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 مقدمه:
 و منطقدی اسدتاندارداای حدد از بالاترين برخورداری»: (0401) بهداشت جهانی سازمان اساسنامه مقدمه مطابق

 مسلم حق اجتماعی؛ و اقتصادی موقعیت و سیاسی عقايد نژاد، مذاب، گرفتن نظر در بدون سلامت، حصول قابل

 «.است انسانی ار

: اسدت آن بدا مدرتط  كده ادر آنهده و سلامت. نیست وابسته افراد اجتماعی و اقتصادی موقعیت به تنها سلامت

 اجتمداعی بستر در جوامع و افراد موقعیت از انعكاسی از مردم؛ گروای يا خاص جمعیتی فعلی وضعیت از بازتابی

بدرای  قطعدی و صحیح بستری فقدان يا وجود از انعكاسی امهنین و دولت؛ توس  ااآنبه  نگاه روش و مربوطه

 .است سلامت

 ديددگاه گرفته، انجام توس  متخصصان سلامت ارتقای مفهوم تعريف زمینه در گذشته داه در كه اايیپیشرفت

 عمدومی سدلامت نوين اایجنطش اساسی و مركزی عنوان بخش به سلامت آموزش نقش با رابطه در را جديدی

 سلامت مورد بر (انسانی و اقتصادی اجتماعی،) محی  تأثیر عمومی، سلامت نوين در نظريه. است آورده وجود به

 است. گرفته قرار توجه

Tannahill (1985) سه میان ارتطاط و وابستگی زيادی تا حدود كه كرده مطرح سلامت ارتقای برای را الگويی 

 از اسدتفاده اينجدا در دفا. سازدمی روشن را، بیماری از پیشگیری سلامت و از حفاظت سلامت، آموزش: فاكتور

تدأثیر  مدورد در مدردم آگداای سدطح ارتقدای و زنددگی ادایمهارت و اداتوانايی برای آمدوزش سلامت آموزش

 از اجتمداعی اایمحی  مثطت در تغییراای ايجاد امهنین و سلامت بر فردی و اقتصادی اجتماعی، فاكتوراای

 .است راستای سلامت در اجتماعی اایسیاست بر تأثیرگذاری طريق

 عمومی سلامت نوين جنطش اصول كه است ایبیانیه ترينروشن (0491) سلامت ارتقای برای Ottawaمنشور 

 :كندمی معنی طور اين را سلامت جنطش ارتقای Ottawa منشور. است شده ذكر آن در

 سلامت حامی اایسیاست ايجاد 

 شده حفاظت و سلامت حامی اایمحی  ايجاد 

 جامعه اقدام توسعه 

 اندركاراندسدت بده سدلامت آمدوزش نیازمندد توسدعه اااقدام اين تمامی كه فردی اایمهارت توسعه ،

 است مردم و گذارانسیاست

 بازنگری در خدمات ارايه شده 



 روانی ذانی، جسمی، لحاظ از كامل چه سلامت يك به رسیدن برای سلامت، ارتقای زمینه در اوتاوا منشور ططق

 محدی  بدا و نموده طرف بر را ااآن شناخته، را خود نیازاای و ااخواسته بتواند بايد گروه يا فرد ار اجتماعی، و

 نیازادا، شناخت برای جوامع و افراد توانمندسازی .داد تغییر خود اایخواسته در جهت را آن يا آمده كنار خود

سرانجام  و ارزشیابی و پايش مديريت، و سالم جمعی و فردی رفتاراای و مسوولانه آگااانه اجرای و گیریتصمیم

 .است اجتماعی سازمانی و اایظرفیت مؤثر و منطقی توسعه نیازمند جمعی و فردی سرنوشت كنترل

 ناتوان و فقر گرفتار ،سوادبی مردم تقويت توانايی روی بر كه Paulo Freire توس  ابتدا در جامعه توانمندسازی

 اایايدده ترجمده در سدعی اجتمداعی ابتكارادای از بسیاری. شد ، مطرحكردمی كار محیطشان تغییر در برزيلی

Freire معناست اين به «توانمندسازی جامعه». اندداشته وی جامعه توانمندسازی فرآيند امانندسازی منظوربه 

 در را افتدد اتفدا  ايشدان بدر اسدت قدرار كده بدر آنهده مثطدت تأثیر و حمايت جلب فرصت جوامع، مشاركت كه

 «جامعه» متقابل تأثیر با مناسب رويارويی در سعی جوامع توانمندسازی اایروش بنابراين. گذاردمی اختیارشان

 اایسازمان مردمی، اایسازمانمدنی،  نهاداای مردم، به سلامت آموزش. دارد «آن تغییر برای افراد ظرفیت» و

 سدلامت ارتقدای و حفد  تدأمین، برای جوامع و مردم در توانمندسازی مهمی نقش اصناف، و احزاب ،غیردولتی

 .دارد

 بیانیده نقداط از در بسدیاری تدوانمی را سدلامت ارتقدای بحد  در جامعده مشداركت ارزش بده توجه اایريشه

 .نمود مشااده آلماآتا اولیه بهداشتی اایمراقطت

 

 پدذيرش موجب شده، پذيرفته و اجتماعی علمی كاربردی، متداای واا فناوری بر متكی اولیه بهداشتی مراقطت 

 مرحلده ار برای جامعه سوی از تأمین قابل اایازينه تأمین و اايشانخانواده و افراد كامل مشاركت جانطة امه

 .گرددمی توسعه جامعه، از

 بر مؤثر اایفعالیت و ااتصمیمدر  مشاركت برای جوامع حقو  به نسطت قوی تعهدی متضمن اايیاشاره چنین

 عندوان بده جوامدع بدا كدار رويكدردی چندین در. است فرآيند توانمندسازی يك از بخشی عنوان به ،شانزندگی

 طالب كه اايیبرنامهاز  بسیاری حاضر حال در كه است حالی در اين. شودمی توصیف «بالا به پايین» از فرآيندی

 درگیدر را مدردم و شدوندمی تعريدف «پدايین بالا بده» از فرآينداايی عنوان به اصل در استند، جامعه مشاركت

 نیازاای با مطابق بطوركامل اايیفعالیت چنین شايد كه اندشده تعريف توس  ديگران كه سازندمی اايیفعالیت

 شدده داده نشان 0 شكل) در جامعه درگیری ططیعت و مشاركت میزان تیپولوژی. نطاشد جامعه توس  بیان شده

 است(.



 (Brager and Specht) جامعه درگیری و مشارکت میزان تیپولوژی

 درجههههه  شركا اقدام دهنده توضيح حالت

 مشاركت

 پايین ایچ .گويدنمی چیزی جامعه به سازمان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بالا

 

 فراخدوان از اددف. كنددمیاعدلام  را آن و كندمی طراحی ایبرنامه سازمان

 .است انتظار مورد جامعه اطاعت. است ااآنبه  رسانیاطلاع جامعه،

 دريافت اطلاعات

 .كنندمی

 تسدهیل بدرای آن از توسدعه حمايدت و برنامده يدك ترويج در سعی سازمان

اطاعدت  بندابراين. دارد را جامعده توسد  برنامه تأيید كافی اخذ يا پذيرشش

 است انتظار مورد برنامه از اداری و اجرايی

 مشددددددددددورت

 .كنندمی

. شدودمی آن درباره جامعه جويای نظرات و كندمی اعلام را ایبرنامه سازمان

 را اشبرنامده ضدروری، كداملاً موارد در تنها شودمی سازمان آماده كار اين با

 .كند تعديل

 راانمددددددددايی

 .كنندمی

 مدؤثر اایتوصدیه و دادمیارايه  تغییر برای را خود مقدماتی برنامه سازمان

 .پذيردمی برنامه درباره را افراد

 ريزیبرنامددده در

 مشددددددددداركت

 .كنندمی

 تعريدف را اامحددوديت. كندمی اعلام جامعه به و تعیین را مشكلی سازمان

در  تدوانمی كه اايیتصمیم از ایمجموعه كه خواادمی جامعه از و كندمی

 كنند اتخاذ را نمود اعمال برنامه

 مقدددددددام دارای

 نمايندددددددددگی

 .استند

 اادداف مدورد در و كنندد تعیدینرا  مسدايل كه خواادمی جامعه از سازمان

 كمدك جامعده بده كداری چندین. كنندد گیریتصدمیمبرنامه  اصلی و نهايی

 توسدعه حتدی نهدايی خدود، اادداف تحقق برای ایمرحله ار در كه كندمی

 اقدام نمايد برنامه بر اشاجرايی كنترل

 كنتدددددرل دارای

 .استند

 Brager and Specht طیدف پايین در شده توصیف نوع از مشاركت كه رودمی انتظار سلامت ارتقای بح  در

 صدورت ايدن بده توانددمی كده است يافته توسعه جامعه يك كننده توصیف خاص طوربه شاركتیم چنین. باشد

 :شود توصیف

 اين با توانندمی چگونه كه نمايند توجه كنند، تعیین را سلامتشان نیازاای جامعه يك اعضای آن در كه فرآيندی

 شده طراحی ااداف به نیل برای ام با و بگیرند تصمیم اايشاناولويت مورد در گروای طوربه شوند، روبرو نیازاا

 .كنند كار مقتضی حمايت اساس بر



 گفتمدان» رويكرداا، ترينكلیدی از يكی. اندشده پذيرفته فرآينداا از برخی توسعه، حال در جوامع مشاركت در

 امده درگیدری نیازمندد جامعده مدؤثر مشداركت فرآيندد. اسدت Paula Freire مفداایم بر متكی « مشاركتی

 .است ،انددسترس در راحتی به كه اايیآن يا ااآن قدرتمندترين تنها نه و جامعه يك داخل اایبخش

 بدا سلامت آموزش گفتمان توسعه نیازمند سلامت ارتقای برای نیاز مورد مشاركت نوع از جوامع مشاركت تحقق

 .است مردم و توسعه كاركنان مديران، ريزان، برنامه سیاستگذاران،

 

 در .بدود عدالت و پايدار توسعه برای شده طراحی اایپروژه اساسی عنصر مشاركت ،0491 و 0411 اایداه در

