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 مقدمه: 
هزار نفر در    20سال قبل به نام طرح پزشکی خانواده در روستاها و شهرهای زیر    17که از    طرح سلامت خانواده و نظام ارجاع

حال اجرا بوده است به منظور ارتقای کیفیت زندگی و افزایش سطح سلامت مردم طراحی گردیده است و مشارکت مردم و سازمان  

و نظام ارجاع می باشد که در شهرهای بالای بیست هزار  ها برای دستیابی به این اهداف بخش جدایی ناپذیر طرح سلامت خانواده  

  از بدیهی ترین  و قابل حصول سلامت  مطلوببرخورداری از بالاترین حد استانداردهای  این موضوع اهمیت بیشتری می یابد.  نفر  

توسعه می باشد اما  به استناد قانون اساسی تامین سلامت به عهده وزارت بهداشت و سایر بخش های    ق مسلم هر انسانی استقوح

( مشارکت به  1978)  آلما آتای   بین المللی   کنفرانستحقق این امر بدون درگیری آگاهانه ذینفعان امکان پذیر نمی باشد لذا در  

» آموزش سلامت« را به عنوان در مکتوبات بین المللی  از سوی دیگر    و  عنوان بخش اساسی از سیاست های بهداشتی شناخته شده

  منشور اوتاوااعضای جوامع محلی در طراحی و تصمیم گیری برنامه های سلامت توصیه نمود و در    مشارکتی  فعالیتنقطه آغاز  

 گردید. رویکرد جدید آموزش سلامت مبتنی بر مشارکت مردم طراحی  و( مفهوم جدید ارتقای سلامت را مطرح نمود 1985)

های مهم ارزیابی میزان توفیق و روند توسعه در جوامع محسوب   از شاخصها یکی    امروزه میزان مشارکت جوامع در برنامه های دولت 

مشارکت داده و با برنامه های    مداخلات نمایند هر چه بیشتر آحاد جامعه را در برنامه ریزی ها و اجرای  ها تلاش می شده و حکومت

کمک بگیرند . از طرفی  بسیاری از برنامه ها و مداخلات در برنامه های جامع    در تامین امنیت سلامت  خود آشنا نموده و از مردم

 باشد   فرهنگ سازی عمومی می نهایتا ها ، توسعه و ارتقای رفتار و   کشوری نیازمند ارتقای دانش عمومی تغییر باورها و نگرش

 یک تمام و تام کارکرد برای که خدماتی و کالاها به برابر دساترسای فرصات افراد همه برای آن در که ایسات جامعه ساالم جامعه

 ادغام: از عبارتند که است شده گرفته نظر در این منظور  برای مؤلفه پنج .باشد داشته وجود به طور عادلانه، است ضروری شهروند

 می راستا این در عظیم حرکتی به نیازمند اجتماع، انسجام و اجتماعی؛ شاکوفایی اجتماعی؛ مشاارکت اجتماعی؛ پذیرش  اجتماعی؛

 .بود خواهد مدون و جامع برنامه به نیازمند و بزرگ اهدافی دارای شک بی که حرکتی. باشیم

های رویکرد  برنامه ها در حوزه بهداشت به عنوان یک ضرورت و نه یک انتخاب در اولویت  و مشارکتی شدن  شدنلویت اجتماعیولذا ا

 های معاونت بهداشت و دفتر آموزش و ارتقای سلامت  قرار گرفته است.

نقاط ضعف  آنالیز  ،  مناسب به منظور شناخت وضع موجود  در تمامی این عرصه ها بدون داشتن یک برنامه جامع با ساز و کار سازمانی  

ها و تهدیدها ، برنامه ریزی جامع ، هدایت و رهبری برنامه ها و نهایتا نظارت بر حسن اجرا و پیشرفت مداخلات    و قوت و فرصت

   .باشد   پذیر نمی امکان

فرد و  سلامت  و توسعه مهارت های زندگی،    سلامتمطالعات متعدد بیانگر آنست که با آموزش بهداشت و اعتلای سواد  در ارتقای  

مردم مشارکت داشته باشند و به مشارکت به عنوان فرآیند نگاه شود و مردم در تمامی    ، خصوصا زمانی کهجامعه افزایش می یابد 

و با هدف افزایش سلامت از    جامعه آموزش سلامت مبتنی بر مشارکت    ، مراحل این فرآیند شریک باشند در رویکرد ارتقای سلامت

 باره سلامت طراحی می شود.   ه منظور قادرسازی مردم برای اتخاذ انتخاب های آگاهانه درطریق توسعه دانش و مهارت ب

 1372از سال    «رابطان بهداشت»برنامه های بهداشتی برنامه    در  جلب مشارکت مردم  راستای  درکشور جمهوری اسلامی ایران در

بنای هر خانواده موجب  تغییر رفتار بانوان به عنوان ستون و آگاهی وقابل توجه این طرح در افزایش  نتایج چشمگیر و به اجرا درآمد

از این    سازمان  و   ها   سایر ارگان   حساس سازی مسوولین نظام سلامت و  تشویق و های توسعه جهت توسعه واستفاده گسترده تر 

با بهره گیری از مشارکت و همکاری    مولدزندگی سالم و  سلامت در زمینه داوطلبان های   ارتقاء مهارتلذابه منظور  استراژی گردید، 

،بر اساس نامه های  توسعه )نیروی انتظامی ، راهنمایی و رانندگی ، آب و برق ، شهرداریها ، سازمان بهزیستی و....(  مختلف  های    بخش

ب مورخ    8/7826مقام محترم معاون سلامت و    22/9/83مورخ    126383مقام محترم وزارت و    16/9/83مورخ    138222شماره  

 جهت عملیاتی نمودن ابلاغ گردید  .  1383سال  زاطرح داوطلبان متخصص  21/10/83
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تراتژی های  به عنوان یکی از اس  20/07/1394مورخ  303/11184طی نامه شماره    برنامه خود مراقبتی  دستورالعمل  1394ال  ساز  

تمامی دانشگاه های علوم پزشکی سراسر منتخب معاونت بهداشت در ترویج رفتارهای سالم و توسعه محیط های حامی سلامت به  

 گردید.  ابلاغکشور 

نظام »  2/07/1386مورخ    3/3650به  توسعه فرهنگ سلامت و رفتارهای سالم در سطح جامعه طی نامه شمارهمچنین به منظور  

برنامه های نظام سلامت به معاونت های بهداشت سراسر کشورتوسط مدیرکل    «جامع جلب مشارکت جامعه در توسعه و تعمیق 

 ابلاغ گردید. جهت اجرا محترم دفتر ارتباطات و آموزش سلامت 

،  ی ترویج مفاهیم سلامتاسلامی برا  نظام سلامت جمهوریرسد زمان آن فرا رسیده است تا در    در این مقطع زمانی به نظر می

ربت  و مدیز  ، محدود نمودن رفتارهای مخاطره آمیو جامعه  توانمند سازی و حساس نمودن جامعه برای حفظ سلامت خود و خانواده

بطور    معاونت بهداشتدر در لایه های متعدد جامعه  مشارکت  های اجتماعی   ساماندهیو نهایتا ارتقای سلامت جامعه  به  نفودمی  ای

 م شود. تنظیدانشگاه ها    و در سطح ملی  برنامه ها  برای نظام جامع  جدی تری بپردازیم و

  ژه یباشد و تمام افراد و خانواده ها به و  ی م  یهدف اصل  کیبه عدالت در سلامت    یابیدر برنامه »سلامت خانواده و نظام ارجاع« دست

 ی از جمله داوطلبان سلامت، خودمراقبت  یمشارکت اجتماع   یباشند و با توسعه برنامه ها  یم  تیو محروم در اولو  ریپذ  بیاقشار آس

  ن یرکت مردم و بتوان برنامه سلامت خانواده و نظام ارجاع محله محور را با مشا  یدهنده سلامت م  ارتقاو خانواده و محله    یفرد

 به نحو موثر اجرا نمود.  یبخش

  «نظام سلامت  یبرنامه ها  قینظام جامع جلب مشارکت جامعه در توسعه و تعم»در ابلاغ    1386در امتداد حرکت ارزشمند سال  لذا  

طراحی و جهت  «تحقق عدالت در سلامتدر  مشارکت اجتماعیجلب  نظام جامع  » به منظور انسجام بیشتر مداخلات جامعه محور

 گردد. می ابلاغ اجرا در سطح ملی 

امید است با استعانت از الطاف خداوند متعال توفیق توسعه فرهنگ سلامت، رفتارهای سالم و ارتقای سلامت جامعه اسلامی و مردم  

 عزیزمان را یافته و موجبات اعتلای نسلی سالم را فراهم آوریم.  

                                                                                                 

     دکتر حسین فرشیدی 

 معاون بهداشت 
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 سلامت جامعه   یمشارکت ساختارمند مردم جهت ارتقا  خش اول:ب

 
 

در جامعه با    سلامت اجتماع و استقرار عدالت پایدار  یای از اقدامات برای ارتقامجموعه از جمله مهمترین اقدامات معاونت بهداشت  

)درون بخشی،  ساختارمندمشارکت    افزایش  ها،  به منظورسازی و سازماندهی آنهای موجود، توانمنداستفاده از شناسایی همه ظرفیت

. موضوع مشارکت، توانمند سازی و قابلیت  ( استو ارزشیابی  پایش  ،گذاری، اجراسیاست  برون بخشی و مردمی( در مدیریت سلامت )

سلامت و توسعه عدالت در سلامت از اهم مواردی است که باید در    یهای موجود، ارتقااندهی، شناسایی همه ظرفیتافزایی، سازم 

 دفاتر معاونت بهداشت لحاظ شود. و مراکزبرنامه ریزی های   ها و گذاریکلیه سیاست

برنامه های    شدن جتماعیا.   دارد  قرار  سلامت   نظام   برنامه های   شدن اجتماعی  های ارزش   و  اصول  قلب   در   مشارکت   و  سازیتوانمند

  نهادهای  /اجراییدستگاه های    و   ها سازمان  سایر  موسسات،  خصوصی،  بخش  مردمی،  ی هاسازمان  با   مردم  با  مشارکت   یعنی نظام سلامت  

   .باشدنمی ممکنتفویض   و  افزایی قابلیت توانمندسازی،  با  همراهی بدون مشارکت این وموثر در توسعه و جوامع مدنی 

 حیطه تعریف می شود:  3مشارکت ساختارمند در 

 

 الف: مشارکت مردم 

عشاایر/ اتباع و ساایر   /سالامت محله ) برنامه داوطلبانجامعه مشاارکت سااختارمند افراد برای سالامت خود، خانواده،   •

 گانه سلامت( 13داوطلبان 

ارتقای  شاورای    -روساتا شاوراهای اسالامی شاهر و)نمایندگان ساازمان ها و نهادهای محلی    /مشاارکت سااختارمند مردم  •

 (سلامت محله

 کانون سلامت محله/ جوامع مدنی   /یارشارکت مردم در قالب گروه های خودم •

 

 بخشی  نب: مشارکت بی

در قالب برنامه های   داوطلبان متخصص ،موسسات،  نهادها ،بخش خصوصی  ،مشاارکت سااختارمند سازمان های دولتی •

 محله ارتقا دهنده سلامت و  سلامت(  حامی)سازمان    خود مراقبتی سازمانی

 سازمان هابا سایر   ی سلامت محورهانامه  تفاهمعقد   •

 و سایر سازوکارهای ایجاد شده در کشور شوراهای اسلامی شهر و روستاایفا نقش محوری سلامت و هدایتگر در   •

 سازمان های بین المللی  جلب مشارکت   •

 محور در سطح استان و ملی  سلامت  های  کارگروه بهره گیری از ظرفیت •
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 عدالت در سلامت توسعه ج: 

 در می شاااود.   بی عدالتی یک عامل خطر مهم سااالامت تلقی  (health promotion)  در علم ارتقای سااالامت •

له تاکید شاده اسات که ناعدالتی اجتماعی )ناعدالتی در دساترسای به فرصات  بر این مسا بین المللی  متعدد  تحقیقات 

منجر به ناعدالتی در   خدمات بهاداشاااتی درمانی(  و  آب ساااالم  ، غذا، هوا وی زندگی مثال آموزشابتادایو امکاانات  ها  

بدین معنی که افرادی که برخوردارترند ساالم تر خواهند بود. علاوه بر تاثیر بی عدالتی در سالامت   ،سالامت می شاود

در برنامه »سالامت  شااخص های سالامت دیده می شاود. فردی در ساطح جامعه نیز ارتباط بین عدالت اجتماعی و

ارجاع« دسااتیابی به عدالت در ساالامت یک هدف اصاالی می باشااد و تمام افراد و خانواده ها به ویژه خانواده و نظام  

اقشار آسیب پذیر و محروم در اولویت می باشند و با توسعه برنامه های مشارکت اجتماعی از جمله داوطلبان سلامت، 

سالامت خانواده و نظام ارجاع محله محور را    خودمراقبتی فردی و خانواده و محله ارتقا دهنده سالامت می توان برنامه

 .با مشارکت مردم و بین بخشی به نحو موثر اجرا نمود

و مداخلات ارتقای سالامت انجام می گیرد و   ( در  برنامه نیازسانجیSDHاحصاای عوامل اجتماعی موثر بر سالامت ) •

برنامه های جامعه ارتقا دهنده سلامت با مشارکت مردم و بین بخشی طراحی، اجرا و نظارت می گردد و نماد شعار با  

 مردم، برای مردم می باشد.

 

 

  



7 

7 
 

و تسهیل   سلامت جوامع تحت پوششت  برای شناسایی مشکلامعاونت های بهداشت  دفتر آموزش و ارتقای سلامت در    های    برنامه

 طراحی شده اند. و توسعه عدالت در سلامت جامعه  مراقبت های اولیه بهداشتیدسترسی مردم به 

 ارزش ها: 

 عدالت   •

 کرامت انسانی   •

 مسوولیت پذیری اجتماعی  •

 اخلاق مداری   •

 خودباوری  •

 نوع دوستی    تعاون و •

 

  :اصول

 »سلامت خانواده و نظام ارجاع«مردم محوری و جامعه نگری در برنامه  •

 در ارتقای سلامت فرد خانواده و جامعه مشارکت •

 شرکا و آحاد جامعه   بهره مندی عادلانه تمام ذینفعان و  •

 بین المللی   همکاری بین بخشی به منظور هم افزایی تمامی ظرفیت های بومی ، ملی و •

 لیت های اجتماعی  وآگاهی بخشی نسبت به حقوق و مسو •

 صحیح از فن آوری های نوین بهره گیری •

 شنیداری    رسانه های جمعی دیداری و استفاده حداکثری از فضای مجازی و •

 بهره مندی عادلانه تمامی ذینفعان نظام سلامت و آحاد جامعه •
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   اهداف و استراتژی های نظام جامع مشارکت اجتماعی -دومبخش 

 
نظام جامع جلب مشاارکت  اجتماعی در حوزه سالامت دارای اهداف مختلفی بوده که طبیعتا وصاول به آنها با اتخاذ اساتراژی های  

برای ساااوق دادن مناابع و   چتری فراگیرعلمی، منطقی و جاامعاه شااانااختی امکاانپاذیر خواهاد بود، لاذا باا عناایات باه لزوم ایجااد  

 ،سلامت و ارتقایو بهره مندی از علایق و اشتیاق افراد و کانون های اجتماعی در ترویج  استعدادهای جامعه به سمت اهداف سلامت

 ارایه می شوند: ذیلاهداف و استراتژی های 

      

بخش   /یو حقوق یقیافراد حق /یمدن یسازمان های دولتی و غیر دولتی/ نهادها مردم/ ساختارمند مشارکت جلب  هدف کلی:

توسعه عدالت در  افزایش سواد سلامت و موثر و مطلوب بین بخشی در راستای آگاهانه و همکاری  منظور به یخصوص

   سلامت

 

   اهداف
   یبخشبین محلات با جلب مشارکت مردمی و   یتوسعه انسانارتقای سلامت و   •

 و اجتماعی های ظرفیت تمام از هدفمند و حداکثری گیری بهرهحمایت طلبی در بهداشاات و ارتقای ساالامت،    •

