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 مقدمه: 
هززار نرزر 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 کیریت زندگی و افزایش سطح سلامت مردم طراحی گردیده است و مشارکت مردم و سزازما  

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

نرر این موضوع اهمیت بیشتری می یابد. برخورداری از بالاترین حد استانداردهای مطلوب و قابل حصزول سزلامت از بزدیهی تزرین 

حقوق مسلم هر انسانی است به استناد قانو  اساسی تامین سلامت به عهده وزارت بهداشت و سایر بخش های توسعه می باشد امزا 

( مشزارکت بزه 1978) کنفرانس بین المللی آلما آتایتحقق این امر بدو  درگیری آگاهانه ذینرعا  امکا  پذیر نمی باشد لذا در  

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

 منشووور اوتوواوانقطه آغاز فعالیت مشارکتی اعضای جوامع محلی در طراحی و تصمیم گیری برنامه های سلامت توصیه نمود و در 

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

مهم ارزیابی میزا  توفیق و روند توسعه در جوامع محسوب   یهاشاخصیکی از    هادولت  یهابرنامهامروزه میزا  مشارکت جوامع در  

 یهابرنامزهو اجرای مداخلات مشزارکت داده و بزا    هایزیربرنامههر چه بیشتر آحاد جامعه را در    ندینمایمتلاش    هاحکومتشده و  

جزامع  یهابرنامزهو مزداخلات در   هابرنامزهخود آشنا نموده و از مردم در تامین امنیت سلامت کمک بگیرند . از طرفی  بسیاری از  

  استعمومی   یسازفرهنگ  تاًینها، توسعه و ارتقای رفتار و    هانگرشکشوری نیازمند ارتقای دانش عمومی تغییر باورها و  

 کیزکزارکرد تزام و تمزام   یکزه بزرا  یبرابر به کالاها و خدمات  یهمه افراد فرصت دسترس  یکه در آ  برا  ستیجامعه سالم جامعه ا

منظور در نظر گرفته شده است که عبارتنزد از  ادغزام   نیا  یاست، به طور عادلانه وجود داشته باشد. پنج مؤلره برا  یشهروند ضرور

 یراسزتا مز نیزدر ا میعظ یبه حرکت ازمندیو انسجام اجتماع، ن ؛یاجتماع  ییشکوفا ؛یاجتماع  ارکتمش ؛یاجتماع  رشیپذ  ؛یاجتماع 

 به برنامه جامع و مدو  خواهد بود.  ازمندیبزرگ و ن یاهداف یشک دارا  یکه ب ی. رکت  میباش

هزای در حوزه بهداشزت بزه عنزوا  یزک ضزرورت و نزه یزک انتخزاب در اولویت  هابرنامهمشارکتی شد   و    یسازیمردملذا اولویت  

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

زنزدگی،   یهامهارتکه با آموزش بهداشت و اعتلای سواد سلامت و توسعه    آ  استمطالعات متعدد بیانگر  سلامت    یسازیمردمدر  

فرآیند نگاه شود و مردم   عنوا بهزمانی که مردم مشارکت داشته باشند و به مشارکت    خصوصاً،  ابدییمسلامت فرد و جامعه افزایش  

در تمامی مراحل این فرآیند شریک باشند در رویکرد ارتقای سلامت، آموزش سلامت مبتنی بر مشارکت جامعه و با هزدف افززایش 

 .  شودیمآگاهانه در باره سلامت طراحی   یهاانتخابسلامت از طریق توسعه دانش و مهارت به منظور قادرسازی مردم برای اتخاذ 

در شکل گیر رفتارهای سالم و افزایش سواد سلامت آ  چیز که به اندازه اقدامات آموزشی و بهبزود نگزرش در حیطزه فزردی مهزم 

. بعزد از روزمره مشغول است یهاتیفعالو به  کندیم، کار کندیمحامی سلامتی است که فرد در آ  زندگی   یهاطیمحاست، ایجاد  

 یاجامعزهجهت داشتن    سلامت )حامی سلامت(  ارتقادهنده  یهامحلهو لذا    استواحد کلیدی اجتماعی، محله    نیترکوچکخانواده  

راسزتای افززایش سزواد سزلامت دهزه گذشزته در    3است که در    ریناپذاجتناببا رفتارهای بهداشتی یک ضرورت بهداشتی و امری  

( تزا SDH( شکل گرفته است و نیازسنجی سلامت و عوامل اجتماعی تعیزین کننزده سزلامت )PHCجامعه در نظام سلامت ایرا  )

 .  شودیمسازمانی، اجتماعی محله را شامل   یهاتیظرفرتقای سلامت با تکیه بر مشارکت مردم و  مداخلات او اجرای  یزیربرنامه
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  1372از سال    »رابطان بهداشت«بهداشتی برنامه    یهابرنامهجمهوری اسلامی ایرا  در راستای جلب مشارکت مردم در    در کشور

به اجرا درآمد نتایج چشمگیر و قابل توجه این طرح در افزایش آگاهی و تغییر رفتار بزانوا  بزه عنزوا  سزتو  و بنزای هزر خزانواده 

موجب تشویق و حساس سازی مسوولین نظام سلامت و سایر ارگا  ها و سازما  های توسعه جهت توسعه واستراده گسزترده تزر از 

 .این استراژی گردید

به عنوا  یکی از استراتژی هزای   20/07/1394مورخ  303/11184دستورالعمل برنامه خود مراقبتی طی نامه شماره    1394از سال  

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

و نیاز به واکسیناسیو  گسزترده سزریع و همینزین مقابلزه بزا شزایعات  19در میانه بحرا  کوید    1400از سال    کشور ابلاغ گردید.

( به عنوا  برنامه ضروری شزکل دهنزده RCCEبرنامه ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعی )آسیب زای فراوا  و اینرودمی مرگ بار،  

  ابلاغ گردید.رفتار سالم و مشارکت مردمی در برخورد با شرایط اضطراری بهداشت توسط توسط دفتر آموزش و ارتقای سلامت 

  2/07/1386مزورخ  3/3650به منظور توسعه فرهنگ سلامت و رفتارهای سالم در سطح جامعزه طزی نامزه شزماره بپیش از این  

 کشزور توسزطبهداشزت سراسزر    یهزامعاونت« بزه  نظام سزلامت  یهابرنامهنظام جامع جلب مشارکت جامعه در توسعه و تعمیق  »

نسزخه بزروز شزده آ    مجدداً  22/05/1402بود و در سال    مدیرکل محترم دفتر ارتباطات و آموزش سلامت جهت اجرا ابلاغ گردید

 ابلاغ گردید.  

 ژهیزبزه و  هزاخانوادهو تمزام افزراد و    است  یهدف اصل  کیبه عدالت در سلامت    یابیدر برنامه »سلامت خانواده و نظام ارجاع« دست

 یاز جملزه داوطلبزا  سزلامت، خزودمراقبت یمشزارکت اجتمزاع  یهابرنامهو با توسعه   هستند  تیو محروم در اولو  ریپذبیآساقشار  

برنامزه سزلامت خزانواده و نظزام ارجزاع محلزه محزور را بزا مشزارکت مزردم و   توا یمسلامت    ارتقادهندهو خانواده و محله    یفرد

 اجرا نمود. مؤثربه نحو  یبخشنیب
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بستگی دارد و تمزامی عوامزل  کنندیمکار  ، تحصیل ورشد کرده ،سلامت در همه ابعاد خود به شرایطی که افراد در آ  به دنیا آمده

نیازهای جوامع انسزانی اسزت   نیترمهمحرظ سلامت از    .گذارندیمبر آ  اثر    ستیزطیمحو فرهنگی و    یاسیس  ،اجتماعی، اقتصادی

 .استکه مسوولیت آ  هم بر عهده حکومت و هم بر عهده خود افراد 

قانو  اساسی جمهوری اسلامی ایرا  ضمن محوری شمرد  سلامت کامل و جامع انسا ، بهداشزت و درمزا  را از   43،  29،  3اصول  

جمله نیازهای اساسی می شناسد و دولت را مکلف کرده تا تمامی منابع، امکانات و ظرفیزت هزای خزود را جهزت تزامین ، حرزظ و 

 ارتقای سطح سلامت افراد بسیج کند.

شکاف  عدالت در سزلامت   میخود را تحت عنوا ، ترم  ییگزارش نها  2008سلامت در سال    کنندهنییتع  یعوامل اجتماع   و یسیمک

با   ی  »عدالت اجتماع شودیم  ادآوریگزارش    نیکننده سلامت منتشر کرد. ا  نییتع  یدر رابطه با عوامل اجتماع   یواسطه اقدام عمل  به

اسزت ...   رگذاریو خطر مرگ زود هنگام تاث  یماریاحتمال ابتلا به ب  زا یافراد، م  یدارد و بر نحوه زندگ  میرابطه مستق  یمرگ و زندگ

 نیزا یبرا یدرست است و اکنو  زما  مناسب  یو اقدام  ریپذامکا   ینسل، امر  کی  یاز سلامت ط  یبه عدالت در برخوردار  یابیدست

 .کار است

 ،یآموزشز  ،یبهداشزت  لیزمختلزف از قب  یهزامعنا که بخش  نیاست؛ بد  جامعهدر    کپارچهی  یکردیهدف مستلزم رو  نیبه ا  یابیدست

 نیزآنکزه ا یکننزد. بزرا یهمکزار  طیبهبزود شزرا  یبرا  دیبا  یهمگ  ،ستیزطیمحو    یحمل و نقل، کشاورز  ،یمسکن، کار، دادگستر

اتخاذ شود که لازمه آ ،  جادیا یراتیی، تغاجرایی یهاو دستگاه جوامع  ،خانواده  ،یفرد  طحباشد، لازم است در س  زیآمتیموفق  کردیرو

 یخزدمات بهداشزتاصزلاحات ارایزه  و  یفزرددر سطح     یرفتار  راتییبه موازات تغ  یاستیو س  یاقتصاد  ،یطیمحستیز  یراهبردها

 نیزا تحقزق از لزوازمهزاد و نسزازما     ،جوامع مزدنیمختلف،    یهاگروه  نیمشارکت بهمبستگی  و    ،اتحاد  جادیا  ن،یاست. علاوه بر ا

 .است کردیرو

 تجربه یا علایق مشترک برخوردارند.  و  کنند، گروهی از افراد است که در یک محل مشترک زندگی میجامعهمنظور ما از 

عنوا     یشهر  یهامحله پا  ییواحد سازما  فضا   نیترکوچکبه  در  به  کنند یم   رایا  یاساس   ینقش  یشهر  یداری شهر  که    یاگونه، 

اجتماع  میو تحک  یو کالبد  ییتوسعه فضا  ، یمنیا  ،یاقتصاد محل  ،یامحله   تیهو  یریگشکل پا  یروابط   ی شهر  یهامحله  یداری با 

 . ابدییمارتباط 

منظور از سلامت محله رفاه همه اعضای آ  در محله است. هرچه اعضای یک محله از وضعیت اجتماعی، اقتصادی، بهداشتی، نهادی  

 و ارتباطی بهتری برخوردار باشند، آ  محله از سلامت بیشتری برخوردار است. 

 کبار ی  یز یچ  تیتراوت در طول زما  و در موضوعات مختلف اشاره دارد. ظرف  جادیا  یجامعه برا  یاعضا  ییجامعه به توانا  تیظرف

ن مانند  ستیمصرف  وقت  ستین  یزی چ  نیا  ،یسواردوچرخه   یریادگی.  کرد   یکه  تجربه  را    وقتی  مثلاً  ،شود  دی ناپد  دیآ  

 .میشویمبهتر  میکن نیتمر شتریهر چه ب   ،میکنیم یسواردوچرخه 

باید   ائتلافیهمکاریدر محله  بهبود وضعیت محله کار میآنهاصورت گیرد.    های  نهادهایی هستند که برای  ها کنند. آن، 

برای مثال، در اقدامی برای بهبود وضعیت   کنند تا با همکاری یکدیگر تغییر مثبتی در محله ایجاد کنند.افراد را تشویق می

هایی افراد را از  آموزش ممکن است کارکنا  مدرسه، مربیا ، کسبه، جوانا  و افراد سالخورده همکاری کنند. زیرا چنین مشارکت 

 کند. ها اغلب امکا  بیشتری برای موفقیت فراهم میآورد و تلاش آ های مختلف محله گردهم میهمه طیف
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. این مراقبت بر مبنای تجارب کنشگرا  و صاحبا  حرفه حاصل هم علم است و هم هنر آن مراقبت از سلامت محله و توسعه

و    اندتلاشدر    هامحلهی معطوف به بهبود وضع زندگی و سلامت همگا  در  هاها و اجرای برنامهبرای ایجاد نظام  دائماًشود که  می

از طرف دیگر، موضوعی است که از اشتیاق به عدالت اجتماعی، برابری و انصاف سرچشمه    محلهآموزند. مراقبت از سلامت  درس می

حقیقتاً سالم کار کنند؛   یامحلهبا قبول دستمزدی اندک برای ایجاد   به صورت داوطلبانه و رایگا  و یا شود افراد گیرد و باعث میمی

 .شودهای تمام شهروندا ، فارغ از پیشینه یا اوضاع و احوالی که دارند، برآورده میکه در آ  نیاز یامحله

 

 ست؟یسلامت چ کنندهنییتع یپرداختن به عوامل اجتماع یبرنامه برا یمنظور از طراح

 یفزرد  یرفتارها  رییها عموما تغکه منظور از آ   گذارندیرا به اجرا م  ییهااز جوامع با هدف بهبود سلامت شهروندا  برنامه  یاریبس

 ایزتر، سالم یمصرف غذاها تر،شیورزش ب ات،یدخان ایبه مواد مخدر  ادیاست که ترک اعت یواسطه فراهم آورد  فرصت و اطلاعات  به

امزا  آورنزد،یبزار م به یخوب جیاقدامات مسلما نتا نی. هر چند اکنندیم  لیرا تسه  هایماریانواع ب  یبرا  یپزشک  ناتیبه معا  یدسترس

 .دهندیقرار نم مدنظر  شوند،یم یبد بهداشت ایخوب  تیموجب وضع یرا که دست کم تا حدود یاغلب عوامل اجتماع 

 یرا بزرا یزنزدگ  تیزریکزرده و ک  جزادیتر اسزالم  یاجامعه  میقادر  م،ینشانه رو  یخوب  سلامت را به  کنندهنییتع  یاگر عوامل اجتماع 

 .میهمگا  بهبود بخش

و  هادسزتگاه، آگاهانه و داوطلبانه مردم، نیازمند جلب همکاری سایر ساختارمندنهادینه کرد  این رویکرد علاوه بر افزایش مشارکت  

 .استتقویت مسوولیت پذیری و پاسخگویی اجتماعی در قبال سلامت 

ها . مشارکت همه افراد، گروهشودیرا شامل مجامعه    یهاکه تمام بخش  رندیگیخدمت م  را به  یمشارکت  یندیفرا  ییهابرنامه  نیچن

 یهزاکزه گروه یمنجزر خواهزد شزد. وقتز جامعهحس تملک در  ایاشراف  جادیبه ا جامعه یهاو بخش هانهیها در تمام زمسازما و  

 .نحو برآورده سازد نیرا به بهتر جامعه  یازهاین  تواندیمشارکت کنند، برنامه م یابیاجرا و ارز ،یزیربرنامه لدر مراح  دهیدبیآس

از    یاریبسوو   شووهیماننوود درآموود نووابرابر، ر  یعوامل اجتموواع. ردیزگیرا نشانه م هاینابرابر شهیر یعوامل اجتماع   یریگهدف

 کنشزهیاگر عوامل را ر یول  د،یرا رفع کن  هاینابرابر  نیا  یهامعلول  دیتوانیالبته م  سلامت و توسعه هستند. نهیمشکلات در زم 

 .نخواهند داشت دتدرازم  ریتأثشما   یهاتلاش  د،ینکن

خواهزد شزد. معلزوم شزده کزه عزدالت  یمنجر به تحولات اجتمزاع  ترشیعدالت ب جادیواسطه ا به  ،یرفع عوامل اجتماع   یبرا  تلاش

بزه آرامزش و  یروابزط اجتمزاع  تیزو تقو یواسطه کاهش ناخشنود  همگا  شده و به  یبرا  تریدر جوامع، موجب عمر طولان  ترشیب

 .انجامدیم  ترشیثبات ب
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بزر  ریتزأثعدالت در سزلامت  نیتأمرفتار سالم فردی و گروهی و در نتیجه  یریگشکلآموزشی و  یهابرنامهجهت افزایش اثربخشی 

اسزتقرار و   ،یانزدازراهبدین منظور با توجزه بزه تجربیزات کسزب شزده از    ،ضروری استبر سلامت    مؤثراجتماعی    یهاکنندهنییتع

شناسایی نقاط قوت و ضعف به منظور  ،سلامت محله ارتقای  شورای  ،  سلامت محله  یهاکانو ارتقادهنده سلامت،    یهامحلهفعالیت  

شهرداری   –و نهادهای فعال در محله )بسیج    هاسازما با مشارکت    ضروری است تااجتماعی ایجاد شده    یهاهیسرماحرظ و ارتقای  

معتمزدین و ائمزه جماعزات و...(   –  نهزادمردم  یهاسزازما   -د  مسزاج  –مدرسه    –پایگاه / مرکز بهداشتی درمانی /خانه بهداشت  –

 سزلامت محلزهفرهنگی اجتماعی  یهاکانو ، ارتقادهنده سلامت  یهامحلهضمن اصلاح رویکردها، تغییرات ساختاری در نحوه اداره  

 شود.تشکیل 
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 : یبالادست اسناد 
 ابلاغ سیاست های کلی سلامت مقام معظم رهبری:   2بند  

 اجرایی و مقررات با رعایت  یهااستیسو انسا  سالم در همه قوانین و  جانبههمهتحقق رویکرد سلامت 

 اولویت پیشگیری بر درما   2-1

 روز آمد نمود  برنامه های بهداشتی و درمانی   2-2

 ابلاغ  سیاست های کلی سلامت) مقام معظم رهبری(:  11بند  

حرظ و ارتقای سلامت   نیتأمافزایش آگاهی، مسوولیت پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در 

 کشور تحت نظارت وزارت بهداشت درما  و آموزش پزشکی   یا رسانهآموزشی و ، فرهنگی  یهاسازما با استراده از ظرفیت نهادها و 

 با عدالت   توأمهرتم با اولویت پیشرفت اقتصادی   برنامه کلی یهااستیسابلاغ 

 سلامت کلی سیاست های بر اساس سلامت نظام ارتقاء  زیربنایی امور 12بند 
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 مفاهیم: 
 : سلامت

 رفزاه حالزت " از اسزت عبزارت کزه کزرد ارائه سلامت از جامعی و گسترده تعریف  (WHO) بهداشت جهانی سازما  ، 1947 سال در

 در  مزؤثر  عوامل  کلیه  که  است  سلامت  از  جامع  تعریف  یک  این  ".ناتوانی  یا  بیماری  نداشتن  فقط  نه  و  اجتماعی  روانی،  جسمی،  کامل

 جزای به دیدگاه، این. دهد می پوشش  را  اجتماعی  و  فردی  صورت  به  اقتصادی  و  اجتماعی  روانی،  جسمی،  رشد  شامل  انسا   سلامت

 بزا  برابر  را  سلامتی  و  داشته  تأکید  زندگی  شرایط  و  وضعیت  روی  بر  شوند،  می  مرگ  یا  ناخوشی  موجب  که  هایی  بیماری  بندی  طبقه

 یزک سلامتی. کند  می  معرفی  سلامت  در  مهم  شاخص  عنوا   به  را  اقتصادی  عوامل  همینین  و  نماید؛  می  تلقی  خلاق   و  مولد  زندگی

 طریزق  از  تنهزا  انسانی  توسعه  و  زندگی  کیریت  بهبود  عمده  طور  به.  است  مهم  هدف  یک  همه  برای  سلامت  هدف  و  بشر  اساسی  حق

 عوامل  برخی  است  بدیهی.  است  دستیابی  قابل  المللی  بین  های  سازما   و  دولت  جامعه،  افراد  طریق  از  و  مختلف  های  بخش  همکاری

 بخزش جزدایی بزا سزلامت درنتیجه و است( بهداشت وزارت) درما  و بهداشت بخش حوزه از خارج سلامت وضع در  تأثیرگذار  مهم

 همکزاری و دخالزت نیازمند همه برای سلامت هدف  به  دستیابی  اساس  این  بر  و.  یابد  نمی  تحقق  ها  بخش  سایر  از  درما   و  هداشتب

 است محیطی  و  سیاسی  اجتماعی،  های بخش  تمام

 

 :سلامت برای همه

 یگرفتزه شزد کزه  هزدف عمزده و اصزل میتصزم30.43قطعنامزه  ی، ط 1997بهداشت در سال   یمجمع سازما  جهان  نیامیسدر  

مولزد از  یباشد که بتواند به آنها اجازه گزذرا  زنزدگ یاز سلامت یبه سطح 2000تمام مردم جها  تا سال   یابیدست»  دیبا  یاجتماع 

 جزادیا  یعنزیدر استراتژی سلامت برای همه، پرداخت به مرهوم عدالت در سلامت    یساساصل ا  «.و اقتصادی را بدهد  ینظر اجتماع 

عادلانزه منزابع   عیزبزرای همزه، توز  سزلامت  .و بهداشت مناسب است  یبه سلامت  یفرصت های برابر برای تمام مردم جهت دسترس

بزه  یابیداشزته و در راسزتای دسزت یاست به طوری که همه مردم به منابع و خزدمات موجزود دسترسز  تیجمع  ا یدر م  یبهداشت

 ،یبه خدمات بهداشت  یرا نه تنها در دسترس  طیقادر به استراده از آنها باشند. سلامت برای همه بهبود شرا  شتریسلامت و بهداشت ب

در راهکارهزا و  ییو کمبودهزا  ییعلزت عزدم کزارا  بزه  .و اقتصادی، به دنبزال خواهزد داشزت  یبلکه در رابطه با فرصت های اجتماع 

کمرنگ بزود  نقزش  ک،یهای استراتژ یشکست خورد که نشانه کاست  2000استراتژی های برنامه، هدف سلامت برای همه تا سال  

اسزت   یکزیزیهای ف  رساختیگذاری در ز  هیو تمرکز بر سرما  نییتوسعه ای از بالا به پا  کردیرو  ف،یضع  یبخش  نیجامعه، همکاری ب

قابزل دسزترس نبزوده و  ییبخش بزه تنهزا کیسلامت برای همه، توسط  هدف .توسعه غرلت شده است یکه از ابعاد انسان  یدر حال

امزر  نیزباشزد. ا یدست اندرکارا  برنامه مز ریجوامع و سا نیاز مشارکت فعال در ب  یتوسعه بخش های مختلف ناش  کردیرو  ازمندین

 عیزکزه از توز  یاست تزا زمزان  دیجد  های  سمینگرش در استقاده از منابع موجود و اتخاذ مکان  رییها، تغ  استیبازنگری در س  ازمندین

 حاصل شود. نا یاطم  یدرمان  - یعادلانه تر خدمات بهداشت
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 ی:بهداشت  هیاول  یهامراقبت

 کیو به عنوا   دیرس بیبرگزار شد، به تصو 1978در آلما آتا که در سال   یالمللنیبدر کنررانس    یبهداشت  هیاول  یهامراقبت  مرهوم

 نیزبهداشزت در ا یجهزان سزازما  در یشد؛ و رهبرا  بهداشزت  رفتهیبه هدف سلامت برای همه پذ  یابیبرای دست  دییاستراتژی کل

 یقابل قبول از نظر اجتمزاع  یعلم هینظر و یعمل یهاروشبر اساس  ستیبایم ،یبهداشت هیاول یهامراقبتموافقت کردند که   نهیزم

. ردیآنها قرار گ اریمقرو  به صرفه در اخت نهیبا هز و  و تکنولوژی بنا شود که در دسترس همه جوامع بوده و با مشارکت کامل جامعه

و اقتصادی جامعه بوده کزه   یدر راستای توسعه اجتماع   ،یمل  از نظام سلامت  نرکیبخش لا  کی  یبهداشت  هیاول  یهامراقبتدر واقع  

و  یمکزا  زنزدگ نیترکینزدکشور است و تا آنجا که امکا  دارد به   بهداشت  ستمیاز تماس افراد، خانواده و جامعه با س  مرحله اولیه

 .مداوم است  یبهداشت یهامراقبتسطح از هر روند  نیو اول مرحله اولیه؛ و به منزله شودیمکار مردم آورده  

 :است لیبر اصول ذ  یمبتن یبهداشت هیمراقبت اول کردیرو

 ؛یبهداشت یهامراقبتبه خدمات    یبرابر و همگان یاز دسترس نا یحصول اطم •

 ؛یو علم  یفرهنگ  ،یقابل قبول از نظر اجتماع   یهاروش یریکارگبه •

 مقرو  به صرفه؛ نهیدر سراسر کشور با هز یبهداشت یهامراقبتارائه  •

 مقرو  به صرفه و مورد اعتماد؛ یهاروشخودباوری و استراده از  یارتقا •

 در تمام سطوح؛ یبخشنیبو همکاری   یهماهنگ قیتشو •

 و اجرا. یزیربرنامهبه مشارکت کامل جامعه در  قیتشو •

 

 ارتقای سلامت 

 به طزورفعال متخصصا  و مردم    کنندگا مشارکت  عنوا بهمردم    دگاهید  نیدر ا  است  یبر حقوق انسان  یسلامت مبتن  یارتقااصول  

جهت قادر ساختن مزردم در   هانهیگز  ساختنفراهمو    تیمتخصصا  حما  نقش    .هستند  ریدرگ  یتوانمندساز  یندهایفرادوجانبه در  

مرهزوم   نیزدر ا  اسزتقزادر سزاختن مزردم    نیسلامت و همین  یهاکنندهنییتعخود و آگاه ساختن آنا  از    آزادانهانتخاب    یتاراس

 جزادیا  هزاتلاشاز آ     یناشز  یسلامت  یامدهایو پ   هاگروه  ،افراد  یهاتلاش  نیب  یهماهنگ  یدر راستا  یمطلوب  طیسلامت شرا  یارتقا

 .شودیم

بهتزر و   کنتزرل  سطح سلامت عبارت است از روندی که برای فرد و جامعه امکا   یارتقابهداشت،    یسازما  جهان  فیبا توجه به تعر

سلامت کزه در سزال   یارتقا  . منشور اوتاوا برایدینمایم  جادیرا ا  طیبهبود وضع سلامت مح  زیبر سلامت و ن  رگذاریتأثعوامل    شتریب

 :دینمایم فیتوص لیخود را به شرح ذ کیپنج عنصر از چارچوب استراتژ د،یرس بیبه تصو 1986

 ؛ ی بهداشت عموم استیس جادیا •

 ؛ کنندهتیحما یهاطیمح جادیا •

 اقدامات جامعه؛  تیتقو •

 ؛ ی شخص یهامهارت توسعه  •
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 . یو درمان یو بازنگری خدمات بهداشت داد قیتطبدوباره   •

 

  مشارکت مردمی:

 . است« آگاهانه، داوطلبانه، مسئولانه و عادلانه» اجتماعی فرهنگی سلامت کانو   مشارکت مردم در

 

 : محله

 «قسمت شهر  نیقسمت از چند کی  و برز ، یکو» شده است  یمعن  گونهنیادهخدا محله  نامهلغتدر 

 کزه یاگونزهبه ،کننزدیم رزایا یاساسز ینقشز یشزهر یداریشهر در پا ییواحد سازما  فضا نیترکوچک  عنوا به  یشهر  یهامحله

