
 

 

 به نام خدا

 

 خودمراقبتی اجتماعی :برنامه عنوان*

 پزشک خانواده  گروه هدف:*

 :بدانیم مطالعه محتوی انتظار می رود در پایان*

 چیست اجتماعی  خودمراقبتیبداند منظور از  پرشک. 

 هدف از خودمراقبتی اجتماعی چیست بداند  پرشک. 

 به محل سکونت خود را بشناسد طشورایاری مربو و روستایی شهری، شوراهای پرشک. 

 بشناسد را خود سکونت محل به مربوط شورایاری و روستایی شهری، شوراهای حامی سلامت  پرشک. 

 بشناسد را خود سکونت محل به طمربو شورایاری و روستایی شهری، حامی  شوراهای رابط بهورز/  مراقب. 

 را بداند حامی سلامت شورایاری و روستایی شهری، شوراهای وظایف پرشک. 

 شرکت نماید. روستایی شهری، شوراهایدر جلسات  پرشک 

 را بدند خودمراقبتی اجتماعیشاخص و حد انتظار برنامه  پرشک. 

 نحوه ی تدوین برنامه عملیاتی را بداند پرشک. 

 کارگاه های مربوط به تدوین برنامه عملیاتی را برای شورا های حامی سلامت تشکیل دهد پرشک. 

 خودمراقبتی اجتماعی را بدانداز برنامه  پایش نحوه ی پرشک. 

 برنامه خودمراقبتی اجتماعی را بداند فرآیند اجرایی پرشک. 

 از برنامه خودمراقبتی اجتماعی را بداند پایش نحوه ی پرشک. 

 در اجرای برنامه مداخله و نظارت نماید. پرشک 

 

 

 

 1401زمستان  – رویکرد اجتماعی -ملی خود مراقبتیمحتوی آموزشی برنامه 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی مازندران

 مرکز بهداشت استان



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

فضاالل انساانی و الهای ماورد بهاره      سلامت موهبت بزرگ پروردگار عالم است که به انسانها عطا شده تا در جهت تعالی و رشد 

برداری قرار گیرد . انسان سالم به واقع محور حقیقی توسعه پایدار هر کشور است. سلامت به عناوان محاور توساعه پایادار هار      

ها، برآورده ساختن نیازها و تغییر شرایط محایط   ها وآرمان کشوری، وسعت توانمندی فرد یا گروهی از افراد برای درك خواسته

ارتقای سلامت . ن استبیشتر و بهبود سلامتی شا کنار آمدن با آن است و ارتقای سلامت فرایند قادرسازی افراد برای کنترل یا

باازنرری در   ، تقویت اقدام جامعاه، توانمندساازی ماردم و    های حمایتی نیازمند ایجاد سیاستهای عمومی سلامت، خلق محیط

هماه مسالولین و خدمتراااران ماردم ممکان       "مکاری و هماهنری بین بخشیبدون ه "خدمات بهداشتی است و این موضوع

کاه در آن شاخص از داناش،     نخواهد بود.خودمراقبتی بیدارکردن توانایی بالقوه افراد برای مراقبت است و در واقع عملای اسات  

خاودمراقبتی   .کند مراقبت می خودمهارت و توان خود به عنوان یک منبع استفاده کرده و به طور مستقل از دیرران، از سلامت 

ایجاد و توسعه محایط زنادگی ساالم و بانشااط،     .رویکرد خود مراقبتی فردی، سازمانی، اجتماعی و خودیاری می باشد 4دارای 

بدون مشارکت مردم امکان پایر نیست. بزرگ ترین چالش سلامت پرهیز از فرایندهای مشارکتی است. جهت دست یاافتن باه   

اید اتخاذ راهکارهای مشارکتی، هدف اصلی قرار گیرد. مشارکت مردم در موضوع سلامت باا هادف توساعه    عدالت در سلامت، ب

محیط های سالم، با جلب مشارکت اجتماع برای کنترل برعوامل تعیین کننده سلامت بسیار مهم است. مردم برای مشارکت به 

فرصت حل مشاکلات و مساالل ماوبر بار سالامت در محایط        انریزه نیاز دارند که بهترین انریزه عبارت است از فراهم ساختن

به عنوان مسلولیت « سلامت»زندگی به دست توانمند خودشان می باشد. امروزه شوراها نیز باید دغدغه سلامت داشته باشند و 

 اجتماعی آنها تلقی شود.

