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 دستورالعمل اجرايي

 مشارکت داوطلبان سلامت در برنامه ملي خودمراقبتي 

 (براساس بسته خدمت خودمراقبتي) 

 

 1نسخه 
 

 مركز مديريت شبكه/ دفتر آموزش و ارتقاي سلامت

 (هاي مردمي مشاركتواحد ) 
 

 :تهيه و تدوين

 دكتر آتوسا سليمانيان

 دكتر فاطمه سربندي

 ميترا توحيدي

 

 :ير نظرز

  دكتر ناصر كلانتري

 فر دكتر شهرام رفيعي
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 :مقدمه

ها به مراقبت مادام العمر، نقش  مشردم در مراقبشت از     ها از واگير به غير واگير و حركت از درمان قطعي بيماري با گذار بيماري

هاي مزمن و حشاد روز بشه روز    هاي جزيي، مديريت بيماري  الم زيستن، مديريت ناخوشيسلامت خود و اعضاي خانواده براي س

 .ها از جنس خودمراقبتي است درصد تمام مراقبت 56تا  56اي كه طبق برآوردهاي  در حال افزاي  است به گونه

دهند تا  خانواده شان انجام مي شامل اعمالي است اكتسابي، آگاهانه و هدفدار كه مردم براي خود، فرزندان و« خودمراقبتي»

تندرست بمانند، از سلامت جسمي، رواني و اجتماعي خود حفاظت كنند، نيازهاي جسمي، رواني و اجتماعي خود را بشرآورده  

بيماري هاي مزمن خود را مديريت كنند و نيز از سلامت خود بعد از بيمشاري   سازند، از بيماري ها يا حوادث پيشگيري كنند، 

 . ترخيص از بيمارستان حفاظت كنندحاد يا 

  حفش  سشلامت،    پيششگيري از بيمشاري، خشود ارزيشابي،      هاي خودمراقبتي شامل ارتقاي سلامت، اصلاح سبک زندگي، حيطه

   .مشاركت در درمان و توان بخشي است

نيشاز  )ه از خشدما   خودمراقبتي موجب ارتقاي سلامت و كيفيت زندگي، افزاي  رضايت بيمشاران، منطقشي ششدن اسشتفاد         

كمتر به مشاوره ارايه دهنشدگان خشدما  در مراكشز بهداششتي،كاه  ويزيشت بيمشاران سشرپايي و كشاه  اسشتفاده از منشاب            

درصشد،كاه   04كاه  ويزيشت پزششكان عمشومي تشا     : در انگلستان) سلامت مي شود  و نيز كاه  هزينه هاي( بيمارستاني

درصشد،كاه  بسشتري ششدن در بيمارسشتان تشا      64هشا تشا   هشاي بعشدي بيمشاري    درصد،كاه  ويزيت11هاي سرپايي تا  ويزيت

درصد، كاه  يا تعديل مصرف داروها و كاه  روزهاي غيبشت از  64درصد،كاه  طول دوره اقامت بيمار در بيمارستان تا 64

 (.درصد گزارش شده است64كار تا

ک رويكرد سلامت متكي بر مردم، مي تشوان پشي  بينشي    متقن، نشان از آن دارند كه با ترويج خودمراقبتي به عنوان ي شواهد

اين صرفه جويي ها، هزينه مراقبت هاي سطوح پايه و تخصصي و همچنشين  . درصدي را در هزينه ها شاهد بود 1صرفه جويي 

 در انگلسشتان، ارزش مشالي ايشن   . پذيرش برنامه ريزي شده و بدون برنامه بيماران و پذيرش هاي سرپايي را كاه  مشي دهشد  

البته شواهد ديگري هم هستند كه گرچه خيلي واق  بينانه نيستند اما . ميليارد پوند است 0.0معادل   درصدي1صرفه جويي 

 .درصدي با اجراي رويكرد سلامت متكي بر مردم، خبر مي دهند 24از ظرفيت صرفه جويي 

در  وان پنجمين برنامه ملي تحول نظام سشلامت در برنامه تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت، برنامه ملي خودمراقبتي به عن

كه معاون محترم بهداشتي بشا   انتظار دارددر اين راستا لذا  .طراحي و بسته خودمراقبتي براي اجرا ابلاغ گرديد حوزه بهداشت

زم پسشخوراندهاي   هاي آموزشي، گشردآوري اطلاعشا  و تهيشه     همكاري كارشناسان ذيربط از طريق تشكيل جلسا  و كارگاه

 .آورند برنامه، اقداما   زم را به عمل اجراي موثرجهت 
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 : تعريف واژه

 : سفير سلامت

مراقبت از سلامت خود و  دارد و به صور  داوطلبانه كلاس سواد خواندن و نوشتن 5 حداقل سفير سلامت فردي است كه

