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 گفتار: پیش
 

سلامت به معنای وسعت توانمندی یک فرد یا گروه برای توسعه خواست ها و رفع نیازها و نیز برای تغییر یا سازش با محیط 

است . سلامت درون موقعیت های زندگی روزانه افراد و توسط آنها خلق می شود و دوام می یابد، جایی که یاد می گیرند، کار 

 زند. می کنند، تفریح می کنند و عشق می ور

مین و ارتقای سلامت، نیازمند توجه ویژه به برنامه ریزی مبتنی بر نیازهای جامعه است که أتوسعه مشارکت مردم در فرآیند ت

با تعیین نیازهای سلامت آغاز شده و با طراحی مداخلات مناسب اجرایی در خصوص علل رفتاری و غیررفتاری آن نیازها با 

مت و برنامه ریزان حوزه نظام سلامت تکمیل می گردد. از طرف دیگر برنامه نیازسنجی مشارکت مردم، ارایه دهندگان خد

سلامت جامعه به مردم و دست اندرکاران نظام سلامت کمک  می کند که به درک بهتری درباره نیازهای خود و جوامعشان 

رای رسیدن به بالاترین سطح سلامت را انجام برسند تا بتوانند در راستای برنامه خود مراقبتی اجتماعی، اقدامات مورد نیاز ب

 دهند. 

در واقع، چگونگی طراحی و توفیق برنامه های تحول در حوزه بهداشت نیازمند تعیین دقیق نیازهای مردم با توجه به موارد 

 زیر می باشد: 

 دخالت مستقیم مردم در تعیین نیازها و مداخله در رفع آنها 

  در نظر گرفتن واقعیت های زندگی روزانه مردم و کارهای جاری آنها 

  توجه به نگرش مردم و باورها و شیوه های زندگی آنها 

  لحاظ نمودن نظرات ارایه دهندگان خدمت و برنامه ریزان 

   نگرش و رضایتمندی مردم در خصوص برنامه های جاری حوزه بهداشت 

 عه برنامه های حوزه بهداشت نیازهای مغفول مانده مردم در مجمو 

عوامل اجتماعی موثر بر سلامت یکی از ریشه های بی عدالتی در تامین سلامت افراد و اقشار جامعه است. وقتی صحبت از عوامل اجتماعی 

موثر بر سلامت می شود عوامل فرهنگی، زیست محیطی، اقتصادی، اجتماعی و سیاسی مد نظر هستند. زمانی که برای حفظ و ارتقای 

ی می شود ضرورت دارد که نگاه همه جانبه و جامع به سلامت و عوامل موثر بر آن داشته باشیم و بدون شک سلامت جامعه برنامه ریز

در زمان نیازسنجی به عنوان یکی از گام های نخستین مدیریت و برنامه ریزی نیز توجه به عوامل اجتماعی موثر بر سلامت اهمیت ویژه 

و غیرمستقیم با ایجاد خدشه در اعتماد مردم به خدمات دولت باعث اثراتی بر سلامت و  دارد. عوامل اجتماعی می توانند بطور مستقیم

برنامه های ارتقا سلامت گردد. نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران با ارائه موفق مراقبت های اولیه سلامت به عنوان کلید دستیابی به 

ا سلامت جامعه کسب نموده است و برای حفظ و اعتلای دست آوردها افتخارات زیادی در راه ارتق "سلامت برای همه"اهداف سیاست 

در گذر زمان و تغییر عوامل اجتماعی موثر برسلامت، ضروری است که همچنان نگاه جامع به سلامت با توجه به این عوامل داشته باشد. 

وژی مناسب، مشارکت مردم و همکاری بین یعنی تکنول( PHC)تامین عدالت در سلامت با بکارگیری اصول مراقبت های اولیه سلامت 

بخشی، تعهد سیاسی و اقدام همگان و مشارکت اجتماعی میسر می شود و در این مسیر تعیین و مد نظر قرار دادن عوامل اجتماعی موثر 

 ساسی است. بر سلامت در برنامه ریزی مداخلات ارتقا سلامت در اولویت های کشوری و منطقه ای و به ویژه محله محور بسیار ا

ود ش یعدالت در سلامت م یمنجر به بهبود شاخص ها یسالم و ارائه خدمات مقرون به صرفه سلامت به مردم زمان یسبک زندگ جیترو

قرار  زانیمد نظر برنامه ر زیسکونت افراد و اقشار مختلف ن یها یژگیو و یاجتماع یها تیشغل، حما ،یکودک یتکامل ابتدا وهیکه ش

برنامه مداخلات جامع ارتقا سلامت  کی یریدر شکل گ یو منطقه ا یمحل رانیگرفته باشد. مشارکت مردم، صاحب نظران سلامت و مد

طقه خاص هر من یاجتماع یمولفه ها یاتورینیم یتوانند به تفاوت هاب شتریتا هر چه ب دینما یرا کمک م زانیدارد و برنامه ر ینقش مهم

ر د افتهیادغام  یبرنامه ها نیاز مهمتر یو سازمان یاجتماع یها یسلامت و خودمراقبت قاو مداخلات ارت یازسنجیبرنامه ن. ندیتوجه نما

 .شده اند تیو تقو یروزرسانب یباشند که بطور  دوره ا یم یاسلام یجمهور PHCنظام 
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ه در کدانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سراسر کشور آموزش و ارتقا سلامت  محترم همکاران یاز تمام لهینوسیبد

لات مداخ و طراحی یو برون بخش یبخش نیب یبا همکار یمشارکت یزیبرنامه ر وسلامت  یدوره ا یها یازسنجینانجام با  ریاخ یسال ها

که در بروز  ارجمندی و همکاران گرانقدر دیام اساتو از تم نمودهتشکر  انجام رسانده اندکشور  PHCدر نظام  یموثر، اقدامات ماندگار

زحمات ارزشمند بزرگان و در اینجا بر خود لازم می داند که از همچنین  .مینما یم یبرنامه نقش داشته اند قدردان نیا یدوره ا یرسان

 گذاردند از جمله جناب آقای دکتر کوشا،و راهنمایی های عالمانه خود مجدانه  پیشکسوتانی که سنگ بنای این برنامه را با پیگیری های

 تشکر کنم.و جناب آقای دکتر مجید توکلی جناب آقای دکتر رفیعی فر 
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  سرپرست دفتر آموزش و ارتقای سلامت
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 مقدمه:
سنامه    مقدمه مطابق سا شت  جهانی سازمان  ا ستانداردهای  حد از بالاترین برخورداری(: »1946) بهدا صول  قابل و منطقی ا   سلامت،  ح

 .«است انسانی هر مسلم حق اجتماعی؛ و اقتصادی موقعیت و سیاسی عقاید نژاد، مذهب، گرفتن نظر در بدون

صادی  موقعیت به تنها سلامت  سته  افراد اجتماعی و اقت ست  واب ست  آن با مرتبط که هر آنچه و سلامت . نی ضعیت  از بازتابی: ا   علیف و

  و دولت؛ توسييط هابه آن نگاه روش و مربوطه اجتماعی بسييتر در جوامع و افراد موقعیت از انعکاسييی از مردم؛ گروهی یا خاص جمعیتی

 .است برای سلامت قطعی و صحیح بستری فقدان یا وجود از انعکاسی همچنین

  با طهراب در را جدیدی دیدگاه گرفته، انجام توسط متخصصان     سلامت  ارتقای مفهوم تعریف زمینه در گذشته  دهه در که هاییپیشرفت 

سی    و مرکزی عنوان بخش به سلامت  آموزش نقش سا ست  آورده وجود به عمومی سلامت  نوین هایجنبش ا   سلامت  نوین در نظریه. ا

است. به عبارتی، تعیین کننده های اجتماعی موثر  گرفته قرار توجه سلامت مورد بر( انسانی  و اقتصادی  اجتماعی،) محیط تأثیر عمومی،

( شرایطی را شامل می شود که مردم در آن زندگی می کنند، یاد می گیرند، کار می  Social determinants of healthبر سلامت )

یر  زندگی تاث   کنند، تفریح می کنند، عبادت می کنند و پیر می شيييوند و بر طیف وسيييیعی از سيييلامت، عملکرد و پیامدهای کیفیت            

 گذارند.  می

به عنوان یک رویکرد برای شييناسييایی عوامل تعیین   SDHدر واقع می توان ادعا کرد عملکرد ارتقای سييلامت به معنای به کارگیری 

کننده سلامت و بیماری ها است و بر اساس راهبردها و مداخلات توسعه در راستای مرتفع کردن مسایلی مانند نابرابری سلامت، موجب    

شان       شد. به طوری که تمرکز کنفرانس جهانی ارتقای سلامت در  سطح فردی و جامعه خواهد  سال  بهبود سلامتی در  (، بر  2016گهای )

 ارتقای سلامت و اهداف توسعه پایدار بود و دو تعهد مهم برای ارتقای سلامت همگانی و ریشه کنی فقر مدنظر قرار گرفت.

Tannahill (1985) آموزش: فاکتور سيييه میان ارتباط و وابسيييتگی زیادی تا حدود که کرده مطرح سيييلامت ارتقای برای را الگویی 

  و هاتوانایی برای آموزش سلامت آموزش از استفاده اینجا در هدف. سازدمی روشن را، بیماری از پیشگیری سلامت و از حفاظت سلامت،

  ایجاد همچنین و سيييلامت بر فردی و اقتصيييادی اجتماعی، تأثیر فاکتورهای مورد در مردم آگاهی سيييطح ارتقای و زندگی هایمهارت

 است.  راستای سلامت در اجتماعی هایسیاست بر تأثیرگذاری طریق از اجتماعی هایمحیط مثبت در تغییرهای

.  است  شده  ذکر آن در عمومی سلامت  نوین جنبش اصول  که است  ایبیانیه ترینروشن ( 1986) سلامت  ارتقای برای Ottawaمنشور  

 :کندمی معنی طور این را سلامت جنبش ارتقای Ottawa منشور

 سلامت حامی هایسیاست ایجاد 

 شده حفاظت و سلامت حامی هایمحیط ایجاد 

 جامعه اقدام توسعه 

 است مردم و گذاراناندرکاران، سیاستدست به سلامت آموزش نیازمند توسعه هااقدام این تمامی که فردی هایمهارت توسعه 

 بازنگری در خدمات ارایه شده 

 

  یا فرد هر اجتماعی، و روانی ذهنی، جسمی،  لحاظ از کامل چه سلامت  یک به رسیدن  برای سلامت،  ارتقای زمینه در اوتاوا منشور  طبق

سته  بتواند باید گروه سته  در جهت آن را یا آمده کنار خود محیط با و نموده طرف بر را هاآن شناخته،  را خود نیازهای ها وخوا  هایخوا

سازی  .دهد تغییر خود صمیم  نیازها، شناخت  برای جوامع و افراد توانمند سوولانه  آگاهانه اجرای و گیریت   جمعی و فردی رفتارهای و م

شیابی  و پایش مدیریت، و سالم  شت    سرانجام کنترل  و ارز سعه  نیازمند جمعی و فردی سرنو   و سازمانی  هایظرفیت مؤثر و منطقی تو

 .است اجتماعی

 تغییر در برزیلی ناتوان و فقر گرفتار سييواد،بی مردم تقویت توانایی روی بر که  Paulo Freire توسييط ابتدا در جامعه توانمندسييازی

  فرآیند همانندسييازی منظوربه Freireهای ایده ترجمه در سييعی اجتماعی ابتکارهای از بسييیاری. شييد کرد، مطرحمی کار محیطشييان

سازی  شته  وی جامعه توانمند سازی جامعه . »انددا ست  این به« توانمند شارکت  که معنا صت  جوامع، م ر  ب مثبت تأثیر و حمایت جلب فر
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ست  قرار که آنچه شان  بر ا شان  در را افتد اتفاق ای سب  رویارویی در سعی  جوامع توانمندسازی  هایروش بنابراین. گذاردمی اختیار   با منا

  هایسازمان  مردمی، هایمدنی، سازمان  نهادهای مردم، به سلامت  آموزش. دارد« آن تغییر برای افراد ظرفیت»و « جامعه»متقابل  تأثیر

 .دارد سلامت ارتقای و حفظ تأمین، برای جوامع و مردم در توانمندسازی مهمی نقش اصناف، و احزاب غیردولتی،

  لماآتاآ اولیه بهداشتی هایمراقبت بیانیه نقاط از در بسیاری توانمی را سلامت ارتقای بحث در جامعه مشارکت ارزش به توجه هایریشه

مین و ارتقای سييلامت، نیازمند توجه ویژه به برنامه ریزی مبتنی بر نیازهای جامعه  أتوسييعه مشييارکت مردم در فرآیند ت .نمود مشيياهده

شده و با طراحی مداخلات ارتقای سلامت آن نیازها با مشارکت مردم، ارایه دهندگان خدمت و         ست که با تعیین نیازهای سلامت آغاز  ا

 میل می گردد.  برنامه ریزان حوزه نظام سلامت تک

  مشييارکت جانبة همه پذیرش موجب شييده، پذیرفته و اجتماعی علمی کاربردی، متدهای ها وفناوری بر متکی اولیه بهداشييتی مراقبت

 .گرددمی توسعه جامعه، از مرحله هر برای جامعه سوی از تأمین قابل هایهزینه تأمین و هایشانخانواده و افراد کامل

شاره  چنین سبت  قوی تعهدی متضمن  هاییا صمیم  مشارکت  برای جوامع حقوق به ن  وانعن به شان، زندگی بر مؤثر هایفعالیت و هادر ت

  در این. شود می توصیف « بالا به پایین» از فرآیندی عنوان به جوامع با کار رویکردی چنین در. است  فرآیند توانمندسازی  یک از بخشی 

«  نپایی بالا به» از فرآیندهایی عنوان به اصل  در هستند،  جامعه مشارکت  طالب که هاییبرنامهاز  بسیاری  حاضر  حال در که است  حالی

  مطابق املبطورک هاییفعالیت چنین شاید  که اندشده  تعریف توسط دیگران  که سازند می هاییفعالیت درگیر را مردم و شوند می تعریف

 است. شده داده نشان 1 در شکل جامعه درگیری طبیعت و مشارکت میزان تیپولوژی. نباشد جامعه توسط بیان شده نیازهای با

 (Brager and Specht) جامعه درگیری و مشارکت میزان : تیپولوژی1شکل 

درجيييييييييه  شرکا اقدام دهنده توضیح حالت

 مشارکت

 پایین هیچ .گویدنمی چیزی جامعه به سازمان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 بالا

 

مان  مه    سيييياز نا ند می طراحی ایبر ند اعلام می را آن و ک عه،    فراخوان از هدف . ک   جام

 .است انتظار مورد جامعه اطاعت. است هابه آن رسانیاطلاع

  دریييافييت اطييلاعييات

 .کنندمی

سعه حمایت  و برنامه یک ترویج در سعی  سازمان  سهیل  برای آن از تو شش  ت  ذاخ یا پذیر

 مورد برنامه   از اداری و اطاعت اجرایی   بنابراین . دارد را جامعه   توسيييط برنامه   تأیید کافی   

 است انتظار

 .کنندمی مشورت

  کار این با. شيييودمی آن درباره جامعه جویای نظرات و کندمی اعلام را ایبرنامه سيييازمان

 .کند تعدیل را اشبرنامه ضروری، کاملاً موارد در تنها شودمی سازمان آماده

 .کنندمی راهنمایی

  درباره را افراد مؤثر هایتوصييیه و دهدارایه می تغییر برای را خود مقدماتی برنامه سييازمان

 .پذیردمی برنامه

  ریييزیبييرنييامييه  در

 .کنندمی مشارکت

 از و کندمی تعریف را هامحدودیت. کندمی اعلام جامعه به و تعیین را مشيييکلی سيييازمان

 اتخاذ را نمود اعمال برنامه در توانمی که هاییتصييمیم از ایمجموعه که خواهدمی جامعه

 کنند

  نمایندگی   مقام  دارای

 .هستند

 اصييلی و نهایی اهداف مورد در و کنند را تعیین مسييایل که خواهدمی جامعه از سييازمان

 برای ایمرحله هر در که کندمی کمک جامعه به کاری  چنین. کنند  گیریبرنامه تصيييمیم  

 اقدام نماید برنامه بر اشاجرایی کنترل توسعه حتی نهایی خود، اهداف تحقق

 .هستند کنترل دارای

 

  چنین مشارکتی . باشد  Brager and Specht طیف پایین در شده  توصیف  نوع از مشارکت  که رودمی انتظار سلامت  ارتقای بحث در

 :شود توصیف صورت این به تواندمی که است یافته توسعه جامعه کننده یک توصیف خاص طوربه

ضای  آن در که فرآیندی شان    نیازهای جامعه یک اع   وند،ش  روبرو نیازها این با توانندمی چگونه که نمایند کنند، توجه تعیین را سلامت

 کنند. کار مقتضی حمایت اساس بر شده طراحی اهداف به نیل برای هم با و بگیرند تصمیم هایشانمورد اولویت در گروهی طوربه
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شارکت  در سعه،  حال در جوامع م شارکتی  گفتمان» رویکردها، تریناز کلیدی یکی. اندشده  پذیرفته فرآیندها از برخی تو   بر یمتک«  م

  قدرتمندترین تنها نه و یک جامعه داخل هایبخش همه درگیری نیازمند جامعه مؤثر مشييارکت فرآیند. اسييتPaula Freire مفاهیم 

 .است اند،دسترس در راحتی به که هاییآن یا هاآن

شارکت  تحقق شارکت  نوع از جوامع م سعه  سلامت  ارتقای برای نیاز مورد م ستگذاران،    با سلامت  آموزش گفتمان نیازمند تو   رنامهب سیا

 .است مردم و کارکنان توسعه مدیران، ریزان،

شارکت  ،1970 و 1960 هایدهه در صر  م سی پروژه    عن سا سعه  برای شده  طراحی هایا   آلماآتای کنفرانس در .بود عدالت و پایدار تو

 .شد شناخته بهداشت هایسیاست از اساسی بخشی عنوان به مشارکت بهداشت جهانی سازمان

شت  مراقبت پذیرش با ست    عنوان به اولیه بهدا ضای  همه ها،دولت سیا شت  جهانی سازمان  اع   در ذینفعان درگیری آگاهانه اهمیت بهدا

 .شناختند رسمیت به را های بهداشتبرنامه و خدمات اجرای و طراحی

 ساخته متأثر را بهداشت یک برنامه نتیجه مصمم، و فهیم ذینفعانی عنوان به مردم مختلف اقشار آن در که است فعال فرآیندی مشارکت

 .رسندمی جمعی و فردی، گروهی رشد به و

 مردمی شامل موارد زیر است: مشارکت توسعه برای جهانی بانک دلایل

 آن دلایل  و شيييود انجام  نباید   کاری چه  و شيييود انجام  کاری باید   چه  اینکه  درباره  بینش تجارب زیاد و   از برخوردار مردم 

 هستند؛

 دهد؛ افزایش را اجرای پروژه به نسبت هاآن تعهد تواندمی پروژه، طراحی در مردم مشارکت 

  شارکت سعه  برای هاآن به تواندمی مردم م صت  شاید  و کند کمک شان و مدیریتی فنی هایمهارت تو   یابی شغل  هایفر

 دهد؛ نیز افزایش را هاآن

 و است؛ مؤثر برنامه برای دسترس در منابع افزایش در مردم مشارکت 

 است برنامه( ذینفعان برای هم طراحان و برای هم)اجتماعی  یادگیری تحقق برای راهی مردم مشارکت. 

   می کند: حالت سه در مردم را توانمندسازی برای ( مشارکتPeter Oakley)اوکلی  پیتر

 حفظ در اسييت ممکن که محلی افراد مثال، برای .هسييتند درگیر برنامه هایفعالیت در فقط محلی، مردم که جاهایی در ( مشييارکت1

 حتمالاا و کار نیروی همچون وقت، مردم سوی  از منابعی کارگیری به مستلزم  مشارکت  این و نمایند سالم کمک  آشامیدنی  آب سیستم  

 .بخشندنمی را ارتقا توانمندسازی مشارکت، نوع این. است پول

  و ایحرفه افراد اگرچه. هستند  درگیر هافعالیت در و نیز کرده کمک برنامه هایاولویت تعین در محلی افراد که جاهایی در ( مشارکت 2

  تمسیس   اینکه برای تصمیم  در اخذ است  ممکن محلی افراد مثال، برای. دارند عهده به را توانمندسازی  کل هدف کنترل هنوز متخصص 

شامیدنی  آب شارکت،  از نوع این .نمایند شرکت  بوده اولویت یک آ شاوره  م ست  م صص،  و ایحرفه افراد و ا شکلات  هر متخ  راه و دوی م

  اما نمایند اصلاح  محلی، مردم هایواکنش به توجه با را موارد این از است برخی  ممکن هاآن اگرچه سازند. می مشخص  و تعریف را حل

 .نیستند کار این به ها مجبورآن

شارکت 3 ستقیم  و فعال نقش محلی، افراد که جاهایی در ( م سعه  در م  هنقط سادگی  به محلی مردم مثال، برای. دارند به عهده پروژه تو

سوب  اولویت یک سالم،  آب تامین که پذیرندرا نمی ایحرفه افراد نظر سیر  و آوری جمع ها درآن جای به و شود  مح  برای اطلاعات تف

  هایفعالیت و هافعالیت ها، انجامحلراه یافتن ها،آن بندیاولویت و مشکلات کردن مشخص در هاآن .کنندمی مشارکت نیازسنجی انجام

  رنامهب حفظ در و سهمی داشته اوضاع بر کنترل تا دهدمی اجازه محلی مردم به مشارکت این نوع. کنندمی مشارکت ارزشیابی به مربوط

  و وممحر که مردمی دارد برای هاییفرصت  ارایه طریق از و توانمند شدن  در مردم برای قادرسازی  زیادی پتانسیل  کار این. باشند  داشته 

 .شوندمی درگیر خودشان زندگی واقعی برای هایانتخاب در و بوده قدرت فاقد و ضعیف

 زاییبس  نقش افراد زندگی سبک  ارتقای و سلامتی  بهبود بهداشت،  مشکلات  حذف و کاهش در تواندمی سلامت  ارتقا هایبرنامه طراحی

  به نسييبت رفتار تغییر هایتئوری و هامدل از بیشييتری اسييتفاده سييلامت مربیان و کارشييناسييان امروزه اینکه به توجه با. باشييد داشييته



                                                                                 

 
 6 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه  6

.  اسييت  ریزیبرنامه جامع هایمدل معرفی به نیاز بنابراین دارند، خود آموزشييی  هایبرنامه اجرای جهت ریزیبرنامه و طراحی هایمدل

 این. اسييت دشييوارتر آن اجرای از مؤثر و هدفمند برنامه یک طراحی چراکه طلبدمی را خاصييی مهارت سييلامت ارتقا هایبرنامه طراحی

شه  رویکرد مجموعه مد نظر قرار  سلامت  مداخلات ارتقایبرنامه  طراحی جهت ریزیبرنامه جامع مدل یک عنوان به مداخله را نگارینق

 امکان  ها آن به  که  اسيييت سيييلامت  ارتقای  های برنامه   ریزان برنامه   برای چارچوبی  آوردن فراهم مدل،  این اصيييلی هدف  .داده اسيييت

 .دهدمی را برنامه ارزشیابی و سازیپیاده ریزی،برنامه هایگام از یک هر در مؤثر گیریتصمیم

 هایگیریتصمیم در نقش ایفای و ورود جهت تسهیل و محلی هایتشکل ایجاد از حمایت و مردم مشارکت جلب سلامت، هایبرنامه در

سئولیت  اجتماعی، سرمایه  افزایش به منجر تواندمی محلی شکل  مردم، بین بهتر ارتباط و اجتماعی م سئولین  و محلی هایت   و حلیم م

 . شود ای و تیم سلامتمنطقه

اجرای برنامه نیازسنجی و مداخلات ارتقای سلامت برای کمک به مردم و دست اندرکاران نظام سلامت را شامل  دستورعمل پیش رو نحو

شان برسند تا بتوانند اقدامات مورد نیاز برای رسیدن به بالاترین سطح سلامت می شود که به درک بهتری درباره نیازهای خود و جوامع

 را انجام دهند. 

ست که        ریزی برایبرنامه با  سلامت ا سنجی و اجرای مداخلات ارتقای  ساس نتایج نیاز سعه  به مداخلات بر ا   مدل سازی  نهادینه و تو

شه  ست می یابیم  سلامت  ارتقای نگاری مداخلاتنق ستقرار . د صیص  به تواندمی گفت، پیش موارد بر علاوه مدل این ا   نابع،م بهینه تخ

و   هااولویت تعیین تا نیازسييينجی مرحله از مدل، این در. گردد منجر وریبهره شافزای و محلی هایظرفیت از اسيييتفاده و شيييناسيييایی

  حلیم مطلع و معتمد افراد از متشکل که هاییتیم مشارکت با برنامه؛ ارزشیابی اجرای مداخلات ارتقای سلامت و همچنین ریزی وبرنامه

امید است که با اجرای این برنامه، شاهد ارتقای مدیریت برنامه ها در سیستم ارایه خدمات       .پذیردمی مردم و تیم سلامت است، صورت   

 بهداشت درمانی باشیم.
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 واژگان و مفاهیم:
 

 .باشد باید آنچه با هست آنچه یا و مطلوب وضعیت با موجود فاصله وضعیت یا شکاف تحلیل نیاز :

سائی   برای دار نظام فرایندی  نیازسنجی:  صله  شنا شد با آنچه  باید آنچه یا مطلوب وضع  با موجود وضع  بین فا تعیین  انهایت و هست  با

 .اجراست و اقدام برای ها اولویت

 این و شده  و شناسائی   بررسی  نزدیک از و واقعی به طور مردم بهداشت  مشکلات  و مسائل  آن در که است  روشی  نیاز سنجی سلامت:  

 شوند. وری بهره ارتقاء به منجر که معیارهائی برطبق مسائل

اعث بوجود عللی هسيييتند که از رفتار افراد در معرط خطر نشيييات گرفته و ب "رفتاری عوامل" عوامل غیر رفتاری:عوامل رفتاری و 

ناشی از نبود امکانات، دسترسی، تجهیزات یا قوانین و مقررات است.  نوع مداخله در هریک   "غیررفتاری عوامل"آمدن مشکل شده اند و 

رفتاری، آموزش سلامت نقش اساسی دارد و برای رفع علل غیررفتاری تمرکز بر   عوامل متفاوت است. برای رفع ع عواملاز این دو دسته 

 .مداخلات غیرآموزشی  موثر است

  باید گروه یا فرد هر اجتماعی، و روانی ذهنی، جسمی،  لحاظ از کامل چه سلامت  یک به رسیدن  برای سلامت،  ارتقای ارتقای سلامت: 

 تغییر خود هایخواسته  در جهت آن را یا آمده کنار خود محیط با و نموده طرف بر را هاآن شناخته،  را خود نیازهای ها وخواسته  بتواند

 .دهد

سلامت: تعیین كننده های اجتماعی  شود که مردم در آن زندگی می کنند، یاد می گیرند، کار می        موثر بر  شامل می  شرایطی را 

کنند، تفریح می کنند، عبادت می کنند و پیر می شيييوند و بر طیف وسيييیعی از سيييلامت، عملکرد و پیامدهای کیفیت زندگی تاثیر                

 گذارند.می

سلامت:  عی و محیطی که برای بهره مندی و محافظت از سييلامت مردم و کیفیت طیف وسييیعی از مداخلات اجتما مداخلات ارتقای 

 زندگی آنها از طریق پیشگیری از علل بیماری ها طراحی می گردد و تمرکز آن بر مراقبت و درمان است. 
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 در ایران و جهاننیازسنجی سلامت جامعه پیشینه علمی 
برنامه ریزی در همه سازمانها است که با افزایش انطباق برنامه ها با نیازهای جامعه، موجب بررسی و شناخت نیازها، مهمترین و اولین گام در 

دیر  وکار دارند از نیازسنجی به عنوان یکی از مولفه های مهم در بسیاری از حوزه ها که با برنامه ریزی سر افزایش کارایی و اثر بخشی آنها می گردد.