 ه، شهر، روستا و استانسطوح محلتمام سلامت جامعه در   یدر جهت حفظ و ارتقا کشور حمایتی

 در توسعه انسانی و سلامت محلات یو حقوق یقیبرای مشارکت افراد حق یو فرهنگ ساز  زهیانگ شیافزا •

  عدالت در سلامتتوسعه  راستای در اجتماعی و مدنی پذیری مس ولیت و آگاهی دانش، یارتقا •

 جامعه و افزایش مسوولیت پذیری اجتماعی و گفتمان سازی  مشارکتی های ظرفیت یارتقا •

  در راستای افزایش سواد سلامت و ارتقای سلامت جامعه   حامی سلامتتقویت محیط های   •

 انسان دوستانه در نظام سلامت و سازماندهی خدمات داوطلبانه و    ساماندهی •

نظارت بر بساتر ساازی به منظور افزایش مشاارکت های سااختارمند مردم در مدیریت، تصامیم گیری، برنامه ریزی و   •

 اجرای برنامه های سلامت در جامعه

 سلامتمددکاران   جهادگران،  ،و مروجان انی، مربسلامت ی علمی، عملی و اجتماعی داوطلبانمهارت ها یارتقا •

 و معنوی آحاد جامعه   یاجتماع  ،یروان  ،یارتقای سواد سلامت جسم  •

 سالم  یدر گسترش رفتارها بین بخشیمشارکت مردم و    ندیسازی ساختار و فرآ  نهینهاد •

 مردم و افزایش سواد سلامت مردم برای آمادگی و پاسخ به تهدیدات زیستی توانمندسازی •

 

 استراتژی 

   سلامت فرهنگ توسعه در جامعه  مشارکت جلب •

 سالم  رفتارهای  و اتخاذ  ترویج و توسعه در جامعه  مشارکت جلب •

 ملی های طرح بهتر چه هر اجرای در سلامت  خدمات گسترش و توسعه در جامعه  مشارکت جلب •

 اقشار مختلف جامعه  نیداوطلبان سلامت در بنخبگان و شبکه   و ساماندهی  یسازمانده •

 توانمندسازی داوطلبان سلامت در ابعاد علمی، اجتماعی، فرهنگی   •

 مرتبط با سلامت     نهاد ها و جوامع مدنی  با سازمان ها/تعامل   و ساماندهی و توسعه ارتباط •
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 متداوطلبانه و انسان دوستانه در حوزه سلا  یها  تی، فعالفرهنگ مشارکت جیترو •

 اجتماعی در حوزه بهداشتساختار و جایگاه مستقل جهت برنامه های مشارکت تقویت  •

 

 اقدامات 

 تشکیل شورای ارتقای سلامت محله و شبکه نخبگان و داوطلبان سلامت   •

 عدالت در سلامتنظام سلامت در توسعه  یانسانی، اقتصاد  یها تیو بسیج ظرف  ییهم افزا •

، دانشااجویان، دانش زنان خانه دار، سااالمندان، جوانان ژهیدار جامعه بو تیمهم و اولو یاجتماع   یبر کانون ها تمرکز •

 آموزان

 ( در سطح محلهSDHاولویت های سلامت و عوامل اجتماعی موثر بر سلامت ) انجام نیازسنجی و احصای •

 ساماندهی مطالعات مردم محور حوزه سلامت در سنجش سواد سلامت و رفتارهای بهداشتی در سطح محلات •

 ترویج، استقرار و تداوم برنامه»سلامت خانواده و نظام ارجاع« •

 مداخلات جامعه محورمشارکت مردمی و  ستاد در زمینه   مدیران و کارشناسان در سطح صف و آموزش •

 برون بخشی  ستاد در زمینه توسعه همکاری های درون و  مدیران و کارشناسان در سطح صف و آموزش •

و خانوادگی و بهره گیری از ظرفیت  خودمراقبتی فردیموضاااوع  در  ، دانش آموزان ، دانشاااجویانهاخانواده  آموزش   •

 و گروه های خودیار مروجان و سفیران سلامت

 در خودمراقبتی فردی و سازمانی  سلامت در سازمان ها داوطلبان آموزش •

 برای داشتن زندگی سالم و مولد محله و خانوارهای تحت پوشش سلامت داوطلبانو مهارت آموزی  آموزش •

 در خودمراقبتی فردی و سازمانی بخش خصوصی،  توانمند سازی جوامع مدنی •

 در سطح محلات و شهرستان ها شبکه سازی داوطلبان سلامت •

ظرفیت های    تکنولوژی های نوین آموزشای،سالامت با اساتفاده از  داوطلباننظام آموزشای و هوشامندساازی  تقویت  •

 الکترونیک و مجازی 

 در راستای جذب و تداوم همکاری های داوطلبانه مردم با نظام سلامت تقویت نظام انگیزشی •

  اقدامات و ها برنامه محور پیامد و مستمر ارزشیابی و پایش نظارت، •

 مشخص زمانی های در دوره و گزارش دهی سازی مستند سیستم یارتقا •

 (RCCE)اینفودمی  مدیریت  مشارکت اجتماعی و  ،اجرای برنامه مدیریت ارتباطات خطر •
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 اجتماعی های مختلف  جامعه و کانون -  بخش سوم
 

از  در دهه های گذشته   نیز     تجمعاتجامعه  با آحاد جامعه  ارتباط  برقراری  برای  بود و  اجتماعی محدودی برخوردار  و مراکز 

های عمومی و فرهنگ سازی و توانمند سازی جامعه به جهت معدود بودن     ابزارهای محدودی در جامعه وجود داشت. آموزش

و کارهای متنوع اجتماعی،    سریع جوامع و ساز ی مواجه بود لیکن امروزه با توجه به توسعه  های  سازوکارهای اجتماعی با دشواری

دیدی را شکل داده است بلکه ساختارهای سنتی گذشته نیز از انسجام بیشتری برخوردار  تجمعات و گروه های ججوامع نه تنها  

های    های عمومی را فراهم نموده و جلب مشارکت  شده است و این امر امکان مداخلات اجتماعی، فرهنگ سازی و آموزش

   .ملی را تسهیل کرده استسازمان یافته  اجتماعی با برنامه های 

باشد. مساجد بر اساس    های سنتی  جامعه ما که از جایگاه ویژه ای نیز برخوردار است مساجد می  به طور مثال یکی از کانون

در گذشته از نظام  فراگیر و   شود. لیکن   آموزه های دینی و فرهنگ ایرانی ما محیط مناسبی  برای فرهنگ سازی محسوب می

امروزه در قالب امور مساجد    برخوردار نبوده ولییت مخاطب آن ارتباط برقرار نمود  متمرکزی که بتوان به صورت یکپارچه با جمع

های نیروی مقاومت  امکان  طراحی مداخلات و برنامه های فراگیر    های فرهنگی مساجد کشور و پایگاه  ، دبیرخانه کانونکشور

های عمومی خود را دارند فرصت مغتنمی    ی که قصد توسعه آموزشایه   و کشوری بوجود آمده است که برای تمامی سازمان

 محسوب میشود .

کار    و   گذشته فاقد چنین  سازهای    توان به تمرکز در ساختار حوزه های علمیه کشور اشاره نمود که در سال  میهمچنین   

 منسجم و کشوری بوده ، لیکن امروزه حائز آن بوده و هم اکنون با برقراری ارتباط با شورای عالی حوزه های علمیه کشور می 

با یکی از موثرترین کانون   مابین را  های فی  و توسعه همکاری  متمرکز و فراگیری را طراحی نمود  ها و تعاملات  توان همکاری

 اجتماعی رقم زد . 

کار سازمانی    و  اشاره نمود که با داشتن ساز  ، سراهای محلهتوان به فرهنگسراها  ای اجتماعی میه  از نمونه های دیگر کانون

هیم  ساختاری نظام مند فرصت بسیار مناسبی جهت دسترسی به واحدهای جمعیتی علی الخصوص جوانان و ترویج مفا  منسجم و

، بستر مناسبی باشد این گونه مراکز  ، فرهنگ سازی و توسعه رفتارهای مطلوب  می، ارتقای سطح آگاهی عمومی جتماعیمختلف ا

 برای مداخلات اجتماعی و سلامت می باشد . 

داشتن یک  های اخیر از جایگاه خاصی در توسعه جامعه برخوردار شده و به جهت    شوراهای اسلامی شهر و روستا نیز در سال 

ها که در سطح کشور   ، شورای استان و بالاخره شورای عالی استانهرمی در کشور همچون شورای روستا، شورای شهر  ساختار

کار سیاستگذاری و برنامه ریزی و نظارت را بر عهده دارد. این ساختار اجتماعی نیز همچون دیگر ساختارها فرصت مناسبی در  

 مداخلات اجتماعی محسوب میشود. زمان ما برای  توسعه و تعمیق 

های بازنشستگی نیز یکی از نمونه های ساختارهای اجتماعی است که در کشور ما  به جهت سیر رو به افزایش بازنشستگان   کانون 

 نماید .   هر روز از انسجام و پوشش بیشتری برخوردار شده و امکان دسترسی به سالمندان را در کشور تسهیل می

توان بر شمرد    های اخیر در جامعه ما  بوجود آمده است را می  های مدنی را که طی سال  ها و تشکل  وانی از کانوننمونه های فرا

های خاصی را تحت پوشش قرار داده است و امکان دسترسی ، برقراری ارتباط موثر و جلب  مشارکت  آنها را برای  که جمعیت

های مختلف    ها با کانون  ت جلب مشارکت جامعه مبتنی بر توسعه همکاریها و نهادها فراهم آورده است . بدیهی اس  سازمان

 .  باشد  و کاری مناسب جهت مدیریت صحیح این ارتباط می   اجتماعی مستلزم داشتن استراتژی مشخص ، برنامه ای مدون و ساز 
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 توسعه سلامت    برنامه های اجرائی جلب مشارکت لایه های مختلف جامعه در   :مبخش چهار

 

 :سلامت داوطلبان اجتماعی مشارکت الف( 

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

نیازمند عضویت در کانون های اجتماعی و تعاون و مشارکت با اعضای آن می باشد از این جهت  مبانی اجتماعی و آموزه های دینی  

می توان گفت مشارکت یک نیاز سرشتی انسان است و با این ساز و کار، زندگی اجتماعی در مسیر شکوفایی و بالندگی قرار می گیرد.  

دسته جمعی و حضور و مداخله در فعالیت فعالیت های  لامت ،  و دستیابی به حق سترین ضرورت سالم زیستن    از طرف دیگر، مهم

بهره گیری از ظرفیت مردمی و داوطلبان سلامت و همچنین تشکل های مردمی و گروه های جهادی  های مربوط به سلامت می باشد.  

 ای سلامت جامعه است.  ظ و تامین امنیت سلامت مردم و ارتقاد از اهم رسالت های معاونت بهداشت در حفو سازمان های مردم نه

 

 گانه نظام سلامت شامل:   سیزدهداوطلبان سلامت 

 رابطان سلامت محله .1

 داوطلب سلامت متخصص .2

 سفیر سلامت خانواده .3

 رابط سلامت اتباع .4

 سفیر سلامت دانش آموز .5

 سفیر سلامت بسیج و نیروهای انتظامی و سرباز  .6

 طلبه سفیر سلامت  .7

 ( اصناف و کارگاه ها  ع،یصناکارگران) رابط .8

 سفیر سلامت اصحاب هنر  .9

 بازنشستگان سالمندان و سفیر سلامت .10

 سفیر سلامت دانشجو  .11

 جهادگران سلامت و تشکل های مردمی .12

 سفیر زندانی .13

 

 

  



12 

12 
 

 مشارکت اجتماعی رابطان سلامت محله . 1

برنامه    (( خویش  سلامت  در  مردم  نیرومند  مداخله  و  فراگیر  مشارکت  مصادیق  از  است. محله  سلامت    داوطلبانیکی  کشور   ))

 دستاوردهای این برنامه نشانگر واقعی دستیابی به هدف مهم ارتقای سلامت فردی و گروهی در جامعه می باشد. 

بهداشت و درمان به دلیل گسترش بی رویه جمعیت شهری کمترین پوشش  مناطقی شکل گرفت که شبکه    واقع این برنامه در  در

های آسیب پذیر جامعه شهری داشت و این برنامه با توجه به موفقیت چشمگیری که به همراه    های بهداشتی را برای گروه  مراقبت

 . تمام نقاط شهری کشور به اجرا درآمد  در 1372داشت از سال 

که همچون حلقه محکمی ارتباط مس ولین بهداشتی را با سطوح محیطی جامعه برقرار می کنند و    سلامت افرادی هستند  داوطلبان

خانوار همسایه و افراد تحت  20  حداکثر  آموخته های خود را به  خدمات جامع سلامتدر مراکز  های هفتگی    با شرکت در کلاس 

 پوشش خود منتقل می نمایند و برای حفظ سلامتی خود و خانوارهای تحت پوشش تلاش می کنند .  

جهت تغییر و بهبود شرایط زندگی    به تغییر نگرش و عملکرد مردم نسبت به توانایی بالقوه خود در  محله  سلامت  داوطلبانبرنامه  

 و خانوارهای تحت پوشش افزایش داده است .  داوطلب اتکا به خود را در زنان و مردان کمک کرده است و اعتماد به نفس و 

 

مردم در مدیریت، تصمیم گیری، برنامه ریزی و اجرای برنامه  بستر سازی به منظور افزایش مشارکت های ساختارمند  هدف کلی:

 های سلامت در محلات 

 

 اهداف 

 محلات  در مردم سلامت سواد افزایش و سازی  توانمند •

 بخشی بین های هماهنگی از استفاده با محلات توسعه انسانی و سلامت و سالم زندگی کیفیت ارتقای •

 گیری و استفاده از همکاری آنان در فعالیت های سلامت محور محلات  مشارکت مردم در برنامه ریزی و تصمیم  •

 بهره گیری از ظرفیت های موجود جامعه در جهت حفظ و ارتقاء سلامتی جامعه در سطوح محلی و منطقه ای  •

آنها در    فراهم کردن زمینه ای برای ورود زنان خانه دار به عرصه فعالیت های مرتبط به سلامتی، اجتماعی و توانمند سازی •

 جهت امور اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی خانواده 

 تسهیل دسترسی و ارائه فعال خدمات بهداشتی در مناطق شهری ) به ویژه حاشیه شهرهای بزرگ ( و روستایی •

زنان خانه دار، سالمندان، جوانان برای توسعه  عدالت در   بویژه  دار جامعه اولویت  و مهم اجتماعی های کانون  بر  تمرکز •

 سلامت

 

 : استراتژی

 سالم  رفتارهای اتخاذ  توانمند سازی گروه هدف در •

 توانمند سازی گروه هدف در زندگی سالم و مولد  •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •
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 سازماندهی و تیم سازی   •

 جلب مشارکت و همکاری در برنامه های جاری و طرح های ملی و منطقه ای   •

 

 : برنامه ها

 طراحی و تدوین بسته های آموزشی متناسب با نیازهای ملی و محلی   •

 گروه هدف بر اساس نیاز سنجی  برگزاری کلاس های آموزشی  •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

 شبکه سازی داوطلبان سلامت •

 سلامت محله در برنامه های جاری و طرح های ملی  داوطلبانبکارگیری  •

 

 سلامت محله:  رابط  تعریف

یک نفر از اعضای خانوار های تحت پوشش هر خانه بهداشت / پایگاه  سلامت که اعلام آمادگی جهت همکاری داوطلبانه با نظام  

سلامت می نماید این فرد می تواند به عنوان سفیر سلامت خانواده اقدامات مرتبط به خود مراقبتی فردی را در مورد خود و خانواده  

بلاغی انجام می دهد اعلام آمادگی می نماید تا به عنوان داوطلب سلامت محله نیز  فعالیت نماید و لذا  مطابق با دستورالعمل های ا

تحت آموزش های مرتبط به تربیت داوطلبان سلامت محله نیز قرار می گیرد، این فرد قبل از شروع فعالیت های داوطلبانه خود به  

مقدماتی را بصورت حضوری یا مجازی طی کند و پس از موفقیت در گذراندن  عنوان داوطلب سلامت محله باید دوره آموزشی کتاب 

این دوره آموزشی در صورتیکه واجد شرایط داوطلب سلامت محله شدن باشد می تواند با خانوارهایی که تحت پوشش او قرار می  

خانوار تحت پوشش   20تا    5اساس تمایل     گیرد، ارتباط برقرار نماید. این فرد پس از گذراندن دوره های آموزشی کتاب مقدماتی بر

 قرار می دهد. 

