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هزار نفر 20سال قبل به نام طرح پزشکی خانواده در روستاها و شهرهای زیر 17که از طرح سلامت خانواده و نظام ارجاع
در حال اجرا بوده است به منظور ارتقای کیفیت زندگی و افزایش سطح سلامت مردم طراحی گردیده است و مشارکت مردم و 
سازمان ها برای دستیابی به این اهداف بخش جدایی ناپذیر طرح سلامت خانواده و نظام ارجاع می باشد که در شهرهای بالای 

.بیست هزار نفر این موضوع اهمیت بیشتری می یابد
.

لذا اولویت مردمی سازی و مشارکتی شدن برنامه ها در حوزه بهداشت به عنوان یک ضرورت و نه یک انتخاب در اولویت  
.رویکردهای معاونت بهداشت و گروه آموزش و ارتقای سلامت  قرار گرفته است

در شکل گیری رفتارهای سالم و افزایش سواد سلامت آن چیز که به اندازه اقدامات آموزشی و بهبود نگرش در حیطه فردی 
مهم است، ایجاد محیط های حامی سلامتی است که فرد در آن زندگی می کند، کار می کند و به فعالیت های روزمره مشغول 

. است



جهت داشتن جامعه ای با ( حامی سلامت)بعد از خانواده کوچک ترین واحد کلیدی اجتماعی، محله است و لذا محله های ارتقادهنده سلامت 
دهه گذشته در راستای افزایش سواد سلامت جامعه در نظام3رفتارهای بهداشتی یک ضرورت بهداشتی و امری اجتناب ناپذیر است که در 

سلامت ایران(PHC)شکل گرفته است و نیازسنجی سلامت و عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت 
. تا برنامه ریزی و اجرای مداخلات ارتقای سلامت با تکیه بر مشارکت مردم و ظرفیت های سازمانی، اجتماعی محله را شامل می شود

به اجرا درآمد نتایج چشمگیر و قابل 1372از سال «رابطان بهداشت»برنامه در راستای جلب مشارکت مردم در برنامه های بهداشتی 
توجه این طرح در افزایش آگاهی و تغییر رفتار بانوان به عنوان ستون و بنای هر خانواده موجب تشویق و حساس سازی مسوولین نظام 

.سلامت و سایر ارگان ها و سازمان های توسعه جهت توسعه واستفاده گسترده تر از این استراژی گردید

به عنوان یکی از استراتژی های منتخب معاونت بهداشت در ترویج رفتارهای سالم و توسعه برنامه خود مراقبتی دستورالعمل 1394از سال 
.محیط های حامی سلامت به تمامی دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور ابلاغ گردید

دستیابی به عدالت در سلامت یک هدف اصلی است و تمام افراد و خانواده ها به ویژه اقشار « سلامت خانواده و نظام ارجاع»برنامه در 
آسیب پذیر و محروم در اولویت هستند و با توسعه برنامه های مشارکت اجتماعی از جمله داوطلبان سلامت، خودمراقبتی فردی و خانواده و 

.محله ارتقادهنده سلامت می توان برنامه سلامت خانواده و نظام ارجاع محله محور را با مشارکت مردم و بین بخشی به نحو مؤثر اجرا نمود



در همه ابعاد خود به شرایطی که افراد در آن به دنیا آمده، رشد کرده، تحصیل و کار می کنند بستگی دارد و سلامت
حفظ سلامت از مهم ترین . تمامی عوامل اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و فرهنگی و محیط زیست بر آن اثر می گذارند

.استخود افراد و هم بر عهده حکومتنیازهای جوامع انسانی است که مسوولیت آن هم بر عهده 



:مفاهیم
:  سلامت

حالت رفاه کامل جسمی، روانی، اجتماعی و نه  "تعریف گسترده و جامعی از سلامت ارائه کرد که عبارت است از(WHO)سازمان جهانی بهداشت 
ی، اجتماعی این یک تعریف جامع از سلامت است که کلیه عوامل مؤثر در سلامت انسان شامل رشد جسمی، روان".فقط نداشتن بیماری یا ناتوانی

. و اقتصادی به صورت فردی و اجتماعی را پوشش می دهد

:مراقبت های اولیه بهداشتی

:رویکرد مراقبت اولیه بهداشتی مبتنی بر اصول ذیل است
حصول اطمینان از دسترسی برابر و همگانی به خدمات مراقبت های بهداشتی؛•
به کارگیری روش های قابل قبول از نظر اجتماعی، فرهنگی و علمی؛•
ارائه مراقبت های بهداشتی در سراسر کشور با هزینه مقرون به صرفه؛•
ارتقای خودباوری و استفاده از روش های مقرون به صرفه و مورد اعتماد؛•
تشویق هماهنگی و همکاری بین بخشی در تمام سطوح؛•
.تشویق به مشارکت کامل جامعه در برنامه ریزی و اجرا•



ارتقای سلامت
با توجه به تعریف سازمان جهانی بهداشت، ارتقای سطح سلامت عبارت است از روندی که برای فرد و جامعه امکان کنترل بهتر و بیشتر عوامل 

.دتأثیرگذار بر سلامت و نیز بهبود وضع سلامت محیط را ایجاد می نمای

: مشارکت مردمی
است« آگاهانه، داوطلبانه، مسئولانه و عادلانه»مشارکت مردم در کانون اجتماعی فرهنگی سلامت 

محله های شهری به عنوان کوچک ترین واحد سازمان فضایی شهر در پایداری شهری نقشی اساسی ایفا می کنند، به گونه ای که شکل گیری هویت 
.محله ای، اقتصاد محلی و تحکیم روابط اجتماعی با پایداری محله های شهری ارتباط می یابد

یا
محله عبارت از یک حوزه جغرافیایی مشخص که در مناطق شهری و روستایی بر اساس جمعیت تحت پوشش هر یک از پایگاه های سلامت 

.خانه بهداشت منطبق است/



:جامعه
ماعی، جمعیتی سازمان یافته از اشخاصی است که با هم در سرزمینی مشترک سکونت دارند به وسیلة همکاری در گروه ها نیازهای اجت

استمرار .دنابتدایی و اصلی شان را تأمین می کنند و با مشارکت در فرهنگی مشترک به عنوان یک واحد اجتماعی متمایز شناخته می شو
دوجود روابط اجتماعی پیچیده، ترکیب متنوع، هویت جغرافیایی، فرهنگ مشترک از اشتراکات تعاریف مختلف از جامعه هستن

:کانون
.  تشکل جامعه محور محلی  است که در آن مردم باهدف ارتقای شاخص های کیفیت زندگی خود و جامعه محلی مشارکت می نمایند

.ماهیت فعالیت این کانون ها غیرسیاسی، غیردولتی و داوطلبانه است



:سلامت محلهاجتماعیکانون فرهنگی

سازوکاری ساختارمند برای مشارکت پایدار مردم، نهادها و جوامع محلی در ارتقای سلامت با لحاظ نمودن عوامل اجتماعی مؤثر بر 
سلامت است ویا یک تشکل اجتماع محور محلی است که مردم و نمایندگان سازمان ها و نهادهای محلی در آن باهدف ارتقای سطح 

سلامت شهروندان و محله ها، بهبود فضای کسب و کار و وضعیت اقتصادی محله و ارتقای سرمایه های اجتماعی و روحیه نشاط و 
شادابی شهروندان فعالیت می کنند

.ماهیت فعالیت این کانون ها غیرسیاسی است و انجام فعالیت های سیاسی در این کانون ها ممنوع است

:شورای ارتقای سلامت محله
رییس و دبیر کانون سلامت، : نماد مشارکت مردم و همکاری بین بخشی است که متشکل از  نمایندگان بخش های مردمی شامل

مدیران : نماینده داوطلبان سلامت محله، داوطلبان متخصص، نخبگان به همراه مسئولین و معتمدین تاثیر گذار محله  از جمله
در ...مدارس، آتش نشانی، کلانتری، نیروی انتظامی، ائمه جماعات، بسیج، خیرین، اساتید دانشگاه، نماینده  شورای شهر یا روستا و

.سطح محله است



خوشه بندی محله
پس از انجام سرشماری  و شناسایی جمعیت تحت پوشش  بر اساس نقشه ی محله، جمعیت را به خوشه هایی تقسیم می کنیم تا 

خانوار 100در خوشه ها می تواند حداکثر (. طبق بلوک بندی برنامه سلامت خانواده و نظام ارجاع)کارکردن در آن آسان تر شود 
خانوار تقسیم 5000نفر باشد به 4هزار نفر جمعیت دارد و هر خانوار هم 20به عنوان مثال اگر محله ما . وجود داشته باشد

یعنی ما نوعی سازماندهی کردیم و جمعیت ما از . خوشه خواهیم داشت50خانوار قرار گیرد ما 100می شود که اگر در هر خوشه
.نظر وسعت و تعداد تقسیم بندی شده در خوشه ها مشخص شده است

انتخاب سرخوشه
در این خوشه ها از بین افرادی که داوطلب شده اند با گفتگو و توجیه بیشتر و با ملاحظاتی، افراد باسواد کافی که مطلب را راحت تر
درک کرده و اطلاعات را به جمعیت تحت پوشش خود در خوشه با موفقیت بیشتر منتقل کند به عنوان سرخوشه انتخاب می کنیم 

خوشه داشتیم 50سرخوشه بر حسب منطقه، سوادی حداقل دوره اول متوسطه و از هر دو جنس زن و مرد باشند؛ بنابراین اگر ما 
در شهرهای بزرگ می توان از هر کوچه، یک نفر به عنوان سرخوشه . سرخوشه داریم میتوان در محله از این استفاده کنیم50

.انتخاب کرد



:  نخبگان
می، ، عل(کارآفرینی)منظور از نخبگان محلی افرادی هستند که دارای مهارت و توانمندی خاصی در زمینه های مختلف هنری، ورزشی، اقتصادی 

بوده و علاقه مند به همکاری داوطلبانه در کانون فرهنگی اجتماعی سلامت محله باشد... فرهنگی و

:سفیر سلامت خانوار
کلاس سواد خواندن و نوشتن دارد و به صورت داوطلبانه مسوولیت انتقال مطالب ۸سفیر سلامت عضوی از اعضای یک خانوار است که حداقل 

.آموخته شده در حوزه سلامت و مراقبت فعال از سلامت خود و اعضای خانواده را بر عهده دارد

:داوطلب سلامت محله
مت محله داوطلب سلا. فردی داوطلب است که از میان منطقه محل سکونت خود و از بین خانوارهای تحت پوشش هر پایگاه یا مرکز انتخاب می شود

. خانوار را تحت پوشش دارد 20تا 5

:مسئولیت های سلامت
ن شامل در حقیقت سلامت پیامد یک سری اقدامات مرتبط به یکدیگر است که توسط تمام دست اندرکاران بر عهده گرفته شده است؛ همچنی

می باشددولت و سازمان های بین المللی نیز ،کوشش های افراد، خانواده ها، جامعه



:مسئولیت های فردی
فظ چنانچه شخص خود در پی ح. سلامتی یک حق اساسی انسانی است، اما همچنین به عنوان یک مسئولیت فردی نیز محسوب می گردد

مراقبت از خود، سلامتی را ارتقا می دهد از .سلامتی خویش نباشد، هیچ دولت یا سازمانی نمی تواند سطح مناسبی از سلامت را تأمین نماید
یاری از درصورتی که شخص آگاهی فنی و مهارت های موردنیاز را داشته باشد، بس. بیماری ها پیشگیری می نماید و ناخوشی ها را محدود می سازد