دهند تا  دان و خانواده شان انجام میخودمراقبتی، شامل اعمالی است اکتسابی، آگاهانه و هدفدار که مردم برای خود، فرزن

تندرست بمانند، از سلامت جسمی، روانی و اجتماعی خود حفاظت کنند، نیازهای جسمی، روانی و اجتماعی خود را برآورده 

بیماری های مزمن خود را مدیریت کنند و نیز از سلامت خود بعد از بیماری  سازند، از بیماری ها یا حوادث پیشریری کنند، 

خودمراقبتی عملکردی آگاهانه، آموختنی و تنظیمی است که به عبارت دیرر   د یا ترخیص از بیمارستان حفاظت کنند. حا

برای تأمین و تداوم شرایط و منابع لازم برای ادامه حیات و حفظ عملکرد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی و رشد انسان در 

العمر است که در تمامی  فرایندی مادام و گردد عملکرد وی اعمال میمحدوده طبیعی و متناسب برای حیات و جامعیت 

های زندگی مطرح است. تمامی دولت ها، با توسعه سیاست های حامی سلامت، عدالت و توسعه پایدار  ها و موقعیت دوران

کنند.  شهروندان فراهم می های سلامت را برای همهکشور، امکان زندگی در محیط سالم و انتخاب آزاد، عادلانه و ارزان گزینه

مردم با انتخاب گزینه های سالم، سلامت را به عنوان یک  و در واقع، سلامت محصول مشترك دولت ها، ملت ها و بازار است

 بروت حفظ کرده و ارتقا می دهند. 

فاده از ظرفیت های اجتماعی خود و است سازی مردم از حقوق و مسؤولیت آگاه ) 2جزء  1های  همچنین با توجه به بند

)تحقق رویکرد سلامت همه جانبه و  2های سلامت برای رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه(،  های ارایه مراقبت محیط

)افزایش آگاهی،  11های اجرایی و مقررات با رعایت اولویت پیشریری بر درمان،....( و  انسان سالم در همه قوانین، سیاست

و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمین، حفظ و ارتقای سلامت با استفاده پایری، توانمندی  مسؤولیت

ای کشور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(  های فرهنری، آموزشی و رسانه از ظرفیت نهادها و سازمان

سابقه بر بخش سلامت به  شار مالی روزافزون و بینظر به ف  های کلی سلامت ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری و سیاست



لازم است  ها و تابیر عوامل اجتماعی بر سلامت و سبک زندگی مردم؛  دلیل افزایش میانرین سنی جمعیت و تغییر بار بیماری

خانواده و که مردم به عنوان منابع اصلی)خالقان( سلامت، برای خودمراقبتی توانمند شده و کنترل بیشتری بر سلامت خود، 

عامل مهم اجتماعی موبر بر  3این در حالی است که شاخص سواد سلامت در ایران به عنوان یکی از  جامعه داشته باشند. 

نشان داده است که از هر دو نفر ایرانی، یک نفر سواد سلامت محدود  ۳۹( طبق بررسی انجام شده در سال  SDHسلامت )

 خدمات از کمتر استفاده های خودمراقبتی، توان به فقر مهارت می سلامت حوزه در افراد سوادی کم از ناشی دارد. از پیامدهای

 به کمتر پایبندی پزشکی، های از وضعیت کمتر فهم ها، تشخیص در بیشتر تأخیر سلامت، ضعیف های انتخاب پیشریری،

 هزینه و مرگ خطر افزایش تر، ضعیف روانی و سلامت جسمی وضعیت شدن، بستری خطر افزایش پزشکی، های دستورالعمل

 نمود. اشاره بیشتر سلامت مراقبت های

برنامه خودمراقبتی ، مبتنی برای موارد پیشرفت، به دنبال گسترش مشارکت آگاهانه مردم در عرصه تأمین، حفظ و ارتقای 

مت در حوزه بهداشت سلامت در تمامی خانه ها و محلات است. این برنامه به عنوان پنجمین برنامه ملی تحول نظام سلا