راهنماهای خود مراقبتی در دوره آموزش   "علاوه بر شرکت در دوره های آموزش حضوری و مجازی    سلامت محله سلامت  رابطان 

مردم را آموخته و مقدماتی و تکمیلی مجموعه های آموزشی داوطلبان سلامت محله ، فنون آموزشی و روش های برقراری ارتباط با  

و ارتقای سلامت محله شرکت می کنند. علاوه بر این، داوطلبان سلامت  محله    یبهداشت  یها  تیالو   ن ییتع  و  یازسنجیندر جلسات  

محله در زمینه ارایه فعال خدمات بهداشتی مورد نیاز گروه های سنی مختلف در خانوارهای تحت پوشش نظیر، مراقبت از گروه های  

همچنین   ،فعالیت می کنند  سل    یابیماریبمله  آسیب پذیر، پیشگیری، غربالگری و بعضا درمان بیماری های واگیردار و غیر واگیر از ج 

و سایر گروه های خودیار، توانمند سازی و  رمادریش اب هیتغذ جیترو انیحام ،ابتید و فشارخوناز جمله  اریخود یها گروه در تشکیل

یت شایعات مشارکت  و مدیرRCCEارتقای مهارت های زندگی برای داشتن زندگی سالم و مولد خود و خانوارهای تحت پوشش ، برنامه  

 می کنند. 
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 شاخص های ارزشیابی برنامه داوطلبان  سلامت محله 

منابع استخراج   عنوان شاخص  ردیف
 شاخص 

-ابزار  جمع
 آوری

محل جمع  
 آوری

توالی 
جمع  
 آوری

سطح 
محاسبه 
 شاخص 

شااااااااخاااااا   1

خانوارهای تحت درصاد

  رابااطااانپااوشااا   

محاساابه    یبرا  =سالامت

شاااخص در صااورت    نیا

که    ییکسار تعداد خانوارها

مااه    6حاداقال باه مادت  

 محله    ساالامت  رابط  یدارا

بوده اند و در مخرج کساار  

مرکز /خانه    ی کال خاانوارهاا

گذاشته     گاهیپا  ایبهداشت  

شاااود و عدد حاصاااله در  

 .ضرب شود  100عدد  

بهداشت/   های  خانه 

پایگاه 

بهداشت/شهرستان/  

 دانشگاه 

پرونده    سامانه 

الکترونیک  

 سلامت 

های   دانشگاه 

 علوم پزشکی  

هر سه ماه  

 یکبار  

پایگاه / خانه  

بهداشت/  

معاونت  

بهداشت  

 داتشگاه 

  نسبت   شاخ  2

محله     رابطان سلامت 

عدالت  69)جز   شاخ  

منظور    (:درسلامت  به 

در   شاخص  این  محاسبه 

صورت کسر تعداد خانواده  

مرکز   پوشش  تحت  های 

که  / بهداشت  خانه  پایگاه/ 

دارای    6مدت     رابط ماه 

و  محله    سلامت   اند  بوده 

تعداد   کسر  مخرج  در 

که    محله  سلامت   رابطان

فعالیت    6حداقل   ماه 

شود   گذاشته  اند  داشته 

عنوان   به  حاصله  وعدد 

بط  شاخص  در ستون مرت

 . قید شود

بهداشت/   های  خانه 

پایگاه 

بهداشت/شهرستان/  

 دانشگاه 

پرونده   سامانه 

الکترونیک  

 سلامت 

های   دانشگاه 

 علوم پزشکی  

هر سه ماه  

 یکبار  

خانه    / پایگاه 

بهداشت/  

معاونت  

بهداشت  

 داتشگاه 
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 مشارکت اجتماعی داوطلبان متخصص . 2
جامعه ارتباط مستقیم با رشد اقتصادی هر کشور دارد و نداشتن سلامت مطلوب و بیماری هایی که قابل پیشگیری هستند    سلامت

 علت عمده فقر و نگرانی درخانواده ها هستند . سلامت جامعه ارتباطی علیتی با رشد اقتصادی در سطح ملی دارد. 

کی از شاخص های مهم ارزیابی میزان توفیق و روند توسعه در جوامع محسوب امروزه میزان مشارکت جوامع در برنامه های دولت ها ی

شده و حکومت ها تلاش می نمایند هر چه بیشتر آحاد جامعه را در برنامه ریزی ها و اجرا مشارکت داده و با برنامه های خود آشنا 

 نموده و از مردم کمک بگیرند. 

است سرمایه اجتماعی به ظرفیت شهروندان درتعاون   «سرمایه اجتماعی» ت  یکی ازمهم ترین شاخص های دموکراسی در یک حکوم

و همکاری با یکدیگر برای کسب اهداف اختصاصی و نهایی مشترک بستگی دارد براساس نظر صاحب نظران علوم اجتماعی رابطه  

اعی می تواند به عنوان مفهومی برای معکوس بین سرمایه اجتماعی با فقر و سلامت و میزان های مرگ ومیر وجود دارد. سرمایه اجتم

توسعه مشارکت مردمی ، درگیر نمودن جوامع وسازمان های موجود درجامعه و اعمال قدرت موثر مردم در ارتقای سلامت خودشان  

ای  نیز تعریف می شود. سرمایه اجتماعی می تواند به عنوان مفهومی برای توسعه مشارکت مردمی ، درگیر نمودن جوامع وسازمان ه 

موجود در جامعه و اعمال قدرت موثر مردم درارتقای سلامت خودشان نیز تعریف می شود.همچنین مقوله عدالت درسلامت، یکی از 

نگرانی های دولت ها و سازمان های بهداشتی بین المللی است. توسعه مشارکت مردم یکی از راهکارهای شناخته شده برای دستیابی  

 دالتی اجتماعی برسطح سلامت و رفاه مردم موثر است.  به عدالت درجوامع است. بی ع 

در فرایند تامین و ارتقای سلامت شهروندان که فرایندی همه جانبه می باشد علاوه بر توانمند سازی مهارت ها وتوانایی های افراد  

امطلوب محیط بر سلامت  محیطی و اقتصادی موجب کاهش تاثیر ن  –جهت افزایش و بهبود سلامت آن ها،  بهبود شرایط اجتماعی

طلبی  وحمایت  سیستمیک  نگاه  یک  داشتن  باشد  می  اساسی  عنصر  یک  فرایند  این  در  مشارکت  قطعا  شود.  می  فرد  و  جامعه 

(Advocacy)  .لازمه رویکرد مشارکت در ارتقای سلامت می باشد 

اقدامات فردی و اجتماعی برای جلب تعهد  مجموعه ای از  (  Advocacy For Health)  حمایت همه جانبه برای سلامت یا مفهوم

و حمایت سیاسی ، پذیرش اجتماعی و پشتیبانی برای بوجود آوردن شرایط زندگی منجر به سلامت و دستیابی به شیوه های زندگی  

و غیر    سالم می باشد. در چنین رویکردی با اتحاد افراد، گروه ها ، رسانه های گروهی ، متخصصین بهداشت ، سازمان های دولتی

دولتی بعنوان حامیان سلامت در تعریف اهداف و قواعد ، زمینه های مشترک جهت دستیابی به اهداف توسعه هزاره وکنترل جامعه  

 بر تعیین کننده های سلامت و نهایتا بهبود سلامت جامعه فراهم می آید. 

 یبا اصل قرار دادن مشارکت جامعه و همکار   یدر وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشک  رانیا  یاسلام  یدر نظام مقدس جمهور 

جوامع را قادر می سازد تا شیوه های زندگی سالم را آموخته و تاثیری شگرف درسلامت   PHCاز اصول    یکیبه عنوان    یبخش  نیب

  یکننده تعال   نیکه تام  «سالم در جامعه سالم  یسبک زندگ»جامع    یالگو  نکهیبه ا  تیبا عنا  ولکشور داشته باشند لذا توجه به این اص

در ارتقاء    ی که نقش مهم  ی اجتماع   یسازمانها و نهادها  گریو مداخله د  یاست  جز با مشارکت ، همکار  یو معنو  یو سعادت ماد

 . باشد یم تی( حائز اهمعهده آنهاست بهدرصد سلامت جامعه   75 بیقرباشد ) ینم سریسلامت جامعه دارند م

متولیان سلامت ایجاد همسویی ، همبستگی متقابل و همکاری و تعامل با کلیه ارگان ها ، نهادها به منظور در چنین بستری وظیفه  

به نقش     هیژدر آغاز دهه هشتاد بدنبال توجه و  تبیین رویکرد سلامت محور در تدوین اهداف هر سازمان موثر در توسعه می باشد. 

های اجتماعی مطرح گردید و برنامه داوطلبان    سلامت خود ، موضوع توانمند سازی مردم  در عرصه فعالیت  نیمشارکت مردمی در تام

های داوطلبان سلامت در    مهارتی  و معنوی آحاد جامعه، ارتقا  ی اجتماع   ، یروان  ،یارتقای سواد سلامت جسم  متخصص به منظور

،  ، آب و برقنیروی انتظامی ، راهنمایی و رانندگی ری بخش های توسعه )سالم و مولد با بهره گیری از مشارکت و همکا یزمینه زندگ

ابلاغ    به معاونت های بهداشت  نمودن  یاتیجهت عمل  1383، سازمان بهزیستی و....( طرح داوطلبان متخصص از سال  ها  شهرداری

 . دیگرد
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بخش سلامت قابل پیشگیری و کنترل    ست  و دراز آنجائیکه مشکلات سلامت در حال حاضر بطور عمده مشکلات ناشی از توسعه ا 

های توسعه ، و حتی مشارکت همه نظام،  و آحاد مردم را می طلبد و برنامه داوطلبان متخصص  یک    نیست ،  مشارکت همه بخش

  . بود راهبرد اساسی برای این مشکل

توسعه  با اتخاذ استراتژی  های تخصصی و  اجرایی در یک شبکه بزرگ اجتماعی ،    با پیوند بین دانش و عمل و پیوند مهارت  یبه عبارت

سالم و مولد را درسطحی    ی زندگ  یتوسعه ) داوطلبان متخصص ( الگو  یها  بخش   و استفاده از افراد متخصص در  یبین بخشهماهنگی  

 .  گسترش دادجامعه  دروسیع 

 

 های دولتی و غیر دولتی به همکاری موثر و مطلوب بین بخشی در راستای سازمانو  نخبگانمشارکت جلب   :کلی  هدف

توانمندسازی آحاد مردم و جمعیت های تحت پوشش سازمان های موثر در توسعه  برای مراقبت از سلامت خود، خانواده و جامعه و  

   توسعه زندگی سالم و مولد

 

 : اختصاصیاهداف 

و سازمان   جامعههای توسعه در گسترش رفتارهای سالم در آحاد  مشارکت مردم و بخش فرآیند و ساختار سازی نهادینه •

 های توسعه  

 زمینه  این در دیگران به توصیه و خود زندگی سبک اصلاح نیز و مشارکت افراد برای انگیزه ایجاد •

 مولد زندگی سالم و  زمینه در داوطلبانه  کار فرهنگ سازی ترویج •

 معنوی کارکنان ادارات و سازمان ها  و اجتماعی روانی، جسمی، سلامت سواد ارتقای •

 معنوی کارکنان  و جوامع تحت پوشش سازمان ها و ادارات  و اجتماعی روانی، جسمی، سلامت سواد ارتقای •

 های توسعه  بخشجامعه با جلب مشارکت مردمی و سالم  هایرفتار توانمند سازی  جامعه در اتخاذ  •

 .در امر توسعه سلامت جامعه های دیگر منابع انسانی و مالی نظام سلامت و سازمان بسیج  •

 های انسانی و مالی سازمان ها  تیاز ظرف ی با بهره مندعرصه سلامت  ی مل یطرح ها یاجرا  تیتقو •

 

 استراتژی ها: 

 سازمان های مرتبطجلب حمایت روسا و مسوولین  •

 برگزاری برنامه های آموزشی در ادارات بر اساس بسته های استاندارد  •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

 سازماندهی و تشکیل تیم سلامت  در ادارت  •

 جلب حمایت متخصصین در سازمان ها برای انجام خدمات داوطلبانه در عرصه سلامت و توسعه جامعه •

 

 برنامه ها: 

 مه های آموزشی متناسب بر اساس نیاز سنجی در گروه های مخاطب  طراحی برنا •

 اجرای برنامه های آموزشی در موضوع اولویت های سلامت مطابق دستورالعمل های ابلاغی   •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

 در سازمان ها در برنامه های جاری و طرح های ملی عرصه سلامت  متخصصبکارگیری داوطلبان   •
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  :داوطلبان متخصصتعریف 

جامعه فعالیت می  برای زندگی سالم و مولد    در راستای توانمند سازی جامعهماندهی شده  زهستند که داوطلبانه به صورت سا  یافراد

 کنند. 

 و سازمان مختلف سطوح ارتباط با برقراری برای اداره، /سازمان /دستگاه مقام بالاترین کتبی  ابلاغ با که است فردی •

 پیگیری مس ول فرد  گردد. این می  پوشش، تعیین تحت منطقه پزشکی علوم دانشگاه بهداشت معاونت با ارتباط نیز

 بر نظارت جمعیت تحت پوشش آن سازمان می باشد  و  اداره /سازمان /دستگاه در سلامت با مرتبط اجرایی اقدامات

 .اجرای برنامه می باشد

نیز که در ارتقای     هخیرین هر محل،هنرمندان  ، اساتید دانشگاه  ،  خبرگان  ،  روحانیون  جمله  افراد معتمعد،    سایر ظرفیت های جامعه از

 ر  دارند جزئ از داوطلبان متخصص می باشند. سلامت و توسعه وضعیت اقتصادی اجتماعی و فرهنگی محلات و خانواده ها تاثی

 

 : ف داوطلبان متخصصیوظا

  همکاری و هماهنگی و حمایت همه جانبه برنامه های نظام سلامت با استفاده از ظرفیت های سازمان ذیربط •

 و در آمد زا  ، مشاغل خانگی و حرفه ای های تخصصی مهارتوانمند سازی داوطلبان سلامت محله در زمینه ت •

 در موضوع اتخاذ رفتارهای سالم سازمان خود آموزش و توانمندسازی جوامع تحت پوشش  •

 

 

  داوطلبان متخصص برنامهشیوه های اجرای 

 

 : مهارتی  ( 1گروه 

  رابطان سلامت در سازمان ها/داوطلبان  »تحت عنوان    توسعه    های  سازمانسایر  با جلب مشارکت بین بخشی و استفاده از متخصصین  

مانند  )  بوجود آورد  محله  سلامتداوطلبان  مولد برای    های زندگی سالم و   های مناسبی جهت ارتقاء دانش و مهارت  فرصت  «متخصص

ه ای و  ، حرفهای فنی مهندسی  مهارت،  ، کامپیوتراطفای حریق  مدیریت پسماند،    ،یمصرف انرژ  تیریمد   ، ای بلا  حوادث و  تیریمد

مشاغل  پرورش گیاهان ،   و  چگونگی مصرف صحیح آب ، خدمات شهری  لوازم برقی و لوله کشی ،  اولیه    اتتعمیر  ،ملزومات ساختمانی  

مدیران سلامت در خانواده و   و آنها با رعایت و ترویج الگوی زندگی سالم نقش هدایت کننده و    (.......حرفه های درآمد زا و... خانگی ،

 فاء نمایند. محله را ای

 

 : آموزشی (2گروه 

از جامعه را زیر پوشش دارند با استفاده از یک نظام آموزش فعال ) در   جمعیتی هایی که  با جلب مشارکت بین بخشی سازمان 

را به نمایندگان آن سازمان به عنوان ))داوطلبان متخصص (( منتقل  مرتبط با سلامت   های ها و مهارت نظام سلامت ( آموزش