.فعالیت ها بدون کمک های حرفه ای نیز می توانند بر عهده گرفته شوند
:حمایت همه جانبه در ارتقا سلامت

رای برنامه ها و فعالیت هایی که برای بهبود سیاست ها در جهت منافع برنامه موردنظر طراحی و اجرا می شود و تلاش آن ب،مجموعه ای از روش ها
یر در حمایت همه جانبه راهبردی برای ایجاد تغی. تغییر در سیاست های عمومی مرتبط با سلامت برای تأمین اهداف و منافع مورد نظر است

خط مشی ها و سیاست های ارتقای سلامت با کمک افراد متخصص مسئول و یا سیاست گذاران سازمان ها و نهادها است که در این راهبرد از 
دارد و راهکارهای مختلف مانند ارتباطات و جلب مشارکت استفاده می شود در حمایت همه جانبه هیچ روش از قبل تعیین شده و واضحی وجود ن

.با توجه به شرایط و موقعیت های مختلف و همچنین با توجه به نیازها و مهارت ها از روش های متفاوتی بهره خواهد برد
:(هسته اصلی سلامت)عدالت 

عدالت در سلامت یکی از ارزش های اصلی و اهداف سیاست های بهداشتی است بهداشت و شاخص های سلامتی به طور نامنظم در گروه های
د اب ناپذیر هستنجمعیتی توزیع شده اند بی عدالتی در سلامت به مفهوم تفاوت در وضعیت سلامت و تعیین کننده های آن است که ناعادلانه و اجتن

.بین گروه های مختلف اجتماعی و اقتصادی یا در حال رشد هستند یا به همان صورت باقی مانده اند



(واسطه ای بین سلامت و سیاست: )تعیین کننده های سلامت
وامل بیولوژیکی سلامت حاصل بسیاری از عوامل از جمله ع. عواملی که بیشترین تأثیر را بر سلامت دارند، تعیین کننده های سلامت نامیده می شوند
.و ژنتیکی افراد، شیوه زندگی، محیط زیست، فرهنگ، ساختار اجتماعی و سیاست است

:گروه های هدف خاص
.رندزنان و سالمندان نیاز به همکاری بین بخشی و گاهی اوقات سیاستهای خاص دا،کودکان،معلولافراد،گروه های هدف خاص مانند مهاجران

:سرمایه اجتماعی
ا مرتبط بفرایندها و شرایط بین افراد و سازمان ها که منجر به دستیابی به هدف سود متقابل اجتماعی می شود معمولا به وسیله ی چهار ساختار

اعتماد، انسجام، مشارکت مدنی و روابط متقابل. یکدیگر مشخص می شوند
:  سواد سلامت

دانش و ،ودسواد سلامت بیانگر دانش و توانمندی های فردی است که از طریق فعالیت های روزانه، تعاملات اجتماعی و در بین نسل ها انباشته می ش
عات انی اطلاتوانمندی های فردی توسط ساختارهای سازمانی و دردسترس بودن منابعی میانجیگری می شوند و افراد را قادر می سازند تا به اطلاع رس

و دادهو خدمات دسترسی، آنها را درک و ارزیابی کرده و به گونه ای بکار ببرند که سلامت خوب و احساس خوب بودن خود و اطرافیانشان را ارتقا
.حفظ کنند

:  فرهنگ سلامت
و أکید دارد فرهنگ سلامت، فرهنگی است که بر خودمراقبتی و تقدم پیشگیری بر درمان و مجموعة باورها و رفتارهای سالم و مؤثر در این زمینه ت

.بسترهای لازم برای تحقق شرایط مناسب جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی را فراهم می آورد



:اهداف.1
ه ساماندهی و توسعه مشارکت های پایدار، آگاهانه و داوطلبانه شهروندان و سازمان ها و نهادهای اثرگذار در  سلامت محله و توسع

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

ساکنان محله( معنوی، اجتماعی، جسمی، روانی و عاطفی)ارتقای سلامت و افزایش سطح سلامت همه جانبه 
ارتقای سطح سواد سلامت ساکنان محله

جلب مشارکت موثر، کارآمد، پویا و خلاق مردم در تحقق اهداف توسعه پایدار
تقویت شادابی و امید در مردم محله از طریق بهبود شرایط اجتماعی و محیطی و ترویج سبک زندگی سالم

سازماندهی و توانمندسازی مردم در پذیرش مسئولیت های اجتماعی سلامت
اییسازی حوزه سلامت در راستای حل مشکلات محله ها در مناطق شهری و روستگیری و تصمیمدهی شده آحاد مردم در تصمیممشارکت سازمان

بسیج، هدایت و مدیریت ظرفیت های مردمی در حل مشکلات اولویت دار محله 
تقویت روحیه خودباوری، اعتماد به نفس و احساس ارزشمند بودن مردم از طریق مشارکت در انجام کارهای داوطلبانه و خیرخواهانه

ایجاد تعامل و هم افزایی میان مردم و بخش های دولتی و غیردولتی 
محور محله متبوعهای سلامتتعامل فعال میان مردم و کارکنان ارایه دهنده خدمت در پیگیری و اجرای مداخلات و برنامه

تشکیل گروه های مردمی بر اساس ظرفیت و نیاز محله 



ساختار محله ارتقادهنده سلامت
:هاراهبردها، سیاست

راهبردها-2٫1
آموزش، توانمندسازی و مشارکت فرد، خانواده و جامعه در تاب آوری محله محور و افزایش اعتماد و انسجام اجتماعی محلی( الف
بسط نیازسنجی، برنامه ریزی، اجرا و نظارت مشارکتی محله محور( ب
هم افزایی، همسویی و همکاری نهادهای دولتی و غیردولتی محله ای( ج
:اهداف-

افزایش نرخ مشارکت محله محور مردم به منظور ارتقای سلامت جامعه( الف
ترغیب ساکنان محله به مشارکت و حضور در فعالیت های فرهنگی و اجتماعی مؤثر بر سلامت ( ب
ها و¬تقویت مشارکت شهروندان در شناخت نیازها و مسایل حوزه سلامت محله، تصمیم سازی، تصمیم گیری، پایش و اجرای فعالیت( پ

برنامه های محله محور
ایفای نقش صحیح تمامی ذی نفعان به عنوان تسهیلگر، حامی، ناظر، هدایت کننده و راهبر در برنامه محله ارتقادهنده سلامت( ت
پیاده سازی مدیریت مشارکتی حوزه سلامت در محله به منظور افزایش سطح سلامت در همه ابعاد( ث
ترویج فرهنگ سلامت و سبک زندگی سالم ( ج



ساختار محله ارتقادهنده سلامت

(:ذیل قرارگاه سلامت خانواده)دانشکده / ارکان ستادی دانشگاه
کمیته آموزش، ارتباطات و مشارکت های اجتماعی 

دانشکده/دبیرخانه مشارکت اجتماعی محله های ارتقادهنده سلامت دانشگاه

:ارکان ستادی شهرستان
کمیته آموزش، ارتباطات و مشارکت های اجتماعی

دبیرخانه مشارکت اجتماعی محله های ارتقادهنده سلامت

:ارکان اجرایی در سطح محله ای
(در مرکز خدمات جامع سلامت)هیئت امنا محله 

(خانه بهداشت/ در پایگاه سلامت)کانون فرهنگی اجتماعی سلامت محله 
شورای ارتقای سلامت محله 

شبکه نخبگان محله 
گروه های مردمی سلامت



:دانشکده/ارکان ستادی دانشگاه
کمیته آموزش، ارتباطات و مشارکت های اجتماعی

:اعضای کمیته شامل
(رییس کمیته)مدیرگروه آموزش و ارتقای سلامت دانشگاه 

گروه آموزش و ارتقای سلامت RCCEوکارشناس برنامه مشارکت اجتماعی
فرمانداری / نماینده مردمی سازی استانداری

نماینده مشارکت اجتماعی اداره کل تعاون
نماینده مشارکت اجتماعی اداره کل ورزش همگانی وزارت ورزش و جوانان

نماینده مشارکت اجتماعی اداره کل توسعه ظرفیت های اجتماعی و فرهنگی سازمان بهزیستی
نماینده مشارکت اجتماعی اداره کل توانمندسازی خانواده و بانوان سازمان بهزیستی

نماینده مشارکت اجتماعی اداره کل شهرداری ها و دهیاری های کشور
نماینده مجمع خیرین سلامت

نماینده تام الاختیار معاونت اجتماعی بسیج مستضعفین 
نماینده حوزه علمیه

نماینده سازمان امور مساجد
نماینده مشارکت اجتماعی اداره سلامت و تندرستی آموزش و پرورش

نماینده مشارکت اجتماعی اداره کل پیشگیری بیمه سلامت
نماینده شورای سیاست گذاری سلامت صدا و سیما

نماینده وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی 



رکت نهادهای زیر برای ش/ در مواردی که کمیته در مورد برنامه محله ارتقادهنده سلامت  تشکیل جلسه می دهد، سازمان ها: تبصره
:در کمیته دعوت گردند

نماینده تام الاختیار جمعیت هلال احمر
نماینده تام الاختیار آتش نشانی

نماینده تام الاختیار مدیریت بحران
رییس کمیسیون بهداشت و سلامت شورای شهر

(از طرف استانداری معرفی شوند)نماینده سمن های استان 
نماینده تام الاختیار بهزیستی شهرستان

نماینده تام الاختیار نیروی انتظامی
.ابلاغ اعضاء توسط معاون بهداشت صادر می گردد* 



شرح وظایف کمیته آموزش، ارتباطات و مشارکت های اجتماعی
هفرهنگ سازی، اطلاع رسانی و توانمندسازی در تبیین جایگاه و نقش برنامه سلامت خانواده و نظام ارجاع در حفظ و ارتقای سلامت جامع•
ت در تبلیغات و جلب حمایت و مشارک...( شبکه های اجتماعی، صداوسیما استان، رسانه های مکتوب و)بهره مندی از رسانه های ارتباط جمعی •

آگاهانه جامعه برای ایفای نقش در پیاده سازی و تداوم برنامه
جلب حمایت ذی نفعان در اجرای برنامه سلامت خانواده و نظام ارجاع محله محور•
مدیریت و هماهنگی اجرای فرایند نیازسنجی و مداخلات ارتقای سلامت محله محور•
اجرا، نظارت، حمایت و پایش و ارزشیابی برنامه محله ارتقادهنده سلامت •
در کنترل شرایط اضطراری بهداشت به شیوه محله محور و داده محور RCCEمدیریت برنامه •

دانشکده/دبیرخانه مشارکت اجتماعی محله های ارتقادهنده سلامت دانشگاه
شت هدااین دبیرخانه فرایندهای اجرایی استقرار و فعالیت نظام مدیریت محله ها را راهبری می نماید و در گروه آموزش و ارتقای سلامت معاونت ب

.دانشگاه، تشکیل شده است
ارکت دانشکده، دبیرخانه مش/ به منظور سیاست گذاری، برنامه ریزی، هدایت، راهبری و نظارت کلان؛ در موضوع مدیریت محله در سطح دانشگاه

.انه استدانشکده، تشکیل می شود که کلیه هماهنگی ها و امور اجرایی زیرمجموعه آن با دبیرخ/ اجتماعی محله های ارتقادهنده سلامت در دانشگاه



