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سازمان جهانی بهداش�ت فرآیند نیازسنجی سلامت را فرآیندی مشارکتی می‌داند 
که باید توس�ط تیمی متشکل از کارکنان نظام سلامت و مردم بومی جامعه‌ی مورد 
ارزیابی، انجام ش�ود و نتایج برنامه‌ریزی مداخلاتی که بدون نیازسنجی مشارکتی 

اجرا شده باشد را معادل بلا یا Disaster اعلام می‌کند.

Ref: Rifkin, Susan B & pridmore, pat. “Partners in planning information, 
participation and empowerment” 2001



y





 

 

 جامعه سلامت نيازسنجي برنامه
  اجرايينامه وهيش

 
  
  :تأليف

دكتر مجيد توكلي، دكتر منصور شيري، دكتر محمدرضا كريمي، توفيق عليزاده،  
  حميدرضا رصافياني، امير نصيري، سودابه اميني، شمسعلي عباسي، 

نيان، ، دكتر فاطمه سربندي، دكتر آتوسا سليماملكيعهديه مهندس مهران خائفي، 
  دكتر مناسادات اردستاني

 
  :زير نظر

  دكتر ناصر كلانتري، يزي، ردكتر جعفرصادق تب سياري، اكبر يعلدكتر 
   فر  و دكتر شهرام رفيعيدكتر احمد كوشا

  

  1395 ديماه



 

اكبـر   نظـر علـي  ؛ زير]و ديگرن... [تاليف مجيد توكلي / نامه اجرايي  شيوه: برنامه نيازسنجي سلامت جامعه    :عنوان و نام پديدآور   
  .؛ به سفارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، دفتر آموزش و ارتقاي سلامت]و ديگران... [سياري

  .1395تنديس، :  تهران:مشخصات نشر
  .مصور، جدول.: ص86 :مشخصات ظاهري

  978ـ600ـ5445ـ66ـ4 :شابك
   فيپا:نويسي وضعيت فهرست

محمدرضا كريمي، توفيق عليزاده، حميدرضـا رصـافياني، اميـر نـصيري، سـودابه               تاليف مجيد توكلي، منصور شيري،       :يادداشت
  ...اميني

  .فر اكبر سياري، جعفر صادق تبريزي، ناصر كلانتري، احمد كوشا، شهرام رفيعي زير نظر علي :يادداشت
  ]46[-]45.[ص:  كتابنامه:يادداشت
   پزشكي ـ ـ ايران ـ ـ خدمات ـ ـ نيازسنجي:موضوع
 Medical Care - - Iran - - Needs assessment :موضوع
   پزشكي ـ ـ خدمات ـ ـ نيازسنجي:موضوع
 Medical Care - - Needs assessment  :موضوع
  ريزي پروري ـ ـ ايران ـ ـ برنامه سلامت :موضوع
  Health promotion - - Planning - - Iran :موضوع

  1342 توكلي، مجيد، :شناسه افزوده
  ، ويراستار1330اكبر،  اري، علي سي:شناسه افزوده
   ايران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، دفتر آموزش و ارتقاي سلامت:شناسه افزوده

  395RA/الف9ب4 1395 :بندي كنگره رده
  10680955/362 :بندي ديويي رده

  4532701 :شماره كتابشناسي ملي

  
   اجرايينامه وهيش ـ جامعه سلامت نيازسنجي برنامه

  :فتألي
  دكتر مجيد توكلي، دكتر منصور شيري، دكتر محمدرضا كريمي، توفيق عليزاده،  

  حميدرضا رصافياني، امير نصيري، سودابه اميني، شمسعلي عباسي، 
  ، دكتر فاطمه سربندي، دكتر آتوسا سليمانيان، ملكيعهديه مهندس مهران خائفي، 

  دكتر مناسادات اردستاني
  :زير نظر

   تر ناصر كلانتري، دكتر احمد كوشادك تبريزي، جعفرصادقدكتر ي،  سياراكبر يعلدكتر 
   فر و دكتر شهرام رفيعي

   تنديس:ناشر
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي: به سفارش

    رامين:چاپ و صحافي
  1395اول ـ : نوبت چاپ
   نسخه5000: شمارگان

  978ـ600ـ5445ـ66ـ4: شابك
  .رمان و آموزش پزشكي محفوظ استحق چاپ و نشر براي وزارت بهداشت، د



 

  فهرست مطالب
  
  7 .......................................................................................................................................مقدمه  .1
  9 ..........................................................................................پيشينه علمي در ايران و جهان.    2
  19........ ................ها هاي بهداشتي دانشگاه ونتپيشينه اجرايي در ستاد وزارتي و معا  .3
  25 ..........................................................ق و چارچوب مورد توافق در طراحي برنامهمنط  . 4
  27...... .......................................................................................................روند طراحي برنامه  .5
  31 ............................................................ مراحل اجراي برنامه در سطوح مختلف شبكه  .6
  45.................................  ...................................................................................................منابع  .7

  47  ...................................ها جدول وضعيت اجراي برنامه نيازسنجي در دانشگاه: 1پيوست 
  53........................ ........................................................ ....فرآيند اجرايي ابلاغ برنامه: 2پيوست 
  55 .......................................................................................... ها چارچوب ابلاغ و فرم: 3پيوست 
  73................................................................................فهرست استاندارد شده نيازها : 4پيوست 
  77 ................................ نماي گردش كار برنامه از سطح شهرستان تا وزارتخانه: 5پيوست 

  85  ........................نامه اجرايي برنامه نيازسنجي سلامت جامعه  نامه ابلاغ شيوه:6پيوست 
  





 

  مقدمه. 1
 و رفع نيازهـا   ها  خواستسلامت به معناي وسعت توانمندي يك فرد يا گروه براي توسعه            

 زندگي روزانه افراد    هاي  موقعيتسلامت درون   . و نيز براي تغيير يا سازش با محيط است        
، تفـريح   كنند  مي، كار   گيرند  مي، جايي كه ياد     يابد  مي و دوام    شود  مي خلق   ها  آنوسط  و ت 
  .ورزند مي و عشق كنند مي

شـان را تـا      ارتقاي سلامت نيز حالتي است كه در آن مردم قادر باشند ذهن و جـسم              
چگونـه  : يعنـي مـردم بداننـد     . آل حفـظ كننـد     ماني كه ممكن اسـت، در شـرايط ايـده         ز

ا حفظ كنند، تحت شرايطي زندگي كنند كه رعايت شـيوه زنـدگي سـالم                ر شان  سلامتي
 كنند مي در خانه، جامعه و در دنيايي كه در آن زندگي گيري تصميمعملي باشد و قدرت 

  .را داشته باشند
مشاركت در ارتقاي سـلامت، فرآينـدي       . ارتقاي سلامت نيازمند مشاركت مردم است     

 را تعيين كنند؛ توجه نمايند كه       شان  سلامتياي  است كه در آن اعضاي يك جامعه نيازه       
 تصميم  هايشان  اولويت گروهي در مورد     طور  به با اين نيازها روبرو شوند؛       توانند  ميچگونه  

  . كنندمداخلهبگيرند و با هم براي نيل به اهداف طراحي شده بر اساس حمايت مقتضي 
جـه ويـژه بـه      زمنـد تو  مين و ارتقـاي سـلامت، نيا      أتوسعه مشاركت مردم در فرآيند ت     

است كه با تعيين نيازهاي سلامت آغـاز شـده و بـا            مبتني بر نيازهاي جامعه      ريزي  برنامه
 بـا    آن نيازهـا   رفتـاري  غيـر رفتاري و   طراحي مداخلات مناسب اجرايي در خصوص علل        

. گردد  ميحوزه نظام سلامت تكميل     ريزان   دهندگان خدمت و برنامه    مردم، ارايه مشاركت  
 نظـام سـلامت   انـدركاران  دستمردم و  به  نيازسنجي سلامت جامعه    برنامه  گر  از طرف دي  

در شان برسند تا بتواننـد        كه به درك بهتري درباره نيازهاي خود و جوامع         كند  مي كمك
اقدامات مورد نياز براي رسيدن به بالاترين سـطح         مراقبتي اجتماعي،   راستاي برنامه خود  
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  .سلامت را انجام دهند
 تحول در حوزه بهداشت نيازمند تعيين   هاي  برنامه و توفيق    طراحينگي  وواقع، چگ در  

  :استدقيق نيازهاي مردم با توجه به موارد زير 
 ها آن و مداخله در رفع دخالت مستقيم مردم در تعيين نيازها 

  ها آن زندگي روزانه مردم و كارهاي جاري هاي واقعيتدر نظر گرفتن  
  ها آن زندگي هاي وهشينگرش مردم و باورها و توجه به 

 ريزان دهندگان خدمت و برنامه لحاظ نمودن نظرات ارايه 

  جاري حوزه بهداشت هاي برنامهو رضايتمندي مردم در خصوص نگرش 

  حوزه بهداشتهاي برنامهمغفول مانده مردم در مجموعه نيازهاي  

 ـ   كه پيش رو داريد ب    اي  مجموعه  نيازسـنجي اجـراي برنامـه   راي ه عنـوان راهنمـايي ب
مـديريت  ارتقـاي    با اين اميـد كـه موجـب          ، شده است  دوين و گردآوري   ت  جامعه سلامت
  . در سيستم ارايه خدمات بهداشتي درماني كشور گرددها برنامه

كوشـا معـاون    احمـد   دكتـر    مجدانه   هاي  پيگيريز   كه ا  داند  ميدر اينجا بر خود لازم      
يركل محترم دفتر آموزش    فر مد  شهرام رفيعي و دكتر   فني حوزه معاونت بهداشت     محترم  

دكتر  ارزشمند در كشور قدرداني و از تلاش عملياتي شدن اين برنامهاز و ارتقاي سلامت 
در  نيازسـنجي سـلامت     نامـه   شـيوه مجيد توكلي و اعضاي محترم كميته كشوري تدوين         

  .مطراحي و تدوين اين مجموعه تشكر نماي
  

    سيارياكبر علير كتد
  معاون بهداشت    

  



 

 شينه علمي در ايران و جهانپي. 2

 اسـت  هـا   سازمان در همه    ريزي  برنامه و اولين گام در      ترين  مهم ،بررسي و شناخت نيازها   
 هـا  آن اثربخشي موجب افزايش كارايي و    ، با نيازهاي جامعه   ها  برنامهاق  بطنكه با افزايش ا   

 كـه بـا   هـا  حـوزه  مهـم در بـسياري از        يهـا   مؤلفـه نيازسنجي به عنوان يكي از       .گردد  مي
ريـزان هـر سيـستمي       برنامـه .  مورد توجه بـوده اسـت      يربازد دارند از    سروكار يزير  برنامه

 . داشـته باشـند    يا  كننـده   خـويش، دلايـل قـانع      يهـا   طرحناگزيرند براي تدوين برنامه و      
 و اسـتفاده از سـاير       ها  برنامه اهداف، محتواي    عيينبنابراين كليه تصميمات در خصوص ت     

  .حدود، تابعي از مطالعات نيازسنجي استمنابع و امكانات م
 كه نيازسنجي در ارتباط با خدمات اجتمـاعي و بهداشـت از          دهد  يم نشان   ها  يبررس

 نياز به عنوان يك اصل زيربنايي كـه         ،ها  حوزهزيرا در اين    .  برخوردار است  اي  يژهوجايگاه  
نـد، مـورد    روشنگر نوع خدمات مورد نظر و جمعيتي كه بايد آن خـدمات را دريافـت كن               

 بر ميزان كـارايي     توان  يم ،حل  راه با تشخيص نيازها قبل از انتخاب هر نوع       . پذيرش است 
  .)Wagargah, 2003( در سيستم بهداشت و درمان افزودها برنامهو اثربخشي 