نابراین ب زان هر سیستمی ناگزیرند برای تدوین برنامه و طرح های خویش ، دلایل قانع کننده ای داشته باشند.باز مورد توجه بوده است. برنامه ری

 ، محتوای برنامه ها و استفاده از سایر منابع و امکانات محدود، تابعی از مطالعات نیازسنجی است . اهداف عیینکلیه تصمیمات در خصوص ت

نیاز به  ،ی در ارتباط با خدمات اجتماعی و بهداشت از جایگاه ویژه ای برخوردار است. زیرا در این حوزه هابررسی ها نشان می دهد که نیازسنج

عنوان یک اصل زیربنایی که روشنگر نوع خدمات مورد نظر و جمعیتی که باید آن خدمات را دریافت کنند، مورد پذیرش است. با تشخیص نیازها 

 .(Wagargah, 2003)توا ن بر میزان کارایی و اثربخشی برنامه ها در سیستم بهداشت و درمان افزودمی  ،قبل از انتخاب هر نوع راه حل

 کافش تحلیل نیاز، مورد در شده ارائه تعریف کامل ترین حال این با. است نگری جامع مستلزم آن کامل درک که است بعدی چند مفهومی نیاز

 سنجی، نیاز با نیاز تمایر وجه. (Bowil & patric, 1981)است باشد، باید آنچه با هست آنچه یا و مطلوب وضعیت با موجود فاصله وضعیت یا

 وضع با ودموج وضع بین فاصله شناسائی برای دار نظام فرایندی نیازسنجی لذا .است نیاز سنجی در آنها استخراج از پس نیازها کردن بندی اولویت

  .اجراست و اقدام برای ها تعیین اولویت نهایتا و هست باشد با آنچه باید آنچه یا مطلوب

 

 طبقه بندی نیازها: 
 جنبه های گوناگون طبقه بندی می شود:نیاز از 

 

 الف( از نظر حوزه و دامنه:

 .نیازهای استاندارد: نیازهای که بیانگر وضع مطلوب است و رسیدن سیستم به یک وضع مطلوب مستلزم تحقق آنهاست 

 فاصله بین وضع موجود و استانداردهای تعیین شده است. نیازهای هنجاری: 

 که در مقایسه با نمونه مشابه معنا پیدا می کند.نیاز مقایسه ای: نیازی است  
 

 ب( از نظر موقعیت:

 نیازهای پنهان: نیازی که در اثر مطالعه و جستجوی کارشناسان و صاحبنظران شناخته می شود . 

 نیاز احساس شده: نیازی است که با مفهوم خواست مترادف است. 

 کند.نیاز ابراز شده: عبارت است از آنچه که فرد تقاضا می  
 

 ج( از نظر عینیت:

 ( پنج نوع نیاز را در یک سلسله مراتب به ترتیب اولویت بیان می کند:1954مزلو)

 نیازهای فیزیولوژیک -1

 نیازهای تامین و ایمنی -2

 نیازهای اجتماعی -3

 نیازهای منزلت و احترام -4

 نیازهای خودیابی و کمال -5

 ز نظر جسمانی و روانی سالم نخواهد بود.         از نظر مزلو تا زمانی که این نیازها ارضاء نشوند ، انسان ا

 د( از نظر منبع تعیین نیاز:

 نیازهای استقرایی: نیازی است که منبع تعیین و شناسایی آن خردترین سطح در یک سیستم باشد. - 

 نیازهای قیاسی: نیازی است که منبع تعیین وشناسایی آن کلان ترین سطح در یک سیستم باشد. - 
 

 ه( از نظر زمان:

 نیاز کوتاه مدت:  نیازهایی که باید در مدت زمان کوتاهی و فورا برآورده شوند.  - 

 .(Yarmohammadian & Bahrami, 2005)نیازهای بلند مدت: نیازهایی که باید در بلند مدت برای رفع آن اقدام شود -
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 نیاز سنجی سلامت:
 برطبق مسائل این و شده و شناسائی بررسی نزدیک از و واقعی به طور مردم بهداشت مشکلات و مسائل آن در که است روشی نیازسنجی سلامت

. (Abbaszadegan & Torkzadeh, 2001)د شون می انتخاب اجرا جهت و شده بندی اولویت شوند، وری بهره ارتقاء به منجر که معیارهائی

علمی  یعلی رغم اهمیت نیاز سنجی سلامت در استفاده بهینه از منابع متأسفانه در بسیاری از کشورهای در حال توسعه انجام این مهم بر اساس مبان

یزحلقه . در ایران نشودجام میانجام نمی شود و بیشتر بر اساس سلیقه افراد با نفوذ و در رأس قدرت مانند متخصصین و کارکنان محلی یا بالاتر ان

ه . در صورتی کنتایج برنامه های آموزشی را تهدید می کند مفقوده نیاز سنجی در نظام برنامه ریزی آموزش پزشکی و بهداشت ، به طور جدی

 .(Allaeddiny, 2001)د پیروی از یک طرح الگوی علمی مشخص باعث تسهیل و افزایش دقت و اعتبار نیاز سنجی می شو

اگرچه شناسایی نیازها و سنجش دقیق آنها برای افزایش و بهبود سطح کیفیت آموزش پزشکی و بهداشت امری ضروری و اساسی است اما طرح ریزی 

ا اید بدانیم چگونه و بو اجرای پروژه های نیاز سنجی در هر سطح مستلزم پیروی از یک طرح و  الگوی عملی مشخص است، که برای رسیدن به آن ب

  .(Yarmohammadian, Bahrami, & Abary, 2004) چه روشها و الگوهایی می توان آن را مشخص نمود

 

 ضرورت نیاز سنجی:
و  وزش پزشکیاهمیت و حساسیت فرایند نیاز سنجی هنگامی فزونی می یابد که به بودجه های محدود اختصاص داده شده به فرایند آم

بهداشت در اکثرکشورها توجه داشته باشیم. در چنین حالتی مسئله اولویت ها و ضرورت ها مطرح می شود و سیاستگزاران و برنامه ریزان 

ند. کآموزشی مجبورند از میان خواسته های گوناگون و نامحدود دست به انتخاب بزنند . زیرا امکانات موجود تکافوی تمامی خواسته ها را نمی 

در این شرایط نیز متخصصین و کارشناسان آموزشی باید به معیارهایی دست یابند تا بر اساس آنها بتوانند مسائل ضروری را تشخیص داده و 

 برای رفع آنها اقدام نمایند.

شت عمومی اشاره می در مقاله ای تحت عنوان نیازسنجی و یک مدل برای آموزش کارکنان بهدا 2003مارگارت پاتر و همکارانش در سال 

کنند که اگر چه برخی از افراد آموزش را بدون نیازسنجی توصیه می کنند اما به علت عدم پذیرش برنامه آموزشی توسط مربیان و نامتناسب 

ت این بودن وسایل و امکانات موجود و عدم دسترسی به نیازهای واقعی و همچنین به علت عدم صرفه جویی در وقت و منابع مالی، به سرع

 .(Potter, 2004)"می شوند برنامه ها با شکست روبرو 

 نیازسنجی به دلایل زیر شایسته تامل و توجه است : آنچه گفته شدبنابر

 دشو جدایی ناپذیر برنامه ریزی محسوب می ءمتکی بودن برنامه آموزشی به اطلاعات : نیازسنجی جز("Need assessment 

and goal analysis.," 2002). 

 ت ضرورت بهسازی و بازسازی برنامه ریزی آموزشی متناسب با تغییرات و تحولا(Palfrey, 2000). 

 رورت فراکنشی عمل کردنض 

 توجیه برنامه آموزشی و اخذ اعتبار لازم و بودجه 

 ها  بنایی برای پاسخگویی و ارزیابی آنفراهم کردن م(Wagargah, 2003). 

اسی ترین اقدام در برنامه ریزی هر سیستمی،  فرآیند نیاز سنجی می باشدکه با استفاده از اطلاعات کامل چنانچه ملاحظه می شود،  اولین و اس

ابقت ده مطاز این فرایند، برنامه طراحی شده و سپس به مرحله اجرا در می آید و سر انجام ارزشیابی حاصله از این جهت که با اهداف از پیش تعیین ش

  .(World Health organization. Need assessment," 2000")ر می گیرددارد یا نه مورد بررسی قرا

آموزشی و بهداشت باید برنامه ریزان و طراحان به علم نیاز سنجی و اصول آن مجهز باشند که مراحل پس قبل از طراحی هر بر نامه ای  اعم از 

 آن در شکل زیر قابل مشاهده است.

 

 

 

 

 طراحی

Designing 

 نیاز سنجی

Needs Assessment 

 اجرا

Implementation 

 ارزشیابی

Evaluation 
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 :اصول نیاز سنجی
تغییرات دائمی در محیط و در درون سازمان و نیز ضرورت اثر بخشی سازمان و برنامه های آن، یک سازمان به فرایند اصل تداوم: به دلیل  .1

 نیازسنجی به طور مداوم نیاز مند است.

ارکان  اصل جامعیت: به علت اهمیت و جایگاه اطلاعات حاصل از نیاز سنجی در برنامه ریزی ، لازم است اطلاعات جامعی شامل همه ابعاد و .2

 از جهات گوناگون وبا استفاده از روشهای مختلف گرد آوری و تجزیه و تحلیل شود.

 اصل مشارکت: پیچیدگی موقعیت و جامعیت نیاز سنجی، برخورداری از یک تیم نیاز سنجی و مشارکت دست اندرکاران را ایجاب می کند. .3

روش های عینی تر استفاده شود و داده ها از عینیت لازم برخوردار  اصل عینیت و اعتبار: این اصل ایجاب می کند که حتی الامکان از .4

 گردند.

 اصل واقع بینی  .5

 اصل توجه نابرابر)اصل اولویت بندی( .6

 اصل رعایت ملاحظات فرهنگی .7

 .                       (Yarmohammadian & Bahrami, 2005)آینده نگری     .8

 

 انواع نیاز سنجی:
 تعیین کننده در الگوی نیاز سنجی سلامت، توافق بر سر تعریف نیاز است. اولین معیار

اگر نیاز به مفهوم فاصله بین وضع موجود و مطلوب در نظر گرفته شود، الگوهای هدف محور مناسبت ترین روش نیاز سنجی خواهد بود   -1

ع مطلوب و درکنار آن مقایسه این دو وضعیت و در این الگوهای نیازسنجی اساس کار بر تعیین اهداف، شناسایی وضع موجود و وض

توان به الگوی استقرایی کافمن و قیاسی کافمن و الگوی پیشنهادی های هدف محور میها استوار است. از روشسرانجام تعیین اولویت

 .(Kafman & Herman, 1996)کلاین اشاره کرد

باشد تکنیک های توافق سنج که اساس کار آنها جمع آوری و ایجاد توافق بین نظرات و ایده های  اگر نیاز به مفهوم خواست یا ترجیح -2

 & Kafman)گوناگون است،  مناسب خواهد بود. نمونه ی این تکنیک ها، تفکیک دلفی، فیش بول، تل استار و مدل سه بعدی است

Herman, 1996). 

یا نقصان در نظر گرفته شود، الگوهای مسأله محور که اساس کار آنها فرآیند شاخت مسائل، مشکلات و معایب  اگر نیاز به مفهوم عیب -3

های مسأله محور باشد. از تکنیکموجود در عملکرد افراد یا سازمان و پیشنهاد اقدامات اصلاحی برای رفع آن معایب است، مناسب می

 Abbaszadegan)اشاره کرد "تجزیه و تحلیل شغل"و  "آزمون وظایف کلیدی"، "اسرویداد حس"، "درخت خطا"توان به تکنیک می

& Torkzadeh, 2001; Kafman & Herman, 1996; Wagargah, 2003). 

فراد، عوامل مؤثر بر عملکرد اما معمولاً نیاز را به مفهوم یک برداشت ترکیبی ) فاصله بین وضع موجود و مطلوب، ترجیحات و علایق ا -4

های مناسب آن نیز الگوهای ترکیبی خواهد بود که علاوه بر فرآیند مشخص کردن فاصله بین وضع گیرند و تکنیکمنفی( در نظر می

 طرح"ی ی این الگوها می توان به الگوموجود و مطلوب، نقاط ضعف را هم تعیین کند و نظرات و تفکر شما را هم بررسی نماید. از جمله

 . (Freed, 2002) اشاره کرد "جامع نیاز سنجی

تکنیک های کیفی که دراین تکنیک ها توجه دقیق به دیدگاه ها و نظرات افراد و صاحبنظران جهت توصیف و تشریح شرایط محیطی پدیده  -5

 .(Bazargan, 2003; Marshal, 1999)ها  می باشد تا بدین لحاظ به روابط میان متغیرها و عمق ساختار آنها پی برده شود

 World Health")تکنیک های کمی که شالوده اساسی این تکنیک ها، تعیین نیازهای کمی خدمات بهداشت در یک جامعه می باشد  -6

organization. Need assessment," 2000). 

از مجموع مطالب فوق آنچه بیشتر برآن تاکید شده است استفاده از روش ترکیبی برای نیازسنجی سلامت است. برای مثال در مطالعه ای که بر 

 The NATO training group. Need assessment an integrated")پرسنل ارتش آمریکا انجام شد الگوی ترکیبی، الگوی منتخب بود
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model," 1998) از دید فعالان عرصه ی سلامت کاربردی ترین روش نیازسنجی سلامت  "الگوی ترکیبی"مدیان و همکاران ی یارمحو در مطالعه

تکنیک های توافق سنج برای لحاظ کردن نظرات گروه های  مختلف که به نوعی  .(Yarmohammadian & Bahrami, 2005)برگزیده شد

نیازسنجی آموزش سلامت در "( با عنوان 1385برای مثال در مطالعه ای که  توسط شیری و همکاران )از برنامه ها متاثر می شوند بکار می روند. 

انجام شد، برای تعیین نیازهای آموزشی از فنون دلفی و تل استار استفاده گردید. در این مطالعه  "شبکه های بهداشت و درمان استان اصفهان 

ذاران، برنامه ریزان، ارائه دهندگان و گیرندگان خدمت )مردم( تعیین و اولویت بندی گردید که نیازهای آموزش سلامت بر اساس نظرات سیاستگ

  (Shiri et al., 2009).شبکه بهداشت و درمان استان اصفهان قرار گرفت 21مبنایی برای طراحی و اجرای مداخلات آموزشی در سطح 

توسط وزارت بهداشت و درمان جهت تعیین اولویت  توسط عده ای از کارشناسان آموزش سلامت طراحی و 1389الگوی دیگری که در سال 

 ی اصلی زیر بود:مرحله 4های پژوهشی حوزه ی سلامت طراحی و اجرا گردید، فرایند شامل 

 تشکیل کمیته ی راهبردی استانی متشکل از نمایندگان مردم، متخصصین و سازمان های دخیل در سلامت 

 ی راهبری استانیای تخصصی ذیل کمیتهی نیازسنجی کمی توسط کمیته هطراحی پرسشنامه 

 جمع آوری اطلاعات با استفاده از پرسشنامه و نیز روش های کیفی مانند مصاحبه و بحث گروهی متمرکز با مشارکت ذینفعان 

 استخراج و اولویت بندی نیازسنجی کمی و کیفی توسط کمیته راهبری استانی 

 

جام ندر همین الگو اولویت بندی مشکلات تعیین شده بر اساس معیارهای:  بزرگی، فوریت مساله، هزینه بری، پابرجایی و تاثیر نهایی بر سلامت ا

 آن می گرفت. در این الگو معیارها طبق نظر ذینفعان وزن دهی می شد و امتیاز نهایی هر مشکل از مجموع امتیاز مشکل در هر معیار ضرب در وزن

 .(Health education need assesment," 2010")معیار بدست می آمد 

ارزیابی سلامت جامعه مورد استفاده قرار می گیرد به مدل کارولینای شمالی معروف است. این مدل الگوی دیگری که در سطح جهانی برای 

 مرحله است که عبارتند از: 8دارای 

 تشکیل تیم نیازسنجی سلامت جامعه 

 جمع آوری داده های اولیه 

 جمع آوری داده های ثانویه 

 تجزیه و تحلیل و تفسیر داده های سلامت منطقه 

 های سلامتی تعیین اولویت 

 تدوین سند ارزیابی سلامت جامعه 

 انتشار سند ارزیابی سلامت جامعه 

 برنامه ریزی عملیاتی مبتنی بر سند ارزیابی سلامت جامعه  

 

در مرحله ی نخست این مدل تاکید شده است که برای معنا دار بودن ارزیابی سلامت جامعه باید کلیه ی مردم آن جامعه در تمام مراحل این 

ابی حضور داشته باشند. همچنین تاکید شده است که گرچه شراکت دادن مردم از کلیه ی اقشار در ارزیابی سلامت جامعه  وقت و انرژی زیادی ارزی

م را به خود اختصاص خواهد داد ولی راه حل دیگری برای اطمینان از حمایت مردم در مداخلات جامعه محور وجود ندارد.گروه پیشنهادی برای تی

سنجی سلامت جامعه در مدل کارولینای شمالی از شاغلین، صنایع، آموزش و پرورش و مراکز آموزش عالی، رسانه ها، سازمان های اجتماعی و  نیاز

شهری، مقامات دولتی محلی، انجمن های داوطلب، کارشناسان بهداشت و درمانی منطقه و دیگر گروه های جامعه تشکیل شده است. نکته ی قابل 

ی قبلی ارتباط مستقیم دارد، مرحله 4آن یعنی تعیین اولویت های سلامت جامعه است. این مرحله که با  5ر در مورد این مدل مرحله ی توجه دیگ

که  ربر بحث و تبادل نظر و نهایتا توافق گروه بر روش تعیین ولویت های سلامت منطقه اشاره داشته و بهترین روش را روشی می داند که همان قد

 ،اسان در تعیین اولویت ها درگیرند، گروه های مردمی هم درگیر باشند. همچنین مهمترین معیارها برای رتبه بندی اولویت ها را بزرگی مشکلکارشن

 ,Community Health Assessment Guide Book)میزان جدی بودن مشکل و امکان پذیری مداخلات موفق در آن مشکل معرفی می کند

2014) . 
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که انتخاب و طراحی آنها باید توجه داشت که هر یک از این الگوها و تکنیک های نیازسنجی دارای محدودیت ها و مزایایی می باشد. به طوری 

زان یبه وضعیت پروژه های نیازسنجی و شرایط موجود بستگی خواهد داشت. در انتخاب نوع الگوی نیازسنجی به نوع برنامه، ماهیت افراد درگیر ، م

 مشارکت جامعه، منابع در دسترس، عینی بودن نوع الگو، کاربردی بودن آن و گروه مورد نظر بایستی توجه نمود.

( تعداد 1375خاب سطح انجام نیاز سنجی سلامت به متمرکز بودن یا عدم تمرکز در برنامه ریزی مداخلات بستگی دارد. )فتحی و همکاران انت

تواند در یک مرحله یا چند مرحله انجام شود که بستگی به الگوی علمی انتخاب شده برای نیاز سنجی سلامت دارد. در روش مراحل  نیاز سنجی می

 های مختلفی ذکر شده مانند: ری اطلاعات نیز روشجمع آو

 مراجعه به محل و جمع آوری اطلاعات با مشاهده مستقیم 

  تقسیم جامعه مورد نظر به چندین گروه و انتخاب نماینده از هر گروه و استخراج اطلاعات مورد نیاز از طریق مصاحبه یا بارش

 افکار نمایندگان در یک تجمع 

  (1379و عباس زادگان  1375یک جامعه مورد نظر و استخراج نیازها بدین طریق )فتحی بررسی اپیدمیولوژی 

 

 (.world health organization 2000)اینکه نیازسنجی در چه سطحی انجام شود شواهد بیشتر به نفع نیازسنجی سلامت در سطح منطقه ای است

 ( تاکید شده است.1386افضلی و همکاران تا سه سال )ملک  2در خصوص توالی نیازسنجی نیز در بر فواصل 

 

 پیشینه اجرایی در ستاد وزارتی و معاونت های بهداشت دانشگاهها
در تبریز توسط دفتر آموزش و ارتقای سلامت، دانشگاه های علوم پزشکی  بوشهر  1383به دنبال برگزاری کارگاه نیازسنجی آموزشی در تابستان 

ین دانشگاه ها اقدام به اجرای برنامه نیاز سنجی نمودند. سایر دانشگاه ها نیز به تدریج در سال های بعد، این برنامه به عنوان اول 1383و تبریز از سال 

به عنوان یک برنامه کشوری توسط دفتر آموزش و ارتقای سلامت به دانشگاه ها و دانشکده  1389را اجرا کرده اند. برنامه نیازسنجی آموزشی از سال 

سال یکبار اجرا گردد. با بررسی انجام شده مشخص می  2ی ابلاغ گردید. بر اساس دستورالعمل ابلاغی، این برنامه می بایست هر های علوم پزشک

 یگردد که علیرغم وجود دستورالعمل کشوری ، رویه یکسانی در دانشگاه ها / دانشکده های علوم پزشکی کشور وجود ندارد و در مورد سطوح اجرا

د اولویتهای منتخب و نیز نحوه استفاده از نتایج نیازسنجی تفاوتهایی وجود دارد. به عنوان مثال نحوه عملکرد چند دانشگاه به عنوان نیازسنجی، تعدا

 نمونه ذکر می گردد. 

ه ننیازسنجی توسط اجرای یک طرح پژوهشی صورت گرفته است در این روش نیازسنجی با حجم نمو دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندر  -3-1

نیازهای  ننفر در چهار فاز با استفاده از الگوی توافق سنج و فنون دلفی و تل استار انجام شده است. در فاز اول و دوم از فن تل استار برای تعیی 5550

در  نده خدمتسلامت مردم به ترتیب از دیدگاه جمعیت تحت پوشش شبکه های بهداشت و درمان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و کارکنان ارائه ده

دم به رشبکه های بهداشت و درمان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان استفاده شده است.  در فاز سوم و چهارم با استفاده از فن دلفی، نیازهای سلامت م

ه است. ندی گردیدترتیب از دیدگاه مدیران و کارشناسان ستادی شبکه های بهداشت و درمان شهرستان ها و مرکز بهداشت استان تعیین و اولویت ب

سال( 44-20سال (، جوانان)19 -10در فاز اول نظرات مردم )گیرندگان خدمت( در خصوص مشکلات سلامت در چهار گروه سنی کودک و نوجوان)

جمعیت مورد  سال به بالا( جمع آوری و اولویت بندی گردیده است. در انتخاب نمونه ها، توزیع جغرافیایی65سال( و سالمندان )64-45، میانسالان )

تفاق به ا مطالعه و جنسیت افراد مورد توجه قرار گرفته است، به طوری که تعداد زنان و مردان مساوی، از تمام مراکز بهداشت درمانی و اکثریت قریب

از دیدگاه ارائه  خانه های بهداشت و از تمام گروههای سنی به نسبت جمعیت آن گروه در طرح وارد شده اند. در فاز دوم مشکلات سلامت مردم

ی اشتدهندگان خدمت جمع آوری و اولویت بندی شده اند. از بین افراد در پنج گروه شغلی اعم از پزشک ، کارشناس و کاردانان شاغل در مراکز بهد

 نیازسنجی در دو مرحلهدرمانی ، بهورز شاغل در خانه بهداشت و پزشک ، کارشناس و بهیار شاغل در بیمارستان شهرستان افراد انتخاب شدند. این 

رگردانده راد ببا استفاده از پرسشنامه جداگانه انجام شد. بدین ترتیب که ابتدا نیازها از سوی کارکنان اعلام گشته و پس از جمع بندی ، مجدداً به اف

از سوم  و چهارم به ترتیب مشکلات سلامت شده و آنها نیازها را با توجه به معیارهای مورد نظر امتیازدهی و در نهایت اولویت بندی می کنند. در ف

 تمردم از دیدگاه مدیران و کارشناسان ستادی شبکه های بهداشت و درمان تحت پوشش دانشگاه و مدیران و کارشناسان ستادی حوزه معاونت بهداش

ده ز دیدگاه کارکنان واحدهای ستادی پرسیدانشگاه تعیین و اولویت بندی شد. بدین نحو که ابتدا به وسیله پرسشنامه باز مشکلات سلامت مردم ا

تیار شده و پس از جمع بندی در مرحله بعد  پرسشنامه دوم جهت امتیاز دهی براساس معیارهای مورد نظر )ذکر شده در بالا و  قسمت ابزار( در اخ
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می گردد و پس از جمع بندی اولویت های هر فاز افراد همان واحدها قرار می گیرد و سپس بر اساس این امتیازها، عناوین اعلام شده اولویت بندی 

 استخراج خواهد شد.