:ارکان ستادی شهرستان
کمیته آموزش، ارتباطات و مشارکت های اجتماعی

:اعضا کمیته آموزش، ارتباطات و مشارکت های اجتماعی و شرح وظایف آنها

ز بهداشت رییس مرک/ اعضای این کمیته ها متناظر با کمیته های استانی تعیین و ابلاغ رئیس کمیته از طرف مدیر شبکه بهداشت و درمان
شهرستان

کمیته آموزش، ارتباطات و مشارکت های اجتماعی
برنامه ریزی و اجرا و ارزشیابی برنامه ارتقای سواد سلامت

هماهنگی با شوراهای شهر و روستا و بخشداری ها
(بهزیستی، سازمان ورزش و جوانان و فرمانداری)بهره گیری از ظرفیت سازمان های مردم نهاد 

آگاه سازی جامعه و شناسایی طرح به مردم
اجرا، نظارت، حمایت و پایش و ارزشیابی برنامه محله ارتقادهنده سلامت 



دبیرخانه مشارکت اجتماعی محله های ارتقادهنده سلامت در شهرستان

این دبیرخانه فرایندهای اجرایی استقرار و فعالیت نظام مدیریت محله ها را راهبری می نماید و در واحد آموزش و ارتقای سلامت شهرستان،
.تشکیل شده است

به منظور سیاست گذاری، برنامه ریزی، هدایت، راهبری و نظارت در موضوع مدیریت محله ارتقادهنده سلامت، دبیرخانه مشارکت اجتماعی 
.محله های ارتقادهنده سلامت در شهرها، تشکیل می شود که کلیه هماهنگی ها و امور اجرایی زیرمجموعه آن با دبیرخانه است

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



ارکان اجرایی محله ارتقادهنده سلامت

هیئت امنا مرکز. 1

خص در تمامی مراکز خدمات جامع سلامت شهری، شهری روستایی و روستایی، هیئت امنای مرکز با ساختار، وظایف و گردش کار مش
. با ترکیب اعضای ذیل تشکیل می گردد

رییس هیئت امنا: رییس مرکز خدمات جامع سلامت( الف
دبیر هیئت امنا: کارشناس ناظر مرکز خدمات جامع سلامت( ب
(.نفر1)نمایندگان ائمه جماعات مساجد ( پ
.(نفر1)نماینده سمن های فعال ( ت
.(نفر1)نماینده گروه های جهادی ( ث
(.نفر1)نماینده هیئت مذهبی و قرآنی ( ج
(.نفر1)نمایندگان پایگاه های بسیج ( چ
.(نفر1)نماینده خیریه ها ( ح
(.  نفر1)نماینده مدارس ( خ



(.نفر1)دهیاری منطقه تحت پوشش / نماینده شهرداری( د
(نفر2)خانه بهداشت / پایگاه سلامت/ نماینده داوطلبان سلامت محله با تایید مرکز خدمات جامع سلامت( ذ
(.نفر1)نماینده حوزه های علمیه فعال ( ر
(.نفر1)روستا / رابط شورای اسلامی شهر( ز
(.نفر1)نماینده کلانتری ( ژ

(نفر1)نماینده خانه هلال ( س
(. نفر1)نماینده نخبگان محله ( ش

.می باشد10ترکیب اعضای اصلی هیئت امنا بر اساس ظرفیت ها و ویژگی های محله ها حداقل 

.رییس مرکز بهداشت شهرستان صادر می شود/ ابلاغ رئیس و اعضای هیئت امنا از طرف مدیر شبکه بهداشت و درمان



:شرح وظایف هیئت امنا مرکز خدمات جامع سلامت
و حمایت از برنامه های سلامت عمومیRCCEجلب مشارکت عموم مردم در خودمراقبتی، 

آموزش سلامت در قالب برگزاری نشست ها و گردهمایی های برنامه های آموزشی به مردم و مسوولین منطقه
هماهنگی با مسوولین منطقه تحت پوشش به منظور ایجاد محیط حامی سلامت و رفع عوامل خطرزای محیطی

طرح مسایل و مشکلات سلامتی منطقه و یافتن راه حل های علمی و اجرایی برای آنها
آموزش و اطلاع رسانی درمورد وظایف، برنامه های سلامت و خدمات قابل ارائه در پایگاه های سلامت و مرکز

ه ماه یکباردریافت گزارش از اولویت های سلامت محله بر اساس نتایج نیازسنجی سلامت محله و برنامه مداخلات ارتقای سلامت تدوین شده هر س
محلهنظارت و رصد روند شناسایی ظرفیت ها، منابع و نقاط ضعف و قوت

مدیریت بهینه منابع و هدایت آن ها به سمت پیاده سازی برنامه های اولویت دار سلامت محله
ساماندهی، هم افزایی، همسویی  و حل اختلاف نظر شوراهای ارتقای سلامت محله ها

مرتبطمطالبه گری از ادارات، سازمان ها و متولیان امر
سلامت محلهشوراهای ارتقای سلامت محله هاپاسخ به درخواست منابع از طرف 

نظارت های هیئت امنا بر حسن اجرای برنامه های شوراهای ارتقای سلامت محله
بسترسازی لازم به منظور تحقق شهر سالم از طریق ایجاد محله های ارتقادهنده سلامت



کانون فرهنگی اجتماعی سلامت . 2
:کانون فرهنگی اجتماعی سلامت محله

و ارتقای جهت ارتقای سلامت محله ها با لحاظ نمودن عوامل اقتصادی اجتماعی مؤثر بر سلامت و به منظور  دستیابی به پوشش همگانی سلامت
ست دارای ساختار کاملاً مردمی ا« کانون های فرهنگی اجتماعی سلامت». در محله ضروری است از تمامی ظرفیت های محله بهره گرفتسلامت 

ماعی مؤثر که متشکل از افراد ساکن محله که  علاقه مند به مشارکت و همکاری در موضوعات مرتبط با سلامت و سبک زندگی سالم و عوامل اجت
.به صورت داوطلبانه و مردمی فعالیت می نمایند( SDH)بر سلامت 

مت است که در راستای حساس سازی و ارتقای سلاارتقادهنده سلامت کانون فرهنگی اجتماعی سلامت محله از ارکان اجرایی مدیریت محله 
از طریق جلب مشارکت های ( community based surveillance)، گزارش و پاسخ اولیه به تهدیدات زیستی شناساییساکنان محله، 

در این دستورالعمل کانون اجتماعی فرهنگی سلامت .مردمی، توسعه شبکه های اجتماعی و همکاری بین بخشی در سطح محله فعالیت می نماید
. محله در سطح پایگاه سلامت و خانه بهداشت تشکیل می گردد



سلامت محلهاجتماعیفرهنگیکانون 

، «شورای ارتقای سلامت محله»سلامت محله اولین واحد مشارکت ساختارمند مردم در بهداشت است که شامل اجتماعیکانون فرهنگی
به صورت تعاملی، مشارکتی، هیئت امنا مرکز خدمات جامع سلامت تحت نظارت و گروه های مردمی است و «شبکه نخبگان و داوطلبان»

اجتماعی کانون فرهنگی . شبکه ای و فعالیت های تیمی، به اجرای برنامه های محله محور از جمله برنامه سلامت خانواده و نظام ارجاع می پردازند
.سلامت محله در سطح پایگاه سلامت و خانه بهداشت تشکیل می گردد

هنرمندان، بازنشستگان، دانشجویان، جهادگران سلامت، داوطلبان سلامت محله، داوطلبان متخصص، سفیران : تمامی ساکنان یک محله از جمله
سلامت خانوار، اعضای جوامع مدنی، نخبگان، معتمدین، شورایاران، بسیجیان، فعالان سازمان های مردم نهاد، خیرین، اصناف و کارگران، 

کاندیدهای مناسبی جهت عضویت در کانون فرهنگی اجتماعی سلامت محله هستند

استآگاهانه، داوطلبانه، مسوولانه و عادلانهمشارکت مردم در کانون ها 



:وظایف
مه جانبه کانون فرهنگی اجتماعی سلامت محله در راستای افزایش سواد سلامت جامعه، ترویج فرهنگ و سبک زندگی سالم و ارتقای سلامت ه

:جامعه ذیل نظام جامع مشارکت اجتماعی در تحقق عدالت در سلامت معاونت بهداشت، وظایف زیر را بر عهده دارد
جلب مشارکت مردم و همکاری های بین بخشی در فعالیت های مرتبط با سلامت

شناخت توانمندی های مردم و ظرفیت های بالقوه و بالفعل محله 
توانمندسازی مردم داوطلب همکاری در کانون اجتماعی فرهنگی سلامت با همکاری دانشگاه و نمایندگان دستگاه های مرتبط 

پیشنهاد تشکیل گروه های مردمی زیر مجموعه کانون بر اساس ظرفیت و نیاز محله
نیازسنجی سلامت و تعیین مسائل اولویت دار محله

هدف گذاری، تعیین مداخلات و تقسیم کار اقدامات محلی میان مردم و بخش های دولتی و غیردولتی 
(مدیریت اینفودمی در شرایط اضطراری بهداشتی)مدیریت شایعات و اطلاعات نادرست تأثیرگذار در شکل گیری رفتار سالم 

...(پویش، بسیج اجتماعی و )ایفای نقش محوری در ارتباطات استراتژیک سلامت 
یری مطرح نمودن اولویت های احصا شده توسط کانون فرهنگی اجتماعی سلامت محله در جلسات هیئت امنا مرکز خدمات جامع سلامت و پیگ

اجرای مصوبات بر حسب مورد 
سئولان در تشکیل منظم جلسات شورای ارتقای سلامت محله، پیگیری و ارزشیابی مصوبات از طریق مشارکت های داوطلبانه و حمایت طلبی م

سطوح محله
تهیه و ارسال گزارش اقدامات کانون اجتماعی فرهنگی سلامت محله به شکل مستمر به مرکز خدمات جامع سلامت 



:ارکان کانون اجتماعی فرهنگی سلامت محله شامل سه رکن اصلی  است
:گروه های مردمی ( 1

ی ارتقای جهت آموزش سلامت به ساکنین محله توسط داوطلبان سلامت متخصص، داوطلب سلامت محله و سایر پتانسیل های موجود در راستا
به مجموعه ای تمام مردمی است متشکل از افراد ساکن محله، علاقه مند« کانون ها». سلامت در محله می توان از ظرفیت های مردمی بهره گرفت

گروه مشارکت و همکاری در موضوعات مرتبط با سلامت، افزایش سواد سلامت، ترویج فرهنگ سلامت و سبک زندگی سالم که در ذیل کار
.سلامت شکل گرفته و به صورت داوطلبانه و مردمی فعالیت می نمایند

د در یکی افراد بر حسب نیازها، علایق و توانمندی های خود می توانند عضو کانون اجتماعی فرهنگی سلامت محله شوند و هر عضو کانون می توان
واگیر و)یا گروه های بیماری یا آسیب های اولویت دار محله ( مادران و کودکان-جوانان و نوجوانان -میانسالان –سالمندان )از گروه سنی 

.عضو شده و فعالیت نمایند( غیرواگیر

ب شده در زمینه باتوجه به مقبولیت اجتماعی داوطلبان سلامت محله و آشنایی این افراد با نظام و رسالت نظام شبکه و توانمندی های کس:تبصره
رهنگی آموزش و ارتباطات پیشنهاد می شود به تمامی داوطلبان سلامت محله در هر پایگاه یا خانه بهداشت فراخوان برای عضویت در کانون ف

