






:مقدمه

ود، خودمراقبتی، شامل اعمالی است اكتسابی، آگاهانه و هدفدار كه مردم براي خ•
:انجام می دهند تا فرزندان و خانواده شان 

تندرست بمانند-

از سلامت جسمی، روانی و اجتماعی خود حفاظت كنند-

نیازهاي جسمی، روانی و اجتماعی خود را برآورده سازند-

از بیماري ها یا حوادث پیشگیري كنند-

بیماري هاي مزمن خود را مدیریت كنند-

از سلامت خود بعد از بیماري حاد یا ترخیص از بیمارستان حفاظت كنند-



:مقدمه

رایط و است كه براي تأمین و تداوم شتنظیمیو آموختنی، آگاهانهخودمراقبتی عملکردي •
ن منابع لازم براي ادامه حیات و حفظ عملکرد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي و رشد انسا

.در محدوده طبیعی و متناسب براي حیات و جامعیت عملکرد وي اعمال می گردد

است كه در تمامی دوران ها و موقعیت هاي زندگی فرآیندي مادام العمر خودمراقبتی •
.مطرح است

کان ، با توسعه سیاست هاي حامی سلامت، عدالت و توسعه پایدار كشور، امتمامی دولت ها•
زندگی در محیط سالم و انتخاب آزاد، عادلانه و ارزان گزینه هاي سلامت را براي همه 

.دولت ها، ملت ها و بازار استمحصول مشترك در واقع، سلامت . شهروندان فراهم می كنند

ی ، سلامت را به عنوان یک ثروت حفظ كرده و ارتقاء مانتخاب گزینه هاي سالممردم با •
ن تمریو دانش سلامت شایان ذكر است كه این انتخاب نیازمند برخورداري از . دهند

استمهارت هاي خودمراقبتی 



:مقدمه 

و ( العالیمد ظله)مقام معظم رهبري ابلاغی از سوي سیاست هاي كلی سلامت با توجه •
زایش به دلیل اففشار مالی روزافزون و بی سابقه بر بخش سلامت نظر به 

لامت و میانگین سنی جمعیت و تغییر بار بیماریها و تأثیر عوامل اجتماعی بر س
ت، سلام( خالقان)سبک زندگی مردم؛ لازم است كه مردم به عنوان منابع اصلی 

و جامعه براي خودمراقبتی توانمند شده و كنترل بیشتري بر سلامت خود، خانواده
.داشته باشند

عامل 3در ایران به عنوان یکی از شاخص دانش سلامت این در حالی است كه •
نشان ۹3طبق بررسی انجام شده در سال ( SDH)مهم اجتماعی مؤثر بر سلامت 

.دارددانش سلامت محدود داده است كه از هر دو نفر ایرانی، یک نفر 



:مقدمه 
:پیامدهاي ناشی از كم دانشی افراد در حوزه سلامت •
فقر مهارت هاي خودمراقبتی-

استفاده كمتر از خدمات پیشگیري-

انتخاب هاي ضعیف سلامت-

تأخیر بیشتر در تشخیص ها-

فهم كمتر از وضعیت هاي پزشکی-

پایبندي كمتر به دستورالعمل هاي پزشکی-

افزایش خطر بستري شدن-

وضعیت سلامت جسمی و روانی ضعیف تر-

افزایش خطر مرگ-

هزینه هاي مراقبت سلامت بیشتر-



:مقدمه 

:برنامه خودمراقبتی به دنبال •
گسترش مشاركت آگاهانه مردم در عرصۀ تأمین، حفظ و ارتقاي سلامت در -

.تمامی خانه ها و محلات است

هداشتبحوزهدر پنجمین برنامه ملی تحول نظام سلامت این برنامه به عنوان * 

د 300/11036طی نامه شماره 13۹4/7/18طراحی و بسته خودمراقبتی در تاریخ، 
با توجه به 1401معاونت محترم بهداشت براي اجرا، ابلاغ گردید و در تابستان سال 

چالش ها و مشکلات برنامه مورد بازنگري قرار گرفت





:واژه نامه 

بوط عبارت است از میزان ظرفیت هر فرد براي كسب، درك و فهم مر:سواد سلامت •
.به سلامت كه براي تصمیم گیري و عمل مناسب است

(  ادهترجیحاً مادر خانو)عضوي از اعضاي یک خانواده است :سفير سلامت خانواده •
نتقال كلاس سواد خواندن و نوشتن دارد و به صورت داوطلبانه مسئولیت ا8كه حداقل 

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

كلاس سواد 8بهورز كه شرط حداقل / در مناطق تحت پوشش مراقب سلامت: 1نکته -
فیر شدن وجود ندارد، در صورت توانایی یادگیري و انتقال اطلاعات توسط فرد داوطلب س

.مراقب سلامت، سوادِ كمتر بلامانع است/ به تشخیص بهورز

سال مد نظر می باشد18چنانچه سفیر سلامت خانواده مجرد باشد، سن بالاي : 2نکته -



:واژه نامه 
راي شامل اعمالی است اكتسابی، آگاهانه و هدفدار كه فرد ب:خودمراقبتی فردي •

اعی سالم بمانند، از سلامت جسمی، روانی و اجتمخود، فرزندان و خانواده اش انجام می دهد تا 
خود و خانواده خود حفاظت كند، نیازهاي جسمی، روانی و اجتماعی خود و آنها را برآورده سازد، از 

لامت بیماریها یا حوادث پیشگیري كند، بیماري هاي مزمن خود و خانواده خود را مدیریت كند و از س
.خود و خانواده اش بعد از ابتلاء به بیماري حاد یا ترخیص از بیمارستان، حفاظت كند

ه فرآیندي خودجوش است كه در آن افرادي كه مشکل یا آرمانی مشاب:خودیاري •
ري و آسیب كاسته دارند، به یکدیگر كمک می كنند تا سلامتشان ارتقاء یابد، از تأثیر بیما

شود و افراد در حد امکان به زندگی سالم و طبیعی خود بازگردند

به به دانش آموز، دانشجو و طل:سفير سلامت دانش آموز، دانشجو و طلبه•
می شودداوطلب و علاقمند به فراگیري و فعالیت در حیطه هاي مختلف سلامت گفته



:واژه نامه 

ي سلامت یک فرآیندي انتخابی، مشاركتی و فعال براي ارتقا:خودمراقبتی سازمانی •
.سازمان است كه توسط اعضاي سازمان، طراحی، اجرا، پایش و ارزشیابی می شود

براي ساختاري است كه:دبيرخانه سلامت سازمان /شوراي ارتقاي سلامت•
.اداره تشکیل می شود/سازمان/اجراي برنامه خودمراقبتی، در هر دستگاه

، سازما ن هاي حامی سلامت:غير دولتی حامی سلامت /سازمان هاي دولتی•
عال براي سازمان هایی هستند كه به طور داوطلبانه درگیر اقدام انتخابی، مشاركتی و ف

ان ها، در سطح شهرست. ارتقاي سلامت سازمان خود، كاركنان، مشتریان و جامعه باشند
.غیر دولتی در برنامه وارد می شوند/ادارات دولتی



:واژه نامه 
موعه اي مج:بسته و شيوه نامه اجرایی خدمات پایه سلامت كاركنان دولت •

خیصی، شامل خدمات پیشگیري، تش)از خدمات اساسی و اولویت دار بهداشتی، درمانی 
ره این بسته طی نامه شما. براي كاركنان می باشد( درمانی، آموزشى و بازتوانى

و شیوه نامه اجرایی آن طی نامه شماره ( وزیر بهداشت)۹7/04/02مورخ 100/375
۹۹/1/18مورخ 103/3و شماره نامه ( معاون بهداشت)۹8/12/17مورخ 300/4478

.ابلاغ شده است( دبیرخانه شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی)

یک جامعه فرآیندي انتخابی، مشاركتی و فعال براي ارتقاي سلامت:خودمراقبتی اجتماعی •
.است كه توسط گروهی از شهروندان آن جامعه، طراحی، اجرا، پایش و ارزشیابی می شود