 یشزهر  یهامحلزه  یداریزبزا پا  یروابط اجتماع   میو تحک  یو کالبد  ییتوسعه فضا  ،یمنیا  ،یاقتصاد محل  ،یامحله  تیهو  یریگشکل

 .ابدییمارتباط 

 یا

اساس جمعیت  روستایی بر که در مناطق شهری و استیک حوزه جغرافیایی مشخص  عبارت ازمحله در این دستورالعمل    

 .استسلامت /خانه بهداشت منطبق  ی هاگاهیپاتحت پوشش هر یک از  

 

 : جامعه

 هزاگروهدر    یهمکزار  لةیوسزبهمشزترک سزکونت دارنزد    ینیاست که با هم در سرزم  یاز اشخاص  افتهیسازما   یتیجامعه جمع  کی

 زیمتمزا یاجتمزاع   واحزد  کیز  عنوا بزهمشترک    یو با مشارکت در فرهنگ  کنندیم  نیتأمرا    شا یاصلو    ییابتدا  ،یاجتماع   یازهاین

 فیفرهنزگ مشزترک از اشزتراکات تعزار  ،ییایزجغراف  تیهو  ،متنوع  بی، ترکدهیییپ   یاستمرار وجود روابط اجتماع   شودیمشناخته  

 .هستندمختلف از جامعه 

 

 

  مشارکت  جامعه محلی  و  کیریت زندگی خود  یهاشاخصارتقای    باهدف   مردم   آ   در  که  است   محلی  محورجامعه  تشکل  کانون:

 .است داوطلبانه غیردولتی و ، یاسیرسیغ  هاکانو  این  ماهیت فعالیت  .ندینمایم
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   محله:  سلامت  کانون اجتماعی فرهنگی

برا  یسازوکار ➢ پا  یساختارمند  محلی  مردم  داریمشارکت  جوامع  و  نهادها  سلامت ،  ارتقای  عوامل    در  نمود   لحاظ  با 

 بر سلامت است.  مؤثراجتماعی 

ارتقای سطح سلامت   باهدف و نهادهای محلی در آ   هاسازما محلی است که مردم و نمایندگا   محوراجتماعیک تشکل  ➢

اجتماعی و روحیه نشاط و   یهاه یسرما، بهبود فضای کسب و کار و وضعیت اقتصادی محله و ارتقای  هامحله شهروندا  و  

   .کنند یم شادابی شهروندا  فعالیت 

 .استممنوع   هاکانو سیاسی در این  یهاتیفعالو انجام  است یاسیرسیغ  ها کانو ماهیت فعالیت این   ➢

 

 سلامت محله: شورای ارتقای  

،  دبیر کانو  سلامتو    رییسهای مردمی شامل  نمایندگا  بخش   است که متشکل از    یبخشنیب نماد مشارکت مردم و همکاری   

داوطلبا  متخصص محله،  داوطلبا  سلامت  نخبگا نماینده  و معتمدینبه همراه    ،  گذار    مسئولین  از جمله تاثیر  مدیرا     محله  

در  ...ائمه جماعات، بسیج، خیرین، اساتید دانشگاه، نماینده  شورای شهر یا روستا و  انتظامی، نیروی    ، ، کلانتریی نشانآتش،  مدارس

 . است سطح محله

 

 محله یبندخوشه 

تزا  میکنیمزتقسزیم  ییهاخوشزهبر اساس نقشه ی محله جمعیت را به  و شناسایی جمعیت تحت پوشش   سرشماریپس از انجام 

خانوار وجود  100حداکثر  توا یم هاخوشه. در برنامه سلامت خانواده و نظام ارجاع(  یبندبلوک)طبق    شود  ترآسا کارکرد  در آ   

کزه  شزودیمخانوار تقسیم  5000نرر باشد به  4  هزار نرر جمعیت دارد و هر خانوار هم  20ما  اگر محله    به عنوا  مثال  .داشته باشد

 خوشه خواهیم داشت. یعنی ما نوعی سازماندهی کردیم و جمعیت ما از نظر وسزعت و  50خانوار قرار گیرد ما    100اگر در هر خوشه

 .مشخص شده است هاخوشهدر   شدهیبندمیتقستعداد  

 

 سرخوشهانتخاب 

 ترراحزتبا گرتگو و توجیه بیشتر و با ملاحظاتی، افراد باسواد کافی که مطلزب را  اندشدهاز بین افرادی که داوطلب    هاخوشهدر این  

 میکنیمز سرخوشه انتخزاب عنوا بهدرک کرده و اطلاعات را به جمعیت تحت پوشش خود در خوشه با موفقیت بیشتر منتقل کند 

خوشزه داشزتیم  50اگر ما  نی؛ بنابراسرخوشه بر حسب منطقه، سوادی حداقل دوره اول متوسطه و از هر دو جنس ز  و مرد باشند

یزک نرزر بزه عنزوا  سرخوشزه   کوچه،از هر    می توا   در شهرهای بزرگ  سرخوشه داریم میتوا  در محله از این استراده کنیم.  50

 انتخاب می شوند.  
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 خبگان:  ن

 یاقتصزاد  ،یورزشز  ،یمختلزف هنزر  یهانزهیدر زم  یخاصز  یمهزارت و توانمنزد  یهستند که دارا  یافراد  یمنظور از نخبگا  محل

 سلامت محله باشد یاجتماع   یداوطلبانه در کانو  فرهنگ یمند به همکارو... بوده و علاقه  یفرهنگ  ،ی(، علمینی)کارآفر

 

  :سلامت خانوار  ریسف 

 تیداوطلبانزه مسزوول صزورتبهکلاس سواد خواند  و نوشزتن دارد و   8خانوار است که حداقل    کی  یاز اعضا  یسلامت عضو  ریسر

 خانواده را بر عهده دارد  یانتقال مطالب آموخته شده در حوزه سلامت و مراقبت فعال از سلامت خود و اعضا

 

   محله: داوطلب سلامت

. شزودیممرکزز انتخزاب  ایز گزاهیتحت پوشش هزر پا یخانوارها نیمنطقه محل سکونت خود و از ب ا یداوطلب است که از م  یفرد

 خانوار را تحت پوشش دارد .   20  تا  5 محله  داوطلب سلامت

 

 : سلامت  یهاتیمسئول

 زیزفردی ن صورتبه یابیدست ایو  دارییقابل خر نیبلکه همین ست،یتوسط هر فرد ن  هیمحصول قابل ته  ایکالا    کینه تنها    یسلامت

بر عهزده گرفتزه شزده   اندرکارا دست  است که توسط تمام  گریکدیاقدامات مرتبط به    یسرکی  امدیسلامت پ   قتی. در حقباشدینم

 .است زین یالمللنیب  یهاسازما  نی، جامعه و دولت و همینهاخانوادهافراد،   یهاکوشششامل   نیاست؛ همین

 

 : فردی  یهاتیمسئول

 یخود در پ   شخص  . چنانیهگرددیممحسوب    زیفردی ن  تیمسئول  کی  عنوا به  نیاست، اما همین  یانسان  یحق اساس  کی  یسلامت

را  یاز خزود، سزلامت مراقبت .دینما نیاز سلامت را تأم  یسطح مناسب  تواندینم  یسازمان  ایدولت    چینباشد، ه  شیخو  یحرظ سلامت

 یهزامهارتو    یفنز  یآگزاه  شزخص  کهیدرصزورت.  سزازدیمرا محزدود    هایناخوشزو    دینمایم  رییشگیپ   هایماریباز    دهدیم  ارتقا

در تمزام   راتییعهده گرفته شوند. به علت تغ  بر  توانندیم  زین  یاحرفه  یهاکمکبدو     هاتیفعالاز    ارییرا داشته باشد، بس  ازیموردن

فزردی  تیدر سطوح فرد و خانواده وجود دارد. مسئول  شترییب  یهاکوششبه    ازین  مارییدر الگوهای ب  رییتغ  زیو ن  یزندگ  یهابخش

 :از  اندعبارتبرای مراقبت از سلامت خود فرد 

 یتوجه به بهداشت فردی و مراقبت های جسم •

 خواب، ، ییغذا می دستورات ساده رفتارهای سالم مرتبط با رژ تیرعا قیسالم از طر یزندگ  ی هاوهیش زیاتخاذ عادات و ن •

 الکل و مواد مخدر؛  ات،یکنترل وز ، دخان ورزش، •

 ؛یسازمن یااز جمله  ها ی ماریباز  رییشگیپ   یهاروش اجرای  •

 ؛ یپزشک یادوره ی هایغربالگرو  ناتیمعا منظوربهمشاوره با پزشک  •
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 ؛ ی اقدامات درمان رشیو پذ هایماریب  زودهنگاماطلاع  •

 گرا ؛یبه د مارییب تیاز سرا رییشگیپ  ی هاروش بر عهده گرفتن و اجرای  •

 مادر؛  ریکودکا  با ش هیتغذ  جیو ترو هایزمغذیراز جمله تمام  ،یاستراده از آب سالم و غذای بهداشت •

 و مسکن؛ طیمح طیبهبود شرا •

 .محتاطانه در مقابل تمام عوامل خطر بالقوه یهاروشاتخاذ  •

 

 :در ارتقا سلامت  جانبههمه  تیحما

و   شزودیمو اجزرا    یطراحز  مزوردنظردر جهت منافع برنامه    هااستیسبهبود    یکه برا  ییهاتیفعالو    هابرنامه  هاروشاز    یامجموعه

همزه جانبزه  تیزاهداف و منزافع مزورد نظزر اسزت. حما نیتأم یمرتبط با سلامت برا یعموم یهااستیسدر  رییتغ یتلاش آ  برا

 گذارا اسزتیس  ایزسزلامت بزا کمزک افزراد متخصزص مسزئول و    یارتقا  یهااستیسو    هایمشخطدر    رییتغ  جادیا  یبرا  یراهبرد

 تیزدر حما شزودیممختلف ماننزد ارتباطزات و جلزب مشزارکت اسزتراده    یراهبرد از راهکارها  نیکه در ا  استو نهادها    هاسازما 

بزا توجزه بزه  نیمختلف و همینز یهاتیموقعو  طیوجود ندارد و با توجه به شرا یشده و واضح نییروش از قبل تع  چیه  جانبههمه

 بهره خواهد برد.  یمتراوت یهاروشاز   هامهارتو    ازهاین

 

 (سلامت  یهسته اصل)عدالت  

نزامنظم در  به طزور یسلامت یهاشاخصاست بهداشت و   یبهداشت  یهااستیسو اهداف    یاصل  یهاارزشاز    یکی  سلامت  در  عدالت

که ناعادلانه   استآ     یهاکنندهنییتعسلامت و    تیدر سلامت به مرهوم تراوت در وضع  یعدالتیب  اندشده  عیتوز  یتیجمع  یهاگروه

 .اندمانده  یبه هما  صورت باق  ای هستنددر حال رشد   ای یو اقتصاد یجتماع مختلف ا  یهاگروه نیستند به ریناپذاجتنابو  

و در داخل کشورها شده و  نیدر ب  یو اقتصاد  یاجتماع   یهاتراوت  شیمنجر به افزا  شد یجهانمربوط به    یندهایفراحال    نیهم  در

اهزداف  میمهزم اسزت کزه توجزه داشزته باشز اریامر بس نیآورده است ا به وجوددر سلامت   یعدالتیبدر مبارزه با    یچالش بزرگتر

در مززورد  ژهیززتوجززه و کیزز سززتین کسززا یلزومززا  تیززمختلززف جمع یهززاگروهدر  تسززلام یهاکننززدهنییتعدر اصززلاح  اسززتیس

 یهااستیس ریتأثحاصل شود با در نظر داشتن   نا یسلامت اطم  تیلازم است تا از بهبود وضع  یعدالتیب  یاجتماع   یهاکنندهنییتع

دقت کرد که ممکن اسزت در   دی. البته باوددر جامعه اعمال ش  راتیتأث  نیا  عیبه توز  یاژهیوتوجه    دیسلامت با  یبر رو  هابخش  ریسا

پردرآمزد   یهزاگروهکند. به عنوا  مثال، سلامت قلزب و عزروق کزه قزبلا    رییسلامت در جامعه تغ  یهاکنندهنییتع  عیآ  زما  توز

 .دیآیم حساببه زین  ترنییپا  یاجتماع  یاقتصاد  یهاگروه ندهیفزا  یهاینگراناز  یکیاکنو    ،کردیم ریدرگ شتریجامعه را ب
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 بین سلامت و سیاست(  ی اواسطه )  :سلامت  یهاکنندهنییتع

از عوامزل از جملزه  یاریسلامت حاصل بسز  .شوندیم  دهیسلامت نام  یهاکنندهنییتع  ،را بر سلامت دارند  ریتأث  نیشتریکه ب  یعوامل

 بزه طزور. همزا  عوامزل اسزت اسزتیو س یساختار اجتمزاع  ،فرهنگ ،ستیزطیمح ،یزندگ وهیش ،افراد یکیو ژنت  یکیولوژیعوامل ب

 یالبته قابل ذکر است که حتز  دهندیمقرار    ریرا تحت تاث  یاصل  یهایماریبو البته همه    سلامتبهاز مسائل مربوط    یاریمعمول بس

اسزت تزا آ  را  یتیحمزا یهااسزتیس ازمنزدیخود آنهاسزت و اغلزب ن ییفراتر از توانا  طیشرا  یدر برخ  زیافراد ن  یزندگ  وهیش  رییتغ

 یزیربرنامزه یاقدامات درمزان صورتبهعمده بهداشت و درما   یهاتیفعال که یحالسالم مطرح سازد. در  یزندگ  وهیش  کی  عنوا به

 ،هااستیساز    یناش  راتیتاث  رایشود؛ ز  یزیربرنامهسلامت    کنندهنییتعاز نگاه عوامل    دیبا  یریشگیسلامت و پ   یارتقا  شودیمو اجرا  

بزه   تواننزدیمسزلامت    یهاکننزدهنییتع  ردیگیمعوامل صورت    نیهم  قیسلامت از طر  یبر رو  هابخش  ریو مداخلات سا  هاتیفعال

در   راتییزتغ  معمولاً  رندیقرار بگ  ریتأثتحت  یگذاراستیس  یو مداخلات در انواع ساختارها  هااستیس  قیاز طر  عیو سر  میمستق  طور

ط کزار و محزل یدر محز راتییزماننزد تغ دهد؛یمآنها در سلامت خود را نشا   راتیتأثاز  ترعیسر  اریسلامت بس  کنندهنییتععوامل  

سزلامت در همزه »دهنزد.    رییزتغ  یمنر  ایمثبت    صورتبهسلامت را    کنندهنییتعسلامت و عوامل    توانندیم  هااستیس  افراد  یزندگ

 یهزاروشمکمزل در کنزار    کیز  نیا  استکمک به بهبود سلامت جامعه    یبالا برا  لیبا پتانس  یافق  یاسیراهبرد س  کی  «هااستیس

کزه هنگزام   کندیم  ا یب  «هااستیسسلامت در همه  »  کردیاست. رو  یبهداشت  یهامراقبتو خدمات    یشناخته شده بهداشت عموم

در نظزر داشزت هزدف  زیزاز آنهزا را ن  یناش  یسلامت  راتیتاث  دیمختلف با  یهااستیس  یهانهیگز  نیدر ب  یریگمیتصمو    یزیربرنامه

 یشزنهادیپ   یهااسزتیس  هسزلامت موجزود و البتز  تیو بحث در مورد وضزع  یابیبر شواهد با ارز  یمبتن  یگذاراستیس  جادیا  یینها

 .است  نیگزیجا

و  بهداشزتاز بخزش  شتریسلامت است که ب یارتقابه منظور   کنندهنییتععوامل    یبررس  «هااستیسسلامت در همه  »  یاصل  هسته

بزا هزدف  کزردیرو کیزبزه عنزوا   «هااسزتیسسلامت در همه  »  .ردیگیم  قرار  ریتحت تاث  هابخش  ریسا  یهااستیسدرما  توسط  

 یسزلامت جامعزه بزرا تیآنهزا بزر وضزع راتیسلامت و تزاث کنندهنییتععوامل  زیو مداخلات و ن  هااستیس  نیارتباط ب  شد روشن

 .است  رندگا یگمیتصم

 

 : هدف خاص  ی هاگروه

 یاسزتهایاوقات س یو گاه یبخش نیب یبه همکار ازیهدف خاص مانند مهاجرا  افراد ،معلول کودکا  زنا  و سالمندا  ن یگروه ها 

 نیزاز ا یارینسبت به مزردا  داشزته باشزند. امزا بسز  یتر  یطولان  یزندگ  رودیمثال در مورد ،زنا  گرچه انتظار م  یخاص دارند برا

کننزده سزلامت مثزل  نیزینامطلوب از عوامزل تع تیوضع کیو در  شودیم یسپر یاجتماع  یو انزوا  یفقر سلامت  در  یاضاف  یسالها

داده  حیتوضز ریزهزا در مزورد سزالمندا  در ز استیاز س یقرار دارند نمونه ا یمتعدد زندگ یو فشار حاصل از نقشها  یکاریدرآمد ب

 شودیم
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 ی: اجتماع هیسرما

چهار  ی لهیمعمولا به وس  شودیم  یبه هدف سود متقابل اجتماع  ی ابیکه منجر به دست ها سازما افراد و  نیب طیو شرا  ندهایفرا

 و روابط متقابل  یمشارکت مدن  ،انسجام ، . اعتمادشوندیممشخص   گریکدیساختار مرتبط با  

 

  سواد سلامت:

انباشته   هانسل نیو در ب یتعاملات اجتماع ،روزانه یهاتیفعال قیاست که از طر یفرد  یهایتوانمنددانش و  انگریسواد سلامت ب

و افراد را قادر   شوند یم یگریانجیم  یمنابع بود دردسترس و   یسازمان یتوسط ساختارها یفرد   یهایتوانمنددانش و  شودیم

خوب و   سلامت بکار ببرند که یاگونهبهکرده و   ی ابیآنها را درک و ارز ،یخدمات دسترس واطلاعات  یرساناطلاعتا به  سازند یم

 . را ارتقا داده و حرظ کنند  انشا یاطرافخود و  بود خوب احساس 

 

  فرهنگ سلامت:

  نیسالم و مؤثر در ا یبر درما  و مجموعة باورها و رفتارها یریشگیو تقدم پ  یاست که بر خودمراقبت ی فرهنگ سلامت، فرهنگ

 . آوردیمرا فراهم  یو معنو یاجتماع  ، یروان ،ی مناسب جسم طیتحقق شرا یلازم برا یدارد و بسترها دیتأک نهیزم
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 اهداف: 
و نهادهای اثرگذار در  سلامت   هاسازمانپایدار، آگاهانه و داوطلبانه شهروندان و    یهامشارکتساماندهی و توسعه 

 و توسعه انسانی محله  

 

 جلب مشارکت ساختارمند، آگاهانه و داوطلبانه مردم در توسعه سلامت خود، خانواده و محله .1

 ساکنا  محله عاطری( و  جسمی، روانی)معنوی، اجتماعی،  جانبههمه سطح سلامت سلامت و افزایش ارتقای .2

 ارتقای سطح سواد سلامت ساکنا  محله .3

 جلب مشارکت موثر، کارآمد، پویا و خلاق مردم در تحقق اهداف توسعه پایدار  .4

 از طریق بهبود شرایط اجتماعی و محیطی و ترویج سبک زندگی سالم مردم محله تقویت شادابی و امید در   .5

 اجتماعی سلامت  یهاتیمسئولسازماندهی و توانمندسازی مردم در پذیرش  .6

در   ها محله سازی حوزه سلامت در راستای حل مشکلات گیری و تصمیمدهی شده آحاد مردم در تصمیممشارکت سازما  .7

 مناطق شهری و روستایی 

 محله  دارتیاولومردمی در حل مشکلات  یها تیظرفبسیج، هدایت و مدیریت  .8

تقویت روحیه خودباوری، اعتماد به نرس و احساس ارزشمند بود  مردم از طریق مشارکت در انجام کارهای داوطلبانه و   .9

 خیرخواهانه

   ی ردولتیغ دولتی و  یهابخشمیا  مردم و  ییافزاهمایجاد تعامل و  .10

محور محله  های سلامتمیا  مردم و کارکنا  ارایه دهنده خدمت در پیگیری و اجرای مداخلات و برنامه تعامل فعال  .11

 متبوع 

 ظرفیت و نیاز محله   بر اساس مردمی یهاگروهتشکیل   .12
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 سلامت   ارتقادهندهساختار محله 

 ا: هاستیراهبردها، س

 راهبردها  -۲٫۱

 افزایش اعتماد و انسجام اجتماعی محلی و محله محور یآورتابدر   خانواده و جامعهفرد،  مشارکت  آموزش، توانمندسازی و (الف

 محله محور  یمشارکت، اجرا و نظارت یزیربرنامه  نیازسنجی، ( بسطب

 یامحلهدولتی و غیردولتی    ینهادها ، همسویی و همکاریییافزاهم ج(

 

 اهداف:  -2٫2

 ارتقای سلامت جامعه منظوربهمردم محور محله رخ مشارکت  ن شی( افزاالف

  بر سلامت مؤثر  یو اجتماع   یفرهنگ یهاتیفعالو حضور در ساکنا  محله به مشارکت   ترغیب (ب

-تیفعال یو اجرا  شیپا  ،یریگمیتصم  ،یسازمیتصمشناخت نیازها و مسایل حوزه سلامت محله،  مشارکت شهروندا  در    تیتقو  پ(

 محورمحله   یهابرنامهو    ها

 سلامت  ارتقادهندهمحله در برنامه  رهبو را  کنندهتیهداناظر،    ی،حام لگر،یتسه عنوا به  نرعا یذتمامی   حینقش صح  یرایا (ت

 افزایش سطح سلامت در همه ابعاد منظوربه در محلهمدیریت مشارکتی حوزه سلامت   یسازادهیپ  ث(

   ترویج فرهنگ سلامت و سبک زندگی سالم ج(
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 ارتقادهنده سلامت ساختار محله 

 ی ارکان ستاد

 : و نظارت(  یز یربرنامه  یگذاراستی س)ملی   یارکان ستاد

  یسازفرهنگو  آموزش کمیتهکارگروه مشارکت اجتماعی در  .1

 سلامت ارتقادهنده یهامحله  یمشارکت اجتماع  رخانهیدب .2

 

 :خانواده(  سلامت  قرارگاه ذیل  )  دانشکده  /دانشگاهی  ارکان ستاد

   یاجتماع  یهامشارکتآموزش، ارتباطات و  تهیکم .1

 دانشگاه/دانشکده سلامت ارتقادهنده یهامحله  یمشارکت اجتماع  رخانهیدب .2

 

 : شهرستان  یارکان ستاد

 اجتماعی  یهامشارکت و ارتباطات آموزش، کمیته .1

 سلامت ارتقادهنده یهامحله  یمشارکت اجتماع  رخانهیدب .2

 

 :یامحلهدر سطح  ییارکان اجرا

 )در مرکز خدمات جامع سلامت( محله  امنائتیه .1

 )در پایگاه سلامت/ خانه بهداشت( محله سلامتاجتماعی  ی فرهنگ کانو  .2

 سلامت محله  یارتقا شورای •

  محله شبکه نخبگا  •

 مردمی سلامت  ی هاگروه •
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 ی ارکان ستاد 

 : و نظارت( یزیربرنامه یگذاراستیس)ی ملی  ارکان ستاد

ای ق)با ابلاغ مقام عالی وزارت، مدیرکل دفتر آموزش و ارت یسازفرهنگو  آموزش کمیتهکارگروه مشارکت اجتماعی در  .1

 (منصوب شده است. یسازفرهنگو  آموزش کمیتهرییس  عنوا بهسلامت 

 سلامت ارتقادهنده یهامحله  یمشارکت اجتماع  رخانهیدب .2

  یسازفرهنگآموزش و  تهیدر کم یکارگروه مشارکت اجتماعاعضای 

 سلامت یارتقا و آموزش دفتر کلمدیر •

 مشارکت اجتماعی دفتر آموزش و ارتقای سلامت مسئول برنامه •

 دفتر آموزش و ارتقای سلامت  RCCE مسئول برنامه •

 اجتماعی سازما  امور اجتماعی وزارت کشور  یهامشارکتنماینده معاو   •

 وزارت تعاو ، کار و رفاه اجتماعی تماعی جنگی اهرفمعاو  امور نماینده  •

 معاو  امور فرهنگی و توسعه ورزش همگانی وزارت ورزش و جوانا نماینده  •

 اجتماعی و فرهنگی سازما  بهزیستی یهاتیظرفعه سمردمی و تو  یهامشارکتنماینده رییس مرکز  •

 نماینده مدیرکل دفتر توانمندسازی خانواده و بانوا  سازما  بهزیستی •

 کشور یهایاریدهو   هایشهردارما  زسا سنماینده ریی •

 سلامت خیرین مجمع نماینده  •

 مستضعرین بسیج سازما  نماینده  •

 حوزه علمیهنماینده  •

 نماینده سازما  امور مساجد  •

 و سلامت وزارت آموزش و پرورش ی بدنتیتربنماینده معاو   •

 نماینده معاو  پیشگیری بیمه سلامت •

 

 نهادهای دیگر در جلسات کمیته به دعوت رییس کمیته وجود دارد /هاسازما تبصره  در صورت نیاز امکا  حضور 

 

 سلامت ارتقادهنده یهامحله یمشارکت اجتماع ملی رخانهیدب

دفتزر آمزوزش و ارتقزای سزلامت  و در دیزنمایم یرا راهبر هامحله تیرینظام مد تیاستقرار و فعال ییاجرا یندهایفرا رخانهیدب  نیا

 .شودیمتشکیل معاونت بهداشت وزارت بهداشت درما  و آموزش پزشکی،  

، ملزیدر سزطح  سلامت ارتقادهنده محله ؛ در موضوع مدیریتکلا   ، هدایت، راهبری و نظارتیزیربرنامه،  یگذاراستیسبه منظور  

و امور اجرایی زیرمجموعزه   هایهماهنگکه کلیه    شودیمتشکیل  ،  ملی  در  سلامت  ارتقادهنده  یهامحله  یمشارکت اجتماع   دبیرخانه

  .استآ  با دبیرخانه 
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 :دانشگاه/دانشکدهی ارکان ستاد

   اجتماعی یهامشارکت و ارتباطات آموزش، کمیته .1

 دانشگاه/دانشکده سلامت ارتقادهنده یهامحله  یمشارکت اجتماع  رخانهیدب .2

 اجتماعی  یهامشارکت و ارتباطات آموزش، کمیته

 شامل: کمیتهاعضای 

 )رییس کمیته(  دانشگاه سلامت ارتقای و آموزش رگروهیمد •

 آموزش و ارتقای سلامت گروه مشارکت اجتماعی   برنامهکارشناس  •

 آموزش و ارتقای سلامت گروه  RCCE برنامه کارشناس •

   استانداری/ فرمانداری یسازیمردمنماینده  •

 مشارکت اجتماعی اداره کل تعاو  نماینده  •

 ورزش همگانی وزارت ورزش و جوانا  نماینده مشارکت اجتماعی اداره کل  •

 اجتماعی و فرهنگی سازما  بهزیستی  یهات یظرفتوسعه نماینده مشارکت اجتماعی اداره کل  •

 توانمندسازی خانواده و بانوا  سازما  بهزیستینماینده مشارکت اجتماعی اداره کل  •

 کشور یهایاری دهو  های شهردار نماینده مشارکت اجتماعی اداره کل •

 سلامت خیرین مجمع نماینده  •

  نیمستضعربسیج  معاونت اجتماعی اریالاختتامنماینده  •

 نماینده حوزه علمیه •

 نماینده سازما  امور مساجد  •

 و پرورشآموزش  یاداره سلامت و تندرستنماینده مشارکت اجتماعی  •

 پیشگیری بیمه سلامتنماینده مشارکت اجتماعی اداره کل  •

 سلامت صدا و سیما  یگذاراست یسنماینده شورای  •

   اسلامی ارشادفرهنگ و نماینده وزارت  •

 