.اجتماعی سلامت داده شود

.هر یک از گروه های مردمی یک سرگروه خواهند داشت



:شرح وظایف سرگروه هر یک گروه های مردمی
شرکت در دوره های آموزشی پیش بینی شده 

خدمت به عنوان رابط گروه با دبیر کانون 
اطمینان از برگزاری جلسات گروه در مکان مناسب و قابل دسترس همراه با رعایت اصول اخلاقی 

برقراری ارتباط کوثر با اعضای گروه 
توسعه برنامه ها و زمان های جلسات با اعضای گروه 

اطمینان از اطلاع رسانی به اعضای گروه در خصوص برگزاری جلسات
برنامه ریزی و اجرای دستور کار جلسه همراه با اعضای گروه 

ترغیب و ایجاد انگیزه در اعضای گروه برای مشارکت در بحث گروهی 
اطمینان از عملکرد گروه مطابق با استانداردهای مربوطه

(در صورت داشتن مصوبه)اطمینان از پیگیری مصوبات جلسات 
تکمیل فرم گزارش جلسات گروه های مردمی و ارایه به دبیر کانون

آموزش اطلاعات صحیح رفتار سالم در شرایط اضطراری بهداشتی و  موضوعات اولویت دار سلامت محله به اعضای گروه



شورای ارتقای سلامت محله .2
اس ناظر یا به ترتیب اولویت پزشک خانواده یا کارشن)مسئول شورای ارتقای سلامت محله یکی از کارکنان آموزش دیده شبکه بهداشت . الف

یردولتی به انتخاب مرکز خدمات جامع سلامت شهری است که می بایست هسته اولیه همکاری های بین بخشی نهادهای دولتی و غ( مراقب سلامت
.تشکیل دهدشورای ارتقای سلامت محله را به منظور تشکیل ...( از جمله سمن ها و)

ایگاه سلامت اگر محله ای پ. شورای ارتقای سلامت در سطح محله تشکیل می گردد، به شرط آنکه آن محله یک پایگاه سلامت داشته باشد:توجه
ارتقای نداشت، تمام ساختار تدوین شده برای محله را خواهد داشت؛ ولی به صورت مشترک با محله کناری خود که پایگاه سلامت دارد، شورای

.سلامت خواهد داشت؛ بنابراین ما در سطح شهر به ازای هر پایگاه سلامت یک شورای ارتقای سلامت محله خواهیم داشت



ددر محله، شورای ارتقای سلامت محله با ترکیب اعضای ذیل تشکیل می شو. ب
نفر؛1امام جماعت مساجد محله، 

(تسهیلگر)مسئول پایگاه سلامت 
نماینده پزشکان خانواده مستقر در محله

نفر؛2افراد شاخص و معتمد محلی، 
نفر؛ 2داوطلب سلامت، 

نفر؛1نماینده سرخوشه ها، 
نفر؛1نخبگان سلامت محله، 

نفر؛1نماینده تشکل های مردمی، 
نفر؛1کارشناس ناظر مرکز خدمات جامع سلامت، 

نفر6، ....(آموزش وپرورش، بسیج، کلانتری، شهرداری ناحیه، بهزیستی و کمیته امداد و)سازمان های دولتی همکار 

لامت فعال ترجیحا یکی از داوطلبان س)از میان اعضای شورا یک نفر به انتخاب اعضا به عنوان رییس و یک نفر به عنوان دبیر شورا : 1تبصره 
.، انتخاب می شود که وظیفه انجام مکاتبات، تنظیم صورت جلسات و پیگیری و اجرای آن را به عهده دارد(محله

مت نهادها به درخواست اعضای شورای ارتقای سلا/بر اساس نیازسنجی سلامت و آسیب شناسی محله نمایندگان سایر سازمان ها: 2تبصره 
.دعوت می شوند

.رییس و دبیر کانون همان رییس و دبیر شورای ارتقای سلامت محله هستند: 3تبصره 



:محورهای فعالیت و مسئولیت شورای ارتقای سلامت محله عبارت اند از

راه اندازی و تشکیل منظم جلسات شورای ارتقای سلامت محله؛
(ستدستورالعمل اجرایی در پیو)شنود اجتماعی و تعیین مشکلات و مسائل مهم محله، برنامه ریزی مداخلات و اجرای مداخلات ارتقای سلامت؛ 

تعامل و همکاری با هیئت امنا محله و سایر کارگروه ها جهت تسهیل کارها در سطح محله؛
تعامل با مرکز خدمات جامع سلامت محله

تشویق و ترغیب ساکنان و سرخوشه ها محله جهت مشارکت و همکاری های لازم؛
حل مشکل محله از طریق ظرفیت های محله به ویژه شهروندان؛

حمایت و هدایت کلیه برنامه های ارتقای سلامت محله جهت اجرا در سطح محله 
اهه به مستندسازی پیشرفت مداخلات تصویب شده در سطح محله با استفاده از مشارکت مردم محله و ارسال گزارش فعالیت ها به صورت سه م

هیئت امنا

«شبکه محله های ارتقادهنده سلامت»ماهه در 6ارائه تجربیات موفق سایر محله ها در مشارکت مردم از طریق گردهمایی های 
مشارکت در ارتباطات استراتژیک سلامت و اطلاع رسانی

همکاری با اعضای کانون های سلامت محور در اجرای برنامه؛
.  تدوین صورت جلسه ماهانه شورای ارتقای سلامت محله به عهده دبیر شورای ارتقای سلامت محله خواهد بود:  تبصره



شبکه نخبگان محلی( 3
لمی، ، ع(کارآفرینی)منظور از نخبگان محلی افرادی هستند که دارای مهارت و توانمندی خاصی در زمینه های مختلف هنری، ورزشی، اقتصادی 

.  بوده و علاقه مند به همکاری داوطلبانه در کانون فرهنگی اجتماعی سلامت محله باشد... فرهنگی و
:محله« شبکه نخبگان محلی شامل»محورهای اصلی فعالیت 

کمک به اجرای نیازسنجی و بررسی وضعیت موجود خانوارهای محله؛
؛(حیخانواده، مدرسه، اصناف، مسجد، سالمند، اماکن ورزشی و تفری)شناسایی و ترغیب افراد علاقه مند جهت همکاری به عنوان رابط سلامت 

ترویج فرهنگ داوطلبی و مسئولیت اجتماعی
شناسایی ظرفیت ها، امکانات محله و کمک به اجرایی شدن مداخلات تعیین شده در محله با مشارکت داوطلبان سلامت؛

تشویق و جلب همکاری و مشارکت مردم محله در برنامه های سلامت محور؛
برگزاری برنامه های آموزشی برای داوطلبان سلامت و دبیران کانون های محله؛

برقراری ارتباط و هماهنگی مستمر با شورای ارتقای سلامت و دبیران کانون های محله؛
کمک به تدوین طرح های اجرایی با همکاری شورای ارتقای سلامت؛

کمک در جهت جلب همکاری سازمان های دولتی و غیردولتی در زمینه اجرای برنامه های سلامت محور محله؛
حضور فعال در دوره های آموزشی برگزار شده از طریق کارگروه سلامت؛
ارتقای سطح آگاهی دبیران کانون ها در زمینه برنامه های سلامت محور؛

تهیه گزارش و مستندات از فعالیت های انجام شده و ارائه آن به شورای ارتقای سلامت؛
کمک به ارزیابی سالانه از روند برنامه های اجرا شده؛

.برگزاری جلسه سه ماهه با دبیران کانون های محله



:کانون فرهنگی اجتماعی سلامت محلهرییس 

:از میان اعضای شورا یک نفر به انتخاب اعضا به عنوان رییس انتخاب می شود که وظیفه رییس کانون به شرح زیر است

حمایت طلبی، هم افزایی و جلب مشارکت مردم، معتمدین و ظرفیت های بالقوه و بالفعل مالی و انسانی محله 

مطرح شده مطرح نمودن اولویت های احصا شده و نیاز به هماهنگی با مسوولین سطوح بالا در جلسات شورای ارتقای سلامت و پیگیری حل مشکلات

مشارکت در برنامه ریزی و اجرای مداخلات ارتقای سلامت

واع نظارت بر اطلاع رسانی مؤثر، مستمر، رضایت بخش و به موقع به ذینفعان و اعضای محله در خصوص نتیجه مداخلات انجام شده از طریق ان

ارتباطات شامل مکاتبات، پست الکترونیک، پیامک، تلفنی 

ارائه تجربیات موفق سایر محله ها در مشارکت مردم از طریق گردهمایی های سالانه

نظارت بر پیگیری و اطلاع رسانی اجرای مصوبات جلسات شورای ارتقای سلامت  به اعضای  کانون  

نوآوری و پیشنهاد مداخلات اثربخش سلامت با استفاده از ظرفیت های محله 

نظارت بر تهیه و ارسال گزارش اقدامات  انجام شده در کانون به هیئت امنا مرکز خدمات جامع سلامت 

نظارت بر فرایند اجرایی کانون فرهنگی اجتماعی سلامت محله

مشارکت در خودارزیابی اقدامات شورای ارتقای سلامت محله



:  کانون فرهنگی اجتماعی سلامت محلهدبیر 

اری و دبیر نقش هماهنگ کننده اقدامات کانون با همک. دبیر کانون فرهنگی اجتماعی سلامت محله همان دبیر شورای ارتقای سلامت محله است

له از طریق دبیر توسط اعضای شورای ارتقای سلامت مح. بهورز در خانه های بهداشت به عهده دارند/ تسهیلگری مسئول پایگاه در پایگاه های سلامت

.  رای گیری برای مدت یکسال انتخاب می گردند

:  وظایف  دبیر کانون

همکاری در حمایت طلبی، هم افزایی و جلب مشارکت مردم، معتمدین و ظرفیت های بالقوه و بالفعل مالی و انسانی محله 

هماهنگی برگزاری جلسات توانمندسازی مردمی در کانون 

مشارکت در برنامه ریزی و اجرای مداخلات ارتقای سلامت

مستندسازی اقدامات انجام شده در کانون با استفاده از مشارکت مردم محله

ات شاملاطلاع رسانی مؤثر، مستمر، رضایت بخش و به موقع به ذینفعان و اعضای محله در خصوص نتیجه مداخلات انجام شده از طریق انواع ارتباط

مکاتبات، پست الکترونیک، پیامک، تلفنی 

پیگیری و اطلاع رسانی اجرای مصوبات جلسات شورای ارتقای سلامت  به اعضای  کانون  

نوآوری و پیشنهاد مداخلات اثربخش سلامت با استفاده از ظرفیت های محله 

تهیه و ارسال گزارش اقدامات  انجام شده در کانون به هیئت امنا مرکز خدمات جامع سلامت 



سازوکار 
مکان تشکیل کانون فرهنگی اجتماعی سلامت محله

رداری، این کانون با استفاده از ظرفیت های اماکن مرتبط به اعضای دولتی و غیردولتی شورای ارتقای سلامت محله از جمله سرای محله شه
.مسجد، حسینیه، پایگاه سلامت، خانه بهداشت و اماکن اهدا شده توسط  افراد سرشناس و معتمد محله اهدا شده، تشکیل می شود