 .اعضاي خانواده و جامعه را برعهده دارد

 : سفير سلامت فعال

 :شود مت از نظر وضعيت عملكرد به سه سطح تقسيم ميفعاليت سفير سلا

 خودمراقبتي براي خود پرونده هاي آموزشي و تكميل گذراندن دوره: فعال از نظر فردي

 ها به آنها خودمراقبتي براي اعضاي خانوار و انتقال آموزش پروندهتكميل : فعال از نظر خانوادگي

 هاي مردمي تشكل/ فرمانداري و استانداري /شوراهاي محلي، يارهاي خود گروهعضويت در : فعال از نظر اجتماعي

 :داوطلبان سلامت محلات

باشند و به صور   خانه بهداشت ارايه دهنده خدمت مي/ پايگاه/ شخاصي هستند كه جزء خانوارهاي تحت پوش  هر مركزا

 .كنند  ي ميداوطلبانه در جهت ارتقاي سلامت خود، خانواده و محله خود با نظام سلامت همكار

 : داوطلبان متخصص

نهضت سواد آموزي، كميته امداد امام خميني، )هاي موثر در توسعه  ها، نهادها و ارگان اشخاصي هستند كه از سازمان

سازي  توانمندبه صور  داوطلبانه و سازماندهي شده در راستاي ... ( جهاد كشاورزي، تربيت بدني، آت  نشاني و شهرداري، 

  .كنند ندگي سالم و مولد با نظام سلامت همكاري ميجامعه براي ز

 خودياري 

شان ارتقا  كنند تا سلامت فرآيندي خودجوش و شامل افرادي است كه مشكل يا آرماني مشابه دارند و به يكديگر كمک مي

 .ندكاسته شود و تا حد امكان افراد به زندگي سالم و طبيعي خود بازگردا  يابد، از تأثير بيماري و آسيب

  حامي سلامت هاي سازمان

هاي  كه داراي شوراي ارتقاي سلامت بوده و برنامه كار، سازمان، مدرسه، دانشگاه حامي سلامت شامل محل هاي سازمان

  .را تدوين و اجرا كرده باشند ارتقاي سلامت
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 روستايي و شوراياري حامي سلامت/ شوراهاي شهري

ي  كه اعضاي آن دوره روستايي و شوراياري/ شهري هاياشورسلامت شامل حامي  روستايي و شوراياري /شوراهاي شهري

 .تدوين و اجرا كرده باشندهاي ارتقاي سلامت جامعه  ريزي عملياتي مشاركتي را گذرانده باشند و برنامه برنامه

 

 ملي خودمراقبتي اجراي برنامه

 و  سلامت آموزش و ارتقاي و واحد شناسان گروهارك و محيط به ترتيب شهرستان در سطح استان، مجري اصلي اين برنامه

 .هستندبهورزان  و خانواده سلامت كارشناسان مراقب

و كارشناسان  مشاركت مردميدانشگاهي برنامه كارشناسان همكاران اجراي اين برنامه، در سطح استان و شهرستان به ترتيب 

 و خانواده سلامت   افتخاري با كارشناسان مراقبسلامت به صورداوطلبان  .شهرستاني برنامه مشاركت مردمي هستند

  .كنند بهورزان همكاري مي

 زم به  .تامين شده است بهداشت بودجه اجرايي اين دستور العمل از محل اعتبارا  برنامه طرح تحول نظام سلامت در حوزه

كه در نهايت به صور   ستاو ارتقاي سلامت  آموزش انبه عهده كارشناسها  شاخصجم  بندي  آوري و جم  ذكر است

و  به دفتر آموزش مشاركت مردمي  دانشگاهي برنامه فصلي توسط كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت و كارشناسان

 .گردد ميمركز مديريت شبكه ارسال  سلامت و ارتقاي
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 برنامه ملي خودمراقبتي مشارکت داوطلبان سلامت دربندي  جدول زمان