شورایی است كه به طور :شورایاري حامی سلامت /روستا/شوراي شهر•
جامعه استداوطلبانه درگیر اقدام انتخابی، مشاركتی و فعال براي ارتقاي سلامت محله و



:واژه نامه 

رین مقام فردي است كه با ابلاغ كتبی بالات:در برنامه خودمراقبتی سازمانی :رابط سلامت •
ت بهداشت اداره، براي برقراري ارتباط با سطوح مختلف سازمان و نیز ارتباط با معاون/سازمان /دستگاه

اقدامات اجرایی این فرد مسئول پیگیري. دانشگاه علوم پزشکی منطقه تحت پوشش، تعیین می گردد
راقبتی در برنامه خودم.اداره و نظارت بر اجراي برنامه می باشد/سازمان /مرتبط با سلامت در دستگاه

گاه علوم یکی از اعضاي شورا است كه براي برقراري ارتباط با حوزه معاونت بهداشت دانش:اجتماعی 
رد مسئول این ف. شورایاري، تعیین می گردد/ روستا/پزشکی منطقه تحت پوشش از سوي شوراي شهر

.دپیگیري اقدامات اجرایی مرتبط با سلامت در شوراي مذكور و نظارت بر اجراي برنامه می باش

مادي خدماتی است كه افراد خیر اندیش بدون انتظار به پاداش:خدمات داوطلبانه •
لبانه مردم در براي بهبود زندگی سالم و مناسب دیگران تلاش می كنند، فعالیتهاي داوط

حوزه هاي سلامت چشم انداز مشخصی از مشاركت مردمی است كه آنان را در ارتقاي
سلامت فرد، خانواده و جامعه سهیم و درگیر می كند



:واژه نامه 
ندگی و همکاري فکري، عاطفی و فیزیکی اشخاص است كه آنان را در ساز: مشاركت •

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

اه پایگ/یک نفر از اعضاي خانوارهاي تحت پوشش هر خانه بهداشت:رابط سلامت محله •
که می سلامت كه اعلام آمادگی جهت همکاري داوطلبانه با نظام سلامت می نماید این فرد ضمن این
انواده تواند به عنوان سفیر سلامت خانواده اقدامات مرتبط به خود مراقبتی فردي را در مورد خود و خ

مت نیز مطابق با دستورالعمل هاي ابلاغی انجام می دهد اعلام آمادگی می نماید تا به عنوان رابط سلا
رار می گیرد، در محله فعالیت نماید و لذا تحت آموزش هاي مرتبط به تربیت رابطان سلامت محله نیز ق

ی كتاب این فرد قبل از شروع فعالیت هاي داوطلبانه خود به عنوان رابط سلامت محله باید دوره آموزش
ی در مقدماتی را به صورت حضوري یا مجازي طی كند و پس از موفقیت در گذراندن این دوره آموزش

ش او قرار صورتی كه واجد شرایط رابط سلامت محله شدن باشد می تواند با خانوارهایی كه تحت پوش
.می گیرد، ارتباط برقرار نماید



:واژه نامه 
خانوار را 20تا 5این فرد پس از گذراندن دوره هاي آموزشی كتاب مقدماتی بر اساس تمایل، 

رابطان سلامت محله علاوه بر شركت در دوره هاي آموزش . تحت پوشش قرار می دهد
، در«راهنماهاي خود مراقبتی، بسته هاي آموزشی هر خانه یک پایگاه»حضوري و مجازي 

ی دوره آموزش مقدماتی و تکمیلی مجموعه هاي آموزشی رابطان سلامت محله، فنون آموزش
هاي و روش هاي برقراري ارتباط با مردم را آموخته و در جلسات نیازسنجی و تعیین الویت

ت محله علاوه بر این، رابطان سلام. بهداشتی محله و ارتقاي سلامت محله شركت می كنند
حت در زمینه ارایه فعال خدمات بهداشتی مورد نیاز گروه هاي سنی مختلف در خانوارهاي ت

مان بیماري پوشش نظیر، مراقبت از گروه هاي آسیب پذیر، پیشگیري، غربالگري و بعضاً در
شکیل گروه هاي واگیردار و غیر واگیر از جمله بیماریابی سل فعالیت می كنند، همچنین در ت

هاي هاي خودیار از جمله فشارخون و دیابت، حامیان ترویج تغذیه با شیرمادر و سایر گروه
ود و خودیار، توانمند سازي و ارتقاي مهارت هاي زندگی براي داشتن زندگی سالم و مولد خ

خانوارهاي تحت پوشش مشاركت می كنند



:واژه نامه 
ه سامانه آموزش سلامت، یکی از ابزارهاي اجراي برنام:سامانه آموزش سلامت •

لاعات ملی خودمراقبتی است كه هر فرد بر اساس كد ملی می تواند در این سامانه، اط
ت خود و مربوط به سلامت خود را ثبت و بسته هاي آموزشی و مبتنی بار نیازهاي سلام

رمز با استفاده از. اعضاي خانواده و یا بر اساس مراقبت هاي انجام شده، دریافت كند
هورز، عبور و الزامات لازم و حفظ حریم خصوصی، امکان دسترسی به این اطلاعات به ب

كارشناس مراقب سلامت خانواده وي، كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت و /كاردان
توسط پزشک معالج و یا سایر افراد ذیصلاح مطابق با سطح دسترسی تعریف شده

معاونت بهداشت وزارت متبوع در سراسر كشور فراهم می شود





:اهداف برنامه هاي خودمراقبتی

الی اهداف برنامه هاي خودمراقبتی بر اساس سند عدالت و تع•
:تدوین شده است 1404نظام سلامت تا پایان سال 

%  20مقرر شد برنامه خودمراقبتی فرديبراي 1402در سال -
.ندخانواده هاي تحت پوشش داراي سفير سلامت خانواده باش

و كليه خانه هاي بهداشتبرنامه گروه هاي خودیار در خصوص -
پایگاه هاي سلامت به ازاي هر بهورز و مراقب سلامت حداقل

.  یک گروه خودیار تشکيل دهند



:خلاصه اهداف مورد انتظار 
حد انتظارهدف كمیهدف كلی

1401140214031404واحدعنوان

اجتماعی سازي 
سلامت در جهت 

مشاركت 
ساختارمند و 

فعال خانواده و 
جامعه و جلب 
مشاركت بين 

بخشی در 
تأمين، حفظ و 
ارتقاي سلامت

دي در خودمراقبتی فرپوشش برنامه ملی
پوششدرصد خانواده هاي تحت30

%  30%  25%  20%10تحت پوششتعداد خانواده هاي

%100%100%100%100بهورزانتعداد مراقبان وخودیارپوشش برنامه گروه هاي

%  30%  25%  20%10مانیخودمراقبتی سازپوشش برنامهحامی سلامت درصد سازمان هاي

/روستایی/شهريدرصد شوراهايخودمراقبتی اجتماعیپوشش برنامه
سلامتشورایاري هاي حامی

10%20  %25  %30  %

%16%16%16%16زسلامت دانش آمودرصد سفیرانآموزسلامت دانشپوشش برنامه سفیر

%10%10%10%10سلامت دانشجودرصد سفیرانجوسلامت دانشپوشش برنامه سفیر

%10%10%10%10سلامت طلبهدرصد سفیرانسلامت طلبهپوشش برنامه سفیر

تحت پوشش درصد خانوارهايسلامت محلهپوشش برنامه رابطان
سلامت محلهرابطان

30%32%34%35%





:برنامه خودمراقبتی فردي 

.  استه تربيت یک نفر سفير سلامت به ازاي هر خانوادهدف در این رویکرد؛ •
كلاس 8كه حداقل ( ترجیحاً مادر)سفیر سلامت عضوي از اعضاي یک خانواده است 

خته شده در سواد خواندن و نوشتن دارد و به صورت داوطلبانه مسئولیت انتقال مطالب آمو
را بر ( خانواده محور)حوزه سلامت و مراقبت فعال از سلامت خود و اعضاي خانواده 

.عهده دارد

سواد كلاس 8بهورز كه شرط حداقل /در مناطق تحت پوشش مراقب سلامت: 1نکته -
فیر شدن وجود ندارد، در صورت توانایی یادگیري و انتقال اطلاعات توسط فرد داوطلب س

مراقب سلامت، سوادِ كمتر بلامانع است/به تشخیص بهورز

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



:برنامه خودمراقبتی فردي 

را به ( متبر اساس بسته آموزشی سفیر سلا)سفیر سلامت دوره هاي آموزشی زیر •
:مجازي می گذراند /صورت حضوري

یماري ناخوشی جزیی، سبک زندگی سالم، خطرسنجی ب)راهنماهاي ملی خودمراقبتی -
...(هاي قلبی عروقی و سرطان ها، بسته هاي هر خانه یک پایگاه سلامت و 

آشنایی با سامانه هاي آموزش سلامت-

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



:برنامه خودمراقبتی فردي 

:در مراکزمراحل اجراي برنامه •
ی به مردم، سازمان ها و شوراها براي مشاركت در برنامه از طریق كانال هاي ارتباطرسانی اطلاع 1.

