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 واژگان و مفاهیم: 

 

 اجتماعيخودمراقبتي  •

 جامعه،  آن نشهروندا از  ائتلافي وسطت كه  ستا جامعه سلامت يک  ارتقاي براي فعال و مشاركتي انتخابي، فرآيندي
 .شودمي ارزشيابي  و پايش اجرا، طراحي،

 

 رابط سلامت   •

از سوي شواراي    پوشش تحت  منطقه پزشكي  علوم  دانشگاه بهداشت معاونت ارتباط با برقراري براي كه  است  فردي

و  شوراي مذكور  در  سلامت با  مرتبط اجرايي  اقدامات  پيگيري مسئول  فرد  اين . گرددمي ، تعيين شهر/روستا/ شوراياري

 .باشد اجراي برنامه مي بر نظارت

 

 برنامه عملیاتي   •

 مي باشد.  عملياتي مشاركتي كارگاه برنامه ريزي تدوين و اجراي اين برنامه، براساس 

 

   سلامت  حامي  شورایاریشورای شهر/روستا/  •

 است.   جامعه محله و سلامت  ارتقاي  فعال براي و  مشاركتي انتخابي، اقدام  درگير داوطلبانه طور به شورايي است كه 
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 اسناد بالا دستی 

 

حقوق و   از  مردم سازي هگا)آ2 جزء  1 بند : رهبري م  معظ  مقام  سوي از  ابلاغي سلامت كلي سياست هاي -

 معنويت رشد براي سلامت مراقبت هاي  ارائه محيط هاي  ظرفيت  از  استفاده  و  خود اجتماعي  هاييت  مسؤول
سياست   ،  قوانين همه  در  سالم  انسان  و  جانبه  همه  سلامت رويكرد تحقق )2 بند عه(، جام در  اسلامي  اخلاق و

و   اجرايي  و   .... ن،بر درما پيشگيري  اولويت رعايت با  مقرراتهاي  ت  مسؤولي آگاهي، افزايش)  11  بند  ( 

 با  سلامت ارتقاي و حفظ  تأمين، در جامعه و خانواده ، فرد فعالانه و ساختارمند ركت مشا و توانمندي  پذيري،
 بهداشت، وزارت نظارت  تحت  كشور اي  هرسان و  آموزشي  فرهنگي،  هاي سازماننهادها و   ظرفيت  از استفاده
 ( پزشكي  آموزش و درمان 

 دوست،وطن متدين،  شاداب،  باانگيزه، سالم،  هاي  انسان )تربيت 1 بند    :سرزمين آمايش كلي هاي  سياست  -

 و جمعيت سالم تغذيه و سلامت تأمين  زندگي، به اميد )ارتقاي   6قانون گرا( و بند   و پذير جمع گرا، نظم
 ها(  بيماري و محيطي زيست هاي آلودگي سوانح، اعتياد، ويژه به آسيب هاي اجتماعي  ز ا ي پيشگير

تاريخ   - برنامه ملي تحول سلامت در  به عنوان پنجمين  نامه شماره    18/07/94ابلاغ بسته خودمراقبتي  طي 

 اجتماعي.  به كليه دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور مبني بر اجراي برنامه خودمراقبتي  30/11036
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 اجتماعی خودمراقبتی 

 
براي توسعه محيط هاي سالم مي توانمند سازي جوامع مختلف  برنامه  اين  اين هدف،  هدف كلي  براي تحقق  باشد، 

توانند نقش مهمي در جلب مشاركت اجتماع براي كنترل بر عوامل تعيين  ها ميشوراهاي شهري و روستايي و شوراياري

 باشند. كننده سلامت داشته 

 

 كمک كند:محله و جامعه تواند به ايجاد مي ،شوراهاي مذكوربراي تحقق اين امر اقدامات زير در  

 تعيين رابط سلامت  •
 شورا اعضاي براي مشاركتي  عملياتي  برنامه ريزي كارگاه  برگزاري •
 شورا  توسط عملياتي  برنامه تدوين •
 جامعهمحله و  در  شده  تدوين سلامت ارتقاي هاي برنامه اجراي •
 برنامه ارزشيابي  و  پايش •

 

 شامل موارد زير است:هاي شهري، روستايي و شوراياري  وظايف شورا

 )حداقل هر سه ماه يكبار(، تهيه صورتجلسات، پيگيري مصوبات و اقدامات مربوطه  هبرگزاري جلس •
 آن تدوين برنامه عملياتي )يكساله(، تعهد به اجراي  •
 ( 1)ضميمه شماره كارگاه برنامه ريزي مشاركتي طبق  محله و جامعهاجراي برنامه ارتقاي سلامت در  •

 ارسال برنامه عملياتي تدوين شده به دانشگاه/مركز بهداشت شهرستان  •
 ر جهت برگزاري جلسات آموزشي  همكاري د  •
  در محله و جامعه درماني و بهداشتي رفاهي  تسهيلات و فراهم كردن امكانات  •
لزوم • برنامه در صورت  بازنگري  و  ماه(  و    ارزشيابي داخلي )هر شش  تدوين شده  برنامه عملياتي  )براساس 

 دستيابي به اهداف، ارزشيابي داخلي انجام گردد(  
 به دانشگاه/مركز بهداشت شهرستان ارسال ارزشيابي داخلي  •
 محله سالم  ايجادبه منظور شوراي شهر/روستا و شوراياري اصلاح/تغيير خط مشي هاي  •
 هدايت منابع شهر و روستا در جهت توسعه سلامت •
 شاخص هاي شهر و روستاي سالم توسعه  •
 اجراي طرح هاي ملي با بهره مندي از ظرفيت شوراها تقويت  •

 توانمندسازي اعضاي شورا در عرصه سلامت به عنوان عنصر محوري در شهرها و روستاها  

 برنامه اجراي براي درماني بهداشتي خدمات  و پزشكي  علوم  هاي  ه دانشكد  /ها ه شرح وظايف معاونت بهداشت دانشگا

  خودمراقبتي سازماني 
 پوشش  تحت  روستايي و شوراياري شوراهاي شهري/  شناسايي •
 شوراهاي مذكورفراخوان و دعوت  •
 جلب مشاركت و همكاري شوراها در زمينه توسعه سلامت شهرها و روستاها  •
 جهت تعيين رابط سلامت  شوراهاپيگيري از  •
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به منظور آموزش و    حضوري( مجازي/ كارگاه برنامه ريزي عملياتي مشاركتي) ريزي براي برگزاري برنامه •

 پيرامون مفاهيم مديريت سلامت  ، اعضا شوراهاتوانمندسازي 
 در طرح هاي ملي جلب مشاركت و همكاري شوراهاي شهر/روستا و شوراياري ها   •
    برنامهخارجي  ارزشيابي  •
 هاي حامي سلامتاتقدير از شور •
 

 ارزشیابی عملکرد

هر شیش ماه يكبار و ارزشیيابي  شیهر/روسیتا و شیوراياري ها  شیورايارزشیيابي عملكرد شیامل ارزشیيابي داخلي توسیط 

   گيرد.  ميصورت   صورت سالانهه  خارجي توسط كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه/ دانشكده ب
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 اجتماعی فرایند اجرای برنامه خودمراقبتی  

 

 

  

شوراهای شهر/روستایی  شناسایی  

تحت پوشش  و شورایاری  

برای اجرای برنامه    شوراهای مذکورفراخون و دعوت از  

 پیگیری از شورا جهت تعیین رابط سلامت 

برگزاری جلسات مشورتی برای ایجاد شورای حامی  

 سلامت  

آیا اعضای شورای شهر/روستا و 

شورایاری نیاز به برگزاری دوره آموزشی  

ریزی عملیاتی مشارکتی برای ارتقای برنامه

؟ سلامت دارد  

 بله

 برگزاری دوره آموزشی )مجازی/حضوری( 

 بررسی برنامه عملیاتی مشارکتی تدوین شده 

 خیر 

آیا برنامه عملیاتی مورد تایید  

گروه آموزش و ارتقای سلامت  

 است؟ 

 

 خیر 

رابط  ارسال پسخوراند به 

برای اصلاح برنامه   سلامت 

 عملیاتی

 بله

اصلاح و ارسال برنامه  

عملیاتی توسط رابط  

 سلامت 

1 

ه/مرکز بهداشت شهرستان و ارسال آن به دانشگا توسط شورا  عملیاتیتدوین برنامه   
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1 

 اجرای برنامه عملیاتی توسط شورا

به دانشگاه/مرکز بهداشت ارسال ارزشیابی داخلی توسط شورا  

 شهرستان  

خارجی   شیابیبازدید سالانه ارز  

 ورود اطلاعات در سامانه الکترونیکی* 

حامی سلامت    شوراهایتقدیر از    

اهداف برنامه  آیا 

؟ تحقق یافته است  

 

 خیر 

  رابط سلامتارسال پسخوراند به 

 بازنگری و بررسی چالش هایبرای 

 برنامه عملیاتی 

 بله

 *در صورت پیاده سازی برنامه در سامانه پرونده الکترونیک  
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م یضما  
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:1ضمیمه شماره   

 

 کارگاه برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی

 برای ارتقای سلامت 
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 آموزشي های سرفصل •

  ي زيربرنامه شي اول ی پ مرحله -

  موجود ت يوضع ي ابيدوم ی ارز مرحله -

  ي گروه هدف و اهداف اختصاص ، يهدف كل ن ييسوم ی تع مرحله -

  و منابع ها تيراهكارها، فعال ن ييچهارم ی تع مرحله -

   و توسعه شاخص ها  ليتكم  - پنجم مرحله -

 به طرح برنامه ي مرور -ششم  مرحله -
 

 آموزشي  منابع •

 خودمراقبتي  ملي برنامه اجرايي  عمل دستور -

  تدريس برنامه خودمراقبتي، همياري و مشاركت جمعي راهنماي  -

 

 آموزش  روش •

 حضوري/ مجازي كارگاه  رگزاريب

 

 دوره  مدرسین •

 پزشكي  علوم هاي دانشكده/دانشگاه  بهداشت معاونت سلامت ارتقاي و آموزش كارشناسان 

 

 آموزش  مدت •

   ساعت 8حداقل -

 گروهي   كار ساعت  3 حداقل -
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 مقدمه 

هاي مختلف جامعه  دستيابي به سطوح بالاتري از سلامت و ايمني در يک جمعيت خاص، نيازمند مشاركت بيشتر بخش

نيازمند   ايمني مردم  و  ارتقاي سلامت  براي  و مردم است. هر گونه تلاشي  آنها  و دانش  از منابع، مهارت  استفاده  و 

 ريزي يک برنامه عملياتي دقيق و منسجم است.  برنامه 

ريزي عملياتي بايد مشكلات گروه جمعيتي مورد نظر، محيط تحت پوشش و غيره مشخص شود. برنامه بايد  نامهدر بر

هاي مختلف جامعه از اهداف مشترك باعث افزايش پايداري برنامه و  فراگير و جامعه محور باشد زيرا برخورداري بخش

 شود. مردم محسوب مي هماهنگي جامعه گشته و عامل مثبتي براي ارتقاي سلامت و ايمني 

هاي  وري و توسعه دارد. چنين جامعه اي برخورداري عادلانه از فرصتيک جامعه سالم و ايمن، تاثير مثبتي بر بهره 

شغلي را تضمين كرده و باعث تامين و افزايش عادلانه منابع مورد مردم براي برخورداري از يک زندگي سالم و ايمن  

ريزي عملياتي براي ارتقاي سلامت و ايمني  مفاهيم اين بخش، در تقويت مباني علمي و فني برنامهگردد. آشنايي با  مي

    جمعيت مورد نظرتان موثر است.

