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  مقدمه
العمر، نقش مـردم   ها به مراقبت مادام  قطعي بيماريها از واگير به غير واگير و حركت از درمان          گذار بيماري توجه به   با  

هـاي    يريت بيمـاري  هاي جزيـي، مـد        در مراقبت از سلامت خود و اعضاي خانواده براي سالم زيستن، مديريت ناخوشي            
 نـوع هـا از    درصـد تمـام مراقبـت   85 تا 65 اي كه طبق برآوردها  است به گونهمزمن و حاد روز به روز در حال افزايش       

.خودمراقبتي است
شامل اعمالي است اكتسابي، آگاهانه و هدفدار كه مردم براي خود، فرزندان و خانواده شـان انجـام                  » خودمراقبتي«
انند، از سلامت جسمي، رواني و اجتمـاعي خـود حفاظـت كننـد، نيازهـاي جـسمي، روانـي و                    دهند تا تندرست بم     مي

هاي مزمن خود را مـديريت كننـد و          بيماري  اجتماعي خود را برآورده سازند، از بيماري ها يا حوادث پيشگيري كنند،             
  .  حفاظت كنند،نيز از سلامت خود بعد از بيماري حاد يا ترخيص از بيمارستان

 حفـظ     پيـشگيري از بيمـاري، خـود ارزيـابي،          اي خودمراقبتي شامل ارتقاي سلامت، اصلاح سبك زندگي،       ه  حيطه
   . مشاركت در درمان و توان بخشي است سلامت،

 خودمراقبتي موجب ارتقاي سلامت و كيفيت زنـدگي، افـزايش رضـايت بيمـاران، منطقـي شـدن اسـتفاده از                      
دهندگان خدمات در مراكز بهداشـتي،كاهش ويزيـت بيمـاران سـرپايي و كـاهش               نياز كمتر به مشاوره ارايه      (خدمات  

 در انگلستان كاهش ويزيت پزشكان عمومي تـا  ( شود  ميسلامتهاي  و نيز كاهش هزينه  ) يمارستانياستفاده از منابع ب   
ي شدن  درصد،كاهش بستر  50ها تا   هاي بعدي بيماري    درصد،كاهش ويزيت 17هاي سرپايي تا      درصد،كاهش ويزيت 40

يـا تعـديل مـصرف     و درصـد، كـاهش   50درصد،كاهش طول دوره اقامت بيمار در بيمارستان تـا           50در بيمارستان تا    
  ).درصد گزارش شده است 50داروها و كاهش روزهاي غيبت از كار تا

وان ت ـ سلامت متكي بـر مـردم، مـي   متقن، نشان از آن دارند كه با ترويج خودمراقبتي به عنوان يك رويكرد          شواهد
سـطوح پايـه و     هـاي      ها، هزينـه مراقبـت     جويي  صرفهاين  .  درصدي را در هزينه ها شاهد بود       7جويي   بيني صرفه   پيش

در . دهـد   مـي  سـرپايي را كـاهش    هـاي     شده و بدون برنامه بيماران و پذيرش      ريزي    تخصصي و همچنين پذيرش برنامه    
ري هم هـستند كـه      البته شواهد ديگ  . ارد پوند است   ميلي 4/4 معادل   درصدي 7 جويي  صرفهانگلستان، ارزش مالي اين     

 درصدي با اجراي رويكرد سلامت متكي بر مـردم، خبـر            20 جويي  صرفهبينانه نيستند اما از ظرفيت       گرچه خيلي واقع  
  .دهند مي

 در حـوزه    ، برنامه ملي خودمراقبتي به عنوان پنجمين برنامه ملي تحول نظام سلامت           در برنامه تحول نظام سلامت    
معاونت محترم بهداشـت    د  11036/300 طي نامه شماره  ،  18/7/1394در تاريخ    طراحي و بسته خودمراقبتي      داشتبه

  .براي اجرا، ابلاغ گرديد
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  د11036/300
18/07/1394  

  دارد

 ...معاون محترم بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  بهداشتي درماني 

 ارسال بسته خدمات سلامت سطح اول: موضوع

  با سلام و احترام

 در قالب گسترش و تقويت شبكه بهداشت و درمان در هاي اوليه سلامتبرنامه تامين و ارتقاء مراقبتد كه ناستحضار دار
در اين راستا و در جهت ساماندهي . يابد كشور گسترش كل مناطق شهري در اشد و قرار استاجرا مي ب دستمناطق شهري در 

هاي علوم پزشكي   به دانشگاه10/10/93د مورخ 14828/300طي نامه شماره » خدمات سلامت سطح اول«ارائه خدمت، مجموعه 
ن محترم دانشگاهها مورد اصلاح و تكميل قرار  اين مجموعه با توجه به نظرات ارائه شده توسط همكارا.سراسر كشور ارسال شد
نظام  ارائه خدمات در سطح اول اندازي و ارتقاي واحدهاي براي راه. در مجموعه پيوست اين نامه آمده استگرفت و نسخه جديد آن 

  : استتوجه به نكات زير حائز اهميتسلامت،  

گيرد،   ارائه كنندگان خدمت قرار ميدر اختيار شما و» خدمات سلامت سطح اول«مستندي كه تحت عنوان -1
هاي مختلف توسط دفاتر و مراكز زيرمجموعه معاونت   بوده و كليه خدماتي كه در برنامهبسته خدمات سطح اول

 .بهداشت براي ارائه به جمعيت تحت پوشش تعيين شده است، در اين مستند گنجانده شده است

خدمات ادغام يافته گروههاي  راهنماهاي مجموعه است ، ضروري» خدمات سلامت سطح اول« علاوه بر بسته -2
موجود ها و راهنماهاي تشخيصي و درماني مرتبط با بيماريها، اختلالات و عوامل خطر   دستورالعمل،)بوكلتها(سني 

 .در اختيار ارائه كنندگان خدمت قرار گيرد ،صحيحبطور براي ارائه خدمت در اين مجموعه نيز، 

مربوط به تشخيص افراد پرخطر، غربالگري بيماريها و اختلالات، تشخيص همچنين خدمات جاري سلامت و خدمات -3
بر ) شود هاي سني مختلف جامعه ارائه مي به طور كلي خدماتي كه به همه افراد جامعه يا گروه... (زودرس بيماريها و 

از اين پس غربالگري شود، لذا ارائه اين مجموعه بايد مطابق اساس استانداردها و دستورالعمل برنامه مربوطه 
افراد پرخطر و (پس از تشخيص افراد داراي مشكل . ها به صورت خدمات جداگانه و مقطعي اجرا نخواهد شد بيماري

  .شودها، راهنماها و فرمهاي مربوطه انجام  بر اساس دستورالعملبايد مديريت اين افراد ) افراد بيمار

، )سما و برنامه سبا(برنامه سلامت ميانسالان وان برنامه سلامت سالمندان، با توضيحات فوق، فعاليتهايي تحت عن-4
برنامه سلامت نوجوانان، برنامه سلامت جوانان و برنامه سلامت كودكان به صورت جداگانه و پراكنده وجود نداشته و 

 . واهند شدارائه خ» ... ادغام يافته گروه سني مراقبتهاي«خدمات مربوط به همه موارد فوق در قالب 

هاي اوليه برنامه تامين و ارتقاء مراقبت«زمان با گسترش   بديهي است ارائه خدمات فوق در همه مناطق كشور و هم-5
و نيز در مناطق روستايي در قالب » سلامت در قالب گسترش و تقويت شبكه بهداشت و درمان در مناطق شهري

نيروهاي كارشناس تغذيه و كارشناس سلامت روان . گرفتفعاليتهاي پزشك خانواده و تيم سلامت، صورت خواهد 
 . در بازنگري سال جاري تعيين خواهند شد روستايي،مورد نياز در مناطق
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  واژه نامه
سلامتسواد   

گيـري و عمـل    تـصميم بـراي  كهمربوط به سلامتدرك و فهمبراي كسب،هر فردظرفيتميزاناز است عبارت
  .مناسب است

سفير سلامت  
دارد و بـه صـورت       كـلاس سـواد خوانـدن و نوشـتن         8حداقل  است كه    از اعضاي يك خانوار      يعضوفير سلامت   س

و مراقبت فعال از سلامت خـود و اعـضاي خـانواده و       داوطلبانه مسووليت انتقال مطالب آموخته شده در حوزه سلامت          
  .داردرا بر عهده جامعه 
سفير سلامت فعال  

  :شود عيت عملكرد به سه سطح تقسيم ميفعاليت سفير سلامت از نظر وض
  براي خودخودمراقبتي و تكميل زيج  آموزشي هاي گذراندن دوره: فعال از نظر فرديـ 
  ها به آنها تكميل زيج خودمراقبتي براي اعضاي خانوار و انتقال آموزش: فعال از نظر خانوادگي ـ
هـاي    هاي مردمي و گـروه      تشكل/ و فرمانداري استانداري  / شوراهاي محلي عضويت در   : ل از نظر اجتماعي   فعا ـ

  خوديار
سفير سلامت افتخاري  

   .دهد  چند خانوار بدون سفير سلامت را تحت پوشش قرار مي،فردي است كه علاوه بر خانوار خود
غير دولتي حامي سلامت /هاي دولتي سازمان  

ر اقدام انتخابي، مشاركتي و فعال بـراي        طور داوطلبانه درگي   هايي هستند كه به      سازمان ،هاي حامي سلامت    سازمان 
. ، كاركنان، مشتريان و جامعه باشند خودارتقاي سلامت سازمان

مدارس حامي سلامت  
، درسه خودمدارس حامي سلامت مدارسي هستند كه درگير اقدام انتخابي، مشاركتي و فعال براي ارتقاي سلامت م

   .باشندمعه آموزان، مربيان و اولياي مدرسه و همچنين جا شدان
خودمراقبتي سازماني

كه توسـط ائتلافـي از اعـضاي سـازمان،        است     يك سازمان فرآيندي انتخابي، مشاركتي و فعال براي ارتقاي سلامت         
.شود طراحي، اجرا، پايش و ارزشيابي مي

خودمراقبتي اجتماعي
 ائتلافـي از شـهروندان آن        كـه توسـط     اسـت  جامعـه يـك   فرآيندي انتخابي، مشاركتي و فعال براي ارتقاي سلامت         

.شود جامعه، طراحي، اجرا، پايش و ارزشيابي مي
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خودمراقبتي فردي
دهـد تـا سـالم     اش انجـام مـي   شامل اعمالي است اكتسابي، آگاهانه و هدفدار كه فرد براي خود، فرزندان و خـانواده          

زهـاي جـسمي، روانـي و اجتمـاعي         د، از سلامت جسمي، رواني و اجتماعي خود و خانواده خود حفاظت كند، نيا             نبمان
مزمن خود و خانواده خود را مـديريت        هاي    بيماري  ها يا حوادث پيشگيري كند،        خود و آنها را برآورده سازد، از بيماري       

.بيماري حاد يا ترخيص از بيمارستان، حفاظت كندابتلا به اش بعد از  كند و نيز از سلامت خود و خانواده
 خودياري

كننـد تـا       بـه يكـديگر كمـك مـي        ، كه مشكل يا آرمـاني مـشابه دارنـد          كه در آن افرادي    است فرآيندي خودجوش 
 ـافراد در حد امكان كاسته شود و تا  شان ارتقا يابد، از تأثير بيماري و آسيب      سلامت ه زنـدگي سـالم و طبيعـي خـود      ب
 .ندبازگرد
مداخلات آموزشي استاندارد / ها رسانه

، تدوين اهداف آموزشي، شناسايي مخاطبين، )نيازسنجي(ظر تحليل وضعيت موجود    از ن   كه مداخله آموزشي / رسانه
. استاندارد باشد،يابي به اهداف ميزان دست اجرا و، محتواي آموزشي، ساختار، دسترسيانتخاب رسانه، 

 مبتني بر نيازسنجيارتقا سلامتمداخلات 
ت در اولويت جمعيت هدف، طراحي، اجرا، پايش و         مند مشكلا   مداخلاتي كه مبتني بر شواهد و متكي بر مرور نظام         

  .ارزشيابي شده باشد
پورتال ملي خودمراقبتي

ي برنامه ملي خودمراقبتي است كـه هـر فـرد بـر اسـاس كـد ملـي                   ، يكي از ابزارهاي اجرا    پورتال ملي خودمراقبتي  
مبتنـي بـر    و  هاي لازم      و مراقبت  هاي آموزشي    اطلاعات مربوط به سلامت خود را ثبت و بسته         ،تواند در اين پورتال    مي

بـا اسـتفاده از رمـز عبـور و الزامـات لازم و حفـظ حـريم                  .  را دريافت كنـد    اش  خانوادهاعضاي  نيازهاي سلامت خود و     
كارشناس مراقب سلامت خانواده وي، كارشناس آمـوزش        /خصوصي، امكان دسترسي به اين اطلاعات به بهورز، كاردان        

 و يا ساير افراد ذيصلاح مطابق با سطح دسترسي تعريف شده توسط معاونت بهداشت               و ارتقاي سلامت و پزشك معالج     
  .شود فراهم ميوزارت متبوع در سراسر كشور 

هاي كار ارتقا دهنده سلامت عضويت در ائتلاف بزرگ محل  
مراقبتي خـود ملـي   بـا ثبـت نـام در سـامانه           ...  محله، شهر،  ،هر موقعيت شامل محل كار، سازمان، مدرسه، دانشگاه       
سـلامت  هاي كار ارتقا دهنـده        تواند عضو ائتلاف بزرگ محل     سازماني و همچنين ثبت برنامه عملياتي تدوين شده، مي        

يازسـنجي انجـام شـده در محـل كـار           در اين ائتلاف بايد براساس ن     عضويت  هاي كار عضو شده براي تدوام         محل. شود
  . كنندايش و ارزشيابي ، پاجرا شده را طور مستمر برنامه عملياتي تدوين به
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  رسالت دفتر آموزش و ارتقاي سلامت
 صلاحيت كـافي بـه صـورت         با قدرت، اميد، آگاهي، مهارت و      كه در آن مردم بتوانند    توسعه يافته   اي   به جامعه رسيدن  

 بـراي   و كننـد    بنـدي  اولويـت  ، را تعيـين   د، خانواده، همـسالان و جامعـه       خو  سلامت نيازهاي ،فردي، گروهي و جمعي   
 با رعايت سبك زنـدگي سـالم، خـودمراقبتي، هميـاري             تا نمايندو اقدام   ي  ريز  برنامه ،شان ي در اولويت  رآوردن نيازها ب

را كـه در آن      و جهـاني      و جامعه  ، خانواده، همسالان   خود وري  ، ايمني، نشاط و بهره     سلامت ،متقابل و مشاركت جمعي   
  .  و ارتقا دهندكنترل، كنند زندگي مي

  

  هاي آموزش و ارتقاي سلامت ن سلامت حامي برنامههاي كلا سياست
سـازي مـردم از حقـوق و          آگـاه  (2 جـزء    1بنـد   : هاي كلي سـلامت ابلاغـي از سـوي مقـام معظـم رهبـري                 سياست ـ

هاي سلامت براي رشـد معنويـت و اخـلاق            هاي ارائه مراقبت    هاي اجتماعي خود و استفاده از ظرفيت محيط         مسؤوليت
هـاي اجرايـي و       تحقق رويكرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قـوانين، سياسـت             ( 2  بند ،)اسلامي در جامعه  

پـذيري، توانمنـدي و مـشاركت        افزايش آگاهي، مسؤوليت  ( 11بند  و  ....) مقررات با رعايت اولويت پيشگيري بر درمان،      
سـتفاده از ظرفيـت نهادهـا و     سـلامت بـا ا  يساختارمند و فعالانـه فـرد، خـانواده و جامعـه در تـأمين، حفـظ و ارتقـا            

  )اي كشور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي هاي فرهنگي، آموزشي و رسانه سازمان
گـرا،   دوسـت، جمـع   هاي سالم، باانگيزه، شاداب، متدين، وطن تربيت انسان (1بند : هاي كلي آمايش سرزمين  سياست ـ

هـاي     به زندگي، تأمين سلامت و تغذيه سالم جمعيت و پيشگيري از آسيب            ارتقاي اميد  (6و بند   ) گرا  پذير و قانون    نظم
  )ها هاي زيست محيطي و بيماري اجتماعي به ويژه اعتياد، سوانح، آلودگي

استقرار نظام جامع توانمندسازي مردم براي خـودمراقبتي، نظـام          :  برنامه پيشنهادي وزير محترم بهداشت به مجلس       ـ
س، نظام جامع ارتقاي سلامت كاركنان در محل كار، نظام جامع آموزش بيمـار، برنامـه                جامع آموزش سلامت در مدار    

  ارتقاي فرهنگ سلامت، برنامه توسعه مشاركت مردمي
  

  هاي دفتر آموزش و ارتقاي سلامت اهداف برنامه
  هاي برنامه ششم سال  *هدف كمي

  واحد  عنوان  هدف كلي
وضعيت 
تا پايان 

  99  98  97  96  95  94سال 
پوشش برنامه ملي خودمراقبتي

درصد جمعيت تحت 70به ميزان 
   تا پايان برنامه ششمپوشش

درصد جمعيت 
  %70  %55  %40  %25  %10  ـتحت پوشش

افزايش سواد سلامت مردم به 
   درصد سال پايه25ميزان 

  امتيازانگينمي
  85  6/81  2/78  8/74  4/71  68  سواد سلامت

 سواد تقايار
سلامت از 

 طريق
 سازيتوانمند

مردم، 
ها و  سازمان

جوامع براي 
مراقبت از 
  سلامت خود

استقرار نظام جامع آموزش 
  سلامت در مدارس كشور

 مدارسدرصد 
 %100  %80  %60  %40  %20  -  تحت پوشش

  . آورده شده است8نحوه محاسبه شاخص در شناسنامه پنل مديريت اطلاعات سلامت در ضميه شماره * 
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  برنامه راهكارهاي
گذاران و تامين منابع مالي مايت سياستجلب ح. 1
:شناسايي جمعيت تحت پوشش .2

هاي دولتي و غير دولتي شناسايي سازمانـ 
روستايي و شوراياري / شناسايي شوراهاي شهريـ 
شناسايي سفيران سلامت ـ 

:رساني اطلاع .3
دمراقبتي  براي جلب مشاركت آحاد مردم در اجراي برنامه خوهاي آموزشي اجراي كمپينـ 
شوراها /ها  براي سازمانرساني اطلاعـ 
هاي ارتباط جمعي  مستمر در رسانهرساني اطلاعـ 
 براي ترويج سبك زندگي سالمهاي آموزشي اجراي كمپينـ 

:آموزش .4
حضوري براي سفيران سلامت/ هاي آموزش آن لاين   برگزاري دورهـ 
ها ي ارتقاي دهنده سلامت سازمانهاي اعضاي شوراحضوري برا/ هاي آموزش آن لاين برگزاري دورهـ 
ها روستايي و شوراياري/ شهرياسلامي حضوري براي اعضاي شوراهاي / هاي آموزش آن لاين برگزاري دورهـ 
توانمندسازي تيم ارايه خدمات در سطوح مختلف  ـ 

ها تقويت هماهنگي درون بخشي و بين بخشي در اجراي برنامه .5
تيباني پورتال ملي خودمراقبتيتقويت و پش  .6
تقويت و پشتيباني سامانه ارس .7
دهي در سطوح مختلف  استقرار نظام ثبت و گزارش  .8
:استقرار نظام پايش و ارزشيابي .9

ها از طريق سامانه ارس ارزشيابي رسانهـ 
 ملي خودمراقبتيارزشيابي پوشش برنامه ملي خودمراقبتي از طريق پورتالـ 
هاي ارتباط جمعي   ارزشيابي اثر بخشي توليدات رسانهپايش وـ 
سبك زندگي سالمآموزشي ترويج هاي  پايش و ارزشيابي اثر بخشي كمپينـ 
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                                                                                                                                       جمعيت هدف: 1فصل   
  

هاي آموزش  ياري گروه هدف برنامه روستايي و شورا/ غير دولتي، شوراهاي شهري/ هاي دولتي تمامي خانوارها، سازمان
هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني موظف به اجراي  دانشكده/ ها همچنين دانشگاه. و ارتقاي سلامت هستند

  . از طريق شرح وظايف مندرج در اين دستورالعمل هستندبرنامه هاي دفتر آموزش و ارتقاي سلامت
  

  94هاي دفتر آموزش و ارتقاي سلامت در سال  دول جمعيت تحت پوشش برنامهج
  جمعيت تحت پوشش  دانشكده علوم پزشكي/نام دانشگاه  رديف

 2,860,190تهران  .1
 450,000كاشان  .2
 1,300,000قم  .3
 5,340,000شهيد بهشتي  .4
 1,274,579قزوين  .5
 1,454,521مركزي  .6
 320,294دانشكده ساوه  .7
 1,812,492همدان  .8
 0دانشكده  اسد آباد  .9

 4,200,000فارس  .10
 1,171,920بوشهر  .11
 714,008كهگيلويه و بوير احمد  .12
 226,173فسا  .13
 227,000جهرم  .14
 4,864,499خراسان رضوي  .15
 275,534دانشكده تربت جام  .16
 785,596بيرجند  .17
 300,000  تربت حيدريهدانشكده  .18
 113,700گناباد  .19
 480,000سبزوار  .20
 900,000خراسان شمالي  .21
 503,596نيشابور  .22
 135,000اسفراين  .23
 3,634,821آذربايجان شرقي  .24
 299,654 مراغهدانشكده  .25
 5,100,000دانشگاه ايران  .26
 2,450,000كرج  .27
 4,660,415اصفهان  .28
 1,552,355كردستان  .29
 1,882,549لرستان  .30
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 573,683ايلام  .31
 3044760جندي شاپور اهواز  .32
 221757  شوشتر  .33
 764,683دانشكده  دزفول  .34
 700,000آبادان  .35
 2,480,884گيلان  .36
 1,540,000كرمان  .37
 301,000رفسنجان  .38
 672,000جيرفت  .39
 303,861بم  .40
 1,977,300كرمانشاه  .41
 2,678,183مازندران  .42
 517,264بابل  .43
 1,900,053انگلست  .44
 3,168,713آذربايجان غربي  .45
 987,004چهار محال و بختياري  .46
 1,650,829هرمزگان  .47
 1,538,925سيستان و بلوچستان  .48
 430,552زابل  .49
 1,100,000شهيدصدوقي يزد  .50
 1,100,000زنجان  .51
 407,000سمنان  .52
 1,400,000اردبيل  .53
 244,856شاهرود  .54
 238,844دانشكده لارستان  .55
 210,000دانشكده بهبهان  .56
 749,000دانشكده ايرانشهر  .57
 47,000دانشكده گراش  .58

 80,237,047  جمع
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خودمراقبتيملي برنامه ) الف
  :تعريف خودمراقبتي ـ

اي كه بـر سيـستم ارائـه خـدمات            سابقه  ها و فشار مالي بي      تغيير ساختار جمعيتي، الگوي بيماري    روند  در عصر حاضر،    
، ما را نيازمند ارائه رويكردي جديد و متفاوت براي مراقبت بهتر و متناسب با نيازهاي مردم حـال  شدهميل  عمومي تح 
 خود خواهند داشـت سلامتبربيشتريكنترلسلامت،خالقانعنوانبهمردمدر اين رويكردمردم . سازد و آينده مي

تواننـد   مـي كـه جامعـه درموجودمنابعويابد ميعهتوسنامنسجموپراكندههاي مراقبتجاي بهجامعهاي مراقبتو
  .گيرند ميقرارتوجهموردپيشازبيشباشند،سلامتارتقايبراينيازموردتغييراتحامي

ادامهبرايلازمو منابعشرايطتداوموتأمينبرايكهاستتنظيميوآموختنيآگاهانه،عملكردي،خودمراقبتي
وحيـات بـراي متناسـب وطبيعيمحدودهفرد دررشدومعنويواجتماعيرواني،جسمي،عملكردحفظوحيات

درخـودمراقبتي جزيي،ناخوشيمديريتزيستن،سالمبرايبه خودمراقبتيوگردد مياعمالفردعملكردجامعيت
. زنـدگي اسـت  هـاي  موقعيـت وهـا  دورانتمـامي دروالعمر ممادافراينديوشود تقسيم ميحادمزمن وهاي بيماري
دررادرصـدي 7جـويي  صـرفه تـوان  مـي خـودمراقبتي، ازحمايـت وتـرويج بـا كهحاكي از آن استمتقن،شواهد
وضروريپذيرشهمچنينوتخصصيوپايهسطوحهاي هزينه مراقبتخودمراقبتي،.بودشاهدبهداشتيهاي هزينه

  .دهد ميرا كاهشسرپاييغيرضروري
  
 نامه ملي خودمراقبتي بر اجرايفوايد

:رود كه با اجراي اين برنامه انتظار مي
o؛شودتر سالممردمزندگيسبك
o؛يابدافزايشمردمكيفيت زندگي
o؛يابدافزايشدرمانيوبهداشتيخدماتازمردمرضايت  
o؛يابدافزايشفرهنگي مردماجتماعياقتصاديتوليدقدرتوافرادوري بهرهوشوداوليهپيشگيريها از بيماري
o؛يابدها افزايش بيماريازمراقبتوسلامتدرمردممشاركتكيفيتوكميت
o؛يابدافزايشدركشورسالمكارو تحصيل/زندگيهاي موقعيت
o؛يابدافزايشسلامتجامعه براياقدام
o؛يابدكاهشواگيرغيروهاي واگير مبتلا به بيماريبيمارانشمار
o؛يابدكاهشواگيرغيروواگيرهاي از بيماريناشيمرگ
o؛يابدكاهشآميزرفتارهاي مخاطرهوشودبهينهمديريتخطرعوامل

  رويكردهاي برنامه ملي خودمراقبتيـ 
oخودمراقبتي فردي

عـضوي از اعـضاي خـانواده       سفير سـلامت     . سفير سلامت به ازاي هرخانوار است       يك نفر   تربيت ؛در اين رويكرد  هدف  
 مسووليت انتقال مطالب آموخته شده در       ،دارد و به صورت داوطلبانه      كلاس سواد خواندن و نوشتن     8  حداقل است كه 

  كليات برنامه: 2فصل 
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 فاقـد   براي هـر خـانواري كـه      .  را بر عهده دارد     و مراقبت فعال از سلامت خود و اعضاي خانواده و جامعه           حوزه سلامت 
مت افتخاري، فردي است كـه عـلاوه بـر          سفير سلا (عضو واجد شرايط باشد، سفير سلامت افتخاري تربيت خواهد شد           

  ). دهد  خانوار بدون سفير سلامت را تحت پوشش قرار مي5حداكثر  ،خانوار خود
براسـاس بـسته آموزشـي سـفير         (گذرانـد   مـي آن لاين   / به صورت حضوري  زير را    هاي آموزشي   سفير سلامت دوره  

  :)سلامت
)حاد/هاي مزمن سالم، مديريت بيماري جزيي، سبك زندگي  ناخوشي ( ملي خودمراقبتيهايراهنماـ 
 زيج خودمراقبتيآشنايي باـ 
خودمراقبتيملي پورتال آشنايي با ـ 
)براساس پروتكل نيازسنجي ابلاغ شده (هاي آموزشي بر اساس نيازسنجي ساير دورهـ 
  
مراحل اجراي برنامه:  

جلـب  معرفـي برنامـه و       به منظـور     اكارشناس مسئول ساير واحده   /  و مدير گروه   تشكيل جلسه با معاون بهداشتي    .1
كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت/ حمايت از برنامه توسط مديرگروه

/ گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه و مراكز تابعه توسط مديرگروه          اري جلسات توجيهي براي كارشناسان      برگز.2
كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت

ها توسط گـروه آمـوزش و ارتقـاي سـلامت بـه       روساي مراكز بهداشت شهرستان و مديران شبكه تشكيل جلسه با   .3
  منظور توجيه و جلب حمايت از برنامه 

ي ملـي خـودمراقبتي خـانواده،       هـا زيج خـودمراقبتي، راهنما   (هاي آموزشي برنامه ملي خودمراقبتي        برگزاري دوره .4
شناسان آموزش و ارتقاي سـلامت و كاركنـان حـوزه           براي كار ) سامانه خودمراقبتي فردي در پورتال ملي خودمراقبتي      

كز بهداشتي درماني، كارشناسان سـاير      ا ناظر مر  ان مراقب سلامت، كارشناس   انكارشناس،  انبهورز(بهداشت مراكز تابعه    
  توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه) واحدها در سطح شهرستان و دانشگاه

)1ضميمه شماره  (نياز برنامههاي مورد  ليست تامين و توزيع فرم و چك.5
سازي مردم به منظور ثبت نام در پورتـال ملـي              براي حساس   آموزشي اي  منطقه/ هاي ملي   طراحي و اجراي كمپين   .6

 توسط كارشناسان گروه آموزش و ارتقـاي سـلامت در شـروع و در                و هاي ارتباطي مختلف    خودمراقبتي از طريق كانال   
حين اجراي برنامه به صورت فصلي

/ رت بر ثبت نام سفيران سلامت و نحوه تكميل پرونده خودمراقبتي براي خانوارهاي تحت پوشش توسط بهـورز      نظا.7
كارشناس آموزش  / كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه          / كارشناس مراقب سلامت  

  دانشگاه / و ارتقاي سلامت شهرستان
براساس پروتكل نيازسـنجي     (لامت توسط كارشناسان مراقب سلامت و بهورزان      تعيين نيازهاي آموزشي سفيران س    .8

)ابلاغ شده
تكميـل   (  براي سفيران سلامت توسط كارشناسان مراقب سـلامت و بهـورزان   حضوري هاي آموزشي   برگزاري دوره .9

)1 در ضميمه شماره 1فرم شماره 
ب سلامتكارشناس مراق/ هاي سفيران سلامت توسط بهورز آموزش ارزشيابي.10
شـرح وظـايف سـفير سـلامت در      (كارشـناس مراقـب سـلامت    / ارزشيابي عملكرد سفيران سلامت توسط بهـورز      .11

)1، چك ليست ارزشيابي عملكرد سفير سلامت در ضميمه شماره ...صفحه
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كارشناس مراقب سلامت/ شناسايي خانوارهاي فاقد سفير سلامت از طريق پرونده الكترونيك خانوار توسط بهورز.12
كارشناس مراقب سلامت/ جيه خانوارهاي فاقد سفير سلامت توسط بهورزتو.13
ب كارشـناس مراق ـ  /  بـه صـورت ماهانـه توسـط بهـورز          "درصد پوشش برنامه خودمراقبتي فـردي     "تهيه شاخص   .14

كارشناس آموزش و ارتقاي سـلامت  /  كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه         /سلامت
دانشگاه / شهرستان

/ كارشناس مراقب سـلامت   / ثبت و تعيين وضعيت شاخص مذكور در پنل مديريت اطلاعات سلامت توسط بهورز            .15
كارشـناس آمـوزش و ارتقـاي سـلامت         / كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشـتي درمـاني و مراكـز سـلامت جامعـه               

دانشگاه / شهرستان
كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني /  سلامتكارشناس مراقب/  تحليل وضعيت شاخص توسط بهورز.16

دانشگاه/ كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ و مراكز سلامت جامعه
 كاردان يا كارشناس ناظر/ كارشناس مراقب سلامت/ طراحي و اجراي مداخلات براي بهبود شاخص توسط بهورز.17

دانشگاه/ ارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستانك/ مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه
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خودمراقبتي فردي اجراييفرآيند 

فراخوان ثبت نام سفير سلامت خانوار در سامانه خودمراقبتي فردي پورتال ملي 
  خودمراقبتي خودمراقبتي

بررسي پرونده خانوار از نظر ثبت نام تعداد خانوارهاي تحت پوشش از طريق پرونده الكترونيك خانوار

آيا از تمامي خانوارها،  فردي 
به عنوان سفير سلامت ثبت 

  نام كرده است؟

/ آيا سفير سلامت كارمند
/ بسيجي/ طلبه/ كارگر

دانش آموز / دانشجو 
مقطع دوم متوسطه است؟

آيا سفير سلامت 
 كلاس 8حداقل 

رد؟سواد دا

خير

بلي

برقراري ارتباط با سرپرست خانوار براي 
انتخاب سفير سلامت افتخاري

آيا شرايط احراز 
سفير سلامت در 

اعضاي خانوار وجود 
دارد؟

توجيه خانوار براي ثبت نام 
در سامانه

خير

بلي

بلي

خير

بلي

خير

ير سلامت از طريق پورتالصدور كارت سف

بررسي پرونده خانوار از نظر داشتن 
 فرد واجد شرايط براي سفير سلامت

تعيين سفير سلامت افتخاري

1
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هاي آموزشي به   دورهبرگزاري
آنلاين/ حضوري صورت

 75 (حداقل نمرهآيا 
را ) درصد امتياز

كسب كرده است؟

ارزيابي عملكرد سفير سلامت از 
ليست طريق چك

ليب

  خير

1

 براي خود و اعضاي تحت پوششتكميل زيج خودمراقبتي

ت مراقبتي مورد نياز براي دريافت خدماارسال پيام
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oخودمراقبتي سازماني  
هاي ارتقاي سـلامت در محـل كـار،           ها و خط مشي    ايجاد محيط كار سالم از طريق اجراي برنامه        ،در اين رويكرد  هدف  

بـراي  .  زندگي سالم با همكـاري كاركنـان و كارفرمايـان اسـت            يكي و فرهنگ حمايتي و تشويق شيوه      خلق محيط فيز  
 كارگـاه،   ، مدرسه، دانشگاه،   دولتي يا خصوصي   محل كار (هاي مختلف     ها و موقعيت    تحقق اين امر اقدامات زير در محل      

  :كار سالم كمك كندتواند به ايجاد محيط  مي نفر هستند، 20كه حداقل داراي )  .. . وكارخانه
تشكيل شوراي ارتقاي سلامت
ريزي عملياتي مشاركتي براي اعضاي شورا برگزاري كارگاه برنامه
 تدوين برنامه عملياتي توسط شورا
هاي ارتقاي سلامت تدوين شده در محيط كار اجراي برنامه
ارزشيابي برنامه توسط شوراايش وپ 
  
      تواند شامل   مي... ) محل كار، دانشگاه، كارگاه، كارخانه و       ( سازماناعضاي شوراي ارتقاي سلامت در

  :افراد زير باشد
مسوول سازمان/ مدير/ رييس 
معاون اجرايي سازمان
معاون مالي سازمان
روابط عمومي سازمان
 مديرHSE)  در صورت وجودHSEدر سازمان (
رابط سلامتنظير بهگر،  (هاي سازمان نمايندگان كاركنان در بخش ،...(
باشد نفر500ي بالاي   كارخانه،سازمان صورتي كه در(اي  كارشناس بهداشت حرفه (
در صورتي كه سازمان، دانشگاه باشد( دانشگاه دانشجويي فرهنگي/ معاون آموزشي(
 در صورتي كه سازمان، دانشگاه باشد(نمايندگان دانشجويان(
  
راد زير باشدتواند شامل اف اعضاي شوراي ارتقاي سلامت در مدرسه مي:  
 معاون اجرايي مدرسه/ مدير
مدرسهرابط بهداشت/ مربي 
مراقب پرورشي مدرسه
نمايندگان معلمين مدرسه
آموزان نمايندگان دانش
نماينده شوراهاي محلي
نماينده انجمن اوليا و مرابيان
مسوول بوفه و تهيه و توزيع مواد غذايي
  



دستورعمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی ـ نسخه 1

20

وظايف شورا شامل موارد زير است:  
پورتال ملي خودمراقبتيعضويت در 
 بار حداقل هر سه ماه يك(برگزاري منظم جلسات(  
 اجراي مصوبات درتعهد 
همكاري در جهت برگزاري جلسات آموزشي خودمراقبتي براي كاركنان
تدوين و اجراي برنامه عملياتي
ثبت برنامه عملياتي در پورتال خودمراقبتي
مهدرگير كردن كاركنان در اجرا و توسعه برنا
 و بازنگري برنامه) هر شش ماه(داخلي ارزشيابي
هاي سازمان به منظور داشتن محيط كار سالم تغيير خط مشي /اصلاح

هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني موظف  هستند بـراي اجـراي برنامـه خـودمراقبتي                    دانشكده/ ها  دانشگاه
غيـر دولتـي تحـت پوشـش، فراخـوان عـضويت در سـامانه               هـاي دولتـي و        سازماني اقداماتي شامل شناسايي سازمان    

، )هـا   از طريق مكاتبه، اجراي كمپين، برگزاري همايش و جلسات توجيهي بـا مـديران سـازمان               (خودمراقبتي سازماني   
هـاي حـامي سـلامت،        عضويت در ائتلاف بزرگ محيط    (شوراي ارتقاي سلامت محل كار    اقدامات تشويقي براي تشكيل     

هـاي    ريزي كارگاه   ، برنامه ) و شركت در جشنواره نهادهاي تاثيرگذار بر سلامت        ها  م نمونه در رسانه   معرفي محل كار سال   
 در خصوص ثبت برنامه عملياتي در پورتال ملي خودمراقبتي، نظارت بر اجرا و              رساني  اطلاعحضوري،  / لاين  آموزشي آن 

 از طريـق پورتـال ملـي        هـا    سـازمان  ت سـلام  ارزشيابي برنامه عملياتي تـدوين شـده توسـط اعـضاي شـوراي ارتقـاي              
  .خودمراقبتي انجام دهند

  
مراحل اجراي برنامه:  

جلـب  معرفـي برنامـه و       به منظـور     كارشناس مسئول ساير واحدها   /  و مدير گروه   تشكيل جلسه با معاون بهداشتي    .1
كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت/ حمايت از برنامه توسط مديرگروه

/  براي كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه و مراكز تابعه توسط مديرگروه             برگزاري جلسات توجيهي  .2
كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت

ها توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت به منظور توجيه و جلب              تشكيل جلسه با روساي مراكز بهداشت شهرستان      .3
حمايت از برنامه 

هاي تحت پوشش از طريق مكاتبه و جلـسات تـوجيهي توسـط كارشـناس                 انجلب حمايت روسا و مسوولين سازم     .4
  دانشگاه / آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان

سامانه خودمراقبتي سـازماني در پورتـال ملـي خـودمراقبتي،           : هاي آموزشي برنامه ملي خودمراقبتي      برگزاري دوره .5
رشناسان آموزش و ارتقاي سلامت و كاركنان حوزه براي كا) 2ضميمه شماره ( ريزي عملياتي مشاركتي سازماني    برنامه

  بهداشت مراكز تابعه توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه
)1ضميمه شماره  (هاي مورد نياز برنامه ليست تامين و توزيع فرم و چك.6
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موزش كارشناس آ/ كارشناس مراقب سلامت/  توسط بهورز دولتي و غير دولتي تحت پوشش هاي شناسايي سازمان.7
  و ارتقاي سلامت شهرستان 

ها به منظور تشكيل شوراي ارتقاي سـلامت و           سازي سازمان   براي حساس اي    منطقه/ ملي  طراحي و اجراي كمپين     .8
هـاي ارتبـاطي مختلـف توسـط          ثبت نام در سامانه خودمراقبتي سازماني در پورتال ملي خودمراقبتي از طريـق كانـال              

مت در شروع و در حين اجراي برنامه به صورت فصليكارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلا
 توسـط   هاي دولتي و غيـر دولتـي بـراي تـشكيل شـوراهاي ارتقـاي سـلامت                  برگزاري جلسات مشورتي با سازمان    .9

دانشگاه/ كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان
كارشـناس مراقـب    / هـورز هاي حامي سلامت تحت پوشش توسـط ب         هاي مربوطه سازمان    نام و فرم    نظارت بر ثبت  .10

كارشناس آموزش و ارتقاي سـلامت  / كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه         / سلامت
دانشگاه/ شهرستان

در صورت تمايل به (ريزي عملياتي مشاركتي براي اعضاي شوراي ارتقاي سلامت محل كار   برنامه برگزاري كارگاه.11
توسط كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت) ريي حضو برگزاري دوره

/ تقـاي سـلامت شهرسـتان   ر توسط كارشناسان آمـوزش و ا )1ضميمه شماره  ( عملياتيبررسي فرم تدوين برنامه   .12
دانشگاه 

هاي حامي سلامت تحت پوشـش طبـق چـك ليـست خـودمراقبتي سـازماني                  سازمان عملكرد    خارجي ارزشيابي.13
رتقاي سلامت  توسط كارشناسان آموزش و اسالانه

هاي دولتي حـامي سـلامت، درصـد          هاي درصد پوشش برنامه خودمراقبتي سازماني، درصد سازمان         تهيه شاخص .14
/ هاي غير دولتي حامي سلامت، درصد مدارس حامي سلامت تحت پوشـش بـه صـورت فـصلي توسـط بهـورز                       سازمان

كارشناس آموزش   / و مراكز سلامت جامعه    كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني      / كارشناس مراقب سلامت  
  دانشگاه / و ارتقاي سلامت شهرستان

كارشـناس مراقـب    / هاي مذكور در پنل مديريت اطلاعات سـلامت توسـط بهـورز             ثبت و تعيين وضعيت شاخص    .15
 كارشناس آموزش و ارتقاي سـلامت  /كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه         / سلامت

  دانشگاه / شهرستان
كـاردان يـا كارشـناس نـاظر مراكـز          / كارشناس مراقب سلامت  / هاي مذكور توسط بهورز     تحليل وضعيت شاخص  .16

دانشگاه / كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان /بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه
كـاردان يـا كارشـناس      / ب سلامت كارشناس مراق / ها توسط بهورز    طراحي و اجراي مداخلات براي بهبود شاخص      .17

  دانشگاه  / كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان /ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه
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  خودمراقبتي سازمانيفرآيند اجرايي برنامه 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  حضوري/لاين به صورت آنبرگزاري دوره آموزشي  

محل ارتقاي سلامت ي بررسي برنامه عملياتي مشاركتي تدوين شده توسط شورا

  هاي دولتي و غير دولتي تحت پوششسازمانشناسايي

 آيا برنامه 
 مورد عملياتي

تاييد است؟
اصلاح برنامه عملياتي براي پسخوراندارسال

بلي

 از طريق پورتال سلامتحاميهايدر ائتلاف بزرگ محيطمحل كاريتعضوتاييد

   هاي ارتقا دهنده سلامت در ائتلاف بزرگ محيطتداوم عضويت محل كار

  تشكيل شوراي ارتقاي سلامت در محل كاربرگزاري جلسات مشورتي براي

گزاري دوره آموزشيآيا نياز به بر
ريزي عملياتي مشاركتي براي  برنامه

ارتقاي سلامت دارد؟

 ارسال شده به پورتاليابي داخليشارز

آيا اهداف برنامه 
عملياتي تحقق يافته 

  است؟

خير

  خير

بلي

 بلي

  خير

  سازمانيخودمراقبتيدر سامانههاي كارنام محلنظارت بر ثبت

 براي اصلاح پسخوراندارسال 
نگري برنامه عملياتي از طريق و باز

  پورتال

خودمراقبتي سازماني  عضويت در سامانهفراخوان

تدوين برنامه عملياتي مشاركتي توسط سازمان
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oخودمراقبتي اجتماعي
 ،بـراي تحقـق ايـن هـدف       . اسـت هـاي سـالم       توسـعه محـيط   مختلف براي   جوامع  توانمندسازي  ،  در اين رويكرد  هدف  

عوامـل  توانند نقش مهمي در جلب مشاركت اجتمـاع بـراي كنتـرل بـر               مي ها  شوراهاي شهري و روستايي و شوراياري     
شـوراي عـالي    مكـاري مـشترك بـين وزارت متبـوع و           بدين منظور تفاهم نامـه ه     . تعيين كننده سلامت داشته باشند    

  .)3ضميمه شماره ( قد شد منع29/11/93ها در تاريخ  استان
هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني موظف هستند براي اجراي برنامـه خـودمراقبتي       دانشكده/ ها  دانشگاه

از (اجتماعي اقداماتي شامل شناسايي شوراهاي تحت پوشش، فراخـوان عـضويت در سـامانه خـودمراقبتي اجتمـاعي                   
هـاي آموزشـي    ريزي كارگـاه  ، برنامه)و جلسات توجيهي با اعضاي شورا    طريق مكاتبه، اجراي كمپين، برگزاري همايش       

 در خصوص ثبـت برنامـه عمليـاتي در پورتـال ملـي خـودمراقبتي، نظـارت بـر اجـرا و            رساني  اطلاعحضوري،  / لاين  آن
بتي  از طريق پورتال ملـي خـودمراق        را  محله، شهر و روستا    ارزشيابي برنامه عملياتي تدوين شده توسط اعضاي شوراي       

  . انجام دهند
  
مراحل اجراي برنامه:  
و معرفـي برنامـه    بـه منظـور   كارشناس مسئول ساير واحـدها / و مدير گروهتشكيل جلسه با معاون بهداشتي     .1

كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت/ جلب حمايت از برنامه توسط مديرگروه
لامت دانـشگاه و مراكـز تابعـه توسـط          برگزاري جلسات توجيهي براي كارشناسان گروه آموزش و ارتقـاي س ـ          .2

كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت/ مديرگروه
ها توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت به منظور توجيـه              تشكيل جلسه با روساي مراكز بهداشت شهرستان      .3

  و جلب حمايت از برنامه 
اجتمــاعي در پورتــال ملــي ســامانه خــودمراقبتي : ي آموزشــي برنامــه ملــي خــودمراقبتيهــا برگــزاري دوره.4

براي كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت و       ) 4ضميمه شماره    (ريزي عملياتي مشاركتي اجتماعي     خودمراقبتي، برنامه 
  كاركنان حوزه بهداشت مراكز تابعه توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه

)1 ضميمه شماره (هاي مورد نياز برنامه ليست تامين و توزيع فرم و چك.5
/ كارشناس مراقـب سـلامت    /  تحت پوشش توسط بهورز    هاي  روستايي و شوراياري  / شناسايي شوراهاي شهري  .6
   اس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستانكارشن
توسط كارشناسـان آمـوزش و ارتقـاي         ها  روستايي و شوراياري  / برگزاري جلسات مشورتي با شوراهاي شهري     .7

دانشگاه/ سلامت شهرستان
 حامي سلامت تحت پوشـش      هاي  روستايي و شوراياري  / هاي مربوطه شوراهاي شهري     ام و فرم  ن  نظارت بر ثبت  .8

  / كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشـتي درمـاني و مراكـز سـلامت جامعـه                /كارشناس مراقب سلامت  / توسط بهورز 
  دانشگاه / كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان

ي   در صـورت تمايـل بـه برگـزاري دوره          (هاتي مشاركتي براي اعضاي شورا    ريزي عمليا    برنامه  برگزاري كارگاه .9
توسط كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت) حضوري
/ تقاي سلامت شهرستان  رتوسط كارشناسان آموزش و ا     )1ضميمه شماره   (بررسي فرم تدوين برنامه عملياتي      .10
دانشگاه
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 حامي سلامت تحت پوشش طبق چك       هاي  اريروستايي و شوراي  / شوراهاي شهري  عملكرد    خارجي ارزشيابي.11
ليست خودمراقبتي اجتماعي هر سه سال يكبار توسط كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت 

كارشـناس مراقـب    /  درصد پوشش برنامه خودمراقبتي اجتماعي به صورت فصلي توسـط بهـورز             تهيه شاخص .12
كارشناس آموزش و ارتقاي سـلامت   / سلامت جامعه كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز        / سلامت

  دانشگاه / شهرستان
كارشـناس مراقـب    / ثبت و تعيين وضعيت شاخص مذكور در پنل مديريت اطلاعـات سـلامت توسـط بهـورز                .13
كارشناس آموزش و ارتقاي سـلامت   /كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه         / سلامت

  دانشگاه / شهرستان
كـاردان يـا كارشـناس نـاظر مراكـز          / كارشناس مراقب سـلامت   /  مذكور توسط بهورز    تحليل وضعيت شاخص  .14

دانشگاه / كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان /بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه
 كاردان يـا كارشـناس      /كارشناس مراقب سلامت  / سط بهورز طراحي و اجراي مداخلات براي بهبود شاخص تو       .15

  دانشگاه  / كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان /ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه
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  خودمراقبتي اجتماعي فرآيند اجرايي 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  لاين يا حضوري به صورت آنبرگزاري دوره آموزشي

تدوين شده توسط شورا از طريق پورتالبرنامه عملياتي مشاركتي ارتقاي سلامتبررسي

ه به پورتالارزشيابي داخلي ارسال شد

  روستايي و شوراياري تحت پوشش/شناسايي شوراهاي شهري

آيا برنامه 
  موردعملياتي
 است؟تاييد

اصلاح برنامه عملياتي براي پسخوراندارسال 

بلي

 از طريق پورتال سلامتهاي حاميمحله/روستاها/شهرهاعضويت در ائتلاف بزرگتاييد

نياز به برگزاري دورهآيا
آموزشي برنامه ريزي 

عملياتي مشاركتي براي 
ارتقاي سلامت دارد؟

آيا اهداف برنامه 
تحقق يافته 

  است؟

خير

  خير

بلي

 بلي

  خير

 نام شورا در سامانه خودمراقبتي اجتماعينظارت بر ثبت

اصلاح و  براي پسخوراندارسال 
 از طريق بازنگري برنامه عملياتي

پورتال

  سامانه خودمراقبتي اجتماعي پورتال ملي خودمراقبتي عضويت درفراخون

   ارتقا دهنده سلامتهايمحله/روستاها/شهرهاتداوم عضويت در ائتلاف بزرگ

تدوين برنامه عملياتي مشاركتي توسط سازمان
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oخودياري  
گذاشـتن اشـتراك  بـه طريـق ازعـاطفي حمايـت ، همـدلي و  تتوسعه روابط بين فردي مثب ـ ،در اين رويكردهدف 

ين منظور سـفيران  ه همب.  عضو گروه خوديار استافرادرسايبامشتركمشكل بامقابلههاي راهواطلاعاتتجربيات،
  . عضو گروه خوديار شوند،توانند براساس نياز خود يا اعضاي خانواده سلامت به صورت داوطلبانه مي

 4هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني موظـف هـستند حـداقل بـراي                  دانشكده/ ها  دانشگاهدر اين برنامه    
 ، مانند تـرك دخانيـات     (ه  يا ريسك فاكتورهاي مربوط    تنفسيبيماري  و   بيماري از جمله سرطان، ديابت، قلبي عروقي      

 بـه   رسـاني   اطـلاع قداماتي شامل   ين منظور ا  ه هم ب. هاي خوديار تشكيل دهند     براي هر شهرستان گروه   ...) ،كاهش وزن 
هـاي    از طريق پورتال، آموزش   (هاي خوديار     براي عضويت در گروه    نياز خود يا اعضاي خانواده    سفيران سلامت براساس    

ب در پورتـال ملـي خـودمراقبتي،    ، نظارت بر ثبت نام سفيران سلامت داوطل ـ    ... )هاي نوشتاري و      فردي، رسانه /گروهي
هـاي    ، برگـزاري دوره   )5ضـميمه شـماره      (ه خوديار به اعضا از طريق پورتال و يـا حـضوري           ه راهنماي تشكيل گرو   اراي

اي بر جلسات برگزار شده گروه خوديـار،          لاين يا حضوري مبتني بر نياز اعضاي گروه خوديار،  نظارت دوره             آموزشي آن 
  .انجام دهندهاي خوديار براساس چك ليست  ارزشيابي فصلي فعاليت گروه

   :گذراند مي لاين آن/ به صورت حضوريزير را در صورت نياز  هاي آموزشي ر دورهگروه خوديا
 در سرطانخودمراقبتي  
خودمراقبتي در بيماري قلبي عروقي  
هاي تنفسي   خودمراقبتي در بيماري
ها ساير بيماري
چاقي، پرفشاري خون، دخانيات، (هاي مزمن  عوامل خطر بيماري(...  
  