 
 زمان اجرا مسوول اجرا دفه نوع فعاليت رديف

بششا جلسششه تشششكيل  1

معششششاون محتششششرم  

 بهداشت

توجيششششه و جلششششب 

 حمايت از برنامه

كارششناس مسشوول آمشوزش و    / مدير گروه

بششا همكششاري  دانشششگاه سششلامت  ارتقششاي

هشاي   كارشناس دانشگاهي برنامه مششاركت 

 مردمي

 بهمشن نيمه اول 

 40ماه 

برگشششزاري كارگشششاه   2

 روزه دوآموزشي 

ي از تربيششششت مربشششش

كارشناسششششششان رده 

شهرستاني داوطلبان 

 سلامت

كارششناس مسشوول آمشوزش و    / مدير گروه

 مسوولبا همكاري  ارتقاي سلامت دانشگاه

 هاي مردمي  دانشگاهي برنامه مشاركت

 بهمشن  نيمه اول

 40ماه 

برگشششزاري كارگشششاه   3

 آموزشي دو روزه 

تربيت مربي در بشين  

داوطلبان متخصشص  

 استاني

ششناس مسشوول آمشوزش و    كار/ مدير گروه

 با همكاري مسوول ارتقاي سلامت دانشگاه

 هاي مردمي دانشگاهي برنامه مشاركت

 بهمشن نيمه اول 

 40ماه 

تشششكيل جلسششه بششا   0

مركششششز بهداشششششت 

 شهرستان

توجيششششه و جلششششب 

 حمايت از برنامه

كارشششناس مسششوول آمششوزش و ارتقششاي    

كارششناس   بشا همكشاري   سلامت شهرستان

 هاي مردمي كتشهرستاني برنامه مشار

بهمشن  نيمه دوم 

 40ماه 

برگشششزاري كارگشششاه   6

 آموزشي دو روزه 

 افششششزاي  آگششششاهي 

مربيشششان داوطلبشششان 

 برنامه  به سلامت

كارشششناس مسششوول آمششوزش و ارتقششاي    

كارششناس   بشا همكشاري   سلامت شهرستان

 هاي مردمي  شهرستاني برنامه مشاركت

نيمششششششششه اول 

مششاه  ارديبهشششت

46 

برگشششزاري كارگشششاه   5

 روزه يکزشي آمو

افشششزاي  آگشششاهي و 

مربيشششان داوطلبشششان 

متخصششص در سششطح 

 شهرستان به برنامه 

كارشششناس مسششوول آمششوزش و ارتقششاي    

كارششناس   بشا همكشاري   سلامت شهرستان

 هاي مردمي شهرستاني برنامه مشاركت

نيمششششششششه دوم 

مششاه  ارديبهشششت

46 

پيگيششري برگششزاري   1

كارگششاه آموزشششي در 

 اهسطح دانشگ

وري آ ارزيابي و جمش  

 هاي برنامه شاخص

كارششناس مسشوول آمشوزش و    / مدير گروه

بششا همكششاري   ارتقششاي سششلامت دانشششگاه  

هشاي   كارشناس دانشگاهي برنامه مششاركت 

  مردمي

 40مششاه  بهمششن

 46الي اسفند 

پيگيششري برگششزاري   5

كارگششاه آموزشششي در 

 سطح شهرستان

آوري  ارزيابي و جمش  

 هاي برنامه شاخص

رتقششاي  كارشششناس مسششوول آمششوزش و ا  

كارششناس   بشا همكشاري   سلامت شهرستان

  هاي مردمي شهرستاني برنامه مشاركت

 40مششاه  بهمششن

 46الي اسفند 

برگشششزاري جلسشششا   4

آموزشي مستقيم در 

هشاي   مراكز و پايگشاه 

 بهداشتي درماني 

افزاي  آگاهي مردم 

بان سشلامت  لطو داو

 محلا  

 46مششاه  خششرداد طلبان سلامتمربيان داو

 46الي اسفند 

پششاي  و ارزشششيابي   14

اجششراي برنامششه بششه   

 صور  آبشاري 

كارششناس مسشوول آمشوزش و    / مدير گروه برنامهارزشيابي 

 بششا همكششاري ارتقششاي سششلامت دانشششگاه   

هشاي مردمشي در    كارشناس برنامه مشاركت

 سطح دانشگاه و شهرستان

 40مششاه بهمششن 

 46الي اسفند 
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هششاي  تهيششه گششزارش 11

اجرايشششي برنامشششه در 

هشاي   ايگشاه مراكز و پ

ارائه دهنده خشدمت  

و سششطح شهرسششتان 

مطششششششششششششششابق )

و ( دسششششششتورالعمل

ارسششال بششه سششطح   

 با تر

مربيششان داوطلبششان سششلامت در مراكششز و     ارزشيابي برنامه

هشا و كارشششناس شهرسشتاني برنامششه    پايگشاه 

 هاي مردمي مشاركت

الي  46فروردين 

 46اسفند 

بندي و  بررسي، جم  12

هشاي   ارسال گشزارش 

 امهاجرايي برن

تهيه و گزارش نتايج 

بششه صششور  فصششلي  

دفتششششر آمششششوزش و 

ارتقشششاي سشششلامت و 

 مركز توسعه شبكه 

كارششناس مسشوول آمشوزش و    / مدير گروه

كارشششناس  و ارتقششاي سششلامت دانشششگاه  

 هاي مردمي  انشگاهي برنامه مشاركتد

الي  46فروردين 

 46اسفند 
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 :بتيخودمراق ترويج برنامه در سلامت داوطلبان از انتظارات

ي ملشي  هشا هاي آموزشي خودمراقبتي شامل زيج خودمراقبتي ، نحوه كشار بشا پورتشال خشودمراقبتي، راهنما     شركت در دوره .1

ريشزي   برنامشه هشاي آموزششي    دوره در ضروري است هاي فوق علاوه بر دوره ؛ همچنين داوطلبان سلامت متخصصخودمراقبتي