 

 : عناوین مورد بحث

 :سلامت جمعيت مورد نظر در محله، روستا، شهر، استان يارتقا يبرا ي مشاركت  يات يعمل  ي زير برنامه آشنايي با

  

  ي زيربرنامه شي اول ی پ مرحله -

  موجود ت يوضع ي ابيدوم ی ارز مرحله -

 ي گروه هدف و اهداف اختصاص ، يهدف كل ن ييسوم ی تع مرحله -

 و منابع ها تيراهكارها، فعال ن ييچهارم ی تع مرحله -

 اهو توسعه شاخص ليتكم  - پنجم مرحله -

 به طرح برنامه ي مرور -ششم  مرحله -
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ریزی    مرحله اول ـ پیش برنامه  

ريزي، نيازمنیید برنامییهريزي عملياتي مشاركتي براي ارتقاي سلامت از همان ابتداي كییار يعنییي مرحلییه پيشهرگونه برنامه

 مديريتي صحيح است. در مديريت طراحي يک برنامه عملياتي براي ارتقاي سلامت، بايد به عناصر زير توجه نمود: 

 

 نفع  مشاركت مؤثر افراد كليدي و ذي •

 زمان   •

 پول و ساير منابع   •

 آوري و تجزيه و تحليل اطلاعات  جمع •

 گيري  تصميم •

 

با استفاده از عناصر فوق، تمامي شش مرحله كليدي طراحي مشاركتي برنامه عملياتي ارتقییاي سییلامت بايیید بییه دقییت 

ي بییراي ارتقییاي مديريت شوند. به عبارت ديگر در عبور از هر يک از مراحل شش گانه طراحي مشاركتي يک برنامه عمليات

 سلامت بايد به اين عناصر توجه نمود. 
 

 اهمیت مدیریت طراحي مشارکتي برنامه عملیاتي در چیست؟  

آوري و تجزيییه و نفع، زمان، پول و سییاير منییابع، جمییعبا مديريت مناسب عناصري چون مشاركت مؤثر افراد كليدي و ذي

هاي عملياتي ارتقاي سلامت افییزايش يافتییه و احتمییال بییروز مشییكلات در گيري اثربخشي برنامهتحليل اطلاعات و تصميم

 يابد.  اجراي آن كاهش مي

نفع در طراحي مشاركتي يک برنامه عملياتي براي دستيابي به بهترين نتايج حاصییل هاي ذيهمشاركت افراد كليدي و گرو

از اجراي برنامه طراحي شده، بسيار مهم است. بدون مشاركت چنين افرادي، اجراي برنامه عمليییاتي طراحییي شییده تحییت 

 شود. رو ميتأثير قرارگرفته، به تأخير افتاده و يا با ابهام روبه

كییاهش  ها،تواند منجر به از دست دادن فرصتهاي يک برنامه عملياتي نيز ميت زمان و تأخير در اجراي فعاليتسوءمديري

 تأثير پروژه و اختلال در ارتباط شركاي برنامه با هم و با مخاطبان برنامه شود. 

ده و يا حتي شكسییت در بيني نشهاي كلان پيشها و ساير منابع ممكن است موجب تحميل هزينهمديريت ضعيف بودجه

 اجراي كامل يک برنامه عملياتي شود. 

هاي ضعيف نيییز ناشییي از سییوءمديريت و ضییعف يییا نقصییان اطلاعییات اسییت و اتخییاذ تصميمات مبتني بر اطلاعات و داده

 تصميمات كيفي نيازمند صرف وقت مناسب، خلاقيت و نوآوري و برخورداري از منابع اطلاعاتي كافي است. 
 

ریزیبرنامهدیریت مرحله پیشراهنمای م  

مییديريت صییحيح طراحییي مشییاركتي يییک برنامییه عمليییاتي بییراي ارتقییاي سییلامت از همییان مرحلییه اول يعنییي مرحلییه 

 ريزي، نيازمند توجه مديران به مسايل زير است:برنامهپيش

هاي ارتقاي سلامت نوشته برنامهنفعان و افراد كليدي در  الف( مشاركت: مطالب فراواني در مورد اهميت مشاركت مؤثر ذي

نفعییان در طراحییي و اجییراي يییک شده است كه بايد به دقت مطالعه شوند. براي برخورداري از مشاركت مییؤثر تمییامي ذي

برنامه عملياتي براي ارتقاي سلامت بايد از همان ابتدا، افراد ذينفع و كليییدي را شناسییايي نمییود )ايیین افییراد شییامل تییيم 
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هاي توسعه و حتي مخاطبان برنامه اسییت( مداران، همكاران ساير بخشكنندگان منابع مالي، سياستينطراحي پروژه، تأم

گيرد، چه كسي اطلاعییات/ و سپس بايد به نقش هر يک از آنها توجه شود )چه كسي بايد مطلع شود، چه كسي تصميم مي

 دهد(.  خدمات يا حمايت مورد نياز را ارايه مي

نفعان درنظرگرفتییه شییود. بییراي مثییال، ناسبي نيز براي تسهيل و تضمين مشاركت مؤثر تمامي ذيدر ضمن بايد فرآيند م

 شوند، توسط چه كساني و تحت چه فرآيندي )آيا نياز به رضايت و توافق شركا دارد؟(تصميمات چه موقع اتخاذ مي

نكته مهم، توجه و تأكيد بر توسعه فرآيند مشاركت است و نه فقط نتايج احتمالي آن. با اين تفسییير بايیید بییه مسییايل زيییر 

 توجه كرد:  

 

 كار با مردم به جاي كار براي آنها   •

 درگير نمودن مخاطبان برنامه در طراحي برنامه  •

 ريزي و تحقيق مشاركتي   هاي برنامهز تكنيک تضمين استفاده از راهكارهاي ارزشيابي مشاركتي با استفاده ا  •

 

ريزي عملياتي مشاركتي براي ارتقاي سلامت، بسییتگي بییه گانه فرآيند برنامه  6ب( زمان: زمان لازم براي هر يک از مراحل  

 نفعییانگذارد. در بحث ارتقییاي سییلامت، مشییاركت تمییامي ذيشرايط موجود دارد و هرگونه تغيير و تحولي بر آن تأثير مي

ريزي تر از سییاير انییواع برنامییهريزي عملياتي، اغلییب طییولانيبسيار مهم است. بنابراين زمان اجراي هر يک از مراحل برنامه

آلي از مشییاركت، زمییان بییر اسییت و بییه علییت خواهد بود كه خود مشكلات زيادي را در پي دارد. گاه رسيدن به سطح ايده

توان به انتظار آن نشست. البته آنچه كه شما با آن بییه يا ساير مسايل نميمشكلات سياسي و ملاحظات سازماني، هزينه و  

لییذا سییعي كنيیید امكییان مشییاركت  ،ها آشنا خواهيد شد، قابل اغمییاو و مصییالحه اسییتعنوان جدول زماني انجام فعاليت

 حداكثري و مؤثر شهروندان را فراهم سازيد.  

فهرسییتي از منییابع موجییوده بودجییه، زمییان، كاركنییان، تجهيییزات و فضییا و   ريزان ماهر با تهيهج( پول و ساير منابع: برنامه

كنند. ساير منابعي كه بايد مورد توجه قرارگيرند شامل تعداد و ريزي را به دقت بررسي ميهاي در اختيار براي برنامهمكان

هییا و يییزان هماهنگيانییواع نيروهییاي تخصصییي در اختيییار و ميییزان و كيفيییت مشییاركت داوطلبییين و همكییاران و نيییز م

 بخشي و دولتي و غيردولتي موجود است. هاي درون و بينهمكاري

كنيم، بايد به خاطر داشته باشيم كه زمان نيز خود نوعي ثروت است. هر ساعتي وقتي كه در مورد پول و منابع صحبت مي

رود علاوه بر منابع مالي اضافي كییه در ميريزي به هشود و هر ساعتي كه به دليل تأخير در برنامهريزي ميكه صرف برنامه

ها قيمتي دارد كه بايد مورد توجه قرار گيرد و مديريت شود. بییا شود و كاهش فرصت پيشرفت در ساير برنامهصرف آن مي

شود، در بلند مدت و با حمايییت بيشییتر از برنامییه و اين وجود، زمان بيشتري كه براي جلب مشاركت شهروندان هزينه مي

 تأمين منابع كافي، هزينه اثربخش است. تعهد  

ريزي صییحيح را گيري و برنامییهآوري اطلاعات مورد نياز براي تصییميمآوري و تجزيه و تحليل اطلاعات: منابع جمعد( جمع

 تواند به مسايل زير بستگي داشته باشد: ها ميآوري دادهشناسايي كنيد. به خاطر بسپاريد كه روش شما در جمع

 

 توجه به ارتقاي سلامت و پيشگيري اوليه بيش از كاهش بيماري و مرگ  •

آوري اطلاعات مبتني بر مباني تئوريک مورد استفاه در برنامه مورد نظر و بررسي تمامي فاكتورهییاي مطییرح جمع •

 در تئوري منتخب در هنگام ارزيابي نيازها و طراحي برنامه 

 هاي آنها اد به جاي توجه صرف به كمبودها و كاستيهاي جوامع و افرها و فرصتتوجه به ظرفيت •

 تعيين روشي براي ارزيابي فرايند و نتايج برنامه در طول اجراي برنامه و پس از آن   •
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هاي نظري هسییتند كییه از آنهییا بییراي ها، مجموعه مباني، فرضيات و چارچوبها يا مدله( توجه به نقش تئوري: تئوري

 كنند.  ريزي ما ايجاد ميشود و تفاوت خاصي را در نظام برنامهاستفاده مي  هاآوري و تفسير دادهجمع

كنيیید كییه اغلییب جسییمي هاي بيماري و مرگ و عییواملي توجییه ميشما در استفاده از يک مدل زيست پزشكي، به فرآيند

جه به غربییالگري افییزايش )مربوط به جسم( بوده و تابع مداخلات پزشكي است. براي مثال، در بيماري قلبي تأكيدتان بر تو

كنيد كه فشار خون و كلسترول بییالا ميزان كلسترول خون يا فشار خون بالا است و براي حل مشكل از دارويي استفاده مي

 كند.  را كنترل مي

شییويد. در چنییين اگر از يک مدل رفتاري استفاده كنيد، بر رفتارهاي افراد و رابطییه آنهییا بییا بيمییاري و مییرگ متمركییز مي

چرب، اجراي يییک بسییيج كردي، مداخله براي سلامت قلب ممكن است شامل آموزش منافع استفاده از رژيم غذايي كمروي

هاي عمليییاتي تشییويق مییردم بییه تییرك اي در مورد منییافع تحییرك فيزيكییي و نيییز اجییراي برنامییهرساني چند رسانهاطلاع

چرب و كییم نمییک باشیید. ارايه محصولات جايگزين كمسيگار،كاهش استرس در محيط كار و مذاكره با صنايع غذايي براي  

آوري شوند شامل ميزان استعمال دخانيات، تحرك جسمي، مصرف چربي در غییذا و وجییود هايي كه بايد جمعبنابراين داده

استرس در محيط كار است. اگر اهداف كلي و اختصاصي تنها مبتني بر ميزان كلسترول و فشار خون طراحییي شییود و بییه 

رو خواهنیید شییده ريزان چنين مدلي با انتقاد متخصصان ارتقاي سلامت روبهفتاري مرتبط با آن توجه نشود، برنامهمسايل ر

رو هاي مبتني بر رويكردهاي زيست پزشكي اغلب اين قربانيان هستند كه به خاطر مشكلاتي كه با آنها روبهچون در برنامه

 شوند، سرزنش خواهند شد.  مي

محيطي ی اجتماعي استفاده كنيد، در اين صییورت بییر شییرايط محيطییي روانییي، اجتمییاعي، اقتصییادي و  اما اگر از يک مدل

هاي كننییدهشويد. اين عوامییل شییامل تعيينهاي فيزيكي مؤثر در ضعف و نقصان سلامت و يا تقويت آن متمركز ميمحيط

في، غذا، هوا، آب و خاك سالم و تميییز، سلامت مانند مسكن، صلح،آرامش و امنيت، احساس تعلق به يک جامعه، درآمد كا

هییاي شرايط كاري ايمن و غيره است. راهكارهاي ارتقاي سلامت در اين مدل شامل ايجاد حمايت سياسییي و ايجییاد محيط

تواند شامل رايزنییي و جلییب هاي فردي است. براي مثال در مسأله سلامت قلب، اين موارد ميپشتيبان و نيز توسعه مهارت

هايي جهت تحرك فيزيكي در محيط كار، جلییب حمايییت دولییت بییراي حمايییت مختلف براي ارايه فرصت  حمايت مشاغل

 كافي از افزايش درآمد افراد و كار با افراد منزوي و ايزوله براي ايجاد هويت جمعي است. 

