
 

 

 به نام خدا

 

 های خودیار دستورالعمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی گروه :برنامه عنوان*

 پزشک گروه هدف:*

 :بدانیم مطالعه محتوی انتظار می رود در پایان*

 در اجرای برنامه های خودیاری را بیان نماید. بتواند هدف کلی پزشک 

  را تعریف نماید.بتواند گروههای خودیار پزشک 

  بتواند تعداد مورد انتظار تشکیل گروههای خودیار در مرکز /خانه بهداشت بیان نماید.پزشک 

  بتواند اولویت تشکیل گروههای خودیار را توضیح دهد.پزشک 

  با دوره های آموزشی که اعضای گروه خودیار باید بصورت حضوری/ مجازی بگذرانند آشنا باشد.پزشک 

  را بیان نماید. های خودیار  فرآیند اجرایی برنامه گروه بتواندپزشک 

  را تعریف نماید. بتواند نحوه محاسبه شاخص درصد پوشش برنامه خودیاریپزشک 

  نماید. نظارتچک لیست پایش عملکرد گروههای خودیار بر  بتواند پزشک 

  بتواند مزایای گروههای خودیار را برای اعضای گروه بیان نماید.پزشک 

  بیان نماید.را  گروههای خودیار هدف از تشکیلبتواند پزشک  

  را توضیح دهد.رهبر گروه خویار  شرح وظایف بتواندپزشک 

  ویژگی های رهبر گروه خودیار آشنا باشدمهارت ها و با پزشک. 

  نقش ها را در گروه خودیار بشناسد.بتواند پزشک 

  بتواند ویژگی تسهیگر را بیان نماید.پزشک 

  ویت در گروه خودیار را توضیح دهد.وه عضنحپزشک 

  بتواند استانداردهای تشکیل گروههای خودیار را نام ببرد.پزشک 

  بتواند نقش های تعریف شده در گروههای خودیار را بیان نماید.پزشک 

  بتواند مهارتهای و ویژگی های گروه خودیار را بیان نماید.پزشک 

 1041زمستان  –گروه آموزش و ارتقای سلامت  محتوی آموزشی برنامه خودمرا قبتی با رویکرد خودیاری

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی مازندران

 مرکز بهداشت استان



  منشور اخلاقی که باید توسط رهبر و اعضای گروه خودیار رعایت شود را نام ببرد. بتواندپزشک 

 .پزشک بتواند موضوعات اصلی گروههای خودیار را نام ببرد 

 .پزشک با شرح وظایف خود در اجرای برنامه آشنا باشد 

  پزشک بتواند توضیحات لازم را در خصوص نقش بهورز  به عنوان تسهیلگر در جلسات گروههای خودیار

 ارائه نماید.

 .پزشک بتواند توضیحات لازم را در خصوص نقش خود  به ناظر در جلسات گروههای خودیار ارائه نماید 

 د اجرای برنامه را پایش و بر ارائه آمار گزارش فعالیت ها نظارت داشته باشد. پزشک بتواند رون 

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

 تمامی خانه در سلامت ارتقای و حفظ تأمین، عرصه در مردم آگاهانه مشارکت گسترش دنبال به خودمراقبتی، برنامه

 بسته و طراحی بهداشت حوزه در سلامت نظام تحول ملی برنامه پنجمین عنوان به برنامه این. است محلات و ها

 گردید ابلاغ اجرا، برای بهداشت محترم معاونت د88091/900 شماره نامه طی ،81/7/8931 تاریخ در خودمراقبتی

  .گرفت قرار بازنگری مورد 8108 سال تابستان در و

 تعامل در (متمرکز گروهی بحث کردن، بازی نقش ،سازی )مدل خودمراقبتی عاملیت تقویت های روش از بسیاری

 خودیاری گروهصورت  به گروهی تعامل جزء یک معمولاً خودمراقبتی خوب های برنامه لذا .شودمی انجام گروهی

 خودمراقبتی برنامه هایرویکرد از خودیاریهای  گروه تشکیل از حمایت جهت همین به. دارند آموزشی/ حمایتی/

 همزمان ها این گروه اعضای .باشد پیشرفت و اقدام سمت به آن گیری جهت تواند می استراتژی این قوت نقطه .است

. در ندارد وجود ها آن در معمول هایسازمان در رایج تخصص و بوروکراسی اینکه و هستند کمک گیرندۀ و دهنده

 از یکی .کنند عمل سیستم در سلامت خدمات دهندگان ارایه نقش در که آموخت خواهند مردم های خودیار گروه

 .کنند درک را آن توانند می ،اند کرده تجربه را مشکل یک که کسانی فقط که است این خودیاری در اساسی نکات

برای مقابله با های جدید  یادگیری اطلاعات و استراتژیمی توان به  برای اعضای خود  های خودیار مزایای گروهاز 

های شخصی و  توسعه دادن بینش،اطمینان یافتن مجدد و حمایت از دیگران با تجربیات زندگی مشابه،مشکلات

حساسیت بیشتر داشتن نسبت به احساسات  فراگیری بهتر ابراز احساسات و،دستیابی به رشد شخصی

عه دادن یک ارتباط با جامعه، همانندسازی توس،ها نفس بیشتر در مقابله با چالش احساس قدرت و اعتمادبه،دیگران