نهادهای زیر  /هاسازمان،  دهدیم سلامت  تشکیل جلسه   ارتقادهندهتبصره: در مواردی که کمیته در مورد برنامه محله 

 برای شرکت در کمیته دعوت گردند:

 

 احمر هلال تیجمع اریالاختتامنماینده  •

 ی نشان آتش اریالاختتامنماینده  •

 بحرا  تیریمد  اریالاختتامنماینده  •

 شورای شهر  کمیسیو  بهداشت و سلامترییس  •

 )از طرف استانداری معرفی شوند(  استا  یهاسمننماینده  •

 بهزیستی شهرستا  اریالاختتامنماینده  •

 نیروی انتظامی  اریالاختتام نماینده  •
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 .گرددیم صادر معاو  بهداشت توسط اء ضاع  ابلاغ* 

 

 اجتماعی یهامشارکت و  ارتباطات  آموزش، کمیته  وظایف شرح  

  ارتقای و حرظ در ارجاع نظام  و خانواده سلامت برنامه  نقش  و جایگاه  تبیین در یتوانمندساز و  یرساناطلاع ،یسازفرهنگ •

 جامعه  سلامت

تبلیغات و جلب   در  ( و... بمکتو  یهارسانه ،استا  مای صداوس اجتماعی، یهاشبکه) یجمعارتباط یهارسانه از یمندبهره •

 برنامه و تداوم یسازادهی پ  در نقش ایرای برای جامعه آگاهانه مشارکت و حمایت

 محله محور  ارجاع نظام و خانواده  سلامت برنامه اجرای در نرعا یذ حمایت جلب •

 سلامت محله محورو مداخلات ارتقای نیازسنجی  فرایند اجرای مدیریت و هماهنگی •

   محله ارتقادهنده سلامتنظارت، حمایت و پایش و ارزشیابی برنامه اجرا،  •

 محوردادهو  کنترل شرایط اضطراری بهداشت به شیوه محله محوردر   RCCEبرنامه  مدیریت •

 

 

 

 سلامت دانشگاه/دانشکده ارتقادهنده یهامحله یمشارکت اجتماع رخانهیدب

گزروه آمزوزش و ارتقزای سزلامت و در    دینمایم  یرا راهبر  هامحله  تیرینظام مد  تیاستقرار و فعال  ییاجرا  یندهایفرا  رخانهیدب  نیا

 تشکیل شده است.معاونت بهداشت دانشگاه،  

، در سزطح دانشزگاه/ دانشزکده  ؛ در موضزوع مزدیریت محلزهکزلا   ، هدایت، راهبری و نظزارتیزیربرنامه،  یگذاراستیس  منظوربه

و امور اجرایی   هایهماهنگکه کلیه    شودیمتشکیل  ،  دانشگاه/ دانشکده  در  سلامت  ارتقادهنده  یهامحله  یمشارکت اجتماع   دبیرخانه

 .استزیرمجموعه آ  با دبیرخانه 
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 : ی شهرستانارکان ستاد 

 ی اجتماع  یهامشارکتآموزش، ارتباطات و  تهیکم .1

 سلامت  ارتقادهنده  یهامحله  یمشارکت اجتماع  رخانهیدب .2

 

 :آنها  وظایف   شرح  و   یاجتماع  یهامشارکتآموزش، ارتباطات و   تهیکماعضا  

مدیر شبکه بهداشت و درما / رییس مرکز   طرف از کمیته رئیس ابلاغ و  تعیین استانی یهاته یکم  با  متناظر هاتهیکم این ایضاع 

 بهداشت شهرستا  

 اجتماعی   یهامشارکت  و   ارتباطات  آموزش،   کمیته

 و اجرا و ارزشیابی برنامه ارتقای سواد سلامت  یزیربرنامه •

 ها ی بخشدار  و روستا و شهر یشوراها با هماهنگی  •

 ( فرمانداری)بهزیستی، سازما  ورزش و جوانا  و  نهاد  مردم  یهاسازما از ظرفیت  یریگبهره •

 مردم  به طرح  شناسایی و  جامعه یسازآگاه •

 نظارت، حمایت و پایش و ارزشیابی برنامه محله ارتقادهنده سلامت  اجرا،  •

 

 در شهرستان  سلامت  ارتقادهنده یهامحله  ی مشارکت اجتماع  رخانهیدب

آمزوزش و ارتقزای سزلامت و در واحزد    دینمایم  یرا راهبر  هامحله  تیرینظام مد  تیاستقرار و فعال  ییاجرا  یندهایفرا  رخانهیدب  نیا

 تشکیل شده است.، شهرستا 

مشزارکت   دبیرخانزه،  سزلامت  ارتقادهنزده  در موضوع مدیریت محله  ، هدایت، راهبری و نظارتیزیربرنامه،  یگذاراستیس  منظوربه

دبیرخانزه بزا زیرمجموعزه آ  و امور اجرایی  هایهماهنگکه کلیه  شودیمتشکیل ، هاشهر در  سلامت  ارتقادهنده  یهامحله  یاجتماع 

 .است

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

 مرکز   امناهیئت . 1 

و گردش کار   فیبا ساختار، وظا   مرکز امنای تئیهو روستایی،   ییشهری روستا ،مراکز خدمات جامع سلامت شهری ی تمام در

   .گرددیم لیمشخص تشک

  یهاتیظرفبر اساس  شهر و خانه بهداشت در روستا  مرکز خدمات جامع سلامت امناتیئهبه منظور انجام وظایف تعیین شده 

     گرددیم، شورایی متشکل از اعضای ذیل تشکیل محلهفعال در مردمی و سازمانی  

 رییس هیئت امنا  رییس مرکز خدمات جامع سلامت ( الف

 امنا ئتیهمرکز خدمات جامع سلامت  دبیر  کارشناس ناظر( ب

 (.نرر  1ائمه جماعات مساجد ) ندگا ی( نماپ

 .نرر( 1فعال )  یهاسمن نده ینما (ت

 .نرر( 1) ی جهاد یهاگروه نده ینما ث(

 (. نرر 1) ی و قرآن ی مذهب ئتیه نده ی( نماج

 (. نرر 1) جیبس یهاگاهیپا ندگا ینماچ( 

 .نرر(  1) هاهیریخ نده ینما( ح

 (.  نرر 1مدارس ) نده یخ( نما

 (. نرر 1) تحت پوشش منطقه دهیاری /یشهردار ندهینماد( 

 نرر( 2) خانه بهداشت  /سلامت گاهیپا /مرکز خدمات جامع سلامت دیی داوطلبا  سلامت محله با تا ندهینما( ذ

 (.نرر 1فعال )  هیعلم یهاحوزه نده ینما( ر

 (.نرر  1) روستا /شهر یاسلام یشورا رابط ( ز

 .(نرر  1) یکلانتر نده ینماژ( 

 نرر(  1س( نماینده خانه هلال )

 نرر(. 1) خبگا  محلهن نده ینماش( 

 باشد.   ی م 10 حداقل هامحله ی هایژگ یوو  هاتیظرفبر اساس   امنائتیه یاصل یاعضا بیترک

 . شودیممدیر شبکه بهداشت و درما / رییس مرکز بهداشت شهرستا  صادر  طرف  از امنائتیهو اعضای  رئیس ابلاغ

 

 : مرکز خدمات جامع سلامت  امنا ئتیهشرح وظایف  

 ی سلامت عموم یهابرنامهاز  ت یو حما RCCE، یمشارکت عموم مردم در خودمراقبت جلب •

 منطقه  نیبه مردم و مسوول یآموزش یها برنامه  یهاییگردهماو   هانشست الب برگزاری قآموزش سلامت در  •

 یطیسلامت و رفع عوامل خطرزای مح یحام  طیمح جادیمنطقه تحت پوشش به منظور ا نیبا مسوول ی هماهنگ •

 برای آنها ییو اجرا  یعلم  یهاحلراه افتنیمنطقه و   یو مشکلات سلامت لیمسا طرح •
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 سلامت و مرکز یهاگاهیپاسلامت و خدمات قابل ارائه در  یهابرنامه ف،یدرمورد وظا  یرساناطلاعو  آموزش •

و برنامه مداخلات ارتقای سلامت   سلامت محله سنجیمحله بر اساس نتایج نیاز سلامت یهاتیاولو دریافت گزارش از •

 هر سه ماه یکبار   شدهتدوین 

 محله  نقاط ضعف و قوت، منابع و هاتی ظرفشناسایی نظارت و رصد روند  •

 محله سلامت دارتیاولو یهابرنامه یسازادهیپ به سمت  هاآ یت و هدا منابع  بهینهمدیریت  •

 ها محلهارتقای سلامت  ینظر شوراهااختلاف، همسویی  و حل یی افزاهمساماندهی،   •

 مرتبط  یا  امرمتول  و ها سازما از ادارات،  یگرمطالبه •

 سلامت محله  هامحلهشوراهای ارتقای سلامت پاسخ به درخواست منابع از طرف   •

 محله شوراهای ارتقای سلامت یهابرنامهحسن اجرای  بر  امنائتیه یهانظارت •

 سلامت ارتقادهنده  یهامحلهتحقق شهر سالم از طریق ایجاد  منظوربه بسترسازی لازم  •
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   سلامت یاجتماع یفرهنگ کانون . 2

 :محله سلامت  یاجتماع یفرهنگکانون 

دسزتیابی بزه پوشزش همگزانی   منظوربزهبر سلامت و  مؤثربا لحاظ نمود  عوامل اقتصادی اجتماعی    هامحلهجهت ارتقای سلامت  

 یهاکانو »محله بهره گرفت.  یهاتیظرف( در محله ضروری است از تمامی one healthیکتا ) و ارتقای سلامت (UHC) سلامت

همکزاری   به مشارکت و  مندعلاقه  که    افراد ساکن محله  مردمی است که متشکل از  کاملاًسلامت« دارای ساختار  اجتماعی  فرهنگی  

داوطلبانه و مردمی فعالیزت  صورتبه (SDH) بر سلامت مؤثرو عوامل اجتماعی  سلامت و سبک زندگی سالمدر موضوعات مرتبط با 

 .ندینمایم

محله    ازمحله  سلامت    یاجتماع   ی فرهنگکانو    مدیریت  اجرایی  راستای    استسلامت    ارتقادهندهارکا   در  و   یسازحساس که 

اولیه  ،شناسایی ،  هسلامت ساکنا  محل  ارتقای پاسخ  از  (  community based surveillance)به تهدیدات زیستی    گزارش و 

جلب   توسعه  یهامشارکتطریق  همکاری    یهاشبکه   مردمی،  و  محل  یبخشنیباجتماعی  سطح  این    .د ینمایمفعالیت    هدر  در 

 .  گرددیم ل یدر سطح پایگاه سلامت و خانه بهداشت تشک سلامت محله یفرهنگ یکانو  اجتماع دستورالعمل 

 

 :اهداف

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

ایرانی   سالم  یسبک زندگ  جیو ترو یطیو مح یاجتماع  طیبهبود شرا قیاز طر ساکنین محلهدر  دیو ام یشاداب تیتقو •

 اسلامی

 ترویج فرهنگ سلامت و مشارکت اجتماعی •

 و افزایش سواد سلامت  سلامت یاجتماع یهاتیمسئول رشیمردم در پذ یو توانمندساز ی سازمانده •

 یسازمیتصمو  یریگمیتصمشده آحاد مردم در   دهیسازمان  مشارکت و   یمردم یها تیظرف تیریو مد  تیهدا ج،یبس •

 هحل مشکلات محل یحوزه سلامت در راستا

مشارکت در انجام   قیاز طر تعلق به محله در ساکنا احساس و   ارزشمندبود و  نرساعتمادبه ،یخودباور هیروح تیتقو •

 رخواهانهیداوطلبانه و خ  یکارها

   یردولتیغ و   یدولت  یهابخشمردم و  ا یم ییافزاهمتعامل و   جادیاافزایش اعتماد و  •

  محورسلامت یهابرنامهمداخلات و  و نظارت بر و اجرا یریگیدهنده خدمت در پ  هیمردم و کارکنا  ارا ا یفعال م  تعامل •

 متبوع  محله

 و نیازسنجی سلامت و عوامل اجتماعی موثر بر سلامت خانوارهای ساکن یشناسبیآسساماندهی،  •

با رویکرد   در حوزه زیستی محله یآورتابساماندهی پاسخ و مداخلات افزایش اعلام هشدار سریع، آمادگی،  افزایش •

 محور مردم

 اجتماعی جسمی و  یهابیآسو  هایماریببا  در پیشگیری و مواجهه رفتاری شهروندا  یهامهارتارتقای  •

 و جوانی جمعیت  آموزش و مشاوره در راستای تحکیم بنیا  خانواده •



                                                                                  

 27 ارتقا دهنده سلامت   یاجرایی محله هاشیوه نامه  

 سلامت محله  یفرهنگ یکانون اجتماع 

سلامت    یارتقا شورای»  شاملواحد مشارکت ساختارمند مردم در بهداشت است که  اولین    سلامت محله  یفرهنگ  یکانو  اجتماع 

 صزورتبه مرکز خدمات جامع سلامت امنائتیهتحت نظارت  و  است  مردمی  یهاگروهو   «و داوطلبان شبکه نخبگان»، «محله

محله محور از جملزه برنامزه سزلامت خزانواده و نظزام ارجزاع   یهابرنامهتیمی، به اجرای    یهاتیفعال  و  یاشبکهتعاملی، مشارکتی،  

 .گرددیمدر سطح پایگاه سلامت و خانه بهداشت تشکیل  سلامت محله  یفرهنگ  یکانو  اجتماع   .پردازندیم

جمله از  محله  یک  ساکنا   داوطلبا     تمامی  محله،  سلامت  داوطلبا   سلامت،  جهادگرا   دانشجویا ،  بازنشستگا ،  هنرمندا ، 

شورایارا ، معتمدین،  نخبگا ،  مدنی،  جوامع  اعضای  خانوار،  سلامت  سریرا   فعالا   ا یجیبس  متخصص،  ،  نهادمردم  یهاسازما ، 

 .هستند محله مناسبی جهت عضویت در کانو  فرهنگی اجتماعی سلامت یدهای کاند ،کارگرا  و خیرین، اصناف

 

 اجتماعی فرهنگی سلامت   یهاکانونمشارکت مردم در 

 است آگاهانه، داوطلبانه، مسوولانه و عادلانه ها کانو مشارکت مردم در  

 بر سلامت آگاهی دارند  مؤثردر  عوامل اجتماعی  هاکانو مردم نسبت  به دلیل  حضور در کانو  و نقش  :مشارکت آگاهانه

 داوطلبانه در اجرای امور کانو  مشارکت دارند صورتبه  مردم بدو  هیچ چشم داشتی و مشارکت داوطلبانه: 

در پیشبرد اهداف کانو  از هیچ  جامعه آگاهی کامل دارند و   فعالیت کانو  بر زندگی خود و  ری تأث  مردم از مشارکت مسوولانه

 کنند ینمکمکی دریغ 

-می   یمندعلاقههر شخص   در کانو  برای تمامی آحاد جامعه یکسا  است و  ساکنا  محلهمشارکت  حضور و مشارکت عادلانه: 

 تواند عضو کانو  شود

 

 وظایف:  ❖
سبک زندگی سالم و ارتقای   سواد سلامت جامعه، ترویج فرهنگ و  شیافزادر راستای اجتماعی سلامت محله فرهنگی کانو  

وظایف زیر را بر عهده   ،معاونت بهداشت سلامت  عدالت در تحقق  در ینظام جامع مشارکت اجتماع ذیل جامعه  جانبههمهسلامت 

 دارد 

 مرتبط با سلامت یهاتیفعالدر  یبخشنیب یها یهمکارجلب مشارکت مردم و  .1

  محله  بالقوه و بالرعل یهاتیظرف و مردم  یهای توانمند شناخت .2

نمایندگا     یتوانمندساز .3 با همکاری دانشگاه و  اجتماعی فرهنگی سلامت    یهادستگاهمردم داوطلب همکاری در کانو  

 مرتبط 

 زیر مجموعه کانو  بر اساس ظرفیت و نیاز محله  مردمی یهاگروهپیشنهاد تشکیل  .4

 محله  دارتیاولو مسائل   تعیینسلامت و  نیازسنجی .5

   ی ردولتیغ دولتی و  یهابخشگذاری، تعیین مداخلات و تقسیم کار اقدامات محلی میا  مردم و هدف  .6
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نادرست   .7 اطلاعات  و  شایعات  اضطراری    یریگشکلدر    رگذاریتأثمدیریت  شرایط  در  اینرودمی  )مدیریت  سالم  رفتار 

 بهداشتی(

 )پویش، بسیج اجتماعی و ...(  ایرای نقش محوری در ارتباطات استراتژیک سلامت .8

مرکز خدمات    امنائتیهدر جلسات  اجتماعی سلامت محله  فرهنگی  کانو   احصا شده توسط    یهات یاولومطرح نمود    .9

 جامع سلامت و پیگیری اجرای مصوبات بر حسب مورد 

سلامتجلسات    منظم  تشکیل .10 ارتقای    و   داوطلبانه  یهامشارکت  طریق  از  مصوبات  ارزشیابی  و   پیگیری  ، محله  شورای 

 محله سطوح در مسئولا  یطلبتیحما

   مرکز خدمات جامع سلامتبه شکل مستمر به  کانو  اجتماعی فرهنگی سلامت محلهاقدامات  تهیه و ارسال گزارش .11

 

 

 : است  سه رکن اصلی    شامل  سلامت محله  یفرهنگ یکانون اجتماعارکان  

 :   مردمی های گروه( 1

موجزود در  یهالیپتانسزجهت آموزش سلامت به ساکنین محله توسط داوطلبا  سلامت متخصص، داوطلب سلامت محله و سزایر 

تمزام  یامجموعزه« هزاکانو »مردمزی بهزره گرفزت.  یهاتیظرفاز  توا یم( در محله one healthراستای ارتقای سلامت یکتا )

سلامت، افزایش سزواد سزلامت، همکاری در موضوعات مرتبط با    به مشارکت و  مندعلاقهافراد ساکن محله،    مردمی است متشکل از

داوطلبانزه و مردمزی فعالیزت  صزورتبهو  گرفتهشزکل کزارگروه سزلامتذیزل  کزه در ترویج فرهنگ سلامت و سبک زندگی سزالم

 .ندینمایم

نیازها، علایق و   اجتماعی فرهنگی سلامت محله    عضو  توانندیم خود    یهایتوانمندافراد بر حسب  کانو    شوندکانو   و هر عضو 

  ی هابیآسیا  بیماری    یهاگروهکودکا ( یا   مادرا  و  -   جوانا  و نوجوانا  -   انسالایم  –سالمندا   )  در یکی از گروه سنی  تواندیم

 د. نو فعالیت نمایشده عضو  (ر یرواگیغ واگیر و  )ه محل دارت یاولو

 

و رسالت نظام شبکه و    تبصره: نظام  با  افراد  این  داوطلبا  سلامت محله و آشنایی  اجتماعی  به مقبولیت    ی هایتوانمندباتوجه 

به تمامی داوطلبا  سلامت محله در هر پایگاه یا خانه بهداشت فراخوا     شودیم کسب شده در زمینه آموزش و ارتباطات پیشنهاد  

 برای عضویت در کانو  فرهنگی اجتماعی سلامت داده شود. 

 

 مردمی شامل موارد زیر است:  یهاگروه

 خودیار  یهاگروه •

 و توسعه انسانی یآموزمهارت  یهاگروه •

 جهادی  یهاگروه •
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 02نسزززخه هزززر یزززک از گزززروه هزززای مردمزززی، بزززر اسزززاس دسزززتورالعمل اجرایزززی اختصاصزززی ) :1تبصرررره 

راه  و جلزززب مشزززارکت اجتمزززاعی( داوطلبزززین سزززلامتو  گزززروه هزززای خودیزززاردسزززتورالعمل خزززودمراقبتی فصزززل 

 .  لیت های خود را انجام خواهند داداندازی و فعا

 

 خواهند داشت.  سرگروهیک   هر یک از گروه های مردمی :2تبصره 

 

 :مردمی  یهاگروه  هر یکسرگروه  شرح وظایف  
   شدهینیبشیپ آموزشی   هایدوره شرکت در •

   کانو عنوا  رابط گروه با دبیرخدمت به •

 دسترس همراه با رعایت اصول اخلاقی اطمینا  از برگزاری جلسات گروه در مکا  مناسب و قابل •

 با اعضای گروه   کوثربرقراری ارتباط  •

 جلسات با اعضای گروه    هایها و زما توسعه برنامه •

 به اعضای گروه در خصوص برگزاری جلسات یرساناطلاعاطمینا  از  •

 و اجرای دستور کار جلسه همراه با اعضای گروه  یزیربرنامه •

 ترغیب و ایجاد انگیزه در اعضای گروه برای مشارکت در بحث گروهی   •

  مربوطهاطمینا  از عملکرد گروه مطابق با استانداردهای   •

 اطمینا  از پیگیری مصوبات جلسات )در صورت داشتن مصوبه( •

 کانو  ریدبو ارایه به   مردمی  یهاگروهتکمیل فرم گزارش جلسات  •

سزززلامت  دارتیزززاولوآمزززوزش اطلاعزززات صزززحیح رفتزززار سزززالم در شزززرایط اضزززطراری بهداشزززتی و  موضزززوعات  •

 محله به اعضای گروه

 

 

   محله سلامتارتقای  شوراي. 2

پزشزک خزانواده یزا  بزه ترتیزب اولویزتبهداشزت )شزبکه  یکی از کارکنا  آموزش دیزده    سلامت محله  یشورای ارتقامسئول  .  الف

 یهزایهمکار  هسزته اولیزه  سزتیبایمکزه    اسزت( به انتخاب مرکز خدمات جامع سلامت شزهری  کارشناس ناظر یا مراقب سلامت

 .تشکیل دهدسلامت محله   یشورای ارتقاتشکیل  منظوربهرا   ...(و هاسمنو غیردولتی )از جمله   نهادهای دولتی یبخشنیب

 یامحلزهسلامت داشته باشد. اگزر    پایگاهآنکه آ  محله یک    شرطبه،  گرددیمشورای ارتقای سلامت در سطح محله تشکیل    توجه:

پایگزاه مشترک با محله کناری خزود کزه  صورتبه یداشت؛ ولنداشت، تمام ساختار تدوین شده برای محله را خواهد پایگاه سلامت  

 ای سزلامتتقزیک شزورای ارپایگاه سلامت  هر    یازابهما در سطح شهر    نی؛ بنابرادارد، شورای ارتقای سلامت خواهد داشتسلامت  

 محله خواهیم داشت. 
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 :شودیمتشکیل  با ترکیب اعضای ذیل  سلامت محله یارتقاشورای  در محله،. ب

 نرر؛  1مساجد محله،  جماعتامام •

 (تسهیلگرمسئول پایگاه سلامت ) •

 نماینده پزشکا  خانواده مستقر در محله •

 نرر؛ 2افراد شاخص و معتمد محلی،  •

   نرر؛  2، داوطلب سلامت •

 نرر؛  1، هاسرخوشه نماینده  •

 نرر؛  1، نخبگا  سلامت محله •

 نرر؛  1، مردمی   یهاتشکلنماینده  •

 نرر؛  1، کارشناس ناظر مرکز خدمات جامع سلامت •

 نرر؛  6(، ....و ، بهزیستی و کمیته امدادشهرداری ناحیه ،کلانتری ،، بسیجوپرورشآموزشدولتی همکار ) یهاسازما  •

 

)ترجیحا یکی از داوطلبا    شورادبیر رییس و یک نرر به عنوا  به عنوا    به انتخاب اعضااز میا  اعضای شورا یک نرر   1 تبصره

 که وظیره انجام مکاتبات، تنظیم صورت جلسات و پیگیری و اجرای آ  را به عهده دارد.  انتخاب می شود، سلامت فعال محله(

ها/نهادها به درخواست اعضای شورای ارتقای   بر اساس نیازسنجی سلامت و آسیب شناسی محله نمایندگا  سایر سازما  2تبصره 

 سلامت دعوت می شوند. 

   رییس و دبیر کانو  هما  رییس و دبیر شورای ارتقای سلامت محله هستند. 3تبصره 

 

 :از اندعبارت   سلامت محلهارتقای  محورهای فعالیت و مسئولیت شورای  

 سلامت محله؛ارتقای و تشکیل منظم جلسات شورای  یاندازراه •

و   • اجتماعی  محله  تعیینشنود  مهم  مسائل  و  سلامت  یزیربرنامه،  مشکلات  ارتقای  مداخلات  اجرای  و    ؛ مداخلات 

 )دستورالعمل اجرایی در پیوست( 

 تسهیل کارها در سطح محله؛  جهت هاکارگروهو سایر  محله امنائتیهتعامل و همکاری با   •

 تعامل با مرکز خدمات جامع سلامت محله •

 لازم؛  یهایهمکارمحله جهت مشارکت و   ها سرخوشه و تشویق و ترغیب ساکنا   •

 ؛شهروندا  ژه یوبه محله یهات یظرفحل مشکل محله از طریق  •

  سطح محله سلامت محله جهت اجرا در ارتقای  یهابرنامهحمایت و هدایت کلیه  •

  هاتیفعالارسال گزارش  و    شده در سطح محله با استراده از مشارکت مردم محله  بیپیشرفت مداخلات تصو  یمستندساز •

 امنائتیهبه   ماههسه  صورتبه
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سایر   • موفق  تجربیات  طریق    ها محلهارائه  از  مردم  مشارکت  ارتقادهنده    یهامحله »شبکه  در    ماهه  6  یهاییگردهمادر 

 سلامت«

 ی رساناطلاعمشارکت در ارتباطات استراتژیک سلامت و  •

 در اجرای برنامه؛ محورسلامت یهاکانو همکاری با اعضای  •

   بود. خواهدسلامت محله  یشورای ارتقا دبیرسلامت محله به عهده ارتقای شورای  ماهانه  جلسهصورتتدوین  ره  صتب

 

 محلی  شبکه نخبگان( 3

در   خاصی  توانمندی  و  مهارت  دارای  که  هستند  افرادی  محلی  نخبگان  از  ورزشی،   یهانهیزم منظور  هنری،  مختلف 

به همکاری داوطلبانه در کانون فرهنگی اجتماعی سلامت   مندعلاقهبوده و    ...(، علمی، فرهنگی وینیکارآفراقتصادی )

 محله باشد. 

