـــای اجتماعـــی، 
ــامت،  ــگ سـ ــای فرهنـ ــر ارتقـ ــی، بـ ــوای عمومـ ــد محتـ ــازی و تولیـ ــای مجـ فضـ
ترویـــج ســـبک زندگـــی ســـالم و افزایـــش ســـواد ســـامت جامعـــه تمرکـــز دارد و 

ــود. ــوب می‌شـ ــه محسـ ــر برنامـ ــزء دیگـ ــه جـ ــل سـ مکمـ

ـــدات  ـــوری و تأکی ـــر محله‌مح ـــرم ب ـــور محت ـــس جمه ـــدات ریی ـــه تأکی ـــت ب ـــا عنای ب
ـــامت  ـــواد س ـــای س ـــر ارتق ـــکی ب ـــوزش پزش ـــان و آم ـــت درم ـــرم بهداش ـــر محت وزی
و توانمندســـازی مـــردم بـــرای خودمراقبتـــی و همچنیـــن بـــا توجـــه بـــه تدویـــن 
ـــای  ـــی از اولویت‌ه ـــوان یک ـــه عن ـــامت ب ـــواد س ـــای س ـــی و ارتق ـــه خودمراقبت برنام
برنامه‌هـــای  تعمیـــق  و  توســـعه  ضـــرورت  بهداشـــت،  معاونـــت  راهبـــردی 
ـــه  ـــی ب ـــی اجتماع ـــه خودمراقبت ـــردد. برنام ـــکار می‌گ ـــوزه آش ـــن ح ـــی در ای عملیات
ـــرای  ـــازی ب ـــدف بسترس ـــا ه ـــع HeLPS-P، ب ـــه جام ـــدی از برنام ـــی کلی ـــوان جزئ عن
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ـــن  ـــت. ای ـــده اس ـــی ش ـــامت طراح ـــر س ـــور در ام ـــه مح ـــی و محل ـــارکت جمع مش
ـــامت،  ـــان س ـــه رابط ـــر برنام ـــمند و بی‌نظی ـــارب ارزش ـــری از تج ـــا بهره‌گی ـــه ب برنام
برنامـــه ملـــی خودمراقبتـــی و نیـــز دســـتورالعمل  اجرایـــی نیازســـنجی ســـامت 
جامعـــه ابلاغـــی 1395، درصـــدد تقنیـــن و تســـهیل مداخـــات اجتماعـــی مؤثـــر 

ـــت. ـــامت اس ـــای س ـــرای ارتق ب
ـــردی  ـــه‌گام و کارب ـــن، گام‌ب ـــی روش ـــه چارچوب ـــدف ارائ ـــا ه ـــر ب ـــتورالعمل حاض دس
بـــرای اجـــرای اثربخـــش برنامـــه خودمراقبتـــی اجتماعـــی در ســـطح محلـــه 
تدویـــن شـــده اســـت. ایـــن ســـند بـــه عنـــوان راهنمـــای عمـــل، زمینـــه را بـــرای 
ـــتر  ـــی در بس ـــی اجتماع ـــات خودمراقبت ـــرای اقدام ـــزی و اج ـــی، برنامه‌ری هماهنگ
ـــه  ـــا از رهگـــذر آن، گامـــی بلنـــد در جهـــت ارتقـــای عادلان محلـــه فراهـــم مـــی‌آورد ت
ـــود. ـــته ش ـــردم« برداش ـــرای م ـــردم و ب ـــط م ـــردم، توس ـــا م ـــه »ب ـــرای هم ـــامت ب س

سطح پایه نظام شبکه خدمات جامع و همگانی سلامت
ــجم  ــی منسـ ــامت، چارچوبـ ــی سـ ــع و همگانـ ــات جامـ ــبکه خدمـ ــام شـ نظـ
ــت  ــه اسـ ــاد جامعـ ــامت آحـ ــای سـ ــظ و ارتقـ ــن، حفـ ــرای تأمیـ ــه بـ و یکپارچـ
و از اجـــزای متعـــددی تشـــکیل می‌شـــود. ایـــن اجـــزا شـــامل مجموعـــه 
مراقبت‌هـــا و خدمـــات بخـــش ســـامت و همچنیـــن کلیـــه دســـتگاه‌ها و 
ــتقیم  ــا غیرمسـ ــتقیم یـ ــور مسـ ــا به‌طـ ــرد آن‌هـ ــه عملکـ ــت کـ ــی اسـ نهادهایـ
بـــر ســـامت جســـمی، روانـــی، اجتماعـــی و معنـــوی جامعـــه تأثیرگـــذار 
ــتگاه‌های  ــامت، دسـ ــش سـ ــات بخـ ــا و خدمـ ــه مراقبت‌هـ ــت. مجموعـ اسـ
ارائه‌دهنـــده خدمـــات از جملـــه وزارت بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش پزشـــکی، 
ســـازمان‌های بیمه‌گـــر پایـــه، ســـازمان بهزیســـتی و ســـایر نهادهـــای مرتبـــط 
کـــه  ایـــن، دســـتگاه‌ها و ســـازمان‌هایی  بـــر  افـــزون  بـــر می‌گیـــرد.  را در 
سیاســـت‌ها، برنامه‌هـــا و عملکـــرد آن‌هـــا در حوزه‌هایـــی نظیـــر آمـــوزش، 
اشـــتغال، مســـکن، حمل‌ونقـــل، محیط‌زیســـت، فرهنـــگ و رفـــاه اجتماعـــی 
ـــر ســـامت جامعـــه اثرگـــذار اســـت نیـــز به‌عنـــوان اجـــزای مکمـــل ایـــن نظـــام  ب
ایفـــای نقـــش می‌کننـــد. در ایـــن نظـــام، واحدهـــای ارائـــه خدمـــات ســـامت 
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بـــر اســـاس ســـاختاری تعریف‌شـــده و در چارچـــوب نظـــام ســـطح‌بندی و 
ـــد  ـــگیری تأکی ـــف پیش ـــطوح مختل ـــت س ـــر رعای ـــد و ب ـــت می‌نماین ـــاع فعالی ارج
دارنـــد. بســـته خدمـــات ســـامت بـــا رویکـــردی ادغام‌یافتـــه طراحـــی و ارائـــه 
می‌شـــود؛ به‌گونـــه‌ای کـــه ارائـــه خدمـــات از ســـطح فـــرد، خانـــواده و جامعـــه 
و بـــا تمـــاس بـــا نخســـتین ســـطح ارائـــه خدمـــت در مناطـــق شـــهری و روســـتایی 
ـــه و  ـــگیری اولی ـــات پیش ـــامل اقدام ـــا ش ـــات عمدت ـــن خدم ـــردد. ای ـــاز می‌گ آغ
آموزش‌هـــای ســـامت‌محور بـــرای مراجعیـــن و جامعـــه بـــوده و در صـــورت 
نیـــاز، از طریـــق نظـــام ارجـــاع، خدمـــات تخصصـــی، فوق‌تخصصـــی، بســـتری و 
توان‌بخشـــی در ســـطوح بالاتـــر تکمیـــل می‌شـــود. میـــان ســـطوح مختلـــف 
ارائـــه خدمـــت در شـــبکه خدمـــات جامـــع و همگانـــی ســـامت، روابطـــی پویـــا، 
مســـتمر و دوســـویه برقـــرار اســـت تـــا وضعیـــت ســـامتی فـــرد به‌صـــورت دقیـــق 
ــیابی  ــری و ارزشـ ــد، پیگیـ ــت رصـ ــده قابلیـ ــات ارائه‌شـ ــده و خدمـ ــن شـ تعییـ
داشـــته باشـــد. داده‌هـــای حاصـــل از ارائـــه خدمـــات ســـامت در قالـــب 
ــدی از  ــود و بهره‌منـ ــده الکترونیـــک ســـامت ثبـــت و مدیریـــت می‌شـ پرونـ
ـــت  ـــا رعای ـــات، ب ـــطح مداخ ـــوع و س ـــا ن ـــب ب ـــراد، متناس ـــامت اف ـــات س اطلاع
اصـــول امنیـــت داده‌هـــا و حفـــظ حریـــم خصوصـــی امکان‌پذیـــر می‌گـــردد. 
ـــد  ـــامت، تأکی ـــی س ـــع و همگان ـــات جام ـــبکه خدم ـــام ش ـــته نظ ـــی برجس ویژگ
ـــه  ـــواده و جامع ـــرد، خان ـــه ف ـــه‌ای ک ـــت؛ به‌گون ـــردم اس ـــال م ـــارکت فع ـــر مش ب
در فرآینـــد تعریف‌شـــده خودمراقبتـــی نقـــش محـــوری ایفـــا می‌کننـــد. در 
همیـــن راســـتا، »برنامـــه خودمراقبتـــی و ارتقـــای ســـواد ســـامت« به‌عنـــوان 
ســـطح پایـــه ایـــن شـــبکه، بـــا هـــدف بـــه رســـمیت شـــناختن و تقویـــت 
مشـــارکت فـــردی، گروهـــی و جمعـــی مـــردم در موقعیت‌هـــای زندگـــی، 
کار و تحصیـــل آنـــان از جملـــه خانـــه، مدرســـه، محـــل کار و محلـــه توســـعه 
ـــرا  ـــبکه PHC اج ـــال در ش ـــامت فع ـــم س ـــط تی ـــه توس ـــن برنام ـــت. ای ـــه اس یافت
می‌شـــود و بـــرای پیاده‌ســـازی آن نیـــازی بـــه ایجـــاد ســـاختار ســـازمانی جدیـــد 
ــبکه  ــام شـ ــود نظـ ــای موجـ ــری از ظرفیت‌هـ ــری حداکثـ ــر بهره‌گیـ ــوده و بـ نبـ

خدمـــات ســـامت تأکیـــد دارد. 
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شکل 1: نظام شبکه خدمات جامع و همگانی سلامت
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اجزا و روش اجرای برنامه خودمراقبتی و ارتقای سواد سلامت
برنامـــه خودمراقبتـــی و ارتقـــای ســـواد ســـامت )HeLPS-P( بـــه منظـــور اســـتقرار 
ــه  ــب ۴ برنامـ ــامت در قالـ ــی سـ ــع و همگانـ ــات جامـ ــبکه خدمـ ــه شـ ــطح پایـ سـ
ـــوزش  ـــی و آم ـــی اجتماع ـــازمانی، خودمراقبت ـــی س ـــردی، خودمراقبت ـــی ف خودمراقبت

ــود.  ــرا می‌شـ ــی اجـ ــامت همگانـ سـ
یکی از 4 جزء اصلی برنامه مذکور، خودمراقبتی اجتماعی است. در این دستورالعمل 

به بخش خودمراقبتی اجتماعی پرداخته می‌شود .

شکل 2: اجزای برنامه خودمراقبتی و ارتقای سواد سلامت

برنامه خودمراقبتی و ارتقای سواد سلامت

خودمراقبتی اجتماعیخودمراقبتی فردی

خودمراقبتی سازمانی
آموزش سلامت 

همگانی برای ارتقای 
فرهنگ و سواد سلامت
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خودمراقبتی اجتماعی:
سرمایه‌ای برای سلامت جامعه 

ضرورت بازتعریف سلامت در جامعه امروز 
ســـامت در گســـترده‌ترین و جامع‌تریـــن تعریـــف خـــود، صرفـــا بـــه معنـــای 
ـــمی،  ـــل جس ـــاه کام ـــی از رف ـــه حالت ـــت؛ بلک ـــی نیس ـــا ناتوان ـــاری ی ـــدان بیم فق
ـــازمان  ـــوی س ـــه از س ـــف ک ـــن تعری ـــود ای ـــامل می‌ش ـــی را ش ـــی و اجتماع روان
جهانـــی بهداشـــت ارائـــه شـــده اســـت بـــه صراحـــت بـــر اهمیـــت بعـــد 
ــر  ــن و تفکیک‌ناپذیـ ــی از ارکان بنیادیـ ــوان یکـ ــه عنـ ــامت بـ ــی سـ اجتماعـ
آن تأکیـــد دارد. در جوامـــع معاصـــر و بـــه ویـــژه در جامعـــه ایـــران کـــه بـــا 
تحـــولات ســـریع اجتماعـــی، اقتصـــادی و فرهنگـــی مواجـــه اســـت عوامـــل 
 )Social Determinants of Health - SDH( اجتماعـــی مؤثـــر بـــر ســـامت
ــای  ــی آلودگی‌هـ ــکاف‌های طبقاتـ ــا و شـ ــکاری نابرابری‌هـ ــر بیـ ــه فقـ از جملـ
محیطـــی و فشـــارهای ناشـــی از ســـبک زندگـــی مـــدرن نقشـــی تعییـــن 
ــی  ــای اجتماعـ ــراد و گروه‌هـ ــزون در وضعیـــت ســـامت افـ ــده و روز افـ کننـ
ــنتی  ــات سـ ــر مداخـ ــرف بـ ــکای صـ ــرایطی اتـ ــن شـ ــد. در چنیـ ــا می‌کننـ ایفـ
و درمان‌محـــور نظـــام ســـامت پاســـخ‌گوی پیچیدگی‌هـــا و چالش‌هـــای 
نوظهـــور ســـامت جامعـــه نخواهـــد بـــود. هـــر چنـــد نظـــام ســـامت جمهـــوری 
ــای  ــر ارتقـ ــی نظیـ ــته در حوزه‌هایـ ــه گذشـ ــار دهـ ــی چهـ ــران طـ ــامی ایـ اسـ
ــیون  ــای واکسیناسـ ــترش برنامه‌هـ ــی گسـ ــت عمومـ ــاخص‌های بهداشـ شـ
و کنتـــرل بیماری‌هـــای واگیـــر دســـتاوردهای قابـــل توجـــه و ارزشـــمندی 
داشـــته اســـت امـــا در وضعیـــت کنونـــی بـــا افزایـــش شـــیوع بیماری‌هـــای 
غیرواگیـــر )NCDs( گســـترش مســـائل روانـــی، اجتماعـــی و پیامدهـــای 
ایـــن  اســـت.  مواجـــه  زندگـــی  ســـبک  نامطلـــوب  الگوهـــای  از  ناشـــی 
چالش‌هـــا ماهیتـــی چندبعـــدی داشـــته و ریشـــه در بســـترهای اجتماعـــی، 
فرهنگـــی و اقتصـــادی جامعـــه دارنـــد. بـــر ایـــن اســـاس مواجهـــه مؤثـــر و 
ـــام  ـــر نظ ـــم ب ـــای حاک ـــری در رویکرده ـــتلزم بازنگ ـــائل مس ـــن مس ـــا ای ـــدار ب پای
ســـامت و حرکـــت بـــه ســـوی نگرشـــی جامـــع، پیشـــگیرانه جامعه‌نگـــر و 
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ــا در توســـعه  ــه صرفـ ــا نـ ــه ایـــن چالش‌هـ ــخ بـ ــارکت‌محور اســـت. پاسـ مشـ
تأمیـــن  یـــا  بیمارســـتان‌ها  افزایـــش ظرفیـــت  زیرســـاخت‌های درمانـــی، 
دارو خلاصـــه می‌شـــود؛ بلکـــه در توانمندســـازی آگاهانـــه جامعـــه، ارتقـــای 
ســـرمایه اجتماعـــی و تقویـــت نقش‌آفرینـــی شـــهروندان در فرآینـــد حفـــظ و 
ـــی«  ـــوم »خودمراقبت ـــوب مفه ـــن چارچ ـــت. در ای ـــه اس ـــامت نهفت ـــای س ارتق
ـــه  ـــه عرص ـــه و ب ـــر رفت ـــردی فرات ـــطح ف ـــوده و از س ـــف ب ـــاز تعری ـــد ب ـــز نیازمن نی
»خودمراقبتـــی اجتماعـــی« گســـترش می‌یابـــد. خودمراقبتـــی اجتماعـــی 
ـــش  ـــردم و نق ـــه م ـــال و آگاهان ـــارکت فع ـــی،  مش ـــئولیت‌پذیری جمع ـــر مس ب
ـــا،  ـــگیری از بیماری‌ه ـــی در پیش ـــات محل ـــا و اجتماع ـــراد، خانواده‌ه ـــر اف مؤث
ارتقـــای ســـامت و مدیریـــت مخاطـــرات ســـامت تأکیـــد دارد و می‌توانـــد 
ـــامت و  ـــوم س ـــف مفه ـــاز تعری ـــدی در ب ـــای کلی ـــی از رویکرده ـــوان یک ـــه عن ب
ـــه  ـــروز موردتوج ـــه ام ـــامت جامع ـــای س ـــه چالش‌ه ـــش ب ـــخگویی اثربخ پاس

قـــرار گیـــرد.

 از خودمراقبتی فردی تا خودمراقبتی اجتماعی 
و  مســـتمر  آگاهانـــه،  اقدامـــات  از  مجموعـــه‌ای  فـــردی  خودمراقبتـــی 
ـــگیری  ـــامت، پیش ـــای س ـــظ و ارتق ـــور حف ـــه منظ ـــراد ب ـــه اف ـــت ک ـــد اس هدفمن
از بـــروز بیماری‌هـــا و مدیریـــت مســـائل و مشـــکلات مرتبـــط بـــا ســـامت 
خـــود و خانـــواده‌ انجـــام می‌دهنـــد. ایـــن ســـطح از خودمراقبتـــی، بـــه 
ـــر  ـــم و انکارناپذی ـــی مه ـــامت، نقش ـــای س ـــی ارتق ـــی از ارکان اساس ـــوان یک عن
ــا  ــد. بـ ــا می‌کنـ ــا و افزایـــش کیفیـــت زندگـــی ایفـ ــار بیماری‌هـ در کاهـــش بـ
ایـــن حـــال خودمراقبتـــی فـــردی بـــه طـــور ذاتـــی بـــا محدودیت‌هایـــی 
مواجـــه اســـت؛ بـــه ویـــژه در شـــرایطی کـــه عوامـــل تهدیدکننـــده ســـامت 
و  اقتصـــادی  اجتماعـــی،  شـــرایط  و  سیاســـت‌ها  ســـاختارها،  در  ریشـــه 
محیطـــی داشـــته باشـــند و فراتـــر از تـــوان و اختیـــار فـــرد قـــرار گیرنـــد. در ایـــن 
ــه و  ــوان گام تکامل‌یافتـ ــی« به‌عنـ ــی اجتماعـ ــوم »خودمراقبتـ ــتر مفهـ بسـ
مکمـــل خودمراقبتـــی فـــردی مطـــرح می‌شـــود. خودمراقبتـــی اجتماعـــی 
ــا  ــه بـ ــای جامعـ ــازمان‌یافته اعضـ ــارکتی و سـ ــی، مشـ ــات جمعـ ــر اقدامـ بـ
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هـــدف حفـــظ، ارتقـــا و حفاظـــت از ســـامت عمومـــی تاکیـــد دارد. در ایـــن 
ــد  ــه بایـ ــا جامعـ ــهر یـ ــه، شـ ــی، محلـ ــاع محلـ ــک اجتمـ ــراد یـ ــرد، افـ رویکـ
بـــا درک مســـئولیت مشـــترک نســـبت بـــه ســـامت یکدیگـــر بـــرای ایجـــاد 
ــگ  ــزا و هماهنـ ــورت هم‌افـ ــه صـ ــر بـ ــر و پایدارتـ ــالم‌تر، ایمن‌تـ ــی سـ محیطـ
اقـــدام نماینـــد. خودمراقبتـــی اجتماعـــی فرآینـــدی اســـت کـــه طـــی آن 
ــای ســـامت محلـــی، بســـیج  ــائل و اولویت‌هـ ــایی مسـ ــا شناسـ ــه بـ جامعـ
ــان،  ــه ذی‌نفعـ ــارکت همه‌جانبـ ــب مشـ ــای درون‌زا جلـ ــع و ظرفیت‌هـ منابـ
مطالبه‌گـــری آگاهانـــه بـــرای دریافـــت خدمـــات مناســـب‌تر و طراحـــی و 
اجـــرای برنامه‌هـــای ارتقـــای ســـامت نقـــش فعالـــی در مدیریـــت و بهبـــود 
ــاز تقویـــت  ــد زمینه‌سـ ــد ایـــن فرآینـ ــا می‌کنـ ــود ایفـ وضعیـــت ســـامت خـ
ســـرمایه اجتماعـــی، افزایـــش حـــس تعلـــق و اعتمـــاد اجتماعـــی و ارتقـــای 
تـــاب‌آوری جامعـــه در مواجهـــه بـــا مخاطـــرات ســـامت می‌گـــردد. در 
ـــردی  ـــوع ف ـــک موض ـــا ی ـــه تنه ـــامت ن ـــی س ـــی اجتماع ـــوب خودمراقبت چارچ
بلکـــه بـــه عنـــوان یـــک »مؤلفـــه اجتماعـــی« و یـــک »کالای عمومـــی« 
تلقـــی می‌شـــود کـــه حفـــظ و ارتقـــای آن مســـتلزم همبســـتگی، همـــکاری 
و مشـــارکت مســـتمر تمامـــی اعضـــای جامعـــه اســـت. در ایـــن پارادایـــم، 
ـــات«  ـــرف خدم ـــده ص ـــز از »ارائه‌دهن ـــان آن نی ـــامت و کارکن ـــام س ـــش نظ نق
بـــه »تســـهیل‌گر، توانمندســـاز و هدایت‌کننـــده فرایندهـــای اجتماعـــی 
ســـامت‌محور« تغییـــر می‌یابـــد؛ نقشـــی کـــه زمینـــه مشـــارکت مؤثـــر 

مـــردم و نهادینه‌ســـازی خودمراقبتـــی اجتماعـــی را فراهـــم می‌ســـازد.

خودمراقبتی اجتماعی
ــرای  ــف بـ ــع مختلـ ــازی جوامـ ــدف توانمندسـ ــا هـ ــی بـ ــی اجتماعـ خودمراقبتـ

توســـعه محیط‌هـــای ســـالم اجـــرا می‌شـــود و شـــامل مـــوارد زیـــر اســـت:
ــه  ــارکت داوطلبانـ ــب مشـ ــه: جلـ ــدار و آگاهانـ ــارکت‌های پایـ ــعه مشـ 1- توسـ
شـــهروندان، ســـازمان‌ها و نهادهـــای موثـــر در ســـامت محلـــه )شـــهر و روســـتا(.

ـــی و  ـــی، اجتماع ـــمی، روان ـــامت جس ـــود س ـــان‌ها: بهب ـــامت انس ـــای س 2- ارتق
معنـــوی ســـاکنان محلـــه.
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ــی  ــبک زندگـ ــج سـ ــوزش و ترویـ ــامت: آمـ ــگ سـ ــواد و فرهنـ ــش سـ 3- افزایـ
ــان مـــردم محلـــه. ــالم در میـ سـ

ـــی  ـــئولیت‌های اجتماع ـــرش مس ـــردم: پذی ـــازماندهی م ـــازی و س 4- توانمندس
ـــه.  ـــکلات محل ـــل مش ـــری و ح ـــارکت در تصمیم‌گی ـــامت و مش س

5- تقویـــت ســـرمایه اجتماعـــی و امیـــد: افزایـــش شـــادابی، اعتمادبه‌نفـــس 
و احســـاس ارزشـــمند بـــودن مـــردم از طریـــق فعالیت‌هـــای داوطلبانـــه و 

خیرخواهانـــه. 
6- تعامـــل و هم‌افزایـــی: ایجـــاد همـــکاری فعـــال بیـــن مـــردم، بخـــش 
ـــرای  ـــری و اج ـــرای پیگی ـــت ب ـــده خدم ـــان ارائه‌دهن ـــی و کارکن ـــی و غیردولت دولت

ــه. ــاز محلـ ــت و نیـ ــاس ظرفیـ ــر اسـ ــا بـ برنامه‌هـ
و  منابـــع  مدیریـــت  و  هدایـــت  مردمـــی:  ظرفیت‌هـــای  بســـیج   -7
توانمندی‌هـــای محلـــی بـــرای حـــل مشـــکلات اولویـــت‌دار محلـــه و دســـتیابی 

بـــه اهـــداف توســـعه پایـــدار.

محله سالم
محلـــه ســـالم؛ ســـرمایه‌گذاری بـــر روی ســـرمایه اجتماعـــی بـــرای ســـامت 

ــی همگانـ
ســـازمان جهانـــی بهداشـــت، ســـامت را حالتـــی از رفـــاه کامـــل جســـمی، 
روانـــی و اجتماعـــی می‌دانـــد و ایـــن رفـــاه در دســـترس نخواهـــد بـــود مگـــر 
آنکـــه افـــراد بتواننـــد اســـتعدادهای خـــود را محقـــق ســـازند، بـــا اســـترس‌های 
ـــادر  ـــد و ق ـــش کار کنن ـــد و ثمربخ ـــکل مول ـــه ش ـــد، ب ـــار بیاین ـــی کن ـــول زندگ معم
ـــتلزم  ـــی، مس ـــف آرمان ـــن تعری ـــق ای ـــند. تحق ـــود باش ـــه خ ـــارکت در جامع ـــه مش ب
ــب  ــا در مطـ ــامت تنهـ ــه در آن، سـ ــت کـ ــه اسـ ــر و همه‌جانبـ ــی کل‌نگـ نگاهـ
پزشـــکان و درون دیوارهـــای بیمارســـتان‌ها خلـــق نمی‌شـــود بلکـــه در بســـتر 
زندگـــی روزمـــره، در خانه‌هـــا، کوچه‌هـــا، محل‌هـــای کار و بـــه طـــور ویـــژه، در 

محله‌هـــا شـــکل می‌گیـــرد.
محلـــه، بـــه عنـــوان کوچک‌تریـــن و در عیـــن حـــال ملموس‌تریـــن واحـــد 
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اجتماعـــی بعـــد از خانـــواده، بســـتری زنـــده و پویـــا اســـت کـــه تمامـــی 
ـــه  ـــادی گرفت ـــی و اقتص ـــل اجتماع ـــامت – از عوام ـــده س ـــل تعیین‌کنن عوام
تـــا کالبـــدی و محیطـــی – در آن تبلـــور می‌یابنـــد. کیفیـــت هـــوا، دسترســـی 
ـــی  ـــت و دسترس ـــر، قیم ـــی معاب ـــی، ایمن ـــات ورزش ـــبز و امکان ـــای س ـــه فضاه ب
ـــت،  ـــق و امنی ـــاس تعل ـــی، احس ـــای اجتماع ـــالم، پیونده ـــی س ـــواد غذای ـــه م ب
همگـــی عواملـــی هســـتند کـــه در ســـطح محلـــه بـــر ســـامت تک‌تـــک 
و  ســـرمایه‌گذاری  هرگونـــه  بنابرایـــن،  می‌گذارنـــد؛  تأثیـــر  آن  ســـاکنان 
ـــه  ـــه در محل ـــد ریش ـــر بای ـــه، ناگزی ـــامت جامع ـــای س ـــرای ارتق ـــزی ب برنامه‌ری

داشـــته باشـــد.
ـــش و  ـــرد اثربخ ـــک راهب ـــوان ی ـــه عن ـــالم« ب ـــه س ـــرد »محل ـــاس، رویک ـــن اس ـــر ای ب
ـــرد،  ـــن رویک ـــت. ای ـــه اس ـــرار گرفت ـــد ق ـــورد تأکی ـــران م ـــامت ای ـــام س ـــدار در نظ پای
ســـمت‌های  بـــه  درمان‌محـــور  و  مقطعـــی  مداخـــات  از  اساســـی  تحولـــی 

ــد.  ــان می‌دهـ ــور را نشـ ــگیرانه و اجتماع‌محـ ــدار، پیشـ ــات پایـ مداخـ

محله سالم چیست؟
یـــک »محلـــه ســـالم« محلـــه‌ای اســـت کـــه بـــا مشـــارکت فعـــال ســـاکنان، 
نهادهـــای محلـــی و ســـازمان‌های دولتـــی، شـــرایط فیزیکـــی، اجتماعـــی و 
ــالم  ــای سـ ــاب گزینه‌هـ ــه انتخـ ــازد کـ ــم می‌سـ ــه‌ای فراهـ ــه گونـ ــادی را بـ اقتصـ
ــادی  ــت اقتصـ ــیت، وضعیـ ــن، جنسـ ــر از سـ ــاکنان، صرف‌نظـ ــه سـ ــرای همـ را بـ
یـــا قومیـــت، آســـان‌تر، ارزان‌تـــر و در دســـترس تـــر نمایـــد. ایـــن محلـــه جایـــی 
ــه  ــور یافتـ ــای آن تبلـ ــت‌ها و برنامه‌هـ ــی سیاسـ ــامتی در تمامـ ــه سـ ــت کـ اسـ
و بهبـــود شـــاخص‌های ســـامت بـــه یـــک دغدغـــه و هـــدف جمعـــی تبدیـــل 

شـــده اســـت. 
ـــت؛  ـــی نیس ـــه عملیات ـــر برنام ـــک تغیی ـــا ی ـــالم، تنه ـــه س ـــمت محل ـــه س ـــت ب حرک
ــامت  ــات سـ ــه خدمـ ــام ارائـ ــی در نظـ ــول فرهنگـ ــرش و تحـ ــر نگـ ــک تغییـ یـ
ـــه‌ای  ـــاداش آن، جامع ـــا پ ـــت، ام ـــز اس ـــه چالش‌برانگی ـــیر، اگرچ ـــن مس ـــت. ای اس
ـــاری  ـــی انحص ـــامت، موهبت ـــه در آن س ـــت ک ـــر اس ـــالم‌تر و تاب‌آورت ـــد، س توانمن
نیســـت، بلکـــه حقـــی همگانـــی اســـت کـــه توســـط خـــود مـــردم و بـــرای خـــود 
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مـــردم محقـــق می‌شـــود. 

نقش‌محوری کارکنان سلامت در توانمندسازی جامعه 
ـــان  ـــورزان و مراقب ـــا به ـــه ت ـــواده گرفت ـــکان خان ـــامت، از پزش ـــام س ـــان نظ کارکن
ـــا دارای  ـــه تنه ـــان ن ـــد. آن ـــرار دارن ـــه ق ـــا جامع ـــل ب ـــدم تعام ـــط مق ـــامت در خ س
دانـــش تخصصـــی هســـتند، بلکـــه از اعتمـــاد عمومـــی برخوردارنـــد. ایـــن 
ـــرای  ـــج و اج ـــدی در تروی ـــران کلی ـــه بازیگ ـــان را ب ـــرد، آن ـــه ف ـــر ب ـــت منحص موقعی

ــد. ــل می‌کنـ ــی تبدیـ ــی اجتماعـ خودمراقبتـ
امـــا ایـــن نقـــش جدیـــد، مســـتلزم کســـب مهارت‌هـــا و نگرش‌هـــای جدیـــدی 

ـــت: اس
ـــار  ـــرد بیم ـــر از ف ـــدن فرات ـــر: دی ـــگاه جامعه‌نگ ـــه ن ـــور ب ـــگاه بیمارمح ـــذار از ن گ

ـــد. ـــی می‌کن ـــار در آن زندگ ـــه بیم ـــی ک ـــت اجتماع و درک باف
گـــرد هـــم  توانایـــی  مهارت‌هـــای تســـهیل‌گری و رهبـــری جامعه‌محـــور: 
آوردن مـــردم، ایجـــاد اعتمـــاد، هدایـــت گفت‌وگوهـــای ســـازنده و کمـــک بـــه 

ــودش. ــای خـ ــن راه‌حل‌هـ ــرای یافتـ ــه بـ جامعـ
دانـــش ارتباطـــات و آمـــوزش ســـامت: توانایـــی انتقـــال پیام‌هـــای ســـامت 

ـــار. ـــه اقش ـــرای هم ـــل درک ب ـــاده و قاب ـــان س ـــه زب ب
شناســـایی و بســـیج منابـــع اجتماعـــی: توانایـــی شناســـایی ظرفیت‌هـــا، 

ــا. ــن آنهـ ــاط بیـ ــاد ارتبـ ــی و ایجـ ــران محلـ ــرمایه‌ها و رهبـ سـ
بنابرایـــن، نقـــش کارکنـــان نظـــام ســـامت، در ایـــن فرآینـــد، نقشـــی کلیـــدی و 
ـــق،  ـــری مطل ـــوان مج ـــه عن ـــه ب ـــامت ن ـــام س ـــان نظ ـــت. کارکن ـــهیل‌گرانه اس تس
ـــل  ـــی عم ـــه محل ـــتیبانِ جامع ـــط و پش ـــی، راب ـــهیل‌گر، مرب ـــوان تس ـــه عن ـــه ب بلک
خواهنـــد کـــرد تـــا ظرفیت‌هـــای درونـــی محلـــه بـــرای مدیریـــت ســـامت 

خـــودش شـــکوفا شـــود.
ــش و  ــا دانـ ــامت بـ ــام سـ ــان نظـ ــز کارکنـ ــتورالعمل، تجهیـ ــن دسـ ــدف ایـ  هـ
ابزارهـــای لازم بـــرای ایفـــای ایـــن نقـــش نویـــن اســـت. دســـتورالعمل،  حاضـــر 
ـــزوری  ـــد کاتالی ـــامت می‌توانن ـــان س ـــه کارکن ـــه چگون ـــد ک ـــان ده ـــد دارد نش قص

بـــرای تحـــرک اجتماعـــی حـــول محـــور ســـامت باشـــند.
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سیاست‌های کلی 
سلامت ابلاغی از سوی 

مقام معظم رهبری

ـــی  ـــؤولیت‌های اجتماع ـــوق و مس ـــردم از حق ـــازی م ـــزء 2 )آگاه‌س ـــد 1 ج  - بن
خـــود و اســـتفاده از ظرفیـــت محیط‌هـــای ارائـــه مراقبت‌هـــای ســـامت 

بـــرای رشـــد معنویـــت و اخـــاق اســـامی در جامعـــه(
ـــن،  ـــه قوانی ـــالم در هم ـــان س ـــه و انس ـــه جانب ـــامت هم ـــرد س ـــق رویک ـــد 2 )تحق - بن

ـــان،....( ـــر درم ـــگیری ب ـــت پیش ـــت اولوی ـــا رعای ـــررات ب ـــی و مق ـــت‌های اجرای سیاس
ــارکت  ــؤولیت پذیـــری، توانمنـــدی و مشـ ــد 11 )افزایـــش آگاهـــی، مسـ - بنـ
ســـاختارمند و فعالانـــه فـــرد، خانـــواده و جامعـــه در تأمیـــن، حفـــظ و 
ـــی،  ـــازمان‌های فرهنگ ـــا و س ـــت نهاده ـــتفاده از ظرفی ـــا اس ـــامت ب ـــای س ارتق
ــان و  ــت، درمـ ــارت وزارت بهداشـ ــت نظـ ــور تحـ ــانه‌ای کشـ ــی و رسـ آموزشـ

آمـــوزش پزشـــکی(

اصول سوم، بیست 
و نهم و چهل و سوم 

قانون اساسی جمهوری 
اسلامی ایران

ــارکت  ــا، مشـ ــه زمینه‌هـ ــی در همـ ــای عمومـ ــی هـ ــطح آگاهـ ــردن سـ بالابـ
عامـــه مـــردم در تعییـــن سرنوشـــت، رفـــع تبعیضـــات نـــاروا و ایجـــاد 
امکانـــات عادلانـــه بـــرای همـــه، ایجـــاد رفـــاه و رفـــع فقـــر و بـــر طـــرف 

ســـاختن هـــر نـــوع محرومیـــت، تأمیـــن نیازهـــای اساســـی

قانون برنامه پنج‌ساله 
هفتم پیشرفت 

جمهوری اسلامی ایران 
)۱۴۰7 ـ ۱۴۰3(، بنــد ث 

مــاده 85

بحـــران‌زای  و  آســـیب‌خیز  نقـــاط  ســـاماندهی  و  شناســـایی  راســـتای  در 
اجتماعـــی در بافت‌هـــای شـــهری، حاشـــیه شـــهرها و ســـکونتگاه‌های 
غیررســـمی اقدامـــات ذیل بـــا محوریت وزارت کشـــور از طریق ســـازمان 
تابعـــه ذی‌ربـــط و اســـتفاده حداکثـــری از ظرفیـــت گروه‌هـــای جهـــادی، 
حلقه‌های میانی و ســـاکنان از طریق نهادهای پیشـــرفت و توســـعه محلی 
مردمـــی قانونی، با هماهنگی ســـازمان بســـیج مســـتضعفین و با رعایت 

این مناطـــق صـــورت می‌گیرد. قوانیـــن در 

اسناد بالادستی
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شرححیطه

قانون برنامه پنج‌ساله 
هفتم پیشرفت 

جمهوری اسلامی ایران 
)۱۴۰7 ـ ۱۴۰3(، ماده ۶۹

بـــرای ارتقای کیفیـــت خدمات، کاهـــش هزینه‌ها و افزایـــش رضایتمندی 
انجـــام می‌گیرد:  اقدامات زیر  بیمـــاران 

الـــف- ۱- وزارت بهداشـــت، درمـــان و آموزش پزشـــکی مکلف اســـت با 
هدف ایجاد نظام هوشـــمند اطلاعات ســـامت و اســـتقرار کامل پزشـــک 
خانـــواده و نظام ارجاع در بســـتر الکترونیکی، ظرف دو ســـال از لازم‌الاجرا 
شـــدن این قانـــون، با آماده‌ســـازی مراکـــز امـــن داده و اســـتقرار امضای 
الکترونیکـــی، کلیـــه ســـامانه‌های مراکـــز ارائه‌دهنده خدمـــات و کالای 
ســـامت از جمله ســـامانه‌های بیمارستانی، نسخه‌نویســـی و نسخه‌پیچی 
ســـرپایی، نرم‌افزارهای حوزه بهداشـــتی )ســـطح اول خدمات ســـامت(، 
ســـامانه پایش و ممیزی اســـناد ســـامت و ســـامانه‌های خودمراقبتی را 

به‌صـــورت یکپارچه بـــه یکدیگر متصـــل نموده

قانون برنامه پنج‌ساله 
هفتم پیشرفت 

جمهوری اسلامی ایران 
)۱۴۰7 ـ ۱۴۰3(، ماده ۷۰

- ســـطحبندی خدمـــات و تقویت و کارآمدســـازی »نظام شـــبکه خدمات 
جامـــع و همگانی ســـامت« از طریـــق اجـــرای برنامه پزشـــک خانواده و 

نظـــام ارجاع 
- ارتقـــای بهره‏وری و بهرهمندی عادلانه به خدمات ســـامت، درنظرگرفتن 
اولویت پیشـــگیری بر درمـــان، ارتقای شـــاخص‏های بهرهمنـــدی عادلانه 

مردم از خدمات ســـامت ضروری

قانون برنامه پنج‌ساله 
هفتم پیشرفت 

جمهوری اسلامی ایران 
)۱۴۰7 ـ ۱۴۰3(، ماده 73

چ- ســـازمان‌های بیمه‌گـــر پایه ســـامت مکلفند در طول اجـــرای برنامه، 
حداقـــل پنـــج درصـــد )۵%( از اعتبـــارات مصوب ســـالانه خـــود را جهت 
ارتقای اصول پیشـــگیری در ســـطح جامعه در مـــوارد خودمراقبتی )پایش 
عوامـــل خطر متابولیـــک(، ورزش، تغذیه ســـالم، بهداشـــت روان و مهار 
)کنتـــرل( مصـــرف دخانیات بر اســـاس اطلاعـــات موجود در پایـــگاه ملی 
ســـامت یا پرونـــده الکترونیکی ســـامت در قالب مشـــوق‌های مختلف 

بـــرای بیمه¬شـــدگان از جمله تخفیـــف در حق بیمه هزینـــه نمایند. 