د معاونت محترم بهداشت برای اجرا، ابلاغ 11031/300، طی نامه شماره 11/7/1334طراحی و بسته خودمراقبتی در تاریخ 

خود مراقبتی که  با توجه به چالش ها و مشکلات برنامه مورد بازنرری قرار گرفت. 1401گردید و در تابستان سال 

هدف کلی این برنامه، توانمند سازی جوامع مختلف برای توسعه محیط های و   استیکی از رویکردهای آن  اجتماعی 

توانند نقش مهمی در جلب مشارکت ها میباشد. برای تحقق این هدف، شوراهای شهری و روستایی و شورایاریسالم می

 .اجتماع برای کنترل بر عوامل تعیین کننده سلامت داشته باشند.

 

  *معرفی برنامه:

های زندگی مطرح است. تمامی دولت ها، با توسعه  ها و موقعیت العمر است که در تمامی دوران خودمراقبتی فرایندی مادام

-سیاست های حامی سلامت، عدالت و توسعه پایدار کشور، امکان زندگی در محیط سالم و انتخاب آزاد، عادلانه و ارزان گزینه

می کنند. در واقع، سلامت محصول مشترك دولت ها، ملت ها و بازار است. مردم  های سلامت را برای همه شهروندان فراهم

با انتخاب گزینه های سالم، سلامت را به عنوان یک بروت حفظ کرده و ارتقا می دهند. این انتخاب نیازمند برخورداری از سواد 

برخورداری از . بتی اجتماعی استرویکردهای آن خود مراقسلامت و تمرین مهارت های خودمراقبتی است که یکی از 

توان انتظار داشت وزارت بهداشت با نیروی انسانی اندك خود بتواند چنین کار عظیمی  سلامت حق مردم است و از طرفی نمی

های علوم پزشکای و سیستام اجرایی نظام سلامت در تامین  را به تنهایی پیش ببرد. امروزه پایرفته شده که نقش دانشراه

درصد دیرر مربوط به مردم، فرهنگ جامعه، اقتصاد، عملکرد دیرر دستراهها و در 75درصد بوده و 25معه حدودا سلامت جا

خود  یکی از مصادیق مشارکت فراگیر و مداخله نیرومند مردم در سلامت خویش،.نهایت نظام مشارکت عمومی خواهد بود 

نشانرر واقعی  34دستاوردهای این برنامه ازسال  . مراقبتی اجتماعی و نقش شوراها درمشارکت در سلامت است

 دستیابی به هدف مهم ارتقای سلامت فردی و گروهی درجامعه می باشد. 

با مشارکت تیم سلامت  و انجام نیاز سنجی و اولویت بندی مشکلات  بعد از توانمند سازی شوراهای شهری و روستایی

دارند  در برنامه های توانمند سازی  نطقه قدم های اساسی را بر میبهداشتی با جاب حامیان سلامت در رفع  نیازهای م

شوراهای شهری و روستایی، یک نهاد  اجتماع با دیدگاهی روشن، جامعه نرر و  .با تیم سلامت  مشارکت کامل دارند شرکت و



سلامت  شهر و روستا گام  مردمی  که دارند، درکنار مسلولین کشوری، استانی و شهرستانی در جهت توسعه انسانی و ارتقای

 . دارند برمی

  :رهبر معظم مقام سلامت کلی های سیاست ابلاغ  2بند  : بالادستی اسناد این برنامه با حمایت 

 :رعایت با مقررات و اجرایی های سیاست و قوانین همه در سالم انسان و جانبه همه سلامت رویکرد تحقق

 درمانی و بهداشتی های برنامه نمودن آمد درمان و روز بر پیشریری اولویت

 :)رهبری معظم مقام (سلامت کلی های سیاست ابلاغ 11 و بند

 ارتقای و تامین حفظ در جامعه و خانواده فرد، فعالانه و ساختارمند مشارکت و توانمندی پایری، مسوولیت آگاهی، افزایش

 و درمان بهداشت وزارت نظارت تحت کشور ای رسانه و ،آموزشی فرهنری های سازمان و نهادها ظرفیت از استفاده با سلامت