 -یاران نهضت سواد آموزی نموده که آنها نیز نقش مدیران  سلامت در جامعه زیر مجموعه سازمان خود داشته باشند ) آموزش
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شهرداری ، کمیته امداد  بسیج ، بهزیستی اساتید دانشگاهی، ، نماینده نیروی انتظامی  –مربیان مهد کودک ها ،بسیجیان  –معلمان 

 . و .. (  اولیا مدارس،  شهرداری ، آتشنشانی ، –

 

 :  ، هدایتیحمایتی (3گروه 

،  سیاسیهمه جانبه در ابعاد  های توسعه حمایت سایرسازمان ایمتخصصین نظام سلامت   مسوولین ، مدیران و جلب مشارکت با 

 را داشته باشند .  سلامت های نظام از برنامه اجتماعی فرهنگی 

 

 شاخص ها:

منابع استخراج   عنوان شاخص  ردیف  
 شاخص  

ابزار  جمع  
 آوری  

محل جمع  
 آوری  

توالی جمع  
 آوری  

سطح محاسبه  
 شاخص  

درصد پوش  برنامه   1

برای    داوطلبان متخص  :

محاسبه این شاخص در  

سازمان ها/  صورت کسر تعداد  

و در مخرج  حامی سلامت  

کل سازمان های  کسر تعداد  

نهایتا عدد    وتحت پوشش  

ضرب    100عدد  حاصله در

 شود 

خانه های بهداشت/  

پایگاه  

بهداشت/شهرستان/  

 شگاه  دا

دانشگاه های   سامانه سیب  

 علوم پزشکی  

هر سه ماه  

 یکبار  

پایگاه / خانه  

بهداشت/ معاونت  

 بهداشت داتشگاه  

شاااخ  درصاادداوطلبان   2

پروژه  سالامت محله که در  

های مهارت آموزی توسا   

داوطلبان متخص  توانمند 

برای محاساابه این   شاده اند:

شااخص در صاورت کسار تعداد   

داوطلباان  سااالامات محلاه کاه 

در دوره هاای مهاارت آموزی  

شااارکت کرده اند و در مخرج  

کسااار تعاداد کال داوطلباان   

ساالامت محله قید می شااود  

 100وعادد حااصااالاه در عادد 

 ضرب می شود

ی بهداشت/  خانه ها 

پایگاه  

بهداشت/شهرستان/  

 دانشگاه  

دانشگاه های   سامانه سیب    

 علوم پزشکی  

هر سه ماه  

 یکبار  

پایگاه / خانه  

بهداشت/ معاونت  

 بهداشت داتشگاه  
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   جلب مشارکت سفیران سلامت  خانواده. 3
شان انجام  و جامعه محل سکونت  خود، فرزندان و خانواده    آگاهانه و هدفدار که مردم برای  ، یشامل اعمالی است اکتساب  خودمراقبتی،

خود را    یروانی و اجتماع   ،یخود حفاظت کنند، نیازهای جسم  یو اجتماع   یدهند تا تندرست بمانند، از سلامت جسمی، روانمی

ز سلامت خود بعد از بیماری  کنند و نیز ا  تیریمزمن خود را مد یها یماریبها یا حوادث پیشگیری کنند،  ماریبرآورده سازند، از بی

 حاد یا ترخیص از بیمارستان حفاظت کنند.  

برنامه خودمراقبتی ، مبتنی برای موارد پیشاگفت، به دنبال گساترش مشاارکت آگاهانه مردم در عرصاه ت،مین، حفظ و ارتقای سالامت  

سالامت در حوزه بهداشات طراحی و بساته    در تمامی خانه ها و محلات اسات. این برنامه به عنوان پنجمین برنامه ملی تحول نظام

د معاونت محترم بهداشاات برای اجرا، ابلاغ گردید و در تابسااتان 11036/300، طی نامه شااماره 18/7/1394خودمراقبتی در تاریخ  

 .با توجه به چالش ها و مشکلات برنامه مورد بازنگری قرار گرفت 1401سال  

 

اجتماعی سازی سلامت در جهت مشارکت ساختارمند و فعال خانواده و جامعه و جلب مشارکت بین بخشی در تامین،    :هدف کلی

 حفظ و ارتقای سلامت

تدوین شده است. بدین ترتیب که در    1404سلامت تا پایان سال   نظام تعالی و عدالت های خودمراقبتی براساس سنداهداف برنامه

های تحت پوشش دارای سفیر سلامت خانواده باشند. در  درصد خانواده  10راقبتی فردی مقرر شد   برای برنامه خودم  1401سال  

های سلامت به ازای هر بهورز و مراقب سلامت حداقل یک گروه  های بهداشت و پایگاههای خودیار کلیه خانهخصوص برنامه گروه

 خودیار  تشکیل دهند. 

 

   :اهداف

 نواده و اطرافیان )آموزش همسان(فرد و خا افزایش سواد سلامت •

 برای مراقبت از خود و خانواده توانمندسازی اعضای خانواده •

 

 : استراتژی

 سالم  توانمند سازی گروه هدف در اتخاذ رفتارهایافزایش سواد سلامت و  •

 سازماندهی و تیم سازی   •

 جلب مشارکت و همکاری در برنامه های جاری و طرح های ملی و منطقه ای   •

 

 : هابرنامه  

 گذاران و تامین منابع مالی جلب حمایت سیاست 

 شناسایی جمعیت تحت پوشش:  -1

 شناسایی سفیران سلامت ▪

 تحلیل وضعیت و خطرسنجی سلامت خانواده های سفیران   ▪
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 اطلاع رسانی:  -2

 به خانواده ها برای جلب مشارکت آنها در برنامه اطلاع رسانی ▪

 های ارتباط جمعی و فضاهای مجازی اطلاع رسانی مستمر در رسانه ▪

 آموزش:  -3

 به روز رسانی راهنماهای آموزشی ▪

 های آموزش آنلاین/ حضوری برای سفیران سلامت برگزاری دوره ▪

 ها تقویت هماهنگی درون بخشی و بین بخشی در اجرای برنامه -4

 و پشتیبانی پورتال ملی خودمراقبتی تقویت -5

 تقویت و پشتیبانی سامانه های دفتر آموزش و ارتقای سلامت -6

 دهی در سطوح مختلف  استقرار نظام ثبت و گزارش -7

 استقرار نظام پایش و ارزشیابی:  -8

ارزشیابی پوشش برنامه ملی خودمراقبتی از طریق پورتال ملی خودمراقبتی، سامانه پرونده الکترونیک  ▪

 مت خانوار. سلا

 

 شاخص ها: 

منابع استخراج  عنوان شاخ   ردیف  

 شاخ   

ابزار  جمع 

 آوری 

محل جمع 

 آوری 

توالی  

جمع  

 آوری 

سطح  

محاسبه 

 شاخ   
خودمراقبتی 1 ملی  برنامه   پوش  

در   این فردی  محاسبه  نحوه 

کسر  شاخ  صورت  در  تعداد : 

و در مخرج   خانوادهسفیران سلامت  

و عدد    تعداد کل خانواده هاکسر کل  

 ضرب می شود   100حاصله در 

خانه های  

بهداشت/ پایگاه  

  بهداشت/

 شهرستان/ دانشگاه  

دانشگاه های      سامانه سیب

 علوم پزشکی  

  /پایگاه سلامت   سه ماهه

خانه بهداشت  

شهرستان  

معاونت  

بهداشت  

 داتشگاه  
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 سلامت اتباع      جلب مشارکت رابطان . 4

 

 اهداف: 

 محلات  در رابطان سلامت اتباع سلامت سواد افزایش و سازی  توانمند •

 بخشی بین های هماهنگی از استفاده با محلات توسعه انسانی و سلامت و سالم زندگی کیفیت ارتقای •

آنان در فعالیت های سلامت محور   در برنامه ریزی و تصمیم گیری و استفاده از همکاری  رابطان سلامت اتباعمشارکت   •

 محلات 

 در جهت حفظ و ارتقاء سلامتی جامعه در سطوح محلی و منطقه ای اتباع بهره گیری از ظرفیت های موجود جامعه •

فراهم کردن زمینه ای برای ورود زنان خانه دار اتباع به عرصه فعالیت های مرتبط به سلامتی، اجتماعی و توانمند سازی   •

 امور اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی خانواده آنها در جهت

 تسهیل دسترسی و ارائه فعال خدمات بهداشتی در مناطق شهری ) به ویژه حاشیه شهرهای بزرگ ( و روستایی •

زنان خانه دار، سالمندان، جوانان اتباع برای توسعه  عدالت در   بویژه دار جامعه اولویت و مهم اجتماعی های کانون  بر تمرکز •

 سلامت

 

 : استراتژی

 سالم  توانمند سازی گروه هدف در اتخاذ رفتارهای •

 توانمند سازی گروه هدف در زندگی سالم و مولد  •

 رابطان سلامت اتباعبرگزاری دوره های تربیت  •

 سازماندهی و تیم سازی   •

 جلب مشارکت و همکاری در برنامه های جاری و طرح های ملی و منطقه ای   •

 

 : برنامه ها

 طراحی و تدوین بسته های آموزشی متناسب با نیازهای ملی و محلی   •

 برگزاری کلاس های آموزشی گروه هدف بر اساس نیاز سنجی   •

 رابطان سلامت اتباعبرگزاری دوره های تربیت  •

 شبکه سازی داوطلبان سلامت اتباع •

 بکارگیری داوطلبان سلامت اتباع محله در برنامه های جاری و طرح های ملی  •
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 شاخص ها:

منابع استخراج   عنوان شاخص  ردیف  

 شاخص  

ابزار  جمع  

 آوری  

محل جمع  

 آوری  

توالی 

جمع  

 آوری  

سطح 

محاسبه 

 شاخص  
 

 
شاخ  

  خانوارهایدرصد

تحت پوش    اتباع

  سلامت رابطان

محاسبه    یبرا  اتباع=

شاخص در صورت    نیا

  یکسر تعداد خانوارها 

که حداقل به  اتباع  

رابط    یماه دارا   6مدت  

بوده اند    اتباع    سلامت

و در مخرج کسر کل  

مرکز    اتباع  یخانوارها

   گاهیپا  ایخانه بهداشت  /

گذاشته شود و عدد  

  100حاصله در عدد  

 ضرب شود 

خانه های بهداشت/  

پایگاه 

بهداشت/شهرستان/  

 دانشگاه 

سامانه پرونده   

الکترونیک  

 سلامت 

دانشگاه های  

 علوم پزشکی  

هر سه ماه  

 یکبار  

پایگاه / خانه  

بهداشت/  

معاونت  

بهداشت  

 داتشگاه 
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 دانش آموز سفیران جلب مشارکت . 5
ومیر بزرگسالان هستند، ناشی از رفتارهای پرخطر نظیر استعمال دخانیات، هایی که عامل مرگهای قلبی و سرطانبسیاری از بیماری 

 زمینه تواننداند و میگرفتهتغذیه ناسالم و مصرف الکل است که معمولا از دوران کودکی و نوجوانی شروع شده و شکل کم تحرکی، 

 آسیب، موجب  توانندمی و کنندمی تهدید را پرخطر، سلامت کنند. رفتارهای بزرگسالی فراهم در  مرگبار هایبیماری  این بروز برای را

 اجتماعی و آموزشی بهداشتی، عواقب و شوند،عوارضمی شروع نوجوانی دوران در رفتارهای بیشتر نابهنگام شوند. مرگ و بیماری

 کنند؛ می پیدا ادامه جوانی دوران هستندو در پیشگیری دارند،قابل توامان

تقریبا    دانش آموزنشان داد که از هر ده    1393-94بررسی انجام شده در خصوص وضعیت سلامت دانش آموزان در سال تحصیلی  

درصد( داشتند. میزان   1/21درصد( و دو نفر چاقی شکمی )  4/11درصد(، بیش از یک نفر چاق )  4/9یک نفر دارای اضافه وزن )

درصد بود. به عبارتی بیش از یک چهارم دانش آموزان دارای چربی خون بالا بودند. یک چهارم    7/27چربی خون بالا )تری گلیسیرید(  

درصد( حداقل یک بار در هفته میان وعده های    5/27صد( روزانه مسواک نمی زدند. بیش از یک چهارم )در   9/24دانش آموزان )

درصد( به صورت روزانه سوسیس، کالباس، پیتزا و همبرگر    5/11غذایی ناسالم مصرف می کردند و از هر ده نفر بیش از یک نفر )

 مصرف می کردند.  

نفر   4درصد( مصرف می کردند. همچنین از هر ده نفر فقط    32نفر سبزی )  3درصد( روزانه میوه و    60نفر )   6از هر ده نفر فقط  

نفر فعالیت بدنی حداقل به مدت نیم ساعت در روز نداشتند. این در حالی    8از هر ده نفر درصد( مصرف می کردند.  40روزانه شیر )

 الیت بدنی در این گروه سنی روزانه حداقل یک ساعت است. است که میزان استاندارد فع

ها، توانمندسازی با توجه به شیوع بالای عوامل خطرساز در بین گروه سنی کودکان و نوجوانان کشورمان و اهمیت پیشگیری از بیماری

تفاهم نامه و توافق نامه    1393دانش آموزان برای مراقبت از سلامت خود و دیگران امری ضروری است. به همین منظور از سال  

 درمان و آموزش پزشکی و وزارت آموزش و پرورش منعقد شد.  اجرایی ارتقای سلامت مدارس بین وزارت بهداشت،

راه اندازی تشکل سفیران   حفظ و ارتقای سلامت دانش آموزان، خانواده و جامعهاز جمله اقدامات انجام شده در این حوزه به منظور  

 زی است.  سلامت دانش آمو

با همکاری دو وزارت آموزش و پرورش و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی    1394برنامه تربیت سفیران سلامت دانش آموزی از سال  

اجرا  دستورالعمل ابلاغی از سوی معاونت تربیت بدنی وزارت آموزش و پرورش  در تمامی مقاطع تحصیلی، آغاز و هر ساله بر اساس  

علاوه بر تهیه راهنماهای خودمراقبتی متناسب با هر مقطع تحصیلی، از هر ده دانش آموز یک نفر به عنوان   در این برنامهمی شود.  

سفیر سلامت دانش آموز به طور داوطلب انتخاب و تربیت می شود ، وظیفه آموزش سفیران سلامت بر عهده مراقب سلامت یا مدیر،  

 معاون، معلم و ...  مدرسه است.

یه مقاطع تحصیلی و بر پایه رویکرد آموزش همسانان است و این فرصت را در اختیار دانش آموزان قرار می دهد تا  این برنامه در کل

آگاهی های لازم در موضوعات سلامت و محیط زیست را با استفاده از روش های تعاملی و مشارکتی کسب نموده و ضمن مراقبت از 

 د. سلامت خود، آن را به سایر همسانان منتقل کنن

 

 وظایف سفیر سلامت دانش آموز عبارت است:   

 های آموزشیحضور و مشارکت فعال در کلاس •

 حضور نمایندگان سفیران سلامت در جلسات شورای ارتقای سلامت مدرسه •

 های خاص بهداشتی در طول سال؛ تر ایام و مناسبتهمکاری با مجری برنامه در برگزاری هر چه با شکوه •

 اعضای گروه در انجام فعالیت های بهداشتی؛ همکاری و همفکری  •

 همکاری در اجرای برنامه مدارس مروج سلامت )در صورتی که برنامه مدارس مروج سلامت در مدرسه اجرا می شود.(  •
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 های بهداشتیآموزان مدرسه در انجام فعالیتجلب همکاری سایر دانش •

 نوآوری و خلاقیت در روند آموزش فعال مسایل بهداشتی؛  •

 آموزانال مطالب بهداشتی آموخته شده به سایر دانشانتق •

 همکاری در نظارت روزانه بر نحوه عرضه مواد غذایی موجود در پایگاه تغذیه سالم مدرسه   •

های  همکاری با مجری برنامه در نظارت بر وضعیت بهداشت، ایمنی و تاریخ شارژ کپسول اطفای حریق، مشارکت در تیم •

 سرویس بهداشتی و ..(  –حیاط  - سالن –پله  –ارت بر نظافت محیط داخل مدرسه )کلاس امداد و نجات و دادرس، نظ

 های زیست محیطی و حفظ و توسعه فضای سبز مدرسههمکاری با مجری برنامه در اجرای برنامه •

 

برنامه و در ساعات  های ارایه شده توسط مجری  جلسه در طول سال تحصیلی براساس سرفصل16سفیران سلامت دانش آموز به مدت  

در دوران همه گیری کروناویروس این آموزش ها از طریق فضای مجازی و بستر شبکه شاد ارایه   غیر درسی مدرسه آموزش می بینند.