سیاست‌های کلی 
آمایش سرزمین

بنـــد 1 : تربیـــت انســـان هـــای ســـالم، باانگیزه، شـــاداب، متدیـــن، وطن 
دوســـت، جمـــع گـــرا، نظم پذیـــر و قانـــون گرا

بسته خدمت 
خودمراقبتی

ابلاغ بســـته خدمت خودمراقبتی بـــه عنوان پنجمیـــن برنامه ملی تحول 
ســـامت در تاریـــخ 18/ 07/ 1394 طـــی نامـــه شـــماره 300/11036 به کلیه 

دانشـــگاه‌های علوم پزشـــکی کشور
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سیاست‌های کلی 
جمعیت

بنـــد 6: ارتقای امید بـــه زندگی، تأمین ســـامت و تغذیه ســـالم جمعیت 
و پیشـــگیری از آســـیب هـــای اجتماعی به ویـــژه اعتیاد، ســـوانح، آلودگی 

های زیســـت محیطـــی و بیماری ها

سند تقویت نظام شبکه 
بهداشتی و درمانی

راهبرد 20 - ویراســـت نخســـت )1401(: ادغام تعیین کننـــده های اجتماعی 
ســـامت )SDH( در نظام مراقبت های اولیه ســـامت

سند ملی پیشگیری 
و کنترل بیماری‌های 

غیرواگیر و عوامل خطر 
مرتبط در جمهوری 

اسلامی ایران در بازه 
زمانی 1394 تا 1404

اســـتراتژی توانمندســـازی مردم و ترویج فرهنگ ســـامت و سواد سلامت 
به منظـــور مراقبت از خود

چارچوب ملی ارایه 
خدمات برای ترویج 

سبک زندگی سالم 
در راستای سند ملی 

پیشگیری و کنترل 
بیماری‌های غیرواگیر 

96

تعیین ســـازوکارهای توســـعه سواد ســـامت در خانه، مدرسه، محل کار و 
ســـایر موقعیت‌های مبتنـــی بر جامعه

اهداف سند برنامه 
ارتقای فرهنگ سلامت

ارتقای آگاهی عمومی و ســـواد ســـامت آحـــاد مردم بـــرای مراقبتی فعال 
از ســـامت خود، خانواده و جامعه

مصوبه شورای‌عالی 
سلامت و امنیت 

غذایی

بنـــد 7 مصوبـــات پانزدهمین جلســـه شـــورای عالـــی ســـامت و امنیت 
غذایی )آذر ماه 1396(: وزارت بهداشـــت درمان و آموزش پزشـــکی موظف 
اســـت به منظور اطلاع رســـانی و ارتقای ســـواد ســـامت با تاکید بر امنیت 
غـــذا و تغذیه و بیمـــاری های غیر واگیـــر از قابلیت های کلیه ســـاختارها 
و نهادهای اجتماعی از جمله ســـازمان های مردم نهاد ســـامت )سمن( 

طی یـــک برنامه جامع اســـتفاده نماید.



21

دستورالعمل اجرایی
خودمراقبتی اجتماعی
با رویکرد محله محور

اهداف:
داوطلبانـــه  و  آگاهانـــه  پایـــدار،  مشـــارکت‌های  توســـعه  و  ســـاماندهی   .1
شـــهروندان و ســـازمان‌ها و نهادهـــای اثرگـــذار در  ســـامت محلـــه و توســـعه 

ــانی انسـ
ــامت  ــوزه سـ ــایل حـ ــا و مسـ ــناخت نیازهـ ــردم در شـ ــارکت مـ ــت مشـ 2. تقویـ
و  فعالیت‌هـــا  اجـــرای  و  پایـــش  تصمیم‌گیـــری،  تصمیم‌ســـازی،  محلـــه، 

محله‌محـــور برنامه‌هـــای 
3. ترویج فرهنگ سلامت و سبک زندگی سالم

4. ارتقای سطح سواد سلامت ساکنان محله
5. تقویـــت شـــادابی و امیـــد در مـــردم محلـــه از طریـــق بهبـــود شـــرایط اجتماعـــی 

و محیطـــی و ترویـــج ســـبک زندگـــی ســـالم
ــعه  ــردم در توسـ ــه مـ ــه و داوطلبانـ ــاختارمند، آگاهانـ ــارکت سـ ــب مشـ 6. جلـ

ــه ــواده و محلـ ــود، خانـ ســـامت خـ
ـــی  ـــای فرهنگ ـــور در فعالیت‌ه ـــارکت و حض ـــه مش ـــه ب ـــاکنان محل ـــب س 7. ترغی

ـــامت  ـــر س ـــر ب ـــی مؤث و اجتماع
به‌منظـــور  محلـــه  در  مشـــارکتی  عملیاتـــی  برنامه‌ریـــزی  پیاده‌ســـازی   .8

افزایـــش ســـطح ســـامت در همـــه ابعـــاد 
9. بســـیج، هدایـــت و مدیریـــت ظرفیت‌هـــای مردمـــی در حـــل مشـــکلات 

ــه  ــت‌دار محلـ اولویـ
ـــودن  ـــمند ب ـــاس ارزش ـــس و احس ـــه نف ـــاد ب ـــاوری، اعتم ـــه خودب ـــت روحی 10. تقوی

ـــه ـــه و خیرخواهان مـــردم از طریـــق مشـــارکت در انجـــام کارهـــای داوطلبان
11. ایجاد تعامل و هم‌افزایی میان مردم و بخش‌های دولتی و غیردولتی 

ـــری  ـــت در پیگی ـــده خدم ـــه دهن ـــان ارای ـــردم و کارکن ـــان م ـــال می ـــل فع 12. تعام
ـــور  ـــه مح ـــامت محل ـــای س ـــه ه ـــات و برنام ـــرای مداخ و اج
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فصل اول
کــــلیات

راهبردها:
استقرار شبکه حمایت از مداخلات خودمراقبتی 

هماهنگی درون و بین‌بخشی
آموزش و ظرفیت‌سازی برای توسعه مداخلات خودمراقبتی در درون و بیرون 

بخش سلامت
جلب حمایت همه‌جانبه 

آموزش و توانمندسازی شوراهای ارتقای سلامت محله 
آموزش و توانمندسازی مردم 

پایش و ارزشیابی برنامه
تمرکز بر گروه‌های آسیب‌پذیر و اقشار نیازمند 

تمرکز بر مداخلات اثربخش و مقرون به صرفه در اجرا
توسعه مداخلات منطقی و متکی بر شواهد



فصل دوم

ساختار  محله سالم 
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فصل دوم
ساختار محله سالم

ساختار محله سالم

ساختار ستادی محله سالم:
رویکرد حاکم بر ساختار ستادی

به‌منظـــور چابک‌ســـازی ســـاختار اجرایـــی، جلوگیـــری از ایجـــاد ســـاختارهای 
ـــوراهای  ـــامت و ش ـــام س ـــود نظ ـــای موج ـــری از ظرفیت‌ه ـــتفاده حداکث ـــوازی، اس م
فرابخشـــی و ارتقـــای اثربخشـــی برنامـــه، در اجـــرای برنامـــه خودمراقبتـــی اجتماعـــی 
)محلـــه ســـالم( هیچ‌گونـــه کارگـــروه و دبیرخانـــه مســـتقل در ســـطوح مختلـــف 
ــارت  ــش و نظـ ــری، پایـ ــی، پیگیـ ــاس، هماهنگـ ــن اسـ ــر ایـ ــردد و بـ ــاد نمی‌گـ ایجـ
ـــر عهـــده مدیـــرکل دفتـــر/  برنامـــه در هـــر ســـطح، در چارچـــوب وظایـــف مصـــوب، ب
ـــان  ـــامت در هم ـــای س ـــد آمـــوزش و ارتق ـــئول واح ـــناس مس ـــروه/ کارش ـــر گ مدی

ـــود. ـــد ب ـــطح خواه س

ارکان اجرایی در سطح محله‌ای:
1. هیات‌امنای محله )در مرکز خدمات جامع سلامت(

2. شورای ارتقای سلامت محله )در پایگاه سلامت/ خانه بهداشت(
 

ساختار ستادی
در سطح ملی

هماهنگ کنندهای ملی:
مدیـــرکل دفتـــر آمـــوزش و ارتقـــای ســـامت و رییـــس مرکـــز مدیریـــت شـــبکه 

معاونـــت بهداشـــت وزارت بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش پزشـــکی
شرح وظایف:

هماهنـــگ کننـــده هـــای ملـــی به‌عنـــوان مرجـــع مســـئول برنامـــه در ســـطح ملـــی، 
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ـــده دارد: ـــر عه ـــر را ب ـــف زی وظای
1. هماهنگی و راهبری کلان

ـــط  ـــتورالعمل‌ها، ضواب ـــرای دس ـــر اج ـــارت ب ـــاغ و نظ ـــری، اب ـــن، بازنگ تدوی
و چارچوب‌هـــای اجرایـــی برنامـــه خودمراقبتـــی اجتماعـــی )محلـــه 

ســـالم(
اطمینـــان از انطبـــاق برنامـــه بـــا اســـناد بالادســـتی، سیاســـت‌های کلـــی ســـامت و 

ـــور ـــاری کش ـــررات ج ـــن و مق قوانی
2. هماهنگی درون‌بخشی

بهداشـــت  وزارت  بهداشـــت  معـــاون  بـــا  هماهنگـــی  و  مکاتبـــه 
درخواســـت  و  لازم  حمایت‌هـــای  اخـــذ  برنامـــه،  طـــرح  به‌منظـــور 
تشـــکیل جلســـات درون‌بخشـــی بـــا مراکـــز و دفاتـــر تخصصـــی معاونـــت 

ــت بهداشـ
پیگیری و ابلاغ مصوبات جلسات درون‌بخشی به سطوح تابعه

3. هماهنگی و تعاملات برون‌بخشی
ـــورای  ـــه ش ـــق دبیرخان ـــه از طری ـــا برنام ـــط ب ـــی مرتب ـــای بین‌بخش ـــری همکاری‌ه پیگی
عالـــی ســـامت و امنیـــت غذایـــی و کارگـــروه فرهنـــگ ســـامت و شـــورای فرهنـــگ 

ـــی عموم
ـــب  ـــهیل جل ـــط و تس ـــی ذی‌رب ـــوراهای مل ـــه در ش ـــا برنام ـــط ب ـــات مرتب ـــرح موضوع ط
مشـــارکت دســـتگاه‌ها، ســـازمان‌ها و نهادهـــای ملـــی مؤثـــر بـــر عوامـــل اجتماعـــی 

ـــامت ـــر س ـــر ب مؤث
4. پایش، نظارت و ارزشیابی

طراحی و استقرار نظام پایش و ارزشیابی ملی برنامه
علـــوم  دانشـــگاه‌های  ادواری  گزارش‌هـــای  جمع‌بنـــدی  و  تحلیـــل  دریافـــت، 

پزشـــکی و ارائـــه بازخوردهـــای اصلاحـــی
مستندسازی و گزارش‌دهی

مستندسازی تجارب، دستاوردها و چالش‌های اجرایی برنامه
تهیه و ارائه گزارش‌های تحلیلی به مراجع ذی‌صلاح
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در سطح دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی
مسئول هماهنگ کننده:

ـــکده  ـــگاه / دانش ـــت دانش ـــت بهداش ـــامت معاون ـــای س ـــوزش و ارتق ـــروه آم ـــر گ مدی
ـــکی ـــوم پزش عل

شرح وظایف
ــوم پزشـــکی،  ــگاه / دانشـــکده علـ ــای ســـامت دانشـ ــروه آمـــوزش و ارتقـ ــر گـ مدیـ
ــر اجـــرای برنامـــه در ســـطح تحـــت پوشـــش بـــوده و  مســـئول راهبـــری و نظـــارت بـ

ــر را عهـــده‌دار اســـت: وظایـــف زیـ
1. مدیریت و هدایت برنامه

ـــی  ـــی اجتماع ـــه خودمراقبت ـــرای برنام ـــن اج ـــر حس ـــارت ب ـــت و نظ ـــزی، هدای برنامه‌ری
ـــه ـــات تابع ـــتان‌ها و مح ـــطح شهرس ـــالم( در س ـــه س )محل

ابـــاغ الزامـــات اجرایـــی و دســـتورالعمل‌های مرتبـــط بـــه شـــبکه‌ها یـــا مراکـــز 
ــان ــت و درمـ بهداشـ

2-هماهنگی درون‌بخشی
مکاتبـــه بـــا معـــاون بهداشـــت دانشـــگاه / دانشـــکده به‌منظـــور طـــرح برنامـــه و 
درخواســـت تشـــکیل جلســـات درون‌بخشـــی بـــا گروه‌هـــای تخصصـــی معاونـــت 

بهداشـــت
ـــت  ـــت بهداش ـــی معاون ـــای تخصص ـــا و گروه‌ه ـــان واحده ـــی لازم می ـــاد هماهنگ ایج

در اجـــرای برنامـــه
3. هماهنگی و پیگیری همکاری‌های برون‌بخشی

پیگیـــری تعامـــات و همکاری‌هـــای بین‌بخشـــی برنامـــه از طریـــق دبیرخانـــه 
شـــورای ســـامت و امنیـــت غذایـــی اســـتان و شـــوراهای فرهنـــگ عمومـــی اســـتان 
طـــرح مســـائل و اولویت‌هـــای ســـامت محـــات در جلســـات شـــورای راهبـــری 
ـــامت و  ـــورای س ـــتان/ ش ـــی اس ـــگ عموم ـــوراهای فرهن ـــورای ادارات/ ش ـــتان/ ش اس

امنیـــت غذایـــی و پیگیـــری مصوبـــات مربوطـــه
4. توانمندسازی و پشتیبانی فنی

ـــای  ـــوزش و ارتق ـــان آم ـــازی کارشناس ـــوزش و توانمندس ـــر آم ـــارت ب ـــزی و نظ برنامه‌ری
ســـامت شهرســـتان‌ها
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ـــارکتی  ـــی مش ـــزی عملیات ـــنجی، برنامه‌ری ـــای نیازس ـــی در فراینده ـــتیبانی فن ـــه پش ارائ
و ارزشـــیابی

5. پایش و گزارش‌دهی
پایش مستمر اجرای برنامه در سطح شهرستان‌ها

ــای ســـامت  ــر آمـــوزش و ارتقـ ــای ادواری بـــه دفتـ ــال گزارش‌هـ جمع‌بنـــدی و ارسـ
وزارت بهداشت 

در سطح شهرستان:
مسئول هماهنگ کننده:

کارشـــناس مســـئول واحـــد آمـــوزش و ارتقـــای ســـامت شـــبکه بهداشـــت و درمـــان 
شهرســـتان

شرح وظایف
کارشـــناس مســـئول واحـــد آمـــوزش و ارتقـــای ســـامت شهرســـتان، مســـئول 
هماهنگـــی و نظـــارت مســـتقیم بـــر اجـــرای برنامـــه در ســـطح محـــات بـــوده و وظایـــف 

زیـــر را بـــر عهـــده دارد:
1. مدیریت اجرایی برنامه

هدایـــت و نظـــارت بـــر اجـــرای برنامـــه در مراکـــز خدمـــات جامـــع ســـامت، 
بهداشـــت خانه‌هـــای  و  ســـامت  پایگاه‌هـــای 

نظارت بر تشکیل و فعالیت شوراهای ارتقای سلامت محله
تشکیل گردهمایی سالانه رؤسای شوراهای ارتقای سلامت محله‌ها

2. هماهنگی درون‌بخشی
ــور  ــتان به‌منظـ ــز بهداشـــت شهرسـ ــاون بهداشـــت / رئیـــس مرکـ ــا معـ ــه بـ مکاتبـ
ـــا واحدهـــای تخصصـــی  طـــرح برنامـــه و درخواســـت تشـــکیل جلســـات درون‌بخشـــی ب

ـــه ـــزارش برنام ـــج و گ ـــه نتای ـــور ارای ـــه منظ ب
پیگیری اجرای مصوبات جلسات درون‌بخشی در سطح شهرستان 

ارتباط مستمر با مدیرگروه آموزش و ارتقای سلامت دانشگاه/ دانشکده 
3. هماهنگی و تعاملات برون‌بخشی

از طریـــق دبیرخانـــه شـــورای ســـامت و  پیگیـــری همکاری‌هـــای بین‌بخشـــی 
امنیـــت غذایـــی شهرســـتان/ کمیتـــه حمایـــت و راهبـــری شهرســـتان / شـــورای ادارات 
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فرمانـــداری شهرســـتان 
ــامت  ــورای سـ ــات شـ ــات در جلسـ ــامت محـ ــای سـ ــائل و اولویت‌هـ ــرح مسـ طـ
ــری  ــتان و پیگیـ ــداری شهرسـ ــورای ادارات فرمانـ ــتان/ شـ ــی شهرسـ ــت غذایـ و امنیـ

مصوبـــات مربوطـــه
4. توانمندسازی و پشتیبانی فنی

برنامـــه ریـــزی و نظـــارت بـــر آمـــوزش و توانمندســـازی کارکنـــان ســـطوح محیطـــی 
مشـــارکت کننـــده در اجـــرای برنامـــه شـــامل پزشـــک، مراقـــب ناظـــر، مراقـــب 

ــورز ــامت/ بهـ سـ
ارایه پشتیبانی فنی در فرآیندهای اجرایی برنامه 

5. پایش، مستندسازی و گزارش‌دهی
پایش مستمر فعالیت‌های مرتبط با برنامه در سطح محلات

تهیـــه و ارســـال گزارش‌هـــای دوره‌ای بـــه ســـطح دانشـــگاه / دانشـــکده علـــوم 
ــکی پزشـ

مستندسازی تجارب و اقدامات انجام‌شده
نظارت بر کار کارشناس ناظر مرکز خدمات جامع سلامت 

نظارت بر عملکرد هیات‌امنای مرکز خدمات جامع سلامت
 

ساختار اجرایی
 1. هیات امنای مرکز

ـــتایی،  ـــتایی و روس ـــهری روس ـــهری، ش ـــامت ش ـــع س ـــات جام ـــز خدم ـــی مراک در تمام
هیـــات امنـــای مرکـــز بـــا ســـاختار، وظایـــف و گـــردش کار مشـــخص تشـــکیل می‌گـــردد. 
ــع  ــات جامـ ــز خدمـ ــای مرکـ ــده هیات‌امنـ ــن شـ ــف تعییـ ــام وظایـ ــور انجـ ــه منظـ بـ
ــای مردمـــی و  ــر اســـاس ظرفیت‌هـ ــتا  بـ ســـامت شـــهر و خانـــه بهداشـــت در روسـ

ــردد:  ــکیل می‌گـ ــل تشـ ــای ذیـ ــکل از اعضـ ــه، متشـ ــال در محلـ ــازمانی فعـ سـ
رییس مرکز خدمات جامع سلامت: رییس هیات امنا

کارشناس ناظر مرکز خدمات جامع سلامت: دبیر هیات‌امنا
نمایندگان ائمه جماعات مساجد )1 نفر(.

نماینده معتمدین )۱ نفر(.
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نماینده سمن‌های فعال )۱ نفر(.
نماینده گروه‌های جهادی )۱ نفر(.

نماینده هیات مذهبی و قرآنی )۱ نفر(.
نمایندگان پایگاه‌های بسیج )1 نفر(.

نماینده خیریه‌ها )۱ نفر(.
نماینـــده مـــدارس )2 نفـــر، یـــک نفـــر از مـــدارس دخترانـــه و یـــک نفـــر از مـــدارس 

پســـرانه(. 
نماینده شهرداری/ دهیاری منطقه تحت پوشش )۱ نفر(.

نماینـــده داوطلبـــان ســـامت محلـــه بـــا تاییـــد مرکـــز خدمـــات جامـــع ســـامت/ 
پایـــگاه ســـامت/ خانـــه بهداشـــت )2 نفـــر(

رابط شورای اسلامی شهر/ روستا )۱ نفر(.
نماینده کلانتری )۱ نفر(.

نماینده خانه هلال )1 نفر(
ترکیـــب اعضـــای اصلـــی هیات‌امنـــا بـــر اســـاس ظرفیت‌هـــا و ویژگی‌هـــای محله‌هـــا 

ـــد.  ـــی باش ـــر م ـــل 7 نف حداق
ــا از طـــرف مدیـــر شـــبکه بهداشـــت و درمـــان/  ابـــاغ رئیـــس و اعضـــای هیات‌امنـ

ــود. ــادر می‌شـ ــتان صـ ــز بهداشـــت شهرسـ رییـــس مرکـ
تبصـــره: در مراکـــز خدمـــات جامـــع ســـامت شـــهری کـــه کارشـــناس ناظـــر وجـــود 
نـــدارد. بـــه تشـــخیص رییـــس مرکـــز یـــک نفـــر از کارکنـــان بـــه عنـــوان دبیـــر هیـــات 

ــردد. ــاب می‌گـ ــا انتخـ امنـ
شرح وظایف هیات‌امنا مرکز خدمات جامع سلامت:

جلـــب مشـــارکت عمـــوم مـــردم در خودمراقبتـــی و حمایـــت از برنامه‌هـــای ســـامت 
عمومـــی

ــط  ــاد محیـ ــور ایجـ ــه منظـ ــش بـ ــت پوشـ ــه تحـ ــوولین منطقـ ــا مسـ ــی بـ هماهنگـ
ــی ــرزای محیطـ ــل خطـ ــع عوامـ ــامت و رفـ ــی سـ حامـ

طـــرح مســـایل و مشـــکلات ســـامتی منطقـــه و یافتـــن راه‌حل‌هـــای علمـــی و 
اجرایـــی بـــرای آنهـــا

ـــل  ـــات قاب ـــامت و خدم ـــای س ـــف، برنامه‌ه ـــورد وظای ـــانی در م ـــوزش و اطلاع‌رس آم
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ـــز ـــامت و مرک ـــای س ـــه در پایگاه‌ه ارائ
دریافـــت گـــزارش از اولویت‌هـــای ســـامت محلـــه بـــر اســـاس نتایـــج نیازســـنجی 
ــاه  ــه مـ ــر سـ ــه هـ ــده محلـ ــن شـ ــامت تدویـ ــای سـ ــه ارتقـ ــه و برنامـ ــامت محلـ سـ

یک‌بـــار
برگزاری جلسه دوره‌ای هیات‌امنا با تواتر هر 3 ماه یکبار

نظارت و رصد روند شناسایی ظرفیت‌ها، منابع و نقاط ضعف و قوت محله
ــای  ــازی برنامه‌هـ ــه ســـمت پیاده‌سـ ــا بـ ــع و هدایـــت آن‌هـ ــه منابـ مدیریـــت بهینـ

اولویـــت‌دار ســـامت محلـــه
ســـاماندهی، هم‌افزایـــی، همســـویی  و حـــل اختلاف‌نظـــر شـــوراهای ارتقـــای 

محله‌هـــا ســـامت 
مطالبه‌گری از ادارات، سازمان‌ها و متولیان امر مرتبط

پاســـخ بـــه درخواســـت منابـــع از طـــرف شـــوراهای ارتقـــای ســـامت محله‌هـــا 
ــه ــامت محلـ سـ

ـــامت  ـــای س ـــوراهای ارتق ـــای ش ـــرای برنامه‌ه ـــن اج ـــر حس ـــا ب ـــای هیات‌امن نظارت‌ه
محلـــه

بسترسازی لازم به‌منظور تحقق شهر سالم از طریق ایجاد محله‌های سالم

2. شورای ارتقای سلامت محله
ـــر  ـــی مؤث ـــادی اجتماع ـــل اقتص ـــودن عوام ـــاظ نم ـــا لح ـــا ب ـــامت محله‌ه ـــای س ـــرای ارتق ب
ـــای  ـــامت )UHC( و ارتق ـــی س ـــش همگان ـــه پوش ـــتیابی ب ـــور  دس ـــامت و به‌منظ ـــر س ب
ـــن  ـــت. در ای ـــره گرف ـــه به ـــای محل ـــی ظرفیت‌ه ـــت از تمام ـــروری اس ـــه ض ـــامت محل س
ــاختاری  ــران، سـ ــی ایـ ــی و اجتماعـ ــای بومـ ــری ظرفیت‌هـ ــا درنظرگیـ ــتورالعمل، بـ دسـ
ـــتورالعمل  ـــق دس ـــد. طب ـــنهاد می‌ده ـــرد پیش ـــن رویک ـــق ای ـــرای موف ـــرای اج ـــجمی ب منس
خـــود مراقبتـــی اجتماعی)محلـــه ســـالم( در هـــر محلـــه شـــورای ارتقـــای ســـامت محلـــه 
ـــه  ـــطح محل ـــامت در س ـــی س ـــزی حکمران ـــته مرک ـــورا، هس ـــن ش ـــود. ای ـــدازی می‌ش راه ان

ـــت.  اس
شـــورا متشـــکل از نماینـــدگان ســـاکنان محلـــه اعـــم از افـــراد معتمـــد، ریـــش ســـفیدان 
و افـــراد توانمنـــد محلـــه، نهادهـــای محلـــی )ماننـــد مســـجد، بســـیج، هیات‌هـــای 
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ـــال  ـــی فع ـــازمان‌های دولت ـــدگان س ـــاد و...( و نماین ـــردم نه ـــازمان‌های م ـــی، س مذهب
در محلـــه )ماننـــد پایـــگاه ســـامت، خانـــه بهداشـــت، مدرســـه، ناحیـــه شـــهرداری و...( 
اســـت. وظیفـــه اصلـــی ایـــن شـــورا، تعییـــن اولویت‌هـــای ســـامت محلـــه، تدویـــن 
ـــرا   ـــارکتی، اج ـــی مش ـــزی عملیات ـــر برنامه‌ری ـــی ب ـــه مبتن ـــامت محل ـــای س ـــه‌ ارتق برنام
ـــت.  ـــه اس ـــمی محل ـــمی و غیررس ـــع رس ـــن مناب ـــد بی ـــاد پیون ـــه و ایج ـــی برنام و ارزیاب

ایـــن شـــورا نقشـــه راه ســـامت محلـــه را ترســـیم می‌کنـــد.
ــای  ــازی و ارتقـ ــتای حساس‌سـ ــه در راسـ ــامت محلـ ــای سـ ــورای ارتقـ ــن شـ همچنیـ
ـــتی  ـــدات زیس ـــه تهدی ـــه ب ـــخ اولی ـــزارش و پاس ـــایی، گ ـــه، شناس ـــاكنان محل ـــامت س س
مردمـــی،  مشـــارکت‌های  جلـــب  طریـــق  از   )community based surveillance(
توســـعه شـــبکه‌های اجتماعـــی و همـــكاری بین‌بخشـــی در ســـطح محلـــه فعالیـــت 
ـــگاه  ـــطح پای ـــه در س ـــامت محل ـــای س ـــورای ارتق ـــتورالعمل، ش ـــن دس ـــد. در ای می‌نمای

ســـامت و خانـــه بهداشـــت تشـــکیل می‌گـــردد. 

اهداف:
جلـــب مشـــارکت ســـاختارمند، آگاهانـــه و داوطلبانـــه مـــردم در توســـعه ســـامت 

خـــود، خانـــواده و محلـــه
ـــی و  ـــرایط اجتماع ـــود ش ـــق بهب ـــه از طری ـــاکنین محل ـــد در س ـــادابی و امی ـــت ش تقوی

محیطـــی و ترویـــج ســـبک زندگـــی ســـالم ایرانی‌اســـامی
توانمندســـازی مـــردم در پذیـــرش مســـئولیت‌های اجتماعـــی  ســـازماندهی و 

ــامت ــواد سـ ــش سـ ــامت و افزایـ سـ
بســـیج، هدایـــت و مدیریـــت ظرفیت‌هـــای مردمـــی و مشـــارکت ســـازماندهی 
ــتای  ــوزه ســـامت در راسـ ــازی حـ ــری و تصمیم‌سـ ــردم در تصمیم‌گیـ ــاد مـ ــده آحـ شـ

حـــل مشـــکلات محلـــه
احســـاس  و  ارزشـــمندبودن   و  اعتمادبه‌نفـــس  خودبـــاوری،  روحیـــه  تقویـــت 
تعلـــق بـــه محلـــه در ســـاکنان از طریـــق مشـــارکت در انجـــام کارهـــای داوطلبانـــه و 

خیرخواهانـــه
افزایـــش اعتمـــاد و ایجـــاد تعامـــل و هم‌افزایـــی میـــان مـــردم و بخش‌هـــای 

دولتـــی و غیردولتـــی 
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تعامـــل فعـــال میـــان مـــردم و کارکنـــان ارایـــه دهنـــده خدمـــت در پیگیـــری و اجـــرا و 
ـــوع ـــه متب ـــامت‌محور محل ـــای س ـــات و برنامه‌ه ـــر مداخ ـــارت ب نظ

ـــر  ـــر ب ـــی موث ـــل اجتماع ـــامت و عوام ـــنجی س ـــی و نیازس ـــاماندهی، آسیب‌شناس س
ـــاکن ـــای س ـــامت خانواره س

ـــش  ـــات افزای ـــخ و مداخ ـــاماندهی پاس ـــریع، س ـــدار س ـــام هش ـــی، اع ـــش آمادگ افزای
ـــور ـــرد مردم‌مح ـــا رویک ـــتی ب ـــوزه زیس ـــه در ح ـــاب‌آوری محل ت

ارتقـــای مهارت‌هـــای رفتـــاری شـــهروندان در پیشـــگیری و مواجهـــه بـــا بیماری‌هـــا 
و آســـیب‌های جســـمی و اجتماعـــی

آموزش و مشاوره در راستای تحكیم بنیان خانواده و جوانی جمعیت
ــردم در  ــاختارمند مـ ــارکت سـ ــد مشـ ــن واحـ ــه اولیـ ــامت محلـ ــای سـ ــورای ارتقـ شـ
بهداشـــت اســـت کـــه تحـــت نظـــارت هیات‌امنـــا مرکـــز خدمـــات جامـــع ســـامت 
به‌صـــورت تعاملـــی، مشـــاركتی، شـــبکه‌ای و فعالیت‌هـــای تیمـــی، بـــه اجـــرای 
از جملـــه برنامـــه پزشـــک خانـــواده و نظـــام ارجـــاع  برنامه‌هـــای محله‌محـــور 

می‌پردازنـــد. 

مشارکت مردم در شورای ارتقای سلامت محله
مشـــارکت مـــردم در شـــورا‌های ارتقـــای ســـامت محلـــه آگاهانـــه، داوطلبانـــه، 

مســـوولانه و عادلانـــه اســـت.
ـــورا در   ـــش ش ـــورا و نق ـــور در ش ـــل  حض ـــه دلی ـــبت  ب ـــردم نس ـــه: م ـــارکت آگاهان مش

ـــد. ـــی دارن ـــامت آگاه ـــر س ـــر ب ـــی مؤث ـــل اجتماع عوام
ـــه  ـــورت داوطلبان ـــتی و به‌ص ـــم داش ـــچ چش ـــدون هی ـــردم ب ـــه: م ـــارکت داوطلبان مش

ـــد. ـــارکت دارن ـــورا مش ـــور ش ـــرای ام در اج
ـــه  ـــود و جامع ـــی خ ـــر زندگ ـــورا ب ـــت ش ـــر فعالی ـــردم از تأثی ـــوولانه: م ـــارکت مس مش
ـــد. ـــغ نمی‌کنن ـــی دری ـــچ کمک ـــورا از هی ـــداف ش ـــبرد اه ـــد و در پیش ـــل دارن ـــی کام آگاه

مشـــارکت عادلانـــه: حضـــور و مشـــارکت ســـاکنان محلـــه در شـــورا بـــرای تمامـــی 
ــورا  ــا شـ ــد بـ ــدی می‌توانـ ــخص علاقه‌منـ ــر شـ ــت و هـ ــان اسـ ــه یکسـ ــاد جامعـ آحـ

همـــکاری کنـــد.
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اعضای شورای ارتقای سلامت محله
در محلـــه، شـــورای ارتقـــای ســـامت محلـــه بـــا تركیـــب اعضـــای ذیـــل تشـــكیل 

: د می‌شـــو
امام‌جماعت مساجد محله، 1 نفر؛
مسئول پایگاه سلامت )تسهیلگر(

نماینده پزشکان خانواده مستقر در محله
افراد شاخص و معتمد محلی، 2 نفر؛

داوطلب سلامت، 2 نفر؛ 
نماینده تشکل‌های مردمی، 1 نفر؛

کارشناس ناظر مرکز خدمات جامع سلامت، 1 نفر؛
ناحیـــه  لاكنتـــری،  بســـیج،  )آموزش‌وپـــرورش،  همـــكار  دولتـــی  ســـازمان‌های 

شـــهرداری، بهزیســـتی و کمیتـــه امـــداد و....(، 6 نفـــر؛
تبصـــره 1: از میـــان اعضـــای شـــورا یـــک نفـــر بـــه انتخـــاب اعضـــا بـــه عنـــوان رییـــس 

ــود. ــاب می‌شـ ــورا، انتخـ شـ
ـــده  ـــوزش دی ـــان آم ـــی از کارکن ـــه یک ـــامت محل ـــای س ـــورای ارتق ـــر ش ـــره 2: دبی تبص
ــب و در  ــامت منتخـ ــب سـ ــهری مراقـ ــامت شـ ــگاه سـ ــت )در پایـ ــبکه بهداشـ شـ
ــت  ــامت اسـ ــع سـ ــات جامـ ــز خدمـ ــاب مرکـ ــه انتخـ ــورز( بـ ــت بهـ ــه بهداشـ خانـ
کـــه می‌بایســـت هســـته اولیـــه همکاری‌هـــای بین‌بخشـــی نهادهـــای دولتـــی 
و غیردولتـــی )از جملـــه ســـمن‌ها و...( را به‌منظـــور تشـــكیل شـــورای ارتقـــای 

ســـامت محلـــه تشـــكیل دهـــد.
توجـــه: شـــورای ارتقـــای ســـامت در ســـطح محلـــه تشـــکیل می‌گـــردد، به‌شـــرط 
ـــامت  ـــگاه س ـــه‌ای پای ـــر محل ـــد. اگ ـــته باش ـــامت داش ـــگاه س ـــک پای ـــه ی ـــه آن محل آنک
نداشـــت، تمـــام ســـاختار تدویـــن شـــده بـــرای محلـــه را خواهـــد داشـــت؛ ولـــی 
ـــای  ـــورای ارتق ـــامت دارد، ش ـــگاه س ـــه پای ـــود ک ـــاری خ ـــه کن ـــا محل ـــترک ب ـــورت مش به‌ص
ـــامت  ـــگاه س ـــر پای ـــه‌ازای ه ـــهر ب ـــطح ش ـــا در س ـــن م ـــت؛ بنابرای ـــد داش ـــامت خواه س

یـــک شـــورای ارتقـــای ســـامت محلـــه خواهیـــم داشـــت. 