سازمان را با یک و همچنین عنوان یک منبع برای سازمان  شخصی با یک گروه اجتماعی و انزوای شخصی کمتربه

 .اشاره نمود کند شبکه انتشار اطلاعات و منابع تأمین می

 *معرفی برنامه:

م در عرصه تأأمین، حفأظ و ارتقأای سألامت در تمأامی      برنامه خودمراقبتی ، به دنبال گسترش مشارکت آگاهانه مرد

خانه ها و محلات است. این برنامه به عنوان پنجمین برنامه ملی تحول نظأام سألامت در حأوزه بهداشأت طراحأی و      

د معاونأت محتأرم بهداشأت بأرای اجأرا،      88091/900، طی نامه شماره 81/7/8931بسته خودمراقبتی در تاریخ 



هدف در ایأن رویکأرد، توسأعه روابأط بأین فأردی        مورد بازنگری قرار گرفت. 8108تان سال ابلاغ گردید و در تابس

های مقابله با مشکل مشترک با  مثبت، همدلی و حمایت عاطفی از طریق به اشتراک گذاشتن تجربیات، اطلاعات و راه

تواننأد بأر اسأاس نیأاز      سلامت میسایر افراد عضو گروه خودیار است. به همین منظور افراد جامعه و از جمله سفیران 

های خودمراقبتی براساس سأند عأدالت و تعأالی نظأام      اهداف برنامه .خود یا اعضای خانواده، عضو گروه خودیار شوند

های علوم پزشأکی و خأدمات بهداشأتی درمأانی      ها/ دانشکده دانشگاهتدوین شده است.  8101سلامت تا پایان سال 

( به ازای هر مراقأ  سألامت/بهورز حأداقل یأک گأروه خودیأار و در       8101و  8108موظف هستند در دوسال اول )

مشککتت سکتمت   ( به ازای هر مراق / بهورز حداقل دو گروه خودیار برای یکی از 8101و  8109دوسال بعدی )

 .زیر داشته باشند

 سرطان، دیابت، قلبی عروقی   بیماری های مزمن مانند: -1

مصرف مواد دخانی و مخدر، اضافه وزن، چأاقی، کأم تحرکأی و ... تشأکیل      عوامل خطر بیماری ها مانند: -2

 دهند.

نیاز خود یأا  سفیران سلامت بر اساس بهورزان اقداماتی شامل اطلاع رسانی به افراد جامعه و  به همین منظور مراقبان/

هأای   فأردی، رسأانه   /های گروهأی  های خودیار )از طریق فضای مجازی، آموزش برای عضویت در گروه اعضای خانواده

های آموزشی آنلاین یا حضوری مبتنأی بأر    برگزاری دوره، ارایه راهنمای تشکیل گروه خودیار به اعضا نوشتاری و ... (

هأای   ای بر جلسات برگزار شده گروه خودیأار، ارزشأیابی فصألی فعالیأت گأروه      نیاز اعضای گروه خودیار، نظارت دوره

 دهند. میانجام خودیار بر اساس چک لیست 

 

 کننأد  می ملاقات را یکدیگر منظمی فواصل به که کوچکی و خودگردان باز، های گروه از اند عبارت خودیار های گروه

 گرفتأه  نظر در اجتماعی حمایت از شکلی صورت به اینجا در دوجانبه کمک .است دوجانبه کمک ها آن اصلی فعالیت و

 برابأر  شکلی به را ها آن که موضوعی یا مشترک مشکل یک دارای افراد بین شناختی روان و عملی کمک از که شود می

 اطلاعات تجربیات، گذاشتن اشتراک به طریق از عاطفی حمایت روی فرم این .است شده تشکیل ،دهد می پیوند هم به

 .  دارد تمرکز افراد دیگر با مقابله های راه و

 

 

 

 

 

 

 



 های خودیار اجرایی گروهفلوچارت فرآیند 
 

شناسایی افراد واجد شرایط

آیا تمایل به عضویت د رگروه خودیار دارد 

توجیه فرد در خصوص برنامه

 بت به عنوان عضو در گروه 
خودیار مرتبط 

ارایه دستورعمل به اعضا و تعیین رهبر گروه 
با مشارکت اعضا

تشکیل گروه خودیار

آیا گروه نیاز به دوره آموزشی 
دارد 

همکاری در برگزاری جلسات 
آموزشی

نظارت ماهانه بر جلسات گروه 
خودیار

پایش عملکرد گروه خودیار از طریق 
چک لیست

درصد امتیاز را کس  کرده است  70در پایش گروه حداقل  

ادامه فعالیت گروه

بلی

بلی

بلی

تر ی  و جل  
خیرمشارکت

آیا تمایل به عضویت د رگروه 
خودیار دارد 

خیر

خرو  از برنامه

بلی

   توجیه رهبر و اعضای گروه

 

 

 (پاسخو  به صورت پرسش)  *فعالیت ها

 نقش پزشک در اجرای برنامه گروههای خودیار چیست؟ : پرسش



مسئول تیم سلامت با آگاهی و آشنایی از تمامی قوانین و دستورالعمل اجرایی گروه خودیار نقش نظارت  : پاسخ