مختلف و توسط كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت در شروع و در حین اجراي برنامه

مراقب سلامت/سفیران سلامت خانواده هاي تحت پوشش توسط بهورزنام ثبت 2.

ا و نتایج سفیران سلامت توسط اعضاي تیم سلامت بر اساس مراقبت هنیازهاي آموزشی تعیین 3.
نیازسنجی ساامت جامعه در منطقه تحت پوشش

متبراي سفیران سلامت توسط اعضاي تیم سلا( مجازي/حضوري)دوره هاي آموزشی برگزاري 4.

بهورز/به سفیران سلامت توسط مراقب سلامتآموزش هاي ارایه شده ارزشیابی 5.

به سفیران سلامت در سطوح مختلفبر آموزش هاي ارایه شده نظارت 6.



:برنامه خودمراقبتی فردي 
مراقب سلامت/سفیران سلامت خانواده تحت پوشش توسط بهورزارزیابی عملکرد . 7

تیم سلامتخانواده هاي فاقد سفیر سلامت از طریق پرونده الکترونیک توسط اعضايشناسایی . 8

یم خانواده هاي فاقد سفیر سلامت براي مشاركت در اجراي برنامه توسط اعضاي تترغیب . ۹
سلامت

ارشناس ك/توسط بهورز"درصد پوشش برنامه خودمراقبتی فردي"استخراج و تحلیل شاخص . 10
تایی روس/كاردان یا كارشناس ناظر مركز خدمات جامع سلامت شهري/مسئول مركز/مراقب سلامت

دانشگاه/ و كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان

/  مسئول مركز/مراقب سلامت/براي بهبود شاخص توسط بهورزطراحی و اجراي مداخلات . 11
تقاي روستایی و كارشناس آموزش و ار/كاردان یا كارشناس ناظر مركز خدمات جامع سلامت شهري

دانشگاه/سلامت شهرستان





:برنامه رابطان سلامت محله 

یاز به تعلق و انسان به طور طبیعی در طلب كار و زندگی با دیگران است و بر پایه آفرینش خویش ن•
انون هاي دارد و بر اساس مبانی اجتماعی و آموزه هاي دینی نیازمند عضویت در كپيوند با دیگران 

نیاز اجتماعی و تعاون و مشاركت با اعضاي آن می باشد از این جهت می توان گفت مشاركت یک
.قرار می گیردسرشتی انسان است و با این ساز و كار، زندگی اجتماعی در مسیر شکوفایی و بالندگی

ن آنها ، پیوندي دوسویه، سازنده و سودمند بیحضور فعال مردم در صحنه هاي ارائه خدمتبا •
، عقلی افراد برقرار می شود كه با انتقال و تبادل اطلاعات، دانش و شناخت و اندیشه بر توانایی ذهنی

.یردجامعه افزوده می شود، در نتیجه این سرمایه عظیم اجتماعی در اختیار نظام سلامت قرار می گ

«لامت محلهبرنامه رابطان س»یکی از مصادیق مشاركت فراگیر و مداخله نیرومند مردم در سلامت خویش •

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



:برنامه رابطان سلامت محله 
طوح محیطی رابطان سلامت افرادي هستند كه همچون حلقه محکمی ارتباط مسئولین بهداشتی را با س•

هاي جامعه برقرار می كنند و با شركت در كلاس هاي هفتگی در مراكز خدمات جامع سلامت آموخته
همسایه و افراد تحت پوشش خود منتقل می نمایند و براي حفظ خانوار 20حداكثر خود را به 

.سلامتی خود و خانوارهاي تحت پوشش تلاش می كنند

اعی كشور افراد در توسعه اقتصادي، اجتممشاركت فعالانه تر رابط سلامت زمینه هاي لازم را براي •
اي جامعه فراهم نموده است و در برخی از گروه هاي رابطان سلامت حیطه فعالیت آنها متناسب با نیازه

.توسعه یافته و در امور اجتماعی و خانوادگی به كمک مردم شتافته اند

شده اند، ، قادرتوانمند سازي و فراگيري حرف مختلفرابطان سلامت با شركت در برنامه هاي •
.مهارت هاي كسب شده را به خانوارهاي تحت پوشش خود و سفیران سلامت انتقال دهند

ی را با دیدگاهی روشن و خود جوش، جامعه نگر و مردمنهاد مدنی برنامه رابطان سلامت محله، یک •
وسعه و در سطح محلات فراهم آورده اند كه دركنار مسئولین كشوري، استانی و شهرستانی در جهت ت

.ارتقاي سلامت محلات درگوشه و كنار كشور گام برمی دارند



:برنامه رابطان سلامت محله 
:اهداف برنامه رابطان سلامت محله •

م گيري، بستر سازي به منظور افزایش مشاركت هاي ساختارمند مردم در مدیریت، تصمي: هدف کلی 
ریزي و اجراي برنامه هاي سلامت در محلاتبرنامه

توانمند سازي و افزایش دانش سلامت مردم در محلات-

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

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

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

نها در فراهم كردن زمینه اي براي ورود زنان خانه دار به عرصه فعالیت هاي مرتبط به سلامتی، اجتماعی و توانمند سازي آ-
جهت امور اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی خانواده

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

تمركز بر كانون هاي اجتماعی مهم و اولویت دار جامعه به ویژه زنان خانه دار، سالمندان، جوانان-



:برنامه رابطان سلامت محله 
:شرح انتظارات از رابطان سلامت محله •

مرتبط به خودمراقبتی خود و خانوادهانجام اقدامات -1

خانوار20تا5قرار دادن تحت پوشش -2

گروه هاي آسیب پذیر تحت پوشششناسایی-3

با تیم پزشک خانواده در فعال نمودن خدمات بهداشتی و درمانی و تحتهمکاري-4
خانه بهداشت/پایگاه سلامت/پوشش قراردادن جمعیت محدوده مركز

رابط سلامت محله در جلسات آموزشی حضوري و مجازي وشركت فعال و مستمر -5
انتقال آموزش ها به خانوارهاي تحت پوشش



:برنامه رابطان سلامت محله 
بهورز، ازدواج و فرزند/در جمع آوري اطلاعات و آمار مورد نیاز مراقب سلامتمشاركت-6

...آوري، مهاجرت، غربالگري بیماري هاي واگیر و غیر واگیر و

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

انواده در آموزش سلامت همگانی، مفاهیم خود مراقبتی به سفیران سلامت خمشاركت -8
و جامعه

در حل و تعیین الویت هاي بهداشتی مشاركتشناسایی مشکلات سلامتی محله -۹
ركت در مشا) مشکلات بهداشتی محلات با استفاده از مشاركت مردم و بخش هاي توسعه 

...(برنامه نیاز سنجی وخود مراقبتی اجتماعی و



:برنامه رابطان سلامت محله 
در برگزاري همایش ها، پویش ها و نمایشگاه هاي آموزشی و مسابقاتمشاركت-10

فرهنگی، ورزشی

ر سطح در طرح هاي تحقیقاتی، غربالگري، پیشگیري و درمان بیماري ها دمشاركت-11
ملی و محلی