تییان جمعيییت مخاطب كند تا به دنبال انواع مختلفي از اطلاعات در مورد موضییوع مییورد نظییر يییاهر مدل، شما را وادار مي

كار ها بییهتواند در تركيبي با سییاير مییدلها مينمايد. البته هر يک از اين مدلباشيد و راهكارهاي مختلفي را هم توصيه مي

 شود. ريزي و اجراي مداخلات مربوطه ميآوري اطلاعات و برنامهرود كه موجب تقويت جمع

ريزي عملياتي براي ارتقاي سلامت بییه هاي قابل استفاده در برنامهز مدلهاي اين راهنما، برخي اها و مدلدر بخش تئوري

 ريزي دارد، آورده شده است.   ويژه مدل پرسيد/ پروسيد كه سازگاري بيشتري با اين روش برنامه

اسییت  گيري: در هر مرحله از فرآيند طراحي برنامه ارتقاي سلامت، بايد تصميماتي اتخاذ شود. اين نكتییه مهمییيو( تصميم

گيري درگير باشند و نيز چییه كسییي/ كسییاني بايیید از نتییايج ايیین كه بدانيم چه كسي/ كساني بايد در هر مرحله از تصميم

 تصميمات مطلع شوند. 

هاست، به نحوي كه تصميمات، به موقییع اتخییاذ شییده و از بخشي از مديريت پروژه، مديريت جريان اطلاعات و حق انتخاب

توان به انتخاب نحوه، محدوده زمییاني و منییابع طراحییي برنامییه و تعيییين ين تصميمات كليدي، ميآنها حمايت شود. از اول

 ريزي مد نظر قرار گيرند، اشاره نمود.  هاي سياسي كه بايد در برنامهمسايل و واقعيت
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 مرحله دوم ـ ارزیابی وضعیت موجود

 
انواع اطلاعات حاصییل از ارزيابي وضییعيت موجود، فرايند طراحي مشییاركتي برنامه عملياتي براي ارتقاي سییلامت را به 

ها و نامهدهد. اطلاعاتي نظير: شییرايط محيطي، اقتصییادي، اجتماعي، فرهنگي و سییياسییي، آيينشییدت تحت تأثير قرار مي

هاي قبلي انجام شییده، مداخلات شییرايط سییلامت مردم، ارزشییيابيقوانين موجود، و افراد كليدي، نيازهاي سییلامت مردم،  

 هاي ارتقاي سلامت. ها، رفتارها... و سرانجام نگاه كلي مردم به برنامهها، باورها، عقايد، دانشمشابه، سوابق، ديدگاه

علت اسیتفاده از عبارت اارزيابي وضیعيت موجودب به جاي اارزيابي نيازب، اين اسیت كه از يک اشیتباه رايج پيشیگيري كنيم.  

توجه صیرف به مشیكلات و مسیايل و يا توجه انحصیاري به نقاط قوت و منابع افراد و جوامع. در واقع ما به دنبال توجه كامل  

گي و سییياسییي محيطي مؤثر در ارتقاي سییلامت و به بيان ديگر تمامي عوامل به تمامي عوامل اقتصییادي، اجتماعي، فرهن

 كننده اجتماعي سلامت هستيم.  تعيين

هاي بيماري )چيزي كه مردم را به براي مثال در يک برنامه ارتقاي سیلامت شیهروندان، ممكن اسیت در يک محله به داده

كشید( توجه  راجعه كنند( و يا مرگ و مير)چيزي كه مردم را ميكند به پزشیكان مكشیاند و يا مجبور ميها ميبيمارسیتان

 شود.     

بيشیتر، رابطه خشیونت را با سین و جنس و محل زندگي، زندگي در مناطق با درآمد ناكافي و حاشیيه    براي مثال بررسیي

نيازهاب مشییخص دهد. در چنين حالتي، اارزيابي  شییهر، ميزان بالاي بيكاري و پايين بودن تسییهيلات رفاهي نشییان مي

هاي عملياتي مبارزه با فقر اسیت اما اارزيابي وضیعيت موجودب كند كه محله نيازمند بهبود وضیعيت مسیكن و يا برنامهمي

كند نقاط قوت محله چه هسییتند و چه امكاناتي براي حمايت از كودكان قرباني در  وراي اين مسییأله بوده و مشییخص مي

توان سیرپرسیت يا زنان قرباني خشیونت كه ميانجمن قدرتمند حمايت از كودكان بي  محله وجود دارد. براي مثال وجود يک 

 از اين امكانات براي ارتقاي سلامت شهروندان ساكن در محله استفاده كرد. 
 

  اهمیت ارزیابي وضعیت موجود در چیست؟

سیییلامت، دربرگيرنده اشیییكال    گير آغازين فرايند طراحي مشیییاركتي برنامه عملياتي ارتقاياين بخش حيیاتي و گاه وقت

 آوري اطلاعات است. هاي جمعمختلفي از روش

مان در زمينه موضیوع  گويي به انوع سیوالاتريزي، اطلاعات مورد نياز براي پاسیخدر واقع، ما در اين بخش از فرآيند برنامه

هیاي تحقيقیاتي  از بهترين روش  كنيم و براي انجیام چنين كیاري بیايیدآوري، ثبیت و تجزيیه و تحليیل ميمورد نظر را جمع

 استفاده كنيم.  

 كنيد، تحت تأثير موارد زير هستند:  آوري ميهايي كه جمعبه خاطر داشته باشيد داده

 )زيست پزشكي، رفتاري، محيطي ی اجتماعي(    تئوري يا مدل و رويكردي كه مدنظر داريد  •

میاعي و عوامیل محيطي مؤثر بر هر يیک از اين نگیاه تئوريیک شیییمیا بیه روابط و رفتیارهیاي فردي، بين فردي، اجت  •

 روابط و رفتارها  

رويكرد شییما به ارزيابي همه جانبه عوامل فردي، محيطي و اجتماعي به جاي تأكيد صییرف بر نيازهاي سییلامت   •

 مخاطبان  

 منابع اطلاعاتي بالقوه )موجود و در دسترس(  •
 

 اصول راهنمای مدیریت مرحله ارزیابي وضعیت موجود 

را فراهم سازيد. در طراحي برنامه ارزيابي وضعيت موجود  زمينه مشاركت مؤثر شركاي دخيل در طراحي برنامه  مشاارکت:

آوري و تجزيه و تحليل اطلاعات فراهم گردد و هر  اي عمل كنيد كه امكان حضور مؤثر تمامي افراد كليدي در جمعبه گونه
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 ارشان را با ساير شركا به اشتراك گذارند.  يک از شركا بتوانند منابع اطلاعاتي در اختي

آوري اطلاعات در دسیترس و مناسیب موجود و تهيه دسیتور كار مشخصي براي برگزاري توانيد از طريق جمعشیما مي زمان:

ريزي شده به منظور بررسي اطلاعات موجود، با سرعت بيشتري اين مرحله را به پايان رسانيد. البته  جلسات مشترك برنامه

يد توجه داشیت كه اجراي مناسیب مرحله ارزيابي وضیعيت موجود، مستلزم صرف وقت و زمان كافي است و در مواردي كه  با

گيري صیحيح فراهم نيسیت نبايد از طولاني شیدن مرحله ارزيابي وضیعيت موجود، نگران  اطلاعات مورد نياز براي تصیميم

 شد.  

اي مناسیب براي جلب مشیاركت مردم و نيز متخصیصیان فعال در  لهمرحله ارزيابي وضیعيت موجود مرح  پول و ساایر منابع:

اي خاص با بروندادي مشیخص اسیت. اطلاعات حاصیل از اين مرحله، هاي پژوهشیي اسیت. در ضیمن، اين مرحله مرحلهعرصیه

ز جلب نفع و نيهاي ذيتواند مورد توجه مردم قرار گيرد و بسییتر مناسییبي براي جلب مشییاركت مردم، افراد و سییازمانمي

 گذاران و حاميان برنامه فراهم سازد.  حمايت سرمايه

 در اين مرحله لازم است كه به موارد زير توجه كنيد:   آوری اطلاعات:جمع

 ها، منابع افراد و جوامع و نه فقط كمبودها و مشكلات  تأكيد بر نقاط قوت، ظرفيت •

 اشي از آنكننده سلامت و نه فقط بيماري و مرگ نتأكيد بر عوامل تعيين •

 

 در تحليل اطلاعات نيز توجه به موارد زير ضروري است:

هیاي مختلف، بحیث و آوري اطلاعیات انتخیاب كنيید )بررسیییي اطلاعیات موجود بیا روشروش مؤثري را براي جمع •

هاي مشییاهده محله/ گفتگوي چهره به نامه و چک ليسییتتبادل نظر با مردم، بحث گروهي متمركز، تكميل پرسییش

 چهره يا نظرسنجي تلفني(.  

ها را اده تهيه نموده و مراحل كار در هر يک از اين روشآوري اطلاعات مورد اسیییتف هاي جمعفهرسیییتي از روش •

 مشخص كنيد.  

 هاي دولتي و غيردولتي و خصوصي( را مشخص كنيد.  آوري اطلاعات موجود )افراد و سازمانمنابع جمع •

هاي اطلاعاتي را تهيه كنيد )فاصییله اطلاعات موجود و اطلاعات مورد نياز( و براي رفع آنها فهرسییتي از شییكاف •

 ريزي كنيد.  رنامهب

 بندي و تجزيه و تحليل كنيد.  آوري شده را طبقهاطلاعات جمع •

 د:  كنيبه موارد زير توجه  گیری:تصمیم

با توجه به نتايج ارزيابي وضیعيت موجود، ببينيد هنوز هم مايل به طراحي مشیاركتي برنامه عملياتي مورد نظرتان  •

ت عليه زنان خياباني، از مقبوليت اجتماعي و سییياسییي برخوردار هسییتيد؟ براي مثال اقدام شییما براي كاهش خشییون

 است؟   

تان به هايي كه بايد در طراحي مشییاركتي برنامه عملياتيببينيد بر اسییاس نتايج ارزيابي وضییعيت موجود، اولويت •

 آنها توجه نماييد،كدامند؟  

 روژه چه بايد كرد؟  تعيين كنيد كه با توجه به نتايج ارزيابي وضعيت موجود، براي پيشرفت پ •

ببينيد با توجه به نتايج ارزيابي وضیعيت موجود، اسیتدلال منطقي شیما براي اجراي برنامه مورد نظرتان چيسیت؟   •

 كنيد برنامه شما، برنامه خوبي است؟ در واقع چرا فكر مي
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  نحوه انجام ارزیابي وضعیت موجود

 الف ی شناسايي و افراد كليدي:  

 مند يا درگير در موضوع مورد نظر را تهيه نماييد.   هاي علاقهفهرستي از افراد و سازمان •

كند، چه كسیي مخالف آن اسیت و چه كنيد )چه كسیي از برنامه شیما حمايت مي  تحليلافراد كليدي شیناسیايي شیده را  •

 ت؟ چه كسي موافق است و با شما همكاري خواهد كرد؟(.  كسي موافق است اما حاضر به همراهي با شما نيس

 

 ب ی بررسي تجارب و سوابق قبلي:

 هاي عملياتي ارتقاي سلامت قبلي اجرا شده در منطقه مورد نظرتان را بررسي كنيد.  سوابق برنامه •