:منابع مالی مورد نیاز
با برای رفع چالش ها و انجام مداخلات سلامت محور که رکن اساسی حل آن مداخله خارج از تکالیف سازمانی دانشگاه های علوم پزشکی است

.استفاده از منابع مالی دستگاه مرتبط انجام می شود
ماعی سلامت با های لازم و بودجه مورد نیاز برای تشکیل کانون فرهنگی اجتافزارمنابع فیزیکی و تجهیزات مورد نیاز مثل اتاق، کامپیوتر و نرم

زشکیاستفاده، از امکانات نهادهای دولتی و غیردولتی و ظرفیت های محلی از جمله شهرداری و شوراهای شهر و روستا و امکانات دانشگاه علوم پ
.گرددتامین می

در مورد پروژه هایی که با همکاری گروه های مردمی انجام می شود می توان از امکانات و ظرفیت های خیرین، شوراهای اسلامی شهر و روستا،
.سازمان های مردم نهاد و سازمان های بین المللی استفاده نمود





هیئتامنامرکزخدماتجامعسلامت

گروه های 
مردمی  کانون 

اجتماعی 
فرهنگی 
سلامت 

شورای ارتقای سلامت  
محله 

ن دبیر با رای گیری از بی)
اعضای شورا انتخاب می 

(شود



ه نحوه اقدام عملی برای  تشکیل کانون فرهنگی اجتماعی سلامت محل

تشکیل تیم اجرایی اولیه.1

و جلب بهورز آموزش دیده و دارای ظرفیت و مهارت مناسب برای تیم سازی، برقراری ارتباط/ ابتدا برای اجرای این برنامه یکی از مراقبان سلامت

ید کارشناس به پیشنهاد کارشناس ناظر و تای)مشارکت مردم و مسئولین محلی و ترجیحاً ساکن محله، با ابلاغ رییس مرکز بهداشت شهرستان 

دسازیبه عنوان مجری محلی مشارکت اجتماعی و عامل پیاده سازی برنامه محله ارتقادهنده سلامت و توانمن( آموزش و ارتقای سلامت شهرستان

.ددجتماع محور انتخاب می گرا

رفی برنامه بهورز بعد از ارزیابی سریع محله با همکاری داوطلبان سلامت محله و سفیران سلامت خانوار فعال تحت پوشش، ضمن مع/ در مرحله بعد مراقب سلامت

اشند را تهیه عهده دار اجرای مراحل بعدی برنامه بتیم اجرایی اولیه لیستی از افراد محلی که می توانند به عنوان با مشورت آنهابه افراد کلیدی شناسایی شده 

.می کند



محل امضاشماره تماستاریخ تولدسطح تحصیلاتنام و نام خانوادگی

جدول اسامی افراد انتخاب شده به عنوان نمایندگان تیم اجرایی اولیه

:محل امضا حاضران در جلسه

:مراقب سلامت محله
:یک فرد معتمد محله

:یک داوطلب سلامت محله  
:این تیم اجرایی اولیه می بایست دارای ویژگی های ذیل باشد

نفر باشد؛7حداقل تعداد اعضای پیشنهادی این تیم •
د؛اعضای این تیم دارای ترکیب متنوع سنی، سواد، شغلی و جایگاه اجتماعی مختلف باشن•
توانند یک ب)اعضای این تیم داوطلب بوده و وقت لازم برای پیگیری و اجرای برنامه را داشته باشند •

(.نیم روز در هفته برای طرح وقت بگذارند



:برگزاری کارگاه آموزشی اول . 2

زارهای لازم ابازدر این مرحله برای نمایندگانی از تیم های اجرایی محله ها مورد نظر اولین دوره آموزشی برای آشنایی آنها با کلیات برنامه و نیز برخی
:سرفصل های کلی که در این دوره آموزش داده می شود عبارت اند از. برای توسعه محلی برگزار می گردد

:فرایند توانمندسازی اجتماع محور و آشنایی با دستورالعمل اجرایی محله ارتقادهنده سلامت؛ شامل مباحث•
o آشنایی با مفاهیم محله ارتقادهنده سلامت، هیئت امنا، کانون، شورای ارتقای سلامت محله، شبکه نخبگان محله و گروه های مردمی
o آشنایی با مفاهیم گروه اجتماع محلی و محله گرایی و مشارکت محلی؛
oمفاهیم تسهیلگری و تکنیک های تسهیلگری در گروه؛
oروش های جلب اعتماد و بسیج اجتماعی؛
oارزیابی جامعه محلی و شناخت منابع مختلف آن؛
oآشنایی با روش های تحلیل ذینفعان؛
oتهیه برنامه اطلاع رسانی مناسب در محله
oتهیه پروفایل ویژه خانوارهای ساکن محله
oروز برگزار شده و شرکت کنندگان با ابزارهای 1این دوره به صورت کارگاه آموزشی و به مدت و  سازمان یابی و ایجاد یک سازمان محله محور

. می کنندمختلف مرتبط با موارد فوق ذکر آشنا شده و به کارگیری آنها را تمرین
o



:تعریف و انجام اقدامات اعتمادساز

م اجرایی اولیه در یم تالبته در تعریف این اقدامات باید دقت نمود که به مسائلی پرداخته شود که کم هزینه بوده و در مدت کوتاهی هم به نتیجه برسداولین اقدا
ر اساس بر این اساس تیم اجرایی طی یک جلسه ب. محله قبل از معرفی خود جلب اعتماد مردم محله و سایر ذینفعان از طریق انجام برخی اقدامات عملی است

یگیری یک سطح پاز نیازها و مشکلات مشهود محله از نقطه نظر خودشان یکسری برنامه ها و اقدامات به منظور رفع این مسائل تعریف خواهند نمود این اقدامات 
و تقسیم کار در طی جلسات مذکور تیم اجرایی ضمن تعیین نوع اقدام. مسأله و نیاز از نهادهای ذیربط تا انجام برنامه مشخص و بلندمدت می تواند متغیر باشد

.بین خود جهت انجام اقدام و برنامه نیز می پردازد

:ارزیابی محله
شکیل را از بین خود ت« تیم های مشاهده و مصاحبه»به موازات انجام اقدامات اعتمادساز تیم اجرایی اولیه بر طبق آموزش های فراگرفته در کارگاه های آموزشی، 

همچنین در . ندمی نماید در نقشه محله این منابع را نیز در آن جانمایی می ک( فیزیکی، انسانی، اجتماعی و سازمانی)داده و اقدام به شناسایی منابع مختلف محله 
ر است که در انجام این مرحله تهیه نمودارها و جداول و نقشه محله بهت. این مرحله تیم اجرایی، جدول شناسایی ذینفعان را اعم از دولتی و غیردولتی تهیه کند

.بر روی کاغذهای بزرگ صورت گیرد تا قابل نمایش برای مردم محله و ذینفعان در آینده باشد



تهیه شناسنامه محله

:هدف از تهیه شناسنامه محله

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

شناخت و بررسی پیشینه مداخلات قبلی در حوزه مشارکت و سلامت محله•

جمع آوری اطلاعات جمعیت محله •

محلی( عمومی-دولتی )شناسایی سازمان ها و نهادهای ذینفع و ذیربط •

اکن شناسایی ساختارهای اجتماعی، سازمان های مردم نهاد، خیرین و مؤسسات خیریه، تسهیلگران منطقه ای، گروه های مردمی داوطلب فعال و س•
در محله



اطلاع رسانی برنامه محله ارتقا دهنده سلامت

و باید توجه داشت که این مرحله تا پایان فرایند استمرار داشته و همواره در مقااطع مختلاف اجارای برناماه باه منظاور ارائاه گازارش اقادامات
ک برناماه در این مرحله ابتدا تیم اجرایی اولیاه طای جلساه ای یا. برنامه های پیش رو به مردم محله و ذینفعان دیگر اطلاع رسانی انجام می گردد

:این برنامه باید شامل سه رکن مربوطه به شرح ذیل باشد. برنامه ها تهیه می کندو اطلاع رسانی برای معرفی خود 

تعیین مخاطبان اعم از مردم محله و ذینفعان شناسایی شده در مرحله قبل1.

تدوین کردن پیام ویژه هر مخاطب به منظور اطلاع رسانی برنامه محله ارتقادهنده سلامت2.

جرایی اولیه البته تیم ا.... تعیین روش انتقال پیام به هر مخاطب از قبیل جلسه عمومی، نامه و گزارش، بروشور و تراکت، مراسم و بازدید و3.
همچنین . ددر جلسه تهیه برنامه اطلاع رسانی باید برآورد هزینه آن و نیز تقسیم کار بین خود را جهت انجام این برنامه را هم داشته باش

.منابع خود را برای تداوم اطلاع رسانی در طول برنامه تقسیم نماید



سازمان دهی جامعه محلی
ی از افراد به رستدر این مرحله، زمینه جهت توسعه فعالیت های تیم اجرایی اولیه و انسجام یافتن آن از طریق سازمان یابی فراهم شده است به این منظور فه

:شرح ذیل را استخراج خواهد شد

نوع مدرک و شماره تلفن ( ذکر)لیست افراد تحصیل کرده دانشگاهی با •
لیست افراد شاغل در نهادهای دولتی و غیردولتی با ذکر نام نهاد و شماره تلفن •
لیست افراد فعال در گروه های اجتماعی با ذکر نام گروه و شماره تلفن•
لیست افراد دارای مهارت رسمی با ذکر نوع مهارت و شماره تلفن •
لیست افراد علاقه مند به مشارکت اجتماعی با ذکر نوع مشارکت و شماره تلفن •
لیست افراد معتمد در محله با ذکر تعداد آرای او و شماره تلفن فرد معتمد•

دعوت از افراد در یک جلسه عمومی، ضمن تشریح برنامه و ارائه سپس با. تیم اجرایی اولیه می تواند این فهرست ها را به تفکیک هر بلوک هم تهیه کند
دعوت می کند« کانون فرهنگی اجتماعی سلامت محله»گزارشی از عملکرد تا این مرحله، از آنها برای همکاری و ایجاد ائتلاف محلی با نام 



برگزاری کارگاه آموزشی دوم. 

رگزار بهدر این مرحله برای اعضای شورای ارتقای سلامت محله دومین دوره آموزشی برای آشنایی آنها با روش های نیازسنجی و تعیین اولویت های محل
:سرفصل های کلی که در این دوره آموزش داده می شود عبارت اند از. می گردد

آشنایی با فرایند اجرایی نیازسنجی •
آشنایی با نیاز و انواع آن؛•
روش های ارزیابی سریع در نیازسنجی؛•
نیازسنجی از طریق بحث گروهی متمرکز؛•
آشنایی با تکنیک های اولویت بندی•
مهارت های ارتباطی•

یری روز برگزار شده و شرکت کنندگان با ابزارهای مختلف مرتبط با موارد فوق ذکر آشنا شده و به کارگ1این دوره به صورت کارگاه آموزشی و به مدت 
.آنها را تمرین می کنند

انجام نیازسنجی و اولویت بندی. 