 .شركت كنند ي مشاركتي در محل كارريزي عمليات عملياتي مشاركتي در شوراها و برنامه

سازي مردم بشه منظشور ثبشت نشام در پورتشال ملشي        براي حساساي  و منطقهملي آموزشي هاي  اجراي كمپيندر  همكاري .2

 خودمراقبتي 

  ثبت نام در پورتال ملي خودمراقبتيتشويق خانوارها براي همكاري در  .3

 شناسايي خانوارهاي داراي سفير سلامتهمكاري در  .0

شامل نحوه كار با پورتال خودمراقبتي، زيشج خشودمراقبتي،   )  هاي آموزشي براي سفيران سلامت برگزاري دورهري در همكا .6

  (راهنماي ملي خودمراقبتي

 شناسايي خانوارهاي فاقد سفير سلامتهمكاري در  .5

 6ير سشلامت حشداك ر   توانشد سشف   هر داوطلب مي)ارائه خدما  خودمراقبتي به خانوارهاي فاقد سفير سلامت همكاري  در  .1

 (خانوار باشد

 هاي خوديار تشويق سفيران سلامت براي عضويت در گروههمكاري در  .5

 هاي خوديار همكاري در تشكيل گروه .4

 هاي خوديار حقيقي تحت پوش  همكاري در برگزاري جلسا  توجيهي براي گروه .14

 هاي خوديار  هاي آموزشي به گروه همكاري در توزي  بسته .11

 روستايي و شوراياري در منطقه تحت پوش / ها و شوراهاي شهري يي سازمانشناسا همكاري در .12

 ها روستايي و شوراياري/ همكاري در برگزاري جلسا  مشورتي با شوراهاي شهري .13

 (توسط داوطلبان سلامت متخصص)ريزي عملياتي مشاركتي براي اعضاي شوراها  برنامه  همكاري در برگزاري كارگاه .10
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 برنامه ملي خودمراقبتي مشارکت داوطلبان سلامت درزارش ماهيانه فرم گ: 1فرم شماره 

 

 :سال                                                     :    ماه

 5 6 0 3 2 1 رديف 

ششششماره پرونشششده 

الكترونيک خانوار 

فاقششششد سششششفير  

 سلامت

شماره پرونشده  

خانوارهشششششاي 

داراي سششششفير 

 سلامت 

پرونششده شششماره 

فاقشد   خانوارهاي

سفير سلامت كه 

تحششت پوششش   

برنامششششه ملششششي 

  خشششششودمراقبتي

 *هستند

نام سشازماني كشه   

شششوراي ارتقششاي  

سلامت را تشكيل 

 اند داده

نششششام شششششوراي 

روسشتايي  /شهري

ثبت  و شوراياري

نشششام ششششده در  

 پورتال 

شششماره پرونششده   

الكترونيک خانوار 

عضشششو ششششده در 

 گروه خوديار 

       

       

       

    
باشد و خدما  برنامه ملي خانوار سفير سلامت  6ي حداك ر تواند برا داوطلب مي. ارهايي كه فاقد سفير سلامت هستندخانو*

   .خودمراقبتي را به آنان ارايه دهد

 

 : ..........تعداد خانوارهاي فاقد سفير سلامت

 : ......اند هتعداد خانوارهاي ثبت نام شده در پورتال كه از طريق داوطبان سلامت معرفي شد

 : ......... هستندبرنامه ملي خودمراقبتي توسط داوطلب سلامت  تحت پوش  كه فاقد سفير سلامت يتعداد خانوارهاي

  ......... :تعداد سفيران سلامت آموزش ديده توسط داوطلب سلامت در زمينه خودمراقبتي فردي

 .....: .....تعداد جلسا  آموزشي برگزار شده براي سفيران سلامت

 ................ :متخصصتوسط داوطلب تشكيل شده در محل كار ي ارتقاي سلامت هاتعداد شورا

 ................: تعداد جلسا  شوراي ارتقاي سلامت در محل كار برگزار شده توسط داوطلب متخصص

 : ..........هاي خوديار تشكيل شده تعداد گروه

 

 

 :لبنام خانوادگي و امضاي داوط و نام
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 :1دستورالعمل تكميل فرم شماره 

 

ضروري است كه داوطلب . گيرد هاي است كه توسط داوطلب سلامت مورد اسفاده قرار مي آوري داده اين فرم به منظور جم 

و يا به بهورز در خانه بهداشت تحويل  سلامتسلامت در پايگاه  مراقبسلامت اين فرم را به صور  ماهيانه تكميل و به 

 (.وطلب سلامت نگهداري شودا زم به ذكر است كه اين فرم بايد به مد  يكسال در پرونده كاري هر د). نمايد
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 (غير ضميمه -ضميمه) سلامتپايگاه / سطح خانه بهداشت : 2فرم شماره 
 فرم گزارش فصلي 

