
 

 

 به نام خدا

 

 نیازسنجی و مداخلات ارتقای سلامت :برنامه عنوان*

 پزشک گروه هدف:*

 :بدانیم مطالعه محتوی انتظار می رود در پایان*

 را بداند و مداخلات ارتقای سلامت چگونگی انجام نیاز سنجی پزشک. 

 را بداند خود نیاز مرکز خدمات جامع سلامت/ خانه بهداشتنحوه استخراج  پزشک.  

 را بداند مداخلات مورد نیازنحوه اجرای  پزشک. 

 جی سلامت را ارائه دهدنبتواند تعریفی از نیاز س پزشک. 

 تعریفی از ارتقای سلامت ارائه دهدبتواند  پزشک. 

 ارائه دهدسلامت  ارتقای بتواند تعریفی از مداخلات پزشک. 

 بداند را سنجی نیاز اصول پزشک. 

 ارتقای مداخلات و سنجی نیاز برنامه کننده نیاز در درعوامل رفتاری و غیر رفتاری تعیین  پزشک 

 .سلامت را بداند

 سلامت ارتقای مداخلات و سنجی نیاز برنامه در سلامت بر موثر اجتماعی های کننده تعیین پزشک 

 .را بداند

 بداند را سلامت ارتقای مداخلات و سنجی نیاز برنامه در سلامت تیم اعضای پزشک. 

 بداند را سلامت ارتقای مداخلات و سنجی نیاز برنامه در معتمدین و مسئولین تیم اعضای پزشک. 

 را ها سرخوشه تیم در نیاز تعیین برای گیری نمونه روش و نمونه حجمگیری  ی انداره نحوه پزشک 

 .بداند

 نیازسنجی و مداخلات ارتقای سلامت را بداند 2فرم های مربوط به فاز ا و ی تکمیل  نحوه پزشک. 

 گروه آموزش و ارتقای سلامت–سلامت نیاز سنجیمحتوی آموزشی برنامه 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی مازندران

 مرکز بهداشت استان



 ی کار با نرم افزار نیازسنجی را بداند نحوه پزشک. 

 در برنامه نیاز سنجی و مداخلات  تعداد اولویت نهائی هر خانه/ مرکز خدمات جامع سلامت پزشک

 .را بداند ارتقای سلامت

 را بداند در نیاز غیر رفتاری تعیین کننده /علل رفتارینهائی  تعداد پزشک. 

 و مداخلات ارتقای سلامت برنامه نیاز سنجیدر  استراتژی مناسب علل رفتاری و غیر رفتاری پزشک 

 .را بداند

 نمایدروند اجرای برنامه نظارت  بر پزشک. 

 بر تدوین برنامه  عملیاتی نظارت نماید پزشک. 

 بر اجرای مداخلات غیر رفتاری از مشارکت اجتماعی وجلب حمایت همه جانبه استفاده  پزشک

 نماید.

 (دستاوردهای برنامه، عوارض و پیامدهای عدم توجه، وسعت مسئله،اهمیت)بیان مقدمه: *

 اعضای آن در که فرآیندی است سلامت، ارتقای در مشارکت. است مردم مشارکت نیازمند سلامت ارتقای

 شوند؛ روبرو نیازها این با توانند می که چگونه نمایند توجه کنند؛ تعیین را شان سلامتی نیازهای جامعه یک

 اساس بر شده طراحی اهداف به نیل برای هم با و تصمیم بگیرند هایشان اولویت مورد در گروهی طور به

 .کنند مداخله مقتضی حمایت

 بر مبتنی ریزی به برنامه ویژه توجه نیازمند سلامت، ارتقای و تأمین فرآیند در مردم مشارکت توسعه

 در اجرایی مناسب مداخلات با طراحی و شده آغاز سلامت نیازهای تعیین با که است جامعه نیازهای

 حوزه ریزان برنامه و خدمت دهندگان ارایه مردم، با مشارکت نیازها آن رفتاری غیر و رفتاری علل خصوص

 اندرکاران دست و مردم به جامعه سلامت نیازسنجی برنامه دیگر طرف از .گردد می تکمیل سلامت نظام

در  بتوانند تا برسند شان جوامع و خود نیازهای درباره بهتری درك به که کند می سلامت کمک نظام

 انجام را سطح سلامت بالاترین به رسیدن برای نیاز مورد اقدامات اجتماعی، مراقبتی خود برنامه راستای

 .دهند

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

 :است زیر موارد به توجه

 ها آن رفع در مداخله و نیازها تعیین در مردم مستقیم دخالت  

 ها آن جاری کارهای و مردم روزانه زندگی های واقعیت گرفتن نظر در  



 ها آن زندگی های شیوه و باورها و مردم نگرش به توجه  

 ریزان برنامه و خدمت دهندگان ارایه نظرات نمودن لحاظ  

 بهداشت حوزه جاری های برنامه خصوص در مردم رضایتمندی و نگرش  

 بهداشت حوزه های برنامه مجموعه در مردم مانده مغفول نیازهای 

 های شاخص بهبود به منجر زمانی مردم به سلامت صرفه به مقرون خدمات ارائه و سالم زندگی سبک ترویج

 های ویژگی و اجتماعی های حمایت شغل، کودکی، ابتدای تکامل شیوه که شود می سلامت در عدالت

 سلامت نظران صاحب مردم، مشارکت. باشد گرفته قرار ریزان برنامه نظر مد نیز مختلف اقشار و افراد سکونت

 و دارد مهمی نقش سلامت ارتقا جامع مداخلات برنامه یک گیری شکل در ای منطقه و محلی مدیران و

 خاص اجتماعی های مولفه مینیاتوری های تفاوت به بتوانند بیشتر چه هر تا نماید می کمک را ریزان برنامه