مراحل اجراي برنامه:  
بـه  معرفـي برنامـه     به منظـور     كارشناس مسئول ساير واحدها   / و مدير گروه  كيل جلسه با معاون بهداشتي      تش.1

كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت/ منظور جلب حمايت از برنامه توسط مديرگروه
برگزاري جلسات آشنايي با دستورالعمل گروه خوديـار بـراي كارشناسـان گـروه آمـوزش و ارتقـاي سـلامت                     .2

كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت/ نشگاه و مراكز تابعه توسط مديرگروهدا
ها توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت به منظور توجيـه              تشكيل جلسه با روساي مراكز بهداشت شهرستان      .3

  و جلب حمايت از برنامه 
)1ضميمه شماره  (هاي مورد نياز برنامه ليست تامين و توزيع فرم و چك.4
سـازي مـردم بـه منظـور ثبـت نـام در پورتـال ملـي              بـراي حـساس    اي  منطقه/  ملي  اجراي كمپين  طراحي و .5

هاي ارتباطي مختلف توسط كارشناسان گـروه آمـوزش و ارتقـاي سـلامت در شـروع و در                   خودمراقبتي از طريق كانال   
حين اجراي برنامه به صورت فصلي

ه خوديار مجازي يـا حقيقـي از طريـق پورتـال            نظارت بر ثبت نام و عضويت سفيران سلامت داوطلب در گرو          .6
كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشـتي درمـاني و مراكـز            / كارشناس مراقب سلامت  / ملي خودمراقبتي توسط بهورز   

دانشگاه / كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان /سلامت جامعه
كارشناس مراقب سلامت/ ي توسط بهورزهاي خوديار درخواست شده در پورتال خودمراقبت ثبت تعداد گروه.7
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كارشـناس مراقـب    / هاي خوديار حقيقـي تحـت پوشـش توسـط بهـورز             برگزاري جلسات توجيهي براي گروه    .8
  سلامت

هاي خوديار از طريق كارشناسان مراقب سلامت و بهورزان يا پورتال هاي آموزشي به گروه توزيع بسته.9
كارشناس مراقب سلامت/ لي از طريق پورتال توسط بهورزهاي خوديار به صورت فص ارزشيابي عملكرد گروه.10
 كـاردان يـا كارشـناس       هاي خوديار به صورت فصلي از طريق پورتال توسط          نظارت بر ارزشيابي عملكرد گروه    .11

  دانشگاه/  شهرستانكارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت /ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه
/ كارشـناس مراقـب سـلامت     /  به صورت ماهانه توسـط بهـورز       "ش برنامه خودياري  درصد پوش "تهيه شاخص   .12

كارشـناس آمـوزش و ارتقـاي سـلامت          /كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشـتي درمـاني و مراكـز سـلامت جامعـه               
  دانشگاه / شهرستان

راقـب  كارشـناس م  / ثبت و تعيين وضعيت شاخص مذكور در پنل مديريت اطلاعـات سـلامت توسـط بهـورز                .13
كارشناس آموزش و ارتقاي سـلامت   /كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه         / سلامت

  دانشگاه / شهرستان
كاردان يا كارشـناس نـاظر مراكـز بهداشـتي     / كارشناس مراقب سلامت/ تحليل وضعيت شاخص توسط بهورز  .14

  دانشگاه / رتقاي سلامت شهرستانكارشناس آموزش و ا /درماني و مراكز سلامت جامعه
كاردان يـا كارشـناس     / كارشناس مراقب سلامت  / طراحي و اجراي مداخلات براي بهبود شاخص توسط بهورز        .15

دانشگاه  / كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان /ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه
  



دستورعمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی ـ نسخه 1

28

   تشكيل گروه خوديارفرآيند اجرايي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  

    پورتال ملي خودمراقبتي سامانه خودمراقبتي خودياري درفراخوان ثبت نام در

بلي

نظارت بر ثبت نام و عضويت سفيران سلامت داوطلب در گروه خوديار مجازي يا حقيقي از طريق 
 ملي خودمراقبتيپورتال

آيا درخواست 
عضويت در گروه 
خوديار حقيقي 

دارد؟

همكاري در برگزاري جلسات آموزشي

پايش فصلي عملكرد گروه خوديار از 
طريق چك ليست 

  بهورز/ ي گروه خوديار توسط كارشناس مراقب سلامت اعضابرگزاري جلسه توجيهي براي

خير

بلي

آيا گروه خوديار نياز به برگزاري 
دوره آموزشي مبتني بر نياز 
سلامت اعضاي گروه دارد؟

خير

هاي خوديار  ثبت تعداد گروه
درخواست شده در پورتال 

خودمراقبتي

اي بر جلسات گروه خوديارنظارت دوره

امتياز % 70آيا در پايش، گروه 
ده چك ليست را كسب كر

است؟

 گروهادامه فعاليت

بلي

خير

  

معرفي به گروه خوديار مجازي

  ي گروهگروه خوديار به اعضا دستورالعملارائه

خير

خانه بهداشت محل/معرفي از طريق پورتال  به پايگاه بهداشت
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  سواد سلامت) ب
 و افراد بايد نهايتا بـراي اتخـاذ تـصميمات    اي جديدي در مخاطبان خود شده هاي نوين سلامت باعث ايجاد نيازه       نظام

، سواد در اين زمينه كه يكي از عوامل بسيار مؤثر     بر عهده بگيرند      را هاي جديدي    نقش ،هصحيح در مورد خود و خانواد     
امـا اسـت، تأثيرگذارسلامتنتايجبرحدتا چهسلامتسوادكهنيستمعلومدرستيبههنوزگرچه. سلامت است

ناكـافي سـلامت سـواد نتيجـه دربا سـلامتي، مرتبطناخوشايندنتايجازبسياريكهاستآناززيادي حاكيدلايل
  .است

  
فوايد سواد سلامت كافي:  

سالماتخاذ رفتار ـ 
  ه  از خدمات پيشگيرانبيشتر استفاده ـ
   در تشخيص بيماريتسريعـ 
   از شرايط پزشكيبيشتردرك ـ 
   پايبندي به دستورالعمل پزشكي ـ 
هاي خودمراقبتي مهارتافزايش ـ 
   خطر بستري شدن در بيمارستانكاهشـ 
  هاي بهداشتي هاي مراقبت  هزينهكاهشـ 
   خطر مرگ و ميركاهشـ 
 سلامت جسمي و روانيارتقايـ 

  

يت اشـتغال، سـطح   كه سواد سلامت در مقايسه با متغيرهايي مانند سـن، درآمـد، وضـع           ندبرخي از محققان معتقد   
 سـواد گزارشـي، دربهداشـت جهـاني   سـازمان  لـذا . تري در رابطه با سلامت است كننده قوي بيني آموزش و نژاد پيش

 اولين سـنجش  1393ل در سا. نموده استمعرفيسلامتامرهاي كننده بزرگترين تعيينازيكيعنوانبهراسلامت
. انجـام شـد   هاي آموزش و ارتقاي سلامت         برنامه پايش مستمر  كمك به    براي  پايه شاخص سواد سلامت به عنوان      ملي

  برنامـه شـشم    و تـا پايـان    اين شاخص به عنوان سواد سلامت پايه هر سه سال يكبار مورد ارزيابي قرار خواهد گرفـت                  
  .يابد درصد افزايش 25به ميزان انتظار مي رود 

  
مراحل اجراي برنامه:  

موزش و ارتقاي سلامت هر سه سال يكبار انجام خواهد شـد، سـنجش سـواد        سنجش سواد سلامت از طريق دفتر آ      
و روستا تعيين خواهد    هاي آتي اين شاخص در سطح شهر           انجام گرديد و در سال     استان در سطح    93سلامت در سال    

  . هاي تابعه كنند  به بررسي اين شاخص در سطح شهرستانام اقدداوطلبانهتوانند  ها مي  دانشگاه. شد
  

  : هاي واحد آموزش و ارتقاي سلامت در ارتباط با اين شاخص شامل موارد زير است مجموعه فعاليت
 توسط گروه آمـوزش     دست آمده از سنجش سواد سلامت در پنل مديريت اطلاعات سلامت           هبامتياز  ميانگين  -1

:ت شود ثب سلامت دانشگاهيو ارتقا
     گـردد كـه      از ميانگين كشوري با رنگ سبز مشخص مـي         دست آمده  ه ب  امتياز ميانگيندر صورت بالا بودن

.گين كشوري استدر مقايسه با ميانشاخص  مطلوب وضعيت گرنشان
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     كـه   گـردد  از ميانگين كشوري بـا رنـگ قرمـز مـشخص مـي     مذكور  امتيازميانگين در صورت پايين بودن
.گين كشوري استب شاخص در مقايسه با ميان نامطلووضعيتنشانگر 

علـت و   توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه و شهرستان            وضعيت شاخص،  درصورت نامطلوب بودن  -2
:گردد  ميتعييندر هريك از ابعاد سواد سلامت كه شامل موارد زير است يا علل احتمالي آن 

  خواندنـ 
  دسترسيـ 
   و درك فهمـ 
  ارزيابيـ 

 و رفتارگيري مـ تصمي
  بعد از تحليل شاخص، مداخلات مبتني بر شواهد براي بهبود شـاخص مـورد نظـر توسـط گـروه آمـوزش و                      -3

.گردد  مي و ارزشيابي اجرا، طراحي،ربطان  و ساير ذيارتقاي سلامت دانشگاه و شهرستان

  هاي آموزش سلامت  ساماندهي رسانه) ج
هاي لازم براي   و ايجاد مهارتصحيحب براي به دست آوردن اطلاعات هاي مناس ايجاد فرصت، هدف از آموزش سلامت

ها    توجه و درك صحيح فرهنگ جوامع، ويژگي       ،براي تحقق اين هدف   . گرفتن تصميمات درست در روش زندگي است      
 سـازد  طور واضح و روشن ميـسر  منظور برقراري ارتباط مناسب كه تبادل اطلاعات و افكار را به         و شيوه زندگي افراد، به    

تـرين   هاي آموزش و ارتقـاي سـلامت، انتخـاب مناسـب       در اين خصوص يكي از عوامل كليدي در برنامه        . ضروري است 
  .تكنولوژي آموزشي است

بـا انتخـاب صـحيح    . هاي آموزشـي اسـت   ها و روش    كارگيري انواع مختلف رسانه     عرصه آموزش سلامت، مستلزم به    
لذا با توجه به اهميت تاثير كـاربرد        . شود  يري با سهولت بيشتري انجام مي     رسانه و يا روش آموزش، امر ياددهي و يادگ        

هـايي    ها، رسـانه    ريزي دقيق و نظارت بر توليد رسانه        ها در ميزان يادگيري مخاطبين، ضروري است، با يك برنامه           رسانه
 هاي آموزش سـلامت    ابي رسانه سامانه ارزشي  منظور   به همين . استاندارد با اثر بخشي بيشتر تهيه، توليد و توزيع گردند         

بنـدي كليـه    كامـل، دسـته بنـدي، ارزيـابي و رتبـه     ، با هدف گردآوري، ايجاد بانـك اطلاعـاتي جـامع و        )سامانه ارس (
  .  استهاي وابسته به حوزه بهداشت كشور راه اندازي شده مت توليد شده در مراكز و سازمانآموزش سلاهاي  رسانه

  

ارس(هاي مداخلات آموزش و ارتقاي سلامت  معرفي سامانه ارزشيابي رسانه(  
، بـا هـدف گـردآوري، ايجـاد بانـك           )http://aras.behdasht.gov.ir(آمـوزش سـلامت     هاي    سامانه ارزشيابي رسانه  

 توليـد شـده در مراكـز و    آمـوزش سـلامت  هـاي   بندي كليه رسـانه  بندي، ارزيابي و رتبه كامل، دسته اطلاعاتي جامع و    
ايـن سـامانه در نظـر دارد، هـر يـك از             . وابسته به حوزه بهداشت و درمان كشور راه انـدازي شـده اسـت             هاي    سازمان
توليد شده را از نظر محتوا، ساختار، اجرا و اثربخشي آن مورد بررسي قرار داده و بـر اسـاس اسـتانداردهاي                      هاي    رسانه

  . بندي كند  در پايان رتبهوين شده ارزيابي وارزشيابي تد
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هـاي   افـزار، رسـانه    با استفاده از اين نرم    
آموزش سلامت و كاركرد و اثربخـشي هـر         
كدام ارزيابي و سپس بـا يكـديگر مقايـسه          

ود شده و بـه ايـن ترتيـب، وضـعيت موج ـ          
هــا بررســي و  توليــد و عرضــه ايــن رســانه

 خلاءهاي آموزشي در اين زمينه شناسـايي      
  . شود مي

افزار مذكور اين توانايي را      مهمچنين نر 
 تفكيـك نـوع رسـانه، دانـشگاه         دارد كه به  

ــاير  توليد ــانه و سـ ــده، موضـــوع رسـ كننـ
  . گيري نموده و نتايج را مورد استفاده قرار دهد فاكتورهاي موجود، از سامانه گزارش

 اوليه استفاده از ايـن نـرم        مركز خود، بايد در آزمون    هاي    كاربران اين سامانه پيش از اجراي برنامه ارزشيابي رسانه        
حوزه مربـوط بـه خـود اقـدام         هاي    افزار شركت و در صورت احراز حد نصاب نمره در آزمون نسبت به ارزشيابي رسانه              

  )6ضميمه شماره. (كنند
  :دهد مورد بررسي قرار مي زير در چهار مرحلههاي توليد شده را  اين سامانه هر يك از رسانه

مرحله پيش رسانه
  جينيازسنـ 
  تعيين اهدافـ 
  شناسايي مخاطبـ 
  انتخاب رسانه مناسبـ 
خصوصيات رسانه مرحله  

  )دقت، عدم تناقض، شفافيت، مناسبت، جذابيت، خلاقيت، مقبوليت(محتواـ 
  ).... ارايه،هاي  عنوان، شناسنامه، ارايه دهندگان، روش (ساختارـ 
 توليد/اجرامرحله  

  ستندات توليد و اجراي رسانه مـ 
ارزشيابي /ارزيابي همرحل  

مستندات طراحي و اجراي ارزيابي و نتايج حاصل از آنـ 
  

با همچنين . شوند ميبندي   ارزيابي و در پايان رتبه،بر اساس استانداردهاي ارزشيابي تدوين شده ها   رسانه هر يك از  
يابي و سپس بـا يكـديگر مقايـسه         هاي آموزش سلامت و كاركرد و اثربخشي هر كدام ارز          افزار رسانه  استفاده از اين نرم   

 آموزشي در اين زمينه شناسـايي       ها بررسي و خلاءهاي    يت موجود توليد و عرضه اين رسانه      شده و به اين ترتيب، وضع     
هاي توليده شده    موظف هستند تمام رسانه   هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني          دانشكده/ ها دانشگاه. شود مي
ارزشيابي خارجي نيـز در     . دكنن ارزشيابي    به تفكيك مراحل   فصليو به صورت      سامانه ثبت  حوزه سلامت را در اين    در  

پـذير    ذكر است دسترسي به اين سامانه تا سطح شهرسـتان امكـان             لازم به . شود  سطح ستاد به صورت سالانه انجام مي      
  . است
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مراحل اجراي برنامه:  
/  هـا   بـه منظـور بررسـي رسـانه        )7ضـميمه شـماره     (نامـه     ينلسات كميته ساماندهي رسانه طبق آي ـ     برگزاري ج  .1

 دانشگاه/ شهرستانتوسط كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامتمداخلات آموزشي در حوزه بهداشت 
هاي آموزش سلامت براي كارشناسان آموزش و ارتقاي سـلامت و     برگزاري دوره آموزشي سامانه ارزشيابي رسانه      .2

  ارتقاي سلامت دانشگاهكاركنان بهداشتي توسط گروه آموزش و 
مداخلات آموزشي در سامانه ارس طبق راهنماي سامانه ارس توسط كارشناسان آموزش و ارتقاي         / ها    ثبت رسانه  .3

 دانشگاه/شهرستانسلامت 
 به صورت   مداخلات آموزشي ثبت شده در سامانه مذكور به تفكيك هر يك از مراحل            / ها    ارزشيابي داخلي رسانه   .4

  دانشگاه/ وه آموزش و ارتقاي سلامت شهرستانماهانه توسط گر
/ درصـد رسـانه هـا      مرحله اول الي چهارم و       مداخلات آموزشي استاندارد در   / ها هاي درصد رسانه    برآورد شاخص  .5

 كارشـناس آمـوزش و ارتقـاي سـلامت           توسـط  فـصلي بـه صـورت     مداخلات آموزشي استاندارد مجموع چهار مرحلـه        
  دانشگاه / شهرستان

 مذكور در پنل مديريت اطلاعات سلامت توسط كارشناس آموزش و ارتقـاي             هاي  يين وضعيت شاخص  ثبت و تع   .6
  دانشگاه / سلامت شهرستان

  دانشگاه /  توسط كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستانها تحليل وضعيت شاخص .7
دانشگاه  / رستان توسط كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهها طراحي و اجراي مداخلات براي بهبود شاخص .8
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 ورود به عرصه خـدمت را دريافـت    هاي مورد نياز براي    تمام نيروهاي درگير در اين طرح قبل از شروع خدمت، آموزش          
   .كنند مي

  :فهرست عناوين آموزشي به شرح جدول ذيل است
  

  ) سرفصل آموزشي(برآورد زمان آموزش مورد نياز بر اساس عنوان كلي 
ساعت آموزش حضوري)وزشيسرفصل آم(عنوان كلي 

8زيج خودمراقبتي 
8  پورتال ملي خودمراقبتي

16ي ملي خودمراقبتي خانوادههاراهنما
8ريزي عملياتي مشاركتي در شوراها  برنامه
8ريزي عملياتي مشاركتي در محل كار برنامه

8سامانه ارس
8  نيازسنجي 

36  كوريكولوم جامع آموزش سلامت
 100جمع

  

  آموزش: 3فصل 
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خـدمات و چـك   هـاي    اسـتاندارد ،به منظور تضمين كيفيت خدمات ارايه شـده در واحـدهاي ارائـه خـدمات سـلامت      
معاونـت بهداشـت وزارت      تهيـه و تـدوين گرديـد و بـا امـضاي              ،ت تعريف شده  هاي مربوطه براساس بسته خدم     ليست

خـدمات و   هـاي     اسـتاندارد  18/7/1394 مـورخ    د11036/300 بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي طـي نامـه شـماره           
   . گرديدارسالهاي علوم پزشكي  دانشكده/  دانشگاهبه مربوطه هاي ليست چك
  
     لازم به ذكر است توالي انجـام پـايش در      و در نظر گرفته شده    به شرح زير  پايش و ارزشيابي برنامه 

  :هر چك ليست مبتني بر هر سطح مشخص شده است
 :در خصوص شهرستان پايش و ارزشيابي توسط مركز بهداشت-1

بهورز 
كارشناس مراقب سلامت 
سلامت جامعه/ ناظر مراكز بهداشتي درماني 
سلامت جامعه/  مراكز بهداشتي درمانيپزشك 

 : در خصوصپايش و ارزشيابي توسط مركز بهداشت استان يا معاونت بهداشتي-2
بهورز 
كارشناس مراقب سلامت  
سلامت جامعه/ ناظر مراكز بهداشتي درماني  
سلامت جامعه/ زشك مراكز بهداشتي درمانيپ 
آموزش و ارتقاي سلامت مركز بهداشت شهرستانكارشناس مسوول  

 : يا معاونت بهداشت وزارت متبوع در خصوصدفتر آموزش و ارتقاي سلامتپايش و ارزشيابي توسط -3
 بهورز 
كارشناس مراقب سلامت 
سلامت جامعه/ ناظر مراكز بهداشتي درماني  
 سلامت جامعه/ بهداشتي درمانيپزشك مراكز 
كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت مركز بهداشت شهرستان 
كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت معاونت بهداشت/ مدير گروه 

  
1ضميمه شماره ( فهرست ابزارهاي پايش و ارزشيابي(

      ي سـلامت حـوزه     كارشناس مسوول آموزش و ارتقا    /چك ليست پايش عملكرد مديريتي مدير گروه
دانشگاه علوم پزشكي/ معاونت بهداشتي دانشكده

                    چك ليست پايش عملكرد فني كارشناسـان آمـوزش و ارتقـاي سـلامت حـوزه معاونـت بهداشـتي
دانشگاه علوم پزشكي/ دانشكده

  پايش و ارزشيابي: 4فصل 
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چك ليست پايش عملكرد مديريتي كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان
رشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت شهرستانچك ليست پايش عملكرد فني كا
مركز سلامت جامعه/ چك ليست پايش عملكرد مديريتي پزشك مركز بهداشتي درماني
چك ليست پايش عملكرد كارشناس مراقب سلامت
 سلامت جامعه/ ناظر مراكز بهداشتي درمانيچك ليست پايش عملكرد
 بهورزچك ليست پايش عملكرد
سفير سلامتچك ليست پايش عملكرد 
هاي خوديار چك ليست پايش عملكرد گروه
چك ليست ارزيابي خارجي شوراهاي ارتقاي سلامت
فرم گزارش دهي گروه خوديار
سازمان/ فرم تدوين برنامه عملياتي شورا
 ثبت مشخصات سفير سلامت (1فرم شماره(
 مشخصات كلي خانوار تحت پوشش سفيران سلامت (2فرم شماره(
 هاي حامي سلامت بررسي محيط (3فرم شماره(

هاي ارزشيابي شاخص  
  : مديريت اطلاعات سلامت پنل ـ

  :پنل مديريت اطلاعات سلامت دفتر آموزش و ارتقاي سلامت با اهداف زير تهيه گرديد
ايجاد امكان تحليل سريع شاخص ها متناسب با نيازهاي هر سطح
هاي موفق  از تجربيات دانشگاهمندي بهره  
وضعيت نامطلوب دارند،شاخصي كه در هايي ي برنامه مداخله اي براي دانشگاهاحكمك به طر   
ا دسترسي به اطلاعات صحيحت و نهايها اصلاح تدريجي مقادير و ميزان

هـاي آمـوزش       سه برنامه سواد سلامت، خودمراقبتي و ارزشيابي رسـانه         هاي متناسب با     مذكور شامل شاخص   پنل
. اسـت ...)  و تـواتر بررسـي و       نحـوه  هـا،   تعريف شـاخص  ( ها   اسنامه هر يك از شاخص    شن و   سلامت در حوزه بهداشت   

  )8ضميمه شماره . ( استشده تهيه  تفكيك سطوح مديريتيهاي مورد نياز به شاخصهمچنين 

نل مديريت اطلاعات سلامت دفتر آموزش و ارتقاي سلامت در سه برنامه به شرح زير               هاي پ   شاخص
  :است
لامتبرنامه ملي سواد س:
سواد سلامت امتيازميانگين 
برنامه ملي خودمراقبتي:
درصد پوشش برنامه خودمراقبتي سازماني :
درصد سازمان دولتي حامي سلامت -
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درصد سازمان غير دولتي حامي سلامت-
درصد مدارس حامي سلامت-
درصد پوشش برنامه خودمراقبتي اجتماعي
درصد پوشش برنامه خودمراقبتي فردي
برنامه خودياريدرصد پوشش 
برنامه ملي ارس
مداخلات آموزشي استاندارد/ ها  درصد رسانه :
مداخلات آموزشي استاندارد در مرحله اول/  ها درصد رسانه-
مداخلات آموزشي استاندارد در مرحله دوم/  ها درصد رسانه-
مداخلات آموزشي استاندارد در مرحله سوم/  ها درصد رسانه-
لات آموزشي استاندارد در مرحله چهارممداخ/  ها درصد رسانه-
درصد مداخلات اجتماع محور مبتني بر نيازسنجي

انتظارات 
 سطوح مديريتيها در جداول مربوطه به تفكيك  شاخصثبت مقادير  
 محل كاربرددر پنل نصب   
ها  تعيين وضعيت شاخص به منظوركارشناس مسوولها توسط  رنگ آميزي شاخص
هاي پنل  تحليل شاخص
  ها شاخصيمداخله براي بهبود طراحي



وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ـ معاونت بهداشت ـ دفتر آموزش و ارتقای سلامت

37

  
  
 معاونت بهداشتي در سطح شرح وظايف  

ريزي عملياتي براي اجراي سالانه برنامه ملي خودمراقبتي در سطح دانشگاه برنامه 
بنـدي مخـاطبين، تعيـين        تحليل وضعيت موجود، دسـته    (ريزي برقراري ارتباط استراتژيك براي سلامت         برنامه

 )هاي مناسب، تدابير مديريتي و ارزيابي ژي مناسب، تدوين خلاصه پيام، تعيين كانال  راتاهداف، تعيين است
ريزي آموزش همگاني طبق برنامه برقراري ارتباط استراتژيك  برنامه 
     نامـه، عقـد قـرارداد، همـاهنگي درون و بـرون بخـش               شامل مكاتبات، جلسه، تفاهم   (اقدام براي جلب حمايت، 

به منظور اجراي برنامه خودمراقبتي فردي، سـازماني، اجتمـاعي و خوديـاري در سـطح                )  ...رساني همگاني و    اطلاع
 دانشگاه

هاي آموزشي برنامه ملي خودمراقبتي و ارزشيابي رسانه و مداخلات آموزش سلامت شركت در دوره 
عمليـاتي   و ساير كاركنان بهداشتي براي اجراي برنامـه           كارشناسان آموزش سلامت تحت پوشش     توانمندسازي

 خودمراقبتي در سطح دانشگاه
شامل تامين بودجه مـورد نيـاز، تهيـه و    (پوشش  تحت سلامت ارتقاي و آموزش پشتيباني خدمات كارشناسان

 براي اجراي برنامه ملي خودمراقبتي در سطح دانشگاه) توزيع ابزارهاي خودمراقبتي
  خـودمراقبتي    پوشش طبـق چـك ليـست       ها و شوراهاي حامي سلامت منطقه تحت        ارزشيابي عملكرد سازمان 

 سالانهشوراها / سازماني
پوشش تحت سلامت ارتقاي و آموزش برگزاري جلسات دو ماهانه با كارشناسان 
 بازديد از مراكز تابعه بر اساس جدول پيش بيني شده 
ن آموزشي  كمپي اجرايريزي براي برنامه 
  يابي داخلي در هر يك از چهار مرحله پيش رسـانه          مديريت شامل ايجاد شناسنامه و ارز      (مديريت سامانه ارس /

 )هاي تابعه ها و مداخلات ثبت شده توسط شهرستان بي و نظارت بر رسانهمداخله، پيش آزمون، اجرا و ارزشيا
 تشكيل كميته ساماندهي رسانه 
نظارت بر ثبت اقدامات انجام شده در پورتال ملي خودمراقبتي 
      هـاي برنامـه طبـق        بررسي شاخص (برنامه ملي خودمراقبتي در سطح دانشگاه       ارزشيابي اقدامات انجام شده در

 )پنل مديريت اطلاعات سلامت
ارزيابي عملكرد كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت تحت پوشش  
 15 تا 1 مستندسازي اقدامات انجام شده شماره 
هاي ابلاغ شده از سطوح بالاتر  اجراي برنامه 
  

ركز بهداشت شهرستانشرح وظايف در سطح ستاد م  
بـراي اجـراي سـالانه برنامـه ملـي      ) شـامل نيازسـنجي، تعيـين اهـداف و اسـتراتژي      (ريـزي عمليـاتي       برنامه.1

هـاي خوديـار در سـطح         خودمراقبتي براي هر يك از رويكردهاي خودمراقبتي فردي، سازماني، اجتمـاعي و گـروه             
 شهرستان

شرح وظايف: 5فصل 
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  سلامتريزي براي برقراري ارتباط استراتژيك براي برنامه.2
 همگاني طبق برنامه برقراري ارتباط استراتژيك سلامت برنامه ريزي براي آموزش .3
اقدام براي جلب حمايت همه جانبه و آشنايي مخاطبان با اجراي برنامه ملي خودمراقبتي فـردي، سـازماني،                  .4

  شهرستاندر سطح...) مكاتبات، جلسه، آموزش همگاني و (اجتماعي و گروه خوديار در منطقه تحت پوشش 
  هاي آموزشي برنامه ملي خودمراقبتي و ارزشيابي رسانه و مداخلات آموزش سلامت شركت در دوره.5
كارشناسان مراقب سلامت خانواده و ساير كاركنـان بهداشـتي بـراي اجـراي برنامـه عمليـاتي                  توانمندسازي  .6

 خودمراقبتي در سطح شهرستان
در ) شامل تـامين و توزيـع ابزارهـاي خـودمراقبتي         (قبتي  خدمات پشتيباني براي اجراي برنامه  ملي خودمرا       .7

 سطح شهرستان
 هاي سفير سلامت  نظارت بر آموزش.8
 برگزاري جلسات ماهانه با كارشناسان مراقب سلامت خانواده تحت پوشش.9

هاي آموزشي حضوري، هماهنگي براي برگزاري  شامل برگزاري دوره(اقدام براي توسعه خودمراقبتي سازماني .10
 در سطح شهرستان) لاين براي اعضاي شوراي ارتقاي سلامت، ارزشيابي دوره آموزشي ي آموزشي آنها دوره
هـاي آموزشـي حـضوري، همـاهنگي بـراي        شـامل برگـزاري دوره    (اقدام براي توسعه خودمراقبتي اجتمـاعي       .11

 در سطح شهرستان ) لاين، ارزشيابي دوره آموزشي هاي آموزشي آن برگزاري دوره
ها و شوراهاي حامي سلامت منطقه تحت پوشش طبق چـك ليـست خـودمراقبتي        د سازمان يابي عملكر شارز.12

  سالانهشوراها / سازماني
هـاي آموزشـي، تكميـل        شامل تامين و توزيع بسته    (هاي خوديار منطقه تحت پوشش         مديريت فعاليت گروه  .13

 ) ار به صورت فصلي سفير سلامت در پرونده خانوار، تكميل چك ليست ارزيابي گروه خودي2فرم شماره 
 نظارت بر ثبت اقدامات انجام شده در پورتال ملي خودمراقبتي.14
هـاي برنامـه    بررسـي شـاخص  (ارزشيابي اقدامات انجام شده در برنامه ملي خودمراقبتي در سطح شهرسـتان         .15

 )طبق پنل مديريت اطلاعات سلامت
  ارزيابي عملكرد مراكز تابعه .16
مداخله، / سنامه و ارزيابي داخلي در هريك از چهار مرحله پيش رسانه          شامل ايجاد شنا  (مديريت سامانه ارس    .17

 )پيش آزمون، اجرا و ارزشيابي
 ريزي  بازديد از مراكز تابعه بر اساس جدول برنامه.18
 تشكيل كميته ساماندهي رسانه.19
 هاي آموزشي ابلاغ شده  مشاركت در اجراي كمپين.20
 20 تا1 مستندسازي اقدامات انجام شده شماره .21
 هاي ابلاغ شده از سطوح بالاتر راي برنامهاج  .22
  
سلامت جامعه/ شرح وظايف در سطح مراكز بهداشتي درماني  

  هاي آموزشي ابلاغ شده  تدوين، اجرا و نصب برنامه آموزش همگاني منطبق با نيازسنجي و برنامه. 1
  هاي بهداشت تحت پوشش خانه/ پايش از پايگاه بهداشتيبندي  زماننصب برنامه. 2
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  بندي شده   طبق برنامه زمانهاي بهداشت تحت پوشش خانه/پايگاه بهداشتي پايش .3
هـاي بهداشـت تحـت     خانه/از پايگاه بهداشتي در بازديد   هاي آموزش و ارتقاي سلامت      تكميل چك ليست برنامه   . 4

  پوشش
و ارتقـاي سـلامت     به كارشناس مسوول آموزش     آموزش و ارتقاي سلامت     هاي    پايش برنامه از  خوراند   ارسال پس . 5

  شهرستان
ريزي براي بهبود و حفـظ عملكـرد پايگـاه و خانـه بهداشـت          و برنامه  ها  خانه/ پايش پايگاه بهداشتي   نتايجتحليل  . 6

  مبتني بر تحليل پايش
 سـلامت جامعـه  /  مركـز بهداشـتي درمـاني   ارزشيابي اقدامات انجام شده در برنامه ملي خـودمراقبتي در سـطح        . 7
 ) برنامه طبق پنل مديريت اطلاعات سلامتهاي بررسي شاخص(

 
پايگاه بهداشت /  خانهشرح وظايف در سطح  

برنامه ملي خودمراقبتي فردي، سازماني، اجتماعي و خودياري در منطقه تحـت            همكاري در برگزاري كمپين     .1
  پوشش

خودمراقبتي ي ملي   هاشامل زيج خودمراقبتي، راهنما   (هاي آموزشي برنامه ملي خودمراقبتي        شركت در دوره  .2
  ) به طور سالانه و محل كاردر شوراها ريزي عملياتي مشاركتي خانواده، پورتال ملي خودمراقبتي، برنامه

و ثبت  ) يك نفر در هر خانوار    (سلامت  بررسي خانوارهاي تحت پوشش از نظر داشتن فرد واجد شرايط سفير            .3
)2 و 1فرم شماره (اطلاعات آنها در پرونده خانوار 

 بـراي تعيـين سـفير        و برقراري ارتباط با آنها     نوارهايي فاقد فرد واجد شرايط براي سفير سلامت       شناسايي خا .4
سلامت افتخاري

سفيران سلامت طلاعاتي از اتشكيل بانك .5
لايـن بـراي      آن/هـاي آمـوزش حـضوري       تربيت سفيران سلامت از طريق نيازسنجي آموزشـي، برگـزاري دوره          .6

  سفيران سلامت 
  شي سفيران سلامت تحت پوششهاي آموز توزيع بسته.7
، چـك  1فرم شـماره  ( سفيران سلامت در ارتقاي سلامت فردي، خانوادگي، اجتماعي         بررسي وضعيت فعاليت  .8

)ليست عملكرد سفيران سلامت
  نظارت بر اطلاعات ثبت شده در پرونده خودمراقبتي سفيران سلامت .9

در منطقـه تحـت پوشـش    )  سـازماني خـودمراقبتي (هـاي حـامي سـلامت     ريزي براي توسـعه سـازمان     برنامه.10
  درو همكاريهماهنگي ، كمك در تشكيل شوراي ارتقاي سلامتها،  ارگان/ ها ريزي شامل شناسايي سازمان    برنامه(

  ) لاين است آن/ هاي آموزشي حضوري  برگزاري دوره
مراقبتي خـود ( محلـي حـامي سـلامت        هـاي   هاي شهري، روستايي و شوراياري      ريزي براي توسعه شورا      برنامه.11

هاي    برگزاري دوره   در و همكاري شامل شناسايي شوراها، هماهنگي     ريزي    برنامه(در منطقه تحت پوشش     ) اجتماعي
  ) لاين است آن/ آموزشي حضوري 

نظارت بر اطلاعات ثبت شده در پورتال خودمراقبتي سازماني و اجتماعي منطقه تحت پوشش .12
برگـزاري  ،  5و   2شامل تكميل فرم شماره     (ارهاي تحت پوشش    هاي خوديار در خانو     ريزي تشكيل گروه    برنامه.13

 در  همكـاري  ، بـه اعـضا    ه دسـتورالعمل تـشكيل گـروه خوديـار        ارايهاي خوديار،     گروهجلسه توجيهي براي اعضاي     



دستورعمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی ـ نسخه 1

40

تكميل چـك ليـست ارزيـابي گـروه          ،هاي آموزشي است    لاين، توزيع بسته    آن/ هاي آموزشي حضوري    برگزاري دوره 
)  صليخوديار به صورت ف

هـاي    ليـست گـروه     ، چك 5 و   3الي  1فرم شماره    (13 تا   1مستندسازي و ثبت اطلاعات كليه اقدامات شماره        .14
)خوديار، چك ليست عملكرد سفيران سلامت

تحليـل   ثبـت،  (پايگـاه بهداشـت   / خانـه ارزشيابي اقدامات انجام شده در برنامه ملي خـودمراقبتي در سـطح             .15
)ها شاخص مداخله براي بهبود  و اطلاعات سلامتهاي برنامه طبق پنل مديريت شاخص

هاي ابلاغ شده از سطوح بالاتر جراي برنامها.16

شرح وظايف سفيران سلامت  
 سـاير ي ملي خودمراقبتي، زيـج خـودمراقبتي، پورتـال خـودمراقبتي و             هاهاي آموزشي راهنما    گذراندن دوره .1

 مورد نيازهاي آموزشي بسته
ريـزي فـردي بـراي        يابي سـبك زنـدگي خـود و اعـضاي خـانواده و برنامـه              تكميل زيج خودمراقبتي براي ارز    .2

خودمراقبتي
برحسب اطلاعات پرونده سلامت (هاي مزمن براي خود و اعضاي خانواده    هاي آموزشي بيماري     گذراندن دوره .3

)خانوار
 ـ) تيپورتال ملي خودمراقب  / كسب شده از سوي كارشناس مراقب سلامت      (ي خودمراقبتي   ها تقال آموزش ان.4 ه ب

اعضاي خانواده 
هاي مزمن خود و اعضاي خانواده هاي جزيي و بيماري كنترل ناخوشي.5
گروهي و جمعي هاي بهداشتي  مشاركت داوطلبانه در فعاليت.6
واسـتانداري هـاي مردمـي حـامي سـلامت و شـوراهاي محلـي،       هاي خوديار، تشكل گروه/عضويت در گروه.7

فرمانداري
مت افتخاري، براي خانوارهايي كه سفير سلامت ندارندعنوان سفير سلا ايفاي نقش به.8
تكميل پرونده خودمراقبتي خود و خانواده در پورتال ملي خودمراقبتي.9



  
  
  
  
  
  

  
  
  

ضمايم

  





ضمیمه شمارۀ 1
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  بنام خدا
  درمان وآموزش پزشكي ،وزارت بهداشت

  معاونت بهداشت
  

  

  

چك ليست پايش عملكرد مديريتي                                       
  آموزش و ارتقاي سلامتكارشناس مسوول /گروه ديرم

  ............. علوم پزشكي دانشگاه/ كدهدانش بهداشتيحوزه معاونت 
   وزارتتر آموزش و ارتقاي سلامتدفتوسط 

  

  

  
  

  .........).........تاريخ(زمان پايش 

  ) ...سال(
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 : دانشگاه/ دانشكده آموزش و ارتقاي سلامتكارشناس مسوول / مدير گروه مشخصات -1

  :مقطع و رشته تحصيلي  :سن  :نام خانوادگينام و 
ــوزه   ــي در ح ــابقه اجراي ــاي  س ــوزش و ارتق آم

  :اهدانشگ/  دانشكدهسلامت
ــي در ــوزش و حــوزه  ســابقه اجراي آم

  :شهرستانارتقاي سلامت 
هاي آموزشي در حـوزه       و دوره هاي مديريتي     دوره

ــاي ســلامت   ــوزش و ارتق ــركت آم ــه در آن ش ك
  :اند داشته

      

  )001 :امتيازجمع  (:آموزش و ارتقاي سلامتگروه تخصصي هاي  وضعيت برنامه -2

  *برنامه عملياتي
  ندارد  دارد  شناسان برنامهكار  كارشناس مسوول  عنوان برنامه  رديف

1            
2            
3            
4            

  

  . باشديفردي، سازماني، اجتماعي و خودياردر چهار سطح  برنامه خودمراقبتي  برنامه ها از جملهتمامبرنامه عملياتي بايد شامل * 
  
  )200: متيازجمع ا( :دانشگاهآموزش و ارتقاي سلامت هاي  پايش وضعيت شاخص-3

  
  امتياز كسب شده  امتياز  عنوان  رديف

    30  تهيه و نصب پانل مديريت اطلاعات اموزش و ارتقاي سلامت در محل كار  1
    70  موزش و ارتقاي سلامت دانشگاهآهاي  تحليل شاخص  2
    100  ها نياز در راستاي بهبود وضعيت شاخصمداخلات مورد مديريت   3

  

  :تني بر نيازسنجي در منطقه تحت پوششمب دار اولويتسه مشكل  -4

1-...............................2-......................................   3-..................................   
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  )170: جمع امتياز: (هاي درون و برون بخشي هماهنگي -5

  عنوان جلسه
تعداد 
  جلسات

  مورد انتظار
  اعضا

تعداد 
 جلسات

  برگزار شده
سقف 
  امتياز

امتياز 
كسب 
  شده

    10      ماهانه  جلسات مدير گروه با كارشناسان ذيربط در حوزه ستادي
 حـوزه معاونـت     حضور در جلـسه همـاهنگي درون بخـش        

    20      فصلي  دانشگاهبهداشتي 

جلسه همـاهنگي كارشناسـان مـسوول آمـوزش و ارتقـاي       
    20      فصلي  ها سلامت شهرستان

همـايي مـديران و كارشناسـان مـسوول در          شركت در گرد  
    30      فصلي  سطح كشوري

هـايبخـشي بـا سـازمانتشكيل جلسات هماهنگي بـرون
    50      فصلي ديگر

    40      فصلي  تشكيل جلسات كميته ساماندهي رسانه 
  

  )052: جمع امتياز: (آموزش و ارتقاي سلامتگروه  وضعيت پايش -6

تعداد پايش   مورد انتظار  پايش شوندگان
سقف   درصد  انجام شده

  امتياز
امتياز 

  كسب شده

    50       يك بارسالانه  كارشناسان گروه در حوزه ستادي
    100      سالانه يك بار  ها تابعه در شهرستانمسوول كارشناسان 

    50       يك مركز،درهربار پايش شبكه  كز سلامت جامعهامر/ درماني مراكز بهداشتي،

/ يك خانه،هربار پايش شبكهدر  هاي بهداشت نهخا/ سلامت هاي پايگاه
    50     پايگاه

  

 )200: جمع امتياز( آموزشي هاي   وضعيت اجراي برنامه-7

سقف   درصد  معيار سنجش  عنوان  رديف
  امتياز

امتياز 
  كسب شده

  *تدوين و اجراي برنامه آموزش همگاني مردم   1
ريزي آموزش همگـاني مبتنـي        برنامه

كت در اجـراي    بر نيازسنجي و مـشار    
  هاي آموزشي ابلاغ شده برنامه

  100    

2  

هـاي    سـاير سـازمان   / توانمندسازي كاركنان تابعه  
ــج خــودمراقبتي، تحــت پوشــش  در خــصوص زي

راهنماي ملي خودمراقبتي خانواده، پورتـال ملـي        
ريزي عمليـاتي مـشاركتي در        خودمراقبتي، برنامه 

و شوراها و محـل كـار، سـامانه ارس، نيازسـنجي            
  **طور سالانه كولوم جامع آموزش سلامت بهكوري

ــراي  برگــزاري دوره هــاي آموزشــي ب
كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت     

  ) امتياز50(
ــراي  برگــزاري دوره هــاي آموزشــي ب

ــتادي  ــان سـ ــر كاركنـ ــاير / ديگـ سـ
  ) امتياز50(ها    سازمان

  100    

  بندي برنامه آموزش همگاني در محل كار  نصب جدول زمان*
  بندي برنامه توانمندسازي كاركنان تابعه دول زمان نصب ج**
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  ) امتياز تشويقي08: (مديريتي در معاونت بهداشتي دانشگاه فني وهاي  نو آوري  خلاقيت و-8

  ) باشد اجرايي شدهدانشگاه/ دانشكده  بهداشتي در سطحهاي  براي پيشبرد برنامه  وبودهاهداف بهداشتي  ها بايد در راستاي رسالت و اين خلاقيت(

  

  

  

  

  

  

  

 .......................................... : جمع امتياز كسب شده                                                       1000:   كل جمع امتياز -9

 

  

 :گرنام و امضا پايش:                                                                           تاريخ 
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  بنام خدا

  درمان وآموزش پزشكي ،وزارت بهداشت
  .........................دانشگاه علوم پزشكي / معاونت بهداشت دانشكده

  
  
  
  
  
  
  

                                  و فنيچك ليست پايش عملكرد مديريتي
  .................... شهرستان آموزش و ارتقاي سلامتكارشناس مسوول 

 آموزش و ارتقاي سلامتكارشناس مسوول / گروهتوسط 
  دانشگاه/دانشكده

  
  
  

  
  .........).........تاريخ(زمان پايش 

  ) ...سال(
  
  



ضمایم

49

 : شهرستان آموزش و ارتقاي سلامتمشخصات كارشناس مسوول -1
 

  :مقطع و رشته تحصيلي  :سن  :نام و نام خانوادگي
آموزش و  حوزه   سابقه اجرايي در  

  تقاي سلامتار
ــاير   ــي در سـ ــابقه اجرايـ سـ

:واحدهاي ستادي شهرستان

  

واحــدهاي ســابقه اجرايــي در 
  :محيطي

آموزشـي حـوزه آمـوزش و       هاي   دوره
 كــه در آن شــركت ارتقــاي ســلامت

  :اند داشته

  

 )100: جمع امتياز: (آموزش و ارتقاي سلامتهاي تخصصي  وضعيت برنامه-2
  

  *رنامه عملياتيب
  ندارد  دارد  كارشناس برنامه  عنوان برنامه  رديف

1          
2          
3          
4          

  

  . باشديوديارخها از جمله برنامه خودمراقبتي در چهار سطح فردي، سازماني، اجتماعي و  ه عملياتي بايد شامل تمام برنامهبرنام* 
  
  )200: جمع امتياز( : آموزش و ارتقاي سلامتهاي پايش وضعيت شاخص-3
  

امتياز كسب  ازامتي  عنوان رديف
    30  در محل كار آموزش و ارتقاي سلامت تهيه و نصب پانل مديريت اطلاعات   1
    70  شهرستانآموزش و ارتقاي سلامت هاي  تحليل شاخص  2
    100  ها در راستاي بهبود وضعيت شاخص مداخلات مورد نياز مديريت  3

  
  

  :ه تحت پوششمنطقدر مبتني بر نيازسنجي سلامت دار  سه مشكل اولويت-4
1-...............................2-......................................   3-..................................   
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  )061: جمع امتياز: (هاي درون و برون بخشي هماهنگي-5
  

 تعداد جلسات  عنوان جلسه
  اعضا  مورد انتظار

تعداد 
جلسات 
  برگزار شده

سقف 
 امتياز

ز امتيا
كسب 
  شده

    10      ماهانه  آموزش و ارتقاي سلامت هماهنگي واحد كارشناسان جلسات
بـا مـسووليت ريـيس       جلسه هماهنگي درون بخشي   حضور در   

    20      فصلي  مركز بهداشت شهرستان

هـاي نـاظر مراكـزكارشـناس/هـا  كـاردان جلسات هماهنگي با    
بهداشتي درماني و كارشناس مراقـب سـلامت مركـز سـلامت             

  عهجام
    20      دو ماهه

 در جلسات هماهنگي معـاون بهداشـتي شهرسـتان بـا             شركت
    10      فصلي  مسوولين مراكز بهداشتي درماني

 / در گردهمايي كارشناسان مسوول در سـطح دانـشكده         شركت
    20      فصلي  دانشگاه

    50      فصلي  هاي ديگر بخشي با سازمان تشكيل جلسات هماهنگي برون

    30      فصلي  تشكيل جلسات كميته ساماندهي رسانه
  
  )240: جمع امتياز: (شهرستانآموزش و ارتقاي سلامت  واحدوضعيت پايش -6
  

  امتياز
مورد   خير  بلي  عملكرد

مورد   ندارد
  انتظار

كسب 
  شده

   در بازديد از مركز بهداشت شهرستان-الف
كز ا درماني شهرستان و مر    آيا كارشناس شهرستان براي پايش مراكز بهداشتي      -1

    30        ؟ريزي كرده است سلامت جامعه، برنامه

كـز  ا پايش مراكز بهداشتي درماني شهرسـتان و مر آيا كارشناس شهرستان براي    -2
    30        ؟ استاقدام كرده بندي شده، برنامه زمان جامعه طبق سلامت

كـز  ا شهرسـتان در هنگـام  پـايش مراكـز بهداشـتي درمـاني و مر        آيا كارشناس  -3
    20         ؟را تكميل كرده استسلامت جامعه چك ليست 

آيا كارشناس شهرستان آمار عملكرد و تحليل عملكرد مراكز بهداشتي درماني و        -4
    20        ؟لامت جامعه تحت پوشش خود را داردكز سامر

ت مشخص شده در پايش قبلي مراكز  آيا كارشناس شهرستان موارد فني مشكلا     -5
    20         را پيگيري كرده است؟ كز سلامت جامعها و مربهداشتي درماني

   و خانه بهداشتسلامت در بازديد از پايگاه -ب
 تحـت    و خانـه بهداشـت     سـلامت آيا كارشناس شهرستان براي پـايش پايگـاه         -6

    30        ؟ريزي كرده است پوشش برنامه

 ـ  آيا كارشناس  -7  و خانـه بهداشـت تحـت        سـلامت راي پـايش پايگـاه       شهرستان ب
    30        ؟بندي شده اقدام كرده است مه زمانپوشش طبق برنا
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 و خانـه بهداشـت تحـت    سلامتآيا كارشناس شهرستان در هنگام پايش پايگاه        -8
    20        ؟چك ليست را تكميل كرده استپوشش 

لامت و خانـه    آيا كارشناس شهرستان آمار عملكرد و تحليل عملكرد پايگـاه س ـ           -9
    20        بهداشت تحت پوشش خود را دارد؟

 شـده در پـايش قبلـي     آيا كارشناس شهرستان موارد فني مـشكلات مـشخص     -10
    20         تحت پوشش را پيگيري كرده است؟  و خانه بهداشتسلامتپايگاه 

  
  )062: جمع امتياز( هاي آموزشي  وضعيت اجراي برنامه-7

قف س  درصد  معيار سنجش  عنوان  رديف
  امتياز

امتياز كسب 
  شده

  *تدوين و اجراي برنامه آموزش همگاني مردم   1
ريزي آموزش همگاني مبتني      برنامه

بر نيازسنجي و مشاركت در اجـراي       
  هاي آموزشي ابلاغ شده برنامه

  100    

2  

توانمندسازي كاركنان تابعـه در خـصوص زيـج         
خــودمراقبتي، راهنمــاي ملــي خــودمراقبتي    

ريـزي    ملي خودمراقبتي، برنامـه   خانواده، پورتال   
ــار،   ــاتي مــشاركتي در شــوراها و محــل ك عملي
ــوم جــامع   ســامانه ارس، نيازســنجي و كوريكول

  **آموزش سلامت به طور سالانه 

هـاي آموزشـي بـراي        برگزاري دوره 
 كــــز بهداشــــتامركارشناســــان 

  ) امتياز50 (شهرستان
هـاي آموزشـي بـراي        برگزاري دوره 

  ) امتياز50( تابعه  مراكزكاركنان

  60    

3  
توانمندسازي اعـضاي شـوراي ارتقـاي سـلامت         

ــازمان ــا  س ــتايي و  ه ــهري، روس ــوراهاي ش و ش
  شوراياري محلي

ريـزي    برگزاري دوره آموزشي برنامه   
هـا    عملياتي مـشاركتي در سـازمان     

  ) امتياز50(
ريـزي    برگزاري دوره آموزشي برنامه   

 50(عملياتي مشاركتي در شـوراها      
  )امتياز

  100    

  بندي برنامه آموزش همگاني در محل كار  نصب جدول زمان*
  بندي برنامه توانمندسازي كاركنان تابعه  نصب جدول زمان**

  ) امتياز تشويقي04: (شهرستانبهداشت ركز مديريتي در م هاي فني و خلاقيت و نو آوري-8
  )اجرايي شده باشدستان شهرهاي بهداشتي در سطح   پيشبرد برنامهبراي  واشداهداف بهداشتي دانشگاه ب ها بايد در راستاي رسالت و اين خلاقيت(

  
  
  
  : ..........................................جمع امتياز كسب شده                                                       1000: جمع امتياز كل -9

  

:                            نام و امضا پايشگر:                                               ريختا
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  بنام خدا

  درمان وآموزش پزشكي ،وزارت بهداشت
  .........................دانشگاه علوم پزشكي / معاونت بهداشت دانشكده

  ............................مركز بهداشت شهرستان 
  
  
  
  
  

   مديريتيچك ليست پايش عملكرد 
  مركز سلامت جامعه/ مركز بهداشتي درمانيپزشك

....................  
   شهرستانآموزش و ارتقاي سلامت واحدتوسط 

  
  
  
  
  
  

  .........).........تاريخ(زمان پايش 
  ) ...سال(
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 : پزشكمشخصات -1

  :مقطع و رشته تحصيلي  :سن  :نام و نام خانوادگي
  :سابقه اجرايي در واحدهاي محيطي

  
آموزشي حوزه آموزش و ارتقاي سلامت كه در آن هاي  دوره

  :اند شركت داشته

 

  
: جمع امتياز( : مركز سلامت جامعه/  درمانييمركز بهداشت آموزش و ارتقاي سلامتپايش وضعيت شاخص هاي -2

360(  
  

  امتياز كسب شده امتياز  عنوان  رديف
    60   در محل كار آموزش و ارتقاي سلامتنصب پانل مديريت اطلاعات   1

2  
تحت پايگاههاي / خانه ها آموزش و ارتقاي سلامتتحليل شاخص هاي 

  150  پوشش
  

    150   در راستاي بهبود وضعيت شاخص هاانجام شدهمداخلات نظارت بر   3
  

  : تحت پوشش منطقهدر  مشكل اولويت دار مبتني بر نيازسنجي سلامت  سه-3
1-.......................................2-   ..................................................    3-........ ............................................ 

  
  
  
  

  )001: جمع امتياز: (هماهنگيجلسات برگزاري و شركت در وضعيت -4
  

  عنوان جلسه
تعداد 
  جلسات

  مورد انتظار

تعداد جلسات 
  برگزارشده

تعداد 
مصوبات 
  مرتبط

درصد 
اجراي 
  مصوبات

سقف 
  امتياز

امتياز 
كسب 
  شده

    50        ماهانه   مركزرناظبرگزاري جلسات هماهنگي با 

آموزش و كارشناس مسوول شركت در جلسات هماهنگي با 
    50        هماهسه    شهرستانارتقاي سلامت
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  )200: جمع امتياز(  وضعيت اجراي برنامه هاي آموزشي  -  5
  

  معيار سنجش  عنوان  رديف
سقف   درصد

  امتياز
امتياز كسب 

  شده
نظارت بر تهيه جدول برنامه آموزش   دم  مرگروهينظارت بر تدوين برنامه آموزش   1

هاي   مبتني بر نيازسنجي و برنامهگروهي
  آموزشي ابلاغ شده

  80    

ها منطبق بر جدول  اجراي برنامه   مردمگروهياجراي برنامه آموزش نظارت بر   2
  بندي زمان

  80    

هاي آموزش  بندي برنامه جدول زمان نصب  3
  گروهي

هاي  امهبندي ماهانه برن نصب جدول زمان
   در معرض ديد مراجعينگروهيآموزش 

  40    

  
  
  

  )300: جمع امتياز: ( پزشكوضعيت پايش -6
  

رديف  امتياز
  

مورد   خير  بلي  عملكرد
  ندارد

نحوه 
مورد   بررسي

  انتظار
كسب 
  شده

هاي بهداشت تحت   خانه/سلامت هاي  برنامه پايش پايگاه،پزشكآيا 1
        مديريت كرده است؟را پوشش 

بررسي 
 مستندات

60    

 ارتقاي سلامت هاي آموزش و هاي برنامه  ليست آيا پزشك، بر چك  2
        ر مركز نظارت دارد؟تكميل شده توسط ناظ

بررسي 
مستندات

60
  

3  
آموزش و ارتقاي  رونوشت پسخوراند پايش برنامه هاي پزشكآيا 

آموزش و ارتقاي  را به كارشناس مسوول سلامت تهيه شده توسط ناظر
  كرده است؟ شهرستان ارسال سلامت

      
بررسي 
مستندات

90
  

4
هاي  برنامه(پايش امتياز چك ليست   و حفظ براي بهبودپزشكآيا 

هاي بهداشت،  خانه/ سلامت هاي پايگاه) آموزش و ارتقاي سلامت
  ريزي لازم را انجام داده است؟ برنامه

      
بررسي 
مستندات

90
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  ) امتياز تشويقي40: (ي درمانيبهداشتركز مديريتي در م هاي فني ونو آوري  خلاقيت و  -7
  )ستان اجرايي شده باشدشهربراي پيشبرد برنامه هاي بهداشتي در سطح   وبودهاهداف بهداشتي  اين خلاقيت ها بايد در راستاي رسالت و(

  
  
  
  
  
  
  

  .............................. : جمع امتياز كسب شده                                                       1000:  جمع امتياز كل  -8

  
  
  
  

  :                                          نام و امضا پايشگر:                   نام و امضا پايش شونده                      : تاريخ 
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  6 شماره بخش راهنماي تكميل 
  

تحت هاي بهداشت  خانه /سلامت هاي هاي آموزش و ارتقاي سلامت پايگاه بندي پايش برنامه برنامه زمانرت وجود صو در :1رديف شماره 
   . امتياز داده شود60 تابندي شده   اجراي آن طبق برنامه زمانپوشش و

. امتياز داده شود60هاي ناظر تا  رونوشت پسخوراند پزشك بر گزارش چك ليستدر صورت : 2رديف شماره 
آموزش و مسوول  را به كارشناس آموزش و ارتقاي سلامتهاي  پسخوراند پايش برنامهرونوشت ارسال در صورت  : 3رديف شماره 
  . امتياز داده شود90 تا شهرستان ارتقاي سلامت

ت لازم پس از اقداما و ي بهداشتها خانه /سلامت هاي پايگاهنتيجه پايش ك ليست اختصاص به تحليل چقسمت اين  : 4رديف شماره 
، نياز به بهورز، كمبود مهارت/ مراقب سلامتموزش نظير عدم آ (موارد فني مشكلاتدر صورت وجود مكاتبات براي حل شدن . آن دارد

  . امتياز داده شود90تا ...) هاي بين بخشي و درون بخشي و  هماهنگي
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  بنام خدا

  درمان وآموزش پزشكي ،وزارت بهداشت
  .........................دانشگاه علوم پزشكي / معاونت بهداشت دانشكده

  ............................مركز بهداشت شهرستان 
  
  
  
  
  

                                 فني  وچك ليست پايش عملكرد مديريتي
مركز / مركز بهداشتي درمانيناظر كارشناس /دانكار

    ....................سلامت جامعه
   شهرستانآموزش و ارتقاي سلامت واحدتوسط 

  
  
  
  
  
  

  .........).........تاريخ(زمان پايش 
  ) ...سال(
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 : ناظر كارشناس /كاردانمشخصات -1

  :مقطع و رشته تحصيلي  :سن  :نام و نام خانوادگي
  :ايي در واحدهاي محيطيسابقه اجر

  
 كه در آن آموزشي حوزه آموزش و ارتقاي سلامتهاي  دوره

  :شركت داشته اند

 

  
: جمع امتياز( : مركز سلامت جامعه/  درمانييمركز بهداشت آموزش و ارتقاي سلامتپايش وضعيت شاخص هاي -2

003(  
  

  امتياز كسب شده امتياز  عنوان  رديف
    100   در محل كار آموزش و ارتقاي سلامتعات تهيه و نصب پانل مديريت اطلا  1

2  
هاي تحت  پايگاه/ ها خانه آموزش و ارتقاي سلامتهاي  تحليل شاخص

  100  پوشش
  

    100   در راستاي بهبود وضعيت شاخص هاانجام شدهمداخلات نظارت بر   3
  

  : تحت پوشش منطقهدر  مشكل اولويت دار مبتني بر نيازسنجي سلامت  سه-3
1-.......................................2-   ..................................................    3-....................................................  