 ايـن  بـا . است نگري  جامع مستلزم آن كامل درك كه است بعدي چند مفهومي نياز
 بـا  موجود فاصله وضعيت  يا شكاف تحليل ،نياز مورد در شده  ارائه تعريف ترين  كامل حال

 وجه. )Bowil & patric, 1981(است ،اشدب بايد آنچه با هست آنچه يا و مطلوب وضعيت
 نيازسـنجي  در هـا   آن استخراج از پس نيازها كردن بندي  اولويت ،نيازسنجي با نياز تمايز
 وضـع  بـا  موجـود  وضـع  بين فاصله شناسايي براي دار  نظام فرايندي نيازسنجي  لذا .است

   .اجراست و اقدام براي ها اولويتيين تع نهايتاً و هست باشد با آنچه بايد آنچه يا مطلوب
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  : نيازهابندي طبقه
  :شود مي بندي طبقه گوناگون هاي جنبهنياز از 

  

  :از نظر حوزه و دامنه) الف
نيازهاي كه بيانگر وضع مطلوب است و رسيدن سيستم بـه           : نيازهاي استاندارد  -

 .هاست آنيك وضع مطلوب مستلزم تحقق 

 . موجود و استانداردهاي تعيين شده استفاصله بين وضع :نيازهاي هنجاري -

 .كند يمنيازي است كه در مقايسه با نمونه مشابه معنا پيدا : اي يسهمقانياز  -
 

  :از نظر موقعيت) ب
ــان  - ــاي پنه ــان و    : نيازه ــستجوي كارشناس ــه و ج ــر مطالع ــه در اث ــازي ك ني

  .شود يم شناخته نظران صاحب
  . مترادف استنيازي است كه با مفهوم خواست: نياز احساس شده -
 .كند يمعبارت است از آنچه كه فرد تقاضا : نياز ابراز شده -

  

  :از نظر عينيت) ج
  :كند يمپنج نوع نياز را در يك سلسله مراتب به ترتيب اولويت بيان ) 1954(مزلو 

  نيازهاي فيزيولوژيك -1
  و ايمنيينتأمنيازهاي  -2

 نيازهاي اجتماعي -3

 نيازهاي منزلت و احترام -4

   و كمالنيازهاي خوديابي -5
نشوند، انسان از نظـر جـسماني و روانـي سـالم             از نظر مزلو تا زماني كه اين نيازها ارضاء        

  .نخواهد بود
                

  :از نظر منبع تعيين نياز) د
نيازي است كه منبع تعيين و شناسايي آن خردترين سطح در يك            :  نيازهاي استقرايي  -

  .سيستم باشد
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 سـطح در يـك      ينتر  كلان آن   ييو شناسا  كه منبع تعيين     نيازي است :  نيازهاي قياسي  -
  .سيستم باشد

  
  :از نظر زمان) ه
  . برآورده شوندفوراًنيازهايي كه بايد در مدت زمان كوتاهي و  :نياز كوتاه مدت -
 نيازهـايي كـه بايـد در بلنـد مـدت بـراي رفـع آن اقـدام شـود         :  نيازهـاي بلنـد مـدت   -
)Yarmohammadian & Bahrami, 2005(.  
  

  : سلامتنيازسنجي
 بـه طـور    مـردم  بهداشـتي  مـشكلات  و لمساي آن در كه است روشي نيازسنجي سلامت 

   كـه  معيارهـايي  طبـق  بـر  لمـساي  ايـن  و شـده  شناسـايي و   بررسـي  نزديك از و واقعي
 شـوند   مـي  انتخـاب  اجـرا  جهـت  و شـده  بنـدي   اولويـت  ،شوند وري  بهره ارتقاي به منجر

)Abbaszadegan & Torkzadeh, 2001( .مت در  ســلانيازســنجي اهميــت رغــم علــي
استفاده بهينه از منابع متأسفانه در بسياري از كشورهاي در حال توسعه انجام اين مهـم                

 و بيشتر بر اساس سليقه افـراد بـا نفـوذ و در رأس               شود  نميبر اساس مباني علمي انجام      
  حلقـه  يـز ندر ايـران    . شـود   قدرت مانند متخصصين و كاركنان محلي يا بالاتر انجام مي         

 طـور جـدي     بهداشتي، بـه    آموزش پزشكي و   يزير برنامهدر نظام    يازسنجينمفقوده  
در صورتي كـه پيـروي از يـك طـرح الگـوي      . كند يم آموزشي را تهديد يها  برنامهنتايج  

ــار      ــت و اعتب ــزايش دق ــسهيل و اف ــث ت ــشخص باع ــي م ــنجيعلم ــي نيازس ــود م   ش
)Allaeddiny, 2001(.  

 براي افـزايش و بهبـود سـطح كيفيـت           ها  آن سنجش دقيق    اگرچه شناسايي نيازها و   
 و اجـراي    يـزي ر  طـرح آموزش پزشكي و بهداشـت امـري ضـروري و اساسـي اسـت امـا                 

الگوي عملـي مـشخص       در هر سطح مستلزم پيروي از يك طرح و         يازسنجين يها  پروژه
 آن را نتوا يم و الگوهايي ها روشكه براي رسيدن به آن بايد بدانيم چگونه و با چه             است

  .)Yarmohammadian, Bahrami, & Abary, 2004(مشخص نمود
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  :يازسنجينضرورت 
 محـدود   يهـا   بودجه كه به    يابد  يم هنگامي فزوني    يازسنجيناهميت و حساسيت فرايند     

 توجـه داشـته     اكثر كشورها اختصاص داده شده به فرايند آموزش پزشكي و بهداشت در           
 و سياسـتگزاران و     شـود   يم ـ مطرح   ها  ضرورت و   ها  يتاولور چنين حالتي مسئله     د. باشيم

 گوناگون و نامحدود دست به انتخاب       يها  خواستهبرنامه ريزان آموزشي مجبورند از ميان       
در ايـن شـرايط نيـز       . كنـد   ينم ـ را   هـا   خواسته تمامي   يتكاپوزيرا امكانات موجود    ؛  بزنند

 هـا   آن به معيارهايي دسـت يابنـد تـا بـر اسـاس              متخصصين و كارشناسان آموزشي بايد    
  . اقدام نمايندها آنبتوانند مسائل ضروري را تشخيص داده و براي رفع 

 تحت عنوان نيازسنجي و يك      يا  مقاله در   2003مارگارت پاتر و همكارانش در سال       
 كه اگـر چـه برخـي از افـراد          كنند  يممدل براي آموزش كاركنان بهداشت عمومي اشاره        

 اما به علـت عـدم پـذيرش برنامـه آموزشـي             كنند  يمش را بدون نيازسنجي توصيه      آموز
توسط مربيان و نامتناسب بودن وسايل و امكانات موجود و عدم دسترسـي بـه نيازهـاي                 

 ها  برنامه در وقت و منابع مالي، به سرعت اين          ييجو  صرفهواقعي و همچنين به علت عدم       
  .)Potter, 2004("شوند  يم با شكست روبرو

  : و توجه استتأمل نيازسنجي به دلايل زير شايسته آنچه گفته شدبنابر
      يزير  برنامه ناپذير  ييجدا ءنيازسنجي جز : متكي بودن برنامه آموزشي به اطلاعات 

  .)Need assessment and goal analysis.," 2002"( شود يممحسوب 
      آموزشي متناسب با تغييـرات و تحـولات         يزير  برنامهضرورت بهسازي و بازسازي 

)Palfrey, 2000(.  
 رورت فراكنشي عمل كردنض 

 توجيه برنامه آموزشي و اخذ اعتبار لازم و بودجه  
  ها آنفراهم كردن مبنايي براي پاسخگويي و ارزيابي )Wagargah, 2003(. 

  هـر سيـستمي،  يـزي ر برنامـه  اقدام در ترين  ياساساولين و    ،شود  يمچنانچه ملاحظه   
 شده يطراحكه با استفاده از اطلاعات كامل از اين فرايند، برنامه  است يازسنجينفرآيند 

 ارزشيابي حاصله از اين جهت كه با اهـداف          سرانجام و   آيد يمو سپس به مرحله اجرا در       
  گيـــرد يمـــاز پـــيش تعيـــين شـــده مطابقـــت دارد يـــا نـــه مـــورد بررســـي قـــرار 
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)"World Health organization. Need assessment," 2000(.   
 بايـد برنامـه ريـزان و        بهداشـتي اعـم از آموزشـي و        يا  برنامهپس قبل از طراحي هر      

 و اصول آن مجهز باشند كـه مراحـل آن در شـكل زيـر قابـل      يازسنجينطراحان به علم   
  .مشاهده است

  
  
  
  
  
  
  

  يازسنجيناصول 
 نيز ضرورت در درون سازمان و به دليل تغييرات دائمي در محيط و:  تداوم اصل .1

، يك سازمان به فراينـد نيازسـنجي بـه طـور           آن يها  برنامه سازمان و    ياثربخش
  . استيازمندنمداوم 

 در  يازسـنجي نجايگـاه اطلاعـات حاصـل از         به علـت اهميـت و     : اصل جامعيت  .2
 همـه ابعـاد و اركـان از جهـات           ، لازم است اطلاعات جامعي شـامل      يزير  برنامه

  . و تجزيه و تحليل شوديگردآور مختلف يها روش استفاده از و باگوناگون 
، برخـورداري از يـك      يازسـنجي نپيچيدگي موقعيت و جامعيت     : اصل مشاركت  .3

  .كند يم را ايجاب اندركاران دست و مشاركت يازسنجينتيم 
 يهـا   روش از   الامكـان   يحت ـ كـه    كند  يماين اصل ايجاب    : اصل عينيت و اعتبار    .4

  . از عينيت لازم برخوردار گردندها داده استفاده شود و تر ينيع
  اصل واقع بيني .5
  )بندي يتاولواصل (نابرابر اصل توجه  .6
  اصل رعايت ملاحظات فرهنگي .7
  .)Yarmohammadian & Bahrami, 2005( نگري يندهآ .8

 طراحي

Designing 

 نيازسنجي
Needs 

Assessment 

 اجرا
Implementation 

 ارزشيابي
Evaluation 
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  :يازسنجينانواع 
  . سلامت، توافق بر سر تعريف نياز استيازسنجينلگوي كننده در ا اولين معيار تعيين

 اگر نياز به مفهوم فاصله بين وضـع موجـود و مطلـوب در نظـر گرفتـه شـود،                     -1
 در اين الگوهاي . خواهد بوديازسنجين روش ينتر مناسبتالگوهاي هدف محور 

 تعيين اهداف، شناسايي وضع موجود و وضع مطلـوب و           كاربرنيازسنجي اساس   
از . ها استوار اسـت     ن مقايسه اين دو وضعيت و سرانجام تعيين اولويت         آ در كنار 
توان به الگوي استقرايي كـافمن و قياسـي كـافمن و              هاي هدف محور مي     روش

  .)Kafman & Herman, 1996(الگوي پيشنهادي كلاين اشاره كرد
سنج كه اساس كار     افق تو هاي  يكتكناگر نياز به مفهوم خواست يا ترجيح باشد          -2

مناسـب    گوناگون اسـت،   هاي  يدها و ايجاد توافق بين نظرات و        يآور  جمع ها  آن
، تفكيك دلفي، فيش بول، تل اسـتار و مـدل           ها  يكتكن اين   ي نمونه. خواهد بود 

  .)Kafman & Herman, 1996( استيبعد سه
رفته شود، الگوهاي مسأله محور كـه       اگر نياز به مفهوم عيب يا نقصان در نظر گ          -3