 از سازمانی و اجتماعی های خودمراقبتی و سلامت ارتقا مداخلات و نیازسنجی برنامه. نمایند توجه منطقه هر

 و بروزرسانی ای دوره بطور که باشند می اسلامی جمهوری PHC نظام در یافته ادغام های برنامه مهمترین

 . اند شده تقویت

 :*معرفی برنامه

 بررسی نزدیک از و واقعی طور به مردم بهداشت مشکلات و مسائل آن در که است روشی سلامت نیازسنجی

 و شده بندی اولویت شوند، وری بهره ارتقاء به منجر که معیارهائی برطبق مسائل این و شده شناسائی و

 . شوند می انتخاب اجرا جهت

 حال در کشورهای از بسیاری در متأسفانه منابع از بهینه استفاده در سلامت سنجی نیاز اهمیت رغم علی

 رأس در و نفوذ با افراد سلیقه اساس بر بیشتر و شود نمی انجام علمی مبانی اساس بر مهم این انجام توسعه

 نظام در سنجی نیاز مفقوده نیزحلقه ایران در. میشود انجام بالاتر یا محلی کارکنان و متخصصین مانند قدرت

 در. کند می تهدید را آموزشی های برنامه نتایج جدی طور به ، بهداشت و پزشکی آموزش ریزی برنامه

 می سنجی نیاز اعتبار و دقت افزایش و تسهیل باعث مشخص علمی الگوی طرح یک از پیروی که صورتی

 و پزشکی آموزش کیفیت سطح بهبود و افزایش برای آنها دقیق سنجش و نیازها شناسایی اگرچه شود

 مستلزم سطح هر در سنجی نیاز های پروژه اجرای و ریزی طرح اما است اساسی و ضروری امری بهداشت

 و روشها چه با و چگونه بدانیم باید آن به رسیدن برای که است، مشخص عملی الگوی و طرح یک از پیروی

  نمود مشخص را آن توان می الگوهایی

 این در سبک صاحب دانشگاههای تا شد گرفته تصمیم کشور، در برنامه ساله بیست حدود تجربه به توجه با

 دانشگاهها آن از یک هر فیلد در برنامه اجرایی مراحل بندی، زمان یک برنامه طبق و شده شناسایی زمینه



. گیرد قرار تحلیل مورد و شده دانشگاه، بازدید آن فیلد از کارشناسی، نشستهای برگزاری ضمن تا شود برگزار

 چهار آنها، مستندات به عنایت با و مختلف دانشگاه های نیازسنجی برنامه بررسی ضمن راستا، این در

 نامه شیوه تدوین کشوری کمیته اولیه اعضای عنوان به شیراز و تبریز بوشهر، اصفهان، پزشکی دانشگاه علوم

 و 5931 سال در جامعه سلامت نیازسنجی ابلاغی های نامه شیوه سپس .شدند انتخاب سلامت نیازسنجی

 تعیین رویکرد با و گرفت قرار بازبینیمورد  ، 5045 ماه تیر در سلامت، ارتقاء مداخلات ابلاغی نامه شیوه

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

 .شد تهیه "سلامت اجتماعی های کننده

 برنامه شبکه سطوح تفکیک به سلامت ارتقای مداخلات و نیازسنجی برنامه شبکه، ساختار رعایت به توجه با

 سطوح در غیررفتاری و رفتاری عوامل جنبه دو هر در مداخله طراحی برنامه بدلیل این در. است شده ریزی

 زیاد بسیار معضلات بدلیل مناطق شهری، در و اولویت دو حداقل بهداشت خانه هر در روستایی، محیطی

 گرفته نظر در اولویت یک حداقل سلامت جامع خدمات مرکز هر در مناطق، این نیازهای پیچیدگی و اجرایی

 بهداشت کز مر نظر با ها اولویت سایر برای تواند می آموزشی مداخلات خصوص در است بدیهی. شده است

 بر بالاتر سطوح های اولویت تعیین پیشین، برنامه از برنامه تمایز این وجه. شود انجام ریزی برنامه شهرستان

 اولویت جزو دارد فراوانی بیشتری که نیازهایی مرحله این در. است محیطی سطوح نیازهای فهرست اساس

 و مسئولین مردم، راس سه است این برنامه این های ویژگی دیگر از. گیرد می قرار بالاتر سطوح های

 می تععین را روستا/ محله سلامت نیازهای هم با و هم کنار در برنامه این در سلامت و تیم محلی معتمدین

 و محلی معتمدین و مسئولین همکاری مشارکت مردم، جلب محلی، های ظرفیت بر تاکید با سپس. نمایند

 سلامت، طراحی، نیازهای ساختن برآورده برای را مناسب سلامت ارتقاء مداخلات سلامت، تیم تسهیلگری

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

 شده احصا سلامت نیازهای از بخشی است ذکر به لازم. شد خواهد ارتقاء سلامت، برای جوامع توانمندسازی

 نیازسنجی برنامه اجرایی تقویم. می شوند داده ارجاع بالاتر سطوح به ندارند مداخله امکان سطح هر در که

 هر اجرای فواصل غیررفتاری، علل خصوص در مداخلات بری زمان دلیل به و شده بینی پیش ماه 9 حداکثر

در سطح دانشگاه مازندران اجرا و نیاز سنجی تا  5931سال برنامه از این  .است سال دو نیازسنجی دوره

سطح ستاد شهرستان انجام و اولویت ها استخراج و در سطح خانه بهداشت، مراکز خدمات جامع سلامت و 

رفتاری، برنامه عملیاتی بر اساس نیازسنجی تدوین شده ستاد شهرستان با توجه به عوامل رفتاری و غیر 

دستورالعمل جدید ابلاغی در دستور کار قرار گرفت و مجددا اجرا  این برنامه بر اساس 5045است. در سال 