 امور 12 بند :عدالت با توام اقتصادی پیشرفت اولویت با هفتم برنامه کلی سیاستهای ابلاغپزشکی و  آموزش

  .تدوین شده است سلامت کلی های سیاست اساس بر سلامت نظام ارتقای زیربنای:

موارد پیشرفت، به دنبال گسترش مشارکت آگاهانه مردم در عرصه تأمین، حفظ و ارتقای برنامه خودمراقبتی ، مبتنی برای 

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

ت محترم بهداشت برای اجرا، ابلاغ د معاون11031/300، طی نامه شماره 11/7/1334طراحی و بسته خودمراقبتی در تاریخ 

های آن  با توجه به چالش ها و مشکلات برنامه مورد بازنرری قرار گرفت که یکی از رویکرد 1401گردید و در تابستان سال 

-هدف کلی این برنامه، توانمند سازی جوامع مختلف برای توسعه محیط های سالم میخود مراقبتی اجتماعی است و 

توانند نقش مهمی در جلب مشارکت ها میاین هدف، شوراهای شهری و روستایی و شورایاری باشد. برای تحقق

تعیین رابط هدف اقداماتی از قبیل اجتماع برای کنترل بر عوامل تعیین کننده سلامت داشته باشند. برای تحقق این 

کت در اجرای برنامه نیازسنجی مشار، شورا اعضای برای مشارکتی عملیاتی برنامه ریزی کارگاه برگزاری،  سلامت

 ارتقای های برنامه اجرایشورا،  توسط عملیاتی برنامه تدوین، سلامت جامعه در شناسایی صحیح مشکلات منطقه

 .تواند به ایجاد محله و جامعه سالم کمک کندمی، برنامه ارزشیابی و پایشو  محله و جامعه در شده تدوین سلامت

 

  : (پاسخو  به صورت پرسش)  *فعالیت ها

 ؟چیست خودمراقبتی اجتماعیمنظور از : پرسش 

 آن جامعه، شهروندان از گروهی توسط که است جامعه سلامت یک ارتقای برای فعال و مشارکتی انتخابی، فرآیندی پاسخ:

 .شودمی ارزشیابی و پایش اجرا، طراحی،

 ؟چه شورایی است سلامت حامی شورای شهر/روستا/شورایاری پرسش :

  جامعه است. محله و سلامت فعال برای ارتقای و مشارکتی انتخابی، اقدام درگیر داوطلبانه شورایی است که به طور پاسخ :



  ؟چیست اجتماعی خودمراقبتی از هدف :پرسش

  پاسخ :

 شوراهای هدف، این تحقق برای. باشد می سالم های محیط توسعه برای مختلف جوامع سازی توانمند برنامه، این کلی هدف

 سلامت کننده تعیین عوامل بر کنترل برای اجتماع مشارکت جلب در مهمی نقش توانند می ها شورایاری و روستایی و شهری

 . باشند داشته

تواند به ایجاد محله و جامعه  برای تحقق هدف خود مراقبتی اجتماعی در شوراها  چه اقدامی می پرسش:

 سالم کمک کند؟

  پاسخ :

  سلامتتعیین رابط  

 شورا اعضای برای مشارکتی عملیاتی برنامه ریزی کارگاه برگزاری 

 مشارکت در اجرای برنامه نیازسنجی سلامت جامعه در شناسایی صحیح مشکلات منطقه 

 شورا  توسط عملیاتی برنامه تدوین 

 محله و جامعه در شده تدوین سلامت ارتقای های برنامه اجرای 

 برنامه ارزشیابی و پایش 

این نحوه  محاسبه  حد انتظار پوشش برنامه خودمراقبتی اجتماعی چند درصد است؟  پرسش :

  ؟چگونه استشاخص 

و 1404درصد در سال  30 -1403درصد در سال  22 -1402درصد در سال  20  - 1401در سال  درصد 10 پاسخ:

  تعداد  شورای حامی سلامت تقسیم بر تعداد کل شورا نحوه محاسبه آن: 

 ف نمایید؟یشاخص خود مراقبتی اجتماعی را تعر  پرسش :

ریزی عملیاتی مشارکتی را گارانده باشند و  ی برنامه شوراهای شهری، روستایی و شورایاری که اعضای آن دوره  پاسخ :