.دستورالعمل اجرایی نیازسنجی سلامت در پیوست این دستورالعمل ارایه شده است



برگزاری کارگاه آموزشی سوم .  10

.  گرددت برگزار میلامدر این مرحله برای اعضای شورای ارتقای سلامت محله، چهارمین دوره آموزشی برای آشنایی آنها با روش های برنامه ریزی مداخلات ارتقای س
:سرفصل های کلی که در این دوره آموزش داده می شود عبارت اند از

آشنایی با چارچوب برنامه ریزی مداخلات ارتقای سلامت•
.روز کامل برگزار شده و شرکت کنندگان روش نوشتن یک برنامه را تمرین می کنند1این دوره به صورت کارگاه آموزشی و به مدت 

تدوین برنامه مداخلات ارتقای سلامت محله.11

لویت های نیازها اودر این مرحله اعضای شورای ارتقای سلامت محله بر اساس آموزش های داده شده اقدام به نوشتن برنامه مداخلات ارتقای سلامت محله در خصوص
امه دارای برنو مسائل محله می کنند در نوشتن این برنامه، شورای ارتقای سلامت محله در کانون دقت خواهد کرد که اولاً اهداف اختصاصی نوشته شده در 

ثالثاً شامل یک چک لیست . ثانیاً فعالیت ها و اقدامات اجرایی مربوطه به فرد مسئول و زمان بندی مربوطه آورده شده باشد. باشند (SMART) ویژگی های مورد نظر
خاص خود برای پایش آن برنامه

اجرای مداخلات ارتقای سلامت محله

ا انجاام اقدامات برنامه رو در این بخش افراد مسئول اجرای هر فعالیت بر اساس برنامه های مصوب شورای ارتقای سلامت محله، اجرای برنامه را آغاز کرده و فعالیت ها
له ارائه ای سلامت محرتقخواهند داد این افراد فعالیت خود را تحت مدیریت شورای ارتقای سلامت محله انجام داده و هر سه ماه گزارش پیشرفت کارها را به شورای ا

:در اجرای هر فعالیت سه نکته قابل توجه است. می کند

همکاری و مشارکت ذینفعان مورد نظر هر برنامه،•

مشارکت افراد محلی در اجرای موفق هر برنامه مداخلاتی •

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



خودارزیابی . 13

. یردبعد از اتمام اجرای برنامه های مداخلاتی انجام می گ( پیوست)این مرحله توسط اعضای شورای ارتقای سلامت محله بر طبق چک لیست 

ارسال گزارش. 14

رارگزارش اقدامات انجام شده برای اطلاع رسانی به مردم محله و ذینفعان برنامه تهیه و از طرق ممکن آنها در جریان فعالیت ها و اقدامات ق
.می گیرند

.رد همچنین تهیه و ارسال گزارش فصلی به هیئت امنای مرکز صورت گی

ارزشیابی پایانی015

بر اساس ارزشیابی پایانی توسط یک تیم شامل نمایندگانی از هیئت امنا، و کارگروه آموزش، ارتباطات و مشارکت اجتماعی سطح شهرستان
.انجام می گیرد( در بخش پیوست دستورالعمل)چک لیست 

شیوه نظارت بر اجرای برنامه

:بر این اساس نظارت بر اجرای دستورالعمل از دو طریق صورت می گیرد

تهیه و ارائه گزارش توسط شورای ارتقای سلامت محله از مراحل مختلف اجرای آن: الف

 انجام بازدید و بررسی های محلی توسط کارشناس ناظر: ب



راهبرد عملیاتیردیف

امتیاز در نظر گرفته شده

ون طبق بخش یک چارچوب و برنامه اقدام تشکیل و هدایت کان

اجتماعی فرهنگی سلامت 
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امتياز8سازمان دهی جامعه محلی7

امتياز5برگزاری کارگاه آموزشی دوم8

امتياز9انجام نيازسنجی و اولویت بندی9

امتياز5برگزاری کارگاه آموزشی سوم10

امتياز9تدوین برنامه مداخلات ارتقای سلامت محله11

امتياز10اجرای مداخلات ارتقای سلامت محله12

امتياز5خودارزیابی13

امتياز6ارسال گزارش14

امتياز100جمع

چکلیستاجرایدستورالعملبهتفکیکهرمرحلهاقدامعملیبرایتشکیلکانون



مستندات انجام وجود داردمستندات پایشمراحل اقدام عملی برای  تشکیل کانونمراحل پایش

خيربله
پایش1مرحله 

تشكيل تيم اجرایی اوليه

گزارش ارزیابی محله و شناسایی افراد کليدی
يم گزارش شناسایی و جذب افراد کليدی و شناسایی داوطلبان برای عضویت در ت

اجرایی اوليه
صورت جلسه تشکيل تيم اجرایی اوليه

مستندات برگزاری کارگاه آموزشیبرگزاری کارگاه آموزشی اول 

تعریف و انجام اقدامات اعتمادساز
صورت جلسات بررسی و تعيين اقدامات اعتمادسازی

گزارش اجرای اقدامات اعتمادسازی

ارزیابی محله

گزارش نتایج اطلاعات جمع آوری شده توسط تيم های مشاهده و مصاحبه

نقشه محله و جانمایی منابع
جدول شناسایی ذینفعان

پایش2مرحله 
تهيه شناسنامه محله

گزارش نحوه انجام کار 
نمونه شناسنامه تکميل شده

اطلاع رسانی برنامه محله ارتقادهنده سلامت

مخاطبان پيام، کانال )برنامه اطلاع رسانی تهيه شده توسط تيم اجرایی 

(اطلاع رسانی
گزارش و عکس از جلسات عمومی برگزار شده

گزارش ارتباط با ذینفعان دولتی و یا بازدید آنها از محله

سازمان دهی جامعه محلی

(بلوک بندی)گزارش تقسيم بندی محله به بخش های کوچکتر 

جداول استخراج شده از ظرفيت های انسانی محله شامل افراد تحصيل کرده شاغل

در نهادها، دارای مهارت، فعال در گروه های اجتماعی، علاقه مند به همکاری در 

برنامه، معتمدان به تفکيک بلوک های تعيين شده

صورت جلسه تعيين مکان کانون فرهنگی اجتماعی محله

گزارش تجهيز مرکز و ليست اموال خریداری شده
مستندات برگزاری کارگاه آموزشیبرگزاری کارگاه آموزشی دومپایش3مرحله 

انجام نيازسنجی و اولویت بندی

صورت جلسه انجام نيازسنجی 
...نمونه فرم بحث گروهی، مصاحبه پرسشنامه و

گزارش انجام نيازسنجی و نتایج بدست آمده 
گزارش جلسه اولویت بندی و نتایج بدست آمده

مستندات برگزاری کارگاه آموزشیبرگزاری کارگاه آموزشی سومپایش4مرحله 

تدوین برنامه مداخلات ارتقای سلامت محله

صورت جلسات جلسه تدوین برنامه های مداخله ای
نمونه فرم های تکميل شده

نمونه برنامه های تدوین شده برای اولویت های تصویب شده اهداف اختصاصی، 

جدول مربوطه
گزارش اجرای مداخلات انجام شدهاجرای مداخلات ارتقای سلامت محلهخودارزیابی

گزارش ارزیابی فعاليت های اجرا شده بر اساس برنامه تهيه شده



نقش و وظایف دست اندرکاران 
در اجرای این دستورالعمل، افراد خاصی همواره به عنوان دست اندرکار وجود دارد که هر یک از آنها در طول مراحل مختلف 

:این افراد عبارتند از. اجرای دستورالعمل نقش های مختلفی را نیز بر عهده خواهند داشت

کارشناس آموزش و ارتقای سلامت شهرستان. الف

، تکارشناس آموزش و ارتقای سلامت شهرستان که از ابتدا، کلاس های توجیهی در رابطه با دستورالعمل را گذرانده اس
:مسئولیت و وظایف ذیل را بر عهده خواهد داشت

تشکیل کارگروه آموزش و ارتباطات و مشارکت اجتماعی•
ز، پزشکان توانمندسازی اعضای کارگروه آموزش و ارتباطات و مشارکت اجتماعی، پرسنل ستاد شهرستان، پزشکان مراک•

بهورزان/ خانواده، مراقبان سلامت
دانشکده / ارتباط مستمر با مدیرگروه آموزش و ارتقای سلامت دانشگاه•
نظارت بر کار کارشناس ناظر مرکز خدمات جامع سلامت•
نظارت بر عملکرد هیئت امنا مرکز خدمات جامع سلامت•
دانشکده/ تهیه و ارسال گزارش های لازم به سطح دانشگاه•
مشارکت در انجام ارزشیابی پایانی اقدامات انجام شده در کانون های فرهنگی اجتماعی سلامت محله•

: نماینده پزشکان خانواده. ب

شرکت در جلسات شورای ارتقای سلامت محله•
مشارکت در اجرای برنامه نیازسنجی و مداخلات ارتقای سلامت•
گزارش تحلیل اپیدمیولوژیک بیماران ویزیت شده محله در شورای ارتقای سلامت محله•



مراقب سلامت. ب

تشکل تیم اجرایی اولیه •
آموزش و انتقال مهارت ها به افراد تیم اجرایی اولیه در سطح محله هدف•
تسهیلگری کلیه مراحل راه اندازی، استقرار کانون •
تسهیلگری جلسات شورای ارتقای سلامت محله•
نظارت بر تهیه و ارسال گزارش •

:کارشناس ناظر مرکز خدمات جامع سلامت. ب

، کارشناس ناظر مرکز خدمات جامع سلامت که برنامه دوره های آموزشی برگزار شده در رابطه با برنامه را گذرانده اند
:مسئولیت و وظایف ذیل را بر عهده دارد

هماهنگی جهت تشکیل و برگزاری جلسات هیئت امنا•
یش آمدهپایش مستمر فعالیت های کانون فرهنگی اجتماعی سلامت محله و استخراج نقاط قوت و ضعف و مشکلات پ•
ارتباط مستمر با کارشناس آموزش و ارتقای سلامت شهرستان•
تهیه و ارسال گزارش های لازم به سطح بالاتر•



اعضای تیم اجرایی اولیه. ج

با توسعه محله را بار بطمرتاین افراد که از بین داوطلبان و افراد معتمد و کلیدی محله ها انتخاب می شود مسئولیت اصلی پیاده سازی فرایند و فراگرفتن تکنیک های 
اولیاه وظایف عماده ایان تایم اجرایای. این افراد در مراحل بعدی می توانند در قالب یک نهاد محلی با عنوان شورای ارتقای سلامت محله سازمان یابند. عهده دارند
:عبارتند از

شرکت اعضای تیم اجرایی اولیه محله در کارگاه های آموزشی برنامه1.

تهیه دستور کار و تشکیل مرتب جلسات هم فکری و برنامه ریزی2.

.پیگیری اجرای مصوبات جلسات خود در راستای پیاده سازی فرایند برنامه3.

تقسیم کار بین خود و جلب مشارکت از محله خود برای اجرای اقدامات و تمرین تکنیک های مربوطه4.

ارتباط مستمر با مراقب سلامت 5.

راه اندازی و استقرار کانون6.

برقراری ارتباط با ذینفعان دیگر جامعه و شناساندن خود و برنامه به آنها 7.

داشتن ارتباط مستمر با اهالی محله و اطلاع رسانی کارها و پیشرفت برنامه به آنها 8.

تهیه و ارسال گزارش های لازم به سطح بالاتر9.