 :سال                                              :              سه ماهه                                :پايگاه سلامت/ نام خانه بهداشت

 14 4 5 1 5 6 0 3 2 1 رديف

نشششششام و نشششششام  

خشششششششششانوادگي 

 داوطلب سلامت

تعشششششششششداد 

 يخانوارهشششاي

م ثبشت نشا  كه 

در آن هشششششا 

پورتششششششششال 

خششودمراقبتي 

انجششام شششده  

 است

تعداد سفيران 

كه بشا  سلامت 

همكششششششاري 

داوطلشششششششب 

آموزش ديشده  

 اند

تعشششششششداد 

خانوارهششاي 

فير سششفاقششد 

سشششششلامت 

شناسششششايي 

 شده

تعششششششششداد 

خانوارهششاي 

فاقششد سششفير 

سلامت كشه  

تحشششششششت 

پوششششششش  

برنامه ملشي  

  خودمراقبتي

 هستند

تعشششششداد 

شششوراهاي 

ارتقششششاي 

سشششلامت 

تششششكيل 

ششششده در 

 محل كار

تعششششششششداد 

جلسششششششا  

شششششششوراي  

ارتقشششششششاي 

سششششششلامت 

 شده تشكيل

  در محل كار

تعشششداد ششششوراهاي 

روستايي و / شهري

شششوراياري حششامي  

سششلامت تششششكيل  

 شده

تعداد سفيران 

سشششششششلامت 

معرفششي شششده 

براي عضويت 

هشاي   در گروه

 خوديار

هشاي   تعداد گشروه 

خوديششار تشششكيل 

 شده

           

           

           

           

           

           

           

           جم 

 

 : بهورز/ مربي داوطلبان سلامت پايگاه امضاي و نام خانوادگي نام و

 :بهورز/ سلامت  نام خانوادگي و امضاي مسوول پايگاه نام و   
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 (غير ضميمه -ضميمه) سلامتپايگاه / سطح خانه بهداشت : 2دستورالعمل تكميل فرم شماره 

تكميل بهورز / ضميمه وغير ضميمهداوطلبان سلامت كه يكي از مراقبين سلامت پايگاه سلامت  برنامه مربياين فرم توسط 

  آوري و جمسلامت خود را  همكاري داوطلبان تبط به خانوارها ومرموظف است اطلاعا   بهورز/مراقب سلامت هر شود و مي

 .سلامت تحويل دهد به مربي داوطلبان

و سال ( اول، دوم، سوم و چهارم)و سه ماهه ( غير ضميمه -ضميمه) سلامتنام خانه بهداشت يا پايگاه  ،در قسمت با ي فرم

 .درج گردد

نوشته اند را  ملي خودمراقبتي مشاركت داشته كه در زمينه برنامه م و نام خانوادگي داوطلبان سلامتنا: 1شماره ن در ستو

 .شود مي

، اند كردهدر پورتال خودمراقبتي ثبت نام و  اند معرفي شدهتوسط داوطلبان سلامت كه  تعداد خانوارهايي: 2در ستون شماره 

  .شود نوشته مي

نحوه كار با پورتال : شامل) آموزشي هاي كه توسط داوطلبان سلامت دوره تعداد سفيران سلامت :3در ستون شماره 

 .شود نوشته مي ،اند آموزش ديده( "خودمراقبتي، زيج خودمراقبتي، راهنماي ملي خودمراقبتي

 .شود نوشته ميشوند،  تعداد خانوارهاي فاقد سفير سلامت كه توسط داوطلب سلامت شناسايي مي: 0در ستون شماره  

 داوطلب سلامتتوسط  برنامه ملي خودمراقبتي تحت پوش تعداد خانوارهاي فاقد سفير سلامت كه : 6در ستون شماره 

 .شود ، نوشته ميهستند

تشكيل شده است، نوشته  متخصصبا كمک داوطلبان كه تعداد شوراهاي ارتقاي سلامت در محل كار : 5در ستون شماره 

 .شود مي

 ،تشكيل شده است متخصص داوطلبان سلامتتوسط تعداد جلسا  شوراي ارتقاي سلامت محل كار كه : 1ره در ستون شما

 .شود نوشته مي

داوطلبان سلامت،  با همكاري حامي سلامت تشكيل شدهروستايي و شوراياري / تعداد شوراهاي شهري: 5در ستون شماره 

  .شود مي نوشته

 .شود توسط داوطلبان سلامت، نوشته مي هاي خوديار براي عضويت در گروهشده  تعداد سفيران سلامت معرفي: 4در ستون 

 .شود ميتشكيل شده است، نوشته لبان سلامت توسط داوطهاي خوديار كه  تعداد گروه: 14 در ستون شماره
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 مرکز بهداشتي ودرماني /سلامت جامعهمرکز سطح : 3فرم شماره 