 محله:   «شامل  محلی  »شبکه نخبگان  فعالیت  اصلی محورهای

 محله؛ هایو بررسی وضعیت موجود خانوار یازسنجیناجرای کمک به  •

اصناف، مسجد، سالمند، اماکن  سلامت )خانواده، مدرسه،  جهت همکاری به عنوا  رابط  مند علاقهشناسایی و ترغیب افراد   •

 ورزشی و ترریحی(؛ 

 داوطلبی و مسئولیت اجتماعی گترویج فرهن •

 سلامت؛  داوطلبا   تعیین شده در محله با مشارکت مداخلات شد ییاجرا، امکانات محله و کمک به هاتیظرفشناسایی  •

 ؛ محورسلامت یهابرنامهتشویق و جلب همکاری و مشارکت مردم محله در  •

 محله؛  یهاکانو سلامت و دبیرا   داوطلبا آموزشی برای  یهابرنامهبرگزاری  •

 محله؛  یهاکانو و دبیرا   سلامت شورای ارتقایبرقراری ارتباط و هماهنگی مستمر با  •

 ؛سلامت شورای ارتقایاجرایی با همکاری  یهاطرحکمک به تدوین  •

 محله؛  محورسلامت یهابرنامهزمینه اجرای  دولتی و غیردولتی در  یهاسازما کمک در جهت جلب همکاری  •

 ؛کارگروه سلامتآموزشی برگزار شده از طریق  یهادورهحضور فعال در  •

 ؛محورسلامت یهابرنامهدر زمینه  هاکانو ارتقای سطح آگاهی دبیرا   •

 ؛سلامت شورای ارتقای انجام شده و ارائه آ  به یهاتیفعالتهیه گزارش و مستندات از  •

 برای مردم؛   هاتیفعال یسازشرافو  یرساناطلاع •

 اجرا شده؛  یهابرنامهکمک به ارزیابی سالانه از روند   •

 .محله  یهاکانو با دبیرا   سه ماههبرگزاری جلسه  •
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 : اجتماعی سلامت محلهکانون فرهنگی رییس 

 که وظیره رییس کانو  به شرح زیر است   شودیمبه عنوا  رییس انتخاب  به انتخاب اعضااز میا  اعضای شورا یک نرر 

 بالقوه و بالرعل مالی و انسانی محله  یهاتیظرف، معتمدین و جلب مشارکت مردم و  ییافزاهم، یطلبتیحما .1

و    یهات یاولو  نمود مطرح .2 سلامت  ارتقای  شورای  جلسات  در  بالا  سطوح  مسوولین  با  هماهنگی  به  نیاز  و  شده  احصا 

 پیگیری حل مشکلات مطرح شده حسب مورد 

 و اجرای مداخلات ارتقای سلامت یزیربرنامهمشارکت در  .3

و به موقع به ذینرعا  و اعضای محله در خصوص نتیجه مداخلات انجام    بخشتیرضا، مستمر  ،رسانی مؤثرطلاعنظارت بر ا .4

 شده از طریق انواع ارتباطات شامل مکاتبات، پست الکترونیک، پیامک، تلرنی  

 سالانه یهاییگردهمادر مشارکت مردم از طریق   هامحلهئه تجربیات موفق سایر ارا .5

  به اعضای  کانون  جلسات شورای ارتقای سلامت  اجرای مصوبات ی رساناطلاعنظارت بر پیگیری و  .6

 محله  یها تیظرفاستراده از  باسلامت  اثربخشنوآوری و پیشنهاد مداخلات  .7

  مرکز خدمات جامع سلامت امنائتی هاقدامات  انجام شده در کانو  به گزارش  و ارسال تهیهنظارت بر  .8

 ر فرایند اجرایی کانو  فرهنگی اجتماعی سلامت محلهنظارت ب .9

 مشارکت در خودارزیابی اقدامات شورای ارتقای سلامت محله .10

 

  :کانون فرهنگی اجتماعی سلامت محلهدبیر 

کانو   اقدامات    کنندههماهنگ. دبیر نقش  استهما  دبیر شورای ارتقای سلامت محله    سلامت محله  یاجتماع   ی کانو  فرهنگدبیر  

پایگاه  یلگریتسهبا همکاری و   بهورز در    یها گاهیپادر    مسئول  دبیر  بهداشت  یهاخانه سلامت/  دارند.  عهده  توسط   به 

 .  گردندیمبرای مدت یکسال انتخاب  گیری طریق رای اعضای شورای ارتقای سلامت محله از

 

   : وظایف  دبیر کانون

 بالقوه و بالرعل مالی و انسانی محله   یهاتیظرف، معتمدین و جلب مشارکت مردم و ییافزاهم،  یطلبتیحماهمکاری در  .1

 در کانو  هماهنگی برگزاری جلسات توانمندسازی مردمی  .2

 و اجرای مداخلات ارتقای سلامت یزیربرنامهمشارکت در  .3

 محله با استراده از مشارکت مردم در کانو  اقدامات انجام شده  یمستندساز .4
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و به موقع به ذینرعا  و اعضای محله در خصوص نتیجه مداخلات انجام شده از   بخشتیرضا،  مستمر  ،رسانی مؤثرطلاعا .5

 طریق انواع ارتباطات شامل مکاتبات، پست الکترونیک، پیامک، تلرنی  

   به اعضای  کانو   جلسات شورای ارتقای سلامت  اجرای مصوبات یرساناطلاعپیگیری و  .6

 محله  یها تیظرفاستراده از  باسلامت  اثربخشنوآوری و پیشنهاد مداخلات  .7

   مرکز خدمات جامع سلامت  امنائتیهاقدامات  انجام شده در کانو  به گزارش  و ارسال تهیه .8

 مشارکت در خودارزیابی اقدامات شورای ارتقای سلامت محله .9
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 سازوکار  

 محلهمکان تشکیل کانون فرهنگی اجتماعی سلامت  

  محله از جمله سرای محله شورای ارتقای سلامت    یردولتیغ دولتی و    اعضایاماکن مرتبط به    یها تیظرفاین کانو  با استراده از  

حسینیهشهرداری مسجد،  شده،  ،  اهدا  محله  معتمد  و  سرشناس  افراد  توسط   شده  اهدا  اماکن  و  بهداشت  خانه  پایگاه سلامت،   ،

 .شودیمتشکیل 

 

 منابع مالی مورد نیاز: 

علوم    یهادانشگاهکه رکن اساسی حل آ  مداخله خارج از تکالیف سازمانی    محورسلامتمداخلات    و انجام  هاچالش  برای رفع ❖

 . شودیمبا استراده از منابع مالی دستگاه مرتبط انجام  استپزشکی 

فرهنگی  برای تشکیل کانو     نیاز  مورد  بودجه  و   لازم  هایافزارنرم  و  کامپیوتر  اتاق،   مثل  نیاز  مورد  تجهیزات  و  فیزیکی   منابع ❖

محلی از جمله شهرداری و شوراهای شهر و    یهاتیظرفو    ی ردولتیغ سلامت با استراده، از امکانات نهادهای دولتی و  اجتماعی  

 . گرددمی  امکانات دانشگاه علوم پزشکی تامین روستا و

خیرین، شوراهای اسلامی   یهاتیظرفاز امکانات و    توا یم   شودیممردمی انجام    یهاگروهکه با همکاری    ییهاپروژهدر مورد   ❖

 استراده نمود.  یالمللنیب  یهاسازما و  نهادمردم  یهاسازما شهر و روستا، 
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 مرکز خدمات جامع سلامت امنائت یه              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

کانون اجتماعی  

 فرهنگی سلامت 

   

   گروه های مردمی
 محله  شبکه نخبگا   

 

  شورای ارتقای سلامت محله

انتخاب می    شورارای گیری از بین اعضای  )دبیر با  

 ( شود
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 هاوستیپ
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 :هاوستیپ 
 

 سلامت محلهتشکیل کانون فرهنگی اجتماعی   برایحوه اقدام عملی ن

سلامت محله با   یاجتماع  یکانون فرهنگ  لی تشک   یبرا  یمراحل اقدام عمل  حیتشر

)در   محوراجتماع یتوانمندساز ندی فرا و موثر بر سلامت   یاجتماع عواملبر تمرکز 

 ( خانه بهداشت /سلامت یهاگاهیپاسطح 

 

  هی اول ییاجرا م یتشکیل ت. ۱

، برقزراری یسزازمیتبزرای مناسب و مهارت  تیظرف یدارا و دهیدآموزشبهورز  /از مراقبا  سلامت این برنامه یکی یاجرا  یبراابتدا  

بزه پیشزنهاد بزا ابزلاغ ریزیس مرکزز بهداشزت شهرسزتا  ) ساکن محله،  حاًیترجو  ارتباط و جلب مشارکت مردم و مسئولین محلی  

 یسازادهیپ عامل  مشارکت اجتماعی و    یمحل  یعنوا  مجربه    (مت شهرستا لاکارشناس آموزش و ارتقای س  تاییدکارشناس ناظر و  

عزلاوه بزر  نزدیفرادر طزول  بهورز /سلامت مراقب نیا. گرددیمانتخاب  محوراجتماعازی سسلامت و توانمند  ارتقادهندهبرنامه محله  

ای قزشزورای ارت شزامل در کزانو  برنامزه  یسازادهیپ بر روند    شی و توانمندسازی داوطلبا  و سریرا  سلامتزآمو  یهابرنامهاجرای  

 .نظارت خواهد داشت  یمردم محل  یهاگروهو  محله سلامت محله، شبکه نخبگا 

ران سلامت یسلامت محله و سفان  با همکاری داوطلب  محله عیسر  یابیبعد از ارز  بهورز /سلامت  مراقبدر مرحله بعد    

که   یاز افراد محل  یستیل  با مشورت آنهاشده    یی شناسا  ید یبه افراد کل  برنامه ی، ضمن معرففعال تحت پوشش  خانوار

افراد در   نیفهرست ا) .کندیم   هیباشند را ته  برنامه مراحل بعدی    ی اجرا  دارعهدهتیم اجرایی اولیه  به عنوان    توانندیم 

   (. گرددیم درج  آمده است زیرجداول مربوطه که نمونه آنها در 

 

 هی اول ییاجرا میت ندگا  یافراد انتخاب شده به عنوا  نما ی جدول اسام

 امضا محل  شماره تماس تولد  خیتار لات یسطح تحص ی و نام خانوادگ نام

     

     

     

     

 حاضرا  در جلسه  امضا محل

                                                                         محله  داوطلب سلامت ک ی                                                                    مراقب سلامت محله

 فرد معتمد محله کی
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  کی  مندعلاقه کنندگا شرکت نیدارند از بمعتمدا  محله هم در آ  حضور  که از یاجلسه  یط بهورز /مراقب سلامتدر ادامه 

 .  ردیشکل گ برنامه ندیفرا یاجرا تیبه منظور به عهده گرفتن مسئول هیاول ییاجرا میت هسته مرکزی به عنوا 

   باشد لیذ  یهایژگیو یدارا ستیبا یم هیلاو ییاجرا میت نیا

 نرر باشد؛  7 میت نیا پیشنهادی  یتعداد اعضا حداقل •

 مختلف باشند؛   یاجتماع  گاهیو جا یشغل  ،سواد ،یمتنوع سن بیترک یدارا  میت نیا یاعضا •

 یروز در هرته برا می ن کیبتوانند )را داشته باشند  برنامه یاجرا پیگیری و یوطلب بوده و وقت لازم برادا  میت نیا یاعضا •

 (. طرح وقت بگذارند

 

 

 اول   یکارگاه آموزش یبرگزار. ۲

 زیو ن برنامه اتیآنها با کل ییآشنا یبرا یدوره آموزش نیمورد نظر اول ها محله ییاجرا یهامیتاز   یندگانینما یمرحله برا نیا در

 :از اندعبارت شودیم دوره آموزش داده  نیکه در ا  یکل یها سرفصل. گرددیمبرگزار   یتوسعه محل یلازم برا یاز ابزارها یبرخ

 شامل مباحث ؛ سلامت ارتقادهندهدستورالعمل اجرایی محله با    ییآشناو  محوراجتماع  یتوانمندساز ندیفرا •

o کانو ، شورای ارتقای سلامت محله، شبکه نخبگا   امنائتیهسلامت،  ارتقادهندهمحله   میبا مراه ییآشنا ،

 مردمی   یهاگروهو  محله

o ؛یو مشارکت محل ییو محله گرا یگروه اجتماع محل  میبا مراه ییآشنا   

o در گروه؛ یلگریتسه یهاکیتکنو  یلگریتسه م یمراه 

o ؛ یاجتماع  جیجلب اعتماد و بس یهاروش 

o و شناخت منابع مختلف آ ؛  ی جامعه محل یابیارز 

o نرعا ؛یذ لیتحل  یهاروشبا  ییآشنا 

o محله در مناسب یرساناطلاعبرنامه  هیته 

o ساکن محله یخانوارها ژهیو  لیپروفا هیته 

o  سازما  محله محور  کی جادیو ا یاب یسازما 

 

مختلف مرتبط با موارد فوق ذکر آشنا   یبا ابزارها کنندگا شرکتو   روز برگزار شده 1و به مدت  یآموزشدوره به صورت کارگاه  نیا

 .  کنندیم  نیآنها را تمر یریشده و به کارگ
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 و انجام اقدامات اعتمادساز ف یتعر. 3

اقزدامات  یانجزام برخز قیزاز طر نرعا یذ ریو سا مردم محلهخود جلب اعتماد   یدر محله قبل از معرف  اولیه  ییاجرا  میاقدام ت  نیاول

 یکسزریو مشزکلات مشزهود محلزه از نقطزه نظزر خودشزا    ازهایجلسه بر اساس ن  کی  یطیی  اجرا  میاساس ت  نیبر ا  .است  یعمل

 ربطیزذ یاز نهادها  ازیمسأله و ن  کی  یریگیاقدامات از سطح پ   نیخواهند نمود ا  فیمسائل تعر  نیو اقدامات به منظور رفع ا  هابرنامه

 نیکار ب مینوع اقدام و تقس  نییضمن تع  ییاجرا  میت  ورجلسات مذک  یباشد. در ط  ریمتغ  تواندیمتا انجام برنامه مشخص و بلندمدت  

 نزهیهزکمپرداخته شود کزه  یدقت نمود که به مسائل  دیاقدامات با  نیا  فیالبته در تعر  پردازدیم  زیخود جهت انجام اقدام و برنامه ن

مردم محلزه  نیباشد که از قبل ب  یمتشکل از افراد  ییاجرا  میت  گرتوجه داشت که ا  دیبرسد. با  جهیهم به نت  یبوده و در مدت کوتاه

 .نظر کنند صرف مرحله نیاز ا توانندیم ییاجرا  میخود ت میبنا به تصم  ،اعتماد باشندو مورد  شدهشناخته 

 

 محله  یابیارز. 4

مشزاهده و   یهزامیت»  ،یآموزشز  یهزاکارگاهفراگرفتزه در    یهاآموزشبر طبق    تیم اجرایی اولیه  اعتمادسازموازات انجام اقدامات    به

در  دیزنمایم (یسزازمانو  یاجتمزاع  ،یانسان ،یکیزیف)منابع مختلف محله   ییداده و اقدام به شناسا  لیخود تشک  نیرا از ب  «مصاحبه

و  یرا اعم از دولت نرعا یذ ییجدول شناسا ،ییاجرا میمرحله ت نیدر ا  نیهمین  .کندیم  ییدر آ  جانما  زیمنابع را ن  نینقشه محله ا

تا  ردیبزرگ صورت گ یکاغذها یاست که بر رو بهترنقشه محله   ونمودارها و جداول    هیمرحله ته  نیدر انجام ا  .دنک  هیته  یردولتیغ 

 علاقمنزد  مردمزی  یهزاگروهبا اسزتراده از ظرفیزت    توا یماین اقدامات را    .باشد  ندهیدر آ  نرعا یمردم محله و ذی  برا  شیقابل نما

 ( انجام داد....خصص، سریرا  سلامت خانواده فعال)داوطلبا  سلامت محله، داوطلبا  مت

 

 محله  شناسنامهتهیه . 5

  محله شناسنامههدف از تهیه 

 محلهموثر بر سلامت  یو عوامل اجتماع   یفرهنگ  ،یاقتصاد  ،یاسیس تیوضع  اتیشناخت کل •

 محلهدر حوزه مشارکت و سلامت   یمداخلات قبل نهیشیپ  یشناخت و بررس •

  محله تیاطلاعات جمع یآورجمع •

 ی( محلیعموم  -  ی)دولت ربطیو ذ نرعیذ  ینهادها و  هاسازما   ییشناسا •

 یمردم  یهاگروه  ،یامنطقه  لگرا یتسه  ه،یریخ  مؤسساتو    نیری، خنهادمردم  یهاسازما   ،یاجتماع   یساختارها  ییشناسا •

 محلهداوطلب فعال و ساکن در 
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سرشزماری برنامزه سزلامت بزر اسزاس  توا یماطلاعات مورد نظر درباره خانوارهای ساکن محله   یآورجمعدر این بخش به منظور  

و نهادهایی که در محله فعال هسزتند )ماننزد   هاسازما اطلاعات سامانه سیب، اطلاعات    سلامت،  یهاپروندهخانواده و نظام ارجاع و  

 تکمیل گردد.   محله  نیساکن  لیپروفا  بسیج محله( و.....،

 

 برنامه محله ارتقا دهنده سلامت  یرسان اطلاع. 6

بزه منظزور ارائزه گززارش  برنامزه یاستمرار داشته و همواره در مقاطع مختلف اجزرا  ندیفرا  ا یمرحله تا پا  نیتوجه داشت که ا  دیبا

 یطز اولیزه ییاجرا میمرحله ابتدا ت نیدر ا  .گرددیمانجام    یرساناطلاع  گرید  نرعا یرو به مردم محله و ذ  شیپ   یهابرنامهاقدامات و  

 لیزشامل سه رکزن مربوطزه بزه شزرح ذ  دیبرنامه با  نیا  .کندیم  هیته  هابرنامه  و  خود  یمعرف  یبرا  یرساناطلاعبرنامه    کی  یاجلسه

  باشد

 شده در مرحله قبل یی شناسا نرعا یذ محله و مخاطبا  اعم از مردم نییعت -1

 سلامت  ارتقادهندهبرنامه محله  یرساناطلاعبه منظور  هر مخاطب  ژهیو  امیکرد  پ   نیوتد -2

 . ... مراسم و بازدید و  ،بروشور و تراکت ،نامه و گزارش ،مخاطب از قبیل جلسه عمومیتعیین روش انتقال پیام به هر  -3

باید برآورد هزینه آ  و نیز تقسیم کار بین خود را جهت انجام این برنامه  یرساناطلاعدر جلسه تهیه برنامه  اولیهالبته تیم اجرایی 

 تقسیم نماید.  برنامهدر طول  یرساناطلاعرا هم داشته باشد. همینین منابع خود را برای تداوم 

 

 ی جامعه محل دهی سازمان . 7

  نیفراهم شده است به ا یابیسازما  قیآ  از طر افتنیو انسجام  اولیه ییاجرا م یت یهاتیفعالجهت توسعه  نهیزم ،مرحله نیا در

 د شد  را استخراج خواه لیاز افراد به شرح ذ یمنظور فهرست

 ذکر( نوع مدرک و شماره تلرن ) با  یدانشگاه  کردهل یتحصافراد  ستیل •

 با ذکر نام نهاد و شماره تلرن   یردولتیغ و   یدولت یافراد شاغل در نهادها ستیل •

 با ذکر نام گروه و شماره تلرن  یاجتماع  ی هاگروهافراد فعال در  ستیل •

 با ذکر نوع مهارت و شماره تلرن   یمهارت رسم یافراد دارا ستیل •

 با ذکر نوع مشارکت و شماره تلرن   یبه مشارکت اجتماع  مندعلاقهافراد  ستیل •

 او و شماره تلرن فرد معتمد یافراد معتمد در محله با ذکر تعداد آرا ستیل •

 

ضزمن  ،یعموم جلسه کیدعوت از افراد در  با سپسکند.  هیهر بلوک هم ته کیها را به ترک فهرست نیا تواندیم اولیه ییاجرا میت

کانون فرهنگی اجتماعی  »با نام  یمحل ائتلاف  جادیو ا  یهمکار  یاز آنها برا  ،مرحله  نیاز عملکرد تا ا  یو ارائه گزارش  برنامه  حیتشر

 سزلامت اجتماعی  فرهنگی  کانو   جادیا  یبرا  ، مسئولین و معتمدین محلیمندعلاقهافراد داوطلب و    .کندیمدعوت   «لامت محلهس
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 «مردمزی یهاگروه»و    «محله  شبکه نخبگا »»شورای ارتقای سلامت محله«،    در  هامهارتو    هاتیصلاحبا توجه به    توانندیم  محله

   عضو شوند.

  فیارکا  و وظا نیا یروال انتخاب اعضا فیتعر ،برنامهبا حرظ اصول حاکم بر  یساختار سازمان  فی با تعر ی سازما  محل نیادامه ا در

   .دهد یممنسجم   تیهو کانو به  ... جلسات آنها و یو روال برگزار

پایگاه سلامت بزرای یا از فضای  و ردک هیتهمحلی  یهاتیظرفبا توجه به را  کانو دفتر  عنوا بهمکا    کی  توا یم  ورت امکا صدر  

 برگزار جلسات کانو  استراده کرد. 

« و محله »شبکه نخبگا  ی از تیم اجرایی اولیه،اعضا شورای ارتقای سلامت محله طبق دستورالعمل مشخص است و نمایندگان 

 .(اشاره شده استدر آ  عضو هستند. )در بخش ساختار به آ   ...مردمی و ی هاگروه

 

 دوم یکارگاه آموزش یبرگزار. 8

 نییو تع یازسنجین یهاروشآنها با  ییآشنا یبرا یدوره آموزش  نیدوم مت محلهسلااعضای شورای ارتقای  یمرحله برا نیا در

   از اندعبارت شودیمآموزش داده   دوره ن یکه در ا ی کل یهاسرفصل  . گرددیممحله برگزار   یهات یاولو

 آشنایی با فرایند اجرایی نیازسنجی   •

 و انواع آ ؛  ازیبا ن ییآشنا •

 ؛یازسنجی ندر  عیسر یابیارز یهاروش •

 متمرکز؛  یبحث گروه قیاز طر یسنجازین •

 ی بندتیاولو یهاکیتکنبا  ییآشنا •

 ارتباطی  یهامهارت •

مختلف مرتبط با موارد فوق ذکر آشنا   یبا ابزارها کنندگا شرکت  روز برگزار شده و  1و به مدت  یدوره به صورت کارگاه آموزش نیا

 .کنندیم  نیآنها را تمر یریشده و به کارگ

 

 ی بند تیو اولو  یازسنجینجام ن. ا9

 ارایه شده است. این دستورالعمل دستورالعمل اجرایی نیازسنجی سلامت در پیوست 
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   سوم یکارگاه آموزش یبرگزار . ۱0

 یزیربرنامه یهاروشآنها با  ییآشنا یبرا یدوره آموزش نیچهارم ،اعضای شورای ارتقای سلامت محله یمرحله برا نیا در

 :از اندعبارت شودیم دوره آموزش داده  نی که در ا  یکل یهاسرفصل. گرددیم برگزار  مداخلات ارتقای سلامت

 مداخلات ارتقای سلامت یزیربرنامهبا چارچوب  ییآشنا •

 .کنندیم نیبرنامه را تمر کیروش نوشتن  کنندگا شرکتروز کامل برگزار شده و  1و به مدت  یدوره به صورت کارگاه آموزش نیا

 

 لات ارتقای سلامت محله مداخ برنامه تدوین  . ۱۱

برنامه مداخلات ارتقای سلامت  داده شده اقدام به نوشتن  یهاآموزشبر اساس اعضای شورای ارتقای سلامت محله مرحله  نیا در

دقت   کانو در سلامت محله  یارتقا یشورا برنامه، نیدر نوشتن ا  کنندیم و مسائل محله  ازهاین یهات یاولودر خصوص  محله

و اقدامات   هاتیفعالباشند. ثانیاً   (SMART) مورد نظر یهایژگیو یدارا برنامهنوشته شده در  یخواهد کرد که اولاً اهداف اختصاص

  برنامهآ   شیپا یخاص خود برا ستیلچک کیمربوطه آورده شده باشد. ثالثاً شامل  یبندزما مربوطه به فرد مسئول و  ییاجرا

 .دیخواهد رس بیقرار گرفته و به تصو یطرح و مورد بررسشورای ارتقای سلامت محله  شده در جلسه ن یتدو برنامهدر ادامه  . باشد

 ارایه شده است. در پیوست این دستورالعملدستورالعمل اجرایی مداخلات ارتقای سلامت 

 

 

 ارتقای سلامت محلهمداخلات  یاجرا. ۱۲

را آغزاز کزرده و  برنامه یاجرا، شورای ارتقای سلامت محلهمصوب  یهابرنامهبر اساس  فعالیتهر   یمسئول اجرا  افرادبخش    نیا  در

ر و هز هانجام دادشورای ارتقای سلامت محله  تیریخود را تحت مد  تیفعالافراد    نیرا انجام خواهند داد ا  برنامهو اقدامات    هاتیفعال

 است سه نکته قابل توجه فعالیت هر  یدر اجرا .کندیمارائه شورای ارتقای سلامت محله کارها را به  شرفتیگزارش پ   سه ماه

 ،برنامه  مورد نظر هر  نرعا یو مشارکت ذ یهمکار •

 برنامه مداخلاتی  موفق هر  یدر اجرا یمشارکت افراد محل •

 مداخله یقبل و بعد از اجرا برنامهمربوط به هر   ازیمسأله و ن مورد  در ...و گزارش  ،لمیف  ،عکس شامل تهیه یمستندساز •
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   خودارزیابی. ۱3

انجزام  مزداخلاتی یهابرنامه یجراااتمام ز ا بعد )پیوست( ستیلچکبر طبق  توسط اعضای شورای ارتقای سلامت محله  مرحله  نیا

 .  ردیگیم

 

 . ارسال گزارش ۱4

و   ها تیفعال ا یو از طرق ممکن آنها در جر هیبرنامه ته نرعا یذ  وبه مردم محله  یرساناطلاع یبرا اقدامات انجام شده گزارش

 . رندیگیمقرار اقدامات  

 مرکز صورت گیرد یامنائتیهتهیه و ارسال گزارش فصلی به   همینین

 

 پایانی  یابیشارز. ۱5

، و کارگروه آموزش، ارتباطات و مشارکت اجتماعی سطح شهرستا    امنائتیهتوسط یک تیم شامل نمایندگانی از  پایانی  ارزشیابی

 . ردیگیم( انجام دستورالعمل پیوستدر بخش ) ستیلچکبر اساس 

 

ضروری است پایش کلیه مراحل در   سلامت محله یاجتماع  یکانو  فرهنگ  لیتشک  یبرا  یمراحل اقدام عملدر طی اجرای تبصره  

   شامل و خودارزیابی در یک نوبت نوبت 4

 پایش توسط کارشناس ناظر مرکز خدمات جامع سلامت  (محله ی ابیارز) 4شماره  هبعد از مرحل .1

 پایش توسط کارشناس ناظر مرکز خدمات جامع سلامت ی( جامعه محل دهیسازما  ) 7بعد از مرحله شماره  .2

 پایش توسط کارشناس ناظر مرکز خدمات جامع سلامت   ی(بند تیو اولو یازسنجیانجام ن) 9بعد از مرحله شماره  .3

پایش توسط کارشناس ناظر مرکز خدمات   (سلامت محله یبرنامه مداخلات ارتقا نیتدو )  11 بعد از مرحله شماره  .4

 جامع سلامت 

سلامت   یا قخودارزیابی توسط شورای ارت (سلامت محله یبرنامه مداخلات ارتقا نیتدو )  12بعد از مرحله شماره   .5

 محله
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 فرهنگ اجتماعی سلامت محله  یهاکانو فرایند اجرایی 
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 برنامه ینظارت بر اجرا  وه یش

انجام به موقع و   یرو یشتریب  دیتأک ،شده حیتشرکه با توجه به انتظارات   یمعن  نیبد است ندیفرابر   یمبتن برنامه نیبر ا نظارت

 .دارند دستورالعمل ییاجرا ندیفرادر   یتوسط مردم محلشده  ی نیب شیگام به گام مراحل پ 

  ردیگیمصورت  قیاز دو طر دستورالعمل یاساس نظارت بر اجرا نیا بر

 آ   یاز مراحل مختلف اجرا همحل شورای ارتقای سلامتو ارائه گزارش توسط  هیته  الف

 کارشناس ناظر   توسط یمحل  یهایبررسو   دیانجام بازد  ب

نحوه   یابیبه ارزباید  مطرح شده در آنها   فیو تکال یآموزش ی هاکارگاهبا توجه به موارد آموزش داده شده در  ناظرا  کارشناسا 