محورهای فعالیت و مسئولیت شورای ارتقای سلامت محله عبارت‌اند از:
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جلـــب مشـــارکت مـــردم و همکاری‌هـــای بین‌بخشـــی در فعالیت‌هـــای مرتبـــط بـــا 
ـــامت س

شناخت توانمندی‌های مردم و ظرفیت‌های بالقوه و بالفعل محله 
توانمندســـازی مـــردم داوطلـــب همـــکاری در شـــورا بـــا همـــکاری دانشـــگاه و 

مرتبـــط  دســـتگاه‌های  نماینـــدگان 
تشـــکیل گروه‌هـــای خودیـــار در ســـطح محلـــه بـــر اســـاس ظرفیـــت و نیـــاز محلـــه 

)دســـتورالعمل پیوســـت(
ـــن  ـــذاری، تدوی ـــه، هدف‌گ ـــت‌دار محل ـــائل اولوی ـــن مس ـــامت و تعیی ـــنجی س نیازس
ــردم و  ــان مـ ــی میـ ــات محلـ ــیم کار اقدامـ ــه و تقسـ ــامت محلـ ــای سـ ــه ارتقـ برنامـ

ــارکتی ــی مشـ ــزی عملیاتـ ــاس برنامه‌ریـ ــر اسـ ــی بـ ــی و غیردولتـ ــای دولتـ بخش‌هـ
مدیریـــت شـــایعات و اطلاعـــات نادرســـت تأثیرگـــذار در شـــکل‌گیری رفتـــار ســـالم 

ـــتی( ـــراری بهداش ـــرایط اضط ـــی در ش ـــت اینفودم )مدیری
ایفـــای نقـــش محـــوری در ارتباطـــات اســـتراتژیک ســـامت )پویـــش، بســـیج 

و...( اجتماعـــی 
ـــای  ـــات هیات‌امن ـــورا در جلس ـــط ش ـــده توس ـــا ش ـــای احص ـــودن اولویت‌ه ـــرح نم مط

مرکـــز خدمـــات جامـــع ســـامت و پیگیـــری اجـــرای مصوبـــات بـــر حســـب مـــورد 
ــری  ــه، پیگیـ ــامت محلـ ــای سـ ــورای ارتقـ ــه شـ ــات  ماهانـ ــم جلسـ ــکیل منظـ تشـ
حمایت‌طلبـــی  و  داوطلبانـــه  مشـــارکت‌های  طریـــق  از  مصوبـــات  ارزشـــیابی  و 

مســـئولان در ســـطوح محلـــه
ــکل  ــه شـ ــه بـ ــامت محلـ ــای سـ ــورای ارتقـ ــات شـ ــزارش اقدامـ ــال گـ ــه و ارسـ تهیـ

ــامت  ــع سـ ــات جامـ ــز خدمـ ــه مرکـ ــتمر بـ مسـ
تشكیل منظم جلسات شورای ارتقای سلامت محله

شنود اجتماعی و تعیین مشلاكت و مسائل مهم محله،  در زمان بحران 
تعامل و همكاری با هیات‌امنای محله برای تسهیل كارها در سطح محله

تعامل با مرکز خدمات جامع سلامت محله
تشـــویق و ترغیب ساكنان و سرخوشـــه‌های محله برای مشـــاركت و همکاری‌های 

لازم
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حل مشكل محله از طریق ظرفیت‌های محله به‌ویژه شهروندان؛
ـــطح  ـــرا در س ـــرای اج ـــه ب ـــامت محل ـــای س ـــای ارتق ـــه برنامه‌ه ـــت كلی ـــت و هدای حمای

محلـــه 
مستندســـازی پیشـــرفت مداخـــات تصویـــب شـــده در ســـطح محلـــه بـــا اســـتفاده 
از مشـــارکت مـــردم محلـــه و ارســـال گـــزارش فعالیت‌هـــا به‌صـــورت ســـه‌ماهه بـــه 

هیات‌امنـــا
ارائـــه تجربیـــات موفـــق محلـــه در جلـــب مشـــارکت مـــردم در گردهمایـــی ســـالانه 

شـــوراهای ارتقـــای ســـامت محـــات بـــه نـــام »شـــبکه محله‌هـــای ســـالم«
ـــده  ـــه عه ـــه ب ـــامت محل ـــای س ـــورای ارتق ـــه ش ـــه ماهان ـــن صورت‌جلس ـــره:  تدوی تبص

ـــود.  ـــد ب ـــه خواه ـــامت محل ـــای س ـــورای ارتق ـــر ش دبی

رییس شورای ارتقای سلامت محله:
از میـــان اعضـــای شـــورا یـــک نفـــر بـــه انتخـــاب اعضـــا بـــه عنـــوان رییـــس انتخـــاب 

می‌شـــود کـــه وظیفـــه رییـــس شـــورا بـــه شـــرح زیـــر اســـت:
ـــای  ـــن و ظرفیت‌ه ـــردم، معتمدی ـــارکت م ـــب مش ـــی و جل ـــی، هم‌افزای 1. حمایت‌طلب

بالقـــوه و بالفعـــل مالـــی و انســـانی محلـــه 
2. مطرح‌نمـــودن اولویت‌هـــای احصـــا شـــده و نیـــاز بـــه هماهنگـــی بـــا مســـوولین 
ـــالا در جلســـات شـــورای ارتقـــای ســـامت و پیگیـــری حـــل مشـــکلات مطـــرح  ســـطوح ب

ـــورد  ـــب م ـــده حس ش
3. مشارکت در برنامه‌ریزی عملیاتی مشارکتی

بـــه  بـــه موقـــع  بـــر اطلاع‌رســـانی مؤثـــر، مســـتمر، رضایت‌بخـــش و  4. نظـــارت 
ـــق  ـــده از طری ـــام ش ـــات انج ـــه مداخ ـــوص نتیج ـــه در خص ـــای محل ـــان و اعض ذی‌نفع

ــی  ــك، تلفنـ ــك، پیامـ ــت الكترونیـ ــات، پسـ ــامل مكاتبـ ــات شـ ــواع ارتباطـ انـ
5. ارائه تجربیات موفق ســـایر محله‌ها در مشـــاركت مردم از طریق گردهمایی‌های 

سالانه
6. نـــوآوری و پیشـــنهاد مداخـــات اثربخـــش ســـامت بـــا اســـتفاده از ظرفیت‌هـــای 

محلـــه 
7. نظـــارت بـــر تهیـــه و ارســـال گـــزارش اقدامـــات  انجـــام شـــده در شـــورا بـــه 
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ســـامت  جامـــع  خدمـــات  مرکـــز  هیات‌امنـــای 
8. نظارت بر فرایند اجرایی شورای ارتقای سلامت محله

9. مشارکت در خودارزیابی اقدامات شورای ارتقای سلامت محله

دبیر شورای ارتقای سلامت محله: 
وظایف  دبیر شورا: 

ـــن و  ـــردم، معتمدی ـــارکت م ـــب مش ـــی و جل ـــی، هم‌افزای ـــکاری در حمایت‌طلب 1. هم
ـــه  ـــانی محل ـــی و انس ـــل مال ـــوه و بالفع ـــای بالق ظرفیت‌ه

2. مشارکت در برنامه‌ریزی عملیاتی مشارکتی
3. مستندسازی اقدامات انجام شده با استفاده از مشارکت مردم محله

4. اطلاع‌رســـانی مؤثـــر، مســـتمر، رضایت‌بخـــش و بـــه موقـــع بـــه ذی‌نفعـــان و 
اعضـــای محلـــه در خصـــوص نتیجـــه مداخـــات انجـــام شـــده از طریـــق انـــواع 

ارتباطـــات شـــامل مكاتبـــات، پســـت الكترونیـــك، پیامـــك، تلفنـــی 
ـــه  ـــامت  ب ـــای س ـــورای ارتق ـــات ش ـــات جلس ـــرای مصوب ـــانی اج ـــری و اطلاع‌رس 5. پیگی

ـــه ـــای محل اعض
6. نوآوری و پیشنهاد مداخلات اثربخش سلامت با استفاده از ظرفیت‌های محله 

ـــز  ـــای مرک ـــه هیات‌امن ـــورا ب ـــده در ش ـــام ش ـــات  انج ـــزارش اقدام ـــال گ ـــه و ارس 7. تهی
ـــامت  ـــع س ـــات جام خدم

8. مشارکت در خودارزیابی اقدامات شورای ارتقای سلامت محله

مکان تشکیل شورای ارتقای سلامت محله
ایـــن شـــورا بـــا اســـتفاده از ظرفیت‌هـــای اماکـــن مرتبـــط بـــه اعضـــای دولتـــی و 
ــهرداری،  ــه شـ ــرای محلـ ــه سـ ــه از جملـ ــامت محلـ ــای سـ ــورای ارتقـ ــی شـ غیردولتـ
ـــط   ـــده توس ـــدا ش ـــن اه ـــت و اماک ـــه بهداش ـــامت، خان ـــگاه س ـــینیه، پای ـــجد، حس مس
ــورت  ــود. در صـ ــکیل می‌شـ ــده، تشـ ــدا شـ ــه اهـ ــد محلـ ــناس و معتمـ ــراد سرشـ افـ
تشـــکیل شـــورای پیشـــرفت محلـــه طبـــق دســـتورالعمل ســـازمان امـــور اجتماعـــی 
ــای  ــورای ارتقـ ــکیل شـ ــکان تشـ ــوان مـ ــه عنـ ــجد بـ ــور، مسـ ــور وزارت کشـ وزارت کشـ

ســـامت محلـــه معرفـــی شـــده اســـت. 
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فرایند اجرایی راه اندازی و استقرار محله سالم

پیش از آغاز فرایند اجرایی راه اندازی محله سالم، مراقب سلامت/ بهورز موظف 
است وضعیت موجود محله را از نظر تشکیل »شورای پیشرفت محله« که در 
»برنامه اقدام شبکه مدیریت محله‌محور« که توسط سازمان امور اجتماعی 

وزارت کشور  برای راه‌اندازی در سطح محلات ابلاغ شده، بررسی نماید.
در صورتی که شورای پیشرفت محله در آن محله تشکیل شده باشد، باید در 
قالب و با بهره‌گیری از ظرفیت‌های همان شورا برنامه‌های مورد نظر محله سالم 
انجام شود و نیازی به تشکیل شورای ارتقای سلامت محله به صورت جداگانه 
نیست و از ظرفیت شورای پیشرفت محله و کمیته بهداشت و سلامت استفاده 
دستگاه‌ها،  میان  هماهنگی  برای  موجود  ساختارهای  از  که  به‌گونه‌ای  شود 

نهادها و مردم استفاده گردد و از موازی‌کاری و دوباره‌کاری جلوگیری شود.
در صورتی که شورای پیشرفت محله در محله مورد نظر تشکیل نشده باشد، 
مراقب سلامت موظف است فرایند راه‌اندازی شورای ارتقای سلامت محله را از 

ابتدا مطابق با مراحل این دستورالعمل اجرا نماید.
دستگاه‌های  محله‌محور  برنامه‌های  میان  هم‌افزایی  رویکرد،  این  از  هدف 
مختلف و تمرکز اقدامات سلامت‌محور در چارچوب نظام واحد محله‌ای است.

1. تعیین مراقب سلامت/ بهورز به منظور اجرای برنامه محله سالم
آموزش‌دیده  بهورز  سلامت/  مراقبان  از  یکی  برنامه  این  اجرای  برای  ابتدا 
جلب  و  ارتباط  برقراری  تیم‌سازی،  برای  مناسب  مهارت  و  ظرفیت  دارای  و 
مشارکت مردم و مسئولین محلی و ترجیحاً ساکن محله، با ابلاغ رییس مرکز 
و  آموزش  کارشناس  تایید  و  ناظر  کارشناس  پیشنهاد  )به  شهرستان  بهداشت 
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ارتقای سلامت شهرستان( به عنوان مجری محلی مشارکت اجتماعی و عامل 
پیاده‌سازی برنامه محله سالم و توانمندسازی اجتماع‌محور انتخاب می‌گردد. 
این مراقب سلامت/ بهورز در طول فرایند علاوه بر اجرای برنامه‌های آموزشی 
و توانمندسازی داوطلبان و سفیران سلامت بر روند پیاده‌سازی برنامه نظارت 

خواهد داشت.

2. تشکیل شورای ارتقای سلامت محله
مراقب سلامت/ بهورز با دعوت از افراد در یک جلسه عمومی، ضمن تشریح 
برنامه، از آنها برای همکاری و ایجاد ائتلاف محلی با نام »شورای ارتقای سلامت 

محله« دعوت می‌کند. 
)در  است.  مشخص  دستورالعمل  طبق  محله  سلامت  ارتقای  شورای  اعضای 

بخش ساختار به آن اشاره شده است(.
سلامت  ارتقای  »شورای  دفتر  به‌عنوان  مکان  یک  می‌توان  امکان  صورت  در 
محله« را با توجه به ظرفیت‌های محلی تهیه کرد و یا از فضای پایگاه سلامت 

برای برگزار جلسات شورا استفاده کرد. 

3. برگزاری کارگاه آموزشی برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی
آموزشی  کارگاه  محله  سلامت  ارتقای  شورای  اعضای  برای  مرحله  این  در 
برنامه‌ریزی عملیاتی مشارکتی برای آشنایی آنها با فرایند برنامه‌ریزی عملیاتی 
مشارکتی برای ارتقای سلامت، برگزار می‌گردد. دوره به صورت کارگاه آموزشی و 

به مدت 8 ساعت   )یک کارگاه 1 روزه( برگزار  گردد.
 

4. ارزیابی محله
بر طبق آموزش‌های فراگرفته در کارگاه‌های  ارتقای سلامت محله  شورای 
و  داده  تشکیل  خود  بین  از  را  مصاحبه«  و  مشاهده  »تیم‌های  آموزشی، 
اجتماعی  انسانی،  )فیزیکی،  محله  مختلف  منابع  شناسایی  به  اقدام 
می‌کند.  راجانمایی  منابع  این  محله  نقشه  در  و  می‌نماید  سازمانی(  و 
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همچنین باید در این مرحله، جدول شناسایی ذی‌نفعان را اعم از دولتی و 
غیردولتی تهیه کند. در انجام این مرحله تهیه نمودارها و جداول و نقشه 
محله بهتر است که بر روی کاغذهای بزرگ صورت گیرد تا قابل نمایش 
با  را می‌توان  اقدامات  این  آینده باشد.  برای مردم محله و ذی‌نفعان در 
استفاده از ظرفیت گروه‌های مردمی علاقمند )داوطلبان سلامت محله، 

داوطلبان متخصص، سفیران سلامت خانواده فعال و...( انجام داد.

5. تهیه شناسنامه محله
هدف از تهیه شناسنامه محله:

شناخت کلیات وضعیت سیاسی، اقتصادی، فرهنگی و عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 
محله

شناخت و بررسی پیشینه مداخلات قبلی در حوزه مشارکت و سلامت محله
جمع‌آوری اطلاعات جمعیت محله 

شناسایی سازمان‌ها و نهادهای ذی‌نفع و ذی‌ربط )دولتی - عمومی( محلی

مراحل برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی برای ارتقای سلامت
نیاز سنجی سلامت

تعیین هدف کلی، گروه هدف و اهداف اختصاصی

تعیین راهکارها، فعالیت ها و منابع

تعیین شاخص های پایش و ارزشیابی

تامین منابع برنامه

اجرای برنامه

ارزیابی نتایج / تاثیر برنامه
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خیریه،  مؤسسات  و  خیرین  مردم‌نهاد،  سازمان‌های  اجتماعی،  ساختارهای  شناسایی 
تسهیلگران منطقه‌ای، گروه‌های مردمی داوطلب فعال و ساکن در محله

در این بخش به منظور جمع‌آوری اطلاعات مورد نظر شناسنامه محله می‌توان بر اساس 
سامانه  اطلاعات  سلامت،  پرونده‌های  و  ارجاع  نظام  و  خانواده  سلامت  برنامه  سرشماری 
سیب، اطلاعات سازمان‌ها و نهادهایی که در محله فعال هستند )مانند بسیج محله و...(، 
شناسنامه محله تکمیل گردد و همچنین از ظرفیت داوطلبان سلامت محله به منظور جمع 

آوری اطلاعات استفاده شود.  

6. انجام نیازسنجی و اولویت بندی
دستورالعمل اجرایی نیازسنجی سلامت در فصل چهارم این دستورالعمل ارایه شده است.

7.  تدوین برنامه ارتقای سلامت محله 
در این مرحله اعضای شورای ارتقای سلامت محله بر اساس آموزش‌های داده شده اقدام 
به نوشتن برنامه ارتقای سلامت محله در خصوص موضوع اولویت‌دار محله می‌کنند. در 
نوشتن این برنامه، شورای ارتقای سلامت محله دقت خواهد کرد که اولاً اهداف اختصاصی 
و  فعالیت‌ها  ثانیاً  باشند.   )SMART( نظر  مورد  ویژگی‌های  دارای  برنامه  در  شده  نوشته 
اقدامات اجرایی مربوطه به فرد مسئول و زمان‌بندی مربوطه آورده شده باشد. ثالثاً شامل 
در  شده  تدوین  برنامه  ادامه  در  باشد.  برنامه  آن  پایش  برای  خود  خاص  چک‌لیست  یک 
خواهد  تصویب  به  و  گرفته  قرار  بررسی  مورد  و  طرح  محله  سلامت  ارتقای  شورای  جلسه 

رسید.
دستورالعمل اجرایی تدوین برنامه ارتقای سلامت محله در فصل پنجم این دستورالعمل 

ارایه شده است.

8. اجرای برنامه ارتقای سلامت محله
در این بخش افراد مسئول اجرای هر فعالیت بر اساس برنامه‌های مصوب شورای ارتقای 
سلامت محله، اجرای برنامه را آغاز کرده و فعالیت‌ها و اقدامات برنامه را انجام خواهند 
داد این افراد فعالیت خود را تحت مدیریت شورای ارتقای سلامت محله انجام داده و هر 
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سه ماه گزارش پیشرفت کارها را به شورای ارتقای سلامت محله ارائه می‌کند. در اجرای هر 
فعالیت سه نکته قابل توجه است:

همکاری و مشارکت ذی‌نفعان مورد نظر هر برنامه،
مشارکت افراد محلی در اجرای موفق برنامه ارتقای سلامت محله

مستندسازی شامل تهیه عکس، فیلم، گزارش و... در مورد مسأله و نیاز مربوط به هر 
برنامه قبل و بعد از اجرای مداخله

9. خودارزیابی و اصلاح برنامه
این مرحله توسط اعضای شورای ارتقای سلامت محله بر طبق چک‌لیست )ارایه شده در فصل 

هفتم این دستورالعمل( بعد از اتمام اجرای برنامه‌ ارتقای سلامت محله انجام می‌گیرد. 
 

10. ارسال گزارش از طریق سامانه خودمراقبتی اجتماعی
ارتقای  در  اجتماعی  مشارکت  یکپارچه  پلتفرم  عنوان  به  اجتماعی  خودمراقبتی  سامانه 
سلامت طراحی شده و به شورای ارتقای سلامت محله اجازه می‌دهد تا فرآیند نیازسنجی، 
ارزشیابی  و  برنامه  پایش  و  محله  سلامت  ارتقای  برنامه  تدوین  مشکلات،  اولویت‌بندی 
در  شده  انجام  اقدامات  سامانه،  این  طریق  از  دهند.  انجام  دیجیتال  به‌صورت  را  نتایج 
بارگذاری  بهورز  سلامت/  مراقب  توسط  بهداشت(  سلامت/خانه  )پایگاه  محیطی  سطوح 
انجام شده در سطوح محیطی در سطوح تعریف شده نظام  اقدامات  می گردد و گزارش 
شبکه بهداشتی کشور قابل دسترسی است. این سامانه بر روی سامانه خدمات سطح یک 

راه‌اندازی می‌شود. 
قابلیت‌ها و امکانات

ثبت شناسنامه محله
ثبت مشخصات شورا ارتقای سلامت محله

ثبت مراحل برنامه‌ریزی عملیاتی مشارکتی برای ارتقای سلامت
ثبت خودارزیابی های شورای ارتقای سلامت محله

ثبت ارزشیابی خارجی
آموزش و توانمندسازی اعضای شورا
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فرایند اجرایی شورای ارتقای سلامت محله
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بهورز  / سلامت

برگزاری دوره های 
آموزشی و توانمندسازی 

برای تیم اجرا

تهیه شناسنامه 
محله

برنامه ریزی برای 
ارزشیابی برنامه ارتقای 

سلامت  شورا

بازدید، ارزشیابی خارجی 
و ارسال بازخورد

نتایج (ارسال داده ها 
و تهیه گزارش ) نیازسنجی

از بازدید به واحد آموزش 
و ارتقای سلامت 

شهرستان

ارزیابی مرحله اول 

چک لیست ارزیابی

انجام نیازسنجی، احصا 
نیازها، اولویت بندی 

نیازها

تدوین برنامه ارتقای 
سلامت محله

ارزیابی محله

ارزیابی مرحله دوم

اجرای برنامه ارتقای 
سلامت محله

ارزیابی مرحله سوم

خودارزیابی 

ارسال گزارش به 
مردم محله

چک لیست خود ارزیابی

ارسال گزارش به هیات 
امنا

چک لیست ارزیابی چک لیست ارزیابی

برنامه ریزی برای 
ارزشیابی برنامه ارتقای 

سلامت شوراها
بازدید و ارزشیابی 

تهیه گزارش و ارسال به 
دانشکده و / ستاد دانشگاه

ارسال بازخورد به مرکز 
خدمات جامع سلامت

تشکیل شورای 
ارتقای سلامت 

محله  

برنامه ریزی برای 
ارزیابی مراحل اجرایی

درخواست برگزاری 
جلسات برون بخشی در 

صورت نیاز

برگزاری دوره های 
آموزشی و توانمندسازی 

برای  کارشناسان 
شهرستان

برنامه ریزی برای 
ارزشیابی برنامه ادر 

سطح شهرستان
بازدید و ارزشیابی 

تهیه گزارش و ارسال به 
دفتر آموزش و ارتقای 

سلامت وزارت و ارسال 
بازخورد به سطح 

شهرستان

درخواست برگزاری 
جلسات برون بخشی در 

صورت نیاز

برگزاری جلسات درون 
بخش به منظور تقسیم 
وظایف مبتنی بر نتایج 

نیازسنجی ارسال شده از 
سطوح محیطی 

برگزاری جلسات درون 
بخش به منظور تقسیم 
وظایف مبتنی بر نتایج 

نیازسنجی ارسال شده از 
سطوح محیطی 

برگزاری دوره های 
آموزشی و توانمندسازی 

برای  مدیران گروه 
آموزش و ارتقای سلامت 

دانشکده/دانشگاه

برنامه ریزی برای 
ارزشیابی برنامه ادر 

دانشکده/ سطح دانشگاه
بازدید و ارزشیابی 

تهیه گزارش و ارسال به 
معاون بهداشت وزارت و 

ارسال بازخورد به 
دانشکده/ دانشگاه

درخواست برگزاری 
جلسات برون بخشی در 

صورت نیاز

برگزاری جلسات درون 
بخش به منظور تقسیم 
وظایف مبتنی بر نتایج 

نیازسنجی ارسال شده از 
دانشکده / دانشگاه 

بودجه بندی برنامه تدوین 
شده

ثبت و به اشتراک گذاری تجارب برتر
ثبت تعهدات و گواهینامه های اخذ شده

شرکت در جشنواره خودمراقبتی اجتماعی

11. ارزشیابی خارجی
مسئول  کارشناس  و  هیات‌امنا،  از  نمایندگانی  شامل  تیم  یک  توسط  خارجی  ارزشیابی 
آموزش و ارتقای سلامت شهرستان بر اساس چک‌لیست )در بخش ارزشیابی دستورالعمل( 

انجام می‌گیرد.
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فصل سوم
فرایند اجرایی راه اندازی 

و استقرار محله سالم

نقش و وظایف دست‌اندرکاران 
در اجـــرای ایـــن دســـتورالعمل، افـــراد خاصـــی همـــواره به‌عنـــوان دســـت‌اندرکار 
وجـــود دارد کـــه هـــر یـــک از آنهـــا در طـــول مراحـــل مختلـــف اجـــرای دســـتورالعمل 
ـــد از: ـــراد عبارتن ـــن اف ـــت. ای ـــد داش ـــده خواهن ـــر عه ـــز ب ـــی را نی ـــای مختلف نقش‌ه

الف. نماینده پزشکان خانواده: 
شرکت در جلسات شورای ارتقای سلامت محله

مشارکت در اجرای فرایند برنامه‌ریزی عملیاتی مشارکتی
گـــزارش تحلیـــل اپیدمیولوژیـــک بیمـــاران ویزیـــت شـــده محلـــه در شـــورای 

ارتقـــای ســـامت محلـــه
 

د. رییس مرکز خدمات جامع سلامت
برگزاری جلسات هیات‌امنا مرکز خدمات جامع سلامت

ــای  ــورای ارتقـ ــامت شـ ــم سـ ــای تیـ ــت اولویت‌هـ ــن لیسـ ــارکت در تدویـ مشـ
ســـامت محـــات تحـــت پوشـــش
نظارت بر کل فرایند اجرایی برنامه

مشـــارکت در انجـــام ارزشـــیابی خارجـــی اقدامـــات انجـــام شـــده در شـــورای 
ارتقـــای ســـامت محلـــه 

ه. مراقب سلامت/ بهورز منتخب به عنوان دبیر شورا
تشکیل شورای ارتقای سلامت محله

آموزش و انتقال مهارت‌ها به اعضای شورای ارتقای سلامت محله
ــه  ــن برنامـ ــنجی، تدویـ ــامل نیازسـ ــورا )شـ ــات شـ ــه اقدامـ ــهیلگری کلیـ تسـ

ــه( ــیابی برنامـ ــرا و ارزشـ ــه، اجـ ــامت محلـ ــای سـ ارتقـ
تسهیلگری جلسات شورای ارتقای سلامت محله

ـــامانه  ـــی و س ـــی اجتماع ـــامانه خودمراقبت ـــه در س ـــای برنام ـــردن داده‌ه وارد ک
ـــیب س
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دستورالعمل اجرایی
خودمراقبتی اجتماعی
با رویکرد محله محور

نام و نام خانوادگیردیف

پزشک خانواده 1

مراقب سلامت ناظر2

مراقب سلامت /بهورز3

کارشناس بهداشت محیط مرکز خدمات جامع سلامت4

کارشناس سلامت روان مرکز خدمات جامع سلامت5

کارشناس تغذیه 6

فرم شناسنامه فرهنگی اجتماعی محله سالم
1. فرم شناسنامه محله

اطلاعات تیم سلامت 

نظارت بر تهیه و ارسال گزارش  و مستندسازی

ی. کارشناس ناظر مرکز خدمات جامع سلامت: 
ــی  ــای آموزشـ ــه دوره‌هـ ــامت کـ ــع سـ ــات جامـ ــز خدمـ ــر مرکـ ــناس ناظـ کارشـ
ـــده دارد: ـــر عه ـــل را ب ـــف ذی ـــئولیت و وظای ـــد، مس ـــه را گذرانده‌ان ـــا برنام ـــط ب مرتب

هماهنگی جهت تشکیل و برگزاری جلسات هیات‌امنا
پایـــش مســـتمر فعالیت‌هـــای شـــورای ارتقـــای ســـامت محلـــه و اســـتخراج 

نقـــاط قـــوت و ضعـــف و مشـــکلات پیش‌آمـــده
ارتباط مستمر با کارشناس آموزش و ارتقای سلامت شهرستان

تهیه و ارسال گزارش‌های لازم به سطح بالاتر
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فصل سوم
فرایند اجرایی راه اندازی 

و استقرار محله سالم

فرم ظرفیت‌های  اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، ورزشی موجود در محله

تعدادآمار )تعداد( /شاخص )درصد(ظرفیت

اجتماعی

تعداد خیرین

تعداد معتمد

.........../...............تعداد / سفیر سلامت دانش‌آموز

.........../...............تعداد/ سفیر سلامت دانشجو

تعداد سفیر سلامت خانوار 

تعداد داوطلب سلامت محله

تعداد داوطلب سلامت محله فعال

تعداد گروه خودیار 

تعداد اعضای گروه خودیار

تعداد گروه‌های مهارت‌آموزی 

تعداد گروه‌های جهادی

تعداد سازمان‌های مردم‌نهاد )سمن(

تعداد ورزشکاران حرفه‌ای

تعداد هنرمندان 

فرهنگی  و آموزشی

مسجد 

حسینیه

هیات مذهبی 

مدرسه به تفکیک ابتدایی متوسطه اول / متوسطه دوم

حوزه علمیه

دانشگاه

کتابخانه 

قرائت‌خانه 

فرهنگسرا

سایر با ذکر نام

ظرفیت‌ها و پتانسیل‌ها 
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دستورالعمل اجرایی
خودمراقبتی اجتماعی
با رویکرد محله محور

فرم ظرفیت‌های  اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، ورزشی موجود در محله

تعدادآمار )تعداد( /شاخص )درصد(ظرفیت

انتظامی  و امنیتی
پلیس اجتماعی یا ایستگاه نیروی انتظامی/ کلانتری 

پایگاه بسیج

درمانی

بیمارستان )تخصصی / فوق‌تخصصی / عمومی(

کلینیک)فوق‌تخصصی/ تخصصی/ عمومی(

درمانگاه

درمانی

مطب پزشک

دندانپزشکی

داروخانه 

عام‌المنفعه

مرکز نیک وکاری

خانه امداد

خانه هلال

بهزیستی

تعداد ادارات دولتی موجود در محله

تعداد کارگاه‌های  موجود در محله

تعداد کارخانه‌های موجود در محله

تفریحی و ورزشی 
پارک و فضای سبز 

باشگاه ورزشی/ ورزشگاه

تعداد افراد دارای بیمه پایه درمانیبیمه
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فصل سوم
فرایند اجرایی راه اندازی 

و استقرار محله سالم

اعضای شورای ارتقای سلامت پایگاه سلامت  / خانه بهداشت

شماره تماسنام و نام خانوادگیاعضای شورای ارتقای سلامت پایگاه سلامت  ردیف

نماینده امامان جماعت مساجد محله1

نماینده پزشکان خانواده مستقر در محله2

نماینده فرد شاخص و معتمد محلی3

نماینده داوطلبان سلامت محله4

نماینده سرخوشه‌ها5

نماینده تشکل‌های مردمی6

کارشناس ناظر مرکز خدمات جامع سلامت7

نماینده آموزش و پرورش8

نماینده بسیج9

نماینده لاكنتری10

نماینده ناحیه شهرداری/ دهیار11

نماینده بهزیستی12

نماینده کمیته امداد13

رئیس شورا 14

دبیر شورا 15

تعدادعنوان 

افراد 
آسیب‌پذیر 

تعداد خانوارهای بی‌سرپرست/ بدسرپرست 
یا معتاد/ از کارافتاده 

تعداد بیماران مزمن )دیابت(

تعداد بیماران مزمن )فشارخون(

تعداد بیماران صعب‌العلاج )سرطان و...(

تعداد افراد معلول 

تعداد بیمار مبتلا به اختلالات روانی 

تعداد سالمندان بالای 65 سال 

تعداد سالمندان تنها
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دستورالعمل اجرایی
خودمراقبتی اجتماعی
با رویکرد محله محور

لیست افراد دارای توانمندی و مهارت خاص در محله 

لیست داوطلبان سلامت فعال 

ف
نام و نام ردی

خانوادگی 
 نوع توانمندی و مهارت )علمی/ فرهنگی/ هنری/ ورزشی/ 

شماره همراه اقتصادی و کارآفرینی و...(

ف
نام و نام ردی

خانوادگی 
نوع داوطلبان سلامت

شماره همراه )1 تا 5 ستاره(
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فصل سوم
فرایند اجرایی راه اندازی 

و استقرار محله سالم

لیست گروه‌های خودیار 

ف
شماره همراه نام و نام خانوادگی رهبر گروه خودیارنام گروه‌ خودیارردی
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دستورالعمل اجرایی
خودمراقبتی اجتماعی
با رویکرد محله محور

بسمه‌تعالی
منشور اخلاقی اعضای شورای ارتقای سلامت محله 

 ......................... بـــا کـــد ملـــی   ................... ..................... فرزنـــد   اینجانـــب 
 عضو شـــورای ارتقای ســـامت محله.................... در شهرســـتان .....................
 باایمـــان به اراده حضـــرت حق‌تعالی و پایبنـــدی به ارزش‌های اخلاقی و اســـامی، 
جهـــت حفظ منافع عموم و در راســـتای توســـعه ســـامت اجتماعـــی محله خود 

موازیـــن اخلاقی زیـــر را پذیرفته و متعهد به آن می‌شـــوم:
1- جهـــت ارتقای ســـطح ســـامت جســـمی، روانـــی، اجتماعی، معنـــوی و تقویت 

شـــادابی و امید ســـاکنان محله بکوشـــم.
2- بـــرای ارتقـــای الگوهای رفتـــاری، عملکـــردی و مهارتـــی. اخلاق برتر در ســـطح 

محلـــه حداکثـــر تلاش خـــود را اعمـــال نمایم.
3- خـــود را به اصول مســـوولیت پذیـــری، شـــفافیت، گزارش‌دهی، پاســـخگویی، 
مشـــارکت فعـــال، رعایت حقـــوق دیگران و حفـــظ منافع عمومی و زیســـتی آحاد 

نمایم. پایبنـــد  مردم 
4- عضویـــت در این شـــورا را کاملاً اختیاری و خداپســـندانه تلقی کـــرده و متعهد 
می‌گـــردم بـــه دور از انتظـــارات شـــخصی، صرفـــا جهت حفـــظ منافـــع عمومی و 

زیســـتی آحاد مـــردم محله فعالیـــت نمایم.
5- در صورتـــی که به هـــر دلیلی توانایی اجرای رســـالت‌ها و تکالیف تعیین شـــده 
در شـــورا را در خـــود ندیدم، بـــا نهایت تکریم و با هماهنگی ســـایر اعضای شـــورا 
از عضویـــت خـــود انصـــراف داده و تکلیف را به عهـــده دیگر اعضای شـــورا مذکور 

نمایم. واگذار 
6- بـــا حفظ صداقـــت و همدلی و روحیه همـــکاری از موجودیت و پایداری شـــورا 

نمایم. حراست 
7- به صـــورت فعال و آگاهانه وضعیـــت فرهنگی و اجتماعی محلـــه خود را رصد 
نموده و بـــا ارایه پیشـــنهادات و انتقـــادات منطقی همـــواره جهت ارتقای ســـطح 

ســـامت محله خود تـــاش نمایم.
8- از هـــر اقدامـــی که بـــه صمیمیت و اعتمـــاد متقابـــل اعضای شـــورای ارتقای 
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فصل سوم
فرایند اجرایی راه اندازی 

و استقرار محله سالم

ســـامت محله خدشـــه وارد نماید خـــودداری نمایم.
9- پوشـــش و شئونات رفتاری مناســـب با شـــرع، عرف و فرهنگ جامعه را رعایت 

. یم نما
10- بـــا آگاهـــی کامل از ابعـــاد اجتماعـــی تشـــکل‌های اجتماع‌محـــور و فعالیت 
گروهـــی و بـــا احترام بـــه نظـــرات و عقاید دیگـــر اعضـــا و بـــه دور از هرگونه نگاه 
سیاســـی به مســـائل، ســـعه‌صدر، آرامش و خوش‌رویـــی را در برخورد بـــا اعضای 

شـــورا و ســـاکنان محله در پیـــش گیرم.

 نام نام خانوادگی :

امضا

تاریخ



فصل چهارم

نیازسنجی سلامت
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فصل چهارم
نیازسنجی سلامت
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نیازسنجی سلامت

گام‌های اجرایی نیازسنجی سلامت 
نیازســـنجی و مداخـــات ارتقـــای ســـامت در ســـطح محلـــه در شـــورای ارتقـــای ســـامت 
ـــارکت  ـــارت و مش ـــرای آن نظ ـــورز در اج ـــامت/ به ـــب س ـــرد و مراق ـــام می‌گی ـــه انج محل

می‌کننـــد.

تعیین نیازها:
در ایـــن مرحلـــه، تعییـــن نیازهـــا توســـط شـــورای ارتقـــای ســـامت محلـــه و در ســـه 

ــر انجـــام می‌شـــود: ــر 20 عنـــوان، بشـــرح زیـ ــا حداکثـ لیســـت جداگانـــه تـ

1- تیم سلامت:
تیـــم ســـامت بـــا اســـتفاده از پس‌خورانـــد بازدیدهـــای انجـــام شـــده از ســـطح 
ــگاه  ــامت پایـ ــای سـ ــن نیازهـ ــه تعییـ ــادرت بـ ــاخص‌ها، مبـ ــار و شـ ــتان و آمـ شهرسـ

ســـامت/ خانـــه بهداشـــت می‌کنـــد. )طبـــق فـــرم شـــماره 2(

2- تیم مسوولین و معتمدین:
ـــت  ـــامت، لیس ـــب س ـــور مراق ـــا حض ـــه‌ای ب ـــی در جلس ـــن محل ـــوولین و معتمدی مس
نیازهـــای ســـامت مدنظـــر خـــود را تنظیـــم می‌کننـــد. لازم بـــه ذکـــر اســـت کـــه بایـــد 
مراقـــب ســـامت بـــه آنهـــا متذکـــر شـــود کـــه ایـــن نیازهـــا بایـــد بـــر اســـاس فراوانـــی 
ــده و  ــن گردیـ ــامتی، تعییـ ــکلات سـ ــوص مشـ ــا در خصـ ــه آنهـ ــردم بـ ــات مـ مراجعـ
ـــند.  ـــته باش ـــراه داش ـــود هم ـــا خ ـــته، ب ـــال گذش ـــک س ـــل ی ـــرای حداق ـــا را ب ـــی آنه فراوان

)طبـــق فـــرم شـــماره 4 ب(
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3- تیم سرخوشه‌ها:
بـــرای تعییـــن نیازهـــای ســـامت توســـط تیـــم سرخوشـــه‌ها، ابتـــدا مســـوولین شـــورا 
ـــا  ـــش را ب ـــت پوش ـــت تح ـــی از جمعی ـــه تصادف ـــم نمون ـــک حج ـــامی ی ـــت اس ـــد لیس بای

ـــد: ـــن کنن ـــر تعیی ـــدوده زی مح
 100 نفر در پایگاه سلامت

جمعیت زیر 1000 نفر تحت پوشش، 40 تا 50 نفر در خانه بهداشت
جمعیت بالای 1000 نفر تحت پوشش، 50 تا 70 نفر در خانه بهداشت

روش نمونه‌گیـــری بـــه ترتیـــب اولویـــت، از طریـــق کـــد ملـــی فـــرم سرشـــماری، 
ـــه  ـــم نمون ـــن حج ـــر گرفت ـــا در نظ ـــوار ب ـــده خان ـــا پرون ـــه‌ای ی ـــورت خوش ـــتی، به‌ص کدپس
ـــا 40  ـــال، 19 ت ـــر 18 س ـــنی، زی ـــای س ـــک 4 گروه‌ه ـــه تفکی ـــس و ب ـــر دو جن ـــاوی در ه مس

ســـال، 41 تـــا 60 ســـال و بـــالای 60 ســـال انجـــام گیـــرد.
ســـپس داوطلبـــان ســـامت بـــا مراجعـــه بـــه ایـــن افـــراد نیازهـــای ســـامتی آنهـــا را 
ـــا  ـــی نیازه ـــت تمام ـــت فهرس ـــف( و در نهای ـــماره 4 ال ـــرم ش ـــق ف ـــد )طب ـــت می‌کنن لیس

را بـــر اســـاس فراوانـــی آنهـــا تنظیـــم می‌کننـــد.
ــوال  ــوع سـ ــامت دارای 2 نـ ــای سـ ــتخراج اولویت‌هـ ــرای اسـ ــنامه بـ پرسشـ
ــامت و  ــکلات سـ ــاز و مشـ ــورد نیـ ــنامه در مـ ــمت اول پرسشـ ــت، قسـ اسـ
ـــامت(  ـــی س ـــای اجتماع ـــن کننده‌ه ـــای SDH )تعیی ـــورد نیازه ـــوالی در م س
و قســـمت دوم پرسشـــنامه مربـــوط بـــه اطلاعـــات دموگرافیـــک اســـت 

اســـت. 

هماهنگی ثبت نیازها:
ـــده  ـــی ش ـــامت بررس ـــم س ـــط تی ـــی توس ـــای مردم ـــاز گروه‌ه ـــت نی ـــه لیس ـــن مرحل در ای
ــتفاده  ــن و اسـ ــق طرفیـ ــا توافـ ــده بـ ــرح شـ ــوارد مطـ ــا، مـ ــی اعضـ ــور تمامـ ــا حضـ و بـ
از فهرســـت اســـتاندارد شـــده نیازهـــا )مشـــکلات بهداشـــتی( اصـــاح شـــده و یـــا 

موضوعـــات غیرمرتبـــط بـــا ســـامت حـــذف می‌گـــردد. 
 

اولویت‌بندی
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اولویت‌بندی اولیه:
تیـــم ســـامت: بـــر اســـاس فـــرم شـــماره 3 ، تیـــم ســـامت اولویـــت بنـــدی خـــود را 

ــد. ــام می‌دهـ ــزا انجـ مجـ
مســـوولین و معتمدیـــن محلـــی: بـــر اســـاس فراوانـــی مشـــکلات ســـامتی مـــردم 
ــوولین و  ــر مسـ ــانده‌اند و نظـ ــی رسـ ــئولین محلـ ــن و مسـ ــاع معتمدیـ ــه اطـ ــه بـ کـ
ـــهیل‌گر،  ـــوان تس ـــه عن ـــامت ب ـــب س ـــی مراق ـــور و راهنمای ـــا حض ـــی، ب ـــن محل معتمدی

ــماره 4 ب( ــرم شـ ــق فـ ــود. )طبـ ــام می‌شـ ــدی انجـ اولویت‌بنـ
ـــی  ـــاس فراوان ـــر اس ـــورز، ب ـــامت/ به ـــب س ـــارت مراق ـــا نظ ـــا ب ـــن نیازه ـــه‌ها: ای سرخوش
آنهـــا اولویت‌بنـــدی شـــده و در خصـــوص مـــوارد بـــا فراوانـــی مشـــابه، اولویت‌بنـــدی 

انجـــام می‌شـــود. )طبـــق فـــرم 4 ج( 

اولویت‌بندی نهایی:
ـــدی آن،  ـــه و اولویت‌بن ـــامت محل ـــای س ـــورای ارتق ـــای ش ـــی نیازه ـــت نهای ـــه فهرس ـــرای تهی ب
ـــار  ـــده را کن ـــدی ش ـــای اولویت‌بن ـــت نیازه ـــه لیس ـــدا س ـــورا، ابت ـــای ش ـــی اعض ـــور تمام ـــا حض ب
هـــم قـــرار داده می‌شـــود. ســـپس بـــا توجـــه بـــه لیســـتی کـــه بیشـــترین تعـــداد اولویت‌هـــا 
را دارد، عـــدد آخریـــن اولویـــت ایـــن لیســـت، بعـــاوه یـــک، به‌عنـــوان عـــدد ثابـــت در ایـــن 
ــته  ــت، داشـ ــامت 10 اولویـ ــم سـ ــت تیـ ــر لیسـ ــا اگـ ــود. مثـ ــن می‌شـ ــدی تعییـ اولویت‌بنـ

ـــود. ـــد ب ـــت )11( خواه ـــدد ثاب ـــت و ع ـــت 10 اس ـــه لیس ـــوط ب ـــدد مرب ـــترین ع ـــد، بیش باش
در ایـــن مرحلـــه لیســـت تمامـــی نیازهـــا در ســـه لیســـت را طبـــق فـــرم شـــماره 5 در یـــک 
ـــا  ـــکلات و نیازه ـــدام از مش ـــر ک ـــت ه ـــماره اولوی ـــپس ش ـــود. س ـــت می‌ش ـــت فهرس لیس
در لیســـت هـــای مختلـــف، جلـــوی آن نوشـــته شـــده و بـــا هـــم جمـــع می‌شـــود. در 
صورتـــی کـــه مشـــکل یـــا نیـــازی در ســـایر لیســـتها نبـــود، بـــه تعـــداد  لیســـتی کـــه در 
ـــداد  ـــا اع ـــدد ی ـــا ع ـــده ب ـــن ش ـــت تعیی ـــدد ثاب ـــت، ع ـــود نداش ـــر وج ـــورد نظ ـــاز م آن، نی
اولویتهـــای آن نیـــاز جمـــع می‌شـــود. کل فراینـــد اولویـــت بنـــدی نیازهـــا کـــه در بـــالا 
ـــی  ـــی اجتماع ـــامانه خودمراقبت ـــط س ـــک توس ـــورت الکترونی ـــه ص ـــد ب ـــح داده ش توضی

ــرد. ــام می‌گیـ انجـ
در مرحلـــه بعـــد از بیـــن 5 مشـــکل اولویـــت دار محلـــه کـــه در فـــرم شـــماره 5 
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ـــه  ـــکلی ک ـــده مش ـــماره 6 آم ـــرم ش ـــه در ف ـــی ک ـــاس معیارهای ـــر اس ـــده ب ـــخص ش مش
بایـــد بـــرای آن برنامـــه ارتقـــای ســـامت محلـــه تدویـــن گـــردد، مشـــخص می‌شـــود. 