 شدناخته بهداشدتی اایسیاسدت از اساسی بخشی عنوان به مشاركت بهداشت جهانی سازمان آلماآتای كنفرانس

 .شد

 اامیدت بهداشدت جهدانی سدازمان اعضدای امده ،ادادولت سیاسدت عنوان به اولیه بهداشتی مراقطت پذيرش با

 .شناختند رسمیت به را بهداشتی اایبرنامه و خدمات اجرای و طراحی در ذينفعان آگااانه درگیری

 يك برنامده نتیجه مصمم، و فهیم ذينفعانی عنوان به مردم مختلف اقشار آن در كه است فعال فرآيندی مشاركت

 .رسندمی جمعی و فردی، گروای رشد به و ساخته متأثر را بهداشتی

 

 مردمی مشاركت توسع  براي جهانی بانک دلایل

 نطايدد كاریچده و شدود انجدام بايد كاریچه اينكه درباره بینش و تجربه زيادی مقدار از برخوردار مردم .0

 استند؛ آن دلايل و شود انجام

 داد؛ افزايش را اجرای پروژه به نسطت ااآن تعهد تواندمی پروژه، طراحی در مردم مشاركت .2

 شدايد و كندد كمدك شدانمديريتیو  فندی ادایمهارت توسدعه بدرای ااآن به تواندمی مردم مشاركت .3

 داد؛ نیز افزايش را ااآن يابی شغل اایفرصت

 و است؛ مؤثر برنامه برای دسترس در منابع افزايش در مردم مشاركت .0

 .است برنامه( ذينفعان برای ام طراحان و برای ام)اجتماعی  يادگیری تحقق برای راای مردم مشاركت .5

 

 

 



 اوكلی پیتر (Peter Oakley) دادمی رخ حالت سه در مردم توانمندسازی برای مشاركت

 كده محلدی افراد مثال، برای .استند درگیر برنامه اایفعالیت در فق  محلی، مردم كه جااايی در مشاركت (0

 از مندابعی كدارگیری بده مستلزم مشاركت اين و نمايند كمك سالم آشامیدنی آب سیستم حف  در است ممكن

 .بخشندنمی ارتقا را توانمندسازی مشاركت، نوع اين. است پول احتمالا و كار نیروی وقت، امهون مردم سوی

. استند درگیر اافعالیت در نیز و كرده كمك برنامه اایاولويت تعین در محلی افراد كه جااايی در مشاركت( 2

 محلدی افدراد مثال، برای. دارند عهده به را توانمندسازی ادف كل كنترل انوز متخصص و ایحرفه افراد اگرچه

 از ندوع ايدن .نمايندد شدركت بدوده اولويدت يدك آشامیدنی آب سیستم اينكه برای تصمیم اخذ در است ممكن

 ؛سدازندمی مشدخص و تعريف را حل راه و مشكلات دوی ار متخصص، و ایحرفه افراد و بوده مشاوره مشاركت،

 مجطور ااآن اما نمايند اصلاح محلی، مردم اایواكنش به توجه با را موارد اين از برخی است ممكن ااآن اگرچه

 .نیستند كار اين به

 مدردم مثال، برای. دارند به عهده پروژه توسعه در مستقیم و فعال نقش محلی، افراد كه جااايی در ( مشاركت3

 جای به و شود محسوب اولويت يك سالم، آب تامین كه پذيرندنمیرا  ایحرفه افراد نظر نقطه سادگی به محلی

 .كنندمی مشاركت نیازسنجی انجام برای اطلاعات تفسیر و آوری جمع در ااآن

 بده مربدوط اایفعالیت و اافعالیت ، انجامااحلراه يافتن ،ااآن بندیاولويت و تمشكلا كردن مشخص در ااآن

 و سدهمی داشدته اوضاع بر كنترل تا دادمی اجازه محلی مردم به مشاركت اين نوع. كنندمی مشاركت ارزشیابی

 ارايده طريدق از و شددن توانمندد در مردم برای قادرسازی زيادی پتانسیل كار اين. باشند داشته برنامه حف  در

 زنددگی واقعدی بدرای ادایانتخاب در و بدوده قددرت فاقدد و ضعیف و محروم كه مردمی دارد برای اايیفرصت

 .شوندمی درگیر خودشان

  



 

 سدطك ارتقدای و سدلامتی بهطود بهداشتی، مشكلات حذف و كااش در تواندمی سلامت ارتقا اایبرنامه طراحی

 از بیشدتری استفاده سلامت مربیان و كارشناسان امروزه اينكه به توجه با. باشد داشته بسزايی نقش افراد زندگی

 خدود آموزشی اایبرنامه اجرای جهت ريزیبرنامه و طراحی اایمدل به نسطت رفتار تغییر اایتئوری و اامدل

 را خاصدی مهارت سلامت ارتقا اایبرنامه طراحی. است ريزیبرنامه جامع اایمدل معرفی به نیاز بنابراين دارند،

 نگارینقشده رويكرد مجموعه اين. است دشوارتر آن اجرای از مؤثر و ادفمند برنامه يك طراحی چراكه طلطدمی

مد نظدر قدرار داده  سلامت برنامه مداخلات ارتقای طراحی جهت ريزیبرنامه جامع مدل يك عنوان به مداخله را

 ااآن به كه است سلامت ارتقای اایبرنامه ريزان برنامه برای چارچوبی آوردن فراام مدل، اين اصلی ادف .است

 .دادمی را برنامه ارزشیابی و سازیپیاده ،ريزیبرنامه اایگام از يك ار در مؤثر گیریتصمیم امكان

 

 ايفدای و ورود جهدت تسدهیل و محلی اایتشكل ايجاد از حمايت و مردم مشاركت جلب سلامت، اایبرنامه در

 بهتدر ارتطداط و اجتماعی مسئولیت اجتماعی، سرمايه افزايش به منجر تواندمی محلی اایگیریتصمیم در نقش

از  3و  2فداز  كده برنامده اين در. شود و تیم سلامت ایمنطقه و محلی مسئولین و محلی اایتشكل مردم، بین

بدرای مدداخلات بدر اسداس نتدايج  ريزیبرنامده حقیقدت برنامه نیازسنجی و مداخلات ارتقای سدلامت اسدت در

 مدداخلات نگارینقشده مددل سدازی نهادينده و توسعه به نیازسنجی و اجرای مداخلات ارتقای سلامت است كه

 بهینده تخصدیص بده توانددمی گفدت، پدیش موارد بر علاوه مدل اين استقرار. است شده پرداخته سلامت ارتقای

 مرحلده از مددل، ايدن در .گدردد منجدر وریبهدره افدزايش و محلدی ادایظرفیت از اسدتفاده و شناسايی منابع،

 بدا برنامده؛ ارزشدیابی اجرای مداخلات ارتقای سدلامت و امهندین و ريزیبرنامهو  اااولويت تعیین تا نیازسنجی

 .پذيردمی مردم و تیم سلامت است، صورت محلی مطلع و معتمد افراد از متشكل كه اايیتیم مشاركت

 

  



 اجرای مداخلات ارتقاء سلامت دستورالعمل
 

 

 به) مركز مسئول/ مركز پزشك :جامع سلامت خدمات مرکزتشکیل تیم اجرای مداخلات ارتقاء سلامت در سطح -1

راب  برنامه مداخلات ارتقای سدلامت )يكدی از  ،(دارد برعهده را برنامه اجرای اصلی مسئولیت تیم، رئیس عنوان

 سدلامت تحدت پوشدش، ادایپايگاهسرپرست/مسدئول  ،شدهرداری /ناحیدهمنطقهنماينده ثابدت  ،ن مركز(راقطیم

 ،روسدتا/شهر اسدلامی شدورای نمايندده كارشناس تغذيه/ سلامت روان/ سلامت محی  و مراقدب سدلامت نداظر،

كارشدناس  خیرين، ،ونروحانی مانند) معتمدين تیم اعضای ،)در صورت وجود شوراياری( شوراياری محله نماينده

 و سدلامت خدانواده نمايندده سدفیران و...(  و بسدیج نمايندهسلامت و تندرستی ناحیه/منطقه آموزش و پرورش، 

 داراولويت مشكل حسب كه افرادی ساير امهنین ،اندداشته شركت نیازسنجی انجام در كه محله سلامت رابطین

 .كنند كمك مشكل حل در توانندمی شده استخراج

 .گرددمی* دبیر برنامه مداخلات به انتخاب ريیس تیم مداخلات تعیین 

 .استبر عهده مسئول پايگاه  مركز پوشش تحت اایپايگاه* مسئولیت پیگیری اجرای مداخلات در 

 

 

 سلامت: جامع خدمات مرکزشرح وظایف تیم مداخلات ارتقای سلامت در سطح 

 سلامت ارتقای مداخلات تشكیل تیم 

 زير اایبخش شامل سلامت ارتقا برنامه تدوين: 

 (رفتاری غیر و رفتاری شناسايی علل) مشكل تحلیل .0

 داراولويت رفتاری علت 3 انتخاب رفتاری و علل بندیاولويت .2

 داراولويت رفتاری غیر علت دو رفتاری و انتخاب غیر علل بندیاولويت .3

 اختصاصی ااداف كلی و تدوين .0

 اختصاصی ااداف با مرتط  اایفعالیتتدوين  .5

 ارسال برنامه تدوين شده به سطح بالاتر و دريافت تايیديه .1

 (ماه 2 طول در حداكثر) شهرستان بهداشت مركز از برنامه هيتايید دريافت 



 ماه 3با فاصله حداكثر  اافعالیت پیشرفت بررسی جهت مداخلات ارتقای سلامت تیم تشكیل جلسات 

  دبیر برنامه( برنامه بندیزمانططق  برنامه اایفعالیت اجرایپیگیری( 

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

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

  از نظدر اعتطدارات مدالی، از نظدر ) جامع ندارندكه قابلیت اجرا در سطح مركز خدمات  اايیبرنامهارسال