  
  )150: جمع امتياز: (هماهنگيجلسات برگزاري و شركت در وضعيت -4

  

  عنوان جلسه
تعداد 
  جلسات

 مورد انتظار

تعداد 
جلسات 

  ارشدهبرگز

تعداد 
مصوبات 
  مرتبط

درصد 
اجراي 
  مصوبات

سقف 
  امتياز

امتياز 
كسب 
  شده

    100        ماهانه  مراقبين سلامت/ برگزاري جلسات هماهنگي با بهورزان 

آموزش و كارشناس مسوول شركت در جلسات هماهنگي با 
    50        هماهسه    شهرستانارتقاي سلامت
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  )450: جمع امتياز (:ناظر كارشناس/ دانكاروضعيت پايش -5
  

رديف  امتياز
  

مورد   خير  بلي  عملكرد
  ندارد

نحوه 
مورد   بررسي

  انتظار
كسب 
  شده

هاي   خانه/سلامت هاي  برنامه پايش پايگاه،كارشناس ناظر/آيا كاردان1
        بهداشت تحت پوشش را دارد؟

2  30    

 بهداشت هاي خانه /سلامت هاي  پايش پايگاه،كارشناس ناظر/آيا كاردان  2
        ؟ه استدجرا كرتحت پوشش خود را طبق برنامه زمان بندي شده ا

2  75
  

3  
 هاي خانه /سلامت هاي كارشناس ناظر در هنگام پايش پايگاه/آيا كاردان
را تكميل آموزش و ارتقاي سلامت هاي   چك ليست برنامه،بهداشت

  ؟ه استدكر
      

2  60
  

4
آموزش و اند پايش برنامه هاي كارشناس ناظر رونوشت پسخور/آيا كاردان

 آموزش و ارتقاي سلامت را به كارشناس مسوول ارتقاي سلامت
   كرده است؟شهرستان ارسال 

      
2  60

  

5  
پايش امتياز چك ليست   و حفظكارشناس ناظر براي بهبود /آيا كاردان

ريزي لازم را انجام داده  هاي بهداشت، برنامه خانه/ سلامت هاي پايگاه
  است؟ 

      
75  3 و 2

  

 / كاردان،فرايندهاي انجام گرفته /آيا بر اساس آخرين نتيجه پايش فرايند  6
        ؟نمره قابل قبول را درج نموده استكارشناس ناظر 

  150  3 و 2
  

    بررسي كارشناسي– 3 ارائه مستندات        – 2 شفاهي     – 1 *                 
   

  
  : پايش نتيجه

  
  
  

  :وندگان پيشنهاد به پايش ش
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  ) امتياز تشويقي100: (ي درمانيبهداشتركز مديريتي در م نو آوري هاي فني و خلاقيت و  -6
  )ستان اجرايي شده باشدشهربراي پيشبرد برنامه هاي بهداشتي در سطح   وبودهاهداف بهداشتي  اين خلاقيت ها بايد در راستاي رسالت و(

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .............................. : جمع امتياز كسب شده                                                       0100:  جمع امتياز كل  -7

  
  
  
  

  :                                          نام و امضا پايشگر:نام و امضا پايش شونده:                                                    تاريخ 
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   5 شماره بخش راهنماي تكميل 
  

 30 تاتحت پوشش و نصب آن بر روي برد محل كار هاي بهداشت  خانه /سلامت هاي پايگاهصورت وجود برنامه پايش  در :1رديف شماره 
   .امتياز داده شود

 بهداشت طبق خانه /سلامتپايگاه اي پايش  در طول سال بر،كارشناس ناظر /كاردان ،در صورتي كه تا زمان پايش: 2رديف شماره 
  .امتياز داده شود 75  اقدام نموده است تا،بندي شده برنامه زمان

كرده  را تكميل برنامه چك ليست ،كارشناس ناظر/كاردان ، بهداشت خانه /سلامتپايگاه در صورتي كه هنگام پايش  :3رديف شماره 
  .امتياز داده شود 60تا  ،باشد

 را به كارشناس آموزش و ارتقاي سلامتهاي  پسخوراند پايش برنامه رونوشت ،كارشناس ناظر /كارداندر صورتي كه  :4رديف شماره 
  . امتياز داده شود60 تاه باشد، دكرشهرستان ارسال  آموزش و ارتقاي سلامتمسوول 

 .اقدامات لازم پس از آن دارد و هداشت ب خانه /سلامتپايگاه نتيجه پايش ك ليست اختصاص به تحليل چقسمت اين : 5رديف شماره 
، كمبود مهارت ، نياز به بهورز/ مراقب سلامتموزش عدم آ( به دليل مسايل فني در صورتي كه براساس تحليل انجام يافته مشكلات

 شده در موارد فني مشكلات مشخصبراي حل شدن  كارشناس ناظر/كاردانبوده باشد و ...) هاي بين بخشي و درون بخشي و  هماهنگي
  . امتياز داده شود75 تا ريزي كرده باشد ، برنامه بهداشتخانه /سلامتپايگاه پايش 

 /سلامتپايگاه  در كاردان ناظر/  كارشناسسال جاريهاي ستادي تكميل شده  يكي از چك ليستشهرستان كارشناس : 6رديف شماره 
 بهداشت كارشناس خانه /سلامتپايگاه در . كند  بهداشت مراجعه ميانهخ /سلامتپايگاه  به او بهداشت را، انتخاب كرده و در معيت خانه

با مقايسه چك ليست تكميل . ندك  يك بار ديگر چك ليست را بدون توجه به چك ليست اوليه تكميل شده، شخصا تكميل ميشهرستان
 ،س آخرين نتيجه پايش انجام گرفته چنانچه كارشناس شهرستاني بر اسا،ت تكميل شده فعليسشده توسط كارشناس شهرستان و چك لي

 با توجه به گذشت زمان با كاردان ناظر /ممكن است نمره داده شده توسط كارشناس(كاردان ناظر / منطبق با چك ليست كارشناسنمره 
   . امتياز داده شود150 تا  باشد)نمره كارشناس شهرستان مساوي نباشد كه در بررسي اين موارد بايد در نظر گرفته شود

  
  

  در پايان چك ليست تحليل خود را از مجموع بررسي انجام داده با ذكر نقاط قوت و ضعفشهرستانابتدا كارشناس ، پس از خاتمه پايش
كارشناس ناظر مركز بهداشتي درماني  /كاردانسپس پيشنهاد خود را براي بهتر شدن وضعيت به پايش شوندگان كه در اينجا . كند ثبت مي

. كند  مييادداشتباشد  مي
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  به نام خدا

  درمان وآموزش پزشكي وزارت بهداشت ،
  .........................دانشگاه علوم پزشكي / معاونت بهداشت دانشكده

  ............................مركز بهداشت شهرستان 
   ....................سلامت جامعهمركز 

   .....................سلامتپايگاه 
  

  

  

  

                                           فنيكرد چك ليست پايش عمل
   ...............كارشناس مراقب سلامت

   ناظر مركز سلامت جامعه كارشناستوسط 
  

  
  

  

  .........).........تاريخ(زمان پايش 

  ) ...سال(

  



ضمایم

63

  :كارشناسان مراقب سلامتمشخصات -1

 سابقه كار  حصيليمقطع و رشته ت  سن  نام و نام خانوادگي رديف
          
          
          

  

 

  )051:جمع امتياز: ( پايگاه بهداشتآموزش و ارتقاي سلامتپايش وضعيت شاخص هاي -2

  امتياز كسب شده امتياز  عنوان  رديف
    20  بهداشت پنل پايگاه در آموزش و ارتقاي سلامتهاي  و شاخصاطلاعات قراردادن تهيه و   1
    60  امه آموزش و ارتقاي سلامتهاي برن  شاخص و تفسيرتحليل  2
    70  ها  شده در راستاي بهبود وضعيت شاخص مداخلات انجامريزي برنامه  3

  

 

  :منطقه تحت پوششدر مبتني بر نيازسنجي سلامت اولويت دار مشكل دو  -3
1-...............................2-......................................    
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4- 
وضعيت 

اجراي برنامه 
ش و ارتقاي سلامت

آموز
) :

جمع امتياز
 :0

58(
  

رديف
  

سوال
  

ش
نحوه سنج

  
ش

معيار سنج
  

سقف امتياز
  

امتياز
كسب شده  

  
ملاحظات

  

1  
آيا در دوره
 

هاي آموزشي برنامه ملي 
خودمراقبتي شركت كرده است؟

  
مشاهده گواهي 

دوره
  

گذراندن دوره
 

هاي آموزشي 
)

زيج خودمراقبتي، 
راهنماي ملي 

خودمراقبتي خانواده، پورتال ملي خودمراقب
تي، برنامه
 

ريزي 
عملياتي مشا

ركتي شورا و محل كار
(  

)
ك از دوره

هر ي
 

ها 
20

 امتياز
(  

100
  

  
  

2  
آيا براي شناسايي سفير سلامت در جمعيت 

ش، اقدامات لازم را انجام داده 
تحت پوش

است؟
  

مشاهده و بررسي 
مستندات

  
تكميل فرم شماره 

1 )
ص كردن شماره پرونده 

مشخ
ك خانوارهايي كه سفير سلامت ندارند

الكتروني
 و تشكيل 

ك اطلاعاتي از سفيران سلامت
بان

(  

90
 

  
  

3  
آيا براي تربيت سفير سلامت در بين 

ش 
جمعيت تحت پوش

)
ك نفر در هر 

ي
خانوار

 (
برنامه
 

ريزي كرده است؟
  

مشاهده و بررسي 
مستندات

  
  

تكميل فرم
 

هاي مرتبط با نيازسنجي سلامت
) 

50
 امتياز

( ،
تكميل وضعيت

 دوره
 

هاي
 آموزشي

 
در فرم شماره 

1)
50 

امتياز
(

، تكميل فرم شماره 
2

ص توزيع بسته
 در خصو

 
هاي 

آموزشي
:

 زيج خودمراقبتي، راهنماي ملي خودمراقبتي
) 

20 
امتياز

(  

120
 

  
  

4  
آيا عملكرد سفيران سلامت در ارتقاي 

سلامت فردي، خانوادگي و اجتماعي را در 
پورتال ملي خودمراقبتي، ارزيابي كرده 

است؟
  

مشاهده و بررسي 
مستندا

  ت
ك ليست سفيران سلامت 

تكميل چ
)

80
 امتياز

و) 
 وضعيت 

فعاليت سفير در فرم شماره 
1 )

20
 امتياز

(  
100

 
  

  

5  
آيا براي توسعه سازمان
 

هاي حامي سلامت 
)

خودمراقبتي سازماني
 (

در منطقه تحت 
ش، برنامه

پوش
 

ريزي كرده است؟
  

مشاهده و بررسي 
مستندات

  
تهيه ليست سازمان
 

ش
هاي تحت پوش

) 
70

 امت
ياز

(
، مكاتبات

 و 
همكاري

 با سطح بالاتر براي برگزاري دوره
 

هاي آموزشي 
)

تكميل فرم شماره 
3( 

)
30

 امتياز
(  

100
 

  
  

6  
آيا براي توسعه شوراي 

شهري
 حامي 

سلامت 
)

خودمراقبتي اجتماعي
 (

در منطقه 
ش برنامه

تحت پوش
 

ريزي كرده است؟
  

مشاهده و بررسي 
مستندات

  
تهيه ليست شوراها

) 
30

 امتياز
(

، مكاتبات 
و همكاري 

با سطح 
بالاتر براي برگزاري دوره
 

هاي آموزشي 
 )

تكميل فرم شماره 
3 (

)
50

 امتياز
(   

80
 

  
  

7  
آيا براي تشكيل گروه
 

هاي خوديار در 
ش، برنامه

خانوارهاي تحت پوش
 

ريزي كرده 
است؟

  

مشاهده
 و بررسي 

 
مستندات

  
تكميل فرم شماره 

2) 
20

 امتياز
(،

 تكميل فرم شماره 
5) 

60 
امتياز

(،
ش

ك ليست پاي
 تكميل چ

 گروه خوديار
 به صورت 

فصلي
) 

80
 امتياز

(   

160
 

  
  

8  
آيا در اجراي كمپين
 

هاي اموزشي ابلاغ 
شده مشاركت داشته است؟

  
مشاهده 

و بررسي 
مستندات

  
مستندات مربوطه

  
100
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  به نام خدا

  درمان وآموزش پزشكي ،وزارت بهداشت
  .........................دانشگاه علوم پزشكي / معاونت بهداشت دانشكده

  ............................مركز بهداشت شهرستان 
  ....................مركز بهداشتي درماني 

  

  

  
  

                                           فنيچك ليست پايش عملكرد 
   ...............بهورز خانه بهداشت

   ناظر مركز بهداشتي درمانيكارشناس/ كاردانتوسط 
  

  
  

  .........).........تاريخ(زمان پايش 

  ) ...سال(

  

  



دستورعمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی ـ نسخه 1

66

  
  :بهورزان/ بهورزمشخصات -1

 سابقه كار  مقطع و رشته تحصيلي  سن  نام و نام خانوادگي رديف
          
          
          

  

 

  )201:جمع امتياز: (خانه بهداشت آموزش و ارتقاي سلامتپايش وضعيت شاخص هاي -2

  امتياز كسب شده امتياز  عنوان  رديف
    20  بهداشتپنل خانه  در آموزش و ارتقاي سلامتهاي  و شاخصاطلاعات قراردادن تهيه و   1
    40  هاي برنامه آموزش و ارتقاي سلامت  شاخص و تفسيرتحليل  2
    60  ها  شده در راستاي بهبود وضعيت شاخص مداخلات انجامريزي امهبرن  3

  

 

  : تحت پوششمنطقهدر مبتني بر نيازسنجي سلامت اولويت دار مشكل دو  -3
1-...............................2-......................................    
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4-
وضعيت 

اجراي برنامه 
ش و ارتقاي سلامت

آموز
) :

جمع امتياز
 :0

58(
  

  

رديف
  

سوال
  

نحوه 
ش

سنج
  

ش
معيار سنج

  
سقف امتياز

  
امتياز

كسب شده  
  

ملاحظات
  

1  
آيا در دوره
 

هاي آموزشي برنامه ملي 
خودمراقبتي شركت كرده است؟

  
مشاهده 
گواهي دوره

  
گذراندن دوره
 

هاي آموزشي 
)

زيج خودمراقبتي، 
راهنماي ملي 

خودمراقبتي خانواده، پورتال ملي خودمراقبت
ي، برنامه
 

ريزي عملياتي 
مشاركتي شورا و محل كار

(  
)

ك از دوره
هر ي

 
ها 

20
 امتياز

(  

100
  

  
  

2  
آيا براي شناسايي سفير سلامت در جمعيت 

ش، اقدامات لازم را انجام داده 
تحت پوش

است؟
  

مشاهده و 
بررسي 
مستندات

  

تكميل فرم شماره 
1) 

ك 
ص كردن شماره پرونده الكتروني

مشخ
خ

ك اطلاعاتي از 
انوارهايي كه سفير سلامت ندارند و تشكيل بان

سفيران سلامت
(  

90
 

  
  

3  
آيا براي تربيت سفير سلامت در بين 

ش 
جمعيت تحت پوش

)
ك نفر در هر 

ي
خانوار

 (
برنامه
 

ريزي كرده است؟
  

مشاهده و 
بررسي 
مستندات

  
  

تكميل فرم
 

هاي مرتبط با نيازسنجي سلامت 
)

50
 امتياز

(
، تكميل 

وضعيت
 دوره
 

هاي آموزشي در فرم شماره 
1)

50
 امتياز

(
، تكميل فرم 

شماره 
2

ص توزيع بسته
 در خصو

 
هاي آموزشي

 :
زيج خودمراقبتي، 

راهنماي ملي خودمراقبتي 
)

20
 امتياز

(  

120
 

  
  

4  
آيا عملكرد سفيران سلامت در ارتقاي 

سلامت فردي، خانوادگي و اجتماعي را در 
پورتال ملي خودمراقبتي، ارزيابي ك

رده 
است؟

  

مشاهده و 
بررسي 
مستندات

  

ك ليست سفيران سلامت 
تكميل چ

)
80

 امتياز
 (

و وضعيت فعاليت 
سفير در فرم شماره 

1) 
20

 امتياز
(  

100
 

  
  

5  
س حامي سلامت 

(آيا براي توسعه مدار
خودمراقبتي سازماني

 (
در منطقه تحت 

ش، برنامه
پوش

 
ريزي كرده است؟

  

مشاهده و 
بررسي 
مستندات

  

صورت جلسه با
 مديران مدرسه براي تشكيل شوراي ارتقاي سلامت 

)
80

 امتياز
(

، مكاتبات و همكاري با سطح بالاتر براي برگزاري 
دوره
 

هاي آموزشي 
)

تكميل فرم شماره 
3

) (
40

 امتياز
(  

120
 

  
  

6  
آيا براي توسعه شوراي روستايي حامي 

سلامت 
)

خودمراقبتي اجتماعي
 (

در منطقه 
ش برنامه

تحت پوش
 

ريزي كرده اس
ت؟

  

مشاهده و 
بررسي 
مستندات

  

صورت جلسه با اعضاي شوراي اعضاي روستايي 
)

80
 امتياز

( ،
مكاتبات و همكاري با سطح بالاتر براي برگزاري دوره
 

هاي آموزشي 
 )

تكميل فرم شماره 
3

) (
40

 امتياز
 (  

120
 

  
  

7  
آيا براي تشكيل گروه
 

هاي خوديار در 
ش، برنامه

خانوارهاي تحت پوش
 

ريزي كرده 
است؟

  

مشاهده و 
بررسي  
مستندات

  

تكميل فرم شماره 
2) 

10
 امتياز

(
، تكميل فرم شماره 

5) 
40 

امتياز
(

ش گروه خوديار به صورت فصلي 
ك ليست پاي

، تكميل چ
)

50
 امتياز

 (  

100
 

  
  

8  
آيا در اجراي كمپين
 

هاي اموزشي ابلاغ 
شده مشاركت داشته است؟

  
مشاهده و 
بررسي 
مستندات

  

مستندات مربوطه
  

100
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١ 
 

فرم
 شماره 

1) 
ثبت

 ماهانه
 مشخصات سفير سلامت

(: 
سطح خانه 

بهداشت
 /

پايگاه 
سلامت

   
                                                                                                                                

تاريخ
                                               :

              سال
:  

سفير 
افتخاري

  
4  

وضعيت دوره
 

هاي آموزشي
  

وضعيت فعاليت
*  

13 
  

نحوه 
ركش

ت
آموزشي در دوره 

  
11  

رديف
  

شماره 
پرونده 
خانوار

    1  

نام و نام 
خانوادگي 

سفير 
سلامت

  
2  

سطح 
تحصيلات

  
    3  

بله
    

خير
    

شماره 
پرونده 

خانوارهاي 
تحت 
ش

پوش
  

تاريخ 
عضويت

  
    5  

تاريخ 
تولد

      6  

س
جن

        7  

نام 
دوره

  8  

تاريخ
    9  

مدت
    10  

حضوري
  

غيرحضوري
  

امتياز 
كسب 
دورهدر شده 

  12   

فعال 
از نظر 
فردي

    

فعال از 
نظر 

خانوادگي
  

  

فعال از 
نظر 

اجتماعي
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

نام و نام خانوا
دگي 

مراقب سلامت 
تكميل كننده فرم 

                                                :
تاريخ تكميل فرم 
:  

 *
وضعيت فعاليت
:   


فعال از نظر فردي

 :
گذراندن دوره
 

هاي آموزشي و 
تكميل زيج خودمراقبتي براي خود


فعال از نظر خانوادگي

 :
تكميل زيج خودمراقبتي برا

ي اعضاي خانوار
 و 

انت
ش

قال آموز
 

ها به 
آنها


فعال از نظر اجتماعي

 :
عضويت

 
در شوراهاي محلي
/

استانداري
و

فرمانداري
/

 تشكل
 

هاي مردمي و گروه
 

هاي خوديار
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دستورالعمل تكميل فرم شماره 
1 :

سطح خانه بهداشت 
 /

پايگاه 
سلامت

  
اين فرم ماهانه تكميل مي
 

گردد
 .

در قسمت بالاي فرم، نام خانه بهداشت يا 
پايگا

ه سلامت
 و ماه و سال درج گردد
.  

در ستون شماره 
1 :

ك خانوار نوشته مي
شماره پرونده الكتروني

 
شود
.

در ستون شماره 
2 :

نام و نام خانوادگي سفير سلامت خانوار نوشته مي
 

شود
.

در ستون شماره 
3 :

آخرين مدرك تحصيلي سفير سلامت نوشته مي شود
.

در ستون شماره 
4 :

اگر سفير سلامت
 علاوه

 بر خانوار خود، سفير سلامت براي 
خانوارهاي ديگر شده باشد، قسمت بله علامت 

)
 (

زده 
و شماره پر
و

ش نوشته 
نده خانوارهاي تحت پوش

 مي
شود
.

در ستون شماره 
5 :

تاريخي كه فرد در پورتال خودمراقبتي فردي عضو شده است، نوشته مي
 

شود
.

در ستون شماره 
6 :

تاريخ تولد سفير سلامت نوشته
 مي
 

شود
. 

در ستون شماره 
7 :

جنسيت 
)

مونث
/

مذكر
 (

در اين ستون نوشته مي
 

شود
.

در ستون شماره 
8 :

نام دوره
 

هايي كه سفير سلامت شركت كرده است، نوشته 
 مي

شود
.

در ستون شماره 
9 :

تاريخي كه دوره 
آموزشي 

را گذرانده است
،

 نوشته مي
 

شود
در ستون 

10
 :

مدت زمان برگزاري دوره مذكور، نو
شته 

 مي
شود
.

در ستون شماره 
11

 :
ص 

ش مشخ
در اين بخ

 مي
گردد كه

 سفير سلامت دوره آموزشي را
 به صورت حضوري گذرانده است يا آن
 

لاين
  

در ستون شماره 
12:

 امتياز كسب شده در ارزشيابي دوره آموزشي، نوشته مي
 

شود
.  

در ستون شماره 
13:

 
ص مي

وضعيت فعاليت سفير سلامت در اين ستون مشخ
گر 

دد و در قسمت مربوطه علامت 
)

 (
زده 

 مي
شود
.  
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٣ 
 

فرم
 شماره 

2) 
ش سفيران سلامت

ثبت مشخصات كلي خانوار تحت پوش
( :

سطح خانه بهداشت 
 /

پايگاه 
سلامت

  
                                                                                                                           

     
تاريخ

                                                             :
سال
:  

دريافت بسته
 

هاي آموزشي
  

3  
زيج خودمراقبتي

  
راهنماي ملي 

خودمراقبتي
 خانواده

  

عضو گروه خوديار 
 

  5  

ابتلا به
 بيماري مزمن

  
  6  

دريافت بسته
آموزشي مرتبط ب 

بيماري مزمن ا
   

7  
رديف

  
  

شماره 
پرونده 
خانوار

    1  

نام و نام خانوادگي 
سفير سلامت 

  
2  

بله
  

خير
  

بله
  

خير
  

تعداد 
اعضاي 
خانوار

    4  
بله

  
خير

  
بله

  
)

نوع بيماري
(  

خير
  

بله
  

خير
  

توضيحات
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم 
                                                :

تاريخ تكميل فرم
 : 
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٤ 
 

دستورالعمل تكميل فرم شماره 
2 :

سطح خانه بهداشت 
 /

پايگاه 
سلامت
   

اين فرم ماهانه تكميل مي
 

گردد
 .

در قسمت بالاي فرم
، نام خانه بهداشت يا پايگاه 

سلامت
 و ماه و سال درج گردد
.  

در ستون شماره 
1 :

ك خانوار نوشته مي
شماره پرونده الكتروني

 
شود
.

در ستون شماره 
2 :

نام و نام خانوادگي سفير سلامت خانوار نوشته مي
 

شود
.

در ستون شماره 
3 :

در صورت دريافت بسته
 

هاي آموزشي، قسمت بله 
علامت 

)
 (

زده
 مي
 

شود
  .

  

در ستون شماره 
4 :

تعداد اعضاي خانوار
، نوشته مي
 

شود
.

در ستون شماره 
5:

 در صورت عضويت در گروه خوديار، 
قسمت بله علامت 

)
 (

زده مي
 

شود
. 

در ستون شماره 
6 :

در صورتي كه خود 
و يا اعضاي خانوار مبتلا به بيماري
 

هاي مزمن باشد، در قسمت بله 
»

نوع بيماري
 «

نوشته مي
 

شود
.

در ستون شماره 
7 :

در صورتي كه بسته 
آموزشي مرتبط با 

بيماري مزمن 
دريافت شده باشد، 

قسمت بله علامت 
)

 (
زده مي
 

شود
 .

لازم به ذكر است در صورت ابتلا به بيماري مزمن 

اين ستون تكميل گردد
.
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٥ 
 

فرم
 شماره 

3) 
ثبت 

اقدامات براي تشكيل محيط حامي سلامت
( :

سطح خانه بهداشت
 /

پايگاه 
سلامت

  
تاريخ

                                                             :
سال
:  

  
ثبت در پورتال

  
2  

رديف
سازمان
ها 

/
شوراهاي تحت 

ش
پوش

  
1  

بله
خير

تاريخ هماهنگي براي برگزاري دوره 
آموزشي 

  
3  

توضيحات
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
نام و نام خانوادگي تكميل
 

كننده فرم
                                          :

تاريخ تكميل فرم
:
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دستورالعمل تكميل فرم شماره 
3 :

سطح خانه بهداشت
 /

پايگاه 
سلامت

  

اين فرم ماهانه تكميل مي
 

گردد
 .

در قسمت بالاي فرم، نام خانه بهداشت يا پايگاه 
سلامت

 و ماه و سال درج گر
.دد

  

در ستون شماره 
1 :

نام سازمان
 

ش، ليست مي
ها و شوراهاي تحت پوش

 
شود
.

در ستون شماره 
2 :

در صورتي كه سازمان و يا شورا در پورتال ملي خودمراقبتي ثبت شده باشد،
 

قسمت بله علامت 
)

 (
زده مي
 

شود
.

در ستون شماره 
3 :

تاريخ هماهنگي
 

ها با سطح بالاتر به منظور برگزاري دوره
ها 

ي آموزشي در سازمان
 

ها و شوراها، نوشته مي
 

شود
.
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٧ 
 

فرم
 شماره 

4) 
بررسي محيط
 

هاي حامي سلامت
:(

 سطح شهرستان 
  

تاريخ
                                                             :

سال
:  

  
ثبت در پورتال 

  
2  

برگزاري كارگاه برنامه
 

ريزي 
عمل

ياتي مشاركتي
  

3  

ارزشيابي
كارگاه   
  

4  

ارائه برنامه 
عملياتي

  
5  

تاييد برنامه 
عملياتي

  
6

امتياز
 

ش
پاي

  
  7  

رديف

سازمان
ها 

شوراهاي / 
تحت 
ش

پوش
  

1  
بله

خير
بله

خير
بله

خير
بله

خير
بلي

خير
ارزشيابي 
داخلي

  
ارزشيابي 
خارجي

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم 
                                                :

تاريخ تكميل فرم
 : 
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٨ 
 

دستورالعمل تكميل فرم شماره 
4 :

سطح 
شهرستان

  

اين فرم ماهانه تكميل مي
 

گردد
 .

در قسمت بالاي فرم، نام 
مركز بهداشت شهرستان

 و ماه و سال 
درج گردد
.  

در ستون شماره 
1 :

نام سازمان
 

ش، ليست مي
ها و شوراهاي تحت پوش

 
شود
.

در ستون شماره 
2 :

در صورتي كه سازمان و يا شورا در پورتال ملي خودمراقبتي ثبت شده باشد،
 قسمت بله علامت 

)
 (

زده مي
 

شود
.

در ستون شماره 
3 :

در صورت برگزاري كارگاه برنامه
 

ريزي عملياتي مشاركت
ي، 

قسمت بله علامت 
)

 (
زده مي
 

شود
 .  

در ستون شماره 
4 :

در صورتي كه كارگاه برنامه
 

ريزي عملياتي مشاركتي ارزشيابي شده باشد، 
قسمت بله علامت 

)
 (

زده مي
 

شود
.  

در ستون شماره 
5 :

در صورت ثبت برنامه عملياتي توسط محيط حامي سلامت در پورتال ملي خودمراقبتي، 
قسمت بله علامت 

)
 (

زده مي
 

شود
 .  

  

در ستون شماره 
6 :

در صورت تاييد برنامه عملياتي محيط حامي سلامت از طريق پورتال
 ،

قسمت بله علامت 
)

 (
زده مي
 

شود
.  

در ستون شماره 
7 :

امتياز 
كسب شده در ارزشيابي داخلي 

)
توسط

 خود
 محيط حامي سلامت

(
 و 

ارزشيابي خارجي 
 )

توسط 
ش سلامت شهرستان

س آموز
كارشنا

(
ك ليست، 

س چ
 براسا

نوشته 
 مي

شود
.  
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٩ 
 

فرم
 شماره 

5) 
بررسي گروه
 

هاي
 خوديار

( :
سطح خانه بهداشت 

 /
پايگاه 

سلامت
  

تاريخ
                                                             :

سال
:  

  
نوع گروه

  
3  

رديف
 

نام گروه خوديار
  

1  
تعداد اعضاي 

گروه
  2  

حقيقي
  

مجازي
  

تاريخ اولين جلسه 
توجيهي

  
4  

نام 
دوره آموزشي 

برگزار شده
  

5  

تاريخ شركت در 
جلسات گروه 

خوديار
  

6  

ش
امتياز پاي

  
    7  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  

نام و نام خانوادگي تكميل
 

كننده فرم
                                                 :

تاريخ
 تكميل فرم
:  



ضمایم
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١٠
 

 

دستورالعمل تكميل فرم شماره 
5 :

سطح خانه بهداشت 
 /

پايگاه 
سلامت

  

اين فرم فصلي تكميل مي
 

گردد
 .

در قسمت بالاي فرم، نام خانه بهداشت يا پايگاه 
سلامت
،

 ماه و سال درج گردد
.  

ستون شماره 
1 :

ش، نوشته مي شود
نام گروه خوديار تشكيل شده در جمعيت تحت پوش

 .
به طور مث

ال گروه خوديار فشار خون
  

ستون شماره 
2 :

تعداد اعضاي هر گروه خوديار نوشته مي
 

شود
.  

ستون شماره 
3 :

نوع گروه خوديار در اين قسمت علامت زده مي
 

شود
.  

ستون شماره 
4 :

تاريخ برگزاري اولين جلسه توجيهي براي اعضاي گروه، نوشته مي
 

شود
.  

ستون شماره 
5 :

در صورتي كه گروه خوديار دو
س مراقب سلامت 

ره آموزشي مورد نياز خود را اعلام نموده است، نام دوره آموزشي كه كارشنا
 /

بهورز در برگزاري آن همكاري كرده 

است، نوشته مي
 

شود
 .  

ستون شماره 
6 :

تاريخ شركت در جلسات حضوري گروه خوديار نوشته مي
 

شود
 .

س مراقب سلامت 
كارشنا

 /
بهورز به صورت فصلي در اين جلسات

 بايد شركت نمايد
.  

ستون شماره 
7 :

ش گروه خوديار نوشته مي
امتياز كسب شده در پاي

 
شود
.
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  به نام خدا

  درمان وآموزش پزشكي ،وزارت بهداشت
  .........................دانشگاه علوم پزشكي / معاونت بهداشت دانشكده

  ............................مركز بهداشت شهرستان 
  ....................مركز بهداشتي درماني 

  .......................مركز سلامت جامعه 
   .................................سلامتپايگاه  /خانه بهداشت

  

  
  

  سفير سلامتچك ليست پايش عملكرد 
................    

  كارشناس مراقب سلامت / بهورزتوسط 
  

  

  .........).........تاريخ(زمان پايش 

  ) ...سال(

  
  



ضمایم
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سقف   معيار سنجش نحوه سنجش  سوال
  امتياز

امتياز 
كسب 
  شده

  ملاحظات

ــفير .1 ــا س ــاي  ســلامت دورهآي ه
آموزشي برنامه خـودمراقبتي را     

گذرانــده ) آن لايــن/ حــضوري(
  است؟

خوداظهـــــــاري و 
  بررسي مستندات

ــدن ــي    دورهگذران ــاي آموزش ه
راهنماي ملي خودمراقبتي، زيـج   
ــي   ــال ملـ ــودمراقبتي، پورتـ خـ

  خودمراقبتي 
  ) امتياز50هر دوره (

150      

آيا نيازهاي آموزشـي در حـوزه       .2
يــين كــرده ســلامت خــود را تع

  است؟

تكميل زيج خود مراقبتي بـراي        بررسي مستندات
  خود 

120      

هــاي  بــستهآيــا ســفير ســلامت .3
هـاي مـزمن را        بيماري آموزشي

  است؟ دريافت كرده 

ــسته   خوداظهاري  ــت ب ــي   درياف ــاي آموزش ه
هاي مـزمن متناسـب بـا         بيماري

  خانواده/ بيماري خود

ــورت     120 در صـــ
 ينبــود بيمــار

ــزمن در  مــــ
ــضاي  اعــــــ

انواده امتياز  خ
مربوطـــه بـــه 
طـــور كامـــل 
تعلــــــــــق 

  .گيرد مي
آيـــا ســـفير ســـلامت از نظـــر .4

  خانوادگي فعال است؟ 
بررسي مـستندات و    

  خوداظهاري
ــراي   ــودمراقبتي ب ــج خ ــل زي تكمي

انتقـال اطلاعـات    اعضاي خانوار و    
كسب شده در حوزه سلامت بـه       

 60هــر آيــتم (اعــضاي خــانواده 
  )امتياز

120      

هـاي مـزمن خـود و         بيماريآيا  .5
كنترل كـرده   را   اعضاي خانواده 

  است؟

ــه موقــع مراقبــت   خوداظهاري هــاي  انجــام ب
خـانواده  / مرتبط با بيماري خـود   

نظيــــر آزمايــــشات، گــــرفتن 
  ... فشارخون، 

ــورت     120 در صـــ
 ينبــود بيمــار

ــزمن در  مــــ
ــضاي  اعــــــ
خانواده امتياز  
مربوطـــه بـــه 
طـــور كامـــل 
تعلــــــــــق 

  .گيرد مي
تماعي فعال است؟ يا از نظر اجآ.6

  
خوداظهـــــــاري و 

  بررسي مستندات
ــاعي   ــودن از نظــر اجتم ــال ب فع
ــوراهاي    ــضويت در ش ــامل ع ش

 /فرمانـداري  و استانداري /محلي
هاي مردمي و گروه هـاي        تشكل

  خوديار 

130      

ــا دا.7 ــلامت   آي ــفير س ــب س وطل
براي خانوارهايي كـه    (افتخاري  

ــد  ــرايط لازم را ندارن ــده ) ش ش
  است؟

خوداظهـــــــاري و 
  بررسي مستندات

بـه  ثبت در پورتال خودمراقتبي     
  عنوان سفير سلامت افتخاري

120      

آيا پرونده خـودمراقبتي خـود و       .8
ــانواده را در پورتـــال ملـــي  خـ
خـــودمراقبتي تكميـــل كـــرده 

  است؟

خوداظهـــــــاري و 
  بررسي مستندات

خودمراقبتي براي  تكميل پرونده   
   امتياز50خود 

تكميل پرونده خودمراقبتي براي    
    امتياز70واده خان

120      

  ..............................: ليست  تاريخ تكميل چك....................................................:ليست  نام و نام خانوادگي تكميل كننده چك
  : ........................................نام و نام خانوادگي سفير سلامت

 .....................................................: ..شماره خانوار
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  بنام خدا

  درمان وآموزش پزشكي ،وزارت بهداشت

  .........................دانشگاه علوم پزشكي / معاونت بهداشت دانشكده

  ............................مركز بهداشت شهرستان 

  

  

                                 خودمراقبتي سازمانيچك ليست پايش 

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

   شهرستانآموزش و ارتقاي سلامت واحدتوسط 

  

  

  .........).........تاريخ(زمان پايش 

  )... سال(
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نحوه   سوال رديف

  سنجش
سقف   معيار سنجش

 امتياز
امتياز 
كسب 
  شده

  ملاحظات

آيا جلسات شـوراي    .1
ارتقاي سـلامت بـه     
صــــورت مــــنظم 

  شود؟ تشكيل مي

ــورت   ــي صـ بررسـ
  جلسات

راي ارتقـاي   تشكيل جلسات شـو   
ــاه    ــه م ــر س ــداقل ه ســلامت ح

  .بار يك
  

100      

مـرتبط  آيا نيازهاي.2
محل كار  با سلامت   

ــايي و  شناســـــــ
بنـدي شـده   لويتوا

  است ؟

تعيين نيازهاي سلامت سازمان و       بررسي مستندات
طبق راهنماي ارتقـاي    (كاركنان  

   )سلامت در محل كار

150      

ــي،  .3 ــداف كل ــا اه آي
ــه  ــصاصي برنام اخت

راي عمليــاتي شــو 
ــلامت   ــاي سـ ارتقـ
مــــشخص شــــده 

  است؟

)  امتياز50(وجود يك هدف كلي     بررسي مستندات
ــصاصي   ــدف اخت ــداقل دو ه و ح

 50 () باشد SMARTكه   (مرتبط
 . )امتياز براي هر هدف اختصاصي

150

ــت .4 ــا فعالي ــاي  آي ه
مرتبط با هر هـدف 
ــه  ــصاصي برنام اخت
عمليــاتي شــوراي  
ــلامت   ــاي سـ ارتقـ
  تدوين شده است؟

ــت      بررسي مستندات ــك فعالي ــداقل ي ــين ح تعي
 بـــه ازاي هـــر هـــدف ،مـــرتبط

به ازاي هـر فعاليـت       (.اختصاصي
  ) امتياز100

200

آيا برنامه عمليـاتي    .5
مطابق زمان پـيش    
ــرا   ــده اج ــي ش بين

  شده است؟

 يجــدول زمــان بنــد  تــدوين   بررسي مستندات
 و اجـراي    ) امتيـاز  50 (ها  يتفعال

 يش پ ـ يطبـق زمانبنـد   اقدامات  
بـه ازاي هـر فعاليـت        ( شده نييب

  ).  امتياز100

250

آيا برنامه عمليـاتي    .6
ــده   ــيابي شـ ارزشـ

  است؟

 50  (ارزشــيابي فراينــد انجــام   بررسي مستندات
 و بــراي ارزشــيابي تــاثير )امتيــاز

) امتياز100(

150

  
: ليست          تاريخ تكميل چك..................................................:ليست  نام و نام خانوادگي تكميل كننده چك

..............................................................  
  .................................................................:نام سازمان پايش شونده
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  بنام خدا

  درمان وآموزش پزشكي ،وزارت بهداشت

  .........................دانشگاه علوم پزشكي / معاونت بهداشت دانشكده

  ............................مركز بهداشت شهرستان 

  

  

                                 خودمراقبتي اجتماعيچك ليست پايش 

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

   شهرستانآموزش و ارتقاي سلامت واحدتوسط 

  

  

  .........).........تاريخ(زمان پايش 

  ) ...سال(
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نحـــــوه   لسوا  رديف

  سنجش
سقف   معيار سنجش

  امتياز
امتيــاز 
كــسب 

  شده

 ملاحظات

 سـلامت  ارتقـاي آيا جلـسات   .1
ــشكيل   ــنظم ت ــه صــورت م ب

  شود؟ مي

ــورت  بررســي ص
  جلسات

هـر  تشكيل جلسات حـداقل    
  .بار سه ماه يك

100      

مرتبط با سلامت آيا نيازهاي.2
منطقـــه تحـــت پوشـــش   

بندي شده    لويتوشناسايي و ا  
  است ؟

بررســـــــــــي 
  مستندات

شــناخت نيازهــاي ســلامت  
بندي نيازهاي    و اولويت  محله

  براساس فرم    شناسايي شده 
  .نيازسنجي سلامت

100      

ي آيا اهـداف كلـي، اختـصاص     .3
 مشخصبرنامه عملياتي شورا    

  شده است؟

بررســـــــــــي 
  مستندات

 50(وجود يك هـدف كلـي       
و حــداقل دو هــدف ) امتيــاز

كـــه  (مـــرتبطاختـــصاصي 
SMART امتياز  50 () باشد 

  . )براي هر هدف اختصاصي

150

هاي مرتبط با هـر       آيا فعاليت .4
ــه    ــصاصي برنام ــدف  اخت ه
عمليـــاتي شـــوراي ارتقـــاي 

  سلامت تدوين شده است؟

بررســـــــــــي 
  مستندات

تعيين حداقل يـك فعاليـت      
 بـه ازاي هـر هـدف    ،مـرتبط 

بــه ازاي هــر   (.اختــصاصي
  ) امتياز100فعاليت 

  
200

آيـا برنامــه عمليـاتي مطــابق   .5
زمان پيش بيني شـده اجـرا       

  شده است؟

بررســـــــــــي 
  مستندات

 يجـدول زمـان بنـد     تدوين  
ــتفعال ــا ي ــاز50 (ه  و ) امتي

ــدامات   ــراي اقـ ــق اجـ طبـ
  شـده  ينـي  ب يش پ يزمانبند

ــه از(  100اي هــر فعاليــت ب
  ). امتياز

250

آيا برنامه عملياتي ارزشـيابي     .6
  شده است؟

بررســـــــــــي 
  مستندات

 50  (ارزشيابي فراينـد  انجام  
ــاز ــيابي  )امتي ــراي ارزش  و ب

) امتياز100(تاثير 

150

  

  ..............................: ليست  تاريخ تكميل چك....................................................:ليست  نام و نام خانوادگي تكميل كننده چك
  :....................................نام شوراي پايش شونده         
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    فرم تدوين برنامه عملياتي
:تاريخ  

 
  : :               اروستنام :                                           نام شهرستان              :             نام استان 

نام 
/ سازمان
  شورا

  
  

  :مشكل شناسايي شده
  
  
  
  
  : كليفهد
  

  :اهداف اختصاصي و رفتاري
  
  

  
  

  :هاي مرتبط با اهداف اختصاصي فعاليت
  
  
  

  
  

  :هاي ارزشيابي فرايند شاخص
  
  
  

  :هاي ارزشيابي تاثير شاخص
  
  
  
  

  :زمان بندي اجرا
  
  
:كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت نام خانوادگي ونام 
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  به نام خدا

  درمان وآموزش پزشكي ،وزارت بهداشت
  .........................دانشگاه علوم پزشكي / معاونت بهداشت دانشكده

  ............................مركز بهداشت شهرستان 
  ....................مركز بهداشتي درماني 

  ..... ............................سلامتپايگاه /خانه بهداشت
  

  

  
  

  گروه خوديارچك ليست پايش عملكرد 
................    

  كارشناس مراقب سلامت خانواده/ بهورزتوسط 
  

  
  

  .........).........تاريخ(زمان پايش 

  ) ...سال(
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  سوال
سقف   معيار سنجش نحوه سنجش

  امتياز
امتياز 
كسب 
  شده

  ملاحظات

1  
فردي به عنوان آيا 

) رهبر(رابط گروه 
  ؟شده استتعيين 

بررسي 
  مستندات

تعيين يك رابـط بـراي      
   گروه خوديار

50      

2  

ــا  ــا آي جلــسات گــروه ب
مشاركت تمـامي اعـضا     

ريــزي و اجــرا   برنامــه
  ؟شود  مي

مصاحبه و 
بررسي 

   مستندات

ــين  ــتوركار تعيــ دســ
ــان   ــان، مك ــسه، زم جل
جلسه با مشاركت اعضا    

ــصاحبه از  ( ــا مـ  20بـ
و بررســي فــرم درصــد 

  )گزارش دهي

50      

3  

ــا مــصوبات جلــسات  آي
  شود؟ پيگيري مي

بررسي 
  مستندات

ــزارش   ــاس گــ براســ
جلسات برگـزار شـده،     

مصوبات پيگيـري   % 80
  .شده باشد

200     

4  

آيا عملكرد گروه مطابق  
با اسـتانداردهاي گـروه     

  خوديار است؟

بررسي 
  مستندات

اســــتاندارها مطــــابق 
ــشكيل   ــتورالعمل ت دس

 7(هــاي خوديــار  گــروه
  ) مورد

350     

5  

آيا رهبر گروه خوديـار،     
گــزارش هــر جلــسه را 
مستند و ارسـال كـرده      

  است؟

بررسي 
  مستندات

ــار    ــروه خودي ــط گ راب
ــر( ــرم  ) رهبـ ــد فـ بايـ

طريق دهي را از    گزارش
پورتال و يا حضوري از     
كارشــــناس مراقــــب 
سلامت دريافـت كـرده     
باشد و براي هر جلـسه      
ــزار شـــده، يـــك  برگـ
گـــزارش را مـــستند و 

  .دكنارسال 

150     

6  
دراعــضاتمــامآيــا

ــت ــروههــاي فعالي گ
 در بحثفعالمشاركت
  دارند؟

با شركت در جلسات و       مشاهده
مشاهده فعاليت اعضاي   

  گروه 

100     

7  
بـه  گـروه اعـضاي آيـا 

راخـود عقايـد راحتي 
  كنند؟ميابزار

 20بــــا مــــصاحبه از   مصاحبه
  درصد اعضاي گروه 

100     

  ....................: ليست تاريخ تكميل چك         : ........................................................تليس نام و نام خانوادگي تكميل كننده چك
: ...........................................................نام گروه خوديار
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  دهي گروه خوديار فرم گزارش

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

  ................................................): رهبر(نام رابط گروه 

  : ..............................................زمان

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

  : .....................................................................................نام شركت كنندگان

  ): ....................................................................... مهمانان(نام مهمان 

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

  : موضوعات مورد بحث

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

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

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

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

  :)با تعيين عضو مسئول پيگير مصوبات (مصوبات جلسه

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

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

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

  : تعيين دستور كار، زمان و مكان جلسه بعدي

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

  





ضمیمه شمارۀ 2
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1

شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معاونت بهدا

  دفتر آموزش و ارتقای سلامت

10 گام براي اجراي برنامه ارتقاي سلامت در محل كار

راهنمای ارتقای سلامت در محل کار  |  10 گام برای اجرای برنامه ارتقای سلامت در محل کار 2

نحوه استفاده از این راهنما
هدف اولیه در طراحی این راهنما، کمک به اجراي برنامه ارتقای سلامت در محل 
کار در س��ازمان های کوچک تا متوسط اس��ت که برای اجرای برنامه های سلامت 
هزینه اثربخش و پایدار از منابع محدودی برخوردارند. البته س��ازمان های بزرگ تر 
با منابع بیش��تر نیز ممکن است از این راهنما اس��تفاده کنند و یا مدیریت اجرای 

برنامه های سلامت خود را برون سپاري کنند.
 

آیا لازم است قبل از اجرای برنامه، کل این راهنما را مطالعه کنید؟
ده گام اجرای برنامه ارتقای س��لامت در محل کار در نمودار صفحه 2 ش��رح داده 
شده است. شما می توانید به مطالعه کل این گام های ده گانه بپردازید یا به سادگی 
صرفا به گام های خاصی که به آن ها علاقه مندید مراجعه کنید. در پایان هر بخش، 
چک لیس��ت هایي قرارداده شده اند که فعالیت های پیش��نهادی برای سازمان های 

مختلف را به تناسب اندازه آنها، به  طور خلاصه ارایه می دهند.

آیا به کارگیری  تمام این ده مرحله برای اجرای برنامه ارتقاي سلامت در 
محل کار لازم است؟

هر کدام از مراحل ده گانه که برای اجرای آن ها در این راهنما برنامه ریزي شده است، 
از اهمیت اساسی در اجرای یک برنامه جامع و اثربخش ارتقاي سلامت برخوردارند. 
اما شیوه استفاده شما از این راهنما به عوامل مختلفی مانند اندازه و ماهیت کسب 
و کارتان، علایق و نیازهای س��لامت کارکنان و نیز منابع در دسترس شما بستگی 
دارد. به عن��وان مثال، به نظر س��ازمان های کوچک تر ممکن اس��ت گام 5 )تعیین 
فعالیت های برنامه، توسعه برنامه عملیاتی و بودجه( سودمندتر و مرتبط تر از سایر 
گام ها باش��د. زیرا در این مرحله فعالیت های مورد نی��از برای اجرای برنامه ارتقای 
س��لامت، آن هم به تناس��ب میزان منابع مورد نیاز در چندین جدول طبقه بندی 
ش��ده اند تا سازمان های مختلف در تش��خیص فعالیت های لازم برای اجرای برنامه 

ارتقای سلامت به تناسب منابعی که در اختیار دارند از آن ها استفاده نمایند. 
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1

شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معاونت بهدا

  دفتر آموزش و ارتقای سلامت

10 گام براي اجراي برنامه ارتقاي سلامت در محل كار

راهنمای ارتقای سلامت در محل کار  |  10 گام برای اجرای برنامه ارتقای سلامت در محل کار 2

نحوه استفاده از این راهنما
هدف اولیه در طراحی این راهنما، کمک به اجراي برنامه ارتقای سلامت در محل 
کار در س��ازمان های کوچک تا متوسط اس��ت که برای اجرای برنامه های سلامت 
هزینه اثربخش و پایدار از منابع محدودی برخوردارند. البته س��ازمان های بزرگ تر 
با منابع بیش��تر نیز ممکن است از این راهنما اس��تفاده کنند و یا مدیریت اجرای 

برنامه های سلامت خود را برون سپاري کنند.
 

آیا لازم است قبل از اجرای برنامه، کل این راهنما را مطالعه کنید؟
ده گام اجرای برنامه ارتقای س��لامت در محل کار در نمودار صفحه 2 ش��رح داده 
شده است. شما می توانید به مطالعه کل این گام های ده گانه بپردازید یا به سادگی 
صرفا به گام های خاصی که به آن ها علاقه مندید مراجعه کنید. در پایان هر بخش، 
چک لیس��ت هایي قرارداده شده اند که فعالیت های پیش��نهادی برای سازمان های 

مختلف را به تناسب اندازه آنها، به  طور خلاصه ارایه می دهند.

آیا به کارگیری  تمام این ده مرحله برای اجرای برنامه ارتقاي سلامت در 
محل کار لازم است؟

هر کدام از مراحل ده گانه که برای اجرای آن ها در این راهنما برنامه ریزي شده است، 
از اهمیت اساسی در اجرای یک برنامه جامع و اثربخش ارتقاي سلامت برخوردارند. 
اما شیوه استفاده شما از این راهنما به عوامل مختلفی مانند اندازه و ماهیت کسب 
و کارتان، علایق و نیازهای س��لامت کارکنان و نیز منابع در دسترس شما بستگی 
دارد. به عن��وان مثال، به نظر س��ازمان های کوچک تر ممکن اس��ت گام 5 )تعیین 
فعالیت های برنامه، توسعه برنامه عملیاتی و بودجه( سودمندتر و مرتبط تر از سایر 
گام ها باش��د. زیرا در این مرحله فعالیت های مورد نی��از برای اجرای برنامه ارتقای 
س��لامت، آن هم به تناس��ب میزان منابع مورد نیاز در چندین جدول طبقه بندی 
ش��ده اند تا سازمان های مختلف در تش��خیص فعالیت های لازم برای اجرای برنامه 

ارتقای سلامت به تناسب منابعی که در اختیار دارند از آن ها استفاده نمایند. 
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3  10 گام برای اجرای برنامه ارتقای سلامت در محل کار |  راهنمای ارتقای سلامت در محل کار  

گـــام
 برای اجرای برنامله

 ارتقای سلامت در محل کار

قسمت اول

 شروع

قسمت دوم

 طراحی برنامه

قسمت سوم

اجرای برنامه

گام 1
 حمایت مدیریت را 

جلب کنید گام 2 

خاصه خط مشی 

را معرفی 
برنامه 

ها را 
 نیاز

و

ی کنید
شناسای

گام 3
ت کارکنان 

 حمای

را جلب و 

مسوولیت های افراد 

ه تبیین 
را در برنام

کنید

 گام 4

 اهداف کلی

ی و رفتاری 
اختصاص

را مشخص کنید

گام 5 

ه را 
رنام

عالیت های ب
ف

لیاتی 
رنامه عم

ن و ب
تعیی

 کنید
ه را تهیه

و بودج

گام 6

ها و پاداش ها 
 مشوق 

ب کنید 
را انتخا

گام 7

 حمایت های 

ی را 
بیشتر

ی کنید
شناسای

گام 8

 برنامه خود را 

ترویج و توسعه 

دهید

گام 9
 برنامه خود را 

مدیریت کنید

گام 10

 برنامه خود را ارزشیابی 

کرده و اصاح کنید 

10

راهنمای ارتقای سلامت در محل کار  |  10 گام برای اجرای برنامه ارتقای سلامت در محل کار 4

فهرست مطالب:

1- نحوه استفاده از این راهنما                                                                             
2- ده گام برای اجرای برنامه ارتقاي سلامت در محل کار

3- مقدمه

گام 1: حمایت مدیریت را جلب کنید.
گام 2: خلاصه خط مشی برنامه را معرفی و نیازها را شناسایي کنید.  

گام 3: حمایت کارکنان را جلب و مسوولیت های افراد در برنامه را تعیین کنید.

گام 4: اهداف کلی، اختصاصی و رفتاری را تعیین کنید.
گام 5: فعالیت های برنامه را تعیین و برنامه عملیاتی و بودجه را تهیه کنید.

گام 6: مشوق ها و پاداش ها را انتخاب کنید.
گام 7: حمایت های بیشتري را شناسایي کنید.

گام 8: برنامه خود را ترویج و توسعه دهید.
گام 9: برنامه خود را مدیریت کنید.

گام 10: برنامه خود را ارزشیابی کرده و اصلاح کنید.

ضمیمه 1

بخش 1: شروع

بخش 2: طراحی برنامه

بخش 3: اجرای برنامه

2
3
5

7
8
10

13
14
19
20

22
24
24

28
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3  10 گام برای اجرای برنامه ارتقای سلامت در محل کار |  راهنمای ارتقای سلامت در محل کار  

گـــام
 برای اجرای برنامله

 ارتقای سلامت در محل کار

قسمت اول

 شروع

قسمت دوم

 طراحی برنامه

قسمت سوم

اجرای برنامه

گام 1
 حمایت مدیریت را 

جلب کنید گام 2 

خاصه خط مشی 

را معرفی 
برنامه 

ها را 
 نیاز

و

ی کنید
شناسای

گام 3
ت کارکنان 

 حمای

را جلب و 

مسوولیت های افراد 

ه تبیین 
را در برنام

کنید

 گام 4

 اهداف کلی

ی و رفتاری 
اختصاص

را مشخص کنید

گام 5 

ه را 
رنام

عالیت های ب
ف

لیاتی 
رنامه عم

ن و ب
تعیی

 کنید
ه را تهیه

و بودج

گام 6

ها و پاداش ها 
 مشوق 

ب کنید 
را انتخا

گام 7

 حمایت های 

ی را 
بیشتر

ی کنید
شناسای

گام 8

 برنامه خود را 

ترویج و توسعه 

دهید

گام 9
 برنامه خود را 

مدیریت کنید

گام 10

 برنامه خود را ارزشیابی 

کرده و اصاح کنید 

10

راهنمای ارتقای سلامت در محل کار  |  10 گام برای اجرای برنامه ارتقای سلامت در محل کار 4

فهرست مطالب:

1- نحوه استفاده از این راهنما                                                                             
2- ده گام برای اجرای برنامه ارتقاي سلامت در محل کار

3- مقدمه

گام 1: حمایت مدیریت را جلب کنید.
گام 2: خلاصه خط مشی برنامه را معرفی و نیازها را شناسایي کنید.  

گام 3: حمایت کارکنان را جلب و مسوولیت های افراد در برنامه را تعیین کنید.

گام 4: اهداف کلی، اختصاصی و رفتاری را تعیین کنید.
گام 5: فعالیت های برنامه را تعیین و برنامه عملیاتی و بودجه را تهیه کنید.

گام 6: مشوق ها و پاداش ها را انتخاب کنید.
گام 7: حمایت های بیشتري را شناسایي کنید.

گام 8: برنامه خود را ترویج و توسعه دهید.
گام 9: برنامه خود را مدیریت کنید.

گام 10: برنامه خود را ارزشیابی کرده و اصلاح کنید.

ضمیمه 1

بخش 1: شروع

بخش 2: طراحی برنامه

بخش 3: اجرای برنامه

2
3
5

7
8
10

13
14
19
20

22
24
24

28
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5  10 گام برای اجرای برنامه ارتقای سلامت در محل کار |  راهنمای ارتقای سلامت در محل کار  

مقدمه:
محل کار سالم چیست؟

خط مشی هاي ایمنی و بهداشت حرفه ای کمک می کنند تا کارکنان یک سازمان 
از خطرات جسمی، شیمیایی و بیولوژیکی در امان باشند. محیط کار سالم با حمایت 

از سلامت و رفاه کارکنان مکمل این خط مشی ها به شمار می رود.
 یک محل کار سالم، با اجراي برنامه ها و خط مشی های ارتقای سلامت در محل 
کار، محیط فیزیکي و فرهنگی حمایتي را خلق مي کند که ش��یوه  زندگی س��الم 
را تش��ویق مي کند. یکی دیگر از ویژگی های محل کار س��الم، همکاری کارکنان و 

کارفرمایان براي ترویج و ارتقاي سلامت و رفاه مردم است. 
 

برنامه ارتقاي سامت در محل کار چیست؟
برنامه ارتقاي سلامت در محل کار به فعالیت هایی اشاره دارد که در محل کار انجام 

گرفته و از سلامت و رفاه کارکنان حمایت می کند.
ای��ن فعالیت ها ممکن اس��ت بر تغییر رفتار فردی)مانند جلس��ات آموزش��ي یا 
کلاس های فعالیت بدني( تمرکز داشته باشند و یا ممکن است سطوح سازمانی را، 
براي ایجاد سیاس��ت ها و محیط هاي فیزیکی و اجتماعی که از رفتارهای بهداشتي 
حمایت مي کنند)مانند سیاست های تهیه غذای سالم یا تسهیلات مربوط به حمل 

و نقل ایمن( هدف قرار می دهند.

چلرا در محیلط کار خود، برنامله ارتقاي سلامت در محلل کار را ترویج  
مي کنید؟

به دلیل افزایش آگاهي در مورد ارزش برنامه های ارتقاي سلامت در محل کار که از 
سلامت و رفاه کارکنان حمایت مي کنند. سازمان هایي که برنامه هاي ارتقاي سلامت 
در محل کار را اجرا کرده اند، پیامدهاي ش��غلي مثبتي را گزارش کرده اند، از جمله 

بهره وری کارکنان و منافع دیگر. 
 

اجرای برنامه ارتقای سامت در محل کار چه مزایا و منافعی را برای سازمان 
شما به ارمغان می آورد؟

تحقیقات نش��ان می ده��د اجرای برنامه های ارتقاي س��لامت در محل کار، مزایا و 
منافع عینی )قابل اندازه گیری( زیادی برای س��ازمان ها و کارفرمایان به همراه دارد. 
از جمل��ه می توان به افزایش بازدهی و بهره وری در محل کار، کاهش میزان غیبت، 
افزایش رضایت کارکنان، بهبود فرایند اس��تخدام و ابقاي کارکنان، افزایش تعهدات 

سازمانی کارکنان و کاهش میزان غرامت شغلی اشاره کرد. 

مزایلا و منافع اجلرای برنامله ارتقاي 
سامت در محل کار برای کارفرمایان

 بهبود عملکرد و بهره وری
و مرخص��ی  می��زان غیب��ت   کاه��ش 

استعلاجی
 کاه��ش می��زان آس��یب های ش��غلی و 
هزینه های مربوط به غرامت شغلی کارکنان

 افزایش روحیه، دلگرمی، انگیزه و رضایت 
کارکنان

 بهب��ود تصوی��ر س��ازمانی و ش��خصیت 
حقوقی س��ازمان و تعدی��ل فرایند جذب و 

حفظ کارکنان 
 افزایش بازده آموزش و توس��عه سرمایه 

گذاري
 بهبود فرایند اشتغال و روابط بین فردی 

کارکنان

مزایا و منافع برنامه ارتقاي سلامت در 
محل کار برای کارکنان

 افزایش میزان آگاهی و دانش سلامت
 افزایش سلامت و رفاه جسمی و روانی
 افزایش رضایت شغلی و روحیه کاري

 اتخاذ شیوه زندگی سالم تر
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برنامه های ارتقاي سامت در محل کار بر کدام یک از حیطه های سامت متمرکز هستند؟

برنامه های ارتقای سلامت در محل کار طیف گسترده ای از حیطه های سلامت را تحت پوشش قرار می دهد، اما اغلب بر بعضی از 
حوزه هایی که در زیر به آن ها اشاره می شود با توجه به اهمیت هر کدام در سلامت عمومی و رفاه متمرکز می شوند:

 تغذیه: 
تغذیه سالم می تواند تأثیر چشمگیری بر توانمندی کارکنان در 
انجام مؤثر شغل ش��ان داشته باشد. به عنوان مثال بهبود توانایی 
کارکنان در تمرکز بر کارش��ان یکی از فواید تغدیه س��الم است. 
برنامه ه��ای تغذیه، به کارکنان در مورد انتخاب غذاهای س��الم، 
روش هاي پخت س��الم تر غذا و انتخاب نوش��یدني هاي س��الم تر 
آموزش مي دهند. با اجرای برنامه های ارتقای سلامت، سازمان ها 
می توانن��د علاوه ب��ر انتخاب غذاهای س��الم توس��ط کارکنان، 
درخص��وص دسترس��ی آن ها به غذاهای س��الم در اتاق های کار 
و جلس��ات اداری نیز اطمینان یافته و امکان دسترس��ی آس��ان 
کارکن��ان به میوه های تازه و میان وعده های س��الم در س��ازمان 
را فراهم آورند. راه اندازی دستگاه های فروش خودکار در ادارات 
می تواند گزینه مناس��بی برای تس��هیل دسترس��ی کارکنان به 
میوه های تازه و میان وعده های سالم در طول ساعت های اداری 

باشد. 

 فعالیت فیزیکی:
در کن��ار تغذیه س��الم، فعالیت بدنی نیز بخش مهمی از ش��یوه 
زندگی سالم است. برنامه های ارتقاي سلامت در محل کار علاوه 
بر تامین محیط حمایتی برای انجام فعالیت بدني در محیط کار، 
فرصت لازم برای گنجاندن برنامه های ورزش��ی در برنامه کاری 

کارکنان را در طول روز فراهم می آورند.  

 ترک سیگار:
از آنجایی که احتمال ابتلا به بیماری ها در افراد سیگاری بیشتر از 
افراد غیرسیگاری است، ارایه خدمات ارتقای سلامت در محل کار 
برای ترک س��یگار از طریق مشاوره تلفنی و یا مشاوره با پزشک 

در مح��ل کار، می توان��د به عنوان گزینه  ارزش��مندی در اجرای 
برنامه های ارتقای سلامت مد نظر کارفرمایان قرارگیرد.

 مدیریت استرس: 
اس��ترس به خودی خود هزینه ها و خسارت های پرسنلی فراوانی 
برای یک سازمان به بار می آورد. علاوه بر این، استرس با بسیاری 
از مش��کلات سلامتی هم چون افس��ردگی، بیماری قلبی، دیابت 
و چاقی در ارتباط اس��ت. برنامه ارتقاي سلامت در محل کار، از 
طریق کمک به کارکنان در مدیریت استرس اشان، می  تواند بستر 

لازم برای ارتقای سلامت و رفاه عمومی کارکنان را فراهم آورد.

ضمن این که در طراحی این راهنما فقط بر تغذیه و فعالیت بدني 
تمرکز ش��ده اس��ت، تصدیق می ش��ود که  فواید و دستاوردهای 
تمرکز ب��ر هریک از این دو حیطه و یا ه��ر دوی آن ها می تواند 
منافع قابل توجهی در س��ایر حیطه ها همچون مدیریت استرس 

را نیز به  بار آورد.