 سوابق تحقيقات قبلي در زمينه مسايل اولويت دار سلامت منطقه مورد نظرتان را بررسي كنيد.    •

 هاي عملياتي ارتقاي سلامت قبلي منطقه مورد نظرتان را بررسي كنيد.   نتايج ارزشيابي برنامه •

 چنانچه برنامه ديگري در زمينه سلامت در محله مورد نظرتان اجرا شدهه سوابق مربوطه را تهيه و بررسي نماييد.   •

 يد.  هاي مورد نياز براي ارزيابي وضعيت موجود را تهيه نمايفهرستي از داده •

 

 هاي سلامت: آوري دادهپ ی جمع

 هاي جمعيتيداده •

 ميزان مرگ و مير و ابتلاي به بيماري و ناتواني ناشي از بيماري و مرگ •

 هاي رفتاري  داده •

 هاي اجتماعي، اقتصادي و محيطي(  هاي سلامت )شامل شاخصداده •

 

 هاي موجود:نامهت ی بررسي قوانين و آيين

هاي موجود براي اطمينان از تطابق و هماهنگي  نامهبه عنوان بخشییي از ارزيابي وضییعيت موجود، بررسییي قوانين و آيين

 ويژه به موارد زير توجه كنيد:  برنامه عملياتي شما با آنها، ضروري است. به

 تان  قوانين و مقررات سازمان •

 ساير قوانين و مقررات   •

 ها  عملها و دستورالها، سياستمشيخط •

 اي و تخصصي و ملاحظات اخلاقي  استانداردهاي حرفه •

 هاي مصوب سياست •

 قوانين و مقررات شركاي بالقوه و رقبا   •

 ايقوانين بودجه •

 

 اندازهاي مرتبط:  ث ی ارزيابي چشم

 علاوه بر بررسي قوانين و مقررات موجود، توجه به موارد زير نيز مهم است: 

 تانانداز سازمانچشم •

 ريزي از ساير شركاي درگير در فرآيند برنامهاندچشم •

 انداز مطلوب مديران، سياستمداران، رهبران جامعه  چشم •

 هاي عملياتي استراتژيک مرتبط  انداز برنامهچشم •
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  PEEST:(Political Economic Enviromemal Social Technological)ج ی تحليل  

توانند بر برنامه عملياتي شییما تأثير گذارند را تعيين  عوامل سییياسییي، اقتصییادي، محيطي، اجتماعي و تكنولوژيكي كه مي

 كنيد.  

 

 هاي اطلاعاتي:  چ ی تعيين شكاف

هاي اطلاعاتي موجود در طراحي مشییاركتي برنامه  شییكاف  آوري شییده تا اين مرحله كار را مرور كنيد.تمام اطلاعات جمع

هاي اطلاعاتي تعيين شیده را مشخص  آوري اطلاعات جديد براي رفع شیكافتان را تعيين كنيد. منابع و روش جمععملياتي

 سازيد.  

 

 کننده و عوامل بازدازندهتعیین عوامل مستعد

ايد، عوامل مؤثر در تقويت رفتار مورد نظرتان را تعيين كنيد )عوامل مسیتعدكننده(  آوري نمودهبر اسیاس اطلاعاتي كه جمع
شییود را مشییخص سییازيد )عوامل بازدارنده( و تعيين كنيد براي توسییعه عوامل  ه عواملي كه مانع از رفتار مورد نظرتان مي

 بايد كرد.   كننده و كاهش عوامل بازدارنده، چهمستعد

 

 مرحله سوم ـ تعیین هدف کلی، گروه هدف و اهداف اختصاصی
 

اي اسیت براي تعيين هدف كلي، گروه هدف و اهداف اختصیاصیي برنامه عملياتي. درك صیحيح ارتباط بين  ، مرحله3مرحله 

 شود.   اهداف كلي و اختصاصي و نيازهاي واقعي گروه هدف موجب تقويت برنامه عملياتي شما براي ارتقاي سلامت مي

 

 ؟  اهمیت تعیین گروه هدف، اهداف کلي و اختصاصي در چیست

خود را طراحي كنيید. علاوه بر اين، راهكیارهیاي مورد    توانيید نظیام ارزيیابي برنیامیهبیا تعيين اهیداف كلي و اختصیییاصیییي مي

 شوند.  استفاده در برنامه شما نيز براي تحقق اهداف كلي و اختصاصي انتخاب مي

 است.     براي ارزشيابي تأثير و نتيجه برنامه شما، حياتي SMARTانتخاب اهداف اختصاصي  

 

 هدف کلي  

هاي عملياتي ارتقاي سیلامت داراي  هدف كلي، بيانگر مسیير دلخواه يا دسیتاورد كلي يک برنامه عملياتي اسیت. اكثر برنامه

 توان چند هدف كلي تعيين كرد.  تر، ميهاي عملياتي بزرگيک هدف كلي هستند، البته در برنامه

 باشند:  رد زير ميهايي از اهداف كلي برنامه عملياتي ارتقاي سلامت، شامل موامثال

 تمامي كودكان شهر، زندگي عاري از خشونت خانگي را تجربه كنند  •

 هيچ كودكي قرباني خشونت نشود  •

 شويم:رو ميهاي متعددي روبهاغلب در تعيين هدف كلي برنامه عملياتي ارتقاي سلامت، با چالش

 اغلب اطلاعات موجود، مبتني بر بيماري ومرگ هستند.    •

 شواهد كافي براي اثبات كارايي بسياري از مداخلات وجود ندارد.     •

 حاميان برنامه خواهان پذيرش مسووليت مداخلات و ارزيابي تأثير آنها هستند.    •

راي مثال در پيشیگيري از خشیونت سیازد. ببه خاطر داشیته باشیيد كه هدف كلي، مسیيري را كه بايد طي كنيم مشیخص مي

 خواهيم تعداد قربانيان را كاهش دهيم.  خانگي، مي

اي خطي و يک طرفه بين بيماري و مرگ با  شییود كه رابطهدر پيشییگيري از يک معضییل سییلامت، اغلب چنين تصییور مي
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 ريزي نمود. توان مستقل از بيماري و مرگ هم، برنامهسلامت وجود دارد اما براي سلامت مي

اي غيرخطي بين بيماري و مرگ با سیلامت برقرار كنيم  توانيم رابطهدر واقع در يک برنامه عملياتي ارتقاي سیلامت، ما مي

و در جسییتجوي تعيين يک هدف كلي مسییتقل از بيماري و مرگ و مثبت باشییيم )مثل ارتقاي سییلامت شییهروندان محله  

 آباد(.  حسن

كلي، ما تنها ادر حال تعيين مسیيرهاي مهمب براي ارتقاي سیلامت هسیتيم.   بايد توجه داشیت كه در فرآيند تدوين هدف

 رسيدن به اجماع در اين مسأله به خصوص در موارد زير بسيار مهم است: 

 هاي كمي، به خوبي در دسترس و فراهم نباشند.  داده  •

 نوآوري يا روش جديدي مورد نياز باشد.    •

 ته باشند.  آرا و عقايد مختلفي در باره برنامه داش  •

هاي قابل سینجش  هاي مرتبط با محصیول كار و در قالب شیاخصمان را در قالب واژهآل آن اسیت كه اهداف كليالبته ايده

 بيان كنيم.  

هايي از انواع مختلف هدف كلي و نقاط قوت و ضییعف  نگر يا مثبت نگر باشییند. در ادامه مثالتوانند مشییكلاهداف كلي مي

 شود.  آنها ارايه مي

 

كاهش ميزان ابتلاي به بيماري، معلوليت و مرگ و مير به علت وسیايط نقليه موتوري، سیقوط در    نگر:هدف کلي مشالل

 دوران سالمندي و پيشگيري از خفگي كودكان با جسم خارجي.  

 پذير است. نقاط قوت: هدف، واضح و روشن و در عين حال در خصوص ميزان تغيير مورد انتظار، انعطاف •

هاي عملياتي ارتقاي  نگر برنامهنقاط ضعف: هدف مبتني بر آسيب بيان شده و ممكن است با مباني تئوريک مثبت •

 سلامت، تناسبي نداشته باشد.  

 وزان، ارتقاي سلامت عابران پياده، ارتقاي سلامت سالمندان.  آمارتقاي سلامت دانش نگر:هدف کلي مثبت

 نقاط قوت: هدف، واضح و روشن و مبتني بر نتايج مثبت برنامه است.  •

 هاي مناسب است.   نيازمند طراحي و توسعه شاخص  ،نقاط ضعف: پذيرش مسووليت چنين هدفي •

 

 اهمیت تعیین هدف کلي

سیازد كه بهتر اسیت چنين مقصیدي واقعي و رسیيدن به مقصید را مشیخص مي هدف كلي، مسیير كلي برنامه عملياتي براي

مورد علاقه گروه هدف باشییید. هدف كلي مثبت نگري كه مبتني بر نتايجي شیییفاف باشییید، راهنماي خوبي براي انتخاب  

اي سیلامت آن اي كه براي ارتق هاي يک برنامه عملياتي اسیت. هرگونه تغييري در وضیعيت موجود جامعهراهكارها و فعاليت

 كنيم، ممكن است راهكارهاي ما را تغيير دهد اما اغلب تأثير چنداني بر هدف كلي ما ندارد. ريزي ميبرنامه

داشییتن يک هدف كلي روشیین و واضییح براي طراحي نظام ارزيابي برنامه عملياتي، ضییروري اسییت. مجموعه اهداف كلي و 

تواند بيانگر تئوري مورد اسیتفاده شیما براي ارتقاي سیلامت باشید، البته به شیرط آن كه از اختصیاصیي برنامه عملياتي شیما مي

 يک نظم منطقي برخوردار باشند. 
 

 گروه هدف  

كنيم كه مسیییتلزم توجه خاص براي تحقق هدف كلي برنامه عملياتي اسیییت.  ما در اين مرحله، جمعيتي را مشیییخص مي

 شناخت دقيق گروه هدف، گام مهمي براي تعيين اهداف كلي و اختصاصي شفاف است. 

موجود انجام   توجه داشیته باشیيد كه تعيين گروه هدف ممكن اسیت اولين حركتي باشید كه شیما پس از ارزيابي وضیعيت

عمليیاتي خود   هیاي هیدف اوليیه و ميیاني برنیامیههیاي مختلفي را بیه عنوان گروهتوانيید گروهدهيید. علاوه بر اين شیییمیا ميمي
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 انتخاب كنيد.  
 

   اهمیت تعیین گروه هدف

اهكارهاي  تعيين مناسیب گروه هدف، بسیيار مهم اسیت زيرا در انتخاب تئوري مورد اسیتفاده و تعيين اهداف اختصیاصیي و ر

 تحقق هر يک از اهداف اختصاصي، راهگشا است.  
 

 اهداف اختصاصي

هاي برنامه عملياتي ارتقاي  هدف اختصیاصیي، عبارت كوتاهي اسیت كه بيانگر محصیول يا تأثير مورد نظر از اجراي فعاليت
 سلامت است )براي مثال اين كه چه مقدار از چه چيزي بايد براي چه كسي و تا چه زماني اتفاق افتد(.  

 داراي خصوصيات زير است: SMART. يک هدف  باشد SMARTاهداف اختصاصي برنامه عملياتي ارتقاي سلامت بايد  

(: هدف اختصیاصیي بايد بگويد كه چه كسیي يا چه چيزي مورد تأكيد بوده و چه نوع تغييري  Specificاختصیاصیي) •
 مورد نظر است. 

(: هیدف اختصیییاصیییي بیايید شیییامیل مقیدار يیا نسیییبیت تغيير مورد انتظیار بوده و قیابیل  Measurableگيري)قیابیل انیدازه •
 گيري باشد.  اندازه

(: هدف اختصیاصیي بايد نسیبت به نيازها و تمايلات مخاطب و نيز توجه به هنجارها و انتظارات  Appropriateمناسیب) •
 اجتماعي، حساس باشد. 