 شد. 

 

 : اهداف

 همسانان  یج مفاهیم سلامت از طریق آموزشترو •

 توانمندسازی دانش آموزان در عرصه سلامت به عنوان سرمایه های ارزشمند  کشور  •

 ترویج رفتارهای سالم در دانش آموزان و اولیای مدارس •

 تقویت اجرای طرح های ملی با بهره مندی از ظرفیت دانش آموزان و اولیاء مدارس •

 

 : استراتژی 

   سفیران سلامت دانش آموزتربیت  •

 دانش آموزان و اولیائ مدارسسازی آموزش و توانمند  •

 جلب مشارکت و همکاری اولیاء مدرسه در برنامه های جاری و طرح های ملی سلامت   •

 جلب مشارکت و همکاری دانش آموزان در طرحهای ملی و برنامه های جاری سلامت  •

 

 : برنامه ها

 طراحی و تدوین بسته های آموزشی متناسب با نیازسنجی آموزشی •

 برگزاری دوره های آموزشی برای اولیاء مدرسه  •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

 برگزاری دوره های آموزشی برای دانش آموزان  •

 سازماندهی و تشکیل تیم سلامت  •

 های ملی  بکارگیری دانش آموزان در برنامه های جاری و طرح •
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 :شاخص برنامه سفیران سلامت دانش آموزی

منابع استخراج   عنوان شاخص  ردیف  

 شاخص  

ابزار  جمع  

 آوری  

محل جمع  

 آوری  

توالی 

جمع  

 آوری  

سطح 

محاسبه 

 شاخص  
درصاد سافیران سالامت دان   1

 آموز:

سالامت    در صاورت کسار سافیران

دانش آموز و در مخرج کساار کل  

دانش آموزان کشور و عدد حاصله 

 ضرب می شود 100در 

خانه های  

بهداشت/ پایگاه  

بهداشت/شهرستان/  

 دانشگاه  

دانشگاه های   فرم جمع آوری   

علوم پزشکی  

آموزش و  –

 پرورش 

معاونت   سالانه   

بهداشت  

 داتشگاه  
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 سربازان و  بسیج و نیروهای نظامی و انتظامی سفیران جلب مشارکت . 6

فیزیولوژیک تا    دارای ابعاد گسترده از نیازهای جسمانی و   سلامت امروزه دیگر تنها یک وضعیت ایده آل نیست بلکه راهی است پویا و 

هر انسانی به طور ذاتی توان ذاتی برای  . شود    معنوی را شامل می  تعالی روحی و  رشد و   خودشکوفایی وانسانی  که  عاد  بوالاترین ا

رسالت های اصلی نظام    مراقبت از خود دارد ولی بعضا بدلیل مشغله های روزمره زندگی به فراموشی سپرده می شود یکی از وظایف و

هیم مرتبط  استقرار برنامه های آموزش سلامت و ترویج مفا  ه به سلامت توسعه محیط های حمایت کننده سلامت است در این برنام

طی سال های پس از انقلاب نیروهای    در پایگاه های مقاومت بسیج ویگان های انتظامی می پردازد .در طی بحران های متعدد در 

مهارت های این نیروها    در این برنامه در نظر است با افزایش دانش و  اندپیشگام بوده  بسیجی به حق در تمام عرصه های کشور  

 . گسترده این سرمایه اجتماعی در برنامه های ترویجی سلامت را فراهم نماییم موجبات مشارکت 
 

به همکاری موثر و مطلوب بین بخشای  ، ساربازان نیرو های مقاومت بسایج ، نیروهای انتظامی و نظامی  مشاارکت  جلب   ی:کل  هدف

، خانواده و برای مراقبت از سالامت خودعیت های تحت پوشاش ساازمان مرتبط جم  کارکنان و، توانمندساازی آحاد مردم  در راساتای

  توسعه زندگی سالم و مولدجامعه و  
 

 : اهداف

 ها و مراکز نیروهای نظامی و انتظامی    و پادگانهای همسانان در پایگاه های بسیج  ترویج مفاهیم سلامت از طریق آموزش •

     شیوه زندگی سالم  تاثیر گذار اتخاذ مروجان عنوانجیان در عرصه سلامت به توانمندسازی بسی •

 خانواده های نیروهای داوطلب بسیج و نیروهای نظامی و انتظامی  رفتارهای سالم  در ترویج  •

   ، نیرو های انتظامی با بهره مندی از ظرفیت بسیجیان حوزه سلامت های ملی  تقویت اجرای طرح •
 

   :استراتژی

 مسوولین سازمان های مرتبطجلب حمایت روسا  و  •

 ی مرتبط  ل تیم  حامی سلامت  در سازمان هاسازماندهی و تشکی •

 توانمند سازی گروه هدف در عرصه سلامت •

 برگزاری برنامه های آموزشی در ادارات ذیربط بر اساس بسته های خودمراقبتی  •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

 سازماندهی و تشکیل تیم سلامت  در ادارت مرتبط  •

جلب حمایت مسوولین و کارکنان در نیرو های بسیج ، انتظامی و نظامی برای انجام خدمات داوطلبانه در عرصه سلامت و   •

 جامعهتوسعه 
 

 : برنامه ها

 بر اساس نیاز سنجی در گروه های مخاطب  طراحی برنامه های آموزشی متناسب  •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

 عرصه سلامت های ملی  در برنامه های جاری و طرحو نیرو های انتظامی  سلامت بسیج مشارکت رابطان •
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 شاخص ها: 

منابع استخراج   عنوان شاخص  ردیف  

 شاخص  

ابزار  جمع  

 آوری  

محل جمع  

 آوری  

توالی 

جمع  

 آوری  

سطح 

محاسبه 

 شاخص  

  : تعداد شاخ  1

سلامت در   انرابط

نیروهای  و بسیج 

 انتظامی

 

خانه های بهداشت/  

  پایگاه بهداشت/

شهرستان/ دانشگاه /  

سازمان بسیج  

 نیروهای انتظامی 

فرم جمع آوری  

 اطلاعات  

دانشگاه های علوم  

 پزشکی  

هر سه ماه  

 یکبار  

شهرستان/  

معاونت بهداشت  

 داتشگاه  
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 جماعات و ائمه جمعه و جلب مشارکت حوزه های علمیه. 7
 موضوع به    ژهیو   نگاه  لزوم  نیب  نیا  دراست.    شانیا  یو خانواده ها  ونیخدمات به طلاب و روحان  هیارا  یمتول  هیعلم  یحوزه ها  مرکز

در برنامه ریزی    صلاح  یذ  مراجع  ارزشمند  تیظرف  از  شانیا  یها خانواده  و  انیحوزو  یمند  بهره  منظور  به  حوزه  هدف  جامعهسلامت  

و اجرای برنامه های آموزش و ارتقای سلامت با مرجعیت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مورد تاکید این مرکز محترم بوده  

است. به این منظور همواره با انعقاد تفاهم نامه بین وزارت متبوع و مرکز حوزه، برنامه های آموزش و ارتقای سلامت اجرا شده است  

مات تدوین واحد درس سلامت به منظور قرارگیری در دروس به روز رسانی بوده و همچنین مقد  ون نیز تفاهم نامه در حال و اکن

 طلاب در حال انجام است. 

 

 کلی:   هدف

 ترویج مفاهیم سلامت از طریق آموزش های همسانان در حوزه های علمیه    •

    فرهنگ سلامتتوانمندسازی روحانیون در مباحث سلامت به عنوان عنصر محوری در  •

 خانواده های آنان  روحانیون، طلاب  و در ترویج رفتارهای سالم   •

 های ملی با بهره مندی از ظرفیت روحانیون   تقویت اجرای طرح •

 

   :استراتژی

 جلب حمایت روسا  و مسوولین سازمان های مرتبط •

 ی مرتبط  در سازمان هال تیم حامی سلامت سازماندهی و تشکی •

 توانمند سازی گروه هدف در عرصه سلامت •

 برگزاری برنامه های آموزشی در حوزه های علمیه بر اساس بسته های خودمراقبتی  •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

 حوزه های علمیه  شکیل تیم سلامت در سازماندهی و ت •

 در  فعالیت های جامعه محورجلب حمایت علما، ائمه جمعه ، روحانیون و طلاب  •

 

 : برنامه ها

 توانمندسازی سفیر سلامت طلبه آموزش و  •

 تدوین دو واحد درس سلامت در دروس طلاب •

 طراحی برنامه های آموزشی متناسب بر اساس نیاز سنجی در گروه های مخاطب مطابق با دستورالعمل های ابلاغی   •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

 برگزاری کلاس های آموزشی مفاهیم خودمراقبتی در حوزه های علمیه  •

 استفاده از ظرفیت طلاب در اجرای طرح های ملی عرصه سلامت •
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 شاخص ها:

منابع استخراج   عنوان شاخص  ردیف  

 شاخص  

ابزار  جمع  

 آوری  

محل جمع  

 آوری  

توالی 

جمع  

 آوری  

سطح 

محاسبه 

 شاخص  
  سفیرتعداد شاخ   1

 سلامت در طلاب  

فرم جمع آوری   شهرستان/ دانشگاه  

 اطلاعات  

دانشگاه های علوم  

 پزشکی  

هر سه ماه  

 یکبار  

شهرستان/  

معاونت بهداشت  

 داتشگاه  
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 گاه ها رکا، اصناف و صنایعرابط جلب مشارکت . 8

 

 : اهداف

های همسانان در کارخانجات و جمعیت   ترویج مفاهیم سلامت در بین کارگران از طریق آموزشافزایش سواد سلامت و   •

 تحت پوشش   

 توانمندسازی کارگران در عرصه سلامت   •

 ویج رفتارهای سالم  در جمعیت تحت پوششافزایش سواد سلامت و تر •

 کارکنان صنایع ، اصناف و کارگران با بهره مندی از ظرفیت عرصه سلامت   های ملی  تقویت اجرای طرح •

 

 : استراتژی

 و مسوولین سازمان های مرتبطجلب حمایت روسا  •

 فر ن20کارگاه های بالایصنایع وسازماندهی و تشکیل تیم  حامی سلامت  در  •

 توانمند سازی گروه هدف در عرصه سلامت •

 بر اساس بسته های خودمراقبتی  برای گروه هدف برگزاری برنامه های آموزشی  •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

حوزه در برنامه های جاری و طرح های ملی و منطقه ای  کارگران  کارکنان صنایع ، اصناف و  جلب مشارکت و همکاری   •

 سلامت

 

 : برنامه ها

 طراحی و تدوین بسته های آموزشی متناسب با نیازسنجی آموزشی •

 برگزاری دوره های آموزشی در کارخانجات •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

 نفر  25در صنایع و کارگاه های بالای  سازماندهی و تشکیل تیم سلامت •

 های ملی  بکارگیری کارگران در برنامه های جاری و طرح •
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 شاخص ها:

منابع استخراج   عنوان شاخص  ردیف  

 شاخص  

ابزار  جمع  

 آوری  

محل جمع  

 آوری  

توالی 

جمع  

 آوری  

سطح 

محاسبه 

 شاخص  
تعداد رابطان سلامت   1

، صنایع،  اصناف در 

 کارگاه ها  

 

خانه های بهداشت/  

  پایگاه بهداشت/

 شهرستان/ دانشگاه  

فرم جمع آوری  

 اطلاعات  

دانشگاه های علوم  

 پزشکی  

هر سه ماه  

 یکبار  

شهرستان/  

معاونت بهداشت  

 داتشگاه  
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 جلب مشارکت اصحاب هنر و رسانه   . 9

 

 : اهداف

 رسانه های اثر بخش ترویج مفاهیم سلامت از طریق تولید  •

 توانمندسازی اعضا در عرصه سلامت به عنوان عناصر تاثیر گذار در جامعه •

 در جمعیت مخاطب رسانه ها  ترویج رفتارهای سالم افزایش سواد سلامت و  •

 با بهره مندی از ظرفیت رسانه ها حوزه سلامت های ملی  تقویت اجرای طرح •

 

  : استراتژی

 و مسوولین سازمان های مرتبطجلب حمایت روسا  •

 بین  اصحاب هنر و رسانه  سازماندهی و تشکیل تیم  حامی سلامت  در   •

 توانمند سازی گروه هدف در عرصه سلامت •

 برگزاری برنامه های آموزشی برای گروه هدف بر اساس بسته های خودمراقبتی  •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

 جلب مشارکت و همکاری  اصحاب هنر و رسانه در برنامه های جاری و طرح های ملی و منطقه ای  •

 جلب مشارکت و همکاری در راستای ترویج مفاهیم و رفتارهای سالم •

 توسعه برنامه ها ، مطالب و ستون های سلامت در رسانه ها   •

 

 : مه هاابرن

 توسعه ارتباط سازماندهی شده  با اصحاب رسانه  •

 طراحی و تدوین بسته های آموزشی متناسب با نیازسنجی آموزشی •

 برگزاری دوره های آموزشی و توجیهی در مورد نیازها و مداخلات آموزش سلامت همگانی  •

 توسعه همکاری در جهت تولید رسانه های اثر بخش   •

 حوزه سلامت های ملی  در برنامه های جاری و طرح اصحاب هنر و رسانه  مشارکت  •
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 شاخص ها: 
منابع استخراج  عنوان شاخ   ردیف  

 شاخ   

محل جمع  ابزار  جمع آوری 

 آوری 

توالی  

جمع  

 آوری 

سطح  

محاسبه 

 شاخ   
رابطان سلامت  تعداد   

در بین اصحاب هنر و  

 رسانه  

خانه های بهداشت/  

  پایگاه بهداشت/

 شهرستان/ دانشگاه  

فرم جمع آوری  

 اطلاعات  

دانشگاه های علوم  

 پزشکی  

هر سه ماه  

 یکبار  

شهرستان/  

معاونت بهداشت  

 داتشگاه  
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   بازنشستگانو   های  سالمندان   جلب مشارکت کانون. 01

 

 : اهداف

 و بازنشستگان های همسانان در سالمندان ترویج مفاهیم سلامت از طریق آموزش •

 در عرصه سلامت   گروه هدفتوانمندسازی  •

 بازنشستگان    و سالمندان در ارتقای رفتارهای سالم افزایش سواد سلامت و  •

 

  : استراتژی 

 توسعه رفتارهای سالم و الگوهای مراقبت از خود در میان سالمندان  •

 اعضا کانون  دهی و تشکیل تیم حامی سلامت در بینسازمان •

 برگزاری برنامه های آموزشی برای گروه هدف بر اساس بسته های خودمراقبتی  •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

 و سالمندان  در بین اعضای کانون  سازماندهی و تشکیل تیم سلامت •

 حوزه سلامتاعضای کانون در برنامه های جاری و طرح های ملی و منطقه ای جلب مشارکت و همکاری  •

 

 : برنامه ها

 طراحی و تدوین بسته های آموزشی متناسب با نیازسنجی آموزشی •

 ی بازنشستگی  ها در کانونبسته های خودمراقبتی های آموزشی  برگزاری کلاس •

 بازنشستگیی در کانون ها  سازماندهی و تشکیل تیم سلامت •

 

 شاخص: 

منابع استخراج   عنوان شاخص  ردیف  

 شاخص  

ابزار  جمع  

 آوری  

محل جمع  

 آوری  

توالی 

جمع  

 آوری  

سطح 

محاسبه 

 شاخص  
سلامت   سفیرتعداد  

 در بین بازنشستگان 

 

خانه های بهداشت/  

پایگاه  

بهداشت/شهرستان/  

 دانشگاه  

فرم جمع آوری  

 اطلاعات  

دانشگاه های علوم  

 پزشکی  

هر سه ماه  

 یکبار  

شهرستان/  

معاونت بهداشت  

 داتشگاه  
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 و متولیان امور دانشجویی   جلب مشارکت  دانشجویان  .11