 .شده است

 :  (پاسخو  به صورت پرسش)  *فعالیت ها



  چیست؟ سلامت یسنج ازین پرسش:

شده و  یو شناسائ یبررس کیو از نزد یاست که در آن مسائل و مشکلات بهداشت مردم به طور واقع یروش پاسخ:

 شوند یکه منجر به ارتقاء بهره ور یارهائیبرطبق مع مسائل نیا

  را تعریف کنید؟ و مشکل ازیبه وجود آمدن ندر  یعوامل رفتارپرسش: 

مشکل شده  آمدن هستند که از رفتار افراد در معرط خطر نشات گرفته و باعث بوجود یعللی عوامل رفتار پاسخ:

 دارد یآموزش سلامت نقش اساس ،یرفع عوامل رفتار یبرا، اند

   ی به وجود آمدن نیاز و مشکل را تعریف کنید؟رفتار ریغعوامل : پرسش

رفع علل ،برای و مقررات است نیقوان ای زاتیتجه ،یاز نبود امکانات، دسترس یناشی ررفتاریعوامل غ:پاسخ:

 موثر است یرآموزشیغ مداخلات تمرکز بر یررفتاریغ

  چیست؟ موثر بر سلامت یاجتماع یکننده ها نییتعمنظور از  پرسش:

 تیفیو محافظت از سیلامت مردم و ک یبهره مند یکه برا یطیو مح یاز مداخلات اجتماع یعیوسی فیط پاسخ:

 گردد و تمرکز آن بر مراقبت و درمان است یم یها طراح یماریاز علل ب یریشگیپ قیآنها از طر یزندگ

 سنجی چیست؟ نیاز اصول پرسش:

 توجه اصل.  6بینی واقع اصل. 1 اعتبار و عینیت اصل. 0 مشارکت اصل. 9 جامعیت اصل.  2 تداوم اصل. 5پاسخ: 

 نگری آینده. 8 فرهنگی ملاحظات رعایت اصل. 7 بندی( اولویت نابرابر)اصل

 تداوم از اصول نیاز سنجی را تعریف کنید؟ اصل پرسش:

 یک آن، های برنامه و سازمان بخشی اثر ضرورت نیز و سازمان درون در و محیط در دائمی تغییرات دلیل به پاسخ:

 .است مند نیاز مداوم طور به فرایند نیازسنجی به سازمان

  کنید؟ جامعیت از اصول نیازسنجی را تعریف اصل پرسش:

 شامل جامعی اطلاعات است لازم ، ریزی برنامه در سنجی نیاز از حاصل اطلاعات جایگاه و اهمیت علت به پاسخ:

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

  مشارکت از اصول نیازسنجی است؟ چرا پرسش:



 را اندرکاران دست مشارکت و سنجی نیاز تیم یک از برخورداری سنجی، نیاز جامعیت و موقعیت پیچیدگی پاسخ: 

 .کند می ایجاب

  اعتباراز اصول نیازسنجی را تعریف کنید؟ و عینیت اصل پرسش:

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

 .برخوردار گردند

  چیست؟ برنامه در سطوح شبکه یمراحل اجرا پرسش:

سطوح شبکه برنامه  کیسلامت به تفک یو مداخلات ارتقا یازسنجیساختار شبکه، برنامه ن تیبا توجه به رعا پاسخ:

 یطیدر سطوح مح یررفتاریو غ یمداخله در هر دو جنبه عوامل رفتار یطراح لیبدل برنامه نیشده است. در ا یزیر

 یدگیچیو پ ییاجرا ادیز اریمعضلات بس لیبدل ،یشهر و در مناطق تیدر هر خانه بهداشت حداقل دو اولو ،ییروستا

است در  یهی. بداست در نظر گرفته شده تیاولو کیمناطق، در هر مرکز خدمات جامع سلامت حداقل  نیا یازهاین

 دانجام شو یزیها با نظر مر کز بهداشت شهرستان برنامه ر تیواول ریسا یتواند برا یم یخصوص مداخلات آموزش

 ؟ ت  ارتقای سلامت در سطح روستایی را بیان کنیدو مداخلا یازسنجیبرنامه ن ییساختار اجرا پرسش:

 یهماهنگ ازها،ین نییتع ،آموزشی – یهیتوج یسلامت، شرکت در دوره ها یازسنجیگروه ن لیشامل تشک پاسخ:

 و ارسال آنها به مرکز بهداشت شهرستان است یبند تیاولو ازهایثبت ن

  را نام ببرید؟ ییروستا وح محیطیسلامت در سط یو مداخلات ارتقا یازسنجین میت وظایف و اعضای پرسش:

شده و از طرف  لیتشک سلامت  یازسنجین میت دیسلامت در خانه بهداشت، ابتدا با یازسنجیانجام ن یبرا  پاسخ:

 تیرسم به یبوده و برا میت ریآنها ابلاغ زده شود، بهورز، دب یبرا ،یازسنجیگروه ن سییمرکز، بعنوان ر مسوول پزشک

 است. یمصوبات آن حضور حداقل دو سوم از اعضا الزام دنیرس

 در  سطح خانه بهداشت را نام ببرید؟ نیازسنجی و مداخلات ارتقای سلامت سلامت میت اعضای پرسش:

 ای کاردانبرنامه را برعهده دارد(، یاجرا یاصل تیمسئول م،یت سیمسئول مرکز )به عنوان رئپزشک مرکز/  پاسخ:

 کارشناس ناظر، بهورزان شاغل

نیازسنجی و مداخلات ارتقای سلامت در سطح خانه بهداشت چه  یمحل نیو معتمد نیوولئمس میتاعضای  پرسش:

   کسانی هستند؟

 مدرسه و ...... ریو مد یروستا، روحان یاسلام یشورا ندهینما ای سیرئ ار،یده پاسخ:



 از چند نفر است؟ سرخوشه ها متشکل میت پرسش:

 گردند یم نییبهورز/ بهورزان خانه بهداشت تع یبا هماهنگکه نفر 1 تا9از  پاسخ:

در تیم به عنوان جایگرین از چه افرادی  سرخوشه یریصورت عدم امکان بکارگدر  تیم سرخوشه ها،در  پرسش:

  استفاده کرد؟ می توان نیازسنجی و مداخلات ارتقای سلامت

 کرد استفادهمی توان سلامت  رانیبهداشت و سف نیاز رابط پاسخ:

 چگونه است؟ ها سرخوشه نییتع نحوه پرسش:

 شده، سپس افراد با سواد و میخوشه تقس 1 تا9به  ،ییایو قمر بر اساس محدوده جغراف یاصل یابتدا روستا پاسخ:

 یازسنجیرابط ن فهیافراد و قبول کردن وظ نیا هیشود. پس از توج یم ییوثوق آن خوشه، از طرف بهورز شناسا مورد

 خواهد شد. میرابط آن خوشه عضو ت بعنوان خوشه خود،

 د؟یرا نام ببروح محیطی شهری سلامت در سط یو مداخلات ارتقا یازسنجین میت یو اعضا فیوظا پرسش:

در مرکز خدمات جامع سلامت سلامت  یازسنجین میت دیسلامت در شهر، ابتدا با یازسنجیانجام ن برای پاسخ:

از کارشناسان  یکیآنها ابلاغ زده شود: )  یبرا ،یازسنجین میت سییو از طرف پزشک مرکز، بعنوان ر شده لیتشک

 است( میت ریمرکز، دب

  ببرید؟ نام سطوح محیطی شهری را  در سلامت ارتقای مداخلات و نیازسنجی سلامت تیم اعضای پرسش:

برنامه را برعهده  یاجرا یاصل تیمسئول م،یت سیسلامت شامل پزشک مرکز/ مسئول مرکز )به عنوان رئ میت پاسخ:

سلامت تحت  یگاههایمرکز(، سرپرست/مسئول پا نیاز مراقب یکیسلامت ) یبرنامه مداخلات ارتقا رابط دارد(،

 و مراقب سلامت ناظر. طیکاردان سلامت مح ایکارشناس سلامت روان، کارشناس  ه،یتغذ کارشناس پوشش،

 سطوح در سلامت ارتقای مداخلات و مسئولین و معتمدین محلی تیم نیازسنجی سلامت تیم اعضای پرسش:

  ببرید؟ نام را شهری محیطی

محله )در صورت وجود  یاریشورا ندهی، نما ،یشهردار هیثابت منطقه/ناح ندهیمانند نما یمحل نیمسوول میت پاسخ:

 یلیاز هر مقاطع تحص ریمد کیمحله ،  جیبس گاهیپا ندهیمساجد، ، نما ونیاز روحان نیانتخاب معتمد و (یاریشورا

مردم نهاد  یسازمان ها ن،یریخ ،یدخترانه و پسرانه(، کلانتر کی)دبستان و متوسطه اول و دوم به تفک مدارس

(NGO ،)صنوف ندگانینما 

 ارتقای مداخلات و تیم سرخوشهها در برنامه نیازسنجی محلی معتمدین و مسئولین سلامت تیم اعضای پرسش:

 ببرید؟ نام را شهری محیطی سطوح در سلامت



 رانیبهداشت، سف نیرابط گاهها،یسلامت پا نیدانشگاه از مراقب دیسرخوشه ها )انتخاب آنها بنا به صلاحد میت پاسخ:

استخراج شده  تداریکه حسب مشکل اولو یافراد ریسا نیهمچن و ها(NGOسلامت محلات و   نیرابطسلامت،

 در حل مشکل کمک کنند. توانندیم

 چه کسی انتخاب می شود؟ برنامه مداخلات به انتخاب ریدب پرسش:

 مداخلات. میت سییر پاسخ:

  چه کسی است؟ تحت پوشش مرکز بر عهده یها گاهیمداخلات در پا یاجرا یریگیپ تیمسئول پرسش:

 گاهیمسئول پا پاسخ:

کثر چند نیاز تکمیل می ادر مرحله ی تعیین نیاز تیم سلامت نیاز های مورد نظر خود را در کدام فرم و حد پرسش:

 کند؟

 نیاز 24اکثر حد 2فرم شماره  پاسخ:

 می کنند؟ از چه طریقی تعیین در را خود نظر مورد های نیاز سلامت تیم پرسش:

 تعیین به مبادرت ها، شاخص و آمار و شهرستان سطح از شده انجام بازدیدهای خوراند پس با استفادهاز  پاسخ:

 .کند می بهداشت خانه سلامت نیازهای

 لیتکم ازیکثر چند نامورد نظر خود را در کدام فرم و حد یها ازین مسئول و معتمد ازین نییتع یدر مرحله  پرسش:

 کند؟ یم

 ب 0فرم  پاسخ: 

 کنند؟ می تعیین طریقی چه از را خود نظر مورد های نیاز مسئولین و معتمدین محل تیم پرسش:

 حداقل آنها فراوانی و گردیده تعیین سلامتی، مشکلات خصوص در آنها به مردم مراجعات فراوانی اساس بر پاسخ:

 .باشد گذشته، سال برای یک

 و وظیفه بهورز چیست؟ ها،اولین اقدام سرخوشه تیم توسط سلامت نیازهای تعیین برای پرسش:

 دهد قرار اختیارسرخوشه ها  در و تهیه را تصادفی نمونه یک اسامی لیست پاسخ: 