تی خانوارهاي تحت پوشش به استفاده از خدمات واحدهاي بهداشتشویق و ترغیب -12
درمانی

مات موارد تاخیر و یا عدم مراجعه خانوارهاي تحت پوشش براي دریافت خدپیگیري-13
بهداشتی درمانی

براي خانوارهاي بدون رابط سلامت و ترغیبهمکاري در جذب رابط سلامت محله -14
افراد واجد شرایط براي همکاري به عنوان رابط سلامت



:برنامه رابطان سلامت محله 
افراد واجد شرایط براي عضویت در گروه خودیارترغیب-15

بت در سرمایه هاي اجتماعی و استعدادها و معرفی به مراقب سلامت جهت ثشناسایی-16
سامانه

در فعالیت هاي اجتماعی و حمایتی سلامت محورهمکاري-17

در برنامه برنامه ارتباطات خطر و مدیریت شایعاتهمکاري-18

در شبکه رابطان سلامتعضویت-1۹



:لهشاخص هاي ارزشيابی برنامه رابطان سلامت مح

رابطان سلامتدرصدعنوان شاخص
{(تعداد رابطان سلامت محله ( : )رابطان مورد انتظار )}* 100محاسبه شاخص

ظارتعداد رابطان سلامت محله مورد انت( = تعداد خانوارهاي تحت پوشش: 20)
دانشگاه/شهرستانپایگاه هاي سلامت/خانه هاي بهداشتمنابع استخراج شاخص

الکترونيک سلامتسامانه پروندهابزار جمع آوري
دانشگاه هاي علوم پزشکیمحل جمع آوري

هر سه ماه یکبارتوالی جمع آوري
پایگاه هاي سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/خانه هاي بهداشتسطح محاسبه شاخص



:لهشاخص هاي ارزشيابی برنامه رابطان سلامت مح

پوشش رابطان سلامتدرصد خانوارهاي تحتعنوان شاخص
(ماه داراي رابط سلامت بوده اند6تعداد خانوارهایی كه حداقل به مدت : )محاسبه شاخص

(  خانوارهاي مركز، خانه بهداشت یا پایگاه سلامت* )100
دانشگاه/شهرستانپایگاه هاي سلامت/خانه هاي بهداشتمنابع استخراج شاخص

الکترونيک سلامتسامانه پروندهابزار جمع آوري
دانشگاه هاي علوم پزشکیمحل جمع آوري

هر سه ماه یکبارتوالی جمع آوري
پایگاه هاي سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/خانه هاي بهداشتسطح محاسبه شاخص



:لهشاخص هاي ارزشيابی برنامه رابطان سلامت مح

(عدالت درسلامتشاخص6۹جزو )سلامت نسبت رابطانعنوان شاخص
(ماه داراي رابط سلامت بوده اند6خانه بهداشت كه مدت /پایگاه سلامت/تعداد خانواده هاي تحت پوشش مركز): محاسبه شاخص

(  ماه فعاليت داشته اند6تعداد رابطان سلامتی كه حداقل * )100

دانشگاه/شهرستانپایگاه هاي سلامت/خانه هاي بهداشتمنابع استخراج شاخص
الکترونيک سلامتسامانه پروندهابزار جمع آوري
دانشگاه هاي علوم پزشکیمحل جمع آوري

هر سه ماه یکبارتوالی جمع آوري
پایگاه هاي سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/خانه هاي بهداشتسطح محاسبه شاخص





:برنامه گروه هاي خودیار 

ز طریق اتوسعه روابط بين فردي مثبت، همدلی و حمایت عاطفی هدف در این رویکرد، •
ا سایر افراد به اشتراك گذاشتن تجربیات، اطلاعات و راه هاي مقابله با مشکل مشترك ب

توانند به همین منظور افراد جامعه و از جمله سفیران سلامت می. عضو گروه خودیار است
.بر اساس نیاز خود یا اعضاي خانواده، عضو گروه خودیار شوند

موظف دانشکده هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی/ در این برنامه دانشگاه ها•
حداقل یک بهورز /به ازاي هر مراقب سلامت( 1402و  1401) هستند در دو سال اول 

حداقل بهورز /به ازاي هر مراقب( 1404و 1403) و در دو سال بعدي گروه خودیار 
:براي یکی از مشکلات سلامت زیر داشته باشند دو گروه خودیار 

سرطان، دیابت، قلبی عروقی: بیماري هاي مزمن مانند -1
...مصرف مواد دخانی و مخدر، اضافه وزن، چاقی، كم تحركی و : عوامل خطر بیماري ها مانند -2



:برنامه گروه هاي خودیار 
امعه و شامل اطلاع رسانی به افراد جاقداماتیبهورزان /به همین منظور مراقبان سلامت•

ودیار سفیران سلامت بر اساس نیاز خود یا اعضاي خانواده براي عضویت در گروه هاي خ
، ارایه ...(فردي، رسانه هاي نوشتاري و /از طریق فضاي مجازي، آموزش هاي گروهی)

، برگزاري دوره هاي آموزشی (4ضمیمه شماره )راهنماي تشکیل گروه خودیار به اعضاء 
ت برگزار آنلاین یا حضوري مبتنی بر نیاز اعضاي گروه خودیار، نظارت دوره اي بر جلسا
ست انجام شده گروه خودیار، ارزشیابی فصلی فعالیت گروه هاي خودیار بر اساس چک لی

.دهند
:مجازي می گذراند /گروه خودیار دوره هاي آموزشی زیر را در صورت نياز به صورت حضوري•

خودمراقبتی در سرطان
خودمراقبتی در بيماري قلبی عروقی
خودمراقبتی در دیابت
 مصرف مواد دخانی و مخدر، اضافه وزن، چاقی، كم تحركی و: عوامل خطر بيماري ها مانند...



:برنامه گروه هاي خودیار 
:مراحل اجراي برنامه •

ا به منظور كارشناس مسئول سایر واحده/با معاون بهداشت و رئیس گروهتشکیل جلسه -1
ول آموزش و كارشناس مسئ/معرفی برنامه به منظور جلب حمایت از برنامه توسط رئیس گروه

ارتقاي سلامت

موزش و با دستورالعمل گروه خودیار براي كارشناسان گروه آبرگزاري جلسات آشنایی -2
ش و ارتقاي كارشناس مسئول آموز/ارتقاي سلامت دانشگاه و مراكز تابعه توسط رئیس گروه

سلامت

اي با رؤساي مراكز بهداشت شهرستان ها توسط گروه آموزش و ارتقتشکیل جلسه -3
سلامت به منظور توجیه و جلب حمایت از برنامه

(2ضمیمه شماره )فرم و چک لیست هاي مورد نیاز برنامه تأمین و توزیع -4



:برنامه گروه هاي خودیار 
ز به خانواده هاي تحت پوشش به منظور عضویت در گروه هاي خودیار ااطلاع رسانی -5

طریق كانالهاي ارتباطی مختلف

مراقب سلامت/مجازي یا حقیقی توسط بهورزتشکیل گروه خودیار -6

مراقب سلامت/در سامانه سیب توسط بهورزثبت گروه هاي خودیار -7

مراقب سلامت/گروه هاي خودیار توسط بهورزنظارت بر عملکرد -8

وسط براي گروه هاي خودیار حقیقی و مجازي تحت پوشش تبرگزاري جلسات توجیهی -۹
مراقب سلامت بر اساس راهنماي تشکیل گروه هاي خودیار/بهورز

عملبراي گروه هاي خودیار مطابق دستورال( مجازي/حضوري)برگزاري جلسات آموزشی -10



:برنامه گروه هاي خودیار 
ناس كاردان یا كارش/ مراقب سالامت/گروه هاي خودیار توسط بهورزارزشیابی عملکرد -11

گاهدانش/كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ ناظر مراكز خدمات جامع سلامت

به صورت ماهانه توسط "درصد پوشش برنامه خودیاري"استخراج شاخص -12
كارشناس/ كاردان یا كارشناس ناظر مراكز خدمات جامع سلامت/ مراقب سلامت/بهاورز

دانشگاه/آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان

مراكز كاردان یا كارشناس ناظر/مراقب سلامت/توسط بهورزتحلیل وضعیت شاخص -13
دانشگاه/كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ خدمات جامع سلامت