مربوط به    یهاست یلچک  نی قرار دهند. همین یهدف پرداخته و مستندات مورد نظر را مورد بررس ها محله در دستورالعمل ی اجرا 

 .ندینما لیتکم زیهر مرحله را ن

 

   کانون لی تشک  یبرا یعملاقدام  هر مرحله   کیبه تفک دستورالعمل یاجرا ستیلچک

مراحل  ردیف 

 پایش 

  یبرا  یمراحل اقدام عمل

 کانون  لیتشک

مستندات انجام  مستندات پایش 

 وجود دارد 

 خیر بله

 1مرحله   

 پایش 
 ه یاول ییاجرا میتشکیل ت

   یدیافراد کل یی محله و شناسا یابیگزارش ارز

  ییو شناسا  یدی افراد کل گزارش شناسایی و جذب 

 اولیه  ییاجرا میدر ت تیعضو یداوطلبا  برا
  

   اولیه  ییاجرا میت لیتشک  جلسهصورت 

   یکارگاه آموزش یبرگزارمستندات  اول   یکارگاه آموزش یبرگزار

و انجام اقدامات   فیتعر

 اعتمادساز

اقدامات   نییو تع یبررس جلساتصورت 

 یاعتمادساز
  

   یاقدامات اعتمادساز  یاجرا گزارش

 محله یابیارز

شده توسط  یآور جمع اطلاعات جینتا گزارش

 مشاهده و مصاحبه  یهامیت
  

   منابع یی محله و جانما نقشه

   نرعا  یذ یی شناسا جدول

 2مرحله   

 شناسنامه محله هیته پایش 
    گزارش نحوه انجام کار

   شده  لتکمی شناسنامه نمونه
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برنامه محله  یرساناطلاع

 سلامت ارتقادهنده

  ییاجرا میشده توسط ت هیته  یرساناطلاع برنامه

 (ی رساناطلاع کانال  ،ام یمخاطبا  پ )
  

   برگزار شده ی و عکس از جلسات عموم گزارش

آنها از  دی بازد  ایو  ی دولت نرعا یارتباط با ذ گزارش

 محله
  

 ی جامعه محل  ی دهسازما 

کوچکتر   یهابخشمحله به  یبندم یتقس گزارش

 ( یبندبلوک)
  

انسانی محله  یها تیظرفاستخراج شده از  جداول

 یدارا ، شاغل در نهادها کردهلیتحص افراد شامل

به   مند علاقه  ،یاجتماع  ی هاگروهفعال در   ،مهارت

  یهابلوک کیمعتمدا  به ترکبرنامه، در  یهمکار

 شده  نییتع

  

کانو  فرهنگی  مکا   نییتع جلسهصورت 

 اجتماعی محله
  

   شده یداریاموال خر ستیمرکز و ل زی گزارش تجه

 3مرحله   

 پایش 

   یکارگاه آموزش یبرگزارمستندات  وم د  یکارگاه آموزش  یبرگزار 

و   یازسنجیانجام ن

 ی بندت یاولو

     یازسنجیانجام ن جلسهصورت 

   ... مصاحبه پرسشنامه و ،ی نمونه فرم بحث گروه

   بدست آمده   ج یو نتا یازسنجیگزارش انجام ن

   بدست آمده  ج یو نتا یبندت یاولوگزارش جلسه 

 4مرحله   

 پایش 

   یکارگاه آموزش یبرگزارمستندات  سوم   یکارگاه آموزش  یبرگزار 

برنامه مداخلات  نیتدو

 سلامت محله یارتقا

   ی امداخله یهابرنامه جلسه تدوین جلساتصورت 

   تکمیل شده  یهافرمنمونه 

  یهات یاولو یشده برا نیتدو یهابرنامه نمونه

 مربوطه جدول ،یشده اهداف اختصاص بیتصو
  

 یمداخلات ارتقا یاجرا  خودارزیابی  

 سلامت محله

   مداخلات انجام شده یاجرا گزارش

اجرا شده بر اساس   ی هاتیفعال یابیارز گزارش

 شده  هیته برنامه
  

 

 



                                                                                  

 48 ارتقا دهنده سلامت   یاجرایی محله هاشیوه نامه  

   و تشکیل کانون  اجتماعی فرهنگی  سلامت  ی اندازراه بر اساس پایش اقدامات   یازدهیامت  ستیلچک

 راهبرد عملیاتی  ردیف 

 امتیاز در نظر گرفته شده 
چارچوب و برنامه اقدام  بخش یک طبق 

کانون اجتماعی  تشکیل و هدایت 
 فرهنگی سلامت  

 توضیحات 

  امتیاز   7 ه ياول  ییاجرا ميتشكيل ت  1

  امتیاز   5 اول   یکارگاه آموزش یبرگزار  2

  امتیاز   8 و انجام اقدامات اعتمادساز  فیتعر 3

  امتیاز   8 محله  یاب یارز 4

  امتیاز   8 شناسنامه محله  هي ته 5

  امتیاز   7 سلامت  ارتقادهندهبرنامه محله   یرساناطلاع 6

  امتیاز   8 ی جامعه محل یدهسازمان 7

  امتیاز   5 وم د یکارگاه آموزش یبرگزار  8

  امتیاز   9 ی بند تیاولوو   یازسنجي انجام ن 9

  امتیاز   5 سوم  یکارگاه آموزش یبرگزار  10

  امتیاز   9 سلامت محله  یبرنامه مداخلات ارتقا نیتدو 11

  امتیاز   10 سلامت محله  یمداخلات ارتقا یاجرا 12

  امتیاز   5 ی اب یخودارز 13

  امتیاز   6 گزارش ارسال  14

  امتیاز  100 جمع 
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  اندرکاراندست ف یو وظا نقش

 یاز آنها در طول مراحل مختلف اجرا ک یوجود دارد که هر  اندرکاردست  عنوا بههمواره  یافراد خاص دستورالعمل، نیا یاجرا در

   از عبارتندافراد  نیعهده خواهند داشت. ا بر زیرا ن یمختلر  یهانقش دستورالعمل

 شهرستان   آموزش و ارتقای سلامتکارشناس    .الف

و  تیمسئول، را گذرانده استدستورالعمل در رابطه با  یهیتوج یها کلاس ،که از ابتداسلامت شهرستا   یآموزش و ارتقاکارشناس 

  را بر عهده خواهد داشت ل یذ فیوظا

 ارتباطات و مشارکت اجتماعی تشکیل کارگروه آموزش و  •

توانمندسازی اعضای کارگروه آموزش و ارتباطات و مشارکت اجتماعی، پرسنل ستاد شهرستا ، پزشکا  مراکز، پزشکا    •

 خانواده، مراقبا  سلامت/ بهورزا  

   آموزش و ارتقای سلامت دانشگاه/ دانشکده رگروهیمدارتباط مستمر با  •

 نظارت بر کار کارشناس ناظر مرکز خدمات جامع سلامت  •

 مرکز خدمات جامع سلامت  امنائتیه  نظارت بر عملکرد •

 به سطح دانشگاه/ دانشکده لازم   یهاگزارش و ارسال  هیته •

 فرهنگی اجتماعی سلامت محله   یهاکانو مشارکت در انجام ارزشیابی پایانی اقدامات انجام شده در   •

 
 

 ب. نماینده پزشکان خانواده: 

 شرکت در جلسات شورای ارتقای سلامت محله •

 و مداخلات ارتقای سلامت  یازسنجینمشارکت در اجرای برنامه  •

 گزارش تحلیل اپیدمیولوژیک بیمارا  ویزیت شده محله در شورای ارتقای سلامت محله •

  

 رییس مرکز خدمات جامع سلامت

 مرکز خدمات جامعه سلامت  امنائت یهبرگزاری جلسات  •

 تحت پوشش  یهاکانو تیم سلامت شورای ارتقای سلامت  یهاتیاولومشارکت در تدوین لیست  •

 اجرایی برنامه  نظارت بر کل فرایند •

 فرهنگی اجتماعی سلامت محله   یهاکانو مشارکت در انجام ارزشیابی پایانی اقدامات انجام شده در   •

 

 ب. مراقب سلامت 

  اجرایی اولیهتشکل تیم  •

 در سطح محله هدف  هیاول ییاجرا میبه افراد ت  هامهارتآموزش و انتقال  •
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 ، استقرار کانو  یاندازراه کلیه مراحل  یلگریتسه •

 محلهجلسات شورای ارتقای سلامت  یلگریتسه •

 نظارت بر تهیه و ارسال گزارش  •

 

   :ناظر مرکز خدمات جامع سلامتکارشناس    .ب

و   تیمسئول ،اند گذراندهرا   برنامهبرگزار شده در رابطه با  یآموزش یهادوره برنامه کهکارشناس ناظر مرکز خدمات جامع سلامت 

   را بر عهده دارد ل یذ فیوظا

 امنائتیهجلسات  یبرگزارهماهنگی جهت تشکیل و  •

 آمده شیپ و استخراج نقاط قوت و ضعف و مشکلات ه محلفرهنگی اجتماعی سلامت کانو   یهاتیفعالمستمر  ش یپا •

 سلامت شهرستا  یآموزش و ارتقامستمر با کارشناس  ارتباط •

 سطح بالاتر لازم به   یهاگزارش و ارسال  هیته •

 

 هیاول ییاجرا  م یت  ی. اعضا ج

و فراگزرفتن  نزدیفرا یسزازادهیپ  یاصزل تیمسزئول شزودیمانتخزاب  هامحلزه یدیداوطلبا  و افراد معتمد و کل  نیافراد که از ب  نیا

شزورای بزا عنزوا     یمحلنهاد    کیدر قالب    توانندیم  یافراد در مراحل بعد  نیمرتبط با توسعه محله را بر عهده دارند. ا  یهاکیتکن

 :عبارتند از تیم اجرایی اولیه نیعمده ا  فیوظا  .ابندی  سازما  ارتقای سلامت محله

 برنامه  یآموزش یهاکارگاهمحله در  هیاول ییاجرا میت اعضایشرکت  .1

 ی زیربرنامهو  یفکرهممرتب جلسات  لیدستور کار و تشک هیته .2

 .برنامه ند یفرا یسازادهیپ  یمصوبات جلسات خود در راستا یاجرا  یریگیپ  .3

 مربوطه یهاکیتکن نیاقدامات و تمر یاجرا یاز محله خود برا مشارکتجلب خود و  نیکار ب میتقس .4

   مراقب سلامترتباط مستمر با ا .5

 و استقرار کانو  یاندازراه .6

 به آنها   برنامهجامعه و شناساند  خود و  گری د نرعا یارتباط با ذ یبرقرار .7

 به آنها   برنامه شرفتیکارها و پ  یرساناطلاعمحله و  ی داشتن ارتباط مستمر با اهال .8

 سطح بالاتر لازم به   یهاگزارش و ارسال  هیته .9
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 ه یاول ییاجرا   م ی ت لیتشک  دستورالعمل

  هامحلهدر  هیاول ییاجرا میت لیانجام مرحله تشک یبرا  لیذ یهاتیفعال ،محلهدر  محوراجتماع  یانجام طرح توانمندساز  یراستا در

 گردد یم هدف انجام 

 زا یرا بر اساس م ، افرادا  سلامترریسبا همکار داوطلبا  و محله  هیاول ییاجرا میت یانتخاب اعضا یبرا سلامت مراقب  -اول گام

 )با استراده معیارهای ذیل(   کنندیم یبررس  نسبت به هم برنامه تیآ  در موفق ریو تأث تیاهم

   طرح بگذارد یبرا تواندیم که  یوقت زا یم •

  در طرح یو تعهد به همکار  یفرد علاقه •

  محله به آنها  یدیاعتماد و باور افراد کل زا یم •

  سواد سطح •

 ی  ارتباط مهارت •

 

محله ضمن  یدیمصاحبه با افراد کل  و هدف مراجعه به محله  یط  سلامت با همکار داوطلبا  سلامت مراقب –دوم    گام

هم    یدی. خود افراد کلکندیم  هینرر در محله را ته( 3از مردا  و زنا  فعال ) یستیل یدیکل از هر فرد برنامه  یو معرف یرساناطلاع

  یدیبه تناسب افراد کل تواندیم  همحل  مراقب سلامت. رندیقرار گ ییاجرا میجزو داوطلبا  ت توانندیم  یمندعلاقهو  لیدر صورت تما

 :دینما اضافه فهرست نیرا هم در ا یگرید

 محله معتمدا  •

 محل دیسرشیر •

 مدارس محله را یو مد معلما  •

 محله پزشک •

 مساجد  یامنائتیهو   یمذهب ئتیه مسئولا  •

 مقاومت  گاهیپا مسئول •

 جیبس محله •

 باسابقه محله   کسبه •

 هنرمندا  و ورزشکارا   •

 و......  •

 ستیدر ل یموارد تکرار زیو ن ی دیشده بر اساس برداشت خود از مصاحبه با افراد کل هیته ستیل ن یاز بسلامت  مراقب -سوم    گام

 کند ی م انتخاب نرر را 7حداقل ارائه شده توسط آنها در هر محله  

  ییاجرا میت یداوطلبا  هم به عنوا  اعضا هی. بقکندیم نییتع هیاول ییاجرا میت ندگا یعنوا  نما  هب نرر اول 7 -چهارم  گام

 خواهند داشت.   یهمکار

 



                                                                                  

 52 ارتقا دهنده سلامت   یاجرایی محله هاشیوه نامه  

 

 هی اول ییاجرا میت ندگا  یافراد انتخاب شده به عنوا  نما ی جدول اسام

 امضا محل  شماره تماس تولد  خیتار لات یسطح تحص ی و نام خانوادگ نام

     

     

     

     

     

     

     

 حاضرا  در جلسه  امضا محل

                                                                         محله داوطلب سلامت  کی                                                           محلهمراقب سلامت 

 فرد معتمد محله کی
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 سلامت   ارتقادهنده  محله فرهنگی اجتماعی فرم شناسنامه

 فرم شناسنامه محله . 1

 اطلاعات تیم سلامت  

  نام و نام خانوادگی ردیف 
  پزشک خانواده   1

  مراقب سلامت ناظر  2

  مراقب سلامت   3

  مرکز خدمات جامع سلامت کارشناس بهداشت محیط  4

  کارشناس سلامت روا  مرکز خدمات جامع سلامت  5

 

  هال ی پتانسو  هات یظرف

 اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، ورزشی موجود در محله   یهات یظرففرم 
 تعداد درصد( ) شاخص/( تعداد) آمار ظرفیت 

 

  بالای شش سال   سوادی بدرصد افراد 

  درصد افراد دارای تحصیلات ابتدایی و راهنمایی

  تعداد افراد با تحصیلات بالای لیسانس

  تعداد خیرین 

  تعداد معتمد 

 .........../...............  آموز دانش  سلامت ر یسر/  آموز دانش تعداد 

 .........../...............  دانشجو   سلامت  ر یسرتعداد دانشجو/ 

  تعداد سریر سلامت خانوار  

  سلامت محله  تعداد داوطلب

  سلامت محله فعال تعداد داوطلب

  تعداد گروه خودیار  

  تعداد اعضای گروه خودیار 

  و توسعه انسانی  ی آموزمهارت  یهاگروه 

  جهادی  یهاگروه 

  سمن(نهاد ) مردم  یهاسازما  تعداد 
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 اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، ورزشی موجود در محله   یهات یظرففرم 
 تعداد درصد( ) شاخص/( تعداد) آمار ظرفیت 

  تعداد نخبگا  

  تعداد فعال محله 

  تعداد ورزشکارا  ز  

  تعداد ورزشکارا  مرد 

  تعداد هنرمندا  ز  

  تعداد هنرمندا  مرد 

فرهنگی  و 

 آموزشی

  مسجد  

  حسینیه 

  هیئت مذهبی  

  ...متوسطه دوم /... به ترکیک ابتدایی........./ متوسطه اولمدرسه 

  حوزه علمیه 

  دانشگاه

  کتابخانه  

    خانهقرائت

  فرهنگسرا

  ذکر نام سایر با 
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 اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، ورزشی موجود در محله   یهات یظرففرم 
 تعداد درصد( ) شاخص/( تعداد) آمار ظرفیت 

انتظامی  و 

 امنیتی 

  پلیس اجتماعی یا ایستگاه نیروی انتظامی/ کلانتری  

  پایگاه بسیج

 درمانی

  / عمومی(  ی تخصصفوق بیمارستا  )تخصصی / 

  عمومی( تخصصی/  /یتخصص )فوق   کلینیک

  درمانگاه

  مرکز خدمات جامع سلامت 

  پایگاه بهداشتی 

  خانه بهداشت

  مطب پزشک 

  دندانپزشکی

  داروخانه  

 المنفعه عام

  مرکز نیکوکاری 

  خانه امداد 

  خانه هلال 

  بهزیستی

  تعداد ادارات دولتی موجود در محله 

  موجود در محله   یهاکارگاه تعداد 

  موجود در محله  یهاکارخانه تعداد 

تفریحی و 

 ورزشی  

  پارک و فضای سبز  

  باشگاه ورزشی/ ورزشگاه

دسترسی به  

 خدمات

  مجتمع اداری 

  دفتر خدمات دولتی 

 بیمه
  تعداد افراد دارای بیمه درمانی

  تعداد افراد دارای بیمه تکمیلی

 مسکن

  خانوارهای  مالک مسکن درصد 

  اجاره یا رهن شده یهاخانه تعداد  

  خالی   یهاخانه تعداد 

   



                                                                                  

 56 ارتقا دهنده سلامت   یاجرایی محله هاشیوه نامه  

 

 

  

 اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، ورزشی موجود در محله   یهات یظرففرم 
 تعداد درصد( ) شاخص/( تعداد) آمار ظرفیت 

   

   

   

 تعداد    عنوان 

افراد  

  ریپذبیآس

  یا معتاد و کارافتاده   بدسرپرستتعداد خانوارهای بی سرست یا 

  دیابت( )تعداد بیمارا  مزمن  

  فشارخو (تعداد بیمارا  مزمن )

  )سرطا  و...(  العلاج صعب بیمارا  تعداد 

  تعداد افراد معلول  

  تعداد بیمار مبتلا به اختلالات روانی  

  سال   65تعداد سالمندا  بالای  

  تعداد سالمندا  تنها 
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 مرکز خدمات جامع سلامت    یامنائت یهاعضای  

 نام و نام خانوادگی  مرکز خدمات سلامت  یامنائت یهاعضای   ردیف

  ( امنائتیهرییس ) مرکز خدمات جامع سلامت سیرئ 1

  (امنائتیهدبیر  ) کارشناس ناظر مرکز خدمات جامع سلامت 2

  نمایندگا  ائمه جماعات مساجد  3

  نماینده سمن های فعال  4

  نماینده گروه های جهادی 5

  قرآنی نماینده هیات مذهبی و  6

  نمایندگا  پایگاه های بسیج 7

  ها ه یریخنماینده  8

  نماینده مدارس 9

  منطقه تحت پوشش نماینده شهرداری/ دهیاری 10

نماینده داوطلبا  سلامت محله با تایید مرکز خدمات جامع سلامت/  11

 پایگاه سلامت/ خانه بهداشت

 

  علمیه فعال یهاحوزهنماینده  12

  شورای اسلامی شهر/ روستا رابط  13

  نماینده کلانتری 14

  نماینده خانه هلال  15

  نماینده نخبگا  محله  16
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 اعضای شورای ارتقای سلامت پایگاه سلامت   

 

 

 انجام جلسات ماهیانه  

 

  

 نام و نام خانوادگی  اعضای شورای ارتقای سلامت پایگاه سلامت    ف یرد

  مساجد محله جماعتامام 1

  سلامت )تسهیلگر(مسئول پایگاه  2

  نماینده پزشکا  خانواده مستقر در محله 3

  افراد شاخص و معتمد محلی  4

  داوطلب سلامت 5

  هاسرخوشه نماینده  6

  نخبگا  سلامت محله 7

  مردمی   یهاتشکلنماینده  8

  کارشناس ناظر مرکز خدمات جامع سلامت 9

  آموزش و پرورش  10

  بسیج 11

  کلانتری 12

  شهرداری ناحیه 13

  بهزیستی 14

  کمیته امداد 15

  رئیس شورا   16

  دبیر شورا   17
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 لیست نخبگان محله  

علمی/ )   نوع نخبگی   نام و نام خانوادگی  ردیف 

فرهنگی/ هنری/ ورزشی/  

 اقتصادی و کارآفرینی و...(

 شماره همراه 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

(، علمی، فرهنگی  ینیکارآفرمختلف هنری، ورزشی، اقتصادی ) یهانهیزممنظور از نخبگا  محلی افرادی هستند که دارای مهارت و توانمندی خاصی در  ●

 به همکاری داوطلبانه در کانو  فرهنگی اجتماعی سلامت محله باشد  مند علاقهبوده و  ...و
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 لیست داوطلبان سلامت فعال 

 

 

 

 

 

 خودیار   یهاگروه لیست 
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 فرم شناسنامه خانوارهای محله. 2

 . کلیاتالف

 :لیتکم خیتار :پرسشگر  نام پرسشنامه شماره

 بلوک محله شهر 

 :مالکیت نوع مهاجرت مبدأ سکونت  قدمت

 تلرن ی نشان

 

 

 ( دیبگذار *  علامت دهندهپاسخکنار نام ) خانوار   یمشخصات اعضا ب. 

 سن در خانواده  تیموقع ی و نام خانوادگ نام

 

 سواد  تیوضع

 

 بیخانوار به ترت یاعضا

 به همسر و فرزندا  سرپرست

  ریسن و سپس سا بیترت

 . دیخانوار وارد کن یاعضا

 

 سرپرست  .1

 همسر  .2

 فرزند .3

 عروس / داماد  .4

 پدر / مادر  .5

 خواهر / برادر  .6

 ریسا .7

 

 سال کی از کمتر افراد یبرا

 شود درج صرر کد

 

 سوادیب .1

 ییابتدا .2

 ییراهنما .3

 رستا  یدب .4

 پلم ید .5

 دانشجو  .6

 سانس یل پلم ید فوق  .7

 سانس یفوق ل .8

 دکترا .9
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   (دیکنار نام پاسخ دهنده علامت بگذار) خانوار  ی مشخصات اعضا .پ

 ی و نام خانوادگ نام

 

 ت تاهل یوضع

 

 

 ت یفعال تیوضع

 

 یشغل عنوا 

 خانوار به یاعضا

  سرپرست بیترت

  و فرزندا  به همسر

 سن و سپس بیترت

 خانوار یاعضا ریسا

 .دیکن وارد

 

 

 

 مجرد .1

 متاهل  .2

 وهیب .3

 مطلقه .4

 شاغل  . .1

  کاریب .2

 کار ی ایجو کاریب .3

 دانشجو  / محصل .4

 کار افتاده  از /بازنشسته .5

 سرباز  .6

  دارخانه .7

 درآمد  یادار رشاغلیغ  .8

 

 کارگر بدو  یخوداشتغال .1

 کارگر   یدارا کارفرما  .2

 کار در خانه  .3

 ی دولتکارگر/ کارمند بخش   .4

 یخصوص کارگر / کارمند بخش  .5

 ریسا .6
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 گردد  لیسال تکم 1۶ ی افراد بالا ی خانوار برا یاعضا یاطلاعات جانب .ت

 ی دانشگاه  یلیرشته تحص  ی و نام خانوادگ نام

 

 محل کار شرکت /نام اداره

 

 سرکار به رفتن لهیوس

 

جدول فوق   بیهما  ترت به

 .دیینما وارد

 

د  یرا ق یلیعنوا  رشته تحص

 د یینما

 

شرکت  /ای نام اداره سازما  و 

کارخانه کارگاه محل اشتغال  

 .دیی نما دیق را

 

 یشخص نیماش .1

   یتاکس .2

 اتوبوس  .3

 موتور دوچرخه  .4

 ی ادار سیسرو .5

 اده یپ  .6

    

    

    

    

 

 

 گردد  لیسال تکم 1۶ ی افراد بالا ی خانوار برا یاعضا یاطلاعات جانب .ث

 گر ید خاص  یهامهارت ی و نام خانوادگ نام

 

 مهارت  یاخذ گواه محل مهارت  عنوا 

 

فوق    ب جدولیهما  ترت به

 .دیینما وارد

 

 یهنر .1

 یورزش .2

 ی فن .3

 وتریکامپ .4

 یزبا  خارج .5

 فاقد مهارت .6

 

مهارت فرد را  مشخص عنوا 

 .دیید نما یق

 

   ی بدو  گواه .1

 ی سازما  دولت .2

 ی احرفهو  یفن .3

 ی مؤسسه خصوص .4

 )ذکر شود(  ریسا .5

 

    

    

    

    

 

 

  



                                                                                  

 64 ارتقا دهنده سلامت   یاجرایی محله هاشیوه نامه  

 گردد  لیسال تکم 1۶ ی افراد بالا ی خانوار برا ی اعضا ی اطلاعات جانب .ج

 اطلاعات  منبع کسب ی و نام خانوادگ نام

 

 هرته در وقت آزاد زا یم

 

 گذرا  اوقات فراغت نحوه

 

فوق    ب جدولیهما  ترت به

 د یینما وارد

 

 

 و  یزیتلو . .1

  ویراد .2

 روزنامه .3

 نترنت یا .4

 مجله و کتاب  .5

   یمراکز عموم .6

 )ذکر شود(  ریسا .7

 هرته   یتمام روزها .1

  چند روز در هرته .2

 روز در هرته کی .3

چند ساعت در   .4

 هرته

 بدو  وقت آزاد .5

 و یزیتلو یتماشا .1

 حیورزش و ترر .2

 ابا یکوچه و خ .3

 نما یتئاتر و س .4

 مسافرت /گردش .5

 مطالعه .6

 نتمیگ/ نتیکاف  .7

 آشنا  دیو بازد دید .8

 )ذکر شود(  ریسا .9
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 .(گردد لیسال تکم 1۶ یافراد بالا ) ی خانوار برا ی اعضا ی اطلاعات جانب .چ

 ی اجتماع  یهاگروه در تیعضو ی و نام خانوادگ نام

 

 

  انجمن گروه عنوا 

 

 در انجمن تیفعال زا یم

  ب جدولیهما  ترت به

 .دیینما  فوق وارد

 

 

 ی مذهب  ئتیه .1

 ی باشگاه ورزش .2

 ی ردولتیغ  سازما  .3

 ا یمرب ایانجمن اول .4

 جیمقاومت بس گاه یپا .5

 محله ی شورا  .6

 )ذکر شود(  ریسا .7

 

  که عضو  سازما  انجمن نام

 .دیینما دیرا ق دیهست

 

 وقت تمام .1

 وقت مه ین .2

 وقت پاره .3

 ندرتبه .4

 رفعال یغ  .5
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 ی(اجتماع هیسرما)اطلاعات خارج خانوار  .ح

 گا یکمک گرفتن از همسا نوع

 (3مواقع ) یبرخ -( 2) ریخ -( 1) بله

   محله در فعال  ی هاگروه

 (2) ریخ -( 1) بله

  ی مذهب  ئتیه  از کودکا  و منزل در هنگام سرر مراقبت

  ی ورزش باشگاه  ی مشکلات ارائه خدمات عموم رفع

  ی دولت ریغ  سازما   ه یو نقل اثاث حمل

  ا یمرب ایاول انجمن  کرد  شغل  دایپ 

  جیمقاومت بس گاه یپا  ی خانوادگ یهامراسم انجام

  حل اختلاف  یشورا   ی دولت  یکار از نهادها یریگیپ 

  محله  یشورا   ی اختلاف خانوادگ حل

  داوطلبا  سلامت  ی پزشک یهامراقبت

  الحسنه قرض  صندوق   و حوادث ی عیطب یایبا بلا  مقابله

  ی لیفام یهاصندوق   گرفتن پول  قرض

  ( دی)ذکر کن ریسا  یی و مواد غذا لیگرفتن وسا  قرض

    ( دی)ذکر کن ریسا
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 (یاجتماع هیاطلاعات خارج خانوار )سرما .خ

 وفاق در محله یابیارز

 ( 3) یتا حد -( 2) ریخ -( 1) بله

 مسئولا   هب مراجعه

 ( 3چندبار ) -( 2) ریخ -( 1) بله

 

 زبا  کیبه  صحبت

 

 ی شهر / شهردار یشورا  

 

 

 ت یقوم کیبود  به  متعلق

 

 ی/ فرماندار یاستاندار 

 

 

 شهر مشابه کیاز  مهاجرت

 

 مجلس  نده ینما 

 

 

 کسا  ی یاقتصاد وضع

 

 شهر  جمعهامام 

 

 

 در محله یخاطر از زندگ تیامن احساس

 

 امداد تهیکم ی/ستیبهز 

 

 

 . اتحاد در محله وجود

 

 ریسا 

 

 

 ی گیهمسا یدعوا حل

 ( 3) یتاحد -( 2) ریخ( 1( )بله

 

 ی اجتماع  مشارکت

 ( 3) یتاحد -( 2خیر ) -( 1) بله

 

 و معتمدا  دا یسرشیر

 

 یفکر مشارکت 

 

 

 گا  یهمسا یداور

 

 گرا یاز د تیحما 

 

 

 حل اختلاف  یشورا 

 

 ی مال  مشارکت 

 

 

 مسجد  جماعتامام

 

 ییاجرا یهمکار 

 

 

 و دادگاه  یکلانتر

 

 وقت در هرته زا یم 

 

 

 .دیسیرا بنو ی نرر معتمد محله خود و شماره تماس و  کی. نام د

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

............................................................................................................................. ................................................................................................................ 
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 سرمایه اجتماعی محله 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Community Assets Map) سرمایه اجتماعی محله میترس

 

 

 

 

 

 

  

 استعدادهای فردی 

 مجامع عمومی 

 کسب و کار مدارس موسسات محلی 

 کتابخانه 

 انجمن ها

 دانشکده، آموزشکده   بیمارستا  ها 

 پارک ها 

 مندا هنر

 ها 

 فرهنگی گروه های 

 مساجد

 افراد سرشناس 

 ریش سریدا 

 جوانا  

 درآمد
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 ی تعالبسمه

  کانون اجتماعی فرهنگی سلامتمنشور اخلاقی اعضای 

           اینجانب           فرزند              با کد ملی                        عضو کانو  فرهنگی اجتماعی سلامت             در شهرستا   

اخلاقی و اسلامی، جهت حرظ منافع عموم و در راستای توسعه سلامت  یهاارزشو پایبندی به   یتعال حق به اراده حضرت  ما یباا

  شومیم اجتماعی محله خود موازین اخلاقی زیر را پذیرفته و متعهد به آ  

 اجتماعی، معنوی و تقویت شادابی و امید ساکنا  محله بکوشم. ،جهت ارتقای سطح سلامت جسمی، روانی  -1

 اخلاق برتر در سطح محله حداکثر تلاش خود را اعمال نمایم.  .عملکردی و مهارتی  ،برای ارتقای الگوهای رفتاری -2

خود را به اصول مسوولیت پذیری، شرافیت، گزارش دهی، پاسخگویی، مشارکت فعال، رعایت حقوق دیگرا  و حرظ منافع عمومی و   -3

 زیستی آحاد مردم پایبند نمایم. 