به دنبال کشوری شدن برنامه  1389نیازسنجی به صورت سالانه انجام می شد اما از سال  1388تا سال  دانشگاه علوم پزشکی بوشهردر  -3-2

ام می شود. بر این اساس تیم های نیازسنجی در سطح معاونت سال یکبار انج 2نیازسنجی، به منظور هماهنگی با برنامه کشوری این برنامه هر 

بهداشت، مرکز بهداشت شهرستان، مرکزبهداشت درمانی شهری و مرکز بهداشت درمانی روستایی تشکیل می شود. ترکیب اعضا طبق دستورالعمل 

 4اولویت  10زشی مورد استفاده قرار می گیرد. از این اولویت برای برنامه ریزی آمو 10کشوری می باشد و پس از اجرای فرایند نیازسنجی نهایتا 

اولویت نیز توسط  1اولویت آن توسط تیم نیازسنجی معاونت بهداشت تعیین می شود که در کلیه شهرستانها و مرکز محیطی در نظر گرفته می شود. 

اولویت دیگر در  5نظر گرفته  می شود. برای تعیین تیم نیازسنجی در هر شهرستان مشخص می شود که برای کلیه مراکز محیطی آن شهرستان در 

اولویت توسط تیم نیازسنجی هر مرکز بهداشت درمانی شهری تعیین می شود   5مراکز شهری با توجه به مشکلات منطقه تحت پوشش هر مرکز ،  

برای هر خانه بهداشت با توجه به مشکلات   نیز اولویت هر مرکز را تشکیل می دهند. در مراکز بهداشت درمانی روستایی 10اولویت قبلی  5که با 

اولویت توسط تیم نیازسنجی مرکز بهداشت درمانی روستایی برای هر خانه بهداشت  5منطقه تحت پوشش هر خانه بهداشت با مشارکت بهورزان ، 

ر خانه بهداشت نیز تعیین می شود. اولویت ه 10اولویت تعیین شده توسط معاونت بهداشت و مرکز بهداشت شهرستان 5مشخص می شود که با 

اساس برنامه ریزی آموزشی در مرکز بهداشت شهرستان،  مراکز بهداشت درمانی شهری ، پایگاه های بهداشت و خانه های بهداشت بر اساس همین 

درصد آنها براساس عناوین اولویتها  70الی  60اولویتهای بهداشت می باشد، بطوریکه کلاس های آموزشی باید به گونه ای برنامه ریزی شوند که حدود 

درصد آنها با توجه به مناسبتهای بهداشت، فعالیتهای جاری ، موارد ابلاغ شده از طرف واحدهای ستادی استان یا شهرستان و یا  40تا  30باشند و 

 موارد پیش بینی نشده باشند.

 ی به شرح زیر می باشد:نیز روند اجرای برنامه نیازسنج در دانشگاه علوم پزشکی تبریز -3-3

 تدوین برنامه عملیاتی استانی دراسفند ماه سال قبل 

  گانه مورد نیاز شهرستان ها براساس تعداد واحد های محیطی و ستادی شهرستان  5چاپ فرم های 

  تشکیل جلسه توجیهی برنامه برای کارشناسان آموزش و ارتقای سلامت شهرستان ها درمرکز بهداشت استان و تحویل فرمهای مورد نیاز 

 تدوین برنامه عملیاتی شهرستانی توسط کارشناسان آموزش وارتقای سلامت شهرستان ها 

 رمانداری با حضور اعضای تعیین شده تشکیل جلسه سیاست گذاری و برنامه ریزی انجام نیازسنجی سلامت در ف 

  ه فرم ها بتشکیل جلسه توجیهی برنامه برای اعضای تیم سلامت ،  بخشداران ، شوراهای اسلامی و دهیاران درجلسات جداگانه و تحویل

 اعضای تیم سلامت

 ای ارائه درجلسه تیم تشکیل تیم سلامت درخانه های بهداشت و مراکز بهداشت درمانی جهت استخراج لیست مشکلات بر 

 انجام نیازسنجی سلامت توسط اعضای هیات امنا درخانه های بهداشت و مراکز بهداشت درمانی تشکیل هیات امنا و 

  (2اولویت بندی مشکلات )فرم شماره  –تهیه لیست مشکلات 

   )( 3)فرم شماره تهیه لیست و اولویت بندی عوامل موثر دربروز مشکل اولویتدار )برای یک مشکل اولویتدار 

  ( 4تهیه لیست و اولویت بندی راهکارها)مداخلات ( برای سه عوامل موثر دربروز مشکل اولویتدار)فرم شماره 

  ( 5تدوین برنامه عملیاتی برای یک راهکار اولویت دار هر عوامل موثر دربروز مشکل اولویتدار)فرم های شماره 

 ساس زمانبندی مربوطهاجرای برنامه های تدوین شده )سه برنامه( برا 

  خانه های بهداشت  به کارشناس آموزش وارتقای سلامت شهرستان بهداشت درمانی و سلامت مراکز فرم جمع بندی لیست مشکلاتتحویل 

 خانه های بهداشت به واحد های کارشناسی شهرستانها  بهداشت درمانی و سلامت مراکز لیست مشکلات تحویل جمع بندی ، تفکیک و 

 م و انجام نیازسنجی سلامت در واحد های کارشناسی مرکز بهداشت شهرستانها براساس مشکلات غیرقابل حل در مراکز وخانه تشکیل تی

 اعضای تیم  های بهداشت ، نظرات کارشناسی و

 یرغ  توجه مشکلات  امنیت غذایی شهرستان با انجام نیازسنجی سلامت مرکز بهداشت شهرستانها توسط اعضای گروه کاری سلامت و 

 نظرات اعضای تیم قابل حل درگروه های کارشناسی شهرستان و

  خانه های بهداشت به گروه کارشناسان  مشکلات سلامت مرکز بهداشت شهرستانها ، مراکز بهداشت درمانی ولیست تحویل فرم جمع بندی

 ارتقای سلامت استان آموزش و

 خانه های بهداشت به گروههای کارشناسی  شهرستانها، مراکزبهداشت درمانی وتحویل نتایج نیازسنجی سلامت مرکز بهداشت  تفکیک و

 مرکز بهداشت استان

   انجام نیازسنجی سلامت در گروههای کارشناسی مرکز بهداشت استان 
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 رگروه دامنیت غذایی استان باتوجه مشکلات غیرقابل حل  انجام نیازسنجی سلامت مرکز بهداشت استان توسط اعضای کارگروه سلامت و

 های کارشناسی استان ونظرات اعضای تیم

  ماه  6جمع آوری عملکرد برنامه نیازسنجی سلامت از شهرستان ها درهر 

  و گزارش آن به کارگروه  ایجاد ساختار و برنامه ریزی کارشناسان استانی و کارگروه آموزش سلامت مستند سازی نیازسنجی سلامت استان

 استان

در کلیه ی خانه های بهداشت با دو هدف تعیین نیازها سلامت جهت انجام  1385بطور رسمی از سال  استان فارس نیازسنجی سلامت در -3-4

مداخلات آموزشی و شناسایی مشکلات منطقه جهت مداخلات غیر آموزشی، اجرایی شده است. فرایند انجام این نیازسنجی هر دو سال یکبار و با 

شگاه علوم پزشکی شیراز در مهرماه  سال هایی که می بایست نیازسنجی انجام شود، آغاز می گردد. با ابلاغ این ابلاغ دستورعمل مربوطه از سوی دان

 ددستورعمل مرکز بهداشت استان و مراکز بهداشت شهرستان ها  ضمن تشکیل کارگروه نیازسنجی و آموزش افراد درگیر در این فرایند به نوبه خو

لامت استان )توسط کارگروه نیازسنجی سلامت مرکز بهداشت استان( و یک اولویت سلامت هر شهرستان )توسط  اولویت های س 4نسبت به تعیین 

 یکارگروه نیازسنجی هر مرکز بهداشت شهرستان( اقدام می کنند. پس از پایان این مرحله و اعلام اولویت های استانی و شهرستانی به خانه ها

بهداشت با ترکیب پزشک منطقه، ماما و دیگر کاردان های بهداشت منطقه، بهورزان، دهیار، رئیس شورای  بهداشت، تیم نیازسنجی سلامت هر خانه

ل یاسلامی روستا، یک نفر از اعضای شورای بهداشت روستا، نماینده مربیان مدارس منطقه و یک نفر از رابطان بهداشت، تشکیل شده و پس از تشک

در خصوص اهداف و مراحل نیازسنجی سلامت و نیز آشنایی با وضعیت سلامت و شاخص های بهداشت جلسات اولیه و دریافت آموزش ابتدایی 

اولویت سلامت از دید هریک از اعضای تیم نیازسنجی، اقدام می کنند. در مراحل بعدی نیاز های سلامت اعلام  10منطقه، نسبت به شناسایی و ثبت 

اولویت اول هر خانه بهداشت به مرکز بهداشت شهرستان ابلاغ می شود تا  5لویت بندی شده و شده توسط اعضای تیم نیازسنجی خانه بهداشت، او

 مپس از تحلیل این نیازها و تعیین عوامل رفتاری و غیر رفتاری مرتبط با هر موضوع توسط کارشناسان ستادی مربوطه، گروه های هدف جهت انجا

به بهورزان هر یک از خانه های بهداشت بازگردانده شود. بهورزان نیز با برنامه ریزی قبلی سعی مداخله نیز تعیین شده و جهت اجرای عملی مداخلات 

خواهند نمود در طی دو سال گروه های هدف تعیین شده را در خصوص عوامل رفتاری ایجاد کننده ی هر یک از نیازهای سلامت، تحت پوشش 

 مداخلات آموزشی قرار دهند.

 ق در طراحی برنامهمنطق و چارچوب مورد تواف
 ،برنامه خود مراقبتیدارد و به عنوان رکن اساسی  نظام تحول سلامت در حوزه بهداشتبرنامه نیازسنجی سلامت نقش بسزایی در  -4-1

پیش در  سال 37زیربنای  مشارکت مردم را در برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی مهیا می سازد. در این برنامه اصول مراقبتهای اولیه بهداشت که 

لیاتی منشست آلماتا اعلام گردید و تا بحال نظام سلامت کشور توفیق قابل ملاحظه ای در تحقق آنها نداشته، اجرایی گردیده و می توان در سایه ع

که  "شیهمکاری درون بخ")و حتی مهمتر از آن  "همکاری بین بخشی "، "مشارکت مردمی "، "عدالت در سلامت "شدن این برنامه، به پنج اصل 

 دست یافت. "ادغام یا جامعیت خدمات"و  "بکارگیری تکنولوژی مناسب"یک معضل حاد نظام سلامت فعلی است(، 

تعریف سازمان جهانی بهداشت مبنای طراحی برنامه نیازسنجی سلامت قرار گرفته و بر اساس آن، نیازسنجی سلامت باید به صورت فرآیندی  -4-2

 . شود جراییا کارکنان نظام سلامت و مردم بومی جامعه ی مورد ارزیابی، مشارکتی توسط گروهی متشکل از

انتخاب شد و مقرر شد تا  بر اساس نیاز ها، علاوه بر مداخلات آموزشی در خصوص علل  "نیازسنجی سلامت جامعه"برای این برنامه،  نام  -4-3

 نظرات مردم، ارایه دهندگانمت نیز مداخله طراحی شود. در این برنامه، به رفتاری، برای علل غیررفتاری به انضمام تعین کننده های اجتماعی سلا

با الگوی توافق سنج پرداخته و هر یک در جایگاه خود تحلیل می گردند. ضمنا برای اجرایی نمودن مداخلات غیررفتاری به  خدمت و برنامه ریزان

 ازسنجی، مسوولین محلی و معتمدین، در تیم نیازسنجی حضور داشته باشند. انضمام تعین کننده های اجتماعی سلامت ، بایستی از ابتدای نی

و باید تسهیلاتی فراهم گردد تا صدای نیازهای سطوح محیطی به گوش برنامه ریزان برسد و  از پایین به بالاست برنامه نیازسنجی یک برنامه -4-4

جمع آوری را پی ریزی نمایند. مسلما   "رفرم شبکه"دیشند یا به عبارتی با حذف ارایه خدمات موازی، چاره ای برای خلاء های خدمتی بیان

ه . بنابراین با توجه بنیازها و طبقه بندی آنها در سطوح مختلف شهرستان، دانشگاه و كشور، نیازمند یک وحدت رویه در ثبت آنهاست

ا از جنس علل نزدیک و بیماری باشد و برای آن لیستی استاندارد انتخاب متدولوژی نظرسنجی با روش توافق سنج، تصمیم گرفته شد تا عنوان نیازه

 شده، تهیه شود تا شکل یکسانی برای ثبت نیازها در سراسر کشور ایجاد شود.

و تخطی از آنها موجبات انحراف برنامه از  اصول جامعیت، مشاركت، عینیت و توجه نابرابر در طراحی برنامه، خطوط قرمز آن است -4-5

 در کنار نیازسنجی سلامت جامعه امری ضروری است. نیازسنجی كاركنانی خود خواهد شد. پرداختن به مسیر اصل

 طراحی برنامه در فیلد اجرایی و با حضور نمایندگان دانشگاهها انجام شده و از تجارب موفق آنها در برنامه استفاده گردد. -4-6
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و بدون شک، پزشک خانواده ای که از مشکلات و نیازهای سلامت منطقه خود  ده استجزء اساسی در برنامه پزشک خانوااین برنامه یک  -4-7

ت ارزشیابی سدر چارچوب یک برنامه مدون و مستمر آگاه نباشد، نمی تواند برنامه ریز خوبی برای فیلد خود باشد. بنابراین این برنامه باید در  چک لی

 آنها قرار گیرد.

رون بخشی در خصوص اجرای مداخلات غیررفتاری به انضمام تعین کننده های اجتماعی سلامت در سطح ملی حمایت طلبی از سازمانهای ب -4-8

 انجام شده و با توجه به تجارب دانشگاهها، تفاهم نامه ای با وزارت کشور برای همکاری مشترک منعقد گردد.

یازمند نظارت صحیح برنامه از طریق ستاد و دانشگاههاست، لذا تشکیل پیش بینی بازنگری دو سالانه برنامه برای ارتقای کمی و کیفی آن، ن -4-9

 دانشگاه برای نظارت بر حسن اجرای برنامه در دستور کار باید قرار گیرد. 10کارگروه کشوری نیازسنجی و مداخلات ارتقای سلامت با حضور حداقل 

 

 روند طراحی برنامه
با توجه به تجربه حدود بیست ساله برنامه در کشور، تصمیم گرفته شد تا دانشگاههای صاحب سبک در این زمینه شناسایی شده و طبق یک     

گاه، نشبرنامه زمان بندی، مراحل اجرایی برنامه در فیلد هر یک از آن دانشگاهها برگزار شود تا ضمن برگزاری نشستهای کارشناسی، از فیلد آن دا

انشگاه دبازدید شده و مورد تحلیل قرار گیرد. در این راستا، ضمن بررسی برنامه نیازسنجی دانشگاههای مختلف و با عنایت به مستندات آنها، چهار 

تاد س علوم پزشکی اصفهان، بوشهر، تبریز و شیراز به عنوان اعضای اولیه کمیته کشوری تدوین شیوه نامه نیازسنجی سلامت انتخاب شدند. از سطح

نیز برای شرکت در جلسات این گروه  CBI با برنامه نیازسنجی و کار مشارکت مردمی، نماینده ای از دبیرخانه CBIوزارتی نیز به لحاظ قرابت برنامه 

اشراف  برایدعوت شد. در اولین نشست کشوری که در خرداد ماه در معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز برگزار شد، اعضا مکلف شدند تا 

 ه باشند. تبیشتر آنها به برنامه یکدیگر در یک نشست دو روزه ضمن ارایه برنامه های خود، از فیلد تبریز نیز در مناطق شهری و روستایی بازدید داش

وی اصول بر ر در این نشست، نظر به تنوع روشهای اجرایی دانشگاههای منتخب، تصمیم گرفته شد تا برای رسیدن به یک زبان مشترک، ابتدا

تعیین چارچوب برنامه "در این مرحله، تدوین یک پیش نویس اولیه در راستای برنامه به توافق رسیده و چارچوب برنامه را طراحی نماییم، لذا 

روه به یک گ در دستور کار قرار گرفت و سپس با ارسال آن از طریق پست الکترونیکی گروهی، بین اعضا به بحث گذارده شد تا "نیازسنجی سلامت

 .زبان مشترک در اصول برنامه رسیده و سپس گامهای بعدی که طراحی محتوایی آن خواهد بود با مشارکت فعال تمامی اعضا، طراحی و تدوین گردد

ک عنوان یدر این نشست مقرر شد تا تجربه تبریز در خصوص طراحی فرمها و اقدامات مداخله ای برای علل غیررفتاری و فرآیندهای برون بخشی ب

ته ختجربه موفق در برنامه کشوری لحاظ گردد. در ضمن، پرداختن به اصول برنامه ریزی در تجربه اصفهان، نکته قابل تعمق در برنامه کشوری شنا

اید ر برنامه ریزی بشده و تجربه شیراز و بوشهر نیز در اصلاح فرآیندها و ساختار برنامه ای فعلی که در کشور اجرا می گردد، کاملا راهگشا بوده و د

 مد نظر قرار گیرد.

در نشست دوم که در مرداد ماه در دانشگاه علوم پزشکی شیراز برگزار شد، ضمن بازدید از فیلد شهرستان زرقان و بحث بر روی نتایج  پیش 

ی و اصول اولیه برنامه مورد چالش ، با حضور مدیرکل محترم دفتر آموزش و ارتقای سلامت، مبان"تعیین چارچوب برنامه نیازسنجی سلامت"نویس 

 و بحث جدی قرار گرفت و مقرر شد تا ضمن رعایت اصول برنامه نیازسنجی و پرداختن به هر دو مقوله علل رفتاری و غیررفتاری، مشکلات کشوری

د شده بود، کار کرده و برای جلسه بع برنامه مرتفع گردیده و زمینه برای اجرای برنامه مساعد گردد. گروه مکلف شدند تا بر روی مباحثی که تعیین

 گزارش آن را ارایه نمایند. 

وص صکار اصلی و قدم اول اجرایی، در نشست مهرماه تهران اتفاق افتاد و با توجه به شفافیت اجرای برنامه در روستا، تصمیم گرفته شد تا در خ 

آموزشی آنها تصمیم گیری شود. در این نشست دو روزه، بحثها با         ترکیب اعضا و شرح وظایف گروه نیازسنجی در سطوح مختلف و پیش نیازهای

نیده ل شتنش های بسیار زیادی بین اعضا مطرح و از آنجاییکه گروه در یک فیلد جدیدی از برنامه قرار داشتند، اجازه داده شد تا بحث ها بطور کام

ا ابهامی در هر مرحله باقی نماند. علیرغم اینکه سرعت پیشرفت مباحث بسیار کند شده و از طرف گروه برای تک تک آنها پاسخ مناسبی ارایه شود ت

مکررات   ربود ولی نتایج بسیار رضایت بخش بود و بالاخره گروه در مسیر برنامه قرار گرفته و کار از شرح مقدمات طولانی که در دو جلسه قبل، تکرا

وجود داشت، نیازمند منطق کافی  89محسوس بود. تغییرات اصولی که نسبت به برنامه سال می شد، خارج شده و حرکت رو به جلوی برنامه کاملا 

درصدی برنامه از سطح روستا تا سطح شهرستان بود و این روند با پیش نویسی که در نشست  80برای طرح موضوع بود. حاصل این نشست پیشرفت 

بالاتر تا سطح وزارتی جمع بندی نهایی شد. در پایان نیز بخش های مختلف برنامه  چهارم در اصفهان ارایه شد، تکمیل شد و مقوله شهر و سطوح

 .دبرای تدوین اولیه بین اعضا تقسیم وظایف شد و مقرر شد تا در اسرع وقت برای ارایه آن در نشست کشوری کارشناسان آموزش سلامت آماده گرد
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مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت و  1ارچوب برنامه برای تدوین نهایی نسخه در دو نشست دیگر بهمن و اسفند ماه در تهران، مفاهیم و چ

 توافق شد که مجموعه فعلی به عنوان پیش نویس اولیه برای نظرسنجی از دانشگاهها ارایه گردد.

نقطه نظرات همکاران در مجموعه برای ارایه طریق مدیران کل حوزه معاونت وزارت و همکاران دانشگاهی ارسال شد و  1395در فرورین ماه 

به تایید ریاست محترم مرکز مدیریت شبکه رسید و برنامه بطور رسمی به دانشگاهها با  1395مجموعه لحاظ گردید. بالاخره شیوه نامه در مرداد ماه 

 نامه مشترک مرکز مدیریت شبکه و دفتر آموزش سلامت ابلاغ شد. 

دانشگاه تشکیل شد  10با مشارکت  "ری استقرار و نظارت بر اجرای برنامه نیازسنجی سلامتکمیته کشو"برای تسریع در اجرای بهینه برنامه 

و اولین جلسه آن در شهریور ماه برگزار گردید. از طرف دیگر بمنظور هماهنگی در اجرای کارگاههای آموزشی، هسته آموزشی کشوری با حضور 

در یک کارگاه یک روزه تسهیل گری و طرح درس، مکلف به طراحی طرح درس عناوین  جمعی از مدیران گروه و اساتید آموزش سلامت تشکیل شد و

 (1آموزشی در شیوه نامه شدند تا این طرح درس ها به همراه محتوای آموزشی در اختیار دانشگاهها قرار گیرد. )پیوست شماره 

تر آموزش و ارتقاء سلامت با مشارکت دانشگاه های علوم پزشکی ، شیوه نامه مداخلات ارتقاء سلامت توسط دف1400به دنبال آن در آذر ماه سال 

 1403به دانشگاه های علوم پزشکی ابلاغ شد. در خرداد ماه  1400اصفهان، تبریر، بوشهر، تهران، گلستان، اردبیل و همدان تهیه شد و در بهمن ماه 

 لامت برگزار گردید. کارگاه کشوری مداخلات ارتقاء سلامت توسط دفتر آموزش بهداشت وارتقاء س

، مورد 1401و شیوه نامه ابلاغی مداخلات ارتقاء سلامت، در تیر ماه  1395سپس شیوه نامه های ابلاغی نیازسنجی سلامت جامعه در سال 

نیازسنجی و مداخلات ارتقاء سلامت با رویکرد تعیین "بازبینی قرار گرفت و با رویکرد تعیین کننده های اجتماعی سلامت ادغام شد و شیوه نامه 

 تهیه شد.  "های اجتماعی سلامت کننده

 مراحل اجرای برنامه در سطوح مختلف شبکه
با توجه به رعایت ساختار شبکه، برنامه نیازسنجی و مداخلات ارتقای سلامت به تفکیک سطوح شبکه برنامه ریزی شده است. در این برنامه 

محیطی روستایی، در هر خانه بهداشت حداقل دو اولویت و در مناطق  بدلیل طراحی مداخله در هر دو جنبه عوامل رفتاری و غیررفتاری در سطوح

 هشهری، بدلیل معضلات بسیار زیاد اجرایی و پیچیدگی نیازهای این مناطق، در هر مرکز خدمات جامع سلامت حداقل یک اولویت در نظر گرفته شد

ا نظر مر کز بهداشت شهرستان برنامه ریزی انجام شود. وجه تمایز است. بدیهی است در خصوص مداخلات آموزشی می تواند برای سایر اولویت ها ب

 راوانیف که نیازهایی مرحله این دراین برنامه از برنامه پیشین، تعیین اولویت های سطوح بالاتر بر اساس فهرست نیازهای سطوح محیطی است. 

 و یمحل معتمدین و مسئولین مردم، راس سه است این برنامه این ایه ویژگی دیگر از. گیرد می قرار بالاتر سطوح های اولویت جزو دارد بیشتری

 شارکتم جلب محلی، های ظرفیت بر تاکید با سپس. نمایند می تععین را روستا/ محله سلامت نیازهای هم با و هم کنار در برنامه این در سلامت تیم

 سلامت، نیازهای ساختن برآورده برای را مناسب سلامت ارتقاء مداخلات سلامت، تیم تسهیلگری و محلی معتمدین و مسئولین همکاری مردم،

 ارتقاء برای جوامع توانمندسازی به منجر روستا،/ محلی سطح در جامعه سلامت نیازهای رفع بر علاوه روش این. کنند می ارزشیابی و اجرا طراحی،

 می داده ارجاع بالاتر سطوح به ندارند مداخله امکان سطح هر در که شده احصا سلامت نیازهای از بخشی است ذکر به لازم. شد خواهد سلامت،

ماه پیش بینی شده و به دلیل زمان بری مداخلات در خصوص علل غیررفتاری، فواصل اجرای هر  3تقویم اجرایی برنامه نیازسنجی حداکثر . شوند

 دوره نیازسنجی دو سال است.  
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 برنامهاجرای پیش نیاز         

 

 و در سطوح مختلف و مداخلات ارتقای سلامت نیازسنجی ساختار اجرایی برنامه 

 وانمندسازی همکاران مشارکت کننده در اجرای برنامه ت
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 پیش نیاز اجرای برنامه
 ارانهمک سلامت و توانمندسازی ارتقای مداخلات و نیازسنجی برنامه اجرایی مختلف شامل ساختار سطوح برنامه در اجرای نیاز پیش

مختلف است. در ادامه در هر سطح ابتدا ساختار اجرایی آن سطح و سپس مهارت های  سطوح در برنامه اجرای در کننده مشارکت

 مورد نظر برای توانمندسازی همکاران مشارکت کننده در اجرای برنامه آورده شده است. 

 

 و توانمندسازی همکاران مختلف سطوح در سلامت ارتقای مداخلات و نیازسنجی برنامه اجرایی ساختار
 

 

 انجام 

 

آموزشی، تعیین نیازها، هماهنگی ثبت نیازها،  –سطوح محیطی شامل تشکیل گروه نیازسنجی سلامت، شرکت در دوره های توجیهی  

 .اولویت بندی و ارسال آنها به مرکز بهداشت شهرستان است

 
 

 (:بهداشت خانه) روستا سطح در سلامت ارتقای مداخلات و نیازسنجی تیمتشکیل  -1-1

برای انجام نیازسنجی سلامت در خانه بهداشت، ابتدا باید تیم نیازسنجی سلامت به شرح زیر تشکیل شده و از طرف پزشک 

یهی است، بهورز، دبیر تیم بوده و برای به (. بد2مسوول مرکز، بعنوان رییس گروه نیازسنجی، برای آنها ابلاغ زده شود )پیوست 

 رسمیت رسیدن مصوبات آن حضور حداقل دو سوم از اعضا الزامی است. 