اجزای ضروری برنامه های ارتقاي سامت در محل کار:

شواهد نش��ان می دهد، موثرترین برنامه های ارتقاي سلامت در 
مح��ل کار تعدادی از ویژگی های کلیدی مانن��د موارد زیر را در 

بر می گیرند:
 تعهد و مشارکت مدیریت

 تلاش برای افزایش تعهد کارکنان، شامل برنامه »قهرمانان« 
 ارایه فرصت به تمام کارکنان برای مش��ارکت در برنامه بدون 

توجه به وضعیت فعلی سلامت شان



ضمایم

95

5  10 گام برای اجرای برنامه ارتقای سلامت در محل کار |  راهنمای ارتقای سلامت در محل کار  

مقدمه:
محل کار سالم چیست؟

خط مشی هاي ایمنی و بهداشت حرفه ای کمک می کنند تا کارکنان یک سازمان 
از خطرات جسمی، شیمیایی و بیولوژیکی در امان باشند. محیط کار سالم با حمایت 

از سلامت و رفاه کارکنان مکمل این خط مشی ها به شمار می رود.
 یک محل کار سالم، با اجراي برنامه ها و خط مشی های ارتقای سلامت در محل 
کار، محیط فیزیکي و فرهنگی حمایتي را خلق مي کند که ش��یوه  زندگی س��الم 
را تش��ویق مي کند. یکی دیگر از ویژگی های محل کار س��الم، همکاری کارکنان و 

کارفرمایان براي ترویج و ارتقاي سلامت و رفاه مردم است. 
 

برنامه ارتقاي سامت در محل کار چیست؟
برنامه ارتقاي سلامت در محل کار به فعالیت هایی اشاره دارد که در محل کار انجام 

گرفته و از سلامت و رفاه کارکنان حمایت می کند.
ای��ن فعالیت ها ممکن اس��ت بر تغییر رفتار فردی)مانند جلس��ات آموزش��ي یا 
کلاس های فعالیت بدني( تمرکز داشته باشند و یا ممکن است سطوح سازمانی را، 
براي ایجاد سیاس��ت ها و محیط هاي فیزیکی و اجتماعی که از رفتارهای بهداشتي 
حمایت مي کنند)مانند سیاست های تهیه غذای سالم یا تسهیلات مربوط به حمل 

و نقل ایمن( هدف قرار می دهند.

چلرا در محیلط کار خود، برنامله ارتقاي سلامت در محلل کار را ترویج  
مي کنید؟

به دلیل افزایش آگاهي در مورد ارزش برنامه های ارتقاي سلامت در محل کار که از 
سلامت و رفاه کارکنان حمایت مي کنند. سازمان هایي که برنامه هاي ارتقاي سلامت 
در محل کار را اجرا کرده اند، پیامدهاي ش��غلي مثبتي را گزارش کرده اند، از جمله 

بهره وری کارکنان و منافع دیگر. 
 

اجرای برنامه ارتقای سامت در محل کار چه مزایا و منافعی را برای سازمان 
شما به ارمغان می آورد؟

تحقیقات نش��ان می ده��د اجرای برنامه های ارتقاي س��لامت در محل کار، مزایا و 
منافع عینی )قابل اندازه گیری( زیادی برای س��ازمان ها و کارفرمایان به همراه دارد. 
از جمل��ه می توان به افزایش بازدهی و بهره وری در محل کار، کاهش میزان غیبت، 
افزایش رضایت کارکنان، بهبود فرایند اس��تخدام و ابقاي کارکنان، افزایش تعهدات 

سازمانی کارکنان و کاهش میزان غرامت شغلی اشاره کرد. 

مزایلا و منافع اجلرای برنامله ارتقاي 
سامت در محل کار برای کارفرمایان

 بهبود عملکرد و بهره وری
و مرخص��ی  می��زان غیب��ت   کاه��ش 

استعلاجی
 کاه��ش می��زان آس��یب های ش��غلی و 
هزینه های مربوط به غرامت شغلی کارکنان

 افزایش روحیه، دلگرمی، انگیزه و رضایت 
کارکنان

 بهب��ود تصوی��ر س��ازمانی و ش��خصیت 
حقوقی س��ازمان و تعدی��ل فرایند جذب و 

حفظ کارکنان 
 افزایش بازده آموزش و توس��عه سرمایه 

گذاري
 بهبود فرایند اشتغال و روابط بین فردی 

کارکنان

مزایا و منافع برنامه ارتقاي سلامت در 
محل کار برای کارکنان

 افزایش میزان آگاهی و دانش سلامت
 افزایش سلامت و رفاه جسمی و روانی
 افزایش رضایت شغلی و روحیه کاري

 اتخاذ شیوه زندگی سالم تر
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برنامه های ارتقاي سامت در محل کار بر کدام یک از حیطه های سامت متمرکز هستند؟

برنامه های ارتقای سلامت در محل کار طیف گسترده ای از حیطه های سلامت را تحت پوشش قرار می دهد، اما اغلب بر بعضی از 
حوزه هایی که در زیر به آن ها اشاره می شود با توجه به اهمیت هر کدام در سلامت عمومی و رفاه متمرکز می شوند:

 تغذیه: 
تغذیه سالم می تواند تأثیر چشمگیری بر توانمندی کارکنان در 
انجام مؤثر شغل ش��ان داشته باشد. به عنوان مثال بهبود توانایی 
کارکنان در تمرکز بر کارش��ان یکی از فواید تغدیه س��الم است. 
برنامه ه��ای تغذیه، به کارکنان در مورد انتخاب غذاهای س��الم، 
روش هاي پخت س��الم تر غذا و انتخاب نوش��یدني هاي س��الم تر 
آموزش مي دهند. با اجرای برنامه های ارتقای سلامت، سازمان ها 
می توانن��د علاوه ب��ر انتخاب غذاهای س��الم توس��ط کارکنان، 
درخص��وص دسترس��ی آن ها به غذاهای س��الم در اتاق های کار 
و جلس��ات اداری نیز اطمینان یافته و امکان دسترس��ی آس��ان 
کارکن��ان به میوه های تازه و میان وعده های س��الم در س��ازمان 
را فراهم آورند. راه اندازی دستگاه های فروش خودکار در ادارات 
می تواند گزینه مناس��بی برای تس��هیل دسترس��ی کارکنان به 
میوه های تازه و میان وعده های سالم در طول ساعت های اداری 

باشد. 

 فعالیت فیزیکی:
در کن��ار تغذیه س��الم، فعالیت بدنی نیز بخش مهمی از ش��یوه 
زندگی سالم است. برنامه های ارتقاي سلامت در محل کار علاوه 
بر تامین محیط حمایتی برای انجام فعالیت بدني در محیط کار، 
فرصت لازم برای گنجاندن برنامه های ورزش��ی در برنامه کاری 

کارکنان را در طول روز فراهم می آورند.  

 ترک سیگار:
از آنجایی که احتمال ابتلا به بیماری ها در افراد سیگاری بیشتر از 
افراد غیرسیگاری است، ارایه خدمات ارتقای سلامت در محل کار 
برای ترک س��یگار از طریق مشاوره تلفنی و یا مشاوره با پزشک 

در مح��ل کار، می توان��د به عنوان گزینه  ارزش��مندی در اجرای 
برنامه های ارتقای سلامت مد نظر کارفرمایان قرارگیرد.

 مدیریت استرس: 
اس��ترس به خودی خود هزینه ها و خسارت های پرسنلی فراوانی 
برای یک سازمان به بار می آورد. علاوه بر این، استرس با بسیاری 
از مش��کلات سلامتی هم چون افس��ردگی، بیماری قلبی، دیابت 
و چاقی در ارتباط اس��ت. برنامه ارتقاي سلامت در محل کار، از 
طریق کمک به کارکنان در مدیریت استرس اشان، می  تواند بستر 

لازم برای ارتقای سلامت و رفاه عمومی کارکنان را فراهم آورد.

ضمن این که در طراحی این راهنما فقط بر تغذیه و فعالیت بدني 
تمرکز ش��ده اس��ت، تصدیق می ش��ود که  فواید و دستاوردهای 
تمرکز ب��ر هریک از این دو حیطه و یا ه��ر دوی آن ها می تواند 
منافع قابل توجهی در س��ایر حیطه ها همچون مدیریت استرس 

را نیز به  بار آورد.

اجزای ضروری برنامه های ارتقاي سامت در محل کار:

شواهد نش��ان می دهد، موثرترین برنامه های ارتقاي سلامت در 
مح��ل کار تعدادی از ویژگی های کلیدی مانن��د موارد زیر را در 

بر می گیرند:
 تعهد و مشارکت مدیریت

 تلاش برای افزایش تعهد کارکنان، شامل برنامه »قهرمانان« 
 ارایه فرصت به تمام کارکنان برای مش��ارکت در برنامه بدون 

توجه به وضعیت فعلی سلامت شان
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بخش 1: شروع اجرای برنامه 
)گام های 1 تا 3(

گام 1: حمایت مدیریت را جلب کنید
جلب حمایت مدیریت برای اطمینان از این مس��اله است که برنامه  شما 
توس��ط سازمان  شما حمایت و پشتیبانی ش��ده و تخصیص منابع مالی و 

انسانی لازم به طور مناسب و صحیح انجام یافته است.
مانن��د هر اقدام و تغیی��ری در محل کار، موفقیت در ش��روع و اجرای 
برنامه های ارتقای سلامت، به حمایت و پشتیبانی رهبران سازمان بستگی 
دارد. زمان��ی که مدی��ران به طور کامل برنامه را بپذیرن��د و در مورد آن با 
س��ایرین رایزنی کنند، کارکنان به احتمال بیش��تري رویه مشابهی را در 
همراهی با برنامه پیش خواهند گرفت. به همین دلیل، لازم است مطمئن 
باشید که مدیر سازمان  شما از ابتدا درجریان برنامه بوده و خود یا نماینده  
او در تمام کمیته ها و یا تشکل های گروهي مربوط به برنامه حضور مداوم 

داشته است.

جلب تعهد و حمایت مدیریت در اجرای برنامه ارتقاي سلامت در محل کار 
به موضوعات متفاوتی از جمله موارد زیر بستگی دارد:

 ارایه دلایلی در مورد منافع اجرای برنامه شما براي سازمان 
 منافع انجام فعالیت بدنی و داشتن تغذیه خوب برای کارکنان و سازمان

 هزینه های خاصی که به دلیل نداشتن فعالیت بدنی و تغذیه نامناسب 
به سازمان تحمیل می شود)به عنوان مثال، برای برآورد چنین هزینه هایی 
می توان اطلاعات و داده های دقیق در مورد میزان غیبت از کار کارکنان را 

از مدیریت نیروی انسانی سازمان درخواست کرد(.
 طرح کلي از برنامه ش��ما، ش��امل اهداف اختصاصی و رفتاری برنامه و 

مثال هایی از برخی فعالیت ها که ممکن است انجام شوند.
 منابع تخمین زده ش��ده که برای سازماندهی و اجراي برنامه به آن ها 

نیاز خواهید داشت.
 پیامدهای کلی پیش بینی شده

 مطالعات موردی که بیانگر چگونگی انجام موفقیت آمیز برنامه در سایر 
سازمان ها باشند. 

 درگیر کردن کارکنان در اجرا و توسعه برنامه
 برقراری ارتباط با منابع و خدمات محلی موجود یا 

دولت و طرح هاي دولتي با منافع مشترک 
 فعالیت ه��ای جامع، مداوم و پای��دار که علایق و 
رفتاره��ای اجتماعی کارکنان و محیط فیزیکی محل 

کار را مورد توجه قرار می دهد. 
 منابع کافی

 ارزشیابی و بهبود برنامه 

به منظور کمک به شما در اجرای موفق برنامه ارتقاي 
س��لامت در مح��ل کار، این راهنما ش��ما را از طریق 
10 گام س��اده در ش��روع، طراحي و اج��رای برنامه 
راهنمایی نموده و نش��ان می دهد که همیش��ه لازم 
نیس��ت با هزینه کردن پول زیاد به اهداف س��ازمانی  
خود برسید. به عبارت دیگر، اجرای فعالیت های موفق 
را بدون تحمیل هزینه های قابل توجه به سازمان خود 

می توانید عملی نمایید.
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گام 2: خاصه خط مشی برنامه را معرفی و نیازها را شناسایي کنید  

برای این که یک برنامه به طور موفق اجرا ش��ود لازم اس��ت تمام کارکنان در برنامه درگیر 
ش��وند. بهترین راه برای دس��تیابی به این مهم آن اس��ت که مطمئن شوید برنامه شما با 

نیازهای سازمان شما و کارکنان ارتباط و تناسب دارد.
تشخیص این نیازها به شما اجازه می دهد تا درک بهتری از محیط کاری سازمان خود 
داشته و با تعیین اولویت ها، برنامه ای طراحی کنید که پاسخ گوي نیازهای کارکنان باشد 
و با اهداف کلی و اختصاصی س��ازمان ش��ما همسو باشد. به علاوه اطلاعاتی که در این باره 
جمع آوری می کنید معیارهاي پایه ای را در اختیارتان قرار می دهد که با استفاده از آن ها 

می توانید همواره میزان موفقیت برنامه خود را ارزشیابی و پایش نمایید. 
بس��ته به اندازه س��ازمان تان، می توانی��د از رویکردهای مختلفی ب��رای تعیین نیازهای 
س��ازمان و کارکنان استفاده کنید. رویکردهای نیازس��نجی می توانند در طیفی وسیع، از 
اجراي بحث هاي گروهي متمرکز س��اده برای شناسایي مس��ایل جاری کارکنان، باورها و 
ترجیحات آن ها تا مطالعات پیمایش��ی جامع تر در سطح سلامت و رفاه سازمان و یا انجام 

ممیزی های محیطی در محل کار، گسترده شوند. 
اگر در سازمانی کار می کنید که  کارکنان در محیط های فیزیکی چندگانه و دور از هم 
کار می کنند، نیازس��نجی را باید در تمام واحدها انجام دهید و مطمئن شوید که نیازهای 
کارکنانی که در واحدهای دورتر کار می کنند نیز در نیازس��نجی برنامه ارتقای س��لامت 

سازمان شما گنجانده شده است. 

مثال هایی از انجام نیازسنجی:

 بحث گروهي متمرکز با کارکنان: به شما کمک خواهد کرد تا مسایل، عقاید و ترجیحات 
کارکنان را در زمان حاضر شناس��ایی کنید. س��والات پیشنهادی برای اداره جلسات بحث 

گروهي متمرکز را می توانید در صفحه بعد مطالعه کنید.
 مطالعات پیمایشی برای بررسی وضعیت رفاه و سلامت کارکنان: به شما کمک خواهد 
کرد تا رفتارهاي بهداش��تي، علایق و ترجیحات خاص کارکنان را برای انجام فعالیت های 

درون سازمانی شناسایي کنید.
 انجام ارزیابی محیطی در محل کار: به ش��ما کمک خواهد کرد تا زیرساخت هاي محل 
کارتان مانند تس��هیلات آشپزخانه، حمام و غیره را شناسایی کنید. افزون بر این، با انجام 
ارزیابی محیطی در محل کار می توانید فرهنگ س��لامت س��ازمان خود را شناسایي کرده، 
قوانین یا طرز تفکرات نانوش��ته بین کارکنان در مورد رفتارها یا خط مش��ی های س��لامت 
سازمان مانند زمان کار قابل انعطاف را تعیین کرده و متعاقبا مناسب ترین فعالیت ها برای 

محل کار خود را بر اساس نتایج ارزشیابی شناسایي کنید. 

محرمانله نگله داشلتن مسلایل 
کارکنان

حف��ظ حریم خصوص��ی کارکن��ان، با 
توجه به حساسیت بالای آن ها در مورد 
اطلاعات مربوط به س��لامت ش��خصی 
خویش، در جلب حمایت و اعتماد آن ها 
برای اجرای برنامه ارتقای س��لامت در 

محل کار اهمیت دارد. 
توجه به این نکته مهم اس��ت که در 
انجام هر نوع مطالعه پیمایش��ی، حریم 
خصوص��ی کارکنان حفظ ش��ود. تمام 
اطلاعات جمع آوری ش��ده در خصوص 
سلامت کارکنان باید به صورت ناشناخته 
و در محلی غیر عمومی نگهداری شود. 
کارکنان نباید احس��اس کنند که برای 
مش��ارکت در مطالع��ات پیمایش��ی یا 
اجرای برنامه تحت فش��ار ق��رار دارند. 
به ع��لاوه، اگ��ر کارکنان به ه��ر دلیلی 
قادر به مشارکت نبودند، نباید احساس 

بیگانگی در سازمان به آن ها القا شود. 
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بخش 1: شروع اجرای برنامه 
)گام های 1 تا 3(

گام 1: حمایت مدیریت را جلب کنید
جلب حمایت مدیریت برای اطمینان از این مس��اله است که برنامه  شما 
توس��ط سازمان  شما حمایت و پشتیبانی ش��ده و تخصیص منابع مالی و 

انسانی لازم به طور مناسب و صحیح انجام یافته است.
مانن��د هر اقدام و تغیی��ری در محل کار، موفقیت در ش��روع و اجرای 
برنامه های ارتقای سلامت، به حمایت و پشتیبانی رهبران سازمان بستگی 
دارد. زمان��ی که مدی��ران به طور کامل برنامه را بپذیرن��د و در مورد آن با 
س��ایرین رایزنی کنند، کارکنان به احتمال بیش��تري رویه مشابهی را در 
همراهی با برنامه پیش خواهند گرفت. به همین دلیل، لازم است مطمئن 
باشید که مدیر سازمان  شما از ابتدا درجریان برنامه بوده و خود یا نماینده  
او در تمام کمیته ها و یا تشکل های گروهي مربوط به برنامه حضور مداوم 

داشته است.

جلب تعهد و حمایت مدیریت در اجرای برنامه ارتقاي سلامت در محل کار 
به موضوعات متفاوتی از جمله موارد زیر بستگی دارد:

 ارایه دلایلی در مورد منافع اجرای برنامه شما براي سازمان 
 منافع انجام فعالیت بدنی و داشتن تغذیه خوب برای کارکنان و سازمان
 هزینه های خاصی که به دلیل نداشتن فعالیت بدنی و تغذیه نامناسب 
به سازمان تحمیل می شود)به عنوان مثال، برای برآورد چنین هزینه هایی 
می توان اطلاعات و داده های دقیق در مورد میزان غیبت از کار کارکنان را 

از مدیریت نیروی انسانی سازمان درخواست کرد(.
 طرح کلي از برنامه ش��ما، ش��امل اهداف اختصاصی و رفتاری برنامه و 

مثال هایی از برخی فعالیت ها که ممکن است انجام شوند.
 منابع تخمین زده ش��ده که برای سازماندهی و اجراي برنامه به آن ها 

نیاز خواهید داشت.
 پیامدهای کلی پیش بینی شده

 مطالعات موردی که بیانگر چگونگی انجام موفقیت آمیز برنامه در سایر 
سازمان ها باشند. 

 درگیر کردن کارکنان در اجرا و توسعه برنامه
 برقراری ارتباط با منابع و خدمات محلی موجود یا 

دولت و طرح هاي دولتي با منافع مشترک 
 فعالیت ه��ای جامع، مداوم و پای��دار که علایق و 
رفتاره��ای اجتماعی کارکنان و محیط فیزیکی محل 

کار را مورد توجه قرار می دهد. 
 منابع کافی

 ارزشیابی و بهبود برنامه 

به منظور کمک به شما در اجرای موفق برنامه ارتقاي 
س��لامت در مح��ل کار، این راهنما ش��ما را از طریق 
10 گام س��اده در ش��روع، طراحي و اج��رای برنامه 
راهنمایی نموده و نش��ان می دهد که همیش��ه لازم 
نیس��ت با هزینه کردن پول زیاد به اهداف س��ازمانی  
خود برسید. به عبارت دیگر، اجرای فعالیت های موفق 
را بدون تحمیل هزینه های قابل توجه به سازمان خود 

می توانید عملی نمایید.
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گام 2: خاصه خط مشی برنامه را معرفی و نیازها را شناسایي کنید  

برای این که یک برنامه به طور موفق اجرا ش��ود لازم اس��ت تمام کارکنان در برنامه درگیر 
ش��وند. بهترین راه برای دس��تیابی به این مهم آن اس��ت که مطمئن شوید برنامه شما با 

نیازهای سازمان شما و کارکنان ارتباط و تناسب دارد.
تشخیص این نیازها به شما اجازه می دهد تا درک بهتری از محیط کاری سازمان خود 
داشته و با تعیین اولویت ها، برنامه ای طراحی کنید که پاسخ گوي نیازهای کارکنان باشد 
و با اهداف کلی و اختصاصی س��ازمان ش��ما همسو باشد. به علاوه اطلاعاتی که در این باره 
جمع آوری می کنید معیارهاي پایه ای را در اختیارتان قرار می دهد که با استفاده از آن ها 

می توانید همواره میزان موفقیت برنامه خود را ارزشیابی و پایش نمایید. 
بس��ته به اندازه س��ازمان تان، می توانی��د از رویکردهای مختلفی ب��رای تعیین نیازهای 
س��ازمان و کارکنان استفاده کنید. رویکردهای نیازس��نجی می توانند در طیفی وسیع، از 
اجراي بحث هاي گروهي متمرکز س��اده برای شناسایي مس��ایل جاری کارکنان، باورها و 
ترجیحات آن ها تا مطالعات پیمایش��ی جامع تر در سطح سلامت و رفاه سازمان و یا انجام 

ممیزی های محیطی در محل کار، گسترده شوند. 
اگر در سازمانی کار می کنید که  کارکنان در محیط های فیزیکی چندگانه و دور از هم 
کار می کنند، نیازس��نجی را باید در تمام واحدها انجام دهید و مطمئن شوید که نیازهای 
کارکنانی که در واحدهای دورتر کار می کنند نیز در نیازس��نجی برنامه ارتقای س��لامت 

سازمان شما گنجانده شده است. 

مثال هایی از انجام نیازسنجی:

 بحث گروهي متمرکز با کارکنان: به شما کمک خواهد کرد تا مسایل، عقاید و ترجیحات 
کارکنان را در زمان حاضر شناس��ایی کنید. س��والات پیشنهادی برای اداره جلسات بحث 

گروهي متمرکز را می توانید در صفحه بعد مطالعه کنید.
 مطالعات پیمایشی برای بررسی وضعیت رفاه و سلامت کارکنان: به شما کمک خواهد 
کرد تا رفتارهاي بهداش��تي، علایق و ترجیحات خاص کارکنان را برای انجام فعالیت های 

درون سازمانی شناسایي کنید.
 انجام ارزیابی محیطی در محل کار: به ش��ما کمک خواهد کرد تا زیرساخت هاي محل 
کارتان مانند تس��هیلات آشپزخانه، حمام و غیره را شناسایی کنید. افزون بر این، با انجام 
ارزیابی محیطی در محل کار می توانید فرهنگ س��لامت س��ازمان خود را شناسایي کرده، 
قوانین یا طرز تفکرات نانوش��ته بین کارکنان در مورد رفتارها یا خط مش��ی های س��لامت 
سازمان مانند زمان کار قابل انعطاف را تعیین کرده و متعاقبا مناسب ترین فعالیت ها برای 

محل کار خود را بر اساس نتایج ارزشیابی شناسایي کنید. 

محرمانله نگله داشلتن مسلایل 
کارکنان

حف��ظ حریم خصوص��ی کارکن��ان، با 
توجه به حساسیت بالای آن ها در مورد 
اطلاعات مربوط به س��لامت ش��خصی 
خویش، در جلب حمایت و اعتماد آن ها 
برای اجرای برنامه ارتقای س��لامت در 

محل کار اهمیت دارد. 
توجه به این نکته مهم اس��ت که در 
انجام هر نوع مطالعه پیمایش��ی، حریم 
خصوص��ی کارکنان حفظ ش��ود. تمام 
اطلاعات جمع آوری ش��ده در خصوص 
سلامت کارکنان باید به صورت ناشناخته 
و در محلی غیر عمومی نگهداری شود. 
کارکنان نباید احس��اس کنند که برای 
مش��ارکت در مطالع��ات پیمایش��ی یا 
اجرای برنامه تحت فش��ار ق��رار دارند. 
به ع��لاوه، اگ��ر کارکنان به ه��ر دلیلی 
قادر به مشارکت نبودند، نباید احساس 

بیگانگی در سازمان به آن ها القا شود. 
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ویژگی ه��ای س��ازمانی خاص��ی را درجریان 
ارزیاب��ی محیطی محل کار می ت��وان ارزیابی 
ک��رد ک��ه از آن جمله می توان ب��ه موارد زیر 

اشاره نمود:
در دس��ترس ب��ودن غذاه��ای مغذی و 	•

س��الم در دس��تگاه های فروش خودکار، 
غرفه های ارایه مواد خوراکي و جلس��ات 

اداری
فراهم بودن تسهیلات لازم براي کارکنان 	•

به منظور ذخیره و آماده س��ازی غذاهای 
سالمی که از خانه به محل کار می آورند 
)مانند یخچال، قفسه های نگهداری، ..( 

فراه��م ب��ودن تس��هیلات در محل و یا 	•
نزدیک محل کار که کارکنان را تشویق به 
انجام فعالیت بدني می کند)مانند مراکز 
بدنسازی، مس��یرهای دوچرخه سواری، 

پیاده روی و دوش(.

توجه داش��ته باشید که بس��ته به منابعی که 
در اختیار داری��د، می توانید یک یا همه انواع 
نیازس��نجی های فوق را در س��ازمان خویش 
انجام دهید. اگرچه، انجام نیازسنجی به هریک 
از شیوه های فوق اطلاعات مهم و ارزشمندی 
را در اختیار ش��ما قرار می ده��د. اتخاذ همه 
رویکردها درکنار هم برای انجام نیازس��نجی، 
به احتمال بس��یار زیاد اطلاعات جامع تری را 
برای اجرای برنامه ارتقای سلامت در سازمان 
ش��ما فراهم کرده و نیازهای اولیه سازمان و 
کارکنان را بهتر به تصویر خواهد کشید. البته 
همیشه لازم اس��ت فقط اطلاعات مفیدی را 
که برای توس��عه و ارزشیابی برنامه خود لازم 

دارید جمع آوری کنید. 

سوالاتی که در بحث گروهي متمرکز پرسیده می شود:

 دوست دارید در انجام چه نوع فعالیت هایي مشارکت کنید؟
 دوست دارید سازمان شما بر چه حیطه هایی از سلامت تمرکز نماید؟ به طور 

مثال کنترل وزن، مدیریت استرس یا ترک سیگار.
 دوست دارید فعالیت ها در چه زماني انجام شوند؟ مثلا در زمان خوردن ناهار، 

قبل یا بعد از کار.
 بزرگ ترین چالش هایی که براي مش��ارکت در فعالیت ها در محل کار با آن ها 

مواجه می شوید کدامند؟

اهلداف برنامه هلای ارتقای سلامت در محلل کار باید بر کلدام یک از 
حیطه های سامت تمرکز داشته باشند؟

 حیطه های هدف برنامه ش��ما باید مبتني بر نیازهای اولیه س��لامت کارکنان در 
محل کار که با انجام نیازسنجی مشخص شده اند، باشد. همان گونه که در مقدمه 
به آن اش��اره ش��د، اغلب اهداف برنامه های ارتقای س��لامت در محل کار حداقل 
ب��ر تغذیه و یا فعالیت بدني کارکنان و یا هر دو تمرکز می یابند. اگر کنترل وزن 
به عنوان یک نیاز اولیه تعیین شده، لازم است در تنظیم اهداف برنامه، هم تغذیه 

و هم  فعالیت بدني کارکنان لحاظ شود.
س��ایر حیطه های مرتبط با س��لامت و رفاه مانند برنامه های ترک س��یگار و یا 
مدیریت استرس نیز ممکن است برای لحاظ کردن در اهداف برنامه های ارتقای 

سلامت توسط کارکنان پیشنهاد گردد. 
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گام 3: حمایت کارکنان را جلب و مسلوولیت های افراد در برنامه 
را تعیین کنید.

جلب حمایت کارکنان
برای کسب حمایت کارکنان، مهم است که آن ها منافع و مزایای برنامه را 
درک کنند. در ذکر منافع و مزایای اجرای برنامه چه برای سازمان)به طور 
مثال بهبود بازدهی و بهره وری( و چه برای کارکنان)مثلا سلامت و رفاه 
بهتر(، با آن ها صریح و صادق باشید. برای اطلاعات بیشتر در مورد منافع 
کار در محل کار سالم برای کارکنان به مقدمه این راهنما مراجعه کنید. 

تعیین مسوولیت های افراد در برنامه
تعیین فردی که مس��وول هماهنگی برنامه است و گنجاندن مسوولیت 
هماهنگی برنامه در شرح وظایف شغلی وی که یکی از اقدامات مهم در 

این گام به شمار می رود. 
شناسایي طرفداران و حامیان برنامه که به برنامه های ارتقای سلامت 
در محل کار علاقه داشته و به ترویج خط مشی کلی برنامه بین همکاران 
خود و س��ایر کارکنان س��ازمان علاقه مند هستند، نیز بسیار مهم است. 
در ش��روع کار، به ویژه در محل هاي کار کوچک،  علاقه و اشتیاق حتی 
فقط یک کارمند، می تواند برای روی غلطک افتادن کارها کافی باشد. با 
این کار، هماهنگ کننده برنامه و حامیان و طرفداران شناخته شده تبدیل 
به قهرمانان برنامه ش��ما ش��ده و انرژی و تشویق لازم برای درگیرکردن 

همکاران خود و تعهد آن ها در قبال برنامه را فراهم می آورند. 
محل های کاری با اندازه متوسط تا بزرگ که برنامه جامع تری را اجرا 
می کنند باید به دنبال اس��تقرار کمیته یا کارگروهي برای اجرای برنامه 
باشند. تشکیل یک کمیته، روشی مناسب برای هماهنگ کردن توسعه 
یک برنامه جامع است. در واقع، با تشکیل کمیته می توان مسوولیت ها را 
به اش��تراک گذاشته و از عقاید و نظرات جدید افراد مختلف در طراحی 
و اجرای برنامه اس��تفاده کرد. اندازه این کمیته به اندازه سازمان، قلمرو 
برنامه و نقاط توجه آن بس��تگی دارد. نکته مهم درباره اندازه کمیته این 
اس��ت که سعی کنید کمیته ش��ما از تعداد افراد قابل کنترلی برخوردار 

باشد)به طور ایده آل، سه تا ده کارمند(.

نکته: بیش از اندازه غرق اجرای برنامه نشوید

به جای تمرکز بر تمام نتایج نیازسنجی های انجام شده 
و پاس��خ های محیطی، به اولویت بندی نیازها پرداخته 
و ارتباطات خویش را با کارکنان بهبود ببخشید. انجام 
این کار به خوبی نش��ان می دهد برای نیل به کدام یک 
از اهداف برنامه لازم اس��ت برنامه ریزی کوتاه مدت و 
ی��ا بلند مدت انجام دهید. یک ش��روع س��اده و ادامه 
تدریجی آن در طول زمان برای سازمان هایی با اندازه 

متوسط تا بزرگ بسیار با ارزش است.
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ویژگی ه��ای س��ازمانی خاص��ی را درجریان 
ارزیاب��ی محیطی محل کار می ت��وان ارزیابی 
ک��رد ک��ه از آن جمله می توان ب��ه موارد زیر 

اشاره نمود:
در دس��ترس ب��ودن غذاه��ای مغذی و 	•

س��الم در دس��تگاه های فروش خودکار، 
غرفه های ارایه مواد خوراکي و جلس��ات 

اداری
فراهم بودن تسهیلات لازم براي کارکنان 	•

به منظور ذخیره و آماده س��ازی غذاهای 
سالمی که از خانه به محل کار می آورند 
)مانند یخچال، قفسه های نگهداری، ..( 

فراه��م ب��ودن تس��هیلات در محل و یا 	•
نزدیک محل کار که کارکنان را تشویق به 
انجام فعالیت بدني می کند)مانند مراکز 
بدنسازی، مس��یرهای دوچرخه سواری، 

پیاده روی و دوش(.

توجه داش��ته باشید که بس��ته به منابعی که 
در اختیار داری��د، می توانید یک یا همه انواع 
نیازس��نجی های فوق را در س��ازمان خویش 
انجام دهید. اگرچه، انجام نیازسنجی به هریک 
از شیوه های فوق اطلاعات مهم و ارزشمندی 
را در اختیار ش��ما قرار می ده��د. اتخاذ همه 
رویکردها درکنار هم برای انجام نیازس��نجی، 
به احتمال بس��یار زیاد اطلاعات جامع تری را 
برای اجرای برنامه ارتقای سلامت در سازمان 
ش��ما فراهم کرده و نیازهای اولیه سازمان و 
کارکنان را بهتر به تصویر خواهد کشید. البته 
همیشه لازم اس��ت فقط اطلاعات مفیدی را 
که برای توس��عه و ارزشیابی برنامه خود لازم 

دارید جمع آوری کنید. 

سوالاتی که در بحث گروهي متمرکز پرسیده می شود:

 دوست دارید در انجام چه نوع فعالیت هایي مشارکت کنید؟
 دوست دارید سازمان شما بر چه حیطه هایی از سلامت تمرکز نماید؟ به طور 

مثال کنترل وزن، مدیریت استرس یا ترک سیگار.
 دوست دارید فعالیت ها در چه زماني انجام شوند؟ مثلا در زمان خوردن ناهار، 

قبل یا بعد از کار.
 بزرگ ترین چالش هایی که براي مش��ارکت در فعالیت ها در محل کار با آن ها 

مواجه می شوید کدامند؟

اهلداف برنامه هلای ارتقای سلامت در محلل کار باید بر کلدام یک از 
حیطه های سامت تمرکز داشته باشند؟

 حیطه های هدف برنامه ش��ما باید مبتني بر نیازهای اولیه س��لامت کارکنان در 
محل کار که با انجام نیازسنجی مشخص شده اند، باشد. همان گونه که در مقدمه 
به آن اش��اره ش��د، اغلب اهداف برنامه های ارتقای س��لامت در محل کار حداقل 
ب��ر تغذیه و یا فعالیت بدني کارکنان و یا هر دو تمرکز می یابند. اگر کنترل وزن 
به عنوان یک نیاز اولیه تعیین شده، لازم است در تنظیم اهداف برنامه، هم تغذیه 

و هم  فعالیت بدني کارکنان لحاظ شود.
س��ایر حیطه های مرتبط با س��لامت و رفاه مانند برنامه های ترک س��یگار و یا 
مدیریت استرس نیز ممکن است برای لحاظ کردن در اهداف برنامه های ارتقای 

سلامت توسط کارکنان پیشنهاد گردد. 
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گام 3: حمایت کارکنان را جلب و مسلوولیت های افراد در برنامه 
را تعیین کنید.

جلب حمایت کارکنان
برای کسب حمایت کارکنان، مهم است که آن ها منافع و مزایای برنامه را 
درک کنند. در ذکر منافع و مزایای اجرای برنامه چه برای سازمان)به طور 
مثال بهبود بازدهی و بهره وری( و چه برای کارکنان)مثلا سلامت و رفاه 
بهتر(، با آن ها صریح و صادق باشید. برای اطلاعات بیشتر در مورد منافع 
کار در محل کار سالم برای کارکنان به مقدمه این راهنما مراجعه کنید. 

تعیین مسوولیت های افراد در برنامه
تعیین فردی که مس��وول هماهنگی برنامه است و گنجاندن مسوولیت 
هماهنگی برنامه در شرح وظایف شغلی وی که یکی از اقدامات مهم در 

این گام به شمار می رود. 
شناسایي طرفداران و حامیان برنامه که به برنامه های ارتقای سلامت 
در محل کار علاقه داشته و به ترویج خط مشی کلی برنامه بین همکاران 
خود و س��ایر کارکنان س��ازمان علاقه مند هستند، نیز بسیار مهم است. 
در ش��روع کار، به ویژه در محل هاي کار کوچک،  علاقه و اشتیاق حتی 
فقط یک کارمند، می تواند برای روی غلطک افتادن کارها کافی باشد. با 
این کار، هماهنگ کننده برنامه و حامیان و طرفداران شناخته شده تبدیل 
به قهرمانان برنامه ش��ما ش��ده و انرژی و تشویق لازم برای درگیرکردن 

همکاران خود و تعهد آن ها در قبال برنامه را فراهم می آورند. 
محل های کاری با اندازه متوسط تا بزرگ که برنامه جامع تری را اجرا 
می کنند باید به دنبال اس��تقرار کمیته یا کارگروهي برای اجرای برنامه 
باشند. تشکیل یک کمیته، روشی مناسب برای هماهنگ کردن توسعه 
یک برنامه جامع است. در واقع، با تشکیل کمیته می توان مسوولیت ها را 
به اش��تراک گذاشته و از عقاید و نظرات جدید افراد مختلف در طراحی 
و اجرای برنامه اس��تفاده کرد. اندازه این کمیته به اندازه سازمان، قلمرو 
برنامه و نقاط توجه آن بس��تگی دارد. نکته مهم درباره اندازه کمیته این 
اس��ت که سعی کنید کمیته ش��ما از تعداد افراد قابل کنترلی برخوردار 

باشد)به طور ایده آل، سه تا ده کارمند(.

نکته: بیش از اندازه غرق اجرای برنامه نشوید

به جای تمرکز بر تمام نتایج نیازسنجی های انجام شده 
و پاس��خ های محیطی، به اولویت بندی نیازها پرداخته 
و ارتباطات خویش را با کارکنان بهبود ببخشید. انجام 
این کار به خوبی نش��ان می دهد برای نیل به کدام یک 
از اهداف برنامه لازم اس��ت برنامه ریزی کوتاه مدت و 
ی��ا بلند مدت انجام دهید. یک ش��روع س��اده و ادامه 
تدریجی آن در طول زمان برای سازمان هایی با اندازه 

متوسط تا بزرگ بسیار با ارزش است.
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سعی کنید اعضاي کمیته، نمایندگان بخش های مختلف سازمان  
شما باش��ند تا به مدد مهارت هاي مختلف آن ها در انجام کار، از 
درگی��ر بودن مداوم کارکنان در اج��رای برنامه اطمینان حاصل 
کنید. بدین منظور، باید ش��رح وظایف و مس��وولیت های افراد را 

به طور واضح و روشن تعریف و به اعضای کمیته ابلاغ فرمایید.

تشکیل کمیته محل کار سالم و مدیریت آن

 وظایف کمیته
توسعه، هدایت و هماهنگی برنامه	•
تشخیص علایق و نیازهای کارکنان	•
ایجاد انگیزه در کارکنان برای مشارکت	•
حفظ شور و اشتیاق و تعهد مدیریت  	•
بح��ث در مورد اجزای بالقوه برنامه و تصمیم گیری در مورد 	•

فعالیت هایی که باید در اجرای برنامه در نظر گرفته شوند.

 ویژگی های فرد هماهنگ کننده کمیته

یکی از اعضای کمیته را به عنوان هماهنگ کننده کمیته منصوب 
کنید. به طور ایده آل، این فرد باید  قادر به انجام موارد زیر باشد:

 از مهارت های قوی برای رهبری گروه برخوردار باشد. 	•
ارتباط خوبی با کارکنان و مدیریت برقرار نماید.	•
درک و استنباط خوبی از مأموریت کمیته داشته و از اعتماد 	•

به نف��س لازم براي ترویج برنامه بی��ن کارکنان و مدیریت 
برخوردار باشد.

به عنوان یک الگوی رفتاری خ��وب برای دیگران، به منظور 	•
اتخاذ شیوه های زندگی سالم عمل نماید. 

به عنوان یک عضو تیم، از توانایی انجام کار به طور مستقل و 	•
یا با گروه های مختلف مردم برخوردار باشد. 

در سایر کارکنان انگیزه لازم برای مشارکت در اجرای برنامه 	•
را ایجاد کرده و مربی خوبی برای آن ها باشد. 

نقش ها و مسوولیت های افراد کمیته را به طور واضح به آن ها 	•

محول کرده و گام های بعدی برنامه ارتقای سلامت در محل 
کار را برای اعضای کمیته مشخص نماید.  

 تشخیص نقش ها و تفویض مسوولیت ها
تعیین نقش ها و تفویض مسوولیت ها به اعضای مختلف کمیته، 
این اطمینان را ایجاد می کند که جنبه های مختلف برنامه در نظر 
گرفته شده اند. از سوی دیگر، تفویض مسوولیت ها اجرای برنامه 

را آسان تر می سازد. 
باتوج��ه به ان��دازه کمیت��ه  خ��ود، می توانید مدیری��ت انجام 
فعالیت های خاصی از برنامه ارتقای سلامت سازمان خویش مانند 

نیازسنجی را به برخی از افراد کمیته بسپارید.

 جلسات کمیته
درشروع، ممکن است کمیته تصمیم بگیرد که جلسات هفتگی 
داش��ته باشد و بعد از اینکه برنامه شما استقرار یافت جلسات به 
صورت ماهانه برگزار ش��وند. برنام��ه ریزی برای این منظور بهتر 
اس��ت که دارای انعطاف بوده تا بتواند با تعهدات افراد هماهنگ 
باش��د، اما بهتر است حداقل در هر سه ماه یکبار برگزار گردد تا 
بتوان حرکت رخ داده را حفظ نمود. دس��تور کاری را برای نتایج 
جلس��ات خود تنظیم کنید، در نتیجه هر شخصی که به جلسه 
ش��ما بپیوندد ایده ای واضح راجع به آنچ��ه از او انتظار می رود 

خواهد داشت.
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بخش 1: شروع اجرای برنامه )مراحل 1 تا 3(- چک لیست خاصه

محل کار کوچک
)20 کارمند(

محل کار متوسط
)20-200کارمند(

محل کار بزرگ
)بیش از 200کارمند(

 گام یک: حمایت مدیریت را جلب کنید

ملاق��ات با مدیریت ب��رای بحث در مورد برنامه پیش��نهادی 
)ارائه رسمی(سلامت در محل کار

اختیاریداشتن نماینده مدیریت در کمیته

 گام 2: مفاهیم را تعریف و نیازها را شناسایي کنید  

بح��ث گروهي متمرک��ز با کارکن��ان برای تعیی��ن محتوا و 
چگونگی انجام آن چه که باید انجام شود.

اختیاریبررسی سلامت و رفاه کارکنان

اختیاریارزیابی محیطی در محل کار

اختیاریاختیاریبررسی علایق کارکنان

 گام 3: حمایت کارکنان را جلب و مسوولیت های افراد در برنامه را تعیین کنید

تروی��ج برنامه بین کارکنان و تبیین اس��تدلال منطقی براي 
اجرای برنامه

تعیین فرد هماهنگ کننده برنامه

تعیین قهرمان یا قهرمانان

تشکیل کمیته، تعیین نقش ها و تفویض مسوولیت ها
)3تا 10 نفر)کمیته کوچک(

شامل مدیریت(
)سه تا ده نفر، با 

نمایندگاني از  حوزه ها 
و مدیریت هاي 

مختلف(

توجه: این علامت » « نش��ان می دهد که انجام این فعالیت یک مرحله مهم از برنامه  ش��ما است. در حالي که »اختیاری« بودن 
برخی فعالیت ها نشان دهنده آن است که شما نیاز به تصمیم گیری در مورد آن ها دارید و باید مشخص کنید که انجام این فعالیت را 

برای اجرای برنامه خود ضروری می دانید یا خیر.  
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سعی کنید اعضاي کمیته، نمایندگان بخش های مختلف سازمان  
شما باش��ند تا به مدد مهارت هاي مختلف آن ها در انجام کار، از 
درگی��ر بودن مداوم کارکنان در اج��رای برنامه اطمینان حاصل 
کنید. بدین منظور، باید ش��رح وظایف و مس��وولیت های افراد را 

به طور واضح و روشن تعریف و به اعضای کمیته ابلاغ فرمایید.

تشکیل کمیته محل کار سالم و مدیریت آن

 وظایف کمیته
توسعه، هدایت و هماهنگی برنامه	•
تشخیص علایق و نیازهای کارکنان	•
ایجاد انگیزه در کارکنان برای مشارکت	•
حفظ شور و اشتیاق و تعهد مدیریت  	•
بح��ث در مورد اجزای بالقوه برنامه و تصمیم گیری در مورد 	•

فعالیت هایی که باید در اجرای برنامه در نظر گرفته شوند.

 ویژگی های فرد هماهنگ کننده کمیته

یکی از اعضای کمیته را به عنوان هماهنگ کننده کمیته منصوب 
کنید. به طور ایده آل، این فرد باید  قادر به انجام موارد زیر باشد:

 از مهارت های قوی برای رهبری گروه برخوردار باشد. 	•
ارتباط خوبی با کارکنان و مدیریت برقرار نماید.	•
درک و استنباط خوبی از مأموریت کمیته داشته و از اعتماد 	•

به نف��س لازم براي ترویج برنامه بی��ن کارکنان و مدیریت 
برخوردار باشد.

به عنوان یک الگوی رفتاری خ��وب برای دیگران، به منظور 	•
اتخاذ شیوه های زندگی سالم عمل نماید. 

به عنوان یک عضو تیم، از توانایی انجام کار به طور مستقل و 	•
یا با گروه های مختلف مردم برخوردار باشد. 

در سایر کارکنان انگیزه لازم برای مشارکت در اجرای برنامه 	•
را ایجاد کرده و مربی خوبی برای آن ها باشد. 

نقش ها و مسوولیت های افراد کمیته را به طور واضح به آن ها 	•

محول کرده و گام های بعدی برنامه ارتقای سلامت در محل 
کار را برای اعضای کمیته مشخص نماید.  

 تشخیص نقش ها و تفویض مسوولیت ها
تعیین نقش ها و تفویض مسوولیت ها به اعضای مختلف کمیته، 
این اطمینان را ایجاد می کند که جنبه های مختلف برنامه در نظر 
گرفته شده اند. از سوی دیگر، تفویض مسوولیت ها اجرای برنامه 

را آسان تر می سازد. 
باتوج��ه به ان��دازه کمیت��ه  خ��ود، می توانید مدیری��ت انجام 
فعالیت های خاصی از برنامه ارتقای سلامت سازمان خویش مانند 

نیازسنجی را به برخی از افراد کمیته بسپارید.

 جلسات کمیته
درشروع، ممکن است کمیته تصمیم بگیرد که جلسات هفتگی 
داش��ته باشد و بعد از اینکه برنامه شما استقرار یافت جلسات به 
صورت ماهانه برگزار ش��وند. برنام��ه ریزی برای این منظور بهتر 
اس��ت که دارای انعطاف بوده تا بتواند با تعهدات افراد هماهنگ 
باش��د، اما بهتر است حداقل در هر سه ماه یکبار برگزار گردد تا 
بتوان حرکت رخ داده را حفظ نمود. دس��تور کاری را برای نتایج 
جلس��ات خود تنظیم کنید، در نتیجه هر شخصی که به جلسه 
ش��ما بپیوندد ایده ای واضح راجع به آنچ��ه از او انتظار می رود 

خواهد داشت.
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بخش 1: شروع اجرای برنامه )مراحل 1 تا 3(- چک لیست خاصه

محل کار کوچک
)20 کارمند(

محل کار متوسط
)20-200کارمند(

محل کار بزرگ
)بیش از 200کارمند(

 گام یک: حمایت مدیریت را جلب کنید

ملاق��ات با مدیریت ب��رای بحث در مورد برنامه پیش��نهادی 
)ارائه رسمی(سلامت در محل کار

اختیاریداشتن نماینده مدیریت در کمیته

 گام 2: مفاهیم را تعریف و نیازها را شناسایي کنید  

بح��ث گروهي متمرک��ز با کارکن��ان برای تعیی��ن محتوا و 
چگونگی انجام آن چه که باید انجام شود.

اختیاریبررسی سلامت و رفاه کارکنان

اختیاریارزیابی محیطی در محل کار

اختیاریاختیاریبررسی علایق کارکنان

 گام 3: حمایت کارکنان را جلب و مسوولیت های افراد در برنامه را تعیین کنید

تروی��ج برنامه بین کارکنان و تبیین اس��تدلال منطقی براي 
اجرای برنامه

تعیین فرد هماهنگ کننده برنامه

تعیین قهرمان یا قهرمانان

تشکیل کمیته، تعیین نقش ها و تفویض مسوولیت ها
)3تا 10 نفر)کمیته کوچک(

شامل مدیریت(
)سه تا ده نفر، با 

نمایندگاني از  حوزه ها 
و مدیریت هاي 

مختلف(

توجه: این علامت » « نش��ان می دهد که انجام این فعالیت یک مرحله مهم از برنامه  ش��ما است. در حالي که »اختیاری« بودن 
برخی فعالیت ها نشان دهنده آن است که شما نیاز به تصمیم گیری در مورد آن ها دارید و باید مشخص کنید که انجام این فعالیت را 

برای اجرای برنامه خود ضروری می دانید یا خیر.  
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بخش 2: طراحي برنامه 
)گام های 4 تا 7(

گام 4 . اهداف کلی، اختصاصی و رفتاری برنامه را تعیین کنید.
تدوین اهداف کلی، اختصاصی و رفتاری برنامه در پاسخ به سوالات زیر کمک کننده است:

»کجا می رویم؟« و »چگونه به آن جا خواهیم رسید؟«

تعیین اهداف کلی، اختصاصی و رفتاری 
1- تعیین اهداف کلی برنامه: بر علایق و نیازهای خاص سازمان خود و کارکنان  تمرکز کنید 
)علایق و نیازهایی که در گام 2 یعنی معرفی خط مشی برنامه و شناسایی نیازها تشخیص داده 
شده اند(. تمرکز بر نیازها و علایق سازمان، به شما در تشخیص موارد زیر کمک خواهد کرد:

 قلمرو برنامه شامل حیطه های اصلی و مورد هدف برنامه
 نتایج مورد انتظار برای مدیریت و کارکنان

 منابع مالی و زمان لازم برای دستیابی به نتایج و پیامدها متناسب با منابع دردسترس
 بهترین روش برای پیگیری میزان پیشرفت برنامه. برای پیگیری میزان پیشرفت برنامه به 

بخش »توجه به معیارهاي عملکرد« در صفحه بعد مراجعه کنید.
به محض جمع آوری این اطلاعات، باید قادر به تعیین اهداف کلی برنامه  خود باشید. 

نمونه اي از اهداف کلي: 
تغذیه: کارکنان به انواع مختلفی از غذاهای سالم در محل کار دسترسی داشته باشند.

فعالیت فیزیکی: کارکنان از تشویق و حمایت لازم براي استفاده از شیوه های تردد فعال بین 
محل کار و منزل برخوردار باشند. 

2- تعیین اهداف اختصاصی و رفتاری برنامه: برای هر یک از اهداف کلی برنامه، باید حداقل 
یک هدف اختصاصی و رفتاری تعیین کنید. اهداف رفتاری باید SMART باشند. 

 )Specific(- خاص و ویژه: با اجرای برنامه، به چه پیامدهای خاصی می خواهید برسید؟
 )Measurable(- قابل اندازه گیری: با اندازه گیری چه چیز)هایی( می خواهید نشان دهید 

که به این هدف برنامه دست یافته اید؟
 )Achievable(- قابل دستیابی: آیا دستیابی به این هدف براساس منابع، حمایت و علایق 

موجود براي اجرای برنامه واقعا امکان پذیر است؟
 )Relevant(- مرتبط و مناسب: آیا این هدف با نیازها و علایق مدیران و کارکنان سازمان  

شما مرتبط است؟

سیاست ایجاد محل کار سالم  

در س��ازمان ش��ما، سیاست ایجاد 
مح��ل کار س��الم  ممک��ن اس��ت  
بخشی از برنامه ارتقای سلامت در 

محل کار باشد.
اتخاذ چنین سیاس��تی می تواند 
تعهد س��ازمان نس��بت به اجرای 
برنام��ه را تقوی��ت کن��د و ای��ن 
اطمین��ان را در ش��ما ایجاد نماید 
ک��ه برنامه ارتقای س��لامت بخش 
ادغام یافته ای از سازمان شما است. 
افزون بر این، اتخاذ سیاست ایجاد 
محل کار سالم، طرح و اهداف کلی 
برنامه را به وضوح براي مدیریت و 

کارکنان سازمان ارایه مي دهد.
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توجه به معیارهاي عملکرد 

به یاد داشته باشید که ... در این مرحله لازم است میزان پیشرفت و موفقیت 
برنامه  خود در دستیابی به اهداف کلی، اختصاصی و رفتاری تعیین شده را 

پیگیری کنید. 
معیارها و آمارهای س��نجش عملکرد که ش��ما براس��اس آن ها در خصوص 
میزان موفقیت برنامه خود قضاوت مي کنید، مستقیماً از اهداف اختصاصی 
برنامه  پیروی می کنند. بنابراین باید مطمئن ش��وید که اهداف اختصاصی 

برنامه شما کاملا قابل اندازه گیری باشند.

گام 5: فعالیت های برنامه را تعیین و برنامه عملیاتی و بودجه را تهیه 
کنید.

تعیین فعالیت های برنامه
فعالیت های برنامه برای دس��تیابی به بیش��ترین میزان اثر، باید متناسب با 
نیازها و علای��ق کارکنان، بودجه و زمان اختصاص داده ش��ده برای برنامه 
تعیین گردند. علاوه بر این، نوع فعالیت های برنامه بر اس��اس اهداف کلی، 

اختصاصی و رفتاری برنامه تعیین می شود. 
فعالیت ها می توانند س��اده و ارزان مانند پیاده روی در ساعت صرف ناهار 
باش��ند و یا نیاز به صرف زمان و پول قابل توجهی داش��ته باشند که از آن 

جمله می توان به برپایی تسهیلات انجام ورزش در محل کار اشاره کرد.
در جداول آتی، فهرستی از فعالیت های متمرکز بر فعالیت بدنی و تغذیه 
کارکنان که قابلیت انجام در محل کار دارند، آورده شده است. فعالیت ها به 
سه سطح کم، متوسط و زیاد تقسیم شده اند و در هر سطح، منابع انسانی و 
مالی لازم برای اجرای فعالیت مورد نظر تخمین زده شده است. با استفاده 
از اطلاع��ات این جدول ها مي توانید فعالیت هایی که قابلیت انجام س��ریع و 
آسان دارند را تشخیص دهید. اگر منابع کم و محدودی برای اجرای برنامه 
در اختی��ار دارید برای اجرای فعالیت های با قابلیت انجام س��ریع و آس��ان 
برنامه ریزی کنید و در صورت برخورداری از منابع بیشتر برای انجام برنامه، 
می توانید فعالیت های چالش برانگیزی که انجام آن ها مس��تلزم صرف زمان 

بیشتری است را انتخاب کنید. 

 )Time-bound(- قاب��ل انج��ام در محدوده 
زمانی مش��خص: انتظار دارید بعد از گذش��ت چه 

زمانی به هدف تعیین شده دست یابید؟

نمونه ای از اهداف اختصاصی و رفتاری 
تغذی��ه:  حداقل 50 درصد م��واد خوراکي در کلیه 
دس��تگاه های خودکار عرضه مواد خوراکي در محل 

کار، تا تاریخ ......، جزء مواد غذایی سالم باشند.
گزینه ه��اي غذایی س��الم، ش��امل ن��ان و غلات 
س��بوس دار، میوه، س��بزی ها، لبنی��ات کم چرب، 
گوش��ت های بی چرب��ی، آب و نوش��یدني هاي کم 

کالری هستند.
فعالیت فیزیکی: بر تعداد کارکنانی که از شیوه های 
فعال تردد بین محل کار و منزل استفاده می کنند 

در یک بازه زمانی 10 درصد افزوده شود.
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بخش 2: طراحي برنامه 
)گام های 4 تا 7(

گام 4 . اهداف کلی، اختصاصی و رفتاری برنامه را تعیین کنید.
تدوین اهداف کلی، اختصاصی و رفتاری برنامه در پاسخ به سوالات زیر کمک کننده است:

»کجا می رویم؟« و »چگونه به آن جا خواهیم رسید؟«

تعیین اهداف کلی، اختصاصی و رفتاری 
1- تعیین اهداف کلی برنامه: بر علایق و نیازهای خاص سازمان خود و کارکنان  تمرکز کنید 
)علایق و نیازهایی که در گام 2 یعنی معرفی خط مشی برنامه و شناسایی نیازها تشخیص داده 
شده اند(. تمرکز بر نیازها و علایق سازمان، به شما در تشخیص موارد زیر کمک خواهد کرد:

 قلمرو برنامه شامل حیطه های اصلی و مورد هدف برنامه
 نتایج مورد انتظار برای مدیریت و کارکنان

 منابع مالی و زمان لازم برای دستیابی به نتایج و پیامدها متناسب با منابع دردسترس
 بهترین روش برای پیگیری میزان پیشرفت برنامه. برای پیگیری میزان پیشرفت برنامه به 

بخش »توجه به معیارهاي عملکرد« در صفحه بعد مراجعه کنید.
به محض جمع آوری این اطلاعات، باید قادر به تعیین اهداف کلی برنامه  خود باشید. 

نمونه اي از اهداف کلي: 
تغذیه: کارکنان به انواع مختلفی از غذاهای سالم در محل کار دسترسی داشته باشند.

فعالیت فیزیکی: کارکنان از تشویق و حمایت لازم براي استفاده از شیوه های تردد فعال بین 
محل کار و منزل برخوردار باشند. 

2- تعیین اهداف اختصاصی و رفتاری برنامه: برای هر یک از اهداف کلی برنامه، باید حداقل 
یک هدف اختصاصی و رفتاری تعیین کنید. اهداف رفتاری باید SMART باشند. 