ارسال لیست اولویت‌بندی شده نیازها به مرکز بهداشت شهرستان
لیســـت اولویـــت بنـــدی شـــده نیازهـــای شـــورای ارتقـــای ســـامت محلـــه بـــه مرکـــز 
خدمـــات جامـــع ســـامت و از مرکـــز خدمـــات جامـــع ســـامت بـــه مرکـــز بهداشـــت 

ــماره 7( ــرم شـ ــود. )فـ ــال می‌شـ ــتان ارسـ شهرسـ

بسمه تعالی 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

دانشکده/دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ........
مرکز بهداشت شهرستان ........

عضو محترم شورای ارتقای سلامت محله ........
جناب آقای/ سرکار خانم ........

با سلام و احترام
نظـــر به عضویت شـــما در شـــورای ارتقـــای ســـامت محلـــه ........... و بـــا توجه به 
اینکه روند اســـتخراج نیازهای ســـامت منطقه طبـــق برنامه در حال اجراســـت، لذا 
بدین وســـیله از شـــما دعوت بعمل می آید در اولین/ ........ جلســـه شورای ارتقای 
ســـامت محله که در تاریخ ........................... از ســـاعت........... لغایت ............. 

در محل....................... برگزار خواهد شـــد، شـــخصا شـــرکت فرمائید.

متن دعوتنامه جلسات
اعضای شورای ارتقای سلامت محله

با تشکر
رئیس شورای ارتقای سلامت محله

فرم شماره7
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ش پزشکی

ت درمان و آموز
وزارت بهداش

ت بهداشتی درمانی ...................
دانشکده / دانشگاه علوم پزشکی و خدما

ت محله
ت شورای ارتقای سلام

ت کننده در جلسا
ضای شرک

ت اع
صا

فرم مشخ
ت.......................................    

ت جامع سلام
          نام شهرستان . ....................................  .نام مرکز بهداشتی درمانی  / مرکز خدما

ت ................................... تاریخ جلسه ....................... 
ت/ خانه بهداش

نام پایگاه سلام

ف 
ردی

نام ونام 
ی 

خانوادگ
ت

سم
س

شماره تما
ضاء

ام
ی 

محل
اداری 

ت 
ثاب

همراه 

فرم شماره 1
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ت
وی

اول

منابع اخذ )استخراج ( نیازفهرست نیازهای سلامت منطقه 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

سمت و امضاءاعضای شرکت کنندهسمت و امضاءاعضای شرکت کننده

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
دانشکده / دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...................                     

فرم تعیین نیاز های سلامت  در  تیم سلامت

نام شهرستان . .........................  نام مرکز بهداشتی درمانی  / مركز خدمات  جامع سلامت ................
 نام پایگاه سلامت/خانه بهداشت    ................ تاریخ  جلسه: ................

فرم شماره 2
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فصل چهارم
نیازسنجی سلامت

در برنامه محله سالم

ــم  ــامت درتیـ ــای سـ ــت نیازهـ ــن فهرسـ ــرم تعییـ ــل فـ ــتورالعمل تکمیـ دسـ
ــامت سـ

ـــه  ـــه درکلی ـــامت محل ـــای س ـــورای ارتق ـــه ش ـــکیل جلس ـــل از تش ـــرم قب ـــن ف ای
ــای بهداشـــت (  ــه هـ ــگاه ســـامت و خانـ ــی )پایـ ــای ســـطوح محیطـ ــد هـ واحـ
ـــای تیـــم تکمیـــل  جهـــت اســـتخراج مشـــکلات ســـامت توســـط هـــر یـــک از اعض
گردیـــده و ســـپس در جلســـه تیـــم ســـامت جمـــع بنـــدی و اولویـــت بنـــدی مـــی 

ـــردد. گ
درجـــدول نـــام واحـــد بهداشـــتی )پایـــگاه ســـامت / خانـــه بهداشـــت(  کـــه 

تیـــم ســـامت در آن تشـــکیل شـــده ثبـــت مـــی گـــردد. 
ـــال  ـــه روز/ ماه/س ـــه ازجمل ـــکیل جلس ـــخ تش ـــه : تاری ـــخ جلس ـــمت تاری درقس

ـــد.  ـــت خواهدش ثب
درســـتون فهرســـت نیازهـــای ســـامت  : مشـــکل / مشـــکلات ســـامت بـــه 
ـــاخص  ـــار و ش ـــاس آم ـــر اس ـــماره 3( و ب ـــرم ش ـــتفاده از ف ـــا اس ـــت ) ب ـــب اولوی ترتی

هـــا توســـط اعضـــای تیـــم ســـامت مطـــرح می‌شـــود، نوشـــته خواهـــد شـــد . 
در ســـتون منابـــع اخـــذ )اســـتخراج( نیـــاز: شـــاخص یـــا شـــاخص هـــا مثـــا 
ــالا  ــارخون بـ ــراد دارای فشـ ــد افـ ــه / درصـ ــتی زبالـ ــر بهداشـ ــع غیـ ــد دفـ ) درصـ
 / مشـــاهده   / کارشناســـی  نظـــر  شـــاخص  نبـــود  درصـــورت  و   ) و............ 

پســـخوراند و ...  ثبـــت خواهـــد شـــد . 
ــمت  ــدگان  - سـ ــرکت کننـ ــامی شـ ــده : اسـ ــرکت کننـ ــای شـ ــتون اعضـ درسـ
اعضـــای شـــرکت کننـــده ثبـــت و درســـتون امضـــا توســـط اعضـــای شـــرکت 

ــد .  ــد شـ ــا خواهـ ــده امضـ کننـ
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دستورالعمل اجرایی
خودمراقبتی اجتماعی
با رویکرد محله محور

ش پزشکی     
ت درمان و آموز

وزارت بهداش
ت بهداشتی درمانی ...................

                  دانشکده / دانشگاه علوم پزشکی و خدما
ت

ت  تیم سلام
ت سلام

ت بندی مشکلا
       فرم  اولوی

ت ................ 
ت  جامع سلام

نام شهرستان . .......................................  نام مرکز بهداشتی درمانی  / مركز خدما
ت    .................... تاریخ  جلسه: ........................

ت/خانه بهداش
نام پایگاه سلام

فرم شماره 3
ردیف

ت 
فهرس

ت 
مشکلا

ت
سلام

ص 
شاخ

فعلی 
ل 

مشک
)برنامه(

ل
ت مشک

ن میزان اولوی
تعیی

رتبه 
ل

مشک
شیوع و 
فراوانی

ت 
شد

ل
مشک

ت 
فوری

مداخله
امکان 
مداخله

اثربخشی 
مداخله

جمع 
ت

نمرا
1-5

1-5
1-5

1-5
1-5

1-5
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فصل چهارم
نیازسنجی سلامت

در برنامه محله سالم

دستورالعمل تکمیل فرم اولویت بندی مشکلات سلامت تیم سلامت
1. این فرم توسط اعضای  تیم سلامت تكمیل خواهد شد .

2. در ســـتون ردیف:  از شـــماره یك تا بیســـت، بســـته به تعداد مشلاكت ســـامت که به 
تصویب تیم ســـامت واحد مربوطه رســـیده ثبـــت می گردد.

3. در ســـتون لیست مشـــکلات ســـامت  منطقه تحت پوشـــش : اعضای تیم سلامت، 
فهرست مشـــکلات ســـامت تعیین شده را لیســـت می‌کنند. 

4. در ســـتون شـــاخص فعلی مشـــکل:  باتوجه به مشـــکل ســـامت لیست شـــده، در 
صـــورت داشـــتن شـــاخص، آخرین شـــاخص آن را ثبـــت می‌کنند. 

5. در ســـتون تعیین میزان اولویت مشـــکل :  مشـــکلات سلامت براســـاس معیارهای 
تعیین شـــده توســـط تیم ســـامت اولویت بندی می شـــوند . اعضای تیم ســـامت باید 
توجـــه کننـــد کـــه در دادن نمـــره به معیار مـــورد نظر بـــه ترتیب  بـــه کمتریـــن تاثیر در 
بروز مشـــکل معیـــار نمـــره 1 ، در صورتیکه معیار مـــورد نظر اهمیت کمـــی دارد نمره 2 ، 
اهمیـــت معیار مورد نظر متوســـط باشـــد نمره 3 ، اهمیـــت معیار مورد نظر زیاد باشـــد 
نمـــره 4 و اهمیت معیار مورد بررســـی، خیلی زیاد باشـــد نمره 5 را بـــه آن اختصاص می 
دهنـــد همچنیـــن اعضای تیـــم می‌توانند عـــاوه بر معیار هـــای مندرج در این ســـتون 
هـــا از معیار های دیگری نیز اســـتفاده کرده آن را در ســـتون خالی اولویت بندی  نوشـــته 

و براســـاس ســـتون های قبلی  امتیاز دهد. 
6. در ســـتون جمع نمـــرات :   مجموع نمرات اعضـــا را در هر ردیف جمع بنـــدی و جمع آن 

را در ســـتون مربوطه درج می‌کنند.
7. در ســـتون رتبـــه مشـــکل:  با توجـــه به جمـــع نمرات هریک از مشـــکلات ســـامت 
منطقه تحت پوشـــش، مشـــکل ســـامتی که بیشـــترین نمـــره را آورده رتبـــه اول و بقیه 
براســـاس آن بـــا توجـــه به تعداد مشـــکلات ســـامت لیســـت شـــده رتبه بنـــدی و رتبه 

مربوطـــه هرمشـــکل در ردیف مربوطـــه ثبت خواهد شـــد .
در بـــالای فرم شـــماره صفحه گذاشـــته شـــود زیـــرا ممكن اســـت برای تكمیـــل به دو 

صفحه از فـــرم مربوطه مـــورد نیاز باشـــد. )حداکثر 20 مشـــکل(
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دستورالعمل اجرایی
خودمراقبتی اجتماعی
با رویکرد محله محور

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
دانشکده / دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...................                     

فرم پرسشگری از مشکلات سلامت مردم

نام شهرستان . ........................  نام مرکز بهداشتی درمانی  / مركز خدمات  جامع سلامت ................
 نام پایگاه سلامت/خانه بهداشت    .............. تاریخ  جلسه: ...............

شما خودتان چه مشکل مرتبط با سلامت دارید؟

در محل سکونت و زندگی )روستا / محله( شما چه مشکلات سلامتی وجود دارد؟

مشخصات دموگرافیک:

سفیر سلامت هستید:       بله         خیر 

جنس:       زن         مرد  سن:         ...... 

میزان تحصیلات: 
بی ســـواد  خواندن و نوشـــتن      ابتدائی       متوســـطه     دیپلم       حوزوی          کاردان      لیسانس 

    فوق لیسانس      دکترا 

شغل:  
خانـــه دار     دانش آموز/دانشـــجو     بازنشســـته   کشـــاورز/دامدار    بیکار    ســـرباز      آزاد     

....... سایر 
نوع بیمه:       ....... قومیت:      .......	 زبان:      .......	

نحوه دسترسی به اطلاعات پزشکی مورد نیاز:       
 پایگاه سلامت/ خانه بهداشت      اینترنت        تلویزیون        سایر.........  

فرم شماره 4



64

فصل چهارم
نیازسنجی سلامت

در برنامه محله سالم
ت

فراوانی فهرست نیازهای سلامت منطقه اولوی

1

2

3

4

5

6

7

8

9

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
دانشکده / دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...................                     

فرم تعیین نیاز های سلامت  و اولویت بندی آنها در  تیم  سرخوشه ها

نام شهرستان . .........................  نام مرکز بهداشتی درمانی  / مركز خدمات  جامع سلامت ................
 نام پایگاه سلامت/خانه بهداشت    .............. تاریخ  جلسه: ...............

فرم شماره 4 ج

ت
فراوانی فهرست نیازهای سلامت منطقه اولوی

1

2

3

سمت و امضاءاعضای شرکت کنندهسمت و امضاءاعضای شرکت کننده

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
دانشکده / دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...................                     

فرم تعیین نیاز های سلامت  و اولویت بندی آنها در  تیم مسوولین و معتمدین

نام شهرستان . .......................................  نام مرکز بهداشتی درمانی  / مركز خدمات  جامع سلامت 
................

 نام پایگاه سلامت/خانه بهداشت    .............. تاریخ  جلسه: ...............

فرم شماره 4 ب
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دستورالعمل اجرایی
خودمراقبتی اجتماعی
با رویکرد محله محور

ت
فراوانی فهرست نیازهای سلامت منطقه اولوی

ــای  ــرم تعییـــن فهرســـت و اولویـــت بنـــدی نیازهـ ــتورالعمل تکمیـــل فـ دسـ
ســـامت 

در تیم مسوولین و معتمدین و تیم سرخوشه ها )فرم 4 ب و ج(
ایـــن فـــرم در زمـــان برگـــزاری جلســـات آموزشـــی – توجیهـــی در اختیـــار 
اعضـــای تیـــم مســـوولین و معتمدیـــن و سرخوشـــه هـــا قـــرار داده می‌شـــود. 
ـــردم  ـــا از م ـــده و ی ـــه ش ـــا مراجع ـــه آنه ـــه ب ـــامتی ک ـــکلات س ـــاس مش ـــر اس ـــا ب آنه
پرسشـــگری می‌کننـــد، فـــرم را تکمیـــل کـــرده و بـــرای ارائـــه درجلســـه شـــورای 
ارتـــا ســـامت محلـــه، همـــراه خـــود مـــی آورنـــد تـــا پـــس از یکســـان ســـازی و 
هماهنگـــی آنهـــا، توســـط اعضـــای هـــر تیـــم جمـــع بنـــدی و اولویـــت بنـــدی 

شـــود.
ـــال  ـــه روز/ ماه/س ـــه ازجمل ـــکیل جلس ـــخ تش ـــه : تاری ـــخ جلس ـــمت تاری درقس

ـــد.  ـــت خواهدش ثب
درســـتون فهرســـت نیازهـــای ســـامت  : مشـــکل / مشـــکلات ســـامتی کـــه 
اهالـــی منطقـــه بـــه آنهـــا مراجعـــه داشـــته و یـــا ذکـــر کـــرده انـــد را بـــه ترتیـــب 

ــد.  ــت می‌کننـ ــت ثبـ اولویـ
درســـتون فراوانـــی: در ایـــن ســـتون فراوانـــی مراجعـــات و یـــا تعـــداد اهالـــی 

منطقـــه کـــه آن مشـــکل را مطـــرح کـــرده انـــد را مـــی نویســـند. 
ـــمت  ــدگان - س ـــرکت کننـ ـــامی ش ـــده : اس ـــرکت کنن ـــای ش ـــتون اعض درس
ــرکت  ــای شـ ــط اعضـ ــا توسـ ــتون امضـ ــت و در سـ ــده ثبـ ــرکت کننـ ــای شـ اعضـ

ــد .  ــد شـ ــا خواهـ ــده امضـ کننـ

سمت و امضاءاعضای شرکت کنندهسمت و امضاءاعضای شرکت کننده
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فصل چهارم
نیازسنجی سلامت

در برنامه محله سالم

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
دانشکده / دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...................                     

فهرست و اولویت  بندی مشکلات سلامت شورای ارتقای سلامت محله

نام شهرستان . ....................  نام مرکز بهداشتی درمانی  / مركز خدمات  جامع سلامت ................
 نام پایگاه سلامت/خانه بهداشت    .............. تاریخ  جلسه: ...............

فرم شماره 5

ف
فهرست نیازهای سلامتردی

جمع رتبه اولویت در فهرست تیم
رتبه 

اولویت

اولویت 
نهایی سرخوشه هامسوولین و معتمدینسلامت

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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دستورالعمل اجرایی
خودمراقبتی اجتماعی
با رویکرد محله محور

ش پزشکی     
ت درمان و آموز

وزارت بهداش
ت بهداشتی درمانی ...................

                  دانشکده / دانشگاه علوم پزشکی و خدما
ت  

ت سلام
ت بندی نهایی مشکلا

       فرم  اولوی

ت ................
ت  جامع سلام

نام شهرستان . .......................................  نام مرکز بهداشتی درمانی  / مركز خدما
ت    .................... تاریخ  جلسه: ........................

ت/خانه بهداش
 نام پایگاه سلام

فرم شماره 6
ردیف

ت 
فهرس

ت 
مشکلا

ت
سلام

ص 
شاخ

فعلی 
ل 

مشک
)برنامه(

ل
ت مشک

ن میزان اولوی
تعیی

رتبه 
ل

مشک

رتبه در 
ت 

لیس
نیازسنجی

ت 
اهمی

ت 
و فوری

ل
مشک

ت 
قابلی

اجرا و 
امکان 
مداخله

ن 
تأمی

منابع و 
بودجه

ت 
قابلی

اندازه‌گیری 
و ارزیابی

جمع 
ت

نمرا

1-5
1-5

1-5
1-5

1-5
1-5
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در برنامه محله سالم

دستورالعمل تکمیل فرم اولویت بندی مشکلات سلامت محله
1. این فرم با مشارکت تمام اعضای شورای ارتقای سلامت محله تكمیل خواهد شد .

تا پنج، مشلاكت سلامت اولویت دار که در فرم  2. در ستون ردیف:  از شماره یك 
شماره 5 به دست آمده ثبت می گردد.

3. در ســـتون فهرســـت مشـــکلات ســـامت: اعضـــای شـــورای ارتقـــای ســـامت، 5 
مشـــکل ســـامت اولویـــت دار محلـــه کـــه تعییـــن شـــده را لیســـت می‌کننـــد. 

در  شده،  لیست  سلامت  مشکل  به  باتوجه  مشکل:   فعلی  شاخص  ستون  در   .4
صورت داشتن شاخص، آخرین شاخص آن را ثبت می‌کنند. 

ــاس  ــامت براسـ ــکلات سـ ــکل: مشـ ــت مشـ ــزان اولویـ ــن میـ ــتون تعییـ 5. در سـ
ـــت  ـــه اولوی ـــامت محل ـــای س ـــورای ارتق ـــای ش ـــط اعض ـــده توس ـــن ش ـــای تعیی معیاره
بنـــدی مـــی شـــوند . اعضـــای شـــورای ارتقـــای ســـامت محلـــه بایـــد توجـــه کننـــد 
ـــروز  ـــر در ب ـــن تاثی ـــه کمتری ـــب  ب ـــه ترتی ـــر ب ـــورد نظ ـــار م ـــه معی ـــره ب ـــه در دادن نم ک
ـــره  ـــی دارد نم ـــت کم ـــر اهمی ـــورد نظ ـــار م ـــه معی ـــره 1 ، در صورتیک ـــار نم ـــکل معی مش
2 ، اهمیـــت معیـــار مـــورد نظـــر متوســـط باشـــد نمـــره 3 ، اهمیـــت معیـــار مـــورد نظـــر 
زیـــاد باشـــد نمـــره 4 و اهمیـــت معیـــار مـــورد بررســـی، خیلـــی زیـــاد باشـــد نمـــره 
ــامت  ــای سـ ــورای ارتقـ ــای شـ ــن اعضـ ــد همچنیـ ــی دهنـ ــاص مـ ــه آن اختصـ 5 را بـ
محلـــه می‌تواننـــد عـــاوه بـــر معیـــار هـــای منـــدرج در ایـــن ســـتون هـــا از معیـــار 
ـــته و  ـــدی  نوش ـــت بن ـــی اولوی ـــتون خال ـــرده آن را در س ـــتفاده ک ـــز اس ـــری نی ـــای دیگ ه

براســـاس ســـتون هـــای قبلـــی  امتیـــاز دهـــد. 
6. در ستون جمع نمرات :   مجموع نمرات اعضا را در هر ردیف جمع بندی و جمع 

آن را در ستون مربوطه درج می‌کنند .
سلامت  مشکلات  از  هریک  نمرات  جمع  به  توجه  با  مشکل:   رتبه  ستون  در   .7
بقیه  و  اول  رتبه  آورده  را  بیشترین نمره  منطقه تحت پوشش، مشکل سلامتی که 
براساس آن با توجه به تعداد مشکلات سلامت لیست شده رتبه بندی و رتبه مربوطه 

هرمشکل در ردیف مربوطه ثبت خواهد شد .
تعاریف معیارها

رتبه در لیست نیازسنجی: اولویت اول لیست نیازسنجی، 5 امتیاز کسب می کند، 
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اولویت دوم، 4 امتیاز و به همین ترتیب اولویت پنجم، 1 امتیاز
اهمیت و فوریت مشکل: ترکیبی از شیوع و شدت تاثیر یک مشکل سلامت بر 
جامعه محلی و حساسیت زمانی برای اقدام فوری به منظور جلوگیری از تشدید یا 

عواقب جبران‌ناپذیر آن.
و  شواهد  بر  مبتنی  عملی،  راه‌حل‌های  که  میزانی  مداخله:  امکان  و  اجرا  قابلیت 
قانونی برای مشکل موردنظر وجود دارد و دانش فنی، همکاری نهادی و زیرساخت‌های 

لازم برای اجرای موفق آن در محله فراهم یا قابل دستیابی است.
تأمین منابع و بودجه: در دسترس بودن یا قابلیت جذب منابع مالی، انسانی و مادی 

مورد نیاز برای اجرای کامل برنامه از طریق منابع داخلی محله، سازمان‌های متولی.
برای  کمّی  و  عینی  شاخص‌های  تعریف  امکان  ارزیابی:  و  اندازه‌گیری  قابلیت 
و  پیشرفت  پایش  داده،  جمع‌آوری  امکان  که  به‌طوری  برنامه،  ارزشیابی  و  پایش 

سنجش اثربخشی آن به روشی نظام‌مند فراهم باشد.
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در برنامه محله سالم
ش پزشکی     

ت درمان و آموز
وزارت بهداش

ت بهداشتی درمانی ...................
                  دانشکده / دانشگاه علوم پزشکی و خدما

ت  در سطوح محیطی  
ت سلام

ت مشکلا
ش  لیس

       فرم گزار

ت    
ت/خانه بهداش

ت ................ نام پایگاه سلام
ت  جامع سلام

نام شهرستان . .......................................  نام مرکز بهداشتی درمانی  / مركز خدما
.................... تاریخ  جلسه: ........................

فرم شماره 7
رتبه/ اولویت

ت پایگاه 
ت سلام

شکلا
م

ت
ت/خانه بهداش

سلام
..................................

ت پایگاه 
ت سلام

شکلا
م

ت
ت/خانه بهداش

سلام
..................................

ت پایگاه 
ت سلام

شکلا
م

ت
ت/خانه بهداش

سلام
..................................

ت پایگاه 
ت سلام

شکلا
م

ت
ت/خانه بهداش

سلام
..................................

ت پایگاه 
ت سلام

شکلا
م

ت
ت/خانه بهداش

سلام
..................................
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فصل پنجم

تدوین برنامه ارتقای سلامت محله
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فصل پنجم
تدوین برنامه ارتقای 

سلامت محله

تدوین برنامه ارتقای سلامت محله

برنامه ارتقای سلامت محله چیست؟
ــا اســـتفاده از مـــدل  هـــدف کلـــی تدویـــن برنامـــه ارتقـــای ســـامت محلـــه بـ
ـــا  ـــکاری ب ـــرای هم ـــه ب ـــی محل ـــش توانای ـــارکتی، افزای ـــی مش ـــزی عملیات برنامه‌ری
ـــاکنان آن  ـــرای س ـــه ب ـــت ک ـــی اس ـــرایط و نتایج ـــر ش ـــذاری ب ـــرای تأثیرگ ـــر ب یکدیگ

ـــت. ـــم اس مه
از آنجایـــی کـــه محلـــه بـــه ســـمت چشـــم‌انداز وســـیع ســـامت بـــرای همـــه 
کار مـــی کنـــد، ایجـــاد شـــرایط حمایتـــی بـــرای تغییـــر، نیازمنـــد تـــاش هـــای 
ــامل  ــا شـ ــت. اینهـ ــه اسـ ــف محلـ ــای مختلـ ــان بخش‌هـ ــه در میـ ــه جانبـ همـ
ســـازمان‌ها و نهـــاد هـــای فعـــال در محلـــه، نظـــام ارایـــه خدمـــات بهداشـــتی 
داوطلبـــان  مشـــاغل،  و  مـــدارس  مذهبـــی،  جوامـــع  بهداشـــتی،  درمانـــی 
ســـامت و... می‌شـــود. نماینـــدگان هـــر بخـــش گـــرد هـــم مـــی آینـــد تـــا 
یـــک ائتـــاف اجتماعـــی )کـــه مـــا در ایـــن دســـتورالعمل آن را شـــورای ارتقـــای 
ســـامت محلـــه می‌نامیـــم( تشـــکیل دهنـــد. ائتـــاف محلـــه شـــما می‌توانـــد 
تـــاش کنـــد تـــا بـــر ســـطح ســـامت مـــردم محلـــه تأثیـــر بگـــذارد و برنامه‌هـــا، 
ــتن  ــرای داشـ ــه را بـ ــت محلـ ــد ظرفیـ ــه می‌تواننـ ــیوه‌هایی کـ ــت‌ها و شـ سیاسـ

یـــک محیـــط ســـالم افزایـــش دهنـــد را بـــه کار گیـــرد. 
ــاز  ــی آغـ ــه عملیاتـ ــاد یـــک برنامـ ــا ایجـ ــود را بـ ــی کار خـ یـــک ائتـــاف اجتماعـ
می‌کنـــد. یـــک برنامـــه ارتقـــای ســـامت محلـــه آنچـــه را کـــه بایـــد بـــرای 
دســـتیابی بـــه چشـــم انـــداز یـــک محلـــه ســـالم اتفـــاق بیفتـــد، مشـــخص 
ـــی  ـــای زمان ـــنهادی، جدول‌ه ـــای پیش ـــوب و فعالیت‌ه ـــرات مطل ـــد. تغیی می‌کن
ـــا  ـــد ت ـــه می‌ده ـــکاران ارائ ـــرای هم ـــی را ب ـــه راه دقیق ـــئولیت، نقش ـــن مس و تعیی
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دنبـــال کننـــد.

تدویـــن برنامـــه ارتقـــای ســـامت محلـــه بـــا اســـتفاده از مـــدل برنامه‌ریـــزی 
عملیاتـــی مشـــارکتی چگونـــه بـــه یـــک محلـــه کمـــک مـــی کنـــد؟

صـــرف نظـــر از پیچیدگـــی مشـــکل موجـــود در محلـــه شـــما، تدویـــن برنامـــه 
ارتقـــای ســـامت محلـــه بـــه شـــما کمـــک مـــی کنـــد تـــا:

تحلیـــل وضعیـــت موجـــود محلـــه از موضـــوع اولویـــت دار محلـــه و راه 
را مشـــخص کنیـــد آن  بالقـــوه  حل‌هـــای 

از مشـــارکت فراگیـــر و یکپارچـــه در سراســـر بخـــش هـــای اجتماعـــی محلـــه در 
ـــل  ـــان حاص ـــتورالعمل اطمین ـــاختار دس ـــه س ـــه ب ـــا توج ـــزی  ب ـــه ری ـــد برنام فرآین

ـــد. کنی
ــه  ــه کـ ــورد آنچـ ــه در مـ ــرد محلـ ــای منحصربه‌فـ ــع و نیازهـ ــاس منابـ ــر اسـ بـ

ــردد. ــاد گـ ـــاع ایجـ ــام داد، اجم ــد انجـ ــوان و بایـ می‌تـ
ـــامت  ـــای س ـــورای ارتق ـــای ش ـــه اعض ـــد ک ـــر بگیری ـــخصی را در نظ ـــای مش راه‌ه

ـــد. ـــدام کنن ـــق آن اق ـــد از طری ـــه بتوانن محل
فهرســـت بـــالا توضیـــح می‌دهـــد کـــه چگونـــه یـــک برنامـــه ارتقـــای ســـامت 
محلـــه بـــه بخش‌هـــای محلـــه و ســـاکنان آن کمـــک می‌کنـــد تـــا بـــرای 
دســـتیابی بـــه یـــک چشـــم‌انداز مشـــترک بـــا یکدیگـــر همـــکاری کننـــد. ایـــن 
ــرای تدویـــن  ــردازد و راهنمایی‌هایـــی را بـ ــورد می‌پـ ــر مـ ــه هـ ــتورالعمل بـ دسـ

ــد. ــه می‌دهـ ــش رو ارائـ ــما در پیـ ــه شـ ــامت محلـ ــای سـ ــه‌ ارتقـ برنامـ

چرا تدوین برنامه ارتقای سلامت محله مهم است؟
ـــه دســـت آوردن بهتریـــن نتایـــج  ـــرای ب برنامـــه ریـــزی مناســـب، ابتـــکاری اســـت ب
ـــه،  ـــامت محل ـــای س ـــه ارتق ـــک برنام ـــرای ی ـــرای اج ـــی. ب ـــن حیات ـــج ممک ـــا نتای ی
ـــزار  ـــد اب ـــی می‌توان ـــود، ول ـــرف می‌ش ـــی ص ـــل توجه ـــرژی قاب ـــان و ان ـــه زم ـــا اینک ب
ـــل  ـــترک متمای ـــدف مش ـــک ه ـــه ی ـــه را ب ـــراد در محل ـــه اف ـــه هم ـــد ک ـــری باش موث
کنـــد. توســـعه یـــک برنامـــه ارتقـــای ســـامت محلـــه اولیـــن گام حیاتـــی بـــرای 
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ـــت. ـــروژه اس ـــت پ ـــان از موفقی اطمین
یک برنامه ارتقای سلامت محله تضمین می کند که:

هیچ جزئیاتی نادیده گرفته نمی‌شود
مراحـــل اجرایـــی برنامـــه ارتقـــای ســـامت محلـــه پیشـــنهادی امـــکان پذیـــر و/

ـــا واقـــع بینانـــه هســـتند ی
همکاران به تعهدات خود عمل می‌کنند

فعالیت های قابل اندازه گیری مستند و ارزشیابی می شوند
ـــک  ـــرا ی ـــت زی ـــم اس ـــه مه ـــامت محل ـــای س ـــه ارتق ـــن برنام ـــی، تدوی ـــور کل ـــه ط ب
نقطـــه مرجـــع بـــا یـــک خـــط زمانـــی دقیـــق و تعییـــن مســـئولیت بـــرای انجـــام 

ـــد. ـــی کن ـــم م ـــه فراه ـــیر برنام ـــول مس ـــف در ط وظای
یافته‌هـــای تحقیقـــات در زمینـــه ارتقـــای ســـامت محلـــه نشـــان می‌دهـــد 
کـــه تعـــدادی از عوامـــل وجـــود دارد کـــه بـــه نظـــر می‌رســـد تأثیـــر مثبتـــی بـــر 
ـــه  ـــن برنام ـــامل تدوی ـــا ش ـــی از آنه ـــد - و یک ـــه دارن ـــامت محل ـــطح س ـــزان س می

ارتقـــای ســـامت محلـــه اســـت:
تجزیه و تحلیل اطلاعات در مورد مشکل، اهداف و عوامل مؤثر بر آنها

تعریف ساختار محله و مکانیزم های عملیاتی
توسعه یک چارچوب یا مدل به منظور ارتقای سلامت محله

توسعه و استفاده از برنامه ارتقای سلامت محله
هماهنگی برای بسیج محله

اجرای مداخلات موثر
اطمینان از کمک فنی تیم سلامت

مستندسازی پیشرفت و استفاده از بازخورد
اهمیت دادن به نتایج

تداوم کار
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ـــه  ـــامت محل ـــای س ـــه ارتق ـــرای برنام ـــزی و اج ـــرای برنامه‌ری ـــد ب ـــی بای ـــه زمان چ
ـــت؟ ـــر گرف در نظ

در حالـــت ایـــده آل، بعـــد از مشـــخص شـــدن مشـــکل اولویـــت دار محلـــه در 
ـــامت  ـــای س ـــه ارتق ـــن برنام ـــرای تدوی ـــز ب ـــاه نی ـــه، 3 م ـــروع برنام ـــاه اول ش 3 م
ــاه بـــرای اجـــرای برنامـــه ارتقـــای ســـامت محلـــه می‌تـــوان در  محلـــه و 18 مـ

ـــت. ـــالانه اس ـــه 2 س ـــی برنام ـــور کل ـــه ط ـــت. ب ـــر گرف نظ

مولفه های یک چارچوب برنامه ارتقای سلامت محله چیست؟
ــا بیـــن المللـــی  ــائل ممکـــن اســـت اولویـــت ملـــی یـ ــه برخـــی از مسـ در حالـــی کـ
باشـــد )بـــه عنـــوان مثـــال، بیمـــاری هـــای مزمـــن یـــا مســـائل مربـــوط بـــه ســـامت 
روان(، هـــر محلـــه دارایـــی هـــا و موانـــع متفاوتـــی بـــرای بهبـــود شـــرایط بـــرای ســـاکنان 
ـــذاری  ـــرای تأثیرگ ـــه ب ـــر محل ـــه ه ـــتراتژی مداخل ـــن، اس ـــت. بنابرای ـــد داش ـــود خواه خ
بـــر برنامه‌هـــا، سیاســـت‌ها و عملکردهـــا منحصـــر بـــه فـــرد خواهـــد بـــود. بـــا ایـــن 
حـــال، مجموعـــه ای از مراحـــل - یـــک چارچـــوب کـــه در اینجـــا اســـتفاده از مـــدل 
ــزی و  ــد برنامه‌ریـ ــت فرآینـ ــه هدایـ ــت- بـ ــارکتی اسـ ــی مشـ ــزی عملیاتـ ــه ریـ برنامـ
ـــه  ـــر ب ـــای منحص ـــوب نیازه ـــر در چارچ ـــه و تغیی ـــامت محل ـــای س ـــه ارتق ـــرای برنام اج

ـــد. ـــی کن ـــک م ـــه کم ـــرد محل ف
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دستورالعمل اجرای تدوین برنامه ارتقای سلامت محله

شرح وظایف شورای ارتقای سلامت محله
1 . تدوین برنامه ارتقای سلامت محله در شورای ارتقای سلامت محله

شـــرح وظایـــف شـــورای ارتقـــای ســـامت محلـــه  بـــه منظـــور تدویـــن برنامـــه 
ارتقـــای ســـامت محلـــه:

برگزاری جلسات شورای ارتقای سلامت محله  
تدوین برنامه ارتقا سلامت محله شامل بخش‌های زیر:

1. تحلیـــل مشـــکل )شناســـایی علـــل رفتـــاری و غیـــر رفتـــاری( بـــرای اولویـــت 
شـــماره 1

2. اولویت‌بندی علل رفتاری و انتخاب 3 علت رفتاری اولویت‌دار 
3. اولویت‌بنـــدی علـــل غیـــر رفتـــاری و انتخـــاب دو علـــت غیـــر رفتـــاری 

اولویـــت‌دار
4. تدوین اهداف کلی و اختصاصی

5. تدوین فعالیت‌های مرتبط با اهداف اختصاصی
6. تدوین شاخص های پایش و ارزشیابی

7. تعیین منابع مالی
8. ارسال برنامه تدوین شده به مرکز بهداشت شهرستان 

ـــی 3  ـــازه زمان ـــی ب ـــتان )ط ـــت شهرس ـــز بهداش ـــه از مرک ـــه برنام ـــت تاییدی دریاف
ـــنجی( ـــام نیازس ـــرای انج ـــه ب ماه

ـــرفت  ـــی پیش ـــت بررس ـــه جه ـــامت محل ـــای س ـــورای ارتق ـــات ش ـــکیل جلس تش
فعالیت‌هـــا بـــا فاصلـــه حداکثـــر 3 مـــاه

پیگیـــری اجـــرای فعالیت‌هـــای برنامـــه طبـــق زمان‌بنـــدی برنامـــه )دبیـــر 
شـــورا(

تهیـــه و ارســـال گـــزارش فصلـــی اجـــرای برنامـــه ارتقـــای ســـامت محلـــه بـــه 
هیـــات امنـــا محلـــه و مرکـــز خدمـــات جامـــع ســـامت محلـــه



81

دستورالعمل اجرایی
خودمراقبتی اجتماعی
با رویکرد محله محور

تهیـــه و ارســـال گـــزارش پایانـــی اجـــرای برنامـــه ارتقـــای ســـامت محلـــه بـــه 
هیـــات امنـــا محلـــه و مرکـــز بهداشـــت شهرســـتان

ـــر  ـــد )از نظ ـــه ندارن ـــطح محل ـــرا در س ـــت اج ـــه قابلی ـــی ک ـــت های ـــال فعالی ارس
ــه در  ــه تفاهم‌نامـ ــاز بـ ــرا، نیـ ــارات اجـ ــه اختیـ ــر حیطـ ــی، از نظـ ــارات مالـ اعتبـ

ســـطح بالاتـــر( بـــه مرکـــز بهداشـــت شهرســـتان 

تدوین، بررسی، اصلاح و تایید برنامه عملیاتی:
در این مرحله لازم است اقدامات زیر انجام گردد:

ـــامت  ـــای س ـــه ارتق ـــن برنام ـــه تدوی ـــدام ب ـــه، اق ـــامت محل ـــای س ـــورای ارتق 1- ش
محلـــه طبـــق فـــرم شـــماره 3 و 4 )شـــامل هـــدف کلـــی، اهـــداف اختصاصـــی، 

ــا( نماینـــد. اســـتراتژی و فعالیت‌هـ
2-پـــس از تدویـــن برنامـــه، نســـبت بـــه ارســـال آن بـــه مرکـــز بهداشـــت 
شهرســـتان )واحـــد آمـــوزش و ارتقـــای ســـامت(  جهـــت بررســـی و اصـــاح 

ــردد. ــدام گـ اقـ
3-پـــس از بررســـی و اصـــاح برنامـــه عملیاتـــی و ابـــاغ آن از طـــرف مرکـــز 
بهداشـــت شهرســـتان بـــه مراکزخدمـــات جامـــع ســـامت و ســـپس شـــورای 
ارتقـــای ســـامت محلـــه برنامـــه ارتقـــای ســـامت محلـــه قابـــل اجـــرا اســـت.