را در کدام  سلامتی نیازهای خود، جغرافیایی محدوده پوشش تحت افراد به مراجعه با ها سرخوشه سپس پرسش:

 میکنند؟ لیست فرم را



 کمک با اولویت ترتیب به و آنها فراوانی اساس بر را نیازها تمامی فهرست نهایت در و) الف 0 شماره فرم  پاسخ:

 ج 0 شماره فرم طبق. کنند می تنظیم لیست یک قالب در بهورز

 یمجمع بندی نهائی مورد نظر خود را در کدام فرم و  یها ازین سرخوشه ها میت ازین نییتع یدر مرحله  پرسش:

  کند؟

 ج0 فرم پاسخ:

نفر ، چند  54444وستای کمتر و بیشتر از  ردر مورد نیاز  حجم نمونهبرای تعیین نیاز در تیم سرخوشه ها  پرسش:

 نفر است؟

 نفر14-04 نفر:5444 ریز یحجم نمونه در روستا پاسخ:

 نفر74-14 نفر:5444 یبالا یحجم نمونه در روستا

  روش نمونه گیری چه گونه است؟ سرخوشه ها میدر ت ازین نییتع یبرا پرسش:

هر  یبرا یمساو نمونه خانوار با در نظر گرفتن حجم یاز پرونده ها کیستماتیس یتصادف یریروش نمونه گ پاسخ:

 سال64 یو بالا سال 64تا 05سال، 04تا 53سال، 58 ریگروه ز 0 در یسن یدو جنس و گروه ها

 در نیازسنجی و مداخلات ارتقای سلامت را شرح دهید؟ ازهایثبت ن یماهنگهمرحله ی  پرسش:

اعضا، موارد  یشده و با حضور تمام یسلامت بررس میتوسط ت یمردم یها گروه ازین ستیمرحله ل نیا در پاسخ:

با  رمرتبطیموضوعات غ ایاصلاح شده و ا ازهیو استفاده از فهرست استاندارد شده ن نیطرف مطرح شده با توافق

 گرددی سلامت حذف م

 ؟ چیست به مربوط یک شماره فرم پرسش:

 اعضا مشخصات پاسخ:

 ی نیاز در تیم سلامت در کدام فرم صورت می گیرد؟بند تیولوا پرسش:

 9فرم شماره  پاسخ:

 رد؟یگ یسلامت در کدام فرم صورت م میدر ت ازین یبند تیاولو پرسش:

 ب0 فرم شماره پاسخ:



 رد؟یگ یدر کدام فرم صورت مسرخوشه ها  میدر ت ازین یبند تیاولو پرسش:

 ج0فرم شماره  پاسخ:

  ؟مرحله ی ثبت و اولویت بندی نهائی نیاز چه گونه انجام می شود پرسش:

 نرم افزار نیازسنجی استفاده از با پاسخ:

 تفاوت تعیین نیاز در سطوح محیطی روستایی و شهری در کدام مرحله و تیم است؟ پرسش:

 سرخوشه میاست ، بجز در خصوص ت ییروستا یطیمحهمانند سطوح  پاسخ:

 درسطوح محیط شهری حجم نمونه تصادفی چند نفر سرخوشه ها میسلامت توسط ت یازهاین نییتع یبرا پرسش:

 است؟

 ریپوشش را با محدوده ز تحت تیاز جمع یحجم نمونه تصادف کی یاسام ستیل دیمرکز با نیوولئابتدا مس پاسخ:

 کنند: نییتع

 نفر544 نفر تحت پوشش،24444 ریز تیجمع 

 نفر514 نفر تحت پوشش،04444تا  24444 نیب 

 نفر244 نفر تحت پوشش ،04444 یبالا 

چه گونه  یریروش نمونه گ شهری محیط درسطوح ها سرخوشه تیم توسط سلامت نیازهای تعیین برای پرسش:

 ؟است

خانوار با در نظر  پرونده ای یبصورت خوشه ا ،یکدپست ،یفرم سرشمار یکد مل قیاز طر ت،یاولو بیبه ترت پاسخ:

سال 64 تا05سال، 04تا 53سال، 58 ریز ،یسن یگروه ها0 کیدر هر دو جنس و به تفک یگرفتن حجم نمون مساو

 .ردیسال انجام گ64 یو بالا

 از کدام فرم استفاده می شود؟ شهری محیط درسطوح ها سرخوشه تیم توسط سلامت نیازهای تعیین برای پرسش:

 الف 0فرم   پاسخ:

آخرین مرحله از فاز اول نیازسنجی و مداخلات سلامت در سوطح میحیطی روستایی و شهری چیست؟ و  پرسش:

 ؟قالب ارسالی چیست

 .شهرستان بهداشت مرکز به ارسال فایل الکترونیک خروجی نرم افزار میازسنجی پاسخ:



 :چیست سلامت در سطح مرکز خدمات جامع سلامت یمداخلات ارتقا میت فیوظا: پرسش

 پاسخ:

 سلامت یمداخلات ارتقا میجلسات ت یبرگزار 

 برنامه ارتقا سلامت نیتدو 

 (یازسنجیانجام ن یماهه برا9 یبازه زمان یبرنامه از مرکز بهداشت شهرستان )ط هیدییتا افتیدر 

 ماه2با فاصله حداکثر   تهایفعال شرفتیپ یسلامت جهت بررس یمداخلات ارتقا میجلسات ت لیتشک 

 برنامه( ریبرنامه )دب یبرنامه طبق زمانبند یتهایفعال یاجرا یریگیپ 

 سلامت به سطح بالاتر یمداخلات ارتقا یو ارسال گزارش فصل هیته 

 سلامت به سطح بالاتر یمداخلات ارتقا یانیو ارسال گزارش پا هیته 

 طهیاز نظر ح ،یاجرا در سطح مرکز خدمات جامع سلامت ندارند )از نظر اعتبارات مال تیکه قابل ییها تیار سال فعال 