 اولويدت انتخداب و شهرسدتان به مركز بهداشت در سطح بالاتر( نامهتفااماختیارات اجرا، نیاز به  حیطه

مدداخلات ارتقدای  و اجدرای ريزیبرنامهاولويت مركز برای  عنوان به نیازسنجی در آمده دست به بعدی

 سلامت

 

 

  



بده عندوان ) مركدزپزشك مركز/ مسدئول تشکیل تیم مداخلات ارتقای سلامت در سطح روستا )خانه بهداشت(: -2

دایار، كاردان يا كارشناس ناظر، بهورزان شاغل )دبیدر  مسئولیت اصلی اجرای برنامه را برعهده دارد(، رئیس تیم،

برنامه(، رئیس يا نماينده شورای اسلامی روستا، اعضای تیم معتمدين )مانند روحانی، خیرين، مدير مدرسه و ...( 

، امهنین ساير افرادی كده حسدب اندداشتهشركت  نیازسنجیرابطین سلامت كه در انجام  و نماينده سفیران و

 در حل مشكل كمك كنند. توانندمیاستخراج شده  داراولويتمشكل 

 

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

 سلامت ارتقای مداخلات تشكیل تیم 

  زير: اایبخشتدوين برنامه ارتقا سلامت شامل 
 (رفتاری غیر و رفتاری شناسايی علل) مشكل تحلیل .0

 داراولويت رفتاری علت 3 انتخاب رفتاری و علل بندیاولويت .2

 داراولويت رفتاری غیر علت دو رفتاری و انتخاب غیر علل بندیاولويت .3

 اختصاصی ااداف كلی و تدوين .0

 اختصاصی ااداف با مرتط  اایفعالیتتدوين  .5

 ارسال برنامه تدوين شده به سطح بالاتر .1

 ماه( 2ه برنامه از مركز بهداشت شهرستان )حداكثر در طول يدريافت تايید 

 ماه 2با فاصله حداكثر  اافعالیت پیشرفت بررسی جهت مداخلات ارتقای سلامت تیم تشكیل جلسات 

  دبیر برنامه( برنامه در شده بینی پیش اایفعالیت اجرایپیگیری( 

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

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

  از نظر اعتطارات مدالی، از نظدر ) بهداشت( ندارندكه قابلیت اجرا در سطح روستا )خانه  اايیبرنامهارسال

 اولويدت انتخداب و به مركز بهداشت شهرسدتان در سطح بالاتر( نامهتفااماختیارات اجرا، نیاز به  حیطه

مدداخلات  و اجدرای ريزیبرنامهبرای  عنوان اولويت خانه بهداشت به نیازسنجی در آمده دست به بعدی

 ارتقای سلامت

 

 



 صورت گیرد:برای انجام مداخلات ارتقاء سلامت در سطح شهرستان اقدامات زير 

از:  انددعطارتاعضدای كدارگروه  تشکیل کارگروه مداخلات ارتقای سلامت شهرستان )مرکز بهداشت شهرستان(:-3

فرماندار )به عنوان رئیس كارگروه(، مدير شطكه بهداشت و درمان )دبیر كارگروه(، رئیس مركز بهداشت شهرستان 

بده عندوان اعضداء ) سدتادیمت و مسئولین واحداای معاون بهداشتی(، كارشناس مسئول آموزش و ارتقای سلا)

، شدهرداران، / نماينده مركز خدمات حوزه علمیدهموضوع(، رئیس شورای ائمه جمعه و جماعات برحسبكارگروه 

آموزش و پدرورش،  الاختیارتاممردم نهاد و خیرين، فرمانده يا نماينده سپاه، رئیس/ نماينده  اایسازماننماينده 

 اسلامی و ساير ادارات و نهاداا برحسب نیاز.فرانگ و ارشاد 

 

 شرح وظایف کارگروه مداخلات ارتقای سلامت شهرستان:

 سلامت ارتقای صدور ابلاغ توس  ريیس كارگروه مداخلات 

  مداخلات ارتقای سلامت تايید شده در زيرگروه فنی اایبرنامهطرح 

  مرتط  اایارگانتطیین انتظارات از ادارات و 

  مرتط  اایارگانابلاغ مصوبات كارگروه به ادارات و 

 اافعالیت پیشرفت بررسی جهت فصلی كارگروه مداخلات ارتقای سلامت تشكیل جلسات 

 ،سطح شهرستان در مداخلات اجرای پیگیری و امكاری حمايت 

  فنی زيرگروهبرنامه، تهیه شده توس  بررسی گزارش پیشرفت 

  اسدتان بده منظدور  بهداشدت كه قابلیت اجدرا در سدطح شهرسدتان ندارندد بده مركدز اايیبرنامهارسال

 *درخواست مداخله

  كه توس  زيرگروه آماده شده است به سطح بالاتر اابرنامهبررسی، تايید و ارسال گزارش نهايی 

 

موضوع را به  توانندمیمركز بهداشت استان نیست در صورت نیاز  ااآنكه معاونت بهداشتی  اايیدانشكده* در 

 استانداری استان مربوطه ارجاع داند.

 

 

 



 زیرگروه فنی کارگروه مداخلات ارتقای سلامت شهرستان:

معاون بهداشتی(، )مدير شطكه بهداشت و درمان، رئیس مركز بهداشت شهرستان  اعضای این زیرگروه شامل:

 واحداای ستادیكارشناس مسئول آموزش و ارتقای سلامت )دبیر( و مسئولین 

 .گرددمی* ابلاغ اين اعضا توس  مدير شطكه بهداشت و درمان صادر 

 

 شرح وظایف زیرگروه فنی شامل:

  بهداشدت و مراكدز خددمات جدامع  اایخانهارسالی از واحداای محیطی ) ایمداخله اایبرنامهبررسی

 سلامت(

 ای محیطی،امكاری و مشاركت در اصلاح برنامه عملیاتی تدوين شده از واحدا 

  بهداشت( مربوط به ار واحد فنی و اعلام  اایخانهتعیین عناوين با بیشترين فراوانی )به تفكیك مراكز و

 به آن واحد

 تدوين برنامه حمايتی مديريتی مربوط به عنوان با بیشترين فراوانی توس  واحد مربوطه 

  اصلاح شده و صدور ابلاغ اجرای برنامه اایبرنامهتايید 

  ،امكاری و پیگیری اجرای مداخلات در واحداای محیطیحمايت 

 پايش و نظارت بر اجرای مداخلات ارتقای سلامت در حال اجرا 

  و پايان دوره مااه( 1میان دوره )ارزشیابی 

آن  و در صورت نیاز، به ويدژه بدرای شدروع برنامده، جلسدات گرددمیاین زیرگروه ب  صورت ماهان  تشکيل 

 با فاصله كمتری تشكیل شود. تواندمی

 

  



 برای انجام مداخلات ارتقای سلامت در سطح استان اقدامات زير صورت گیرد:

اعضدای  )مرکز بهداشت استان/ معاونت بهداشتت دانشتهاه(:تشکیل کارگروه مداخلات ارتقای سلامت استان -4

از: استاندار )به عنوان رئیس كارگروه(، ريیس دانشگاه، رئیس مركدز بهداشدت اسدتان/ معداون  اندعطارتكارگروه 

بهداشتی )دبیر كارگروه(، مدير گروه آموزش و ارتقای سلامت، رئدیس شدورای ائمده جمعده و جماعدات اسدتان، 

مردم  اایسازمانه مديركل امور شهری و شورااای اسلامی و مديركل امور روستايی و شورااای اسلامی، نمايند

نهاد و خیرين، فرمانده نیرواای نظامی و انتظامی، مديركل صدا و سیمای مركز استان، مدديران كدل آمدوزش و 

 و نهاداا برحسب نیاز. ااسازمانپرورش استان و ساير 

 

 شرح وظایف کارگروه مداخلات ارتقای سلامت استان:

 سلامت ارتقای صدور ابلاغ توس  ريیس كارگروه مداخلات 

  مداخلات ارتقای سلامت تايید شده در زيرگروه فنی اایبرنامهارائه گزارشی از 

  اندنداشتهكه قابلیت اجرا در سطح شهرستان  اايیبرنامهطرح و بررسی 

  مرتط  ، ادارات كل و نهاداایااسازمانتطیین انتظارات از 

  تط مر نهاداای و كل ، اداراتااسازمانابلاغ مصوبات كارگروه به 

 اافعالیت پیشرفت بررسی جهت مااه كارگروه مداخلات ارتقای سلامت 1 تشكیل جلسات 

 ،سطح استان در مداخلات اجرای پیگیری و امكاری حمايت 

   فنی زيرگروهبررسی گزارش پیشرفت برنامه، تهیه شده توس 

  كه قابلیت اجرا در سطح استان ندارند به سطح ملی اايیبرنامهارسال 

  كه توس  زيرگروه آماده شده است به سطح ملی اابرنامهبررسی، تايید و ارسال گزارش نهايی 

 

 

 زیرگروه فنی کارگروه مداخلات ارتقای سلامت استان:

معاون بهداشت/ رئیس مركز بهداشت استان، معاون فنی، ريیس گروه آمدوزش و  اعضای این زیرگروه شامل:

 فنی اایگروهارتقای سلامت )دبیر( و مديران و روسای 

 .گرددمی* ابلاغ اين اعضا توس  معاون بهداشت/ رئیس مركز بهداشت استان صادر 



 شرح وظایف زیرگروه فنی شامل:

  ن شده در سطح مراكز بهداشت شهرستانتدوي ایمداخله اایبرنامهبررسی گزارش 

  ااشهرستانمشاوره، امكاری و مشاركت در اصلاح برنامه عملیاتی تدوين شده در 

  ااشهرستانحمايت، امكاری و پیگیری اجرای مداخلات در 

 پايش و نظارت بر اجرای مداخلات ارتقای سلامت در حال اجرا 

  و پايان دوره مااه( 1دوره )ارزشیابی میان 

آن  و در صورت نیاز، به ويدژه بدرای شدروع برنامده، جلسدات گرددمیاین زیرگروه ب  صورت ماهان  تشکيل 

 با فاصله كمتری تشكیل شود. تواندمی

 

 

 

 

 

 

 

  



 ملی سلامت ارتقای مداخلات کارگروه تشکیل -5

 مداخلات ارتقای سلامت در سطح وزارت اقدامات زير صورت گیرد:

 در دو مسیر امكان اجرا شدن دارد. در سطح وزارتمداخلات ارتقای سلامت 

در سطح كارگروه فنی تنظیم شده و برای امداانگی  اااولويتمداخلات ارتقای سلامت مرتط  با ار يك از . الف

. در جلسدات گدرددمیبه دبیرخانده شدورای عدالی سدلامت و امنیدت غدذايی ارسدال مرتط   اایسازمانبا ساير 

دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذايی، دفتر تخصصدی مدرتط  بدا موضدوع و دفتدر اماانگ شده توس  

 آموزش و ارتقای سلامت حضور دارند.