 

 : اهداف

 ها    ها و خوابگاه ترویج مفاهیم سلامت از طریق آموزشهای همسانان در دانشگاه  •

 آینده کشور سرمایه های توانمندسازی دانشجویان در عرصه سلامت به عنوان  •

 ترویج رفتارهای سالم  در جمعیت تحت پوشش •

 انشجویان و دانشگاه ها  های ملی با بهره مندی از ظرفیت د تقویت اجرای طرح •

 

 : استراتژی 

 جلب حمایت روسا  و مسوولین دانشگاه ها  •

 دانشجویان   سازماندهی و تشکیل تیم حامی سلامت در بین  •

 توانمند سازی گروه هدف در عرصه سلامت •

 برگزاری برنامه های آموزشی برای گروه هدف بر اساس بسته های خودمراقبتی  •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

 در دانشگاه ها   سازماندهی و تشکیل تیم سلامت •

حوزه  متولیان امور دانشگاه ه ها در برنامه های جاری و طرح های ملی و منطقه ای    و   دانشجویانجلب مشارکت و همکاری   •

 سلامت

 

 : برنامه ها

 طراحی و تدوین بسته های آموزشی متناسب با نیازسنجی آموزشی •

 ها  ها و خوابگاه   در دانشگاه دوره های آموزشیبرگزاری  •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

   سلامتسازماندهی و تشکیل تیم  •

 حوزه سلامت های ملی  بکارگیری دانشجویان در برنامه های جاری و طرح •
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 شاخص ها:

منابع استخراج   عنوان شاخص  ردیف  

 شاخص  

ابزار  جمع  

 آوری  

محل جمع  

 آوری  

توالی 

جمع  

 آوری  

سطح 

محاسبه 

 شاخص  

سلامت   سفیر تعداد 

 دانشجو

 

خانه های بهداشت/  

پایگاه  

بهداشت/شهرستان/  

 دانشگاه  

فرم جمع آوری  

 اطلاعات  

دانشگاه های علوم  

 پزشکی  

هر سه ماه  

 یکبار  

شهرستان/  

معاونت بهداشت  

 داتشگاه  
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   جهادگران و تشکل های مردمی. جلب مشارکت 21

 

 : اهداف

    یمردم  یجهادگران و تشکل هاظرفیت سلامت از طریق تسهیل دسترسی به خدمات  •

    ی مردم ی جهادگران و تشکل ها با ظرفیتترویج رفتارهای سالم و افزایش سواد سلامت  •

 ی مردم  یجهادگران و تشکل هاطرح های ملی با بهره مندی از ظرفیت های  شبکه بهداشت و تقویت •

 

 استراتژی :  

    یمردم یجهادگران و تشکل هاجلب حمایت  •

 گروه هدف در عرصه سلامتتوانمند سازی  •

    ی مردم  یجهادگران و تشکل هابه  PHCآموزش  •

 برگزاری برنامه های آموزشی برای گروه هدف بر اساس بسته های خودمراقبتی  •

 جهادگران در بین  برگزاری دوره های تربیت مربی •

 در برنامه های جاری و طرح های ملی و منطقه ای   یمردم  یجهادگران و تشکل هاجلب مشارکت و همکاری  •

 

 برنامه ها : 

 ارایه خدمات سلامت به گروه های محروم و اقشار آسیب پذیر  •

 برگزاری کلاس های آموزشی جهت گروه هدف  •

 در برنامه های جاری و طرح های ملی حوزه سلامت   ی مردم یجهادگران و تشکل هابکارگیری  •
 

 

 شاخص ها:

منابع استخراج   شاخص عنوان  ردیف  

 شاخص  

ابزار  جمع  

 آوری  

محل جمع  

 آوری  

توالی 

جمع  

 آوری  

سطح 

محاسبه 

 شاخص  
جمعیت خدمت  تعداد   1

گیرنده در برنامه های  

مشترک با جهادگران و  

 تشکل های مردمی 

 

فرم جمع آوری   شهرستان/ دانشگاه  

 اطلاعات  

دانشگاه های علوم  

 پزشکی  

هر سه ماه  

 یکبار  

شهرستان/  

معاونت بهداشت  

 داتشگاه  
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 جلب مشارکت سازمان زندان ها     . 31

 

 اهداف 

 ترویج مفاهیم سلامت از طریق آموزش های همسانان در بین زندانیان  افزایش سواد سلامت و  •

 ترویج رفتارهای سالم در بین پرسنل شاغل در زندان ها افزایش سواد سلامت و  •

 مرتبط تقویت اجرای طرح های ملی با بهره مندی از ظرفیت های سازمان های  •
 

 استراتژی :   

 جلب حمایت روسا  و مسوولین سازمان زندان ها   •

 در سازمان زندان ها   سازماندهی و تشکیل تیم حامی سلامت •

 توانمند سازی گروه هدف در عرصه سلامت •

 برگزاری برنامه های آموزشی برای گروه هدف بر اساس بسته های خودمراقبتی  •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

 حوزه سلامتکارکنان زندان ها در برنامه های جاری و طرح های ملی و منطقه ای جلب مشارکت و همکاری  •
 

 برنامه ها : 

 یطراحی و تدوین بسته های آموزشی متناسب با نیازسنجی آموزش •

 برگزاری کلاس های آموزشی جهت گروه هدف  •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

 و ادارات مرتبط در برنامه های جاری و طرح های ملی   زندان ها کارکنان و همکاری  جلب مشارکت •

 

 شاخص ها:

استخراج   عنوان شاخص  ردیف   منابع 

 شاخص  

جمع   ابزار  

 آوری  

جمع   محل 

 آوری  

توالی 

جمع  

 آوری  

سطح 

محاسبه 

 شاخص  
تعداد رابطان سلامت   1

   سلامت در زندان ها  

فرم جمع آوری   شهرستان/ دانشگاه  

 اطلاعات  

دانشگاه های علوم  

 پزشکی  

هر سه ماه  

 یکبار  

شهرستان/  

معاونت بهداشت  

 داتشگاه  

2 

 

سلامت در    سفیر  تعداد

 ها     یانزندان

  یفرم جمع آور شهرستان/ دانشگاه  

 اطلاعات  

علوم    یدانشگاه ها

   یپزشک

هر سه ماه  

   کباری

شهرستان/  

معاونت بهداشت  

  داتشگاه 
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 مشارکت اجتماعی سازمان ها:ب(

 

 های دولتی/ خود مراقبتی سازمانی   جلب مشارکت سازمان
،خودمراقبتی سازمانی وخود مراقبتی اجتماعی طراحی و  برنامه خود مراقبتی فردی   1394در دفتر آموزش و ارتقای سلامت در سال  

جهت اجرا به دانشگاه ها ابلاغ گردید در این برهه قصد داریم با انسجام و همبستگی موجب تقویت خود مراقبتی سازمانی / داوطلبان  

 متخصص در معاونت های بهداشت شویم. 

ر و تفریح تاثیرات چشمگیری بر سلامت دارد. کار و تفریح باید  تغییر الگوی زندگی، کا سازمان جهانی بهداشت تصریح می کند»

منبعی برای تامین سلامت باشند. نحوه سازماندهی مشاغل توسط جامعه باید به ایجاد جامعه ای سالم کمک کند. ارتقای سلامت،  

ی سلامت با موضوع »محیط شرایط زندگی و کاری امن، محرک، رضایت بخش را فراهم می کند. همچنین در سومین کنفراس ارتقا

برگزار شد و در بیانیه آن به محیط های حامی سلامت از جنبه فیزیکی و اجتماعی پیرامون افراد   1991های حامی سلامت« در سال  

در محل کار اشاره کرده است. لذا با توجه به این که یکی از استراتژی های ارتقای سلامت، خلق محیط های حامی سلامت است،  

 تدوین و در دانشگاه های سراسر کشور اجرا گردید.  1394خودمراقبتی سازمانی در سال  برنامه

های ارتقای سلامت در محل کار، خلق محیط فیزیکی  ها و خط مشیهدف در این رویکرد ایجاد محیط کار سالم از طریق اجرای برنامه

-رفرمایان است. برنامه ارتقای سلامت در محل کار به فعالیتزندگی سالم با همکاری کارکنان و کا  و فرهنگ حمایتی و تشویق شیوه

 کند. هایی اشاره دارد که در محل کار انجام گرفته و از سلامت و رفاه کارکنان حمایت می

های فعالیت بدنی( تمرکز داشته باشند و یا ممکن  ها ممکن است بر تغییر رفتار فردی )مانند جلسات آموزشی یا کلاساین فعالیت

کنند، هدف قرار های فیزیکی و اجتماعی که از رفتارهای بهداشتی حمایت میها و محیطسطوح سازمانی را برای ایجاد سیاست  است

 های تهیه غذای سالم یا تسهیلات مربوط به حمل و نقل ایمن(.  دهند. )مانند سیاست

 

های ارتقای سلامت در محل کار،  ها و خط مشیههدف در این رویکرد ایجاد محیط کار سالم از طریق اجرای برنام  :هدف کلی

 زندگی سالم با همکاری کارکنان و کارفرمایان است خلق محیط فیزیکی و فرهنگ حمایتی و تشویق شیوه

 

 : اهداف

 ایجاد محیط کار سالم از طریق اجرای برنامه ها و خط مشی های ارتقای سلامت در محل کار   •

 معنوی کارکنان ادارات و سازمان ها  و اجتماعی روانی، جسمی، سلامت سواد ارتقای •

 جلب حمایت روسا و مسوولین سازمان های مرتبط •

 برگزاری برنامه های آموزشی در ادارات بر اساس بسته های خودمراقبتی   •

 ت اسازماندهی و تشکیل تیم سلامت  در ادار •
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 شاخص ها:

منابع استخراج   عنوان شاخص  ردیف  

 شاخص  

ابزار   

جمع  

 آوری  

محل جمع  

 آوری  

توالی 

جمع  

 آوری  

سطح 

محاسبه 

 شاخص  

در    که تعداد رابطان سازمانی 1

آموزش های خود   ها سازمان 

 مراقبتی را دیده اند  

دانشگاه های   سامانه سیب     شهرستان/ دانشگاه  

 علوم پزشکی  

هر سه ماه  

 یکبار  

پایگاه / خانه  

بهداشت/  

معاونت  

بهداشت  

 داتشگاه  
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   (ره) کمیته امداد امام خمینی جلب مشارکت. 1

 

 : اهداف

    بین مددجویان کمیته امداد امام خمینی های همسانان در  ترویج مفاهیم سلامت از طریق آموزشافزایش سواد سلامت و  •

 بین پرسنل شاغل در کمیته امداد امام خمینی  در  رفتارهای سالم ترویج افزایش سواد سلامت و  •

 های سازمان های مرتبط تقویت اجرای طرح های ملی با بهره مندی از ظرفیت  •
 

 

 استراتژی : 

 کمیته امداد امام خمینیجلب حمایت روسا  و مسوولین  •

    در ادارات کمیته امداد امام خمینی  تحامی سلامسازماندهی و تشکیل تیم  •

 توانمند سازی گروه هدف در عرصه سلامت •

 برگزاری برنامه های آموزشی برای گروه هدف بر اساس بسته های خودمراقبتی  •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

 در برنامه های جاری و طرح های ملی و منطقه ای کارکنان کمیته های امداد خمینی جلب مشارکت و همکاری   •
 

 

 : برنامه ها

 طراحی و تدوین بسته های آموزشی متناسب با نیازسنجی آموزشی •

 های آموزشی جهت گروه هدف برگزاری کلاس  •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

 در برنامه های جاری و طرح های ملی  کارکنان کمیته های امداد خمینیبکارگیری  •

 

 شاخص ها:

استخراج   عنوان شاخص  ردیف   منابع 

 شاخص  

جمع   ابزار  

 آوری  

جمع   محل 

 آوری  

توالی 

جمع  

 آوری  

سطح 

محاسبه 

 شاخص  
تعداد رابطان سلامت   1

در کمیته های امداد  

 امام خمینی

فرم جمع آوری   ه شهرستان/ دانشگا 

 اطلاعات  

دانشگاه های علوم  

 پزشکی  

هر سه ماه  

 یکبار  

شهرستان/  

معاونت بهداشت  

 داتشگاه  
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    جلب مشارکت سازمان جمعیت هلال احمر. 2

 

 : اهداف

 ترویج مفاهیم سلامت از طریق آموزش های همسانان در بین اعضای جمعیت هلال احمر  •

 ترویج رفتارهای سالم در بین پرسنل شاغل در جمعیت هلال احمر •

 ظرفیت های سازمان های مرتبط تقویت اجرای طرح های ملی با بهره مندی از  •

 

 : استراتژی 

 و مسوولین جمعیت هلال احمر جلب حمایت روسا •

 در ادارات جمعیت هلال احمر حامی سلامت  سازماندهی و تشکیل تیم  •

 توانمند سازی گروه هدف در عرصه سلامت •

 برگزاری برنامه های آموزشی برای گروه هدف بر اساس بسته های خودمراقبتی  •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

در برنامه های جاری و طرح   افراد داوطلب در جمعیت هلال احمر  و  کارکنان جمعیت هلال احمر  جلب مشارکت و همکاری •

 های ملی و منطقه ای 
 

 : برنامه ها

 های آموزشی متناسب با نیازسنجی آموزشیطراحی و تدوین بسته  •

 برگزاری کلاس های آموزشی جهت گروه هدف  •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

 حوزه سلامت جمعیت هلال احمر در برنامه های جاری و طرح های ملی و اعضای  بکارگیری کارکنان   •
 

 شاخص ها:

منابع استخراج  عنوان شاخ   ردیف  

 شاخ   

محل جمع  ابزار  جمع آوری 

 آوری 

توالی  

جمع  

 آوری 

سطح  

محاسبه 

 شاخ   
تعداد رابطان سلامت   1

در اعضای جمعیت  

 هلال احمر 

 

فرم جمع آوری   شهرستان/ دانشگاه  

 اطلاعات  

دانشگاه های علوم  

 پزشکی  

هر سه ماه  

 یکبار  

شهرستان/  

معاونت بهداشت  

 داتشگاه  
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 جلب مشارکت سازمان بهزیستی    .3

 

 : اهداف

 ترویج مفاهیم سلامت از طریق آموزش های همسانان در بین مددجویان افزایش سواد سلامت و  •

 و جمعیت تحت پوشش ترویج رفتارهای سالم در بین پرسنل شاغل در سازمان بهزیستیافزایش سواد سلامت و  •

 ظرفیت های سازمان های مرتبط تقویت اجرای طرح های ملی با بهره مندی از  •

 

 : استراتژی 

 جلب حمایت روسا  و مسوولین سازمان بهزیستی •

 در ادارات سازمان بهزیستیسازماندهی و تشکیل تیم حامی سلامت  •

 توانمند سازی گروه هدف در عرصه سلامت •

 برگزاری برنامه های آموزشی برای گروه هدف بر اساس بسته های خودمراقبتی  •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

 کارکنان سازمان بهزیستی در برنامه های جاری و طرح های ملی و منطقه ای جلب مشارکت و همکاری  •

 

 : برنامه ها

 طراحی و تدوین بسته های آموزشی متناسب با نیازسنجی آموزشی •

 لاس های آموزشی جهت گروه هدف گزاری کبر •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

 حوزه سلامت در برنامه های جاری و طرح های ملی  سازمان بهزیستی و ادارات مرتبطبکارگیری کارکنان  •

 

 شاخص ها:

منابع استخراج   عنوان شاخص  ردیف  

 شاخص  

ابزار  جمع  

 آوری  

محل جمع  

 آوری  

توالی 

جمع  

 آوری  

سطح 

محاسبه 

 شاخص  
تعداد رابطان سلامت   1

   در سازمان بهزیستی

فرم جمع آوری   شهرستان/ دانشگاه  

 اطلاعات  

دانشگاه های علوم  

 پزشکی  

هر سه ماه  

 یکبار  

شهرستان/  

معاونت بهداشت  

 داتشگاه  
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 جلب مشارکت نهضت سوادآموزی    . 4

 

 : اهداف

 ترویج مفاهیم سلامت از طریق آموزش های همسانان در بین سوادآموزان نهضت سوادآموزی افزایش سواد سلامت و  •