 .می تواند هر شش ماه یکبار در جلسات شرکت نماید گروه افراد تأیید و تقاضا به بنابرعمکلرد گروه خودیار را دارد  و 

 نظر گرفته می شود همکاری لازم را داشته باشد. همچنین در برنامه هایی که برای اجرا در گروه خودیار در

 گروههای خودیار را تعریف نمایید. : پرسش

 ملاقأات  را یکأدیگر  منظمأی  فواصأل  بأه  که کوچکی و خودگردان باز، های گروه از اند عبارت خودیار های گروه : پاسخ

فرآیندی خودجوش است که در آن افرادی که مشأکل یأا آرمأانی     .است دوجانبه کمک ها آن اصلی فعالیت و کنند می

کاسته شود و تا افراد در حد   شان ارتقا یابد، از تأ یر بیماری و آسی  کنند تا سلامت مشابه دارند، به یکدیگر کمک می

 .امکان به زندگی سالم و طبیعی خود بازگردند

 هدف از تشکیل گروههای خودیار چیست؟ : پرسش

هدف در این رویکرد، توسعه روابط بین فردی مثبت، همدلی و حمایت عاطفی از طریق به اشأتراک گذاشأتن    :پاسخ

های مقابله با مشکل مشترک با سایر افراد عضو گروه خودیار اسأت. بأه همأین منظأور افأراد       تجربیات، اطلاعات و راه

 ای خانواده، عضو گروه خودیار شوند.توانند بر اساس نیاز خود یا اعض جامعه و از جمله سفیران سلامت می

 عضو گیری گروههای خودیار چگونه انجام می شود؟ : پرسش

های خودیار توسط مراقأ  سألامت/بهورز بأرای جامعأه و سأفیران سألامت انجأام         فراخوان عضویت در گروه :پاسخ

 در سامانه های الکترونیأک شود. سپس افراد متقاضی ازجمله سفیران سلامت خانواده توسط مراق  سلامت /بهورز  می

   بت نام می شوند.

 عضویت در گروه های خودیار به چند صورت انجام می شود  :پرسش

عضویت در گروه های خودیار به دو صورت حقیقی و مجازی انجام می گیأرد و لازم اسأت افأراد متقاضأی بأا       :پاسخ

هأای خودیأار موجأود     محل سکونت خود، در گأروه مراجعه به مراق  سلامت /بهورز شا ل در پایگاه یا خانه بهداشت 

   نام کنند.  بت

 برای رسیدن به شاخص صد درصد چند گروه خودیار باید تشکیل شود؟ :پرسش

 8109( به ازای هر مراق  سلامت/بهورز حداقل یک گروه خودیار و در دوسأال ) 8101و  8108سال ) در دو :پاسخ

 دو گروه خودیار باید تشکیل شود.( به ازای هر مراق / بهورز حداقل 8101و 

کیدام   مشکلات مرتبط با سلامت که گروههای خودیار بر اساس آن تشکیل میی شیود   :پرسش

 است؟

 :پاسخ
  بیماری های مزمن مانند: سرطان، دیابت، قلبی عروقی 

 :مصرف مواد دخانی و مخدر، اضافه وزن، چاقی، کم تحرکی و ... تشکیل دهند عوامل خطر بیماری ها مانند. 



 ؟عناوین دوره های آموزشی برای اعضای گروه خودیار را نام ببرید :پرسش

 :پاسخ
   خودمراقبتی در سرطان 

 در بیماری قلبی عروقی خودمراقبتی 

 دیابت در خودمراقبتی 

 قی، کم تحرکی و ...چا وزن، اضافه مخدر، و دخانی مواد مصرف: مانند ها بیماری خطر عوامل  

جلسات دوره های آموزشی برای اعضای گروه خودیار هر چند وقت یکبار برگزار می  :پرسش

 شود؟

 جلسات بصورت ماهانه برگزار می شود. :پاسخ

 چه نقش هایی در گروه خودیار تعریف شده است؟:پرسش

 :پاسخ
   .تسهیل گرکه مراق  سلامت/ بهورز آن را برعهده دارند 

 نقش رهبر گروه که  فردی از اعضا گروه خودیار است.  

 

 وظایف رهبر گروه خودیار چیست؟  :پرسش

 :پاسخ
 های آموزشی پیش بینی شده شرکت در دوره 

 با نماینده مرکز خدمات جامع سلامت /خانه بهداشت )مراق  سلامت/ بهورز(   ، تماسعنوان رابط گروه  به 

 نام، شماره تماس مراق  سلامت/ بهورز و اعضای گروه خودیار اطلاع از 

 دسترس به صورت حداقل ماهی یکبار اطمینان از برگزاری جلسات گروه در مکان مناس  و قابل 

 های جلسات با اعضای گروه  ها و زمان برنامه توسعه و برقراری ارتباط مو ر با اعضای گروه 

 برنامه ریأزی و اجأرای دسأتور کأار      و اطمینان از اطلاع رسانی به اعضای گروه در خصوص برگزاری جلسات

 جلسه همراه با اعضای گروه

 نظارت بر بحث گروهی   و تر ی  و ایجاد انگیزه در اعضای گروه برای مشارکت در بحث گروهی 