 به تفاهمنامه در سطح بالاتر( به مرکز بهداشت شهرستان ازیاجرا، ن اراتیاخت

 :ستیچ خانه های بهداشتسلامت در سطح  یمداخلات ارتقا میت فیوظا پرسش:

 پاسخ:

 سلامت یمداخلات ارتقا میت لیتشک 

 ریز یبخشهاسلامت شامل  یبرنامه ارتقا نیتدو: 

 (یازسنجیانجام ن یماهه برا9 یبازه زمان یبرنامه از مرکز بهداشت شهرستان )ط هیدییتا افتیدر 

 ماه2 با فاصله حداکثر تهایفعال شرفتیپ یسلامت جهت بررس یمداخلات ارتقا میجلسات ت لیتشک 

 برنامه( ریشده در برنامه )دب ینیب شیپ یتهایفعال یاجرا یریگیپ 

 سلامت به سطح بالاتر یمداخلات ارتقا یو ارسال گزارش فصل هیته 

 سلامت به سطح بالاتر یمداخلات ارتقا یانیو ارسال گزارش پا هیته 

 طهیاز نظر ح ،یاجرا در سطح روستا )خانه بهداشت( ندارند )از نظر اعتبارات مال تیکه قابل ییتهایارسال فعال 

 به تفاهمنامه در سطح بالاتر( به مرکز بهداشت شهرستان ازین اجرا، اراتیاخت

موارد  چهشامل  یستیبرنامه مداخلات به مرکز بهداشت شهرستان با یمجر یاز واحدها یگزارش ارسال پرسش:

 ؟باشد

 ارسال گردد. استانسلامت از شهر ستان  یمداخلات ارتقا یفرم گزارش ده -5 پاسخ:

 یتهایاست با تعداد فعال یبرنامه که مساو شرفتیمداخله و درصد پ یاجرا میبرگزار شده توسط تتعداد جلسات  -2

 مشخص گردد زی( نیرفتار ریو غ یعلل رفتار کیشده )به تفک ینیب شیپ یها تینسبت به کل فعال شده اجرا



  گونه است؟چه  یسلامت در سطح کشور یو مداخلات ارتقا یسنج ازیبرنامه نی زمانی بازه  پرسش:

 یزیر ماه برنامه9 سلامت جامعه، یازسینجین برنامهی ماه اجرا9 شود. یمرحله انجام م9 در کباریسال 2 هر پاسخ:

 سلامت یمداخلات ارتقا یاجرا میسال و ن کیمداخلات و  یبرا

  چند در صد از اعضا رسمیت دارد؟ از سطوح با حضور کیسلامت هر یجلسات کارگروه مداخلات ارتقا پرسش:

 ابدییم تیحداقل دو سوم اعضاء رسم پاسخ:

 و فراهم نمودن یزیر ئول برنامهسسلامت و م یکارگروه مداخلات ارتقا تیدر سطوح مختلف مسئول هدا پرسش:

  چه کسی است؟دعوت اعضاء جهت شرکت در جلسات  زیجلسات و ن یلازم جهت برگزار امکانات

 تیم، دبیر تیمرئیس  پاسخ:

 چه کسانی در کارگروه مداخلات ارتقای سلامت الزامی است؟ حضور پرسش:

 است یجلسات الزام هیسلامت در سطوح مختلف در کل یکارگروه مداخلات ارتقا ریو دب سیرئ حضور پاسخ:

کجا انجام  در ستیبایسلامت م یها و مستندات مورد استفاده در برنامه مداخلات ارتقا تمام فرمبایگانی  پرسش:

 ؟شود

 در تمام سطوح ریمحل کار دب پاسخ:

مستندات برنامه عملیاتی تدوین شده در سطح مرکز خدمات جامع و خانه های بهداشت می بایست در کجا  پرسش:

 بایگانی شوند؟

بهداشت به سطح  یها و خانه یشده در سطح مرکز خدمات جامع سلامت شهر نیک نسخه از برنامه تدوی پاسخ:

گردد. برنامه ارسال شده در  یگانیسلامت با یمداخلات ارتقا میت ریدر محل کار دب گرینسخه د کی بالاتر ارسال و

 .گرددیبرنامه ارسال م یاجرا یبرا یطیسطح شهرستان به سطوح مح دییو در صورت تا یبررس سطح شهرستان

سلامت تیم مداخله و ارتقای سلامت برای تدوین برنامه عملیاتی از در فاز دوم برنامه نیاز سنجی و ارتقای  پرسش:

  کدام فرم استفاده می کند؟

 0و  9فرم  پاسخ:

  به کدام واحد ارسال می کند؟ آن را عملیاتی، برنامه تدوین از پس تیم مداخله  پرسش:



سلامت  ارتقای و آموزش )واحد سلامت ارتقای مداخلات کارگروه دبیر را به آن عملیاتی، برنامه تدوین از پس پاسخ:

 .کند ارسال می کارگروه در ستاد شهرستان( اعضاء )توسط اصلاح و بررسی جهت شهرستان( بهداشت مرکز

  برنامه عملیاتی تدوین شده در سطوح محیطی در چه صورتی قابل اجرا است؟ پرسش:

 جامع مراکزخدمات به شهرستان بهداشت مرکز طرف از آن ابلاغ و عملیاتی برنامه اصلاح و بررسی از پس پاسخ:

 .است اجرا قابل مداخلات برنامه بهداشت، های خانه و سلامت

 سلامت چه زمانی تکمیل و در کجا نگهداری می شود؟ ارتقای مداخلات تیم صورتجلسه فرم پرسش:

 تیم اعضاء حضور با سلامت ارتقای مداخله پایان تا شروع از که نیاز( به توجه )با جلسه هر برای فرم این  پاسخ:

 .میشود نگهداری بهداشت خانه/مرکز در و تکمیل برگزار میگردد، مداخله

اولویتداراز کدام فرم استفاده می شود؟توسط چه کسانی  سلامت مشکل ایجاد بر موثر علل برای تعیین پرسش:

 ؟ تکمیل می گردد

 جامع خدمات مرکز سطح در جامعه سلامت ارتقای مداخلات تیم اعضای توسط فرم فرم شماره یک، این پاسخ: 

 .شد خواهد تکمیل بهداشت خانه/ شهری سلامت

توسط چه  کننده رفتاری و غیر رفتاری از کدام فرم استفاده می شود؟ ایجاد عوامل اولویتبندی منظور به پرسش:

  کسانی تکمیل می گردد؟

 جامع خدمات مرکز سطح در جامعه سلامت ارتقای مداخلات تیم اعضای توسط فرم ، این2فرم شماره  پاسخ:

 .شد خواهد تکمیل بهداشت خانه/ شهری سلامت

باید  2سلامت از فرم شماره  اجتماعی های کننده تعیین رفتاری  غیر / رفتاری کننده ایجاد چند عامل پرسش:

  استخراج شود؟

 غیر رفتاری 2علل رفتاری  9 پاسخ:

  بر اسا عوامل رفتاری ایجاد کننده کدام است؟ سلامت ارتقای مداخلاتفرم مربوط به تدوین برنامه عملیاتی  پرسش:

 9فرم شماره  پاسخ:

  درتدوین برنامه عملیاتی هدف کلی باید چه ویژگی هایی داشته باشد؟ پرسش:

 برنامه،آزمون در باری و نقش بدون زائدی کلمات از استفاده خبری، عدم مثبت جمله یک صورت به موضوع پاسخ:

 آماری( جامعه/ مکانی/زمانی/)ماهیتی تحقیق موضوع بودن موضوع، محدود شدن مطرح پذیر



 باشد؟ داشته هایی ویژگی چه باید اختصاصی هدف عملیاتی برنامه درتدوین پرسش:

 اختصاصی اهداف رفتاری عامل هر برای بایستی میگردد انتخاب اولویتدار رفتاری عامل سه اینکه به توجه با پاسخ:

 بودن ابهام بدون و واضح روشن، صریح، شامل اصلی ویژگیهای به اختصاصی اهداف در تدوین. گردد تدوین جداگانه

 .شود تنظیم SMARTصورت  به باید اهداف منظور بدین و شود توجه باید اهداف

 تعریف کنید؟در تدوین هدف اختصاصی چیست؟ آن را  SMARTمنظور از اصطلاح پرسش:

-Specific, Measurable, Achievable, Realistic, Time کلمه پنج از شده متشکل SMART پاسخ:

bound 

 .باشیم داشته مشخص و معین هدف یک یعنی بشناسیم؛ را هدف که معنا بدین :(Specific)معین 

 یا و هدف تحقق میزان بتوان که معنا بدین هدف بودن اندازهگیری قابل (:Measurableاندازهگیری ) قابل

 .کرد اندازهگیری را شکست

 نباید هدف. باشیم هدف آن به رسیدن به قادر صحیح و منطقی بهطور باید( :Achievable دستیافتنی )

 نیافتنی دست و غیرمنطقی

 .باشد موجود ظرفیتهای و توانایی با مطابق و یافتنی دست باید هدف (:Realisticبینانه ) واقع

Time-bound) این غیر در زیرا کنیم تعیین هدف تحقق جهت زمانی محدوده یک بهتراستزمانی(:  محدوده 

 .بگیرد را زیادی زمان تحقق هدف است ممکن صورت

   رفتاری، چیست؟ کننده ایجاد عوامل برای شده گرفته نظر در استراتژی پرسش:

 .آموزش پاسخ:

  رفتاری چیست؟ غیر کننده ایجاد عوامل برای شده گرفته نظر در استراتژی پرسش:

 توانمندسازی، و کلیدی افراد بر تاثیر گذاری طریق از همه جانبه حمایت جلب مانند استراتژی هایی پاسخ:

 فعالیت ها تدوین در که واسطه گری حمایت، جامعه، مشارکت جلب قادرسازی،

 تمرین:طرح *

به  پدیکلوز و اول اولویت عنوان به کم تحرکی و چاقی 5فاز انجام نیاز سنجی در  ازبعد  5در خانه بهداشت 

  درا کامل کنی 0و 9، 2ج شده، فرم عنوان اولیت دوم استخرا



 تمرین: حل*

 2 شماره فرم

 کننده ایجاد عوامل بندی اولویت فرم

 1شماره  بهداشت خانه

 رفتاری کننده ایجاد عوامل اولویتبندی

 ایجاد عوامل

 رفتاری کننده

 شدت

(1-

5) 

 و شیوع

 فراوانی

(1-5) 

 فوریت

 مداخله

(1-5) 

 امکان

 مداخله

(1-5) 

 اثربخشی

 مداخله

(1-5) 

 *سایر
 جمع

 کل
 رتبه

 2 22  5 3 5 4 5 فود ها ستمصرف

مصرف روغن و 

غذاهای سرخ 

 کردنی

5 3 5 3 5  21 3 

عدم تمایل به 

 ورزش

5 5 5 5 5  25 1 

 

 :سلامت ارتقاء مداخله انجام جهت دار اولویت رفتاری کننده ایجاد عوامل عناوین

 ورزش به تمایل عدم -1

 ها فود قست مصرف -2

 کردنی سرخ غذاهای و روغن مصرف -3

 رفتاری غیر کننده ایجاد عوامل اولویتبندی
 ایجاد عوامل

 غیر کننده

تعیین / رفتاری

 های کننده

 سلامت اجتماعی

 شدت

(1-

5) 