عضویت در این کانو  را کاملا اختیاری و خداپسندانه تلقی کرده و متعهد می گردم به دور از انتظارات شخصی ، صرفا جهت حرظ  -4

 منافع عمومی و زیستی آحاد مردم محله فعالیت نمایم. 

در صورتی که به هر دلیلی توانایی اجرای رسالت ها و تکالیف تعیین شده در کانو  را در خود ندیدم، با نهایت تکریم و با هماهنگی   -5

 سایر اعضای کانو  از عضویت خود انصراف داده و تکلیف را به عهده دیگر اعضای کانو  مذکور واگذار نمایم. 

 با حرظ صداقت وهمدلی و روحیه همکاری از موجودیت و پایداری کانو  سلامت وتوسعه انسانی حراست نمایم.  -6

به صورت فعال و آگاهانه وضعیت فرهنگی واجتماعی محله خود را رصد نموده وبا ارایه پیشنهادات وانتقادات منطقی همواره جهت  -7

 ارتقای سطح سلامت محله خود تلاش نمایم. 

 از هر اقدامی که به صمیمیت و اعتماد متقابل اعضای کانو  اجتماعی فرهنگی سلامت خدشه وارد نماید خودداری نمایم.  -8

 پوشش و شئونات رفتاری مناسب با شرع ، عرف و فرهنگ جامعه را رعایت نمایم.  -9

کامل از ابعاد اجتماعی تشکل های اجتماع محور و فعالیت گروهی وبا احترام به نظرات و عقاید دیگر اعضا و به دور از با آگاهی  -10

 هرگونه نگاه سیاسی به مسایل، سعه صدر، آرامش و خوش رویی را در برخورد با اعضای کانو  و ساکنا  محله در پیش گیرم. 

 

 نام نام خانوادگی                          امضا                     تاریخ 
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 کانون  اجتماعی فرهنگی سلامت فرم اعلام آمادگی جهت عضویت داوطلبانه در 

 می باشم.   کانو  اجتماعی فرهنگی سلامتاینجانب              متقاضی عضویت در  

 

 حدوده جغرافیایی فعالیت: م 

 شهر /روستا         مرکز خدمات جامع سلامت                  پایگاه / خانه بهداشت         منطقه تحت پوشش دانشگاه              شهرستا        

 خیر  -بلی      -آیا داوطلب سلامت محله /داوطلب متخصص می باشد    

 مشخصات فردی متقاضی  

یلی                                       جنسیت               وضعیت تاهل                    تاریخ تولد               میزا  تحصیلات            رشته تحص  کدملی

 شغل                   تلرن همراه            تلرن ثابت              آدرس ایمیل 

 اطلاعات تخصصی     

 آسم وآلرژی                     معلولیت)نوع معلولیت ذکر شود(   -چاقی        -قلبی عروقی     -فشارخو       -دیابت                -ابتلا به بیماری        

 استراده از داروهای خاص دارد)نوع دارو ذکر شود(             مبتلا به  بیماری های دیگر می باشد) ذکر شود( 

 

 :  کانون  اجتماعی  فرهنگی سلامتزمینه های مورد علاقه جهت همکاری با    

 آموزش  و مهارت آموزی      -                                           ورزش وتفریحات سالم-

 فرهنگی  و هنری    -فناوری اطلاعات  و فضای مجازی                            -

 تغذیه سالم                      سایر با ذکر عنوان:  -مشاوره و روان شناسی                                           -

این فرم توسط داوطلب عضویت افتخاری  در کانون  بصورت کاملا داوطلبانه و آگاهانه تکمیل گردیده است و در  محل کانون اجتماعی   

 فرهنگی سلامت  بایگانی می گردد. 

 خانوادگی دبیر کانون :                            امضا:                            تاریخ تکمیل فرم:  نام نام 
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 یمردم  یگروه ها یاستانداردها

 به شرح زیر است:  گروه های مردمیفهرست استانداردهای 
 

دهی و هرردایت کننررد برررای سررازمان خرردمت می گررروه هررای مردمرریسرررگروه درعنوان افرررادی کرره برره .1

 های زیر باشند:ها و ویژگیدارای مهارت ، بایدموثر

  ها شاملویژگی  ها ومهارت این

 داشتن روحیه همکاری  •

 گروه های مردمیبه حداکثر رساند  منافع مثبت عملکرد  •

   دبیر کانو  نظارت  هدایت گروه با حداقل •

 خوشامدگوو  همدل، جذاب دارای شخصیت •

 آموزشی پیش بینی شده  هایدوره شرکت در •

 گروهیفرایند کار  هدایت  در زمینه برقراری ارتباط موثر با اعضای گروه و  توانایی •

 ایجاد تغییر در زندگی کسانی که عضو گروه هستند تمایل به  و  گروه های مردمی رسالت تعهد به •

 ایجاد انگیزه در اعضای گروه •

 

 زیر را رعایت کنند: منشور اخلاقیمی بایست  مردمیهای گروه .2

 رازداری ✓

 رعایت اصول اخلاقی ✓

 برگزاری جلسات در مکا  مناسب ✓

 عدم ارایه مشاوره پزشکی   ✓

 عدم به اشتراک گذاشتن اقلام دارویی و پزشکی    ✓

 

o رازداری 

 .راز دارباشند گروه های مردمیو اعضای   سرگروه

نبایزززد در خزززارج از جلسزززه مطزززرح شزززوند. در  هزززای مردمزززیگزززروه در جلسزززه  شزززدهاطلاعزززات شخصزززی بیا  •

تشززخیص دهززد عضززوی از اعضززا دارای مشززکلی اسززت کززه در معززرض خطززر آسززیب  سززرگروه صززورتی کززه

 جدی می باشد، باید موضوع را به تسهیل گر )مراقب سلامت/ بهورز( گروه اطلاع دهد.

 های جلسات( باید با اجازه کتبی از اعضاء باشد.یا فیلم  هاانتشار اطلاعات و عملکرد گروه )عکس •

 

o رعایت اصول اخلاقی 
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 اصول اخلاقی را رعایت کنند. گروه های مردمیو اعضای   سرگروه

کززه بززا منززافع  شززودمی گززروه هززای مردمززیکه یکززی از اعضززا گززروه متعهززد بززه انجززام عملززی بززه نرززع درصززورتی

شخصزززی او در تضزززاد باشزززد و یزززا بزززا منزززافع سزززازمانی کزززه در آ  سزززازما  منزززافع یزززا وابسزززتگی مزززالی دارد در تضزززاد 

محض آگزززاه شزززد  از آ  اعزززلام کنزززد، بایزززد آ  عضزززو بایزززد چنزززین مزززواردی را بزززا اطلاعزززات مربوطزززه بزززه باشزززد،

گیری در ارتبزززاط بزززا ایزززن خودشزززا  را از هرگونزززه مزززذاکرات مربزززوط حزززذف کننزززد و بایزززد از شزززرکت در تصزززمیم

اعضزززای گزززروه موظرنزززد بزززه نظزززرات یکزززدیگر احتزززرام بگذارنزززد. از بکزززار بزززرد  / سزززرگروه .موضزززوع خزززودداری کننزززد

   کلمات اهانت آمیز به قومیت ها و مذاهب مختلف بپرهیزند. از هر گونه شایعه سازی خودداری نمایند.

 

o   برگزاری جلسات در مکان مناسب 

 برگزار کنند.  مناسب هایدر مکان جلسات را مردمیهای  گروه

برگزززار شززود تززا همززه اعضززا بززه آ  دسترسززی آسززا  داشززته  دبیززر کززانو در مکززا  هماهنززگ شززده بززا  بایززد جلسززات

نبایزززد  گزززروه جلسزززاتعنوا  هیچبزززه و دسترسزززی، هزززای مربزززوط بزززه مسزززئولیتنگرانی بزززه دلیزززل طورکلی،بزززه .باشزززند

 برگزار شوند. های شخصیمکا در 

 

o یمشاوره پزشک هیعدم ارا 

 .مشاوره پزشکی ارایه دهند  نباید  مردمیگروه های  اعضای  / سرگروه

هزززا متخصصزززا  شزززا  نبایزززد مشزززاوره پزشزززکی ارائزززه دهنزززد حتزززی اگزززر آ اعضزززای گزززروه در انجزززام وظیره/ سزززرگروه

و اعضزززا ممکزززن اسزززت اطلاعزززاتی در مزززورد تجزززارب شخصزززی، درمزززا  و  سزززرگروههزززای بهداشزززتی باشزززند. مراقبت

 کنند.گذارند، اما از ترسیرهای شخصی و مشاوره داد  خودداری میغیره به اشتراک

رهنمودهزززای گزززروه را  سزززرگروهمنظور مطمزززئن شزززد  از اینکزززه مشزززاوره توسزززط اعضزززای گزززروه داده نشزززده اسزززت، بزززه

 کنند.گذارند، بر مباحث نظارت دارند و گروه را رهبری میدر تمام جلسات به اشتراک می

 

o   عدم به اشتراک گذاشتن اقلام دارویی و پزشکی 

یووا مبادلووه    گذاریتوصوویه و بووه اشووتراک  نبایوود فعووالیتی در خصوووص  گووروه هووای مردموویرهبر/اعضووای  

 هیچ نوع دارویی داشته باشند.

دارو یزززا مکملزززی را بزززه اعضزززای گزززروه توصزززیه، میزززا  آنهزززا مبادلزززه و یزززا بزززه  تواننزززدرهبزززر/ اعضزززای گزززروه نمی

بنززابراین، رهبززرا  گززروه نبایززد اجززازه دهنززد هززیچ نززوع دارو و مکملززی در طززول جلسززات گززروه بززه  گذارند.اشززتراک

 اعضا توصیه و یا بین آنها توزیع شود.
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 باید داوطلبانه و رایگان باشند: مردمیهای گروه .3

نبایززد  هززاهای جزئززی درخواسززت کمززک کنززد، ایززن کمکاعضززا بززرای تززأمین هزینززه از گززروه هززای مردمززیاگززر یززک 

 اجباری باشد.

 

افررادی کره رفتارشران مخرل رونرد گرروه اسرت جلروگیری  بایرد از مشرارکت گروه هرای مردمری .4

 کنند:

گزززذارد کزززه مخزززل حزززق دارد از ورود هرکسزززی کزززه مصزززرانه رفتارهزززایی را بزززه نمزززایش می گزززروه هزززای مردمزززیرهبزززر 

هززای دیگززر موجززب بززه خطززر و یززا از راه دهنززدمززورد آزار و اذیززت قززرار می جلسززات گززروه اسززت، اعضززای دیگززر را

هزززای توانزززد در گروه، جلزززوگیری کنزززد. عضزززو مخزززل گزززروه میشزززوندافتزززاد  اعضزززای گزززروه و یزززا رونزززد جلسزززه می

 دبیززر کززانو بسززیار مخززرب باشززد، باعززث صززدمه زد  بززه افززراد و کززل گززروه باشززد و رهبززر گززروه بززا مشززارکت  مردمززی

 ممکن است تصمیم بگیرند که فرد مخل را از گروه حذف کند.

 

 را دارند:حق انتخاب موضوعات بحث برای جلسات گروه  مردمیهای . گروه5

  خوبی انتخاب کنند.کنندگا  جلسات باید موضوعات بحث را بهشرکت  مردمیهای  گروه در

 نباید با رسالت، یا اصول اخلاقی در تضاد باشد.    گروه های مردمیدستور جلسات ملاقات  

خززارج شززد   دهندهطور مززنظم و مززداوم نشززا خاصززی بززه گززروه هززای مردمززیدر صززورتی کززه دسززتور جلسززات یززک 

اسزززت، مراقزززب سزززلامت/ بهزززورز بزززا تزززأمین نظزززر گزززروه آمزززوزش و ارتقزززای  فعالیزززت گزززروه از رسزززالت و مأموریزززت آ 

 سلامت شهرستا ، این فرصت را دارد گروه را منحل کند.

 

 

 کررانون دبیررر طریررق از صرررفا گررروه هررای مردمرریبررا  های دیگرررمؤسسررات و سررازمان ارتبررا  .۶

 شود: مدیریت

طور ها توضزززیح دهزززد کزززه بزززهمسزززوولیت دارد در صزززورت نیزززاز بزززه نماینزززدگا  مؤسسزززات و سزززازما  کزززانو دبیزززر 

 شود.اداره می  دبیر کانو از طریق   مردمیهای  تماس نگیرند. روابط با گروه  مردمیهای  مستقیم با گروه
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 در محله ارتقا دهنده سلامت جامعه  سلامت نیازسنجی اجرایی دستورالعمل
 

 جامعه  سلامت نیازسنجی اجرایی  های گام

 

سلامت در اجرای  پایگاه و   در کانو  فرهنگی اجتماعی محله انجام می گیردمداخلات ارتقای سلامت در سطح محله  نیازسنجی و

 مشارکت می کنند. نظارت و آ  
 

 تعیین نیازها: 

عنوا ، بشرح زیر انجام می    10و در سه لیست جداگانه تا حداکثر    شورای ارتقای سلامت محلهدر این مرحله، تعیین نیازها توسط  

 شود 

 

 تیم سلامت   -1

ازتیم سلامت   استراده  نیازهای  پس    با  تعیین  به  مبادرت  ها،  و شاخص  آمار  و  از سطح شهرستا   انجام شده  بازدیدهای  خوراند 

 ( 2خانه بهداشت می کند. )طبق فرم شماره پایگاه سلامت/ سلامت 

 

 تیم مسوولین و معتمدین   -2

، لیست نیازهای سلامت مد نظر خود را تنظیم می کنند. لازم به  مراقب سلامت مسوولین و معتمدین محلی در جلسه ای با حضور  

به آنها متذکر شود که این نیازها باید بر اساس فراوانی مراجعات مردم به آنها در خصوص مشکلات  مراقب سلامت ذکر است که باید 

 ب(4سلامتی، تعیین گردیده و فراوانی آنها را برای حداقل یک سال گذشته، با خود همراه داشته باشند. )طبق فرم شماره 

 

 تیم سرخوشه ها  -3

لیست اسامی یک حجم نمونه تصادفی از جمعیت   برای تعیین نیازهای سلامت توسط تیم سرخوشه ها، ابتدا مسوولین شورا باید 

 تحت پوشش را با محدوده زیر تعیین کنند  

 سلامت  در پایگاه  نرر 100نرر تحت پوشش،  20000جمعیت زیر  •

 سلامت در پایگاه نرر  150نرر تحت پوشش،   40000تا  20000 نیب •

 سلامت  در پایگاه  نرر 200نرر تحت پوشش ،   40000 یبالا •

 نرر در خانه بهداشت  50تا  40نرر تحت پوشش،  1000جمعیت زیر  •

 نرر در خانه بهداشت  70تا  50نرر تحت پوشش،  1000جمعیت بالای  •
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روش نمونه گیری به ترتیب اولویت، از طریق کد ملی فرم سرشماری، کدپستی، بصورت خوشه ای یا پرونده خانوار با در نظر گرفتن 

سال    60سال و بالای    60تا    41سال،    40تا    19سال،    18زیر  گروه های سنی،    4مساوی در هر دو جنس و به ترکیک    هحجم نمون

 انجام گیرد. 

فرم شماره   )طبق  کنند  می  لیست  را  آنها  نیازهای سلامتی  افراد  این  به  مراجعه  با  داوطلبا  سلامت  نهایت    4سپس  در  و  الف( 

 فهرست تمامی نیازها را بر اساس فراوانی آنها تنظیم می کنند. 

دارای   اولویت های سلامت  استخراج  برای  و مشکلات سلامت    2پرسشنامه  نیاز  مورد  پرسشنامه در  اول  است، قسمت  نوع سوال 

 )تعیین کننده های اجتماعی سلامت(  است.   SDHقسمت دوم پرسشنامه، سوالاتی در مورد نیازهای 

 

 

 هماهنگی ثبت نیازها:

توافق  با  موارد مطرح شده  اعضا،  تمامی  با حضور  و  بررسی شده  تیم سلامت  توسط  نیاز گروه های مردمی  لیست  این مرحله  در 

از فهرست   شده و یا موضوعات غیرمرتبط با سلامت حذف می    ( اصلاح3استاندارد شده نیازها )پیوست شماره  طرفین و استراده 

 گردد.  

  

 اولویت بندی

 

 اولویت بندی اولیه 

 سلامت اولویت بندی خود را مجزا انجام می دهد.  ، تیم 3اساس فرم شماره   بر تیم سلامت •

که به اطلاع معتمدین و مسئولین محلی رسانده    مردم  مشکلات سلامتی   بر اساس فراوانی  مسوولین و معتمدین محلی •

، اولویت بندی انجام می  مراقب سلامت به عنوا  تسهیل گرمحلی، با حضور و راهنمایی  و نظر مسوولین و معتمدین  اند  

 ب(4شود. )طبق فرم شماره

، بر اساس فراوانی آنها اولویت بندی شده و در خصوص موارد با فراوانی  مراقب سلامت  این نیازها با نظارت  سرخوشه ها •

 ج(  4مشابه، اولویت بندی انجام می شود. )طبق فرم 

 

 اولویت بندی نهایی  

سلامت، ابتدا    و اولویت بندی آ ، با حضور تمامی اعضای تیم نیازسنجی  شورای ارتقای سلامتبرای تهیه فهرست نهایی نیازهای  

سه لیست نیاز های اولویت بندی شده را کنار هم قرار داده می شود. سپس با توجه به لیستی که بیشترین تعداد اولویت ها را دارد، 

  5عدد آخرین اولویت این لیست، بعلاوه یک، بعنوا  عدد ثابت در این اولویت بندی تعیین می شود. مثلا اگر لیست تیم سلامت    

اولویت داشته باشد، بیشترین عدد مربوط به لیست آخر     10یا سرخوشه ها    مردمی اولویت و تیم    7اولویت، تیم مسوولین محلی  

 ( خواهد بود. 11است و عدد ثابت )
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در یک لیست فهرست می شود. سپس شماره اولویت هر    5لیست را طبق فرم شماره  در این مرحله لیست تمامی نیازها در سه  

شده و با هم جمع می شود. در صورتی که مشکل یا نیازی در    مشکلات و نیازها در لیست های مختلف، جلوی آ  نوشته کدام از  

که در آ ، نیاز مورد نظر وجود نداشت، عدد ثابت تعیین شده با عدد یا اعداد اولویتهای آ  نیاز    لیستی تعداد   سایر لیستها نبود، به

 جمع می شود.   

 

 ارسال لیست اولویت بندی شده نیازها به مرکز بهداشت شهرستان

ای سلامت محله به مرکز خدمات جامع سلامت و از مرکز به مرکز بهداشت شهرستا  قشورای ارتی  شده نیازهالیست اولویت بندی  

 ( 6ارسال می شود. ) فرم شماره  
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 بسمه تعالی 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 ...................  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیدانشکده/

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

 ......................... سلامت محله ی ارتقا  یشوراعضو محترم 

 جناب آقای/ سرکار خانم............................ 

 با سلام و احترام

و با توجه به اینکه روند استخراج نیازهای سلامت    ...........  سلامت محله  یارتقا  ی شورانظر به عضویت شما در  

........ جلسه     ی ارتقا  یشورامنطقه طبق برنامه در حال اجراست، لذا بدین وسیله از شما دعوت بعمل می آید در اولین/ 

برگزار خواهد شد، شخصا شرکت    .......................در محل  .............لغایت    ...........از ساعت  ...........................که در تاریخ    سلامت محله

 . فرمائید

 

 با تشکر 

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

 سلامت محله  یارتقا یشورارئیس                                                                                                                                      

 

 

 

 

 شماره :     

 تاریخ : 

 محله سلامت  شورای ارتقای اعضای  دعوتنامه جلساتن مت
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  امضاء  شماره تماس سمت  نام ونام خانوادگی ردیف  
 همراه   ثابت   اداری    محلی

       

       

  

 

     

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

 ...................  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیدانشکده / 

 سلامت محله   یارتقا ی شوراشرکت کننده در جلسات  مشخصات اعضای فرم 

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

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

 1فرم شماره  
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 منابع اخذ )استخراج ( نیاز  فهرست نیازهای سلامت منطقه   اولویت

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   

 سمت و امضاء  اعضای شرکت کننده  سمت و امضاء  اعضای شرکت کننده 

    

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

                       ................... دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیدانشکده / 

 سلامتدر  تیم  فرم تعیین نیاز های سلامت 

  جلسه: ....................  تاریخ ....................     بهداشتخانه مت/سلا  گاهیپا................ نام  سلامتخدمات  جامع نام مرکز بهداشتی درمانی  / مرکز ...  .....................................  نام شهرستان

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

 2فرم شماره  
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 درتیم سلامت فهرست نیازهای سلامت دستورالعمل تکمیل فرم تعیین 

و خانه های بهداشت ( جهت استخراج مشکلات   سلامتپایگاه درکلیه واحد های سطوح محیطی ) سلامت محله یارتقا ی شوراجلسه این فرم قبل از تشکیل  ✓

 سلامت توسط هر یک از اعضای تیم تکمیل گردیده و سپس در جلسه تیم سلامت جمع بندی و اولویت بندی می گردد . 

 خانه بهداشت(  که تیم سلامت در آ  تشکیل شده ثبت می گردد.    /سلامت    گاهیپادرجدول نام واحد بهداشتی ) ✓

 درقسمت تاریخ جلسه   تاریخ تشکیل جلسه ازجمله روز/ ماه/سال ثبت خواهدشد.   ✓

( و بر اساس آمار و شاخصها توسط اعضای تیم  3درستو  فهرست نیازهای سلامت    مشکل / مشکلات سلامت به ترتیب اولویت ) با استراده از فرم شماره   ✓

 سلامت مطرح می شود، نوشته خواهد شد .  

درصورت نبود   ... ( و درستو  منابع اخذ )استخراج( نیاز  شاخص یا شاخص ها مثلا ) درصد دفع غیر بهداشتی زباله / درصد افراد دارای فشارخو  بالا و......... ✓

 شاخص نظر کارشناسی / مشاهده / پسخوراند و ...  ثبت خواهد شد .  

 سمت اعضای شرکت کننده ثبت و درستو  امضا توسط اعضای شرکت کننده امضا خواهد شد .    -درستو  اعضای شرکت کننده   اسامی شرکت کنندگا     ✓
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 فهرست مشکلات سلامت 
شاخص فعلی  

 مشکل )برنامه( 

 مشکل تعیین میزان اولویت 

 رتبه مشکل 
شیوع و 

 فراوانی

شدت 

 مشکل 

 فوریت

 مداخله 

امکان 

 مداخله 

 اثربخشی 

 مداخله 
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       وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 ...................  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیدانشکده /                   

 تیم سلامت اولویت بندی مشکلات سلامت   فرم         

   خ جلسه ............................................................. تاریخانه بهداشت  پایگاه سلامت/ سلامت......................................    نام خدمات جامع نام مرکز بهداشتی درمانی  / مرکز .  ............................................ . نام شهرستان

 ................................................................ ....................................... جتج



                                                                                  

    

 82 ارتقا دهنده سلامت   یمحله ها  یینامه اجرا  وهیش

 اولویت بندی مشکلات سلامت تیم سلامت ستورالعمل تکمیل فرم د

 این فرم توسط اعضای  تیم سلامت تکمیل خواهد شد . .1

 از شماره یک تا بیست، بسته به تعداد مشکلات سلامت که به تصویب تیم سلامت واحد مربوطه رسیده ثبت می گردد.  :ردیفدر ستون   .2

 اعضای تیم سلامت، فهرست مشکلات سلامت تعیین شده را لیست می کنند.   در ستون لیست مشکلات سلامت  منطقه تحت پوشش : .3

 باتوجه به مشکل سلامت لیست شده، در صورت داشتن شاخص، آخرین شاخص آ  را ثبت می کنند.     در ستون شاخص فعلی مشکل: .4

مشکلات سلامت براساس معیارهای تعیین شده توسط تیم سلامت اولویت بندی می شوند . اعضای تیم سلامت باید توجه    در ستون تعیین میزان اولویت مشکل : .5

، اهمیت معیار   2نمره  ، در صورتیکه معیار مورد نظر اهمیت کمی دارد    1نمره  کنند که در داد  نمره به معیار مورد نظر به ترتیب  به کمترین تاثیر در بروز مشکل معیار  

را به آ  اختصاص می دهند همینین   5نمره  و اهمیت معیار مورد بررسی، خیلی زیاد باشد    4نمره  ، اهمیت معیار مورد نظر زیاد باشد    3نمره  مورد نظر متوسط باشد  

ی  نوشته وبراساس ستو  های اعضای تیم می توانند علاوه بر معیار های مندرج در این ستو  ها از معیار های دیگری نیز استراده کرده آ  را در ستو  خالی اولویت بند

 قبلی  امتیاز دهد.  