ا كاردان ی/ مراقب سلامت/براي بهبود شاخص توسط بهورزطراحی و اجراي مداخلات -14
/  انكارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرست/كارشناس ناظر مراكز خدمات جامع سلامت

دانشگاه





:برنامه خودمراقبتی سازمانی 
ریح تغییر الگوي زندگی، كار و تف»تصریح كرد 1۹86سازمان جهانی بهداشت در سال •

.  لامت باشندكار و تفریح باید منبعی براي تأمین س. تأثیرات چشمگیري بر سلامت دارد
تقاي ار. نحوۀ سازماندهی مشاغل توسط جامعه باید به ایجاد جامعه اي سالم كمک كند

ی سلامت، شرایط زندگی و كاري امن، محرك، رضایت بخش و لذت بخش را فراهم م
«كند

در « محیط هاي حامی سلامت»با موضوع سومین كنفراس ارتقاي سلامت همچنین در •
ی و برگزار شد و در بیانیه آن به محیط هاي حامی سلامت از جنبه فیزیک1۹۹1سال 

.اجتماعی پیرامون افراد در محل كار اشاره كرده است

، خلق محیط هاي حامییکی از استراتژي هاي ارتقاي سلامتبا توجه به این كه •
تدوین و در دانشگاه هاي 13۹4در سال برنامه خودمراقبتی سازمانی سلامت است، 

.سراسر كشور اجرا گردید



:برنامه خودمراقبتی سازمانی 

از طریق اجراي برنامه ها و خط مشی هايایجاد محیط كار سالم در این رویکرد هدف•
یوه ارتقاي سلامت در محل كار، خلق محیط فیزیکی و فرهنگ حمایتی و تشویق ش

.زندگی سالم با همکاري كاركنان و كارفرمایان است

ام اشاره دارد كه در محل كار انجفعالیت هایی برنامه ارتقاي سلامت در محل كار به •
تغییربر این فعالیت ها ممکن است. گرفته و از سلامت و رفاه كاركنان حمایت می كند

ه باشند و یا تمركز داشت( مانند جلسات آموزشی یا كلاس هاي فعالیت بدنی)رفتار فردي 
تماعی را براي ایجاد سیاست ها و محیط هاي فیزیکی و اجسطوح سازمانی ممکن است 

هیه مانند سیاست هاي ت)كه از رفتارهاي بهداشتی حمایت میکنند، هدف قرار دهند 
(غذاي سالم یا تسهیلات مربوط به حمل و نقل ایمن



:برنامه خودمراقبتی سازمانی 

محل كار )در محل ها و موقعیت هاي مختلف اقدامات زیر براي تحقق این امر •
الم می تواند به ایجاد محیط كار س...( خصوصی، دانشگاه، كارگاه، كارخانه و /دولتی

:كمک كند 
تعیین رابط سلامت
دبیرخانه سلامت سازمان/تشکیل شوراي ارتقاي سلامت
انهدبیرخ/برگزاري كارگاه برنامه ریزي عملیاتی مشاركتی براي اعضاي شورا
 دبیرخانه/تدوین برنامه عملیاتی توسط شورا
اجراي برنامه هاي ارتقاي سلامت تدوین شده در محیط كار
پایش و ارزشیابی برنامه



:برنامه خودمراقبتی سازمانی 

:اعضاي شوراي ارتقاي سلامت در سازمان می تواند شامل افراد زیر باشد •
مسئول سازمان/ مدیر/ رییس
معاون اجرایی سازمان
معاون مالی سازمان
روابط عمومی سازمان
 مدیرHSE( در صورت وجودHSEدر سازمان)
رابط سلامت
 (زنان و مردان)نمایندگان كاركنان در بخش هاي سازمان
در دانشگاه ها نماینده دانشجوها
 (در صورت وجود)كارشناس بهداشت حرفه اي



:برنامه خودمراقبتی سازمانی 

:دبیر خانه سلامت شامل موارد زیر است /وظایف شوراي ارتقاي سلامت•
 ابلاغ به كلیه ( یکساله،)2ضمیمه شماره 6طبق فرم شماره تدوین برنامه عملیاتی

سطوح تحت پوشش، تعهد به اجراي آن
 وبات و تهیه صورتجلسات، پیگیري مص( حداقل هر سه ماه یکبار)برگزاري جلسه

اقدامات مربوطه
 ارارتقاي سلامت در محل كار طبق راهنماي ارتقاي سلامت در محل كاجراي برنامه
 تانمركز بهداشت شهرس/تدوین شده به معاونت بهداشتارسال برنامه عملیاتی
 ق در راستاي اجراي برنامه خودمراقبتی سازمانی از طریجلب مشاركت كاركنان

...جلسات هم اندیشی، سیستم هاي تشویقی و 
در جهت برگزاري جلسات آموزشی براي كاركنانهمکاري



:برنامه خودمراقبتی سازمانی 

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

 انتجهیزات و تسهیلات لازم جهت ارتقاي سطح سلامت محیط كار كاركنتأمین
 اري جهت گنجاندن برنامه هاي ورزشی و دیگر اولویت ها در برنامه كایجاد فرصت لازم

كاركنان
 براساس برنامه)و بازنگري برنامه در صورت لزوم ( هر شش ماه)ارزشیابی داخلی

1اي شماره فرم ه-عملیاتی تدوین شده و دستیابی به اهداف، ارزشیابی داخلی انجام گردد
2ضمیمه شماره 4الی 
 مركز بهداشت شهرستان/به معاونت بهداشتارسال ارزشیابی داخلی
خط مشی هاي سازمان به منظور ایجاد محیط كار سالمتغییر/اصلاح/ایجاد



:برنامه خودمراقبتی سازمانی 

اجراي دانشکده هاي علوم پزشکی براي/شرح وظایف معاونت بهداشت دانشگاه ها•
:برنامه خودمراقبتی سازمانی 

(  نفر باشد20حداقل كاركنان )سازمان هاي دولتی و غیر دولتی تحت پوشش شناسایی
ی با دانشکده ها كه در مناطق تحت پوشش سازمان های/ در برخی از دانشگاه ها: تبصره 

نفر 5نفر و غیر دولتی 10این شرایط ندارند، می توانند برنامه را در سازمان هاي دولتی 
.كننداجرا كنند و به خاطر داشته باشند كه این سازمان ها را در مخرج كسر شاخص لحاظ

 سات از طریق مکاتبه، اجراي كمپین، برگزاري همایش، جل)از سازمانها فراخوان و دعوت
(با مدیران و تصمیم گیرندگان سازمان ها... توجیهی

از سازمان ها جهت تعیین رابط سلامتپیگیري
 ت كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت در كمیته راهبري معاونشركت فعال

(طبق شیوه نامه اجرایی بسته خدمات پایه سلامت كاركنان)بهداشت 



:برنامه خودمراقبتی سازمانی 

( وريحض/ مجازي)براي برگزاري كارگاه برنامه ریزي عملیاتی مشاركتی ریزيبرنامه-
مکن دبیرخانه سلامت برگزار می گردد ولی م/كارگاه براي اعضاي شوراي ارتقاي سلامت

ت است در برخی از دانشگاه ها به دلیل محدودیت هاي موجود، كارگاه براي رابطان سلام
.دسازمان ها برگزار شود و آنها براي اعضاي شوراي ارتقاي سلامت سازمان برگزار كنن

با سازمان ها جهت برنامه ریزي و اجراي برنامههاي ارتقاي سلامت در محیطمشاركت
كار
بر اجرانظارت
برنامهخارجیارزشیابی
از سازمان هاي حامی سلامتتقدیر



:برنامه خودمراقبتی سازمانی 

:ارزشيابی عملکرد•
:ارزشيابی عملکرد شامل -
 ش ماه هر شدبیرخانه سلامت /توسط شوراي ارتقاي سلامت محل كارارزشیابی داخلی

.صورت می گیرد( 2ضمیمه شماره )یکبار 

 رده درصد سازمان هاي تحت پوشش كه بالاترین امتیاز را كسب ك10ارزشیابی خارجی
ورت به صدانشکده / توسط كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاهاند، 