 

فراوانی بالايی داشت و بدا  داراولويتدر مواردی كه يك مشكل  :ملیتشکیل کارگروه مداخلات ارتقای سلامت . ب

 سلامت ارتقای مداخلات تشكیل كارگروه درخواست تواندمیفنی كارگروه مداخلات ارتقای سلامت  زيرگروهنظر 

 از: اندعطارتاعضای كارگروه ملی داده شود. 

 رئیس( كشور نماينده وزارت( 

  دبیر(وزير بهداشت معاون بهداشت( 

 شهرسازی و راه نماينده وزارت 

 پرورش و آموزش نماينده وزارت 

 فناوری و تحقیقات علوم، نماينده وزارت 

  دستی صنايع و گردشگری فرانگی، میراث وزارتنماينده 

 اسلامی ارشاد و فرانگ نماينده وزارت 

 مسلح نیرواای كل ستاد رئیس نماينده 

  كشور كل دادستاننماينده 

  بودجه و برنامه سازماننماينده 

  ايران اسلامی جمهوری سیمای و صدا سازماننماينده 

  زيارت و حج سازماننماينده 

  ايران اسلامی جمهوری انتظامی نیروینماينده 

 نماينده وزارت جهاد كشاورزی 

 نماينده سازمان محی  زيست 



 

 :ملیشرح وظایف کارگروه مداخلات ارتقای سلامت 

  مداخلات ارتقای سلامت تايید شده در زيرگروه فنی اایبرنامهارائه گزارشی از 

  اابرنامهطرح و بررسی 

  مرتط  كل و نهاداای، ادارات ااسازمانتطیین انتظارات از 

  مرتط  نهاداای و كل ، اداراتااسازمانبه  كارگروهابلاغ مصوبات 

  مصوباتبررسی گزارش پیشرفت 

  اجرا شده به كارگروه فنی اابرنامهبررسی، تايید و ارسال گزارش نهايی 

 

 

 

 :ملیزیرگروه فنی کارگروه مداخلات ارتقای سلامت 

، مديركل دفتر آموزش و ارتقای سدلامت )دبیدر( معاون بهداشت، معاون اجرايی، اعضای این زیرگروه شامل:

 مديران مراكز / دفتر تخصصی معاونت بهداشت وزارت

 .گرددمی* ابلاغ اين اعضا توس  معاون بهداشت وزارت صادر 

 شرح وظایف زیرگروه فنی شامل:

  ملدی بدر  ادایاولويتتعیدین  علوم پزشدكی و اایدانشكدهتعیین شده در دانشگاه /  اایاولويتبررسی

 .ترپايیناساس نتايج برنامه نیازسنجی در سطوح 

 به ساغ ابلاغ اجرای برنامه مداخلات ارتقای سلامت و ارسال دستورالعمل 

  ااسازمانو  نهاداا، ااوزارتخانهوزارت متطوع و ساير  مابینفی ااینامهتفاامعقد 

  مراكز/دفاتر معاونت بهداشتمشترک  اایدستورالعملارسال 

  مداخلات سلامت اایبرنامهبرآورد، تامین و تخصیص اعتطار اجرای 

  تدوين شده در سطح دانشگاه/ دانشكده ایمداخله اایبرنامهبررسی گزارش 

 ارايه گزارش 



 حمايت، امكاری و پیگیری اجرای مداخلات در دانشگاه/ دانشكده 

  ارتقای سلامتپايش و نظارت بر اجرای مداخلات 

 ارزشیابی سالانه 

آن  و در صورت نیاز، به ويدژه بدرای شدروع برنامده، جلسدات گرددمیاین زیرگروه ب  صورت ماهان  تشکيل 

 با فاصله كمتری تشكیل شود. تواندمی

 

 

 

 

 

 

 

  



 :اصلاح و تایید برنامه عملیاتی ،بررسیتدوین، -6

 اين مرحله لازم است اقدامات زير انجام گردد: در

كلدی، اادداف )شدامل اددف  0و  3تیم مداخله، اقدام به تدوين برنامه عملیاتی مداخلات ططق فدرم شدماره  -0

 ( نمايند.اافعالیتاختصاصی، استراتژی و 

پس از تدوين برنامه عملیاتی، نسطت به ارسال آن به دبیر كارگروه مداخلات ارتقای سلامت )واحدد آمدوزش و -2

 شهرستان( جهت بررسی و اصلاح )توس  اعضاء كارگروه( اقدام گردد. ارتقای سلامت مركز بهداشت

، برنامده ااخانهپس از بررسی و اصلاح برنامه عملیاتی و ابلاغ آن از طرف مركز بهداشت شهرستان به مراكز و -3

 .استمداخلات قابل اجرا 

 توانددمی* تعداد جلسات اختصاص داده شده جهت تدوين برنامه مداخلات ارتقاء سلامت بدیش از يدك جلسده 

 باشد.

 جهت تدوین برنام  عملياتی مداخلات از راهنماي پيوست استفاده گردد.

 

 

 

 :اجرای برنامه عملیاتی-7

جرايی ملزم به پدی گیدری و اجدرای تعیین شده در برنامه عملیاتی اعضای تیم ا اایفعالیتدر اين مرحله ططق 

. در مدت زمان اجرای برنامه دست كم مااانه و حسب نیداز تعدداد بیشدتر، جلسداتی بدا حضدور باشندمیبرنامه 

و برطدرف نمدودن مواندع  اعضای تیم اجرايی در خصوص بررسی روند پیشرفت برنامه، میزان دسترسی به ااداف

 همچنهيناحتمالی توس  تیم مداخلات برگدزار گدردد و مسدتندات آن در واحدداای محیطدی موجدود باشدد. 

 در و ارائهه  اجرایههی كميتهه  جلسههات در سههلامت ارتقهها  مههداخلات برنامهه  پيشههر ت از گزارشههی

 .گردد ثبت كميت  جلساتصورت

 

 

 



 :گزارش برنامه-8

 مجری برنامه مداخلات به مركز بهداشت شهرستان بايستی شامل اين موارد باشد:گزارش ارسالی از واحداای 

به   بنهديزمانطبق ( 5تا  1)جداول  شهرستان سلامت از يقات رم گزارش دهی مداخلات ار -1

 مركز بهداشت استان ارسال گردد.

تعداد جلسات برگزار شده توس  تیم اجرای مداخله و درصد پیشرفت برنامه كه مساوی است بدا تعدداد  -2

( رفتاری غیر و رفتاری علل تفكیك به)اجرا شده نسطت به كل فعالیت اای پیش بینی شده  اایفعالیت

 مشخص گردد. نیز

 اجرا شده اایفعالیتتعداد    

 رفتاری( غیر و رفتاری علل تفكیك به)= درصد پیشرفت برنامه  × 011

 پیش بینی شده اایفعالیتكل  

 

 فرم گزارش پايانی متعاقطا ارسال خوااد شد. -3

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 برنامه مداخلات ارتقای سلامت یهاتیفعال نامهنیآئ
 

. شدودیممرحله انجام  3در  باريكسال  2ار برنامه نیازسنجی و مداخلات ارتقای سلامت در سطح كشوری  .0

يدك سدال و ندیم اجدرای  برای مداخلات و يزیربرنامهماه  3ماه اجرای برنامه نیازسنجی سلامت جامعه،  3

شد  بر آنبر روند اجرای برنامه تصمیم  04كوويد  یرتأثو  مداخلات ارتقای سلامت. با توجه به شراي  موجود

صورت هماهنگ دور جدید  ب  1041و ابتداي سال مداخلات ارتقای سلامت انجام شدود  0010كه سال 

 برنام  نيازسنجی و مداخلات ارتقاي سلامت انجام گيرد.

 

مداخلات ارتقدای  نامهیوهشارسال آخرين نسخه و اجرای مداخلات ارتقای سلامت با  يزیربرنامه آغاز فرايند .2

ان و علوم پزشكی سراسر كشور از سوی وزارت بهداشدت درمد یاادانشگاهو مجموعه پیوست آن به سلامت 

 آموزش پزشكی خوااد بود.