 .و اجرا کرده باشند نیهای ارتقای سلامت جامعه را تدو برنامه

  ؟تعداد اعضای شورا است یا مدنظر تعداد شوراها  در محاسبه شاخص  پرسش :

 تعداد شورا پاسخ :
 



در صورتی که یک شورای حامی سلامت در شهر یا روستا ، در یکسال بیش از یک برنامه  پرسش :

 د بار شمارش می شود؟نرا تدوین کرده باشد برای محاسبه شاخص در صورت کسر چ

 

 .شود فقط یکبار شمارش می  پاسخ:
 

 ؟شورایاری چیست  و روستایی شهری، سلامت  حامی شوراهای وظایف پرسش:

  پاسخ:

 بهداشت معاونت حوزه به سلامت رابط معرفی و انتخاب   

 مربوطه اقدامات و مصوبات پیریری صورتجلسات، تهیه ،(یکبار ماه سه هر حداقل) جلسه برگزاری 

 آن اجرای به تعهد و( یکساله) عملیاتی برنامه تدوین 

 شهرستان بهداشت مرکز /دانشراه به شده تدوین عملیاتی برنامه ارسال  

 مشارکتی عملیاتی ریزی برنامه کارگاه طبق جامعه و محله در سلامت ارتقای برنامه اجرای  

 محله مردم و شورا اعضای برای آموزشی جلسات برگزاری در همکاری  

 جامعه و محله در درمانی و بهداشتی رفاهی تسهیلات و امکانات کردن فراهم  

 لزوم صورت در برنامه بازنرری و داخلی ارزشیابی  

 شهرستان بهداشت مرکز/بهداشت معاونت به داخلی ارزشیابی ارسال 

 سالم جامعه و محله ایجاد منظور به شورایاری و روستا /شهر شورای های مشی خط تغییر /اصلاح /ایجاد 

 سلامت توسعه جهت در روستا و شهر منابع هدایت و شناسایی 

 شوراها ظرفیت از مندی بهره با ملی های طرح اجرای تقویت 

 روستاها و شهرها در محوری عنصر عنوان به سلامت عرصه در شورا اعضای توانمندسازی 

 چیست؟ اجتماعی خودمراقبتی برنامه اجرای اهمیت   پرسش:

جامعه، توانمندسازی ، تقویت اقدام  های حمایتی ارتقای سلامت نیازمند ایجاد سیاستهای عمومی سلامت، خلق محیط پاسخ:

همه مسلولین و  "بدون همکاری و هماهنری بین بخشی "بازنرری در خدمات بهداشتی است و این موضوع مردم و

خدمترااران مردم ممکن نخواهد بود. جهت دست یافتن به عدالت در سلامت، باید اتخاذ راهکارهای مشارکتی، هدف اصلی 

با هدف توسعه محیط های سالم، با جلب مشارکت اجتماع برای کنترل برعوامل  قرار گیرد. مشارکت مردم در موضوع سلامت

تعیین کننده سلامت بسیار مهم است. مردم برای مشارکت به انریزه نیاز دارند که بهترین انریزه عبارت است از فراهم ساختن 

ی باشد. امروزه شوراها نیز باید فرصت حل مشکلات و مسالل موبر بر سلامت در محیط زندگی به دست توانمند خودشان م

 به عنوان مسلولیت اجتماعی آنها تلقی شود.« سلامت»دغدغه سلامت داشته باشند و 

 شورا در کدام فرم ثبت می گردد؟ اطلاعات  اطلاعات مربوط به  :پرسش



 1فرم شماره  پاسخ:

 معرفی شورا

 نام شورا:

 نوع شورا :    

 □روستایی                                                                □شهری                                                      □شورا یاری     

 منطقه تحت پوشش شهرستان           استان

 تعداد اعضای شورا تلفن  آدرس شورا

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

 

 ت می گردد؟باطلاعات مربوط به رابط شورا در کدام فرم ثپرسش 

 1در قسمت اطلاعات مربوط به رابط در فرم شماره  پاسخ:

 معرفی رابط تام الاختیار شورا در برنامه خود مراقبتی اجتماعی

 تلفن همراه : : نام شورا   : نام و نام خانوادگی نماینده

   : پست الکترونیکی  :   فاکس   : تلفن

 