.صورت می گیرد( 3ضمیمه شماره )سالانه 





:برنامه خودمراقبتی اجتماعی 
سالم براي توسعه محیط هايتوانمند سازي جوامع مختلف هدف كلی این برنامه، •

ند براي تحقق این هدف، شوراهاي شهري و روستایی و شورایاري ها می توان. می باشد
ت داشته نقش مهمی در جلب مشاركت اجتماع براي كنترل بر عوامل تعیین كننده سلام

.باشند

:ند اقدامات زیر در شوراهاي مذكور، می تواند به ایجاد محله و جامعه سالم كمک ك•
تعیین رابط سلامت
برگزاري كارگاه برنامه ریزي عملیاتی مشاركتی براي اعضاي شورا
ت منطقهمشاركت در اجراي برنامه نیازسنجی سلامت جامعه در شناسایی صحیح مشکلا
تدوین برنامه عملیاتی توسط شورا
اجراي برنامه هاي ارتقاي سلامت تدوین شده در محله و جامعه
پایش و ارزشیابی برنامه



:برنامه خودمراقبتی اجتماعی 

:ت وظایف شوراهاي شهري، روستایی و شورایاري شامل موارد زیر اس•
رابط سلامت به حوزه معاونت بهداشتو معرفیانتخاب
وبات و تهیه صورتجلسات، پیگیري مص( حداقل هر سه ماه یکبار)جلسهبرگزاري

اقدامات مربوطه
و تعهد به 2ضمیمه شماره 2براساس فرم شماره ( یکساله)برنامه عملیاتیتدوین

اجراي آن
مركز بهداشت شهرستان/تدوین شده به دانشگاهبرنامه عملیاتیارسال
ی در محله و جامعه طبق كارگاه برنامه ریزي عملیاتبرنامه ارتقاي سلامتاجراي

مشاركتی
در برگزاري جلسات آموزشی براي اعضاي شورا و مردم محلههمکاري



:برنامه خودمراقبتی اجتماعی 

امکانات و تسهیلات رفاهی بهداشتی و درمانی در محله و جامعهكردنفراهم
ابی ضمیمه براساس چک لیست ارزشی)و بازنگري برنامه در صورت لزوم داخلیارزشیابی

(3شماره 
مركز بهداشت شهرستان/داخلی به معاونت بهداشتارزشیابیارسال
اد محله روستا و شورایاري به منظور ایج/خط مشی هاي شوراي شهرتغییر/اصلاح/ایجاد

و جامعه سالم
منابع شهر و روستا در جهت توسعه سلامتو هدایتشناسایی
اجراي طرح هاي ملی با بهره مندي از ظرفیت شوراهاتقویت
اعضاي شورا در عرصه سلامت به عنوان عنصر محوري در شهرها و توانمندسازي

روستاها



:برنامه خودمراقبتی اجتماعی 
اجراي دانشکده هاي علوم پزشکی براي/وظایف حوزه معاونت بهداشت دانشگاه ها •

:برنامه خودمراقبتی اجتماعی 
روستایی و شورایاري تحت پوشش/شوراهاي شهريشناسایی
شوراهاي مذكورو دعوتفراخوان
اثرات به منظور معرفی برنامه و... جلسات با شوراها، استانداري، فرمانداري و برگزاري

اجراي آن در محله و جامعه
شوراها در زمینه توسعه سلامت شهرها و روستاهامشاركت و همکاريجلب
از شوراها جهت تعیین رابط سلامتپیگیري
به ( ضوريح/ مجازي)براي برگزاري كارگاه برنامه ریزي عملیاتی مشاركتی برنامه ریزي

منظور آموزش و توانمندسازي اعضاي شوراها
با شوراهاي مذكور در تدوین و اجراي برنامه عملیاتیهمکاري



:برنامه خودمراقبتی اجتماعی 
روستا و شورایاري ها در طرح هاي مرتبط با /شوراهاي شهرجلب مشاركت و همکاري

سلامت
خارجی برنامهارزشیابی
از شوراهاي حامی سلامتتقدیر

مت دانشکده ها، هیات امنا در مراكز خدمات جامع سلا/در برخی از دانشگاه ها: تبصره * 
برنامه و شهري یا شهري روستایی تشکیل شده است و این ظرفیت مناسبی براي اجراي

.پیاده سازي اهداف ارتقاي سلامت محله و جامعه است



:برنامه خودمراقبتی اجتماعی 

:ارزشيابی عملکرد •
:ارزشیابی عملکرد شامل -

کبار روستا و شورایاري ها هر شش ماه ی/ارزشیابی داخلی توسط شوراي شهر
.صورت می گیرد

 عاونت م)ارزشیابی خارجی توسط كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت
یابی چک لیست ارزش)به صورت سالانه ( مركز بهداشت شهرستان/بهداشت

.صورت می گیرد( 3ضمیمه شماره 





:برنامه سفیر سلامت طلبه 
ه گیري و بهراصلاح روش هاي زندگی ، نیازمند شهروندانی سالم و پویاجامعه براي داشتن •

ی جامعه تمام ظرفيت هاي علمی فرهنگدر این زمینه، فعال كردن . از سبک زندگی سالم است
.به منظور توسعه و ترویج رفتار و سبک زندگی سالم، از اهمیت بسزایی برخوردار است

اه به عنوان متولی ارایه خدمات به طلاب و روحانیون همواره به لزوم نگمركز حوزه هاي علميه •
به منظور بهره مندي حوزویان از ظرفیت ارزشمندسلامت جامعه هدف حوزه ویژه به موضوع 

مراجع ذي صلاح در برنامه ریزي و اجراي برنامه هاي آموزش و ارتقاي سلامت با مرجعیت وزارت 
.داشته استتأكيدبهداشت، درمان و آموزش پزشکی

فراهم وحمایت، تقویت و ترویج سبک زندگی سالم در مراكز حوزوي از این رو به منظور •
انمندي نمودن زمینه هاي مناسب براي فعالیت هاي جمعی در بین طلاب و همچنین بهره گیري از تو

.استطراحی شده« سفيران سلامت طلبه»برنامه این قشر در فرهنگ سازي رفتار سالم در جامعه، 

ود و در این برنامه طلاب داوطلب به عنوان سفیر سلامت انتخاب و به منظور مراقبت از سلامت خ•
.دستورالعمل اجراي این برنامه هر سال تدوین و ابلاغ خواهد شد. همسانان آموزش می بینند



:برنامه سفیر سلامت طلبه 
:مراحل اجراي برنامه سفير سلامت طلبه •

رفی و جلب رئیس گروه سایر واحدها در راستاي مع/ با معاون بهداشت، مدیرتشکيل جلسه درون بخشی -
كارشناس مسئول آموزش و ارتقاي سلامت/در اجراي برنامه توسط رییس گروهمشاركت 

/  انشگاهبا مدیران مركز خدمات حوزه هاي علمیه در منطقه تحت پوشش دتشکيل جلسه برون بخشی -
كارشناس مسئول آموزش و ارتقاي سلامت/دانشکده به منظور اجراي برنامه توسط رئیس گروه

دانشکده /گاهبا مدیران شبکه و رؤساي مراكز بهداشت شهرستان هاي تابعه دانشبرگزاري جلسه توجيهی -
ش و ارتقاي كارشناس مسئول آموز/در راستاي معرفی و جلب حمایت به منظور اجراي برنامه توسط رئیس گروه

سلامت

و مراكز دانشکده/براي كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاهبرگزاري جلسات توجيهی -
كارشناس مسئول آموزش و ارتقاي سلامت/تابعه توسط رئیس گروه

براي رابطان آموزشی مراكز خدمات جامع سلامت تابعه توسط رئیسبرگزاري جلسات توجيهی -
كارشناس مسئول آموزش و ارتقاي سلامت/گروه



:برنامه سفیر سلامت طلبه 
ه در حوزه هاي علمیه با مشاركت مدیران مركز خدمات حوزفراخوان جذب سفير سلامت طلبه -

سال دانشکده و گروه آموزش و ارتقاي سلامت در ابتداي/هاي علمیه در منطقه تحت پوشش دانشگاه
تحصیلی حوزه