ل، مشكلات و معايب موجـود در عملكـرد          فرآيند شاخت مساي   ها  آناساس كار   
افراد يا سازمان و پيشنهاد اقدامات اصلاحي براي رفع آن معايب است، مناسب             

رويـداد  "،  "درخت خطـا  "توان به تكنيك      هاي مسأله محور مي     از تكنيك . است
  اشـاره كـرد    "تجزيـه و تحليـل شـغل      " و   "ديآزمون وظـايف كلي ـ   "،  "حساس

)Abbaszadegan & Torkzadeh, 2001; Kafman & Herman, 1996; 

Wagargah, 2003(.  
فاصـله بـين وضـع موجـود و         (اما معمولاً نياز را به مفهوم يك برداشت تركيبي           -4

در نظـر   ) مطلوب، ترجيحات و علايق افـراد، عوامـل مـؤثر بـر عملكـرد منفـي               
هاي مناسب آن نيز الگوهاي تركيبي خواهد بود كه علاوه بر   گيرند و تكنيك    مي

عف را هـم    فرآيند مشخص كردن فاصله بين وضع موجود و مطلـوب، نقـاط ض ـ            
ي ايـن الگوهـا       از جملـه  . تعيين كند و نظرات و تفكر شما را هم بررسي نمايـد           

 . )Freed, 2002(  اشاره كرد"يازسنجينطرح جامع " به الگوي توان يم
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 و نظرات افـراد     ها  يدگاهد توجه دقيق به     ها  يكتكن يندر ا  كيفي كه    هاي  يكتكن -5
   تـا   اسـت  هـا   يـده پد جهت توصيف و تـشريح شـرايط محيطـي           نظران  صاحبو  

   پـي بـرده شـود      هـا   آن عمـق سـاختار      بدين لحاظ به روابـط ميـان متغيرهـا و         
)Bazargan, 2003; Marshal, 1999(. 

 تعيـين نيازهـاي كمـي       ،هـا   يـك تكن كمي كه شالوده اساسي ايـن        هاي  يكتكن -6
 World Health organization. Need"( استخدمات بهداشتي در يك جامعه 

assessment," 2000(.  
 شده است اسـتفاده از روش تركيبـي         يدتأك بر آن از مجموع مطالب فوق آنچه بيشتر       

 انجـام    كه بر پرسنل ارتش آمريكا     يا  مطالعهبراي مثال در    . براي نيازسنجي سلامت است   
 The NATO training group. Need( شــد الگــوي تركيبــي، الگــوي منتخــب بــود

assessment an integrated model, 1998(  ي يارمحمـديان و همكـاران    و در مطالعـه
 روش نيازسنجي سـلامت     ترين  يكاربرد سلامت   ي عرصه از ديد فعالان     "الگوي تركيبي "

 توافق سـنج بـراي   هاي يكتكن .)Yarmohammadian & Bahrami, 2005(برگزيده شد
 بكـار   شـوند   يم ـ متـأثر  هـا   برنامـه  مختلف كه بـه نـوعي از         يها  گروهلحاظ كردن نظرات    

بـا عنـوان    ) 1385( كـه  توسـط شـيري و همكـاران            يا  مطالعـه براي مثـال در     . روند  يم
 انجام شـد،    " بهداشت و درمان استان اصفهان     يها  شبكهنيازسنجي آموزش سلامت در     "

در ايـن مطالعـه     .  گرديد براي تعيين نيازهاي آموزشي از فنون دلفي و تل استار استفاده          
 و  دهنـدگان   ارائـه ريـزان،    ، برنامه گذاران  ياستسنيازهاي آموزش سلامت بر اساس نظرات       

 گرديد كه مبنايي براي طراحي و اجـراي   بندي  يتاولوتعيين و   ) مردم(گيرندگان خدمت   
 . شبكه بهداشت و درمـان اسـتان اصـفهان قـرار گرفـت             21مداخلات آموزشي در سطح     

)Shiri et al., 2009(   
 از كارشناسـان آمـوزش سـلامت        يا  عـده  توسـط    1389الگوي ديگري كـه در سـال        

 ي حـوزه  پژوهـشي  هـاي  يـت اولوطراحي و توسط وزارت بهداشت و درمان جهت تعيـين        
  :ي اصلي زير بود  مرحله4سلامت طراحي و اجرا گرديد، فرايند شامل 

 و   راهبردي استاني متشكل از نماينـدگان مـردم، متخصـصين          ي  يتهكمتشكيل   -
   دخيل در سلامتيها سازمان

ي   تخصصي ذيل كميتههاي يتهكمي نيازسنجي كمي توسط   طراحي پرسشنامه  -
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  راهبري استاني
 كيفـي ماننـد     يهـا   روش اطلاعات بـا اسـتفاده از پرسـشنامه و نيـز             يآور  جمع -

  مصاحبه و بحث گروهي متمركز با مشاركت ذينفعان
 توسط كميته راهبري استاني نيازسنجي كمي و كيفي بندي يتاولواستخراج و  -

 
بزرگـي، فوريـت     : مشكلات تعيين شده بر اسـاس معيارهـاي        بندي  يتاولودر همين الگو    

لگو معيارها در اين ا. گرفت  يم نهايي بر سلامت انجام      يرتأثبري، پابرجايي و     مساله، هزينه 
ــان وزن  ــر ذينفعـ ــق نظـ ــي  طبـ ــدهـ ــد يمـ ــشكل از   شـ ــر مـ ــايي هـ ــاز نهـ    و امتيـ

ــش  ــاز م ــار مجمــوع امتي ــر معي ــار در ضــربكل در ه ــه دســت وزن آن معي ــ ب ــد يم   آم
)"Health education need assesment," 2010(.  

الگوي ديگري كه در سطح جهاني براي ارزيابي سلامت جامعـه مـورد اسـتفاده قـرار                 
 مرحلـه اسـت كـه       8ايـن مـدل داراي      .  به مدل كاروليناي شمالي معروف است      گيرد  يم

  : ازاند عبارت
  تشكيل تيم نيازسنجي سلامت جامعه -
   اوليهيها داده يآور جمع -
  ثانويهيها داده يآور جمع -

  سلامت منطقهيها دادهر تجزيه و تحليل و تفسي -

  سلامتيهاي يتاولوتعيين  -

 تدوين سند ارزيابي سلامت جامعه -

 انتشار سند ارزيابي سلامت جامعه -

  عملياتي مبتني بر سند ارزيابي سلامت جامعهيزير برنامه -
 

 بـودن ارزيـابي سـلامت       معنـادار  شده است كه براي      يدتأك نخست اين مدل     ي مرحلهدر  
. م آن جامعه در تمام مراحل ايـن ارزيـابي حـضور داشـته باشـند                مرد ي  يهكلجامعه بايد   

 اقـشار در ارزيـابي      ي  يـه كل شده است كه گرچه شـراكت دادن مـردم از            يدتأكهمچنين  
 ديگـري   حـل   راهوقت و انرژي زيادي را به خود اختصاص خواهد داد ولي             سلامت جامعه 

 ـ  محور  جامعهبراي اطمينان از حمايت مردم در مداخلات          پيـشنهادي    گـروه  .دارد وجود ن
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 سـلامت جامعـه در مـدل كارولينـاي شـمالي از شـاغلين، صـنايع،                 يازسنجينبراي تيم   
 اجتماعي و شهري، مقامـات      يها  سازمان،  ها  رسانه و مراكز آموزش عالي،      وپرورش  آموزش

 داوطلـب، كارشناسـان بهداشـتي و درمـاني منطقـه و ديگـر               يهـا   انجمندولتي محلي،   
 ي مرحلـه  قابل توجه ديگر در مورد اين مدل         ي نكته. يل شده است   جامعه تشك  يها  گروه

ي قبلـي      مرحلـه  4اين مرحله كه بـا      .  سلامت جامعه است   هاي  يتاولو آن يعني تعيين     5
 هاي يتاولو  توافق گروه بر روش تعيين يتاًنها و   نظر  تبادلارتباط مستقيم دارد، بر بحث و       

 كـه   قـدر   همـان  كـه    دانـد   يم ـ روشـي    سلامت منطقـه اشـاره داشـته و بهتـرين روش را           
همچنـين  .  مردمي هم درگيـر باشـند  يها گروه درگيرند، ها يتاولوكارشناسان در تعيين  

 را بزرگي مشكل، ميزان جدي بودن مشكل و         ها  يتاولو يبند  رتبه معيارها براي    ينتر  مهم
 Community Health(كنـد  يم ـ  مـداخلات موفـق در آن مـشكل معرفـي    يريپـذ  امكان

Assessment Guide Book, 2014(.  
 نيازســنجي داراي هــاي يــكتكنبايــد توجــه داشــت كــه هــر يــك از ايــن الگوهــا و 

 يهـا   پروژه به وضعيت    ها  آنبه طوري كه انتخاب و طراحي       . است و مزايايي    ها  يتمحدود
در انتخاب نوع الگـوي نيازسـنجي بـه       . نيازسنجي و شرايط موجود بستگي خواهد داشت      

نوع برنامه، ماهيت افراد درگير، ميزان مشاركت جامعه، منابع در دسترس، عينـي بـودن               
  .ورد نظر بايستي توجه نمودنوع الگو، كاربردي بودن آن و گروه م

 يزير  برنامه سلامت به متمركز بودن يا عدم تمركز در          يازسنجينانتخاب سطح انجام    
توانـد در      مـي  يازسنجين تعداد مراحل ) 1375فتحي و همكاران    . (مداخلات بستگي دارد  

يك مرحله يا چند مرحله انجام شود كه بستگي بـه الگـوي علمـي انتخـاب شـده بـراي                     
هاي مختلفي ذكـر شـده         اطلاعات نيز روش   يآور  جمعدر روش   . سلامت دارد  يازسنجين

  :مانند
  اطلاعات با مشاهده مستقيميآور جمعمراجعه به محل و   
                تقسيم جامعه مورد نظر به چندين گروه و انتخاب نماينده از هر گروه و استخراج

  تجمعاطلاعات مورد نياز از طريق مصاحبه يا بارش افكار نمايندگان در يك 
             فتحـي  (بررسي اپيدميولوژي يك جامعه مورد نظر و استخراج نيازها بدين طريق

 )1379 و عباس زادگان 1375
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اينكه نيازسنجي در چه سطحي انجام شود شواهد بيشتر به نفع نيازسـنجي سـلامت در                
  ).world health organization 2000(است  يا منطقهسطح 

ملـك افـضلي و همكـاران       ( تا سه سـال      2فواصل  در خصوص توالي نيازسنجي نيز در بر        
  . شده استتأكيد) 1386

  



 

 ها دانشگاه بهداشتي هاي معاونتستاد وزارتي و پيشينه اجرايي در . 3

   علوم پزشـكي كـشور در حـال حاضـر           هاي  دانشگاه شده از    آوري  جمعبر اساس اطلاعات    
 را اجـرا    يازسـنجي ن كـه برنامـه      انـد   كـرده  علـوم پزشـكي اظهـار        دانـشگاه  /دانشكده 45
 در تبريـز    1383به دنبال برگزاري كارگـاه نيازسـنجي آموزشـي در تابـستان             . نمايند  مي

بوشهر و تبريـز از سـال         علوم پزشكي  هاي  دانشگاه توسط دفتر آموزش و ارتقاي سلامت،     
سـاير  .  نمودنـد  نيازسـنجي  اقـدام بـه اجـراي برنامـه          هـا   دانـشگاه  به عنوان اولين     1383
برنامـه نيازسـنجي    . انـد   كردهرا اجرا    اين برنامه    ، بعد هاي  سالز به تدريج در      ني ها  دانشگاه