گزارش برنامه:
در ایـــن مرحلـــه طبـــق فعالیت‌هـــای تعییـــن شـــده در برنامـــه اعضـــای شـــورا 
ـــر  ـــد و دبی ـــی باش ـــه م ـــرای برنام ـــه اج ـــزم ب ـــت مل ـــر فعالی ـــام ه ـــئولین انج و مس
شـــورا ملـــزم بـــه پـــی گیـــری می‌باشـــند. در مـــدت زمـــان اجـــرای برنامـــه هـــر 
3 مـــاه و حســـب نیـــاز تعـــداد بیشـــتر، جلســـاتی بـــا حضـــور اعضـــای شـــورا در 
ــداف  ــه اهـ ــی بـ ــزان دسترسـ ــه، میـ ــرفت برنامـ ــد پیشـ ــی رونـ ــوص بررسـ خصـ
ــتندات آن موجـــود  ــزار گـــردد و مسـ و برطـــرف نمـــودن موانـــع احتمالـــی برگـ
ــه در  ــامت محلـ ــای سـ ــه ارتقـ ــرفت برنامـ ــی از پیشـ ــن گزارشـ ــد. همچنیـ باشـ

ــردد. ــات ثبـــت گـ ــه و در صورت‌جلسـ ــورا ارائـ ــات شـ جلسـ
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ــتان  ــت شهرسـ ــز بهداشـ ــه و مرکـ ــای محلـ ــات امنـ ــه هیـ ــالی بـ ــزارش ارسـ گـ
ــد: ــوارد باشـ ــن مـ ــامل ایـ ــتی شـ بایسـ

1- فـــرم گـــزارش دهـــی اجـــرای برنامـــه ارتقـــای ســـامت محلـــه طبـــق زمان‌بنـــدی 
بـــه هیـــات امنـــای محلـــه و مرکـــز بهداشـــت اســـتان ارســـال گـــردد.

ـــه  ـــه ک ـــرفت برنام ـــد پیش ـــورا و درص ـــط ش ـــده توس ـــزار ش ـــات برگ ـــداد جلس 2- تع
ـــت  ـــه کل فعالی ـــبت ب ـــده نس ـــرا ش ـــای اج ـــداد فعالیت‌ه ـــا تع ـــت ب ـــاوی اس مس
هـــای پیـــش بینـــی شـــده )بـــه تفکیـــک علـــل رفتـــاری و غیـــر رفتـــاری( نیـــز 

مشـــخص گـــردد.
 

نکات تکمیلی برنامه ارتقای سلامت محله 
ـــال  ـــا ارس ـــه ب ـــامت محل ـــای س ـــه ارتق ـــرای برنام ـــزی و اج ـــد برنامه‌ری ـــاز فراین آغ
آخریـــن نســـخه دســـتورالعمل اجرایـــی خودمراقبتـــی اجتماعـــی )محلـــه 
ــر  ــه دانشـــگاه‌های علـــوم پزشـــکی سراسـ ــه پیوســـت آن بـ ــالم( و مجموعـ سـ

کشـــور از ســـوی وزارت بهداشـــت درمـــان و آمـــوزش پزشـــکی خواهـــد بـــود.
1. برنامـــه خودمراقبتـــی اجتماعـــی )محلـــه ســـالم( در ســـطح کشـــوری هـــر 2 

ســـال یک‌بـــار انجـــام می‌شـــود. 
ــوم  ــل دو سـ ــور حداقـ ــا حضـ ــه بـ ــامت محلـ ــای سـ ــورای ارتقـ ــات شـ 2. جلسـ

اعضـــاء رســـمیت می‌یابـــد.
3. حضـــور رئیـــس و دبیـــر شـــورای ارتقـــای ســـامت محلـــه در کلیـــه جلســـات 

ـــت. ـــی اس الزام
4. جلســـات شـــورای ارتقـــای ســـامت محلـــه بایـــد به‌گونـــه‌ای تشـــکیل شـــود 
کـــه در پایـــان مهلـــت تعییـــن شـــده، برنامـــه ارتقـــای ســـامت محلـــه انجـــام 

ـــود. ش
ـــه  ـــورت جلس ـــنهادی ص ـــای پیش ـــب فرم‌ه ـــت در قال ـــات می‌بایس ـــه جلس 5. کلی
شـــده و توســـط هریـــک از اعضـــاء حاضـــر در جلســـه امضـــاء و در محـــل کار 

ـــردد. ـــداری گ ـــورا نگه ـــر ش دبی
6. تمـــام فرم‌هـــا و مســـتندات مـــورد اســـتفاده در برنامـــه محلـــه ســـالم 
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می‌بایســـت در محـــل کار دبیـــر بایگانـــی گـــردد.
ــای ســـامت  ــورای ارتقـ ــط شـ ــده توسـ ــن شـ ــای ســـامت تدویـ ــه ارتقـ 7. برنامـ
ـــامانه  ـــط س ـــتان توس ـــت شهرس ـــز بهداش ـــه و مرک ـــا محل ـــات امن ـــه هی ـــه ب محل
ــتان بررســـی و در  ــال شـــده  و در ســـطح شهرسـ خودمراقبتـــی اجتماعـــی ارسـ
صـــورت تاییـــد ســـطح شهرســـتان بـــه شـــورای ارتقـــا ســـامت محلـــه بـــرای اجـــرای 

ـــردد. ـــی گ ـــال م ـــه ارس برنام
8. هـــر یـــک از گروه‌هـــای فنـــی  در ســـطح شهرســـتان  ضمـــن بررســـی برنامـــه 
ـــه  ـــه برنام ـــوان ب ـــا می‌ت ـــته ی ـــاح داش ـــه اص ـــاز ب ـــه نی ـــواردی را ک ـــده  م ـــن ش تدوی

ـــد. ـــی نماین ـــه وارد م ـــود در برنام ـــه نم ـــرا اضاف ـــرای اج ب
ـــبت  ـــت نس ـــی بایس ـــتان م ـــت شهرس ـــز بهداش ـــتادی در مرک ـــای س 9. واحده
ــدام  ــود اقـ ــه خـ ــوط بـ ــت مربـ ــرای اولویـ ــی بـ ــه مداخلاتـ ــن برنامـ ــه تدویـ بـ
نماینـــد و جهـــت دریافـــت تاییدیـــه برنامـــه مذکـــور را بـــه ســـتاد معاونـــت 
ـــه  ـــن برنام ـــت ای ـــی اس ـــد. بدیه ـــال کنن ـــکده ارس ـــگاه/ دانش ـــت دانش بهداش
ــده در  ــی شـ ــش بینـ ــای پیـ ــز فعالیت‌هـ ــه جـ ــای بـ ــامل فعالیت‌هـ ــد شـ بایـ
ســـطوح محیطـــی بـــوده و شـــامل مـــواردی باشـــد کـــه در ســـطح شهرســـتان 

قابـــل پیگیـــری هســـتند.
دانشگاه/دانشـــکده  بهداشـــت  معاونـــت  در  ســـتادی  واحدهـــای   .10
ــرای اولویـــت  ــای ســـامت بـ ــه ارتقـ ــن برنامـ ــه تدویـ ــبت بـ می‌بایســـت نسـ
ـــامل  ـــد ش ـــه بای ـــن برنام ـــت ای ـــی اس ـــد. بدیه ـــدام نماین ـــود اق ـــه خ ـــوط ب مرب
ســـطوح  در  شـــده  بینـــی  پیـــش  فعالیت‌هـــای  جـــز  بـــه  فعالیت‌هـــای 
ـــکده  ـــطح دانشگاه/دانش ـــه در س ـــد ک ـــواردی باش ـــامل م ـــوده و ش ـــی ب محیط

ــتند. ــری هسـ ــل پیگیـ قابـ
11. دفاتـــر و مراکـــز وزارت بهداشـــت مـــی بایســـت نســـبت بـــه تدویـــن برنامـــه 
ـــت  ـــی اس ـــد. بدیه ـــدام نماین ـــود اق ـــه خ ـــوط ب ـــت مرب ـــرای اولوی ـــامت ب ـــای س ارتق
ــی  ــای پیـــش بینـ ــز فعالیت‌هـ ــه جـ ــای بـ ــامل فعالیت‌هـ ــد شـ ــه بایـ ــن برنامـ ایـ
شـــده در ســـطوح محیطـــی بـــوده و شـــامل مـــواردی باشـــد کـــه در ســـطح وزارت 

قابـــل پیگیـــری هســـتند.
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فرم شماره 1
تعیین علل موثر بر ایجاد مشکل سلامت اولویت‌دار

استان:                           شهر:                             محله:

فرم‌های تدوین برنامه ارتقای سلامت محله

مشكل اولویت‌دار بر اساس نتایج نیازسنجی سلامت:

فهرست کلیه علل و عوامل که بر ایجاد مشکل نقش دارند: )بر اساس منابع علمی معتبر، 
نظر صاحب‌نظران و ...(

ف
غیر رفتاری/ SDHرفتاریعوامل ایجادکنندهعلل کلیردی

1

2

3

*در صورت نیاز می‌توانید ردیف های فرم فوق را افزایش دهید
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سلامت  مشکل  ایجاد  بر  موثر  علل  )تعیین   1 شماره  فرم  تكمیل  دستورالعمل 
اولویت‌دار(

1. فرم شماره 1 جهت تعیین عوامل ایجاد کننده برای هر اولویت بهداشت و نیز تعیین 
علل رفتاری و غیر رفتاری به وجود آورنده مشکل است.

2. این فرم توسط اعضای شورای ارتقای سلامت محله تكمیل خواهد شد.
3. ابتدا نام محله که فرم در آن تکمیل می‌گردد، ثبت می‌شود.

داشتن  و  دیده  آموزش  و  تجربه  با  اعضایی  به  نیاز  مرحله  این  اینکه  به  توجه  با   .4
اطلاعات علمی است لذا در این مرحله کلیه علل و عوامل که بر ایجاد مشکل نقش 
دارند می‌بایست بر اساس منابع علمی معتبر، نظر صاحب‌نظران و ... قبل از جلسه 

گردآوری و در جلسه مطرح گردد.
مراحل  از  آمده  دست  به  بهداشت  اولویت  عنوان  ابتدا   1 شماره  فرم  تکمیل  برای   .5
نیازسنجی را وارد فرم کرده سپس نسبت به تعیین علل کلی و عوامل ایجاد کننده آن 

اولویت بهداشت اقدام می‌شود.
6. سپس تعیین می‌گردد که هر یک از عوامل ایجاد کننده، رفتاری است یا غیر رفتاری
7.  علل رفتاری به عللی گویند که با افزایش آگاهی، نگرش و درنتیجه تغییر در رفتار 

مردم قابل‌حل هستند.
8. علل غیر رفتاری به عللی گویند که جدای از میزان آگاهی، نوع نگرش و نوع رفتار 
جامعه برای حل مشکل نیاز به ملزوماتی مانند تغییر قوانین و سیاست‌ها و یا فراهم 
نمودن وسایل، تجهیزات و تامین نیروی انسانی مورد نیاز جهت تغییر رفتار در سطح 

محله، منطقه، استان و یا کشور است.
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فرم شماره 2

ل ایجاد کننده
ت‌بندی عوام

فرم اولوی
استان:                           شهر:                             محله:

ل ایجاد کننده رفتاری
ت‌بندی عوام

اولوی

ل ایجاد 
عوام

کننده رفتاری
ت

شد
شیوع و 

فراوانی )1-5(
ت 

فوری
مداخله )1-5(

امکان 
مداخله )1-5(

ی 
ش

اثربخ
مداخله )1-5(

سایر* )1-5(
ل

جمع ک
رتبه

معیار امتیازدهی: )1: بسیار کم،2: کم، 3: متوسط، 4: زیاد، 5: بسیار زیاد(

ت مداخله: 
ت. فوری

ت اس
ل جمعی

ل در ک
ت که دارای مشک

ل برای سلامتی فرد ایجاد می‌کند. شیوع: نسبتی از جمعی
ن عام

ت: میزان خطری که ای
شد

ت. امکان مداخله: انجام مداخله با 
ل اس

ل مشک
ت. اثربخشی مداخله: میزان موثر بودن مداخله در ح

ضطراری برای حفظ سلامتی اس
ت ا

ن وضعی
داشت

ت.
ت تیم مداخله چقدر امکان پذیر اس

توجه به هزینه و منابع مالی، توان و ظرفی

ت:
ت انجام مداخله ارتقاء سلام

ت‌دار جه
ل ایجاد کننده رفتاری اولوی

ن عوام
6-5-4-3-2-1-عناوی  -7 -8-9
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ت
ن کننده های اجتماعی سلام

ل ایجاد کننده غیر رفتاری/ تعیی
ت‌بندی عوام

اولوی

ل ایجاد 
عوام

کننده رفتاری
ت

شد
شیوع و 

فراوانی )1-5(
ت 

فوری
مداخله )1-5(

امکان 
مداخله )1-5(

ی 
ش

اثربخ
مداخله )1-5(

سایر* )1-5(
ل

جمع ک
رتبه

ت:
ت انجام مداخله ارتقاء سلام

ت‌دار جه
ت  اولوی

ن کننده های اجتماعی سلام
ل ایجاد کننده غیر رفتاری/ تعیی

ن عوام
6-5-4-3-2-1-عناوی  -7 -8-9-10

ت شود.
ب بود در ستون سایر ثب

ت بندی مناس
اگر معیار دیگری برای اولوی *
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دســـتورالعمل تكمیـــل فـــرم شـــماره 2 )فـــرم اولویت‌بنـــدی عوامـــل ایجـــاد 
کننـــده(

1. فـــرم شـــماره 2 بـــه منظـــور اولویت‌بنـــدی عوامـــل ایجـــاد کننـــده‌ای کـــه از 
ـــن  ـــاری/ تعیی ـــر رفت ـــاری و غی ـــک رفت ـــه تفکی ـــد، ب ـــت آم ـــه دس ـــماره 1 ب ـــرم ش ف

کننـــده هـــای اجتماعـــی ســـامت اســـت.
ــه در  ــامت جامعـ ــای سـ ــات ارتقـ ــم مداخـ ــای تیـ ــط اعضـ ــرم توسـ ــن فـ 2. ایـ

ــد. ــد شـ ــل خواهـ ــت تكمیـ ــه بهداشـ ــامت/ خانـ ــگاه سـ ــطح پایـ سـ
3. ابتدا نام محله که فرم در آن تکمیل می‌گردد، ثبت می‌شود.

ـــر  ـــده غی ـــاد کنن ـــل ایج ـــت‌دار و 2 عام ـــاری اولوی ـــده رفت ـــاد کنن ـــل ایج 4. 3 عام
ـــام  ـــت انج ـــت‌دار جه ـــامت اولوی ـــی س ـــای اجتماع ـــده ه ـــن کنن ـــاری/ تعیی رفت

ـــود. ـــخص ش ـــرم مش ـــن ف ـــد در ای ـــامت بای ـــاء س ـــه ارتق مداخل
5. ابتـــدا عوامـــل ایجـــاد کننـــده‌ای کـــه از فـــرم شـــماره 1 بـــه دســـت آمـــد، بـــه 
ـــامت در  ـــی س ـــای اجتماع ـــده ه ـــن کنن ـــاری/ تعیی ـــر رفت ـــاری و غی ـــک رفت تفکی

ــود. ــرم وارد می‌شـ فـ
6. ســـپس بـــه هـــر یـــک از عوامـــل ایجـــاد کننـــده بـــر اســـاس معیارهـــای شـــدت، 
شـــیوع، فوریـــت مداخلـــه، اثربخشـــی مداخلـــه و امـــکان مداخلـــه امتیـــازی 
ــن  ــود بیـ ــا داده می‌شـ ــر یـــک از معیارهـ ــه هـ ــه بـ ــازی کـ ــود. امتیـ داده می‌شـ

ـــاد(. ـــیار زی ـــاد، 5: بس ـــط، 4: زی ـــم، 3: متوس ـــم،2: ک ـــیار ک ـــت )1: بس ـــی 5 اس 1 ال
7. منظـــور از معیارهـــای شـــدت، شـــیوع، فوریـــت مداخلـــه، اثربخشـــی مداخلـــه 

ـــد از: ـــه عبارت‌ان ـــکان مداخل و ام
شدت: میزان خطری که این عامل برای سلامتی فرد ایجاد می‌کند
شیوع: نسبتی از جمعیت که دارای مشکل در کل جمعیت است

فوریت مداخله: داشتن وضعیت اضطراری برای حفظ سلامتی است.
اثربخشی مداخله: میزان موثر بودن مداخله در حل مشکل است.

امـــکان مداخلـــه: انجـــام مداخلـــه بـــا توجـــه بـــه هزینـــه و منابـــع مالـــی، 
تـــوان و ظرفیـــت تیـــم مداخلـــه چقـــدر امـــکان پذیـــر اســـت.

ــه  ــه بـ ــد کـ ــنهاد شـ ــاری پیشـ ــر معیـ ــورا اگـ ــای شـ ــت اعضـ ـــر اکثریـ ــا نظ 8. بـ
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ـــایر  ـــمت س ـــار را در قس ـــک معی ـــوان ی ـــردد، می‌ت ـــه گ ـــور اضاف ـــای مذک معیاره
بـــه فـــرم اضافـــه کـــرد.

9.  پـــس از امتیازدهـــی بـــه معیارهـــای همـــه عوامـــل ایجـــاد کننـــده امتیازهـــای 
معیارهـــای هـــر عامـــل ایجـــاد کننـــده بـــا هـــم جمـــع می‌شـــود و در ســـتون 

جمـــع کل نوشـــته می‌شـــود.
ـــده  ـــاد کنن ـــل ایج ـــه عام ـــع کل رتب ـــده در جم ـــته ش ـــاز نوش ـــاس امتی ـــر اس 10. ب

مشـــخص می‌شـــود. بزرگتریـــن عـــدد رتبـــه 1 و کوچکتریـــن عـــدد رتبـــه آخـــر
11. 3 عامـــل ایجـــاد کننـــده رفتـــاری کـــه بالاتریـــن امتیـــاز را آورده‌انـــد و 2 
ـــامت  ـــی س ـــای اجتماع ـــده ه ـــن کنن ـــاری/ تعیی ـــر رفت ـــده غی ـــاد کنن ـــل ایج عام
ــته  ــه نوشـ ــد مشـــخص و در قســـمت مربوطـ ــاز را آورده‌انـ ــن امتیـ ــه بالاتریـ کـ

می‌شـــوند.
ـــه  ـــام مداخل ـــت انج ـــت‌دار جه ـــاری اولوی ـــده رفت ـــاد کنن ـــل ایج ـــن عوام عناوی

ـــامت ـــاء س ارتق
عناویـــن عوامـــل ایجـــاد کننـــده غیـــر رفتـــاری/ تعییـــن کننـــده هـــای 
اجتماعـــی ســـامت اولویـــت‌دار جهـــت انجـــام مداخلـــه ارتقـــاء ســـامت
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فرم شماره 3
تدوین برنامه مداخلات ارتقای سلامت محله مبتنی بر نتایج نیازسنجی سلامت

استان:                           شهر:                             محله:

عنوان مشکل اولویت‌دار:

هدف کلی:

اهداف اختصاصی )بر اساس عامل ایجاد کننده رفتاری 1(:

اهداف اختصاصی )بر اساس عامل ایجاد کننده رفتاری 2(:

اهداف اختصاصی )بر اساس عامل ایجاد کننده رفتاری 3(:

استراتژی: آموزش

فعالیت‌های مرتبط با آموزش

رئوس 
فعالیت‌ها

شماره هدف 
اختصاصی

مسئول مسئول اجرا
پیگیری

انجام شدزمان اجرا

نام و نام خانوادگی مسئول شورای ارتقای سلامت محله:
تاریخ تکمیل فرم :�                                                                            امضاء و مهر
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 دستورالعمل تكمیل فرم شماره 3
ــج  ــر نتایـ ــی بـ ــه مبتنـ ــامت محلـ ــای سـ ــات ارتقـ ــه مداخـ ــن برنامـ )تدویـ

نیازســـنجی ســـامت(
ــامت  ــای سـ ــات ارتقـ ــه مداخـ ــن برنامـ ــور تدویـ ــه منظـ ــماره 3 بـ ــرم شـ 1. فـ

ــت. ــامت اسـ ــنجی سـ ــج نیازسـ ــر نتایـ ــی بـ ــه مبتنـ محلـ
ـــد  ـــل خواه ـــه تكمی ـــامت محل ـــای س ـــورای ارتق ـــای ش ـــط اعض ـــرم توس ـــن ف 2. ای

ـــد ش
3. ابتدا نام محله که فرم در آن تکمیل می‌گردد، ثبت می‌شود.

ـــت‌دار  ـــکل اولوی ـــوان مش ـــود. عن ـــته می‌ش ـــت‌دار نوش ـــکل اولوی ـــوان مش 4. عن
همـــان مشـــکل اولویـــت‌دار اســـتخراج شـــده در نیازســـنجی اســـت.

ــته  ــر را داشـ ــرایط زیـ ــته شـــود. هـــدف کلـــی شـ 5. ســـپس هـــدف کلـــی نوشـ
باشـــد:

موضوع به صورت یك جمله مثبت خبری؛
عدم استفاده از كلمات زائدی بدون نقش و باری در برنامه؛

آزمون پذیر مطرح شدن موضوع؛
جامعـــه  )ماهیتی/زمانی/مكانـــی/  تحقیـــق  موضـــوع  بـــودن  محـــدود 

آمـــاری(
ــظ، کاهـــش،  ــود، حفـ ــاء، افزایـــش، بهبـ ــد ارتقـ ــی ماننـ ــا افعالـ ــی بـ هـــدف کلـ
ــاری فشـــارخون در  ــال: کاهـــش شـــیوع بیمـ پیشـــگیری بیـــان می‌شـــود. مثـ

جمعیـــت تحـــت پوشـــش و کنتـــرل عوامـــل خطـــر مربوطـــه.
6. بـــا توجـــه بـــه اینکـــه ســـه عامـــل رفتـــاری اولویـــت‌دار انتخـــاب می‌گـــردد 
ــن  ــه تدویـ ــداف اختصاصـــی جداگانـ ــاری اهـ ــل رفتـ ــر عامـ ــرای هـ ــتی بـ بایسـ
گـــردد. در تدویـــن اهـــداف اختصاصـــی بـــه ویژگی‌هـــای اصلـــی شـــامل 
صریـــح، روشـــن، واضـــح و بـــدون ابهـــام بـــودن اهـــداف بایـــد توجـــه شـــود و 

بدیـــن منظـــور بایـــد اهـــداف بـــه صـــورت SMART تنظیـــم شـــود.
 Specific, Measurable, کلمـــه  پنـــج  از  شـــده  متشـــکل   SMART کلمـــه 

اســـت.  Achievable, Realistic, Time-bound
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ــک  ــی یـ ــیم؛ یعنـ ــدف را بشناسـ ــه هـ ــا کـ ــن معنـ ــن )Specific(: بدیـ معیـ
ــیم. ــته باشـ ــخص داشـ ــن و مشـ ــدف معیـ هـ

قابـــل اندازه‌گیـــری )Measurable(: قابـــل ‌اندازه‌گیـــری بـــودن هـــدف بدیـــن 
ـــرد. ـــری ک ـــت را اندازه‌گی ـــا شکس ـــدف و ی ـــق ه ـــزان تحق ـــوان می ـــه بت ـــا ک معن

ـــه  ـــادر ب ـــح ق ـــی و صحی ـــور منطق ـــد به‌ط ـــت‌یافتنی )Achievable(: بای دس
ـــد غیرمنطقـــی و دســـت نیافتنـــی  ـــه آن هـــدف باشـــیم. هـــدف نبای رســـیدن ب

ـــد. باش
واقـــع بینانـــه )Realistic(: هـــدف بایـــد دســـت یافتنـــی و مطابـــق بـــا توانایـــی 

ـــد. ـــود باش ـــای موج و ظرفیت‌ه
محـــدوده زمانـــی )Time-bound(: بهتراســـت یـــک محـــدوده زمانـــی جهـــت 
ـــق  ـــت تحق ـــن اس ـــورت ممک ـــن ص ـــر ای ـــرا در غی ـــم زی ـــن کنی ـــدف تعیی ـــق ه تحق

هـــدف زمـــان زیـــادی را بگیـــرد.
ــت  ــه بهداشـ ــز/ خانـ ــش مرکـ ــت پوشـ ــالان تحـ ــد میانسـ ــال: ........ درصـ مثـ
ــای  ــال.......... در کلاس‌هـ ــان سـ ــا پایـ ............. در خصـــوص تحـــرک بدنـــی تـ

آموزشـــی شـــرکت کننـــد.
ــاری،  ــده رفتـ ــاد کننـ ــل ایجـ ــرای عوامـ ــده بـ ــه شـ ــر گرفتـ ــتراتژی در نظـ 7. اسـ

ــت. ــوزش اسـ آمـ
ـــردد و  ـــم گ ـــی تنظی ـــداف اختصاص ـــه اه ـــه ب ـــا توج ـــی ب ـــای آموزش 8. فعالیت‌ه

ـــود. ـــخص ش ـــرا مش ـــان اج ـــری و زم ـــئول پیگی ـــرا، مس ـــئول اج مس
9. بـــرای هـــر هـــدف اختصاصـــی فعالیت‌هـــای آموزشـــی مرتبـــط تدویـــن 
گـــردد، ضمـــن اینکـــه از کلیـــه روش‌هـــای آمـــوزش از جملـــه، آمـــوزش گروهـــی، 
آمـــوزش فـــردی )مشـــاوره(، برگـــزاری کمپیـــن و رســـانه‌های نوشـــتاری و 
ــا اســـتفاده نمـــود.  غیـــر نوشـــتاری می‌تـــوان در تدویـــن و انجـــام فعالیت‌هـ
ـــخ  ـــب، تاری ـــروه مخاط ـــوزش، گ ـــوان آم ـــی )عن ـــای گروه ـــتندات آموزش‌ه مس
آمـــوزش، روش آمـــوزش، محـــل آمـــوزش، رســـانه کمـــک آموزشـــی، نتیجـــه 

پیـــش آزمـــون و پـــس آزمـــون( ثبـــت گـــردد.
10. وظیفـــه طراحـــی ســـوالات پیـــش آزمـــون و پـــس آزمـــون بـــر عهـــده واحـــد 
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فنـــی اســـت.
ـــرای کـــدام هـــدف اختصاصـــی  11. هـــر یـــک از فعالیت‌هـــا مشـــخص شـــود کـــه ب

اســـت و شـــماره هـــدف اختصاصـــی در ســـتون مربوطـــه نوشـــته شـــود
12. بـــا توجـــه بـــه شـــرایط، بـــرآورد صحیـــح زمـــان لازم بـــرای اجـــرای فعالیـــت 

بســـیار مهـــم اســـت.
13. ســـتون آخـــر پـــس از انجـــام فعالیـــت پـــر خواهـــد شـــد و تیـــک تاییـــد انجـــام 

فعالیـــت پـــس از اجـــرای برنامـــه زده خواهـــد شـــد.
14. در آخـــر پـــس از تنظیـــم فـــرم، رییـــس شـــورا ســـامت محلـــه، تاریـــخ 
ــد. ــر می‌کنـ ــاء و مهـ ــرم را امضـ ــال( را ثبـــت و فـ ــرم )روز/ ماه/سـ تکمیـــل فـ
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 فرم شماره 4
تدوین مداخلات ارتقای سلامت محله مبتنی بر نتایج نیازسنجی

استان:                           شهر:                             محله:

عنوان مشکل اولویت‌دار:

هدف کلی:

اهداف اختصاصی )بر اساس عامل غیر رفتاری/ تعیین کننده های اجتماعی سلامت 1(:

اهداف اختصاصی )بر اساس عامل غیر رفتاری/ تعیین کننده های اجتماعی سلامت 2(:

اســـتراتژی: توانمندســـازی، قادرســـازی، جلب مشـــارکت جامعـــه، حمایت، واســـطه‌گری، جلـــب حمایت 
همه‌جانبـــه

فعالیت‌های مرتبط با استراتژی ........

رئوس 
فعالیت‌ها

شماره هدف 
اختصاصی

مسئول مسئول اجرا
پیگیری

انجام شدزمان اجرا

نام و نام خانوادگی پزشک مسئول کاگروه سلامت محله
تاریخ تکمیل فرم :�                                                                            امضاء و مهر
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دستورالعمل تكمیل فرم شماره 4
)تدویـــن برنامـــه مداخـــات ارتقـــای ســـامت محلـــه مبتنـــی بـــر نتایـــج 

ســـامت( نیازســـنجی 
1. فـــرم شـــماره 4 بـــه منظـــور تدویـــن برنامـــه مداخـــات ارتقـــای ســـامت محلـــه 

مبتنـــی بـــر نتایـــج نیازســـنجی ســـامت اســـت.
ـــد  ـــل خواه ـــه تكمی ـــامت محل ـــای س ـــورای ارتق ـــای ش ـــط اعض ـــرم توس ـــن ف 2. ای

ـــد ش
3. ابتدا نام محله که فرم در آن تکمیل می‌گردد، ثبت می‌شود.

ـــت‌دار  ـــکل اولوی ـــوان مش ـــود. عن ـــته می‌ش ـــت‌دار نوش ـــکل اولوی ـــوان مش 4. عن
ـــت. ـــنجی اس ـــده در نیازس ـــتخراج ش ـــت‌دار اس ـــکل اولوی ـــان مش هم

5. سپس هدف کلی نوشته شود. هدف کلی شرایط زیر را داشته باشد:
موضوع به صورت یك جمله مثبت خبری؛

عدم استفاده از كلمات زائدی بدون نقش و باری در برنامه؛
آزمون پذیر مطرح شدن موضوع؛

محدود بودن موضوع تحقیق )ماهیتی/زمانی/مكانی/ جامعه آماری(
ــش،  ــظ، کاهـ ــود، حفـ ــش، بهبـ ــاء، افزایـ ــد ارتقـ ــی ماننـ ــا افعالـ ــی بـ ــدف کلـ هـ
ــارخون در  ــاری فشـ ــیوع بیمـ ــش شـ ــال: کاهـ ــود. مثـ ــان می‌شـ ــگیری بیـ پیشـ

ــه. ــر مربوطـ ــل خطـ ــرل عوامـ ــش و کنتـ ــت پوشـ ــت تحـ جمعیـ
اینکـــه دو عامـــل غیررفتـــاری/ تعییـــن کننـــده هـــای  بـــه  بـــا توجـــه   .6
ـــل  ـــر عام ـــرای ه ـــتی ب ـــردد بایس ـــاب می‌گ ـــت‌دار انتخ ـــامت اولوی ـــی س اجتماع
غیررفتـــاری/ تعییـــن کننـــده هـــای اجتماعـــی ســـامت اهـــداف اختصاصـــی 
ــای  ــه ویژگی‌هـ ــی بـ ــداف اختصاصـ ــن اهـ ــردد. در تدویـ ــن گـ ــه تدویـ جداگانـ
اصلـــی شـــامل صریـــح، روشـــن، واضـــح و بـــدون ابهـــام بـــودن اهـــداف بایـــد 
توجـــه شـــود و بدیـــن منظـــور بایـــد اهـــداف بـــه صـــورت smart تنظیـــم شـــود
 Specific, Measurable, کلمـــه  پنـــج  از  شـــده  متشـــکل   SMART کلمـــه 

اســـت.  Achievable, Realistic, Time-bound
معیـــن )Specific(: بدیـــن معنـــا کـــه هـــدف را بشناســـیم؛ یعنـــی یـــک هـــدف 
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معیـــن و مشـــخص داشـــته باشـــیم.
هـــدف  بـــودن  اندازه‌گیـــری  قابـــل   :)Measurable( اندازه‌گیـــری  قابـــل 
بدیـــن معنـــا کـــه بتـــوان میـــزان تحقـــق هـــدف و یـــا شکســـت را اندازه‌گیـــری 

کـــرد.
دســـت یافتنـــی )Achievable(: بایـــد به‌طـــور منطقـــی و صحیـــح قـــادر بـــه 
رســـیدن بـــه آن هـــدف باشـــیم. هـــدف نبایـــد غیرمنطقـــی و دســـت نیافتنـــی 

ـــد. باش
ـــا توانایـــی  واقـــع بینانـــه )Realistic(: هـــدف بایـــد دســـت یافتنـــی و مطابـــق ب

ـــد. ـــود باش ـــای موج و ظرفیت‌ه
ـــت  ـــی جه ـــدوده زمان ـــک مح ـــت ی ـــی )Time-bound(: بهتراس ـــدوده زمان مح
تحقـــق هـــدف تعییـــن کنیـــم زیـــرا در غیـــر ایـــن صـــورت ممکنـــه تحقـــق هـــدف 

ـــرد. ـــادی را بگی ـــان زی زم
7. مثـــال: تجهیـــز دو تـــا از پارک‌هـــای ســـطح روســـتای نصرآبـــاد بـــه حداقـــل 

پنـــج وســـیله ورزشـــی توســـط گـــروه حامـــی ســـامت ... تـــا پایـــان ســـال 1401
ـــاری،  ـــر رفت ـــده غی ـــاد کنن ـــل ایج ـــرای عوام ـــده ب ـــه ش ـــر گرفت ـــتراتژی در نظ 8. اس
ــر  ــق تاثیـ ــه از طریـ ــت همه‌جانبـ ــب حمایـ ــد جلـ ــت ماننـ ــتراتژی‌هایی اسـ اسـ
ـــارکت  ـــب مش ـــازی، جل ـــازی، قادرس ـــت و توانمندس ـــدی اس ـــراد کلی ـــر اف ـــذاری ب گ
ــه آن  ــا بـ ــا حتمـ ــن فعالیت‌هـ ــه در تدویـ ــطه‌گری کـ ــت، واسـ ــه، حمایـ جامعـ

ـــود. ـــه ش توج
9. فعالیت‌هـــای آموزشـــی بـــا توجـــه بـــه اهـــداف اختصاصـــی تنظیـــم گـــردد و 

ـــود. ـــخص ش ـــرا مش ـــان اج ـــری و زم ـــئول پیگی ـــرا، مس ـــئول اج مس
مثـــال: فعالیـــت یـــک بـــرای هـــدف اختصاصـــی بـــالا: هماهنگـــی بـــا خیریـــن 

جهـــت خریـــداری وســـایل ورزشـــی
ـــب  ـــت نص ـــی جه ـــالا: هماهنگ ـــی ب ـــدف اختصاص ـــرای ه ـــت دو ب ـــال: فعالی مث

وســـایل ورزشـــی در پارک‌هـــای منتخـــب
10. هـــر یـــک فعالیت‌هـــا مشـــخص شـــود کـــه بـــرای کـــدام هـــدف اختصاصـــی 

ـــود ـــته ش ـــه نوش ـــتون مربوط ـــی در س ـــدف اختصاص ـــماره ه ـــت و ش اس
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ــرای فعالیـــت  ــرای اجـ ــان لازم بـ ــح زمـ ــرآورد صحیـ ــرایط، بـ ــه شـ ــه بـ ــا توجـ 11. بـ
بســـیار مهـــم اســـت.

ـــام  ـــد انج ـــک تایی ـــد و تی ـــد ش ـــر خواه ـــت پ ـــام فعالی ـــس از انج ـــر پ ـــتون آخ 12. س
ـــد. ـــد ش ـــه زده خواه ـــرای برنام ـــس از اج ـــت پ فعالی

13. در آخـــر پـــس از تنظیـــم فـــرم، رییـــس شـــورا ســـامت محلـــه، تاریـــخ تکمیـــل 
ـــد. ـــر می‌کن ـــاء و مه ـــرم را امض ـــت و ف ـــال( را ثب ـــرم )روز/ ماه/س ف
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 فرم شماره 5
صورت‌جلسه شورای ارتقای سلامت محله

استان:                           شهر:                             محله:

تاریخ تشکیل جلسه: محل تشکیل جلسه:

حاضرین در جلسه:

غایبین جلسه:

موضوع )دستور کار( جلسه:

موارد بررسی شده:

زمان پیگیریمسئول پیگیریمصوبات جلسه

دستور کار جلسه بعدی:

دستورالعمل تكمیل فرم صورت‌جلسه شورای ارتقای سلامت محله

ایـــن فـــرم بـــرای هـــر جلســـه )بـــا توجـــه بـــه نیـــاز( کـــه از شـــروع تـــا پایـــان 
ـــل  ـــردد، تکمی ـــزار می‌گ ـــورا برگ ـــاء ش ـــور اعض ـــا حض ـــامت ب ـــای س ـــه ارتق مداخل

ــود. ــداری می‌شـ ــورا نگهـ ــر شـ ــر دبیـ و در دفتـ



فصل ششم

بودجه بندی
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ــامت و  ــای سـ ــه ارتقـ ــی برنامـ ــه طراحـ ــن گام در مرحلـ ــدی , آخریـ ــه بنـ بودجـ
ــت.  ــه اسـ ــزی برنامـ ــه ریـ ــم در برنامـ ــی مهـ ــن گامـ همچنیـ

ـــق  ـــی و تحق ـــدف كل ـــه ه ـــی ب ـــه دسترس ـــت ك ـــی اس ـــی جامع ـــه مال ـــه، برنام بودج
اهـــداف عینـــی  را میســـر مـــی ســـازد. بودجـــه هـــا بـــه صورت‌هـــای مختلـــف 
ـــن  ـــورت تعامـــل بی ـــولاً بودجـــه برنامـــه ای بـــه ص ـــا معم ـــوند، ام ـــی ش ـــه م ارای
درآمـــد و هزینـــه معرفـــی می‌گـــردد. در بودجـــه بنـــدی، لازم اســـت فهرســـت 
ـــا و  ـــرای فعالیت‌ه ـــرای اج ـــزات لازم ب ـــات و تجهی ـــواد و خدم ـــزار، م ـــات، اب امكان
همچنیـــن بـــرآورد هزینـــه هـــای هـــر یـــك مـــرور شـــود. در بســـیاری از برنامه‌هـــای 
ـــه  ـــای برنام ـــرای فعالیت‌ه ـــده ب ـــرآورد ش ـــه ب ـــازی هزین ـــاده س ـــور، آم ـــه مح محل
ـــازمان‌های  ـــن، س ـــردم، خیری ـــط م ـــه توس ـــن هزین ـــته و ای ـــرار داش ـــت ق در اولوی
مـــردم نهـــاد، مؤسســـات مالـــی و اعتبـــاری و یـــا ســـازمان هـــا و نهادهـــای مرتبـــط 
ـــه‌ای  ـــی و بودج ـــاظ مال ـــه‌ای از لح ـــه برنام ـــواردی ك ـــی در م ـــود. حت ـــن می‌ش تأمی

ـــرد. ـــورت گی ـــد ص ـــه لازم بای ـــرآورد بودج ـــد، ب ـــت نمی‌باش در اولوی
ـــا  ـــی فعالیت‌ه ـــود، هماهنگ ـــام ش ـــح انج ـــورت صحی ـــه ص ـــه ب ـــرآورد بودج ـــر ب  اگ
ـــی  ـــاركت در طراح ـــرای مش ـــراد ب ـــزه اف ـــده و انگی ـــام ش ـــر انج ـــان ت ـــر و آس ـــریع ت س
برنامـــه ارتقـــای ســـامت محلـــه افزایـــش یافتـــه و همچنیـــن هزینه‌هـــای 
اضافـــی نیـــز كاهـــش مـــی یابـــد. بودجـــه، ابـــزاری بـــرای اجـــرای فعالیت‌هـــای 
برنامـــه و كنتـــرل هزینه‌هـــا بـــوده و بودجـــه، آمادگـــی بـــرای رویارویـــی بـــا 
ــی  ــرای ارزیابـ ــی بـ ــاری منطقـ ــر از آن، معیـ ــش داده و بالاتـ ــالات را افزایـ احتمـ

میـــزان موفقیـــت برنامـــه اســـت.
گام اول: ابتـــدا فهرســـت امكانـــات، ابـــزار، تجهیـــزات و خدمـــات را کـــه بـــرای 
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انجـــام فعالیـــت هـــا مـــورد نیـــاز اســـت را مـــرور كنیـــد هـــر مـــورد را در هـــر ردیـــف 
ـــن  ـــداول تخمی ـــج و مت ـــای رای ـــا قیمت‌ه ـــق ب ـــا را مطاب ـــه ه ـــرده و هزین ـــرور ك م
ـــد.  ـــام دهی ـــه انج ـــن مرحل ـــق را در ای ـــای دقی ـــه برآورده ـــدارد ك ـــی ن ـــد. لزوم بزنن
گام دوم: هنگامـــی كـــه بـــرآورد انجـــام شـــد، اولیـــن ، دومیـــن و ســـومین ســـتون 

»فـــرم اطلاعـــات مربـــوط بـــه آمـــاده ســـازی بودجـــه« را تكمیـــل نماییـــد .
ـــوم : اكنـــون تعییـــن كنیـــد كـــدام و چـــه مقـــدار از وجـــوه ایـــن هزینه‌هـــا  گام س
ـــد  ـــود. بای ـــن ش ـــه تأمی ـــای خیری ـــروه ه ـــا گ ـــه و ی ـــود جامع ـــط خ ـــد توس می‌توان
زمـــان كافـــی بـــرای بحـــث در شـــورای ارتقـــای ســـامت محلـــه در نظـــر گرفتـــه 

ـــود .  ش
نکات مهم:

ـــزار ،  ـــات ، اب ـــات، امكان ـــای خدم ـــه ه ـــود هزین ـــی ش ـــب م ـــه موج ـــی ك ـــه عامل س
ـــود: ـــل ش ـــه تقب ـــاکنان محل ـــط س ـــره توس ـــزات و غی تجهی

ـــود  ـــاركت خ ـــزان مش ـــه و می ـــنی از ارزش برنام ـــت روش ـــه ذهنی ـــاکنان محل 1- س
ـــد . ـــته باش ـــر را داش ـــورد نظ ـــه م در برنام

2- هنگامیكـــه برنامـــه هـــا بـــا ســـرمایه مؤسســـات خیریـــه یـــا خیریـــن اجـــرا 
ـــد  ـــارج بای ـــه مخ ـــد ك ـــد دارن ـــراد تأكی ـــا اف ـــات ی ـــن موسس ـــتر ای ـــوند، بیش می‌ش
بـــا پـــول و ســـرمایه تناســـب داشـــته باشـــد. )ایـــن تناســـب بودجـــه و هزینـــه 
ممكـــن اســـت بـــه علـــت تغییـــرات قیمـــت، حـــدود 25 % تغییـــر داشـــته  

باشـــد(. 
3- كمـــك هـــای داوطلبانـــه جامعـــه ممكـــن اســـت بـــه شـــكل كار عملـــی، 
ـــد.  ـــی ده ـــكل م ـــه را ش ـــوازن بودج ـــه ت ـــد ك ـــره باش ـــزات و غی ـــواد، تجهی ـــه م تهی

ـــد. ـــی كن ـــك م ـــه كم ـــه  برنام ـــبت ب ـــت نس ـــس مالكی ـــت ح ـــه تقوی ـــن كار ب ای
گام چهـــارم: وقتـــی ســـتون 4 تكمیـــل شـــد مـــوارد معینـــی نیـــز وجـــود دارد 
ــی  ــه محلـ ــط جامعـ ــرای آن توسـ ــرای اجـ ــاز بـ ــورد نیـ ــرمایه مـ ــن سـ ــه تأمیـ كـ
ممكـــن نبـــوده و همچنیـــن در بعضـــی مـــوارد، جامعـــه محلـــی فقـــط مایـــل 
بـــه ســـرمایه‌گذاری در بخشـــی از هزینـــه هاســـت )هزینه‌هایـــی كـــه جامعـــه 
ــا را تقبـــل كنـــد موجـــب ایجـــاد شـــكاف و كســـری بودجـــه در  نمی‌توانـــد آنهـ
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ـــل  ـــده تكمی ـــه ش ـــب گفت ـــا مطال ـــق ب ـــتون 5 را مطاب ـــالا س ـــود(. ح ـــه می‌ش برنام
كنیـــد. 