غیرحضوري براي سفیران/جهت برگزاري دوره هاي آموزشی حضوريهماهنگی و برنامه ریزي -
معاونت گروه آموزش و ارتقاي سلامت/سلامت طلبه توسط كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان

دانشکده/بهداشت دانشگاه

ناسان غیرحضوري براي سفیران سلامت طلبه توسط كارش/حضوريبرگزاري دوره هاي آموزشی -
دانشکده/تخصصی مركز بهداشت شهرستان دانشگاه

ناظر مركز مراقب/در سامانه پرونده الکترونیک توسط رابط آموزشیثبت سفيران سلامت طلبه -
رنامه در بعد از بارگذاري این ب)دانشکده /خدمات جامع سلامتِ منطقۀ حوزۀ علمیۀ تحت پوشش دانشگاه

(سامانه پرونده الکترونیک سلامت



:برنامه سفیر سلامت طلبه 

مسئول به صورت سالانه توسط كارشناستهيه شاخص درصد پوشش سفير سلامت طلبه -
کدهدانش/گروه آموزش و ارتقاي سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان

روه آموزش و گ/توسط كارشناس مسئول آموزش و ارتقاي سلامت شهرستانتحليل وضعيت شاخص -
دانشکده/ارتقاي سلامت معاونت بهداشت دانشگاه

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

بهداشت برنامه توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت معاونتپایش مستمر و ارزشيابی سالانه -
دانشکده/دانشگاه





:وز برنامه سفیر سلامت دانش آم
ستند، بسیاري از بیماري هاي قلبی و سرطان هایی كه عامل مرگ و میر بزرگسالان ه•

الم، مصرف نظیر استعمال دخانیات، كم تحركی، تغذیه ناسرفتارهاي پرخطر ناشی از 
ی دوران كودكی و نوجوانالکل و رفتارهاي جنسی خارج از چارچوب است كه معمولاً از 

مرگبار در شروع شده و شکل گرفته اند و می توانند زمینه را براي بروز این بیماري هاي
ند موجب رفتارهاي پرخطر، سلامت را تهدید می كنند و می توان. بزرگسالی فراهم كنند

.آسیب، بیماري و مرگ نابهنگام شوند

:بیشتر رفتارهاي پرخطر در این ویژگی ها اشتراك دارند •
در دوران نوجوانی شروع می شوند
عوارض و عواقب بهداشتی، آموزشی و اجتماعی توأمان دارند
قابل پیشگیري هستند
در دوران جوانی ادامه پیدا می كنند



:وز برنامه سفیر سلامت دانش آم

مان و با توجه به شیوع عوامل خطرساز در بین گروه سنی كودكان و نوجوانان كشور•
لامت براي مراقبت از ستوانمند سازي دانش آموزان اهمیت پیشگیري از بیماري ها، 

.خود امري ضروري است

ین در ا. طراحی شده است« سفير سلامت دانش آموز»برنامه به همین منظور •
از برنامه دانش آموزان داوطلب به عنوان سفیر سلامت انتخاب و به منظور مراقبت

.سلامت خود و همسانان آموزش می بینند

.دستورالعمل اجراي این برنامه هر سال تدوین و ابلاغ خواهد شد•



:وز برنامه سفیر سلامت دانش آم
:در مراکزمراحل اجراي برنامه سفير سلامت دانش آموز 

در مدارس با مشاركت مسئولین اداره سلامت وفراخوان جذب سفير سلامت دانش آموز -
لامت در دانشکده و گروه آموزش و ارتقاي س/تندرستی آموزش و پرورش در منطقه تحت پوشش دانشگاه

ابتداي سال تحصیلی

ان غیرحضوري براي سفیر/جهت برگزاري دوره هاي آموزشی حضوريهماهنگی و برنامه ریزي -
گروه آموزش و ارتقاي /سلامت دانش آموز توسط كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان

دانشکده/سلامت معاونت بهداشت دانشگاه

راقب غیرحضوري براي سفیران سلامت دانش آموز توسط م/حضوريبرگزاري دوره هاي آموزشی -
ي دوره براي برگزار( مراقب سلامت)در مدارس داراي مربی بهداشت )دانشکده /بهورز دانشگاه/ سلامت

(هاي آموزشی از ظرفیت مربی بهداشت استفاده شود

بعد از )بهورز /در سامانه پرونده الکترونیک توسط مراقب سلامتثبت سفيران سلامت دانش آموز -
(پیاده سازي اطلاعات این برنامه در سامانه



:وز برنامه سفیر سلامت دانش آم
ارشناس به صورت سالانه توسط كتهيه شاخص درصد پوشش سفير سلامت دانش آموز -

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

گروه آموزش /توسط كارشناس مسئول آموزش و ارتقاي سلامت شهرستانتحليل وضعيت شاخص -
دانشکده/و ارتقاي سلامت معاونت بهداشت دانشگاه

به منظور بهبود شاخص توسط كارشناس آموزش و ارتقاي سلامتطراحی و اجراي مداخلات -
دانشکده/گروه آموزش و ارتقاي سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/شهرستان

ت بهداشت برنامه توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت معاونپایش مستمر و ارزشيابی سالانه -
دانشکده/دانشگاه



:شرح وظایف 

:شرح وظایف در سطح مراکز خدمات جامع سلامت •
پوششخانه هاي بهداشت تحت/تدوین برنامه زمانبندي پایش از پایگاه هاي سلامت
بندي خانه هاي بهداشت تحت پوشش طبق برنامه زمان/پایش از پایگاه هاي سلامت

شده و تکمیل چک لیست هاي مربوطه
ئول ارسال پسخوراند از پایش برنامه هاي آموزش و ارتقاي سلامت به كارشناس مس

آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان
اي بهبود و خانه هاي بهداشت و برنامه ریزي بر/تحلیل نتایج پایش از پایگاه سلامت

حفظ عملکرد پایگاه و خانه بهداشت مبتنی بر تحلیل پایش
امع ارزشیابی اقدامات انجام شده در برنامه ملی خودمراقبتی در سطح مركز خدمات ج

(بررسی شاخص هاي برنامه)سلامت 



:شرح وظایف 

:پایگاه سلامت / شرح وظایف در سطح خانه بهداشت•
ودیاري اطلاع رسانی در خصوص برنامه ملی خودمراقبتی فردي، سازمانی، اجتماعی، خ

و رابط سلامت محله در منطقه تحت پوشش
ر شركت در دوره هاي آموزشی برنامه ملی خودمراقبتی و دیگر دوره هاي آموزشی د

حوزه آموزش و ارتقاي سلامت
یک )ت بررسی خانواده هاي تحت پوشش از نظر داشتن فرد واجد شرایط سفیر سلام

انوار، ترغیب و ثبت اطلاعات آنها در پرونده الکترونیک سلامت خ(نفر در هر خانواده
آموزش سفیران سلامت از طریق نیازسنجی آموزشی، برگزاري دوره هاي آموزش

آنلاین/حضوري
 (لامتچک لیست عملکرد سفیران س)بررسی وضعیت فعالیت سفیران سلامت
نظارت بر اطلاعات ثبت شده در پرونده خودمراقبتی سفیران سلامت



:شرح وظایف 
 (  انیخودمراقبتی سازم)همکاري و مشاركت در برنامه ریزي براي توسعه سازمان هاي حامی سلامت

در منطقه تحت پوشش
امی همکاري و مشاركت در برنامه ریزي براي توسعه شوراهاي شهري، روستایی و شورایاري هاي ح

در منطقه تحت پوشش( خودمراقبتی اجتماعی)سلامت 
 هاي فرم بررسی گروه)برنامه ریزي براي تشکیل گروه هاي خودیار در خانواده هاي تحت پوشش

روه خودیار برگزاري جلسه توجیهی براي اعضاي گروه هاي خودیار، ارائه دستورالعمل تشکیل گ( خودیار
لسات آنلاین، شركت در ج/ به اعضا، تعیین رهبر گروه، همکاري در برگزاري دوره هاي آموزشی حضوري