 ،(ددار برعهده را برنامه اجرای اصلی مسئولیت تیم، رئیس عنوان به) مرکز مسئول/ مرکز تیم سلامت شامل پزشک .1-1-1

 (برنامه دبیر) شاغل بهورزان ناظر، کارشناس یا کاردان

 روحانی و مدیر مدرسه و ...... روستا، اسلامی شورای نماینده یا مسوولین و معتمدین محلی شامل دهیار، رئیستیم  .1-1-2

نفر از سرخوشه ها با هماهنگی بهورز/ بهورزان خانه بهداشت که به شرح زیر تعیین  5تا  3تیم سرخوشه ها متشکل از .1-1-3

ن از رابطین بهداشت و سفیران سلامت نیز استفاده می گردند: )در صورت عدم امکان بکارگیری سرخوشه، می توا

 کرد(

 

خوشه تقسیم شده، سپس افراد با سواد و  5تا  3نحوه تعیین سرخوشه: ابتدا روستای اصلی و قمر  بر اساس محدوده جغرافیایی، به 

وظیفه رابط نیازسنجی خوشه خود، مورد وثوق آن خوشه، از طرف بهورز شناسایی می شود. پس از توجیه این افراد و قبول کردن 

 بعنوان رابط آن خوشه عضو تیم خواهد شد.

 

 .کنند کمک مشکل حل در توانندمی شده استخراج داراولویت مشکل حسب که افرادی سایر و همچنین

 

 

 برگزاری جلسات آموزشی و توجیهی -1-2

وجیهی و آموزشی را برای تیم سلامت و ، تیم شهرستان جلسات ت1-1بر اساس پیش نیازهای تعیین شده در جدول شماره 

 تیم های مسوولین و سرخوشه ها برگزار می نماید. 

  

 

 سطوح محیطی روستایی: .1
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 : مهارت های مورد نیاز برای تیم نیازسنجی سلامت جامعه خانه بهداشت1-1جدول شماره 

تیم های مسوولین و  تیم سلامت عنوان مهارت ردیف

 سرخوشه ها

 زمان

  * * توجیه برنامه نیازسنجی سلامت 1

این دوره برای تیم سلامت در قالب 

ساعته و برای تیم  6یک کارگاه 

مسوولین و سرخوشه ها در یک 

 ساعته ارایه می گردد 2جلسه 

 *  آشنایی با مشکلات سلامت منطقه 2

 * * مهارت های ارتباطی 3

 * * فنون جلب مشارکت همه جانبه 4

 * * برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی 5

 * * ارزشیابیپایش و  6

          

 

 

وظایف این سطوح همانند سطوح محیطی روستایی است ولی برخلاف روستاها که نیازسنجی به تفکیک خانه های بهداشت انجام می شد، 

مرکز با هم در اجرای آن  در سطح مراکز  انجام می شود و تمامی پایگاههای یکو طراحی مداخلات ارتقای سلامت در شهرها، نیازسنجی 

 مشارکت می کنند.
 

 سلامت ارتقای تشکیل تیم نیازسنجی و مداخلات -2-1

برای انجام نیازسنجی سلامت در شهر، ابتدا باید تیم نیازسنجی سلامت به شرح زیر در مرکز خدمات جامع سلامت تشکیل 

 ده شود: شده و از طرف پزشک مرکز، بعنوان رییس تیم نیازسنجی، برای آنها ابلاغ ز

برای انجام نیازسنجی سلامت در شهر، ابتدا باید تیم نیازسنجی سلامت به شرح زیر در مرکز خدمات جامع سلامت تشکیل 

 شده و از طرف پزشک مرکز، بعنوان رییس تیم نیازسنجی، برای آنها ابلاغ زده شود: ) یکی از کارشناسان مرکز، دبیر تیم است(

 ،(ددار برعهده را برنامه اجرای اصلی مسئولیت تیم، رئیس عنوان به) مرکز مسئول/ مرکز تیم سلامت شامل پزشک .2-1-1

 پوشش، تحت سلامت هایپایگاه مسئول/سرپرست ،(مرکز مراقبین از یکی) سلامت ارتقای مداخلات برنامه رابط

 ناظر. سلامت مراقب و محیط کارشناس یا کاردان سلامت روان، کارشناس سلامت تغذیه، کارشناس

 (یشورایار وجود صورت در) محله شورایاری نماینده ، شهرداری، ناحیه/منطقه ثابت تیم مسوولین محلی مانند نماینده .2-1-2

پایگاه بسیج محله ، یک مدیر از هر مقاطع تحصیلی مدارس  نماینده و انتخاب معتمدین از روحانیون مساجد، ،

(، NGO، کلانتری، خیرین، سازمان های مردم نهاد ))دبستان و متوسطه اول و دوم به تفکیک دخترانه و پسرانه(

 نمایندگان صنوف 

تیم سرخوشه ها )انتخاب آنها بنا به صلاحدید دانشگاه از مراقبین سلامت پایگاهها، رابطین بهداشت، سفیران سلامت،  .2-1-3

 ها( NGOرابطین سلامت محلات و 

 .کنند کمک مشکل حل در توانندمی شده استخراج داراولویت مشکل حسب که افرادی سایر همچنین و

 گردد.* دبیر برنامه مداخلات به انتخاب رییس تیم مداخلات تعیین می

 مرکز بر عهده مسئول پایگاه است. پوشش تحت های* مسئولیت پیگیری اجرای مداخلات در پایگاه

 

 برگزاری جلسات آموزشی و توجیهی -2-2

 همانند سطوح محیطی روستایی است

 

 
 
 
 

 

 

 شهری سطوح محیطی -2
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وظایف مرکز بهداشت شهرستان شامل تشکیل کارگروه نیازسنجی و مداخلات ارتقای سلامت شهرستان، تشکیل زیرگروه فنی نیازسنجی 

و مداخلات ارتقای سلامت، برگزاری جلسات آموزشی و توجیهی، تحلیل اولویتهای نیازهای سطوح محیطی، تجمیع اولویت های ارسالی 

خانه های بهداشت برای انتخاب حداقل یک اولویت به تفکیک واحدهای کارشناسی مرکز بهداشت از مراکز خدمات جامع سلامت و 

شهرستان  و به تفکیک مراکز خدمات جامع سلامت و خانه های بهداشت، مشارکت در طراحی مداخلات سطوح محیطی، تایید و نظارت 

 بر اجرای مداخلات انجام شده توسط سطوح محیطی می باشد.

 

 شهرستان بهداشت مركز سلامت در ارتقای مداخلات گروه فنی نیازسنجی وتشکیل زیر -3-1

 ولمسئ کارشناس بهداشت، )رییس(، معاون شهرستان بهداشت مرکز درمان/رئیس و بهداشت شبکه مدیر: شامل زیرگروه این اعضای

 ستادی واحدهای مسئولین و( دبیر) سلامت ارتقای و آموزش

 .گرددمی صادر درمان و بهداشت شبکه مدیر توسط اعضا این ابلاغ* 

 

 : / شورای اداراتشهرستان سلامت ارتقای مداخلاتنیازسنجی و  كارگروه تشکیل -3-2

 دبیر) شهرستان بهداشت مرکز / رئیس درمان و بهداشت شبکه مدیر ،(کارگروه رئیس عنوان به) فرماندار: از اندعبارت کارگروه اعضای

 برحسب کارگروه اعضاء عنوان به) ستادی واحدهای مسئولین و سلامت ارتقای و آموزش مسئول کارشناس بهداشت، معاون ،(کارگروه

 خیرین، و نهاد مردم هایسازمان نماینده شهرداران، علمیه، حوزه خدمات مرکز نماینده/ جماعات و جمعه ائمه شورای رئیس ،(موضوع

 .نیاز برحسب نهادها و ادارات سایر و اسلامی ارشاد و فرهنگ پرورش، و آموزش الاختیارتام نماینده/ رئیس سپاه، نماینده یا فرمانده

 

 برگزاری جلسات آموزشی و توجیهی -3-3

 ، اعضای کارگروه باید جلسات توجیهی و آموزشی خود را بگذرانند. 1-2بر اساس پیش نیازهای تعیین شده در جدول شماره 

 برنامه نیازسنجی و مداخلات ارتقای سلامت مرکز بهداشت شهرستان: مهارت های مورد نیاز برای 1-2جدول شماره 

 زمان عنوان مهارت ردیف

  توجیه برنامه نیازسنجی سلامت 1

 

 بصورت کارگاه 

 روزه 2

 مهارت های ارتباطی 2

 فنون جلب مشارکت همه جانبه 3

 برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی 4

 برنامه ریزی آموزشی 5

 ارزشیابیپایش و  6

  

 

 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

 مركز بهداشت شهرستانشبکه/  -3



                                                                                 

 
 21 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه  21

 

 

 و جینیازسن فنی زیرگروه تشکیل استان، سلامت ارتقای مداخلات کارگروه تشکیل شامل دانشگاه/  دانشکده بهداشت معاونت وظایف

 مداخلات طراحی در مشارکت شهرستانی، سطوح نیاز اولویتهای تحلیل ، توجیهی، و آموزشی جلسات برگزاری سلامت، ارتقای مداخلات

 رایب شهرستان سطح نیازهای سایر مجدد بندی اولویت و شهرستانی سطوح توسط شده انجام مداخلات برای نظارت شهرستانی، سطوح

 اییدت شهرستان، سطح مداخلات طراحی در مشارکت بهداشتی، معاونت ستاد کارشناسی گروههای تفکیک به اولویت یک حداقل انتخاب

 .باشد می شهرستان توسط شده انجام مداخلات اجرای بر نظارت و

 

 سلامت ارتقای مداخلات و نیازسنجی فنی تشکیل زیرگروه -4-1

 سلامت ارتقای و آموزش گروه رییس فنی، معاون استان، بهداشت مرکز رئیس/ بهداشت معاون: شامل زیرگروه این اعضای

 فنی هایگروه روسای و مدیران و( دبیر)

 .گرددمی صادر استان بهداشت مرکز رئیس/ بهداشت معاون توسط اعضا این ابلاغ* 

 

دبیرخانه / (دانشگاه بهداشت معاونت/ استان بهداشت مركز) استان سلامت ارتقای مداخلات كارگروه تشکیل -4-2

 : دانشگاه غذایی امنیت وكارگروه سلامت 

 تبهداش معاون/ استان بهداشت مرکز رئیس دانشگاه، رییس ،(کارگروه رئیس عنوان به) استاندار: از اندعبارت کارگروه اعضای

 شوراهای و شهری امور مدیرکل استان، جماعات و جمعه ائمه شورای رئیس سلامت، ارتقای و آموزش گروه مدیر ،(کارگروه دبیر)

 و نظامی نیروهای فرمانده خیرین، و نهاد مردم هایسازمان نماینده اسلامی، شوراهای و روستایی امور مدیرکل و اسلامی

 .نیاز برحسب نهادها و هاسازمان سایر و استان پرورش و آموزش کل مدیران استان، مرکز سیمای و صدا مدیرکل انتظامی،

 

 

 برگزاری جلسات آموزشی و توجیهی -4-3

 وزشی خود را بگذرانند. ، اعضای کارگروه باید جلسات توجیهی و آم1-3بر اساس پیش نیازهای تعیین شده در جدول شماره 

 : مهارت های مورد نیاز برای برنامه نیازسنجی سلامت معاونت بهداشت دانشکده / دانشگاه1-3جدول شماره 

 زمان عنوان مهارت ردیف

  توجیه برنامه نیازسنجی سلامت 1

 

 بصورت کارگاه 

 روزه 2

 مهارت های ارتباطی 2

 فنون جلب مشارکت همه جانبه 3

 ریزی عملیاتی مشارکتیبرنامه  4

 برنامه ریزی آموزشی 5

 ارزشیابی 6

 

 

 

  

 

 

 

 معاونت بهداشت دانشگاه /دانشکده  -4
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وظایف معاونت بهداشت وزارت شامل تشکیل زیرگروه فنی و کارگروه کشوری نیازسنجی و مداخلات ارتقای سلامت، برگزاری جلسات 

مداخله برای اولویتهای ارجاع شده از سطح دانشگاه، مشارکت در اجرای مداخلات سطوح دانشگاهی، نظارت  آموزشی و توجیهی، طراحی

برای مداخلات انجام شده توسط سطوح دانشگاهی و اولویت بندی مجدد سایر نیازهای سطح دانشکده / دانشگاه برای انتخاب حداقل یک 

 .اشت وزارت استاولویت به تفکیک دفاتر و مراکز حوزه معاونت بهد

 

 وزراتتشکیل زیرگروه فنی نیازسنجی و مداخلات ارتقای سلامت  -5-1

 دفتر/  مراکز مدیران ،(دبیر) سلامت ارتقای و آموزش دفتر مدیرکل اجرایی، معاون بهداشت، معاون: شامل زیرگروه این اعضای

 وزارت بهداشت معاونت تخصصی

 .گرددمی صادر وزارت بهداشت معاون توسط اعضا این ابلاغ* 

 

 غذایی امنیت و عالی سلامت / شورایوزارت سلامت ارتقای مداخلاتنیازسنجی و  كارگروه تشکیل -5-2

 :گیردمی  صورت زیر اقدامات وزارت سطح در سلامت ارتقای مداخلاتبرای اجرای فاز 

 .دارد شدن اجرا امکان مسیر دو در وزارت سطح در سلامت ارتقای مداخلات

 سایر با هماهنگی برای و شده تنظیم فنی کارگروه سطح در هااولویت از یک هر با مرتبط سلامت ارتقای مداخلات .الف

 توسط شده هماهنگ جلسات در. گرددمی ارسال غذایی امنیت و سلامت عالی شورای دبیرخانه به مرتبط هایسازمان

 .ددارن حضور سلامت ارتقای و آموزش دفتر و موضوع با مرتبط تخصصی دفتر غذایی، امنیت و سلامت عالی شورای دبیرخانه

 

 روهزیرگ نظر با و داشت بالایی فراوانی داراولویت مشکل یک که مواردی در: ملی سلامت ارتقای مداخلات کارگروه تشکیل .ب

 اعضای. شود داده ملی سلامت ارتقای مداخلات کارگروه تشکیل درخواست تواندمی سلامت ارتقای مداخلات کارگروه فنی

 :از اندعبارت کارگروه

 (رئیس) کشور وزارت نماینده •

 (دبیر) بهداشت وزیر بهداشت معاون •

 شهرسازی و راه وزارت نماینده •

 پرورش و آموزش وزارت نماینده •

 فناوری و تحقیقات علوم، وزارت نماینده •

 دستی صنایع و گردشگری فرهنگی، میراث وزارت نماینده •

 اسلامی ارشاد و فرهنگ وزارت نماینده •

 مسلح نیروهای کل ستاد رئیس نماینده •

 کشور کل دادستان نماینده •

 بودجه و برنامه سازمان نماینده •

 ایران اسلامی جمهوری سیمای و صدا سازمان نماینده •

 زیارت و حج سازمان نماینده •

 ایران اسلامی جمهوری انتظامی نیروی نماینده •

 کشاورزی جهاد وزارت نماینده •

 زیست محیط سازمان نماینده •

 

 

 معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  -5
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 رگزاری جلسات آموزشی و توجیهیب -5-3

 ، اعضای کارگروه باید جلسات توجیهی و آموزشی خود را بگذرانند. 1-4بر اساس پیش نیازهای تعیین شده در جدول شماره 

 : مهارت های مورد نیاز برای برنامه نیازسنجی سلامت حوزه معاونت بهداشت وزارت1-4جدول شماره 

 زمان عنوان مهارت ردیف

  برنامه نیازسنجی سلامت توجیه 1

 

 بصورت کارگاه 

 روزه 2

 مهارت های ارتباطی 2

 فنون جلب مشارکت همه جانبه 3

 برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی 4

 برنامه ریزی آموزشی 5

 پایش و ارزشیابی 6
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 :فاز اول

 جامعهدستورالعمل اجرایی نیازسنجی سلامت 
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 جامعه )فاز اول برنامه( سلامت نیازسنجی اجرایی دستورالعمل
 حیطی تاح موسطاز  سلامت نیازسنجی اجرایی فاز اول برنامه تحت عنوان دستورالعملگام های اجرایی بعد از تیم سازی و توانمندسازی نیروها، 

 پیش بینی گردیده است: زیربشرح  سطح وزارتی

 

 جامعه در سطوح مختلف سلامت نیازسنجی اجرایی های گام
 

 انجام 

 :تعیین نیازها -1-1

انجام می  زیربشرح عنوان،  20و در سه لیست جداگانه تا حداکثر سلامت نیازسنجی  توسط تیمدر این مرحله، تعیین نیازها 

 شود:

 سلامت: تیم .1-1-1

آمار و شاخص ها، مبادرت به  و شده از سطح شهرستان و پس خوراند بازدیدهای انجام خانه بهداشتسلامت تیم 

 (2)طبق فرم شماره  می کند.بهداشت تعیین نیازهای سلامت خانه 

 :تیم مسوولین و معتمدین .1-1-2

ت لیس پزشک / کارشناس مرکز و با دعوت دهیار و پیگیری بهورز،محلی در جلسه ای با حضور و معتمدین مسوولین 

متذکر شود که این نیازها به آنها نیازهای سلامت مد نظر خود را تنظیم می کنند. لازم به ذکر است که باید بهورز 

را برای  آنهاتعیین گردیده و فراوانی  ،نها در خصوص مشکلات سلامتیآبه  مردمباید بر اساس فراوانی مراجعات 

 (ب4)طبق فرم شماره  .با خود همراه داشته باشند ،حداقل یک سال گذشته

 تیم سرخوشه ها: .1-1-3

 یرزسرخوشه ها، ابتدا بهورز باید  لیست اسامی یک نمونه تصادفی را بشرح تیم برای تعیین نیازهای سلامت توسط 

 تهیه و در اختیار آنها قرار دهد:

  فرن 40-50نفر:  1000حجم نمونه در روستای زیر 

  فرن 50-70نفر:  1000حجم نمونه در روستای بالای 

  حجم روش نمونه گیری: روش نمونه گیری تصادفی سیستماتیک از پرونده های خانوار با در نظر گرفتن

 60تا  41سال،  40تا  19سال،  18گروه زیر  4و گروه های سنی در  نمونه مساوی برای هر دو جنس

 سال. 60سال و بالای 

 

نیازهای سلامتی آنها را لیست می تحت پوشش محدوده جغرافیایی خود، افراد خوشه ها با مراجعه به سپس سر

با کمک و به ترتیب اولویت و در نهایت فهرست تمامی نیازها را بر اساس فراوانی آنها ( الف 4)طبق فرم شماره کنند 

 (ج4)طبق فرم شماره  می کنند.  تنظیمبهورز در قالب یک لیست 

 

 هماهنگی ثبت نیازها: -1-2

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

اصلاح شده و یا موضوعات غیرمرتبط با سلامت حذف می  (3نیازها )پیوست شماره  و استفاده از فهرست استاندارد شدهطرفین 

  گردد.

 

 اولویت بندی -1-3

 اولویت بندی اولیه: .1-3-1

 .می دهد سلامت اولویت بندی خود را مجزا انجامتیم ،  3: بر اساس فرم شماره سلامتتیم  .1-3-1.1

 :روستایی سطوح محیطی -1
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: بر اساس فراوانی مشکلات سلامتی مراجعین و نظر مسوولین و معتمدین مسوولین و معتمدین محلی .1-3-1.2

)طبق فرم  ، اولویت بندی انجام می شود.پزشک یا کارشناس/ کاردان ناظری نمایمحلی، با حضور و راه

 (ب4شماره

: این نیازها با نظارت بهورز، بر اساس فراوانی آنها اولویت بندی شده و در خصوص موارد با سرخوشه ها .1-3-1.3

  (ج4)طبق فرم  ، اولویت بندی انجام می شود.پزشک یا کارشناس/ کاردان ناظر فراوانی مشابه، با تعامل 

 اولویت بندی نهایی: .1-3-2

اولویت بندی در سامانه سیب انجام خواهد شد تا آن سامانه سیب درصورت ورود برنامه نیازسنجی سلامت جامعه به 

نیازسنجی برای اولویت بندی نیازها استفاده خواهد شد.در جاهایی که به هردلیل امکان استفاده نرم افزار  زمان از 

برای تهیه فهرست نهایی نیازهای خانه ها مشخص خواهند شد.به صورت دستی اولویتاز نرم افزار وجود نداشته باشد 

نیازسنجی سلامت، ابتدا سه لیست نیاز های اولویت بندی تیم بهداشت و اولویت بندی آن، با حضور تمامی اعضای 

یت وشده را کنار هم قرار داده می شود. سپس با توجه به لیستی که بیشترین تعداد اولویت ها را دارد، عدد آخرین اول

 14سلامت   تیم این لیست، بعلاوه یک، بعنوان عدد ثابت در این اولویت بندی تعیین می شود. مثلا اگر لیست 

اولویت داشته باشد، بیشترین عدد مربوط   17رابطین یا سرخوشه ها  تیماولویت و  7مسوولین محلی تیم اولویت، 

 ( خواهد بود.18به لیست آخر است و عدد ثابت )

در یک لیست فهرست می شود. سپس شماره  5طبق فرم شماره لیست را  سهلیست تمامی نیازها در در این مرحله 

، جلوی آن نوشته شده و با هم جمع می شود. در صورتی ی مختلفاولویت هر کدام از مشکلات و نیازها در لیستها

عدد ثابت تعیین مورد نظر وجود نداشت،  نیازن، لیستی که در آ تعداد  ها نبود، بهکه مشکل یا نیازی در سایر لیست

 شده با عدد یا اعداد اولویتهای آن نیاز جمع می شود.  
 

 شهرستان ارسال لیست اولویت بندی شده نیازها به مركز بهداشت -1-4

درصورت ورود برنامه نیازسنجی سلامت جامعه به سامانه سیب  اولویتها در این سامانه قابل مشاهده خواهند بود تا آن زمان در 

فایل الکترونیک نیازها به مرکز بهداشت شهرستان ارسال می گردد.درصورت عدم استفاده صورت استفاده از نرم افزار نیازسنجی 

خدمات جامع لیست اولویت بندی شده نیازها از خانه های بهداشت به مرکز ، ت ها به صورت دستی از نرم افزار و استخراج اولوی

 به ،فکیک خانه های بهداشت تحت پوششرتیب اولویت و به تها به ت روستایی ارسال شده و در مرکز نیز این لیست سلامت

 (6فرم شماره طبق ) می شود. مرکز بهداشت شهرستان ارسال
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ولی برخلاف روستاها که نیازسنجی به تفکیک خانه های بهداشت انجام  وظایف این سطوح محیطی همانند سطوح محیطی روستایی است

انجام می شود و تمامی پایگاههای یک مرکز با هم در   در سطح مراکز و طراحی مداخلات ارتقای سلامت نیازسنجی ،می شد، در شهرها

 اجرای آن مشارکت می کنند.

 

 تعیین نیازها: -2-1

 انجام می شود: زیربشرح ه همانند سطوح محیطی روستایی است ، بجز در خصوص تیم سرخوشه ک

ز جمعیت انمونه تصادفی حجم لیست اسامی یک  بایدمسوولین مرکز سرخوشه ها، ابتدا تیم برای تعیین نیازهای سلامت توسط 

 را با محدوده زیر تعیین کنند:تحت پوشش 

  نفر 100نفر تحت پوشش،  20000جمعیت زیر 

  نفر 150نفر تحت پوشش،   40000تا  20000بین 

  نفر 200نفر تحت پوشش ،  40000بالای 

 یا ه ای خوشبصورت  ،از طریق کد ملی فرم سرشماری، کدپستی ،روش نمونه گیری به ترتیب اولویت

زیر  ،گروه های سنی 4به تفکیک جنس و حجم نمون مساوی در هر دو با در نظر گرفتن پرونده خانوار 

 سال انجام گیرد. 60سال و بالای  60تا  41سال،  40تا  19سال،  18

( الف 4م شماره )طبق فربا مراجعه به این افراد نیازهای سلامتی آنها را لیست می کنند  مراقبین سلامتسپس سرخوشه ها یا 

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

 

 هماهنگی ثبت نیازها: -2-2

 همانند سطوح محیطی روستایی است
 

 اولویت بندی -2-3

 همانند سطوح محیطی روستایی است

 

 ارسال لیست اولویت بندی شده نیازها به مركز بهداشت شهرستان -2-4

نیازسنجی سلامت جامعه به سامانه سیب  اولویتها در این سامانه قابل مشاهده خواهند بود تا آن زمان در درصورت ورود برنامه 

صورت استفاده از نرم افزار نیازسنجی فایل الکترونیک نیازها به مرکز بهداشت شهرستان ارسال می گردد.درصورت عدم استفاده 

لیست اولویت بندی شده نیازها از مرکز خدمات جامع سلامت شهری به  از نرم افزار و استخراج اولویت ها به صورت دستی ،

 (7) فرم شماره  .مرکز بهداشت شهرستان ارسال می شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شهری محیطیسطوح  -2
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 و نیازسنجی فنی زیرگروه تشکیل شهرستان، سلامت ارتقای مداخلات و نیازسنجی کارگروه تشکیل شامل شهرستان بهداشت مرکز وظایف

 مراکز از ارسالی های اولویت تجمیع محیطی، سطوح نیازهای اولویتهای تحلیل توجیهی، و آموزشی جلسات برگزاری سلامت، ارتقای مداخلات

 کتفکی به و  شهرستان بهداشت مرکز کارشناسی واحدهای تفکیک به اولویت یک حداقل انتخاب برای بهداشت های خانه و سلامت جامع خدمات

 شده انجام مداخلات اجرای بر نظارت و تایید محیطی، سطوح مداخلات طراحی در مشارکت بهداشت، های خانه و سلامت جامع خدمات مراکز

 .باشد می محیطی سطوح توسط

 

 اول نیازها و مشاركت در طراحی مداخلات سطوح محیطی و نظارت بر حسن انجام آن: تحلیل اولویت -3-1

یت اولوسلامت شهرستان دسته بندی شده و و مداخلات ارتقای نیازسنجی  کارگروهدر این سطح، ابتدا اولویتها توسط دبیر 

ر دعنوان اولویت به واحد تخصصی ه ب ،دارد سطوح محیطی )شهر و روستا( را بر اساس دیتا های  فراوانی هایی که بیشترین 

مرکز بهداشت شهرستان با همکاری سطوح واحد تخصصی توسط  ،د نیاز آنارجاع می دهد تا مداخله مورسطح شهرستان 

 محیطی ذیربط انجام شود. 