 فرم گزارش فصلي 

 :سال                                     :          سه ماهه:                                        سلامت جامعه/ بهداشتي درمانيمركز نام                               

 12 11 14 4 5 1 5 6 0 3 2 1 رديف

نشششششششششام 

 هششاي خانششه

/ بهداششششت

 هشاي  پايگاه

 سششششلامت

ضشششميمه، )

غيششششششششر 

 (ضميمه

تعداد كل 

داوطلبان 

 لامت س

تعششداد كششل 

داوطلبششششان 

آمشششششوزش 

 ديده 

تعشششششششداد 

خانوارهششايي 

كه ثبت نام 

آن هششششا در 

پورتششششششال 

خودمراقبتي 

انجام ششده  

 است

تعششششداد 

سفيران 

سششلامت 

كششه بششا  

همكاري 

داوطلب 

آمششوزش 

 ديده اند

تعششششششداد 

خانوارهاي 

فاقد سفير 

سششششلامت 

شناسششايي 

 شده

تعششششششششداد 

خانوارهشششاي 

فاقششد سششفير 

سلامت كشه  

تحشششششششت 

پوششششششش  

ي برنامه ملش 

  خودمراقبتي

 هستند

تعششششداد 

شوراهاي 

ارتقشششاي 

سششلامت 

تشششكيل 

شششده در 

 محل كار

 تعششششداد 

جلسششا  

شششوراي 

ارتقشششاي 

سششلامت 

تشششكيل 

در  شششده

محششششل 

 كار

 تعششششششششداد 

شششششوراهاي 

/ شششششششهري

روسشششششتايي 

حشششششششامي  

سششششششلامت 

 تشكيل شده

 تعششششششداد 

سششششفيران 

سششششلامت  

معرفشششششي 

شده بشراي  

عضويت در 

گروه هشاي  

 خوديار

تعداد كشل  

هشاي   گروه

خوديششششار 

تشششششكيل 

 شده

             

             

             

             جم 

 

 :مركز بهداشتي درماني/ مركز سلامت جامعهنام خانوادگي و امضاي مربي داوطلبان سلامت  نام و
     

:مركز سلامت جامعه/نام خانوادگي و امضاي مسوول مركز بهداشتي درماني و نام  
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 (مرکز بهداشتي درماني/سلامت جامعهسطح مرکز : )3شماره  دستورالعمل تكميل فرم

 

 مشدير پشس از امضشاي   تكميل مشي ششود و   مركز بهداشتي درماني  /سلامت جامعه مركزاين فرم توسط مربي برنامه داوطلبان 

 .گردد به صور  فصلي به سطح شهرستان ارسال مي بهداشتي درمانيمركز /سلامت جامعهمركز 

 

 .شود و سال درج مي( اول، دوم، سوم، چهارم)، سه ماهه مركز بهداشتي درماني/ سلامت جامعهنام مركز در قسمت با ي فرم

 .شود هاي تحت پوش  هر مركز نوشته مي هاي بهداشت و يا پايگاه نام خانه: 1در ستون شماره 

  .شود شته مي، نوسلامتخانه بهداشت و يا پايگاه  تحت پوش تعداد داوطلبان سلامت  :2در ستون شماره 

  .شود را گذرانده باشند، نوشته مي خودمراقبتي آموزشيهاي  دورهكه  تعداد داوطلبان سلامت: 3ستون شماره 

  .گردد ميتكميل  2با عنوان مشابه فرم  ها ه پايگا/ها جم  خانهبا استفاده از  11،12، 14، 4، 5 ،1، 5، 6، 0 هاي ستون
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 (سطح شهرستان: )4فرم شماره 
 زارش فصليفرم گ 

 :سال           :                سه ماهه:                                 نام شهرستان:                                     دانشگاه/ نام دانشكده

 12 11 14 4 5 1 5 6 0 3 2 1 رديف

كششز انششام مر 

بهداشششششتي 

 /درمشششششاني

كشششششششز امر

سشششششلامت  

 جامعه

تعداد كل 

داوطلبششان 

 سلامت

عششداد كششل ت

داوطلبشششان 

آمشششششوزش 

 ديده 

تعشششششششداد 

خانوارهششايي 

كه ثبت نام 

آن هششششا در 

پورتششششششال 

خودمراقبتي 

انجام ششده  

 است

تعششششداد 

سفيران 

سششلامت 

كششه بششا  

همكاري 

داوطلب 

آمششوزش 

 ديده اند

 تعششششششداد 

خانوارهاي 

فاقد سفير 

سششششلامت 

شناسششايي 

 شده

تعششششششششداد 

خانوارهششاي 

فاقششد سششفير 

سلامت كشه  

تحشششششششت 

پوششششششش  

برنامه ملشي  

  راقبتيخودم

 هستند

تعششششداد 

شوراهاي 

ارتقشششاي 

سششلامت 

تشششكيل 

شششده در 

محششششل 

 كار

 تعشششداد 

جلسا  

شششوراي 

ارتقششاي 

سلامت 

 تشكيل

در  شده

محششششل 

 كار

 تعششششششششداد 

شششششوراهاي 

/ شششششششهري

روسشششششتايي 

حشششششششامي  

 سلامت

  تعششششداد

سفيران 

سششلامت 

معرفششي 

ششششششده 

بششششراي 

عضويت 

در گروه 

هشششششاي 

 خوديار

 تعشششششداد 

هاي  گروه

خوديششششار 

تششششكيل 

 شده

             