(گروه خودیار به صورت ماهانه و تکمیل چک لیست ارزیابی گروه خودیار به صورت فصلی
مستندسازي و ثبت اطلاعات كلیه اقدامات
ت، تحلیل ثب)پایگاه بهداشت /ارزشیابی اقدامات انجام شده در برنامه ملی خودمراقبتی در سطح خانه

(شاخص ها و مداخله براي بهبود آنها
اجراي برنامه هاي ابلاغ شده از سطوح بالاتر



:شرح وظایف 

:شرح وظایف سفيران سلامت •
 ناخوشی جزیی، )راهنماهاي ملی خودمراقبتی : گذراندن دوره هاي آموزشی شامل

اي هر سبک زندگی سالم، خطرسنجی بیماري هاي قلبی عروقی و سرطان ها، بسته ه
شی خانه یک پایگاه سلامت، آشنایی سامانه هاي آموزش سلامت، سایر دوره هاي آموز

مبتنی بر نیازسنجی سلامت جامعه و سایر بسته هاي آموزشی مورد نیاز
انتقال آموزش ها به اعضاي خانواده
نی خانه هاي بهداشت براي انجام مراقبت هاي گروه س/مراجعه به پایگاه هاي سلامت

خود و اعضاي خانواده
تکمیل پرونده خودمراقبتی خود و خانواده در سامانه آموزش سلامت



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

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

لبانه برگزاري جلسات توجیهی و اطلاع رسانی در محله در زمینه نقش فعالیت هاي داوط-
رابطان سلامت محله

خانوار20تا 5هماهنگی جذب رابطان سلامت محله به ازاي -

:  بصره ت)هماهنگی برگزاري كلاس هاي آموزشی رابطان سلامت محله به صورت هفتگی -
پایگاه /بهورز ضروري است در برگزاري كلاس هاي آموزشی مركز/ تمامی مراقبین سلامت

(از جمله كلاس هاي هفتگی رابطان سلامت محله همکاري نمایند

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



:شرح وظایف 
(مانهثبت اطلاعات در سا) برگزاري دوره آموزشی مقدماتی جهت تمامی رابطان جذب شده -

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

به اجراي فعالیت ها و برنامه هایی متناسب با شرح انتظارات از رابطان سلامت محله-
مناسبت هاي مختلف

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

(بسته خدمت رابطان سلامت محله3پیوست )تکمیل چک لیست پایان كتاب مقدماتی -

4پیوست ( )به صورت الکترونیک)تشکیل پرونده عملکرد جهت هر یک از رابطان سلامت -
(بسته خدمت رابطان سلامت محله



:شرح وظایف 
ترغیب رابط سلامت محله براي عضویت در گروه خودیار مرتبط-

ترغیب رابط سلامت براي عضویت در شبکه رابطان سلامت-

برنامه ریزي آموزشی، اجرا و ارزشیابی مجموعه آموزشی رابطان سلامت محله-

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

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

اجراي دستورالعمل هاي ابلاغی-

تهیه گزارش اجراي برنامه و ارسال آن به مسئولین ذیربط-





:شناسنامه شاخص ها 

خودمراقبتی فرديدرصد پوشش برنامهنام شاخص

سفير سلامت آموزش دیده باشدخانواده اي است كه داراي/ بيانگر فرد تعریف شاخص

نحوۀ محاسبه شاخص

آموزش دیدهتعداد خانواده هاي داراي سفيررصورت کس

كل خانواده هامخرج کسر

اندكردهرا به اعضاي خانواده منتقلكسب شده در حوزه سلامتدرصد سفيرانی كه اطلاعاتنام شاخص

را به اعضايآموخته هاي كسب شده در حوزه سلامتسفيران سلامت خانواده اي هستند كهتعریف شاخص
خانواده منتقل كرده اند

نحوۀ محاسبه شاخص

كرده انداعضاي خانواده منتقلكسب شده در حوزه سلامت را بهتعداد سفيران سلامتی كه اطلاعاترصورت کس

كل سفيران سلامت خانوادهمخرج کسر



:شناسنامه شاخص ها 

سنی را به موقع انجام داده اندخانواده كه مراقبت گروهدرصد سفیران سلامتنام شاخص

ا انجام سنی رپایگاه و خانه بهداشت مراقبتهاي گروهسفيران سلامت خانواده كه با مراجعه بهتعریف شاخص
داده اند

نحوۀ محاسبه شاخص

می دهندمراقبت هاي گروه سنی را انجامتعداد سفيران سلامت خانواده كهرصورت کس

كل سفيران سلامت خانوادهمخرج کسر

اعضاي هاي گروه سنی را براي كلیهاعضاي خانواده آنان مراقبتدرصد سفیران سلامت كهنام شاخص
خانواده انجام داده اند

بت هاي مراقآنان با مراجعه به پایگاه و خانه بهداشتسفيران سلامت خانواده كه اعضاي خانوادهتعریف شاخص
گروه سنی را انجام داده اند

نحوۀ محاسبه شاخص

نداعضاي خانواده را انجام می دهمراقبت هاي گروه سنی براي كليهسفيران سلامت خانواده كهرصورت کس

كل سفيران سلامت خانوادهمخرج کسر



:شناسنامه شاخص ها 

خودیاريدرصد پوشش برنامهنام شاخص

افرادي كه عضو گروه خودیار هستندتعریف شاخص

نحوۀ محاسبه شاخص

تعداد گروه هاي خودیاررصورت کس

كل مراقبان سلامت و بهورزانمخرج کسر

خودمراقبتی سازمانیدرصد پوشش برنامهنام شاخص

ركنان سلامت كاارتقاي سلامت بوده و برنامه هاي ارتقايسازمان هایی هستند كه داراي شورايتعریف شاخص
كرده باشندخود را تدوین و اجرا

نحوۀ محاسبه شاخص

تعداد سازمان هاي حامی سلامترصورت کس

تعداد كل سازمان هاي تحت پوششمخرج کسر



:شناسنامه شاخص ها 

خودمراقبتی اجتماعیدرصد پوشش برنامهنام شاخص

ی را مشاركتاعضاي آن دورهی برنامهریزي عملياتیشوراهاي شهري، روستایی و شورایاري كهتعریف شاخص
كرده باشندارتقاي سلامت جامعه را تدوین و اجراگذرانده باشند و برنامه هاي

نحوۀ محاسبه شاخص

داده اندشوراهایی كه برنامه عملياتی ارایهرصورت کس

و شورایاريروستایی/تعداد كل شوراهاي شهريمخرج کسر

سلامت طلبهدرصد پوشش برنامه سفيرنام شاخص

هستندبيانگر طلابی است كه سفير سلامتتعریف شاخص

نحوۀ محاسبه شاخص

تعداد سفيران سلامت طلبهرصورت کس

در منطقه تحت پوششتعداد كل طلاب همان سال تحصيلیمخرج کسر



:شناسنامه شاخص ها 

سلامت دانش آموزدرصد پوشش برنامه سفيرنام شاخص

سلامت هستندبيانگر دانش آموزانی است كه سفيرتعریف شاخص

نحوۀ محاسبه شاخص

دانش آموزتعداد سفيران سلامترصورت کس

تحصيلی در منطقه تحت پوششتعداد كل دانش آموزان همان سالمخرج کسر

سلامت دانشجودرصد پوشش برنامه سفیرنام شاخص

هستندبيانگر دانشجویانی است كه سفير سلامتتعریف شاخص

نحوۀ محاسبه شاخص

تعداد سفيران سلامت دانشجورصورت کس

در منطقه تحت پوششتعداد كل دانشجویان همان سال تحصيلیمخرج کسر



:شناسنامه شاخص ها 

تحت پوشش رابطان سلامتشاخص درصد خانوارهاينام شاخص

برقرار كرده ماه، با آنها ارتباط6رابط سلامت حداقل این شاخص بيانگر خانوارهایی هست كهتعریف شاخص
است

نحوۀ محاسبه شاخص

سلامت بودهماه داراي رابط6حداقل به مدت تعداد خانوارهایی كهرصورت کس

خانه بهداشت یا پایگاه سلامت/خانوارهاي مركزمخرج کسر