طور منطقي و تحت  هدف اختصییاصییي بايد شییامل حدي از تغيير باشیید كه بتواند به(:   Realistic)  مبتني بر واقعيت •
 شرايطي خاص به دست آيد.  

طور روشین، دوره زماني دسیتيابي به تغييرات رفتاري مورد  (: هدف اختصیاصیي بايد بهTime-boundمحدوده زماني) •
 نظر را مشخص سازد.  

 

 مدت اهداف اختصاصي کوتاه

توان اهداف اختصییاصییي را به كوتاه و بلند مدت تقسییيم  نتظار براي تحقق هدف كلي برنامه، ميبر اسییاس زمان مورد ا

 نمود. 

ماه و يا تا دو سییال اسییت و   3تا   2مدت، به كوتاهي    به عنوان يک قانون كلي، چارچوب زماني اهداف اختصییاصییي كوتاه   

 سال است.  5تا   2براي اهداف اختصاصي بلند مدت،  

مدت و بينابيني اسییت كه لازم اسییت براي ايجاد تغييرات پايدار طولاني مدت، بيانگر نتايج كوتاهكوتاهاهداف اختصییاصییي  

مدت، اتفاق افتد. براي مثال تغيير سیطح دانش گروه هدف براي اتخاذ رفتار سیالم مورد نظر، يک هدف بينابيني اسیت. به 

ي سیلامت، هدف اختصیاصیي بينابيني براي اجراي آن گذاران از يک سیياسیت ارتقاهمين ترتيب، افزايش حمايت سیياسیت

 سياست است. 

 پردازيم:  هاي مرتبط با اهداف اختصاصي كوتاه مدت ميدر اين قسمت به برخي از مثال 

دانند كه در صییورت مواجهه با خشییونت خانگي به كجا  آباد ميمادران جوان محله حسیین  %90در اولين سییال برنامه،  •

 مراجعه كنند.  

 هاي والدي عاري از خشونت، آشنا باشند.   آباد، با مهارت% والدين محله حسن 80تا پايان اولين سال برنامه،  •

 

 اهداف اختصاصي بلندمدت 

سیازند، مانند  ند مدت، نتايج يا تغييرات مورد نياز براي تحقق اهداف برنامه عملياتي را مشیخص مياهداف اختصیاصیي بل

 كاهش ميزان بروز خودكشي يا بهبود وضعيت ايمني ناشي از اجراي يک سياست توليد خودروي ايمن در كشور.  
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 پردازيم:  هاي اهداف اختصاصي بلند مدت ميدر اين قسمت به برخي از مثال

 % كاهش يابد.   50آباد به ميزان پايان سال سوم برنامه، ميزان بروز خودكشي جوانان محله حسنتا   •

 آباد تا پايان سال سوم برنامه. درصدي كودكان قرباني خشونت جنسي در محله حسن 30كاهش   •

ني بر واقعيات  بسیيار مهم اسیت كه اهداف اختصیاصیي برنامه عملياتي شیما براي ارتقاي سیلامت اختصیاصیي، عملي و مبت

 باشد.  

  

 اصول راهنما برای مدیریت تعیین هدف کلي،گروه هدف و اهداف اختصاصي  

ها و ايجاد انگيزه  مشیاركت: ارتقاي سیلامت نيازمند جلب مشیاركت مخاطبان، توسیعه هماهنگي و همكاري سیاير سیازمان

هاي همكار و اعضیاي تيم سیلامت بخواهيد كه در  سیازماندر اعضیاي تيم سیلامت اسیت. براي اين كار بايد از مخاطبان،  

 تعيين اهداف كلي و اختصاصي مناسب سهيم شوند. 

زمان: اين مرحله در طراحي مشیاركتي برنامه عملياتي ارتقاي سیلامت آن قدر مهم اسیت كه بايد اطمينان حاصیل كنيد كه 

هاي گروهي طولاني از زمان در اختيار و اجتناب از بحثايد. البته اسییتفاده بهينه  زمان مناسییبي را به آن اختصییاص داده

 مدت نيز ضروري است. 

هاي مسیتقيم اين مرحله شیامل هزينه معمول جلسیات مرتبط )مثل: اياب و ذهاب، اسیكان، غذا و پول و سیاير منابع: هزينه

 نفعان است. هاي غيرمستقيم شامل زمان لازم براي مذاكره با ذيغيره( و هزينه

هاي آموخته شیده و نتايج آنهاه هاي عمياتي قبلي و نيز درسآوري شیده در مورد برنامهري اطلاعات: اطلاعات جمعآوجمع

كننده نيز ضیروري  منابعي ارزشیمند و كليدي براي اين مرحله هسیتند. توجه به اطلاعات منابع مالي موجود و عوامل تعيين

 است. 

 هاي مرتبط با موارد زير باشيد:  تصاصي به دنبال دادهبراي تعيين هدف كلي، گروه هدف و اهداف اخ

 كاهش آسيب و بيماري و مرگ حاصله •

 عوامل زيست ی پزشكي و رفتاري   •

 عوامل اجتماعي ی محيطي )مانند شرايط مسكن، ميزان انزوا و تنهايي مخاطبان(   •

اصیي اسیت. براي اين كار بايد به گيري: محصیول كليدي اين مرحله، تعيين سیلسیله مراتبي از اهداف كلي و اختصی تصیميم

 گيري كنيد.   ريزي، تصميمنتايج مورد انتظار از برنامه عملياتي خود فكر كنيد و با مشاركت شركاي برنامه
 

 نحوه تعیین اهداف کلي، گروه هدف و اهداف اختصاصي  

 الف ی تدوين هدف كلي:  

 ، نتيجه مورد انتظار از اجراي برنامه را در قالب كلمات مثبت و واقعي، بيان كنيد.  با توجه به گروه هدف برنامه عملياتي

 ب ی تعيين عوامل مؤثر در تحقق هدف كلي:  

خود را مشییخص سییازيد. از توجه كافي به عوامل رفتاري و شییرايط   عوامل مؤثر در تحقق هدف كلي برنامه عملياتي •

اجتماعي اطمينان حاصیل كنيد. عوامل شیناسیايي شیده را به شیكل مثبت و نه با كلمات افقدانب يا منفي،    -يمحيط

شییوند شییامل همبسییتگي اجتماعي،  بيان كنيد. براي مثال عواملي كه موجب حفاظت از مردم در برابر خشییونت مي

ها و درآمد  آميز درگيريل مسییالمتهاي پايدار، مهارت كنترل خشییم، حسییرمايه اجتماعي، محيط حمايتي، خانواده

 كافي است. 

شیما مشیكل اسیت، بيان منفي عوامل   اگر رسیيدن به بيان مثبتي از عوامل مؤثر در تحقق هدف كلي برنامه عملياتي •

مذكور را در سیمت چ  كاغذ بنويسیيد و در سیمت راسیت كاغذ، معادل مثبت آن را يادداشیت كنيد طوري كه با تا 

 بيان منفي و مثبت هر يک از عوامل روي هم قرار گيرند. مثال:كردن كاغذ،  
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 اعتماد به نفس بالا    --------ی اعتماد به نفس پايين

 خانواده همبسته    ------ی خشونت خانگي  

 جوانان اجتماعي  ------ی جوانان ايزوله  

 زندگي عاري از خشونت   ----------ی خشونت 

ايد، تهيه كنيد. براي رسییم هندسییي زنجيره از عواملي كه مشییخص نمودهسییپس فهرسییتي از عوامل مؤثر در هر يک   •

توانيید از نمودار خود و نيز علیل مؤثر در هر يیک از اين عوامیل، مي  عوامیل مؤثر در تحقق هیدف كلي برنیامیه عمليیاتي

تر، الزامي اي سیادههتر و يا در موقعيتهاي عملياتي كوچک اسیتخوان ماهي اسیتفاده كنيد. انجام اين مرحله در برنامه

 نيست. 

 

   تعیین گروه هدف

نتايج تحليل وضیعيت موجودي كه انجام داده    خود و بر اسیاس  با نگاهي به عوامل مؤثر در تحقق هدف كلي برنامه عملياتي

يين كنيد  باشیند، تععملياتي شیما نيازمند توجه خاص مي هايي را كه براي تحقق اهداف برنامهترين گروه يا گروهايد، مهم

 درآمد(.  هاي كمشوند، كودكان خانوادهها نگهداري مي)مانند كودكان زير سه سال كه در مهد كودك

 تدوین اهداف اختصاصي  

بر اسیییاس هدف كلي برنامه،گروه هدف اوليیه وثانويه و عوامل مؤثر در تحقق هدف كلي و اهداف اختصیییاصیییي برنامه  
   عملياتي خود را تعيين كنيد.
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 اول:مثال  

 هدف كلي برنامه: 

    آباد، از زندگي ايمني برخوردار باشند.ساله( محله حسن 19تا   10تمام نوجوانان ) 

  

 عوامل كليدي مؤثر در تحقق هدف كلي 

 عوامل اجتماعي ی محيطي:

 ی خانواده پايدار  

هاي مراقبت از كودك و اتخاذ شيوه زندگي ايمن توسط والدين و ارايه دهندگان  ی مهارت

 خدمت    

 ی زندگي در جامعه ايمن   

 عوامل رواني ی اجتماعي:

 ی اعتماد به نفس  

 گيیییري و سازش با شرايط  هاي تصميمی مهارت

 ی احساس تعلق به جامعه  

 عوامل شيوه زندگي ايمن:  

 ايمني نوجوانان  ی وضعيت دلخواه  

 ها و رفتارهاي جنسي ايمنی نگرش

 ی رهايي از اعتياد به مواد مخدر و دخانيات

 ی اتخاذ شيوه زندگي ايمن

 آسيب و بيماري حاصله:  

 هاي عمدي و غيرعمدي  ی آسيب

 ها  ی پيشگيري ازآسيب

 

 خود را بر اساس آن بيان كنيد.    هاييب را ارايه دهد كه اهداف اختصاصي برنامه عملياتيتواند به شما اقالباين موارد مي

 اهداف اختصاصي  عوامل كليدي 

 عوامل اجتماعي ی محيطي 

دهندگان  ارايههاي مراقبت از كودك و اتخاذ شییيوه زندگي ايمن توسییط والدين و  ییییی مهارت خانواده پايدار

 مراقبت

 عوامل رواني ی اجتماعي 

 افزايش اعتماد به نفس در نوجوانان   اعتماد به نفس بالا

افزايش تعداد نوجواناني كه با خانواده، همسییالان و جامعه ارتباط مثبتي برقرار نموده، سییازگار   حس تعلق به جامعه                    

 بوده و با آنها مشاركت نمايند.  