سطوح محیطی را ندارد،  در مداخلات لازم برای آن نیاز ی امکانفعالیت حال اگر در تعامل انجام شده، تشخیص داده شود که

 در برنامهشده و ناز از فهرست اولویت سطوح محیطی خارج برای اجرا به سطح دانشگاه ارجاع داده می شود. بدیهی است این نی

. در صورت اجرایی بودن مداخله در سطوح محیطی، آنها می ریزی مداخلات فعالیت های هر سطح در برنامه مشخص می شود

مشارکتی با همکاری توانند با تحلیل های انجام شده و از بین عوامل موثر، مورد یا موارد خاصی را انتخاب و برای آن مداخله 

)نمای  مرکز بهداشت شهرستان طراحی نموده و یک یا چند مداخله را تحت نظارت واحد مربوطه در شهرستان عملیاتی کنند.

 (1گردش کار 

 

 ارسال اولویتهای سطوح محیطی و سطح شهرستان به دانشگاه -3-2

های تایید شده آنها و اولویتهای شهرستان  به مراه فهرست اولویته در مرحله آخر تمامی نیازهای ارسالی سطوح محیطی به

 دانشگاه ارسال می گردد. 

 

  

 مركز بهداشت شهرستان -3
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سلامت، برگزاری جلسات آموزشی  و مداخلات ارتقای نیازسنجی فنی گروهزیردانشکده / دانشگاه شامل تشکیل  بهداشتوظایف معاونت 

و توجیهی، تحلیل اولویتهای نیاز سطوح شهرستانی، مشارکت در طراحی مداخلات سطوح شهرستانی، نظارت برای مداخلات انجام شده 

ستاد  های کارشناسیگروهانتخاب حداقل یک اولویت به تفکیک ها به منظور  اولویت بندی شهرستان تجمیع توسط سطوح شهرستانی و

 به تفکیک مرکز خدمات جامع سلامت و خانه های بهداشت می باشد. دانشگاه /دانشکده بهداشتمعاونت 

 

 و نظارت بر حسن انجام آن:شهرستان تحلیل اولویت و مشاركت در طراحی مداخلات سطوح   -4-1

 که یهای اولویت و دسته بندی شده  دانشکده /دانشگاه نیازسنجی سلامت  گروهکاردر این سطح، ابتدا اولویتها توسط دبیر 

ا تخصصی ارجاع می دهد ت گروهبه  دانشکده /دانشگاه بعنوان اولویت  ،دارند تحت پوشش یهاشهرستان در را  فراوانی بیشترین

شهرستان و محیطی انجام با همکاری سطوح  دانشکده /دانشگاه  بهداشتمعاونت گروه تخصصی مداخله مورد نیاز آن توسط 

 می شود.

را ندارد،   شهرستانیبرای آن نیاز، امکان اجرا برای سطوح  هایی فعالیتحال اگر در تعامل انجام شده، تشخیص داده شود که 

رای بدر صورت عدم امکان اجرای فعالیت  مانده یا  دانشکده /دانشگاه برای سطح مداخله آن تصمیم گرفته شده و یا در سطح 

 برنامه در وشده نخارج شهرستانی شود. بدیهی است این نیاز از فهرست اولویت سطوح  ارجاع داده می وزارتاجرا به سطح 

، شهرستانیدر صورت اجرایی بودن مداخله در سطوح شود  می مداخلات مشخص برنامه در سطح هر های فعالیت مداخلات ریزی

آنها می توانند با تحلیل های انجام شده و از بین عوامل موثر، مورد یا موارد خاصی را انتخاب و برای آن مداخله مشارکتی با 

 / دانشگاهمربوطه در گروه طراحی نموده و یک یا چند مداخله را تحت نظارت  دانشکده / دانشگاه بهداشتمعاونت همکاری 

 (3دش کار )نمای گر عملیاتی کنند. دانشکده

 

 به وزارت ارسال اولویتهای دانشگاه -4-2

 اولویت اول واحد های ستادی معاونت بهداشت دانشگاه / دانشکده به تفکیک مرکز خدمات جامع سلامت و خانه های بهداشت 

 ارسال می گردد.  وزارتخانهبه 

 

  

 معاونت بهداشت دانشگاه /دانشکده  -4
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سلامت، برگزاری جلسات  و مداخلات ارتقای نیازسنجیکشوری  فنی و کارگروه رگروهزیوزارت شامل تشکیل  بهداشتوظایف معاونت 

مداخلات سطوح دانشگاهی، نظارت  اجرای، مشارکت در طراحی مداخله برای اولویتهای ارجاع شده از سطح دانشگاهآموزشی و توجیهی، 

برای مداخلات انجام شده توسط سطوح دانشگاهی و اولویت بندی مجدد سایر نیازهای سطح دانشکده / دانشگاه برای انتخاب حداقل یک 

 .وزارت است فاتر و مراکز حوزه معاونت بهداشتاولویت به تفکیک د

مداخلات در و نظارت بر حسن انجام گاه طراحی مداخله برای اولویتهای ارجاع شده از سطح دانش -5-1

 :دانشگاهها

 و مداخلات ارتقاینیازسنجی فنی  گروهزیرتوسط دبیر  ی ارجاع شده از سطح دانشکده / دانشگاه در این سطح، ابتدا اولویتها

اع ارج ذیربطدفاتر یا مراکز به  دانشگاهیدسته بندی شده و برای تحلیل و طراحی مداخله با مشارکت سطوح وزارت سلامت 

 داده می شود.

نیاز به مشارکت سایر نهادها و سازمان ها ، اولویترای آن حال اگر در تعامل انجام شده، تشخیص داده شود که مداخلات لازم ب

ه و توسط دفتر / مرکز مربوطه تا حصول نتیجه پیگیری ارجاع داده شد شورای عالی سلامت و امنیت غذاییبرای اجرا به  دارد

 . می شود

، آنها می توانند با تحلیل های انجام شده و از بین عوامل موثر، یوزارتدر صورت اجرایی بودن مداخله در سطح بدیهی است 

طراحی  ،دانشگاههای اعلام کننده نیاز بهداشتمورد یا موارد خاصی را انتخاب و برای آن مداخله مشارکتی با همکاری معاونت 

  ملیاتی کنند.عیک یا چند مداخله را  نموده و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  -5
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 آیند اجرایی ابلاغ برنامهفر:  1پیوست 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                 

 
 32 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه  32

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

حمایت طلبی از مسوولین 

 وزارتی برای بازنگری برنامه

 بررسی وضعیت موجود و تحلیل نقاط قوت و ضعف برنامه

 

برگزاری کارگاه کشوری طراحی برنامه اجرایی برنامه نیازسنجی و 

مداخلات ارتقای سلامت برای مدیران گروه آموزش سلامت 

 دانشگاهها 

 مداخلات و یازسنجینابلاغ شیوه نامه کشوری 

به شهرستانها و سپس سطوح  سلامت ارتقای

 توسط دانشگاهها برای شروع اجرای برنامهمحیطی 

تشکیل کمیته کشوری تدوین شیوه نامه نیازسنجی و 

 ارتقای سلامتمداخلات 

 در دفتر آموزش و ارتقای سلامت

 برنامه  1تدوین تسخه 

نظرسنجی از دانشگاهها و اعمال نقطه نظرات 

 2سازنده در برنامه در قالب نسخه 

تایید و ابلاغ اجرای کشوری برنامه از 

 سوی مرکز مدیریت شبکه 
 توجیهی -طراحی بسته های آموزشی

 و تشکیل کمیته استقرار و نظارت

برنامه در شورای مدیران حوزه معاونت بهداشت برای ارایه 

 هماهنگی و جلب مشارکت دفاتر و مراکز در راستای اجرای برنامه

 انعقاد تفاهم نامه 

 با وزارت کشور

لابی  با مدیران کل مراکز و دفاتر 

 ستاد در خصوص جلب موافقت آنها 

 800ساعت جلسات کارشناسی و صرف حدود  100برگزاری بیش از 

 نفر ساعت کار کارشناسی

 تدوین نسخه نهایی برنامه
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 چارچوب ابلاغ و فرم ها:  2پیوست 
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 بسمه تعالی 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 ....................... علوم پزشکی انشکدهد /انشگاه د بهداشتمعاونت 

 جناب آقای/ سركار خانم  ............................

 با سلام و احترام

استانداردهای زندگی می باشد و دراین راستا همکاری همانگونه که مستحضرید سلامتی محورتوسعه پایدار و لازمه ارتقاء 

هدف حل این مشکلات می تواند به افزایش  گروهی جهت یافتن و اولویت بندی کردن مشکلات سلامت  جهت برنامه ریزی صحیح با

اقدام به  .................................. /خانه بهداشت.................................سلامت  خدمات جامع بهره وری نظام سلامت کشور کمک کند. براین اساس مرکز

تشکیل تیم نیازسنجی سلامت جامعه نموده است. بدیهی است فعالیت جمعی در این مورد موجب تعیین و تمرکز بر مشکلاتی که سلامتی 

ه عضویت بدین وسیله ب بهداشترا بیشتر تحت الشعاع قرار می دهند،         می گردد. لذا نظر به شایستگی و علاقه مندی شما به مسائل 

یم منصوب می گردید. امید است با استعانت از الطاف بی دریغ پروردگار یکتا این امر موجبات خدمات بهینه به جامعه را فراهم دراین ت

 نماید.

 

 با تشکر

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

 سلامتی و مداخلات ارتقانجی رئیس تیم نیاز س                                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شماره :   

 تاریخ : 

 سلامت یو مداخلات ارتقانیازسنجی متن ابلاغ اعضای تیم 



                                                                                 

 
 35 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه  35

 

 

 بسمه تعالی 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 ................... درمانی بهداشتعلوم پزشکی و خدمات  دانشکده /دانشگاه 

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

 .........................و مداخلات ارتقاء سلامتعضو محترم تیم نیاز سنجی 

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

 با سلام و احترام

و با توجه به اینکه روند استخراج نیازهای سلامت  و مداخلات ارتقای سلامتنظر به عضویت شما در تیم نیاز سنجی 

 ومنطقه طبق برنامه در حال اجراست، لذا بدین وسیله از شما دعوت بعمل می آید در اولین/ ........ جلسه تیم نیاز سنجی 

برگزار خواهد شد، شخصا  .......................در محل .............لغایت  ...........از ساعت ...........................که در تاریخ  مداخلات ارتقای سلامت

 .شرکت فرمائید

 

 با تشکر

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

 سلامت یو مداخلات ارتقارئیس تیم نیاز سنجی                                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 شماره :    

 تاریخ : 

 سلامت یو مداخلات ارتقانیاز سنجی اعضای تیم  دعوتنامه جلساتن مت
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  امضاء  شماره تماس سمت  نام ونام خانوادگی ردیف 
 همراه  ثابت  اداری   محلی

       

       

  

 

     

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 پزشکی وزارت بهداشت درمان و آموزش

 ................... درمانی بهداشتعلوم پزشکی و خدمات دانشکده  / دانشگاه

 سلامت یو مداخلات ارتقای تیم نیازسنجشرکت کننده در جلسات مشخصات اعضای فرم 

 تاریخ جلسه .....................................................................    نام خانه بهداشت ................................... نام مرکز خدمات جامع سلامت.  ..................................................... . نام شهرستان          

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

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

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   

 سمت و امضاء اعضای شركت كننده سمت و امضاء اعضای شركت كننده

    

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

                      ................... درمانی بهداشتعلوم پزشکی و خدمات  / دانشکده دانشگاه

 سلامتدر  تیم   تعیین کننده های اجتماعی سلامت تاکید بر ت با فرم تعیین نیاز های سلام

 جلسه: .................... تاریخ ............... .............    بهداشت....................   نام خانه  سلامتخدمات  جامع نام مرکز ....  ..............................................  نام شهرستان

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

 2فرم شماره 
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 درتیم سلامت تعیین کننده های اجتماعی سلامت تاکید بربا فهرست نیازهای سلامت دستورالعمل تکمیل فرم تعیین 

  و خانه های بهداشت ( محیطی )مراکز خدمات جامع سلامت  درکلیه واحد های سطوح  ارتقاء سلامت و مداخلاتاین فرم قبل از تشکیل تیم نیازسنجی

توسط هر یک از اعضای تیم تکمیل گردیده و سپس در جلسه تیم   تعیین كننده های اجتماعی سلامت تاكید بربا  جهت استخراج مشکلات سلامت

 سلامت جمع بندی و اولویت بندی می گردد .

  مرکز خدمات جامع سلامت / خانه بهداشت(  که تیم سلامت در آن تشکیل شده ثبت می گردد.  بهداشتدرجدول نام واحد( 

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

 ( و بر اساس آمار و شاخصها توسط اعضای تیم 3ز فرم شماره درستون فهرست نیازهای سلامت  : مشکل / مشکلات سلامت به ترتیب اولویت ) با استفاده ا

 سلامت مطرح می شود، نوشته خواهد شد . 

  درصورت نبود  زباله / درصد افراد دارای فشارخون بالا و............ ( و بهداشتدرستون منابع اخذ )استخراج( نیاز: شاخص یا شاخص ها مثلا ) درصد دفع غیر

 شاهده / پسخوراند و ...  ثبت خواهد شد . شاخص نظر کارشناسی / م

   سمت اعضای شرکت کننده ثبت و درستون امضا توسط اعضای شرکت کننده امضا خواهد شد .  -درستون اعضای شرکت کننده : اسامی شرکت کنندگان 
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ف
دی

ر
 

 فهرست مشکلات سلامت

 بر تعیین كننده های اجتماعی سلامتبا تاكید 

شاخص فعلی 

 مشکل )برنامه(

 تعیین میزان اولویت مشکل

 رتبه مشکل
شیوع و 

 فراوانی

شدت 

 مشکل

 فوریت

 مداخله

امکان 

 مداخله

 اثربخشی

 مداخله

ت
را

نم
ع 

جم
 5-1 5-1 5-1 5-1 5-1 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

      وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 ................... درمانی بهداشتعلوم پزشکی و خدمات دانشکده  /دانشگاه              

 سلامتدر تیم  سلامتتعیین کننده های اجتماعی  تاکید بربا ت اولویت بندی مشکلات سلام فرم        

  خ جلسه ............................نام خانه بهداشت  ................................... تاری سلامت..............................................   خدمات جامع نام مرکز .  ..................................................... . نام شهرستان

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

3فرم شماره    
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 دستورالعمل تکمیل فرم اولویت بندی مشکلات سلامت تیم سلامت

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

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

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

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

عیار م مشکلات سلامت براساس معیارهای تعیین شده توسط تیم سلامت اولویت بندی می شوند . اعضای تیم سلامت باید توجه کنند که در دادن نمره به  در ستون تعیین میزان اولویت مشکل : .5

، اهمیت معیار مورد نظر زیاد  3نمره ، اهمیت معیار مورد نظر متوسط باشد  2نمره ، در صورتیکه معیار مورد نظر اهمیت کمی دارد  1نمره نظر به ترتیب  به کمترین تاثیر در بروز مشکل معیار مورد 

ند همچنین اعضای تیم می توانند علاوه بر معیار های مندرج در این ستون ها از معیار های دیگری نیز را به آن اختصاص می ده 5نمره و اهمیت معیار مورد بررسی، خیلی زیاد باشد  4نمره باشد 

 استفاده کرده آن را در ستون خالی اولویت بندی  نوشته وبراساس ستون های قبلی  امتیاز دهد. 

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

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

 خواهد شد . سلامت لیست شده رتبه بندی و رتبه مربوطه هرمشکل در ردیف مربوطه ثبت

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

 

 

 



 

    

 41 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه  41

 

 

 شما خودتان چه مشکلات سلامتی دارید؟ 

  

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

 

 

 سلامت شما را تهدید می كند؟)لطفا در حیطه های زیر اگر مشکلی هست بفرمایید:( ،از نظر اجتماعی یبه نظر شما چه شرایط 

o اشتغال 

 

o  دسترسی به منابع معتبر سلامت، دسترسی به ، و قومی اقلیت مذهبیزبان و لهجه رایج، سطح سواد، ) فرهنگسواد و

 (اینترنت

 

o بیمه درمانی و دسترسی به خدمات مورد نیاز سلامتی 

 

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

 

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

 

o از نظر حمل و نقل 

 

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

 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 .................. درمانی بهداشتعلوم پزشکی و خدمات / دانشکده دانشگاه 

   تعیین کننده های اجتماعی سلامت  تاکید بردم با فرم پرسشگری از مشکلات سلامت مر

 ..............................:  .......... تاریخ......................  نام خانه بهداشت   ...................   سلامتخدمات  جامع درمانی / مرکز  بهداشتنام شهرستان . .....................  نام مرکز 

 

 الف 4فرم شماره 
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o  ،و ...( دزدی، ناامنی، مزاحمتمصرف مشروبات الکلی، آسیب های اجتماعی )اعتیاد 

 

o مراقبت و تربیت کودکان  

 

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

 

 مشخصات دموگرافیک:                

 هستید؟              بله               خیر    سلامتسفیر سلامت هستید:       بله         خیر       رابط  

 جنس:       زن                 مرد

 سن:         ...... 

 خواندن و نوشتن                    ابتدائی                     متوسطه                 دیپلم      حوزوی        بی سواد  میزان تحصیلات:               

 لیسانس                    فوق لیسانس              دکتراکاردان                                         

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

 زبان:         .......

 قومیت:      .......

 نوع بیمه:       .......

 نحوه دسترسی به اطلاعات پزشکی مورد نیاز:       

 اینترنت                              تلویزیون                سایر.........                   پایگاه سلامت/ خانه بهداشت           
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 فراوانی  فهرست نیازهای سلامت منطقه  اولویت

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   

 سمت و امضاء اعضای شركت كننده سمت و امضاء اعضای شركت كننده

    

                                                             وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

                              ................... درمانی بهداشتعلوم پزشکی و خدمات دانشکده  / دانشگاه

 مسوولین و معتمدیندر  تیم  تعیین کننده های اجتماعی سلامت ، تاکید بربا   و اولویت بندی آنها فرم تعیین نیاز های سلامت 

 تاریخ جلسه: ...........................................     بهداشت.........................   نام خانه   سلامتخدمات  جامع نام مرکز ....  ..........................................  نام شهرستان

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

 ب 4فرم شماره 
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 فراوانی  فهرست نیازهای سلامت منطقه  اولویت

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   

 سمت و امضاء اعضای شركت كننده سمت و امضاء اعضای شركت كننده

    

                                                             وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

                              ................... درمانی بهداشتعلوم پزشکی و خدمات دانشکده  / دانشگاه

 سرخوشه ها  در  تیم  تعیین کننده های اجتماعی سلامت، تاکید بربا و اولویت بندی آنها  فرم تعیین نیاز های سلامت 

 تاریخ جلسه: ...........................................     بهداشت.........................   نام خانه   سلامتخدمات  جامع مرکز  نام....  ..........................................  نام شهرستان

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

 ج 4 فرم شماره 



 

    

 45 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه  45

 

 

 فهرست و اولویت بندی نیازهای سلامت دستورالعمل تکمیل فرم تعیین 

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

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

ا از مردم پرسشگری می کنند، فرم را تکمیل کرده و برای ارائه درجلسه تیم نیازسنجی سلامت مشکلات سلامتی که به آنها مراجعه شده و ی

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

 : هدشد. تاریخ تشکیل جلسه ازجمله روز/ ماه/سال ثبت خوا درقسمت تاریخ جلسه 

 مشکل / مشکلات سلامتی که اهالی منطقه به آنها مراجعه داشته و یا ذکر کرده اند را به ترتیب اولویت  :  درستون فهرست نیازهای سلامت

 ثبت می کنند. 

 :در این ستون فراوانی مراجعات و یا تعداد اهالی منطقه که آن مشکل را مطرح کرده اند را می نویسند.  درستون فراوانی 

 سمت اعضای شرکت کننده ثبت و در ستون امضا توسط اعضای شرکت کننده  -اسامی شرکت کنندگان  رستون اعضای شرکت کننده :د

 امضا خواهد شد . 
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  تعیین کننده های اجتماعی سلامت  با تاکید بر  فهرست نیازهای سلامت ردیف
 رتبه اولویت در فهرست تیم

جمع رتبه 

 اولویت

اولویت 

 سلامت نهایی
مسوولین و 

 معتمدین
 سرخوشه ها

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10        

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

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

 نماینده تیم مسوولین و معتمدین

 نام و نام خانوادگی و امضای نماینده سرخوشه ها

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 ................... درمانی بهداشتعلوم پزشکی و خدمات دانشکده   /دانشگاه 

 سلامت یو مداخلات ارتقا تیم نیازسنجیمشکلات سلامت بندی و اولویت   فهرست

 ........................جلسه:  .......... تاریخ......................  نام خانه بهداشت   ...................   سلامتخدمات  جامع نام شهرستان . .....................  نام مرکز 

 

 5فرم شماره 



                                                                                

    

 47 نیازسنجی سلامت جامعهبرنامه اجرایی شیوه نامه 

 

 

 

 

 رتبه

 اولویت

 مشکلات سلامت خانه بهداشت

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

 مشکلات سلامت خانه بهداشت

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

 مشکلات سلامت خانه بهداشت

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

 مشکلات سلامت خانه بهداشت

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

 خانه بهداشتمشکلات سلامت 

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

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

      وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 ................... درمانی بهداشتعلوم پزشکی و خدمات  دانشکده / دانشگاه                 

   تعیین کننده های اجتماعی سلامت  در سطوح مراکز روستایی تاکید بربا فرم گزارش  لیست مشکلات سلامت        

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

 6فرم شماره 



                                                                                

    

 48 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 رتبه

 اولویت
 فهرست نیازهای سلامت

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10   

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

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

   یشهر تعیین کننده های اجتماعی سلامت ، در مراکز  تاکید بربا فرم گزارش  لیست مشکلات سلامت        

 ................................................جلسه:  ............................................... تاریخنام شهرستان . ..................................  مرکز خدمات  جامع سلامت   

 

 7فرم شماره 
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 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فهرست استاندارد شده نیازها:  3پیوست 
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 50 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 عناوین پیشنهادی مشکلات بهداشتی

 عنوان ردیف عنوان ردیف عنوان ردیف عنوان ردیف
 سلامت خانواده – 1

 کودکان در تکاملی مشکل 15 جوان زوجین در فرزندآوری در تاخیر 1
   دمانس و فراموشی در دوران سالمندی 29 

 کودکان در شنوایی مشکل 16 یکل یبودن نرخ بارور نییپا 2
   اختیاری ادرار در دوران سالمندیبی 30 

بت  3 مان      های  مراق باردار در ز مادران 
نائی و شييينوایی در دوران   31 اختلال رفتاری در کودکان 17 بحران کرونا اختلالات بی

   سالمندی

افسيييردگی و اختلال خواب در دوران  32 تیروئید کاری کم به مبتلا کودکان 18 در زنان غیرطبیعی یزیخونر 4
   سالمندی

 ژنتیک ازنظر بررسی نیازمند کودکان 19 یزشیآم هایعفونت 5
 

   کرونا و سالمندی 33

 کودکان در بینایی مشکل 20 نیبالا بودن شاخص سزار 6
 

   سالمند آزاری و غفلت از سالمندان 34

 وزن و چاقی در کودکاناضافه 21 بارداری دوران در نامطلوب گیری وزن 7
 

  شييایع هایسييرطان غربالگری بودن کم 35
   میانسالی دوران

   تحرکی در میانسالانکم 36 عفونت ادراری در کودکان 22 آن عوارط و غیرقانونی هایسقط 8

رابطه جنسی نامناسب زوجین در دوران  9
   مشکلات دوران یائسگی 37 اضطراب کودکان در دوران کرونا 23 شیوع کرونا

 به  سيييال 5 زیر کودکان  میزان مرگ بودن بالا  24 فرزندیتک 10
 سوانح و حوادث علت

38    

شی    11 کرنیکتروس )عقب ماندگی ذهنی نا
     سالمندان تنها 25 از زردی نوزادی(

     ها در سالمندانعدم استفاده از مکمل 26 نوزادان مرگ میزان بودن بالا 12

     سقوط و عدم تعادل در دوران سالمندی 27 در نوزادان ییمشکلات شنوا 13

     مشکلات گوارشی در دوران سالمندی 28 (ماکروسفالی) غیرطبیعی سر دور 14
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 51 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 عناوین پیشنهادی مشکلات بهداشتی

 عنوان ردیف عنوان ردیف عنوان ردیف عنوان ردیف

 های واگیربیماری -2

  46 سرخجه 31 پنومونی آنفلوانزا، 16 19کووید  1

  47 سرفهسیاه 32 سل 17 و ...( ی)هار یدگیگز وانیح 2

 33 (Cهپاتیت ث ) 18 مالاریا 3
 در واکسيييیناسيييیون   دوره تکمیل  عدم 

 بزرگسالان/ کودکان
48  

  49 وبا 34 آبله مرغان 19 سالک، کالاآزار 4

  50 (Eای ) هپاتیت 35 اوریون 20 های خونریزی دهندهتب 5

 36 های غیر غذاییمسمومیت 21 های منتقله از راه ناقلینبیماری 6

 در بهداشيييتی  های پروتکل  رعایت   عدم 

 و تنفسيييی حاد  های بیماری  خصيييوص

 19 کووید

51  

  52 فلج اطفال 37 های پوستیبیماری 22 تب مالت 7

8 
 های اسهالی و منتقله از راه آب وبیماری

 غذا
  cchf 53 38 شپش، گال و کچلی 23

  54 التور 39 مننژیت 24 های انگلی دستگاه گوارشبیماری 9

  55 تیفوئید 40 های بیمارستانیعفونت 25 های غذائیمسمومیت 10

  56 راجعه تب 41 بوتولیسم 26 هپاتیت آ 11

 27 های دستگاه تناسلی زنانعفونت 12
شگیری از گزش جانوران زهری   مار و عقرب )پی

 گزیدگی(
  57 دیداتیه ستیک 42

  58 مشمشه 43 سیاه زخم 28 های آمیزشیبیماری 13

  59 دیباز پد و دینوپد هایبیماری 44 شیگلوز 29 هپاتیت ب 14

  60  45 سرخک 30 ایدز و اچ آی وی 15
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 52 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 عناوین پیشنهادی مشکلات بهداشتی