 )Specific(- خاص و ویژه: با اجرای برنامه، به چه پیامدهای خاصی می خواهید برسید؟
 )Measurable(- قابل اندازه گیری: با اندازه گیری چه چیز)هایی( می خواهید نشان دهید 

که به این هدف برنامه دست یافته اید؟
 )Achievable(- قابل دستیابی: آیا دستیابی به این هدف براساس منابع، حمایت و علایق 

موجود براي اجرای برنامه واقعا امکان پذیر است؟
 )Relevant(- مرتبط و مناسب: آیا این هدف با نیازها و علایق مدیران و کارکنان سازمان  

شما مرتبط است؟

سیاست ایجاد محل کار سالم  

در س��ازمان ش��ما، سیاست ایجاد 
مح��ل کار س��الم  ممک��ن اس��ت  
بخشی از برنامه ارتقای سلامت در 

محل کار باشد.
اتخاذ چنین سیاس��تی می تواند 
تعهد س��ازمان نس��بت به اجرای 
برنام��ه را تقوی��ت کن��د و ای��ن 
اطمین��ان را در ش��ما ایجاد نماید 
ک��ه برنامه ارتقای س��لامت بخش 
ادغام یافته ای از سازمان شما است. 
افزون بر این، اتخاذ سیاست ایجاد 
محل کار سالم، طرح و اهداف کلی 
برنامه را به وضوح براي مدیریت و 

کارکنان سازمان ارایه مي دهد.
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توجه به معیارهاي عملکرد 

به یاد داشته باشید که ... در این مرحله لازم است میزان پیشرفت و موفقیت 
برنامه  خود در دستیابی به اهداف کلی، اختصاصی و رفتاری تعیین شده را 

پیگیری کنید. 
معیارها و آمارهای س��نجش عملکرد که ش��ما براس��اس آن ها در خصوص 
میزان موفقیت برنامه خود قضاوت مي کنید، مستقیماً از اهداف اختصاصی 
برنامه  پیروی می کنند. بنابراین باید مطمئن ش��وید که اهداف اختصاصی 

برنامه شما کاملا قابل اندازه گیری باشند.

گام 5: فعالیت های برنامه را تعیین و برنامه عملیاتی و بودجه را تهیه 
کنید.

تعیین فعالیت های برنامه
فعالیت های برنامه برای دس��تیابی به بیش��ترین میزان اثر، باید متناسب با 
نیازها و علای��ق کارکنان، بودجه و زمان اختصاص داده ش��ده برای برنامه 
تعیین گردند. علاوه بر این، نوع فعالیت های برنامه بر اس��اس اهداف کلی، 

اختصاصی و رفتاری برنامه تعیین می شود. 
فعالیت ها می توانند س��اده و ارزان مانند پیاده روی در ساعت صرف ناهار 
باش��ند و یا نیاز به صرف زمان و پول قابل توجهی داش��ته باشند که از آن 

جمله می توان به برپایی تسهیلات انجام ورزش در محل کار اشاره کرد.
در جداول آتی، فهرستی از فعالیت های متمرکز بر فعالیت بدنی و تغذیه 
کارکنان که قابلیت انجام در محل کار دارند، آورده شده است. فعالیت ها به 
سه سطح کم، متوسط و زیاد تقسیم شده اند و در هر سطح، منابع انسانی و 
مالی لازم برای اجرای فعالیت مورد نظر تخمین زده شده است. با استفاده 
از اطلاع��ات این جدول ها مي توانید فعالیت هایی که قابلیت انجام س��ریع و 
آسان دارند را تشخیص دهید. اگر منابع کم و محدودی برای اجرای برنامه 
در اختی��ار دارید برای اجرای فعالیت های با قابلیت انجام س��ریع و آس��ان 
برنامه ریزی کنید و در صورت برخورداری از منابع بیشتر برای انجام برنامه، 
می توانید فعالیت های چالش برانگیزی که انجام آن ها مس��تلزم صرف زمان 

بیشتری است را انتخاب کنید. 

 )Time-bound(- قاب��ل انج��ام در محدوده 
زمانی مش��خص: انتظار دارید بعد از گذش��ت چه 

زمانی به هدف تعیین شده دست یابید؟

نمونه ای از اهداف اختصاصی و رفتاری 
تغذی��ه:  حداقل 50 درصد م��واد خوراکي در کلیه 
دس��تگاه های خودکار عرضه مواد خوراکي در محل 

کار، تا تاریخ ......، جزء مواد غذایی سالم باشند.
گزینه ه��اي غذایی س��الم، ش��امل ن��ان و غلات 
س��بوس دار، میوه، س��بزی ها، لبنی��ات کم چرب، 
گوش��ت های بی چرب��ی، آب و نوش��یدني هاي کم 

کالری هستند.
فعالیت فیزیکی: بر تعداد کارکنانی که از شیوه های 
فعال تردد بین محل کار و منزل استفاده می کنند 

در یک بازه زمانی 10 درصد افزوده شود.
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مثال هایی از فعالیت هایی که معطوف به فعالیت های فیزیکی در محیط کار هستند

سیاستمحیطمردمفعالیت هایی با منابع کم

پیشنهاد ساعات کاری قابل انعطاف به منظور تسهیل انجام فعالیت بدني در طول روز 

حمای��ت از انج��ام فعالیت بدني مانند حرکات کشش��ی یا پیاده روی کوت��اه مدت در طول 
زمان های استراحت و وقفه در کار روزانه 

تهیه نقشه مسیرهای پیاده روی نزدیک به محل کار و ترویج استفاده از آن بین کارکنان

تهیه راهنمای استفاده از وسایل حمل و نقل عمومی برای کارکنان و ترویج تردد بین محل 
کار و منزل با استفاده از آن ها

تشویق و حمایت از شیوه های تردد فعال مانند پیاده شدن از اتوبوس چند ایستگاه زودتر از 
مقصد یا پارک کردن اتومبیل شخصی در محلی دورتر از محل کار

انجام پیاده روی گروهی در ساعت نهار

نصب تابلو در آسانسورها و پله های برقی برای تشویق به استفاده از پله ها و توسعه ارتباطات 
داخلی پشتیبان

فراهم کردن مسیرهاي دوچرخه سواري در محل هایی ایمن، راحت و قابل دسترس

برقراری ارتباط منظم در زمینه فعالیت بدنی، پیام های بدنسازی و ارتباط با وب سایت های 
مرتبط و مناسب

ترویج جلسات پیاده روی به منظور کاهش رفتارهای مرتبط با پشت میزنشینی

برقراری رابطه با مراکز ورزشی محلی برای اخذ تخفیف خدمات و  عضویت کارکنان

ترویج انجام فعالیت بدنی در سطوح محلی، استانی و کشوری و یا رویدادهای سفری فعال

فعالیت ها براساس تمرکز بر اهداف برنامه، در هر یک از حیطه های زیر نیز طبقه بندی می شوند:
 مردم  

 محیط 
 خط مشی و سیاست

فعالیت های��ی که بر »مردم« تمرکز دارند، آموزش و افزای��ش آگاهی عمومی را هدف خود قرار می دهند. انجام فعالیت های متمرکز 
بر مردم باید همیش��ه با فعالیت هایی که محیطی حامي در محل کار خلق می کنند، توأم گردد. نکته مهم دیگر این اس��ت که باید 

سیاست ها و خط مشی های شفافی برای حمایت از آن ها در محل کار وضع گردد. 
تحقیقات نشان می دهد که اتخاذ یک رویکرد چند وجهی و جامع سبب افزایش میزان مشارکت کارکنان در اجرای برنامه و رفع 

نیازهای سلامت آن ها می شود.
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سیاستمحیطمردمفعالیت هایی با منابع متوسط

تمهیدات اخذ وام برای خرید گام شمار

برگزاری مسابقه و رقابت بین کارکنانی که از دستگاه گام شمار استفاده می کنند.

حمایت ازکارکنانی که در قالب تیم های س��ازمانی در پیاده روی و دو به منظور سرگرمي شرکت 
می کنند.

ارایه امکانات مختلف مانند دوش آب گرم و یا تسهیلات مربوط به تعویض لباس در محل های کار

تش��کیل تیم های ورزشی در محل کار برای مشارکت در فعالیت ها و رویدادهای سازماندهی شده 
ورزشی

طراحی پرسش��نامه فعالیت بدني برای تعیین علایق کارکنان درمورد گزینه هاي مختلف فعالیت 
بدني در محل کار

ارایه فعالیت های مرتبط با سلامت)دعوت از سخنرانان مهمان، برگزاری کلاس های آموزشی،..(

توسعه برنامه فعالی برای سفر و رفت و آمد کارکنان

ارایه بلیت اتوبوس و قطار در واحد پذیرش برای تسهیل حضور کارکنان در جلسات

تهی��ه لوازم محافظت در برابر تغییرات جوی مانند چت��ر، بادگیر، کرم ضد آفتاب و.. برای رفتن 
کارکنان به جلسات محلی

  

ش��راکت و هماهنگی با فروشگاه های محلی عرضه دوچرخه برای ارایه دوچرخه با نرخ تعاونی به 
کارکنان

سیاستمحیطمردمفعالیت هایی با منابع بزرگ

تسهیل کسب حق عضویت دارای تخفیف، در مراکز بدنسازی محلی

برپایی کلاس های نرمش و بدنسازی در محل کار

تحویل گام شمار به تمام کارکنان

ارایه تسهیلات مربوط به انجام ورزش در محل کار

حضور فیزیولوژیست ورزشی در محل کار برای انجام تست های ساده بدنسازی در محل کار

حضور متخصص ورزش در محل کار براي س��خنرانی های منظم انگیزش��ی در خصوص نرمش و 
بدنسازی

حضور مربی بدنسازی براي هدایت گروه هاي پیاده روی آرام، تند و دو

تامین دوچرخه مورد نیاز کارکنان برای تشکیل ناوگان دوچرخه سواری به منظور تسهیل حضور 
آن ها در جلسات محلی
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مثال هایی از فعالیت هایی که معطوف به فعالیت های فیزیکی در محیط کار هستند

سیاستمحیطمردمفعالیت هایی با منابع کم

پیشنهاد ساعات کاری قابل انعطاف به منظور تسهیل انجام فعالیت بدني در طول روز 

حمای��ت از انج��ام فعالیت بدني مانند حرکات کشش��ی یا پیاده روی کوت��اه مدت در طول 
زمان های استراحت و وقفه در کار روزانه 

تهیه نقشه مسیرهای پیاده روی نزدیک به محل کار و ترویج استفاده از آن بین کارکنان

تهیه راهنمای استفاده از وسایل حمل و نقل عمومی برای کارکنان و ترویج تردد بین محل 
کار و منزل با استفاده از آن ها

تشویق و حمایت از شیوه های تردد فعال مانند پیاده شدن از اتوبوس چند ایستگاه زودتر از 
مقصد یا پارک کردن اتومبیل شخصی در محلی دورتر از محل کار

انجام پیاده روی گروهی در ساعت نهار

نصب تابلو در آسانسورها و پله های برقی برای تشویق به استفاده از پله ها و توسعه ارتباطات 
داخلی پشتیبان

فراهم کردن مسیرهاي دوچرخه سواري در محل هایی ایمن، راحت و قابل دسترس

برقراری ارتباط منظم در زمینه فعالیت بدنی، پیام های بدنسازی و ارتباط با وب سایت های 
مرتبط و مناسب

ترویج جلسات پیاده روی به منظور کاهش رفتارهای مرتبط با پشت میزنشینی

برقراری رابطه با مراکز ورزشی محلی برای اخذ تخفیف خدمات و  عضویت کارکنان

ترویج انجام فعالیت بدنی در سطوح محلی، استانی و کشوری و یا رویدادهای سفری فعال

فعالیت ها براساس تمرکز بر اهداف برنامه، در هر یک از حیطه های زیر نیز طبقه بندی می شوند:
 مردم  

 محیط 
 خط مشی و سیاست

فعالیت های��ی که بر »مردم« تمرکز دارند، آموزش و افزای��ش آگاهی عمومی را هدف خود قرار می دهند. انجام فعالیت های متمرکز 
بر مردم باید همیش��ه با فعالیت هایی که محیطی حامي در محل کار خلق می کنند، توأم گردد. نکته مهم دیگر این اس��ت که باید 

سیاست ها و خط مشی های شفافی برای حمایت از آن ها در محل کار وضع گردد. 
تحقیقات نشان می دهد که اتخاذ یک رویکرد چند وجهی و جامع سبب افزایش میزان مشارکت کارکنان در اجرای برنامه و رفع 

نیازهای سلامت آن ها می شود.
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سیاستمحیطمردمفعالیت هایی با منابع متوسط

تمهیدات اخذ وام برای خرید گام شمار

برگزاری مسابقه و رقابت بین کارکنانی که از دستگاه گام شمار استفاده می کنند.

حمایت ازکارکنانی که در قالب تیم های س��ازمانی در پیاده روی و دو به منظور سرگرمي شرکت 
می کنند.

ارایه امکانات مختلف مانند دوش آب گرم و یا تسهیلات مربوط به تعویض لباس در محل های کار

تش��کیل تیم های ورزشی در محل کار برای مشارکت در فعالیت ها و رویدادهای سازماندهی شده 
ورزشی

طراحی پرسش��نامه فعالیت بدني برای تعیین علایق کارکنان درمورد گزینه هاي مختلف فعالیت 
بدني در محل کار

ارایه فعالیت های مرتبط با سلامت)دعوت از سخنرانان مهمان، برگزاری کلاس های آموزشی،..(

توسعه برنامه فعالی برای سفر و رفت و آمد کارکنان

ارایه بلیت اتوبوس و قطار در واحد پذیرش برای تسهیل حضور کارکنان در جلسات

تهی��ه لوازم محافظت در برابر تغییرات جوی مانند چت��ر، بادگیر، کرم ضد آفتاب و.. برای رفتن 
کارکنان به جلسات محلی

  

ش��راکت و هماهنگی با فروشگاه های محلی عرضه دوچرخه برای ارایه دوچرخه با نرخ تعاونی به 
کارکنان

سیاستمحیطمردمفعالیت هایی با منابع بزرگ

تسهیل کسب حق عضویت دارای تخفیف، در مراکز بدنسازی محلی

برپایی کلاس های نرمش و بدنسازی در محل کار

تحویل گام شمار به تمام کارکنان

ارایه تسهیلات مربوط به انجام ورزش در محل کار

حضور فیزیولوژیست ورزشی در محل کار برای انجام تست های ساده بدنسازی در محل کار

حضور متخصص ورزش در محل کار براي س��خنرانی های منظم انگیزش��ی در خصوص نرمش و 
بدنسازی

حضور مربی بدنسازی براي هدایت گروه هاي پیاده روی آرام، تند و دو

تامین دوچرخه مورد نیاز کارکنان برای تشکیل ناوگان دوچرخه سواری به منظور تسهیل حضور 
آن ها در جلسات محلی
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نمونه هایي از  فعالیت ها با موضوع »تغذیه« در محل کار  

سیاستمحیطمردمفعالیت هایی با منابع کوچک

برقرای ارتباط با فروشندگان محلی برای تحویل سفارشات غذایی کارکنان و تهیه میوه ها و سبزی هاي 
تازه مورد نیاز آن ها

فراهم کردن فضای محافظت ش��ده و دور از مح��ل کار کارکنان، برای صرف غذا که مجهز به فضای 
آماده سازی غذا نیز باشد

نمایش اطلاعات در مورد تغذیه س��الم، در مکان هاي مناس��ب در محل کار )مانند آش��پزخانه، بوفه، 
سالن های غذاخوری(

ایجاد ارتباطات منظم در مورد تغذیه، مانند ارایه دستورالعمل تهیه  غذای سالم در طول هفته، بیان 
نکات مهم در تغذیه و معرفی وب سایت های مرتبط و مناسب در این زمینه

پذیرایی از کارکنان با غذاها و نوشیدنی های سالم در جلسات 

تهیه مجلات تغذیه برای مطالعه کارکنان در محل کار

ترویج و تبلیغ رویدادهای مربوط به تغذیه سالم در سطح محلی، استاني و ملي

تدوین خط مشی و سیاست های سازمان براي ترویج تغذیه سالم در محل کار و حمایت از سیاست های 
وضع شده مانند سیاست های تهیه و توزیع غذای سالم در محل کار

سیاستمحیطمردمفعالیت هایی با منابع متوسط

س��ازماندهی ب��رای ماموریت گروهی کارکنان با حضور متخصص تغذیه برای خواندن برچس��ب های 
غذایی در سوپرمارکت های محلی

تهیه آب سردکن به طوري که تمام کارکنان به آسانی به آن دسترسی داشته باشند

اطمینان از وجود تس��هیلات کافی در آش��پزخانه برای نگهداری و آماده س��ازي غ��ذا مانند یخچال، 
مایکروفر، کارد و چنگال و ظروف

عرضه سبزی و میوه تازه در محل کار، به طور رایگان و یا با تخفیف

عرضه غذاهای سالم در دستگاه های خودکار فروش موادخوراکي

ارایه سخنرانی توسط متخصص تغذیه در مورد خوردن غذاهای سالم

ارایه کمک هزینه برای خرید کتاب های تغذیه و آشپزی

سیاستمحیطمردمفعالیت هایی با منابع بزرگ

تش��ویق کارکنانی که در س��اعت های غیر اداری در فعالیت های مرتبط با کنترل وزن و تغذیه سالم 
شرکت می کنند و حمایت از آن ها

درگیر کردن خانواده کارکنان در برنامه های آموزش��ي مرتبط با تغذیه سالم، از طریق توزیع مطالب 
آموزشی بین خانواده ها و یا دعوت از اعضاي خانواده کارکنان برای شرکت در جلسات آموزشي

تغییر منوی غذایی در بوفه محل کار برای اطمینان از عرضه مواد غذایی سالم

برگزاری دوره های آموزشی توسط متخصص تغذیه در رابطه با تغذیه و کنترل وزن در محل کار
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تهیه برنامه عملیاتی

بعد از انتخاب فعالیت های برنامه، زمان تهیه برنامه عملیاتی فرا می رسد. برنامه 
عملیاتی، از طریق مرتبط کردن فعالیت ها با اهداف کلی، اختصاصی و رفتاری 
برنامه، جزییات مفصل تری در مورد آن چه که برای اجرای مؤثر فعالیت ها لازم 

است و همچنین زمان اجراي آن ارایه می دهد.
برنامه عملیاتی باید ش��امل ترکیبی از فعالیت هایی باش��د که بر حیطه های 
مختلفی مانند مردم، محیط و سیاست های حاکم بر سازمان تمرکز یافته اند. در 
واقع با هدف گذاری در این حیطه ها، برنامه عملیاتی موفق تر خواهد بود. برنامه 
عملیاتی باید مبتنی بر واقعیت و قابل انعطاف باش��د زیرا گاهی اوقات ضرورت 
ایجاب می کند تا براس��اس باز خورد کارکنان و یا ارزشیابی خودتان از پیشرفت 

برنامه، تغییرات لازم را در برنامه عملیاتی اعمال کنید.
به منظور به حداکثر رس��اندن میزان مش��ارکت کارکنان، مطمئن ش��وید که 
درخصوص زمان انجام فعالیت ها، به نحو مناس��بي برنامه ریزی شده است. شاید 
لازم باش��د انجام فعالیت های خاصی در زمان های مختلف تکرار ش��ود. مرتبط 
س��اختن انجام برخی فعالیت ها با تبلیغات، رویدادها و کمپین هاي بهداش��تي 

خاص مانند هفته قلب، روز مبارزه با سرطان و.. نیز بسیار ارزشمند هستند.

نمونه ای از برنامه عملیاتی را می توانید در ) ضمیمه 1( مطالعه کنید.

بودجه 

ی��ک بودجه بندي دقیق باید رئوس هزینه های تخمین��ی اجرای برنامه را ارایه 
دهد.

در تنظیم بودجه، لازم است به موارد زیر توجه داشته باشید:
 تجهیزات و ملزومات

 هزینه های پرسنلی و آموزشی
 پاداش ها و مشوق ها برای مشارکت کارکنان

 سایر هزینه های مرتبط با برنامه عملیاتی

ممکن است بتوان در محل های کار کوچک برنامه را با صرف بودجه اندک و یا 
حت��ی بدون بودجه نیز اجرا کرد. اگرچه حتی موارد کوچکی مانند پذیرایی در 

یک سمینار سلامت نیز به بودجه هرچند کم نیاز دارد.

اطاعاتی که لازم است در برنامه عملیاتی 
گنجانده شود:

 اهداف کلی، اختصاصی و رفتاری برنامه
 فعالیت ها

 حمایت ها و منابع لازم
 تعیی��ن فرد مس��وول برای انج��ام تک تک 

فعالیت ها
 زمان بندی دقیق انجام هر فعالیت

 چگونگی ارزشیابی هر یک از فعالیت ها

تقسیم هزینه ها

پژوهش ها نشان می دهند با به اشتراک گذاشتن 
هزینه ها، بر میزان تعهد افراد برای اجرای برنامه 
افزوده می ش��ود. ممکن است س��ازمان خاصی 
تمام هزینه های اجرای یک برنامه را متقبل شود 
و در مقابل هزینه های انجام برخی فعالیت های 
خاص برای ارتقای کیفیت برنامه را با کارکنان 
آن سازمان تقسیم کند. به عنوان مثال، سازمانی، 
می��وه تازه مورد نیاز کارکنان را یک بار در هفته 
تامین می کند و در مقابل از کارکنان می خواهد 
بخش��ی از هزینه های عضویت در باش��گاه های 

ورزشی را خودشان بپردازند. 

شراکت در تامین مالی برنامه

اگ��ر فعالیت های مد نظر ش��ما نی��از به صرف 
هزینه هاي زیاد و قابل توجهی دارند، باید برای 
اجرای برنامه اتان، شرکا و نهادهای مالی مناسب 
که مایل به س��رمایه گذاری در س��ازمان ش��ما 

هستند، را شناسایی کنید. 
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نمونه هایي از  فعالیت ها با موضوع »تغذیه« در محل کار  

سیاستمحیطمردمفعالیت هایی با منابع کوچک

برقرای ارتباط با فروشندگان محلی برای تحویل سفارشات غذایی کارکنان و تهیه میوه ها و سبزی هاي 
تازه مورد نیاز آن ها

فراهم کردن فضای محافظت ش��ده و دور از مح��ل کار کارکنان، برای صرف غذا که مجهز به فضای 
آماده سازی غذا نیز باشد

نمایش اطلاعات در مورد تغذیه س��الم، در مکان هاي مناس��ب در محل کار )مانند آش��پزخانه، بوفه، 
سالن های غذاخوری(

ایجاد ارتباطات منظم در مورد تغذیه، مانند ارایه دستورالعمل تهیه  غذای سالم در طول هفته، بیان 
نکات مهم در تغذیه و معرفی وب سایت های مرتبط و مناسب در این زمینه

پذیرایی از کارکنان با غذاها و نوشیدنی های سالم در جلسات 

تهیه مجلات تغذیه برای مطالعه کارکنان در محل کار

ترویج و تبلیغ رویدادهای مربوط به تغذیه سالم در سطح محلی، استاني و ملي

تدوین خط مشی و سیاست های سازمان براي ترویج تغذیه سالم در محل کار و حمایت از سیاست های 
وضع شده مانند سیاست های تهیه و توزیع غذای سالم در محل کار

سیاستمحیطمردمفعالیت هایی با منابع متوسط

س��ازماندهی ب��رای ماموریت گروهی کارکنان با حضور متخصص تغذیه برای خواندن برچس��ب های 
غذایی در سوپرمارکت های محلی

تهیه آب سردکن به طوري که تمام کارکنان به آسانی به آن دسترسی داشته باشند

اطمینان از وجود تس��هیلات کافی در آش��پزخانه برای نگهداری و آماده س��ازي غ��ذا مانند یخچال، 
مایکروفر، کارد و چنگال و ظروف

عرضه سبزی و میوه تازه در محل کار، به طور رایگان و یا با تخفیف

عرضه غذاهای سالم در دستگاه های خودکار فروش موادخوراکي

ارایه سخنرانی توسط متخصص تغذیه در مورد خوردن غذاهای سالم

ارایه کمک هزینه برای خرید کتاب های تغذیه و آشپزی

سیاستمحیطمردمفعالیت هایی با منابع بزرگ

تش��ویق کارکنانی که در س��اعت های غیر اداری در فعالیت های مرتبط با کنترل وزن و تغذیه سالم 
شرکت می کنند و حمایت از آن ها

درگیر کردن خانواده کارکنان در برنامه های آموزش��ي مرتبط با تغذیه سالم، از طریق توزیع مطالب 
آموزشی بین خانواده ها و یا دعوت از اعضاي خانواده کارکنان برای شرکت در جلسات آموزشي

تغییر منوی غذایی در بوفه محل کار برای اطمینان از عرضه مواد غذایی سالم

برگزاری دوره های آموزشی توسط متخصص تغذیه در رابطه با تغذیه و کنترل وزن در محل کار
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تهیه برنامه عملیاتی

بعد از انتخاب فعالیت های برنامه، زمان تهیه برنامه عملیاتی فرا می رسد. برنامه 
عملیاتی، از طریق مرتبط کردن فعالیت ها با اهداف کلی، اختصاصی و رفتاری 
برنامه، جزییات مفصل تری در مورد آن چه که برای اجرای مؤثر فعالیت ها لازم 

است و همچنین زمان اجراي آن ارایه می دهد.
برنامه عملیاتی باید ش��امل ترکیبی از فعالیت هایی باش��د که بر حیطه های 
مختلفی مانند مردم، محیط و سیاست های حاکم بر سازمان تمرکز یافته اند. در 
واقع با هدف گذاری در این حیطه ها، برنامه عملیاتی موفق تر خواهد بود. برنامه 
عملیاتی باید مبتنی بر واقعیت و قابل انعطاف باش��د زیرا گاهی اوقات ضرورت 
ایجاب می کند تا براس��اس باز خورد کارکنان و یا ارزشیابی خودتان از پیشرفت 

برنامه، تغییرات لازم را در برنامه عملیاتی اعمال کنید.
به منظور به حداکثر رس��اندن میزان مش��ارکت کارکنان، مطمئن ش��وید که 
درخصوص زمان انجام فعالیت ها، به نحو مناس��بي برنامه ریزی شده است. شاید 
لازم باش��د انجام فعالیت های خاصی در زمان های مختلف تکرار ش��ود. مرتبط 
س��اختن انجام برخی فعالیت ها با تبلیغات، رویدادها و کمپین هاي بهداش��تي 

خاص مانند هفته قلب، روز مبارزه با سرطان و.. نیز بسیار ارزشمند هستند.

نمونه ای از برنامه عملیاتی را می توانید در ) ضمیمه 1( مطالعه کنید.

بودجه 

ی��ک بودجه بندي دقیق باید رئوس هزینه های تخمین��ی اجرای برنامه را ارایه 
دهد.

در تنظیم بودجه، لازم است به موارد زیر توجه داشته باشید:
 تجهیزات و ملزومات

 هزینه های پرسنلی و آموزشی
 پاداش ها و مشوق ها برای مشارکت کارکنان

 سایر هزینه های مرتبط با برنامه عملیاتی

ممکن است بتوان در محل های کار کوچک برنامه را با صرف بودجه اندک و یا 
حت��ی بدون بودجه نیز اجرا کرد. اگرچه حتی موارد کوچکی مانند پذیرایی در 

یک سمینار سلامت نیز به بودجه هرچند کم نیاز دارد.

اطاعاتی که لازم است در برنامه عملیاتی 
گنجانده شود:

 اهداف کلی، اختصاصی و رفتاری برنامه
 فعالیت ها

 حمایت ها و منابع لازم
 تعیی��ن فرد مس��وول برای انج��ام تک تک 

فعالیت ها
 زمان بندی دقیق انجام هر فعالیت

 چگونگی ارزشیابی هر یک از فعالیت ها

تقسیم هزینه ها

پژوهش ها نشان می دهند با به اشتراک گذاشتن 
هزینه ها، بر میزان تعهد افراد برای اجرای برنامه 
افزوده می ش��ود. ممکن است س��ازمان خاصی 
تمام هزینه های اجرای یک برنامه را متقبل شود 
و در مقابل هزینه های انجام برخی فعالیت های 
خاص برای ارتقای کیفیت برنامه را با کارکنان 
آن سازمان تقسیم کند. به عنوان مثال، سازمانی، 
می��وه تازه مورد نیاز کارکنان را یک بار در هفته 
تامین می کند و در مقابل از کارکنان می خواهد 
بخش��ی از هزینه های عضویت در باش��گاه های 

ورزشی را خودشان بپردازند. 

شراکت در تامین مالی برنامه

اگ��ر فعالیت های مد نظر ش��ما نی��از به صرف 
هزینه هاي زیاد و قابل توجهی دارند، باید برای 
اجرای برنامه اتان، شرکا و نهادهای مالی مناسب 
که مایل به س��رمایه گذاری در س��ازمان ش��ما 

هستند، را شناسایی کنید. 
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گام 6: مشوق ها و پاداش ها را انتخاب کنید

مش��وق ها و پاداش ها بخش مهم��ی از برنامه 
شما بوده و ضمن تش��ویق کارکنان می توانند 
موجبات مشارکت بیشتر آن ها در اجرای برنامه 
را فراه��م آورند. تش��ویق می تواند دلیلی برای 
تغییر رفتار کارکنان بوده و تعهد آن ها در قبال 
اتخاذ عادت های بهداش��تی و سالم را قوی تر و 
مداوم تر سازد. در سطح کارفرمایان برنامه نیز، 

تعهد آن ها را در قبال برنامه افزایش می دهد.

یک مثال: 
تش��ویق تردد فعال توس��ط س��ازمانی در 

ویکتوریا

Mountain Goat Brewery سازمان 
کوچکی اس��ت که سالانه به کارکنانی که 
برای رفت و آمدهای روزانه اش��ان به محل 
کار از دوچرخ��ه اس��تفاده می کنند 200 
دلار جایزه می دهد تا آن ها برای پرداخت 
هزینه های تعمیر و نگهداری دوچرخه اشان 
در طول س��ال با مش��کل مواجه نش��وند. 
به ع��لاوه، این کارکنان ب��ه ازای هر یک از 
روزهایی که با دوچرخه به محل کارش��ان 
می آیند، 1/5 دلار در ش��ب سال نو هدیه 

می گیرند. 

ایده هایی برای مشوق ها و پاداش ها در برنامه:

 جوایز دستیابی به اهداف خاص: صدور گواهی نامه و اهدای جوایز به افرادی که 
به دستاوردهای بهداشتی خاص و مهمی دست یافته اند، تلاش چشمگیری براي 
ایجاد تغییرات مثبت در سازمان انجام داده اند و یا به طور منظم در انجام فعالیت ها 

شرکت کرده اند. 
 مس��ابقات و رقابت ها: س��ازماندهی رقابت هایی با اهدای جوایز براساس میزان 

فعالیت یا مشارکت روزانه کارکنان در انجام یک رفتار خاص بهداشتی.
 اعلان عمومی: افرادی که مش��ارکت بالایی در اجرای برنامه داش��ته اند و یا به 
موفقیت های شایانی در این زمینه دست یافته اند در جلسات یا رویدادهای سازمانی 

معرفي شوند و در مورد آن ها اعلان عمومی صورت گیرد.
 کالاها: تهیه کالاهای مرتبط با ش��یوه زندگی سالم مانند تهیه بطری های آب 

معدنی، دستمال یک بار مصرف و لباس از فروشگاه های محلی. 
 مشوق های نقدی: تحقیقات نشان می دهد برنامه هایی که از مشوق هاي نقدی یا 
دادن تخفیف به کارکنان استفاده می کنند، مشارکت بالاتری از کارکنان را به دست 

آورده اند.
 تفریح و سرگرمی: برگزاري مراسم صرف ناهار، صبحانه یا چای براي ترویج یک 

فعالیت.
 عضویت با تخفیف در مراکز ورزشی: برقراری ارتباط با مراکز ورزشی محلی برای 

اعمال تخفیف در حق عضویت کارکنان سازمان.
 مرخصی: ممکن است دادن مرخصی به برخی کارکنان به دلیل شرکت در یک 

فعالیت خاص ارزش بیشتری از یک مشوق نقدی داشته باشد. 
 برنام��ه امتیازی: دادن امتیاز به کارکنان به ازای هر مش��ارکت، به نحوی که با 
امتیازات جمع ش��ده در طول زمان بتوانند وارد معامله برای دس��تیابی به س��ایر 

پاداش های سازمانی شوند. 
کارت هدیه: دادن کارت هدیه به کارکنان برای این که بتوانند آن چه را که دوست 

دارند خریداری کنند.

به خاطر داشته باشید که؛ هنگام انتخاب مشوق ها و پاداش ها، لازم است مطمئن 
ش��وید که پاداش ها و مشوق های مد نظر ش��ما مورد پسند کارکنان سازمان واقع 

خواهند شد. 

 شما می توانید یک یا ترکیبی از انواع مشوق ها و پاداش های خلاصه شده در زیر را در 
سازمان خود مدنظر قرار دهید:
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گام 7: حمایت های بیشتري را شناسایي کنید

در اجرای برنامه، می توانید از طیف وس��یعی از حمایت های قابل دسترس بهره ببرید. 
البته، نوع حمایتی که انتخاب می کنید به فعالیت انتخابی ش��ما بستگی دارد. بسیاری 
از منابع با کیفیت بالا به طور رایگان و یا با هزینه اندک از طریق سازمان هاي داوطلب، 
ادارات بخش سلامت و نیز سازمان های دولتی استانی یا کشوری قابل دستیابي هستند.

منابع موجود و در دسترس شامل موارد زیر هستند:
 منابع و ابزار اطلاعاتی برای افراد مانند بروشورها و برگه های آموزشی

 منابع محلی مانند باشگاه های ورزشی، سالن های ورزشی و برنامه های جامعه محور
 خدمات پشتیبانی تلفنی مانند خطوط مخصوص اطلاع رسانی درباره مسایل مرتبط 

با سلامتی
 برنامه های فعالیت بدني مانند گردهمایی های پیاده روی سالم

 بسته های آموزشي، دستورالعمل ها و راهنماهای معتبر تهیه شده توسط انجمن های 
تخصصی و حمایت برای اجرای فعالیت ها

 موسس��ات ارجاعی که برای رفع مش��کلات اولیه و ساده کارکنان می توان از وجود 
آن ها استفاده کرد.

 

براي به حداکثر رس��اندن میزان دسترسی به منابع موجود، می توان با سایر سازمان ها 
ارتباط برقرار کرد و با به اش��تراک گذاش��تن منابع، زمینه را برای استفاده مشترک از 
منابع هم دیگر فراهم نمود. البته توصیه می شود خودتان را محدود به موارد لیست شده 
در این راهنما نکنید و به جستجوی منابع موجود در منطقه و جامعه خودتان بپردازید. 
جلب همکاری بخش خصوصی به منظور ارایه محصولات و خدمات سلامت در محل 
کار نیز می تواند گزینه مناسبی باشد. شرکت های خصوصی طیف وسیعی از محصولات 
و خدمات مانند انجام مطالعات پیمایش��ی با محوریت س��لامت و تندرستی، غربالگری 
سلامت، طراحی و اجرای برنامه های اطلاعاتی و آگاهي دهنده و حمایت های آنلاین را 
ارایه می دهند. برای استفاده از خدمات آن ها می توانید با آن شرکت ها قرارداد همکاری 
منعقد کنید و یا پرداختی آن ها را مشروط به تکمیل انجام خدمات موردی نمایید. برای 
کسب نتایج بهتر، باید انتظارات  سازمان خود را از آن شرکت ها به طور بسیار شفاف به 
آن ها ابلاغ کنید و مطمئن شوید که آن ها درخصوص خدمات مورد نیاز شما، انتظارات  

شما را به روشنی دریافته اند.  
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گام 6: مشوق ها و پاداش ها را انتخاب کنید

مش��وق ها و پاداش ها بخش مهم��ی از برنامه 
شما بوده و ضمن تش��ویق کارکنان می توانند 
موجبات مشارکت بیشتر آن ها در اجرای برنامه 
را فراه��م آورند. تش��ویق می تواند دلیلی برای 
تغییر رفتار کارکنان بوده و تعهد آن ها در قبال 
اتخاذ عادت های بهداش��تی و سالم را قوی تر و 
مداوم تر سازد. در سطح کارفرمایان برنامه نیز، 

تعهد آن ها را در قبال برنامه افزایش می دهد.

یک مثال: 
تش��ویق تردد فعال توس��ط س��ازمانی در 

ویکتوریا

Mountain Goat Brewery سازمان 
کوچکی اس��ت که سالانه به کارکنانی که 
برای رفت و آمدهای روزانه اش��ان به محل 
کار از دوچرخ��ه اس��تفاده می کنند 200 
دلار جایزه می دهد تا آن ها برای پرداخت 
هزینه های تعمیر و نگهداری دوچرخه اشان 
در طول س��ال با مش��کل مواجه نش��وند. 
به ع��لاوه، این کارکنان ب��ه ازای هر یک از 
روزهایی که با دوچرخه به محل کارش��ان 
می آیند، 1/5 دلار در ش��ب سال نو هدیه 

می گیرند. 

ایده هایی برای مشوق ها و پاداش ها در برنامه:

 جوایز دستیابی به اهداف خاص: صدور گواهی نامه و اهدای جوایز به افرادی که 
به دستاوردهای بهداشتی خاص و مهمی دست یافته اند، تلاش چشمگیری براي 
ایجاد تغییرات مثبت در سازمان انجام داده اند و یا به طور منظم در انجام فعالیت ها 

شرکت کرده اند. 
 مس��ابقات و رقابت ها: س��ازماندهی رقابت هایی با اهدای جوایز براساس میزان 

فعالیت یا مشارکت روزانه کارکنان در انجام یک رفتار خاص بهداشتی.
 اعلان عمومی: افرادی که مش��ارکت بالایی در اجرای برنامه داش��ته اند و یا به 
موفقیت های شایانی در این زمینه دست یافته اند در جلسات یا رویدادهای سازمانی 

معرفي شوند و در مورد آن ها اعلان عمومی صورت گیرد.
 کالاها: تهیه کالاهای مرتبط با ش��یوه زندگی سالم مانند تهیه بطری های آب 

معدنی، دستمال یک بار مصرف و لباس از فروشگاه های محلی. 
 مشوق های نقدی: تحقیقات نشان می دهد برنامه هایی که از مشوق هاي نقدی یا 
دادن تخفیف به کارکنان استفاده می کنند، مشارکت بالاتری از کارکنان را به دست 

آورده اند.
 تفریح و سرگرمی: برگزاري مراسم صرف ناهار، صبحانه یا چای براي ترویج یک 

فعالیت.
 عضویت با تخفیف در مراکز ورزشی: برقراری ارتباط با مراکز ورزشی محلی برای 

اعمال تخفیف در حق عضویت کارکنان سازمان.
 مرخصی: ممکن است دادن مرخصی به برخی کارکنان به دلیل شرکت در یک 

فعالیت خاص ارزش بیشتری از یک مشوق نقدی داشته باشد. 
 برنام��ه امتیازی: دادن امتیاز به کارکنان به ازای هر مش��ارکت، به نحوی که با 
امتیازات جمع ش��ده در طول زمان بتوانند وارد معامله برای دس��تیابی به س��ایر 

پاداش های سازمانی شوند. 
کارت هدیه: دادن کارت هدیه به کارکنان برای این که بتوانند آن چه را که دوست 

دارند خریداری کنند.

به خاطر داشته باشید که؛ هنگام انتخاب مشوق ها و پاداش ها، لازم است مطمئن 
ش��وید که پاداش ها و مشوق های مد نظر ش��ما مورد پسند کارکنان سازمان واقع 

خواهند شد. 

 شما می توانید یک یا ترکیبی از انواع مشوق ها و پاداش های خلاصه شده در زیر را در 
سازمان خود مدنظر قرار دهید:
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گام 7: حمایت های بیشتري را شناسایي کنید

در اجرای برنامه، می توانید از طیف وس��یعی از حمایت های قابل دسترس بهره ببرید. 
البته، نوع حمایتی که انتخاب می کنید به فعالیت انتخابی ش��ما بستگی دارد. بسیاری 
از منابع با کیفیت بالا به طور رایگان و یا با هزینه اندک از طریق سازمان هاي داوطلب، 
ادارات بخش سلامت و نیز سازمان های دولتی استانی یا کشوری قابل دستیابي هستند.

منابع موجود و در دسترس شامل موارد زیر هستند:
 منابع و ابزار اطلاعاتی برای افراد مانند بروشورها و برگه های آموزشی

 منابع محلی مانند باشگاه های ورزشی، سالن های ورزشی و برنامه های جامعه محور
 خدمات پشتیبانی تلفنی مانند خطوط مخصوص اطلاع رسانی درباره مسایل مرتبط 

با سلامتی
 برنامه های فعالیت بدني مانند گردهمایی های پیاده روی سالم

 بسته های آموزشي، دستورالعمل ها و راهنماهای معتبر تهیه شده توسط انجمن های 
تخصصی و حمایت برای اجرای فعالیت ها

 موسس��ات ارجاعی که برای رفع مش��کلات اولیه و ساده کارکنان می توان از وجود 
آن ها استفاده کرد.

 

براي به حداکثر رس��اندن میزان دسترسی به منابع موجود، می توان با سایر سازمان ها 
ارتباط برقرار کرد و با به اش��تراک گذاش��تن منابع، زمینه را برای استفاده مشترک از 
منابع هم دیگر فراهم نمود. البته توصیه می شود خودتان را محدود به موارد لیست شده 
در این راهنما نکنید و به جستجوی منابع موجود در منطقه و جامعه خودتان بپردازید. 
جلب همکاری بخش خصوصی به منظور ارایه محصولات و خدمات سلامت در محل 
کار نیز می تواند گزینه مناسبی باشد. شرکت های خصوصی طیف وسیعی از محصولات 
و خدمات مانند انجام مطالعات پیمایش��ی با محوریت س��لامت و تندرستی، غربالگری 
سلامت، طراحی و اجرای برنامه های اطلاعاتی و آگاهي دهنده و حمایت های آنلاین را 
ارایه می دهند. برای استفاده از خدمات آن ها می توانید با آن شرکت ها قرارداد همکاری 
منعقد کنید و یا پرداختی آن ها را مشروط به تکمیل انجام خدمات موردی نمایید. برای 
کسب نتایج بهتر، باید انتظارات  سازمان خود را از آن شرکت ها به طور بسیار شفاف به 
آن ها ابلاغ کنید و مطمئن شوید که آن ها درخصوص خدمات مورد نیاز شما، انتظارات  

شما را به روشنی دریافته اند.  

مه
رنا

ی ب
اح

طر
  :2

ش 
بخ



دستورعمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی ـ نسخه 1

110

مه
رنا

ی ب
اح

طر
  :2

ش 
بخ

بخش 2: طراحي برنامه)گام های 4 تا 7( : چک لیست خاصه

محل کار کوچک
کمتراز20کارمند

محل کار متوسط
بین20الی200کارمند

محل کار بزرگ
بیش 

از200کارمند
گام 4: اهداف کلی، اختصاصی و رفتاری را تعیین کنید

اختیاریتهیه  بیانیه ماموریت

تعیین اهداف کلی
 

)1هدف یا بیشتر(
 

)2 الی 3 هدف(
 

)2 الی 5 
هدف(

تعیین اهداف اختصاصی و رفتاری )حداقل یک هدف اختصاصی برای هر هدف کلی(
توجه به معیارها و آمار های سنجش عملکرد

گام 5: فعالیت های برنامه را تعیین و برنامه عملیاتی و بودجه را تهیه کنید.

انتخاب فعالیت های برنامه با توجه به منابع مورد نیاز و در دسترس

 
)حداقل یک 

فعالیت کم هزینه 
برای هر هدف(

 
)حداقل 2 فعالیت 

برای هر هدف(

 
)حداقل 2 

فعالیت برای 
هر هدف(

زمان بندی  جدول  تنظیم  و  مسوولیت ها  تفویض  و  تعیین  عملیاتی،  برنامه  تهیه 
واقع گرایانه

تعیین بودجه برنامه

 
)پیگیری هزینه ها 
که مستلزم انجام 

فعالیت های 
پیشرفته و 

تخصصی نیستند(

  
)در نظر گرفتن  

منابع مالی 
بیشتر(

ارایه بودجه به مدیریت

گام 6: مشوق ها و پاداش ها را انتخاب کنید

انتخاب مشوق ها و پاداش ها
 )مشوق ها یا 

پاداش هاي رایگان 
یا کم هزینه را 
جستجو کنید(

درخواست کمک محلی براي تامین مشوق ها و پاداش ها
گام 7: برنامه خود را ترویج و توسعه دهید

شناسایي افراد و سازمان های حامی در سطح محلی، استانی و ملی
کسب منابع مرتبط و مناسب

توجه به ارایه دهندگان خارجی برنامه

« نش��ان می دهد که این گام، یک مرحله مهم در برنامه اتان اس��ت. در حالي که »اختیاری« بودن یک فعالیت نشان دهنده آن  توجه: علامت »
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بخش 3: اجرای برنامه
)گام های 8 تا 10(

گام 8: برنامه  خود را ترویج و توسعه دهید.

به منظ��ور افزای��ش میزان دس��تیابی به اه��داف کلی و 
اختصاصی برنامه، ترویج برنامه بین تمام کارکنان سازمان 

ضروری است.

اهداف فعالیت های ترویجی عبارتند از:
 افزایش میزان آگاه��ی کارکنان در خصوص برنامه و 

ایجاد علاقه در آن ها برای مشارکت 
 تبلیغ فعالیت ها و رویدادهای خاص

 ایجاد انگیزه در کارکنان برای مش��ارکت در برنامه و 
فعالیت ها

 حفظ علاقه و انگیزه کارکنان برای زمان طولانی 

در ای��ن میان، مهم ترین هدف ترویج برنامه، ایجاد انگیزه 
در کارکنان برای مش��ارکت اس��ت. زیرا در صورت عدم 
مش��ارکت اف��راد، هرچقدر هم که برنامه بس��یار جامع و 
به خوبي برنامه ریزي شده باشد، از اثربخشی لازم برخوردار 
نخواه��د بود. لذا ترویج برنامه را می توان در مراحل اولیه 

آغاز و در طول اجرای برنامه نیز ادامه داد. 

ایده هایی برای کمک به ترویج برنامه

 اطلاع رس��اني در مورد ش��روع برنامه: اطلاع رسانی در مورد شروع 
برنامه  موج��ب افزایش آگاهی در مورد برنام��ه و فعالیت های آن در 
س��ازمان می گ��ردد. در این خص��وص، جلب حمایت و پش��تیبانی 
ارشدترین مدیر سازمان یا دعوت از یک سخنران سرشناس می تواند 

بسیار کمک کننده باشد.

 بحث هاي آموزش��ی و انگیزش��ی در مورد س��لامت: ب��راي ایجاد 
انگیزه در کارکنان به منظور تغییر رفتارهای ناس��الم و غیربهداشتی، 
از متخصصین و کارشناسان بومی مانند متخصصین تغذیه، ورزش و 
یا مربیان بهداش��ت دعوت کنید، تا در مورد سلامتی و منافع اجرای 
برنامه ارتقای سلامت در محل کار با کارکنان صحبت و راهنمایی های 

لازم را به آن ها ارایه کنند. 

 پوس��ترها و اطلاعات بهداشتی: پوسترها را در محل های مناسب، 
در اطراف محل کار کارکنان نصب کنید و به منظور تسهیل دسترسی 
کارکنان به اطلاعات بهداش��تی موردنیازشان، بروشورها و برگه های 
آموزشی در خصوص فعالیت های محل کار و سایر اطلاعات مرتبط با 
س��لامت را روی یک میز مشخص قرار داده و یا در تابلوهای اعلانات 

مشخصی نصب نمایید. 

 برگزاری یک رویداد بهداش��تی برای کارکن��ان: یک برنامه ناهار 
برای پیاده روی تدارک ببینید یا روز خاصی را برای »تردد فعال بین 
من��زل و محل کار« اختصاص دهید تا کارکنان براي انجام پیاده روی 

یا استفاده از دوچرخه برای رفت و آمد تشویق شوند. 

 خبرنامه ها: از طریق خبرنامه  و ارسال ایمیل و یا به صورت آنلاین 
در مورد فعالیت ها و رویدادهایی که قرار است انجام شود اطلاع رساني 
کرده و برنامه خود را ترویج دهید. در این خصوص، ارسال یادآور در 
م��ورد فعالیت ها و رویدادهای آتی از اهمیت چش��مگیری برخوردار 

است. 
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بخش 2: طراحي برنامه)گام های 4 تا 7( : چک لیست خاصه

محل کار کوچک
کمتراز20کارمند

محل کار متوسط
بین20الی200کارمند

محل کار بزرگ
بیش 

از200کارمند
گام 4: اهداف کلی، اختصاصی و رفتاری را تعیین کنید

اختیاریتهیه  بیانیه ماموریت

تعیین اهداف کلی
 

)1هدف یا بیشتر(
 

)2 الی 3 هدف(
 

)2 الی 5 
هدف(

تعیین اهداف اختصاصی و رفتاری )حداقل یک هدف اختصاصی برای هر هدف کلی(
توجه به معیارها و آمار های سنجش عملکرد

گام 5: فعالیت های برنامه را تعیین و برنامه عملیاتی و بودجه را تهیه کنید.

انتخاب فعالیت های برنامه با توجه به منابع مورد نیاز و در دسترس

 
)حداقل یک 

فعالیت کم هزینه 
برای هر هدف(

 
)حداقل 2 فعالیت 

برای هر هدف(

 
)حداقل 2 

فعالیت برای 
هر هدف(
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درخواست کمک محلی براي تامین مشوق ها و پاداش ها
گام 7: برنامه خود را ترویج و توسعه دهید
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مشخصی نصب نمایید. 
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برای پیاده روی تدارک ببینید یا روز خاصی را برای »تردد فعال بین 
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 خبرنامه ها: از طریق خبرنامه  و ارسال ایمیل و یا به صورت آنلاین 
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حفظ عاقه و انگیزه پایدار در کارکنان

توجه به نکات زیر کمک می کند تا از مشارکت کارکنان و حفظ انگیزه بالای آنان 
در طولانی مدت مطمئن شوید:

 زمان: اغلب کارکنان در محلِ کار و خانه به اندازه کافی مش��غول و گرفتارند. 
لذا بهتر است ترتیبی اتخاذ شود که فعالیت های سازمانی آن ها تطابق بیشتری 
با فعالیت های روزمره  زندگی شان، داشته باشد. علاوه بر این لازم است به مدت 
زم��ان لازم برای انجام هر فعالیت و زم��ان برگزاری آن ها در طول روز نیز توجه 
داشته باشید. به عنوان مثال، سازماندهی چندین بار پیاده روی کوتاه به مدت ده 
دقیقه در خارج از محل کار در طی روز برای کارکنان عملی بوده و مستلزم تهیه 
تجهیزات اضافی نیس��ت. در عین حال با اج��رای این گونه برنامه های پیاده روی 
به نش��اط و ش��ادابی کارکنان پس از س��اعت های اداری نیز افزوده خواهد شد. 
ب��رای نیل به این هدف، س��خنرانی ها یا فعالیت هایی را ب��رای زمان صرف ناهار 
س��ازماندهی کنید و مطمئن ش��وید که با این کار، مزاحم وقت کارکنان نشده و 
وقت آن ها را بیش از حد نخواهید گرفت. به عبارتی، مطمئن شوید که کارکنان 
زمان کافی برای خوردن ناهار دارند. در غیر این صورت، باید ترتیبی اتخاذ فرمایید 

که کارکنان بتوانند غذای شان را با خود برده و بعد از جلسه میل نمایند. 

 دسترس��ی: مطمئن شوید که کلیه کارکنان امکان دسترسی به فعالیت های 
برنام��ه را دارن��د، فعالیت ها در مح��ل کار کارکنان یا محل��ی نزدیک آن انجام 
می ش��وند و برای انجام این فعالیت ه��ا در زمان های مختلفی از روز، برنامه ریزی 

شده است. 

 دانش: برای این که کارکنان از انگیزه کافی برای مش��ارکت در اجرای برنامه 
برخوردار باشند، نیاز دارند اطلاعات لازم در مورد دلایل مشارکت شان را به دست 
آورند. برای این منظور، کارکنان باید بدانند مزایا، منافع و معایب یا تبعات ناگوار 

مشارکت و یا عدم شرکت آن ها در برنامه چه خواهد بود. 

 هزین��ه: اج��رای فعالیت های کم هزین��ه یا بدون هزینه، احتمال مش��ارکت 
کارکنان را افزایش می دهد. 

 مش��وق ها و پاداش ها: ارایه مش��وق ها و پاداش ها در شروع برنامه، می توانند 
انگیزه کارکنان برای مش��ارکت در اجرای برنامه را افزایش دهند و حتی ممکن 

است در طول زمان منجر به ایجاد انگیزه قوی و پایدار در کارکنان گردند. 

 به اشتراک گذاشتن تجربیات کارمندان: 
ب��رای ارای��ه مس��تندات مربوط ب��ه تجارب 
کارکن��ان فعال در اج��رای برنامه و به منظور 
تش��ویق س��ایر کارکنان براي مشارکت، هر 
هفته یک بار جلساتی را برگزار کنید. محتوای 
این جلسات ممکن اس��ت داستان  موفقیت 
کارکن��ان یا نح��وه غلبه آنان بر مش��کلات 
را در بر بگی��رد. آگاهي کارکن��ان از منافع، 
موفقیت ها، مشکلات و چالش هایی که سایر 
کارکنان در اجرای برنامه داش��ته اند موجب 
می ش��ود آن ها قبل از مش��ارکت در اجرای 
برنامه، درک واقعي تری از منافع و مشکلات 
اجرای برنامه داش��ته باشند. علاوه بر این، به 
اشتراک گذاشتن تجارب کارکنان، تصورات 
داوطلبان برای مش��ارکت در اجرای برنامه را 

به واقعیت نزدیک تر می سازد. 

  به فکر قهرمان سازی از برخی پشتیبانان 
برنام��ه باش��ید: فرد ی��ا افراد سرش��ناس و 
متعهدی را به عنوان سخنگوي برنامه انتخاب 
کنید. این افراد ممکن است از بین مدیران یا 
کارکنان با انگیزه و علاقه مندی انتخاب شوند 
که قادر به ترویج برنامه و فعالیت هایش بین 
س��ایر کارکنان بوده و در آن ه��ا انگیزه لازم 

برای مشارکت را ایجاد نمایند. 

 ارتباط با هفته ها و یا روزهای ملی ارتقای 
س��لامت: ش��ما می توانید از مزایای بسیاری 
از فعالیت های مرتبط با ارتقای س��لامت که 
در س��طح کشور و یا اس��تان انجام می شوند 
در ترویج مس��ایل خاص بهداشتی در محل 

کارتان استفاده کنید. 
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گام 9: برنامه خود را مدیریت کنید.
عملی کردن برنامه

بعد از تکمیل تمام مراحل توس��عه برنامه، زمان اقدام برای ش��روع برنامه و اجرای طرح فرا 
می رسد. 

نکات زیر، خلاصه ای از فعالیت هایی هستند که برای اجرای موفق برنامه، لازم است پیوسته 
و دایم به آن ها عمل کنید.

مدیریت مستمر برنامه
 برگزاری منظم جلسات کمیته

 پیش بینی و تأمین منابع و حمایت های لازم برای انجام فعالیت ها
 هماهنگی و اجرای فعالیت ها

 مدیریت بودجه
 برقراری ارتباط با ارایه دهندگان خدمت

 برقراری ارتباطات منظم برای ترویج مستمر برنامه 

گام 10: برنامه خود را ارزشیابی کرده و ارتقا دهید.
چرا ارزشیابی؟

در بررس��ی و مرور میزان اثربخشی برنامه، ارزش��یابی آن از اهمیت قابل توجهی برخوردار 
اس��ت. انجام ارزش��یابی، با فراهم کردن اطلاعات لازم برای توسعه و ارتقای برنامه، موجب 
پیش��رفت مداوم و مستمر اجرای آن نیز می گردد. از همه مهم تر این که، ارزشیابی به شما 

امکان می دهد تا میزان دستیابی برنامه به اهداف کلی و اختصاصی  را ارزیابی کنید.
برای اطمینان از بهبود و پیشرفت مستمر، توصیه می شود برنامه را حداقل سالی یک بار 
مرور کنید. با ارزش��یابی و مرور برنامه، علاوه بر این که می توانید اهداف کلی و اختصاصی 
جدیدی را به برنامه خود اضافه کنید، نیازهای جدید کارکنان و س��ازمان را هم شناسایی 

می کنید.
با پرسیدن سوالاتی از کارکنان، می توانید در زمینه فعالیت های مورد علاقه آن ها و دلیل 
جذابیت آن فعالیت ها برای شان، اطلاعات لازم را به دست آورید. پاسخ این سوالات می توانند 

در دراز مدت در شکل دهی برنامه اتان به شما کمک کنند.

نحوه ارزشیابی
به صورت ایده آل مناسب است که ارزشیابی به سه شیوه مختلف انجام شود:

 ارزیابی فرآیند: آیا برنامه و فعالیت ها همان طور که برنامه ریزی شده بودند انجام شده اند؟
 ارزیابی تاثیر: چه نوع تغییراتی در محل کار اتفاق افتاده اند؟

 ارزیابی پیامد: تغییرات ایجاد شده چه اثراتي بر روی سازمان و کارکنان گذاشته اند؟

ب��ه خاط��ر داش��ته باش��ید که: 
مشوق های زیر در برخی کارکنان 

انگیزه بیشتری ایجاد می کنند:

مش��وق هایی که بر س��لامت 	•
تأثی��ر  کارکن��ان  عموم��ی 
می گذارند. مانند فراهم کردن 
تس��هیلاتی برای کنترل وزن، 
البته اگر چنین نیازهایی قبلا 
توسط کارکنان تشخیص داده 

شده باشند.
مواردی که در عمل بیشتر به 	•

درد کارکنان می خورد و سبب 
تقویت انرژی آن ه��ا در انجام 

کارهای روزانه می گردد. 
مواردی ک��ه مناف��ع آن ها بر 	•

کارکنان  شاخص های سلامت 
در دراز م��دت تأثیر می گذارد. 
مانن��د م��واردی ک��ه بتوانند 
بروز بیماری ه��ای مزمن مثل 
سرطان و بیماری های قلبی را 

در آن ها کاهش دهند. 
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حفظ عاقه و انگیزه پایدار در کارکنان

توجه به نکات زیر کمک می کند تا از مشارکت کارکنان و حفظ انگیزه بالای آنان 
در طولانی مدت مطمئن شوید:

 زمان: اغلب کارکنان در محلِ کار و خانه به اندازه کافی مش��غول و گرفتارند. 
لذا بهتر است ترتیبی اتخاذ شود که فعالیت های سازمانی آن ها تطابق بیشتری 
با فعالیت های روزمره  زندگی شان، داشته باشد. علاوه بر این لازم است به مدت 
زم��ان لازم برای انجام هر فعالیت و زم��ان برگزاری آن ها در طول روز نیز توجه 
داشته باشید. به عنوان مثال، سازماندهی چندین بار پیاده روی کوتاه به مدت ده 
دقیقه در خارج از محل کار در طی روز برای کارکنان عملی بوده و مستلزم تهیه 
تجهیزات اضافی نیس��ت. در عین حال با اج��رای این گونه برنامه های پیاده روی 
به نش��اط و ش��ادابی کارکنان پس از س��اعت های اداری نیز افزوده خواهد شد. 
ب��رای نیل به این هدف، س��خنرانی ها یا فعالیت هایی را ب��رای زمان صرف ناهار 
س��ازماندهی کنید و مطمئن ش��وید که با این کار، مزاحم وقت کارکنان نشده و 
وقت آن ها را بیش از حد نخواهید گرفت. به عبارتی، مطمئن شوید که کارکنان 
زمان کافی برای خوردن ناهار دارند. در غیر این صورت، باید ترتیبی اتخاذ فرمایید 

که کارکنان بتوانند غذای شان را با خود برده و بعد از جلسه میل نمایند. 