 عوامل شيوه زندگي 

 يابند.  افزايش تعداد نوجواناني كه به وضعيت ايمني دلخواه دست مي نوجواني ايمن  

 كنند.  افزايش تعداد نوجواناني كه رفتارهاي ايمن جنسي را اتخاذ مي رفتار و نگرش جنسي ايمن  

 عدم استفاده از الكل و ساير مواد مخدر در بين نوجوانان رهايي از مواد مخدر                     

     .  افزايش تعداد جواناني كه در پي يک شيوه زندگي ايمن هستند زندگي ايمنشيوه  

 هاي حاصله عوامل آسيب و بيماري 

 هاي عمدي و غيرعمديكاهش بروز مرگ و مير و معلوليت نوجوانان ناشي از آسيب هاي عمدي و غيرعمدي   آسيب

 پيشگيري در بين نوجوانانهاي قابل  كاهش ميزان بروز آسيب هاپيشگيري از آسيب

 
  



24 
 

 

ها و منابعمرحله چهارم ـ تعیین راهکارها، فعالیت  

شییوند و نيز منابع  هايي كه منجر به تحقق اهداف كلي و اختصییاصییي برنامه عملياتي ميدر اين مرحله، راهكارها و فعاليت

نتايجي كه در اهداف كلي و اختصیاصیي شیما   گردد. در واقع، نحوه دسیتيابي بهها، تعيين ميمورد نياز براي اجراي فعاليت

 شود.  ها مشخص ميهايي كه بايد انجام شوند و هزينه هر يک از فعاليتاند، فعاليتتعيين شده

 

 ها و منابع در چیست؟ اهمیت مرحله تعیین راهلارها، فعالیت

سییازد.  خواهيد به دسییت آوريد را با هم مرتبط ميخواهيد انجام دهيد با آنچه كه مياين مرحله آنچه را كه شییما مي

 شود.  تري ميهاي شفاف و روشن، موجب طراحي برنامه تفضيلي دقيقانتخاب راهكارها و فعاليت

 

 ها و منابعهایي برای مدیریت تعیین راهلارها، فعالیتدستورالعمل

تواند  ريزي در اجراي اين مرحله از طراحي مشیاركتي برنامه عملياتي ارتقاي سیلامت، ميحضیور شیركاي برنامه  مشاارکت:

ريزي شیییمیا شیییود. حضیییور افراد میاهر در زمينیه كنترل عوامیل مختلف مؤثر در تحقق اهیداف برنیامیه  موجیب تقويیت برنیامیه

خواهد شیید )مانند    هاي منتخبعلمي و اجرايي راهكارها و فعاليتريزي، موجب تقويت مباني  شییما در تيم برنامه  عملياتي

ها، ارتباطات و توسیعه اجتماعي و فرهنگي وبرنامه و بودجه(. البته آشینايي كامل تيم طراحي  متخصیصیين سیلامت و آسیيب

 هاي برنامه با شرايط و مختصات فيلد كاري شما، ضروري است. راهكارها و فعاليت

رود اما بايد در صیورت امكان، زمان خاصیي را براي مشیاركت  ا مشیاركت افراد اندك، به سیرعت پيش مياين مرحله ب زمان:

 نفعان در اين مرحله در نظر بگيريد. ساير ذي

انجام اين مرحله از طراحي مشیاركتي برنامه عملياتي، مسیتلزم توجه خاص به منابع مالي، انسیاني و    پول و ساایر منابع:

گیذاران و حیاميیان میالي اسیییت. هیاي خلق منیابع و جلیب حمیايیت سیییرمیايیهمیان و نيز توجیه ويژه بیه روشتجهيزات در اختيیار

هیا و توجیه بیه نقش شیییركیا و منیابع آنهیا در تیأمين منیابع میالي مورد نيیاز براي اجراي برنیامیه داشیییتن برآورد دقيقي از هزينیه

 عملياتي نيز ضروري است.  

هاي مشیابه هسیتيم.  مند بررسیي راهكارها و مداخلات مثبت و اثربخش سیاير برنامهدر اين مرحله نياز  ها:آوری دادهجمع

شیناخت دقيق جامعه يا گروه هدف، بسیيار با ارزش اسیت. ممكن اسیت نيازمند پيش آزمون برخي از وسیايل و مواد آموزشیي  

هاي آموزشیي و  اصیله برنامهو يا مداخلات مختلف و انجام مطالعات ميداني در مقياس كوچک باشیيد تا بر اسیاس نتايج ح

ها و  تري اجرا كنيد. براي ارتقاي سییلامت ، به دنبال منابع، سییرمايهسییاير مداخلات مورد نظرتان را در سییطح گسییترده

محيطي    -كننده اجتماعي  ه به عوامل تعيينهايي باشیییيد كه بتوانيد كارتان را بر اسیییاس آن شیییكل داده و با توجتوانايي

 اسب را انتخاب نماييد.  سلامت، راهكارهاي من

سیازند تا به هايي هسیتند كه شیما را قادر ميتصیميمات كليدي حاصیل از اين مرحله، راهكارها و فعاليت گیری:تصامیم

هیا، بیايید ببينيید چیه خود دسیییت يیابيید. بیا توجیه بیه محیدوديیت منیابع در تمیامي برنیامیه  اهیداف اختصیییاصیییي برنیامیه عمليیاتي

اند. اين تصییميمات به شییما كمک  كدام يک از آنها در حال تغييراند وكدام يک از قلم افتادههايي جديد هسییتند،  فعاليت

ايد مقايسیه كنيد و در صیورت امكان از منابع  عملياتي خود را با آنچه كه در گذشیته انجام داده هاي برنامهكند تا فعاليتمي

اسیتفاده كنيد. در ضیمن با توجه به منابع    برنامه عملياتي تان نيز در راسیتاي تحقق اهدافهاي موجود در سیازمانو فعاليت

 توانيد تعيين كنيد كه چه كارهايي ممكن و عملي بوده و آغاز چه كارهايي نيازمند تخصيص منابع بيشتر است. موجود، مي
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 ها و منابع نحوه تعیین راهلارها، فعالیت

 الف ا تعیین راهلارهای مملن: 

اتان را )با مراجعه به فهرسیییت راهكارهاي ارتقاي سیییلامت( از طريق راهكارهاي ممكن براي تحقق اهداف برنامه عملياتي

بارش افكار براي هر يک از اهداف اختصیاصیي تعيين شیده در مرحله قبلي، تعيين نماييد. در اين قسیمت، سیؤال كليدي اين  

هاي مشیابه رجوع كردب؟ براي تعيين راهكارهاي ممكن، به سیوابق برنامه  اسیت: ابراي تحقق اهداف برنامه عملياتي چه بايد

كنيد و با افراد ماهر مشیورت نماييد. كسیاني را براي مشیورت انتخاب كنيد كه در زمينه طراحي، مديريت، اجرا و نيز پايش  

 هاي عملياتي، سوابق و تجارب مثبتي دارند.  و ارزشيابي برنامه

 

 های هر یك از راهلارهای منتخب را تعیین کنید: فعالیت  ب ا بهترین راهلارها و

ها  هاي هر راهكار،كسیاني كه مسیوول هر يک از فعاليتبراي هر هدف اختصیاصیي، فهرسیتي از راهكارهاي عمده، فعاليت

 دهنده موفقيت در اجراي آنها را تهيه نماييد.  هاي نشانهستند و شاخص

 

 های جاری: پ ا بررسي فعالیت

شما، كدام فعاليت هم اكنون توسط سازمان شما يا شركاي    بيني شده در برنامه عملياتيهاي پيشاز بين فعاليت  ببينيد

هايي را كه بايد ادامه يابند، حذف شییوند يا نيازمند تغيير هسییتند و يا آنهايي را كه جديد  تان در حال اجرا اسییت؟ فعاليت

هاي  كند تا فعاليتراحي مشییاركتي برنامه عملياتي شییما كمک ميهسییتند، مشییخص سییازيد. اين كار به تمام شییركاي ط

 بندي كنند.  بندي و زمانرا دوباره اولويت  موجود و يا جديد برنامه عملياتي

 

 ت ا ارزیابي منابع:

 اتان را بررسي كنيد.  منابع )مالي و انساني( مورد نياز براي اجراي برنامه عملياتي •

ها( را بررسیي نموده و شیكاف منابع  هاي ارايه شیده توسیط سیاير سیازمانها و فعاليتمهآخرين منابع موجود )حتي برنا •

 مورد نياز با منابع موجود را بررسي كنيد.  

 ها را كشف نماييد.  هاي خلق منابع مورد نياز )انساني يا مالي( از ساير سازمانراه •

هايي از آن را تا زمان خلق منابع جديد، معلق  خشكنيد و چه بهايي از برنامه را اجرا ميمشیخص سیازيد كه چه بخش •

 استفاه كنيد.   6داريد. براي اين كار از مدل منطقي ارايه شده در مرحله نگه مي

 

 راهلارهای ارتقای سلامت  

كند تا دانش و  كار با مردم، چه به صیییورت فرد با فرد يا گروهي، به مردم كمک مي ها:مشاااوره و آموزش مهارت  -

شیان را فرا گيرند و امكان حمايت دايمي از كسیاني كه نيازمند كنترل بيشیتري در  هاي مورد نياز براي بهبود سیلامتمهارت

 سازد.  اشان هستند را فراهم ميزندگي

كنید تیا در مورد  هیاي تلويزيوني بیه مردم كمیک ميلات روزنیامیه و مجلات و برنیامیههیا، مقیابروشیییورهیا و اطلاعيیه  آموزش:  -

 كنند، بيشتر بياموزند.  ايمني خود، خانواده، محله و شهري كه در آن زندگي مي

سیییازي محيط زنیدگي و تفريح كودكیان،  هیاي ايمنبراي مثیال برنیامیه تلويزيوني ايمني كودكیان همراه بیا آموزش مهیارت

 سال را نيز به والدين ارايه دهد.   3هاي ايمني كودكان زير  توصيه تواندمي

هاي عمومي مبتني بر جامعه كه توسیط  هاي آموزشیي با حضیور متخصیصیان سیلامت و نيز سیاير برنامهسیمينارها و كارگاه   

هايي را كسیب  مهارتكند تا دانش و  شیوند، به مردم كمک ميارايه مي  هاي غيردولتي فعال در عرصیه جامعه سیالمسیازمان

 شود.  نمايند كه منجر به اقدامات بعدي براي ارتقاي سلامت آنها مي
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هاي بازاريابي تجاري براي هاي عمومي متكي بر ابزارها و تكنيک در بازاريابي اجتماعي، از بسیيج  بازاریابي اجتماعي:  -

هاي  شیوده مانند برگزاري بسیيجسیلامت اسیتفاده مي  نفوذ و تأثير بر نگرش مردم و تقويت اقدام اجتماعي آنها براي ارتقاي

 اي سلامت كودكان با استفاده از شعارها و برندهاي سلامت كودكان.  رساني چند رسانهاطلاع

ها مثل مرگ و مير ناشیي از تصیادف با موتورسیيكلت و يا يک  ممكن اسیت از بازاريابي اجتماعي براي آشینايي مردم با آسیيب

 تن كمربند ايمني استفاده شود.   اقدام ايمني مثل بس

اين كار با ايجیاد انگيزه و تقويت قدرت، كنترل و نفوذ قربانيیان يک آسیییيب براي كمک به  حماایت متقاابل/ خودیاری:  -

 گيرد.  خود و ساير قربانيان آن آسيب صورت مي

كنند  ا آنان دارند، كمک ميهاي خوديار به صیورت خودجوش به يكديگر و سیاير افرادي كه مشیكلي مشیابه باعضیاي گروه

 شود افراد به زندگي سالم و طبيعي خود بازگردند.  كاسته شود و تا آنجا كه مي  تا از تأثير بيماري و آسيب

هاي مختلفي مانند ايجاد مسییير ايمن براي معلولان و  با جلب مشییاركت مردم، امكان اجراي پروژه  بساایج جامعه:  =

ي كودكان، ترويج شیيوه زندگي سیالم، پيشیگيري و كنترل خشیونت خانگي در جوامع مختلف  نابينايان، زمين بازي ايمن برا

 شود.  شهر، فراهم مي

هاي عملياتي پيشیگيري و كنترل خشیونت براي كمک به تغيير  برخي از اين موارد مانند ترويج شیيوه زندگي سیالم و برنامه

هاي احداث معابر ايمن براي معلولان و  ضیاي بازي ايمن و پروژهشیوند. سیاير موارد مانند ايجاد ف رفتار در مردم طراحي مي

 شوند. هاي سلامت و ايمني محله اجرا مينابينايان به منظور توسعه زيرساخت

كنند اغلب به عنوان واسیطه، رابط و نهادي كه از دور مراقب سیلامت  هايي كه براي بسیيج شیهروندان جوامع كار ميسیازمان

نموده و افرادكليدي نظير متخصیصیان مسیايل سیلامت و شیهروندان جوامع را به يكديگر نزديک    شیهروندان هسیتند، عمل

 شوند. هاي عملياتي ارتقاي سلامت مينموده و موجب توسعه ظرفيت جوامع براي سازماندهي و مديريت برنامه