 پیگیری مصوبات جلسات  و  ،رد گروه مطابق با استانداردهای تشکیل گروه خودیاراطمینان از عملک 

  تکمیل فرم گزارش جلسات گروه خودیار و ارایه به مراق  سلامت/ بهورز 

 تمرکز برنامه خودیاری بر چیست؟ :پرسش



 « مردم دستان در مردم سلامت » :پاسخ

 

 ؟چیستاز مزایای گروه خودیار برای اعضای خود در  :پرسش

 :پاسخ
 های جدید برای مقابله با مشکلات یادگیری اطلاعات و استراتژی 

 اطمینان یافتن مجدد و حمایت از دیگران با تجربیات زندگی مشابه 

 های شخصی و دستیابی به رشد شخصی توسعه دادن بینش 

 حساسیت بیشتر داشتن نسبت به احساسات دیگران فراگیری بهتر ابراز احساسات و 

  ها نفس بیشتر در مقابله با چالش  به قدرت و اعتماداحساس 

 به همانندسازی شخصی با یک گروه اجتماعی و انزوای شخصی کمتر و توسعه دادن یک ارتباط با جامعه  

 کند. عنوان یک منبع برای سازمان و همچنین سازمان را با یک شبکه انتشار اطلاعات و منابع تأمین می

 هدایت گروه خودیار چیست؟نقش متخصصین در  :پرسش

 فرعی نقش در صرفاً ها آن ولی کنند شرکت جلسات در گروه افراد تأیید و تقاضا به بنا است ممکن متخصصین :پاسخ

 .مانند می باقی مشاور و

 ارتباط اعضای گروه خودیار با یکدیگر چگونه است؟ :پرسش

 :پاسخ
 کنند می ملاقات یکدیگر چهره  به  چهره صورت  به. 

 است شده تشکیل مجازی طریق از نیز زیادی خودیار های گروه. 

 ؟گروههای خودیاری مجازی چه کسانی هستند :پرسش

 همان که کسانی سایر با سازند می قادر را افراد که هستند الکترونیکی های شبکه مجازی خودیار های گروه :پاسخ

 ارایه دوجانبه کمک الکترونیک گفتگوی طریق از یکدیگر به و کرده جمع اطلاعات نموده، گفتگو ،را دارند مشکل

 .دهند

 ارتباط مجازی در گرههای خودیار برای چه افرادی مناسب است؟. :پرسش

 ازتر دور بسیار که کسانی یا کنند می فشار احساس ها گروه در که کسانی برای تواند می مجازی طریق از ارتباط :پاسخ

 .باشد می مناس  است، مشکل برایشان خانه از خرو  یا و نندک می زندگی گروه ملاقات تشکیل محل

 گام های اجرایی برنامه گروههای خودیار رابیان نمایید. :پرسش



 :پاسخ
 هاشناسایی افراد واجد شرایط و توجیه آن 

 عضویت آنها در گروه مرتبط 

 ه دستورالعمل گروه خودیار به آنهاارائ 

 برگزاری جلسات آموزشی ماهانه 

  بر جلسات گروهنظارت 

 پایش عملکرد گروه 

   درصد از نمره چک لیست  70ادامه فعالیت گروه در صورت کس 

گروههای خودیار از چند نفر عضو تشکیل می شود؟هدایت گروه را چه کسی انجام می  :پرسش

 دهد؟ نقش بهورز/مراقب سلامت دراین گروهها چیست؟

 نقش تسهیلگر -رهبر گروه -نفر 81تا  5 :پاسخ

 تشکیل یک گروه خودیار را نام ببرید. استانداردهای :پرسش

 :پاسخ 
  داشته باشد ، نفر عضو 81تا  1باید از 

 ( به روش بحث گروهی متمرکزFGD) اداره شود.  

  یافتأه و دارای    هأایی در زمینأه مشأکل مأورد بحأث دسأت       گروه دارای یک رهبر )فردی که به موفقیأت

 گیرد.   های پویایی و رهبری گروه نیز هست( می باشد که هدایت جلسه توسط وی انجام می مهارت

 / بهورز( می باشد. همچنین هر گروه دارای تسهیل گر )مراق  سلامت 

 تفاوت رهبر در گروه خویار با اعضای گروه در چیست؟ :پرسش

یافتأه،   هایی در زمینأه مشأکل مأورد بحأث دسأت      رهبر گروه فردی از اعضا گروه خودیار است که به موفقیت :پاسخ

که مشأکل   ا ست دیرف اما عضو گروههای پویایی و رهبری گروه بوده و مورد قبول سایر اعضا می باشد.  دارای مهارت

شأان ارتقأا یابأد، از     تأا سألامت  وه تلاش می کند و با کمک سایر اعضای گر داردبا سایر اعضای گروه یا آرمانی مشابه 