 عملیاتی شورای حامی سلامت کدام است؟ ین برنامهفرم مربوط به تدوپرسش : 

دفتر آموزش و ارتقای 

 سلامت

 1فرم شماره 

فرم معرفی شوراهای شهری/روستایی و شورایاری در برنامه خود 

 اجتماعی مراقبتی 

وزارت بهداشت 

درمان و آموزش 

 پزشکی

 معاونت بهداشت



 ) فرم تدوین برنامه عملیاتی(2 فرم شاره پاسخ :

و زمان تکمیل آن کی اجتماعی شامل چه سوالاتی است؟ خودمراقبتی برنامه عملکرد پایش لیست چک :پرسش

   است؟

 ارزشیابی و یکبار ماه شش هر ها شورایاری و روستا /شهر شورای توسط داخلی ارزشیابی شامل عملکرد ارزشیابی پاسخ:

 چک) سالانه صورت به( شهرستان بهداشت مرکز /بهداشت معاونت) سلامت ارتقای و آموزش گروه کارشناسان توسط خارجی

 :سوالات و  میریرد صورت( ارزشیابی لیست

 است؟ شده تعیین سلامت رابط آیا 

 اند؟ گارانده را مشارکتی ریزی برنامه کارگاه شورا اعضای آیا 

 است؟ شده تدوین عملیاتی برنامه آیا 

 است؟ تایید مورد شده تدوین برنامه آیا 

 است؟ شده اجرا شده، تعیین زمان طبق شده تدوین برنامه آیا 

 (اهداف به دستیابی بررسی)است؟  یافته تحقق برنامه اهداف آیا 

 توسط شوراهای شهری /روستایی چیست؟موضوع تدوین برنامه عملیاتی پرسش: 

متفاوت و بر حسب نیاز سنجی انجام شده، شرایط موجود می تواند متفاوت و شامل  فعالیتها و اهداف انتخابی جهت هر شورا 

 موضوعات مختلف سلامت باشد .

 در برنامه ریزی عملیاتی چه نکاتی باید مد نظر شوراهای شهری/روستایی قرار گیرد؟پرسش: 

جامعه محور باشدزیرا  .برنامه باید فراگیر و غیره مشخص شود باید مشکلات گروه جمعیتی مورد نظر ،محیط تحت پوشش و 

برخورداری بخش های مختلف جامعه از اهداف مشترك باعث افزایش پایداری برنامه وهماهنری جامعه گشته وعامل مثبتی 

 ایمنی مردم محسوب می شود. برای ارتقای سلامت و

ارزشیابی داخلی توسط شوراهای شهری/روستایی هرچندوقت یکبار و با چه هدفی انجام رسش: پ

 می شود؟

ارزشیابی داخلی توسط شورای شهر/روستا و شورایاری ها هر شش ماه یکبار و با هدف پیشرفت مداوم و مستمر اجرای برنامه 

  .اختصاصی را ارزیابی می کند عملیاتی تدوین شده  امکان بررسی میزان دستیابی به اهداف کلی و

 ارزشیابی خارجی توسط کارشناسان شبکه بهداشت هر چند وقت یکبار انجام می شود؟پرسش: 

 سالی یکبار انجام می شود.



 را بیان نمایید؟ فرآیند اجرایی برنامه خود مراقبتی اجتماعیپرسش: 

شناسایی شوراهای شهر/روستایی و شورایاری تحت پوشش /فراخون و دعوت ازشوراهای ماکور برای اجرای برنامه/   پاسخ:

پیریری از شورا جهت تعیین رابط سلامت /برگزاری جلسات مشورتی برای ایجاد شورای حامی سلامت  /برگزاری دوره 

تی مشارکتی برای ارتقای سلامت دارد/ تدوین برنامه عملیاتی ریزی عملیا آموزشی اعضای شورای شهر/روستا و شورایاری برنامه

توسط شورا و ارسال آن به دانشراه/مرکز بهداشت شهرستان / بررسی برنامه عملیاتی مشارکتی تدوین شده/ اجرای برنامه 