اهمیت و مراقب سلامت برای انتخاب اعضای تیم اجرایی اولیه محله با همکار داوطلبان و سفیران سلامت، افراد را بر اساس میزان-گام اول
(:با استفاده معیارهای ذیل)تأثیر آن در موفقیت برنامه نسبت به هم بررسی می کنند 

میزان وقتی که می تواند برای طرح بگذارد •
علاقه فردی و تعهد به همکاری در طرح •
میزان اعتماد و باور افراد کلیدی محله به آنها •
سطح سواد •

مهارت ارتباطی

معرفی مراقب سلامت با همکار داوطلبان سلامت طی مراجعه به محله هدف و مصاحبه با افراد کلیدی محله ضمن اطلاع رسانی و–گام دوم 
خود افراد کلیدی هم در صورت تمایل و علاقه مندی . نفر در محله را تهیه می کند( 3)برنامه از هر فرد کلیدی لیستی از مردان و زنان فعال 

ت اضافه مراقب سلامت محله می تواند به تناسب افراد کلیدی دیگری را هم در این فهرس. می توانند جزو داوطلبان تیم اجرایی قرار گیرند
:نماید

معتمدان محله•
ریش سفید محل•
معلمان و مدیران مدارس محله•
پزشک محله•
مسئولان هیئت مذهبی و هیئت امنای مساجد•
مسئول پایگاه مقاومت•
محله بسیج•
کسبه باسابقه محله •
هنرمندان و ورزشکاران•



ر محله ا در همراقب سلامت از بین لیست تهیه شده بر اساس برداشت خود از مصاحبه با افراد کلیدی و نیز موارد تکراری در لیست ارائه شده توسط آنه-گام سوم 
نفر را انتخاب می کند7حداقل 

. بقیه داوطلبان هم به عنوان اعضای تیم اجرایی همکاری خواهند داشت. نفر اول به عنوان نمایندگان تیم اجرایی اولیه تعیین میکند7-گام چهارم
نام و نام 

خانوادگی

سطح 

تحصیلات

محل امضاشماره تماستاریخ تولد

جدول اسامی افراد انتخاب شده به عنوان نمایندگان تیم اجرایی اولیه

ردی

ف

نام و نام خانوادگی

پزشک خانواده 1

مراقب سلامت ناظر2

مراقب سلامت 3

کارشناس بهداشت محيط مرکز خدمات جامع 4

سلامت

کارشناس سلامت روان مرکز خدمات جامع 5

سلامت

فرمشناسنامهمحله.
سلامتاطلاعاتتیم



نام و نام خانوادگیاعضای  هیئت امنای مرکز خدمات سلامتردیف

(ریيس هيئت امنا)رئيس مرکز خدمات جامع سلامت 1

(دبير هيئت امنا)کارشناس ناظر مرکز خدمات جامع سلامت 2

نمایندگان ائمه جماعات مساجد3
نماینده سمن های فعال4
نماینده گروه های جهادی5

نماینده هيات مذهبی و قرآنی6

نمایندگان پایگاه های بسيج7

نماینده خيریه ها8
نماینده مدارس9
دهياری منطقه تحت پوشش/ نماینده شهرداری10

نماینده داوطلبان سلامت محله با تایيد مرکز خدمات جامع11

خانه بهداشت/ پایگاه سلامت/ سلامت

نماینده حوزه های علميه فعال12

روستا/ رابط شورای اسلامی شهر13

نماینده کلانتری14
نماینده خانه هلال15
نماینده نخبگان محله16

اعضایهیئتامنایمرکزخدماتجامعسلامت



نام و نام خانوادگیاعضای شورای ارتقای سلامت پایگاه سلامت  ردیف

امام جماعت مساجد محله1

(تسهيلگر)مسئول پایگاه سلامت 2

نماینده پزشکان خانواده مستقر در محله3

افراد شاخص و معتمد محلي4

داوطلب سلامت5

نماینده سرخوشه ها6

نخبگان سلامت محله7

نماینده تشکل های مردمي8

کارشناس ناظر مرکز خدمات جامع سلامت9

آموزش و پرورش10

بسيج11

كلانتري12

شهرداري ناحيه13

بهزیستی14

کميته امداد15

رئيس شورا 16

دبير شورا 17

اعضایشورایارتقایسلامتپایگاهسلامت



:زیررارعایتکنندمنشوراخلاقیگروههایمردمیمیبایست2.

رازداری✓
رعایت اصول اخلاقی✓
برگزاری جلسات در مکان مناسب✓
عدم ارایه مشاوره پزشکی ✓
عدم به اشتراک گذاشتن اقلام دارویی و پزشکی ✓

oرازداری
.سرگروه و اعضای گروه های مردمی راز دارباشند

عضاا در صورتی که سرگروه تشخیص دهد عضاوی از ا. اطلاعات شخصی بیان شده در جلسه گروه های مردمی نباید در خارج از جلسه مطرح شوند•
.گروه اطلاع دهد( بهورز/ مراقب سلامت)دارای مشکلی است که در معرض خطر آسیب جدی می باشد، باید موضوع را به تسهیل گر 

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

:مردمیبایدداوطلبانهورایگانباشند.3

.اگر یک گروه های مردمی از اعضا برای تأمین هزینه های جزئی درخواست کمک کند، این کمک ها نباید اجباری باشد



:گروههایمردمیبایدازمشارکتافرادیکهرفتارشانمخلروندگروهاستجلوگیریکنند.4

ر و اذیت قرار آزارهبر گروه های مردمی حق دارد از ورود هرکسی که مصرانه رفتارهایی را به نمایش می گذارد که مخل جلسات گروه است، اعضای دیگر را مورد 
.می دهند و یا از راه های دیگر موجب به خطر افتادن اعضای گروه و یا روند جلسه می شوند، جلوگیری کند

:گروههایمردمیحقانتخابموضوعاتبحثبرایجلساتگروهرادارند.5

، یاا اصاول دستور جلسات ملاقات گروه های مردمی نباید باا رساالت. در گروه های مردمی شرکت کنندگان جلسات باید موضوعات بحث را به خوبی انتخاب کنند
. اخلاقی در تضاد باشد

:ارتباطمؤسساتوسازمانهایدیگرباگروههایمردمیصرفاازطریقدبیرکانونمدیریتشود.6

ابط با گروه های رو. دبیر کانون مسوولیت دارد در صورت نیاز به نمایندگان مؤسسات و سازمان ها توضیح دهد که به طور مستقیم با گروه های مردمی تماس نگیرند
.مردمی از طریق دبیر کانون اداره می شود



دستورالعمل اجرایی نیازسنجی سلامت جامعه در محله ارتقا دهنده سلامت

گامهایاجرایینیازسنجیسلامتجامعه

.نندمی کرکتنیازسنجی و مداخلات ارتقای سلامت در سطح محله در کانون فرهنگی اجتماعی محله انجام می گیرد و پایگاه سلامت در اجرای آن نظارت و مشا

:نیازهاتعیین
:شودمیانجامزیربشرحعنوان،10حداکثرتاجداگانهلیستسهدرومحلهسلامتارتقایشورایتوسطنیازهاتعیینمرحله،ایندر

:سلامتتیم11.

بهداشتهخان/سلامتپایگاهسلامتنیازهایتعیینبهمبادرتها،شاخصوآماروشهرستانسطحازشدهانجامبازدیدهایخوراندپسازاستفادهباسلامتتیم
(2شمارهفرمطبق).کندمی

.نندکمیتنظیمراخودنظرمدسلامتنیازهایلیستسلامت،مراقبحضورباایجلسهدرمحلیمعتمدینومسوولین:معتمدینومسوولینمتی.12.

:هاسرخوشهتیم.3



:هاسرخوشهتیم1.

باراپوششتتحجمعیتازتصادفینمونهحجمیکاسامیلیستبایدشورامسوولینابتداها،سرخوشهتیمتوسطسلامتنیازهایتعیینبرای
:کنندتعیینزیرمحدوده

سلامتپایگاهدرنفر100پوشش،تحتنفر20000زیرجمعیت•

سلامتپایگاهدرنفر150پوشش،تحتنفر40000تا20000بین•

سلامتپایگاهدرنفر200،پوششتحتنفر40000بالای•

بهداشتخانهدرنفر50تا40پوشش،تحتنفر1000زیرجمعیت•

بهداشتخانهدرنفر70تا50پوشش،تحتنفر1000بالایجمعیت•

نمونهحجمتنگرفنظردرباخانوارپروندهیاایخوشهبصورتکدپستی،سرشماری،فرمملیکدطریقازاولویت،ترتیببهگیرینمونهروش•
.گیردانجامسال60بالایوسال60تا41سال،40تا19سال،1۸زیرسنی،هایگروه4تفکیکبهوجنسدوهردرمساوی

رانیازهاتمامیفهرستنهایتدرو(الف4شمارهفرمطبق)کنندمیلیستراآنهاسلامتینیازهایافراداینبهمراجعهباسلامتداوطلبانسپس
.کنندمیتنظیمآنهافراوانیاساسبر

ه،پرسشنامدومقسمتسلامتمشکلاتونیازمورددرپرسشنامهاولقسمتاست،سوالنوع2دارایسلامتهایاولویتاستخراجبرایپرسشنامه
.است(سلامتاجتماعیهایکنندهتعیین)SDHنیازهایمورددرسوالاتی



:نیازهاثبتهماهنگی

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

بندیاولویت

:اولیهبندیاولویت

.دهدمیانجاممجزاراخودبندیاولویتسلامتتیم،3شمارهفرماساسبر:سلامتتیم•

معتمدینونمسوولینظرواندرساندهمحلیمسئولینومعتمدیناطلاعبهکهمردمسلامتیمشکلاتفراوانیاساسبر:محلیمعتمدینومسوولین•
(ب4شمارهفرمطبق).شودمیانجامبندیاولویتگر،تسهیلعنوانبهسلامتمراقبراهنماییوحضوربامحلی،

.شودمیامانجبندیاولویتمشابه،فراوانیبامواردخصوصدروشدهبندیاولویتآنهافراوانیاساسبرسلامت،مراقبنظارتبانیازهااین:هاسرخوشه•
(ج4فرمطبق)

:نهاییبندیاولویت

همکنارراشدهیبنداولویتهاینیازلیستسهابتداسلامت،نیازسنجیتیماعضایتمامیحضورباآن،بندیاولویتوسلامتارتقایشوراینیازهاینهاییفهرستتهیهبرای
.شودمیتعییندیبناولویتایندرثابتعددبعنوانیک،بعلاوهلیست،ایناولویتآخرینعدددارد،راهااولویتتعدادبیشترینکهلیستیبهتوجهباسپس.شودمیدادهقرار
ثابتعددواستآخرلیستبهمربوطعددبیشترینباشد،داشتهاولویت10هاسرخوشهیامردمیتیمواولویت7محلیمسوولینتیماولویت،5سلامتتیملیستاگرمثلا

.بودخواهد(11)



بندیاولویتهاینیازلیستسهابتداسلامت،نیازسنجیتیماعضایتمامیحضورباآن،بندیاولویتوسلامتارتقایشوراینیازهاینهاییفهرستتهیهبرای
ایندرثابتعددبعنوانیک،بعلاوهلیست،ایناولویتآخرینعدددارد،راهااولویتتعدادبیشترینکهلیستیبهتوجهباسپس.شودمیدادهقرارهمکنارراشده

بیشترینباشد،داشتهاولویت10هاسرخوشهیامردمیتیمواولویت7محلیمسوولینتیماولویت،5سلامتتیملیستاگرمثلا.شودمیتعیینبندیاولویت
.بودخواهد(11)ثابتعددواستآخرلیستبهمربوطعدد