 .کاسته شود و تا حدامکان به زندگی سالم و طبیعی خود بازگردند  و آسی  یماریتأ یر ب

 وظایف بهورز در اجرای برنامه گروههای خودیار چیست؟ مهمترین :پرسش

 :پاسخ 

  های خودیارمعرفی برنامه به خدمت گیرندگان و تر ی  آنها برای عضویت در گروه 

 نام افراد متقاضی برای عضویت در گروه خودیار  بت 

 های خودیار توجیه اعضای گروه در خصوص تشکیل گروه 

 برگزاری دوره های آموزشی ویژه رهبران گروه خودیار 



  عقد موافقت نامه همکاری با رهبر گروه 

 توزیع فرم گزارش دهی بین رهبران گروه های خودیار 

 روه توانمندسازی اعضای گ 

 عنوان تسهیل گر  های خودیار به شرکت در جلسات ماهانه گروه 

 حمایت و کمک در تشکیل گروههای خودیار و اجرای برنامه های گروه خودیار 

 های خودیار ها و مواد آموزشی متناس  اعضاء گروه توزیع و انتشار رسانه 

 های درون بخشی و برون بخشی .هماهنگی 

 های خودیار کارگیری آن در تشکیل و حمایت از گروه ریزی برای به و برنامه های موجود استفاده از ظرفیت 

 پاسخگو بودن نسبت به نیازهای گروه 

 پایش و ارزشیابی عملکرد گروه های خودیار 

 تعیین وضعیت شاخص برنامه خودیاری و تحلیل آن 

 طراحی و مداخله برای بهبود شاخص خودیاری 

 ه سطوح بالاترارائه گزارش عملکرد گروه خودیار ب 

 

 تسهیلگر در گروههای خودیار در چه حیطه هایی می باشد؟ ویژگی :پرسش

 :پاسخ
 مهارت -نگرش -دانش

هیای خودییار در حیطیه     های تسهیل گر )مراقب سلامت خانواده/ بهورز( در گروه ویژگی :پرسش

 دانش را نام ببرید:

 :پاسخ
 روش هأای  خودکارآمأدی )دستورعمل گروه های خودیأار،   مرتبط مفاهیم و خودمراقبتی مبانی با آشنایی ،

  و ...(آموزش گروهی 

 آن هدایت نحوه و فواید خودیار، های گروه با آشنایی 

 آموزشی نیازسنجی تکنیک با آشنایی 

 گروه پویایی با آشنایی 

 گروهی گیری تصمیم های تکنیک با آشنایی 

های خودیار در حیطه نگرش  بهورز( در گروههای تسهیل گر )مراقب سلامت خانواده/  ویژگی :پرسش

 .را نام ببرید

 :پاسخ



 گروهی کار انجام به اعتقاد 

 خودیار های گروه به دادن اهمیت 

 گروه نظرات به نهادن ارزش  

های خودیار در حیطه مهارت  های تسهیل گر )مراقب سلامت خانواده/ بهورز( در گروه ویژگی :پرسش

  را نام ببرید

 :پاسخ
 تسهیلگری مهارت 

 مطال  انتقال مهارت 

 مو ر ارتباط مهارت برقراری 

 آموزشی ریزی برنامه مهارت 

 گروهی کار های تکنیک کارگیری به مهارت 

 و... افکار بارش :مانند گروهی آموزش های روش مهارت 

 گروه پویایی ها مهارت 

 

 ؟یار داشته باشد را نام ببریددمهمترین ویژگی هایی که رهبر گروه خو :پرسش

 :پاسخ
   داشتن روحیه همکاری 

 به حداکثر رساندن منافع مثبت عملکرد گروه خودیار 

  هدایت گروه با حداقل نظارت مراق  سلامت/ بهورز 

 دارای شخصیت جذاب، همدل و خوشامدگو 

 های آموزشی پیش بینی شده شرکت در دوره 

 کارگروهی توانایی در زمینه برقراری ارتباط مو ر با اعضای گروه و هدایت فرایند 

 تعهد به رسالت گروه خودیار و تمایل به ایجاد تغییر در زندگی کسانی که عضو گروه هستند 

 ایجاد انگیزه در اعضای گروه 

 مهارت استفاده از اینترنت و شبکه های مجازی 

 اخلاقی گروههای خودیار شامل چه مواردی می باشد؟ منشور :پرسش

 :پاسخ

 رازداری 

 رعایت اصول اخلاقی 



  برگزاری جلسات در مکان مناس 

   عدم ارایه مشاوره پزشکی 

    عدم به اشتراک گذاشتن اقلام دارویی و پزشکی 

 رعایت قوانین حاکم بر وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

 

های جلسات( درچه صورتی باید انجام  یا فیلم ها انتشار اطلاعات و عملکرد گروه )عکس :پرسش

 شود؟

 .اجازه کتبی از اعضاء باشدباید با  :پاسخ

 رعایت اصول اخلاقی در گروههای خودیار به چه معناست؟ :پرسش

شود که با منأافع شخصأی او در    که یکی از اعضا گروه متعهد به انجام عملی به نفع گروه خودیار می درصورتی :پاسخ

آن عضأو بایأد چنأین     دارد در تضاد باشد،تضاد باشد و یا با منافع سازمانی که در آن سازمان منافع یا وابستگی مالی 

محض آگاه شدن از آن اعلام کند، باید خودشان را از هرگونه مذاکرات مربوط حأذف    مواردی را با اطلاعات مربوطه به

رهبر/اعضای گروه موظفند به نظأرات   .گیری در ارتباط با این موضوع خودداری کنند کنند و باید از شرکت در تصمیم

م بگذارند. از بکار بردن کلمات اهانت آمیز به قومیت ها و مذاه  مختلف بپرهیزند. از هأر گونأه شأایعه    یکدیگر احترا

 سازی خودداری نمایند.