 دسترس��ی: مطمئن شوید که کلیه کارکنان امکان دسترسی به فعالیت های 
برنام��ه را دارن��د، فعالیت ها در مح��ل کار کارکنان یا محل��ی نزدیک آن انجام 
می ش��وند و برای انجام این فعالیت ه��ا در زمان های مختلفی از روز، برنامه ریزی 

شده است. 

 دانش: برای این که کارکنان از انگیزه کافی برای مش��ارکت در اجرای برنامه 
برخوردار باشند، نیاز دارند اطلاعات لازم در مورد دلایل مشارکت شان را به دست 
آورند. برای این منظور، کارکنان باید بدانند مزایا، منافع و معایب یا تبعات ناگوار 

مشارکت و یا عدم شرکت آن ها در برنامه چه خواهد بود. 

 هزین��ه: اج��رای فعالیت های کم هزین��ه یا بدون هزینه، احتمال مش��ارکت 
کارکنان را افزایش می دهد. 

 مش��وق ها و پاداش ها: ارایه مش��وق ها و پاداش ها در شروع برنامه، می توانند 
انگیزه کارکنان برای مش��ارکت در اجرای برنامه را افزایش دهند و حتی ممکن 

است در طول زمان منجر به ایجاد انگیزه قوی و پایدار در کارکنان گردند. 

 به اشتراک گذاشتن تجربیات کارمندان: 
ب��رای ارای��ه مس��تندات مربوط ب��ه تجارب 
کارکن��ان فعال در اج��رای برنامه و به منظور 
تش��ویق س��ایر کارکنان براي مشارکت، هر 
هفته یک بار جلساتی را برگزار کنید. محتوای 
این جلسات ممکن اس��ت داستان  موفقیت 
کارکن��ان یا نح��وه غلبه آنان بر مش��کلات 
را در بر بگی��رد. آگاهي کارکن��ان از منافع، 
موفقیت ها، مشکلات و چالش هایی که سایر 
کارکنان در اجرای برنامه داش��ته اند موجب 
می ش��ود آن ها قبل از مش��ارکت در اجرای 
برنامه، درک واقعي تری از منافع و مشکلات 
اجرای برنامه داش��ته باشند. علاوه بر این، به 
اشتراک گذاشتن تجارب کارکنان، تصورات 
داوطلبان برای مش��ارکت در اجرای برنامه را 

به واقعیت نزدیک تر می سازد. 

  به فکر قهرمان سازی از برخی پشتیبانان 
برنام��ه باش��ید: فرد ی��ا افراد سرش��ناس و 
متعهدی را به عنوان سخنگوي برنامه انتخاب 
کنید. این افراد ممکن است از بین مدیران یا 
کارکنان با انگیزه و علاقه مندی انتخاب شوند 
که قادر به ترویج برنامه و فعالیت هایش بین 
س��ایر کارکنان بوده و در آن ه��ا انگیزه لازم 

برای مشارکت را ایجاد نمایند. 

 ارتباط با هفته ها و یا روزهای ملی ارتقای 
س��لامت: ش��ما می توانید از مزایای بسیاری 
از فعالیت های مرتبط با ارتقای س��لامت که 
در س��طح کشور و یا اس��تان انجام می شوند 
در ترویج مس��ایل خاص بهداشتی در محل 

کارتان استفاده کنید. 
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گام 9: برنامه خود را مدیریت کنید.
عملی کردن برنامه

بعد از تکمیل تمام مراحل توس��عه برنامه، زمان اقدام برای ش��روع برنامه و اجرای طرح فرا 
می رسد. 

نکات زیر، خلاصه ای از فعالیت هایی هستند که برای اجرای موفق برنامه، لازم است پیوسته 
و دایم به آن ها عمل کنید.

مدیریت مستمر برنامه
 برگزاری منظم جلسات کمیته

 پیش بینی و تأمین منابع و حمایت های لازم برای انجام فعالیت ها
 هماهنگی و اجرای فعالیت ها

 مدیریت بودجه
 برقراری ارتباط با ارایه دهندگان خدمت

 برقراری ارتباطات منظم برای ترویج مستمر برنامه 

گام 10: برنامه خود را ارزشیابی کرده و ارتقا دهید.
چرا ارزشیابی؟

در بررس��ی و مرور میزان اثربخشی برنامه، ارزش��یابی آن از اهمیت قابل توجهی برخوردار 
اس��ت. انجام ارزش��یابی، با فراهم کردن اطلاعات لازم برای توسعه و ارتقای برنامه، موجب 
پیش��رفت مداوم و مستمر اجرای آن نیز می گردد. از همه مهم تر این که، ارزشیابی به شما 

امکان می دهد تا میزان دستیابی برنامه به اهداف کلی و اختصاصی  را ارزیابی کنید.
برای اطمینان از بهبود و پیشرفت مستمر، توصیه می شود برنامه را حداقل سالی یک بار 
مرور کنید. با ارزش��یابی و مرور برنامه، علاوه بر این که می توانید اهداف کلی و اختصاصی 
جدیدی را به برنامه خود اضافه کنید، نیازهای جدید کارکنان و س��ازمان را هم شناسایی 

می کنید.
با پرسیدن سوالاتی از کارکنان، می توانید در زمینه فعالیت های مورد علاقه آن ها و دلیل 
جذابیت آن فعالیت ها برای شان، اطلاعات لازم را به دست آورید. پاسخ این سوالات می توانند 

در دراز مدت در شکل دهی برنامه اتان به شما کمک کنند.

نحوه ارزشیابی
به صورت ایده آل مناسب است که ارزشیابی به سه شیوه مختلف انجام شود:

 ارزیابی فرآیند: آیا برنامه و فعالیت ها همان طور که برنامه ریزی شده بودند انجام شده اند؟
 ارزیابی تاثیر: چه نوع تغییراتی در محل کار اتفاق افتاده اند؟

 ارزیابی پیامد: تغییرات ایجاد شده چه اثراتي بر روی سازمان و کارکنان گذاشته اند؟

ب��ه خاط��ر داش��ته باش��ید که: 
مشوق های زیر در برخی کارکنان 

انگیزه بیشتری ایجاد می کنند:

مش��وق هایی که بر س��لامت 	•
تأثی��ر  کارکن��ان  عموم��ی 
می گذارند. مانند فراهم کردن 
تس��هیلاتی برای کنترل وزن، 
البته اگر چنین نیازهایی قبلا 
توسط کارکنان تشخیص داده 

شده باشند.
مواردی که در عمل بیشتر به 	•

درد کارکنان می خورد و سبب 
تقویت انرژی آن ه��ا در انجام 

کارهای روزانه می گردد. 
مواردی ک��ه مناف��ع آن ها بر 	•

کارکنان  شاخص های سلامت 
در دراز م��دت تأثیر می گذارد. 
مانن��د م��واردی ک��ه بتوانند 
بروز بیماری ه��ای مزمن مثل 
سرطان و بیماری های قلبی را 

در آن ها کاهش دهند. 
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اطاعات بیشتر در مورد هر یک از انواع ارزشیابی های فوق 
را می توانید در ادامه متن مطالعه کنید. 

ارزشیابی فرآیند 
ارزش��یابی فرآیند، ش��یوه ای مهم برای یافتن بخش های موفق و یا 
ناموفق برنامه اس��ت. برای مثال، با ارزشیابی برنامه می توان پی برد 
که کارکنان از چه چیز برنامه خوش ش��ان آمده است، کدام یک از 
فعالیت ها بیشتر مورد علاقه آن ها بوده است و به چه قسمت هایی از 
برنامه کمتر علاقه داشته اند. این نوع اطلاعات برای بهبود و پیشرفت 
مس��تمر برنامه اتان مفید هستند. دانستن این که کدام بخش برنامه 
پاس��خ گوی نیازهای ش��ما نبوده و اجرای کدام قسمت از آن موفق 

بوده است، به شما در اخذ تصمیمات آتی کمک خواهد کرد. 

در اجلرای برنامله باید به سلوالاتی مانند ملوارد زیر توجه 
داشته باشید:

 آیا تمام فعالیت های برنامه ریزی شده، اجرا شدند؟
 برای مشارکت در برنامه، چند نفر از کارکنان ابراز علاقه کردند؟
 در هر یک از فعالیت ها، چند نفر از کارکنان مشارکت کردند؟

 چند نفر از کارکنان، علی رغم شروع فعالیت آن را تکمیل نکردند؟
 محبوب ترین فعالیت ها کدام ها بودند؟

 آیا برنامه، نیازهای شرکت کنندگان را برآورده کرد؟
 آیا کارکنان از تنوع فعالیت ها راضی و خوشحال بودند؟

 آیا کارکنان از زمان انجام فعالیت ها رضایت داشتند؟
 آیا کارکنان از بابت مربیان، منابع، ارتباطات، مشوق ها، جوایز و 

پاداش ها خوشحال بودند؟

اطلاعات به دس��ت آمده از ارزش��یابی فرآیند، می تواند موجب اصلاح 
برنامه، افزایش میزان مشارکت و رضایت کارکنان گردد. چنین اطلاعاتی 
را می توان از طریق انجام مطالعات پیمایش��ی یا از طریق ش��یوه های 

غیررسمی تر مانند پرسش از کارکنان، به سادگی به دست آورد. 

ارزشیابی تأثیر
ارزش��یابی تأثیر، تغییراتی را ارزیابی می کند که ممکن است برای 
تأمین سلامت کارکنان در سازمان اتفاق افتاده باشند. برای ارزیابی 

تغیی��رات در محل کار، از ابزارهای ارزش��یابی متعددی می توان 
استفاده کرد. این ابزارها، طیف وسیعی از برخی سوالات ساده و 
کوتاه تا مطالعات پیمایشی جامع تر و طولانی تر را در برمی گیرند. 
برخی مثال های مربوط به س��والات ارزشیابی تأثیر شامل موارد 

زیر هستند:
 آیا برای حمایت از فعالیت بدنی کارکنان، در محیط کار آن ها 

تغییرات لازم ایجاد شده است؟
 آیا برای حمایت از تغذیه سالم کارکنان، در محیط کار آن ها 

تغییرات لازم ایجاد شده است؟
 آیا به منظور حمایت از ارتقای سلامت در محل کار، تغییرات 

لازم در خط مشی و سیاست های سازمانی ایجاد شده است؟

ارزشیابی پیامد:
ارزشیابی پیامد، به بررسی اثرات برنامه به خصوص اثرات مرتبط 
با اه��داف کلی و اختصاص��ی آن می پردازد. به عب��ارت دیگر، با 
ارزشیابی پیامد، می توان به بررسی تأثیر تغییرات ایجاد شده در 
کارکنان و سازمان که از اجرای اهداف کلی، اختصاصی و رفتاری 

برنامه ناشی شده اند پرداخت. 
پیامدها ممکن است به رفتارهای بهداشتی کارکنان و وضعیت 
س��لامت آن ها ارتباط داش��ته باش��ند و یا در س��طح پیامدهای 
س��ازمانی مانن��د کاهش مرخصی اس��تعلاجی و حف��ظ و بقای 

سازمانی بالاتر کارکنان باشند.
برخی مثال های مربوط به سوالات ارزشیابی پیامد شامل موارد 

زیر هستند:
 آیا کارکنان، میزان فعالیت بدنی شان را افزایش داده اند؟

 آی��ا کارکنان میزان اس��تفاده از میوه و یا س��بزی را افزایش 
داده اند؟

 در نتیجه آموزش های تغذیه و یا پیام هایی که به عنوان بخشی 
از برنامه به کارکنان ارسال شده است، آیا آن ها میزان استفاده از 

غذاهای ناسالم و غیربهداشتی را کاهش داده اند؟
 آیا تعداد روزهای مرخصی اس��تعلاجی در س��ازمان کاهش 

یافته است؟
 آیا میزان بهره وری کارکنان افزایش یافته است؟
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مرور و اصاح برنامه

اطلاعات جمع آوری شده در ارزشیابی باید برای مرور و اصلاح برنامه مورد استفاده قرار گیرند. انجام 
این امر ممکن است موجب بحث و گفتگو در بین کارکنان درگیر در اجرای برنامه شود. مثلا بین گروه 
کاری، اعضاي کمیته و قهرمانان برنامه. با مرور برنامه و بحث و گفتگو در مورد آن، می توان اطلاعات 

ارزشمندی برای گزارش کار در مورد برنامه به دست آورد. 

گزارش کار می تواند شامل اطلاعاتی مانند موارد زیر باشد:
 لیستی از فعالیت های انجام شده و موفق ترین آن ها

 خلاصه ای از تغییرات ایجاد شده در سلامت و رفاه کارکنان
 توصیف تغییرات ایجاد ش��ده در محل کار، مانند عرضه میوه در محل کار کارکنان، فراهم کردن 
انتخاب هاي متعددی از غذاهای س��الم در بوفه یا دس��تگاه های خودکار عرض��ه مواد خوراکی، نصب 

پوسترهای مشوق انجام فعالیت بدنی و غیره
 این که آیا برنامه به اهداف کلی، اختصاصی و رفتاری اش دست یافته است یا خیر.

اطلاعاتی که بر اثربخش بودن برنامه اتان دلالت دارند، می توانند منجر به کس��ب حمایت مدیریت و 
کارکنان برای تداوم و استمرار برنامه اتان گشته و افزایش تخصیص بودجه یا منابع برای آن  را توجیه 

نمایند. 
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اطاعات بیشتر در مورد هر یک از انواع ارزشیابی های فوق 
را می توانید در ادامه متن مطالعه کنید. 

ارزشیابی فرآیند 
ارزش��یابی فرآیند، ش��یوه ای مهم برای یافتن بخش های موفق و یا 
ناموفق برنامه اس��ت. برای مثال، با ارزشیابی برنامه می توان پی برد 
که کارکنان از چه چیز برنامه خوش ش��ان آمده است، کدام یک از 
فعالیت ها بیشتر مورد علاقه آن ها بوده است و به چه قسمت هایی از 
برنامه کمتر علاقه داشته اند. این نوع اطلاعات برای بهبود و پیشرفت 
مس��تمر برنامه اتان مفید هستند. دانستن این که کدام بخش برنامه 
پاس��خ گوی نیازهای ش��ما نبوده و اجرای کدام قسمت از آن موفق 

بوده است، به شما در اخذ تصمیمات آتی کمک خواهد کرد. 

در اجلرای برنامله باید به سلوالاتی مانند ملوارد زیر توجه 
داشته باشید:

 آیا تمام فعالیت های برنامه ریزی شده، اجرا شدند؟
 برای مشارکت در برنامه، چند نفر از کارکنان ابراز علاقه کردند؟
 در هر یک از فعالیت ها، چند نفر از کارکنان مشارکت کردند؟

 چند نفر از کارکنان، علی رغم شروع فعالیت آن را تکمیل نکردند؟
 محبوب ترین فعالیت ها کدام ها بودند؟

 آیا برنامه، نیازهای شرکت کنندگان را برآورده کرد؟
 آیا کارکنان از تنوع فعالیت ها راضی و خوشحال بودند؟

 آیا کارکنان از زمان انجام فعالیت ها رضایت داشتند؟
 آیا کارکنان از بابت مربیان، منابع، ارتباطات، مشوق ها، جوایز و 

پاداش ها خوشحال بودند؟

اطلاعات به دس��ت آمده از ارزش��یابی فرآیند، می تواند موجب اصلاح 
برنامه، افزایش میزان مشارکت و رضایت کارکنان گردد. چنین اطلاعاتی 
را می توان از طریق انجام مطالعات پیمایش��ی یا از طریق ش��یوه های 

غیررسمی تر مانند پرسش از کارکنان، به سادگی به دست آورد. 

ارزشیابی تأثیر
ارزش��یابی تأثیر، تغییراتی را ارزیابی می کند که ممکن است برای 
تأمین سلامت کارکنان در سازمان اتفاق افتاده باشند. برای ارزیابی 

تغیی��رات در محل کار، از ابزارهای ارزش��یابی متعددی می توان 
استفاده کرد. این ابزارها، طیف وسیعی از برخی سوالات ساده و 
کوتاه تا مطالعات پیمایشی جامع تر و طولانی تر را در برمی گیرند. 
برخی مثال های مربوط به س��والات ارزشیابی تأثیر شامل موارد 

زیر هستند:
 آیا برای حمایت از فعالیت بدنی کارکنان، در محیط کار آن ها 

تغییرات لازم ایجاد شده است؟
 آیا برای حمایت از تغذیه سالم کارکنان، در محیط کار آن ها 

تغییرات لازم ایجاد شده است؟
 آیا به منظور حمایت از ارتقای سلامت در محل کار، تغییرات 

لازم در خط مشی و سیاست های سازمانی ایجاد شده است؟

ارزشیابی پیامد:
ارزشیابی پیامد، به بررسی اثرات برنامه به خصوص اثرات مرتبط 
با اه��داف کلی و اختصاص��ی آن می پردازد. به عب��ارت دیگر، با 
ارزشیابی پیامد، می توان به بررسی تأثیر تغییرات ایجاد شده در 
کارکنان و سازمان که از اجرای اهداف کلی، اختصاصی و رفتاری 

برنامه ناشی شده اند پرداخت. 
پیامدها ممکن است به رفتارهای بهداشتی کارکنان و وضعیت 
س��لامت آن ها ارتباط داش��ته باش��ند و یا در س��طح پیامدهای 
س��ازمانی مانن��د کاهش مرخصی اس��تعلاجی و حف��ظ و بقای 

سازمانی بالاتر کارکنان باشند.
برخی مثال های مربوط به سوالات ارزشیابی پیامد شامل موارد 

زیر هستند:
 آیا کارکنان، میزان فعالیت بدنی شان را افزایش داده اند؟

 آی��ا کارکنان میزان اس��تفاده از میوه و یا س��بزی را افزایش 
داده اند؟

 در نتیجه آموزش های تغذیه و یا پیام هایی که به عنوان بخشی 
از برنامه به کارکنان ارسال شده است، آیا آن ها میزان استفاده از 

غذاهای ناسالم و غیربهداشتی را کاهش داده اند؟
 آیا تعداد روزهای مرخصی اس��تعلاجی در س��ازمان کاهش 

یافته است؟
 آیا میزان بهره وری کارکنان افزایش یافته است؟
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مرور و اصاح برنامه

اطلاعات جمع آوری شده در ارزشیابی باید برای مرور و اصلاح برنامه مورد استفاده قرار گیرند. انجام 
این امر ممکن است موجب بحث و گفتگو در بین کارکنان درگیر در اجرای برنامه شود. مثلا بین گروه 
کاری، اعضاي کمیته و قهرمانان برنامه. با مرور برنامه و بحث و گفتگو در مورد آن، می توان اطلاعات 

ارزشمندی برای گزارش کار در مورد برنامه به دست آورد. 

گزارش کار می تواند شامل اطلاعاتی مانند موارد زیر باشد:
 لیستی از فعالیت های انجام شده و موفق ترین آن ها

 خلاصه ای از تغییرات ایجاد شده در سلامت و رفاه کارکنان
 توصیف تغییرات ایجاد ش��ده در محل کار، مانند عرضه میوه در محل کار کارکنان، فراهم کردن 
انتخاب هاي متعددی از غذاهای س��الم در بوفه یا دس��تگاه های خودکار عرض��ه مواد خوراکی، نصب 

پوسترهای مشوق انجام فعالیت بدنی و غیره
 این که آیا برنامه به اهداف کلی، اختصاصی و رفتاری اش دست یافته است یا خیر.

اطلاعاتی که بر اثربخش بودن برنامه اتان دلالت دارند، می توانند منجر به کس��ب حمایت مدیریت و 
کارکنان برای تداوم و استمرار برنامه اتان گشته و افزایش تخصیص بودجه یا منابع برای آن  را توجیه 

نمایند. 
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بخش 3: اجرای برنامه )گام های 8 تا 10(:  چک لیست خاصه 
محل کار 

کوچک
کمتراز20 

کارمند

محل کار 
متوسط

بین20 الی  
200کارمند

محل کار 
بزرگ

بیش از  
200کارمند

گام 8: برنامه خود را ترویج و توسعه دهید
ترویج برنامه با اس��تفاده از پوس��ترها، اطلاعات و منابع بهداشتی، درگیرکردن 
کارکن��ان در فعالیت های مربوط به س��ازماندهی. ترویج فعالیت ها و رویدادهای 

خاص همزمان با رخداد آن ها از طریق ایمیل، خبرنامه ها و غیره
انتخابیبرگزاری یک رویداد در روز راه اندازی برنامه

ارایه مشوق و پاداش  برای مشارکت
انتخابیانتخابیاجرای مسابقه بین تیم هایی از درون سازمان

انتخابیانتخابیتهیه صفحه وب در شبکه محلی و داخلی برای نمایش اطلاعات برنامه 

گام 9: برنامه خود را مدیریت کنید
برگزاری جلسات کمیته به طور منظم

تدارک و پیش بینی منابع و حمایت های لازم برای انجام فعالیت ها
ایجاد هماهنگی برای انجام فعالیت ها

مدیریت بودجه
برقراری ارتباط با ارایه دهندگان

ترویج و تبلیغ فعالیت های در حال انجام و برقرار ی ارتباط با کارکنان

گام 10: برنامه خود را ارزشیابی کرده و اصاح کنید

از کارمندان بپرسید که آیا از فعالیت ها و اطلاعاتی که فراهم شده بود رضایت 
داش��تند؟ و اگر چنین اس��ت آیا احس��اس می کنند که برنامه باعث ش��ده که 

احساس سلامت بیشتری داشته باشند.
)ممکن است 
غیررسمی 

باشد(

)خود ارزیابی()خود ارزیابی(

ارزش��یابی برنامه با اس��تفاده از مثال هایی از بررسی ها و ارزش��یابی انجام شده 
توسط سایرین

انتخابی

« نش��ان دهنده این اس��ت که این گام، یک مرحله مهم در برنامه شما است. در حالی که »انتخابی« بودن یک فعالیت  توجه: علامت »
حاکی از آن است که شما در خصوص انجام یا عدم انجام آن باید تصمیم گیری کنید. 
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27  10 گام برای اجرای برنامه ارتقای سلامت در محل کار |  راهنمای ارتقای سلامت در محل کار  

مه
رنا

ی ب
جرا

:  ا
3 

ش
بخ

بخش 3: اجرای برنامه )گام های 8 تا 10(:  چک لیست خاصه 
محل کار 

کوچک
کمتراز20 

کارمند

محل کار 
متوسط

بین20 الی  
200کارمند

محل کار 
بزرگ

بیش از  
200کارمند

گام 8: برنامه خود را ترویج و توسعه دهید
ترویج برنامه با اس��تفاده از پوس��ترها، اطلاعات و منابع بهداشتی، درگیرکردن 
کارکن��ان در فعالیت های مربوط به س��ازماندهی. ترویج فعالیت ها و رویدادهای 

خاص همزمان با رخداد آن ها از طریق ایمیل، خبرنامه ها و غیره
انتخابیبرگزاری یک رویداد در روز راه اندازی برنامه

ارایه مشوق و پاداش  برای مشارکت
انتخابیانتخابیاجرای مسابقه بین تیم هایی از درون سازمان

انتخابیانتخابیتهیه صفحه وب در شبکه محلی و داخلی برای نمایش اطلاعات برنامه 

گام 9: برنامه خود را مدیریت کنید
برگزاری جلسات کمیته به طور منظم

تدارک و پیش بینی منابع و حمایت های لازم برای انجام فعالیت ها
ایجاد هماهنگی برای انجام فعالیت ها

مدیریت بودجه
برقراری ارتباط با ارایه دهندگان

ترویج و تبلیغ فعالیت های در حال انجام و برقرار ی ارتباط با کارکنان

گام 10: برنامه خود را ارزشیابی کرده و اصاح کنید

از کارمندان بپرسید که آیا از فعالیت ها و اطلاعاتی که فراهم شده بود رضایت 
داش��تند؟ و اگر چنین اس��ت آیا احس��اس می کنند که برنامه باعث ش��ده که 

احساس سلامت بیشتری داشته باشند.
)ممکن است 
غیررسمی 

باشد(

)خود ارزیابی()خود ارزیابی(

ارزش��یابی برنامه با اس��تفاده از مثال هایی از بررسی ها و ارزش��یابی انجام شده 
توسط سایرین

انتخابی

« نش��ان دهنده این اس��ت که این گام، یک مرحله مهم در برنامه شما است. در حالی که »انتخابی« بودن یک فعالیت  توجه: علامت »
حاکی از آن است که شما در خصوص انجام یا عدم انجام آن باید تصمیم گیری کنید. 
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ت ھد  � �اوو ا � � �  

ت لا قوی  وزش و ار ر آ �د س � � ��  
  
  

  

ريزي  كليات كارگاه برنامه آموزشي مجموعه
عملياتي مشاركتي براي ارتقاي سلامت در مراكز 

آموزشي، مراكز كار در روستا، شهر و استان
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  مقدمه
هـاي   جتماعي خـود و اسـتفاده از ظرفيـت محـيط    هاي ا سازي مردم از حقوق و مسؤوليت  آگاه (2 جزء   1هاي    با توجه به بند   
تحقق رويكرد سـلامت همـه جانبـه و انـسان           ( 2،  )هاي سلامت براي رشد معنويت و اخلاق اسلامي در جامعه           ارائه مراقبت 

افـزايش آگـاهي،   ( 11و ....) هاي اجرايي و مقررات با رعايت اولويـت پيـشگيري بـر درمـان،       سالم در همه قوانين، سياست    
پذيري، توانمندي و مشاركت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تـأمين، حفـظ و ارتقـاي سـلامت بـا                        مسؤوليت

اي كـشور تحـت نظـارت وزارت بهداشـت، درمـان و               هاي فرهنگي، آموزشي و رسـانه       استفاده از ظرفيت نهادها و سازمان     
رنامه پيشنهادي وزير محترم بهداشت بـه       بهبري و   هاي كلي سلامت ابلاغي از سوي مقام معظم ر          سياست) آموزش پزشكي 

بندهاي استقرار نظام جامع توانمندسازي مردم براي خودمراقبتي، نظام جـامع آمـوزش سـلامت در مـدارس، نظـام                    (مجلس
جامع ارتقاي سلامت كاركنان در محل كار، نظام جامع آمـوزش بيمـار، برنامـه ارتقـاي فرهنـگ سـلامت، برنامـه توسـعه                         

ها   سابقه بر بخش سلامت به دليل پير شدن جمعيت و تغيير بار بيماري              نظر به فشار مالي روزافزون و بي       و) ميمشاركت مرد 
، )خالقـان سـلامت  (مـردم بـه عنـوان منـابع اصـلي     : لازم است كه و تاثير عوامل اجتماعي بر سلامت و سبك زندگي مردم؛    

 و ـهـاي پراكنـده و نامنـسجم توسـعه يابـد        مع به جاي مراقبـت هاي جا  مراقبتـ كنترل بيشتري بر سلامت خود داشته باشند
توانند حامي تغييرات مورد نياز براي ارتقاي سلامت باشند، بيش از پـيش مـورد توجـه قـرار                     منابع موجود در جامعه كه مي     

زم بـراي ادامـه     خودمراقبتي عملكردي آگاهانه، آموختني و تنظيمي است كه براي تأمين و تداوم شرايط و منـابع لا                . گيرند
حيات و حفظ عملكرد جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي و رشد فرد در محدوده طبيعي و متناسب براي حيات و جامعيت  

هـاي    گردد و به خودمراقبتي براي سالم زيستن، مديريت ناخوشي جزيـي، خـودمراقبتي در بيمـاري                 عملكرد وي اعمال مي   
شواهد متقن، نـشان از     . زندگي است هاي    و موقعيت ها    العمر و در تمامي دوران     شود و فرايندي مادام      مي مزمن و حاد تقسيم   

بهداشـتي  هـاي    درصـدي را در هزينـه      7جـويي    توان پيش بينـي صـرفه        مي آن دارند كه با ترويج و حمايت از خودمراقبتي،        
رضـروري سـرپايي را     هاي سطوح پايه و تخصصي و همچنين پذيرش ضـروري و غي             خودمراقبتي، هزينه مراقبت  . شاهد بود 
رود سبك زندگي مردم سالم تر شود، كيفيت زنـدگي مـردم افـزايش يابـد،              با اجراي اين برنامه انتظار مي     . دهد  مي كاهش

افراد و قدرت توليد وري  ها پيشگيري اوليه شود و بهره و درماني افزايش يابد، از بيماريرضايت مردم از خدمات بهداشتي 
افـزايش  ها    مردم افزايش يابد، كميت و كيفيت مشاركت مردم در سلامت و مراقبت از بيماري             اقتصادي اجتماعي فرهنگي    

 يابـد، شـمار     تحصيل و كار سالم دركشور افزايش يابـد، اقـدام جامعـه بـراي سـلامت افـزايش                  /زندگيهاي    يابد، موقعيت 
ريت ير كاهش يابـد، عوامـل خطـر مـدي         واگهاي واگير و غير     واگير كاهش يابد، مرگ ناشي از بيماري      بيماران واگير و غير   

تر شود و نيروي انـساني سـالم، مـاهر، توانمنـد و              كاهش يابد، سبك زندگي مردم سالم      آميز بهينه شود و رفتارهاي مخاطره    
  . مغرور به ايراني بودن براي توسعه پايدار و همه جانبه كشور فراهم گردد
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 روستا،  در براي ارتقاي سلامت در مراكز آموزشي، مراكز كارريزي عملياتي مشاركتي برنامهكليات كارگاه 
 شهر و استان

  
  : مقدمه
د كرخطرات جسمي، شيميايي و بيولوژيكي پيشگيري از توان   ميارتقاي سلامت در محيط كارشوراي استقرار با 

يك محل كار سالم، با  .كند محيط كار سالم از سلامت و رفاه كاركنان حمايت مي. دشمحيط كار سالم موجب خلق و 
كند  هاي ارتقاي سلامت در محل كار، يك محيط فيزيكي و فرهنگ حمايتي را خلق مي ها و خط مشياجراي برنامه

هاي محل كار سالم، همكاري كاركنان و كارفرمايان براي  يكي ديگر از ويژگي. كند ي سالم را تشويق مي زندگكه شيوه
  . ترويج و ارتقاي سلامت و تامين رفاه است

هايي اشاره دارد كه در محل كار انجام گرفته و از سلامت و رفاه ي ارتقاي سلامت در محل كار به فعاليت برنامه
هاي فعاليت مانند جلسات آموزشي يا كلاس( ها ممكن است بر تغيير رفتار فردياين فعاليت. كندكاركنان حمايت مي

هاي  ها و محيط تمركز داشته باشند و يا ممكن است سطوح سازماني را هدف قرار دهند، براي ايجاد سياست) بدني
هيه غذاي سالم يا تسهيلات هاي تمانند سياست(كنند  فيزيكي و اجتماعي كه از رفتارهاي بهداشتي حمايت مي

  ).مربوط به حمل و نقل ايمن
تواند به   براي رسيدن به محيط كار سالم، مهارت تدوين برنامه عملياتي مشاركتي است كه ميي مهمها يكي از گام

ل شود تا فراگيران با اصو در اين بخش تلاش مي.  آن كمك نمايد اعضاي شورا در شناسايي نيازها و مداخله براي رفع
در مراكز آموزشي، مراكز كار، محله، روستا، شهر و براي ارتقاي سلامت ريزي عملياتي مشاركتي  علمي و عملي برنامه

  .آشنا شوند استان
  

  : اهداف رفتاري
  :انتظار مي رود در پايان برنامه آموزشي، شركت كنندگان قادر باشند بدون مراجعه به منابع آموزشي

.نامه ارتقاي سلامت در محل كار را نام ببرندهاي اجراي بر گامها و  بخش-1
.مزاياي و منافع اجراي برنامه ارتقاي سلامت در محل كار براي كارفرمايان را شرح دهند-2
.مزاياي و منافع برنامه ارتقاي سلامت در محل كار براي كاركنان را شرح دهند-3
.يدرا نام ببرارتقاي سلامت در محل كار هاي شروع اجراي برنامه  گام-4
به چه مواردي بستگي دارد؟ جلب و حمايت مديريت در اجراي برنامه ارتقاي سلامت در محل كار-5
.وظايف كميته محل كار سالم را توضيح دهند-6
.هاي فرد هماهنگ كننده كميته را شرح دهند ويژگي-7
.خصوصيات اهداف اختصاصي برنامه علمياتي را شرح دهيد-8
.ها را توضيح دهيد انواع ارزشيابي-9
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  :گروه هدف
مربيان برگـزاري كارگـاه     به عنوان   آموزش و ارتقاي سلامت     گروه هدف اختصاصي در اين برنامه آموزشي، كارشناسان         

 منطقـه تحـت     ، مراكز كار، محلـه، روسـتا، شـهر و اسـتان           ريزي عملياتي براي ارتقاي سلامت در مراكز آموزشي        برنامه
هاي ساير كارشناسان حوزه سلامت، محتـواي آن         آموزش در فعاليت  پوشش خود هستند ولي با توجه به اهميت نقش          

با توجه به شيوه كارگاهي در ارائه اين بخش،         . هاي مختلف كارشناسي نيز مورد استفاده قرار گيرد        مي تواند براي گروه   
از مطالب ارائه شـده   نفر تجاوز نكند تا امكان استفاده بهتر 30شود تعداد افراد شركت كننده در كارگاه از  پيشنهاد مي 
  .فراهم گردد

  
  :عناوين مورد بحث

تعريف محل كار سالم و ارتقاي سلامت در محل كار-
شروع اجراي برنامه : بخش اول-

 حمايت مديريت را جلب كنيد: 1گام
 خلاصه خط مشي برنامه را معرفي و نيازها را شناسايي كنيد: 2گام
 افراد در برنامه را تعيين كنيدهاي حمايت كاركنان را جلب و مسووليت: 3گام 

طراحي برنامه: بخش دوم-
 اهداف كلي، اختصاصي و رفتاري را تعيين كنيد: 4گام
 هاي برنامه را تعيين و برنامه عملياتي و بودجه را تهيه كنيد فعاليت: 5گام.
 ها را انتخاب كنيد ها و پاداش مشوق: 6گام
 هاي بيشتري را شناسايي كنيد حمايت: 7گام

اجراي برنامه: بخش سوم-
برنامه خود را ترويج و توسعه دهيد
برنامه خود را مديريت كنيد
برنامه خود را ارزشيابي كرده و اصلاح كنيد

  

:مدت زمان برنامه
كارگـاه  . شود و شركت كنندگان حداقل هشت ساعت در كارگاه حضور فعال دارنـد              روز  برگزار مي    يك اين كارگاه در    

  .عمومي و كار گروهي استمتشكل از جلسات 
  

  : روش تدريس
  سخنراني، بحث گروهي، پرسش و پاسخ
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  :امكانات مورد نياز براي اجراي برنامه
مكان كارگاه-

 سالنيU نفر40 شكل با ظرفيت 
فضاي مناسب براي برگزاري جلسات كارگروهي مجزا از سالن اصلي داراي ميز و صندلي و وايت برد 
كتور و كامپيوتر، وايت برد و ماژيك وايت بردپرده نمايش، ويدئو پروژ

مواد مصرفي-
 فولدر حاوي چند برگ سفيدA4  ،خودكار و بسته آموزشي كارگاه
پذيرايي

يابي شركت كنندگانشنحوه ارز-
آزمون انجام پيش
ارزشيابي فرايندي
انجام پس آزمون  

                                                                      
  :منبع

   گام براي اجراي برنامه ارتقاي سلامت در محل كار10: راهنماي ارتقاي سلامت در محل كار
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   هاي پيش آزمون و پس آزمون پرسش
اولين گام جهت برنامه ريزي بمنظور خودمراقبتي چيست؟-1

     انگيزه  بالابردن-الف
  لازم اطلاعات  كسب-ب
   خودآگاهي         -ج
لازم غييراتت  ايجاد-د
گام اول سلامت كدام است؟-2

         خودمراقبتي-الف
   خودآگاهي-ب 
 خودمديريتي-ج
 خوداتكايي-د
كدام گزينه، از مزاياي محيط كار سالم، براي كاركنان نيست؟-3

  سازمان اعتبار بهبود -الف
  بهداشتي آگاهي و دانش افزايش -ب 
     رواني و جسمي سلامت ارتقاي -ج 
شغلي رضايت افزايش -د 
كدام گزينه، جزء خودمراقبتيِ شغلي نيست ؟-4

  همكاران با روزانه دوستانه گفتگوي -الف
  زيبا و مطبوع بصورت كار محل چيدمان -ب 
           منظم مشورت و نظارت انجام -ج 
خود احساسات و افكار آرزوها، تجارب، به توجه -د 
 جمله در مورد خودمراقبتي در بيماريهاي جزئي صحيح نيست ؟كدام-5

            كنند حل را خود مشكل نسبي بطور تا كند مي توانمند را مردم  -الف
  كاهدمي پزشكان به مورد بي مراجعات از  -ب 
                شود مي دارو غيرضروري دريافت موارد افزايش باعث  -ج 
شودمي سلامت نظام در تصادياق جويي صرفه باعث  -د 
. . . . . برنامه سلامت محل كار -6

             .دارد تمركز كاركنان آگاهي تغيير بر صرفا -الف 
  .كند مي حمايت كارفرمايان سلامت از -ب 
       .نمايد مي وادار سالم زندگي روش از پيروي به را كاركنان -ج 
.دارد تمركز سالم هاي محيط يجاد ا و فردي رفتار تغيير بر  -د 
اولين گام در انجام يك برنامه سلامت در محيط كار كدام است؟-7

                          نيازسنجي –الف 
  مديريت حمايت جلب -ب 
            مقاصد و اهداف تعيين -ج 
كاركنان حمايت جلب -د 
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است؟ "كار محيط در سلامت" برنامه از بخش كدام به مربوط كاركنان، در پذيري مسئوليت حس تقويت-8
            كار به شروع -الف 
  برنامه ساخت -ب 
        برنامه مديريت -ج 
برنامه سازي پياده -د 
 :از عبارتست ،"كار محيط در سلامت" برنامه در كاركنان كردن درگير براي راه بهترين-9

    كارفرمايان نيازهاي با برنامه تطابق -الف
  سازمان نيازهاي با برنامه تطابق -ب 
      كاركنان زندگي محل در محيطي زيست بررسي -ج 

كاركنان از شخصي اطلاعات آوري جمع از پرهيز - 
هاي كاري ضرورت دارد؟ تعيين قهرمان در كدام محيط-10
      كوچك كار هاي محيط در فقط -الف
  متوسط كار هاي محيط در فقط -ب 
          بزرگ كار هاي محيط در فقط -ج 
كاركنان تعداد به توجه بدون كاري هاي محيط همة در - د

است؟ ارزيابي نوع چه به مربوط "است؟ كرده ايجاد كار محل در تغييراتي چه برنامه"-11
    فرآيند -الف
  نتايج -ب 
  اثرات –ج 
عملكرد -د 

، به ترتيب كدامند؟"سلامت در محيط كار" ي هاي مختلف اجراي يك برنامه بخش-12
   برنامه ارتقاي مديران، حمايت جلب كار، به شروع -الف 
  برنامه سازي پياده برنامه، ساخت كار، به شروع -ب 
       برنامه ارتقاي و اجرا برنامه، ساخت نيازها، تعيين -ج 
برنامه مديريت و ارتقاء اهداف، طراحي نيازها، تعيين -د 

ست؟  ا" سلامت در محيط كاري برنامه"كدام گزينه، ضامن موفقيت يك -13
         برنامه بودن هزينه كم -الف 
  كارفرمايان نيازهاي با برنامه تطابق -ب 
         سازمان اهداف با برنامه اهداف تطابق -ج 
  كاركنان كليه شدن درگير -د 

چيست؟ "كار محيط در سلامت" برنامه در ها فعاليت ارتقاي از هدف-14
  نامهبر در مشاركت براي كاركنان در انگيزه ايجاد -الف
  فرآيندها اصلاح و برنامه در موجود نواقص رفع -ب 
  آن رفع و رنامه اجراي راه سر بر موجود مشكلات شناسايي -ج 
ها سازمان ساير مشاركت و مديران حمايت جلب -د 
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 وظايف كميته محيط كار سالم نيست؟كدام گزينه، جز-15
     سازمان كاركنان نيازهاي تعيين -الف 
  برنامه يهماهنگ و هدايت -ب 
           سازمان مديران حمايت جلب -ج
برنامه در مشاركت به كاركنان ترغيب -د 
  

  برنامه كارگاه 
  مجري  زمان  موضوع

     دقيقه15  پيش آزمون
     دقيقه30  افتتاحيه كارگاه و بيان اهداف

  كنندگانشركت   دقيقه30   شركت كنندگانمعارفه
     دقيقه30  خودمراقبتي فردي و سازماني

     دقيقه20  استراحت و پذيرايي
  شركت كنندگان   دقيقه45  ) 1(كار گروهي 

  هانمايندگان گروه   دقيقه15  ارائه نتايج كار عملي
     دقيقه30  شروع برنامه: بخش اول

  شركت كنندگان   دقيقه45  ) 2(كارگروهي 
  هانمايندگان گروه   دقيقه15  ارائه نتايج كار عملي

     دقيقه30  امهطراحي برن: بخش دوم
  شركت كنندگان   دقيقه45  )3(كار گروهي 

  هانمايندگان گروه   دقيقه15  ارائه نتايج كار عملي
     دقيقه30  اجراي برنامه: بخش سوم

  شركت كنندگان   دقيقه45  ) 4(كار گروهي 
  هانمايندگان گروه   دقيقه15  ارائه نتايج كار عملي

     دقيقه15  جمع بندي
    قيقه د15  پس آزمون
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  1كارگروهي 
  :هايي براي انجام نيازسنجي شامل  مثال.كاركنان محل خود را ارزيابي كنيدمحل كار و تصميم داريد وضعيت سلامت 

بحث گروهي متمركز با كاركنان-
مطالعه پيمايشي -
  ارزيابي محيطي در محل كار-
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  2كارگروهي  
در گروه خود بحث در هر يك موارد زير، . ي تدوين كنيد قصد داريد برنامه اجرايمشكل سلامتي مشخص شده،براي 
  :كنيد
  . اختصاصي را تعيين كنيد اهدافكلي و هدف )الف
  .را تعيين كنيدهاي فعاليت   حيطه) ب
  
  

مشي و  خط  محل كار  كاركنان  رئوس فعاليت اهداف اختصاصي  هدف كلي
  هاي سازمان سياست
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  :3كارگروهي 
:ها را ليست كنيد ها و منابع لازم براي تسريع فعاليت براي اجراي هر فعاليت تعيين شده در كارگروهي قبلي، حمايت
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  4كارگروهي 
  :با توجه به كار گروهي قبلي، موارد زير را تعيين كنيد

  .  ست كنيدمجموعه اقدامات مورد نياز براي مشاركت كاركنان در برنامه را لي) الف
  :هاي ترويجي فهرست فعاليت

  
  
  
  
  
  
  
  
  .شاخص هاي ارزشيابي را تعيين كنيد)  ب

  ارزشيابي فرآيند، تاثير، پيامد
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ت ھد  � �اوو ا � � �  

ت لا قوی  وزش و ار ر آ �د س � � ��  
  
  

  

ريزي عملياتي مشاركتي  برنامه آموزشي مجموعه
براي ارتقاي سلامت در شوراهاي اسلامي شهر و 

روستا
   

  
  

1394سال 
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  مقدمه
هـاي   يطهاي اجتماعي خـود و اسـتفاده از ظرفيـت مح ـ    سازي مردم از حقوق و مسؤوليت  آگاه (2 جزء   1هاي    با توجه به بند   
تحقق رويكرد سـلامت همـه جانبـه و انـسان           ( 2،  )هاي سلامت براي رشد معنويت و اخلاق اسلامي در جامعه           ارائه مراقبت 

افـزايش آگـاهي،   ( 11و ....) هاي اجرايي و مقررات با رعايت اولويـت پيـشگيري بـر درمـان،       سالم در همه قوانين، سياست    
ند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تـأمين، حفـظ و ارتقـاي سـلامت بـا                   پذيري، توانمندي و مشاركت ساختارم     مسؤوليت

اي كـشور تحـت نظـارت وزارت بهداشـت، درمـان و               هاي فرهنگي، آموزشي و رسـانه       استفاده از ظرفيت نهادها و سازمان     
م بهداشت بـه    رنامه پيشنهادي وزير محتر   بهاي كلي سلامت ابلاغي از سوي مقام معظم رهبري و             سياست) آموزش پزشكي 

بندهاي استقرار نظام جامع توانمندسازي مردم براي خودمراقبتي، نظام جـامع آمـوزش سـلامت در مـدارس، نظـام                    (مجلس
جامع ارتقاي سلامت كاركنان در محل كار، نظام جامع آمـوزش بيمـار، برنامـه ارتقـاي فرهنـگ سـلامت، برنامـه توسـعه                         

ها   سابقه بر بخش سلامت به دليل پير شدن جمعيت و تغيير بار بيماري              و بي نظر به فشار مالي روزافزون       و) مشاركت مردمي 
، )خالقـان سـلامت  (مـردم بـه عنـوان منـابع اصـلي     : لازم است كه و تاثير عوامل اجتماعي بر سلامت و سبك زندگي مردم؛    

 و ـامنـسجم توسـعه يابـد     هـاي پراكنـده و ن   هاي جامع به جاي مراقبـت   مراقبتـ كنترل بيشتري بر سلامت خود داشته باشند
توانند حامي تغييرات مورد نياز براي ارتقاي سلامت باشند، بيش از پـيش مـورد توجـه قـرار                     منابع موجود در جامعه كه مي     

خودمراقبتي عملكردي آگاهانه، آموختني و تنظيمي است كه براي تأمين و تداوم شرايط و منـابع لازم بـراي ادامـه                     . گيرند
جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي و رشد فرد در محدوده طبيعي و متناسب براي حيات و جامعيت حيات و حفظ عملكرد  
هـاي    گردد و به خودمراقبتي براي سالم زيستن، مديريت ناخوشي جزيـي، خـودمراقبتي در بيمـاري                 عملكرد وي اعمال مي   

شواهد متقن، نـشان از     . زندگي است هاي    عيتو موق ها    العمر و در تمامي دوران     شود و فرايندي مادام      مي مزمن و حاد تقسيم   
بهداشـتي  هـاي    درصـدي را در هزينـه      7جـويي    توان پيش بينـي صـرفه        مي آن دارند كه با ترويج و حمايت از خودمراقبتي،        

هاي سطوح پايه و تخصصي و همچنين پذيرش ضـروري و غيرضـروري سـرپايي را                  خودمراقبتي، هزينه مراقبت  . شاهد بود 
رود سبك زندگي مردم سالم تر شود، كيفيت زنـدگي مـردم افـزايش يابـد،               اجراي اين برنامه انتظار مي     با. دهد  مي كاهش

افراد و قدرت توليد وري  ها پيشگيري اوليه شود و بهره و درماني افزايش يابد، از بيماريرضايت مردم از خدمات بهداشتي 
افـزايش  ها    شاركت مردم در سلامت و مراقبت از بيماري       اقتصادي اجتماعي فرهنگي مردم افزايش يابد، كميت و كيفيت م         

 يابـد، شـمار     تحصيل و كار سالم دركشور افزايش يابـد، اقـدام جامعـه بـراي سـلامت افـزايش                  /زندگيهاي    يابد، موقعيت 
ريت واگير كاهش يابـد، عوامـل خطـر مـدي         هاي واگير و غير     واگير كاهش يابد، مرگ ناشي از بيماري      بيماران واگير و غير   

تر شود و نيروي انـساني سـالم، مـاهر، توانمنـد و              كاهش يابد، سبك زندگي مردم سالم      آميز هينه شود و رفتارهاي مخاطره    ب
  . مغرور به ايراني بودن براي توسعه پايدار و همه جانبه كشور فراهم گردد
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شوراهاي اسلامي شهر و روستا براي ارتقاي سلامت در ريزي عملياتي مشاركتي برنامهكليات كارگاه   
  

  : مقدمه
ف هاي مختل در يك جمعيت خاص، نيازمند مشاركت بيشتر بخشبه سطوح بالاتري از سلامت و ايمني دستيابي 

 هر گونه تلاشي براي ارتقاي سلامت و ايمني مردم .جامعه و استفاده از منابع، مهارت و دانش آنها و مردم است
  . لياتي دقيق و منسجم استيك برنامه عم ريزي نيازمند برنامه

ايد برنامه ب. دشوريزي عملياتي بايد مشكلات گروه جمعيتي مورد نظر، محيط تحت پوشش و غيره مشخص  در برنامه
از اهداف مشترك باعث افزايش پايداري برنامه و مختلف جامعه  هاي  بخشيفراگير و جامعه محور باشد زيرا برخوردار

  .شود  گشته و عامل مثبتي براي ارتقاي سلامت و ايمني مردم محسوب ميهماهنگي جامعه
هاي  اي برخورداري عادلانه از فرصتچنين جامعه . و توسعه داردوري  يك جامعه سالم و ايمن، تاثير مثبتي بر بهره

مردم براي برخورداري از يك زندگي سالم و ايمن افزايش عادلانه منابع مورد شغلي را تضمين كرده و باعث تامين و 
ريزي عملياتي براي ارتقاي سلامت و  اين بخش، در تقويت مباني علمي و فني برنامهبا مفاهيم  آشنايي .گردد مي

    .ظرتان موثر استايمني جمعيت مورد ن
  

  : اهداف رفتاري
  :انتظار مي رود در پايان برنامه آموزشي، شركت كنندگان قادر باشند بدون مراجعه به منابع آموزشي

.ريزي عملياتي مشاركتي براي ارتقاي سلامت را نام ببرند مراحل برنامه-1
.ندرا نام ببرعناصر مديريت طراحي يك برنامه عملياتي براي ارتقاي سلامت -2
.را شرح دهندمديريت طراحي يك برنامه عملياتي براي ارتقاي سلامت اهميت -3
.دنها با ذكر مثال شرح ده آوري و تفسير داده ها را در جمع مدلنقش -4
.دناهميت ارزيابي وضعيت موجود را شرح ده-5
.ي انجام ارزيابي وضعيت موجود را توضيح دهند نحوه-6
.شرح دهيدبا ذكر مثال  را  و انواع آنكلي را توضيح دهيدهدف -7
.خصوصيات اهداف اختصاصي برنامه علمياتي را شرح دهيد-8
.دتوضيح دهناهداف اختصاصي كوتاه مدت و بلندمدت را با ذكر مثال -9

.دكوتاه مدت را با ذكر مثال شرح دهنها در اهداف اختصاصي بلندمدت و  ي توسعه شاخص نحوه-10
. مشاركتي براي ارتقاي سلامت را ترسيم كنندريزي عملياتي ي ارائه خدمت برنامه چرخه-11

  
  

  :گروه هدف
هاي علوم پزشـكي كـشور،       دانشگاهآموزش و ارتقاي سلامت     گروه هدف اختصاصي در اين برنامه آموزشي، كارشناسان         

ه  منطق ـ شوراهاي اسلامي شهر و روسـتا     ريزي عملياتي براي ارتقاي سلامت در        مربيان برگزاري كارگاه برنامه   به عنوان   
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هـاي سـاير كارشناسـان حـوزه سـلامت،            ولي با توجه به اهميت نقش آمـوزش در فعاليـت           .تحت پوشش خود هستند   
با توجـه بـه شـيوه كارگـاهي در          . هاي مختلف كارشناسي نيز مورد استفاده قرار گيرد        محتواي آن مي تواند براي گروه     

 نفر تجاوز نكند تا امكان اسـتفاده بهتـر از           30گاه از   شود تعداد افراد شركت كننده در كار       ارائه اين بخش، پيشنهاد مي    
  .مطالب ارائه شده فراهم گردد

  
  :عناوين مورد بحث

 ســـلامت جمعيـــت مـــورد نظـــر در ي ارتقـــاي بـــراي مـــشاركتياتيـــ عمليزيـــر  برنامـــهي بـــايآشـــنا-
    مراكز آموزشي، مراكز كار، محله، روستا، شهر، استان

    يزير  برنامهشي اول ـ پمرحله-
     موجودتي وضعيابيوم ـ ارز دمرحله-
  ي گروه هدف و اهداف اختصاص،ي هدف كلنيي سوم ـ تعمرحله-
   و منابعها تي راهكارها، فعالنيي چهارم ـ تعمرحله-
اه  و توسعه شاخصلي تكم- پنجممرحله-
 به طرح برنامهي مرور- ششممرحله-
عيت مورد نظر در مراكز آموزشي، سلامت جمريزي عملياتي مشاركتي براي ارتقاي  چرخه ارائه خدمات برنامه-

 مراكز كار، محله، روستا، شهر، استان
  

:مدت زمان برنامه
كارگـاه  . شود و شركت كنندگان حداقل هشت ساعت در كارگاه حضور فعال دارنـد              روز  برگزار مي    يك اين كارگاه در    

  .متشكل از جلسات عمومي و كار گروهي است
  

  : روش تدريس
  پرسش و پاسخسخنراني، بحث گروهي، 

  

  :امكانات مورد نياز براي اجراي برنامه
مكان كارگاه-

 سالنيU نفر40 شكل با ظرفيت 
فضاي مناسب براي برگزاري جلسات كارگروهي مجزا از سالن اصلي داراي ميز و صندلي و وايت برد 
پرده نمايش، ويدئو پروژكتور و كامپيوتر، وايت برد و ماژيك وايت برد

مواد مصرفي-
لدر حاوي چند برگ سفيد فوA4  ،خودكار و بسته آموزشي كارگاه
پذيرايي
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يابي شركت كنندگانشنحوه ارز-
آزمون انجام پيش
ارزشيابي فرايندي
انجام پس آزمون  

                                                                      
  منبع
ي ميرقائدي اميدوار، مجدي  محمدرضـا، معـصومي غلامرضـا و            فر شهرام، مؤذن جامي محمد هادي، رضاي        رفيعي-

  .1388مهرراوش : تهران. براي ارتقاي سلامت و ايمنيريزي عملياتي  برنامهراهنماي  . همكاران
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  هاي پيش آزمون و پس آزمون  پرسش
  
  در مديريت طراحي يك برنامه عملياتي براي ارتقاي سلامت، بايد به چه عناصري توجه كرد؟. 1
  آوري و تجزيه و تحليل اطلاعات   زمان، پول، جمع) لفا

  آوري و تجزيه و تحليل اطلاعات، تصميم گيري مشاركت مردم، زمان، جمع) ب
  آوري و تجزيه و تحليل اطلاعات، تصميم گيري مشاركت موثر افراد كليدي، زمان، پول، جمع) ج
  هيچكدام) د

  ج: جواب صحيح
  مه عملياتي براي ارتقاي سلامت به كداميك از مسايل زير بستگي دارد؟ها در برنا آوري داده روش جمع. 2

  توجه به پيشگيري اوليه) الف
  آوري اطلاعات مبتني بر مباني تئوريك مورد استفاه در برنامه جمع) ب
  ها به جاي توجه به كمبودها توجه به ظرفيت) ج
  همه موارد) د

  د: جواب صحيح
  :تكداميك از عبارات زير صحيح نيس. 3

  .شود هاي بيماري، مرگ، عوامل جسمي و تابع مداخلات پزشكي توجه مي در مدل زيست پزشكي، به فرآيند) الف
  .شود در مدل رفتاري بر رفتارهاي افراد و رابطه آنها با بيماري و مرگ متمركز مي) ب
 پـشتيبان و توسـعه      هـاي   راهكارهاي ارتقاي سلامت در مدل زيست پزشـكي، ايجـاد حمايـت سياسـي، ايجـاد محـيط                 ) ج

  .هاي فردي است مهارت
هاي فيزيكي مؤثر در سلامتي توجـه   در مدل محيطي ـ اجتماعي بر شرايط محيطي رواني، اجتماعي، اقتصادي و محيط ) د

  . شود مي
  ج: جواب صحيح

  شود؟ در ارزيابي وضعيت موجود كداميك از موارد زير انجام نمي. 4
  شناسايي افراد كليدي) الف
   تجارب و سوابق قبليبررسي) ب
  هاي بهداشتي تاثير گذار تدوين پيام) ج
  هاي موجود نامه بررسي قوانين و آيين) د

  ج: جواب صحيح
  :گذارد شامل  كه بر برنامه عملياتي تاثير ميPEESTعوامل  . 5

  عوامل سياسي،) الف
  عوامل اقتصادي، محيطي، اجتماعي) ب
  تكنولوژيكي) ج
  همه موارد) د

  د: جواب صحيح
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  :كداميك از عبارات زير در خصوص اهداف كلي صحيح نيست . 6
  .هدف كلي، بيانگر مسير دلخواه يا دستاورد كلي يك برنامه عملياتي است) الف
  .توان چند هدف كلي انتخاب كرد هاي عملياتي نمي در برنامه) ب
  .نگر يا مثبت نگر باشند توانند مشكل اهداف كلي مي) ج
  .نگر واضح، روشن و مبتني بر نتايج مثبت برنامه است ي مثبت از نقاط قوت هدف كل) د

  ب: جواب صحيح
  : اهداف اختصاصي برنامه عملياتي ارتقاي سلامت بايد . 7

  گيري، مناسب، مبتني بر واقعيت، محدوده زماني اختصاصي، قابل اندازه) الف
  اختصاصي، مبتني بر واقعيت، محدوده زماني) ب
  ناسب، مبتني بر واقعيتمقابل اندازه گيري، ) ج
  گيري، مناسب، مبتني بر واقعيت، محدوده زماني قابل اندازه) د

  الف: جواب صحيح
  ها و منابع كدامند؟ ي تعيين راهكارها، فعاليت اقدامات در نحوه . 8

  تعيين راهكارهاي ممكن) الف
  هاي جاري هاي منتخب و بررسي فعاليت تعيين بهترين راهكارها و فعاليت) ب
   ارزيابي منابع) ج
  همه موارد) د