ها، قوانين و مقررات و دركل فرايند سیياسیت  هاي عمومي، دسیتورالعملسیياسیت  های حامي سالامت و ایمني:سایاسات  -

 گذاري، تأثير مستقيمي بر سلامت مردم دارند.  و قانون

هاي مصیوب شیوراي شیهر در زمينه اسیتانداردهاي سیلامت خانه، مدرسیه، محل كار و تفريح و نظارت بر براي مثال، سیياسیت

هاي كمتري رو به هاي مختلف كار، تحصیيل، تفريح و زندگي با آسیيبشیهروندان در موقعيتشیود كه  اجراي آنها موجب مي

آموزان در مدارس  تري برخوردار شیوند و يا مقررات مربوط به پيشیگيري از زورگيري از دانشرو شیده و نيز از زندگي سیالم

 شود.  ر يا پرخاشگر ميتآموزان بزرگتر در برابر دانشآموزان كوچک و ضعيفموجب حفاظت از دانش

هاي  قوانين اسییتفاده اجباري از كلاه سییلامت در هنگام راندن دوچرخه و موتور سییيكلت نيز از شییهروندان در برابر آسییيب

 كند.  مربوطه، محافظت مي
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 تکمیل و توسعه شاخص ها   -مرحله پنجم

هكار مربوطه را تعيين كنيم. جدول زير هاي قابل سینجش و مرتبط با هر هدف اختصیاصیي و را، بايد شیاخص5در مرحله 

 دهد.  هاي پيشنهادي را ارايه ميهايي از يک هدف كلي، يک هدف اختصاصي، يک راهكار و شاخص)مدل منطقي( مثال
 

 هاي شهر داراي مركز تروما باشند.  تمام بيمارستان 1390هدف اختصاصي: تا سال  

 مركز تروما هستند.               هاي شهر كه داراي  شاخص: درصد بيمارستان

 هاي شهرراهكارها: تربيت نيروي انساني ماهر براي كار در مراكز تروماي بيمارستان

 شاخص: تعداد متخصصان تروماي تربيت شده

 هاي پزشكي  ها: تأسيس رشته مديريت تروما در دانشكدهفعاليت

 هاي داراي رشته مديريت تروما شاخص: درصد دانشكده
 

 ها در چیست؟ اهمیت تعیین شاخص

دهنده تعهد  ها گامي مهم در طراحي مشیاركتي برنامه عملياتي براي ارتقاي سیلامت اسیت، چون نشیانتعيين شیاخص

ها، طراحي شیده و نيز سینجش نتايج و دسیتاوردهاي آن اسیت. تعيين شیاخص  واقعي شیما براي تحقق اهداف برنامه عملياتي

 رزشيابي هر برنامه عملياتي است.  گامي مهم در طراحي نظام ا
 

 ها  های مدیریت توسعه شاخصدستورالعمل

ها و ايجاد فرصیتي براي رسیيدن به گير نيسیت اما ممكن اسیت نيازمند برخي آموزشزمان: اجراي اين مرحله خيلي وقت

 ريزي باشد.   زباني مشترك بين تمامي شركاي برنامه

يازمند منابع مالي زيادي نيسییت اما اگر مهارت كافي براي اين كار وجود ندارد،  پول و سییاير منابع: اجراي اين مرحله ن

 بيني شود. تان پيشبايد هزينه مورد نياز براي استفاده از نيروهاي تخصصي در منابع برنامه عملياتي

هر در زمينه  آوري اطلاعات خاصیییي نيسیییت. البته حضیییور افراد ماها: اجراي اين مرحلیه نيیازمنید جمعآوري دادهجمع

هاي توانمندسیازي  هاي برنامه مفيد اسیت. براي ارتقاي سیلامت مردم بايد به شیاخصآوري اطلاعات در طراحي شیاخصجمع

 كننده سلامت نيز توجه كنيد.  افراد و جوامع، تقويت ظرفيت جامعه و عوامل تعيين

ي مربوطه در قالب مدل منطقي اسیت كه  هاها و تكميل چارتگيري: محصیول اين مرحله، تهيه و توسیعه شیاخصتصیميم

هاي مناسیب، چارچوب مناسیبي براي پايش پيشیرفت برنامه و ارزشیيابي ميزان شیود. با تعيين شیاخصارايه مي  6در مرحله 

  شود.موفقيت شما در تحقق اهداف برنامه عملياتي، فراهم مي

 

 ها  حوه توسعه شاخصن

   بلندمدت:  اهداف اختصاصيتعيين    یالف 

مدت با نتايج فوري، تقسيم  تان را مرور كنيد. آنها را به بلندمدت با نتايج بلندمدت و كوتاهاهداف اختصاصي برنامه عملياتي

هاسیت. نتايج حاصیل از اهداف اختصیاصیي  كنيد. اهداف اختصیاصیي بلندمدت اغلب در مورد تغيير دانش يا رفتار و يا سیياسیت

 شوند. مي  كوتاه مدت بلافاصله ظاهر

ها و منابع، ممكن اسییت ديد بهتري نسییبت به اين اهداف پيدا كنيد. بنابراين خوب اسییت پس از تكميل راهكارها، فعاليت

 بار ديگر فهرست اهداف اختصاصي تعيين شده را به كوتاه و بلند مدت تقسيم كنيد.   يک 
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 مدت:هاي نتايج بلندب ی تعيين شاخص

طور شیفاف و روشین در خود داشیته باشید كه معيار  بايد حداقل يک شیاخص موفقيت را بههر هدف اختصیاصیي بلندمدت  

دهنیده تحقق هیدف، ميزان تحقق هیدف، هیايي در كیل نشیییانموفقيیت در تحقق آن هیدف را نشیییان دهید. چنين شیییاخص

 ها و مفهوم موفقيت است.    اثربخشي فعاليت

 ها چه تفاوتي ايجاد خواهد شد.  انتظار است و يا با اجراي فعاليتبايد ديد در بلند مدت چه تغييراتي مورد 

 براي مثال:   

 درصد والديني كه قادر به بيان سه عامل كليدي تأثيرگذار بر سلامت فردي كودكان هستند.  -

 اند. تعداد قربانيان رانندگي كه مست بوده-

 لامت و ايمني هستند.  هاي سدرصد مدارس ابتدايي و راهنمايي كه داراي دستورالعمل-

 

هاي مثبت بيان شیوند اما هاي عملياتي ارتقاي سیلامت، بهتر اسیت كه اهداف اختصیاصیي بلندمدت در قالب واژهدر برنامه

گيري براي چنين اهدافي آسییان نيسییت. براي مثال تعيين درصیید  هاي در دسییترس و يا قابل اندازهاغلب تعيين شییاخص

 تر از تعيين قربانيان حوادث ترافيكي است.   دند سختبنافرادي كه كمربند ايمني مي

بندي  هاي دسیتههاي جهاني و معتبر سیلامت نظير شیاخصهاي مناسیب، توجه به شیاخصيک راه براي انتخاب شیاخص

 ها و علل خارجي آنهاست. آسيب

پيش تعيين شیده اسیت )مانند   هاي عملياتي ارتقاي سیلامت، اهداف اختصیاصیي بلندمدت قراردادي و ازدر بسیياري از برنامه

هاي  هايي اغلب از طريق سیيسیتمكاهش ميزان مرگ و مير و معلوليت ناشیي از سیوانح و حوادث ترافيكي(. چنين شیاخص

 شوند.  هاي استاني يا ملي، سنجيده ميآوري دادهجمع

هاي سیلامت اسیت كه بررسیي چنين  سیياسیتاهداف اختصیاصیي طولاني مدت بيشیتر در مورد تغييرات دانش، رفتارها يا  

 آوري اطلاعات فراوان و اختصاص زمان كافي براي بررسي بوده و گران است. تغييراتي، مستلزم جمع

هاي اهداف اختصیاصیي برنامه عملياتي شیما دچار  هنگامي كه هيچ اسیتانداردي وجود نداشیته باشید، ممكن اسیت شیاخص

هاي ابتدايي طراحي مشیاركتي يک برنامه  سیلامت شیايع بوده و به ويژه در سیال  خطا شیوند. اين مسیأله در حوزه ارتقاي

اي  دهد. وقتي تجربه كافي در چنين برنامهعملياتي جديد، اتخاذ راهكاري جديد يا كار با گروه جديدي از مخاطبان، رخ مي

 تر خواهد بود. بيني ميزان تغيير مورد انتظار آسانكسب شد، پيش

هاي مان چه كنند كه براي تعيين موفقيت در اهداف، ميزان تغيير ايجاد شیده و اثربخشیي فعاليتيها مشیخص مشیاخص

 آوري كنيم.  اطلاعاتي را بايد جمع
 

 كوتاه مدت:پ ی تعيين اهداف اختصاصي

بر مدت برنامه عملياتي داراي نتايج فوري هسییتند. اهداف اختصییاصییي كوتاه مدت اغلب فقط  اهداف اختصییاصییي كوتاه
 گذارد.  كنندگان در برنامه تأثير ميشركت

 

 مدت:  كوتاههاي نتايجت ی تعيين شاخص

هاي شییما،  نتايج قابل رؤيت مسییتقيم بلافاصییله پس از اجراي يک فعاليت را تعيين كنيد. مطمئن شییويد كه شییاخص
توانيد  تر اسیت زيرا مي، آسیانهاييآوري اطلاعات چنين شیاخصمنطقي و مرتبط با نتايج فوري برنامه باشیند. اغلب جمع

 تواند كمي و يا كيفي باشد. هايي ميبلافاصله تأثير برنامه بر مخاطبان را مشاهده كنيد. چنين شاخص

 براي مثال:  
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 كنندگان در برنامه، به مديريت ما نمره اخوبب تا اعاليب دادند.  اكثر شركت •

 تعداد دختران حاضر در جلسه آموزش دفاع شخصي    •

اند و  كنندگان، مسیايلي كه آموختههاي كيفي با ميزان رضیايت شیركتهاي كمي بر تعداد تأكيد دارند و شیاخصسینجش

 هاي هدف، ارتباط دارد.  هاي آموخته شده در كار با گروهمشكلات يا تسهيلات تفسير درس

 

 هاي برنامه: ث ی راهكارها و فعاليت

هاي هر راهكار در هر يک از اهداف اختصیاصیي برنامه  اجرايي و فرايندي فعاليتهاي توانيد شیاخصدر اين مرحله، شیما مي

 شوند. هاي اجرايي با يک فعل اقدامي و انجام يک كار، شروع ميتان را تعيين كنيد. شاخصعملياتي

 براي مثال:

 1401در سال   1گروه همسال در مدرسه راهنمايي فجر    5تسهيل تشكيل  -

 آباد در هر سال از برنامه عملياتي  خبرنامه ايمني در مدارس راهنمايي محله حسنانتشار سه -

 

بار با توجه  تواند هر سیه ماه، شیش ماه، سیاليانه و يا دو سیال يک هاي اجرايي بايد دقيق، عملي و فوري باشیند كه ميشیاخص

هاي اجرايي ممكن اسییت ق برخي از شییاخصبه نحوه اجراي آنها، مورد بررسییي و بازبيني قرار گيرند. توجه كنيد كه تحق 

 هاي همسال فرايندي، زمان بر است. نيازمند زمان بيشتري باشد. براي مثال گاهي تشكيل گروه

 
 هاي فرايندي:  ج ی تعيين شاخص

هاي برنامه عملياتي به صیورتي كه مورد نظرتان بوده، اجرا شیده اسیت؟ چه تعداد  شیويد كه فعاليتشیما چگونه متوجه مي

پمفلت توزيع شیده اسیت؟ چند جلسیه برگزار شیده اسیت؟ چقدر از وقت كاركنان صیرف اين كار شیده اسیت؟ با چند مؤسیسیه 

 تماس گرفته شده است؟  

هیاي كمي فراينید، برنیامیه  هیايي از شیییاخصهیاي برنیامیه عمليیاتي نگیاه كنيید. مثیالهیاي كيفي و كمي اجراي فعیاليیتبیه جنبیه