گام پنجـــم: ســـتون 5 نشـــانگر بخشـــی از بودجـــه اســـت كـــه جامعـــه محلـــی 
بایـــد بـــرای تأمیـــن آنهـــا از منابـــع دیگـــری اســـتفاده كنـــد. در مـــورد ایـــن كـــه 
چـــه فعالیـــت هایـــی بایـــد بـــرای پوشـــش دادن ایـــن كســـری و از بیـــن بـــردن 
ــا هـــم گفتگـــو كنیـــد. و دو  ــام شـــود بـ ــاد شـــده در برنامـــه، انجـ شـــكاف ایجـ
ســـتون 6 و 7 را نیـــز تكمیـــل كنیـــد. بیشـــتر بـــر بـــرآورد میـــزان مشـــاركت 
و ســـرمایه گـــذاری و راه هـــای از بیـــن بـــردن كســـری بودجـــه و پركـــردن ایـــن 

شـــكاف در برنامـــه تاكیـــد كنیـــد . 
ـــم را  ـــات مه ـــل و اطلاع ـــث تكمی ـــج بح ـــه نتای ـــه ب ـــا توج ـــدول را ب ـــم: ج گام شش

ـــد . ـــه كنی ـــز اضاف نی



103

دستورالعمل اجرایی
خودمراقبتی اجتماعی
با رویکرد محله محور

ت مربوط به آماده سازی بودجه
فرم اطلاعا

1
ت

فعالی
2

ت، 
ت، امكانا

خدما
ت و 

ابزار، تجهیزا
غیره مورد نیاز

3
ب

صو
بودجه م

4
پول و سرمایه های 

جامعه محلی

5
سری بودجه

ك
6

ن اعتبار
منبع تامی

7
ن 

مقدار تامی
اعتبار



104

فصل ششم
بودجـــــــه بندی

ك مثال : 
ی

1
ت

فعالی
2

ت، 
ت، امكانا

خدما
ت و 

ابزار، تجهیزا
غیره مورد نیاز

3
ب

صو
بودجه م

4
پول و سرمایه های 

جامعه محلی

5
سری بودجه

ك
6

ن اعتبار
منبع تامی

7
ن 

مقدار تامی
اعتبار

ی در 
ل ورزش

وسای
بوستان

ی
10 وسیله ورزش

200.000.000 تومان
150.000.000 تومان

50.000.000 تومان
شورای روستا

50.000.000 تومان



فصل هفتم

پایش، ارزشیابی 
و نظام رتبه بندی محلات



فصل هفتم
پایش، ارزشیابی 

و نظام رتبه بندی 
محلات

106

پایش، ارزشیابی و نظام رتبه بندی محلات
	

پایش )شیوه نظارت بر اجرای برنامه(
پایـــش )Monitoring(، چشـــم بیـــدار و ضربان‌ســـنج زنـــده هـــر برنامـــه‌ای اســـت 
ـــد. در  ـــش برس ـــه اهداف ـــردارد و ب ـــود گام ب ـــت خ ـــیر درس ـــد در مس ـــه می‌خواه ک
برنامـــه جامعه‌محـــور »محلـــه ســـالم«، پایـــش بـــه معنـــای نظـــارت مســـتمر، 
منظـــم و نظام‌منـــد بـــر رونـــد اجـــرای فعالیت‌هـــا و اندازه‌گیـــری پیشـــرفت بـــه 

ـــت. ـــده اس ـــداف تعیین‌ش ـــه اه ـــتیابی ب ـــوی دس س
ـــت  ـــه حرک ـــرا را ب ـــم، و اج ـــبیه کنی ـــفر تش ـــه س ـــه نقش ـــه تهی ـــزی را ب ـــر برنامه‌ری اگ
ــا و علائـــم راهنمایـــی‌ای اســـت کـــه در  در مســـیر، پایـــش همـــان قطـــب نمـ
ـــم،  ـــال حرکتی ـــد در ح ـــت مقص ـــد در جه ـــان می‌ده ـــا اطمین ـــه م ـــیر ب ـــول مس ط
ــع  ـــه موقـ ـــده ب ـــع پیش‌بینی‌نش ـــا موان ـــم و ب ـــب برخورداری ـــرعت مناس از س
روبـــرو می‌شـــویم. پایـــش، زبانـــی گویـــا از وضعیـــت جـــاری برنامـــه اســـت 
کـــه پیـــش از آنکـــه مشـــکلات کوچـــک بـــه بحران‌هـــای بـــزرگ تبدیـــل شـــوند، 

ــازد. ــم می‌سـ ــیر را فراهـ ــاح مسـ ــت اصـ ــد و فرصـ ــدار می‌دهـ هشـ
ـــرای  ـــی ب ـــه گزارش ـــک وظیف ـــا ی ـــش صرف ـــالم، پای ـــه س ـــارکتی محل ـــرد مش در رویک
ــورای  ــود شـ ــرای خـ ــاز بـ ــزاری توانمندسـ ــه ابـ ــت، بلکـ ــتی نیسـ ــع بالادسـ مراجـ
ارتقـــای ســـامت محلـــه و کلیـــه ذینفعـــان محلـــی اســـت. ایـــن فرآینـــد بـــه شـــورا 

کمـــک می‌کنـــد تـــا:
پاســـخگو باشـــد: بتوانـــد بـــه ســـاکنین محلـــه، شـــرکای محلـــی و حامیـــان 
ـــه  ـــارات( چگون ـــانی، اعتب ـــروی انس ـــان، نی ـــع )زم ـــه مناب ـــد ک ـــان ده ـــه نش برنام

و بـــا چـــه کیفیتـــی در حـــال مصـــرف اســـت.
ــاط  ــرد، نقـ ــی درس بگیـ ــات اجرایـ ــه راه از تجربیـ ــد: در میانـ ــده باشـ یادگیرنـ
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قـــوت را تقویـــت و نقـــاط ضعـــف را اصـــاح کنـــد.
ـــه،  ـــای جامع ـــی و بازخورده ـــرایط واقع ـــه ش ـــه ب ـــا توج ـــد: ب ـــر باش انعطاف‌پذی
ـــه(  ـــی برنام ـــوب کل ـــی )در چارچ ـــداف عملیات ـــی اه ـــا و حت ـــد در فعالیت‌ه بتوان

ـــد. ـــال نمای ـــات لازم را اعم ـــری و اصلاح بازنگ
ــتاوردهای  ــه‌ای و دسـ ــرفت‌های مرحلـ ــاهده پیشـ ــد: مشـ ــش باشـ انگیزه‌بخـ
ـــرای  ـــی را ب ـــه محل ـــی و جامع ـــم اجرای ـــس تی ـــه نف ـــاد ب ـــزه و اعتم ـــک، انگی کوچ

ادامـــه مســـیر تقویـــت می‌کنـــد.
»آنچـــه  بـــر  آن  آینده‌نگـــر و اصلاح‌محـــور دارد. تمرکـــز  پایـــش، رویکـــردی 
اکنـــون در حـــال رخ دادن اســـت« و »آنچـــه تاکنـــون انجـــام شـــده« می‌باشـــد 
ـــح  ـــیوه صحی ـــه ش ـــح، ب ـــان صحی ـــا، در زم ـــه کاره ـــود ک ـــل ش ـــان حاص ـــا اطمین ت
ـــه  ـــای اولی ـــد، داده‌ه ـــن فرآین ـــت. ای ـــام اس ـــال انج ـــح در ح ـــراد صحی ـــط اف و توس
و ضـــروری را بـــرای ارزشـــیابی پایانـــی )کـــه بـــه قضـــاوت دربـــاره نتایـــج و تأثیـــر 

ــازد. ــم می‌سـ ــردازد( فراهـ ــه می‌پـ ــی برنامـ نهایـ
ـــه  ـــا توج ـــه ب ـــی ک ـــن معن ـــت بدی ـــد اس ـــر فراین ـــی ب ـــه مبتن ـــن برنام ـــر ای ـــش ب پای
ــع و گام  ــه موقـ ــام بـ ــتری روی انجـ ــد بیشـ ــده، تأکیـ ــریح شـ ــارات تشـ ــه انتظـ بـ
بـــه گام مراحـــل پیـــش بینـــی شـــده توســـط مـــردم محلـــی در فراینـــد اجرایـــی 

دســـتورالعمل دارنـــد.
بـــر ایـــن اســـاس نظـــارت بـــر اجـــرای دســـتورالعمل از دو طریـــق صـــورت 

: می‌گیـــرد
ـــل  ـــه از مراح ـــامت محل ـــای س ـــورای ارتق ـــط ش ـــزارش توس ـــه گ ـــه و ارائ ـــف: تهی ال

ـــه ـــرای برنام ـــف اج مختل
ب: انجام بازدید و بررسی‌های محلی توسط کارشناس ناظر 

کارشناســـان ناظـــران بـــا توجـــه بـــه مـــوارد آمـــوزش داده شـــده در کارگاه‌هـــای 
آموزشـــی و تکالیـــف مطـــرح شـــده بایـــد بـــه ارزیابـــی نحـــوه اجـــرای دســـتورالعمل 
در محله‌هـــا هـــدف پرداختـــه و مســـتندات مـــورد نظـــر را مـــورد بررســـی قـــرار 
ـــل  ـــز تکمی ـــه را نی ـــر مرحل ـــه ه ـــوط ب ـــت‌های مرب ـــک لیس ـــن چ ـــد. همچنی دهن

ـــد. نماین
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مستندات برگزاری کارگاه آموزشی

ارزیابی محله

گزارش نتایج اطلاعات جمع آوری شده توسط تیم‌های 
مشاهده و مصاحبه

نقشه محله و جانمایی منابع

جدول شناسایی ذینفعان

مرحله 1 
پایش

تهیه شناسنامه 
محله

گزارش نحوه انجام کار 

نمونه شناسنامه تکمیل شده

گزارش و عکس از جلسات عمومی برگزار شده

گزارش ارتباط با ذینفعان دولتی و یا بازدید آنها از محله

مرحله 2 
پایش

انجام نیازسنجی و 
اولویت‌بندی

صورت‌جلسه انجام نیازسنجی

نمونه فرم بحث گروهی، مصاحبه پرسشنامه و...

گزارش انجام نیازسنجی و نتایج بدست آمده 

گزارش جلسه اولویت‌بندی و نتایج بدست آمده

چک‌لیســـت اجـــرای دســـتورالعمل بـــه تفکیـــک هـــر مرحلـــه 
ـــورا  ـــکیل ش ـــرای  تش ـــی ب ـــدام عمل اق
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مراحل 
پایش

مراحل اقدام 
عملی برنامه

مستندات پایش
مستندات انجام 

وجود دارد

خیربله

مرحله 3 
پایش

تدوین برنامه 
ارتقای سلامت 

محله

صورت‌جلسات جلسه تدوین برنامه ‌ارتقای سلامت محله

نمونه فرم‌های تکمیل شده

نمونه برنامه‌های تدوین شده برای اولویت‌های تصویب 
شده اهداف اختصاصی، جدول مربوطه

نمونه فرم‌های تکمیل شدهبودجه بندی

خودارزیابی
اجرای برنامه 

ارتقای سلامت 
محله

گزارش تصویری از اجرای فعالیت های انجام شده و تصاویر 
قبل وبعد از مداخله

گزارش ارزیابی فعالیت‌های اجرا شده بر اساس برنامه تهیه شده

 چک‌لیســـت  امتیازدهـــی  بـــر اســـاس پایـــش اقدامـــات 
راه‌انـــدازی و تشـــکیل شـــورای ارتقـــای ســـامت محلـــه

ف
راهبرد عملیاتیردی

امتیاز در نظر گرفته شده، طبق 
فصل فرایند اجرایی راه اندازی و 

استقرار محله سالم
توضیحات

10  امتیازتعیین  و توانمندسازی مراقب سلامت/ بهورز1

10  امتیازتشکیل شورای ارتقای سلامت محله2

3
برگزاری کارگاه آموزشی برنامه ریزی عملیاتی 

مشارکتی برای اعضای شورا
10  امتیاز

5  امتیازارزیابی محله4

10  امتیازتهیه شناسنامه محله5

10  امتیازانجام نیازسنجی و اولویت‌بندی6

15  امتیازتدوین برنامه ارتقای سلامت محله و بودجه بندی7

10  امتیازاجرای برنامه ارتقای سلامت محله8

10  امتیازخودارزیابی9

10  امتیازارسال گزارش10

100 امتیازجمع
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ارزشیابی برنامه ارتقای سلامت محله
ـــه  ـــت ک ـــه‌ای اس ـــا و چرخ ـــدی پوی ـــامت، فرآین ـــای س ـــرای ارتق ـــه ب ـــن برنام تدوی
ـــه  ـــات ادام ـــرای مداخ ـــی و اج ـــا طراح ـــود و ب ـــاز می‌ش ـــئله آغ ـــناخت مس ـــا ش ب
می‌یابـــد. امـــا ارزشـــیابی، حلقـــه اتصال‌دهنـــده و تکمیل‌کننـــده ایـــن چرخـــه 
ــح  ــت آن را تصحیـ ــد، جهـ ــان می‌بخشـ ــه جـ ــه برنامـ ــه بـ ــه‌ای کـ ــت؛ حلقـ اسـ
ارزشـــیابی،  نظـــام  بـــدون  می‌نمایـــد.  تضمیـــن  را  آن  تـــداوم  و  می‌کنـــد 
ـــه  ـــه در آن، ن ـــود ک ـــد ب ـــا خواه ـــب نم ـــدون قط ـــفری ب ـــامت، س ـــزی س برنامه‌ری
از نقطـــه شـــروع خـــود آگاهـــی دقیقـــی داریـــم، نـــه از مســـیر پیمـــوده شـــده و 

نـــه از مقصـــد نهایـــی.  
ارزشـــیابی صرفـــا یـــک اقـــدام اداری یـــا گزارشـــی پایانـــی نیســـت. بلکـــه ابـــزاری 
و  پاســـخگویی هوشـــمندانه  سیســـتماتیک،  یادگیـــری  بـــرای  اســـتراتژیک 
ــه  ــالم«، کـ ــه سـ ــه »محلـ ــت. در برنامـ ــواهد اسـ ــر شـ ــی بـ ــری مبتنـ تصمیم‌گیـ
ماهیتـــی مشـــارکتی، جامعه‌محـــور و چندبخشـــی دارد، ارزشـــیابی نقشـــی 

دوچنـــدان حیاتـــی ایفـــا می‌کنـــد:
ـــک  ـــا کم ـــه م ـــیابی ب ـــه: ارزش ـــه نتیج ـــل ب ـــل و از عم ـــه عم ـــرف ب ـــذار از ح 1. گ
می‌کنـــد تـــا دریابیـــم آیـــا فعالیت‌هـــای انجام‌شـــده )ماننـــد کارگاه‌هـــای 
آموزشـــی( صرفـــا بـــه انجـــام رســـیده‌اند، یـــا منجـــر بـــه ایجـــاد تغییـــرات مـــورد 
انتظـــار در دانـــش، نگـــرش و رفتـــار ســـاکنین شـــده‌اند؟ و آیـــا ایـــن تغییـــرات 
رفتـــاری، در نهایـــت بـــه تحقـــق اهـــداف کلان تـــر ســـامت در محلـــه کمـــک 

کرده‌انـــد؟
ــه‌ای  ــر برنامـ ــه(: هـ ــری از تجربـ ــا )یادگیـ ــه فرصت‌هـ ــا بـ ــل تهدیدهـ ۲. تبدیـ
در بســـتر پیچیـــده اجتمـــاع بـــا چالش‌هـــای پیش‌بینـــی نشـــده مواجـــه 
می‌شـــود. ارزشـــیابی، بـــه جـــای ســـرکوب ایـــن چالش‌هـــا، آنهـــا را بـــه عنـــوان 
منابـــع ارزشـــمند یادگیـــری شناســـایی می‌کنـــد. آیـــا مشـــارکت شـــهرداری بـــه 
ـــه  ـــی چ ـــت آموزش ـــک فعالی ـــم از ی ـــتقبال ک ـــل اس ـــود؟ دلی ـــر ب ـــی مؤث ـــدازه کاف ان
ـــود  ـــرای بهب ـــی ب ـــی گران‌بهای ـــای عملیات ـــؤالات، درس‌ه ـــن س ـــه ای ـــخ ب ـــود؟ پاس ب

کیفیـــت اجـــرا در مراحـــل بعـــدی فراهـــم مـــی‌آورد.
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ـــت  ـــس مالکی ـــت ح ـــه و تقوی ـــامت محل ـــای س ـــورای ارتق ـــازی ش ۳. توانمندس
محلـــی: هنگامـــی کـــه اعضـــای شـــورای ارتقـــای ســـامت محلـــه، خـــود 
باشـــند،  نتایـــج  مجـــری طراحـــی شـــاخص‌ها، جمـــع‌آوری داده و تحلیـــل 
دیگـــر اجراکننـــدگان منفعـــل دســـتورالعمل نیســـتند. آنهـــا بـــه پژوهشـــگران 
ــا نقـــاط قـــوت و ضعـــف  ــا بـ عملگـــرای محلـــی تبدیـــل می‌شـــوند کـــه عمیقـ
ـــه  ـــبت ب ـــا نس ـــت آنه ـــئولیت و مالکی ـــاس مس ـــده و احس ـــنا ش ـــود آش ـــه خ برنام
ــرای  ــرمایه بـ ــن سـ ــن بزرگ‌تریـ ــردد. ایـ ــت می‌گـ ــالم« تقویـ ــه سـ ــه »محلـ برنامـ

تـــداوم برنامـــه اســـت.
پایـــدار:  حمایـــت  جلـــب  و  ذینفعـــان  بـــا  مؤثـــر  گفت‌وگـــوی  ایجـــاد   .۴
گزارش‌هـــای ارزشـــیابی مبتنـــی بـــر شـــواهد عینـــی و شـــاخص‌های کمّـــی، 
ـــن  ـــان از معتمدی ـــی ذینفع ـــا تمام ـــو ب ـــرای گفت‌وگ ـــترکی را ب ـــا و مش ـــان گوی زب
فراهـــم   ... و  محلـــی  مردم‌نهـــاد  ســـازمان‌های  تـــا  محلـــی  مســـئولین  و 
می‌کنـــد. نشـــان دادن دســـتاوردهای ملمـــوس )ماننـــد افزایـــش آگاهـــی یـــا 
ـــده در  ـــای جمع‌آوری‌ش ـــاس داده‌ه ـــر اس ـــه و ...( ب ـــارک محل ـــات پ ـــود امکان بهب
ـــده  ـــع مصرف‌ش ـــه مناب ـــاد، توجی ـــب اعتم ـــرای جل ـــتدلال ب ـــن اس ـــه، بهتری محل

و تضمیـــن حمایت‌هـــای آتـــی اســـت.
ـــامت  ـــای س ـــای ارتق ـــداوم آن: برنامه‌ه ـــن ت ـــه و تضمی ـــازی برنام ۵. نهادینه‌س
ــتراتژیک«  ــه اسـ ــی از »حافظـ ــه بخشـ ــه بـ ــد کـ ــدار می‌ماننـ ــی پایـ ــه زمانـ محلـ
ــا  ــم، بـ ــیابی منظـ ــوند. ارزشـ ــل شـ ــی تبدیـ ــه محلـ ــدام« جامعـ ــگ اقـ و »فرهنـ
مستندســـازی فرآیندهـــا، موفقیت‌هـــا و حتـــی شکســـت‌ها، ایـــن حافظـــه 
ســـازمانی را می‌ســـازد. ایـــن مســـتندات بـــه نســـل‌های بعـــدی اعضـــای شـــورا 
ایـــن امـــکان را می‌دهـــد کـــه از تجربیـــات گذشـــته بیاموزنـــد و برنامـــه را 

متوقف‌نشـــدنی ادامـــه دهنـــد.
تعاریف کلیدی

ـــه‌ای مفاهیـــم  ـــرای درک مشـــترک و صحیـــح مباحـــث ایـــن فصـــل، تعاریـــف پای ب
ـــود: ـــه می‌ش ـــر ارائ ـــرح زی ـــه ش ـــدی ب کلی

ـــات  ـــل اطلاع ـــع‌آوری و تحلی ـــد جم ـــد نظام‌من ـــیابی )Evaluation(: فرآین ارزش
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ـــا  ـــه ی ـــک برنام ـــر ی ـــی و تأثی ـــی، کارای ـــاره ارزش، اثربخش ـــاوت درب ـــور قض ـــه منظ ب
مداخلـــه. در اینجـــا، ارزشـــیابی مشـــخص می‌کنـــد کـــه برنامـــه تدوین‌شـــده 
بـــرای محلـــه تـــا چـــه انـــدازه بـــه اهـــداف از پیـــش تعیین‌شـــده خـــود دســـت 

ـــت. ـــته اس ـــی داش ـــه نتایج ـــت و چ ـــه اس یافت
شـــاخص )Indicator(: یـــک معیـــار یـــا نشـــانگر کمّـــی یـــا کیفـــی کـــه 
وضعیـــت یـــا تغییـــرات یـــک پدیـــده را بـــه صـــورت عینـــی، قابـــل اندازه‌گیـــری 
و ســـاده نشـــان می‌دهـــد. شـــاخص‌ها ابـــزار اصلـــی اندازه‌گیـــری در ارزشـــیابی 

هســـتند.
ــته  ــال گذشـ ــک سـ ــه در یـ ــه کـ ــال محلـ ــالای ۳۰ سـ ــراد بـ ــد افـ ــال: "درصـ مثـ
ـــرفت در  ـــری پیش ـــرای اندازه‌گی ـــاخص ب ـــک ش ـــد" ی ـــون داده‌ان ـــد خ ـــش قن آزمای

زمینـــه برنامـــه دیابـــت اســـت.
ــی  ــر نهایـ ــا تغییـ ــم‌انداز یـ ــده چشـ ــی )Overall Goal(: بیان‌کننـ ــدف کلـ هـ
مطلـــوب در وضعیـــت ســـامت محلـــه در یـــک افـــق زمانـــی بلندمدت‌تـــر 
ـــامت  ـــاخص‌های س ـــود ش ـــا بهب ـــط ب ـــی و مرتب ـــولاً کل ـــدف معم ـــن ه ـــت. ای اس

ـــاری اســـت. ـــا کاهـــش بـــار بیم ی
ـــه  ـــاکنین محل ـــوع ۲ در س ـــت ن ـــاری دیاب ـــوارض بیم ـــیوع و ع ـــش ش ـــال: "کاه مث

ـــده." ـــال آین ـــی 2 س X ط
هـــدف اختصاصـــی )Specific Objective(: اهـــداف جزئی‌تـــر، مشـــخص، 
کـــه   )SMART( زمـــان‌دار  و  مرتبـــط  دســـت‌یافتنی،  اندازه‌گیـــری،  قابـــل 
دســـتیابی بـــه آنهـــا در مســـیر تحقـــق هـــدف کلـــی ضـــروری اســـت. ایـــن اهـــداف 

ــوند: ــیم می‌شـ ــته تقسـ ــه دو دسـ بـ
هـــدف اختصاصـــی رفتـــاری: بـــر تغییـــر دانـــش، نگـــرش، مهـــارت یـــا رفتـــار 
فـــردی و جمعـــی گـــروه هـــدف تمرکـــز دارد. دســـتیابی بـــه ایـــن اهـــداف 

معمـــولاً از طریـــق مداخـــات آموزشـــی و ترویجـــی پیگیـــری می‌شـــود.
مثـــال: "افزایـــش فعالیـــت بدنـــی منظـــم )حداقـــل ۳ روز در هفتـــه( در زنـــان 

خانـــه‌دار محلـــه از ۲۰٪ بـــه ۴۰٪ در دو ســـال."
هـــدف اختصاصـــی غیررفتـــاری )SDH(: بـــر تغییـــر در شـــرایط محیـــط 
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ــی  ــای بین‌بخشـ ــا همکاری‌هـ ــاخت‌ها یـ ــن، زیرسـ ــات، قوانیـ ــی، خدمـ فیزیکـ
کـــه مبتنـــی بـــر تعیین‌کننـــده اجتماعـــی ســـامت هســـتند، متمرکـــز اســـت. 
ـــا از  ـــوزش و عمدت ـــر از آم ـــی فرات ـــد مداخلات ـــداف نیازمن ـــن اه ـــه ای ـــتیابی ب دس

ــر اســـت. ــازمان‌های دیگـ ــارکت سـ ــارکت و جلـــب مشـ طریـــق مشـ
ـــر  ـــول ۱ کیلومت ـــه ط ـــب ب ـــن و مناس ـــاده‌روی ایم ـــیر پی ـــک مس ـــاد ی ـــال: "ایج مث

ـــهرداری." ـــکاری ش ـــا هم ـــال ب ـــان س ـــا پای ـــه ت ـــه محل ـــم رودخان در حری
ــرای  ــه بـ ــی و مشـــخصی کـ ــای عملـ ــات و کارهـ ــت )Activity(: اقدامـ فعالیـ
ـــا  ـــوند. فعالیت‌ه ـــرا می‌ش ـــی و اج ـــی طراح ـــدف اختصاص ـــر ه ـــه ه ـــتیابی ب دس

گام‌هـــای اجرایـــی برنامـــه هســـتند.
مثـــال )بـــرای اهـــداف فـــوق(: "برگـــزاری ۱۰ جلســـه کارگاه آمـــوزش تغذیـــه ســـالم 
ـــی و  ـــن ‌جمع ـــکیل کمپی ـــا "تش ـــاری( ی ـــدف رفت ـــرای ه ـــه‌دار" )ب ـــان خان ـــرای زن ب
برگـــزاری ۳ جلســـه مذاکـــره بـــا شـــورای شـــهر بـــرای اختصـــاص بودجـــه مســـیر 

ـــاری(. ـــدف غیررفت ـــرای ه ـــاده‌روی" )ب پی

چارچوب کلی ارزشیابی برنامه محله سالم
ــاخص‌ها  ــه شـ ــن کـ ــر ایـ ــد بـ ــه: تاکیـ ــداف برنامـ ــر اهـ ــی بـ ــیابی مبتنـ 1. ارزشـ

از اهـــداف تعیین‌شـــده در برنامـــه مشـــتق می‌شـــوند. مســـتقیماً 
2. سطوح ارزشیابی:

ارزشیابی فعالیت‌ها
ارزشیابی اهداف اختصاصی )رفتاری و غیررفتاری(

ارزشیابی هدف کلی
3. زمان‌بنـــدی ارزشـــیابی: ارزشـــیابی فرآینـــدی یـــا پایـــش )در حیـــن اجـــرا( و 

ارزشـــیابی خارجـــی )پـــس از اتمـــام دوره برنامـــه(

تعریف شاخص:
بـــرای ارزشـــیابی برنامـــه و ســـنجش میـــزان تحقـــق برنامـــه، نیـــاز بـــه تعییـــن 
ـــا براســـاس آنهـــا میـــزان پیشـــرفت برنامـــه هـــا و میـــزان  شـــاخص هایـــی اســـت ت
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ـــردد. ـــن گ ـــداف تعیی ـــه اه ـــتیابی ب ـــق و دس تحق
ـــداف  ـــک از اه ـــر ی ـــق ه ـــل از تحق ـــج حاص ـــری نتای ـــدازه گی ـــرای ان ـــا ب ـــاخص ه ش
ــی و  ــداف اختصاصـ ــی اهـ ــه عبارتـ ــد و بـ ــی رونـ ــکار مـ ــی بـ ــی و کلـ اختصاصـ
کلـــی را ســـنجش پذیـــر و کمـــی می‌کننـــد. بنابرایـــن می‌تـــوان ذیـــل اهـــداف 
ــدار  ــتاندار و مقـ ــود، اسـ ــدار موجـ ــود و مقـ ــن نمـ ــاخص تدویـ ــی شـ اختصاصـ
هـــدف آن را )مقادیـــری کـــه هـــدف گـــذاری می‌شـــود تـــا در پایـــان دو ســـال و 

بـــا اجـــرای فعالیـــت هـــا بـــه آنهـــا دســـت یابیـــم( مشـــخص کـــرد. 
ــکده‌های  ــا و دانشـ ــگاه هـ ــترک دانشـ ــی مشـ ــه عملیاتـ ــی از برنامـ ــال هایـ مثـ

علـــوم پزشـــکی عبـــارت اســـت از:
مثال:

ــار  ــام اقشـ ــه تمـ ــامت بـ ــه سـ ــش بیمـ ــترش پوشـ ــی: گسـ ــدف اختصاصـ هـ
ــه محلـ

شاخص: درصد جمعیت تحت پوشش بیمه سلامت در محله

ملاحظات کلیدی در تدوین شاخص ها عبارتند از:
ــت،  ــا فعالیـ ــه یـ ــه برنامـ ــند نـ ــدف باشـ ــه هـ ــوف بـ ــد معطـ ــا بایـ ــاخص هـ شـ
ـــوند: ـــی ش ـــوب نم ـــی« محس ـــاخص هـــدف اختصاص ـــر »ش ـــوارد زی ـــن م بنابرای

تعداد جلسات برگزار شده
تعداد دستورالعمل های تدوین شده

ـــاوت  ـــدون قض ـــی و ب ـــخص و عین ـــای مش ـــاس معیاره ـــد براس ـــا بای ـــاخص ه ش
شـــخصی قابـــل انـــدازه گیـــری و ســـنجش باشـــند، بنابرایـــن مـــوارد زیـــر شـــاخص 

هـــدف محســـوب نمی‌شـــود:
درصد پیشرفت برنامه

شاخص ها در راستای تحقق اهداف اختصاصی تعیین شده، تدوین گردد.

تعریف مقدار مطلوب شاخص:
ـــول و  ـــل قب ـــد قاب ـــت از ح ـــارت اس ـــاخص عب ـــوب ش ـــدار مطل ـــا مق ـــتاندارد  ی اس
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ـــده  ـــم، قاع ـــای نظ ـــه معن ـــت ب ـــتاندارد در لغ ـــاوت. اس ـــرای قض ـــی ب ـــای اصل مبن
و قانـــون اســـت و چنیـــن تعریـــف می‌شـــود: تعییـــن و تدویـــن ویژگـــی هـــای 
لازم در تولیـــد یـــک محصـــول)کالا( و یـــا انجـــام یـــک خدمـــت، اســـتاندارد در 
ـــاوت  ـــرای قض ـــی ب ـــای اصل ـــاخص و مبن ـــول از ش ـــل قب ـــدود قاب ـــا ح ـــد ی ـــع ح واق
اســـت. بـــه عبـــارت دیگـــر، اســـتاندارد خـــط قرمـــز شـــاخص مـــی باشـــد. شـــاخص 
نشـــان می‌دهـــد کـــه وضعیـــت چیســـت. اســـتاندارد نشـــان می‌دهـــد کـــه آیـــا 

ـــه. ـــا ن ـــد ی ـــه ان ـــق یافت ـــداف تحق ـــا اه ـــه و آی ـــا ن ـــت ی ـــوب اس ـــت مطل وضعی
ـــد  ـــت و ح ـــاخص اس ـــک ش ـــادران ی ـــت م ـــش مراقب ـــد پوش ـــال: درص ـــور مث ـــه ط ب

ـــد. ـــی باش ـــتاندارد م ـــد، اس ـــول 65 درص ـــل قب قاب
 

ـــرد  ـــج )رویک ـــره نتای ـــتم و زنجی ـــزای سیس ـــر اج ـــا از نظ ـــاخص ه ـــدی ش ـــه بن طبق
سیســـتمی(

یـــک سیســـتم اجتماعـــی  آمـــوزش پزشـــکی  وزارت بهداشـــت، درمـــان و 
ــه  ــولاً بـ ــه معمـ ــت کـ ــف اسـ ــزای مختلـ ــه ای از اجـ ــتم مجموعـ ــت. سیسـ اسـ
صـــورت هدفمنـــد و هماهنـــگ بـــرای دســـتیابی بـــه اهـــداف مشـــترک تـــاش 
ــت و  ــخص اسـ ــردازش مشـ ــی و پـ ــتم دارای ورودی، خروجـ ــد. سیسـ می‌نماینـ
ـــت  ـــل از فعالی ـــج حاص ـــره نتای ـــر زنجی ـــکل زی ـــراه دارد . در ش ـــه هم ـــی را ب نتایج

یـــک سیســـتم نمایـــش داده شـــده اســـت.

شکل زنجیره نتایج
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ـــرات  ـــج و اث ـــره نتای ـــتم، زنجی ـــزای سیس ـــن اج ـــر گرفت ـــا در نظ ـــز ب ـــا را نی ـــاخص ه ش
ــا در  ــد امـ ــه بنـــدی می‌کننـ ــان مـــدت و بلندمـــدت آن طبقـ ــاه مـــدت، میـ کوتـ
 )Process Indicators( ایـــن برنامـــه  بـــرای پایـــش شـــاخص هـــای فرآینـــدی
 Output( ــدادی ــی/ برونـ ــای خروجـ ــاخص هـ ــاص از شـ ــداف اختصـ ــرای اهـ و بـ
 Impact( ــدی ــج پیامـ ــای نتایـ ــاخص هـ ــی، شـ ــداف کلـ ــرای اهـ Indicators( و بـ

ــد.  ــد شـ ــتفاده خواهـ Indicators(   اسـ
)Process Indicators ( 1. شاخص های فرآیندی

ـــت، روش  ـــه خدم ـــوه ارای ـــرا، نح ـــال اج ـــای در ح ـــت ه ـــه فعالی ـــی ک ـــاخص های ش
هـــا و برنامـــه دســـتیابی بـــه اهـــداف را پایـــش می‌کننـــد.

)Output Indicators( 2.  شاخص های خروجی/ بروندادی
شاخص هایی که خروجی برنامه ها را اندازه گیری می‌کنند.

 )Impact Indicators( شاخص های نتایج پیامدی
شاخصهایی که برآمد/ نتایج برنامه را نشان می دهند.