  د: جواب صحيح
  راهكارهاي ارتقاي سلامت در برنامه عملياتي كدامند؟ . 9

  بسيج جامعه) الف
  هاي حامي سلامت و ايمني سياست) ب
  بازاريابي اجتماعي) ج
  همه موارد) د

  :كداميك از عبارات زير صحيح نيست . 10
  .مه عملياتي براي ارتقاي سلامت استها گامي مهم در طراحي مشاركتي برنا شاخص) الف
طـــور شـــفاف و روشـــن در خـــود  هـــر هـــدف اختـــصاصي بلندمـــدت بايـــد حـــداقل يـــك شـــاخص را بـــه) ب

  . داشته باشد
هـــاي عمليـــاتي ارتقـــاي ســـلامت، بهتـــر اســـت كـــه اهـــداف اختـــصاصي بلندمـــدت در قالـــب   در برنامـــه) ج

  .هاي منفي بيان شوند واژه
ــاخص) د ــي   ش ــشخص م ــا م ــر   ه ــه ب ــد ك ــت   كنن ــشي فعالي ــداف و اثربخ ــت در اه ــين موفقي ــان   اي تعي ــاي م ه

  .آوري كنيم چه اطلاعاتي را بايد جمع
  ج: جواب صحيح
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  برنامه كارگاه 
  مجري  زمان  موضوع

     دقيقه15  پيش آزمون
     دقيقه30  افتتاحيه كارگاه و بيان اهداف

  كنندگانشركت   دقيقه30  معارفه شركت كنندگان
     دقيقه30  اجتماعيخودمراقبتي 

     دقيقه20  استراحت و پذيرايي
     دقيقه30     ريزي مرحله اول ـ پيش برنامه

  شركت كنندگان   دقيقه45  ) 1(كارگروهي 
  هانمايندگان گروه   دقيقه15  ارائه نتايج كار عملي

     دقيقه30  مرحله دوم ـ ارزيابي وضعيت موجود 
  شركت كنندگان   دقيقه45  )2(كار گروهي 

  هانمايندگان گروه   دقيقه15  ارائه نتايج كار عملي
     دقيقه30  مرحله سوم ـ تعيين هدف كلي، گروه هدف و اهداف اختصاصي

  شركت كنندگان   دقيقه45  ) 3(كار گروهي 
  هانمايندگان گروه   دقيقه15  ارائه نتايج كار عملي

    قيقه د30  ها و منابع  مرحله چهارم ـ تعيين راهكارها، فعاليت
  شركت كنندگان   دقيقه45  ) 4(كار گروهي 

  هانمايندگان گروه   دقيقه15  ارائه نتايج كار عملي
     دقيقه30   تكميل و توسعه شاخص ها-مرحله پنجم
  شركت كنندگان   دقيقه45  ) 5(كار گروهي 

  هانمايندگان گروه   دقيقه15  ارائه نتايج كار عملي
     دقيقه20  مه  مروري به طرح برنا-مرحله ششم
     دقيقه15  جمع بندي
     دقيقه15  پس آزمون
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  1كار گروهي 
برگه كار . ريزي عملياتي مشاركتي انجام دهيد  براي ارتقاي سلامت برنامهتصميم داريد در منطقه تحت پوشش خود

   .يك و دو را پر كنيد
برگه كار اول

    چگونه؟چه كسي بايد در طراحي برنامه درگير باشد و : مشاركت
-------------------------------------------------------------------------  

هاي انقـضاي خاصـي كـه از          هاي كليدي يا زمان     ريزي كي بايد شروع شود وكي بايد تمام شود؟ چقدر زمان وجود دارد؟ آيا تاريخ                برنامه: زمان
  ريزي شده باشد، وجود دارد؟ قبل برنامه

-------------------------------------------------------------------------  
  منابع در دسترس كدامند؟ :  پول و ساير منابع

-------------------------------------------------------------------------  
آوري  طلاعات چه زمـاني و در چـه تـاريخي بايـد جمـع     آوري اطلاعات كدامند؟ ا اطلاعات مورد نياز كدامند؟ منابع جمع     : آوري اطلاعات   جمع

    شوند؟ آوري شده چگونه تجزيه و تحليل مي شود؟ اطلاعات جمع
-------------------------------------------------------------------------  

   تصميمات كليدي چگونه و كي بايد اتخاذ شوند؟: گيري تصميم
-------------------------------------------------------------------------  

به تفكيك اصلي يعني افرادي كه بايد در تيم بررسـي وضـعيت             (نفع و كليدي كدامند؟       هاي ذي   افراد و سازمان  : شناسايي و كار با و افراد كليدي      
د مشورت قرار گيرنـد يـا بخـشي از فراينـد مـورد نظـر       توانند مور درگير كه شامل افرادي است كه مي / ريزي حضور داشته باشند     موجود و برنامه  

شـوند كـه لازم اسـت در جريـان برنامـه قـرار                محيطي كه شامل افرادي مي    / كنند  شودكه از برنامه حمايت مي      حامي كه شامل افرادي مي    / هستند
   ).گيرند

  برگه كار دوم
منابع مورد نياز  زمان  مسئول  فعاليت
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  :2كار گروهي 
  :انجام دهيد موارد زير را ر ارزيابي وضعيت موجودبه منظو

شناسايي و افراد كليدي-
بررسي تجارب و سوابق قبلي-
هاي سلامت آوري داده جمع-
هاي موجود بررسي قوانين و آيين نامه-
اندازهاي مرتبط ارزيابي چشم-
PEESTتحليل -
هاي اطلاعاتي تعيين شكاف-
تعيين عوامل مستعدكننده و عوامل بازدارنده-

  
  برگه كار سوم

  الف ـ ديدگاه و افراد كليدي 
 خـود جويـا شـويد و بـه تفكيـك       نظر هر يك از آنهـا را در مـورد برنامـه   . تان تهيه كنيد    نفع در برنامه عملياتي     هاي ذي   فهرستي از افراد و سازمان    

   .بندي كنيد موافقان، مخالفان و حاميان دسته
-------------------------------------------------------------------------  
  ب ـ سوابق و تجارب قبلي

  . هاي قبلي در زمينه برنامه مورد نظرتان را بررسي كرده و نكات مهم آن را يادداشت كنيد سوابق پروژه
-------------------------------------------------------------------------  

  هاي سلامت  پ ـ داده
   . مسايل سلامت و بيماري و مرگ ناشي از آنها در محله مورد نظرتان تهيه كنيدفهرستي از

-------------------------------------------------------------------------  
  هاي موجود  ت ـ قوانين و آيين نامه

علاوه بر اين مشخص سازيد كه . كننده آنها تهيه كنيد كننده يا نقض اتان و منابع وضع هاي مرتبط با برنامه فهرستي از قوانين و مقررات و آيين نامه  
   .ها مايل به همكاري در برنامه شما هستند كدام يك از اين سازمان

-------------------------------------------------------------------------  
  اندازهاي مرتبط ث ـ چشم

انـدازهاي مـرتبط      تـرين چـشم     فهرستي از مهـم    .كند  ها كمك مي    انداز كدام يك از سازمان       تحقق چشم  مشخص سازيد كه برنامه عملياتي شما به      
    ).با ذكر نام سازمان مربوطه(تهيه كنيد 

-------------------------------------------------------------------------  
  PEESTج ـ 

   . خود را تعيين كنيد ژيكي مؤثر بر برنامه عملياتيعوامل سياسي، اقتصادي، محيطي، اجتماعي و تكنولو
-------------------------------------------------------------------------  

  هاي اطلاعاتي  چ ـ شكاف
خواهيد چه اطلاعاتي را بدانيد؟ تان چيست؟ شما مي هاي اطلاعاتي شكاف
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  برگه كار چهارم
  :هاي كاري اول، دوم و سوم موارد زير را تكميل كنيد د و رجوع به برگهبا توجه به ارزيابي وضعيت موجو

براي اين كار  .ترين مسايل سلامت مرتبط با برنامه عملياتي خود تهيه كنيد فهرستي از مهم. ترين مسايل سلامت مرتبط با برنامه عملياتي شما الف ـ مهم 
  . گويي به آن، زمان در اختيار براي اجراي برنامه و غيره توجه كنيد به جمعيت متاثر از موضوع سلامت مورد نظر، امكان پاسخ

-------------------------------------------------------------------------  
كننده  ب ـ عوامل مستعد
   .توانند به اجراي برنامه عملياتي شما كمك كنند تان، عواملي را مشخص سازيد كه مي بر اساس تحليل

-------------------------------------------------------------------------  
ج ـ عوامل بازدارنده

  . توانند به عنوان مانعي در برابر برنامه عملياتي شما عمل كنند تان، عواملي را مشخص سازيد كه مي بر اساس تحليل
-------------------------------------------------------------------------  

  د ـ احتمال موفقيت برنامه
   عملياتي شما چقدر است؟  تعيين كنيد كه با توجه به تحليل وضعيت موجود و عوامل مستعدكننده و بازدارنده، امكان موفقيت برنامه

-------------------------------------------------------------------------  
  براي موفقيت برنامهه ـ اقدامات مورد نياز 

نيازمند مشاركت چه كسي يا سازماني هستيد؟ به چه اطلاعاتي نياز داريد؟ چقدر زمان و وقت نياز داريد؟ 
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  :3كارگروه 
  .هاي زير را پر كنيد با توجه به نتايج بدست آمده از كارگروهي قبلي، كار برگ

  برگه كار پنجم
  الف ـ هدف كلي پروژه 

   .خواهيد با اجراي برنامه عملياتي خود به چه چيزي دست يابيد ت بيان كنيد كه ميدر قالب كلمات مثب
-------------------------------------------------------------------------  

  عوامل كليدي مؤثر در تحقق هدف كلي 
  . خود را تعيين نماييد عوامل كليدي مؤثر در تحقق هدف كلي برنامه عملياتي

-------------------------------------------------------------------------  
   گروه هدف

بـراي ايـن    . ، گروه هدف برنامه را تعيين كنيـد         بر اساس عوامل كليدي مؤثر در تحقق هدف كلي و نتايج ارزيابي وضعيت موجود برنامه عملياتي               
  :كار جدول زير را تكميل نماييد

  يعامل كليد  گروه هدف
    
    
    
  

  اهداف اختصاصي 
 خود، يـك هـدف اختـصاصي نوشـته و آن را بـا گـروه هـدف                    براي تأثير بر هر يك از عوامل كليدي مؤثر در تحقق هدف كلي برنامه عملياتي              

 خـارجي در    آباد در برابرگيركردن جسم     هاي محله حسن    مثل تدوين دستورالعمل ايمني كودكان زير سه سال مهدكودك        (مربوطه مرتبط سازيد    
   ).گلو تا پايان سال جاري

   :اهداف اختصاصي طراحي شده را بر اساس زمان مربوطه به تفكيك زير يادداشت كنيد
  : اهداف اختصاصي

  : ـ كوتاه مدت
  

  : ـ بلندمدت
  

  خلاصه برگه كار پنجم
   .نتقل سازيد م6آماده باشيد تا هدف كلي، گروه هدف و اهداف اختصاصي را در قالب مدل منطقي در مرحله 

  هدف كلي
  

  گروه هدف

  اهداف 
  اختصاصي 

مدت كوتاه
  

  اهداف 
  اختصاصي 

  مدت  بلند
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  :4كار گروهي 
  .چه بايد كرد؟ در اين كارگروهي برگه ششم را پر كنيدتان  براي تحقق اهداف برنامه عملياتي

  برگه كار ششم
  الف ـ تعيين راهكارهاي ممكن 

براي تعيين راهكارهـا   .عيين شده در برگه كار قبلي، فهرستي از راهكارهاي ممكن ارتقاي سلامت تهيه كنيد           براي هر يك از اهداف اختصاصي ت      
هاي مورد نظر و مديران ماهر در زمينه تأمين           از مشاركت نمايندگان گروه هدف، متخصصان سلامت و آسيب         هاي برنامه عملياتي خود     و فعاليت 

    .هاي عملياتي مشابه قبلي استفاده كنيد منابع مالي و پايش و ارزشيابي برنامه
  

  راهكارهاي ممكن  هدف اختصاصي
    

    

   
  هاي خاص ب ـ انتخاب بهترين راهكارها و تعيين فعاليت

  :در جدول زير
   .بهترين راهكارها را وارد نماييد

 .هاي هر راهكار را وارد كنيد فعاليت
  . نام مسوولان هر فعاليت را وارد كنيد

  
  مسوولان  ها فعاليت  راهكارها  اهداف اختصاصي  گروه هدف

          
          
   ).اگر برنامه جديد نيست(تان را مرور كنيد  هاي جاري سازمان  فعاليت ـپ
  
  . هاي جاري كه بايد حذف شوند تهيه كنيد  فهرستي از فعاليتـ

-------------------------------------------------------------------------  
   .هاي جاري كه بايد ادامه يابند تهيه كنيد  فهرستي از فعاليتـ

-------------------------------------------------------------------------  
   .هاي جاري كه بايد تغيير كنند و تغييرات مورد نظر تهيه كنيد  فهرستي از فعاليتـ

-------------------------------------------------------------------------  
   .هاي جديد يا نيازمند تهيه كنيد ـ فهرستي از فعاليت

-------------------------------------------------------------------------  
ت ـ ارزيابي منابع

: را تعيين كنيد) پول و منابع انساني(منابع لازم براي اجراي برنامه 
-------------------------------------------------------------------------  

  ) پول و منابع انساني(ـ منابع در دسترس 
-------------------------------------------------------------------------  

  ) پول و منبع انساني(هاي منابع  ـ شكاف
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  :5كار گروهي 
  

  .دف اختصاصي و راهكار مربوطه را تعيين كنيمهاي قابل سنجش و مرتبط با هر ه شاخص
  

  برگه كار هفتم
  :الف ـ اهداف اختصاصي بلندمدت

-------------------------------------------------------------------------  
  : هاي نتايج بلندمدت  ب ـ شاخص

-------------------------------------------------------------------------  
  :پ ـ اهداف اختصاصي كوتاه مدت

-------------------------------------------------------------------------  
  : هاي نتايج كوتاه مدت  ت ـ شاخص

-------------------------------------------------------------------------  
  :هاي برنامه ث ـ راهكارها و فعاليت

-------------------------------------------------------------------------  
  :هاي فرايند ج ـ شاخص

  
  خلاصه برگه كار هفتم

  .  قرار دهيد6ها را در قالب منطقي در مرحله  آماده باشيد كه شاخص
  

  هدف كلي
  

  گروه هدف
  

  بلندمدت اهداف اختصاصي
  

  بلندمدت هاي نتايج شاخص
  

  مدت  كوتاهاصياهداف اختص
  

  مدت  كوتاههاي نتايج شاخص
  

  راهكارها
  

  ها فعاليت
  

  هاي فرآيند شاخص
  

  منابع
  





ضمیمه شمارۀ 5
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  خوديار هاي گروهدستورالعمل تشكيل 

 گروهـي تعامـل در)متمركـز گروهـي بحثكردن،بازينقش،سازي مدل(خودمراقبتيعامليت تقويتهاي روشازبسياري
آموزشـي / حمايتي/ خودياريروهگ صورت بهگروهيتعاملجزءيكمعمولاًخودمراقبتيخوبهاي برنامهلذا.شودميانجام
  .است خودمراقبتيبرنامههايرويكردازخودياري هاي گروهتشكيلازحمايتجهتهمينبه. دارند
. است »مردمدستاندرمردم سلامت «برآنتمركزكهاست PHCاستراتژي ازجزيخودياريكهاستاظهارشدهاغلب
 ودهنـده همزمـان هـا  گـروه  ايـن  اعـضاي .باشدپيشرفتواقدامسمتبهآنگيري جهتتواند مياستراتژياينقوتنقطه

 خوديـار هـاي  گروهدر . نداردوجودها آن درمعمولهايسازماندررايجتخصصوبوروكراسياينكهوهستندكمكگيرندة
خودياريدراساسينكاتازيكي.كنندعمل سيستمدرسلامتخدماتدهندگانارايهنقشدركهآموختخواهندمردم
  .كننددركراآنتوانند مي،اند كردهتجربه رامشكليككهكسانيفقطكهاستاين

  
وكننـد  مـي  ملاقـات رايكـديگر منظمـي فواصـل بهكهكوچكيوخودگردانباز،هاي گروهازاند عبارتخوديارهاي گروه

شود ميگرفتهنظردراجتماعيحمايتازشكليصورت بهاينجادردوجانبهكمك.استدوجانبهكمكها آناصليفعاليت
پيونـد هـم بهبرابرشكلي بهراها آنكهموضوعييامشتركمشكليكدارايافرادبينشناختي روانوعمليكمك ازكه
بامقابلههاي راهواطلاعاتتجربيات،گذاشتناشتراك بهطريقازعاطفيحمايترويفرماين.استشده تشكيل،دهد مي

هـا  برنامـه انـواع سايراز،شوند ميناميدهنيزدوجانبهحمايتهاي گروهعنوان بهكهخوديارهاي گروه .داردتمركزافرادديگر
ممكنمتخصصين.ندارندمتخصصيكننده هدايتهيچ وشوند ميادارهگروهاعضايوسيله بهها گروهاينچراكهتمايزند قابل
هايگروه مانند ميباقيمشاوروفرعينقشدرصرفاًها آنوليكنندشركتجلساتدر گروهافرادتأييدوتقاضابهبنااست

كـامپيوتر طريـق ازنيـز زيـادي خوديـار هـاي گـروه امـروزه البتـه كننـد ميملاقاتچهرهبهچهرهصورت بهعمدتاًخوديار
كـه كـساني سـاير بـا سـازند  ميقادرراافرادكههستندترونيكيالكهاي شبكهاينترنتي خوديارهاي گروه. استشده تشكيل
ارايـه دوجانبـه  كمـك الكترونيـك گفتگـوي طريقازيكديگربهوكردهجمعاطلاعاتنموده،گفتگو،را دارند مشكلهمان
محلازدوربسياركهكسانيياكنندميفشار احساسهاگروهدركهكسانيبرايتواند ميكامپيوترطريقازارتباط.دهند

.باشدمناسباست،مشكلبرايشانخانهازخروج ياونندكميزندگيگروهملاقاتتشكيل

  
: ازاند عبارتراي اعضاي خود ب خوديار هاي گروهمزاياي 
 جديد براي مقابله با مشكلاتهاي استراتژييادگيري اطلاعات و 
ت زندگي مشابهاطمينان يافتن مجدد و حمايت از ديگران با تجربيا
 شخصي و دستيابي به رشد شخصيهاي بينشتوسعه دادن 
حساسيت بيشتر داشتن نسبت به احساسات ديگران فراگيري بهتر ابراز احساسات و
 ها چالش بيشتر در مقابله با نفس اعتمادبهاحساس قدرت و
   ،ــه ــا جامعـ ــاط بـ ــك ارتبـ ــعه دادن يـ ــازيتوسـ ــز   همانندسـ ــاعي و انـ ــروه اجتمـ ــك گـ ــا يـ ــصي بـ واي  شخـ

شخصي كمتر
كند مي يك منبع براي سازمان ارائه خدمت عنوان به
 كند مي تأمينسازمان را با يك شبكه انتشار اطلاعات و منابع  
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 :نهايي هدف

 سلامت هاي برنامه هدف هاي گروه در خودمراقبتي عامليت افزايش

    فعاليت  استراتژي  
 از مراقبـت  هـاي مهـارت  تقويـت  و ايجاد  1

-مهـارت  گيـري، تصميم مسأله،حل( خود
 ساير و زدن اقدام به دست ارتباطي، هاي

  ).خاص موضوع برحسب هامهارت

    خودياري هاي گروه ايجاد

 تانياس ـ مراكـز  و فنـي  – مشورتي مركز تشكيل
  خودمراقبتي از حمايت
 هـدايت  بـراي  غيرمتخـصص  رگ ـتـسهيل  تربيت
  خودياري هاي گروه

  گرتسهيل مهارت و دانش تعريف
  گرتسهيل آموزي مهارت بسته تهيه

 كننـده  تربيـت  كـشوري  مجـرب  مربيـان  تربيت
  گرتسهيل
 سـاير  مـديران  و گـذاران  سياسـت  حمايـت  جلب
-گـروه  تشكيل از حمايت براي توسعه هايبخش
  خودياري هاي

 خـدمات  از ارايه حمايت
 اي مشاوره و خودياري

  

 مـدني  نهادهـاي  ساير و ها NGOحمايت  جلب
  خودياري هايگروه تشكيل از حمايت براي

 و خودكارآمـدي  حـس  تقويـت  و ايجـاد   2
 جايگـاه  كـردن  درونـي  و خود از برداشت
  سلامت

 زندگي هايمهارت انتقال
 هدف هايگروه به
  

  

ــت  اجتماعي حمايت افزايش  3 ــشكيل از حماي  ت
  خودياري هاي گروه
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ميانيومليسطحدودرپشتيبانخدماتليست
ارايـه محيطيسطوحخدماتبراي )تجهيزاتيومالي،كاركنان(منابعتأمينمنظور بهمليوميانيسطحدودرخدماتاين

  :گيرند ميانجام مرتبطهاي حيطهدرخودمراقبتيهاي برنامه
  

خودمراقبتيازحمايتفنيمشورتيمركز ـدر سطح ملي
 و ارتقاي سلامت وزارت بهداشـت درمـان و   آموزشدر دفتر واستدمراقبتيخوازحمايتفنيوعلمياصليبازويمركزاين

،بررسـي ، مـشكل  تحليـل ، يـابي مـشكل چرخـه بايدبرنامهاصليمتوليعنوان بهمركزاين.نمايد ميفعاليتآموزش پزشكي
 .باشـد  مـي  خوديـار  هـاي  گروهكيل  اصلي اين مركز حمايت از تشهاي برنامهيكي از . نمايدهدايترانظارت واقدام،ريزي برنامه
  .استمختلفهاي قسمت پوششبرايزيروظايفشرح

:اصليوظايفشرح
خوديارهايگروهتشكيلدركمكوحمايت.1
 خودياري هاي گروه از حمايت نظام پيشنهادي ساختار مداوم بازنگري و طراحي.2

 وركش در خودياري هاي گروه از حمايت ساختار موفقيت ميزان ارزشيابي.3

 خودياري هاي گروه از حمايت هاي برنامه هاي اولويت تعيين و نيازسنجي.4

 خودياري هاي گروه گري تسهيل و مشاوره خدمات فني استانداردهاي تدوين.5

 مياني سطوح به آن تخصيص و خوديار هاي گروه از حمايت براي بودجه تأمين براي حمايت جلب.6

 فني مشاوره مركز در خوديار هاي گروه تشكيل دستورالعمل طراحي.7

 خدمت موضوع در بهورز/ مراقب سلامت خانواده تربيت آموزشي بسته تهيه.8

  مربي آموزش هاي دوره برگزاري با كشوري مربيان تربيت.9

  

:)استاني (مياني سطحدرپشتيبانساختار
طريـق  زاكـه است  خوديار هاي گروه برايلازمانسانينيرويتأمين وفنيپشتيبانيمركزايناصلينقش

:شود ميانجامزيراقدامات
خوديارهاي گروهجلساتوها كلاسبراي دورهنظارت.1
يگرتسهيل براي مراقبان سلامت و بهورزان براي آموزشيهاي دورهبرگزاري.2
  بهورز/ مراقب سلامت خانوادهعملكردبراي دورهنظارت.3
ــازآموزيوتربيــت.4 ــانواده ب ــب ســلامت خ ــورز/ مراق ــه به ــوان ب ــسعن ــر در  ت ــروههيل گ ــاي گ ــاره ــا خودي ب

دفتر آموزش و ارتقاي سلامتهمكاري
تر پايينسطوحبهخودياري هاي گروهخصوصدرفنيمشاورهارايه.5
بخشيبرونوبخشيدرونهاي هماهنگي.6
خودياري هاي گروه از حمايتهاي برنامهاجرايوطراحي.7
نيازهااساسبريآموزش هاي رسانهتأمين.8
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خودياري هاي گروهو حمايت از مشاركتبرايجامعهمختلفهاي گروهو هاNGOو وصيخصبخشترغيب.9
جديدخودياريهاي گروهتشكيلروندازحمايت.10
خوديار هاي گروه از حمايت تشكيل ودرآنكارگيري بهبرايريزي برنامهوجامعهموجودهاي ظرفيتشناسايي.11
منطقهسطحدر خوديار هاي گروه اثربخشيشواهدارايه.12

  
بهداشت هاي خانه/ بهداشتي هاي پايگاهاصليخدمتيفرآيندهايعناوين

 خوديارهاي گروهتعداد  و ثبت  و عضويت سفيران سلامت داوطلب در گروه خوديارنام ثبتنظارت بر .1
گر  تسهيلعنوان به خوديار هاي گروهشركت در جلسات .2
  ها آنع و ارجا گيرندگان خدمت به خوديارهاي گروه معرفي.3
دهي  و فرم گزارشخوديار هاي گروهتشكيل  دستورالعملتوزيع.4
 تسهيل گر و مشاور در كنار گروه خوديارعنوان بهارائه نقش .5
 خوديارهاي گروهاعضاء متناسبآموزشيموادوها رسانهتوزيع.6
 خوديار تحت پوشش و تحليل آنهاي گروه شاخص وضعيت تعيين.7
  شاخصطراحي و مداخله براي بهبود .8

  
: خوديارهاي گروه براي تسهيل گري در بهورز/  مراقب سلامت خانوادههاي ويژگي

  : زير باشدهاي ويژگي داراي خوديار بايدهاي گروه براي تسهيل گري در بهورز / مراقب سلامت خانواده
  

 :دانش
اطلاعـات داشـتن ،)تغيير حلامرزندگي،هاي مهارتخودكارآمدي،(مرتبطمفاهيموخودمراقبتيمبانيباآشنايي

شدهارايهخودمراقبتيمباحثمورددرفنيپايه
آنهدايتنحوهوفوايد،خوديارهاي گروهباآشنايي
كشوردرموجودتسهيلاتباآشنايي
آموزشينيازسنجيتكنيكباآشنايي
گروهپوياييباآشنايي
گروهيگيري تصميمهاي تكنيكباآشنايي
خودياريمفاهيمباآشنايي

  
 :نگرش
گروهيكارانجامبهاعتقاد
خوديارهاي گروهبهدادناهميت
گروهنظراتبهنهادنارزش

  
 :مهارت
مطالبانتقالمهارت
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ارتباطيهاي مهارت
آموزشيريزي برنامهمهارت  
گروهيكارهاي تكنيككارگيري بهمهارت
افكاربارشمانندگروهيآموزشهاي روشمهارت…
مؤثرارتباطقراريبرمهارت
گروهيخودياريهاي مهارت
گروهرهبريهاي مهارت  

  

   خوديارهاي گروهعضويت در 

فراخـوان عـضويت    . سفير سلامت عضو شدعنوان به در پرتال ملي خودمراقبتي بايست ميبراي عضويت در گروه اي خوديار ابتدا   
بـراي عـضويت در گـروه اي خوديـار          . شـود   ميسلامت ارسال    خوديار توسط پرتال ملي خودمراقبتي براي سفيران         هاي  گروهدر  

براي عضويت در .  كنيدنام ثبت خوديار موجود هاي گروهحقيقي لازم است كه به مراقب سلامت خانواده خود مراجعه نموده و در 
 موردنظر خوديار   هاي گروه و در    واردشده خوديار پرتال ملي خودمراقبتي      هاي  گروه به صفحه    بايست  مي خوديار مجازي    هاي  گروه
  . كنيدنام ثبت

  

   خوديارهاي گروه تشكيل استانداردهاي

نماينـده  و يـار  د خوهاي گروه و تقويت همكاري بين رهبران    خوديار هاي  گروه سازي  شفافو   راهنمايي   ،هدف از اين دستورالعمل   
  .است) مراقب سلامت خانواده ( پزشكيآموزش ووزارت بهداشت درمان 

. است) FGD(اداره آن به روش بحث گروهي متمركز        .  نفر است  12-10 طور معمول   به نفر و    15-5متشكل از   يك گروه خوديار    
 هـاي   مهارت و داراي    يافته  دست در زمينه مشكل مورد بحث       هايي  موفقيتفردي كه به     (غيرمتخصصهدايت جلسه توسط رهبر     

  كند مي تسهيل گر در بعضي از جلسات شركت وانعن بهمراقب سلامت خانواده . گيرد ميانجام ) استتسهيل گري نيز 

  
  : در گروه خوديارها نقش
را دارندتسهيل گر نقش  بهورز/ مراقب سلامت خانواده: تسهيل گر 
فردي از اعضا گروه خوديار استرهبر گروه:  رهبر گروه 
است) نفر12-10 معمول طور به نفر و 15-5(اعضاي گروه عضوي از : عضو گروه .
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بايــد  گــروه و اعــضاي گــروه ، رهبــر)گــرتــسهيل  (بهــورز / خــانوادهلامت مراقــب ســ
  :به موارد زير پايبند باشند

مناسب و ارائه اطلاعات دقيق  
اعضاي گروهتوانمندسازي   
يك جامعه مثبت را به نمايش گذارند  
مراقب سلامت خانواده ارائه بازخورد به  
 گروه نيازهاي بهبودن نسبت پاسخگو  
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكيهاي دستورالعمل به  بودنپايبند   

  
  . شرح زير استبه خوديارگروه  فهرست استانداردها

  

 و  دهي  سازمان مؤثر طور  به براي اينكه يك گروه خوديار را        كنند  مي رهبران گروه خوديار خدمت      عنوان  بهافرادي كه    . 1
   هستندهايي ويژگي و ها مهارتداراي  هدايت كنند

  : شاملها ويژگي  وها ارتمه اين

بهورز / مراقب سلامت خانواده نزديك با حفظ رابطه كاري تمايل به  
 بهورز/ مراقب سلامت خانواده نظارت با حداقل كردن كارقابليت  
خوشامدگوو  همدل، جذاب شخصيت  
ممتدصورت بهآموزشي  هاي فعاليت مشاركت در   
پزشكيآموزش وزارت بهداشت درمان و وقايع  وها برنامه ترويج يادگيري و تمايل به   
سازمان و مديريت، گروه تسهيل در زمينه ارتباطات، توانايي  
يير در زندگي كساني كه عضو گروه هستندغتايجاد  تمايل به وگروه خوديار  رسالت تعهد به.  
گروه  مديريتهاي استراتژي به دست يافتن  جديد وهاي ايده يادگيري استقبال از  
باشدطاب با موضوع گروه خوديار در ارتشخصاًضا گروه، مانند ديگر اع .  
گروهكنندگان شركتدر و ايجاد انگيزه   كردنقابليت توانمند  
 يميلا /اينترنت  تجهيزات و فنّاوريدانش و دسترسي به داشتن 

شـده  پارامترهاي شرح  ساسبر ا و رهبران    كنند  مي ارائه   خوديار براي رهبران گروه     وظايف را شرح   بهورز/ مراقب سلامت خانواده  
  .)نگاه كنيد 1به پيوست  (كنند مي كار

چنـين  د  ده ـ ارائهرا   شود  ميگروه امضا    كه توسط رهبران و اعضا     » همكاري هاي  نامه  موافقت« بايد بهورز/ مراقب سلامت خانواده  
 و همكاري با رهبران گروه خـود كنند ايت  از اين استانداردهاي اوليه حمها آنكه   را زماني دارندتأثيربيشترين  هايي نامه  موافقت
  .يابدتوسعه 
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  كنند مي شركت ،شده گرفتهدر نظر  آموزشي هاي فرصت در خوديارهمه رهبران فعال گروه . 2

 
  .ضروري است خوديار گروه كردعمل مثبت حداكثر رساندن منافع به منظور به خوديار گروه رهبران همه آموزش براي

داشـته باشـد و ايـن        شـركت  گـروه  رهبران جديد  تمام  براي شده  طراحي آموزش در مسئوليت بايد ل  قبو قبل از :	جديد رهبران
  . را تكميل كندها دوره

 وشركت كنند    منابع شناخت،   رهبري هاي  مهارت براي حفظ  ويژه يآموزشدوره   در رهبران همه ضروري است كه  	:رهبران همه
  .كنند دريافت  موضوع گروه خوديارمورد دررا  روز بهطالب م

 توسـط  هـا  آمـوزش  ايـن  .كنند شركتدر طي سال  متمركز  آموزشيهاي فرصتمورد از  حداقل دو بايد در خوديار گروه رهبران
  .خواهد شد مديريت و ريزي برنامه آموزش و ارتقاي سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي دفتر

  

 كنند مي پزشكي عمل آموزش وهداشت درمان  وزارت بهاي باسياست مطابق خوديار هاي گروه .3

  
  : ازاند عبارت ها سياست

A.رازداري  
B.اصول اخلاقي  
C.دسترسي  
D.تبعيض عدم  
E.شود نميارائه  پزشكي مشاوره  
F. شود نميبه اشتراك گذاشته  پزشكي اقلام دارويي و  
G.زندگي  برتأكيد  
H. گروه هاي فعاليتبرخي  از  نظرصرف بهالزام 

  

A .رازداري  

  .كنند ميي حمايت رازدار از خوديارروه  گاعضارهبران و 

   خطر معرض  در   كننده  شركت اعلام شود مگر اينكه    خارج از جلسه     نبايد در  در جلسه گروه   شده  بياناطلاعات شخصي
  . باشد شخصيهاي آسيب

 فرد داشته باشد از، بايد اجازه كتبيها فيلميا  ها عكس، شناسايي قابلاطلاعات براي اعلام .  
 خوديار هاي گروههمه 	در  افـراد  كـه  هنگامي .باشند مي پزشكي آموزش ووزارت بهداشت درمان  هاي برنامهبه وابسته _

مراقـب سـلامت    بـا   را   اطلاعـات عـضويت در گـروه         رود  مـي رهبران گروه انتظار    از  ،  كنند  مي شركت   خودياريك گروه   
  .نيست رازداريقض ا نمورداين  .دنبگذاربه اشتراك  خانواده
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B . لاقياخاصول  

  . پيروي خواهند كرداخلاقي اصول سياست از خوديار گروه رهبران

بـا   و يـا  باشد   در تضاد او   منافع شخصي   كه با  شود  ميگروه خوديار    ي به نفع  مل انجام ع  بهتعهد  يكي از اعضا گروه م     كه  درصورتي
 هاطلاعات مربوط ـ با مواردي را  چنين   بايد آن عضو   در تضاد باشد،    يا وابستگي مالي دارد    فعامنسازمان   كه در آن   يسازمان منافع

در  گيري تصميم از شركت در بايد و حذف كنند مربوط مذاكرات هرگونه  را ازشانخود بايد، نداعلام كشدن از آن   آگاهمحض به
  .خودداري كنند اين موضوع ارتباط با

  

C .دسترسي  

  . كنندبرگزار دسترسي قابل هاي مكاندر   بايد جلسات را خوديارهاي گروه

مربـوط بـه    هـاي  نگرانـي  دليـل به  ،طوركلي به .برگزار شود بهورز/ مراقب سلامت خانوادههماهنگ شده با در مكان    بايد جلسات
  .برگزار گردند شخصي هاي مكاننبايد در  گروه جلسات عنوان هيچ به ،و دسترسي مسئوليت

  

D. تبعيضعدم   

  .كنند ميعه پيروي  جام در عدم تبعيضهاي سياست از خوديار هاي گروه

 مثـال  عنـوان   به.پذيرند مي )باشدفرد براي گروه مناسب  كه درصورتي(  راگروه شاناعضاي جديد  مداوم طور به خوديار هاي گروه

در عضويت  گروه است براي  دراز مشاركت حمايتيمنافع مالي يا  آوردن دست به قصدشان كه غيرانتفاعي هاي شركت از  يافراد
  .ندستمناسب نيگروه 

مراقـب   .كننـد  سياست عدم تبعيض حمايتاز بايد  ها گروهبا اين حال، شوند،  ايجاد  خاصهاي ويژگيبا  هايي گروهممكن است 
مطابق بـا شـرايط و       براي پيدا كردن گروه مناسب       ها  آنممكن است با ارائه راهنمايي به افراد و كمك به            بهورز/ سلامت خانواده 

  .منافعشان كمك كنند

 "گروه بسته " زمان  مدت كه در آن     استشرايط خاصي   گروه خوديار داراي      در صورتي كه   تواند  مي بهورز/ سلامت خانواده مراقب  
  كـه انـد  كـرده شـركت    برنامهيك دريار داعضا گروه خو، مثال عنوان به ،مناسب است) امكان عضويت جديد در گروه وجود ندارد   (

 گروه وحمايت كند  گروه از تواند مي بهورز/ مراقب سلامت خانواده شرايطي، در چنين  يك دوره زماني طول بكشد،ممكن است
  .توصيه نكندبه ديگران را 

  

E .پزشكيمشاوره   

  .دهند نمي پزشكي مشاوره خوديار گروه رهبران
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 .دنش ـبا  بهداشـتي هـاي  مراقبـت متخصـصان   هـا  آنحتي اگر  دهند نميارائه  پزشكيمشاوره  شان وظيفهانجام  در گروه رهبران

 تفـسيرهاي  از، امـا    گذارنـد   اشـتراك بـه   ، درمـان و غيـره       تجارب شخـصي  مورد   در يممكن است اطلاعات   و اعضاي  گروه رهبران
  .كنند ميخودداري  ها مشاوره و يا ارائه دارو گذاري اشتراك، به دادن مشاوره شخصي،

 در تمام جلـسات   را   گروه رهنمودهاي گروه برانره داده نشده است،   اعضاي گروه توسط   مشاوره  از اينكه  مطمئن شدن  منظور  به
  .كنند ميرا رهبري  گروه روند ودارند نظارت  بر مباحث، گذارند مي اشتراكبه 

  

F .پزشكي اقلام دارويي وگذاري اشتراك   

  .ندارند از هر نوع داروها مبادله يا گذاري اشتراكبه  فعاليتي در خصوص  خوديارهاي گروه

 بنـابراين،  .گذارنـد  اشـتراك بـه   و يـا  مبادلـه  گروه در ميان اعضايرا  دارو توانند نمي اعضا گروهو   بهورز/ مراقب سلامت خانواده
  .بيفتداتفاق  گروه جلسات طول در داروها  اجازه دهند نقل و انتقالبايدن گروه رهبران

  

G .زندگي  برتأكيد  

  .كنند مي پشتيباني را زندگي  برتأكيد هاي سياست  خوديارهاي گروه

 .دهند هشدار رسانند ميآسيب  خود يا ديگران به ي كه افرادي بالقوهخطر   ازرابهورز /  مراقب سلامت خانوادهبايد  گروه رهبران
 تهديدهاي .دهند هشدار اتفاق افتاده توجهي بي و يا سوءاستفاده كه درصورتيرا  بهورز/ مراقب سلامت خانوادهبايد  گروه رهبران
  . داده شودبلافاصله گزارشبهورز / مراقب سلامت خانواده بايد به دگي زنرايب الوقوع قريب

  

H. ها فعاليتاز بعضي از  پوشي چشم  

  .كنند پوشي چشم گروه  پيشنهادي برايهاي فعاليتبرخي از   است ازنياز خوديار گروه رهبران

مواجه  فعاليت ماهيت مديريت با توجه به    خطر مشكل با  را كننده  حمايتگروه و سازمان    گروه ممكن است     هاي  فعاليت برخي از 
 خارج از جلسات گـروه بيـرون برونـد    باهم گيرد ميتصميم  گروهيا   وگنجانيده شده است  گروهجلسات در كه فعاليتي هر .كند

 هرگونه لطفاً .ندارد گروه ايعضا در قبال يمسئوليت گونه هيچ ديگر كننده حمايتسازمان در صورت بروز اتفاق ناگواري  كهجايي 
  . در ميان بگذاريدخود بهورز/ مراقب سلامت خانواده با را تأييدشده از پيش فعاليت
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  . هستند و رايگانداوطلبانه خوديار هاي گروه .4

 اگـر اعـضا  .  باشـد نبايد اجباري ها كمك، اين را كند جزئي هاي  هزينه تأمينراي  كمك ب اعضا درخواست     از خودياراگر يك گروه    
 تـأمين خـود را   هـاي   هزينـه  با يك وعده غذايي يا فعاليت كه در آن اعضا          را همراه ، جلسات   يك گروه ممكن است    باشند،   موافق

   تشكيل دهدكنند مي

  

  . مخل روند گروه است جلوگيري كنندرفتارشانافرادي كه   ممكن است از مشاركتخوديارگروه  .5

 اسـت جلـوگيري     كه مخل جلـسات گـروه      گذارد  ميرا به نمايش    ي  يرانه رفتارها ص كه م  هركسيورود  از    دارند  حق خوديار گروه
اعـضاي گـروه و يـا    افتـادن  خطر به موجب  ديگر هاي راهو يا از  دهند ميقرار مورد آزار و اذيت  رااعضاي ديگر كه  كساني،  كنند

گـروه    بـه افـراد و كـل   صدمه زدنباعث ،  باشدبسيار مخرب خوديار هاي گروه در تواند ميگروه مخل عضو  .شوند ميروند جلسه 
رهبر گروه بـا     و   نباشددر گروه    حضور ادامه    بردن از  همچنين اين احتمال وجود دارد كه ممكن است اين فرد قادر به نفع            . باشد

  .د گروه را ترك كن فرد مخلكه تصميم بگيرندممكن است  بهورز/ مشاركت مراقب سلامت خانواده

  

بـه حـداقل      و مـسئوليت   را دارند بحث و سخنرانان براي جلسات       انتخاب موضوعات    حق خوديار هاي  گروه. 6
  .رساندن خطر براي اعضاي گروه را دارند

 انتخـاب   خـوبي   به گروه و همچنين سخنرانان و موضوعات بحث را          ريزي  برنامه بايد جلسات   كنندگان  شركت  خوديار هاي  گروه در
 از تمـام اطلاعـات   كـه سـت   اغيرعملي مراقب سلامت خانوادهبراي ، اغلب  باشدزياد  خوديارهاي گروه تعداد كه درصورتي .كنند

  .ي پيدا كنندمنتشر در جلسات گروه آگاه

ملاقـات نبايـد بـا       جلـسات    دستور .سازمان را دارند   اعضاي گروه و     براي مسئوليت به حداقل رساندن خطر       خودياررهبران گروه   
 براي رسيدن به اهـداف      نبايدكاركنان و يا داوطلب      از   كدام  هيچقي،  مطابق با اصول اخلا   . رسالت، يا اصول اخلاقي در تضاد باشد      

  . استفاده كنندخوديار يك گروه  ازشخصي

خارج شدن فعاليت گـروه از رسـالت و          دهنده  نشان منظم و مداوم     طور  بهخاصي   خوديار يك گروه    در صورتي كه دستور جلسات    
 داردرا  فرصت    بهداشت استان اين   مركز در مديريت مستقر    گروه نظر   ينتأم با   بهورز/ ، مراقب سلامت خانواده   است آن مأموريت

  .كندحل  را منگروه

 مـديريت بهـورز   /  مراقب سلامت خـانواده    طريق از با گروه خوديار    ديگر هاي  سازمان و   مؤسسات ارتباط .7
  شود مي

بـا   مـستقيم   طـور   بـه  توضيح دهد كـه      ها  سازمان و   مؤسساتكه به نمايندگان    است   بهورز/ خانواده سلامت مراقباين مسئوليت   
  .شود مي اداره بهورز/ خانواده سلامت مراقب  از طريق خوديارهاي گروهروابط با . گيرند و حمايت نكنند تماس ن خوديارهاي گروه
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  1پيوست 
  " همكاريهاي نامه موافقت"

  .......................خودياررهبر گروه : عنوان

  ....................................................... : تماسشماره 

  : .......................................................................................................           محل سكونت

  خلاصه موقعيت 

در كنـار    متقابل   هاي  كمكتيباني، آموزش و    براي پش   خوديار مردم را براي به اشتراك گذاشتن تجربه زندگي مشترك          هاي  گروه
. ديگـران اتفـاق بيفتـد     از طريق تلاش فردي بـا حمايـت  تواند ميتغيير شخصي مثبت    دارند كه  اعتقاد   ها  آن. كنند  ميجمع  هم  

 در  و نقش اساسي را   باشند  ميداوطلبان ارزشمندي    پزشكي   آموزش وبه وزارت بهداشت درمان      خوديار وابسته    هاي  گروهرهبران  
  حـامي  نتيجه يك همكاري مشترك بين گـروه و سـازمان          هر گروه خوديار  . كنند  مي ايفا    سلامت  دهنده  ارتقا تسهيل اين فرايند  

  .است

 سازماني و تـداركات گـروه را، از طريـق مـذاكره و تقـسيم                هاي  جنبهرهبران گروه خوديار با مساعدت و مشاركت اعضاي گروه،          
  .كنند ميوظايف در ميان اعضا مديريت 

  :وظايف / ها مسئوليت

  الكترونيـك مراقـب      شـماره تمـاس و آدرس      ،نام اطلاع از .(بهورز/ مراقب سلامت خانواده   با    گروه  رابط عنوان  بهخدمت
  )بهورز/ سلامت خانواده

          در  توانـد   مـي سازمان شـما     (شود  ميبرگزار   دسترسي  قابل ومطمئن شويد كه جلسات گروه در فضاي ملاقات مناسب 
  ).يند مساعدت كنداين فرا

با اعضاي گروه توسعه دهيد  راجلسات هاي زمان و ها برنامه.  

 اند رسيدهاطمينان حاصل كنيد كه جلسات به اطلاع عموم.  

           دعـوت از سـخنرانان مهمـان،       ازجملـه ،  كنيـد  اجـرا  و   ريزي  برنامههمراه با اعضاي گروه، دستور كار و اجراي جلسه را  
  .و غيره ويژه هاي برنامه ريزي برنامه

 است صورت گرفته استموردنياز كه چنان آنمطمئن شويد كه پيگيري جلسات . 

همراه با اعضاي گروه، بحث گروهي را باز و تسهيل كنيد، مشاركت را تشويق كنيد و بر بحث نظارت كنيد. 

 شود مياطمينان حاصل كنيد كه از اعضاي جديد استقبال. 

 جلسات ارائه و اجرا كنيدزمان ان از ارتباط اعضاي گروه بين  براي اطمين رااي برنامهدر صورت لزوم. 
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 است خوديار گروه استانداردهاياطمينان دهيد كه گروه مطابق با. 

  

  :شرايط لازم

بهورز/ مراقب سلامت خانواده نزديك با حفظ رابطه كاري تمايل به  
 بهورز/ مراقب سلامت خانواده نظارت با حداقل كردن كارقابليت  
خوشامدگوو  همدل، ذابج شخصيت  
ممتدصورت بهآموزشي  هاي فعاليت مشاركت در   
پزشكيآموزش ووزارت بهداشت درمان  وقايع  وها برنامه ترويج يادگيري و تمايل به   
سازمان و مديريت، گروه تسهيل  ارتباطات،در زمينه توانايي  
كه عضو گروه هستند در زندگي كسانيتغييرايجاد  تمايل به وگروه خوديار  رسالت تعهد به .  
گروه  مديريتهاي استراتژي به دست يافتن  جديد وهاي ايده يادگيري استقبال از  
 ،باشدطاب با موضوع گروه خوديار در ارتشخصاًمانند ديگر اعضا گروه .  
گروهكنندگان شركتدر و ايجاد انگيزه   كردنقابليت توانمند  

 يميلا /ينترنت ا تجهيزات و فنّاوريدانش و دسترسي به داشتن 

  

  :رهبرانآموزش 

 هـاي   آمـوزش آمـوزش اوليـه و      . دهند  مي را ارائه    خوديار، حمايت مداوم و نظارت بر رهبران گروه          بهورز/ مراقب سلامت خانواده  
دريافـت   خوديـار  هـاي  گـروه  مـديريت  دستورالعمل  يك كپي ازخوديارعلاوه بر اين، رهبران گروه  .شود ميمداوم سالانه فراهم 

  .كنند مي
  

  :ارزشيابي عملكرد

راجع به عملكرد خود،  تا را دارند نيز اين فرصت   خودياررهبران گروه   . گيرد  ميصورت   اهداف توافق شده     بر اساس ارزيابي منظم   
ارزيـابي سـالانه از رهبـران و     .ارائـه دهنـد    بـازخورد بهورز/  صورت گرفته به مراقب سلامت خانوادههاي حمايتگروه و  عملكرد

  .است مسئول تسهيل فرآيند ارزيابي بهورز/ مراقب سلامت خانواده. شود ميتوصيه  رد گروهعملك

 كـه در بـالا شـرح داده         هايي  مسئوليت و با همكاري براي به انجام رساندن         كنم  مياين شرح موقعيت را خوانده و درك         اينجانب
ن به اهداف گـروه خوديـار كمـك         نابعي كه براي رسيد   همچنين اينجانب با كار تيمي براي بسيج مردم و م         . كنم  ميشد موافقت   

  .كنم ميتمام تلاش خود را  كند مي

 
  ________________ :تاريخ _______________________ :امضا داوطلب

  ________________ :تاريخ _____________________ :بهورز/ مراقب سلامت خانوادهامضا 



ضمیمه شمارۀ 6
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  نهمعرفي ساما

سامانه ارزشيابي رسانه هاي آموزش سلامت، با هدف گردآوري، ايجاد بانك اطلاعاتي جامع و كامـل، دسـته بنـدي،                    
ارزيابي و رتبه بندي كليه رسانه هاي آموزش سلامت توليد شده در مراكز و سازمان هاي وابسته به حوزه بهداشت و                     

ارد، هر يـك از رسـانه هـاي توليـد شـده را از نظـر محتـوا،                   اين سامانه در نظر د    . درمان كشور راه اندازي شده است     
ساختار، اجرا و اثربخشي آن، مورد بررسي قرار داده و بر اساس استانداردهاي ارزشـيابي تـدوين شـده ارزيـابي و در                       

  . پايان رتبه بندي نمايد
رزيـابي و سـپس بـا يكـديگر     با استفاده از اين نرم افزار رسانه هاي آموزش سلامت و كاركرد و اثربخشي هـر كـدام ا           

مقايسه شده و به اين ترتيب، وضعيت موجود توليد و عرضه اين رسانه ها بررسي و خلاءهاي آموزشي در اين زمينـه             
  . شناسايي مي شود

همچنين اين نرم افزار اين توانايي را دارد كه به          
ــشگاه توليــد كننــده،   ــوع رســانه، دان تفكيــك ن

وجــود، از موضــوع رســانه و ســاير فاكتورهــاي م
سامانه گزارش گيـري نمـوده و نتـايج را مـورد            

  . استفاده قرار دهد
كــاربران ايــن ســامانه پــيش از اجــراي برنامــه  
ارزشيابي رسانه هاي مركز خود، بايد در آزمـون         

اوليه استفاده از اين نرم افزار شركت نموده و در صورت احراز حد نصاب نمره در آزمون نسبت بـه ارزشـيابي رسـانه                        
  .  حوزه مربوط به خود اقدام نمايندهاي



ضمایم

171

 
  ريف اصطلاحاتتع

 دانـشي،   چهارگزينـه در ايـن قـسمت از       . در قسمت ورود اطلاعات در سامانه حوزه رسانه انتخابي بايد مشخص شود           
  .توانيد بيش از يك مورد را انتخاب نماييد مي. نگرشي، رفتاري و مهارتي استفاده شده است

تعاريف يـا   توضيح درباره يك موضوع خاص پرداخته مي شود و تنها اطلاعات كلي مانند              وقتي در رسانه، به     : دانشي
مثلاً در يك پمفلت، مـواد      . در حقيقت هدف اين رسانه بالا بردن سطح دانش مخاطب است          شرايط را بيان مي كند،      

 دانـشي اسـت     اين پمفلت يـك رسـانه     . مخدر توضيح داده شده و مشخصات هر كدام به طور خلاصه ذكر شده است             
  . تنها به بيان موضوع مي پردازد و هدف آن بالا بردن سطح دانش خوانندگان در مورد انواع مواد مخدر استازير

به عوارض و مشكلات ناشي از مصرف اين مواد اشاره شود، مي توان گفت كه               در صورتي كه در اين پمفلت       : نگرشي
  . اد استهدف رسانه تغيير نگرش مخاطب در مورد مصرف اين مو

در ايـن صـورت هـدف       . حال در اين پمفلت به راه هاي پيشگيري از مصرف اين مواد نيز اشـاره مـي شـود                  : رفتاري
  . رسانه، ايجاد رفتار جديد يا تغيير رفتار در فرد در زمان مواجهه با اين مشكل است

 يا پرهيز از حضور در اجتماعات       در پمفلت به راهكارهايي ماند مهارت نه گفتن به مصرف اين مواد و دوري             : مهارتي
  .مصرف كننده اين مواد اشاره مي شود

  راهنماي استفاده از نرم افزار
به منظور شركت در آزمون اين سامانه كاربر مي تواند با انجام مراحل زير، نسبت به شركت در آزمـون و احـراز حـد                         

ر به عنوان ارزيـاب رسـانه هـاي آمـوزش سـلامت             پس از دريافت گواهي از اين سامانه، كارب       . نصاب نمره اقدام نمايد   
. حوزه خود انتخاب خواهد شد

ir.gov.behdasht.aras://httpورود به سايت .1

عضويت و ثبت نام در سايت .2
)بخش اول(مطالعه مطالب آموزشي سطح مبتدي يا مقدماتي :گام اول.3
ه اول و دريافت نتيجه آزمون آزمون مرحل: گام دوم.4
)بخش دوم(مطالعه مطالب آموزشي سطح مبتدي يا مقدماتي : گام سوم.5
آزمون نهايي و دريافت نتيجه آزمون: گام چهارم.6
دريافت گواهي شركت در دوره آموزشي : گام پنجم.7
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نمـاي زيـر نـسبت بـه ورود و          كاربران پس از پذيرش در اين آزمون و دريافت گواهينامه مي توانند با استفاده از راه               
ري از  ثبت اطلاعات مربوط به رسانه هاي آموزش سلامت حوزه خود و ارزشيابي و رتبه بندي و در نهايت گزارش گي                   

  .اين رسانه ها اقدام نمايند
  و امتيازدهي ،ثبت اطلاعاتورود به سامانه: قسمت اول

 منوي سـمت چـپ آن بـر روي گزينـه ورود             با استفاده از آدرس سامانه وارد صفحه اصلي سامانه شده و در           .1
. كاربر كليك كنيد

.نام كاربري و كلمه عبور خود را وارد نموده و به صفحه خود در سامانه وارد شويد.2

در سمت راست اين صفحه، منوي كاربري ديده مي شود در اين منو، گزينه هـاي ثبـت و ويـرايش رسـانه،                       .3
بـراي نمـايش    . پرسشنامه بـه تفكيـك رسـانه ديـده مـي شـود            عمليات ثبت امتيازات پرسشنامه و گزارش       

مثلـت  . زيرمجموعه هاي هر يك از گزينه ها روي مثلت سفيد كنار هر يك از گزينه ها كليـك مـي كنـيم                     
هاي سفيد نشان دهنده بسته بودن زيرمجموعه ها و مثلث هاي مشكي نشاندهنده بـاز بـودن زيرمجموعـه                   

. ر مي باشدهاي گزينه اصلي در منوي كاري كارب
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در سمت چپ اين صفحه نيز تعدادي آيكون ديده مي شود، كـه             
در زير هر كدام از آيكـون هـا         . نماد رسانه هاي موجود مي باشد     

تعداد رسانه مذكور، تعداد مـوارد ويـرايش شـده و تعـداد مـوارد               
در صـورتي كـه روي ايـن    . نهايي شده نمـايش داده شـده اسـت       

كنيد، در سـمت راسـت و در قـسمت          نمادها يا آيكون ها كليك      
منوي كاري كاربر، گزينه هاي ثبت و ويـرايش رسـانه، عمليـات             
ثبت امتيازات پرسشنامه و گـزارش پرسـشنامه در مـورد همـان             
رسانه انتخاب شده را مي بينيد كه با مراجعه به آن ها مي توانيد       

  . اطلاعات مورد نياز خود را به دست آوريد
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مثلث سفيد سمت راست گزينه ثبت و ويرايش رسانه ها فايل هاي زيرمجموعه اين منو باز مي  با كليك روي.4
. شود
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انتخـاب نمـوده و بـر       ) مثلاً پوستر (رسانه مورد نظر خود را      .5
. روي آن كليك نماييد

، منوي ايجاد ركورد جديد     اين صفحه در سمت چپ    . وجود ندارد صفحه اي باز مي شود كه در آن هيچ ركوردي           .6
. ديده مي شود، اين منو را كليك كرده و وارد صفحه ويرايش رسانه مورد نظر خود شويد

  
.در اين صفحه، اطلاعات مربوط به رسانه شما وارد مي شود.7

 پس عنـوان رسـانه خـود را       . كد رسانه نياز به وارد كردن ندارد و سامانه به هر رسانه كد ويژه اختصاص مي دهد                
  . نوشته، و گزينه هاي ستاره دار ديگر را حتماً تكميل نماييد

،  و ساير پرسش هايي كه متناسب با نوع رسانه ذكر مي شـود              و تاريخ نصب يا اجرا      يا توليد  براي ثبت تاريخ چاپ   
  .  استفاده كنيد، طراحي شدهمذكورمي توانيد از منوي تقويمي كه به اين منظور در سمت چپ باكس 

  . ا مركز توليد كننده، سال و موضوع رسانه مدنظر را وارد كنيددانشگاه ي
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به طور خودكار انتخـاب مـي شـود، در     اگر گزينه همه موارد انتخاب شود، بقيه گزينه ها          در قسمت حوزه رسانه،     
يا انتخاب دو  . غيراين صورت مي توانيد هر يك از حيطه هاي دانشي، نگرشي، مهارتي و رفتاري را انتخاب نماييد                

. چند حوزه نيز بلامانع است

گزينه بلي انتخاب شود، ساير گزينه در پاسخ به پرسش عموم مردم،  مخاطبين رسانه نيز، اگر    جمعيت در قسمت 
ير انتخـاب شـود، كـاربر بايـد گـروه سـني             خ ولي اگر گزينه     .غيرفعال مي شود   به طور خودكار،     هاي گروه سني  

البته . ر پرسش آخر نيز جنسيت مخاطبين رسانه خود را مشخص كنيد           د .مخاطبين رسانه خود را مشخص نمايد     
در صورت انتخاب گزينه بلي در پاسخ به پرسش عموم مردم، باقيمانده گزينه ها به طور خودكـار غيرفعـال مـي                      

  . شود
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در صورت ثبـت تغييـرات در بـالاي صـفحه پيـام             .  د شده، گزينه ثبت را كليك كنيد      پس از تكميل اطلاعات وار    
  . را مي بينيد» تغييرات با موفقيت ثبت گرديد«