 عنوان ردیف عنوان ردیف عنوان ردیف عنوان ردیف

 تغذیه -4 های غیرواگیربیماری – 3
 Dکمبود ویتامین  1 روماتیسم مفصلی 31 سرطان دهانه رحم 16 فشارخون بالا 1

بیماری قلبی عروقی/ سکته قلبی و  2
 مصرف بیش از حد فست فودها 2 مسمومیت با سرب 32 سرطان تخمدان 17 مغزی

 تغذیه نامناسب در دانش آموزان 3 رماتیسم 33 سرطان پروستات 18 کم تحرکی 3

 دیابت 4
 2 ریدر کودکان ز هامکملمصرف نادرست  4 فاویسم 34 سرطان بیضه 19 

 سال
 مختلف یسن هایگروهدر  سوء تغذیه 5 اختلالات بینایی 35 سرطان پوست 20 هیپوتیروئیدی نوزادان 5
 سرطان دستگاه تنفس 21 اختلالات تیروئید/ گواتر 6

 ریه(-)حنجره
 جاتمصرف ناکافی سبزی و میوه 6 اختلالات شنوایی 36

 خونی فقر آهنکم 7 ترافیکیسوانح و حوادث  37 سرطان پستان 22 نارسایی مزمن کلیه 7

8 
 و تالاسمی مثل های ژنتیکیبیماری

SMA PKU و و فاویسم هموفیلی و 
 ... و داون سندرم

مری، )سرطان دستگاه گوارش  23
 8 سوانح و حوادث خانگی 38 (بزرگ و ... روده معده،

 اضافه وزن / چاقی

 های جامد و حیوانیمصرف روغن 9  39 عصب سیستم و مغز سرطان 24 بیماری فراموشی() آلزایمر 9

 و روغن شکر نمک، ادیمصرف ز 10  40 خون سرطان 25 آسم 10

 ید کمبود از ناشی اختلالات 11  41 مثانه سرطان 26 اختلالات چربی خون 11

 های گازداررویه نوشیدنیمصرف بی 12  42 آرتروز 27 تنفسی مزمن هایبیماری 12

مشکلات اسکلتی )کیفوز،  28 سردرد / میگرن 13
ای در پیشگیری و الگوی نامناسب تغذیه 13  43 لوردوز و ...( اسکولیوز،

 19درمان کووید 

 هاینمک گریو د ایمصرف نمک در 14  44 کمردرد 29 هموفیلی 14
 غیراستاندارد

 45 پوکی استخوان  30 سیکل سل 15
 

 های آنمصرف ناکافی شیر و فراورده 15

 ایتغذیه غلط باورهای 16      

 و...( A)ویتامین  هاسایر ریزمغذیکمبود  17      
 سنی هایگروه در مکمل صحیح مصرف عدم 18       
 کودکان در روی کمبود 19       

 لپیدمی دیس 20      
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 53 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 عناوین پیشنهادی مشکلات بهداشتی
 عنوان ردیف عنوان ردیف عنوان ردیف عنوان ردیف

 ایبهداشت حرفه -6 محیطبهداشت  -5
پایین بودن سطح بهداشت  1 آرایشگاه در پزشکی مداخلات انجام 31 دفع غیربهداشتی فاضلاب خانگی 16 آب آشامیدنی ناسالم 1

 هاکارگاه

2 
 آب آشامیدنی با کلر بالا

17 
 دفع غیربهداشتی فاضلاب غیرخانگی

32 
 

2 
از حد از سموم در  شیاستفاده ب

 یکشاورز

 شغلی هایبیماری 3  33 )زباله( پسمانددفع غیربهداشتی  18 پایین کلر با آشامیدنی آب 3

عدم استفاده از وسایل حفاظت  4  34 دفع غیربهداشتی فضولات حیوانی 19 هاسالم سازی نکردن سبزی 4
 فردی

اصول بهداشت مواد  فیضع تیرعا 5
 ییغذا

 شغلیفرسودگی  5  35 غیربهداشتی هایتوالتوجود  20

 حوادث ناشی از کار 6  36 عفونی پسماندهای غیربهداشتی دفع 21 مواد غذایی فروشاندستوجود  6

 رعایت عدم و دام غیرمجاز کشتار 7
 هاکشتارگاه در بهداشت

 37 ها در محدوده شهریوجود دامداری 22
 

عدم توجه کشاورزان به برنامه  7
 بهداشت کشاورزان

مواد  غیرمجاز هایکارگاهوجود  8
 غذایی

عرضه دام زنده  گاهیوجود جا 23
 38 در محدوده شهر )گوسفند و مرغ(

 
8 

عدم توجه به ایمنی استخرهای 
 کشاورزی

 از بیش صدای با مواجهه مضرات 9  39 ولگرد هایسگ 24 آبیاری مزارع با فاضلاب خام 9
 کار محیط در حد

10 
عدم استفاده از وسایل شخصی در 

 25 هاآرایشگاه
 وجود جانوران موذی

40 
 

 اکار ب از ناشی اسکلتی مشکلات 10
 کامپیوتر

11 
های مغناطیس ناشی از عوارط اشعه

 از ناشی عضلانی اسکلتی اختلالات 11  41 مساجدضعیف بهداشت  26 تلفن همراه
 کار

 ر،سیگا) دخانیاتشیوع بالای مصرف  12
 (قلیان

 12  42 خانوارها مصرفی نان بودن نامناسب 27
 محیط در پرتوها با مواجهه مضرات

 کار
 

غیرمجاز عرضه و  یوجود واحدها 13
 استعمال قلیان

28 
 بندیبسته غذایی مواد وجود

 شیمیایی عوامل با مواجهه مضرات 13  43 عرضه سطح در مشخصات فاقد
 کار محیط در

نگهداری دام و حیوانات خانگی در  29 آلودگی هوا 14
  14  44 شهریمنازل 

15 
 زیست محیط تخریب

30 
 جهت زدهکپک هاینان از استفاده

  15  45 دام خوراک
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 54 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 عناوین پیشنهادی مشکلات بهداشتی

 عنوان ردیف عنوان ردیف عنوان ردیف عنوان ردیف

 مدارس و جوانان نوجوانان، سلامت – 8 سلامت روان – 7

1 
 اختلالات رفتاری دانش آموزان

ناخن -لکنت زبان-ادراری)شب 
 پرخاشگری، بیش فعالی(-جویدن

 14 نامناسب بودن بهداشت فردی در مدارس 1 وسواس 16
های ارتباطی دانش پایین بودن مهارت

 آموزان

 کچلی 15 مدارس در گرم آب به دسترسی عدم 2  17 استرس و اضطراب 2

3 
افسردگی، دوقطبی و )اختلالات خلقی 

)... 
 در نوجوانان حوادث سوانح و 16 اسکلتی در دانش آموزاناختلالات  3  18

 حوادث غیرعمدی در نوجوانان 17 مدارس محیط نامناسب بهداشت 4  19 عقب ماندگی ذهنی 4
 مدارس زاتیبودن تجه یارگونوم ریغ 18 غیر ایمن بودن ساختمان مدارس 5  20 صرع 5

6 
 سوء مصرف مواد

 نیروزا( –محرک -)مواد مخدر
 19 هاجاده کنار درقرار گرفتن مدارس  6  21

 در مواد مصرف سوء و دخانیات استعمال
 جوانان و نوجوانان

 7  22 اختلالات جنسی زناشویی 7
 آموزش درخصوص آموزان دانش استرس

 کرونا زمان در مدارس مجازی
20 

 از نامناسب استفاده از ناشی هایآسیب
 در اجتماعی هایشبکه و مجازی فضای

 جوانان و نوجوانان
 

 8  23 دمانس 8
 و نوجوانی در نشده محافظت جنسی روابط

 جوانی
  

 9  24 اجتماعی انگ 9
بلوغ زودرس و دیررس در دانش آموزان 

 پسر
  

10 
های ناشی از استفاده نامناسب از آسیب

 های اجتماعیفضای مجازی و شبکه
25  10 

دانش آموزان  در دیررس بلوغ زودرس و
 دختر

  

 جوانان و نوجوانان در چاقی و وزناضافه 11  26 اوتیسم 11
 

  

 جوانان و نوجوانان در تحرکیکم 12  27 بر سلامت روان 19تاثیر منفی کووید  12
 

  

13 
 )اختلالات انسالانیاختلالات روان در م

 جنسی، خواب، سوگ و ...(
28  13 

 جوانان و نوجوانان در حوادث و سوانح
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 55 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 

 پیشنهادی مشکلات بهداشتیعناوین 

 عنوان ردیف عنوان ردیف عنوان ردیف عنوان ردیف

  دارو -11 بلایا -10 بهداشت دهان و دندان – 9

  1 مصرف خودسرانه دارو 1 هاساختمانایمنی پائین  1 پوسیدگی دندان دانش آموزان 1

 2 های شیریپوسیدگی دندان 2

 زلزله، سیل،) طبیعی بلایای

 و برف توفان، و تندباد سوزی،آتش

 (برق رعد کولاک؛

2 

 نگهداری و تداخلات دارویی

2 
 

3 
بهداشت نامناسب دهان و دندان در 

 همه سنین
  3 ها کنتراسپتیو نادرست مصرف 3 شدگی غرق 3

 4 مسمومیت 4 دندان پوسیدگی 4
 از پس نامناسب درمانی دارو و مراقبت

 واکسن تلقیح
4  

  5 پزشکان توسط دارو غیرمنطقی تجویز 5 سوختگی گرفتگی، برق 5 لثه هایبیماری 5

6 
 در دندان و دهان هایبیماری شیوع بالا

 باردار زنان
6 

 ارائه واحدهای بوده ایمن غیر

 خدمت دهنده
6 

 غیرمجاز مراکز از مجوز فاقد داروهای تهیه

 هاعطاری و بدنسازی هایباشگاه قبیل از
6  

7  7 

 آمادگی و آگاهی سطح بوده پایین

 و بلایا با مواجهه هنگام در خانوار

 بحران

7  7  

8  8 

 استاندارهای کافی رعایت عدم

 ایسازه غیر و ایسازه ایمنی

 مهم و حساس حیاتی، اماکن

 

8  8  

9  9  9  9  

10  10  10  10  

11  11  11  11  
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 56 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 عناوین پیشنهادی تعیین کننده های اجتماعی سلامت

 عنوان ردیف عنوان ردیف عنوان ردیف عنوان ردیف
 

   مشاجرات و اختلافات خانوادگی 35 شیوع بالای اعتیادبه مواد مخدر در محله 18 بیکاری و یا روز مزد 1

داشتن سابقه در زندان، بازداشتگاه یا کانون اصلاح و  36 شیوع بالای مصرف الکل در محله 19 فقر و یا درآمد کم 2
  اعضای خانواده(تربیت )خود و یا یکی از 

 

   خیانت 37 بالا بودن مشاجرات خیابانی 20 گرانی اجاره مسکن 3

عدم دسترسی به خدمات گرم خانه/ اسکان  4
  طلاق )قانونی، عاطفی( 38 نداشتن جاده مناسب 21 موقت/ پناهگاه

 

مهارت های زندگی )مدیریت رابطه، مدیریت پایین بودن  39 ناکافی بودن روشنایی معابر 22 موقعیت محل سکونت در حاشیه شهر 5
   مالی و ...(

   های فرزندپروریپایین بودن مهارت 40 نداشتن پارک و امکانات تفریحی 23 نداشتن آب و برق و گاز 6

   خوددرک ناکافی از دستورات پزشکی برای مراقبت از  41 نداشتن فضای مناسب برای پیاده روی 24 قطع مکرر آب، برق و گاز 7

   نداشتن شرایط ازدواج برای جوانان مثل شغل و مسکن 42 دور  بودن از وسایل حمل و نقل عمومی 25 گرانی مواد غذایی 8

   گرد و غبار ، آلودگی هوا 43 کمبود یا نداشتن باشگاه ورزشی 26 گرانی داروهای مورد نیاز 9

نخاله های ساختمانی و مواد محل تخلیه زباله،  27 نگرانی برای تامین غذای کافی 10
  آب و هوای نامناسب )بسیار گرم/بسیار سرد( 44 شیمیایی و صنعتی

 

عدم دسترسی به مراکز ارایه خدمات بهداشتی و  28 نداشتن بیمه درمانی و یا تکمیلی 11
 درمانی

    

ل مناسب )مثنداشتن بستر ارتباطی و اطلاع رسانی  29 عدم حمایت از خانواده های کم درآمد 12
    نداشتن اینترنت(

 

نداشتن مراکز و کلاس های آموزشی/  30 بی سواد و یا سطح سواد پایین 13
 فرهنگی/هنری

    

     داشتن معلولیت 31 مانع زبان و یا لهجه 14

     سابقه خودکشی 32 اقلیت مذهبی و قومی 15

ناامنی منطقه محل سکونت )دزدی، باج  16
     آزاریکودک  33 گیری(

     و خشونت همسر آزاری 34 پاتوق افراد بی خانمان در منطقه 17
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 57 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شاخص های برنامه نیازسنجی سلامت جامعه: 4پیوست 
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 58 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

جامعه سلامت یازسنجینبرنامه  یشاخص ها  

 

  

 شاخص عنوان شاخص برنامه 

 )%(  

 یازسنجیاجرا و گزارش ن

 سلامت

درصد خانه های بهداشتی که برنامه نیازسنجی را 

که  یبهداشت یخانه هاانجام داده اند) تعداد 

به تعداد کل  را انجام داده اند یازسنجیبرنامه ن

 خانه های بهداشت(

 

که  مراکز خدمات جامع سلامت شهریدرصد 

را انجام داده اند) تعداد مراکز  یازسنجیبرنامه ن

 یازسنجیکه برنامه ن یخدمات جامع سلامت شهر

را انجام داده اند به تعداد کل مراکز خدمات جامع 

(یسلامت شهر  

 

شهرستان که برنامه مراکز بهداشت درصد 

را انجام داده اند]تعداد سلامت جامعه  یازسنجین

 یگروه ها تیوولشهرستان که  امراکز بهداشت 

ز مراکرا استخراج کرده اند به تعداد کل  یتخصص

 شهرستان[بهداشت 

 

 ی سلامتازسنجیکه برنامه ن دانشگاه هاییدرصد 

که دانشگاه هایی تعداد ]را انجام داده اند جامعه

را استخراج کرده اند  یتخصص یگروه ها تیوولا

 [هادانشگاه به تعداد کل 
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 59 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برنامه نمای گردش کار:  5پیوست 
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 60 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

  

 سطح خانه های بهداشت درفرایند اجرای برنامه نیازسنجی سلامت جامعه : 1نمای گردش کار 

 

 

  

تشکیل تیم های نیازسنجی در سطح 

 خانه بهداشت طبق دستورعمل

 تعیین لیست نیاز ها توسط تیم های نیازسنجی

 برگزاری جلسات آموزشی و توجیهی برای اعضای تیم های نیازسنجی 

ارسال لیست اولویتها به مرکز بهداشت 

 شهرستان 

 

 بندی نیاز ها توسط تیم های نیازسنجیاولویت 

تیم نیازسنجی و تعیین   3تجمیع اولویت های مربوط به هر 

 اولویتها به تفکیک واحد های فنی
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 61 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 سطح مرکز خدمات جامع سلامت درفرایند اجرای برنامه نیازسنجی سلامت جامعه : 2نمای گردش کار 

 

 

  

تشکیل تیم های نیازسنجی در سطح 

مرکز خدمات جامع سلامت طبق 

 دستورعمل

 تعیین لیست نیاز ها توسط تیم های نیازسنجی

 برگزاری جلسات آموزشی و توجیهی برای اعضای تیم های نیازسنجی 

ارسال لیست اولویتها به مرکز بهداشت 

 شهرستان 

 

 اولویت بندی نیاز ها توسط تیم های نیازسنجی

تیم نیازسنجی و تعیین   3تجمیع اولویت های مربوط به هر 

 اولویتها به تفکیک واحد های فنی
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 62 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 مرکز بهداشت شهرستانسطح در: فرایند اجرای برنامه نیازسنجی سلامت جامعه 3نمای گردش کار 

 

 

  

تشکیل تیم های نیازسنجی در سطح 

بهداشت شهرستان طبق مرکز 

 دستورعمل

دریافت لیست اولویتهای مراکز خدمات جامع سلامت شهری و 

 خانه های بهداشت

 برگزاری جلسات آموزشی و توجیهی برای اعضای تیم های نیازسنجی 

ارسال لیست اولویتها به معاونت 

 بهداشتی

 

شهری و تجمیع لیست اولویتهای مراکز خدمات جامع سلامت 

 خانه های بهداشت

تعیین یک اولویت برای هر واحد فنی به تفکیک مراکز خدمات 

 جامع سلامت شهری و خانه های بهداشت
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 63 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 

 : فرایند اجرای برنامه نیازسنجی سلامت جامعه درسطح معاونت بهداشتی4نمای گردش کار 

 

 

  

تشکیل تیم های نیازسنجی در سطح 

دستورعملمعاونت بهداشتی طبق   

دریافت لیست اولویتهای مراکز بهداشت شهرستانها به تفکیک 

واحد های فنی و به تفکیک مراکز خدمات جامع سلامت شهری و 

 خانه های بهداشت

 

 برگزاری جلسات آموزشی و توجیهی برای اعضای تیم های نیازسنجی 

ارسال لیست اولویتها به 

 دفترآموزش و ارتقای سلامت

 

تجمیع لیست اولویتهای مراکز بهداشت شهرستانها به تفکیک 

واحد های فنی و به تفکیک مراکز خدمات جامع سلامت شهری و 

 خانه های بهداشت

 

تعیین یک اولویت برای هر واحد فنی به تفکیک مراکز خدمات 

 سلامت شهری و خانه های بهداشتجامع 
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 64 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 برنامه نیازسنجی سلامت جامعه در معاونت بهداشت وزارت: فرایند اجرای 5نمای گردش کار 

 

 

  

تشکیل تیم های نیازسنجی در سطح 

معاونت بهداشت وزارت طبق 

 دستورعمل

دریافت لیست اولویتهای دانشگاه ها /دانشکده ها به تفکیک واحد 

کز خدمات جامع سلامت شهری و خانه های فنی و به تفکیک مرا

 های بهداشت

 

 برگزاری جلسات آموزشی و توجیهی برای اعضای تیم های نیازسنجی 

اولویتها دفاتر/ادارات ارسال لیست 

 معاونت بهداشت وزارت

 

تجمیع لیست اولویتهای دانشگاه ها /دانشکده ها به تفکیک واحد 

های فنی و به تفکیک مراکز خدمات جامع سلامت شهری و خانه 

 های بهداشت

 

تعیین یک اولویت برای هر دفتر/اداره در معاونت بهداشت وزارت 

به تفکیک مراکز خدمات جامع سلامت شهری و خانه های 

 بهداشت
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 65 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 

 

 

 

 

  

 

 

 :فاز دوم

 دستورالعمل اجرایی مداخلات ارتقای سلامت
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 66 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 )فاز دوم برنامه( سلامت یاجرای مداخلات ارتقا دستورالعمل

 کارگروه مداخلات ارتقای سلامت در سطوح مختلف شرح وظایف تیم/زیرگروه فنی/
 

  جامع سلامت خدمات مرکزسلامت در سطح ی مداخلات ارتقا.  1

 سلامت: جامع خدمات شرح وظایف تیم مداخلات ارتقای سلامت در سطح مرکز

  سلامت ارتقای مداخلات تیمبرگزاری جلسات 

 زیر هایبخش شامل سلامت ارتقا برنامه تدوین: 

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

 داراولویت رفتاری علت 3 انتخاب رفتاری و علل بندیاولویت .2

 داراولویت رفتاری غیر علت دو رفتاری و انتخاب غیر علل بندیاولویت .3

 اختصاصی اهداف کلی و تدوین .4

 اختصاصی اهداف با مرتبط هایتدوین فعالیت .5

 برنامه تدوین شده به سطح بالاتر و دریافت تاییدیهارسال  .6

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

 ماه 2با فاصله حداکثر  هافعالیت پیشرفت بررسی جهت مداخلات ارتقای سلامت تیم تشکیل جلسات 

 بندی برنامه )دبیر برنامه(زمان طبق برنامه هایفعالیت پیگیری اجرای 

 سلامت به سطح بالاتر ارتقای فصلی مداخلات تهیه و ارسال گزارش 

 سلامت به سطح بالاتر ارتقای پایانی مداخلات تهیه و ارسال گزارش 

   سال سطح مرکز خدمات جامع  هایی فعالیتار  از نظر اعتبارات مالی، از نظر حیطه)ندارند سلامت   که قابلیت اجرا در 

 نامه در سطح بالاتر( به مرکز بهداشت شهرستان اختیارات اجرا، نیاز به تفاهم
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 مداخلات ارتقای سلامت در سطح روستا )خانه بهداشت(. 2

 شرح وظایف تیم مداخلات ارتقای سلامت در سطح روستا )خانه بهداشت(:

 سلامت ارتقای مداخلات تشکیل تیم 

  های زیر:بخشتدوین برنامه ارتقا سلامت شامل 
 1برای اولویت شماره  (رفتاری غیر و رفتاری شناسایی علل) مشکل تحلیل .1

 داراولویت رفتاری علت 3 انتخاب رفتاری و علل بندیاولویت .2

 داراولویت رفتاری غیر علت دو رفتاری و انتخاب غیر علل بندیاولویت .3

 اختصاصی اهداف کلی و تدوین .4

 اختصاصی اهداف با مرتبط هایتدوین فعالیت .5

 ارسال برنامه تدوین شده به سطح بالاتر .6

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

 ماه 2با فاصله حداکثر  هافعالیت پیشرفت بررسی جهت مداخلات ارتقای سلامت تیم تشکیل جلسات 

 دبیر برنامه( برنامه در شده بینی پیش هایفعالیت پیگیری اجرای( 

 سلامت به سطح بالاتر ارتقای فصلی مداخلات تهیه و ارسال گزارش 

 سلامت به سطح بالاتر ارتقای پایانی مداخلات تهیه و ارسال گزارش 

   یارات اخت از نظر اعتبارات مالی، از نظر حیطه)که قابلیت اجرا در سطح روستا )خانه بهداشت( ندارند     هاییفعالیتارسال

 به مرکز بهداشت شهرستان  نامه در سطح بالاتر(اجرا، نیاز به تفاهم
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 . مداخلات ارتقای سلامت در سطح شهرستان3

 شرح وظایف کارگروه مداخلات ارتقای سلامت شهرستان:

 سلامت ارتقای صدور ابلاغ توسط رییس کارگروه مداخلات 

 زیرگروه فنیهای مداخلات ارتقای سلامت تایید شده در طرح برنامه 

 های مرتبطتبیین انتظارات از ادارات و ارگان 

 های مرتبطابلاغ مصوبات کارگروه به ادارات و ارگان 

 هافعالیت پیشرفت بررسی جهت فصلی کارگروه مداخلات ارتقای سلامت تشکیل جلسات 

 ،سطح شهرستان در مداخلات اجرای پیگیری و همکاری حمایت 

  ،تهیه شده توسط زیرگروه فنیبررسی گزارش پیشرفت برنامه 

 که قابلیت اجرا در سطح شهرستان ندارند به مرکز بهداشت استان به منظور درخواست مداخله فعالیت هایی ارسال 

 ها که توسط زیرگروه آماده شده است به سطح بالاتربررسی، تایید و ارسال گزارش نهایی برنامه 

 

 

 شهرستان:زیرگروه فنی کارگروه مداخلات ارتقای سلامت 

 شرح وظایف زیرگروه فنی شامل:

 های بهداشت و مراکز خدمات جامع سلامت(ای ارسالی از واحدهای محیطی )خانههای مداخلهبررسی برنامه 

 ،همکاری و مشارکت در اصلاح برنامه عملیاتی تدوین شده از واحدهای محیطی 

 ی بهداشت( مربوط به هر واحد فنی و اعلام به آن واحدهاتعیین عناوین با بیشترین فراوانی )به تفکیک مراکز و خانه 

  مربوط به عنوان با بیشترین فراوانی توسط واحد مربوطه مداخله ایتدوین برنامه 

 های اصلاح شده و صدور ابلاغ اجرای برنامهتایید برنامه 

 حمایت، همکاری و پیگیری اجرای مداخلات در واحدهای محیطی 

  مداخلات ارتقای سلامت در حال اجراپایش و نظارت بر اجرای 

 ( 6ارزشیابی میان دوره )و پایان دوره ماهه 

شکیل می   سات     گردداین زیرگروه به صورت ماهانه ت شروع برنامه، جل صورت نیاز، به ویژه برای  ص آن می و در  له تواند با فا

  کمتری تشکیل شود.
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 یر صورت گیرد:برای انجام مداخلات ارتقای سلامت در سطح استان اقدامات ز

 (مرکز بهداشت استانمعاونت بهداشت دانشگاه/ مداخلات ارتقای سلامت استان ) -4

 شرح وظایف کارگروه مداخلات ارتقای سلامت استان:

 سلامت ارتقای صدور ابلاغ توسط رییس کارگروه مداخلات 

 های مداخلات ارتقای سلامت تایید شده در زیرگروه فنیارائه گزارشی از برنامه 

  اندکه قابلیت اجرا در سطح شهرستان نداشته فعالیت هاییطرح و بررسی 

 مرتبط ها، ادارات کل و نهادهایتبیین انتظارات از سازمان 

 مرتبط نهادهای و کل ها، اداراتابلاغ مصوبات کارگروه به سازمان 

 هافعالیت پیشرفت بررسی جهت ماهه کارگروه مداخلات ارتقای سلامت 6 تشکیل جلسات 

 ،سطح استان در مداخلات اجرای پیگیری و همکاری حمایت 

 بررسی گزارش پیشرفت برنامه، تهیه شده توسط زیرگروه فنی 

  که قابلیت اجرا در سطح استان ندارند به سطح ملی فعالیت هاییارسال 

 ها که توسط زیرگروه آماده شده است به سطح ملیبررسی، تایید و ارسال گزارش نهایی برنامه 
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 گروه مداخلات ارتقای سلامت استانزیرگروه فنی کار