 به عنوان يـك برنامـه كـشوري توسـط دفتـر آمـوزش و ارتقـاي                  1389آموزشي از سال    
 بـر اسـاس دسـتورالعمل     .  علوم پزشكي ابلاغ گرديد    هاي  دانشكده و   ها  دانشگاهسلامت به   

 دانـشگاه  /دانـشكده  45از  .  اجـرا گـردد    بـار   كي ـ سال   2 هر   بايست  مي، اين برنامه    ابلاغي
 دانشگاه/دانشكده 11دانشكده بر اساس دستورالعمل كشوري،      /  دانشگاه 31مذكور تعداد   

بر اسـاس تركيبـي از دسـتورالعمل     دانشگاه /دانشكده 3 بر اساس دستورالعمل استاني و
 هـا  دانـشگاه /انـشكده د انجـام برنامـه در       هاي  سالتوالي  . اند  نمودهاقدام   كشوري و استاني  
   مـدت زمـان     هـا   دانـشكده  / ها  دانشگاه اما اكثر    است متغير سال   5 تا   1متفاوت بوده و از     

در مورد سطح اجراي برنامه نيازسنجي اكثر قريب ).  مورد26( اند گرفته سال را در نظر 2
را  كليه سطوح از معاونـت بهداشـتي تـا خانـه بهداشـت               ها  دانشكده / ها  دانشگاهبه اتفاق   

 يك يا چند    ها  دانشكده / ها  دانشگاه در ساير    ،) مورد 30( اند  دادهتحت پوشش برنامه قرار     
 مجـري   هـاي   دانـشكده  هـا   دانـشگاه از  . اند  نشده وارد   نيازسنجيسطح محيطي در برنامه     

         كه نتايج نيازسنجي در مـداخلات آموزشـي و          اند  كردهمورد عنوان    24برنامه نيازسنجي   
 كـه   انـد   كرده نيز عنوان    دانشگاه/دانشكده 19 و   گيرد  مي مورد استفاده قرار     غير آموزشي 
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با بررسي انجـام    . گرفته است  قرار   مورداستفادهبراي مداخلات آموزشي    فقط  نتايج برنامه   
 كـه عليـرغم وجـود دسـتورالعمل كـشوري، رويـه يكـساني در             گـردد   مـي شده مشخص   

وجـود نـدارد و در مـورد سـطوح اجـراي             علوم پزشكي كـشور      هاي  دانشكده / ها  دانشگاه
 هايي  تفاوت منتخب و نيز نحوه استفاده از نتايج نيازسنجي          هاي  اولويتنيازسنجي، تعداد   

  .گردد مي به عنوان مثال نحوه عملكرد چند دانشگاه به عنوان نمونه ذكر. وجود دارد
ي طرح پژوهـش  يك   نيازسنجي توسط اجراي     دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    در   .1ـ3

 نفـر در چهـار فـاز بـا          5550صورت گرفته است در اين روش نيازسنجي با حجم نمونـه            
در فاز اول و دوم  . استفاده از الگوي توافق سنج و فنون دلفي و تل استار انجام شده است             

از فن تل استار براي تعيين نيازهاي سلامت مردم به ترتيـب از ديـدگاه جمعيـت تحـت                 
دهنده  لوم پزشكي اصفهان و كاركنان ارايه     ان دانشگاه ع  درم  بهداشت و  هاي  شبكهپوشش  

شـده  درمان دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان اسـتفاده             بهداشت و  هاي  شبكهخدمت در   
فن دلفي، نيازهاي سـلامت مـردم بـه ترتيـب از      در فاز سوم و چهارم با استفاده از       .است

 و مركـز  هـا  هرسـتان ش بهداشت و درمان     هاي  شبكهكارشناسان ستادي    ديدگاه مديران و  
گيرنـدگان  ( در فاز اول نظرات مـردم    .  گرديده است  بندي  اولويتبهداشت استان تعيين و     

ــدمت ــار  در) خ ــلامت در چه ــشكلات س ــصوص م ــودك و   خ ــني ك ــروه س ــوانگ    نوج
ــال 19 -10( ــان ،)س ــال 44-20 (جوان ــ، )س ــال 64-45 (سالانميان ــالمندان ) س   و س
، توزيـع   هـا   نمونـه در انتخـاب    . گرديده اسـت   بندي اولويت و   آوري  جمع ) به بالا  سال 65(

 به طـوري    ه است، جغرافيايي جمعيت مورد مطالعه و جنسيت افراد مورد توجه قرار گرفت          
كه تعداد زنان و مردان مساوي، از تمام مراكز بهداشتي درماني و اكثريت قريب به اتفاق                

گـروه در طـرح وارد       سني به نـسبت جمعيـت آن         هاي  گروه بهداشت و از تمام      هاي  خانه
 و  آوري  جمعدر فاز دوم مشكلات سلامت مردم از ديدگاه ارائه دهندگان خدمت            . اند  شده

از بين افراد در پنج گروه شغلي اعم از پزشك، كارشناس و كاردانان  .اند شده بندي اولويت
شاغل در مراكز بهداشتي درماني، بهورز شاغل در خانه بهداشت و پزشـك، كارشـناس و                

اين نيازسنجي در دو مرحله بـا       . ندر شاغل در بيمارستان شهرستان افراد انتخاب شد       بهيا
بدين ترتيب كه ابتدا نيازهـا از سـوي كاركنـان           . شداستفاده از پرسشنامه جداگانه انجام      

 نيازها را با توجه     ها  آن، مجدداً به افراد برگردانده شده و        بندي  جمعاعلام گشته و پس از      
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و چهارم   در فاز سوم.كنند مي بندي اولويت نظر امتيازدهي و در نهايت به معيارهاي مورد
 هـاي   شـبكه به ترتيب مشكلات سلامت مردم از ديدگاه مـديران و كارشناسـان سـتادي               

بهداشت و درمان تحت پوشش دانشگاه و مديران و كارشناسان سـتادي حـوزه معاونـت                
 كه ابتدا به وسيله پرسـشنامه بـاز         بدين نحو .  شد بندي  اولويتبهداشتي دانشگاه تعيين و     

مشكلات سلامت مردم از ديدگاه كاركنـان واحـدهاي سـتادي پرسـيده شـده و پـس از                   
 معيارهاي مورد نظر    اساس بر امتيازدهيپرسشنامه دوم جهت     در مرحله بعد   بندي  جمع

  و سپس بـر    گيرد  ميدر اختيار افراد همان واحدها قرار       ) قسمت ابزار  ذكر شده در بالا و    (
 بنـدي   جمـع  و پـس از      گـردد   مـي  بنـدي   اولويـت عناوين اعلام شده     اساس اين امتيازها،  

  . هر فاز استخراج خواهد شدهاي اولويت
 نيازسـنجي بـه صـورت سـالانه     1388 تا سال دانشگاه علوم پزشكي بوشهر   در   .2ـ3

 به دنبال كـشوري شـدن برنامـه نيازسـنجي، بـه منظـور               1389 اما از سال     شد  ميانجام  
ايـن اسـاس     بـر  .شـود   مي انجام   بار  يك سال   2نگي با برنامه كشوري اين برنامه هر        هماه
 بهداشتي مركز نيازسنجي در سطح معاونت بهداشتي، مركز بهداشت شهرستان،          هاي  تيم

تركيـب اعـضا طبـق       .شـود   ميدرماني شهري و مركز بهداشتي درماني روستايي تشكيل         
 اولويـت بـراي     10 نهايتـاً ينـد نيازسـنجي      و پس از اجراي فرا     استدستورالعمل كشوري   

 اولويـت آن توسـط      4 اولويت   10از اين   . گيرد  مي آموزشي مورد استفاده قرار      ريزي  برنامه
 و مركز محيطي ها شهرستان كه در كليه شود ميتيم نيازسنجي معاونت بهداشتي تعيين 

ن مـشخص   اولويت نيز توسط تيم نيازسـنجي در هـر شهرسـتا         1. شود  ميدر نظر گرفته    
  بـراي تعيـين    . شود  مي  كه براي كليه مراكز محيطي آن شهرستان در نظر گرفته          شود  مي
    اولويت ديگر در مراكز شهري با توجه به مشكلات منطقـه تحـت پوشـش هـر مركـز،                   5
   كـه بـا     شود  مي اولويت توسط تيم نيازسنجي هر مركز بهداشتي درماني شهري تعيين            5
در مراكـز بهداشـتي درمـاني       . دهنـد   مـي مركز را تشكيل     اولويت هر    10 اولويت قبلي    5

براي هر خانه بهداشت با توجه به مشكلات منطقه تحت پوشـش هـر خانـه     روستايي نيز
 اولويت توسط تيم نيازسـنجي مركـز بهداشـتي درمـاني            5بهداشت با مشاركت بهورزان،     

ه توسـط    اولويـت تعيـين شـد      5 كه با    شود  ميروستايي براي هر خانه بهداشت مشخص       
 اولويت هر خانـه بهداشـت نيـز تعيـين           10 شهرستانمعاونت بهداشتي و مركز بهداشت      
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مراكز بهداشتي درماني     آموزشي در مركز بهداشت شهرستان،     ريزي  برنامهاساس  . شود  مي
 بهداشـتي   هـاي   اولويت بهداشت بر اساس همين      هاي  خانه بهداشتي و    هاي  پايگاهشهري،  

 الـي  60 شوند كه حدود ريزي برنامه اي گونه  بهآموزشي بايد    هاي  كلاس كه  طوري  به،  است
 بـا توجـه بـه    هـا  آن درصد 40 تا 30 باشند و ها اولويت عناوين اساس بر ها آن درصد   70

 جاري، موارد ابلاغ شده از طـرف واحـدهاي سـتادي            هاي  فعاليت بهداشتي،   هاي  مناسبت
  .استان يا شهرستان و يا موارد پيش بيني نشده باشند

 نيز روند اجراي برنامه نيازسنجي به شـرح زيـر        در دانشگاه علوم پزشكي تبريز     .3ـ3
  :است
  ماه سال قبلاسفند درتدوين برنامه عملياتي استاني  

   محيطـي و   واحدهاي تعداد   اساس بر ها  شهرستان گانه مورد نياز     5 هاي  فرمچاپ  
 ستادي شهرستان

  ارتقــاي ســلامت  زش وتـشكيل جلــسه تــوجيهي برنامــه بــراي كارشناســان آمــو
 موردنياز هاي فرمتحويل   بهداشت استان ومركز در ها شهرستان

          سـلامت   ارتقـاي  وتدوين برنامه عملياتي شهرستاني توسط كارشناسان آمـوزش 
 ها شهرستان

  انجــام نيازســنجي ســلامت درريــزي برنامــه  وگــذاري سياســتتــشكيل جلــسه  
 شده تعيينفرمانداري با حضور اعضاي 

  بخـشداران، شـوراهاي     ه توجيهي برنامه براي اعضاي تـيم سـلامت،        تشكيل جلس
  به اعضاي تيم سلامتها فرم  جداگانه و تحويلجلسات دراسلامي و دهياران 

     مراكـز بهداشـتي درمـاني جهـت          بهداشـت و   هـاي   خانـه  درتشكيل تيم سلامت
 تيم جلسه دراستخراج ليست مشكلات براي ارائه 

     درزسـنجي سـلامت توسـط اعـضاي هيـات امنـا             انجـام نيا   تشكيل هيات امنـا و 
  بهداشت و مراكز بهداشتي درمانيهاي خانه

  2فرم شماره ( مشكلات بندي اولويت ـتهيه ليست مشكلات(  
     بـراي يـك     (دار  اولويت مشكل   بروز در مؤثر عوامل   بندي  اولويتتهيه ليست و

  )3فرم شماره ( )دار اولويتمشكل 
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     بروز در مؤثر براي سه عوامل     )مداخلات (هاراهكار بندي  اولويتتهيه ليست و 
 )4فرم شماره  (دار اولويتمشكل 