سپس شماره اولویت هر کدام از مشکلات و نیازها در لیست . در یک لیست فهرست می شود5در این مرحله لیست تمامی نیازها در سه لیست را طبق فرم شماره 
در صورتی که مشکل یا نیازی در سایر . های مختلف، جلوی آن نوشته شده و با هم جمع می شود

شهرستانبهداشتمرکزبهنیازهاشدهبندیاولویتلیستارسال

(6مارهشفرم).شودمیارسالشهرستانبهداشتمرکزبهمرکزازوسلامتجامعخدماتمرکزبهمحلهسلامتارتقایشوراینیازهایشدهبندیاولویتلیست

















دستورالعمل اجرایی برنامه ریزی مداخلات ارتقای سلامت

برنامهریزیمداخلاتارتقایسلامتچیست؟

ی ساکنان آن ه براهدف کلی برنامه ریزی مداخلات ارتقای سلامت، افزایش توانایی محله برای همکاری با یکدیگر برای تأثیرگذاری بر شرایط و نتایجی است ک
.مهم است

میان بخش دراز آنجایی که محله به سمت چشم انداز وسیع سلامت برای همه کار می کند، ایجاد شرایط حمایتی برای تغییر، نیازمند تلاش های همه جانبه 
اینها شامل سازمان ها و نهاد های فعال در محله، نظام ارایه خدمات بهداشتی درمانی بهداشتی، جوامع مذهبی، مدارس و مشاغل، . های مختلف محله است

ای سلامت که ما در این دستورالعمل آن را شورای ارتق)نمایندگان هر بخش گرد هم می آیند تا یک ائتلاف اجتماعی . می شود... نخبگان، داوطلبان سلامت و 
وه هایی که ائتلاف محله شما می تواند تلاش کند تا بر سطح سلامت مردم محله تأثیر بگذارد و برنامه ها، سیاست ها و شی. تشکیل دهند( محله می نامیم

.می توانند ظرفیت محله را برای داشتن یک محیط سالم افزایش دهند را به کار گیرد

برنامهریزیمداخلاتارتقایسلامتچگونهبهیکمحلهکمکمیکند؟

:صرف نظر از پیچیدگی مشکل موجود در محله شما، برنامه ریزی مداخلات ارتقای سلامت به شما کمک می کند تا

تحلیل وضعیت موجود محله از موضوع اولویت دار محله و راه حل های بالقوه آن را مشخص کنید•

.نیداز مشارکت فراگیر و یکپارچه در سراسر بخش های اجتماعی محله در فرآیند برنامه ریزی  با توجه به ساختار دستورالعمل اطمینان حاصل ک•

.بر اساس منابع و نیازهای منحصربه فرد محله در مورد آنچه که می توان و باید انجام داد، اجماع ایجاد گردد•

.راههای مشخصی را در نظر بگیرید که اعضای کارگروه سلامت محله بتوانند از طریق آن اقدام کنند•



چرابرنامهریزیمداخلاتارتقایسلامتمهماست؟

اینکه زمان و انرژی برای اجرای یک برنامه مداخلات ارتقای سلامت، با. برنامه ریزی مناسب، ابتکاری است برای به دست آوردن بهترین نتایج یا نتایج ممکن حیاتی
تقای توسعه یک برنامه مداخلات ار. قابل توجهی صرف می شود، ولی می تواند ابزار موثری باشد که همه افراد در محله را به یک هدف مشترک متمایل کند

.سلامت اولین گام حیاتی برای اطمینان از موفقیت پروژه است

:مداخلات ارتقای سلامت تضمین می کند کهیک برنامه

هیچ جزئیاتی نادیده گرفته نمی شود•

یا واقع بینانه هستند/مراحل اجرایی مداخلات ارتقای سلامت پیشنهادی امکان پذیر و•

همکاران به تعهدات خود عمل می کنند•

فعالیت های قابل اندازه گیری مستند و ارزشیابی می شوند•

ول مسیر ر طبه طور کلی، برنامه ریزی مداخلات ارتقای سلامت مهم است زیرا یک نقطه مرجع با یک خط زمانی دقیق و تعیین مسئولیت برای انجام وظایف د
.برنامه فراهم می کند



یر یافته های تحقیقات در زمینه ارتقای سلامت محله نشان می دهد که تعدادی از عوامل وجود دارد که به نظر می رسد تأث
:و یکی از آنها شامل برنامه ریزی مداخلات ارتقای سلامت است-مثبتی بر میزان سطح سلامت محله دارند 

تجزیه و تحلیل اطلاعات در مورد مشکل، اهداف و عوامل مؤثر بر آنها•

تعریف ساختار محله و مکانیزم های عملیاتی•

توسعه یک چارچوب یا مدل به منظور ارتقای سلامت محله•

توسعه و استفاده از برنامه مداخلات ارتقای سلامت•

هماهنگی برای بسیج محله•

اجرای مداخلات موثر•

اطمینان از کمک فنی تیم سلامت•

مستندسازی پیشرفت و استفاده از بازخورد•

اهمیت دادن به نتایج•

تداوم کار•



چهزمانیبایدبرایبرنامهریزیواجرایمداخلاتارتقایسلامتدرنظرگرفت؟

ماه برای اجرای مداخلات ارتقای سلامت در 1۸ماه برای برنامه ریزی مداخلات ارتقای سلامت و 3در حالت ایده آل، بعد از مشخص شدن مشکل اولویت دار محله، 
مثال، هر سه ماه به عنوان)هنگامی که یک برنامه برنامه ریزی و اجرای مداخلات ارتقای سلامت تولید می شود، باید به طور مکرر مورد بازبینی قرار گیرد . نظر گرفت

.تا بتوان آن را برای رفع نیازهای در حال تغییر محله تغییر داد( یک بار

مولفههاییکچارچوببرنامهمداخلاتارتقایسلامتچیست؟

ه دارایی ها و ، هر محل(به عنوان مثال، بیماری های مزمن یا مسائل مربوط به سلامت روان)در حالی که برخی از مسائل ممکن است اولویت ملی یا بین المللی باشد 
لکردها منحصر بنابراین، استراتژی مداخله هر محله برای تأثیرگذاری بر برنامه ها، سیاست ها و عم. موانع متفاوتی برای بهبود شرایط برای ساکنان خود خواهد داشت

به هدایت فرآیند برنامه ریزی و اجرای مداخلات ارتقای سلامت محله و تغییر در چارچوب -یک چارچوب -با این حال، مجموعه ای از مراحل . به فرد خواهد بود
.نیازهای منحصر به فرد محله کمک می کند



امل یافته های تحقیقات در زمینه ارتقای سلامت محله نشان می دهد که تعدادی از عو
و یکی -وجود دارد که به نظر می رسد تأثیر مثبتی بر میزان سطح سلامت محله دارند 

:از آنها شامل برنامه ریزی مداخلات ارتقای سلامت است

تجزیه و تحلیل اطلاعات در مورد مشکل، اهداف و عوامل مؤثر بر آنها•

تعریف ساختار محله و مکانیزم های عملیاتی•

توسعه یک چارچوب یا مدل به منظور ارتقای سلامت محله•

توسعه و استفاده از برنامه مداخلات ارتقای سلامت•

هماهنگی برای بسیج محله•

اجرای مداخلات موثر•

اطمینان از کمک فنی تیم سلامت•

مستندسازی پیشرفت و استفاده از بازخورد•

اهمیت دادن به نتایج•

تداوم کار•



دستورالعملاجرایبرنامهریزیمداخلاتارتقایسلامتدرسطحمحله

شرح وظایف شورای ارتقای سلامت محله

برنامه ریزی مداخلات ارتقای سلامت در شورای ارتقای سلامت محله. 1

:به منظور برنامه ریزی مداخلات ارتقای سلامتشورای ارتقای سلامت محله شرح وظایف 

شورای ارتقای سلامت محله  برگزاری جلسات •

:تدوین برنامه ارتقا سلامت شامل بخش های زیر•

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

علت رفتاری اولویت دار3اولویت بندی علل رفتاری و انتخاب 2.

اولویت بندی علل غیر رفتاری و انتخاب دو علت غیر رفتاری اولویت دار3.

تدوین اهداف کلی و اختصاصی4.

تدوین فعالیت های مرتبط با اهداف اختصاصی5.

ارسال برنامه تدوین شده به مرکز بهداشت شهرستان 6.



(ماهه برای انجام نیازسنجی3طی بازه زمانی )دریافت تاییدیه برنامه از مرکز بهداشت شهرستان •

ماه3جهت بررسی پیشرفت فعالیت ها با فاصله حداکثر شورای ارتقای سلامت محلهتشکیل جلسات •

(دبیر شورا)پیگیری اجرای فعالیت های برنامه طبق زمان بندی برنامه •

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

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

هداشت به مرکز ب( از نظر اعتبارات مالی، از نظر حیطه اختیارات اجرا، نیاز به تفاهم نامه در سطح بالاتر)ارسال فعالیت هایی که قابلیت اجرا در سطح محله ندارند 
:تدوین، بررسی، اصلاح و تایید برنامه عملیاتیشهرستان 

:در این مرحله لازم است اقدامات زیر انجام گردد

.نمایند( شامل هدف کلی، اهداف اختصاصی، استراتژی و فعالیت ها)4و 3، اقدام به تدوین برنامه عملیاتی مداخلات طبق فرم شماره شورای ارتقای سلامت محله-1

(  گروه فنیتوسط اعضاء زیر)جهت بررسی و اصلاح (  واحد آموزش و ارتقای سلامت)پس از تدوین برنامه عملیاتی، نسبت به ارسال آن به مرکز بهداشت شهرستان -2
.اقدام گردد

امه برنله پس از بررسی و اصلاح برنامه عملیاتی و ابلاغ آن از طرف مرکز بهداشت شهرستان به مراکزخدمات جامع سلامت و سپس شورای ارتقای سلامت مح-3
.مداخلات قابل اجرا است



گزارش کاربرنامه

ه پی گیری زم بملدر این مرحله طبق فعالیت های تعیین شده در برنامه اعضای شورا و مسئولین انجام هر فعالیت ملزم به اجرای برنامه می باشد و دبیر شورا
ماه و حسب نیاز تعداد بیشتر، جلساتی با حضور اعضای شورا در خصوص بررسی روند پیشرفت برنامه، میزان2در مدت زمان اجرای برنامه هر . می باشند

اء سلامت همچنین گزارشی از پیشرفت برنامه مداخلات ارتق. دسترسی به اهداف و برطرف نمودن موانع احتمالی برگزار گردد و مستندات آن موجود باشد
.در جلسات شورا ارائه و در صورت جلسات ثبت گردد

:گزارش ارسالی به هیئت امنای محله و مرکز بهداشت شهرستان بایستی شامل این موارد باشد

.فرم گزارش دهی مداخلات ارتقای سلامت طبق زمان بندی به هیئت امنای محله و مرکز بهداشت استان ارسال گردد1.

به )ده ینی شتعداد جلسات برگزار شده توسط شورا و درصد پیشرفت برنامه که مساوی است با تعداد فعالیت های اجرا شده نسبت به کل فعالیت های پیش ب
نیز مشخص گردد( تفکیک علل رفتاری و غیر رفتاری

× 100---------------(=به تفکیک علل رفتاری و غیر رفتاری)درصد پیشرفت برنامه 

کل فعالیت های پیش بینی شده

.



ارتقای سلامتمداخلاتفرم های برنامه 
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