 

آن دانشدگاه نیدز  سدلامت ارتقدای مدداخلاتفندی  كارگروهمعاون بهداشتی ار دانشگاه كه به عنوان رئیس  .3

دانشگاه )مطابق بدا  سلامت ارتقای مداخلات یفن كارگروه نسطت به صدور ابلاغ برای اعضاء شودیممحسوب 

بهداشدت و  یااشطكه( و نیز صدور ابلاغ انتصاب معاونین بهداشتی دستورالعملتركیب اعضاء مشخص شده 

 .نمايدیمشهرستان اقدام  سلامت ارتقای مداخلات فنی كارگروهدرمان تحت نظر خود به عنوان رئیس 

 

 یفند كدارگروه معاون بهداشتی شطكه بهداشت و درمان شهرستان نیز موظف به صدور ابلاغ انتصداب اعضداء .0

 كدارگروهشهرستان و انتصاب روسای مراكدز بهداشدتی درمدانی بده عندوان رئدیس  سلامت ارتقای مداخلات

 .نمايدیممركز بهداشتی درمانی تحت نظر ايشان  سلامت ارتقای مداخلات

 

 .يابدیماريك از سطوح با حضور حداقل دو سوم اعضاء رسمیت  سلامت ارتقای مداخلات كارگروهجلسات  .5

 

و فراام  ريزیبرنامهرئیس تیم و مسئول  سلامت ارتقای مداخلات كارگروهمسئول ادايت  مختلف سطوح در .1

 .است نمودن امكانات لازم جهت برگزاری جلسات و نیز دعوت اعضاء جهت شركت در جلسات دبیر تیم

 

 در كلیه جلسات الزامی است. در سطوح مختلف سلامت ارتقای مداخلات كارگروهحضور رئیس و دبیر  .9

 



تشكیل شود كه در پايان مهلدت  یاگونهبهبايد  مختلف سطوح در سلامت ارتقای اخلاتمد كارگروهجلسات  .9

 .به سطح بالاتر اعلام شود سلامت انجام و ارتقای مداخلات اجرايی برنامه تعیین شده در فرايند

 

صورت جلسه شده و توس  اريك از اعضداء حاضدر در  پیشنهادی اایفرمدر قالب  بايستمیكلیه جلسات  .4

 نگهداری گردد. سلامت ارتقای مداخلات كارگروهجلسه امضاء و در محل كار دبیر 

 

در در محدل كدار دبیدر  بايسدتمی سلامت ارتقای مداخلات برنامهمورد استفاده در و مستندات  اافرمتمام  .01

 بايگانی گردد. تمام سطوح

 

 سدطح بده بهداشت اایخانهشده در سطح مركز خدمات جامع سلامت شهری و  ينتدو يك نسخه از برنامه .00

. برنامده ارسدال بايگانی گدردد مداخلات ارتقای سلامتو يك نسخه ديگر در محل كار دبیر تیم ارسال  بالاتر

شده در سطح شهرستان بررسی و در صورت تايید سطح شهرستان به سطوح محیطی بدرای اجدرای برنامده 

 .گرددمیارسال 

 

خود، برنامه مداخلات ارتقدای سدلامت تددوين و بده  اایاولويتدر سطح شهرستان برای  ااگروهار يك از  .02

به  است ااآناولويت اول  2بهداشت كه اولويت مورد نظر جزء  اایخانه شهری/ سلامت جامع خدمات مركز

بهداشدت فدو  برنامده  اایخانده/ شدهری سدلامت جامع خدمات مركز و نمايدمیعنوان پیش فرض ارسال 

 .نمايندمیمداخلات ارتقای سلامت خود را با استفاده از اين برنامه پیش فرض تدوين 

 

 

 

 

  



 برنامه مداخلات ارتقای سلامت یهافرم

 

 

 

 

 

  



 1فرم شماره 
 دارتیاولومشکل سلامت  تعیین علل موثر بر ایجاد

 

 

 خانه بهداشت: :مرکز خدمات جامع سلامت بهداشت شهرستان: مرکز
 

  

 سلامت: یازسنجینبر اساس نتایج  دارتیاولومشکل 

 

 
 

 

 و ...( نظرانصاحببر ایجاد مشکل نقش دارند: )بر اساس منابع علمی معتبر، نظر  فهرست کلیه علل و عوامل که

 

غیر  رفتاری جادکنندهیا عوامل علل کلی

 رفتاری

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

     



 (داراولویت سلامت مشکل ایجاد بر موثر علل )تعیین 1 شماره فرم تکمیل دستورالعمل

 

 وجود به رفتاری غیر و رفتاری علل تعیین نیز و بهداشتی اولويت ار كننده برای ايجاد عوامل تعیین جهت 0 شماره فرم .0

 .است مشكل آورنده

 بهداشت خانه/ شهری سلامت جامع خدمات مركز سطح در جامعه سلامت ارتقای مداخلات تیم اعضای توس  فرم اين .2

 .شد خوااد تكمیل

 تكمیل آن در فرم كه( بهداشت خانه/ سلامت جامع خدمات مركز شهرستان، بهداشت مركز) بهداشتی واحد نام ابتدا .3

 .شودمی ثطت ،گرددمی

 كلیه مرحله ايندر  لذا است علمی اطلاعات داشتن و ديده آموزش و تجربه با اعضايی به نیاز مرحله اين اينكه به توجه با .0

قطل از جلسه  ... و نظرانصاحب نظر معتطر، علمی منابع اساس بر بايستمی دارند نقش مشكل ايجاد بر كه عوامل و علل

 جلسه مطرح گردد.در گردآوری و 

 نسطت سپس كرده فرم وارد را نیازسنجی مراحل از آمده دست به بهداشتی اولويت وانعن ابتدا 0 شماره فرم تكمیل برای .5

 .شودمی اقدام بهداشتی اولويت آن كننده ايجاد عواملو  كلی علل تعیین به

 كه ار يك از عوامل ايجاد كننده، رفتاری است يا غیر رفتاری گرددمیسپس تعیین  .1

 .استند حلقابل مردم رفتار در تغییر درنتیجه و نگرش آگاای، افزايش با كه گويند عللی به رفتاری علل .9

 به نیاز مشكل حل برای جامعه رفتار نوع و نگرش نوع آگاای، میزان از جدای كه گويند عللی به رفتاری غیر علل .9

 تغییر جهت نیاز موردانسانی  نیروی تامین و تجهیزات ،وسايل نمودن فراام يا و ااسیاست و قوانین تغییر مانند ملزوماتی

 .است كشور يا و استان يا و منطقه سطح در رفتار

 

 

 

  



 2شماره فرم 
 عوامل ایجاد کننده یبندتیاولوفرم 

 

 :بهداشت خانه :سلامت جامع خدمات مرکز :شهرستان بهداشت مرکز
 

  

 ير تار عوامل ایجاد كننده يبندتیاولو

 ر تاري كننده ایجاد عوامل
 شدت
 

(5-0) 

 و وعیش
 یفراوان
(5-0) 

 تيفور
 مداخله

(5-0) 

 امكان
 مداخله

(5-0) 

 یاثربخش
 مداخله

(5-0) 

 جمع *ساير
 كل

 رتطه

         
         
         
         
         
         

 زياد( اریبس :5، اديز :0: متوس ، 3، كم :2: بسیار كم،0) معيار امتيازدهی:
 نسطتی از جمعیت كه دارای مشكل در كل جمعیت است شيوع: كندیممیزان خطری كه اين عامل برای سلامتی فرد ايجاد  شدت:

 بودن مداخله در حل مشكل است. میزان موثر اثربخشی مداخل : .استسلامتی  داشتن وضعیت اضطراری برای حف   وریت مداخل :
 چقدر امكان پذير است. مداخله تیم ظرفیت و توان مالی، منابع و ازينهانجام مداخله با توجه به  امکان مداخل :

 جهت انجام مداخله ارتقاء سلامت: دارتياولور تاري  كننده ایجاد عوامل عناوين
0- 
2- 
3- 

 یرفتار ریغ عوامل ايجاد كننده یبندتياولو

 غير كننده ایجاد عوامل
 ر تاري

 شدت
 

(5-0) 

 و وعیش
 یفراوان
(5-0) 

 تيفور
 مداخله

(5-0) 

 امكان
 مداخله

(5-0) 

 یاثربخش
 مداخله

(5-0) 

 جمع *ساير
 كل

 رتطه

         
         
         
         
         
         

 جهت انجام مداخله ارتقاء سلامت: دارتياولو رفتاری غیر كننده ايجاد عوامل عناوين
0- 
2- 

 مناسب بود در ستون ساير ثطت شود. یبندتياولو*: اگر معیار ديگری برای 



 (کننده ایجاد عوامل بندیاولویت فرم) 2 شماره فرم تکمیل دستورالعمل

 

به دست آمد، به تفكیك رفتاری و غیر  0كه از فرم شماره  ایكننده ايجاد عوامل بندیاولويت به منظور 2 شماره فرم .0

 .استرفتاری 

 بهداشت خانه/ شهری سلامت جامع خدمات مركز سطح در جامعه سلامت ارتقای مداخلات تیم اعضای توس  فرم اين .2

 .شد خوااد تكمیل

 تكمیل آن در فرم كه( بهداشت خانه/ سلامت جامع خدمات مركز شهرستان، بهداشت مركز) بهداشتی واحد نام ابتدا .3

 .شودمی ثطت ،گرددمی

 سلامت ارتقاء مداخله انجام جهت داراولويت رفتاری غیر كننده ايجاد عامل 2و  داراولويت رفتاری كننده ايجاد املع 3 .0

 بايد در اين فرم مشخص شود.

 .شودمیبه دست آمد، به تفكیك رفتاری و غیر رفتاری در فرم وارد  0كه از فرم شماره  ایكننده ايجاد عواملابتدا  .5

 امكان و مداخله اثربخشی ،مداخله تفوريشدت، شیوع، معیاراای سپس به ار يك از عوامل ايجاد كننده بر اساس  .1

: 3، كم :2: بسیار كم،0)است  5الی  0بین  شودمی. امتیازی كه به ار يك از معیاراا داده شودمیامتیازی داده  مداخله

 .زياد( بسیار :5، زياد :0متوس ، 

 از: اندعطارت مداخله امكان و مداخله اثربخشی مداخله، فوريت شیوع، شدت، معیاراایمنظور از  .9

 :كندمیمیزان خطری كه اين عامل برای سلامتی فرد ايجاد  شدت 

 :نسطتی از جمعیت كه دارای مشكل در كل جمعیت است شيوع 

 : استداشتن وضعیت اضطراری برای حف  سلامتی   وریت مداخل. 

 : بودن مداخله در حل مشكل است. میزان موثر اثربخشی مداخل 

 : چقدر امكان پذير است. مداخله تیم ظرفیت و توان مالی، منابع و مداخله با توجه به ازينهانجام  امکان مداخل 

 

يك معیار را در  توانمیپیشنهاد شد كه به معیاراای مذكور اضافه گردد، با نظر اكثريت اعضای كارگروه اگر معیاری  .9

 قسمت ساير به فرم اضافه كرد.