 شرح وظایف زیرگروه فنی شامل:

 ای تدوین شده در سطح مراکز بهداشت شهرستانهای مداخلهبررسی گزارش برنامه 

 هامشاوره، همکاری و مشارکت در اصلاح برنامه عملیاتی تدوین شده در شهرستان 

  هامداخلات در شهرستانحمایت، همکاری و پیگیری اجرای 

 های بهداشت( مربوط به هر واحد فنی و اعلام به آن واحدتعیین عناوین با بیشترین فراوانی )به تفکیک مراکز و خانه 

 تدوین برنامه مداخله ای مربوط به عنوان با بیشترین فراوانی توسط واحد مربوطه 

  اجراپایش و نظارت بر اجرای مداخلات ارتقای سلامت در حال 

 ( 6ارزشیابی میان دوره )و پایان دوره ماهه 

شکیل می   سات     گردداین زیرگروه به صورت ماهانه ت شروع برنامه، جل صورت نیاز، به ویژه برای  ص آن می و در  له تواند با فا

 کمتری تشکیل شود.
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 وزارت سلامت ارتقای مداخلات کارگروه -5

 :وزارتشرح وظایف کارگروه مداخلات ارتقای سلامت 

 های مداخلات ارتقای سلامت تایید شده در زیرگروه فنیارائه گزارشی از برنامه 

 هاطرح و بررسی برنامه 

 مرتبط ها، ادارات کل و نهادهایتبیین انتظارات از سازمان 

 مرتبط نهادهای و کل ها، اداراتابلاغ مصوبات کارگروه به سازمان 

 بررسی گزارش پیشرفت مصوبات 

 ها اجرا شده به کارگروه فنیبررسی، تایید و ارسال گزارش نهایی برنامه 

 

 :وزارتزیرگروه فنی کارگروه مداخلات ارتقای سلامت 

 شرح وظایف زیرگروه فنی شامل:

  رنامه بر اساس نتایج ب  های ملیتعیین اولویت های علوم پزشکی و های تعیین شده در دانشگاه / دانشکده   بررسی اولویت

 تر.نیازسنجی در سطوح پایین

 ابلاغ اجرای برنامه مداخلات ارتقای سلامت و ارسال دستورالعمل به ساغ 

 هاها، نهادها و سازمانمابین وزارت متبوع و سایر وزارتخانههای فینامهعقد تفاهم 

 های مشترک مراکز/دفاتر معاونت بهداشتارسال دستورالعمل 

  ،های مداخلات سلامتتامین و تخصیص اعتبار اجرای برنامهبرآورد 

 ای تدوین شده در سطح دانشگاه/ دانشکدههای مداخلهبررسی گزارش برنامه 

 ارایه گزارش 

 حمایت، همکاری و پیگیری اجرای مداخلات در دانشگاه/ دانشکده 

 پایش و نظارت بر اجرای مداخلات ارتقای سلامت 

 ارزشیابی سالانه 

شکیل می  این  سات     گرددزیرگروه به صورت ماهانه ت شروع برنامه، جل صورت نیاز، به ویژه برای  ص آن می و در  له تواند با فا

 کمتری تشکیل شود.
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 :تدوین، بررسی، اصلاح و تایید برنامه عملیاتی

 این مرحله لازم است اقدامات زیر انجام گردد: در

)شيييامل هدف کلی، اهداف اختصييياصيييی،  4و  3عملیاتی مداخلات طبق فرم شيييماره تیم مداخله، اقدام به تدوین برنامه  -1

 ها( نمایند.استراتژی و فعالیت

سبت به ارسال آن به دبیر کارگروه مداخلات ارتقای سلامت )واحد آموزش و ارتقای سلامت      -2 پس از تدوین برنامه عملیاتی، ن

 ء کارگروه( اقدام گردد.مرکز بهداشت شهرستان( جهت بررسی و اصلاح )توسط اعضا

 یهاو خانه خدمات جامع سلامتپس از بررسی و اصلاح برنامه عملیاتی و ابلاغ آن از طرف مرکز بهداشت شهرستان به مراکز-3

 ، برنامه مداخلات قابل اجرا است.بهداشت

 تواند باشد.ی* تعداد جلسات اختصاص داده شده جهت تدوین برنامه مداخلات ارتقاء سلامت بیش از یک جلسه م

 جهت تدوین برنامه عملیاتی مداخلات از راهنمای پیوست استفاده گردد.
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 :اجرای برنامه عملیاتی

ضای تیم اجرایی ملزم به پی گیری و اجرای برنامه می   در این مرحله طبق فعالیت شده در برنامه عملیاتی اع شند.  های تعیین  با

و حسب نیاز تعداد بیشتر، جلساتی با حضور اعضای تیم اجرایی در خصوص بررسی روند          ماه 2هر در مدت زمان اجرای برنامه 

و برطرف نمودن موانع احتمالی توسط تیم مداخلات برگزار گردد و مستندات آن در    پیشرفت برنامه، میزان دسترسی به اهداف   

 كمیته جلسـات  در سـلامت  ارتقاء مداخلات برنامه پیشـرفت  از گزارشـی  همچنینواحدهای محیطی موجود باشييد. 

 .گردد ثبت كمیته جلساتصورت در و ارائه اجرایی

 

 :گزارش برنامه

 گزارش ارسالی از واحدهای مجری برنامه مداخلات به مرکز بهداشت شهرستان بایستی شامل این موارد باشد:

سلامت از  -1 ستان   فرم گزارش دهی مداخلات ارتقای  شت   بندیزمان( طبق 5تا  1)جداول  شهر به مركز بهدا

 استان ارسال گردد.

اجرا  هایتعداد جلسات برگزار شده توسط تیم اجرای مداخله و درصد پیشرفت برنامه که مساوی است با تعداد فعالیت        -2

 نیز مشخص گردد.( رفتاری غیر و رفتاری علل تفکیک به)شده نسبت به کل فعالیت های پیش بینی شده 

 های اجرا شدهفعالیتتعداد              

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

 های پیش بینی شدهکل فعالیت                  
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 برنامه مداخلات ارتقای سلامت یهاتیفعال نامهنیآئ
 

شوری       .1 سطح ک سلامت در  سنجی و مداخلات ارتقای  ماه اجرای  3شود.  یممرحله انجام  3بار در سال یک  2هر برنامه نیاز

یک سييال و نیم اجرای مداخلات ارتقای سييلامت. با  یزی برای مداخلات وربرنامهماه  3برنامه نیازسيينجی سييلامت جامعه، 

مداخلات ارتقای سلامت   1401شد که سال    بر آناجرای برنامه تصمیم  بر روند  19یر کووید تأثو  توجه به شرایط موجود 

به صورت هماهنگ دور جدید برنامه نیازسنجی و مداخلات ارتقای سلامت انجام     3140و ابتدای سال  انجام شود  

 گیرد.

 

نامه مداخلات ارتقای سييلامت و یوهشييیزی و اجرای مداخلات ارتقای سييلامت با ارسييال آخرین نسييخه ربرنامهآغاز فرایند  .2

ست آن به   شگاه مجموعه پیو شکی خواهد           هادان شت درمان و آموزش پز سوی وزارت بهدا شور از  سر ک سرا شکی  ی علوم پز

 بود.

 

شت معاون  .3 شگاه که به عنوان رئیس کارگروه  بهدا سوب     سلامت  ارتقای فنی مداخلات هر دان شگاه نیز مح شود  یمآن دان

صدور     سبت به  ضاء ن شده        سلامت  ارتقای مداخلات یفن کارگروه ابلاغ برای اع شخص  ضاء م شگاه )مطابق با ترکیب اع دان

صاب      صدور ابلاغ انت ستورالعمل( و نیز  شبکه  د شت  مدیر  شت  / و درمان بهدا ستان    رییس مرکز بهدا به عنوان رئیس شهر

 نماید.یمشهرستان اقدام  سلامت ارتقای مداخلات کارگروه فنی

 

ستان         مدیر  .4 شهر شت  شت و درمان/ رییس مرکز بهدا ضاء      شبکه بهدا صاب اع صدور ابلاغ انت  یفن کارگروه نیز موظف به 

 ارتقای مداخلات به عنوان رئیس کارگروه خدمات جامع سلامتشهرستان و انتصاب روسای مراکز  سلامت ارتقای مداخلات

 نماید.یمتحت نظر ایشان  در مرکز خدمات جامع سلامت سلامت

 

 یابد.یمهریک از سطوح با حضور حداقل دو سوم اعضاء رسمیت سلامت  ارتقای مداخلات جلسات کارگروه .5

 

ریزی و فراهم نمودن رئیس تیم و مسييئول برنامه سييلامت ارتقای مداخلات مسييئول هدایت کارگروه مختلف سييطوح در .6

 بیر تیم است.امکانات لازم جهت برگزاری جلسات و نیز دعوت اعضاء جهت شرکت در جلسات د

 

 در سطوح مختلف در کلیه جلسات الزامی است. سلامت ارتقای مداخلات حضور رئیس و دبیر کارگروه .7
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تشکیل شود که در پایان مهلت تعیین شده در     یاگونهباید به مختلف سطوح  در سلامت  ارتقای مداخلات کارگروهجلسات   .8

 .به سطح بالاتر اعلام شود سلامت انجام و ارتقای مداخلات اجرایی برنامه فرایند

 

های پیشنهادی صورت جلسه شده و توسط هریک از اعضاء حاضر در جلسه امضاء و            بایست در قالب فرم کلیه جلسات می  .9

 نگهداری گردد. سلامت ارتقای مداخلات در محل کار دبیر کارگروه

 

بایسييت در محل کار دبیر در تمام سييطوح می سييلامت ارتقای مداخلات ها و مسييتندات مورد اسييتفاده در برنامهتمام فرم .10

 بایگانی گردد.

 

ارسال و   بالاتر سطح  به های بهداشت شده در سطح مرکز خدمات جامع سلامت شهری و خانه      تدوین یک نسخه از برنامه  .11

یک نسيخه دیگر در محل کار دبیر تیم مداخلات ارتقای سيلامت بایگانی گردد. برنامه ارسيال شيده در سيطح شيهرسيتان        

 گردد.بررسی و در صورت تایید سطح شهرستان به سطوح محیطی برای اجرای برنامه ارسال می

 

ستان     ی فنی هاهر یک از گروه .12 شهر سطح  سطوح محیطی مواردی را که         در  شده  مربوط به  سی برنامه تدوین  ضمن برر

 در برنامه وارد می نمایند. نیاز به اصلاح داشته یا میتوان به برنامه برای اجرا در سطوح محیطی اضافه نمود

ستادی  .13 ستان      واحدهای  شهر شت  سبت به تدوین برنامه مداخلاتی برای اولویت مربوط به خود     در مرکز بهدا ست ن می بای

ی است  بدیه .و جهت دریافت تاییدیه برنامه مذکور را به ستاد معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده ارسال کنند       اقدام نمایند

سطوح محیطی       شده در  شامل فعالیتهای به جز فعالیتهای پیش بینی  شد که در    این برنامه باید  شامل مواردی با بوده و 

 .سطح شهرستان قابل پیگیری هستند

واحدهای ستادی در معاونت بهداشت دانشگاه/دانشکده می بایست نسبت به تدوین برنامه مداخلاتی برای اولویت مربوط به        .14

اقدام نمایند. بدیهی است این برنامه باید شامل فعالیتهای به جز فعالیتهای پیش بینی شده در سطوح محیطی بوده و      خود

 شامل مواردی باشد که در سطح دانشگاه/دانشکده قابل پیگیری هستند.

یهی ود اقدام نمایند. بدمی بایست نسبت به تدوین برنامه مداخلاتی برای اولویت مربوط به خ   وزارت بهداشت  مراکزدفاتر و  .15

شد که          شامل مواردی با سطوح محیطی بوده و  شده در  شامل فعالیتهای به جز فعالیتهای پیش بینی  ست این برنامه باید  ا

 قابل پیگیری هستند. وزارتدر سطح 
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 ی برنامه مداخلات ارتقای سلامتهافرم
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 77 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 1فرم شماره 
 دارتیاولومشکل سلامت  تعیین علل موثر بر ایجاد

 

 

 خانه بهداشت: :بهداشت شهرستان: مرکز خدمات جامع سلامت مرکز
 

 

  در صورت نیاز می توانید ردیف های فرم فوق را افزایش دهید*

 ی سلامت:ازسنجینبر اساس نتایج  دارتیاولومشکل 

 

 
 

 

 و ...( نظرانصاحببر ایجاد مشکل نقش دارند: )بر اساس منابع علمی معتبر، نظر  فهرست کلیه علل و عوامل که

 

 /غیر رفتاری رفتاری جادکنندهیا عوامل علل کلی ردیف
SDH 

 

 

1 

    

   

   

   

   

 

 

2 

    

   

   

   

   

 

 

3 
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 دار(اولویت سلامت مشکل ایجاد بر موثر علل )تعیین 1 شماره فرم تکمیل دستورالعمل

 

 .ستا مشکل آورنده وجود به رفتاری غیر و رفتاری علل تعیین نیز و بهداشت اولویت هر کننده برای ایجاد عوامل تعیین جهت 1 شماره فرم .1

 شد. خواهد تکمیل بهداشت خانه/ شهری سلامت جامع خدمات مرکز سطح در جامعه سلامت ارتقای مداخلات تیم اعضای توسط فرم این .2

 ود.شمی ثبت گردد،می تکمیل آن در فرم که( بهداشت خانه/ سلامت جامع خدمات مرکز شهرستان، بهداشت مرکز) بهداشت واحد نام ابتدا .3

 که لعوام و علل کلیه مرحله در این لذا است علمی اطلاعات داشتن دیده و آموزش و تجربه با اعضایی به نیاز مرحله این اینکه به توجه با .4

 قبل از جلسه گردآوری و در جلسه مطرح گردد. ... و نظرانصاحب نظر معتبر، علمی منابع اساس بر بایستدارند می نقش مشکل ایجاد بر

لی ک علل تعیین به نسبت سپس کرده فرم وارد را نیازسنجی مراحل از آمده دست به بهداشتاولویت  عنوان ابتدا 1 شماره فرم تکمیل برای .5

 .شودمی اقدام بهداشت اولویت کننده آن ایجاد و عوامل

 گردد که هر یک از عوامل ایجاد کننده، رفتاری است یا غیر رفتاریسپس تعیین می .6

 .هستند حلقابل مردم رفتار در تغییر درنتیجه و نگرش آگاهی، افزایش با که گویند عللی به رفتاری علل .7

 ییرتغ مانند ملزوماتی به نیاز مشکل حل برای جامعه رفتار نوع و نگرش نوع آگاهی، میزان از جدای که گویند عللی به رفتاری غیر علل .8

 یا و اناست یا و منطقه سطح در رفتار تغییر جهت نیاز انسانی مورد نیروی تامین و تجهیزات وسایل، نمودن فراهم و یا هاسیاست و قوانین

 .است کشور
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 79 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 2شماره فرم 
 ی عوامل ایجاد کنندهبندتیاولوفرم 

 

 :بهداشت خانه: سلامت جامع خدمات مرکز: شهرستان بهداشت مرکز
 

 یرفتار عوامل ایجاد كننده یبندتیاولو

 رفتاری كننده ایجاد عوامل
 شدت
 

(5-1) 

 و وعیش
 یفراوان

(5-1) 

 تیفور
 مداخله

(5-1) 

 امکان
 مداخله

(5-1) 

 یاثربخش
 مداخله

(5-1) 

 جمع *سایر
 کل

 رتبه

         
         
         
         
         
         

 زیاد( اریبس :5، ادیز :4: متوسط، 3، کم :2: بسیار کم،1) معیار امتیازدهی:
 نسبتی از جمعیت که دارای مشکل در کل جمعیت است شیوع: کندیممیزان خطری که این عامل برای سلامتی فرد ایجاد  شدت:

 میزان موثر بودن مداخله در حل مشکل است. اثربخشی مداخله: .استداشتن وضعیت اضطراری برای حفظ سلامتی  فوریت مداخله:
 چقدر امکان پذیر است. مداخله تیم ظرفیت و توان مالی، منابع و انجام مداخله با توجه به هزینه امکان مداخله:

 جهت انجام مداخله ارتقاء سلامت: دارتیاولورفتاری  كننده ایجاد عوامل عناوین
1- 
2- 
3- 

 سلامت اجتماعی های کننده تعیین/ یرفتار ریغ عوامل ایجاد کننده یبندتیاولو
 تعیین /رفتاری غیر كننده ایجاد عوامل

 سلامت اجتماعی های كننده

 شدت
 

(5-1) 

 و وعیش
 یفراوان

(5-1) 

 تیفور
 مداخله

(5-1) 

 امکان
 مداخله

(5-1) 

 یاثربخش
 مداخله

(5-1) 

 جمع *سایر
 کل

 رتبه

         
         
         
         
         
         

جهت انجام مداخله     دارتی اولو سيييلامت   اجتماعی  های  کننده  تعیین/ رفتاری  غیر کننده  ایجاد  عوامل  عناوین 
 ارتقاء سلامت:

1- 
2- 

 در ستون سایر ثبت شود.ی مناسب بود بندتیاولو*: اگر معیار دیگری برای 



                                                                                 

    

80 80 
 42 

 80 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 کننده( ایجاد عوامل بندیاولویت )فرم 2 شماره فرم تکمیل دستورالعمل

 تعیین/ به دست آمد، به تفکیک رفتاری و غیر رفتاری 1ای که از فرم شماره کننده ایجاد عوامل بندیاولویت به منظور 2 شماره فرم .1

 .است سلامت اجتماعی های کننده

 شد. خواهد تکمیل بهداشت خانه/ شهری سلامت جامع خدمات مرکز سطح در جامعه سلامت ارتقای مداخلات تیم اعضای توسط فرم این .2

 ثبت گردد،می تکمیل آن در فرم که( بهداشت خانه/ سلامت جامع خدمات مرکز شهرستان، بهداشت مرکز) بهداشت واحد نام ابتدا .3

 شود.می

 انجام جهت داراولویت سلامت اجتماعی های کننده تعیین/ رفتاری غیر کننده ایجاد عامل 2و  داراولویت رفتاری کننده ایجاد عامل 3 .4

 سلامت باید در این فرم مشخص شود. ارتقاء مداخله

در فرم  سلامت اجتماعی های کننده تعیین/ به دست آمد، به تفکیک رفتاری و غیر رفتاری 1ای که از فرم شماره کننده ایجاد ابتدا عوامل .5

 شود.وارد می

مداخله امتیازی داده  امکان مداخله و اثربخشی مداخله، سپس به هر یک از عوامل ایجاد کننده بر اساس معیارهای شدت، شیوع، فوریت .6

 .زیاد(بسیار  :5زیاد،  :4: متوسط، 3کم،  :2: بسیار کم،1)است  5الی  1شود بین شود. امتیازی که به هر یک از معیارها داده میمی

 اند از:مداخله عبارت امکان و مداخله اثربخشی مداخله، فوریت شیوع، شدت، منظور از معیارهای .7

 :کندمیزان خطری که این عامل برای سلامتی فرد ایجاد می شدت 

 :نسبتی از جمعیت که دارای مشکل در کل جمعیت است شیوع 

 :داشتن وضعیت اضطراری برای حفظ سلامتی است. فوریت مداخله 

 :میزان موثر بودن مداخله در حل مشکل است. اثربخشی مداخله 

 :چقدر امکان پذیر است. مداخله تیم ظرفیت و توان مالی، منابع و انجام مداخله با توجه به هزینه امکان مداخله 

 ار را در قسمت سایر به فرمتوان یک معیبا نظر اکثریت اعضای کارگروه اگر معیاری پیشنهاد شد که به معیارهای مذکور اضافه گردد، می .8

 اضافه کرد.

در ستون جمع  و شودکننده امتیازهای معیارهای هر عامل ایجاد کننده با هم جمع می ایجاد پس از امتیازدهی به معیارهای همه عوامل  .9

 شود.کل نوشته می

 و کوچکترین عدد رتبه آخر 1عدد رتبه شود. بزرگترین بر اساس امتیاز نوشته شده در جمع کل رتبه عامل ایجاد کننده مشخص می .10

که  سلامت اجتماعی های کننده تعیین/ رفتاری غیر کننده ایجاد عامل 2 و اندکه بالاترین امتیاز را آورده رفتاری کننده ایجاد عامل 3 .11

 شوند.اند مشخص و در قسمت مربوطه نوشته میبالاترین امتیاز را آورده

 جهت انجام مداخله ارتقاء سلامت دارتیاولو رفتاری کننده ایجاد عوامل عناوین 

 جهت انجام مداخله ارتقاء سلامت دارتیاولو سلامت اجتماعی های کننده تعیین/ رفتاری غیر کننده ایجاد عوامل عناوین 
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 81 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 

 

 

 3فرم شماره 

 تدوین برنامه عملیاتی مداخلات ارتقای سلامت مبتنی بر نتایج نیازسنجی سلامت
 خانه بهداشت: مرکز خدمات جامع سلامت: شهرستان:مرکز بهداشت 

 

 امضاء و مهر تاریخ تکمیل فرم : نام و نام خانوادگی پزشک مسئول مرکز:

 :دارتیاولوعنوان مشکل 

 هدف کلی:

 (:1رفتاری  کننده ایجاد عامل بر اساس)اهداف اختصاصی 

 

 

 

 (:2 یرفتار کننده ایجاد عامل بر اساس)اهداف اختصاصی 

 

 

 

 (:3 رفتاری کننده ایجاد عامل بر اساس)اهداف اختصاصی 

 

 

 

 آموزشاستراتژی: 
 ی مرتبط با آموزشهاتیفعال

شماره هدف  هاتیفعالرئوس 

 اختصاصی

مسئول  مسئول اجرا

 پیگیری

زمان 

 اجرا

انجام 

 شد
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 82 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 3 شماره فرم تکمیل دستورالعمل

 سلامت( نیازسنجی نتایج بر مبتنی سلامت ارتقای مداخلات عملیاتی برنامه )تدوین

 

 .سلامت است نیازسنجی نتایج بر مبتنی سلامت ارتقای مداخلات عملیاتی برنامه تدوین به منظور 3 شماره فرم .1

بهداشت تکمیل خواهد   این فرم توسط اعضای تیم مداخلات ارتقای سلامت جامعه در سطح مرکز خدمات جامع سلامت شهری/ خانه       .2

 شد

 ثبت گردد،می تکمیل آن در فرم که( بهداشت خانه/ سلامت جامع خدمات مرکز شهرستان، بهداشت مرکز) بهداشت واحد نام ابتدا .3

 شود.می

 .است نیازسنجی در شده استخراج داراولویت مشکل دار هماناولویت مشکل شود. عنواندار نوشته میاولویت مشکل عنوان .4

 هدف کلی نوشته شود. هدف کلی شرایط زیر را داشته باشد:سپس  .5

 خبری؛ مثبت جمله یک صورت به موضوع 

 برنامه؛ در باری و نقش بدون زائدی کلمات از استفاده عدم 

 موضوع؛ شدن مطرح پذیر آزمون 

 (آماری جامعه/ مکانی/زمانی/ماهیتی) تحقیق موضوع بودن محدود 

 حتت جمعیت در فشارخون بیماری شیوع کاهش: مثال .شودمی بیان پیشگیری کاهش، حفظ، بهبود، افزایش، ارتقاء، مانند افعالی با کلی هدف

 .مربوطه خطر عوامل کنترل و پوشش

 در .گردد تدوین جداگانه اختصاصی اهداف رفتاری عامل هر برای بایستی گرددمی انتخاب داراولویت رفتاری عامل سه اینکه به توجه با .6

بودن اهداف باید توجه شود و بدین منظور باید  ابهام بدون و واضح روشن، صریح، های اصلی شاملویژگی به اختصاصی اهداف تدوین

 .تنظیم شود SMARTاهداف به صورت 

 .است Specific, Measurable, Achievable, Realistic, Time-bound کلمه پنج ازمتشکل شده  SMART کلمه

 نیمع (Specific)میو مشخص داشته باش نیهدف مع کی یعنی بشناسیم؛ راهدف  که معنا نی: بد. 