 عبارت اند از:  

 اند. كه در برنامه شركت نموده  تعداد افرادي-

 هاي ايمني دوچرخه سواري توزيع شده بين كودكان مدرسه راهنمايي.  تعداد كلاه=

 شان بررسي شده است.   هايي كه شرايط ايمني درون و بيرونتعداد مهدكودك-

 

 هاي كيفي فرايند برنامه عبارتند از: هايي از شاخصمثال

 ه از مديريت آن  كنندگان در برنامرضايت شركت-

 كنندگان در برنامه  نكات مثبت برنامه از نظر شركت-

 كنندگان در برنامه  نقاط ضعف برنامه از نظر شركت-

 چه كساني حاضر به همكاري هستند و چرا؟ -

 

كه  نماييد. در جاييارايه شید، اسیتفاده كنيد و آنها را اصیلاح  4هاي ابتدايي كه در مرحله براي طي اين مرحله از شیاخص

معيارهاي كيفي مناسییب و صییحيح براي ارزيابي فرايند برنامه وجود دارد، مطمئن شییويد كه آنها واضییح و روشیین و قابل  

 گيري بوده و شامل تعداد و درصد باشند.  اندازه

 

 مروری به طرح برنامه    -مرحله ششم
سازي برنامه در يک مدل منطقي و بررسي آن براي ايجاد ارتباط منطقي بين اهداف كلي، گروه اين مرحله متضمن خلاصه
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 هاست.  هدف، اهداف اختصاصي، راهكارها و فعاليت
شیییود و در اين مرحلیه همیه چيز  در اين مرحلیه بیه محتواي كلي طرح عمليیاتي و منیابع مورد نيیاز براي اجراي آن توجیه مي

 شود.  مورد بررسي قرار گرفته و به نحوه تعامل آنها با يكديگر نيز توجه مي

 

 اهمیت بررسي طرح برنامه در چیست؟ 

ريزي عملياتي، اهداف اختصیاصیي و نتايج نهايي برنامه را برجسیته سیاخته و ارتباط بين اين دو جزء  هاي منطقي برنامهمدل

 سازد.  رسي منطقي، روشن ميو اجزاي مختلف برنامه با يكديگر را در يک بر

ريزي اين مرحله، گام مهمي براي توسعه نظام ارزشيابي برنامه است و ضمن بررسي مجدد تمام اجزاي برنامه، به تيم برنامه

 گرا به امكان عملي شدن آن داشته باشند.  دهد كه نگاهي واقعاين فرصت را مي
 

 

 برنامههایي برای مدیریت بررسي طرح دستورالعمل

تواند با يا بدون گيرد كه ميصیورت مي 5تا   1هاي برداشیته شیده در مراحل مشیاركت: اين مرحله با هدف بررسیي كلي گام

مشیاركت سیاير شیركا انجام شیود. البته حضیور شیركاي داوطلب به ويژه اعضیاي تيم ارزشیيابي، موجب تقويت نظام ارزشیيابي  

 شود.  برنامه مي

هاي بعدي ريزينفعان و جلب مشیاركت آنها براي حضیور در برنامهراي برقراري ارتباط با سیاير ذياين مرحله فرصیتي مهم ب

 است.  

گيرد البته اگر اطلاعات مناسییب فراهم باشیید.گاهي ارتباط با سییاير زمان: توسییعه و تكميل مدل منطقي، وقت زيادي نمي

 گير باشد. وقت  ريزي براي ارزيابي مجدد برنامه، ممكن است كميشركاي برنامه

كند اما نيازمند  پول و سیاير منابع: اجراي اين مرحله، به طراحي نظام ارزشیيابي و مديريت مالي و اجرايي برنامه، كمک مي

 پرداخت مستقيم نيست.  

اني  اند و نيازمند صیرف هزينه و زمان چندهاي مورد نياز در اين مرحله در سیاير مراحل تهيه شیدهها: دادهآوري دادهجمع

 نيست. 

ريزي و آغاز طراحي نظیام ارزشیییيیابي برنامه و فراهم كردن مقیدمات اجراي گيري: اين مرحلیه، پايان فرآينید برنامهتصیییميم

 برنامه است. 
 

 نحوه بررسي طرح برنامه 

 ، آماده سازيد.  5تا   2الف ی مدل منطقي برنامه را با استفاده از اطلاعات حاصل از مراحل 

 ر توجه كنيد:  ب ی به سؤالات زي

 اند؟  طور شفاف و با نتايج روشن، تعريف شدهآيا اهداف اختصاصي به •

 گيري هستند؟  ها، شفاف و قابل اندازهآيا فعاليت •

 بيني شده، كافي هستند؟  آيا نوع و مقدار منابع پيش •

 ها برقرار است؟  آيا روابط منطقي بين اهداف اختصاصي، راهكارها و فعاليت •

 هايي وجود دارد كه برنامه را تهديد كند؟  منطقي برنامه، شكافآيا در مدل   •

هاي عمده موجود در مدل منطقي را شیناسیايي كنيد. ببينيد راهكارهاي انتخاب شیده، شیما را به اهداف  سیعي كنيد شیكاف

 هستند؟  ايد در زمان مورد نظر قابل اجرا بيني كردههايي كه پيشرساند؟ آيا فعاليتتان مياختصاصي

در هر جايي از مدل منطقي كه با شیكافي روبه رو شیديد بايد سیطح ديگري از اهداف اختصیاصیي را با عنوان اهداف بينابيني  

تان را براي اطمينان از رفع شیكاف مذكور،  ها را با عنوان پيش فعاليت، اضیافه كنيد و مدل منطقييا لايه ديگري از فعاليت

 دوباره بررسي كنيد.  
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هاي بيشییتري از كادرها  توانيد رديفتان، در موارد ضییروري ميرت ديگر براي اصییلاح مدل منطقي برنامه عملياتيبه عبا

 ها( را به آن اضافه كنيد.  )جعبه

ها يا  تان را بررسییي و مرور كنيد: منابعي )انسییاني و مالي( را كه براي اجراي برنامه )از جمله، برنامهمنابع و ارتباطات  -پ  

ايد، بررسیي كنيد و امكان عملي بودن اجراي برنامه را نيز ها( فراهم كردههاي پيشینهاد شیده توسیط سیاير سیازمانفعاليت

 بررسي نماييد.  

آوري شیییده در  هیاي جمعتیان بیا داده)ارزيیابي وضیییعيیت موجود( برگرديید و ميزان انطبیاق برنیامیه عمليیاتي 2بیه مرحلیه    -ت  

آوري اطلاعات تا كنون، تغيير جديدي در فيلد  ن بايد توجه كنيد كه از زمان جمعمرحله مذكور را بررسییي كنيد. در ضییم

 ايجاد شده يا نه؟   

اگر برنامه عملياتي شیما به دليل تغييرات ايجاد شیده در وضیعيت موجود در طول طراحي مشیاركتي برنامه عملياتي    -ث  

 مدل منطقي آن را مرور كنيد.    نيازمند اصلاح است، تغييرات مورد نياز را انجام دهيد و دوباره
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 : 2ضمیمه شماره 

 

 اجتماعی خودمراقبتی ارزشیابی فرم های 

 سلامت(   الکترونیکی پرونده  در سامانه های)ثبت 
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 ها:گزينه 

 ( 1معرفي شورا )طبق فرم شماره  -

 ( 1معرفي رابط سلامت )طبق فرم شماره  -

 ،  ثبت تاريخ برگزاري  )بله و خير(برگزاري كارگاه برنامه ريزي عملياتي  -

   )بله و خير(داراي برنامه عملياتي  -

   )بله و خير(  برنامه عملياتي تدوين شده -

)توسط كارشناسان شهرستان(، ثبت تاريخ   2شماره براساس فرم  ثبت اطلاعات برنامه عملياتي   -

 )توسط كارشناسان شهرستان(

 تاييد برنامه عملياتي )بله / خير( -

:  )بله ، خير ، نياز به زمان بيشتر( )پر كردن اين آيتم پس از يكسال از  اهدافآيتم : دستيابي به  -

 عملياتي( ثبت برنامه 
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 شورا  معرفی

 

 نام شورا 

 نوع شورا :

 □ روستایي                                                                 □شهری                                                        □شورا یاری      

 منطقه تحت پوشش  شهرستان            استان 

 تعداد اعضای شورا    تلفن آدرس شورا 

 □خیر        □بله داشته است؟     تحت پوشش   "منطقهارتقای سلامت در "تا کنون برنامه ای برای شورا  آیا

 

 

 اجتماعي  ر برنامه خود مراقبتي شورا دمعرفي رابط تام الاختیار 

 تلفن همراه : سمت سازماني:  نام و نام خانوادگي نماینده: 

 پست اللترونیلي:  فاکس:  تلفن: 

 

 

  

 دفتر آموزش و ارتقای سلامت 

 1فرم شماره 

 در برنامه خود مراقبتی  شوراهای شهری/روستایی و شورایاریفرم معرفی 

 اجتماعی 

شت درمان و آموزش پزشکی   وزارت بهدا

شت   معاونت بهدا
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2فرم شماره   

 تدوین برنامه عملیاتي  

 

نام استان:                                   نام شهرستان :                                  نام روستا:                                تاريخ:  

 

  

مشلل  
شناسایي  

 شده 
 هدف کلي 

هدف اختصاصي و  
 رفتاری

ها فعالیت ها  و منابع حمایت   
کارمند  
 مسوول 

 زمان

دستیابي به 
اهداف  

 اختصاصي  
 خير بله        
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 چك لیست ارزشیابي خارجي 

 

 

 

 

 ملاحظات  خیر بله  معیار سنجش  نحوه سنجش  سوال ردیف 
؟ آيا رابط سلامت تعيين شده است 1  

 
مشاهده  
 مستندات 

1تكميل فرم شماره       

اعضاي شورا كارگاه برنامه ريزي مشاركتي  آيا   2
؟را گذرانده اند  

مشاهده و  
بررسي  
 مستندات 

    مستندات كارگاه 

؟ برنامه عملياتي تدوين شده استآيا   3 مشاهده و   
بررسي  
 مستندات 

2فرم شماره  كميل  ت  
 

   

؟تاييد استبرنامه تدوين شده مورد  آيا   4 مشاهده و   
بررسي  
 مستندات 

2بررسي و تحليل فرم شماره       

آيا برنامه تدوين شده طبق زمان تعيين شده،   5
؟ اجرا شده است  

مشاهده و  
بررسي  
 مستندات 

    بررسي مستندات مرتبط به اجراي برنامه 

؟تحقق يافته استاهداف برنامه  آيا   6 مشاهده و   
بررسي  
 مستندات 

    بررسي مستندات مرتبط  
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 :3ضمیمه شماره 

 

 اجتماعی فرم های خودمراقبتی 

پایش برنامه عملیاتی جهت پیاده سازی در سامانه  

(HOP ) 
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و   روستایی/شهری شورهای  اعضای برای( مشارکتی عملیاتی برنامه ریزی کارگاه) آموزشی هایدوره   برگزاری

 (اجتماعی  برنامه خودمراقبتی)در خصوص هیات امنا  /  رایاریشو

 

 

 / هیات امنا  رایاریشو و روستایی/شهری  هایا شور اعضای برای آموزشیدوره 

 تا پایان ماه ... 

تعداد شوراهای شهری/ روستایی و   ردیف 

   شورایاری

مشارکتی    عملیاتی ریزی برنامه کارگاهتعداد 

 برگزار شده 

ارائه   عملیاتی برنامه تعداد 

 شده 

    

    جمع 

 

 خودمراقبتی اجتماعی درصد پوشش برنامه  

 تا پایان ماه ...            

 شاخص  

)شوراهایی که برنامه   صورت 

 عملیاتی ارایه داده اند( 

)کل شوراهای    مخرج

 شهری/روستایی و شورایاری( 

 درصد

   
 

   

 

 

 
 