 و شودمیامتیازاای معیاراای ار عامل ايجاد كننده با ام جمع  كننده ايجاد عواملبه معیاراای امه  امتیازدایپس از   .4

 .شودمیدر ستون جمع كل نوشته 

و كوچكترين  0. بزرگترين عدد رتطه شودمیبر اساس امتیاز نوشته شده در جمع كل رتطه عامل ايجاد كننده مشخص  .01

 عدد رتطه آخر

كه بالاترين امتیاز را  رفتاری غیر كننده ايجاد عامل 2 و اندآوردهكه بالاترين امتیاز را  رفتاری كننده ايجاد عامل 3 .00

 .شوندمیمشخص و در قسمت مربوطه نوشته  اندآورده

 جهت انجام مداخله ارتقاء سلامت دارتياولو رفتاری كننده ايجاد عوامل عناوين 

 جهت انجام مداخله ارتقاء سلامت دارتياولو رفتاری غیر كننده ايجاد عوامل عناوين 



 3فرم شماره 

 تدوین برنامه عملیاتی مداخلات ارتقای سلامت مبتنی بر نتایج نیازسنجی سلامت
 خانه بهداشت: مرکز خدمات جامع سلامت: مرکز بهداشت شهرستان:

 

 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 

 

 

 

 استراتژی: آموزش
 مرتبط با آموزش یهاتیفعال

شماره هدف  هاتیفعالرئوس 

 اختصاصی

مسئول  مسئول اجرا

 پیگیری

زمان 

 اجرا

انجام 

 شد

      

      

      

      

      

      

      

      



 3 شماره فرم تکمیل دستورالعمل

 (سلامت نیازسنجی نتایج بر مبتنی سلامت ارتقای مداخلات عملیاتی برنامه تدوین)

 

 .استسلامت  نیازسنجی نتايج بر مطتنی سلامت ارتقای مداخلات عملیاتی برنامه تدوين به منظور 3 شماره فرم .0

جامعده در سدطح مركدز خددمات جدامع سدلامت شدهری/ خانده  تیم مداخلات ارتقای سلامت اين فرم توس  اعضای .2

 تكمیل خوااد شدبهداشت 

 تكمیل آن در فرم كه( بهداشت خانه/ سلامت جامع خدمات مركز شهرستان، بهداشت مركز) بهداشتی واحد نام ابتدا .3

 .شودمی ثطت ،گرددمی

 نیازسنجی در شده استخراج داراولويت مشكل امان داراولويت مشكل عنوان. شودمینوشته  داراولويت مشكل عنوان .0

 .است

 سپس ادف كلی نوشته شود. ادف كلی شراي  زير را داشته باشد: .5

 خطری؛ مثطت جمله يك صورت به موضوع 

 ؛برنامه در باری و نقش بدون زائدی كلمات از استفاده عدم 

 موضوع؛ شدن مطرح پذير آزمون 

 (آماری جامعه/ مكانی/زمانی/ماایتی) تحقیق موضوع بودن محدود 

 در فشارخون بیماری شیوع كااش: مثال .شودمی بیان پیشگیری كااش، حف ، بهطود، افزايش، ارتقاء، مانند افعالی با كلی ادف

 .مربوطه خطر عوامل كنترل و پوشش تحت جمعیت

 جداگانه اختصاصی ااداف رفتاری عامل ار برای بايستی گرددمی انتخاب داراولويت رفتاری عامل سه اينكه به توجه با .1

بودن ااداف بايد  ابهام بدون و واضح روشن، صريح، اصلی شامل اایويژگی به اختصاصی ااداف تدوين در. گردد تدوين

 تنظیم شود smart ااداف به صورت بدين منظور بايد توجه شود و

 .است Specific, Measurable, Assignable, Realistic, Time-bound كلمه پنج ازمتشكل شده  SMART كلمه

 نیمع (Specific)میو مشخص داشته باش نیادف مع كي یعني ؛بشناسیم راادف  كه معنا ني: بد. 

  گیریاندازهقابل (Measurable) : را شكست ايتحقق ادف و  زانیم بتوان كه معنا نيبودن ادف بد گیریاندازهقابل 

 رد.ك گیریاندازه

 يافتنیدست (Assignable): و  غیرمنطقی نطايد. ادف میبه آن ادف باش دنیبه رس قادر حیو صح یمنطق طوربه ديبا

 .باشد یافتنیدست ن

 نانهیواقع ب (Realistic)باشد. موجود اایظرفیتو  توانايی باو مطابق  یافتني دست دي: ادف با 



 یمحدوده زمان (Time-bound) صورت نيا ریغ در رايز میكن نییجهت تحقق ادف تع یمحدوده زمان كي: بهتراست 

 .ردیبگ را یاديتحقق ادف زمان ز است ممكن

 آموزشی اایكلاس در.......... سال پايان تا بدنی تحرک خصوص در.............  خانه/ مركز پوشش تحت میانسالان درصد: ........ مثال

 .كنند شركت

 است. آموزش، ر تاري كننده ايجاد املوعدر نظر گرفته شده برای  استراتژی .9

 مشخص شود. اجرا زمانو  پیگیری مسئول، اجرا مسئولی با توجه به ااداف اختصاصی تنظیم گردد و آموزش اایفعالیت .9

 جمله، از آموزش اایروش كلیه از اينكه ضمن گردد، تدوين مرتط  آموزشی اایفعالیت اختصاصی ادف ار برای .4

 انجام و تدوين در توانمی نوشتاری غیر و نوشتاری اایرسانه و كمپین برگزاری ،(مشاوره) فردی آموزش گروای، آموزش

 محل آموزش، روش آموزش، تاريخ مخاطب، گروه آموزش، عنوان) گروای اایآموزش مستندات. نمود استفاده اافعالیت

 .گردد ثطت( آزمون پس و آزمون پیش نتیجه آموزشی، كمك رسانه آموزش،

 .است فنی واحد عهده بر آزمون پس و آزمون پیش سوالات طراحی وظیفه .01

مشخص شود كه برای كدام ادف اختصاصی است و شماره ادف اختصاصی در ستون مربوطه نوشته  اافعالیتار يك از  .00

 شود

 فعالیت بسیار مهم است. اجرای برای لازم زمان صحیح برآورد( 04با توجه به شراي  موجود )كوويد  .02

 د.خوااد ش زدهپس از اجرای برنامه خوااد شد و تیك تايید انجام فعالیت  پرستون آخر پس از انجام فعالیت  .03

 و كندمی مهر و امضاء را فرم و ثطت را( سال/ماه/ روز) فرم تكمیل تاريخ مركز، مسئول پزشك فرم، تنظیم از پس آخر در .00

 ارسال شهرستان بهداشت مركز ستاد سلامت ارتقای و آموزش واحد به 0 شماره فرم امراه به اصلاح و تايید برای سپس

 .گرددمی

 

 

  



 4فرم شماره 

 تدوین برنامه عملیاتی مداخلات ارتقای سلامت مبتنی بر نتایج نیازسنجی

 
 خانه بهداشت: مرکز خدمات جامع سلامت: شهرستان:مرکز بهداشت 

 

 :دارتیاولوعنوان مشکل 

 

 هدف کلی:

 

 (:1 یرفتار ریغبر اساس عامل )اهداف اختصاصی 

 

 

 

 (:2 یرفتار ریغبر اساس عامل )اهداف اختصاصی 

 

 

 

 جانبههمهحمایت  جلب ،یگرواسطهجامعه، حمایت،  مشارکت توانمندسازی، قادرسازی، جلباستراتژی: 
 مرتبط با استراتژی ........ یهاتیفعال

شماره هدف  هاتیفعالرئوس 

 یاختصاص

مسئول  مسئول اجرا

 پیگیری

زمان 

 اجرا

انجام 

 شد

      

      

      

      

      

      

      

      

 امضاء و مهر: تکمیل فرم: تاریخ نام و نام خانوادگی پزشک مسئول مرکز:

  



 4 شماره فرم تکمیل دستورالعمل

 سلامت( نیازسنجی نتایج بر مبتنی سلامت ارتقای مداخلات عملیاتی برنامه )تدوین

 

 .استسلامت  نیازسنجی نتايج بر مطتنی سلامت ارتقای مداخلات عملیاتی برنامه تدوين به منظور 0 شماره فرم .0

سدطح مركدز خددمات جدامع سدلامت شدهری/ خانده اين فرم توس  اعضای تیم مداخلات ارتقای سلامت جامعده در  .2

 بهداشت تكمیل خوااد شد

 تكمیل آن در فرم كه( بهداشت خانه/ سلامت جامع خدمات مركز شهرستان، بهداشت مركز) بهداشتی واحد نام ابتدا .3

 .شودمی ثطت ،گرددمی

 نیازسنجی در شده استخراج داراولويت مشكل امان داراولويت مشكل . عنوانشودمینوشته  داراولويت مشكل عنوان .0

 .است

 سپس ادف كلی نوشته شود. ادف كلی شراي  زير را داشته باشد: .5

 خطری؛ مثطت جمله يك صورت به موضوع 

 برنامه؛ در باری و نقش بدون زائدی كلمات از استفاده عدم 

 موضوع؛ شدن مطرح پذير آزمون 

 (آماری جامعه/ مكانی/زمانی/ماایتی) تحقیق موضوع بودن محدود 

 در فشارخون بیماری شیوع كااش: مثال .شودمی بیان پیشگیری كااش، حف ، بهطود، افزايش، ارتقاء، مانند افعالی با كلی ادف

 .مربوطه خطر عوامل كنترل و پوشش تحت جمعیت

 جداگانه اختصاصی ااداف رفتاری عامل ار برای بايستی گرددمی انتخاب داراولويت رفتاری عامل سه اينكه به توجه با .1

بودن ااداف بايد  ابهام بدون و واضح روشن، صريح، اصلی شامل اایويژگی به اختصاصی ااداف تدوين در. گردد تدوين

 تنظیم شود smartتوجه شود و بدين منظور بايد ااداف به صورت 

 .است Specific, Measurable, Assignable, Realistic, Time-bound كلمه پنج ازمتشكل شده  SMART كلمه

 نیمع (Specific)میو مشخص داشته باش نیادف مع كي یعني ؛بشناسیم راادف  كه معنا ني: بد. 