ید سالانه ارزشیابی عملیاتی توسط شورا/ ارسال ارزشیابی داخلی توسط شورا به معاونت بهداشت /مرکز بهداشت شهرستان/ بازد

 خارجی /تقدیر از شوراهای حامی سلامت 

 

  تمرین:طرح *

در سطح روستا نبود امکانات ورزشی  وچاقی هستند  و وزن دارای مشکل اضافه الفبا توجه به اینکه افراد روستای  :1تمرین

عملیاتی مربوط برنامه عامل تعیین کننده غیر رفتاری موبر تعیین شده،  و مداخلات ارتقای سلامت به عنوانطبق نیازسنجی 

 .را تدوین کنید الف به شورای حامی سلامت روستا

ارتقای  برنامه شورای آن حامی سلامت و 32شورای شهری و روستایی دارد که  20 کز بهداشت شهرستان الفمر :2تمرین

  سلامت جهت اجرا را تدوین نموده اند درصد پوشش برنامه خود مراقبتی شهرستان چند درصد است؟

شورای شهر و روستایی بر اساس نظریات اعضای خود جهت حل مشکلات روستا تصمیم گیری و اولویت بندی می  :3تمرین

 است؟نه در راستای خود مراقبتی اجتماعی چرواز نظر عملکردی  نظر شما  کند

نیازسنجی شده سلامت توسط  مراقب سلامت در اجرای برنامه خودمراقبتی اجتماعی لیست اولویت های بهورز/ :4تمرین

 صحیح می باشد؟ در راستای خود مراقبتی اجتماعی آیا عملکرد او تیم سلامت را در اختیار شورای روستا قرار داده است؟

 

 

 

 

 

 



 

 :1تمرین حل*

 

 درصد 00 :2تمرینحل 

نیاز اولویت بندی مشکلات جهت رسیدگی و برطرف نمودن آن باید بر اساس  .درست نیست شوراعملکرد  :3حل تمرین

برنامه باید  غیره مشخص شود. محیط تحت پوشش و ،اید مشکلات گروه جمعیتی مورد نظرسنجی انجام صورت پایرد. ب

 زیرا برخورداری بخش های مختلف جامعه از اهداف مشترك باعث افزایش پایداری برنامه و جامعه محور باشد فراگیر و

 ایمنی مردم محسوب می شود. سلامت وعامل مثبتی برای ارتقای  هماهنری جامعه گشته و

 مشکلات و اولویت بندی تدوین برنامه عملیاتی توسط شوراهای شهری/روستایی باید براساس نیازسنجی :4تمرینحل 

گام درستی برداشته است. و در ادامه با برگزاری مراقب سلامت در شناسایی نیازها  بهورز/ اقدام باشد که با این  سلامت

   .انجام داددر اختیار شورا می توان مداخله موبری  جلسات و منایع

 *منابع مورد استفاده:

 دستورالعمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی 02 نسخه 

  :*برای مطالعه بیشتر

مشکل شناسایی 
 شده 

 هدف کلی
هدف 

 اختصاصی 
 هافعالیت

نام 
 مسوول

 زمان
 اجرا

 دستیابی به اهداف 

 توضیحات

 بله

نیاز به 
زمان 
 بیشتر

 خیر

اضافه وزن و 
چاقی و نبودن 

 ورزشیامکانات 

ارتقای سلامت 
با افزایش تحرك  

تجهیز پارك با 
روستا  به وسیله 

 ورزشی

خرید و 
 10نصب 

وسیله ی 
ورزشی 

عمومی در 
پارك 

روستا تا 
پایان سال 
1401 

جلب *
مشارکت 

 خیرین
*خرید وسیله 

ی ورزشی 
 عمومی

*هماهنری و 
نصب وسیله 

 ورزشی
 

رییس 
شورا 

حامی 
 سلامت

اسفند 
1401 

 *   



 دستورالعمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی 02 نسخه 

 *کلید واژه:

 روستایی، شورای شهری و خودمراقبتی اجتماعی، شورای حامی سلامت 

، زری عنایتی رلیس گروه آموزش و ارتقای سلامت، طهورا یعقوبی کارشناس آموزش و ارتقای سلامت  :نده*گرد آور

 آتوسا معیری کارشناس آموزش  وارتقای سلامت عباس آباد

 

 