 مجموع نمرات اعضا را در هر ردیف جمع بندی و جمع آ  را در ستو  مربوطه درج می کنند .     در ستون جمع نمرات :  .6

با توجه به جمع نمرات هریک از مشکلات سلامت منطقه تحت پوشش، مشکل سلامتی که بیشترین نمره را آورده رتبه اول و بقیه براساس آ  با    در ستون رتبه مشکل: .7

 توجه به تعداد مشکلات سلامت لیست شده رتبه بندی و رتبه مربوطه هرمشکل در ردیف مربوطه ثبت خواهد شد . 

 مشکل(  20در بالای فرم شماره صرحه گذاشته شود زیرا ممکن است برای تکمیل به دو صرحه از فرم مربوطه مورد نیاز باشد. )حداکثر  ❖

 

 

 



                                                                                  

    

 83 ارتقا دهنده سلامت   یمحله ها  یینامه اجرا  وهیش

 

 

 

 

 دارید؟ شما خودتان چه مشکلات سلامتی   •

  

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

 

 

 به نظر شما چه شرایطی از نظر اجتماعی، سلامت شما را تهدید می کند؟)لطفا در حیطه های زیر اگر مشکلی هست بفرمایید:(  •

o  اشتغال 

 

o   مذهبی و قومی، دسترسی به منابع معتبر سلامت، دسترسی به  سواد و فرهنگ )سطح سواد، زبا  و لهجه رایج، اقلیت

 اینترنت(

 

o  بیمه درمانی و دسترسی به خدمات مورد نیاز سلامتی 

 

o  ) ... مسکن و ملزومات زندگی )آب و برق و 

 

o های ساختمانی، مواد شیمیایی و صنعتی و ...( محیط زیست )آلودگی هوا، نخاله 

 

o  از نظر حمل و نقل 

 

o )...تهیه غذا )دسترسی به مواد غذایی، هزینه تامین غذای سالم و 

 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

 ..................  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیدانشکده /  

 مشکلات سلامت مردم فرم پرسشگری از 

 ...... .... ..................:  ......... تاریخ... .... ........سلامت/ خانه بهداشت   گاهینام پا........  ........    سلامتخدمات  جامع نام شهرستان . ..................  نام مرکز بهداشتی درمانی / مرکز 

 

 الف   4فرم شماره 



                                                                                  

    

 84 ارتقا دهنده سلامت   یمحله ها  یینامه اجرا  وهیش

  

 

 

o  )... آسیب های اجتماعی )اعتیاد، مصرف مشروبات الکلی، دزدی، ناامنی، مزاحمت و 

 

o    مراقبت و تربیت کودکا 

 

o   کتابخانه، پارک، سالن ورزشی و ... ( امکانات رفاهی محله( 

 

 مشخصات دموگرافیک:                 

 سریر سلامت هستید        بله         خیر       رابط سلامت هستید؟              بله               خیر     

 جنس        ز                  مرد

 سن          ......  

 پلم      حوزوی         میزا  تحصیلات                بی سواد  خواند  و نوشتن                    ابتدائی                     متوسطه                 دی

 کاردا      لیسانس                    فوق لیسانس              دکترا                                      

سایر               شغل            خانه دار               دانش آموز/دانشجو     بازنشسته     کشاورز/دامدار            بیکار   سرباز      آزاد      

 ....... 

 زبا           ....... 

 قومیت       ....... 

 نوع بیمه        ....... 

 نحوه دسترسی به اطلاعات پزشکی مورد نیاز         

     پایگاه سلامت/ خانه بهداشت                اینترنت                              تلویزیو                 سایر.........           

 



                                                                                  

    

 85 ارتقا دهنده سلامت   یمحله ها  یینامه اجرا  وهیش

 

 

 

 

 فراوانی   فهرست نیازهای سلامت منطقه   اولویت

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   

 سمت و امضاء  اعضای شرکت کننده  امضاء سمت و   اعضای شرکت کننده 

    

                                                              وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

                               ................... دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیدانشکده / 

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

  تاریخ جلسه: ................................... سلامت/ خانه بهداشت   گاهینام پا................     سلامتخدمات  جامع نام مرکز بهداشتی درمانی  / مرکز ....  .................................. .  نام شهرستان

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

 ب  4فرم شماره 



                                                                                  

    

 86 ارتقا دهنده سلامت   یمحله ها  یینامه اجرا  وهیش

 

 

 

 

 فراوانی   فهرست نیازهای سلامت منطقه   اولویت

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   

 سمت و امضاء  اعضای شرکت کننده  سمت و امضاء  اعضای شرکت کننده 

    

                                                              وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

                               ................... دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیدانشکده / 

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

  تاریخ جلسه: ..................................... سلامت/ خانه بهداشت   گاهینام پا..................     سلامتخدمات  جامع نام مرکز بهداشتی درمانی  / مرکز ....  ..................................  نام شهرستان

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

 ج  4 فرم شماره  



                                                                                  

    

 87 ارتقا دهنده سلامت   یمحله ها  یینامه اجرا  وهیش

 فهرست و اولویت بندی نیازهای سلامت  دستورالعمل تکمیل فرم تعیین 

 ب و ج(   4)فرم  مسوولین و معتمدین و تیم سرخوشه ها در تیم 

توجیهی در اختیار اعضای تیم مسوولین و معتمدین و سرخوشه ها قرار داده می شود. آنها بر    –این فرم در زما  برگزاری جلسات آموزشی   ✓

شورای ارتا سلامت  اساس مشکلات سلامتی که به آنها مراجعه شده و یا از مردم پرسشگری می کنند، فرم را تکمیل کرده و برای ارائه درجلسه  

 همراه خود می آورند تا پس از یکسا  سازی و هماهنگی آنها، توسط اعضای هر تیم جمع بندی و اولویت بندی شود. ، محله

 تاریخ تشکیل جلسه ازجمله روز/ ماه/سال ثبت خواهدشد.   درقسمت تاریخ جلسه   ✓

نیازهای سلامت ✓ ترتیب        درستو  فهرست  به  را  اند  یا ذکر کرده  و  داشته  مراجعه  آنها  به  منطقه  اهالی  / مشکلات سلامتی که  مشکل 

 اولویت ثبت می کنند.  

 در این ستو  فراوانی مراجعات و یا تعداد اهالی منطقه که آ  مشکل را مطرح کرده اند را می نویسند.   درستو  فراوانی  ✓

سمت اعضای شرکت کننده ثبت و در ستو  امضا توسط اعضای شرکت کننده    -اسامی شرکت کنندگا     درستو  اعضای شرکت کننده   ✓

 امضا خواهد شد .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



                                                                                  

    

 88 ارتقا دهنده سلامت   یمحله ها  یینامه اجرا  وهیش

 

 

 

 فهرست نیازهای سلامت  ردیف 
 فهرست تیم رتبه اولویت در  

جمع رتبه  

 اولویت

اولویت  

 سلامت  نهایی 
مسوولین و 

 معتمدین
 سرخوشه ها

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10        

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

 نام و نام خانوادگی و امضای  نام و نام خانوادگی و امضای نماینده تیم سلامت 

 نماینده تیم مسوولین و معتمدین 

 نام و نام خانوادگی و امضای نماینده سرخوشه ها 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

 ................... دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیدانشکده /  

 شورای ارتقای سلامت محله مشکلات سلامت بندی و اولویت   فهرست 

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

 

 5فرم شماره 



                                                                                 

    

 89 ارتقا دهنده سلامت   یمحله ها  یینامه اجرا  وهیش

 

 

 

 

 رتبه 

 اولویت

پایگاه  مشکلات سلامت 

 خانه بهداشت سلامت/ 

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

پایگاه  مشکلات سلامت 

 خانه بهداشت سلامت/ 

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

پایگاه  مشکلات سلامت 

 خانه بهداشت سلامت/ 

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

پایگاه  مشکلات سلامت 

 خانه بهداشت سلامت/ 

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

پایگاه  مشکلات سلامت 

 خانه بهداشت سلامت/ 

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

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20 

 

 

     

       وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 ...................  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی   دانشکده /                    

 در سطوح محیطی   فرم گزارش  لیست مشکلات سلامت          

 ............................................ .................تنظیم ................................   تاریخ.......................    ................................ خدمات جامع سلامت نام مرکز ....................................  . نام شهرستان                                                             

 6فرم شماره 



                                                                                 

    

 90 ارتقا دهنده سلامت   یمحله ها  یینامه اجرا  وهیش

 برنامه ریزی مداخلات ارتقای سلامت دستورالعمل اجرایی 

 

 ست؟یچ مداخلات ارتقای سلامت یزیر برنامه

  یجیو نتا طیبر شرا یرگذاریتأث یبرا  گریکدیبا  یهمکار یبرا محله یی توانا شی، افزامداخلات ارتقای سلامت یزیربرنامه ی کل هدف 

 .ساکنا  آ  مهم است یاست که برا

 یتلاش ها  ازمندین  ،رییتغ  یبرا  یتیحما  طیشرا  جادیکند، ا  یهمه کار م  یسلامت برا  عیبه سمت چشم انداز وس  محلهکه    ییآنجا  از

سازما  ها و نهاد های فعال در محله، نظام ارایه خزدمات بهداشزتی شامل    نهایاست. ا  محلهمختلف    یبخش ها  ا یهمه جانبه در م

 نزدیآ یهر بخش گرد هم م ندگا یشود. نما  یم  ، نخبگا ، داوطلبا  سلامت و ...مدارس و مشاغل  ،یجوامع مذهب  ،یبهداشت  درمانی

شزما  محلزهدهند. ائزتلاف  لیتشک  می نامیم(  شورای ارتقای سلامت محله)که ما در این دستورالعمل آ  را    یائتلاف اجتماع   کیتا  

را  محلزه تیزظرف تواننزدیکزه م ییهاوهیو شز هااستیها، سبرنامه وبگذارد  ریتأث سطح سلامت مردم محلهتلاش کند تا بر   تواندیم

 را به کار گیرد.    دهند شیسالم افزا طیمح کیداشتن  یبرا

بزه   یابیدسزت  یبزرا  دیزآنیه را که با  یاتیبرنامه عمل  کی  .کند  یآغاز م  یاتیبرنامه عمل  کی  جادیکار خود را با ا  یائتلاف اجتماع   کی

مزداخلات اجرایزی )مراحزل   یشزنهادیپ   یهزاتیمطلزوب و فعال  راتییکند. تغ  یمشخص م  رتد،یسالم اتراق ب  محله  کیچشم انداز  

 .تا دنبال کنند  دهدیهمکارا  ارائه م یرا برا یقینقشه راه دق ت،یمسئول نییو تع  یزمان  یها(، جدولارتقای سلامت

 

 کند؟  یکمک م محله کیچگونه به  سلامت ی مداخلات ارتقا یزیر برنامه

 د تا  کن  یبه شما کمک مسلامت  یمداخلات ارتقا یزیربرنامهشما،  محلهمشکل موجود در   یدگیییپ نظر از  صرف

 د یکن مشخصبالقوه آ  را  یو راه حل هااولویت دار محله از موضوع  محله تحلیل وضعیت موجود •

با توجه به ساختار    یزیبرنامه ر ندیدر فرآمحله   یاجتماع  یدر سراسر بخش ها کپارچهیو  ریاز مشارکت فراگ •

 حاصل کنید. نا یاطمدستورالعمل 

 گردد. جاد یانجام داد، اجماع ا دی و با توا یدر مورد آنیه که م محلهفرد منحصربه یازهایو ن  منابعاساس  بر •

 . آ  اقدام کنند قیبتوانند از طر  محله کارگروه سلامت  یکه اعضا در نظر بگیرید را  یمشخص یراهها •

  یتا برا کندیو ساکنا  آ  کمک م محله یهابه بخش مداخلات ارتقای سلامتبرنامه  کیکه چگونه  دهدیم  حیبالا توض فهرست

  یرا برا ییهاییو راهنما پردازدیبه هر مورد م دستورالعمل  نیکنند. ا  یهمکار گریکد یانداز مشترک با چشم ک یبه  یابیدست

 .دهدیرو ارائه م ش یشما در پ  مداخلات ارتقای سلامت یزیربرنامه

 

 



                                                                                 

    

 91 ارتقا دهنده سلامت   یمحله ها  یینامه اجرا  وهیش

 مهم است؟ سلامت  یمداخلات ارتقا یزیربرنامه  چرا

مداخلات  برنامه کیبرای اجرای . یاتیممکن ح  جینتا  ای جی نتا نیبه دست آورد  بهتر یبرااست  یابتکار ،مناسب یزیر برنامه

  کیرا به افراد در محله باشد که همه  یتواند ابزار موثر ی م ولی ، صرف می شود یقابل توجه یزما  و انرژبا اینکه ، ارتقای سلامت

 .پروژه است تیاز موفق نا یاطم یبرا یات ین گام حیاول مداخلات ارتقای سلامت برنامه کیکند. توسعه   لیهدف مشترک متما

 :کند که یم نیتضمسلامت  یمداخلات ارتقا برنامه کی

 شود یگرفته نم  دهی ناد یاتیجزئ چیه •

 هستند  نانهیواقع ب  ایو/  ریامکا  پذ یشنهادیپ  سلامت یمداخلات ارتقا اجرایی مراحل •

 کنند  ی به تعهدات خود عمل م همکارا  •

 شوند  یم  یابیشمستند و ارز یریقابل اندازه گ یها تیفعال •

 یبرا تیمسئول نییو تع قیدق  ی خط زمان کینقطه مرجع با  کی  رایمهم است ز مداخلات ارتقای سلامت یزیبرنامه ر  ،یطور کل به

 .کند  یفراهم م برنامه ریدر طول مس  فیانجام وظا

 

بر   یمثبت ریتأث رسدیاز عوامل وجود دارد که به نظر م یکه تعداد  دهدینشا  م  محله ارتقای سلامت در زمینه قاتیتحق  یهاافتهی

  است ارتقای سلامتمداخلات  یزیراز آنها شامل برنامه یک یو  -دارند  محله سطح سلامت زا یم

 اطلاعات در مورد مشکل، اهداف و عوامل مؤثر بر آنها لیو تحل هیتجز •

 ی اتیعمل یها  زمیو مکان محلهساختار  فیتعر •

 به منظور ارتقای سلامت محله مدل  ایچارچوب  کی توسعه •

 مداخلات ارتقای سلامتو استراده از برنامه  توسعه •

 محله جیبس یبرا ی هماهنگ •

 مداخلات موثر یاجرا  •

 تیم سلامت  یاز کمک فن نا یاطم •

 و استراده از بازخورد شرفتیپ  یمستندساز •

 ج یداد  به نتا تیاهم •

 کار تداوم •
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 ؟ در نظر گرفت سلامت ی مداخلات ارتقا و اجرای یزیربرنامهبرای  دیبا یچه زمان

 برایماه   18و  سلامت یمداخلات ارتقا یزیربرنامهماه برای   3 ،بعد از مشخص شد  مشکل اولویت دار محلهآل،  ده یحالت ا در

شود،   یم  دیتول سلامت یمداخلات ارتقا یو اجرا یزیربرنامهبرنامه  کیکه  ی . هنگامدر نظر گرفت سلامت یمداخلات ارتقا یاجرا 

 محله رییدر حال تغ یازهاین عرف یبتوا  آ  را برا( تا سه ماه یک بار)به عنوا  مثال، هر  ردیقرار گ  ینیبه طور مکرر مورد بازب د یبا

 .داد رییتغ

 

 ست؟ی چ سلامت یمداخلات ارتقاچارچوب برنامه  کی یها مولفه

مسائل مربوط به  بیماری های مزمن یا باشد )به عنوا  مثال، المللی  ناولویت ملی یا بی از مسائل ممکن است یکه برخ یحال در

مداخله  یاستراتژ ن،یساکنا  خود خواهد داشت. بنابرا یبرا طیبهبود شرا یبرا یها و موانع متراوت   ییدارا محلهسلامت روا (، هر 

  کی -از مراحل  یحال، مجموعه ا نیبه فرد خواهد بود. با ا حصرو عملکردها من هااستیها، سبر برنامه یرگذاریتأث یبرا محلههر 

  محلهمنحصر به فرد  ی ازهایدر چارچوب ن رییو تغ محله سلامت یمداخلات ارتقا یو اجرا یزیربرنامه ندیفرآ  تیبه هدا -چارچوب 

 .کند  یکمک م

 

را بر  تیمسئول دیتوانیم  د،ینگاه کن  تیریقابل مد یهااز گام یاعنوا  مجموعهبه سلامت یمداخلات ارتقا یزیربرنامه ندیبه فرآ اگر

 .از آنها عبور کند کیاز هر  نا یتا با اطم د یخود کمک کن محلهو به ائتلاف   دیریعهده بگ
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 اجرای برنامه ریزی مداخلات ارتقای سلامت در سطح محله   دستورالعمل

 

 محله ارتقای سلامت   شورایشرح وظایف  

 سلامت محله یارتقا یشورامداخلات ارتقای سلامت در برنامه ریزی .  1

 مداخلات ارتقای سلامت به منظور برنامه ریزی   سلامت محله یارتقا یشوراشرح وظایف 

    سلامت محله یارتقا یشورابرگزاری جلسات  •

 :زیر هایبخش شامل  سلامت  ارتقا برنامه تدوین •

 1برای اولویت شماره  (رفتاری غیر و رفتاری شناسایی علل ) مشکل تحلیل .1

 دار اولویت رفتاری علت 3 انتخاب رفتاری و  علل بندیاولویت  .2

 دار اولویت رفتاری غیر علت دو رفتاری و انتخاب غیر علل بندیاولویت  .3

 اختصاصی  اهداف کلی و تدوین .4

 اختصاصی اهداف با مرتبط هایتدوین فعالیت .5

   مرکز بهداشت شهرستا ارسال برنامه تدوین شده به  .6

 (ماهه برای انجام نیازسنجی  3طی بازه زمانی ) شهرستا  بهداشت مرکز از برنامه تاییدیه دریافت •

 ماه   3با فاصله حداکثر   هافعالیت پیشرفت بررسی جهت سلامت محله یارتقا یشورا  تشکیل جلسات •

 ( شورابندی برنامه )دبیر طبق زما   برنامه های فعالیت پیگیری اجرای •

 هیئت امنا محله و مرکز خدمات جامع سلامت محله سلامت به ارتقای فصلی مداخلات تهیه و ارسال گزارش •

 مرکز بهداشت شهرستا هیئت امنا محله و سلامت به  ارتقای پایانی مداخلات تهیه و ارسال گزارش •

اختیارات اجرا، نیاز به  از نظر اعتبارات مالی، از نظر حیطه)ندارند  محله که قابلیت اجرا در سطح  ارسال فعالیت هایی  •

 نامه در سطح بالاتر( به مرکز بهداشت شهرستا  تراهم
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 : تدوین، بررسی، اصلاح و تایید برنامه عملیاتی

 در این مرحله لازم است اقدامات زیر انجام گردد  

)شامل هدف کلی، اهداف   4و  3، اقدام به تدوین برنامه عملیاتی مداخلات طبق فرم شماره سلامت محله یارتقا یشورا -1

 ها( نمایند. اختصاصی، استراتژی و فعالیت

جهت بررسی و   (  )واحد آموزش و ارتقای سلامتمرکز بهداشت شهرستا  پس از تدوین برنامه عملیاتی، نسبت به ارسال آ  به -2

 ( اقدام گردد. زیر گروه فنی اصلاح )توسط اعضاء 

مراکزخدمات جامع سلامت و سپس  پس از بررسی و اصلاح برنامه عملیاتی و ابلاغ آ  از طرف مرکز بهداشت شهرستا  به -3

 برنامه مداخلات قابل اجرا است. شورای ارتقای سلامت محله

 

 : گزارش برنامه

می باشد و  ملزم به اجرای برنامه شورا و مسئولین انجام هر فعالیت تعیین شده در برنامه اعضای   هایدر این مرحله طبق فعالیت

ماه و حسب نیاز تعداد بیشتر، جلساتی با حضور اعضای   2باشند. در مدت زما  اجرای برنامه هر میپی گیری دبیر شورا ملزم به 

و برطرف نمود  موانع احتمالی برگزار گردد و مستندات  در خصوص بررسی روند پیشرفت برنامه، میزا  دسترسی به اهداف شورا

  جلساتصورت  در  و ارائه  شورا   جلسات  در  سلامت  ارتقاء مداخلات برنامه  پیشرفت  از  گزارشی  همچنین آ  موجود باشد. 

 .گردد  ثبت

 

 مرکز بهداشت شهرستا  بایستی شامل این موارد باشد   هیئت امنای محله و بهگزارش ارسالی 

مرکز بهداشت استان محله و    ی امنا  ئتیهبه   بندیفرم گزارش دهی مداخلات ارتقای سلامت طبق زمان -1

 ارسال گردد.

های اجرا شده نسبت به و درصد پیشرفت برنامه که مساوی است با تعداد فعالیتشورا تعداد جلسات برگزار شده توسط  -2

 نیز مشخص گردد. ( رفتاری غیر و  رفتاری علل ترکیک به) کل فعالیت های پیش بینی شده 

 های اجرا شده تعداد فعالیت             

 رفتاری( غیر  و رفتاری علل ترکیک به) = درصد پیشرفت برنامه                                         × 100

 های پیش بینی شده کل فعالیت              
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 مداخلات ارتقای سلامت   برنامه نیازسنجی و   نکات تکمیلی

نامه محله ارتقا دهنده سلامت و مجموعه یوهشو اجرای مداخلات ارتقای سلامت با ارسال آخرین نسخه  یزیربرنامهآغاز فرایند  .1

 ی علوم پزشکی سراسر کشور از سوی وزارت بهداشت درما  و آموزش پزشکی خواهد بود. هادانشگاهپیوست آ  به 

ماه اجرای برنامه نیازسنجی  3شود. یممرحله انجام  3بار در سال یک 2هر در سطح کشوری  محله ارتقا دهنده سلامتبرنامه  .2

 یک سال و نیم اجرای مداخلات ارتقای سلامت.   یزی برای مداخلات وربرنامهماه  3سلامت جامعه، 

 یابد. یم هریک از سطوح با حضور حداقل دو سوم اعضاء رسمیت محله سلامت ارتقای شورایجلسات  .3

 در کلیه جلسات الزامی است.  محله سلامت ارتقای  شورایحضور رئیس و دبیر  .4

سلامت انجام   ارتقای مداخلات، شدهتشکیل شود که در پایا  مهلت تعیین  یاگونهباید به محله سلامت ارتقای شورایجلسات  .5

 .شود

های پیشنهادی صورت جلسه شده و توسط هریک از اعضاء حاضر در جلسه امضاء و در  بایست در قالب فرمکلیه جلسات می .6

 نگهداری گردد. شورامحل کار دبیر 

 بایست در محل کار دبیر بایگانی گردد. می محله ارتقا دهنده سلامت  ها و مستندات مورد استراده در برنامهتمام فرم .7

ارسال و یک نسخه در محل کار  شورا به هیئت امنا محله و مرکز بهداشت شهرستا  شده در سطح  تدوین  یک نسخه از برنامه .8

شورای ارتقا بایگانی گردد. برنامه ارسال شده در سطح شهرستا  بررسی و در صورت تایید سطح شهرستا  به  شورادبیر 

 گردد. برای اجرای برنامه ارسال می سلامت محله

فنی  در سطح شهرستا   ضمن بررسی برنامه تدوین شده  مواردی را که نیاز به اصلاح داشته یا میتوا  به  هایهر یک از گروه .9

 برنامه برای اجرا اضافه نمود در برنامه وارد می نمایند. 

واحدهای ستادی در مرکز بهداشت شهرستا  می بایست نسبت به تدوین برنامه مداخلاتی برای اولویت مربوط به خود اقدام   .10

نمایند و جهت دریافت تاییدیه برنامه مذکور را به ستاد معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده ارسال کنند. بدیهی است این برنامه  

باید شامل فعالیتهای به جز فعالیتهای پیش بینی شده در سطوح محیطی بوده و شامل مواردی باشد که در سطح شهرستا  

 قابل پیگیری هستند. 

واحدهای ستادی در معاونت بهداشت دانشگاه/دانشکده می بایست نسبت به تدوین برنامه مداخلاتی برای اولویت مربوط به   .11

خود اقدام نمایند. بدیهی است این برنامه باید شامل فعالیتهای به جز فعالیتهای پیش بینی شده در سطوح محیطی بوده و  

 شامل مواردی باشد که در سطح دانشگاه/دانشکده قابل پیگیری هستند.

دفاتر و مراکز وزارت بهداشت می بایست نسبت به تدوین برنامه مداخلاتی برای اولویت مربوط به خود اقدام نمایند. بدیهی   .12

است این برنامه باید شامل فعالیتهای به جز فعالیتهای پیش بینی شده در سطوح محیطی بوده و شامل مواردی باشد که در  

 سطح وزارت قابل پیگیری هستند. 
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 ی برنامه مداخلات ارتقای سلامت هافرم
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 1فرم شماره  

 دارتیاولومشکل سلامت   تعیین علل موثر بر ایجاد

 

 

 استان:

 شهر:

 : محله

 ی سلامت: ازسنجینبر اساس نتایج    دارتیاولومشکل  
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  توانید ردیف های فرم فوق را افزایش دهیددر صورت نیاز می  *

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

 

غیر  رفتاری جادکننده یا عوامل علل کلی ردیف 

 /رفتاری

SDH 

 

 

1 

    

   

   

   

   

 

 

2 

    

   

   

   

   

 

 

3 
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 دار(اولویت سلامت  مشکل ایجاد بر موثر علل )تعیین  1 شماره فرم تکمیل دستورالعمل

 

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

 . است مشکل آورنده

 شد.  خواهد تکمیلمحله  سلامت ارتقای شورای اعضای توسط فرم این .2

 شود. می  ثبت گردد،می تکمیل آ  در فرم که محله  نام ابتدا .3

 کلیه مرحله در این  لذا است علمی اطلاعات داشتن دیده و  آموزش و تجربه با  اعضایی  به نیاز مرحله این اینکه به توجه با .4

قبل از جلسه  ... و نظرا صاحب نظر معتبر،  علمی منابع اساس بر بایستدارند می نقش  مشکل ایجاد بر که عوامل و  علل

 گردآوری و در جلسه مطرح گردد. 