 و جمعیت تحت پوششترویج رفتارهای سالم در بین پرسنل شاغل در ادارات نهضت سوادآموزی افزایش سواد سلامت و  •

 های مرتبط تقویت اجرای طرح های ملی با بهره مندی از ظرفیت های سازمان   •

 

 : استراتژی 

 جلب حمایت روسا  و مسوولین نهضت سوادآموزی   •

 در ادارات نهضت سوادآموزی  سازماندهی و تشکیل تیم حامی سلامت •

 توانمند سازی گروه هدف در عرصه سلامت •

 برگزاری برنامه های آموزشی برای گروه هدف بر اساس بسته های خودمراقبتی  •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

 حوزه سلامتکارکنان نهضت سوادآموزی در برنامه های جاری و طرح های ملی و منطقه ای جلب مشارکت و همکاری  •

 

 : برنامه ها

 نیازسنجی آموزشیطراحی و تدوین بسته های آموزشی متناسب با  •

 برگزاری کلاس های آموزشی جهت گروه هدف  •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

 حوزه سلامت بکارگیری کارکنان نهضت سوادآموزی  و ادارات مرتبط در برنامه های جاری و طرح های ملی  •

 

 

 شاخص ها:

منابع استخراج  عنوان شاخ   ردیف  

 شاخ   

محل جمع  ابزار  جمع آوری 

 آوری 

توالی  

جمع  

 آوری 

سطح  

محاسبه 

 شاخ   
تعداد رابطان سلامت   1

ادارات  سلامت در 

   نهضت سوادآموزی 

فرم جمع آوری   شهرستان/ دانشگاه  

 اطلاعات  

دانشگاه های علوم  

 پزشکی  

هر سه ماه  

 یکبار  

شهرستان/  

معاونت بهداشت  

 داتشگاه  
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 جلب مشارکت کانون های فرهنگی هنری مساجد کشور  . 5

 

 : اهداف

 ترویج مفاهیم سلامت از طریق آموزش های همسانان در محلات و جمعیت تحت پوشش   •

 توانمندسازی اعضای کانون در عرصه سلامت به عنوان کانون تاثیر گذار و  محوری در محلات و مجامع    •

 ترویج مفاهیم و رفتارهای سالم  در جمعیت تحت پوشش •

 تقویت اجرای طرح های ملی با بهره مندی از ظرفیت اعضا  •

 

 : استراتژی
 جلب حمایت روسا  و مسوولین سازمان های مرتبط •

 و تشکیل تیم  حامی سلامت  در سازمان ها ی مرتبط سازماندهی  •

 توانمند سازی گروه هدف در عرصه سلامت •

 برگزاری برنامه های آموزشی در کانون  ها بر اساس بسته های خودمراقبتی  •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

 سازماندهی و تشکیل تیم سلامت  در کانون ها  •

 ری و طرح های ملی و منطقه ای  جلب مشارکت و همکاری در برنامه های جا •

 

 : برنامه ها

 طراحی و تدوین بسته های آموزشی متناسب با نیازسنجی آموزشی •

 برگزاری کلاس های آموزشی در موضوع خودمراقبتی در کانون ها  •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

 سازماندهی و تشکیل تیم سلامت  •

 ملی سلامت بکارگیری اعضا در برنامه های جاری و طرح های  •

 

 شاخص ها:

منابع استخراج   عنوان شاخص  ردیف  

 شاخص  

ابزار  جمع  

 آوری  

محل جمع  

 آوری  

توالی 

جمع  

 آوری  

سطح 

محاسبه 

 شاخص  
تعداد کانون  شاخ   

های فرهنگی هنری  

مساجد حامی  

 سلامت 

خانه های بهداشت/  

  پایگاه بهداشت/

 شهرستان/ دانشگاه  

فرم جمع آوری  

 اطلاعات  

دانشگاه های علوم  

 پزشکی  

هر سه ماه  

 یکبار  

شهرستان/  

معاونت بهداشت  

 داتشگاه  
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 . جلب مشارکت کانون های سلامت شهرداری ، فرهنگسراها و سرای محله  6

 

 : اهداف

 ترویج مفاهیم سلامت از طریق آموزش های همسانان در محلات و جمعیت تحت پوشش   •

 توانمندسازی کارکنان شاغل در فرهنگسرا در عرصه سلامت به عنوان افراد تاثیر گذار در سلامت  محلات     •

 ترویج مفاهیم و رفتارهای سالم  در جمعیت هدف  •

 ت فرهنگ سراها تقویت اجرای طرح های ملی با بهره مندی از ظرفی •

 

 : استراتژی 

 جلب حمایت روسا و مسوولین سازمان های مرتبط •

 سازماندهی و تشکیل تیم  حامی سلامت  در فرهنگ سراها، سراهای محله ، کانون های سلامت  •

 توانمند سازی گروه هدف در عرصه سلامت •

 برگزاری برنامه های آموزشی در فرهنگ سراها بر اساس بسته های خودمراقبتی  •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

 سازماندهی و تشکیل تیم سلامت  در فرهنگ سراها، سراهای محله ، کانون های سلامت  •

 جلب مشارکت و همکاری در برنامه های جاری و طرح های ملی و منطقه ای   •

 

 برنامه ها : 

 و تدوین بسته های آموزشی متناسب با نیازسنجی آموزشی طراحی •

 برگزاری کلاس های آموزشی در موضوع خودمراقبتی در فرهنگ سراها، سراهای محله ، کانون های سلامت •

 برگزاری دوره های تربیت مربی  •

 سازماندهی و تشکیل تیم سلامت  •

مت در برنامه های جاری و طرح های ملی  جلب مشارکت کارکنان  فرهنگ سراها، سراهای محله ، کانون های سلا •

 سلامت

 

 شاخص ها:

منابع استخراج   عنوان شاخص  ردیف  

 شاخص  

ابزار  جمع  

 آوری  

محل جمع  

 آوری  

توالی 

جمع  

 آوری  

سطح 

محاسبه 

 شاخص  
تعداد فرهنگسرا ها   1

و سراهای محله  

 حامی سلامت  

خانه های بهداشت/  

پایگاه  

بهداشت/شهرستان/  

 دانشگاه  

فرم جمع آوری  

 اطلاعات  

دانشگاه های علوم  

 پزشکی  

هر سه ماه  

 یکبار  

شهرستان/  

معاونت بهداشت  

 داتشگاه  
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 جلب مشارکت شوراهای اسلامی شهر و روستا ) خود مراقبتی اجتماعی(  .7

 

این برنامه توانمند سازی جوامع مختلف برای توسعه محیط های سالم می باشد، برای تحقق این هدف،    هدف کلی   دف کلی:ه

تعیین کننده   شوراهای شهری و روستایی و شورایاری ها می توانند نقش مهمی در جلب مشارکت اجتماع برای کنترل بر عوامل

 سلامت داشته باشند. 

 

   : اهداف

 توانمندسازی اعضای شورا در عرصه سلامت به عنوان عنصر محوری در شهرها و روستاها   •

 هدایت منابع شهر و روستا در جهت توسعه سلامت  •

 توسعه شاخص های شهر و روستای سالم  •

 تقویت اجرای طرح های ملی با بهره مندی از ظرفیت شوراها   •

 

 : استراتژی 

 آموزش و توانمند سازی اعضا شوراها پیرامون مفاهیم مدیریت سلامت  •

 جلب مشارکت و همکاری شوراها در زمینه توسعه سلامت شهرها و روستاها   •

 عقد تفاهم نامه های همکاری شوراها و دانشگاه های علوم پزشکی   •

 مشارکت و همکاری شوراهای شهر  و روستا در طرح های ملی جلب •

 

 : برنامه ها

 طراحی و تدوین بسته های آموزشی متناسب با نیازسنجی آموزشی اعضا  •

 برگزاری دوره های  آموزشی برای اعضا •

 جلب مشارکت شوراها در نیازسنجی و اجرا و ارزشیابی مداخلات جامعه محور در حوزه  سلامت  •
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 ص ها: شاخ 

منابع استخراج   عنوان شاخص  ردیف  

 شاخص  

ابزار  جمع  

 آوری 

محل 

جمع  

 آوری 

توالی  

جمع  

 آوری 

سطح  

محاسبه  

 شاخص  
برنامه   1 پوش   درصد 

اجتماعی برای  :  خودمراقبتی 

صورت   در  شاخص  این  محاسبه 

شوراهای اسلامی شهر  کسر تعداد  

که  حامی سلامت شده      و روستا

تعداد  اند   کسر  مخرج  در  کل  و 

شوراهای اسلامی شهر و روستا و  

درعدد حاصله  عدد    100نهایتا 

 ضرب شود 

 

خانه های بهداشت/  

پایگاه  

بهداشت/شهرستان/  

 دانشگاه  

فرم جمع آوری  

 اطلاعات  

های  دانشگاه  

 علوم پزشکی  

هر سه ماه  

 یکبار  

شهرستان/  

معاونت  

بهداشت  

 داتشگاه  
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 ساختار محله ارتقادهنده سلامت 

 ی ارکان ستاد

 :و نظارت(  ی زیبرنامه ر یگذار استی)سی ملی  ارکان ستاد

 خانواده(   سلامت   )قرارگاه  کشوری  هماهنگی  ستاد .1

 ارتقا دهنده سلامت   ی محله ها  ی مشارکت اجتماع  رخانهیدب .2

 

 : ی شهرستانارکان ستاد

 محله های ارتقا دهنده سلامت  یقرارگاه مشارکت اجتماع .1

 محله های ارتقا دهنده سلامت  یمشارکت اجتماع  رخانهیدب .2

 

 ی: محله ا در سطح  ییارکان اجرا 

 محله )قرارگاه تحول محله(  هی ت امنا .1

، متخص  )   داوطلبان سلامت  ،ناشبکه نخبگان، معتمدمحله«، »سلامت    یارتقا شورای» )شامل کارگروه سلامت .2

 (آن  ی زیرمجموعهکانون هاو  راب  بهداشت و سفیران سلامت«
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 ی ارکان ستاد

 :و نظارت(  ی زیبرنامه ر یگذار استی)سی ملی  ارکان ستاد

 خانواده(   سلامت   )قرارگاه  کشوری  هماهنگی  ستاد .1

 ارتقا دهنده سلامت   ی محله ها  ی مشارکت اجتماع  رخانهیدب .2

 

 

 خانواده( سلامت )قرارگاه کشوری  هماهنگی ستاد

 ت:اس لی به شرح ذخانواده(  سلامت )قرارگاه کشوری  هماهنگی ستاد  فیوظا

 محلات شهر  تیریمد  یهایریجهت گ نییو تع یگذار استی( سالف

 محله  تیریمد ییاجرا ینامه ها وهیها و شدستورالعمل بی( تصوپ

 ارتقادهنده سلامتمحله   تیریارکان و ساختار مد تی( نظارت بر فعالت

 در سطح محلات قرارگاه یابلاغ شده از سو یها یبرنامه ها و خط مش یاجرا یریگیپ  ث(

 قرارگاهمحلات به   تیریارکان و دست اندرکاران مد یشنهادیپ  انهیمشارکت جو یها( انتقال نظرات و طرحج

  تیفعال وهیو ش فیشرح وظا ،دستورالعمل نیتدو  ،ارتقا دهنده سلامت یمحله ها  یمشارکت اجتماع  رخانهیدب لیتشک (چ

 خانهریدب تیفعال و نییآن و نحوه تع

 

آراء   تیآن با اکثر ماتیداشته و تصم تیو با حضور پنج نفر از اعضا رسم لیبار تشک کیحداقل هر سه ماه  قرارگاهجلسات 

 .است یدر جلسه قانون نیحاضر

در دفتر آموزش و ارتقای سلامت معاونت بهداشت  ارتقا دهنده سلامت یمحله ها یمشارکت اجتماع کشوری  رخانهیدبتبصره: 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تشکیل می گردد. 
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 :ی شهرستانارکان ستاد

 محله های ارتقا دهنده سلامت  یقرارگاه مشارکت اجتماع .1

 ارتقا دهنده سلامت محله های  یمشارکت اجتماع رخانهیدب .2

 

 محله های ارتقا دهنده سلامت  یقرارگاه مشارکت اجتماع
 

 :ارتقا دهنده سلامت  ی محله ها  یقرارگاه مشارکت اجتماع  بیترک

ارتقا دهنده   یمحله ها یقرارگاه مشارکت اجتماع »تحت عنوان  یتخصص قرارگاهی لیبا تشکاسلامی شهر شورا  اساس نیبر ا

 رساند.   یبه انجام م  یگذار استینقش خود را در س ل یذ فیو وظا  بیبا ترک «سلامت

با هدف   یقرارگاه یمحله ا  یها تیمدخل در فعال یذ  اینفع   یذ یهمه نهادها  یمساع  کیو تشر یهمکار یی، هم افزا یراستا در

 شهر تشکیل خواهد شد.  در محلات و  یاجتماع  یمشارکت ها  ی و سامانده یراهبر

  نیو تدو  یمحله ا یها تیفعال قیو رصد دق یزینظام نامه برنامه ر نیهر چه بهتر ا یاجرا   یموظف است در راستا یشهردار 

جلسات منظم حداقل هر   یو با برگزار لیتشک لیذ یلازم قرارگاه مذکور را با حضور اعضا ییاجرا ی نامه ها وهیدستورالعمل ها و ش

 د: بار به انجام برسان کیماه  

 :است لیبه شرح ذ  قرارگاه نیا یاعضا

   ( سی)رئ ( فرماندارالف

و   یمعمار ،یو خدمات شهر ستیز طیسلامت، محی، اجتماع ،یفرهنگ ونیسیکم  نمایندگان کمیسیون های ( ب

 مذکور.  ونیسیکم ی برنامه و بودجه عمران و حمل و نقل به انتخاب و معرف ی،نظارت و حقوق ،یشهرساز

 )دبیر(  ( شهردارپ

 (ارتقا دهنده سلامت یمحله ها ی مشارکت اجتماع دبیرخانه  سیرئ)مرکز بهداشت شهرستان  سی( رئت

 )ناظر(  شهر یاسلام یشورا یو اجتماع  یفرهنگ ونیسیکم سی( رئث

 ی شهرستاناسلام غاتیتبل نماینده تام الاختیار اداره کلج( 

 جمعه امام  نماینده تام الاختیار چ(

 استان در شهر یا نماینده تام الاختیار یمایصدا و س نده ی( نماح

 یا نماینده تام الاختیار بسیج مستضعین  معاونت اجتماعیخ( 

 به امور مساجد  یدگیمرکز رس نماینده تام الاختیار /سید( رئ



52 

52 
 

 مساجد یهنر  یفرهنگ یکانون ها  یهماهنگستاد  نماینده تام الاختیار مدیر/( ذ

 آموزش و پرورش نماینده تام الاختیار / کل ری( مدر

 ی دولت ی دانشگاهها و مراکز آموزش عال نده ی( نماز

 هیعلم  یحوزه ها نده ی( نماژ

 ی دانشگاه آزاد اسلام نده یس( نما

 هلال احمر تیجمع نماینده تام الاختیار( ش

 ی امور بانوان شهردار نماینده  /کل ریص( مد 

 بحران  تیریمدنماینده  مدیرکل/( ض

 شورای اسلامی یدو نفر از بانوان نخبه شهر با معرف (ط

 نماینده سمن های شهر( ظ

 نماینده بهزیستی شهرستان   مدیرکل/( ع

 نماینده کمیته امداد   مدیرکل/( غ

 نماینده نیروی انتظامی  رییس/ف( 

 نماینده فرهنگ و ارشاد مدیرکل/( ق 

 .مرتبط با موضوعات و دستور جلسات خود دعوت بعمل آورد ییاجرا یحوزه ها ندگانیتواند از نما یم  قرارگاه

 

 در شهرستان  ارتقا دهنده سلامت یمحله ها یمشارکت اجتماع رخانهیدب
دبیرخانه  رییس مرکز بهداشت، رییس . د ینما یم یمحلات را راهبر  تیرینظام مد  تیاستقرار و فعال ییاجرا یندهایفرا رخانهیدب نیا

 است.