        بـروز  در مـؤثر  هـر عوامـل      دار  اولويتتدوين برنامه عملياتي براي يك راهكار 
  )5 شماره هاي فرم (دار اولويتمشكل 

  مربوطهبندي زمان اساس بر) سه برنامه( تدوين شده هاي برنامهاجراي   
   بهداشـتي درمـاني و      سـلامت مراكـز    ليـست مـشكلات    بنـدي   جمـع فرم  تحويل 

  سلامت شهرستانارتقاي وبه كارشناس آموزش   بهداشتهاي خانه
 بهداشـتي درمـاني و      سلامت مراكز   ليست مشكلات  تحويل ، تفكيك و  بندي  جمع 

 ها شهرستان كارشناسي واحدهاي بهداشت به هاي خانه
   شناسـي مركـز بهداشـت       كار واحدهاي و انجام نيازسنجي سلامت در       تيمتشكيل

 بهداشـت،   هـاي   خانـه  و مشكلات غيرقابـل حـل در مراكـز          اساس بر ها  شهرستان
 تيماعضاي  نظرات كارشناسي و

       توسط اعـضاي گـروه كـاري        ها  شهرستانانجام نيازسنجي سلامت مركز بهداشت 
 هـاي   گـروه  در حـل   غيرقابـل  توجه مشكلات  امنيت غذايي شهرستان با    سلامت و 

 نظرات اعضاي تيم ن وكارشناسي شهرستا
    مراكز ها شهرستانمشكلات سلامت مركز بهداشت     ليست   بندي  جمعتحويل فرم ،

ارتقـاي    بهداشـت بـه گـروه كارشناسـان آمـوزش و           هاي  خانه بهداشتي درماني و  
 سلامت استان

  مراكـز ،  هـا   شهرسـتان تحويل نتايج نيازسنجي سلامت مركـز بهداشـت          تفكيك و 
 كارشناسـي مركـز بهداشـت       هـاي   گـروه بهداشت به    هاي  خانه  درماني و  بهداشتي

 استان
  كارشناسي مركز بهداشت استانهاي گروهانجام نيازسنجي سلامت در  
             انجام نيازسنجي سلامت مركز بهداشت استان توسط اعضاي كـارگروه سـلامت و 

 كارشناسي استان   هاي  گروه در حل  غيرقابل مشكلات   توجه باامنيت غذايي استان    
  تيم اعضاينظرات و

 ماه6 هر در ها شهرستان عملكرد برنامه نيازسنجي سلامت از آوري جمع  

 و ايجـاد سـاختار   و گزارش آن به كارگروه نيازسنجي سلامت استان     مستندسازي 
 كارگروه آموزش سلامت استان  كارشناسان استاني وريزي برنامه
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 ي  ليـه ك در   1385 رسـمي از سـال       طـور   به نيازسنجي سلامت در استان فارس     .4ـ3
 بهداشت با دو هدف تعيين نيازها سلامت جهـت انجـام مـداخلات آموزشـي و                 هاي  خانه

فرايند انجام  . شناسايي مشكلات منطقه جهت مداخلات غير آموزشي، اجرايي شده است         
 و با ابلاغ دستورعمل مربوطه از سـوي دانـشگاه علـوم             بار  يكاين نيازسنجي هر دو سال      

با . گردد  مي نيازسنجي انجام شود، آغاز      بايست  مي كه   اييه  سال پزشكي شيراز در مهرماه   
ضـمن تـشكيل     ها  شهرستانابلاغ اين دستورعمل مركز بهداشت استان و مراكز بهداشت          

 4كارگروه نيازسنجي و آموزش افراد درگير در اين فرايند به نوبه خود نسبت به تعيـين                 
و )  مركز بهداشـت اسـتان     توسط كارگروه نيازسنجي سلامت   ( سلامت استان    هاي  اولويت

كـارگروه نيازسـنجي هـر مركـز بهداشـت           توسـط (يك اولويت سـلامت هـر شهرسـتان         
 اسـتاني و    هـاي   اولويـت پـس از پايـان ايـن مرحلـه و اعـلام             . كننـد   مياقدام  ) شهرستان

 بهداشت، تيم نيازسنجي سلامت هر خانـه بهداشـت بـا تركيـب              هاي  خانهشهرستاني به   
 بهداشتي منطقه، بهورزان، دهيار، رئيس شـوراي        هاي  كاردان پزشك منطقه، ماما و ديگر    

اسلامي روستا، يك نفر از اعضاي شوراي بهداشت روستا، نماينده مربيان مدارس منطقه             
 و پـس از تـشكيل جلـسات اوليـه و دريافـت              شـده   تشكيلو يك نفر از رابطان بهداشت،       

نيز آشنايي با وضـعيت     آموزش ابتدايي در خصوص اهداف و مراحل نيازسنجي سلامت و           
 اولويت سلامت از    10 بهداشتي منطقه، نسبت به شناسايي و ثبت         هاي  شاخصسلامت و   

 سـلامت   نيازهـاي در مراحل بعدي    . كنند  ميديد هريك از اعضاي تيم نيازسنجي، اقدام        
 اولويـت   5 شـده و     بنـدي   اولويتاعلام شده توسط اعضاي تيم نيازسنجي خانه بهداشت،         

 تـا پـس از تحليـل ايـن          شود  ميداشت به مركز بهداشت شهرستان ابلاغ       اول هر خانه به   
نيازها و تعيين عوامل رفتاري و غير رفتاري مرتبط بـا هـر موضـوع توسـط كارشناسـان                   

 هدف جهت انجام مداخله نيـز تعيـين شـده و جهـت اجـراي                هاي  گروهستادي مربوطه،   
بهورزان نيز بـا    . گردانده شود  بهداشت باز  هاي  خانهعملي مداخلات به بهورزان هر يك از        

 هدف تعيـين شـده را در        هاي  گروه قبلي سعي خواهند نمود در طي دو سال          ريزي  برنامه
 هر يك از نيازهاي سلامت، تحت پوشش مداخلات ي ايجادكنندهخصوص عوامل رفتاري    

  .آموزشي قرار دهند
 در حـال حاضـر      انـد  كرده كه اظهار    هايي  دانشكده / ها  دانشگاهدر ادامه اسامي و وضعيت      

  )1پيوست شماره . ( آورده شده است،شود مي اجرا ها آن در نيازسنجي



 

  منطق و چارچوب مورد توافق در طراحي برنامه. 4
نظـام تحـول سـلامت در حـوزه      برنامه نيازسنجي سـلامت نقـش بـسزايي در         .1ـ4

مردم را مشاركت  ، زيربنايبرنامه خود مراقبتيبه عنوان ركن اساسي  دارد و بهداشت
 اوليـه   هـاي   مراقبتدر اين برنامه اصول     . سازد  مي عملياتي مشاركتي مهيا     ريزي  برنامهدر  

 نظـام سـلامت     حـال  بـه  سال پيش در نشست آلماتا اعلام گرديد و تـا            37بهداشتي كه   
 در سـايه  توان مي نداشته، اجرايي گرديده و ها آن در تحقق اي ملاحظهكشور توفيق قابل    
، "مـشاركت مردمـي   "،  "عـدالت در سـلامت    "امه، بـه پـنج اصـل         برن عملياتي شدن اين  

 كـه يـك معـضل       "همكاري درون بخـشي   " از آن    تر  مهمو حتي    ("بخشي همكاري بين "
ادغـام يـا جامعيـت      " و   " تكنولوژي مناسـب   كارگيري  به"،  )حاد نظام سلامت فعلي است    

  . دست يافت"خدمات
 قرارگرفتـه رنامه نيازسنجي سلامت تعريف سازمان جهاني بهداشت مبناي طراحي ب      .2ـ4

فرآينـدي مـشاركتي توسـط گروهـي        بايد به صـورت     و بر اساس آن، نيازسنجي سلامت       
 . شودييجرا ا مورد ارزيابي،ي جامعهمتشكل از كاركنان نظام سلامت و مردم بومي 

 انتخاب شـد و مقـرر شـد تـا           "نيازسنجي سلامت جامعه  "نام    براي اين برنامه،   .3ـ4
 نيازهـا نيـز     رفتـاري  غيرداخلات آموزشي در خصوص علل رفتاري، براي علل         علاوه بر م  

دم، ارايـه دهنـدگان خـدمت و        نظرات مـر  در اين برنامه، بـه      . مداخله طراحي شود  
. گردنـد   مـي پرداخته و هر يك در جايگاه خود تحليـل          سنج   الگوي توافق  با   ريزان برنامه
بايستي از ابتداي نيازسنجي، مسوولين     ،  رفتاري غير براي اجرايي نمودن مداخلات      ضمناً

  . نيازسنجي حضور داشته باشندتيممحلي و معتمدين، در 
 و بايد تسهيلاتي فراهم گردد تـا         از پايين به بالاست     برنامه نيازسنجي يك برنامه    .4ـ4
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ريـزان برسـد و بـا حـذف ارايـه خـدمات              يازهاي سطوح محيطي به گوش برنامه     صداي ن 
 را  "رفـرم شـبكه   " عبـارتي  بـه  يـا    بيانديـشند  خدمتي   لأهايخ براي   اي  چارهموازي،  

 در سـطوح مختلـف      هـا   آن بندي  طبقه نيازها و    آوري  جمع مسلماً.  نمايند ريزي  پي
 ؛هاسـت   آنشهرستان، دانشگاه و كشور، نيازمند يك وحـدت رويـه در ثبـت              

 شـد  بنابراين با توجه به انتخاب متدولوژي نظرسنجي با روش توافق سنج، تصميم گرفته    
تا عنوان نيازها از جنس علل نزديك و بيماري باشد و براي آن ليستي اسـتاندارد شـده،                  

 .تهيه شود تا شكل يكساني براي ثبت نيازها در سراسر كشور ايجاد شود

اصول جامعيت، مشاركت، عينيت و توجه نابرابر در طراحي برنامه، خطوط            .5ـ ـ4
.  برنامه از مسير اصلي خود خواهد شد        موجبات انحراف  ها  آن و تخطي از     قرمز آن است  

  . در كنار نيازسنجي سلامت جامعه امري ضروري استنيازسنجي كاركنانپرداختن به 
 انجـام شـده و از       هـا   دانـشگاه  طراحي برنامه در فيلد اجرايي و با حضور نماينـدگان            .6ـ4

  . در برنامه استفاده گرددها آنتجارب موفق 
 و بـدون شـك،       در برنامه پزشك خـانواده اسـت       جزء اساسي  اين برنامه يك     .7ـ4

 كه از مشكلات و نيازهاي سلامت منطقه خود در چارچوب يك برنامه             اي  خانوادهپزشك  
بنابراين ايـن    ؛ خوبي براي فيلد خود باشد     ريز  برنامه تواند  نميمدون و مستمر آگاه نباشد،      

  . قرار گيردها آن ارزشيابي ليست چك برنامه بايد در
 رفتاري غيردر خصوص اجراي مداخلات      برون بخشي    هاي  سازماناز   طلبي  تحماي .8ـ4

 بـا وزارت كـشور      اي  نامـه   تفاهم ،ها  دانشگاهدر سطح ملي انجام شده و با توجه به تجارب           
  .براي همكاري مشترك منعقد گردد

 بازنگري دو سالانه برنامه براي ارتقاي كمي و كيفي آن، نيازمند نظـارت              بيني  پيش .9ـ4
بـا  سلامت   كارگروه كشوري نيازسنجي     ، لذا هاست  دانشگاهيح برنامه از طريق ستاد و       صح

  .دتشكيل ش دانشگاه براي نظارت بر حسن اجراي برنامه 8حضور 



 