 و شیوع

 فراوانی

(1-5) 

 فوریت

 مداخله

(1-5) 

 امکان

 مداخله

(1-5) 

 اثربخشی

 مداخله

(1-5) 

 *سایر
 جمع

 کل
 رتبه

عدم وجود وسایل 

 ورزشی
5 5 5 5 4  24 1 

 عدم وجود باشگاه

 در روستا مناسب
5 5 5 2 5  22 2 

 15  2 2 3 3 5 وراثت
3 

 

 

 

 :سلامت مداخله ارتقاء انجام جهت اولویتدار سلامت اجتماعی های کننده تعیین/  رفتاری غیر کننده ایجاد عوامل عناوین

 ورزشی وسایل وجود عدم -1

 روستا در باشگاه وجود عدم -2



 3 شماره فرم

 سلامت نیازسنجی نتایج بر مبتنی سلامت ارتقای مداخلات عملیاتی برنامه تدوین

 1شماره :بهداشت خانه

 5چاقی و اضافه وزن در روستای شماره  :اولویتدار مشکل عنوان

  پوشش تحت جمعیت درو چاقی  اضافه وزن  کاهش :کلی هدف

 در BMI >25با  بهداشت خانه  میانسالان درصد54 (:1 رفتاری کننده ایجاد عامل اساس بر( اختصاصی اهداف

 .کنند شرکت آموزشی جلسه 9 در 5045سال پایان چاقی و اضافه وزن تا خصوص

مصرف  خصوص در بهداشت خانه  میانسالان درصد54 (:2 رفتاری کننده ایجاد عامل اساس بر( اختصاصی اهداف

 .کنند شرکت آموزشی جلسه 9 در 5045سال پایان فست فود، عوارض آن و ارتباط ان با چاقی تا

 روغن مصرف خصوص در بهداشت خانه میانسالان درصد54 (:3رفتاری کننده ایجاد عامل اساس بر( اختصاصی اهداف

 .کنند شرکت آموزشی جلسه 9 در 5045سال پایان با چاقی تاکردنی و ارتباط آن  سرخ غذاهای و

 آموزش : استراتژی

 آموزش با مرتبط فعالیتهای

 فعالیتها رئوس
 هدف شماره

 اختصاصی
 اجرا مسئول

 مسئول

 پیگیری

 زمان

 اجرا

 انجام

 شد

   بهورز کارشناس تغذیه 5 جلسه اموزشی

   بهورز کارشناس تغذیه 2 جلسه اموزشی

   بهورز کارشناس تغذیه 9 اموزشیجلسه 

تهیه و نصب بنر 

با موضوعات 

اضافه وزن و 

 چاقی

9،2،5 
بهورز/کارشناس 

 آموزش سلامت
   بهورز

 9،2،5 تراکت
 کارشناس/بهورز

 سلامت آموزش
   بهورز

 

 

 

 

 

 4 شماره فرم



 نیازسنجی نتایج بر مبتنی سلامت ارتقای مداخلات عملیاتی برنامه تدوین

 1شماره  بهداشت خانه

 5چاقی و اضافه وزن در روستای شماره  :اولویتدار مشکل عنوان

  پوشش تحت جمعیت و چاقی در اضافه وزن  کاهش :کلی هدف

وسیله ورزشی همگانی در  54حداقل  نصب (:سلامت اجتماعی های کننده تعیین/ رفتاری غیر عامل اساس بر)  اختصاصی اهداف

 5045پارك روستا تا پایان سال 

  (:2سلامت اجتماعی های کننده تعیین/ رفتاری غیر عامل اساس بر)  اختصاصی اهداف

 5045روستا  تا پایان سال مخصوص بانوان باشگاه یک   تاسیس

  5045تا پایان سال  و تهیه تجهیزت باشگاه نوسازی

 جانبه همه حمایت جلب ، حمایت جامعه، مشارکت جلب  :استراتژی

  فعالیتها

 

 فعالیتها رئوس
 هدف شماره

 اختصاصی
 اجرا مسئول

 مسئول

 پیگیری

 زمان

 اجرا

 انجام

 شد
خیرین،  هماهنگی  با شورا 

 سمن ها جهت و  معتمدین

 و تهیه وسایل  خریداری

 ورزشی پارك

   بهورز  5

تهیه   جهت هماهنگی  با شورا 

 باشگاه  زمین
   بهورز  2

  هماهنگی  با خیرین، معتمدین

خریداری  و سمن ها جهت

 زمین باشگاه
   بهورز  2

  هماهنگی  با خیرین، معتمدین

 و سمن ها جهت ساخت باشگاه
   بهورز  2

و خیرین و  هماهنگی  با شورا 

 خریداری جهت سمن ها

نوسازی  ورزشی  و وسایل

 باشگاه

   بهورز  2

 استفاده:*منابع مورد 

 سلامت یو مداخلات ارتقا یازسنجیدستورالعمل ن 49نسخه 

  :برای مطالعه بیشتر*



 دستورالعمل نیازسنجی و مداخلات ارتقای سلامت 49نسخه 

 موجود در سایت معاونت بهداشت مازندران کلیپ آموزشی تهیه شده در خصوص کار با نرم افزار نیازسنجی

 :کلید واژه*

 کننده تعیین، سلامت ارتقای، رفتاری غیر عوامل و رفتاری عوامل ، سلامت سنجی نیاز ، نیازسنجی ، نیاز

 سلامت ارتقای مداخلات ،سلامت بر موثر اجتماعی های

 سیده طهورا یعقوبی باغلویی :ندهگرد آور*

 

 