  گیریاندازهقابل (Measurable) را شكست ايتحقق ادف و  زانیبتوان م كه معنا نيبودن ادف بد گیریاندازه: قابل 

 رد.ك گیریاندازه

  افتنيدست( یAssignable): و  غیرمنطقی نطايد. ادف میبه آن ادف باش دنیبه رس قادر حیو صح یمنطق طوربه ديبا

 .باشد یافتنیدست ن

 نانهیواقع ب (Realistic)باشد. موجود اایظرفیتو  توانايی باو مطابق  یافتني دست دي: ادف با 

 محدوده زمان( یTime-bound) صورت نيا ریغ در رايز میكن نییجهت تحقق ادف تع یمحدوده زمان كي: بهتراست 

 .ردیبگ را یاديممكنه تحقق ادف زمان ز



 پايان تا...  سلامت حامی گروهتوس   ورزشی وسیله پنج حداقل به نصرآباد روستای سطح اایپارک از تا دو تجهیز: مثال .9

 0010 سال

 جانب هم  حمایت جلباست مانند  اايیاستراتژی، ر تاري غير كننده ايجاد عواملاستراتژی در نظر گرفته شده برای  .9

 حمایت، جامع ، مشاركت جلب قادرسازي، توانمندسازي، و است كليدي ا راد بر گذاري تاثير طریق از

 .شود توج  آن ب  حتما ها عاليت تدوین در ك  گريواسط 

 اجرا مشخص شود. پیگیری و زمان اجرا، مسئول اختصاصی تنظیم گردد و مسئولآموزشی با توجه به ااداف  اایفعالیت .4

 ورزشی وسايل خريداری جهت خیرين با اماانگی: بالا اختصاصی ادف برای يك فعالیتمثال: 

 منتخب اایپارک در ورزشی وسايل نصب جهت اماانگی: بالا اختصاصی ادف برای دو فعالیتمثال: 

مشخص شود كه برای كدام ادف اختصاصی است و شماره ادف اختصاصی در ستون مربوطه نوشته  اافعالیتار يك  .01

 شود

 فعالیت بسیار مهم است. اجرای برای لازم زمان صحیح ( برآورد04با توجه به شراي  موجود )كوويد  .00

 زده خوااد شد. ستون آخر پس از انجام فعالیت پر خوااد شد و تیك تايید انجام فعالیت پس از اجرای برنامه .02

 و كندمی مهر و امضاء را فرم و ثطت را( سال/ماه/ روز) فرم تكمیل تاريخ مركز، مسئول پزشك فرم، تنظیم از پس آخر در .03

 ارسال شهرستان بهداشت مركز ستاد سلامت ارتقای و آموزش واحد به 3 شماره فرم امراه به اصلاح و تايید برای سپس

 .گرددمی

 

 

 

  



 تیم مداخلات ارتقای سلامت جلسهصورت

 :بهداشت خانه :سلامت جامع خدمات مرکز :شهرستان بهداشت مرکز

 

 محل تشکیل جلسه: تاریخ تشکیل جلسه:

 

 حاضرین در جلسه:

 

 

 جلسه: نیبیغا

 

 

 :( جلسهدستور کارموضوع )

 

 

 :موارد بررسی شده

 

 

 

 زمان پیهیری مسئول پیهیری مصوبات جلسه

   

   

   

   

   

   

   

   

    
 دستور کار جلسه بعدی:

 

 

 

  



 سلامت ارتقای مداخلات تیم جلسهصورت فرم تکمیل دستورالعمل

 

 مداخله تیم اعضاء حضور با سلامت یارتقا مداخله پايان تا شروع از كه( نیاز به توجه با) جلسه ار برای فرم اين

 .شودمی نگهداری بهداشت خانه/مركز در و تكمیل ،گرددمی برگزار

 

 

  



 

 گزارش پیشرفت برنامه مداخلات ارتقای سلامت در شهرستان
 تاریخ: نام شهرستان: 

 فصلی() سلامتمداخلات ارتقای  هایکارگاهگزارش  -1

 گروه هدف

 کارگاه

 

 تعداد

کل 

 افراد

 تعداد افرادآموزش دیده به تفکیک کارگاه

       

         پزشکان

         کارشناسان

مراقبین 

 سلامت

        

         بهورزان

         جمع

 

 

 

 

 

 



 

 گزارش فعالیت کارگروه مداخلات ارتقاء سلامت ستاد شهرستان-2

 فعالیت
 نتیجه

 ملاحظات
 خیر بلی

    صدور ابلاغ اعضاء

    تعداد( ذکر تشکیل جلسات کارگروه اصلی )با

    تعداد( ذکر تشکیل جلسات زیرگروه )با

 

 

 

 

  



 برنامه مداخلات ارتقای سلامت هایشاخص

 

 در سطح شهرستان دهنده خدمت ارائهتایید شده به واحدهای  مداخله هایبرنامهنسبت  -(1شاخص )

تعداد برنامه  سطح

دریافت شده در 

 سطح شهرستان

 تعداد برنامه مداخله

 تایید شده

 )صورت(

 تعداد واحد

 )مخرج(
 شاخص

 درصد به

     بهداشت هایخانه

مراکز خدمات جامع 

 سلامت

    

     کل

 

 

 در شهرستان نسبت برنامه مداخلات اجرا شده به برنامه مداخلات تائید شده-(2شاخص )

 سطح واحد ارائه دهنده خدمت

 تعداد برنامه مداخله
به  شاخص

 درصد
 اجرا شده*

 )صورت(

 تائید شده

 )مخرج(

    بهداشت هایخانه

 مراکز خدمات

 جامع سلامت

   

    کل
 ذكر شده در آن انجام شده باشند. اایفعالیتدرصد  95كه حداقل  اايیبرنامهمنظور * 

 

 



 نسبت برنامه مداخلات مربوط به رفتاری اجرا شده به برنامه مداخلات عوامل رفتاری تائید شده-(2-1شاخص )

 در شهرستان

 سطح واحد ارائه دهنده خدمت

 مداخله رفتاریتعداد برنامه 

به  شاخص

 درصد

رفتاری اجرا 

 شده*

 )صورت(

 رفتاری تائید شده

 )مخرج(

    بهداشت هایخانه

 مراکز خدمات

 جامع سلامت

   

    کل
 ذكر شده در آن انجام شده باشند. اایفعالیتدرصد  95كه حداقل  اايیبرنامهمنظور * 

 

غیررفتاری اجرا شده به برنامه مداخلات عوامل غیررفتاری تائید نسبت برنامه مداخلات مربوط به -(2-2شاخص )

 در شهرستان شده

 سطح واحد ارائه دهنده خدمت

 تعداد برنامه مداخله غیررفتاری

به  شاخص

 درصد

غیررفتاری اجرا 

 شده*

 )صورت(

 غیررفتاری تائید شده

 )مخرج(

    بهداشت هایخانه

 مراکز خدمات

 جامع سلامت

   

    کل
 ذكر شده در آن انجام شده باشند اایفعالیتدرصد  95كه حداقل  اايیبرنامهمنظور * 

 

 



 در شهرستان نسبت برنامه مداخلات اجرا شده به تفکیک سطوح-(3شاخص )

 واحد ارائه دهنده خدمت

تعداد کل واحدهایی که برنامه 

 مداخله اجرا کرده اند

 )صورت(

 تعداد کل واحد

 در شهرستان

 )مخرج(

شاخص به 

 درصد

    بهداشت هایخانه

    مراکز خدمات جامع سلامت

    کل
 .باشند شده انجام آن در شده ذكر اایفعالیت درصد 95 حداقل كه اايیبرنامه منظور* 

 

 

 

 

 در شهرستان نسبت برنامه مداخلات رفتاری اجرا شده به تفکیک سطوح-(3-1شاخص )

 واحد ارائه دهنده خدمت

واحدهایی که برنامه تعداد کل 

 مداخله رفتاری اجرا کرده اند

 )صورت(

 تعداد کل واحد

 در شهرستان

 )مخرج(

شاخص به 

 درصد

    بهداشت هایخانه

    مراکز خدمات جامع سلامت

    کل
 .باشند شده انجام آن در شده ذكر اایفعالیت درصد 95 حداقل كه اايیبرنامه منظور* 

 

 

 



 

 

 در شهرستان برنامه مداخلات غیررفتاری اجرا شده به تفکیک سطوحنسبت -(3-2شاخص )

 واحد ارائه دهنده خدمت

تعداد کل واحدهایی که برنامه 

مداخله غیررفتاری اجرا کرده 

 اند

 )صورت(

 تعداد کل واحد

 در شهرستان

 )مخرج(

شاخص به 

 درصد

    بهداشت هایخانه

    مراکز خدمات جامع سلامت

    کل
 باشند شده انجام آن در شده ذكر اایفعالیت درصد 95 حداقل كه اايیبرنامه منظور* 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 مداخلات ارتقای سلامت پایش برنامه یهاستیلچک

 

 

 

 

 

  



 پایش فرایند اجرای مداخلات ارتقای سلامت لیستچک

 

 خانه بهداشت: مرکز خدمات جامع سلامت: مرکز بهداشت شهرستان:

 عنوان مداخله:

استاندارد مورد انتظار/ شواهد و  عنوان فعالیت ردیف

 مصادیق ارزیابی

 امتیاز وضعیت ارزیابی

بلی 

)انطباق 

 کامل(

ناقص 

)انطباق 

 نسبی(

خیر 

)عدم 

 انطباق(

 امتیاز کسب شده امتیاز

 اعضدای تمدامی حضدور با مداخلات تیم اگر شده است سلامت تشكیل ارتقای مداخلات تیم 0

 نمدره شود تشكیل دستورالعمل در شده ذكر

 در شدده بیندی پدیش اعضا 0/3 اگر و كامل

 .شود داده 3 نمره كنند شركت تیم تشكیل

   5  

شهرسدتان  بهداشدت مركدز از برنامده هيتايید وشده  تدوينبرنامه  2

 است. شده دريافت
 بهداشددت مركددز از برنامدده هيددتايید

 شهرستان

   01  

 اعضدای با سلامت ارتقای مداخلات اجرای جهت لازم جلسات آيا 3

 است شده تشكیل مداخله تیم
  5    صورت جلسات

 3 اایفرمتطابق پیشرفت برنامه با  پیش رفته است برنامه ططق سلامت ارتقای مداخلات اجرای 0