  روند طراحي برنامه. 5
 هـاي   دانـشگاه  برنامه در كشور، تصميم گرفتـه شـد تـا            ساله   14با توجه به تجربه حدود      

، مراحل اجرايـي    بندي  زمانبرنامه    و طبق يك   شده  اييشناسصاحب سبك در اين زمينه      
 هـاي   نشـست  برگـزار شـود تـا ضـمن برگـزاري            هـا   دانشگاهبرنامه در فيلد هر يك از آن        

 در ايـن راسـتا،      .قـرار گيـرد   حليـل    شده و مورد ت    بازديد،  فيلد آن دانشگاه  از  كارشناسي،  
، چهار  ها  آنه مستندات    مختلف و با عنايت ب     هاي  دانشگاهضمن بررسي برنامه نيازسنجي     

بـه عنـوان اعـضاي اوليـه كميتـه          دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، بوشهر، تبريز و شـيراز          
از سطح ستاد وزارتي نيز بـه       . انتخاب شدند  نيازسنجي سلامت    نامه  شيوهكشوري تدوين   

 از  اي  نماينـده   بـا برنامـه نيازسـنجي و كـار مـشاركت مردمـي،             CBIلحاظ قرابت برنامه    
در اولـين نشـست     .  نيز براي شركت در جلـسات ايـن گـروه دعـوت شـد              CBI دبيرخانه

 در معاونت بهداشتي دانشگاه علـوم پزشـكي تبريـز برگـزار             1394كشوري كه در خرداد     
 به برنامه يكـديگر در يـك نشـست دو    ها آنشد، اعضا مكلف شدند تا براي اشراف بيشتر    

ز در مناطق شهري و روسـتايي بازديـد          خود، از فيلد تبريز ني     هاي  برنامهروزه ضمن ارايه    
  .داشته باشند

 منتخب، تـصميم گرفتـه      هاي  دانشگاه اجرايي   هاي  روشدر اين نشست، نظر به تنوع       
شد تا براي رسيدن به يك زبان مشترك، ابتدا بر روي اصول برنامه بـه توافـق رسـيده و                    

 اوليـه در    نـويس  پـيش  تدوين يـك     ،در اين مرحله  يم، لذا   نمايچارچوب برنامه را طراحي     
 در دستور كار قرار گرفت و سـپس         "تعيين چارچوب برنامه نيازسنجي سلامت    "راستاي  

با ارسال آن از طريق پست الكترونيكي گروهي، بين اعضا به بحث گذارده شد تا گروه به                 
 بعدي كه طراحي محتوايي آن     هاي  گام مشترك در اصول برنامه رسيده و سپس         زبان  يك

ايـن نشـست مقـرر      در  .  طراحي و تدوين گردد    ،ركت فعال تمامي اعضا   خواهد بود با مشا   
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 رفتاري غير براي علل    اي  مداخله و اقدامات    ها  فرمه تبريز در خصوص طراحي      شد تا تجرب  
در .  يك تجربه موفق در برنامه كشوري لحـاظ گـردد          عنوان  بهو فرآيندهاي برون بخشي     

فهان، نكتـه قابـل تعمـق در برنامـه           در تجربـه اص ـ    ريزي  برنامهپرداختن به اصول    ضمن،  
 اي  برنامهكشوري شناخته شده و تجربه شيراز و بوشهر نيز در اصلاح فرآيندها و ساختار               

 قـرار   مـدنظر  بايـد    ريزي  برنامه راهگشا بوده و در      كاملاً،  گردد  ميفعلي كه در كشور اجرا      
  .گيرد

برگزار شد، ضمن    در دانشگاه علوم پزشكي شيراز       1394مرداد  در نشست دوم كه در      
تعيين چارچوب برنامه   " نويس  پيش قان و بحث بر روي نتايج     زربازديد از فيلد شهرستان     

، با حضور مديركل محترم دفتر آموزش و ارتقـاي سـلامت، مبـاني و          "نيازسنجي سلامت 
اصول اوليه برنامه مورد چالش و بحث جدي قرار گرفت و مقـرر شـد تـا ضـمن رعايـت                     

، مـشكلات  غيررفتـاري ي و پرداختن به هر دو مقوله علل رفتاري و      اصول برنامه نيازسنج  
گـروه مكلـف    . كشوري برنامه مرتفع گرديده و زمينه براي اجراي برنامـه مـساعد گـردد             

 و براي جلـسه بعـد گـزارش آن را    كاركردهشدند تا بر روي مباحثي كه تعيين شده بود،          
  . ندنمايارايه 

 تهران اتفاق افتاد و بـا توجـه بـه     1394 ت مهر كار اصلي و قدم اول اجرايي، در نشس       
شفافيت اجراي برنامه در روستا، تصميم گرفته شد تا در خصوص تركيب اعـضا و شـرح                 

 گيـري   تـصميم  ها  آن آموزشي   نيازهاي  پيش و   مختلفسطوح  در   نيازسنجي   گروهوظايف  
و از   بـسيار زيـادي بـين اعـضا مطـرح            هاي  تنش  با ها  بحث،  دوروزهدر اين نشست    . شود

 هـا   بحـث  گروه در يك فيلد جديدي از برنامه قرار داشتند، اجازه داده شد تـا                كه آنجايي
 پاسخ مناسبي ارايه شود تـا       ها  آن تك  تك و از طرف گروه براي       ه كامل شنيده شد   طور  به

عليرغم اينكه سرعت پيشرفت مباحث بـسيار كنـد بـود           . ابهامي در هر مرحله باقي نماند     
 بود و بالاخره گروه در مسير برنامـه قـرار گرفتـه و كـار از                 بخش  ايترضولي نتايج بسيار    

، خارج شده و حركـت      شد  مي  تكرار مكررات  ،شرح مقدمات طولاني كه در دو جلسه قبل       
 89تغييرات اصولي كـه نـسبت بـه برنامـه سـال      .  محسوس بودكاملاًرو به جلوي برنامه   

حاصل ايـن نشـست پيـشرفت       . دوجود داشت، نيازمند منطق كافي براي طرح موضوع بو        
 كـه   نويـسي   پيش درصدي برنامه از سطح روستا تا سطح شهرستان بود و اين روند با               80



 روند طراحي برنامه

 

29 

در نشست چهارم در اصفهان ارايه شد، تكميل شد و مقوله شهر و سطوح بالاتر تا سـطح          
 مختلف برنامه بـراي تـدوين اوليـه         هاي  بخشدر پايان نيز    .  نهايي شد  بندي  جمعوزارتي  

 وظايف شد و مقرر شـد تـا در اسـرع وقـت بـراي ارايـه آن در نشـست                     قسيماعضا ت بين  
  .كشوري كارشناسان آموزش سلامت آماده گردد

 در تهران، مفاهيم و چارچوب برنامه بـراي         1394 اسفنددر دو نشست ديگر بهمن و       
مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت و توافق شد كه مجموعه فعلي              1نسخه  تدوين نهايي   

  . ارايه گرددها دانشگاهظرسنجي از  اوليه براي ننويس پيشه عنوان ب
در فرورين ماه سال جاري مجموعه براي ارايه طريق مديران كل حوزه معاونت وزارت 
. و همكاران دانشگاهي ارسال شد و نقطه نظـرات همكـاران در مجموعـه لحـاظ گرديـد                 

ت محتـرم مركـز مـديريت شـبكه          به تاييد رياس ـ   1395بالاخره شيوه نامه در مرداد ماه       
ها با نامه مشترك مركـز مـديريت شـبكه و دفتـر              رسيد و برنامه بطور رسمي به دانشگاه      

  . آموزش سلامت ابلاغ شد
كميته كـشوري اسـتقرار و نظـارت بـر اجـراي            "براي تسريع در اجراي بهينه برنامه       

جلـسه آن در     دانشگاه تـشكيل شـد و اولـين          10 با مشاركت    "برنامه نيازسنجي سلامت  
هـاي   از طـرف ديگـر بمنظـور همـاهنگي در اجـراي كارگـاه             . شهريور ماه برگزار گرديـد    

آموزشي، هسته آموزشي كشوري با حـضور جمعـي از مـديران گـروه و اسـاتيد آمـوزش              
سلامت تشكيل شد و در يك كارگاه يك روزه تـسهيل گـري و طـرح درس، مكلـف بـه                     

هـا بـه همـراه     رح درسامه شدند تا اين ط   طراحي طرح درس عناوين آموزشي در شيوه ن       
  )2پيوست شماره . (ها قرار گيرد محتواي آموزشي در اختيار دانشگاه





 

   در سطوح مختلف شبكه برنامه اجرايمراحل. 6
 ريـزي   برنامـه به تفكيك سطوح شبكه     برنامه نيازسنجي   با توجه به رعايت ساختار شبكه،       

 غيـر عوامل رفتـاري و     اخله در هر دو جنبه       طراحي مد  دليل بهدر اين برنامه    . شده است 
 حداقل دو اولويت و در مناطق       ، در هر خانه بهداشت     روستايي سطوح محيطي  در   رفتاري
نيازهـاي ايـن منـاطق، در هـر           معضلات بسيار زياد اجرايي و پيچيدگي      دليل به،  شهري
 در بديهي است. حداقل يك اولويت در نظر گرفته شده است سلامت خدمات جامعمركز 

 بهداشت شهرستان   مركز با نظر    ها  اولويت براي ساير    توان  ميخصوص مداخلات آموزشي    
 سـطوح  هاي اولويتوجه تمايز اين برنامه از برنامه پيشين، تعيين .  انجام شودريزي  برنامه

در ايـن مرحلـه نيازهـايي كـه         . بالاتر بر اساس فهرست نيازهاي سـطوح محيطـي اسـت          
 هـاي   اولويـت  را ندارد، جـزو      تر  پايين قابليت مداخله در سطوح      فراواني بيشتري دارد و يا    

 شـده و بـه      بيني  پيش ماه   4 تا   2 برنامه به مدت      اجراي مدت .گيرد  ميسطوح بالاتر قرار    
، فواصـل اجـراي هـر دوره        رفتـاري  غيـر دليل زمان بـري مـداخلات در خـصوص علـل            

  .نيازسنجي دو سال است
  

 گرديـده  بيني  پيش زير شرح به يطي تا سطح وزارتي   حح م وسطبرنامه از    اجرايي   هاي  گام
  :است

  

  
  

ـ  تـوجيهي   هـاي  دوره نيازسنجي سلامت، شركت در گروهسطوح محيطي شامل تشكيل 
 بـه مركـز     هـا   آن و ارسـال     بنـدي   اولويـت آموزشي، تعيين نيازها، هماهنگي ثبت نيازهـا،        

  .بهداشت شهرستان است

 :سطوح محيطي روستايي. 1
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  سلامت نيازسنجيگروهتشكيل . 1ـ1
بـه   نيازسـنجي سـلامت   تـيم  ابتدا بايـد  ،خانه بهداشتنجام نيازسنجي سلامت در  براي ا 
 ، نيازسـنجي  گروه رييس   عنوان  به ،مركزمسوول   شده و از طرف پزشك       تشكيل زيرشرح  
تـيم بـوده و بـراي بـه     بهـورز، دبيـر    بديهي است، ).3پيوست  ( ابلاغ زده شود   ها  آنبراي  

 .فر از اعضا الزامي است ن8 مصوبات آن حضور حداقل نرسميت رسيد

بهداشتي درماني، كاردان يا كارشـناس       سلامت شامل پزشك مركز   تيم   .1-1-1
 بهورزان خانه بهداشتيك نفر از و ) مربي(ناظر 

 ريـيس شـوراي اسـلامي       ،محلي شامل دهيار  و معتمدين   مسوولين   تيم .1-1-2
 ... و ، روحاني و مدير مدرسهروستا