 
انواع شاخص ها از نظر نحوه گزارش

:)Count / Number / Frequency( تعداد / فراوانی
  فراوانـــی پدیـــده را نشـــان می‌دهـــد، بـــدون داشـــتن کســـر، تعـــداد مـــوارد 
ـــی  ـــایل ورزش ـــداد وس ـــار، تع ـــداد بیم ـــال: تع ـــد. مث ـــی کن ـــخص م ـــوادث را مش ح

در بوســـتان هـــا
نســـبت )Ratio(: صـــورت و مخـــرج از دو جامعـــه متفـــاوت هســـتند بـــه عبـــارت 
ـــه  ـــص ب ـــک متخص ـــبت پزش ـــال: نس ـــت. مث ـــرج نیس ـــی از مخ ـــورت جزی ـــر ص دیگ

ـــه معلـــم جمعیـــت محلـــه، نســـبت دانـــش آمـــوزان ب
ــورت  ــتند و صـ ــرج از یـــک جنـــس هسـ ــورت و مخـ ــهم )proportion(: صـ سـ
جزیـــی از مخـــرج اســـت بـــه عبـــارت دیگـــر صـــورت از دل مخـــرج بیـــرون مـــی 
ـــه کل افـــراد مبتـــا  ـــوع 2 ب ـــه بیمـــاری دیابـــت ن ـــد.  مثـــال: تعـــداد افـــراد مبتـــا ب آی

ـــت ـــه دیاب ب
ـــخص و در  ـــان مش ـــدت زم ـــه در م ـــک حادث ـــوع ی ـــال وق ـــزان )Rate(: احتم می
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جمعیـــت معیـــن اســـت. مثـــال: میـــزان مـــرگ و میـــر در طـــی یـــک ســـال- میـــزان 
ـــوزادان ـــد ن ـــم کاری تیروئی ـــروز ک ـــزان ب ـــاردار - می ـــان ب ـــی در زن ـــیوع کمخون ش

خاصیـــت مهمـــی کـــه میـــزان را از ســـهم متمایـــز مـــی کنـــد ایـــن اســـت کـــه 
میـــزان ســـهمی اســـت کـــه فاکتـــور زمـــان در آن مـــد نظـــر قـــرار گرفتـــه اســـت.
ـــورت:  ـــاه )ص ـــفند م ـــده در اس ـــوزش داده ش ـــامت آم ـــفیران س ـــزان س ـــال: می مث
ـــداد  ـــرج: تع ـــاه، مخ ـــفند م ـــده در اس ـــوزش داده ش ـــامت آم ـــفیران س ـــداد س تع

ـــاه( ـــفند م ـــده در اس ـــایی ش ـــامت شناس ـــفیران س کل س
ــیارکوچک اســـت،  ــرج بسـ ــه مخـ ــبت بـ ــر نسـ ــورت کسـ ــزان صـ ــه در میـ ــه اینکـ ــر بـ نظـ
ـــد. ـــرب می‌کنن ـــت 100 ض ـــدد ثاب ـــیم را درع ـــل تقس ـــا حاص ـــبه میزان‌ه ـــو لاً در محاس معم

:)Mean/Median( میانگین و میانه
ـــد.  ـــه کاررون ـــاخص ب ـــوان ش ـــه عن ـــد ب ـــز می‌توانن ـــه نی ـــن و میان ـــع میانگی ـــی مواق  در برخ

مثـــال: میانگیـــن زمـــان رســـیدن آمبولانـــس بـــر بالیـــن بیمـــار در کلان شـــهرها

ویژگی های شاخص
ـــوردار  ـــر برخ ـــرح زی ـــه ش ـــای )SMART & D( ب ـــی ه ـــد از ویژگ ـــا بای ـــاخص ه ش

ـــند: باش
ـــع  ـــاخص جام ـــی ش ـــد. یعن ـــخص باش ـــن و مش ـــوص، معی Specific – S : مخص
ــت  ــه برداشـ ــد بطوریکـ ــح باشـ ــا و صریـ ــح، رسـ ــاده، واضـ ــفاف، سـ ــع، شـ و مانـ

یکســـانی از مفاهیـــم ایجـــاد نمایـــد.
Measurable - M : قابـــل اندازه‌گیـــری باشـــد. ســـنجش آنهـــا بـــه ســـادگی 
مقـــدور باشـــد. یعنـــی عـــاوه بـــر عملکـــرد کمـــی، قابلیـــت تعریـــف عملکـــرد 

ــد. ــته باشـ ــز داشـ ــی را نیـ ــر کمـ ــای متغیـ ــاخص در قالب‌هـ ــی شـ کیفـ
Achievable - A : قابل دستیابی باشد.

و  فعالیت‌هـــا  بـــا  یعنـــی  باشـــد.  واقع‌گرایانـــه   :  Relevant/Realistic - R
ــای  ــا حوزه‌هـ ــازمان و بـ ــی سـ ــای واقعـ ــی و راهبردهـ ــط مشـ ــا و خـ مأموریت‌هـ

ــد. ــط باشـ ــازمان مرتبـ ــرد سـ ــدی عملکـ ــاس و کلیـ حسـ
Time frame - T : چارچـــوب و محـــدوده زمانـــی داشـــته باشـــد، یعنـــی شـــاخص 
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دوره ارزیابـــی معیـــن داشـــته باشـــد.
ـــه  ـــوط ب ـــات لازم و مرب ـــا و اطلاع ـــی داده ه ـــی، یعن ـــک اطلاعات Database - D : بان

ـــد. ـــته باش ـــود داش ـــاخص وج ش

روش تدوین شاخص‌های ارزشیابی 
گام اول: مرور سلسله مراتب اهداف برنامه

بـــرای هـــر برنامـــه، ایـــن زنجیـــره مشـــخص اســـت: هـــدف کلـــی: اهـــداف 
-فعالیت‌هـــا. غیررفتـــاری(  و  )رفتـــاری  اختصاصـــی 

گام دوم: تعریف شاخص برای هر سطح
الف( تدوین شاخص برای »فعالیت‌ها«:

نکته: شاخص‌های فعالیت، کمّی و مربوط به فرآیند اجرا هستند.
سوال کلیدی: چه کاری، چقدر، برای چه کسی، و تا کی انجام شد؟

مثال برای فعالیت آموزشی دیابت:
ـــالای 30  ـــراد ب ـــرای اف ـــت ب ـــگیری از دیاب ـــی پیش ـــزاری 4 کارگاه آموزش ـــت: برگ فعالی

ـــه. ـــر محل ـــرض خط ـــال و در مع س
شاخص‌های پیشنهادی:

1. تعداد کارگاه‌های برگزارشده )برنامه‌ریزی شده در مقابل اجراشده(.
2. تعداد افراد شرکت‌کننده در کارگاه ها.

3. درصد افراد هدفی که تحت پوشش آموزش قرار گرفتند.
ب( تدوین شاخص برای اهداف اختصاصی رفتاری:

ــراد  ــار افـ ــارت و رفتـ ــرش، مهـ ــش، نگـ ــرات دانـ ــاخص‌ها تغییـ ــن شـ ــه: ایـ نکتـ
می‌ســـنجند. را  هـــدف 

ــش(  ــا دانـ ــار )یـ ــی، رفتـ ــای آموزشـ ــرای فعالیت‌هـ ــس از اجـ ــدی: پـ ــوال کلیـ سـ
گـــروه هـــدف چقـــدر تغییـــر کـــرد؟

ـــد  ـــش قن ـــام آزمای ـــش انج ـــت: افزای ـــاری دیاب ـــی رفت ـــدف اختصاص ـــرای ه ـــال ب مث
ـــدت  ـــه ۶۰٪ در م ـــه از ۴۰٪ ب ـــر محل ـــال پرخط ـــالای ۳۰ س ـــراد ب ـــالانه در اف ـــون س خ

ـــال. دو س
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شاخص‌های پیشنهادی:
1. درصـــد افـــراد بـــالای ۳۰ ســـال پرخطـــر محلـــه کـــه در ســـال گذشـــته آزمایـــش 

قنـــد خـــون داده‌انـــد.
2. درصـــد افـــراد پرخطـــر کـــه می‌داننـــد هـــر چنـــد وقـــت یکبـــار بایـــد آزمایـــش 

ـــد. ـــون بدهن ـــد خ قن

:)SDH( تدوین شاخص برای اهداف اختصاصی غیررفتاری )ج
نکتـــه: ایـــن شـــاخص‌ها تغییـــرات در محیـــط فیزیکـــی، خدمـــات، قوانیـــن یـــا 

همکاری‌هـــای بین‌بخشـــی را انـــدازه می‌گیرنـــد.
ســـوال کلیـــدی: آیـــا شـــرایط محیطـــی یـــا خدمـــات لازم بـــرای حمایـــت از رفتـــار 

ســـالم فراهـــم شـــده اســـت؟
ـــه  ـــارک محل ـــر 3 پ ـــز ه ـــت: تجهی ـــاری دیاب ـــی غیررفت ـــدف اختصاص ـــرای ه ـــال ب مث
ـــهرداری. ـــارکت ش ـــا مش ـــال ب ـــان س ـــا پای ـــالمندان ت ـــب س ـــی مناس ـــایل ورزش ـــه وس ب

شاخص‌های پیشنهادی:
ـــان  ـــا پای ـــالمندان ت ـــب س ـــی مناس ـــایل ورزش ـــه وس ـــه ک ـــای محل ـــارک ه ـــزان پ 1. می

ســـال 1405 در آن نصب‌شـــده اســـت.
د( تدوین شاخص برای »هدف کلی«:

نکتـــه: ایـــن شـــاخص‌ها وضعیـــت ســـامت یـــا عوامـــل خطـــر مرتبـــط بـــا 
موضـــوع )مثـــا دیابـــت( را در ســـطح کل محلـــه ارزیابـــی می‌کننـــد. معمـــولاً 

نیـــاز بـــه داده‌هـــای ثبتـــی یـــا بررســـی‌های دوره‌ای دارد.
ـــا موضـــوع در کل محلـــه بهبـــود  ـــا وضعیـــت ســـامت مرتبـــط ب ـــدی: آی ـــوال کلی س

یافتـــه اســـت؟
مثـــال بـــرای هـــدف کلـــی برنامـــه دیابـــت: کاهـــش شـــیوع دیابـــت نـــوع ۲ در 

ــاله. ــک دوره 2 سـ ــه X در یـ محلـ

شاخص‌ پیشنهادی )در صورت دسترسی به داده(:
1. شـــیوع دیابـــت نـــوع ۲ در جمعیـــت بـــالای 30 ســـال محلـــه )بـــر اســـاس 



فصل هفتم
پایش، ارزشیابی 

و نظام رتبه بندی 
محلات

120

داده‌هـــای نظـــام مراقبـــت(.
 

روش‌های جمع‌آوری داده برای شاخص‌ها
معرفی روش‌های ساده:

پرسشنامه: برای سنجش دانش، نگرش، گزارش رفتار.
چک‌لیست مشاهده: برای ارزیابی محیط فیزیکی )مانند پارک(.

بررسی اسناد و گزارش‌ها: برای ثبت فعالیت‌ها و جلسات.
مصاحبه: با ذینفعان و مسئولان همکار.

اســـتفاده از داده‌هـــای ثبتـــی موجـــود: ماننـــد داده‌هـــای پایـــگاه ســـامت محلـــه، 
آمـــار مراجعـــات.

تاکید بر سادگی و عملی بودن روش‌ها برای شورای محلی.

نظام رتبه بندی محلات 
نظام رتبه‌بندی محله‌های سالم

۱.  مقدمه و ضرورت
کلیـــدی  اجـــزای  از  یکـــی  به‌عنـــوان  ســـالم  محله‌هـــای  رتبه‌بنـــدی  نظـــام 
ــه  ــرد محلـ ــا رویکـ ــی بـ ــی اجتماعـ ــه خودمراقبتـ ــی »برنامـ ــتورالعمل اجرایـ دسـ
ـــرد  ـــتمر عملک ـــود مس ـــازنده و بهب ـــت س ـــزه، رقاب ـــاد انگی ـــدف ایج ـــا ه ـــالم«، ب س
ــام، ابـــزاری بـــرای  محـــات در ارتقـــای ســـامت طراحـــی شـــده اســـت. ایـــن نظـ
ـــاخص‌های  ـــق ش ـــات در تحق ـــرفت مح ـــزان پیش ـــه می ـــیابی و مقایس ـــش، ارزش پای
ســـامت، مشـــارکت اجتماعـــی و توســـعه پایـــدار محله‌محـــور بـــوده و زمینـــه 
ـــدی  ـــازد. رتبه‌بن ـــم می‌س ـــق را فراه ـــارب موف ـــج تج ـــازی و تروی ـــایی، الگوس شناس
محـــات، پیونـــد مســـتقیمی بـــا جشـــنواره خودمراقبتـــی اجتماعـــی داشـــته و 
نقـــش مهمـــی در بازخورددهـــی بـــه سیاســـت‌ها، برنامه‌هـــا و مداخـــات وزارت 

ــد. ــا می‌کنـ ــت ایفـ بهداشـ
2.  اهداف نظام رتبه‌بندی

اهداف اصلی نظام رتبه‌بندی محله‌های سالم عبارت‌اند از:
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ــای  ــیر ارتقـ ــور در مسـ ــات کشـ ــان محـ ــت میـ ــت مثبـ ــزه و رقابـ ــاد انگیـ ایجـ
ســـامت و کیفیـــت زندگـــی.

پایش میزان تحقق اهداف برنامه خودمراقبتی اجتماعی و محله سالم.
ــای  ــوان الگوهـ ــا به‌عنـ ــی آن‌هـ ــق و معرفـ ــرو و موفـ ــات پیشـ ــایی محـ شناسـ

قابـــل تعمیـــم.
ــی در  ــکاری بین‌بخشـ ــی و همـ ــرمایه اجتماعـ ــی، سـ ــارکت مردمـ تقویـــت مشـ

ســـطح محلـــه.
و  دســـتورالعمل‌ها  سیاســـت‌ها،  بهبـــود  بـــرای  شـــواهد  فراهم‌ســـازی 

اجرایـــی. برنامه‌هـــای 
تقدیر از تلاش‌های داوطلبانه، مردمی و نهادی در ارتقای سلامت محله.

3. اصول و رویکردهای حاکم بر رتبه‌بندی
نظام رتبه‌بندی محله‌های سالم بر اصول زیر استوار است:

ســـامت،  داوطلبـــان  مـــردم،  فعـــال  نقـــش  بـــر  تأکیـــد  مشـــارکت‌محوری: 
محلـــه. هیات‌امنـــای  و  محلـــه  ســـامت  ارتقـــای  شـــوراهای 

عدالـــت و بومی‌ســـازی: توجـــه بـــه شـــرایط، ظرفیت‌هـــا و نیازهـــای خـــاص هـــر 
محلـــه و پرهیـــز از مقایســـه‌های ناعادلانـــه.

ـــخص  ـــای مش ـــن، فرآینده ـــاخص‌های روش ـــف ش ـــخ‌گویی: تعری ـــفافیت و پاس ش
ارزشـــیابی و ارائـــه بازخـــورد مســـتمر.

ــتمرار  ــا و اسـ ــازی فرایندهـ ــر نهادینه‌سـ ــز بـ ــتمر: تمرکـ ــود مسـ ــداری و بهبـ پایـ
ســـامت‌محور. اقدامـــات 

هم‌افزایـــی بین‌بخشـــی: ارزیابـــی میـــزان همـــکاری و مشـــارکت نهادهـــای 
ــی. ــی و مردمـ ــی، غیردولتـ دولتـ

4. ساختار اجرایی نظام رتبه‌بندی
اجـــرای نظـــام رتبه‌بنـــدی در چارچـــوب ســـاختارهای موجـــود برنامـــه محلـــه 

ســـالم انجـــام می‌شـــود:
ســـطح محلـــه: شـــورای ارتقـــای ســـامت محلـــه مســـئول خودارزیابـــی، مستندســـازی 

اقدامـــات و ثبـــت اطلاعـــات در ســـامانه خودمراقبتـــی اجتماعـــی اســـت.
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ـــر  ـــناس ناظ ـــه و کارش ـــای محل ـــامت: هیات‌امن ـــع س ـــات جام ـــز خدم ـــطح مرک س
ـــتند. ـــورد هس ـــه بازخ ـــا و ارائ ـــنجی داده‌ه ـــش، صحت‌س ـــئول پای ـــز، مس مرک

ارزشـــیابی خارجـــی در دوره هـــای 2 ســـالانه مبتنـــی بـــر ســـامانه خودمراقبتـــی 
اجتماعـــی توســـط تیمـــی شـــامل نماینـــدگان هیـــات امنـــای مراکـــز خدمـــات 
ـــامت  ـــای س ـــوزش و ارتق ـــئول آم ـــناس مس ـــارت کارش ـــت نظ ـــامت تح ـــع س جام

شهرســـتان انجـــام مـــی شـــود.
براســـاس نتایـــج ارزشـــیابی خارجـــی، رتبـــه بنـــدی عملکـــرد شـــوراهای ارتقـــای 
ســـامت محلـــه بـــا برندهـــای »محلـــه ســـالم 1 تـــا 5 ســـتاره« طبـــق نظـــام رتبـــه 

بنـــدی برنامـــه بـــه عمـــل مـــی آیـــد.
5. شاخص‌ها و ابعاد رتبه‌بندی محله‌های سالم

رتبه‌بنـــدی محـــات بـــر اســـاس مجموعـــه‌ای از شـــاخص‌های چندبعـــدی 
ـــا  ـــز مبن ـــی نی ـــی اجتماع ـــالانه خودمراقبت ـــنواره 2 س ـــه در جش ـــود ک ـــام می‌ش انج

قـــرار می‌گیرنـــد:
۵-۱. محیط سالم و بهداشت عمومی

۵-۲. آسایش و امنیت
۵-۳. سازمان‌دهی و جلب مشارکت جامعه

۵-۴. توسعه همکاری و حمایت‌طلبی بین‌بخشی 
۵-۵. نوآوری، خلاقیت و پایداری

۵-۶. تحقق اهداف برنامه ارتقای سلامت محله
۵-۷. شناسنامه محله

۵-8. سلامت ساکنین و بیماری ها
۶. فرآیند ارزشیابی و رتبه‌بندی

فرآیند رتبه‌بندی محله‌های سالم در چند مرحله انجام می‌شود:
1. خودارزیابـــی: توســـط شـــورای ارتقـــای ســـامت محلـــه پـــس از اجـــرای 

برنامه‌هـــا و ثبـــت نتایـــج در ســـامانه خودمراقبتـــی اجتماعـــی.
2. پایـــش: در ســـه نوبـــت توســـط کارشـــناس ناظـــر مرکـــز خدمـــات جامـــع 
ســـامت )پـــس از ســـازمان‌دهی جامعـــه محلـــی و پـــس از تدویـــن برنامـــه 
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ارتقـــای ســـامت محلـــه(.
3. ارزشـــیابی خارجـــی: توســـط تیـــم ارزشـــیابی شـــامل نماینـــدگان هیـــات امنـــای 
ـــوزش و  ـــئول آم ـــناس مس ـــارت کارش ـــت نظ ـــامت تح ـــع س ـــات جام ـــز خدم مراک

ـــتاندارد. ـــت‌های اس ـــاس چک‌لیس ـــر اس ـــتان ب ـــامت شهرس ـــای س ارتق
ـــاخص‌ها  ـــه ش ـــی ب ـــج، امتیازده ـــه نتای ـــه: مقایس ـــن رتب ـــدی و تعیی 4. جمع‌بن

و تعییـــن ســـطح یـــا رتبـــه محلـــه.
۷.  ابزارها و سامانه‌های پشتیبان

ســـامانه خودمراقبتـــی اجتماعـــی به‌عنـــوان داشـــبورد دیجیتـــال شـــوراهای 
ارتقـــای ســـامت محلـــه، ابـــزار اصلـــی ثبـــت، پایـــش و ارزشـــیابی عملکـــرد 
ــات،  ــت اطلاعـ ــکان ثبـ ــامانه امـ ــن سـ ــت. ایـ ــدی اسـ ــام رتبه‌بنـ ــات در نظـ محـ
خودارزیابـــی، ارزشـــیابی خارجـــی، اشـــتراک تجـــارب برتـــر و دریافـــت بازخـــورد را 

می‌کنـــد. فراهـــم 
۸. ارتباط رتبه‌بندی با جشنواره خودمراقبتی اجتماعی

ــر در  ــات برتـ ــی محـ ــاب و معرفـ ــی انتخـ ــای اصلـ ــدی مبنـ ــام رتبه‌بنـ ــج نظـ نتایـ
ــازی،  ــدف الگوسـ ــا هـ ــنواره بـ ــت. جشـ ــی اسـ ــی اجتماعـ ــنواره خودمراقبتـ جشـ
تقدیـــر از محـــات موفـــق و تقویـــت رقابـــت مثبـــت برگـــزار شـــده و به‌عنـــوان 

ســـازوکار انگیزشـــی مکمـــل نظـــام رتبه‌بنـــدی عمـــل می‌کنـــد.
۹.  خروجی‌ها و کارکردهای نظام رتبه‌بندی

شناسایی محلات سالم در سطوح مختلف.
مستندسازی و انتشار تجارب موفق.

ارتقای کیفیت برنامه‌ریزی و اجرای مداخلات محله‌محور.
تقویت اعتماد، انسجام اجتماعی و سرمایه اجتماعی در محلات.

کمـــک بـــه تحقـــق اهـــداف کلان نظـــام شـــبکه خدمـــات جامـــع و همگانـــی 
ــی اجتماعـــی. ــه خودمراقبتـ ســـامت و برنامـ

جدول شاخص‌ها و نظام امتیازدهی رتبه‌بندی محله‌های سالم
۱.  اصول امتیازدهی
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حداکثر امتیاز کل: ۱2۰ امتیاز
امتیـــاز هـــر شـــاخص بـــر اســـاس مســـتندات ثبت‌شـــده در ســـامانه خودمراقبتـــی 

اجتماعـــی، خودارزیابـــی شـــورا و ارزشـــیابی خارجـــی محاســـبه می‌شـــود.
شرط ورود به فرآیند رتبه‌بندی: تشکیل شورای ارتقای سلامت محله است.

۲. جدول شاخص‌ها و امتیازدهی

امتیاز مؤلفه‌های ارزیابی ف
ردی

20 محیط سالم و بهداشت عمومی 1

16 آسایش و امنیت 2

12 سازمان‌دهی و جلب مشارکت جامعه 3

12 همکاری و حمایت‌طلبی بین‌بخشی 4

10 نوآوری، خلاقیت و پایداری 5

16 تحقق اهداف برنامه ارتقای سلامت محله 6

18 شناسنامه محله 7

16 سلامت ساکنین و بیماری‌ها 8

120 جمع کل

جدول سطوح رتبه‌بندی محله‌های سالم

ویژگی‌ها عنوان محله امتیاز کل رتبه

تازه وارد به برنامه و شورای ارتقای سلامت محله 
تشکیل شده است.

محله نوپا 39–20 *

ساختار محلی شکل گرفته، فعالیت‌های اجتماعی در حال گسترش. محله مشارکت‌جو 59–40 **
برنامه‌ریزی منسجم، مشارکت چندنهادی، اجرای برنامه‌ 

ارتقای سلامت محله.
محله فعال 79–60 ***

فعالیت‌های پایدار، پیوند بین‌بخشی قوی، اثرات 
ملموس در بهبود شاخص سلامت.

محله توانمند 99–80 ****

محله پیشرو در سلامت، نوآوری، مشارکت پایدار و قابل 
الگوبرداری ملی.

محله الگو 120–100 *****
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ضرایب کیفی )امتیاز تشویقی(
حداکثر ۵ امتیاز تشویقی به محلاتی اعطا می‌شود که دارای ویژگی‌های زیر باشند:

مشارکت داوطلبانه گسترده و پایدار مردم )+2(
هم‌افزایی مؤثر بین‌بخشی با حداقل ۳ نهاد محلی )+2(

ارائه تجربه موفق قابل تعمیم در سطح شهرستان یا استان )+1(
امتیاز تشویقی در سقف 120 محاسبه می‌شود و موجب ارتقای رتبه خواهد شد.

منابع داده و ابزار سنجش
سامانه خودمراقبتی اجتماعی )داشبورد شورا(

صورت‌جلسات شورای ارتقای سلامت محله
گزارش‌های فصلی هیات‌امنای محله

چک‌لیست ارزشیابی خارجی 

کاربرد نتایج رتبه‌بندی
انتخاب و معرفی محلات برتر در جشنواره خودمراقبتی اجتماعی

اولویت‌بندی تخصیص حمایت‌ها و مداخلات تقویتی
بازخورد سیاستی برای بهبود برنامه‌ها و دستورالعمل‌ها

این جدول مبنای رسمی امتیازدهی و رتبه‌بندی محله‌های سالم در چارچوب برنامه 
خودمراقبتی اجتماعی می‌باشد.

شاخص‌های محله سالم
سازمان‌دهی و جلب مشارکت جامعه برای سلامت و توسعه

ف
عنوانردی

انجام 
نشده)0(

ناقص 
)1(

کامل 
)2(

1
شورای ارتقای سلامت محله تشکیل شده و وظایف و مسئولیت ها برای اعضا مشخص 

شده است.

داوطلبان سلامت محله  در شورای ارتقای سلامت محله عضو هستند2
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همکاری و حمایت طلبی بین بخشی

ف
ردی

عنوان
انجام 
نشده

کاملناقص

1
تمام سازمان ها و نهادهای محلی طبق دستورالعمل عضو شورای ارتقای 

سلامت محله شده‌اند.

امکانات فیزیکی و تسهیلات مناسب فراهم گردیده است.2

3
اعضای تیم مسئولین و معتمدین در جلسات حضور مستمر داشته و 

پیشنهادات تخصصی خود را ارائه می‌کنند.

4
مشارکت کنندگان بالقوه، شناسایی شده و درراستای اجرای برنامه مشترک در 

محله سالم به کار گرفته شده‌اند.

5
سازمان های مردم نهاد محله شناسایی شده‌اند و نماینده آنها در شورای ارتقای 

سلامت محله عضو است

6
سازمان ها و نهادهای محلی عضو شورای ارتقای سلامت محله بودجه ای را به 

منظور اجرای برنامه ارتقای سلامت محله اختصاص داده اند

جمع کل

سازمان‌دهی و جلب مشارکت جامعه برای سلامت و توسعه

ف
عنوانردی

انجام 
نشده)0(

ناقص 
)1(

کامل 
)2(

رییس و دبیر برای شورای ارتقای سلامت محله انتخاب شده است.3

نمایندگان مردم محله در جلسات شورا حضور فعال و موثری دارند.4

5
شورای ارتقای سلامت محله، با توجه به اطلاعات جمع آوری شده در شناسنامه 

محله به دنبال استفاده از ظرفیت های مردمی محله برای توسعه محله خود می 
باشند.

6
شورای ارتقای سلامت محله درخصوص فرایند برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی  

آموزش دیده اند.

جمع کل
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شناسنامه محله

ف
انجام عنوانردی

نشده
کاملناقص

شناسنامه محله تدوین شده است1

در شناسنامه محله، افراد دارای توانمندی خاص در  محله شناسایی شده است2

تمام افراد با ناتوانی جسمی شناسایی شده اند.3

داوطلبان سلامت فعال در محله شناسایی شده اند4

ظرفیت‌های  اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، ورزشی موجود در محله شناسایی شده است5

اطلاعات کلیدی در شناسنامه محله به نمایش گذاشته شده و در اختیار جامعه و سایر 6
مراکز ذیربط قرارداده می‌شود.

افراد دارای توانمندی و مهارت در محله شناسایی شده‌اند7

فرم گروه های خودیار محله تکمیل شده است8

شناسنامه محله به طور مرتب به روز رسانی می‌شود و برای برنامه ریزی و پایش مورد 9
استفاده قرار می‌گیرد.

جمع کل

محیط سالم و بهداشت عمومی

ف
ردی

عنوان
انجام 
نشده

کاملناقص

1
مدیریت پسماند )وجود برنامه جمع‌آوری منظم، تفکیک از مبدأ، 

حذف نقاط دپوی غیرمجاز(

2
بهداشت معابر و فضاهای عمومی )نظافت مستمر معابر، پارک‌ها و 

فضاهای پرتردد(

3
سلامت آب آشامیدنی )دسترسی پایدار به آب سالم، نبود آلودگی 

ثانویه(

4
دفع بهداشتی فاضلاب )نبود فاضلاب روباز، اتصال به شبکه یا چاه 

ایمن(

کنترل ناقلین بیماری )اجرای برنامه‌های پیشگیری و مبارزه با ناقلین(5
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آسایش و امنیت

ف
ردی

عنوان
انجام 
نشده

کاملناقص

میزان فراهم بودن تسهیلات رفاه عمومی1

میزان فراهم بودن امکانات تفریحی، ورزشی2

میزان مطلوبیت سیستم حمل و نقل برای دسترسی به مراکز خدماتی3

وضعیت روشنایی معابر و خیابان ها در شب4

ایمنی در مقابل بلایای طبیعی و مصنوعی5

میزان رضایتمندی از عملکرد نیروی انتظامی جهت ایجاد امنیت6

میزان مطلوبیت امنیت شغلی شاغلان7

وضعیت امنیت اجتماعی8

جمع کل

محیط سالم و بهداشت عمومی

ف
ردی

عنوان
انجام 
نشده

کاملناقص

6
بهداشت اماکن و واحدهای صنفی )رعایت ضوابط بهداشتی اماکن 

حساس(

آلودگی‌های محیطی )کنترل آلودگی هوا، صوت و بوهای نامطبوع(7

8
فضای سبز و محیط زیست محله )نگهداری فضای سبز، توسعه 

مشارکتی(

9
ایمنی محیط‌های بازی و ورزشی )ایمنی تجهیزات، نظافت، دسترسی 

ایمن(

10
مشارکت اجتماعی در بهداشت محیط )آموزش، بسیج محلی، 

گزارش‌دهی مردمی(
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تحقق اهداف برنامه ارتقای سلامت محله

ف
ردی

عنوان
انجام 
نشده

کاملناقص

نیازسنجی سلامت محله انجام شده است1

برنامه ارتقای سلامت محله تدوین شده است2

برنامه تدوین شده با نتایج نیازسنجی سلامت جامعه، انطباق دارد3

فعالیت های تدوین شده انجام شده است4

اهداف اختصاصی تدوین شده محقق شده است5

هدف کلی برنامه تحقق یافته است6

پایش و بازنگری برنامه انجام شده است7

مستند سازی از اقدمات انجام شده صورت گرفته است8

جمع کل

نوآوری، خلاقیت و پایداری

ف
ردی

عنوان
انجام 
نشده

کاملناقص

1
خلاقیت در و تدوین برنامه ارتقای سلامت محله )طراحی برنامه‌های 

متناسب با فرهنگ و شرایط محله(

2
استفاده از ظرفیت‌های محلی نوآورانه )بهره‌گیری از افراد خلاق، گروه‌های 

مردمی و استارتاپ‌های محلی(

3
به‌کارگیری فناوری و ابزارهای نوین )استفاده از سامانه‌ها، شبکه‌های اجتماعی و 

ابزار دیجیتال(

4
نوآوری در آموزش و اطلاع‌رسانی )روش‌های جذاب، تعاملی و غیرکلیشه‌ای 

آموزشی(

5
انتقال و تسهیم تجربیات موفق )مستندسازی و اشتراک تجربیات 

نوآورانه(

جمع کل
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سلامت ساکنین و بیماری‌ها

ف
ردی

عنوان
انجام 
نشده

کاملناقص

1
برنامه پیشگیری و کنترل بیماری‌های مزمن )دیابت، فشار خون، قلبی-

عروقی( در محله اجرا می‌شود

2
برنامه پیشگیری و کنترل بیماری‌های واگیر )سل، HIV، هپاتیت، کووید-۱۹( در 

محله اجرا می‌شود

پوشش واکسیناسیون )کودکان، سالمندان، گروه‌های پرخطر( کامل است.3

دسترسی به خدمات بهداشتی اولیه و مراکز درمانی وجود دارد4

5
برنامه‌های غربالگری و تشخیص زودهنگام بیماری‌ها در محله اجرا 

می‌شود

6
برنامه و حمایت هایی به منظور بهبود سلامت روان در محله )استرس، 

افسردگی، خشونت خانگی( اجرا می‌شود

7
برنامه  و حمایت هایی به منظور مراقبت از گروه‌های آسیب‌پذیر 

)سالمندان، کودکان، زنان باردار( در محله اجرا می‌شود

گروه های خودیار طبق دستورالعمل اجرایی در محله راه اندازی شده اند.8

جمع کل
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پیوست ها

پیوست 1( واژه‌نامه:

 )PHC( مراقبت‌های اولیه سلامت
مداخلات خودمراقبتی، اصول کلیدی در مورد PHC را تقویت می‌کند:

ـــتی  ـــه بهداش ـــع و یکپارچ ـــات جام ـــق خدم ـــردم از طری ـــای م ـــه نیازه ـــخ ب 1. پاس
شـــامل خدمـــات ترویجـــی، محافظتـــی، پیشـــگیرانه، درمانـــی، توانبخشـــی و 
تســـکینی در طـــول زندگـــی بـــا اولویت‌بنـــدی مراقبت‌هـــای اولیـــه و اقدامـــات 

ـــت. ـــی اس ـــامت همگان ـــروری س ض
ــاد  ــامل ابعـ ــامت شـ ــده سـ ــل تعیین‌کننـ ــه عوامـ ــد بـ ــن نظام‌منـ 2. پرداختـ
ــردی  ــای فـ ــا و رفتارهـ ــن ویژگی‌هـ ــی و همچنیـ ــادی، محیطـ ــی، اقتصـ اجتماعـ
ــواهد در  ــر شـ ــی بـ ــات مبتنـ ــت‌ها و اقدامـ ــق سیاسـ ــد از طریـ ــه بایـ ــت کـ اسـ

ــرد. ــرار گیـ ــه قـ ــورد توجـ ــا مـ ــام بخش‌هـ تمـ
ـــه  ـــود ب ـــامت خ ـــود س ـــرای بهب ـــع ب ـــا و جوام ـــراد، خانواده‌ه ـــازی اف 3. توانمندس
ـــاه  ـــامت و رف ـــه س ـــت‌هایی ک ـــاع از سیاس ـــد در دف ـــراد بتوانن ـــه اف ـــور آن ک منظ
را ارتقـــا می‌دهنـــد، عـــاوه بـــر ایـــن کـــه ‌توســـعه‌دهنده خدمـــات بهداشـــتی و 

ـــد. ـــت می‌کنن ـــران مراقب ـــود و دیگ ـــامت خ ـــتند از س ـــی هس اجتماع

 )UHC( پوشش همگانی سلامت
پوشـــش همگانـــی ســـامت نیازمنـــد اقـــدام هـــم زمـــان در ســـه حیطـــه 

مختلـــف اســـت:
مـــردم بایـــد در محـــل زندگـــی، کار، تحصیـــل و جامعـــه بـــرای تامیـــن حفـــظ 
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ــی  ــی و اجتماعـ ــردی، خانوادگـ ــروت فـ ــک ثـ ــوان یـ ــه عنـ ــامت بـ ــای سـ و ارتقـ
توانمنـــد شـــوند.

سیســـتم ارایـــه خدمـــات بهداشـــتی بایـــد امـــکان دسترســـی بـــه خدمـــات ارتقـــای 
ــت را  ــت و ارزان‌قیمـ ــی باکیفیـ ــان و توان‌بخشـ ــگیری، دارو، درمـ ــامت، پیشـ سـ

ـــد. ـــم نمای ـــردم فراه ـــی م ـــرای تمام ب
ــامت  ــات سـ ــی خدمـ ــورداری از تمامـ ــرای برخـ ــردم بـ ــی از مـ ــت مالـ حفاظـ

ــت. ــروری اسـ ضـ
مداخـــات خودمراقبتـــی می‌تواننـــد بـــه ایجـــاد تحـــول در ارائـــه خدمـــات 

بهداشـــتی کمـــک کننـــد و PHC را در راســـتای UHC بهبـــود بخشـــند. 
 

نظام شبکه خدمات جامع و همگانی سلامت
ـــر ســــاختار تعریــــف  ـــای ارائــــه خدمــــات ســــامت مبتنــــی بـ مجموعــــه واحدهـ
شــــده بــــر پایــــه ســـطح‌بندی و ارجــــاع بـــــا تأکیـــد بـــــر رعایـــــت ســـــطوح مختلـــــف 
پیشـــــگیری اســـــت. در ســـــاختار ایـــــن شـــــبکه، بســـــته خدمـــــات ســـــامت بـــــا 
رویکـــــرد ادغام‌یافته فراهـــــم شـــــده و خدمــات از فــرد، خانـــــواده و جامعــه بــا 
تمـــــاس بـــــا نخســـــتین ســـــطح ارائــه خدمــــت در مناطـق روســــتایی و شـهری بـا 
ارائــــه خدمـات پیشـگیری نخسـتین و اولیــــه آغـاز شـده، تـا خدمـات تخصصی و 
زیرتخصصــــی در مراکـــز ارائــــه خدمــــات بســــتری و توان‌بخشـــی بــــا پیچیدگی‌هـــای 
ـــردد. در  ـــل می‌گ ـــی کامــ ـــی و غیردولتــ ـــش دولتــ ـــر بخــ ـــتمل بــ ـــاص آن مشـ خـ
بیـــــن ســـــــــطوح ارائـــــه خدمــت در ایــن شــبکه، روابــط پویـــــا و دوسویه برقـرار 
می‌گـــردد تــــا تکلیــــف وضعیــــت ســــامتی فــــرد، تعییــــن شــــده و خدمــــات ارائــــه 
شـده نیـز قابـل رصـد و پیگیـری باشـد. داده‌های حاصـل از ارائـه خدمـت در ایـن 
شــــبکه در چارچــــوب پرونــــده الکترونیــــک ســــامت تعریــــف شــــده و بر اســـاس 
نــــوع و سـطح مداخـلات امـکان دسترسـی بـه اطلاعـات بیمـار بـا رعایـت امنیـت 
داده‌ها و حریــــم خصوصـی فــــرد برقـرار می‌گردد. ویژگـی مهـم ایـن شـبکه تأکیـد 
بــــر مشــــارکت فعــــال بـوده کـه در آن، فـرد، خانــــواده و جامعـه در فراینـد تعریف 
شــــده خودارزیابــــی و خودمراقبتــــی ایفــــای نقــــش می‌نمایند و شبکه حمایت از 
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ـــناختن  ـــمیت ش ـــه رس ـــرای ب ـــبکه ب ـــن ش ـــه ای ـــطح پای ـــوان س ـــی به‌عن خودمراقبت
ــی و  ــای کار، زندگـ ــردم در موقعیت‌هـ ــی مـ ــی و جمعـ ــردی، گروهـ ــارکت فـ مشـ
تحصیـــل آن‌هـــا یعنـــی خانـــه، مدرســـه، محـــل کار و محلـــه توســـعه می‌یابـــد.

ارتقای سلامت
ـــل  ـــه عوام ـــن ب ـــا پرداخت ـــا ب ـــازد ت ـــادر می‌س ـــع را ق ـــراد و جوام ـــامت، اف ـــای س ارتق
کلیـــدی مؤثـــر بـــر رفـــاه، ســـامت خـــود را بهبـــود بخشـــند. از طریـــق آمـــوزش، 
تغییـــرات سیاســـتی و بهبودهـــای محیطـــی، انتخاب‌هـــای ســـالم را تشـــویق 
کـــرده و رفتارهـــای مضـــر را کاهـــش می‌دهـــد. یـــک رویکـــرد جامـــع، جنبه‌هـــای 
ــر پیشـــگیری از  ــرد و بـ ــر می‌گیـ جســـمی، روانـــی و اجتماعـــی ســـامت را در نظـ
طریـــق فعالیت‌هایـــی ماننـــد تغذیـــه مناســـب، ورزش و پرهیـــز از دخانیـــات یـــا 
ـــکاری  ـــامل هم ـــن ش ـــرد همچنی ـــن رویک ـــد. ای ـــز می‌کن ـــد تمرک ـــش از ح ـــکل بی ال
بـــا جوامـــع و رهبـــران بـــرای تدویـــن سیاســـت‌ها و برنامه‌هایـــی اســـت کـــه 
زندگـــی ســـالم را بـــرای همـــه قابل‌دســـترس می‌کنـــد. ارتقـــای ســـامت کـــه 
ریشـــه در منشـــور اتـــاوا )۱۹۸۶( ســـازمان بهداشـــت جهانـــی دارد، بـــر نیـــاز بـــه 
اقـــدام جمعـــی بـــرای ایجـــاد جامعـــه‌ای ســـالم‌تر تأکیـــد می‌کنـــد. پنـــج اقـــدام 

اساســـی بـــرای ارتقـــای ســـامت، بـــر اســـاس منشـــور اتـــاوا عبارت‌انـــد از: 
ایجاد سیاست‌های همگانی سلامت

ایجاد محیط‌های حامی سلامت
تقویت اقدام‌ جامعه

توسعه توانمندسازی افراد برای خودمراقبتی
بازنگری در خدمات سلامت

 ایـــن اقدامـــات به‌منظـــور توانمندســـازی افـــراد، ســـازمان‌ها و جوامـــع بـــرای 
کنتـــرل و بهبـــود ســـامت خـــود انجـــام می‌شـــوند.