  اندازهقابل( گیریMeasurable) : رد.ک گیریاندازه را شکست ایتحقق هدف و  زانیبتوان م که معنا نیبودن هدف بد گیریاندازهقابل 

 دست( یافتنیAchievable): یافتنیو دست ن غیرمنطقی نباید. هدف میبه آن هدف باش دنیبه رس قادر حیو صح یمنطق طوربه دیبا 

 .باشد

 نانهیواقع ب (Realistic)باشد. های موجودتوانایی و ظرفیت باو مطابق  یافتنی دست دی: هدف با 

 محدوده زمان( یTime-bound) تحقق  است ممکن صورت نیا ریغ در رایز میکن نییجهت تحقق هدف تع یمحدوده زمان کی: بهتراست

 .ردیبگ را یادیهدف زمان ز

 شرکت آموزشی هایکلاس در.......... سال پایان تا بدنی تحرک خصوص در.............  بهداشت خانه/ مرکز پوشش تحت میانسالان درصد: ........ مثال

 .کنند
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 است. آموزش، رفتاری کننده ایجاد استراتژی در نظر گرفته شده برای عوامل .7

 اجرا مشخص شود. پیگیری و زمان اجرا، مسئول اختصاصی تنظیم گردد و مسئولآموزشی با توجه به اهداف  هایفعالیت .8

 گروهی، آموزش جمله، از آموزش هایروش کلیه از اینکه ضمن گردد، تدوین مرتبط آموزشی هایفعالیت اختصاصی هدف هر برای .9

. نمود استفاده هافعالیت انجام و تدوین در توانمی نوشتاری غیر و نوشتاری هایرسانه و کمپین برگزاری ،(مشاوره) فردی آموزش

 نتیجه آموزشی، کمک رسانه آموزش، محل آموزش، روش آموزش، تاریخ مخاطب، گروه آموزش، عنوان) گروهی هایآموزش مستندات

 .گردد ثبت( آزمون پس و آزمون پیش

 است. فنی واحد عهده بر آزمون پس و آزمون پیش سوالات طراحی وظیفه .10

 ها مشخص شود که برای کدام هدف اختصاصی است و شماره هدف اختصاصی در ستون مربوطه نوشته شودفعالیتهر یک از  .11

 فعالیت بسیار مهم است. اجرای برای لازم زمان صحیح ( برآورد19با توجه به شرایط موجود )کووید  .12

 ای برنامه زده خواهد شد.ستون آخر پس از انجام فعالیت پر خواهد شد و تیک تایید انجام فعالیت پس از اجر .13

 اییدت برای سپس و کندمی مهر و امضاء را فرم و ثبت را( سال/ماه/ روز) فرم تکمیل تاریخ مرکز، مسئول پزشک فرم، تنظیم از پس آخر در .14

 .گرددمی ارسال شهرستان بهداشت مرکز ستاد سلامت ارتقای و آموزش واحد به 4 شماره فرم همراه به اصلاح و
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 84 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 4شماره فرم 

 تدوین برنامه عملیاتی مداخلات ارتقای سلامت مبتنی بر نتایج نیازسنجی

 
 خانه بهداشت: مرکز خدمات جامع سلامت: مرکز بهداشت شهرستان:

 

 :دارتیاولوعنوان مشکل 

 

 هدف کلی:

 

 (:1 سلامت اجتماعی های کننده تعیین/ یرفتار ریغبر اساس عامل )اهداف اختصاصی 

 

 

 

 (:2 سلامت اجتماعی های کننده تعیین/ یرفتار ریغبر اساس عامل )اهداف اختصاصی 

 

 

 

 جانبههمهحمایت  جلب ی،گرواسطهجامعه، حمایت،  مشاركت توانمندسازی، قادرسازی، جلباستراتژی: 
 ی مرتبط با استراتژی ........هاتیفعال

شماره هدف  هاتیفعالرئوس 

 یاختصاص

 مسئول مسئول اجرا

 پیگیری

زمان 

 اجرا

انجام 

 شد

      

      

      

      

      

      

      

      

 امضاء و مهر: تاریخ تکمیل فرم: نام و نام خانوادگی پزشک مسئول مرکز:
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 85 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 4 شماره فرم تکمیل دستورالعمل

 سلامت( نیازسنجی نتایج بر مبتنی سلامت ارتقای مداخلات عملیاتی برنامه )تدوین

 

 .سلامت است نیازسنجی نتایج بر مبتنی سلامت ارتقای مداخلات عملیاتی برنامه تدوین به منظور 4 شماره فرم .1

این فرم توسط اعضای تیم مداخلات ارتقای سلامت جامعه در سطح مرکز خدمات جامع سلامت شهری/ خانه بهداشت تکمیل خواهد         .2

 شد

 ثبت گردد،می تکمیل آن در فرم که( بهداشت خانه/ سلامت جامع خدمات کزمر شهرستان، بهداشت مرکز) بهداشت واحد نام ابتدا .3

 شود.می

 .است نیازسنجی در شده استخراج داراولویت مشکل دار هماناولویت مشکل شود. عنواندار نوشته میاولویت مشکل عنوان .4

 سپس هدف کلی نوشته شود. هدف کلی شرایط زیر را داشته باشد: .5

 خبری؛ مثبت جمله یک صورت به موضوع 

 برنامه؛ در باری و نقش بدون زائدی کلمات از استفاده عدم 

 موضوع؛ شدن مطرح پذیر آزمون 

 (آماری جامعه/ مکانی/زمانی/ماهیتی) تحقیق موضوع بودن محدود 

 حتت جمعیت در فشارخون بیماری شیوع کاهش: مثال .شودمی بیان پیشگیری کاهش، حفظ، بهبود، افزایش، ارتقاء، مانند افعالی با کلی هدف

 .مربوطه خطر عوامل کنترل و پوشش

/ اریرفتغیر عامل هر برای بایستی گرددمی انتخاب داراولویت سلامت اجتماعی های کننده تعیین/ رفتاریغیر عامل دو اینکه به توجه با .6

 های اصلی شاملویژگی به اختصاصی اهداف تدوین در. گردد تدوین جداگانه اختصاصی اهداف سلامت اجتماعی های کننده تعیین

 تنظیم شود smartبودن اهداف باید توجه شود و بدین منظور باید اهداف به صورت  ابهام بدون و واضح روشن، صریح،

 .است Specific, Measurable, Achievable, Realistic, Time-bound کلمه پنج ازمتشکل شده  SMART کلمه

 نیمع (Specific)میو مشخص داشته باش نیهدف مع کی یعنی بشناسیم؛ راهدف  که معنا نی: بد. 

  اندازهقابل( گیریMeasurable) رد.ک گیریاندازه را شکست ایتحقق هدف و  زانیبتوان م که معنا نیبودن هدف بد گیریاندازه: قابل 

  افتنیدست( یAchievable): یافتنیو دست ن غیرمنطقی نباید. هدف میبه آن هدف باش دنیبه رس قادر حیو صح یمنطق طوربه دیبا 

 .باشد

 نانهیواقع ب (Realistic)باشد. های موجودتوانایی و ظرفیت باو مطابق  یافتنی دست دی: هدف با 

 محدوده زمان( یTime-bound) ممکنه تحقق هدف  صورت نیا ریغ در رایز میکن نییجهت تحقق هدف تع یمحدوده زمان کی: بهتراست

 .ردیبگ را یادیزمان ز

 1401 سال پایان تا... سلامت  حامی ورزشی توسط گروه وسیله پنج حداقل به نصرآباد روستای سطح هایپارک از تا دو تجهیز: مثال .7
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 86 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 اثیرت طریق از جانبههمه حمایت جلبهایی است مانند ، استراتژیرفتاری غیر کننده ایجاد استراتژی در نظر گرفته شده برای عوامل .8

 هافعالیت تدوین گری كه درواسطه حمایت، جامعه، مشاركت جلب قادرسازی، توانمندسازی، و است كلیدی افراد بر گذاری

 .شود توجه آن به حتما

 اجرا مشخص شود. پیگیری و زمان اجرا، مسئول آموزشی با توجه به اهداف اختصاصی تنظیم گردد و مسئول هایفعالیت .9

 ورزشی وسایل خریداری جهت خیرین با هماهنگی: بالا اختصاصی هدف برای یک مثال: فعالیت

 منتخب هایپارک در ورزشی وسایل نصب جهت هماهنگی: بالا اختصاصی هدف برای دو مثال: فعالیت

 ها مشخص شود که برای کدام هدف اختصاصی است و شماره هدف اختصاصی در ستون مربوطه نوشته شودهر یک فعالیت .10

 فعالیت بسیار مهم است. اجرای برای لازم زمان صحیح ( برآورد19با توجه به شرایط موجود )کووید  .11

 ستون آخر پس از انجام فعالیت پر خواهد شد و تیک تایید انجام فعالیت پس از اجرای برنامه زده خواهد شد. .12

 اییدت برای سپس و کندمی مهر و امضاء را فرم و ثبت را( سال/ماه/ روز) فرم تکمیل تاریخ مرکز، مسئول پزشک فرم، تنظیم از پس آخر در .13

 .گرددمی ارسال شهرستان بهداشت مرکز ستاد سلامت ارتقای و آموزش واحد به 3 شماره فرم همراه به اصلاح و

 

 

 

  



                                                                                 

    

87 87 
 42 

 87 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 جلسه تیم مداخلات ارتقای سلامتصورت

 :بهداشت خانه: سلامت جامع خدمات مرکز: شهرستان بهداشت مرکز

 

 محل تشکیل جلسه: تاریخ تشکیل جلسه:

 

 حاضرین در جلسه:

 

 

 جلسه: نیبیغا

 

 

 :( جلسهموضوع )دستور کار

 

 

 :موارد بررسی شده

 

 

 

 زمان پیگیری مسئول پیگیری مصوبات جلسه

   

   

   

   

   

   

   

   

    
 دستور کار جلسه بعدی:
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 88 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 سلامت ارتقای مداخلات تیم جلسهصورت فرم تکمیل دستورالعمل

 

 برگزار مداخله تیم اعضاء حضور با سلامت ارتقای مداخله پایان تا شروع از که( نیاز به توجه با) جلسه هر برای فرم این

 .شودمی نگهداری بهداشت خانه/مرکز در و تکمیل گردد،می
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 89 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گزارش پیشرفت برنامه مداخلات ارتقای سلامت در شهرستان
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 90 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 

 فصلی() سلامتهای مداخلات ارتقای گزارش کارگاه -1

 تاریخ:    نام شهرستان: 

 عنوان کارگاه ردیف
 تعداد افراد آموزش دیده

 جمع بهورزان مراقبین سلامت کارشناسان پزشکان
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 91 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 سلامت ستاد شهرستان یگزارش فعالیت کارگروه مداخلات ارتقا-2

 فعالیت
 نتیجه

 ملاحظات
 خیر بلی

    صدور ابلاغ اعضاء

    تشکیل جلسات کارگروه اصلی )با ذکر تعداد(

    تشکیل جلسات زیرگروه )با ذکر تعداد(
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 92 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های برنامه مداخلات ارتقای سلامتشاخص
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 93 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 

 در شهرستان برنامه مداخلات اجرا شده به برنامه مداخلات تائید شده درصد-(1شاخص )

واحد ارائه دهنده 

خدمت

 

 سطح

 تعداد برنامه مداخله

به  شاخص

 درصد

 اجرا شده*

 )صورت(

 تائید شده

 )مخرج(

    های بهداشتخانه

 مراکز خدمات

 جامع سلامت

   

    کل
 های ذکر شده در آن انجام شده باشند.درصد فعالیت 75هایی که حداقل منظور برنامه* 

 

 

 

 فعالیتهای مداخلات عوامل رفتاری اجرا شده در شهرستاندرصد -(1-1شاخص )

 تعداد فعالیت رفتاری اجرا شده* واحد ارائه دهنده خدمت

 )صورت(

 تعداد فعالیت رفتاری پیش بینی شده

 )مخرج(

 به درصد شاخص

    های بهداشتخانه

 مراکز خدمات

 جامع سلامت

   

    کل

 

 های ذکر شده در آن انجام شده باشند.فعالیتدرصد  75هایی که حداقل منظور برنامه* 
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 94 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 درصد فعالیتهای مداخلات عوامل غیررفتاری اجرا شده در شهرستان-(1-2شاخص )

 رفتاری اجرا شده*غیرتعداد فعالیت  واحد ارائه دهنده خدمت

 )صورت(

 هرفتاری پیش بینی شدغیرتعداد فعالیت 

 )مخرج(

 به درصد شاخص

    های بهداشتخانه

 خدمات مراکز

 جامع سلامت

   

    کل

 

 های ذکر شده در آن انجام شده باشنددرصد فعالیت 75هایی که حداقل منظور برنامه* 

 

 

 در شهرستان اجرا شده به تفکیک سطوحرفتاری برنامه مداخلات  درصد (2-1شاخص )

 واحد ارائه دهنده خدمت

تعداد برنامه مداخله رفتاری اجرا شده 

 ارائه دهنده خدمت*به تفکیک واحد 

 )صورت(

تعداد کل برنامه ها به تفکیک 

 واحد ارائه دهنده خدمت

 )مخرج( 

 شاخص به درصد

    های بهداشتخانه

    مراکز خدمات جامع سلامت

    کل
 .باشند شده انجام آن در شده ذکر هایفعالیت درصد 75 حداقل که هاییبرنامه منظور* 
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 95 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه 

 در شهرستان برنامه مداخلات غیررفتاری اجرا شده به تفکیک سطوح درصد-(2-2شاخص )

 واحد ارائه دهنده خدمت

تعداد برنامه مداخله غیررفتاری 

شده به تفکیک واحد ارائه اجرا 

 *دهنده خدمت

 )صورت(

تعداد کل برنامه ها به تفکیک 

 واحد ارائه دهنده خدمت

 )مخرج( 

 شاخص به درصد

    های بهداشتخانه

    مراکز خدمات جامع سلامت

    کل
 باشند شده انجام آن در شده ذکر هایفعالیت درصد 75 حداقل که هاییبرنامه منظور* 
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 ی پایش برنامه مداخلات ارتقای سلامتهاستیلچک

 

 

 

 

 

  



                                                                                 

    

 97 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه  97

 لیست پایش فرایند اجرای مداخلات ارتقای سلامتچک

 

 خانه بهداشت: مرکز خدمات جامع سلامت:     شهرستان:مرکز بهداشت 

 عنوان مداخله:

استاندارد مورد انتظار/  عنوان فعالیت ردیف

 شواهد و مصادیق ارزیابی

 امتیاز وضعیت ارزیابی

بلی 

)انطباق 

 کامل(

ناقص 

)انطباق 

 نسبی(

خیر 

)عدم 

 انطباق(

امتیاز کسب  امتیاز

 شده

تشييکیل شييده  سييلامت  ارتقای مداخلات تیم 1

 است

 تمامی حضييور با مداخلات تیم اگر

ضای  ستورالعمل  در شده  ذکر اع  د

شکیل   4/3 اگر و کامل نمره شود  ت

ضا  شکیل  در شده  بینی پیش اع  ت

 .شود داده 3 نمره کنند شرکت تیم

   5  

  زمرک از برنامه تاییدیه    شيييده و برنامه تدوین    2

 شهرستان دریافت شده است. بهداشت
یه      ید مه    تای نا  مرکز از بر

 شهرستان بهداشت

   10  

یا  3 هت  لازم جلسييييات آ  مداخلات  اجرای ج

  لتشکی  مداخله تیم اعضای  با سلامت  ارتقای

 است شده

  5    صورت جلسات

برنامه   طبق سييلامت ارتقای مداخلات اجرای 4

 پیش رفته است
تطابق پیشيييرفت برنامه با       

 4یا  3های فرم

   5  

 بررسی و گزارشجلسات تیم مداخلات جهت  5

مداخلات ارتقای سيييلامت برگزار  پیشيييرفت

 شده است

  5    جلساتصورت

قای  مداخلات  فصيييلی گزارش 6   سيييلامت  ارت

حد  به  و تدوین  مت   آموزش وا   مرکز سيييلا

 است شده ارسال شهرستان بهداشت

 گزارش پیشيييرفت فصيييلی

 4 یا 3 شماره فرم طبق

   5  

مت           7 قای سيييلا مداخلات ارت یانی  پا گزارش 

مت مرکز          حد آموزش سيييلا به وا تدوین و 

 بهداشت شهرستان ارسال شده است

فت   گزارش یانی    پیشييير   پا

 4 یا 3 شماره فرم طبق

   5  

  40     جمع کل 

 

 نام و نام خانوادگی پایش کننده:

 :شونده شیپا ینام و نام خانوادگ

 تاریخ و ساعت پایش:



                                                                                 

    

 98 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه  98

 ریزی برای مداخلات ارتقای سلامتلیست برنامهچک

 

 عنوان مداخله:   خانه بهداشت:    مرکز خدمات جامع سلامت:   مرکز بهداشت شهرستان:

استاندارد مورد انتظار/  عنوان فعالیت ردیف

 شواهد و مصادیق ارزیابی

 امتیاز وضعیت ارزیابی
بلی 

)انطباق 

 کامل(

ناقص 

)انطباق 

 نسبی(

خیر 

)عدم 

 انطباق(

امتیاز کسب  امتیاز

 شده

علل رفتاری و غیر رفتاری(    ) مشيييکل آیا تحلیل    1

 انجام شده است
  4    1فرم شماره 

  3    2فرم شماره  اندبندی شدهآیا علل رفتاری، امتیاز دهی و اولویت 2

یازدهی      3 تاری، امت لل غیر رف یا ع یت  و آ ندی اولو   ب

 اندشده
  3    2فرم شماره 

  3    2شماره  فرم دار انتخاب شده استآیا سه علت رفتاری اولویت 4

  3    2فرم شماره  ندادار، انتخاب شدهآیا دو علت غیر رفتاری اولویت 5

  1    4یا  3فرم شماره  آیا هدف کلی به درستی تدوین شده است 6

آیا اهداف اختصييياصيييی مرتبط با هدف کلی به        7

 انددرستی تدوین شده
  3    4یا  3فرم شماره 

صی   های آیا جدول فعالیت 8 صا مرتبط با اهداف اخت

 اندبه درستی تدوین شده
  4    4یا  3فرم شماره 

  30     جمع کل 

 :کننده شیپا ینام و نام خانوادگ

 شونده: شیپا یو نام خانوادگ نام

 تاریخ و ساعت پایش:

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                 

    

 99 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه  99

 

 در سطح دانشکده/ شهرستان .... لیست پایش برنامه مداخلات ارتقای سلامتچک

 تاریخ و ساعت پایش:                                                                                               نام و نام خانوادگی پایش کننده:

استاندارد مورد انتظار/ شواهد و  عنوان فعالیت ردیف

 مصادیق ارزیابی

 امتیاز وضعیت ارزیابی

بلی 

)انطباق 

 کامل(

ناقص 

)انطباق 

 نسبی(

خیر 

)عدم 

 انطباق(

امتیاز  امتیاز

کسب 

 شده

  2    جلسهنامه تشکیل و صورت آیا کارگروه فنی تشکیل شده است؟ 1

شده        آیا کارگروه برنامه مداخلات  2 شکیل  ستان ت شهر

 است؟

  ذکر اعضييای تمامی حضييور کارگروه با اگر

  نمره شييود تشييکیل دسييتورالعمل در شييده

  در شييده بینی پیش اعضييا 4/3 اگر و کامل

 .ودش داده دو نمره کنند شرکت تیم تشکیل

   4  

آیا ابلاغ اعضای کارگروه )اصلی و زیرگروه( صادر شده       3

 است؟

  1    ابلاغ اعضای کارگروه

های هدف    های توانمندسيييازی برای گروه   آیا کارگاه    4

 برگزار شده است؟

  4    های برگزار شدهمستندات کارگاه

یا تیم های مداخلات در واحدهای تحت پوشيييش           5 آ

 تشکیل شده است؟

  4    مستندات مربوطه

به مرکز              6 های محیطی  حد مداخلات وا مه  نا یا بر آ

 بهداشت شهرستان ارسال شده است؟

  4    های ارسالیمستندات برنامه

شده     آیا اولویت 7 ستخراج و به واحدهای فنی اعلام  ها ا

 است؟

  2    جلسهنامه یا صورت

ها توسييط واحدهای فنی بررسييی و اصييلاح  آیا برنامه 8

 شده است؟

  3    مستندات مربوطه

سال    آیا برنامه 9 سالی تایید و به واحد محیطی ار های ار

 شده است؟

  4    تاییدیه ارسالی به واحدهای محیطی

های آیا پایش واحدهای محیطی بر اساس چک لیست   10

 مربوطه انجام شده است؟

  4    های تکمیل شده پایشلیستچک

آیا نتایج پایش ها و روند پیشييرفت برنامه در زیرگروه  11

 فنی بررسی شده است؟

  3    مستندات مربوط به پایش

و گزارش روند    جلسيييات زیرگروه فنیآیا مصيييوبات    12

پیشيييرفت کار در کارگروه مداخلات ارتقای سيييلامت  

 شهرستان مطرح شده است؟

  3    جلسات کارگروهصورت

سلامت  ارتقای مداخلات کارگروه فصلی آیا جلسات 13

 شده است؟ تشکیل شهرستان

  3    جلسات کارگروهصورت

سطح   14 شده     آیا گزارش پایانی تهیه و به  سال  بالاتر ار

 است؟

  3    گزارش پایانی

  50     جمع کل 



                                                                                 

    

 100 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه  100

مرکز بهداشت استان....در سطح دانشگاه/  چک لیست پایش مداخلات ارتقای سلامت  

 

استاندارد مورد انتظار/ شواهد و مصادیق  عنوان فعالیت ردیف

 ارزیابی

 امتیاز وضعیت ارزیابی
بلی 

)انطباق 

 کامل(

ناقص 

)انطباق 

 نسبی(

خیر 

)عدم 

 انطباق(

امتیاز  امتیاز

 کسب شده

  3    جلسهصورت و تشکیل نامه آیا گروه فنی تشکیل شده است؟ 1

کارگروه برنامه مداخلات اسيييتان       آیا   2

 تشکیل شده است؟

ضور  با مداخلات تیم اگر ضای  تمامی ح   ذکر اع

شکیل  دستورالعمل  در شده    کامل نمره شود  ت

 تشييکیل در شييده بینی پیش اعضييا 4/3 اگر و

 .شود داده دو نمره کنند شرکت تیم

   4  

آیا ابلاغ اعضيييای کارگروه )اصيييلی و  3

 گروه فنی( صادر شده است؟
  1    کارگروه اعضای ابلاغ

آیييا دسيييتورالعمييل اجرای برنييامييه   

مداخلات ارتقای سلامت به شهرستان 

 ارسال شده است؟

  2    مستندات ارسال دستورالعمل

یا کارگاه    4 های توانمندسيييازی برای    آ

 های هدف برگزار شده است؟گروه
  4    شده برگزار هایکارگاه مستندات

یا تیم های برنامه       5 مداخلات ارتقای   آ

های تحت سلامت در سطح شهرستان   

 اند؟پوشش تشکیل شده

  4    مربوطه مستندات

های مداخلات   آیا مسيييتندات برنامه      6

مراکز بهداشيييت شيييهرسيييتان تحت 

پوشيييش به مرکز بهداشيييت اسيييتان 

 ارسال شده است؟

  4    ارسالی هایبرنامه مستندات

یت    7 یا اولو های اسيييتخراج شييييده   آ

های فنی اعلام و به گروه بندیدسييته

شيييده اسيييت؟ )به تفکیک واحدهای  

 ارایه دهنده خدمت در شهرستان(

  4    جلسهصورت یا نامه

ستان،       8 شهر شت  آیا پایش مراکز بهدا

ای هلیستطبق برنامه و بر اساس چک

 مربوطه انجام شده است؟

  4    پایش شده تکمیل هایلیستچک

پیشيييرفت  آیا نتایج پایش ها و روند       9

برنامه در زیرگروه فنی بررسييی شييده  

 است؟

  4    پایش به مربوط مستندات

آیا مصيييوبات جلسيييات گروه فنی و     10

شرفت کار در کارگروه    گزارش روند پی
  4    جلسات کارگروهصورت



                                                                                 

    

 101 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه  101

قای سيييلامت اسيييتان        مداخلات ارت

 مطرح شده است؟

 شش ماهه کارگروه آیا جلسات 11

 استانسلامت  ارتقای مداخلات

 شده است؟ تشکیل

  3    جلسات کارگروهصورت

آیا گزارش پایانی تهیه و به سيييطوح        13

 بالاتر ارسال شده است؟
  3    گزارش پایانی

  50     جمع کل 

 

 نام و نام خانوادگی پایش کننده:

 تاریخ و ساعت پایش:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                 

    

 102 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه  102

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سلامتنمای گردش کار مداخلات ارتقای 
 

  



                                                                                 

    

 103 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه  103

 خانه بهداشتمرکز خدمات جامع سلامت /در  فرایند اجرای برنامه مداخلات ارتقای سلامت

 

 

  

بر اساس تدوین برنامه مداخلات ارتقای سلامت 

طبق دستور عمل نتایج نیازسنجی سلامت جامعه   

ارسال برنامه تدوین شده به مرکز بهداشت شهرستان    

برنامه مداخلات ارتقای سلامت آیا 

 تدوین شده مورد تایید می باشد؟

 بله

آیا کلیه فعالیتهای تدوین شده 

قابلیت اجرا در سطح محیطی را 

 دارند؟

 

 خیر

 خیر

ارسال فعالیتهایی که 

قابلیت اجرا ندارند  

  به سطوح بالاتر

 بله

اجرای برنامه مداخلات ارتقای سلامت 

 تدوین شده

ارائه پیشنهادات و ارجاع به مرکز 

خدمات جامع سلامت شهری / خانه 

 بهداشت جهت انجام اصلاحات



                                                                                 

    

 104 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه  104

 

 

 فرایند اجرای برنامه مداخلات ارتقای سلامت در مرکز بهداشت شهرستان

 

 

  

دریافت برنامه مداخلاتی تدوین شده توسط 

مرکز خدمات جامع سلامت شهری / خانه 

 بهداشت

برنامه مداخلات ارتقای سلامت آیا 

 تدوین شده مورد تایید می باشد؟

 بله

آیا کلیه فعالیتهای تدوین شده 

اجرا در سطح محیطی را قابلیت 

 دارند؟

 

 خیر

 خیر

ارسال فعالیتهایی که 

قابلیت اجرا ندارند  

  به سطوح بالاتر

 بله

ابلاغ برنامه مداخلات ارتقای سلامت به 

مرکز خدمات جامع سلامت /خانه بهداشت 

 جهت اجرا

ارائه پیشنهادات و ارجاع به مرکز 

خدمات جامع سلامت شهری / خانه 

 بهداشت جهت انجام اصلاحات

انجام اصلاحات توسط مرکزخدمات 

 جامع سلامت شهری / خانه بهداشت 



                                                                                 

    

 105 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه  105

 

 

 فرایند اجرای برنامه مداخلات ارتقای سلامت در معاونت بهداشت دانشگاه/دانشکده

 

 

  

مرکز دریافت برنامه مداخلاتی تدوین شده 

 بهداشت شهرستان

برنامه مداخلات ارتقای سلامت آیا 

 تدوین شده مورد تایید می باشد؟

 بله

آیا کلیه فعالیتهای تدوین شده 

قابلیت اجرا در سطح محیطی را 

 دارند؟

 

 خیر

 خیر

ارسال فعالیتهایی که 

  قابلیت اجرا ندارند

  به سطوح بالاتر

 بله

ابلاغ برنامه مداخلات ارتقای سلامت به 

 مرکز بهداشت شهرستان جهت اجرا

ارائه پیشنهادات و ارجاع به مرکز 

 بهداشت شهرستان

انجام اصلاحات توسط مرکز 

 بهداشت شهرستان 



                                                                                 

    

 106 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه  106

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برنامه دستورالعملنامه های ابلاغ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                 

    

 107 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه  107

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                 

    

 108 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه  108

  



                                                                                 

    

 109 برنامه نیازسنجی سلامت جامعهاجرایی شیوه نامه  109
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