 بـا همـاهنگي      هـا  وشـه سرخ نفـر از     5 تا   3 از سرخوشه ها متشكل     تيم .1-1-3
در  (:گردنـد   مـي  كه به شـرح زيـر تعيـين          بهورزان خانه بهداشت  / بهورز

و  از رابطين بهداشـتي      توان  مي  سرخوشه، كارگيري  بهعدم امكان   صورت  
 )نيز استفاده كردسفيران سلامت 

 
 5 تا 3 به محدوده جغرافيايي،بر اساس    ابتدا روستاي اصلي و قمر    : نحوه تعيين سرخوشه  

 از طرف بهورز شناسايي     ، تقسيم شده، سپس افراد با سواد و مورد وثوق آن خوشه           خوشه
 خوشـه خـود،     نيازسـنجي پس از توجيه اين افراد و قبول كـردن وظيفـه رابـط              . شود  مي
 .خواهد شدتيم  رابط آن خوشه عضو عنوان به

  
 برگزاري جلسات آموزشي و توجيهي. 2ـ1

تـيم شهرسـتان جلـسات      ،  1-1  شـماره  لبر اساس پيش نيازهاي تعيين شـده در جـدو         
برگـزار    مـسوولين و سرخوشـه هـا       هـاي   تـيم  سـلامت و     تيمتوجيهي و آموزشي را براي      

  .نمايد مي
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  خانه بهداشتجامعه نيازسنجي سلامت  مورد نياز براي تيم هاي مهارت: 1ـ1جدول شماره 

تيم   عنوان مهارت  رديف
  سلامت

 هاي تيم
مسوولين و 
  ها سرخوشه

  زمان

جيه برنامه تو  1
  *  *  نيازسنجي سلامت

آشنايي با مشكلات   2
  *    سلامت منطقه

  *  *   ارتباطيهاي مهارت  3

فنون جلب مشاركت   4
  *  *  جانبه همه

ملياتي  عريزي برنامه  5
  *  *  مشاركتي

  *  * كار گروهي  6

اين دوره براي تيم 
سلامت در قالب يك 

 ساعته و 6كارگاه 
مسوولين و براي تيم 
 در يك ها هسرخوش

 ساعته ارايه 2جلسه 
  گردد مي

           

 :تعيين نيازها. 3ـ1
و در سه ليـست جداگانـه تـا         سلامت  نيازسنجي   توسط تيم در اين مرحله، تعيين نيازها      

 :شود مي انجام زير شرح به عنوان، 20حداكثر 

 : سلامتتيم. 1ـ3ـ1

شهرسـتان و   مت  سـلا  نيازسـنجي    گروهكـار  بـا همـاهنگي      خانـه بهداشـت   سـلامت   تيم  
، مبـادرت بـه     هـا   شـاخص  آمـار و      و  بازديدهاي انجام شده از سطح شهرستان      خوراند  پس

 )3، پيوست 2طبق فرم شماره  (.كند ميبهداشت تعيين نيازهاي سلامت خانه 

 :تيم مسوولين و معتمدين. 2ـ3ـ1

كارشناس مركز و بـا دعـوت       / پزشك   با حضور    اي  جلسهمحلي در   و معتمدين   مسوولين  
لازم بـه   . كننـد   مي ليست نيازهاي سلامت مد نظر خود را تنظيم          هيار و پيگيري بهورز،   د

متذكر شـود كـه ايـن نيازهـا بايـد بـر اسـاس فراوانـي                  ها  آنبه  ذكر است كه بايد بهورز      
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 تعيـين گرديـده و      ، در خصوص مشكلات سـلامتي     ها  آن به   آموزان  دانش /مردممراجعات  
طبـق فـرم     (. با خود همراه داشته باشـند      ، سال گذشته  حداقل يك را براي    ها  آنفراواني  
  )3 پيوست، ب4شماره 

 :ها تيم سرخوشه. 3ـ3ـ1

ليست اسـامي يـك      ها، ابتدا بهورز بايد    سرخوشهتيم  براي تعيين نيازهاي سلامت توسط      
 : قرار دهدها آن تهيه و در اختيار زير شرح بهنمونه تصادفي را 

  فر ن40-50:  نفر1000حجم نمونه در روستاي زير 

  فر ن50-70:  نفر1000حجم نمونه در روستاي بالاي 

   خانوار با   هاي  پرونده تصادفي سيستماتيك از     گيري  نمونهروش  : گيري  نمونهروش 
 4 سـني در     هـاي   گـروه  و   حجم نمونه مساوي براي هر دو جـنس       در نظر گرفتن    

 . سال60 سال و بالاي 60 تا 41 سال، 40 تا 19 سال، 18گروه زير 
 

نيازهـاي  تحت پوشش محـدوده جغرافيـايي خـود،         افراد  ها با مراجعه به      خوشهپس سر س
و در نهايـت     )3 ، پيوسـت   الـف  4طبـق فـرم شـماره       ( كننـد   مي را ليست    ها  آنسلامتي  

 تنظيمبا كمك بهورز در قالب يك ليست        ها  آنفهرست تمامي نيازها را بر اساس فراواني        
   )3 ، پيوستج4طبق فرم شماره ( .كنند مي

 
 :هماهنگي ثبت نيازها. 4ـ1

سلامت بررسي شـده و بـا حـضور    تيم  مردمي توسط  هاي  گروهدر اين مرحله ليست نياز      
 و اسـتفاده از فهرسـت اسـتاندارد شـده         تمامي اعضا، موارد مطرح شده با توافق طـرفين          

 بـا سـلامت حـذف    مـرتبط  غيـر اصلاح شـده و يـا موضـوعات     )4پيوست شماره   (نيازها  
  .گردد مي

  
 بندي اولويت. 5ـ1
 : اوليهبندي اولويت. 1ـ5ـ1

 خـود را مجـزا     بندي  اولويتسلامت  تيم  ،  3بر اساس فرم شماره     : سلامتتيم  . 1ـ1ـ5ـ1
 .دهد مي انجام
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بر اساس فراواني مشكلات سلامتي مـراجعين       : مسوولين و معتمدين محلي   . 2ـ1ـ5ـ1
كـاردان  /  يـا كارشـناس  پزشـك ي نمايو نظر مسوولين و معتمدين محلي، با حضور و راه  

 )ب4 شمارهطبق فرم  (.شود مي انجام بندي اولويت، ناظر

 بنـدي   اولويت ها  آناين نيازها با نظارت بهورز، بر اساس فراواني         : ها سرخوشه. 3ـ1ـ5ـ1
، كـاردان نـاظر   / پزشك يا كارشـناس   شده و در خصوص موارد با فراواني مشابه، با تعامل           

 )ج4طبق فرم شماره  (.شود مي انجام بندي اولويت

 : نهاييبندي اولويت. 2ـ5ـ1

 آن، بـا حـضور تمـامي        بنـدي   اولويـت براي تهيه فهرست نهايي نيازهاي خانه بهداشت و         
 شـده را كنـار هـم        بندي  اولويت نيازهاينيازسنجي سلامت، ابتدا سه ليست      تيم  اعضاي  

 را دارد، عـدد     هـا  اولويـت سپس با توجه به ليستي كه بيشترين تعداد         . شود  ميقرار داده   
 تعيـين   بنـدي   اولويـت  عدد ثابت در ايـن       عنوان  بهآخرين اولويت اين ليست، بعلاوه يك،       

 تـيم  اولويـت و     7مسوولين محلـي    تيم   اولويت،   14 سلامتتيم   اگر ليست    مثلاً. شود  مي
 اولويت داشته باشد، بيشترين عدد مربوط به ليست آخر اسـت  17ها  رابطين يا سرخوشه 

  .خواهد بود) 18(و عدد ثابت 
در يك ليست    5طبق فرم شماره     ليست را    سهليست تمامي نيازها در     در اين مرحله    

ي هـا  سپس شماره اولويت هـر كـدام از مـشكلات و نيازهـا در ليـست               . شود  ميفهرست  
در صورتي كه مشكل يا نيـازي در        . شود  مي، جلوي آن نوشته شده و با هم جمع          مختلف

عـدد ثابـت    مورد نظر وجود نداشت، نيازليستي كه در آن،  دادتع  نبود، بهها ليستساير 
 در پايان مشكل يـا نيـازي        .شود  مي آن نياز جمع     هاي  اولويتتعيين شده با عدد يا اعداد       

  .هاي آن كمتر باشد، اولويت بالاتري خواهد داشت كه جمع اولويت
  

  شهرستان شده نيازها به مركز بهداشتبندي اولويتارسال ليست . 6ـ1
 بهداشت به مركز بهداشتي درماني روسـتايي        هاي  خانه شده نيازها از     بندي  اولويتليست  

 بهداشت  هاي  خانهفكيك  رتيب اولويت و به ت     به ت  ها  ليستارسال شده و در مركز نيز اين        
  )6فرم شماره طبق .(شود مي  مركز بهداشت شهرستان ارسال به،تحت پوشش
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 ولي برخلاف روستاها    وح محيطي روستايي است   وظايف اين سطوح محيطي همانند سط     
 نيازسـنجي در    ،، در شـهرها   شـد   مـي  بهداشت انجـام     هاي  خانهكه نيازسنجي به تفكيك     

 يك مركز با هـم در اجـراي آن مـشاركت            هاي  پايگاه و تمامي    شود  ميانجام   سطح مراكز 
  .كنند مي

  
 نيازسنجي سلامتتيم تشكيل . 1ـ2

در  زيـر نيازسنجي سلامت به شرح     تيم  شهر، ابتدا بايد    براي انجام نيازسنجي سلامت در      
 تـيم  ريـيس    عنـوان   بهتشكيل شده و از طرف پزشك مركز،        مركز خدمات جامع سلامت     

 )استتيم ، دبير يكي از كارشناسان مركز(:  ابلاغ زده شودها آننيازسنجي، براي 

 مركـز كاردانان  / پزشك و كارشناسان    / مسوول مركز  سلامت شامل    تيم .2-1-1
 پايگاه بهداشتيهر مراقبين سلامت ك نفر از يو 

شـهردار منطقـه و     ،  هاي محـلات  يارشـورا  ماننـد محلـي   مـسوولين   تيم   .2-1-2
يك مدير از هر مقاطع تحصيلي      مساجد،  روحانيون  انتخاب معتمدين از    

، ) به تفكيـك دخترانـه و پـسرانه       متوسطه اول و دوم   دبستان و    (مدارس
، اتحاديـه و    )NGO( نهـاد     مـردم  هـاي   سازمانبسيج، كلانتري، خيرين،    

 ) نفر بايد باشند12 تا 7حدود اعضاي اين تيم بين  (صنوف

مـراقبين   بنا بـه صـلاحديد دانـشگاه از          ها  آنانتخاب  (سرخوشه ها   تيم   .2-1-3
رابطـين سـلامت    سفيران سـلامت،    رابطين بهداشتي،   ،  ها  پايگاهسلامت  

 ) هاNGOمحلات و 

 
 برگزاري جلسات آموزشي و توجيهي. 2ـ2

   سطوح محيطي روستايي استهمانند
  
  

 

 سطوح محيطي شهري. 2
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 :تعيين نيازها. 3ـ2
 زيـر  شرح بهه   در خصوص تيم سرخوشه ك     جز  بههمانند سطوح محيطي روستايي است،      

 :شود ميانجام 

ليـست   بايـد مسوولين مركـز    سرخوشه ها، ابتدا    تيم  براي تعيين نيازهاي سلامت توسط      
  :دوده زير تعيين كنندرا با محاز جمعيت تحت پوشش نمونه تصادفي حجم اسامي يك 