 0يا 

   5  

مدداخلات  پیشرفت جلسات تیم مداخلات جهت بررسی و گزارش 5

 ارتقای سلامت برگزار شده است
  5    جلساتصورت

 آمدوزش واحد به و تدوين سلامت ارتقای مداخلات فصلی گزارش 1

 است شده ارسال شهرستان بهداشت مركز سلامت
 فدرم ططدق گزارش پیشرفت فصلی

 0 يا 3 شماره

   5  

  5    فدرم ططدق پايانی پیشرفت گزارشگزارش پايانی مداخلات ارتقای سلامت تدوين و به واحد آمدوزش  9



 0 يا 3 شماره استسلامت مركز بهداشت شهرستان ارسال شده 

  01     جمع كل 

 

 :پایش کنندهنام و نام خانوادگی 

 :شونده شیپا ینام و نام خانوادگ

 :و ساعت پایش تاریخ

 

  



 برای مداخلات ارتقای سلامت ریزیبرنامه لیستچک

 

 عنوان مداخله: بهداشت:خانه  مرکز خدمات جامع سلامت: مرکز بهداشت شهرستان:

استاندارد مورد انتظار/ شواهد و  عنوان فعالیت ردیف

 مصادیق ارزیابی

 امتیاز وضعیت ارزیابی
بلی 

)انططا  

 كامل(

ناقص 

انططا  )

 ی(نسط

خیر )عدم 

 انططا (

 امتیاز كسب شده امتیاز

  0    0فرم شماره  علل رفتاری و غیر رفتاری( انجام شده است) مشكلآيا تحلیل  0

  3    2فرم شماره  اندشده بندیاولويتآيا علل رفتاری، امتیاز دای و  2

  3    2فرم شماره  اندشده بندیاولويت و امتیازدایآيا علل غیر رفتاری،  3

  3    2فرم شماره  انتخاب شده است داراولويتآيا سه علت رفتاری  0

  3    2فرم شماره  اندشده، انتخاب داراولويتآيا دو علت غیر رفتاری  5

  0    0يا  3فرم شماره  آيا ادف كلی به درستی تدوين شده است 1

  3    0يا  3فرم شماره  اندشدهآيا ااداف اختصاصی مرتط  با ادف كلی به درستی تدوين  9

مرتط  با ااداف اختصاصی به درستی تددوين  اایفعالیتآيا جدول  9

 اندشده
  0    0يا  3شماره فرم 

  31     جمع كل 

 :کننده شیپا ینام و نام خانوادگ

 شونده: شیپا یو نام خانوادگ نام

 :و ساعت پایش تاریخ

 



 در سطح دانشکده/ شهرستان .... پایش برنامه مداخلات ارتقای سلامت لیستچک

 

استاندارد مورد انتظار/ شواهد و مصادیق  عنوان فعالیت ردیف

 ارزیابی

 امتیاز وضعیت ارزیابی

بلی 

)انططا  

 كامل(

ناقص 

انططا  )

 ی(نسط

خیر 

)عدم 

 انططا (

امتیاز  امتیاز

 کسب شده

  2    جلسهصورتنامه تشكیل و  گروه فنی تشكیل شده است؟كارآيا  0

 دسدتورالعمل در شدده ذكر اعضای تمامی حضور كارگروه با اگر آيا كارگروه برنامه مداخلات شهرستان تشكیل شده است؟ 2

 در شدده بیندی پدیش اعضدا 0/3 اگر و كامل نمره شود تشكیل

 .شود داده دو نمره كنند شركت تیم تشكیل

   0  

  0    ابلاغ اعضای كارگروه ( صادر شده است؟زيرگروهآيا ابلاغ اعضای كارگروه )اصلی و  3

ادف برگدزار شدده  اایگروهتوانمندسازی برای  اایكارگاهآيا  0

 است؟
  0    برگزار شده اایكارگاهمستندات 

آيا تیم اای مداخلات در واحداای تحت پوشش تشكیل شدده  5

 است؟
  0    مستندات مربوطه

آيدا برنامدده مددداخلات واحددداای محیطدی بدده مركددز بهداشددت  1

 شهرستان ارسال شده است؟
  0    ارسالی اایبرنامهمستندات 

  2    جلسهصورتنامه يا  استخراج و به واحداای فنی اعلام شده است؟ اااولويتآيا  9

  3    مستندات مربوطه توس  واحداای فنی بررسی و اصلاح شده است؟ اابرنامهآيا  9

ارسالی تايید و بده واحدد محیطدی ارسدال شدده  اایبرنامهآيا  4

 است؟
  0    تايیديه ارسالی به واحداای محیطی

مربوطده  اایلیستآيا پايش واحداای محیطی بر اساس چك  01

 انجام شده است؟
  0    تكمیل شده پايش اایلیستچك

آيا نتايج پايش ادا و روندد پیشدرفت برنامده در زيرگدروه فندی  00

 بررسی شده است؟
  3    ت مربوط به پايشندامست



و گزارش روند پیشدرفت كدار  آيا مصوبات جلسات زيرگروه فنی 02

در كارگروه مداخلات ارتقای سدلامت شهرسدتان مطدرح شدده 

 است؟

  3    كارگروه جلساتصورت

 سلامت شهرستان ارتقای مداخلات كارگروه فصلی آيا جلسات 03

 شده است؟ تشكیل
  3    كارگروه جلساتصورت

شهرسدتان حمايدت  سدطح در مدداخلات آيا كارگروه از اجرای 00

نهاداا و ادارات به صورت شدفاف  كرده است؟ )انتظارات از ساير

 تعیین و مصوب شود(

  0    كارگروه جلساتصورت

آيا مشكلاتی كه امكان مداخله در سدطح شهرسدتان نددارد بده  05

 سطح بالاتر ارجاع داده شده است؟
  2    رويت مستندات مربوطه

  3    گزارش پايانی آيا گزارش پايانی تهیه و به سطح بالاتر ارسال شده است؟ 01

  51     جمع كل 

 

 نام و نام خانوادگی پایش کننده:

 :و ساعت پایش تاریخ

 

 

 

 

 

  



 در سطح دانشهاه/ مرکز بهداشت استان.... چک لیست پایش مداخلات ارتقای سلامت

 

استاندارد مورد انتظار/ شواهد و مصادیق  عنوان فعالیت ردیف

 ارزیابی

 امتیاز وضعیت ارزیابی
بلی 

)انططا  

 كامل(

ناقص 

انططا  )

 ی(نسط

خیر 

)عدم 

 انططا (

امتیاز  امتیاز

 کسب شده

  3    جلسهصورت و تشكیل نامه آيا گروه فنی تشكیل شده است؟ 0

 ذكر اعضای تمامی حضور با مداخلات تیم اگر آيا كارگروه برنامه مداخلات استان تشكیل شده است؟ 2

 كامدل نمره شود تشكیل دستورالعمل در شده

 تشدكیل در شدده بیندی پیش اعضا 0/3 اگر و

 .شود داده دو نمره كنند شركت تیم

   0  

  0    كارگروه اعضای ابلاغ آيا ابلاغ اعضای كارگروه )اصلی و گروه فنی( صادر شده است؟ 3

آيا دستورالعمل اجرای برنامه مداخلات ارتقای سدلامت بده شهرسدتان  

 ارسال شده است؟
  2    دستورالعملمستندات ارسال 

  0    شده برگزار اایكارگاه مستندات ادف برگزار شده است؟ اایگروهتوانمندسازی برای  اایكارگاهآيا  0

 اایشهرسدتانآيا تیم اای برنامه مداخلات ارتقای سدلامت در سدطح  5

 ؟اندشدهتحت پوشش تشكیل 
  0    مربوطه مستندات

مدداخلات مراكدز بهداشدت شهرسدتان تحدت  اایبرنامهآيا مستندات  1

 پوشش به مركز بهداشت استان ارسال شده است؟
  0    ارسالی اایبرنامه مستندات

فنی اعلام شده  اایگروهو به  بندیدستهاستخراج شده  اایاولويتآيا  9

 است؟ )به تفكیك واحداای ارايه دانده خدمت در شهرستان(
  0    جلسهصورت يا نامه

آيددا پددايش مراكددز بهداشددت شهرسددتان، ططددق برنامدده و بددر اسدداس  9

 مربوطه انجام شده است؟ اایلیستچك
  0    پايش شده تكمیل اایلیستچك

آيا نتايج پايش اا و روند پیشرفت برنامه در زيرگروه فنی بررسی شدده  4

 است؟
  0    پايش به مربوط تندامست



روند پیشرفت كار در كدارگروه  آيا مصوبات جلسات گروه فنی و گزارش 01

 مداخلات ارتقای سلامت استان مطرح شده است؟
  0    كارگروه جلساتصورت

 تشكیل سلامت استان ارتقای مداخلات شش مااه كارگروه آيا جلسات 00

 شده است؟
  3    كارگروه جلساتصورت

استان حمايدت كدرده اسدت؟  سطح در مداخلات آيا كارگروه از اجرای 02

بده صدورت شدفاف  ااسدازمان)انتظارات از ساير نهادادا و ادارات كدل/ 

 تعیین و مصوب شود(

  0    كارگروه جلساتصورت

آيا مشكلاتی كه امكان مداخله در سطح استان ندارد بده سدطح بدالاتر  03

 ارجاع داده شده است؟
  2    رويت مستندات مربوطه

  3    گزارش پايانی پايانی تهیه و به سطوح بالاتر ارسال شده است؟آيا گزارش  00

  51     جمع كل 

 

 نام و نام خانوادگی پایش کننده:

 :و ساعت پایش تاریخ

 