 کجا تشکیل می شوند؟ در گروههای خودیارت جلس  :پرسش

دسترسأی آسأان   جلسات باید در مکان هماهنگ شده با مراق  سلامت/ بهورز برگزار شود تا همه اعضا به آن  :پاسخ

 .داشته باشند

 گروههای خودیار را در مکانهای شخصی تشکیل داد؟ جلسات توان آیا می :پرسش

عنأوان جلسأات گأروه نبایأد در      هأی   های مربوط بأه مسأئولیت و دسترسأی، بأه     طورکلی، به دلیل نگرانی  به :پاسخ

 های شخصی برگزار شوند. مکان

 تواند مشاوره پزشکی به بقیه اعضا ارائه دهد؟ آیا رهبر یا اعضای گروه خودیار می :پرسش

هأا متخصصأان    شأان نبایأد مشأاوره پزشأکی ارائأه دهنأد حتأی اگأر آن         اعضای گروه در انجام وظیفأه  رهبر/ :پاسخ

های بهداشتی باشند. رهبران گروه و اعضا ممکن است اطلاعاتی در مورد تجارب شخصأی، درمأان و  یأره بأه      مراقبت

 کنند. از تفسیرهای شخصی و مشاوره دادن خودداری میگذارند، اما  اشتراک

جهت اطمینان از اینکه در جلسات گروه خودیار مشاوره پزشکی ارائه نمی شود رهبیر   :پرسش

  گروه چه وظیفه ای را برعهده دارد؟



گأروه  منظور مطمئن شدن از اینکه مشاوره توسط اعضای گروه داده نشده است، رهبران گروه رهنمودهأای   به :پاسخ

 .کنند گذارند، بر مباحث نظارت دارند و گروه را رهبری می را در تمام جلسات به اشتراک می

 آیا رهبر/اعضای گروه خودیار می توانند توصیه دارویی داشته باشند؟ :پرسش

دارویأی  یأا مبادلأه هأی  نأوع      گذاری توصیه و به اشتراک رهبر/اعضای گروه خودیار نباید فعالیتی در خصوص :پاسخ

توانند دارو یا مکملأی را بأه اعضأای گأروه توصأیه، میأان آنهأا مبادلأه و یأا بأه            داشته باشند.رهبر/ اعضای گروه نمی

بنابراین، رهبران گروه نباید اجازه دهند هی  نوع دارو و مکملی در طول جلسات گروه به اعضا توصأیه   گذارند. اشتراک

 و یا بین آنها توزیع شود.

 توسط رهبر /اعضای گروه خودیار باید بر چه اساسی باشد؟ وزشیمطالب آم :پرسش

آموزشأی وزارت   بق با دستورعمل هأا و یأا بسأته هأای    کلیه آموزش های ارایه شده در گروه خودیار باید منط :پاسخ

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باشد. ارایه مطال   یر مرتبط با موضوع اصلی مورد بحث در گروه )اعم از سیاسأی  

 .و ...( ممنوع می باشد

 چرا باید هرگونه فعالیت با بهورز/مراقب سلامت در میان گذاشته شود؟  :پرسش

در قبأال هأر گونأه فعأالیتی کأه خأار  از چأارچوب        نده )پایگأاه سألامت/خانه بهداشأت(    کن سازمان حمایت :پاسخ

لیتی ندارد و چنانچه فعالیتی در جلسات گأروه گنجانأده   مسئودستورعمل تشکیل گروه های خودیار باشد، هی  گونه 

ه اتفأا،، مسأئولیت بأه    هم بیرون بروند، در صورت بروز هر گونأ  شود و یا گروه تصمیم بگیرد خار  از جلسات گروه با

بنابراین ضروری است هرگونه فعالیت از پیش تأییدشده با مراق  سلامت/ بهورز در  عهده خود اعضای گروه می باشد.

 .میان گذاشته شود

 آیا برای عضویت در گروههای خودیار اعضا باید هزینه ای پرداخت نمایند؟ :پرسش

هأای جزئأی    اعضا برای تأأمین هزینأه   اگر یک گروه خودیار از رایگان باشندهای خودیار باید داوطلبانه و  گروه :پاسخ

 .نباید اجباری باشد ها درخواست کمک کند، این کمک

 درچه صورتی رهبر گروه خودیار می تواند یک فرد را از گروه خودیار حذف نماید؟ :پرسش

رهبر گأروه خودیأار   . گروه است جلوگیری کنندافرادی که رفتارشان مخل روند  گروه خودیار باید از مشارکت :پاسخ

 گذارد که مخل جلسات گروه اسأت، اعضأای دیگأر را    حق دارد از ورود هرکسی که مصرانه رفتارهایی را به نمایش می

شأوند،   های دیگر موج  به خطر افتادن اعضای گروه و یأا رونأد جلسأه مأی     و یا از راه دهند مورد آزار و اذیت قرار می

های خودیار بسیار مخرب باشد، باعأث صأدمه زدن بأه افأراد و کأل       تواند در گروه . عضو مخل گروه میجلوگیری کند

گروه باشد و رهبر گروه با مشارکت مراق  سلامت/ بهورز ممکن است تصمیم بگیرند که فرد مخأل را از گأروه حأذف    

 کند.