             

             

             جم 

 

 :هاي مردمي شهرستان نام خانوادگي و امضاي كارشناس مشاركتو نام 

 

    :شهرستان نام خانوادگي و امضاي كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت و نام

 

 :رييس مركز بهداشت شهرستان و امضاي نام خانوادگيو نام 
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 (سطح شهرستان: ) 4كميل فرم شماره دستورالعمل ت
 

 .شود و سال درج مي( اول، دوم، سوم، چهارم)دانشگاه، نام شهرستان، سه ماهه / در قسمت با ي فرم نام دانشكده

 .شود نوشته مي شهرستان تحت پوش  هر كز سلامت جامعهامر/نام مراكز بهداشتي درماني: 1در ستون شماره 

با عنوان مشابه فرم  سلامت جامعه/ مراكز بهداشتي درمانيجم   با استفاده از 12، 11، 14، 4 ،5 ،1، 5، 6، 0، 3، 2هاي ستون

 .گردد ميتكميل  3

هشاي   آموزش و ارتقاي سلامت و كارشناس مشاركت مسوول كارشناسپس از تكميل و امضاي  0 زم به ذكر است فرم شماره 

ارسشال   دانششگاه / دانششكده  رسيده و به صور  فصلي به سشطح  انت شهرستامضاي رييس مركز بهداش و بهشهرستان مردمي 

 .گردد مي
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 (دانشگاه/ سطح دانشكده: )5فرم شماره 
 فرم گزارش فصلي 

 :سال                                      :                   سه ماهه                      :                دانشگاه/ نام دانشكده

 12 11 14 4 5 1 5 6 0 3 2 1 رديف

نششششششششششام  

 شهرستان

تعداد كل 

داوطلبششان 

 سلامت

تعششداد كششل 

داوطلبشششان 

آمشششششوزش 

 ديده 

تعشششششششداد 

خانوارهششايي 

كه ثبت نام 

آن هششششا در 

پورتششششششال 

خودمراقبتي 

انجام ششده  

 است

تعششششداد 

سفيران 

سششلامت 

كششه بششا  

همكاري 

داوطلب 

آمششوزش 

 ديده اند

تعششششششداد  

خانوارهاي 

فاقد سفير 

سششششلامت 

شناسششايي 

 دهش

تعششششششششداد 

خانوارهششاي 

فاقششد سششفير 

سلامت كشه  

تحشششششششت 

پوششششششش  

برنامه ملشي  

  خودمراقبتي

 هستند

تعششششداد 

شوراهاي 

ارتقشششاي 

سششلامت 

تشششكيل 

شششده در 

محششششل 

 كار

تعشششداد  

جلسا  

شششوراي 

ارتقششاي 

سلامت 

 تشكيل

در  شده

محششششل 

 كار

تعششششششششداد  

شششششوراهاي 

/ شششششششهري

روسشششششتايي 

حششششششششامي 

 سلامت

تعششششداد 

سفيران 

سششلامت 

معرفششي 

ششششششده 

بششششراي 

 عضويت

در گروه 

هشششششاي 

 خوديار

 تعشششششداد 

هشاي   گروه

خوديششششار 

تششششكيل 

 شده

             

             

             

             جم 

 

 :دانشگاه/ هاي مردمي دانشكده نام خانوادگي كارشناس مشاركتو نام 

 

      :كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه/ نام خانوادگي مدير گروهو نام 
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 (دانشگاه/ سطح دانشكده: ) 5دستورالعمل تكميل فرم شماره 
 

 .شود و سال درج مي( اول، دوم، سوم، چهارم)دانشگاه، سه ماهه / در قسمت با ي فرم نام دانشكده

 .شود دانشگاه نوشته مي/ هاي تحت پوش  هر دانشكده نام شهرستان: 1در ستون شماره 

 .گردد تكميل مي 0با عنوان مشابه فرم  ها شهرستان با استفاده از جم  11،12، 14، 4، 5، 1، 5، 6، 0، 3، 2هاي ستون

كارششناس مسشوول آمشوزش و ارتقشاي سشلامت و كارششناس       / پشس از تكميشل مشدير گشروه     6 زم به ذكر است فشرم ششماره   