  
براي اين منظـور، آيكـون مـداد سـمت      . كنيددر صفحه باز شده، مي توانيد اطلاعات رسانه خود را نهايي سازي             .8

پـس از تغييـرات مـورد نظـر         . راست اين صفحه را كليك كرده و به صفحه ويرايش و نهايي سازي رسانه برويـد               
. نتخاب كنيدگزينه نهايي سازي را ا
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با انتخاب اين گزينه، پيغامي مبني بر اطمينان از تغييرات و نهايي نمودن رسانه شما بـاز مـي شـود در صـورت                        
. را انتخاب كرده و اطلاعات رسانه خود را نهايي كنيدOKاطمينان، گزينه 

  
  

براي ديدن رسانه نهـايي شـده       . ردي مشاهده نمي كنيد   پس از انجام مرحله بالا، در صفحه جديد خود هيچ ركو          .9
مثلث سفيد كنار گزينه را كليـك كنيـد    و در قسمت عمليات ثبت امتيازات پرسشنامه،     بازگرديدبه منوي كاربر    

رسـانه هـاي   صـفحه  . سپس پرسشنامه رسانه مورد نظر را انتخاب كنيـد . تا زيرمجموعه هاي اين گزينه باز شود 
  . شودنهايي شده باز مي 
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صفحه امتيازدهي به رسانه باز مـي  .  روي آيكون مداد در سمت راست جدول رسانه نهايي شده كليك مي كنيم          . 10

  . شود
  . در اين صفحه، گزينه هاي فرايند پيش رسانه، مشخصات، اجرا يا توليد و ارزيابي رسانه ديده مي شود

  



دستورعمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی ـ نسخه 1

180

نه و مشخصات رسانه مي توانيد بخش هاي مختلف امتيـازدهي           با باز كردن هر يك از گزينه هاي فرايند پيش رسا          
  . در اينجا صفحه ثبت اطلاعات رسانه پوستر مشاهده مي شود. هر كدام را مشاهده كنيد

  
مانند منوي كـاري كـاربر   . پيش مداخله و مشخصات رسانه داراي زيرمجموعه مي باشند    / گزينه فرايند پيش رسانه   

سپس با انتخاب هـر     .  گزينه ها مي توانيد زيرمجموعه هاي آن ها را مشاهده نماييد           با كليك روي مثلث سفيد اين     
  . زيرمجموعه، سوالات مربوط به آن در صفحه باز مي شود
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  . در اين قسمت با انتخاب هر بخش از سوالات به سوالات اين بخش دست مي يابيد

 سوال وجود دارد كه سوال اول به صورت بلي و         4 تعداد   د؛در بخش اول فرايند پيش رسانه و بررسي وضعيت موجو         
هاي در صورتي كه به پرسش اول پاسخ بلي داديد به پرسش .  گزينه اي مي باشد 5 سوال ديگر به صورت      3خير و   
در صورتي كه پاسخ شما، خير بود، نيازي بـه پاسـخ   .  گزينه اي بدهيد5 رفته و به سوالات اين قسمت پاسخ        بعدي

در پايان گزينه ثبت پاسخ كه در پايين و سمت راست اين صفحه ديده مي شود را كليك                  . به سوالات بعدي نداريد   
  .  پاسخ دهيدبه قسمت هاي بعدي همين بخش رفته و به سوالات به همين ترتيب. كنيد

اين بخش نيز از قسمت هاي محتـوا و مفـاهيم و            . در بخش دوم خصوصيات و ويژگي هاي رسانه پرسيده مي شود          
مانند بخش اول، در صورتي كه زيرمجموعه هاي اين بخـش بـاز نبـود، بـا كليـك روي         . ساختار تشكيل شده است   

ا كليك مي كنيد تا سوالات مربوط به اين قسمت          مثلث سفيد باز نموده و به ترتيب روي هر كدام از زيرمجموعه ه            
  . سپس مانند بخش اول امتيازدهي را انجام داده و گزينه ثبت پاسخ را كليك مي كنيم. باز شود
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 5خيـر و  /نيز مانند بخش اول از دو قـسمت سـوال بلـي   ) ارزيابي رسانه(و بخش چهارم ) اجراي رسانه(بخش سوم   

ابراين اين بخش ها نيز مانند بخش اول تكميل شده و گزينه ثبت پاسخ كليك مي                بن. گزينه اي تشكيل شده است    
  .  شود

پس از پايان امتيازدهي به رسانه مـورد نظـر و تكميـل پرسـشنامه آن، گزينـه پـيش نمـايش و نهـايي سـازي                           . 11
حه به اين ترتيب كليه سوالات پرسشنامه در بخـش هـاي مختلـف در ايـن صـف                 . پرسشنامه را انتخاب مي كنيم    

. ن ثبت شده استآنمايش داده مي شود و امتيازات هر كدام مقابل 
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 گزينـه پـيش نمـايش و نهـايي سـازي             بـا كليـك روي     در صورتي كه در مرحله امتيازدهي خطايي صـورت بگيـرد،          
 . ه اسـت  ن ثبت شد  آبه جاي مشاهده صفحه بالا، صفحه اي مشاهده مي كنيد كه خطاهاي امتيازدهي در               پرسشنامه  

مجدداً براي اطمينان از تكميل امتيازدهي به پيش نمايش و نهايي           مي توانيد خطاهاي ايجاد شده را اصلاح نموده و          
  .  بازگرديدسازي پرسشنامه

  
  

با كليك روي اين دگمـه پيغـام اطمينـان از نهـايي             .  دگمه نهايي سازي پرسشنامه نمايش داده مي شود        سپس. 12
 پس از نهايي شـدن پرسـشنامه، در صـفحه           . را انتخاب نماييد   OKورت تأييد گزينه    سازي را خواهيد ديد، در ص     

. رسانه هاي نهايي شده ركوردي يافت نمي شود
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ضمایم

185

  
  

  سازي و پنل ايجاد و ذخيره بر اساس نيازمندي كاربرگزارش : دومقسمت 
ه اي كه حاصل نتـايج ارزشـيابي و امتيـازات رسـانه     كاربر سامانه، اين امكان را دارد كه بر اساس گزارش اصلي يا پاي         

هاي حوزه خود مي باشد و متناسب با ستون هاي مورد نياز، گزارش خود را طراحي و در پروفايل ويژه خود ذخيـره                       
  .  نمايد تا در مراجعات بعدي از آن ها استفاده كند

كاري كاربر به گزينه گـزارش پرسـشنامه        كاربر براي ورود به صفحه گزارش سازي مي تواند هم از طريق منوي              .1
ن بـا كليـك روي مثلـث سـفيد كنـاري            آها به تفكيك رسانه ها برود و در صورت بسته بودن زيرمجموعه هاي              

راه دوم ورود به صفحه گزارش سازي، استفاده از داشبورد يـا آيكـون هـاي سـمت                  . ليست رسانه ها را باز نمايد     
منـوي كـاري هـر يـك از رسـانه هـا بـا كليـه         هـر يـك از آيكـون هـا     با كليك روي . چپ اين صفحه مي باشد 

زيرمجموعه هاي ان در مقابل كاربر قرار مي گيرد و به اين ترتيب كاربر با كليك روي هـر يـك از گزينـه هـاي                          
زير هر يـك از  » نهايي«براي گزارش سازي نيز كاربر بايد روي عبارت . مورد نياز مي تواند كار خود را ادامه دهد    

. كون ها كليك نمايد تا وارد صفحه آن رسانه شوداي
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پس از اين مرحله، كاربر با كليك روي رسانه مورد نظر خود وارد صفحه مستندات نهايي شده ي موجود همـان                     .2
شده و مي تواند فرايند گزارش سازي خود را  ) مثلاً گزارش پرسشنامه هاي تكميل شده پوستر      (رسانه در سامانه    

. ادامه دهد
در (عنوان رسانه در اين قسمت به رنگ آبي ديده مي شود كاربر با كليك روي آن وارد پرسشنامه همان رسـانه                      

  . شده و گزارش پايه اي يا لصلي اين رسانه را مشاهده مي نمايد) اينجا پوستر

  
  
و كاربر براي اين كار بايد      حال با توجه به نياز كاربر، ستون هاي موجود در اين گزارش پايه اي قابل تغيير است                  .3

. به گزينه تنظيمات گزارش رفته و با باز كردن آن،  تنظيمات دلخواه خود را انجام دهد
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كاربر پس از انتخاب هر كدام از گزينه هاي تنظيمات گزارش، اين امكان را دارد كه گزارش خود را تحت عناوين 

در گزينه .  وجود دارد، ذخيره نمايد)VIتوضيحات (ت گزارش مورد نظر خود از قسمت ذخيره گزارش كه در تنظيما
  . ديده مي شودگزينهديگر تنظيمات گزارش چند 

I.گزينش ستون ها به كاربر اين امكان را مي دهد كه ستون هاي مورد نياز خود را در : گزينش ستون ها
. گزارش كاهش داده يا افزايش دهد

1 2

3
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در .  تنظيمات گزاش، صفحه اي باز مي شود كه داراي دو ستون استبا انتخاب گزينش ستون ها در منوي
در سمت . سمت راست اين صفحه مواردي قرار مي گيرد كه كاربر تمايل به نمايش آن ها در گزارش ندارد

براي ورود يا خروج . چپ نيز مواردي قرار مي گيرد كه كاربر مي خواهد در گزارش نهايي خود ديده شود
براي « يا »  علامت هاي .استفادهمي شود...) ، «، »(لامت هاي موجود در بين دو ستون اين موارد از ع

 براي جابجايي يك به يك موارد < يا >جابجايي همه موارد در يك ستون به سمت مقابل و علامت هاي 
.استفاده مي شود

در گزارش نمايش داده در پايان مرحله انتخاب ستون ها، با كليك روي گزينه اعمال، ستون هاي دلخواه 
. مي شود

II.بر اساس گزينه هايي كه در اختيار داريم، تعدادي ركورد در اختيار كاربر قرار مي دهد:فيلترينگ .  
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III.تعداد رديف هاي دلخواه ما در هر صفحه را مشخص مي كند: نمايش رديف ها در هر صفحه .
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IV.ه سازي، مانند مرتب سازي، كنترل طبقه بندي، برجستشامل بخش هاي ديگري : قالب نمايش خروجي
. محاسبه كردن، عمليات منطقي، نمودار و مديريت طبقه بندي است
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  . ن هستآدر كنترل طبقه بندي، در هر گروه چند رسانه بر اساس بخشي كه در 
ه، زيرگروه هاي متفاوتي را تحت مديريت خود دارد و براي هر زيرگروه رسانه هايي فرض كنيد كاربر سامان

در اين قسمت اين امكان براي كاربر وجود دارد كه گزارش را . را ثبت و ارزشيابي نموده است) مانند پوستر(
  . بر اساس پوسترهاي ثبت شده به صورت گروه بندي طراحي و ذخيره نمايد

  
  

ربر براي كنترل طبقه بندي گزارش خود مي تواند در اين قسمت كا
ستون مورد نظر خود را انتخاب نموده و پس از قرار دادن هر ستون 

  . در وضعيت فعال يا غير فعال نسبت به تهيه گزارش اقدام نمايد
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ختلف گزارش را تغيير رنگ داده و در برجسته سازي، كاربر مي تواند به سليقه و خواسته خود ستون هاي م
  .  به سليقه خود گزارش سازي نمايد
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. كاربر براي ايجاد يك ستون جديد در جدول گزارش خود مي تواند از اين گزينه استفاده نمايددر محاسبه كردن،
.  يك ستون جديد به نام وزن به ستون هاي گزارش خود بيفزايدمثلاً در گزارش سازي در پوستر كاربر مي خواهد

 و پس از تعيين قالب فرمت براي اين كار پس از باز كردن گزينه محاسبه كردن، يك عنوان به ستون خود داده
دلخواه، با بهره گيري از عملكرهاي محاسباتي در اين قسمت و سپس انتخاب تابع مورد نظر محاسبه خود را انجام 

توابع ذكر شده در اين گزينه بر اساس توابع موجود در اكسل بوده و كار محاسبه را براي كاربر ساده تر مي . دده
  . كند
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مشابه موارد فوق اين . عمليات منطقي، قسمتي است كه مي توانيد عمليات لازم را براي اطلاعات خود انجام دهيد
  . راي توابع منطقي زيادي مي باشدقسمت نيز دا
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كاربر بر . نقطه اي نوع نمودار در اختيار كاربر قرار مي گيرد؛ ميله اي افقي، ميله اي عمودي، پاي و 4در نمودار 
  .  شود مدل براي ارائه گزارش خود بهره مند4اساس نياز و سليقه خود مي تواند از اين 
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 براي تهيه گزارشاتي كه نياز به استفاده از توابع گروهي مانند حداقل، حداكثر، مديريت گروه بندياز قسمت 
  . دارند، مي توان بهره برداري نمود... ميانگين، تعداد و 

  
  
  
  
  
  
  
  



دستورعمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی ـ نسخه 1

202

  
اب شده، و توابع هر كدام از ستون ها نيز در اين صفحه ابتدا يك يا سه ستوني كه مدنظر كاربر مي باشد انتخ

مثلاً در گزارش سازي از كليه كلاس هاي برگزار شده در چند دانشگاه مي تواند سه ستون . مشخص مي شود
حال براي . دانشگاه يا مركز برگزار كننده رسانه، سپس عنوان رسانه و در ستون سوم حوزه رسانه را مشخص نمايد

ازهاي كسب شده مي تواند سه تابع حداقل، حداكثر و ميانگين امتيازهاي كسب شده را ستون هاي مقادير يا امتي
در صورتي كه به جمع هر ستون در پايين جدول گزارش . انتخاب كرده و به هر ستون يك برچسب يا نام بدهد

 به دست مي آيد جدولي كه.  كليك نمود و گزينه اعمال را انتخاب كردsumنياز بود مي توان داخل گزينه جمع يا 
  :مطابق شكل زير است
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V.هايي را كه تاكنون وارد كرده و اطلاعات آن را ثبت نموده برآورد اه كاربر بخواهد تعداد رسانه گ هر:يادآوري
.  كند مي تواند با انتخاب اين گزينه در منوي تنظيمات گزارش به پاسخ خود برسد

  
VI.ذخيره گزارش:

VII.كاربرد دارد كه كاربر مي خواهد تنظيمات گزارش هاي خود را به حالت پيش فرض  زماني:شروع مجدد 
. برگرداند
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VIII.كاربر در صورت نياز مي .  كليه مطالب آموزشي در مورد كاربرد سامانه در اين فايل ذكر شده است:راهنما
. تواند به اين فايل مراجعه كرده و اطلاعات خود را دريافت نمايد

IX.ر اين صفحه، اطلاعات ذخيره شده به صورت  د:دانلودExcel ،Word و به اشكالhtml يا Email در دسترس 
. كاربر مي باشد

  
  ساير امكانات سامانه: قسمت سوم

  . راهنماي كاربران تشكيل شده استاين قسمت از دو زيرمجموعه سوالات و پيشنهادات و 
 سامانه به گونه اي طراحي       ي اين صفحه . ن قسمت مطرح نمايد   كاربر مي تواند پرسش ها و پيشنهادات خود را در اي          

 اولويـت  امتياز داده و به اين ترتيب سـوالات را           ،شده كه به سوالات بر اساس تعداد موارد پرسش شده در يك زمينه            
  . بندي مي كند

ي باشـد، روش    در زيرمجموعه راهنماي كاربران نيز، با انتخاب هر ايكون كه نماينـده يـك رسـانه مـورد بررسـي م ـ                    
كاربر ارزياب با استفاده از اين راهنماها مي توانـد رسـانه هـاي موجـود در      . ارزشيابي هر رسانه توضيح داده مي شود      

  . حوزه خود را بررسي و ارزشيابي نموده و اطلاعات آن را در سامانه ثبت نمايد
  
  
  

  



ضمیمه شمارۀ 7
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  مقدمه
بدانند چگونه سـالم بماننـد، بـراي حفـظ سـلامت            , كه بخواهند سالم باشند      با هدف ترغيب مردم به اين      آموزش سلامت 

شـمار   فك سيستم ارايه خـدمات بهداشـتي بـه        ء لاين  جز ند و در موقع لزوم طلب كمك كنند،       فردي و اجتماعي اقدام نماي    
  . رود مي

هـا بـراي ارتقـاي     كـار بـردن مهـارت    منظور تحقق اين اهداف و توانا ساختن مردم در يـادگيري و بـه           آموزش سلامت به  
  . هاي بهداشتي دارد ريزي، اجرا و ارزشيابي مراقبت سلامت، نياز به مشاركت آنها در برنامه

منظور برقراري ارتبـاط مناسـب كـه          ها و شيوه زندگي افراد، به       ه و درك صحيح فرهنگ جوامع، ويژگي      رو لزوم توج    از اين 
در اين خـصوص يكـي از عوامـل كليـدي در          . طور واضح و روشن ميسر سازد ضروري است         تبادل اطلاعات و افكار را به     

  .تترين تكنولوژي آموزشي اس هاي آموزش و ارتقاي سلامت، انتخاب مناسب برنامه
 رسـانه و    با انتخاب صحيح  . هاي آموزشي است    ها و روش    كارگيري انواع مختلف رسانه      مستلزم به  ،عرصه آموزش سلامت  

هـا در   لذا با توجه به اهميت تاثير كاربرد رسانه    . شود  ، امر ياددهي و يادگيري با سهولت بيشتري انجام مي          آموزش يا روش 
هايي استاندارد با اثـر       ها، رسانه   ريزي دقيق و نظارت بر توليد رسانه        برنامه است، با يك     ضروري ،ميزان يادگيري مخاطبين  

  .بخشي بيشتر تهيه، توليد و توزيع گردند
ارتباطات و آموزش سـلامت در سـطح معاونـت سـلامت وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش         رو كميته هماهنگي از اين

اتر و ادارات تابعه معاونت سلامت با هدف كلي ارتقاي كمي            با حضور نمايندگان منتخب مراكز، دف      1386پزشكي از سال    
  . ها و مداخلات آموزشي تشكيل گرديد و كيفي كليه فعاليت

 بـا رياسـت   "ها و مداخلات آموزش و ارتقاي سلامت كميته هماهنگي برنامه"مجددا اين كميته با عنوان  1388در سال 
 و ارتقاي سلامت، احيا و اعـضاي آن بـا ابـلاغ رسـمي معاونـت      معاونت محترم بهداشت و دبيري مدير كل دفتر آموزش  

كميتـه و   با تاييد     در جلسه شوراي مديران، چاپ و تجديد چاپ كتاب         1391در فروردين ماه سال     . بهداشت انتخاب شدند  
سـال  اه  اسفندمدر  . صرفا پس از تاييد فني دفتر آموزش و ارتقاي سلامت مصوب شد           ... نيز چاپ هر گونه پوستر، پمفلت،     

هـاي آموزشـي در سـطح سـتادي و             نيز تخصيص منابع مالي براي توليد، انتشار، خريداري و پخـش انـواع رسـانه               1392
  . ه تاييديه كتبي دفتر آموزش و ارتقاي سلامت شداي علوم پزشكي كشور موكول به ارايه دانشگاه

كليـه  هـاي آمـوزش سـلامت، مقـرر شـد،       رسـانه  كار مجدد كميته سـاماندهي   ضمن شروع به93در سال   ،  بر اين اساس  
مجـوز   ،ارجاع و در صورت تاييـد     كميته  جهت بررسي به اين     ح معاونت بهداشت قبل از توليد،       در سط  آموزشيهاي    رسانه
  . شودصادر  توليد

  .در صفحه بعد آمده استهاي آموزش سلامت  ساماندهي رسانهكميته  گردش كار
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  شناسنامه آموزشي رسانه 1فرم شماره ،  

  صورتجلسه(مشاوران ارزيابي نتيجه، 2 فرم شماره(  

   رسانه كميته ساماندهيبهدبيرخانهازارجاع رسانه

 در فرم شماره مشاورانپيش رسانه توسطارزيابيو ثبت نتايجبررسي
2 در مدت حداكثر يك هفته( و ارسال آن به دبيرخانه( 

 دبيرخانهي رسانه درجمع بندي امتيازها

هت جپيش رسانه اعلام تاييديه 
 مجوز توليد صدور

كسب حداقل امتياز 
 لازم 

آيا پيش رسانه قابليت
 ؟دارد بازنگري

عدم تاييد 
 رسانه

 آنتوليد كننده رسانه توسطبازنگري

 خير

 ليب

 خير

اعلام پيشنهادات اصلاحي به توليد كننده

 بلي

 1و فرم تكميل شده شماره  به دبيرخانه كميته تاييد موضوع و نوع رسانهارسال درخواست

  كميتهدبيرخانه بررسي موضوع و نوع رسانه در

تاييد موضوع و نوع رسانه اداره توليدكننده/توسط دفتربازنگري درخواست 
خير

 بلي

  توليد كننده جهت آماده سازي و ارسال پيش رسانهاداره/ارايه بازخورد به دفتر

  توليد كنندهاداره/  از سوي دفترارسال نسخه الكترونيك پيش رسانه به دبيرخانه كميته
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  هاي آموزش سلامت ساماندهي رسانهساختار كميته 
  

   هاي آموزش سلامت  ساماندهي رسانهمحل تشكيل كميته
  . معاونت بهداشت استزش و ارتقاي سلامته، در دفتر آمومحل دبيرخانه كميت

  
   : رسانهساماندهيكميته ثابت اعضاي 

  .يس كميته است ري،معاون بهداشتـ 
  . دبير كميته است، آموزش و ارتقاي سلامتكارشناس مسوول/ مدير گروه/ مدير كل دفترـ 
  سلامت و ارتقاي  آموزش  دفترانكارشناسـ 
  ي با توجه به نوع رسانه تخصصمشاورانـ 

  . توسط كميته دعوت به عمل خواهد آمد،ازاز ساير افراد در صورت ني
   .گردد صادر ميسال  مدت يك ابلاغ عضويت اعضا به

  
  زمان برگزاري جلسات كميته

  .گردد ه به اعضا اعلام ميبير كميت از طريق دضرورت و  برحسب نياز
  

  وظايف و مقررات
 .عهده دارد به را بهداشتهاي آموزشي در سطح معاونت  ميته وظيفه نظارت بر توليد رسانهكـ 
 . بايد با تاييد كميته باشدبهداشتها در سطح معاونت   كليه رسانه..تهيه، توليد وـ 
صـورت الكترونيكـي توسـط مـديركل          به 1 و فرم شماره     هاي تاييد نوع و موضوع رسانه       كليه درخواست ـ  

ارسـال  و ارتقاي سـلامت       معاونت بهداشت براي ارزيابي در كميته به مدير كل دفتر آموزش           ادارات /دفاتر
 باتوجه به پيوست ارتباطي برنامـه انجـام         1يل فرم شماره     رسانه و نيز تكم     و موضوع  انتخاب نوع  (شود  مي
 .)شود مي
توليـد كننـده، نـسخه      اداره   / از طـرف كميتـه و اعـلام آن بـه دفتـر             ،بعد از تاييد نوع رسانه با موضـوع       ـ  

 .سال خواهد شدالكترونيك پيش رسانه به دبيرخانه كميته ار
شود پيش آزمون ،به دبيرخانه پيش رسانه بايد قبل از ارسال: 1 تبصره. 
هـاي    هايي كه از سوي دفاتر معاونت بهداشت براي توليد بـه دانـشگاه              كليه رسانه : 2 تبصره

شوند، بايد براي تاييد به دبيرخانه كميته در دفتر آموزش و ارتقاي سلامت               علوم پزشكي ارسال مي   
  .وندارسال ش

  .پيشنهادات با نظر اكثريت اعضاي حاضر در جلسه تصويب خواهد شدـ 
  .شود  انجام مي كميتهاعضاي رسانه توسط ساختار فنيارزيابي ـ 
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  :شوند كه  رسانه مطرح ميساماندهيهايي در كميته  رسانهـ 
  . براي آنها تكميل شده باشد)آموزشيرسانه شناسنامه  (1 شماره  فرمالف ـ
  .اي از گروه هدف پيش آزمون شده باشد سانه در نمونه پيش رب ـ
  . به كميته ارسال شده باشد،در مرحله پيش از توليد  رسانهج ـ

   .ها بايد از منابع علمي معتبر و جديد استفاده شود  در تهيه محتواي رسانهـ
يس كميته وطه، ري مربس ادارهيريفق و تاييد ها و يا بلايا با نظر موا  بروز اپيدميمانند ي در موارد ضرورـ

  .گردد مجوز انتشار رسانه صادر مي و دبيركميته
  . اداره توليد كننده مربوطه است/ دفتر  عهده  اعتبار مالي جهت توليد رسانه به تامينـ
غيره كه محـصولات توليـدي       ، بهداشتي و   آشاميدني ،حدهاي توليدكننده محصولات خوراكي   در مورد وا   ـ

  محصول آنها بايد توسط يكـي از واحـدهاي زيـر مجموعـه              باط مستقيم با سلامتي مردم است،     آنها در ارت  
  .يد رسيده باشدبه تاي) دارو و معاونت غذا(

  .ـ كميته وظيفه نظارت بر خريد هر نوع رسانه آموزشي در سطح معاونت بهداشت را به عهده دارد
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:1فرم شماره 
    رسانهآموزشي شناسنامه 

تهيه كنندهاداره /دفتر :  
تهيه كنندگان / تهيه كنندهنام و نام خانوادگي:    
همكار هاي سازمان /زمانسا:  
نوع رسانه:  
1رسانه موضوع:  
رسانه عنوان:  
2 مورد نظر رسانهنكات كليدي يا نكته:  
3اهداف:  
سال توليد:  
گروه هدف رسانه:   
ست، ضرورت توليد آن را بيان كنيدچه توليد رسانه براساس پيوست ارتباطي ني چنان:  
محل انتشار وسال   ،مقاله كتاب يا ،ام نويسندهن ( علمي رسانه منابع /منبع،..(  :  
 ه انتشار رسانه و ميزان آن مشخص شدمنبع تامين اعتبار براي مشخص نشده    

  :در صورت مشخص بودن ذكر شود
تيراژ مورد نظر رسانه :  
ي مورد نظر جهت استفاده از رسانهها مكان: 

                                                            
 .است... ن، هاي غيرواگير، حوادث، نوزادا بيماري: موضوع شامل مواردي از جمله 1

 .اي است كه از طريق رسانه قصد انتقال آن را به مخاطب داريد ترين نكته منظور اين آيتم، مهم 2

.منظور از هدف، اطلاع رساني و افزايش آگاهي، تغيير نگرش و يا رفتار است 3





ضمیمه شمارۀ 8
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ص
شناسنامه شاخ

 
هاي پانل مديريت اطلاعات سلامت

ص
نحوه محاسبه شاخ

 -1وضعيت توليد
توليد نمي
 

شود
2- 

توليد توسط بررسي
3- 

توليد از منابع جاري 
  

4- 
توليد از ساير منابع با ذكر 

نام

نام فرم 
 /

ابزارهاي مورد نياز 
جهت جمع
 

آوري داده
ها 

رديف

ص
نام شاخ

انطباق با 
بينتعريف 

 
 -1المللي
 -2ندارد
دارد

صورت كسر
مخرج كسر

صورت كسر
مخرج كسر

نوع 
ص

-1شاخ
 -2عملكردي
پيامدي

ضريب 
ص

(شاخ
واحد 
متعارف

(

محدوده 
ص

شاخ

صورت كسر
مخرج كسر

متغيرهاي 
ك

تفكي
 

كننده
جمعمنبع 

 
آوري 
اطلاعات

 

بروزدوره 
رساني

  
)

دوره زماني 
جمع
 

دادهآوري 
 

توليد ها و 
ص

شاخ
(  

1- 
ماهانه

  
2- 

سه ماهه
 

3- 
ش 

ماههش
  

4- 
ساليانه

  
5- 

موردي
  

6- 
ساير

 

مشتري
)

ساز
مان،

 
استفادهاداره 

 
صكننده از 

شاخ
( 

نام 
سامانه 

اطلاعاتي 
مرتبط

 

سطح كاربرد 
ص

شاخ
1- 

 -2شهرستان
استان

 
3-

دانشگاهي
  

4- 
بين -5ملي

 
المللي

  

1
ميانگين

 
امتياز 

سلامتسواد 
2

پاسختعداد 
 

هاي 
صحيح به 
سوالات

پرسشنامه 

كل سوالات 
پرسشنامه

2
2

2
كل 

جمعيت

ميانگين 
كشوري و 

بيشتر
سبز =
كمتر    
ميانگين  از 

 =
قرمز

پرسشنامه
H

ELIA
پرسشنامه
H

ELIA

س، 
سن،جن

سواد 
عمومي، 
دانشگاه، 
استان

دفتر 
ش و 

اموز
ارتقاي 
سلامت

سالهر سه 
يكبار

دانشگاه، 
ش و دفتر 

اموز
ارتقاي سلامت

-
2

2
درصد 
سازمان
 

هاي 
دولتي
  

 حامي 
سلامت

2

تعداد 
سازمان
 

هاي 
دولتي داراي 

شوراي ارتقاي 
سلامت

كل سازمان
 

 
هاي دولتي

3  
4 )

سازمان 
مديريت برنامه 

ريزي
(

1
كل 
سازمان
ها 

ميانگين 
كشوري و 

بيشتر
سبز =
    
كمتر از 
ميانگين 

 =
قرمز

پورتال ملي 
خودمراقبتي

 
سازماني

ش 
گزار

سازمان 
مديريت 

برنامه
 

ريزي
دا

نشگاه
ها 

دانشگاه
ها 

2
دانشگاه، دفتر 

ش و 
اموز

ارتقاي سلامت
-

3
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3  

درصد 
سازمان
 

هاي
 

غير
دولتي
حامي    
سلامت

  

2

تعداد 
سازمان
 

هاي 
غير دولتي 

داراي شوراي 
ارتقاي 
سلامت

سازمانكل 
 

غير دولتيهاي 
3  

4  
)

وزارت كشور
 ،

وزارت
صنعت،

 
معدن و 
تجارت

(

1
كل 
سازمان
ها 

ميانگين 
كشوري و 

بيشتر
سبز =
    
كمتر از 
ميانگين 

 =
قرمز

پورتال ملي 
خودمراقبتي 
سازماني

ش 
گزار

وزارت كشور

دانشگاه
ها 

نوع سازمان  
 

)
تشكل
  

مردميهاي 
 /

مرد
 

نهاد
(

دانشگاه
ها 

2
دانشگاه، دفتر 

ش و 
اموز

ارتقاي سلامت
-

3

4  
درصد 
س 

مدار
حامي 
سلامت

2
س 

تعداد مدار
داراي شوراي 

ارتقاي 
سلامت

س
كل مدار

3  
4 )

وزارت 
ش و 

اموز
ش
پرور

(
1

كل 
س
مدار

ميانگين 
كشوري و 

بيشتر
سبز =
    
كمتر از 
ميانگين 

 =
قرمز

پورتال ملي 
خودمراقبتي 
سازماني

ش 
گزار

وزارت 
ش و 

اموز
ش
پرور

دانشگاه
 

نوع مدرسهها، 
 

)
غيردولتي، 

انتفاعي، 
مقطع، 
س

جن
(

دانشگاه
ها  

2
دانشگاه، دفتر 

ش و 
اموز

ارتقاي سلامت
-

3

5  

درصد 
ش 

پوش
برنامه 

خودمراقبتي 
سازماني

  

2  

تعداد 
سازمان
ه 

اي
 

دولتي،
غيردولتي،  

س داراي 
مدار

شوراي ارتقاي 
سلامت

  

سازمانكل 
  

دولتي،هاي 
غيردولتي،  
س
مدار

  

3  

4) 
سازمان 
مديريت 

برنامه
 

ريزي، 
وزارت كشور، 

وزارت 
صنعت،وزارت

 
و تجارتمعدن 

ش و ، 
آموز

ش
پرور

(  

1  
كل 
سازمان
ها 

  

ميانگين 
كشوري و 

بيشتر
سبز =
    
كمتر از 
ميانگين 

 =
قرمز

  

پورتال ملي 
خودمراقبتي 
سازماني

  

ش 
گزار

سازمان 
مديريت 

برنامه
 

ريزي، 
وزارت 
كشور، 
وزارت 
وزارت
صنعت،

معدن و  
تجارت

ش و ، 
آموز

ش
پرور

  

دانشگاه
  

ها، 
نوع

 سازمان
  

دانشگاه
ها  

2
دانشگاه، 

دفتر 
آ

ش و 
موز

ارتقاي سلامت
-

3

6  

درصد 
ش 

پوش
برنامه 

خودمراقبتي 
اجتماعي

  

2  

شوراتعداد 
 

شهريهاي 
روستايي و / 

حاميشوراياري 
 سلامت

  

كل 
شوراهاي 
شهري

روستايي و / 
شوراياري

  

3  
4 )

فرمان
داري

(  
  

كل 
شوراها

  

ميانگين 
كشوري و 

بيشتر
سبز =
    
كمتر از 
ميانگين 

 =
قرمز

  

پورتال ملي 
خودمراقبتي 
اجتماعي

  
ش 

گزار
فرمانداري

  
دانشگاه
ها 

  
  

دانشگاه
ها 

  
  

2  
دانشگاه، دفتر 

ش و 
اموز

ارتقاي سلامت
  

-  
3  
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6  

درصد 
ش 

پوش
برنامه 

خودمراقبتي 
فردي

  

2  
تعداد سفيران 

سلامت
شده تربيت 

  
كل 
خانواره
  ا

3  
4) 

سرش
ماري

(  
1  

كل خانوار
  

ميانگين 
كشوري و 

بيشتر
سبز =
    
كمتر از 
ميانگين 

 =
قرمز

  

پورتال ملي 
خودمراقبتي 

فردي
  

ش 
گزار

سرشماري
  

دانشگاه
ها 

  
دانشگاه

  
1  

دانشگاه، دفتر 
ش و 

اموز
ارتقاي سلامت

  
-  

3  

7  
درصد

ش  
پوش

برنامه 
خوديار

  ي
1  

تعداد سفيران
 

سلامت
 عضو 
گروه خوديار

  
كل سفيران 

س
لامت

  
3  

3  
1  

كل 
سفيران

  

ميانگين 
كشوري و 

بيشتر
سبز =
    
كمتر از 
ميانگين 

 =
قرمز

  

پورتال ملي 
خودياري

  
پورتال ملي 
خودمراقبتي 

فردي
  

دانشگاه
ها 

  
دانشگاه

  
2  

آدانشگاه، دفتر 
ش و 

موز
ارتقاي سلامت

  
-  

3  

8  

درصد 
رسانه
ها 

مداخلات/ 
آموزشي 
استاندارد  
در مرحله 

اول
  

1  

رسانه
ها 

مداخلات/ 
 

اس
تاندارد 

) 
كسب 

ش ازامتياز 
بي

 
درصد 50
 در 
مرحله اول

(  

كل رسانه
 

ها 
 /

مداخلات
  

3  
3  

1  
رسانهكل 
 

ها 
مداخلات/ 

  

ميانگين 
كشوري و 

بيشتر
سبز =
    
كمتر از 
ميانگين 

 =
قرمز

  

س
سامانه ار

  
س
سامانه ار

  
دانشگاه
 

ك ها، 
به تفكي

نوع رسانه
مداخله/ 
  

دانشگاه
دفتر ،  
ش و 

آموز
ارتقاي 
سلامت

  

2 ،
4  

دان
آشگاه، دفتر 

ش و 
موز

ارتقاي سلامت
  

-  
3  

9  

ردرصد 
سانه
ها 

مداخلات/ 
آموزشي  
استاندارد 
در مرحله 

دوم
  

1  

رسانه
ها 

مداخلات / 
استاندارد

كسب امتياز    (
ش از 

بي
درصد 50
شده در  در 

مرحله 
دوم

(  

كل رسانه
 

ها 
 /

مداخلات
  

3  
3  

1  
رسانهكل 
 

ها 
مداخلات/ 

  

ميانگين 
كشوري و 

بيشتر
=

سبز
  

  
كمتر از

ميانگين  
 =

قرمز
  

س
سامانه ار

  
س
سامانه ار

  
دانشگاه
 

ك ها، 
به تفكي

نوع رسانه
مداخله/ 
  

دانشگاه
دفتر  
ش و 

آموز
ارتقاي 
سلامت

  

2 ،
4  

دانشگاه، دفتر 
ش و 

اموز
ارتقاي سلامت

  
-  

3  
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10  

درصد 
رسانه
ها 

مداخلات / 
آموزشي 
استاندارد 
در مرحله 

سوم
  

1  

رسانه
ها 

مداخلات / 
استاندارد 

بكسب امتياز ( 
ش از 

ي
درصد در  50
مرحله سوم

(  

كل رسانه
 

ها 
 /

مداخلات
  

3  
3  

1  
رسانهكل 
 

ها 
مداخلات/ 

  

ميانگين 
كشوري و 

بيشتر
=

سبز
  

  
كمتر از 
ميانگين 

 =
قرمز

  

س
سامانه ار

  
س
سامانه ار

  
دانشگاه
 

ك ها، 
به تفكي

نوع رسانه
مداخله/ 
  

دانشگاه،  
دفتر 

ش و 
آموز

ارتقاي 
سلامت

  

2 ،
4  

دانشگاه، دفتر 
ش و 

ارتقاموز
اي سلامت

  
-  

3  

11  

درصد 
رسانه
ها 

مداخلات / 
آموزشي 
استاندارد 
شده در 
مرحله 
چهارم

  

1  

رسانه
ها 

مداخلات / 
استاندارد 

كسب امتياز ( 
ش از 

بي
درصد در  50

مرحله 
چهارم

(  

كل رسانه
 

ها 
 /

مداخلات
  

3  
3  

1  
رسانهكل 
 

ها 
مداخلات/ 

  

ميانگين 
كشوري و 

بيشتر
=

سبز
  

  
كمتر از 
ميانگين 

 =
قرمز

  

سامانه
س
 ار

  
س
سامانه ار

  
دانشگاه
 

ك ها، 
به تفكي

نوع رسانه
مداخله/ 
  

دانشگاه،  
دفتر 

ش و 
آموز

ارتقاي 
سلامت

  

2 ،
4  

دانشگاه، دفتر 
ش و 

اموز
ارتقاي سلامت

  
-  

3  

12  

درصد 
رسانه
ها 

مداخلات / 
آموزشي 
استاندارد

  

1  

تعداد رسانه
 

ها 
 /

مداخلات 
استاندارد

كسب امتياز ( 
ش از

بي
درصد در  50
چهار مرحله

(  

كل رسانه
 

و مداخلات ها 
ش 

اموز
سلامت

  
3  

3  
1  

رسانهكل 
ها 

مداخلات/ 
  

ميانگين 
كشوري و 

بيشتر
سبز= 
    
كمتر از 
ميانگين 

 =
قرمز

  

س
سامانه ار

  
س
سامانه ار

  
دانشگاه
 

ك ها، 
به تفكي
مرحله

  

دانشگاه،  
دفتر 

ش و 
آموز

ارتقاي 
سلامت

  

2 ،
4  

دانشگاه، دفتر 
ش و 

اموز
ارتقاي سلامت

  
-  

3  

  

درصد 
مداخلات

ارتقاي  
سلامت

مبتني بر  
نياز سنجي

  

1  

تعداد 
مداخلات 
ارتقاي 

سلامت مبتني 
بر نياز سنجي

  

كل 
مداخلات 
ارتقاي 
سلامت

حوزه  در 
بهداشت

  

2  
3  

1  

كل 
مداخلات  

ارتقاي 
سلامت

در حوزه  
بهداشت

  

ميانگين 
كشوري و 

بيشتر
سبز= 
    
كمتر از 
ميانگين 

 =
قرمز

  

پورتال ملي 
نياز سنجي

  
پورتال ملي 

نياز سن
جي

  

ك 
به تفكي

منطقه، 
شهرستان، 

دانشگا
  ه

تمامي 
سطوح 
ارايه 
خدمات

  
4  

اداره
 /

دفتر
 /

مركز ح
معاونت وزه 
بهداشت، 
دانشگاه
ها 

شهرستان، ، 
مركز بهداشت، 
پايگاه و خانه 
بهداشت

  

-  
3  



دستورعمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی ـ نسخه 1

218

 

ص
شاخ

 
هاي مورد نياز به

ك  سطوح مديريتي
 تفكي

  

ص
نام شاخ

وزير

معاون بهداشت وزير

دير كل  دفتر آموزش و ارتقاي سلامتم

رييس گروه ارتباطات و آموزش

هاي درون و برون  رييس گروه ارتباطات و هماهنگي
بخش

رييس دانشگاه

معاون بهداشتي دانشگاه

مدير گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه

كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه

شهرستانكارشناس مسئول آموزش و ارتقاي سلامت 

كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان

 مركزسلامت جامعهكارشناس ناظر /كاردان 

 كارشناس ناظر مركز بهداشتي درماني/كاردان 
  روستايي

مراقب سلامت پايگاه سلامت 

بهورز خانه بهداشت

برنامه 
ملي
 

سواد سلامت

ميانگين امتياز سواد 
سلامت

*
*

*
*

*
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ص ه
شاخ

اي مورد نياز به
ك  سطوح مديريتي

 تفكي
  

ص
نام شاخ

وزير

معاون بهداشت وزير

مدير كل دفتر آموزش و ارتقاي سلامت

رييس گروه ارتباطات و آموزش

هاي درون و  رييس گروه ارتباطات و هماهنگي
برون بخش

رييس دانشگاه

معاون بهداشتي دانشگاه

مدير گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه

شناس آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاهكار

كارشناس مسئول آموزش و ارتقاي سلامت 
شهرستان

كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان

كارشناس ناظر مركزسلامت جامعه /كاردان 

كارشناس ناظر مركز بهداشتي درماني /كاردان 
  روستايي

مراقب سلامت پايگاه سلامت

بهورز خانه بهداشت

برنامه 
ملي
 

خودمراقبتي 

درصد سازمان
 

هاي 
دولتي
  

 حامي سلامت
  

  
  

*  
*  

  
  

*  
*  

*  
*  

*  
  

*  
  

درصد سازمان
 

هاي غير 
دولتي
  

 حامي سلامت
  

  
  

  
*  

*  
  

  
*  

*  
*  

*  
*  

  
*  

  

س حامي 
درصد مدار

سلامت
*

*
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

ش برنامه 
درصد پوش

خودمراقبتي سازماني
  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  

د
ش برنامه 

رصد پوش
خودمراقبتي اجتماعي

  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

ش برنامه 
درصد پوش

خودمراقبتي فردي
  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  

ش برنامه 
درصد پوش

خودياري
  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
  

*  
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ص هاي مورد نياز به
شاخ

ك  سطوح مديريتي
 تفكي

ص
نام شاخ

وزير

وزيرمعاون بهداشت 

سرپرست دفتر آموزش و ارتقاي سلامت

رييس گروه ارتباطات و آموزش

هاي  رييس گروه ارتباطات و هماهنگي
درون و درون بخش

رئيس دانشگاه

معاون بهداشتي دانشگاه

مدير گروه آموزش و ارتقاي سلامت 
دانشگاه

كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت 
دانشگاه

مت آموزش و ارتقاي سلا كارشناس مسئول
شهرستان

كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت 
شهرستان

كارشناس ناظر مركزسلامت جامعه /كاردان 

كارشناس ناظر مركز بهداشتي /كاردان 
  درماني روستايي

مراقب سلامت پايگاه سلامت

بهورز خانه بهداشت

برنامه 
ملي
 

س
درصد رسانهار
ها 

 /
مداخلات 

آموزشي استاندارد در مرحله 
اول

  
  

  
  

*  
*  

  
  

*  
*  

*  
*  

  
  

  
  

درصد رسانه
ها 

 /
مداخلات 

آموزشي استاندارد در مرحله 
دوم

  
  

  
  

*  
*  

  
  

*  
*  

*  
*  

  
  

  
  

درصد رسانه
ها 

 /
مداخلات 

آموزشي استاندارد در مرحله 
سوم

  
  

  
  

*  
*  

  
  

*  
*  

*  
*  

  
  

  
  

درصد رسانه
ها 

 /
مداخلات 

آموزشي استاندارد در مرحله 
چهارم

  
  

  
  

*  
*  

  
  

*  
*  

*  
*  

  
  

  
  

درصد رسانه
ها 

/
 مداخلات 

آموزشي استاندارد
  

* 
* 

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
  

  
  

  

برنامه نيازسنجي سلامت
درصد مداخلات ارتقاي   
سلامت مبتني بر نياز سنجي

 
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
*  
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  تعاريف مفاهيم

سلامتسواد  
گيري و تصميمايبرمربوط به سلامتدرك و فهم،براي كسب،هر فردظرفيتميزاناز عبارت :تعريف نظري

.عمل مناسب است
از طريق پرسشنامه در اين پنل سواد سلامت : تعريف عمليHELIAو بر اساس طيف استاندارد ليكرت  ،
.شود ميگيري  اندازه
  

غير دولتي حامي سلامت/ دولتيهاي سازمان  
 شاركتي و فعال براي هايي هستند كه درگير اقدام انتخابي، م سازمانهاي حامي سلامت  سازمان :تعريف نظري

. باشندارتقاي سلامت سازمان، كاركنان، مشتريان و جامعه 
بوده و داراي شوراي ارتقاي سلامت  هستند كه هايي سازمان ،هاي حامي سلامت در اين پنل سازمان: تعريف عملي
.كرده باشندرا بر روي پورتال ملي خودمراقبتي معرفي   خود كاركنانهاي ارتقاي سلامت برنامه

حامي سلامتمدارس   
مدارسي هستند كه درگير اقدام انتخابي، مشاركتي و فعال براي ارتقاي  حامي سلامت مدارس :تعريف عملي

.باشندمدارس آموزان، مربيان و اولياي  سلامت مدارس، دانش
 و بوده كه داراي شوراي ارتقاي سلامت  هستندمدارسي  مدارس حامي سلامتدر اين پنل :تعريف عملي 

.كرده باشندمدرسه را بر روي پورتال ملي خودمراقبتي معرفي  هاي ارتقاي سلامت برنامه


خودمراقبتي سازماني
ها كه توسط ائتلافي از اعضاي   فرآيندي انتخابي، مشاركتي و فعال براي ارتقاي سلامت سازمان :تعريف نظري

.شود سازمان، طراحي، اجرا، پايش و ارزشيابي مي
هاي دولتي، غير دولتي و مدارس   سازمان شاخص خودمراقبتي سازماني حاصل جمعدر اين پنل :تعريف عملي

.حامي سلامت است

خودمراقبتي اجتماعي
شهروندان آن فرآيندي انتخابي، مشاركتي و فعال براي ارتقاي سلامت جامعه كه توسط ائتلافي از  :تعريف نظري

.دشو ، طراحي، اجرا، پايش و ارزشيابي ميجامعه
شوراهاي شهري، روستايي و شوراياري كه اعضاي آن  عبارتند از  خودمراقبتي اجتماعيدر اين پنل: تعريف عملي

هاي ارتقاي سلامت جامعه را بر روي پورتال ملي  و برنامهريزي عملياتي مشاركتي را گذرانده باشند  ي برنامه دوره
كرده باشند خودمراقبتي معرفي

فرديخودمراقبتي 
اش انجام  زندان و خانوادهبراي خود، فرفرد شامل اعمالي است اكتسابي، آگاهانه و هدفدار كه  : نظريتعريف
ند، نيازهاي جسمي، رواني و حفاظت كو خانواده خود ند، از سلامت جسمي، رواني و اجتماعي خود دهد تا سالم بما مي

را  و خانواده خود بيماري هاي مزمن خود ند، يشگيري كها يا حوادث پ برآورده سازد، از بيماريرا  آنهاو اجتماعي خود 
.ند يا ترخيص از بيمارستان، حفاظت ك بعد از بيماري حاداش  و خانوادهند و نيز از سلامت خودمديريت ك
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خانواري است كه داراي پرونده الكترونيك خودمراقبتي / خودمراقبتي فردي بيانگر فرددر اين پنل  :تعريف عملي
.باشد

  يديارخو 
مشابه دارند و به يكديگر كمك  يا آرمانيشامل افرادي است كه مشكل و خودجوشفرآيندي : تعريف نظري 
 كاسته شود و تا حد امكان افراد به زندگي سالم و طبيعي خود  از تأثير بيماري و آسيبشان ارتقا يابد،  سلامتكنند تا  مي

 .بازگرداند
 اشندبخوديار  كه عضو گروه  است از سفيران سلامتبارتخودياري عدر اين پنل  :تعريف عملي.

استاندارد  آموزشيمداخلات/ ها رسانه 
تدوين اهداف )نيازسنجي(وضعيت موجود از نظر تحليل آموزشي  مداخله/  رسانه بودناستاندارد :تعريف نظري ،

.يابي به اهداف  دستميزان وجراي ا ،دسترسي ،ساختار ،محتواي آموزشي ،انتخاب رسانه، آموزشي، شناسايي مخاطبين
سامانه ارس در چهار آموزشي بر اساس چك ليست ارزشيابي مداخله /رسانهبررسي در اين پنل  :تعريف عملي 

. استمداخله آموزشي/  رسانه و ارزشيابي رسانه، اجرا و توليدمشخصات رسانهمرحله پيش رسانه، 
شود و ارزشيابي خارجي  سط دانشگاه ها انجام ميلات به صورت ماهانه توذكر است ارزشيابي داخلي رسانه و مداخلازم به 

.گيرد توسط ستاد به صورت سالانه انجام مي
  

مداخلات ارتقاي سلامت مبتني بر نياز سنجي
طراحي،جمعيت هدفدر اولويت مند مشكلات   نظاممرور كه مبتني بر شواهد و متكي برمداخلاتي  :تعريف نظري  ،

  . ارزشيابي شده باشداجرا، پايش و
ز  در اين پنل به معناي مداخلات طراحي شده بر اساس نيازسنجي مبتني بر دستورالعمل ملي نيا:تعريف عملي

.  استموزش و ارتقاي سلامت دفتر آسنجي ابلاغي از سوي
  

هاي مورد نياز در منطقه  با شاخصهر سطح بايد متناسب . چند نمونه از پنل اطلاعاتي در اين بخش ارائه گرديده استشايان ذكر است 
  .  كندنصب خود تهيه و در محل كار را تحت پوشش كه در شناسنامه پنل آمده است، پنل اطلاعاتي مورد نظر 
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ميزان كشوري

آذربايجاى غربی
اردبيل

البرز
ايلام

بَضْر

چْارهحال 
خراساى جٌَبی

زًجاى

قسٍيي
قن

كردستاى

كرهاًطاُ
كْگيلَيِ 
گلستاى
گيلاى

لرستاى

 ّرهسگاى

يسد

 تبريس
هراغِ

ارٍهيِ
اردبيل

 اصفْاى
كاضاى

كرج
ايلام

بَضْر
 تْراى
ايراى

 ضْيد بْطتی

ضْركرد
بيرجٌد

تربت جام
تربت حيدريِ

سبسٍار
گٌاباد
هطْد

ًيطابَر

اسفرايي
بجٌَرد

آباداى
اَّاز

بْبْاى
 دزفَل

 زًجاى
سوٌاى
ضاّرٍد

زابل
زاّداى

ايراًطْر

جْرم
ضيراز
گراش

لارستاى
فسا

قسٍيي
قن

سٌٌدج
بن

جيرفت
رفسٌجاى

كرهاى

كرهاًطاُ
ياسَج
گرگاى
رضت

خرم آباد
 بابل
ساري

 اراك
 ساٍُ

بٌدرعباس
 اسدآباد
ّوداى

يسد

 هياًگيي اهتياز سَاد 
سلاهت

68،32
72

س حاهی 
درصد هدار

سلاهت
ص برًاهِ 

درصد پَض
خَدهراقبتی سازهاًی
ص برًاهِ 

درصد پَض
خَدهراقبتی اجتواعی
ص برًاهِ 

درصد پَض
خَدهراقبتی فردي

ص برًاهِ 
درصد پَض

خَدياري
درصد رساًِ ّا

 /
استاًداردهداخلات 

درصد هداخلات ارتقاي 
سلاهت هبتٌی بر ًيازسٌجی

استاى  اصفْاى

خراساى رضَي

كرهاى

ش ٍ ارتقاي سلاهت
پٌل اطلاعات سلاهت دفتر آهَز

*

 *
س دانشگاه

برای نصب در دفتر رئی
 /

معاونت بهداشت دانشگاه

كل

 خَزستاى

سوٌاى

آذربايجاى ضرقی

هركسي

كل

 فارس

كل

ّوداى

كل

شاخص برنامه 
نيازسنجي 

سلامت

كل

كل

كل

سيستاى ٍ 
بلَچستاى

شاخص 
برنامه ملي 

ارس

خراساى ضوالی

كل

شاخص  
سواد 

سلامت

ص
عنوان شاخ

شاخص پوشش برنامه ملي خودمراقبتي

 تْراى

 هازًدراى

كل

كل

كل

1393
هَرد اًتظار

كل

كل
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ميزان كشوري

آذربايجاى غربی
اردبيل

البرز
ايلام

بَضْر

چْارهحال 
خراساى جٌَبی

زًجاى

قسٍيي
قن

كردستاى

كرهاًطاُ
كْگيلَيِ 
گلستاى
گيلاى

لرستاى

 ّرهسگاى

يسد

 تبريس
هراغِ

ارٍهيِ
اردبيل

 اصفْاى
كاضاى

كرج
ايلام

بَضْر
 تْراى
ايراى

 ضْيد بْطتی

ضْركرد
بيرجٌد

تربت جام
تربت حيدريِ

سبسٍار
گٌاباد
هطْد

ًيطابَر

اسفرايي
بجٌَرد

آباداى
اَّاز

بْبْاى
 دزفَل

 زًجاى
سوٌاى
ضاّرٍد

زابل
زاّداى

ايراًطْر

جْرم
ضيراز
گراش

لارستاى
فسا

قسٍيي
قن

سٌٌدج
بن

جيرفت
رفسٌجاى

كرهاى

كرهاًطاُ
ياسَج
گرگاى
رضت

خرم آباد
 بابل
ساري

 اراك
 ساٍُ

بٌدرعباس
 اسدآباد
ّوداى

يسد

 هياًگيي اهتياز سَاد سلاهت 

68،32
72

س حاهی سلاهت
درصد هدار

درصد سازهاى ّاي دٍلتی 
حاهی سلاهت

درصد سازهاى ّاي 
غيردٍلتی حاهی سلاهت

ص برًاهِ 
درصد پَض

خَدهراقبتی سازهاًی
ص برًاهِ 

درصد پَض
خَدهراقبتی اجتواعی
ص برًاهِ 

درصد پَض
خَدهراقبتی فردي

ص برًاهِ 
درصد پَض

خَدياري
درصد رساًِ ّا

 /
هداخلات 
استاًدارد در هرحلِ اٍل

درصد رساًِ ّا
 /

هداخلات 
استاًدارد در هرحلِ دٍم

درصد رساًِ ّا
 /

هداخلات 
استاًدارد در هرحلِ سَم

درصد رساًِ ّا
 /

هداخلات 
استاًدارد در هرحلِ چْارم

درصد رساًِ ّا
 /

استاًداردهداخلات 

درصد هداخلات ارتقاي 
سلاهت هبتٌی بر ًيازسٌجی

 هازًدراى

كل

ّوداى

كل

هركسي

كل

 فارس

كل

كل

كل

استاى  اصفْاى

خراساى رضَي

خراساى ضوالی

كل

كل

شاخص پوشش برنامه ملي خودمراقبتي

كل

ش ٍ ارتقاي سلاهت
پٌل اطلاعات سلاهت دفتر آهَز

*
كل

 خَزستاى

سوٌاى

آذربايجاى ضرقی

 تْراى

1393
هَرد اًتظار

 *
نصب در محل کار

 /
ش ارتقای سلامت

گروه آموز

شاخص 
برنامه 

نيازسنجي 

كل

كل

كل

سيستاى ٍ 
بلَچستاى

شاخص برنامه ملي ارس
شاخص  

سواد 
سلامت

ص
عنوان شاخ

كرهاى
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ش و ارتقاي سلامت 

پنل مديريت اطلاعات آموز
مركز بهداشتي درماني

 /
مركز سلامت جامعه

 سال 
95

ص
شاخ

 
هاي خانه
 

هاي بهداشت 
 /

پايگاه
 

ش در سال 
هاي سلامت تحت پوش

95 
)

تجمعي
(  

خانه 
 /

پايگاه 
  ............................

  
خانه 

 /
پايگاه 

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

خانه 
 /

پايگاه 
............................

  
خانه 

 /
پايگاه 

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

ص
شاخ

  
سال

94
سه

ماهه 
اول

سه 
ماهه 
دوم

سه
ماهه 
سوم

سه
ماهه 
چهارم

سه
ماهه 
اول

سه
ماهه 
دوم

سه
ماهه 
سوم

سه
ماهه 
چهارم

سه
ماهه 
اول

سه 
ماهه 
دوم

سه 
ماهه 
سوم

سه 
ماهه 
چهارم

سه 
ماهه 
اول

سه 
ماهه 
دوم

سه 
ماهه 
سوم

سه 
ماهه 
چهارم

ش برنامه خودمراقبتي 
درصد پوش

س حامي سلامت سازماني
درصد مدار

  
درصد سازمان
 

هاي 
دولتي 

حامي سلامت
درصد سازمان
 

هاي غيردولتي حامي سلامت
ش برنامه خودمراقبتي  اجتماعي 

درصد پوش
ش برنامه خودمراقبتي فردي

درصد پوش
درص

ش برنامه خودياري
درصد مداد پوش

خلات ارتقاي سلامت مبتني بر 
نياز

سنجي
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پنل مديريت اطلاعات 

ش و ارتقاي سلامت
آموز

 خانه بهداشت
 /

پايگاه 
سلامت

 سال 
95

سال 
95

ص
شاخ

  
سال   

94
  

  
فروردين

ارديبهشت
خرداد

تير
مرداد

شهريور
مهر

آبان
  

آذر
  

دي
  

بهمن
  

اسفند

ش برنامه خودمراقبتي سازماني
درصد پوش

س حامي سلامت
درصد مدار

  
درصد سازمان
 

هاي دولتي حامي سلامت
درصد سازمان
 

هاي غيردولتي حامي س
لامت

ش برنامه خودمراقبتي اجتماعي  
درصد پوش

ش برنامه خودمراقبتي فردي
درصد پوش

ش برنامه خودياري
درصد پوش

درصد مداخلات ارتقاي سلامت مبتني بر نياز سنجي