انتخیاب   رهبر/اعضای گروه خودیار می توانند موضوعات جلسه را انتخاب نمایند؟ آیا :پرسش

 موضوعات باید بر چه اساسی باشد؟

هأای خودیأار    گأروه  در حأق انتخأاب موضأوعات بحأث بأرای جلسأات گأروه را دارنأد،         هأای خودیأار   گأروه  :پاسخ

دستور جلسات ملاقات گروه خودیأار نبایأد بأا     خوبی انتخاب کنند. کنندگان جلسات باید موضوعات بحث را به شرکت

 رسالت، یا اصول اخلاقی در تضاد باشد.  

دهنیده   طور منظم و میداوم نشیان   در صورتی که دستور جلسات یک گروه خودیار خاصی به :پرسش

است، مراقب سلامت/ بهورز چه وظیفیه ای را بیر    خارج شدن فعالیت گروه از رسالت و مأموریت آن

 عهده دارد؟

 .تأمین نظر گروه آموزش و ارتقای سلامت شهرستان، این فرصت را دارد گروه را منحل کندهماهنگی و  با :سخپا

 با گروه خودیار چگونه صورت می پذیرد؟ های دیگر مؤسسات و سازمان .ارتباط:پرسش

در صورت نیاز به  ولیت داردئمس سلامت/ بهورز مراق   .بهورز مدیریت می شود/ مراق  سلامت طریق از صرفا :پاسخ

هأای خودیأار تمأاس نگیرنأد. روابأط بأا        طور مسأتقیم بأا گأروه     ها توضیح دهد که به نمایندگان مؤسسات و سازمان

 .شود سلامت/ بهورز اداره می های خودیار از طریق مراق  گروه

 / مجازیبه صورت حضوریزیر را در صورت نیاز  های آموزشی دورهگروه خودیار چه :پرسش

 گذراند:  می

 :پاسخ
   خودمراقبتی در سرطان 

 خودمراقبتی در بیماری قلبی عروقی 

 خودمراقبتی در دیابت 

 ... عوامل خطر بیماری ها مانند: مصرف مواد دخانی و مخدر، اضافه وزن، چاقی، کم تحرکی و 

 تمرین:طرح *

است.وی ارتباط اجتماعی بسیار خوب و ساله با بیماری دیابت به خانه بهداشت مراجعه نموده  91خانمی :1 تمرین

 تجربه موفق در کنترل بیماری اش دارد اقدام بهورز در اجرای برنامه گروههای خودیار چیست 

تنها چند روز در  هر چند ماه که بطور موقتبا بیماری مشترک قلبی نفر از آقایان خوش نشین روستا  1 :2 تمرین

  روستا سکونت دارند می توانند گروه خودیار تشکیل دهند 



 خود رهبر گروه خودیار باشد و جلسات را ماهانه برگزار نماید بهورز نقش قصد داردبهورز/مراق  سلامت  :3تمرین 

 انجام داده است  چگونه

فشار خون  ،کنترل بیماری مشترک مانند دیابت در یک گروه خودیار افراد گروه داروی مصرفی خود در:0 تمرین

چه برخوردی باید  گروه خودیار وظیفه خود را به درستی انجام داه است  رهبرتوصیه نموده اند آیا یکدیگر به  و...را

 صورت پذیرد 

 درصد نمره کس  شده است 10 تهیه شده پایش چک لیست توسطدر بررسی عملکرد یک گروه خودیار  :5تمرین 

 گروه خودیار موفق بوده و می تواند به فعالیت خود ادامه دهد  ایا

 یکی از اعضای گروه خودیاردر مورد رفتار و نظر خاصی اصرار دارد و اعضای دیگأر را  در یک گروه خودیار :6تمرین 

چأه   شأوند  ه میهای دیگر موج  به خطر افتادن اعضای گروه و یا روند جلس و یا از راه دهند مورد آزار و اذیت قرار می

  صورت پذیرد با او برخوردی باید

د و شنیده انأ  اعضای گروه  اخیرا مطل  آموزشی که موضوع آموزشی جلسات را برمبنایگروه خودیار  یک:7تمرین 

  چگونه است گروه برنامه ریزی این یا در فضای مجازی دیده اند برنامه ریزی کرده است.

جلسات برعهده می گیأرد   متخصص بهداشت به عنوان عضو گروه، اداره آن را دردر یک گروه خودیار یک  :8تمرین 

 می باشد چگونه این گروه خودیار  ساختار

بیماریهای فشارخون ،دیابت،افسردگی و چأاقی و افأزایش وزن عضأو هسأتند     یک گروه خودیار با در افراد :9 تمرین

 تشکیل شده است چگونه این گروه خودیارساختار

نفره با موضوع دیابت تشکیل شده است که در آن اعضا اطلاعات فضأای مجأازی    10یک گروه خود یار  :14تمرین 

کند و همچنین یکی از اعضای گأروه   دخالتی در روند فعالیت گروه نمی رهبر گروه نیز را با هم به اشتراک می گذارند.