سیاست‌های حامی سلامت
سیاســـت‌های حامـــی ســـامت، فراینـــدی سیســـتماتیک بـــرای حمایـــت 
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ــود و  ــواهد موجـ ــر شـ ــی بـ ــه مبتنـ ــت کـ ــی اسـ ــامت همگانـ ــات سـ از اقدامـ
اولویت‌هـــا  سیاســـت‌ها،  ایـــن  می‌گـــردد.  اتخـــاذ  سیاســـی  واقعیت‌هـــای 
و نقش‌هـــای مـــورد انتظـــار ســـازمان‌ها و گروه‌هـــای مختلـــف را مشـــخص 
ــت.  ــردم اسـ ــی در مـ ــاع و آگاهی‌افزایـ ــاد اجمـ ــا، ایجـ ــدف آنهـ ــد و هـ می‌کننـ

 )SDH( تعیین‌کننده‌های اجتماعی سلامت
تعییـــن کننـــده هـــای اجتماعـــی ســـامت )SDH( شـــرایطی را توصیـــف می‌کننـــد 
ــی و کار  ــوند، زندگـ ــی شـ ــزرگ مـ ــده بـ ــد شـ ــرایط متولـ ــردم تحـــت آن شـ ــه مـ کـ
ـــامل  ـــامت ش ـــی س ـــای اجتماع ـــده ه ـــن کنن ـــوند. تعیی ـــی ش ـــر م ـــد و پی می‌کنن
عوامـــل اقتصـــادی- اجتماعـــی در ســـطح کلان جامعـــه، ارزشـــهای فرهنگـــی و 
باورهـــای دینـــی، بیـــکاری، شـــغل نامناســـب، فقـــر و نابرابـــری درآمـــدی، ســـطح 
تحصیـــات محرومیـــت، جغرافیایـــی حـــوادث و ســـوانح ترافیکـــی تغذیـــه، 
ــی و  ــبک زندگـ ــی، سـ ــامت اجتماعـ ــی، سـ ــرمایه اجتماعـ ــت سـ ــط زیسـ محیـ
نظـــام ســـامت مـــی باشـــد. فهرســـت کلـــی تعییـــن کننـــده هـــای اجتماعـــی 
ســـامت در زیـــر مشـــخص شـــده اســـت. لازم بـــه توضیـــح اســـت ایـــن مـــوارد 

نمونـــه هایـــی از تعییـــن کننـــده هـــای اجتماعـــی ســـامت مـــی باشـــند:
سیاســـت هـــای کلان بالادســـتی وضعیـــت اجتماعـــی اقتصـــادی، فرهنگـــی 

کشـــور
بیکاری اشتغال

فقر و نابرابری درآمدی
سطح تحصیلات

محرومیت جغرافیایی
نظام سلامت

حوادث و سوانح ترافیکی
سوء تغذیه

محیط زیست
سرمایه اجتماعی
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سلامت اجتماعی
تکامل کودکان در سال‌های اولیه زندگی

گروه های آسیب پذیر
سبک زندگی

محله
در لغت‌نامـــه دهخـــدا محلـــه این‌گونـــه معنـــی شـــده اســـت: »کـــوی، بـــرزن 
ــوان  ــهری به‌عنـ ــای شـ ــهر«. محله‌هـ ــمت شـ ــن قسـ ــمت از چندیـ ــک قسـ و یـ
کوچک‌تریـــن واحـــد ســـازمان فضایـــی شـــهر در پایـــداری شـــهری نقشـــی 
اساســـی ایفـــا می‌کننـــد، به‌گونـــه‌ای کـــه شـــکل‌گیری هویـــت محلـــه‌ای، 
اقتصـــاد محلـــی، ایمنـــی، توســـعه فضایـــی و کالبـــدی و تحکیـــم روابـــط 

اجتماعـــی بـــا پایـــداری محله‌هـــای شـــهری ارتبـــاط می‌یابـــد. 
ـــدوده  ـــایی از مح ـــل شناس ـــش قاب ـــه بخ ـــران: محل ـــهرداری ته ـــف ش ـــق تعری طب
شـــهری یـــا محـــدوده‌ای ترکیـــب شـــده از کاربری‌هـــای تأمین‌کننـــده نیازهـــای 
ـــای  ـــوم واحده ـــه مفه ـــهری ب ـــای ش ـــت. محله‌ه ـــهر اس ـــاختار ش ـــاکنان در س س
اجتماعـــی حقیقـــی هســـتند کـــه تـــا حـــدی به‌صـــورت اتفاقـــی و ناخـــودآگاه 
بـــه وجـــود آمده‌انـــد و باگذشـــت زمـــان توانســـته‌اند شـــکل و قالـــب ثابـــت و 

ـــد. ـــف کنن ـــود تعری ـــرای خ ـــی را ب ـــم معین ـــد و حری ـــداری بگیرن پای
در ایـــن دســـتورالعمل محلـــه عبـــارت از یـــک حـــوزه جغرافیایـــی مشـــخص 
اســـت کـــه در مناطـــق شـــهری و روســـتایی بـــر اســـاس جمعیـــت تحـــت پوشـــش 
ـــدی و  ـــاس بلوک‌بن ـــر اس ـــت )ب ـــه بهداش ـــامت/ خان ـــای س ـــک از پایگاه‌ه ـــر ی ه

ـــت. ـــق اس ـــب( منطب ـــت منتس جمعی

روستای سالم
ـــی،  ـــران محل ـــردم و رهب ـــه در آن م ـــود ک ـــاق می‌ش ـــتایی اط ـــه‌ای روس ـــه جامع ب
ــال  ــارکت فعـ ــا مشـ ــی، بـ ــی و غیردولتـ ــای مختلـــف دولتـ ــا بخش‌هـ ــراه بـ همـ
ــگیری از  ــامت، پیشـ ــای سـ ــی، ارتقـ ــرایط زندگـ ــود شـ ــرای بهبـ ــه بـ و همه‌جانبـ
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بیماری‌هـــا، حفاظـــت از محیط‌زیســـت، ارتقـــای عدالـــت در دسترســـی بـــه 
ــد. ــکاری می‌کننـ ــی همـ ــرمایه اجتماعـ ــت سـ ــات، و تقویـ خدمـ

مشارکت مردمی:
ـــف  ـــات مختل ـــردم مح ـــه در آن م ـــت ك ـــال اس ـــدی فع ـــی فرآین ـــارکت مردم مش
ـــامت  ـــای س ـــای ارتق ـــه ه ـــه برنام ـــم، نتیج ـــم و مصم ـــی فهی ـــوان ذینفعان ـــه عن ب

ـــند. ـــی رس ـــی م ـــی و جمع ـــد فردی،گروه ـــه رش ـــاخته و ب ـــر س را متأث
 

مشارکت درون‌بخشی:
مشـــارکت درون‌بخشـــی بـــه همـــکاری میـــان بخش‌هـــا یـــا زیـــر ســـاختار‌های 
مختلـــف درون نظـــام ســـامت اشـــاره دارد. ایـــن همـــکاری و هماهنگی‌هـــای 
درون سیســـتم، بـــرای مراقبت‌هـــای جامـــع ضـــروری اســـت و از تکـــرار یـــا 

ــد. ــری می‌کنـ ــوازی‌کاری جلوگیـ مـ

مشارکت برون بخشی:
تعامـــل بخـــش ســـامت بـــا ســـایر بخش‌هـــای اجتماعـــی، اقتصـــادی و 
ــامت  ــر سـ ــف بـ ــای مختلـ ــت‌های حوزه‌هـ ــر سیاسـ ــا تاثیـ ــت تـ ــی اسـ محیطـ

جمعیـــت مدیریـــت گـــردد.

خودمراقبتی
خودمراقبتـــی، عملكـــردی آگاهانـــه، آموختنـــی و تنظیمـــی اســـت كـــه بـــرای 
تأمیـــن و تـــداوم شـــرایط و منابـــع لازم بـــرای ادامـــه حیـــات و حفـــظ عملكـــرد 
جســـمی، روانـــی، اجتماعـــی و معنـــوی و رشـــد فـــرد در محـــدوده طبیعـــی و 
متناســـب بـــرای حیـــات و جامعیـــت عملكـــرد فـــرد اعمـــال می‌گـــردد و بـــه 
خودمراقبتـــی در ســـبک زندگـــی ســـالم، مدیریـــت ناخوشـــی‌های جزیـــی، 
ـــی،  ـــود. خودمراقبت ـــیم می‌ش ـــاد تقس ـــن و ح ـــای مزم ـــی در بیماری‌ه خودمراقبت
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ــت.  ــی اسـ ــای زندگـ ــا و موقعیت‌هـ ــی دوره‌هـ ــر در تمامـ ــدی مادام‌العمـ فراینـ
ـــی،  ـــت از خودمراقبت ـــج و حمای ـــا تروی ـــه ب ـــت ك ـــی از آن اس ـــن، حاك ـــواهد متق ش
می‌تـــوان صرفه‌جویـــی 7 درصـــدی را در هزینه‌هـــای بهداشـــتی شـــاهد بـــود. 
خودمراقبتـــی، هزینـــه مراقبت‌هـــای ســـطوح پایـــه و تخصصـــی و همچنیـــن 

ــد. ــش می‌دهـ ــرپایی را كاهـ ــروری سـ ــروری و غیرضـ ــای ضـ پذیرش‌هـ

داوطلب سلامت
ســـفیر ســـامتی اســـت کـــه از محلـــه ســـکونت خـــود، از بیـــن خانوارهـــای تحـــت 
ـــظ  ـــن، حف ـــرای تامی ـــا ب ـــود ت ـــاب می‌ش ـــت انتخ ـــه بهداش ـــا خان ـــگاه ی ـــش پای پوش

و ارتقـــای ســـامت پنـــج تـــا ۲۰ خانـــوار محلـــه‌اش همـــکاری کنـــد. 
خودمراقبتی اجتماعی

فراینـــدی انتخابـــی، مشـــارکتی و فعـــال بـــرای ارتقـــای ســـامت یـــک جامعـــه 
)محلـــه، روســـتا، شـــهر و...( اســـت کـــه توســـط شـــورایی متشـــکل از اعضـــای آن 
جامعـــه )محلـــه، روســـتا و شـــهر(، طراحـــی، اجـــرا، پایـــش و ارزشـــیابی می‌شـــود. 
خودمراقبتـــی اجتماعـــی شـــامل ســـازوکاری ســـاختارمند بـــرای مشـــارکت 
ـــودن  ـــاظ نم ـــا لح ـــامت ب ـــای س ـــی در ارتق ـــع محل ـــا و جوام ـــردم، نهاده ـــدار م پای
ـــای  ـــوراهای ارتق ـــب ش ـــه در قال ـــت ک ـــامت اس ـــر س ـــر ب ـــی مؤث ـــل اجتماع عوام
ســـامت محلـــه، روســـتا و شـــهر باهـــدف تامیـــن، حفـــظ و ارتقـــای ســـامت 
ســـاکنان و هـــر جامعـــه، بهبـــود فضـــای کســـب و کار و وضعیـــت اقتصـــادی 
ـــت  ـــادابی فعالی ـــاط و ش ـــه نش ـــی و روحی ـــرمایه‌های اجتماع ـــای س ـــع، ارتق جوام

می‌کننـــد. 

سازمان‌های مردم‌نهاد
غیردولتـــی  ســـازمان‌های  فعالیـــت  و  تأســـیس  اجرایـــی  آئین‌نامـــه  در 
ـــازمان  ـــران( س ـــأت وزی ـــماره 27862 /ت31281هــــ 84/5/8 هی ـــه ش )تصویب‌نام
غیردولتـــی، بـــه تشـــكل هایـــی اطـــاق می‌شـــود كـــه توســـط گروهـــی از 
ـــت  ـــا رعای ـــه ب ـــورت داوطلبان ـــه ص ـــی ب ـــی غیرحكومت ـــا حقوق ـــی ی ـــخاص حقیق اش
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ـــی  ـــی و غیرسیاس ـــداف غیرانتفاع ـــده و دارای اه ـــیس ش ـــه تأس ـــررات مربوط مق
ــوارد  ــی از مـ ــر یکـ ــتمل بـ ــا مشـ ــازمان هـ ــن سـ ــت ایـ ــوع فعالیـ ــت. موضـ اسـ
علمـــی، فرهنگـــی، اجتماعـــی، ورزشـــی، هنـــری، نیکـــوکاری و امـــور خیریـــه، 
بشردوســـتانه، امـــور زنـــان، آســـیب دیـــدگان اجتماعـــی، حمایتـــی، بهداشـــت 
ــا  ــر آن، یـ ــی و نظایـ ــران و آبادانـ ــت، عمـ ــط زیسـ ــی، محیـ ــان، توانبخشـ و درمـ

ــت.  ــا اسـ ــه ای از آنهـ مجموعـ

گروه خودیار
ـــابه  ـــی مش ـــا آرمان ـــکل ی ـــه مش ـــرادی ک ـــه در آن اف ـــت ک ـــوش اس ـــی خودج گروه
ـــر  ـــد و از تأثی ـــا یاب ـــان ارتق ـــامت ش ـــا س ـــد ت ـــک می‌کنن ـــر کم ـــه یکدیگ ـــد، ب دارن
ــا افـــراد در حـــد امـــکان، بـــه زندگـــی  ــا و آســـیب‌ها کاســـته شـــود تـ بیماری‌هـ

ـــد.  ـــود بازگردن ـــی خ ـــالم و طبیع س
 

پیوست 2( گروه خودیار )خلاصه دستورالعمل اجرایی(
گـــروه خودیـــار، گـــروه کوچـــک خودگـــردان، داوطلبانـــه و غیررســـمی از مـــردم 
ـــد،  محلـــی اســـت كـــه در آن افـــرادی كـــه مشـــكل، آرمـــان و علائـــق مشـــترک دارن
تجربیـــات و دانـــش خـــود را بـــا یکدیگـــر بـــه اشـــتراک مـــی گذارنـــد و بـــه هـــم  
كمـــك می‌كننـــد بـــه منابـــع بیشـــتری )دانشـــی، مالـــی، امکانـــات، ارتباطـــات 
ــا  ــان ارتقـ ــد و از ایـــن طریـــق سلامتشـ ــدا کننـ ــه دسترســـی پیـ و ....( در جامعـ
یابـــد، از تأثیـــر بیمـــاری و آســـیب‌ كاســـته شـــود تـــا افـــراد در حـــد امـــكان بـــه 
ــر  ــادی بـ ــر زیـ ــار تاثیـ ــروه‌ خودیـ ــد. گـ ــود بازگردنـ ــی خـ ــالم و طبیعـ ــی سـ زندگـ
ارتقـــای ســـامت جســـمی، ذهنـــی و اجتماعـــی اعضـــا دارد و در اصـــل، نوعـــی 
توانبخشـــی مبتنـــی بـــر جامعـــه اســـت. شـــواهد نشـــان می‌دهـــد کـــه ســـطح 
دانـــش، رونـــد بهبـــود بیمـــاری و کیفیـــت زندگـــی در بیمـــاران مبتـــا بـــه بیمـــاری 
هـــای صعـــب العـــاج پـــس از عضویـــت و مشـــارکت آنهـــا در گـــروه خودیـــار، 

افزایـــش می‌یابـــد و احســـاس انـــزوا در آنهـــا کاهـــش پیـــدا مـــی کنـــد.
گـــروه خودیـــار، یکـــی از بســـترهای خودمراقبتـــی اســـت کـــه اعضـــا از طریـــق 
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ـــاعی  ـــریک مس ـــری و تش ـــری، همفک ـــل، یادگی ـــت متقاب ـــی، حمای ـــل گروه تعام
ـــا در  ـــاب آوری آنه ـــد، ت ـــی یابن ـــت م ـــدی دس ـــای جدی ـــرش ه ـــا و نگ ـــش ه ـــه بین ب
ـــاله در  ـــل مس ـــی ح ـــد و توانای ـــی یاب ـــش م ـــکل افزای ـــا  مش ـــه ب ـــل و مقابل تحم

ــود.  ــا تقویـــت می‌شـ آنهـ
ــکیل  ــت تشـ ــار جهـ ــای خودیـ ــروه هـ ــه گـ ــتورالعمل برنامـ ــال 1394 دسـ در سـ
ـــرطان  ـــت و س ـــی، دیاب ـــی و عروق ـــای قلب ـــاری ه ـــرای بیم ـــار ب ـــای خودی ـــروه ه گ
توســـط دفتـــر آمـــوزش و ارتقـــای ســـامت وزارت بهداشـــت تدویـــن شـــد. در 
ســـال 1403 ایـــن دســـتورالعمل و فـــرم هـــای مربـــوط بـــه آن، مـــورد بازنگـــری 

قـــرار گرفـــت.
ـــار  ـــای خودی ـــروه ه ـــردن گ ـــا و اداره ک ـــث ه ـــردن بح ـــرح ک ـــای مط ـــی از روش ه یک
ـــروه از  ـــای گ ـــل اعض ـــت متقاب ـــت. حمای ـــز « اس ـــی متمرک ـــث گروه ـــاس» بح براس
ـــل  ـــت. اص ـــار اس ـــای خودی ـــروه ه ـــم در گ ـــن مفاهی ـــی تری ـــی از اصل ـــر یک همدیگ
ـــتید«.  ـــا نیس ـــما تنه ـــد: » ش ـــی کن ـــاره م ـــی اش ـــوع اساس ـــن موض ـــه ای ـــاری ب خودی
ایـــن گـــروه هـــا فرهنـــگ مشـــارکت اجتماعـــی را ترویـــج می‌کننـــد و فرصت‌هایـــی 
بـــرای یادگیـــری جمعـــی، جـــذب شـــدن در هنجارهـــای رفتـــاری مناســـب و حمایـــت 
ـــای  ـــرای اعض ـــا ب ـــه تنه ـــار ن ـــای خودی ـــروه ه ـــد. گ ـــاد می‌کنن ـــروه را ایج ـــای گ از اعض
گـــروه بلکـــه بـــرای خانـــواده و آشـــنایان آنهـــا نیـــز موثـــر اســـت. ایـــن گروه‌هـــا 
توســـط خودشـــان هدایـــت مـــی شـــوند. اعضـــای گـــروه هـــای خودیـــار در طـــی 
جلســـات، تجـــارب خـــود را در زمینـــه مقابلـــه بـــا مشـــکل مـــورد نظـــر بـــا دیگـــر 
ـــرات و  ـــد و از نظ ـــی گذارن ـــتراک م ـــه اش ـــد ب ـــد دارن ـــرایط همانن ـــه ش ـــروه ک ـــراد گ اف

ــر بهره‌منـــد مـــی شـــوند. توصیه‌هـــای یکدیگـ
ــات  ــن مداخـ ـــد جایگزیـ ــدارد و نمی‌توان ــی نـ ــه درمانـ ـــار وظیفـ ــروه خودی گـ
درمانـــی بـــرای بیمـــاران باشـــد، بلکـــه بیمـــاران و افـــراد دارای مشـــکلات 
ســـامت، بایـــد تحـــت درمـــان پزشـــک باشـــند و در طـــول مـــدت درمـــان یـــا 
پـــس از آن، بـــه عضویـــت گـــروه خودیـــار درآینـــد و در جلســـات گـــروه شـــرکت 
کننـــد تـــا از تجـــارب بیمـــاران دیگـــر اســـتفاده کننـــد و در امـــر خودمراقبتـــی، 

توانمندی‌هـــای بیشـــتری کســـب کننـــد.
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ــی نیســـت و  ــای آموزشـ ــه هـ ــروه جهـــت برنامـ ــا یـــک گـ ــار، صرفـ ــروه خودیـ گـ
ـــتند  ـــا کارگاه نیس ـــی ی ـــک دوره آموزش ـــل ی ـــدگان منفع ـــرکت کنن ـــای آن، ش اعض
بلکـــه فعالانـــه و مســـئولانه در ارتقـــای ســـامت فـــرد، خانـــواده و گـــروه مشـــارکت 
ـــب  ـــان، مطال ـــخنران مهم ـــر و از س ـــروه از یکدیگ ـــای گ ـــد اعض ـــد. هرچن می‌کنن
ــار، آمـــوزش نیســـت  ــا وظیفـــه اصلـــی گـــروه خودیـ جدیـــدی مـــی آموزنـــد امـ
بلکـــه اعضـــا در گـــروه عضـــو مـــی شـــوند و بـــا رعایـــت نظـــم و مســـئولانه در 
ـــتراک  ـــه اش ـــی، ب ـــات اجتماع ـــوه تعام ـــا نح ـــد ت ـــرکت می‌کنن ـــروه ش ـــات گ جلس
ـــی  ـــروه، همدل ـــه گ ـــق ب ـــاس تعل ـــی، احس ـــارکت اجتماع ـــارب، مش ـــتن تج گذاش
ـــا  ـــود ب ـــی خ ـــا را در زندگ ـــارت ه ـــن مه ـــد و ای ـــه کنن ـــی را تجرب ـــت اجتماع و حمای
اعضـــای خانـــواده و دیگـــران بـــه کار ببرنـــد و بـــا توانمندســـازی فـــردی و گروهـــی، 

ـــد. ـــق نماین ـــاب آور خل ـــر و ت ـــالم ت ـــده ای س آین

هدف  برنامه گروه های خودیار
توانمنـــد ســـازی، توســـعه انســـانی و تقویـــت تـــاب آوری اعضـــای گـــروه هـــای 

خودیـــار و افزایـــش مشـــارکت جامعـــه محلـــی در بهبـــود کیفیـــت زندگـــی

شرح وظائف مجریان برنامه گروه های خودیار
شـــرح وظایـــف مدیرگـــروه/ کارشـــناس مســـئول/ کارشـــناس آمـــوزش و ارتقـــای 

ســـامت )ســـتاد مرکـــز بهداشـــت شهرســـتان و ســـتاد دانشـــگاه(
1- آمـــوزش و توانمندســـازی کارشـــناس مســـئول/ کارشـــناس آمـــوزش و ارتقـــای 
ســـامت ســـتاد مراکـــز بهداشـــت شهرســـتان هـــای تحـــت پوشـــش )توســـط 

ـــگاه( ـــتاد دانش ـــامت س ـــای س ـــوزش و ارتق ـــروه آم گ
و  بهـــورزان  ســـامت،  مراقـــب  کارشناســـان  توانمندســـازی  و  آمـــوزش   -2
گروهیـــاران گـــروه هـــای خودیـــار جهـــت تشـــکیل و آمـــوزش نحـــوه هدایـــت 
امـــور گـــروه هـــای خودیـــار )توســـط گـــروه آمـــوزش و ارتقـــای ســـامت ســـتاد 

ــتان( ــت شهرسـ ــز بهداشـ مرکـ
3- شـــرکت در کارگاه هـــای آموزشـــی کشـــوری برگزارشـــده توســـط دفتـــر آمـــوزش 
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و ارتقـــای ســـامت
4- تهیه متون و رسانه های آموزشی مرتبط با برنامه گروه های خودیار

5- تهیـــه گـــزارش عملکـــرد برنامـــه گـــروه هـــای خودیـــار  و ارائـــه گـــزارش بـــه 
ســـطح بالاتـــر

ــه  ــطوح تحـــت پوشـــش و ارائـ ــار در سـ ــای خودیـ ــروه هـ ــه گـ 6- پایـــش برنامـ
بازخـــورد بـــه ســـطوح پایـــش شـــونده

7- تقدیر و تشویق فعالان گروه های خودیار به صورت سالانه
 

شرح وظایف تسهیلگر )کارشناس مراقب سلامت/ بهورز( 
1- اطـــاع رســـانی در جمعیـــت تحـــت پوشـــش و ارائـــه فراخـــوان جهـــت معرفـــی 

گـــروه هـــای خودیـــار بـــرای جـــذب افـــراد متقاضـــی در گـــروه هـــا 
ـــامت  ـــان س ـــوار و داوطلب ـــامت خان ـــفیران س ـــه س ـــار ب ـــروه خودی ـــی گ 2- معرف

ـــروه ـــا در گ ـــت آنه ـــت عضوی ـــش جه ـــت پوش ـــه تح منطق
ـــروه  ـــت در گ ـــان عضوی ـــا متقاضی ـــدت ب ـــاه م ـــی کوت ـــه توجیه ـــزاری جلس 3- برگ

ـــا ـــام آنه ـــت ن ـــان ثب در زم
4- برگـــزاری اولیـــن جلســـه گـــروه هـــای خودیـــار و اخـــذ امضـــای اساســـنامه 

گـــروه از اعضـــا
5- نظارت و تسهیلگری جلسات گروه وشرکت در جلسات گروه

6- آموزش و هدایت گروهیار در زمینه اداره جلسات و تهیه صورتجلسات
7- پیگیری تشکیل مستمر و منظم جلسات 

8- دعوت از کارشناس مهمان در جلسات گروه جهت سخنرانی
9- شـــرکت در کارگاه هـــای آموزشـــی برگزارشـــده توســـط مرکـــز بهداشـــت 

شهرســـتان
10-  برگزاری کارگاه های آموزشی برای گروهیاران

11-  تهیـــه و ارائـــه رســـانه هـــای آموزشـــی چاپـــی بـــه گروهیـــاران بـــرای توزیـــع 
آنهـــا در جلســـات گـــروه 

ـــه  ـــزارش ب ـــه گ ـــار و ارائ ـــای  خودی ـــروه ه ـــه گ ـــرد برنام ـــزارش عملک ـــه گ 12-  تهی
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مرکـــز بهداشـــت شهرســـتان
ـــه  ـــج و تهی ـــدی نتای ـــع بن ـــار و جم ـــای خودی ـــروه ه ـــنجی دوره ای از گ 13-  نظرس

ـــروه ـــای گ ـــنجی در ارتق ـــج نظرس ـــری از نتای ـــره گی ـــنجی به ـــزارش نظرس گ
14-  ثبت تجارب موفق و درس آموخته های گروه  خودیار

15-  متعهد بودن به اساسنامه و منشور اخلاقی گروه های خودیار

شرح وظایف گروهیار گروه های خودیار
1- دعوت از اعضای گروه و برگزاری جلسات به طور منظم و مستمر

ـــه  ـــات و تهی ـــتور کار جلس ـــق دس ـــر طب ـــار ب ـــروه خودی ـــات گ ـــردن جلس 2- اداره ک
ـــات صورتجلس

3- پیگیری تکالیف جلسات قبلی 
4- پیگیری عدم حضور غایبان جلسات

5- شرکت در کارگاه های آموزشی برگزارشده توسط تسهیلگر
6- مشارکت در اجرای نظرسنجی دوره ای گروه خودیار

7- انعکاس مشکلات و چالش های گروه خودیار به تسهیلگر
ــروه  ــه گـ ــاق نامـ ــی و میثـ ــور اخلاقـ ــنامه، منشـ ــه اساسـ ــودن بـ ــد بـ 8- متعهـ

هـــای خودیـــار 
10- ارائـــه فراخـــوان عضویـــت در گـــروه خودیـــار بـــه افـــراد محلـــی جهـــت 

ــا ــاب اعضـ ــد نصـ ــه حـ ــروه بـ ــیدن گـ رسـ
 

شرح وظایف اعضای گروه های خودیار
1- امضای اسناد تشکیل گروه های خودیار به عنوان عضو

2- حضور مستمر و به موقع در جلسات 
3- ارئه نظرات و مشارکت فعال در بحث های جلسات

4- انجام تکالیف جلسات 
5- مشارکت در نظرسنجی سالیانه گروه

6- مشارکت در تصمیم گیری های  گروه در خصوص دستور کار جلسات



144

پیـوســــــت ها

ــای  ــروه هـ ــی گـ ــور اخلاقـ ــنامه و منشـ ــت اساسـ ــه رعایـ ــودن بـ ــد بـ 7- متعهـ
ــار خودیـ

8- ارائـــه فراخـــوان عضویـــت در گـــروه خودیـــار بـــه افـــراد محلـــی جهـــت 
ــا ــاب اعضـ ــد نصـ ــه حـ ــروه بـ ــیدن گـ رسـ

تعداد گروه های خودیار مورد انتظار:
ــار  ــروه خودیـ ــک گـ ــورز، یـ ــامت/ بهـ ــب سـ ــناس مراقـ ــر کارشـ ــت هـ  لازم اسـ
داشـــته باشـــد یعنـــی تعـــداد گـــروه هـــای خودیـــار بـــه تعـــداد مجمـــوع 
ــه در اینصـــورت پوشـــش  ــد کـ ــان مراقـــب ســـامت و بهـــورزان باشـ کارشناسـ

ــود. ــد بـ ــد خواهـ ــد در صـ ــار، صـ ــای خودیـ ــروه هـ ــه گـ برنامـ

مراحل تشکیل گروه خودیار
لازم اســـت در زمـــان تشـــکیل گـــروه هـــای خودیـــار بـــه اولویـــت هـــای ســـامت 
ـــه  ـــش، توج ـــت پوش ـــق تح ـــامت در مناط ـــنجی س ـــق نیازس ـــده از طری ـــن ش تعیی
ــناس  ــهیلگر )کارشـ ــط تسـ ــار توسـ ــروه خودیـ ــکیل گـ ــد تشـ ــردد. فرآینـ ــژه گـ ویـ
مراقـــب ســـامت/ بهـــورز( انجـــام مـــی گـــردد. بهتـــر اســـت در هـــر شهرســـتان، 
ـــده  ـــن ش ـــامت تعیی ـــای س ـــت ه ـــر اولوی ـــی ب ـــار مبتن ـــروه خودی ـــد گ ـــوع چن موض
از طریـــق نیازســـنجی ســـامت، باشـــد و موضـــوع مابقـــی گـــروه هـــا  براســـاس نظـــر 
تســـهیلگر و توجـــه بـــه ســـایر اولویـــت هـــای ملـــی منطقـــه ای تعییـــن شـــوند. 

جهـــت تشـــکیل گـــروه هـــای خودیـــار مراحـــل زیـــر بایـــد انجـــام شـــود:
1- اطلاع رسانی همگانی: 

نصـــب اطلاعیـــه در مرکـــز خدمـــات جامـــع ســـامت، اطـــاع رســـانی در فضاهـــای 
ـــر  ـــورد نظ ـــوع م ـــا موض ـــار ب ـــروه خودی ـــغ گ ـــت تبلی ـــی جه ـــاس تلفن ـــازی و تم مج

ـــود. ـــام می‌ش ـــش انج ـــت‌ پوش ـــه تح در منطق
2- ثبت نام و جذب اعضا: 

ـــک  ـــان، در ی ـــام متقاضی ـــت ن ـــان ثب ـــورز، در زم ـــامت/ به ـــب س ـــناس مراق کارش
ـــات  ـــداف و جلس ـــت، اه ـــورد ماهی ـــا را در م ـــدت، آنه ـــاه م ـــی کوت ـــه توجیه جلس
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ـــد.  ـــی کن ـــه م ـــار توجی ـــروه خودی گ
3- تشکیل هسته اولیه گروه: 

در ابتـــدای تشـــکیل گـــروه کـــه فقـــط چنـــد نفـــر )3 تـــا 5 نفـــر( در گـــروه ثبـــت 
ـــن  ـــرای ای ـــورز (، ب ـــامت/ به ـــب س ـــناس مراق ـــهیلگر )کارش ـــد،  تس ـــرده ان ـــام ک ن
ـــای  ـــا گروهه ـــنایی ب ـــی و آش ـــه توجیه ـــی جلس ـــورت جمع ـــه ص ـــک ب ـــروه کوچ گ
ــار، روش  ــروه خودیـ ــت گـ ــرات مثبـ ــداف و اثـ ــد و اهـ ــزار می‌کنـ ــار را برگـ خودیـ
اجـــرای جلســـات گـــروه و نحـــوه فعالیـــت اعضـــا در گـــروه را بـــرای آنهـــا بیـــان 
می‌شـــود. در پایـــان ایـــن جلســـه، از افـــراد خواســـته می‌شـــود کـــه در صـــورت 
تمایـــل بـــه ایجـــاد گـــروه خودیـــار، صورتجســـله تشـــکیل گـــروه را امضـــا کـــرده 
و مهلتـــی در نظـــر گرفتـــه می‌شـــود تـــا از بیـــن جمعیـــت هـــدف، اقـــدام بـــه 

عضوگیـــری نماینـــد )بـــا تاکیـــد براصـــل وفـــاق اعضـــای گـــروه(. 
4- تشکیل جلسات گروه:

در جلسات گروه اقدامات زیر انجام می‌شود:
در جلسه اول:

معرفـــی تســـهیلگر و اعضـــای گـــروه: تســـهیلگر در جلســـه اول خـــود را معرفـــی 
مـــی کنـــد و از هریـــک از اعضـــا مـــی خواهـــد کـــه خـــود را معرفـــی کنـــد و در 

ـــد. ـــت کن ـــود صحب ـــکل خ ـــورد مش م
 تعییـــن نـــام گـــروه: نـــام گـــروه می‌توانـــد براســـاس موضـــوع گـــروه تعییـــن 

ـــود. ش
 SDH ــا ــامت یـ ــکل سـ ــاس مشـ ــروه )براسـ ــوع گـ ــداف و موضـ ــن اهـ تبییـ

ــا ــاع روی آنهـ ــروه( و اجمـ ــای گـ ــراروی اعضـ فـ
 انتخاب گروهیار و تنظیم میثاق نامه برای همکاری او

ــط  ــنامه توسـ ــای اساسـ ــهیلگر، امضـ ــط تسـ ــنامه توسـ ــاد اساسـ ــدن مفـ خوانـ
ــا  ــه اعضـ ــخه از آن بـ ــک نسـ ــه یـ ــروه وارائـ ــای گـ اعضـ

ـــار توســـط تســـهیلگر و ارائـــه یـــک  خوانـــدن منشـــور اخلاقـــی گـــروه هـــای خودی
نســـخه از آن بـــه اعضـــا 

تصمیم گیری در مورد زمان و مکان تشکیل جلسات گروه
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در هر جلسه :
ــرات و  ــیدن نظـ ــروع و پرسـ ــه در شـ ــتور جلسـ ــث و دسـ ــوع بحـ ــان موضـ بیـ

ــورد آن ــروه در مـ ــای گـ ــد اعضـ عقایـ
استراحت کوتاه و انجام پذیرایی ساده در اواسط جلسه

پرداختـــن بـــه مصوبـــات و تکلیـــف جلســـه قبلـــی: از اعضـــا خواســـته 
می‌شـــود کـــه راجـــع بـــه انجـــام مصوبـــات جلســـه قبـــل و تکلیفـــی کـــه قـــرار 

ــد.  ــح دهنـ ــد، توضیـ ــام دهنـ ــزل انجـ ــود در منـ بـ
در برخی از جلسات: 

توزیع بروشور و رسانه های آموزشی به اعضا 
ضبط کردن صحبت های جلسه )با اجازه اعضای جلسه( 

دعوت از سخنران مهمان 
در خاتمه هر جلسه:

خلاصه کردن و جمع بندی مباحث مطرح شده در جلسه
تدویـــن صورتجلســـه توســـط گروهیـــار بـــا نظـــارت تســـهیلگر و امضـــای 

صورتجلســـه توســـط اعضـــا
بیان زمان، مکان و دستور کار و تکلیف جلسه بعدی 

5- نظرســـنجی از اعضـــای گـــروه )6 مـــاه پـــس از تشـــکیل گـــروه( و جمـــع بنـــدی 
نتایـــج نظرســـنجی

معیارهای گروهیار 
گروهیـــار بایـــد دارای توانایـــی هـــا و مهـــارت هـــای زیـــر باشـــد و وظیفـــه تســـهیلگر 
اســـت کـــه آموزش‌هـــای لازم را در ایـــن خصـــوص بـــه گروهیـــار بدهـــد و بـــه 

ـــد: ـــت نمای ـــا را در او تقوی ـــدی ه ـــن توانمن ـــب ای ـــور مناس ط
1-  مهارت مدیریت و هدایت جلسه:

مدیریـــت رفتارهـــا و صحبـــت هـــای اعضـــای گـــروه، توانایـــی شـــروع و پیـــش‌ 
بـــردن و خاتمـــه دادن جلســـه، توانایـــی تعییـــن تکالیـــف و دســـتور کارهـــای 
تهیـــه  جلســـات،  بـــه  بخشـــیدن  اســـتمرار  و  تشـــکیل  توانایـــی  جلســـه، 
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مستندســـازی و  صورتجلســـات 
2- مهارت های مدیریت فردی: 

تسلط بر افکار، رفتار و هیجانات خود
ـــهیلگر در  ـــا تس ـــارکت ب ـــروه و مش ـــهیلگری گ ـــای تس ـــارت ه ـــا مه ـــنایی ب 3- آش

ـــه ـــن زمین ای

معیارهای عضویت در گروه خودیار
اعضـــای گـــروه خودیـــار در گام اول بایـــد دارای دغدغـــه مشـــترک در خصـــوص 
ــان باشـــند بـــه  ــاله و مشـــکل ســـامت در جامعـــه محلـــی خودشـ یـــک مسـ
عبـــارت دیگـــر خـــود فـــرد یـــا یکـــی از اعضـــای خانـــواده او دارای یکـــی از مشـــکلات 
ــا ســـامت  ــط بـ ــا، مشـــکلات مرتبـ ــر آنهـ ــا و عوامـــل خطـ ســـامت )بیماری‌هـ
روان، معلولیـــت، ســـالمندی، بـــارداری، فرزنـــد پـــروری، دخانیـــات، چاقـــی، ...(  
ـــن  ـــه ای ـــن ب ـــت پرداخت ـــار در جه ـــروه خودی ـــت در  گ ـــا عضوی ـــد و ب ـــا SDH باش ی
دغدغـــه گام بردارنـــد. در ادامـــه از طریـــق حضـــور در جلســـات گـــروه خودیـــار 

ـــد: ـــت نماین ـــا تقوی ـــاد ی ـــان ایج ـــل را در خودش ـــای ذی ـــج معیاره ـــه تدری ب
1- اعضـــا نســـبت بـــه دریافـــت حمایـــت هـــا، کســـب تجـــارب و مهـــارت و دانـــش 

در زمینـــه مشـــکل خـــود، احســـاس نیـــاز کننـــد )اصـــل تقاضـــا محـــوری(.
ـــود  ـــرات خ ـــان نظ ـــی و بی ـــاط اجتماع ـــراری ارتب ـــرای برق ـــی لازم را ب ـــا توانای 2- اعض

ـــد. ـــته باش داش
ـــردن درس  ـــه کار ب ــروه و ب ـــات گـ ـــتمر در جلس ــور مس ـــرای حضـ ـــا ب 3- اعض

ــد. ـــته باشـ ــئولیت داش ــاس مسـ ــی احسـ ــات در زندگـ ــای جلسـ ــه هـ آموختـ
ــه  ــا بـ ــراد مبتـ ــند. افـ ــی باشـ ــی و عقلـ ــی، ذهنـ ــامت روانـ ــا دارای سـ 4- اعضـ
ــار  ــرل رفتـ ــه کنتـ ــادر بـ ــه قـ ــزی کـ ــالات مغـ ــدید و اختـ ــی شـ ــالات روانـ اختـ
ــرای  ــند بـ ــورد نباشـ ــی برخـ ــز و ادراک کافـ ــوده و از تمرکـ ــود نبـ ــات خـ و هیجانـ
عضویـــت در گـــروه هـــای خودیـــار مناســـب نیســـتند )ماننـــد اختـــال دوقطبـــی، 
ــی  ــب ماندگـ ــا، عقـ ــی، پارانویـ ــخصیت ضد‌اجتماعـ ــال شـ ــکیزوفرنیا، اختـ اسـ

ــر ......( ــی، آلزایمـ ذهنـ
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