محله   ی ؛ در موضوع مدیریت محله، قرارگاه مشارکت اجتماع کلان به منظور سیاست گذاری، برنامه ریزی، هدایت، راهبری و نظارت

که کلیه هماهنگی ها و   تشکیل می شود ،« نامیده می شود قرارگاهکه به اختصار »   -هامحلات شهر  در ارتقا دهنده سلامت یها

 با دبیرخانه زیرمجموعه آن میباشد. امور اجرایی

  از وظایف دبیرخانه پیگیری ایجاد »شبکه محله های ارتقادهنده سلامت« است.
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 ارتقادهنده سلامت محله   ییارکان اجرا 

 . هیئت امنا محله )قرارگاه تحول محله( 1
  یلاتیو بدون هر گونه توسعه تشک یمدخلان محله ا ی و ذ نفعانیبا ذ  یتعامل و هماهنگ قیاز طر  ندمکلف ا سازمان ها و دستگاه ها

 : دی اقدام نما ل یبا شرکت افراد ذ، محله )قرارگاه تحول محله( هی ت امنا لینسبت به تشک یانسان  یروین شیو افزا

 (. نفر 2محله )  جیبس یها  گاهیپا ندگانی( نماالف

 نفر(.  1محله )خبگان  ن نده ی( نماب

 (.نفر  2ائمه جماعات مساجد محله ) ندگانی( نماپ

 .نفر( 1فعال محله ) یسمن ها نده ینما (ت

 .نفر(  1) یجهاد یگروه ها نده ینما ث(

 (. نفر 1)  ی و قرآن  یمذهب اتی ه نده ی( نماج

 (. نفر1فعال در سطح محله ) هیعلم  یحوزه ها نده ینماچ( 

 .نفر(1سطح محله ) یکلانتر نده ی( نماح

 نفر(.  1مدارس محله ) نده یخ( نما

 .نفر( 1)  یمحله ا ی ها هیریخ ندهید( نما

 (.نفر 1منطقه ) یشهردار ندهی( نماذ

 . نفر( 1)  مرکز خدمات جامع سلامت  کارشناس ناظر( ر

 شهر یاسلام یشورا رابط ( ز

 نفر(  2سلامت/مرکز خدمات جامع سلامت ) گاهیپا دیی داوطلبان سلامت محله با تا نده ینماژ( 

 نفر(  1س( نماینده خانه هلال )

 

 باشد.   ی م 12محلات حداقل  ی ها ی ژگیها و و تیامناء بر اساس ظرف اتی ه یاصل یاعضا بیترک

 

 در حوزه سلامت: )قرارگاه تحول محله(شرح وظایف هیئت امنا 

دریافت گزارش از اولویت های سلامت محله بر اساس نتایج نیازسنجی سلامت محله و برنامه مداخلات ارتقای سلامت   •

 تدوین شده 

 محله نقاط ضعف و قوتنظارت و رصد روند شناسایی ظرفیت ها، منابع و  •

 با رویکرد یکتایی سلامت  )قرارگاه تحول محله(محله   امنا  تیانداز ه تدوین چشم •

 محله به سمت پیاده سازی برنامه های اولویت دار سلامت  ها  یت آنو هدا منابع  بهینهمدیریت  •

 ساماندهی، هم افزایی، همسویی  و حل اختلاف نظر کارگروه ها  •

 مرتبط  یان امرمتول و  ها  گری از ادارات، سازمان مطالبه •
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 پاسخ به درخواست منابع از طرف کارگروه سلامت محله •

 امنا )قرارگاه تحول محله(  تیه کت مردم و مس ولین درمشار جهتدات لازم مهیت •

 ه سلامتکارگروحسن اجرای برنامه های  برامنا )قرارگاه تحول محله(   تیی هت هانظار •

 دریافت، پیگیری و پاسخ به شکایات مردمی از کارگروه سلامت •

 ارتقا دهنده سلامت  منظور تحقق شهر سالم از طریق ایجاد محله های  بسترسازی لازم به •

 ساماندهی، امکان سنجی، اولویت بندی و هماهنگی برنامه های محله محور   •
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 . کارگروه ها 2

 کارگروه سلامت: 

، تشخیص،  سلامت ساکنان محلات ارکان اجرایی مدیریت محله می باشد که در راستای حساس سازی و ارتقای از کارگروه سلامت

بخشی   شبکه های اجتماعی و همکاری بین از طریق جلب مشارکت های مردم ی، توسعهبه تهدیدات زیستی  گزارش و پاسخ اولیه

 .در سطح محل ها فعالیت می نماید

 

 :اهداف

 جلب مشارکت ساختارمند، آگاهانه و داوطلبانه مردم در توسعه سلامت خود، خانواده و محله •

 ایرانی اسلامی  سالم  ی سبک زندگ جیو ترو  یطیو مح یاجتماع  طیبهبود شرا قیدر شهروندان از طر دیو ام یشاداب تیتقو •

 ترویج فرهنگ سلامت و مشارکت اجتماعی •

 و افزایش سواد سلامت  سلامت یاجتماع یها تیمس ول رشیمردم در پذ یو توانمندساز ی سازمانده •

 سازی میو تصم یرگی میشده آحاد مردم در تصم دهیسازمان  مشارکتو  یمردم یها  تیظرف تیریو مد  تیهدا ج،یبس •

 هحل مشکلات محل یحوزه سلامت در راستا

مشارکت در   قیاز طر تعلق به محله در ساکناناحساس و  اعتماد به نفس و ارزشمند بودن  ،یخودباور هیروح تیتقو •

 رخواهانه یداوطلبانه و خ یانجام کارها

   ی دولت ریو غ  یدولت یمردم و بخش ها  انیم ییتعامل و هم افزا جادیاافزایش اعتماد و  •

 محور سلامت های  مداخلات و برنامه و نظارت بر و اجرا یریگیدهنده خدمت در پ  هیمردم و کارکنان ارا انیفعال م  تعامل •

 متبوع  محله

 محله   ازیو ن  تیبراساس ظرف کانون ها  لیتشک •

 روانی و جسمی سطح سلامت ساکنان محله در ابعاد اجتماعی، معنوی، افزایشحفظ و  •

 تقویت برنامه های حمایت اجتماعی، اقتصادی ساکنان در معرض آسیب محله  •

 ساماندهی، آسیب شناسی و نیازسنجی سلامت و عوامل اجتماعی موثر بر سلامت خانوارهای ساکن  •

ساماندهی پاسخ و مداخلات افزایش تاب آوری محله در حوزه زیستی با رویکرد مردم  ایجاد آمادگی، اعلام هشدار سریع،  •

 محور 

 اجتماعی؛  با آسیب های در پیشگیری و مواجهه های رفتاری شهروندان ارتقای مهارت •

 و جوانی جمعیت  آموزش و مشاوره مهارت زندگی در راستای تحکیم بنیان خانواده •

 وامل اجتماعی موثر بر سلامت سلامت و ع تشکیل بانک اطلاعاتی از  •
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 کارگروه سلامت  ساختار

، راب  متخص  )   داوطلبان سلامت  ، ن اشبکه نخبگان، معتمدسلامت محله«، »  ی ارتقا شورای» )شامل  سلامت کارگروه

ای ه به صورت تعاملی، مشارکتی، شبک هی ت امنا محلهتحت نظارت  (آن ی زیرمجموعهکانون هاو   بهداشت و سفیران سلامت«

 بنابراین:فعالیت های تیمی، به اجرای برنامه های خود می پردازند؛  و

 

 : شامل سلامت کارگروه

   ،سلامت محله یارتقا شورای .1

   ،ناشبکه نخبگان، معتمد .2

 (آن ی زیرمجموعهکانون هاو  ، رابط بهداشت و سفیران سلامتمتخصص) داوطلبان سلامت .3

 

 ارتقای سلامت محله شورای. 1

یکی از کارکنان آموزش دیده شابکه بهداشات )به ترتیب اولویت پزشاک خانواده یا کارشاناس ناظر یا    سالامت  کارگروهمسا ول  .  1

همکاری های بین بخشاای  می بایساات هسااته اولیهمراقب ساالامت( به انتخاب مرکز خدمات جامع ساالامت شااهری می باشااد که 

 .تشکیل دهد  سلامت محله یشورای ارتقارا به منظور تشکیل   و غیردولتی )از جمله سمن ها و ... (  نهادهای دولتی

شاورای ارتقای سالامت در ساطح محله تشاکیل می گردد، به شارط آنکه آن محله یک مرکز خدمات جامع سالامت داشاته   توجه:

باشد. اگر محله ای مرکز خدمات جامع سلامت نداشت، تمام ساختار تدوین شده برای محله را خواهد داشت ولی به صورت مشترک  

، شاورای ارتقای سالامت خواهد داشات. بنابراین ما در ساطح شاهر به ازای هر با محله کناری خود که مرکز خدمات جامع سالامت دارد

 مرکز خدمات جامعه سلامت یک شورای ارتقای سلامت محله خواهیم داشت. 

 :می شودتشکیل  سلامت محله با ترکیب اعضای ذیل  یشورای ارتقا . در محله،2

 نفر؛  1جماعت مساجد محله،  امام •

 نفر؛ 2افراد شاخص و معتمد محلی،  •

   نفر؛  2، داوطلب سلامت •

 نفر؛  1، نخبگان سلامت محله •

 نفر؛ 1، تشکل های مردمینماینده  •

 نفر؛  1نماینده سرخوشه ها،  •

 نفر،  1نماینده کانون های سلامت،  •

 نفر؛  6(، کمیته امداد و ....، بهزیستی و شهرداری ناحیه ،کلانتری ، سازمان های دولتی همکار )آموزش و پرورش، بسیج •

 )یکی از کارکنان آموزش دیده شبکه بهداشت(سلامت  کارگروهمس ول  •

 : از میان اعضای شورا یک نفر به انتخاب اعضا به عنوان دبیر شورا، انتخاب می شود. 1تبصره 
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ه درخواست اعضای شورای ارتقای : بر اساس نیازسنجی سلامت و آسیب شناسی محله نمایندگان سایر سازمان ها/نهادها ب2تبصره 

 سلامت دعوت می شوند. 

 

 :سلامت محله عبارتند ازارتقای محورهای فعالیت و مس ولیت شورای  . 3

 سلامت محله؛ ارتقای راه اندازی و تشکیل منظم جلسات شورای  •

تعیین • و  اجتماعی  محله  شنود  مهم  مسائل  و  اجرای  مشکلات  و  مداخلات  ریزی  برنامه  سلامت،  ارتقای    ؛مداخلات 

 )دستورالعمل اجرایی در پیوست( 

 تسهیل کارها در سطح محله؛ جهتو سایر کارگروه ها  هی ت امنا محلهتعامل و همکاری با   •

 تعامل با مرکز خدمات جامع سلامت محله •

 محله جهت مشارکت و همکاری های لازم؛ و سرخوشه ها تشویق و ترغیب ساکنان  •

 ؛ به ویژه شهروندان ظرفیت های محلهحل مشکل محله از طریق  •

  سطح محله سلامت محله جهت اجرا درارتقای حمایت و هدایت کلیه برنامه های   •

و ارسال گزارش فعالیت ها    شده در سطح محله با استفاده از مشارکت مردم محله  بیپیشرفت مداخلات تصو  یمستند ساز •

 به صورت سه ماهه به هی ت امنا 

»شبکه محله های ارتقادهنده  ماهه در    6یر محلات در مشارکت مردم از طریق گردهمایی های  ارائه تجربیات موفق سا •

 سلامت«

 مشارکت در ارتباطات استراتژیک سلامت و اطلاع رسانی  •

 های سلامت محور در اجرای برنامه؛ همکاری با اعضای کانون •

 

   بود. سلامت محله خواهد یشورای ارتقا دبیرسلامت محله به عهده ارتقای شورای   ماهانه تدوین صورتجلسه تبصره: 
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 شبکه نخبگان، معتمدان، داوطلبان سلامت . 2

 محله: سلامت« ران ی»شبکه نخبگان، معتمدان، داوطلبان سلامت )متخصص، رابط بهداشت و سف فعالیت  اصلی محورهای

 محله؛ هاینیاز سنجی و بررسی وضعیت موجود خانواراجرای کمک به  •

سلامت )خانواده، مدرسه، اصناف، مسجد، سالمند،   جهت همکاری به عنوان رابطشناسایی و ترغیب افراد علاقه مند  •

 اماکن ورزشی و تفریحی(؛ 

 ترویج فرهنک داوطلبی و مس ولیت اجتماعی •

 سلامت؛  داوطلبان تعیین شده در محله با مشارکت شناسایی ظرفیت ها، امکانات محله و کمک به اجرایی شدن مداخلات •

 محور؛ ارکت مردم محله در برنامه های سلامتتشویق و جلب همکاری و مش  •

 محله؛  سلامت و دبیران کانون های داوطلبانبرگزاری برنامه های آموزشی برای  •

 های محله؛  و دبیران کانون سلامت شورای ارتقایبرقراری ارتباط و هماهنگی مستمر با  •

 سلامت؛ شورای ارتقایکمک به تدوین طرح های اجرایی با همکاری  •

 های سلامت محور محله؛  زمینه اجرای برنامه کمک در جهت جلب همکاری سازمان های دولتی و غیردولتی در •

 حضور فعال در دوره های آموزشی برگزار شده از طریق کارگروه سلامت؛  •

 محور؛   برنامه های سلامتارتقای سطح آگاهی دبیران کانون ها در زمینه  •

 سلامت؛ شورای ارتقای تهیه گزارش و مستندات از فعالیت های انجام شده و ارائه آن به •

 ها برای مردم؛  سازی فعالیت اطلاع رسانی و شفاف •

 های اجرا شده؛  کمک به ارزیابی سالانه از روند برنامه •

 .های محله با دبیران کانون سه ماههبرگزاری جلسه  •

 

 

  :رابط بهداشت

در ساطح محله به منظور هماهنگی با اجرای برنامه سالامت خانواده و نظام ارجاع وزارت بهداشات درمان و آموزش پزشاکی، با توجه  

مراقب سالامت در نظر گرفته شاده اسات، در  2به اینکه در برنامه سالامت خانواده و نظام ارجاع به ازای هر ساه هزار نفر یک پزشاک و  

نماینده   2انتخاب    هزار نفر حداقل دو »رابط بهداشات« در ساطح محله در نظر گرفته شاده اسات. 3عمل به ازای هر این دساتورال

  رابطین از میان تمامی رابطین بهداشت محله به انتخاب خود رابطان و بلوک بندی جغرافیایی محل سکونت انجام می شود.  

 

  



59 

59 
 

 کانون ها . 3

ظرفیت های موجود در راستای ارتقای سلامت  هت آموزش سلامت به ساکنین محله توسط داوطلبان سلامت متخصص و سایر ج

افراد ساکن محله،   تمام مردمی است متشکل از مجموعه ای«  »کانون هااز ظرفیت های مردمی بهره گرفت.  یکتا در محله می توان

سلامت، افزایش سواد سلامت، ترویج فرهنگ سلامت و سبک زندگی  ت مرتبط با همکاری در موضوعا علاقه مند به مشارکت و  

 .نمایند  صورت داوطلبانه و مردمی فعالیت می شکل گرفته و به  کارگروه سلامتذیل   که در سالم

گروه های   فعالیت های مشارکتی و مردمی و ارائه خدمات بهتر به با توجه به برنامه های مورد نظر و در جهت عضوگیری و توسعه

 :اقدام نمودآن می توان نسبت به تشکیل  هدف، کانون های ذیل به فراخور موضوعات و ظرفیت های محله ای

 کانون همسرداری و فرزندپروری .1

  سالمندان کانون .2

 کانون کمک های اولیه و امداد و نجات .3

 کانون جوانان .4

   معلولان کانون .5

 کانون فنی و حرفه ای سلامت  .6

 پیشگیری از بیماری ها و عوامل خطر بر اساس نیاز محله مانند: کانون  .7

 دیابت  بیماری کانون پیشگیری از  •

 بیماری فشارخون کانون پیشگیری از  •

   بیماری های قلبی عروقیکانون پیشگیری از  •

 کانون پیشگیری از استعمال دخانیات •

 چاقی و اضافه وزن  از پیشگیری کانون •

 

 

 

 