بشه   5بشا فشرم ششماره     هابه صور  فصلي همشر  همراه با نامه اداري وبصور  اتوماسيوندانشگاه / هاي مردمي دانشكده مشاركت

 .گردد ارسال مي مليسطح 

 زم به ذكر است نرم افزاري جهت ورود  اطلاعا  اين فرم در حال طراحي مي باشد كه تا تهيه ايشن نشرم افشزار اطلاعشا  بشه      

 .ددرارتقاي سلامت ارسال گفايل اكسل به مركز مديريت شبكه و دفتر آموزش وهمراه 
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 برنامه ملي خودمراقبتي  در مشارکت داوطلبان سلامتي گزارش فصل: 6فرم شماره 

 :سال:                                                سه ماهه:                                      دانشگاه/ دانشكده

 كميت شاخص عنوان شاخص رديف

ي در زمينشه برنامشه ملشي    هاي آموزشي برگزار ششده بشراي كارشناسشان مششاركت مردمش      كارگاهتعداد  1

 خودمراقبتي

 

  كارشناسان مشاركت مردمي آموزش ديده در زمينه برنامه ملي خودمراقبتيتعداد  2

  هاي برگزار شده در زمينه برنامه ملي خودمراقبتي براي مربيان داوطلبان سلامت كارگاهتعداد  3

  ي ارائه دهنده خدمتها مربيان سلامت آموزش ديده در سطح مراكز و پايگاهتعداد  0

  تعداد كل داوطلبان سلامت 6

  ر زمينه برنامه ملي خودمراقبتيد تعداد كل داوطلبان سلامت آموزش ديده 5

  زمينه برنامه ملي خودمراقبتيگزار شده براي داوطلبان سلامت در جلسا  برتعداد  1

انجام شده داوطبان سلامت  مكاريبا ه كهخود مراقبتي  در پورتالثبت نام شده خانوارهاي تعداد  5

 است

 

 بشا همكشاري   كه در زمينه خود مراقبتي توسط داوطلبان سلامتسفيران سلامت آموزش ديده  تعداد 4

   داوطبان سلامت انجام شده است
 

  توسط داوطلبان سلامت خانوارهاي فاقد سفير سلامت شناسايي شده تعداد 14

برنامشه ملشي خشودمراقبتي توسشط داوطلبشان      تحشت پوشش    ت كه خانوارهاي فاقد سفير سلام تعداد 11

 هستندسلامت 
 

  شوراهاي ارتقاي سلامت تشكيل شده در محل كار با كمک داوطلبان سلامت متخصص  تعداد 12

  داوطلبان سلامت متخصص  توسطدر محل كار تشكيل شده تعداد جلسا  شوراي ارتقاي سلامت  13

 داوطلبشان  بشا همكشاري  ششده  تايي و شوراياري حشامي سشلامت تششكيل    روس/ تعداد شوراهاي شهري 10

 سلامت 

 

  هاي خوديار توسط داوطلبان سلامت سفيران سلامت معرفي شده براي عضويت در گروه تعداد 16

  هاي خوديار تشكيل شده توسط داوطلبان سلامت گروه تعداد 15

 

 :و ارتقاي سلامت كارشناس مسوول آموزش/ نام خانوادگي مدير گروه و نام

 

 :هاي مردمي نام خانوادگي كارشناس دانشگاهي برنامه مشاركت و نام



14 

 

 :پايش و ارزشيابي

انشد گشواهي گذرانشدن دوره بشا امضشاي معشاون        هاي آموزشي را ديده  ضروري است جهت تمامي كارشناسان و مربياني كه دوره -

 .ي گذراندن دوره از معاونت آموزشي دانشگاه دريافت گرددها كد آموزش بهداشتي صادر گردد و ترجيحا براي اين آموزش

اين ليست بايد ششامل نشام و   . همچنين ضروري است ليست حضور و غياب شركت كنندگان در جلسا  آموزشي تكميل گردد -

 .شدنام خانوادگي افراد شركت كننده، سن، جنس، سطح سواد، شماره تماس، امضا، تاريخ، نام و سمت فرد آموزش دهنده با

 از كننشد  فعاليشت مشي  در زمينشه خشودمراقبتي   از همكاري و تلاش كارشناسان، مربيان و داوطلباني كه به طور فعشال   همچنين -

 .آيد به نحو مقتضي تقدير و تشكر به عمل خود مراقبتي  ملي محل اعتبارا  برنامه

 

/ پايگشاه / اي اكسل از سشطح خانشه بهداششت   ه ضروري است همكاران محترم دانشگاهي اطلاعا  اين برنامه را در قالب فايل

آوري و نهايتا تا بيستمين روز اولين ماه هر فصشل، از طريشق اتوماسشيون اداري     مركز بهداشتي درماني و سطح شهرستان جم 

 . مركز مديريت شبكه و دفتر آموزش و ارتقاي سلامت ارسال كنند تواما به

 

    