جلسات گروه خودیأار را بأدون مشأورت بأا     نماید.داروی مصرفی خود را به دیگران توصیه و در جلسات توزیع نیز می 

 در این گروه خودیار را نام ببرید.اشکالات ساختاری بهورز/مراق  سلامت  در مسجد روستا تشکیل  داده اند.

 تمرین: حل*

تر ی  به پذیرش نقش رهبر گروه  مراجعه کننده را با دستورالعمل گروههای خودیار آشنا و :1تمرین جواب 

این  ضمنا .برنامه ریزی لازم نیز جهت آموزش دوره های خودمراقبتی به فرد صورت پذیردهمچنین  نمایدخودیار 

 و دوره های  آموزشی مربوطه را نیز بگذراند. فرد می تواند سفیر سلامت هم باشد



از  رسیده اند. می توانند خودیاربه حد نصاب تعداد اعضا برای تشکیل گروه نفر هستند  1چون  :2 تمرینجواب 

 . گروه خودیار را تشکیل دهندجلسات ماهانه  /حضوریطریق فضای مجازی

 .سهیلگر را در گروه داشته باشد نه رهبرتهورز/مراق  سلامت می تواند نقش ب :3تمرین جواب 

یأا مبادلأه    گأذاری  اشتراکتوصیه و به  رهبر/اعضای گروه خودیار نباید فعالیتی در خصوص خیر، :0تمرین  جواب

هی  نوع دارویی داشته باشند. رهبران گروه نباید اجازه دهند هی  نوع دارو و مکملی در طول جلسات گروه بأه اعضأا   

 .توصیه و یا بین آنها توزیع شود

درصد نمره چک لیست پایش عملکرد گروه خودیأار را کسأ     70در صورتیکه یک گروه خودیار  :5 تمرینجواب 

 توجیح شوند.در  یر این صورت رهبر و اعضای گروه باید مجددا  .گروه موفقی محسوب می گردد نماید

های خودیار بسیار مخرب باشد، باعث صدمه زدن به افراد و کل  تواند در گروه عضو مخل گروه می :6 تمرینجواب 

که فرد مخأل را از گأروه حأذف     گروه باشد و رهبر گروه با مشارکت مراق  سلامت/ بهورز ممکن است تصمیم بگیرند

 کند.

کلیأه آمأوزش هأای ارایأه شأده در گأروه خودیأار بایأد منطبأق بأا           برنامه ریزی صحیح نیست.  :7 تمرینجواب 

ارایأه مطالأ   یأر    همچنأین  دستورعمل ها و یا بسته های  آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باشد. 

 )اعم از سیاسی و ...( ممنوع می باشد. مرتبط با موضوع اصلی مورد بحث در گروه

 هأی   و شأوند  مأی  اداره گأروه  اعضأای  وسأیله   بأه  هأا  گأروه  ایأن  چرا کهساختار صحیح نیست،   :8تمرین جواب 

 ولأی  کننأد  شرکت جلسات در گروه افراد تأیید و تقاضا به بنا است ممکن متخصصین .ندارند متخصصی کننده هدایت

 مانند. می باقی مشاور و فرعی نقش در صرفاً ها آن

اعضای یک گروه خودیار باید یک بیماری مشترک داشته باشند نه چنأد  ساختار صحیح نیست و   :9 تمرینجواب 

 .بیماری

نفر عضو تشکیل گردد. کلیه آموزش های ارایه شده در گروه خودیار  81-1گروه خودیار باید با  :14 تمرین جواب

آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باشد. ارایه مطال   یر  بسته هایبق با دستورعمل ها و یا باید منط

گأروه بایأد برعملکأرد گأروه     رهبأر   مرتبط با موضوع اصلی مورد بحث در گروه )اعم از سیاسی و ...( ممنوع می باشد.

جلسأات جلأوگیری    دارویأی و توزیأع دارو در   از انجام توصیه شدن از چارچوب تعریف شده جلوگیریخار   نظارت و

در صأورتی کأه دسأتور    انتخاب محل برگزاری جلسات باید با هماهنگی بهورز/مراق  سألامت صأورت پأذیرد.     نماید.

 دهنده خار  شدن فعالیت گروه از رسالت و مأموریأت آن  طور منظم و مداوم نشان جلسات یک گروه خودیار خاصی به

زش و ارتقای سلامت شهرستان، این فرصت را دارد گروه را منحأل  است، مراق  سلامت/ بهورز با تأمین نظر گروه آمو

 .کند



 

دفتر آموزش و ارتقای سلامت وزارت  دستورالعمل اجرایی برنامه گروههای خودیار*منابع مورد استفاده:

 بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 -:*برای مطالعه بیشتر

جلسه  ،گروه رهبر ،گری نقش تسهیل ،تسهیل گر سلامتمراق   بهورز/ ،خودیار عضو گروه خودیار، *کلید واژه:

 گروه خودیار آموزشی

کارشناس  آتوسا معیری زری عنایتی رئیس گروه آموزش و ارتقای ستمت استان/ :گرد آورندگان*

 آموزش و ارتقای ستمت شهرستان مسئول

 آموزش و ارتقای سلامت