  نسبت سپس کرده فرم وارد را نیازسنجی مراحل از آمده دست به اولویت بهداشت عنوا   ابتدا 1 شماره فرم تکمیل برای .5

 .شودمی  اقدام بهداشت اولویت کننده آ   ایجاد کلی و عوامل  علل تعیین به

 گردد که هر یک از عوامل ایجاد کننده، رفتاری است یا غیر رفتاریسپس تعیین می .6

 . هستند حلقابل مردم رفتار در تغییر درنتیجه و  نگرش آگاهی،  افزایش با  که  گویند عللی   به رفتاری علل .7

  به نیاز مشکل حل برای جامعه رفتار نوع و نگرش  نوع آگاهی، میزا  از جدای که گویند  عللی   به رفتاری غیر علل .8

 تغییر جهت نیاز انسانی مورد نیروی تامین و تجهیزات وسایل،  نمود  فراهم  و یا  هاسیاست و قوانین تغییر مانند  ملزوماتی 

 .است کشور یا  و استا  یا و منطقهمحله،  سطح در رفتار
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 2شماره  فرم  

 عوامل ایجاد کننده  یبندتیاولوفرم 

 

 محله:                               :شهر                            :استان

 ی رفتار  عوامل ایجاد کننده  یبندتیاولو

 شدت رفتاری  کننده   ایجاد عوامل

 

(5-1) 

 و وعیش

 یفراوان

(5-1) 

 تیفور

 مداخله

(5-1) 

 امکا 

 مداخله

(5-1) 

 یاثربخش

 مداخله

(5-1) 

 جمع *سایر

 کل

 رتبه 

         

         

         

         

         

         

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

نسبتی از جمعیت که دارای مشکل در کل جمعیت   شیوع: .کند یممیزا  خطری که این عامل برای سلامتی فرد ایجاد   شدت:

میزا  موثر بود  مداخله در حل  اثربخشی مداخله:  .استداشتن وضعیت اضطراری برای حرظ سلامتی  فوریت مداخله:. است

 چقدر امکا  پذیر است.  مداخله تیم  ظرفیت و توا  مالی، منابع و انجام مداخله با توجه به هزینه امکان مداخله:  مشکل است.

 جهت انجام مداخله ارتقاء سلامت   دارتیاولورفتاری    کننده  ایجاد عوامل  عناوین

1- 

2- 

3- 
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 کننده(  ایجاد  عوامل بندیاولویت )فرم  2 شماره فرم تکمیل دستورالعمل

به دست آمد، به ترکیک رفتاری و غیر   1که از فرم شماره  ایکننده  ایجاد عوامل بندیاولویت  به منظور 2 شماره فرم .1

 . سلامت است اجتماعی های کننده تعیین /رفتاری

 شد.  خواهد تکمیل بهداشت خانه /پایگاه سلامت سطح  در جامعه سلامت ارتقای مداخلات تیم  اعضای توسط فرم این .2

 شود. می  ثبت گردد،می تکمیل آ  در فرم که محله  نام ابتدا .3

  داراولویت سلامت اجتماعی های کننده تعیین /رفتاری  غیر کننده  ایجاد  عامل 2و  داراولویت رفتاری کننده  ایجاد  عامل 3 .4

 سلامت باید در این فرم مشخص شود. ارتقاء مداخله انجام جهت

  های کننده تعیین /به دست آمد، به ترکیک رفتاری و غیر رفتاری 1که از فرم شماره  ایکننده  ایجاد ابتدا عوامل .5

 شود.سلامت در فرم وارد می اجتماعی

  امکا  مداخله و اثربخشی مداخله، سپس به هر یک از عوامل ایجاد کننده بر اساس معیارهای شدت، شیوع، فوریت .6

   3کم،    2  بسیار کم،1)است  5الی  1شود بین شود. امتیازی که به هر یک از معیارها داده میمداخله امتیازی داده می

 . بسیار زیاد(    5زیاد،   4متوسط، 

 سلامت اجتماعی های  کننده تعیین /یرفتار ریغ عوامل ایجاد کننده یبندت یاولو

 تعیین  /رفتاری  غیر   کننده   ایجاد عوامل

 سلامت   اجتماعی  های  کننده

 شدت

 

(5-1) 

 و وعیش

 یفراوان

(5-1) 

 تیفور

 مداخله

(5-1) 

 امکا 

 مداخله

(5-1) 

 یاثربخش

 مداخله

(5-1) 

 جمع *سایر

 کل

 رتبه 

         
         
         
         
         
         

 جهت انجام مداخله ارتقاء سلامت  دارتیاولو سلامت  اجتماعی  های کننده تعیین /رفتاری غیر  کننده  ایجاد عوامل  عناوین

1- 

2- 

 ی مناسب بود در ستو  سایر ثبت شود.بندتیاولو*  اگر معیار دیگری برای 



                                                                                 

    

 102 ارتقا دهنده سلامت   یمحله ها  یینامه اجرا  وهیش

 اند از  مداخله عبارت امکا  و مداخله اثربخشی مداخله، فوریت  شیوع، شدت، منظور از معیارهای .7

 کند میزا  خطری که این عامل برای سلامتی فرد ایجاد می شدت: •

 نسبتی از جمعیت که دارای مشکل در کل جمعیت است شیوع: •

 داشتن وضعیت اضطراری برای حرظ سلامتی است. فوریت مداخله: •

 میزا  موثر بود  مداخله در حل مشکل است.  اثربخشی مداخله: •

 چقدر امکا  پذیر است. مداخله  تیم ظرفیت و توا  مالی،  منابع و انجام مداخله با توجه به هزینه امکان مداخله: •

توا  یک معیار را در  با نظر اکثریت اعضای کارگروه اگر معیاری پیشنهاد شد که به معیارهای مذکور اضافه گردد، می .8

 قسمت سایر به فرم اضافه کرد. 

  و شودکننده امتیازهای معیارهای هر عامل ایجاد کننده با هم جمع می ایجاد پس از امتیازدهی به معیارهای همه عوامل  .9

 شود.در ستو  جمع کل نوشته می

و کوچکترین  1شود. بزرگترین عدد رتبه بر اساس امتیاز نوشته شده در جمع کل رتبه عامل ایجاد کننده مشخص می .10

 عدد رتبه آخر

  های کننده تعیین /رفتاری غیر  کننده ایجاد عامل  2 و  اندکه بالاترین امتیاز را آورده رفتاری کننده  ایجاد  عامل 3 .11

 شوند.اند مشخص و در قسمت مربوطه نوشته میکه بالاترین امتیاز را آورده سلامت اجتماعی

 جهت انجام مداخله ارتقاء سلامت  دارتیاولو رفتاری کننده  ایجاد عوامل  عناوین •

جهت انجام مداخله   دارتیاولو سلامت اجتماعی  های کننده تعیین /رفتاری غیر  کننده  ایجاد عوامل  عناوین •

 ارتقاء سلامت

 

 

 

  



                                                                                 

    

 103 ارتقا دهنده سلامت   یمحله ها  یینامه اجرا  وهیش

 3فرم شماره  

 مبتنی بر نتایج نیازسنجی سلامتمحله  مداخلات ارتقای سلامت    تدوین برنامه 

 محله: استان:                           شهر:                             

 

 امضاء و مهر  تاریخ تکمیل فرم    کارگروه سلامت محلهنام و نام خانوادگی مسئول 

 : دارت یاولوعنوان مشکل 

 هدف کلی:

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

 

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

 

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

 

 استراتژی: آموزش 

 ی مرتبط با آموزش هاتیفعال

شماره هدف   هاتیفعالرئوس  

 اختصاصی 

مسئول  مسئول اجرا 

 پیگیری

زمان  

 اجرا 

انجام  

 شد

      

      

      

      



                                                                                 

    

 104 ارتقا دهنده سلامت   یمحله ها  یینامه اجرا  وهیش

 3 شماره فرم تکمیل دستورالعمل

 سلامت(  نیازسنجی  نتایج  بر مبتنیمحله  سلامت ارتقای مداخلات برنامه  )تدوین

 

 .سلامت است نیازسنجی نتایج  بر مبتنی  محله سلامت ارتقای مداخلات برنامه تدوین به منظور 3 شماره فرم .1

 تکمیل خواهد شدمحله ارتقای سلامت  شورایاین فرم توسط اعضای  .2

 شود. می  ثبت گردد،می تکمیل آ  در فرم که محله  نام ابتدا .3

  نیازسنجی در شده استخراج داراولویت مشکل دار هما اولویت  مشکل شود. عنوا دار نوشته میاولویت  مشکل عنوا  .4

 .است

 سپس هدف کلی نوشته شود. هدف کلی شرایط زیر را داشته باشد   .5

 خبری؛ مثبت  جمله یک صورت به موضوع •

 برنامه؛  در باری  و نقش بدو   زائدی کلمات از استراده  عدم •

 موضوع؛ شد  مطرح پذیر آزمو  •

 (آماری جامعه /مکانی/زمانی/ماهیتی) تحقیق موضوع بود  محدود •

 در فشارخو  بیماری شیوع کاهش  مثال  .شودمی بیا  پیشگیری  کاهش، حرظ، بهبود، افزایش، ارتقاء،  مانند  افعالی با کلی  هدف 

 .مربوطه خطر عوامل کنترل و پوشش تحت جمعیت

  جداگانه اختصاصی اهداف رفتاری عامل هر برای بایستی گردد می انتخاب داراولویت   رفتاری عامل  سه اینکه به توجه با .6

بود  اهداف باید    ابهام  بدو   و واضح روشن، صریح،  های اصلی شاملویژگی به اختصاصی اهداف  تدوین   در. گردد  تدوین

 تنظیم شود. SMARTتوجه شود و بدین منظور باید اهداف به صورت 

 .است Specific, Measurable, Achievable, Realistic, Time-bound کلمه پنج ازمتشکل شده  SMART کلمه

 . میو مشخص داشته باش نیهدف مع  کی یعنی  بشناسیم؛ راهدف   که معنا  نی  بد (Specific) نیمع •

  را شکست ایتحقق هدف و   زا یبتوا  م که  معنا نی بود  هدف بد  گیریاندازهقابل   (Measurableگیری )اندازهقابل  •

 رد.ک گیریاندازه

و   غیرمنطقی  نباید. هدف میبه آ  هدف باش د یبه رس قادر حیو صح یمنطق طوربه دی با  (Achievableیافتنی )دست •

 . باشد   یافتنیدست ن

 باشد.  های موجودتوانایی و ظرفیت باو مطابق   یافتنی  دست دی   هدف با(Realistic)  نانهیواقع ب •



                                                                                 

    

 105 ارتقا دهنده سلامت   یمحله ها  یینامه اجرا  وهیش

  صورت نیا ریغ  در رایز میکن نییجهت تحقق هدف تع ی محدوده زمان کی  بهتراست (Time-boundی )محدوده زمان •

 .ردیبگ را یادیتحقق هدف زما  ز است ممکن

  هایکلاس  در.......... سال پایا   تا بدنی تحرک خصوص در.............  خانه بهداشت /مرکز پوشش تحت  میانسالا   درصد  ........ مثال

 .کنند شرکت آموزشی

 است.  آموزش،  رفتاری  کننده  ایجاد استراتژی در نظر گرفته شده برای عوامل .7

 اجرا مشخص شود. پیگیری و زما  اجرا، مسئول آموزشی با توجه به اهداف اختصاصی تنظیم گردد و مسئول های فعالیت .8

 جمله، از آموزش هایروش  کلیه از اینکه ضمن  گردد،  تدوین  مرتبط آموزشی هایفعالیت اختصاصی هدف  هر برای .9

  انجام و  تدوین در توا می نوشتاری غیر و نوشتاری هایرسانه و کمپین برگزاری ،(مشاوره) فردی آموزش گروهی، آموزش

 محل آموزش، روش  آموزش، تاریخ  مخاطب،  گروه آموزش، عنوا )  گروهی هایآموزش  مستندات. نمود  استراده ها فعالیت

 . گردد ثبت( آزمو  پس و آزمو  پیش نتیجه آموزشی، کمک رسانه آموزش،

 است. فنی واحد عهده  بر آزمو  پس  و آزمو  پیش سوالات طراحی وظیره .10

مشخص شود که برای کدام هدف اختصاصی است و شماره هدف اختصاصی در ستو  مربوطه نوشته    هاهر یک از فعالیت .11

 شود

 فعالیت بسیار مهم است.  اجرای برای لازم زما  صحیح برآورد ،با توجه به شرایط .12

 ستو  آخر پس از انجام فعالیت پر خواهد شد و تیک تایید انجام فعالیت پس از اجرای برنامه زده خواهد شد.  .13

  مهر و  امضاء را فرم  و ثبت را( سال/ماه /روز) فرم تکمیل تاریخ ،سلامت محله رییس شورا فرم،  تنظیم از پس آخر در .14

 بهداشت مرکز ستاد سلامت ارتقای و آموزش  واحد به 4 شماره فرم همراه به اصلاح و تایید  برای سپس  و کند می

 . گرددمی ارسال شهرستا 

 

 

  



                                                                                 

    

 106 ارتقا دهنده سلامت   یمحله ها  یینامه اجرا  وهیش

 4فرم شماره  

 مبتنی بر نتایج نیازسنجی محله  مداخلات ارتقای سلامت  تدوین

 محله:                               :شهر                            :استان

 : دارت یاولوعنوان مشکل 

 

 هدف کلی:

 

 (:1 سلامت اجتماعی های  کننده تعیین  / یرفتار ر یغبر اساس عامل ) اهداف اختصاصی 

 

 (:2 سلامت اجتماعی های  کننده تعیین  / یرفتار ر یغبر اساس عامل ) اهداف اختصاصی 

 

 جانبههمه حمایت  جلب  ی،گرواسطه جامعه، حمایت،  مشارکت استراتژی: توانمندسازی، قادرسازی، جلب 

 ی مرتبط با استراتژی ........هاتیفعال

شماره هدف   هاتیفعالرئوس  

 ی اختصاص

مسئول  مسئول اجرا 

 پیگیری

زمان  

 اجرا 

انجام  

 شد

      

      

      

      

      

      

 امضاء و مهر  تاریخ تکمیل فرم   کاگروه سلامت محلهنام و نام خانوادگی پزشک مسئول 

  



                                                                                 

    

 107 ارتقا دهنده سلامت   یمحله ها  یینامه اجرا  وهیش

 4 شماره فرم تکمیل دستورالعمل

 سلامت(  نیازسنجی  نتایج  بر مبتنی محله سلامت ارتقای مداخلات برنامه  )تدوین

 

 .سلامت است نیازسنجی نتایج  بر مبتنی  محله سلامت ارتقای مداخلات برنامه تدوین به منظور 4 شماره فرم .1

 تکمیل خواهد شدمحله ارتقای سلامت  شورایاین فرم توسط اعضای  .2

 شود. می  ثبت گردد،می تکمیل آ  در فرم که محله  نام ابتدا .3

  نیازسنجی در شده استخراج داراولویت مشکل دار هما اولویت  مشکل عنوا شود. دار نوشته میاولویت  مشکل عنوا  .4

 .است

 سپس هدف کلی نوشته شود. هدف کلی شرایط زیر را داشته باشد   .5

 خبری؛ مثبت  جمله یک صورت به موضوع •

 برنامه؛  در باری  و نقش بدو   زائدی کلمات از استراده  عدم •

 موضوع؛ شد  مطرح پذیر آزمو  •

 (آماری جامعه /مکانی/زمانی/ماهیتی) تحقیق موضوع بود  محدود •

 در فشارخو  بیماری شیوع کاهش  مثال  .شودمی بیا  پیشگیری  کاهش، حرظ، بهبود، افزایش، ارتقاء،  مانند  افعالی با کلی  هدف 

 .مربوطه خطر عوامل کنترل و پوشش تحت جمعیت

  هر برای بایستی  گرددمی انتخاب داراولویت سلامت اجتماعی های کننده تعیین /غیررفتاری عامل  اینکه دو به توجه با .6

  اهداف تدوین در. گردد تدوین   جداگانه اختصاصی اهداف سلامت اجتماعی های  کننده تعیین /غیررفتاری عامل 

بود  اهداف باید توجه شود و بدین منظور باید   ابهام بدو  و واضح  روشن، صریح، های اصلی شاملویژگی به اختصاصی

 تنظیم شود smartاهداف به صورت 

 .است Specific, Measurable, Achievable, Realistic, Time-bound کلمه پنج ازمتشکل شده  SMART کلمه

 . میو مشخص داشته باش نیهدف مع  کی یعنی  بشناسیم؛ راهدف   که معنا  نی  بد (Specific) نیمع •

  را شکست ایتحقق هدف و   زا یبتوا  م که  معنا نی بود  هدف بد  گیریاندازه  قابل (Measurableگیری )اندازهقابل  •

 رد.ک گیریاندازه

و   غیرمنطقی  نباید. هدف میبه آ  هدف باش د یبه رس قادر حیو صح یمنطق طوربه دیبا  (Achievableی )افتنیدست  •

 . باشد   یافتنیدست ن



                                                                                 

    

 108 ارتقا دهنده سلامت   یمحله ها  یینامه اجرا  وهیش

 باشد.  های موجودتوانایی و ظرفیت باو مطابق   یافتنی  دست دی   هدف با(Realistic)  نانهیواقع ب •

  صورت نیا ریغ  در رایز میکن نییجهت تحقق هدف تع ی محدوده زمان کی  بهتراست (Time-boundی )محدوده زمان •

 . ردیبگ را یادی ممکنه تحقق هدف زما  ز

  پایا  تا ... سلامت   حامی ورزشی توسط گروه وسیله پنج حداقل  به نصرآباد روستای سطح هایپارک از تا دو تجهیز  مثال .7

 1401 سال

 جانبههمه  حمایت جلبهایی است مانند ، استراتژی رفتاری   غیر  کننده  ایجاد استراتژی در نظر گرفته شده برای عوامل .8

 حمایت،   جامعه،   مشارکت  جلب  قادرسازی،   توانمندسازی،   و   است  کلیدی  افراد  بر   گذاری   تاثیر  طریق  از

 . شود  توجه  آن به  حتما  هافعالیت  تدوین  گری که درواسطه

 اجرا مشخص شود. پیگیری و زما  اجرا، مسئول آموزشی با توجه به اهداف اختصاصی تنظیم گردد و مسئول های فعالیت .9

 ورزشی وسایل خریداری جهت خیرین با  هماهنگی   بالا اختصاصی هدف  برای  یک مثال  فعالیت

 منتخب هایپارک  در ورزشی وسایل نصب جهت هماهنگی   بالا اختصاصی هدف برای دو  مثال  فعالیت

ها مشخص شود که برای کدام هدف اختصاصی است و شماره هدف اختصاصی در ستو  مربوطه نوشته هر یک فعالیت .10

 شود

 فعالیت بسیار مهم است.  اجرای برای لازم زما  صحیح برآورد، با توجه به شرایط .11

 ستو  آخر پس از انجام فعالیت پر خواهد شد و تیک تایید انجام فعالیت پس از اجرای برنامه زده خواهد شد.  .12

  مهر و  امضاء را فرم  و ثبت را( سال/ماه /روز) فرم تکمیل تاریخ ،سلامت محله رییس شورا فرم،  تنظیم از پس آخر در .13

 بهداشت مرکز ستاد سلامت ارتقای و آموزش  واحد به 3 شماره فرم همراه به اصلاح و تایید  برای سپس  و کند می

 . گرددمی ارسال شهرستا 

 

 

 

  



                                                                                 

    

 109 ارتقا دهنده سلامت   یمحله ها  یینامه اجرا  وهیش

 محله تقای سلامتشورای ارجلسه صورت 

 محله:                               :شهر                            :استان

 

 محل تشکیل جلسه:  تاریخ تشکیل جلسه:

 

 حاضرین در جلسه: 

 

 جلسه    نیبیغا

 

 

   ( جلسهموضوع )دستور کار

 

 

   موارد بررسی شده

 

 

 

مسئول  مصوبات جلسه 

 پیگیری

 زمان پیگیری 

   

   

   

   



                                                                                 

    

 110 ارتقا دهنده سلامت   یمحله ها  یینامه اجرا  وهیش

   

   

   

   

   
 

 دستور کار جلسه بعدی:

 

 

 

 محله  سلامت ارتقای شورای جلسهصورت  فرم تکمیل دستورالعمل

 

  و تکمیل  گردد،می برگزار شورا  اعضاء حضور با سلامت ارتقای مداخله پایا   تا شروع از که( نیاز به توجه  با) جلسه هر برای فرم این

 .شودمی نگهداری دفتر دبیر شورا در

 

 

  



                                                                                 

    

 111 ارتقا دهنده سلامت   یمحله ها  یینامه اجرا  وهیش

 ارتقا دهنده سلامت ی محله هاشاخص
 

 

 سلامت و توسعه  یجامعه برا جلب مشارکتو  یدهسازمان 

 کامل ناقص انجام نشده  عنوان ردیف

1 
انتخاب شده و درخصوص     اسرخوشه ها/داوطلب  یها فراینداز جامعه 

  ش، ی ، پابرنامه  یداده، آماده ساز  یجمع آور  ،یبند  تیاولو  ،یازسنجین

  .اند دهیآموزش د ی ثبت و گزارش ده

   

2 
سلامت اجتماعی  فرهنگی  وظا  لیتشکمحله    کانو   و  و    فی شده 

  .اعضا مشخص شده است یها برا تیمسئول
   

3 
نقش    یو بهداشت  یاجتماع   یزیبه صورت فعال در برنامه ر  مردم محله

 . توانند یدارند و م  ی فعال
   

4 
برنامه های ارتقادهنده سلامت    ،محله  سلامت  اجتماعی  فرهنگی   کانو 

اجرا، طراحی،  و  و    ش یپا  را  کرده  ثبت  را  ها  چالش  و  دستاوردها 

 .کند  یارائه م ی محل یراهکارها

   

5 
 یارتباط با شرکا  جاد یبه دنبال ا محله سلامت  اجتماعی  فرهنگی کانو 

  .باشند یتوسعه محله خود م یبالقوه برا
   

6 
اجرا  ل یتشک  مردمی  ی هاگروه در  سلامتمداخلات    یو   ارتقای 

  .کنند ی مشارکت م
   

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                 

    

 112 ارتقا دهنده سلامت   یمحله ها  یینامه اجرا  وهیش

 بخشی  بین طلبی حمایت و مشارکت  همکاری،

 کامل ناقص انجام نشده  عنوان ردیف

1 
سلامت  یاعضا ارتقای  ها  محله  شورای  بخش  طرف  مختلف   یاز 

  .شده اند یمعرف
   

2 
مردم و    ندگا یو از نماپایگاه سلامت    در  محله  شورای ارتقای سلامت

شده است. صورتجلسه تمام جلسات ثبت و    لیتشک  مرتبط  ی سازمانها

 .گزارش شده است

   

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

    .است ده یمناسب فراهم گرد لاتیو تسه یکیزیامکانات ف 4

5 
معتمدین در جلسات   یاعضا و  داشته   تیم مسئولین  و    حضور مستمر 

 .کنند  یخود را ارائه م یتخصص شنهاداتیپ 
   

6 
پروژه   کی  یاجرا  یشده و درراستا  ییشناسا  ، مشارکت کنندگا  بالقوه

 .مشترک در محله سالم به کار گرفته شده اند
   

7 
استراده    یجامع برا  یاستراتژ  کیشوند.    ی موفق ثبت و منتشر م  جینتا

 ارتقادهنده سلامتاز برنامه محله    تی حما  یدر راستا  یاز فرهنگ محل

 .شودیبه کار گرفته م 

   

 

 سلامت  توسعه

 کامل ناقص انجام نشده  عنوان ردیف

1 
محله اولو  مردم  ها  یها  تیدرخصوص  برنامه  و  مرتبط   ی سلامت 

  .اند دهیموزش دآ
   

2 
به   مرتبط با سلامت  نیدر کمپکانو  فرهنگی اجتماعی سلامت محله  

 صورت فعال مشارکت دارند. 
   

3 
ناتوان با  افراد  حما  یی شناسا  یجسم  یتمام  و    ی اجتماع   ی ها  تیشده 

  .دی آ ینها به عمل مآ لازم از
   

4 
شناسا محله  در  پرخطر  برا  ییمناطق  لازم  اقدامات  و  کاهش    یشده 

  .درآ  مناطق صورت گرفته است بیآس
   

5 
عار سالم  جنا  یمحله  و  جرم  عل  ت،یاز  و    هیخشونت  مردا   زنا ، 

  .باشد ی مختلف م ینژادها
   

 

  



                                                                                 

    

 113 ارتقا دهنده سلامت   یمحله ها  یینامه اجرا  وهیش

 محله  اجتماعی فرهنگی شناسنامه

 کامل ناقص انجام نشده  عنوان ردیف

1 
 نیو سرخوشه ها/داوطلب   جادشدهیامحله    اجتماعی  فرهنگی  شناسنامه

و استراده از   زیآنال  ،یدرخصوص جمع اور  یبخش  نیب  تهیکم  یو اعضا

  .اند دهیآموزش د ی دیاطلاعات کل

   

2 
کل نما  محله  اجتماعی   فرهنگی  شناسنامهدر    یدی اطلاعات    شی به 

اخت در  و  شده  سا  اریگذاشته  و  ذ  ر یجامعه  م   ربطیمراکز    ی قرارداده 

 .شود

   

3 
  یاز برنامه مورد استراده قرار م  تیو حما  شیپا   یبرا  یدیاطلاعات کل

 .ردیگ
   

4 
در دست   یها  برنامهدر رابطه با    هیاول  یاب یو اطلاعات ارز  جیفرم ها، نتا 

خوب به  کم  یاجرا  دسترس  در  و  هستند  روز  به  شده،  ها    ته یثبت 

  .قراردارند

   

5 
اجتماعی   فرهنگی  رسانشناسنامه  روز  به  مرتب  طور  به    یم   ی محله 

 .ردیگ یمورد استراده قرار م شی و پا یزیبرنامه ر یشود و برا
   

6 
شغلمهارت  توسعه آموزش  ظرف  ی ها،  مند یساز  ت یو  ها،    ی علاقه 

 .شوند ی شده و ارتقا داده م یابیارز یمحل یها یمهارتها و تکنولوژ
   

    .شود یم تیشده و ازآنها حما ییافراد خلاق شناسا 7

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                 

    

 114 ارتقا دهنده سلامت   یمحله ها  یینامه اجرا  وهیش

 هافوریت  در پاسخ و آمادگی

 کامل ناقص انجام نشده  عنوان ردیف

1 
بحرانی  ع یوقا و  آمیز  در    مخاطره  افتاده    20که  اتراق  گذشته  سال 

  .و اطلاعات مربوط به آ  ثبت شده است ییشناسا
   

2 
به اعضا ابلاغ شده    ف یشده و وظا  لی تشک  ارتباطات خطرکارگروه    کی

 .است
   

3 
 ی از آ  در خارج از محله نگهدار  یکپ  ک یمحله آماده شده و    ل یپروفا

  .شود یم
   

4 
داوطلب ها/  ها  ن یسرخوشه  برنامه  مورد  پیشگیری     ی آمادگ  ی در  و 

  یتوانند کمک ها  ی م   ازیاند و درصورت ن  ده یآموزش د  ارتباطات خطر

 .را ارائه کنند هیاول

   

5 
ها  بحرا  آماده شده و سازما   تیریمد  یبرا  ارتباطات خطر  برنامه  کی

از برنامه آگاه است   زیاند. جامعه نمنابع توافق کرده  جیها و بسبر برنامه

 . شناسندیو افراد مسئول را م

   

6 

جسم  ریپذ  بیآس  یهاگروه ناتوا   افراد  باردار،   مارا یب  ،ی)مادرا  

شده و    یی و ...( شناسا  یروان  مارا یمزمن، سالمندا ، ب  یماریمبتلا به ب

بحرا  قرارداده    تیریدر مد  لیدخ  یها سازما   اریاطلاعات آنها در اخت

 شده است. 

   

    . لیست کانال های ارتباطی احصا شده است 7

    .لیست ذینروذا  و معتمدین محلی احصا شده است 8

      .شرایط بحرانی مشخص شده است سخنگوی رسمی برای 9

    انجام شده است تحلیل وضعیت موجود  10

    مشخص و برای آ  ها جواب تنظیم شده است سوالات پرتکرار 11

 

 