  نفر100 نفر تحت پوشش، 20000جمعيت زير  

  نفر150  نفر تحت پوشش،40000 تا 20000بين  

  نفر200 نفر تحت پوشش، 40000بالاي  

   از طريق كد ملي فرم سرشـماري، كدپـستي        ، به ترتيب اولويت   گيري  نمونهروش ، 
 مـساوي در هـر      مونهنحجم  با در نظر گرفتن     يا پرونده خانوار     اي  خوشه صورت  به

 60 تا   41 سال،   40 تا   19 سال،   18 زير   ، سني هاي  گروه 4به تفكيك   جنس و   دو  
 . سال انجام گيرد60سال و بالاي 

 هـا   آن با مراجعه به اين افراد نيازهاي سلامتي         مراقبين سلامت سپس سرخوشه ها يا     
 تنظـيم   هـا   آن  و در نهايت فهرست تمامي نيازها را بر اسـاس فراوانـي            كنند  ميرا ليست   

  .كنند مي
 

 :هماهنگي ثبت نيازها. 4ـ2
  همانند سطوح محيطي روستايي است

  
 بندي اولويت. 5ـ2

  همانند سطوح محيطي روستايي است
 

  شده نيازها به مركز بهداشت شهرستانبندي اولويتارسال ليست . 6ـ2
به همراه اول   اولويتندي شده و با تعيينب دسته در مركز شده نيازها    بندي  اولويتليست  

  )7 فرم شماره .(شود ميبه مركز بهداشت شهرستان ارسال  ساير نيازهاي مركز
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نيازسـنجي سـلامت، برگـزاري       كـارگروه وظايف مركز بهداشت شهرستان شامل تشكيل       
 نيازهاي سـطوح محيطـي، مـشاركت در         هاي  اولويتجلسات آموزشي و توجيهي، تحليل      

رت بـراي مـداخلات انجـام شـده توسـط سـطوح             طراحي مداخلات سطوح محيطي، نظا    
 مجدد ساير نيازهاي محيطي براي انتخاب حداقل يك اولويت به           بندي  اولويتمحيطي و   

  .تفكيك واحدهاي كارشناسي مركز بهداشت شهرستان است
 

 نيازسنجي سلامت كارگروهتشكيل  .1ـ3
داشـت  براي انجام نيازسـنجي سـلامت در مركـز بهداشـت شهرسـتان، ريـيس مركـز به           

، براي كارشناس مـسوول آمـوزش و ارتقـاي سـلامت            كارگروه رييس   عنوان  بهشهرستان  
شهرستان، ابلاغ دبيري زده و بـا همـاهنگي بـا مـسوولين واحـدهاي كارشناسـي سـتاد                   

  .زند مي ابلاغ گروهكار اعضاي عنوان بهنده را تعيين كرده و نمايشهرستان، يك 
 

 برگزاري جلسات آموزشي و توجيهي. 2ـ3
 بايد جلـسات    كارگروه، اعضاي   1-2 تعيين شده در جدول شماره       نيازهاي  پيشبر اساس   

  .توجيهي و آموزشي خود را بگذرانند
  

 مورد نياز براي برنامه نيازسنجي سلامت مركز بهداشت هاي مهارت: 1ـ2جدول شماره 
  شهرستان

  زمان عنوان مهارت  رديف
 توجيه برنامه نيازسنجي سلامت  1
  ارتباطيهايمهارت  2
 جانبههمهفنون جلب مشاركت  3
  ريزي عملياتي مشاركتي برنامه  4
  ريزي آموزشي برنامه  5
 ارزشيابي  6

  اه كارگصورت به
  روزه 1

  

  مركز بهداشت شهرستان.3
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 اول و دوم نيازها و مـشاركت در طراحـي مـداخلات             هاي  اولويتتحليل  . 3ـ3
 :سطوح محيطي و نظارت بر حسن انجام آن

نيازسنجي سـلامت شهرسـتان دسـته        كارگروه توسط دبير    ها  يتاولودر اين سطح، ابتدا     
 درصـد واحـدهاي سـطوح       30 در بـيش از    در صـورت فراوانـي آن اولويـت       بندي شده و    

 تـا   دهـد   مي اولويت شهرستان به واحد تخصصي ارجاع        عنوان  به ،)شهر و روستا  (محيطي  
محيطـي   توسط مركـز بهداشـت شهرسـتان بـا همكـاري سـطوح               ،مداخله مورد نياز آن   

 براي تحليل و طراحـي مداخلـه بـا          ها  اولويت اين   صورت ايندر غير   .  انجام شود  ربط  ذي
  .شود ميمشاركت سطوح محيطي به واحد تخصصي ارجاع داده 

حال اگر در تعامل انجام شده، تشخيص داده شود كه مداخلات لازم بـراي آن نيـاز،                 
خله آن تصميم گرفته شده و يا       براي سطح مدا   امكان اجرا براي سطوح محيطي را ندارد،      

بديهي است  . شود  ميدر سطح شهرستان مانده يا براي اجرا به سطح دانشگاه ارجاع داده             
اين نياز از فهرست اولويت سطوح محيطي خارج شده و اولويت بعدي در دستور كار قرار                

 بـا   تواننـد   مـي  هـا   آندر صـورت اجرايـي بـودن مداخلـه در سـطوح محيطـي،               . گيرد  مي
، مورد يا موارد خاصي را انتخـاب و بـراي آن            مؤثر انجام شده و از بين عوامل        هاي  يلتحل

مداخله مشاركتي با همكاري مركز بهداشت شهرستان طراحـي نمـوده و يـك يـا چنـد                  
  )1نماي گردش كار  (.مداخله را تحت نظارت واحد مربوطه در شهرستان عملياتي كنند

  

  ارسالي از سوي سطوح محيطي مجدد ساير نيازهايبندي اولويت. 4ـ3
نيازسنجي سلامت شهرستان موظـف اسـت تـا ليـستي از سـاير نيازهـاي                 كارگروهدبير  

را بـه تفكيـك واحـدهاي       )  شـده  تأييـد  هاي  اولويت از   غير به(ارسالي از سطوح محيطي     
. دنماي ـتخصصي و بر اساس اولويت فراواني تهيه كرده و به واحـدهاي تخصـصي ارسـال                 

 تا پـس    اند  موظف،  اند  نداشتهدهاي تخصصي كه در مرحله قبل، اولويتي        بديهي است واح  
 مجدد آن نيازها، حداقل يك اولويت را براي واحد خـود تعيـين نمـوده و                 بندي  اولويتاز  

 .مراحل لازم براي مداخله در واحدهاي محيطي درگير در آن اولويت را به اجرا بگذارنـد                
  )2نماي گردش كار (

  

  سطوح محيطي و سطح شهرستان به دانشگاههاي اولويتارسال . 5ـ3
 هـاي   اولويـت مـراه فهرسـت      ه در مرحله آخر تمامي نيازهاي ارسالي سطوح محيطي بـه         

  .گردد ميبه دانشگاه ارسال   شهرستانهاي اولويت و ها آن شده اول و دوم تأييد
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لامت، نيازسنجي س ـ  كارگروهدانشگاه شامل تشكيل    / وظايف معاونت بهداشتي دانشكده     
 نيـاز سـطوح شهرسـتاني،       هـاي   اولويـت برگزاري جلسات آموزشـي و تـوجيهي، تحليـل          

مشاركت در طراحي مداخلات سطوح شهرستاني، نظـارت بـراي مـداخلات انجـام شـده                
 مجـدد سـاير نيازهـاي سـطح شهرسـتان بـراي          بندي  اولويتتوسط سطوح شهرستاني و     

  .اسي ستاد معاونت بهداشتي است كارشنهاي گروهانتخاب حداقل يك اولويت به تفكيك 
 

  نيازسنجي سلامتگروهتشكيل . 1ـ4
 ريـيس   عنـوان   بـه  معـاون بهداشـتي    براي انجام نيازسنجي سلامت در معاونت بهداشتي،      

سـتاد حـوزه    كارشناس مـسوول آمـوزش و ارتقـاي سـلامت           / مدير گروه   ، براي   كارگروه
، يك  ستاد حوزه معاونت بهداشتمديران گروه، ابلاغ دبيري زده و با هماهنگي با معاونت

  .زند مي ابلاغ گروهكارنده را تعيين كرده و به عنوان اعضاي نماي
 

 برگزاري جلسات آموزشي و توجيهي. 2ـ4
 بايد جلـسات    گروهكار، اعضاي   1-3 تعيين شده در جدول شماره       نيازهاي  پيشبر اساس   

  .توجيهي و آموزشي خود را بگذرانند
  

  
عاونت بهداشتي  مورد نياز براي برنامه نيازسنجي سلامت مهاي مهارت: 1ـ3جدول شماره 

  دانشگاه/ دانشكده 
  زمان عنوان مهارت  رديف

 توجيه برنامه نيازسنجي سلامت  1
  ارتباطيهايمهارت  2
  جانبه فنون جلب مشاركت همه  3
  عملياتي مشاركتيريزيبرنامه  4
  آموزشيريزيبرنامه  5
  ارزشيابي  6

   كارگاهصورت به
   روزه2

 دانشگاه/اشتي دانشكدهمعاونت بهد. 4
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و نظارت شهرستان  تحليل اولويت و مشاركت در طراحي مداخلات سطوح .3ـ4
 :بر حسن انجام آن
دانـشگاه  / دانشكده   نيازسنجي سلامت    گروهكار توسط دبير    ها  اولويتدر اين سطح، ابتدا     

 صورت فراواني آن     شهرستان دارند، در   3 دانشگاههايي كه بيش از      دربندي شده و     دسته
/ دانـشكده    اولويـت    عنـوان   به ، تحت پوشش  هاي  شهرستان درصد   30در بيش از     ويتاول

معاونت بهداشتي  تا مداخله مورد نياز آن توسط    دهد  مي تخصصي ارجاع    گروهبه  دانشگاه  
 صـورت  ايندر غير   .  انجام شود  ربط  ذيشهرستاني   با همكاري سطوح     دانشگاه/ دانشكده  

 بـه گـروه   شهرسـتاني    مداخله بـا مـشاركت سـطوح          براي تحليل و طراحي    ها  اولويتاين  
  .شود ميتخصصي ارجاع داده 

، تشخيص داده شود كه مـداخلات لازم بـراي آن نيـاز،             شده  انجامحال اگر در تعامل     
براي سطح مداخله آن تصميم گرفته شده و          را ندارد،  شهرستانيامكان اجرا براي سطوح     

. شـود   مـي  ارجـاع داده     وزارت اجرا به سطح     مانده يا براي  دانشگاه  / دانشكده  يا در سطح    
خارج شده و اولويت بعدي در      شهرستاني  بديهي است اين نياز از فهرست اولويت سطوح         

 هـا   آن،  شهرسـتاني در صورت اجرايي بودن مداخله در سـطوح         . گيرد  ميدستور كار قرار    
خاصي را انتخـاب    ، مورد يا موارد     مؤثر انجام شده و از بين عوامل        هاي  تحليل با   توانند  مي

طراحـي  دانـشگاه  / معاونت بهداشـتي دانـشكده   و براي آن مداخله مشاركتي با همكاري     
 عملياتي  دانشگاه/ دانشكده  مربوطه در   گروه  نموده و يك يا چند مداخله را تحت نظارت          

  )3نماي گردش كار  (.كنند
  

 شهرستان مجدد ساير نيازهاي ارسالي از سوي سطوح بندي اولويت. 4ـ4
 موظـف اسـت تـا ليـستي از سـاير            دانـشگاه / دانشكده   نيازسنجي سلامت    گروهكاربير  د

را بـه تفكيـك     )  شـده  تأييـد  هـاي   اولويت از   غير به (هاي ارسالي از سطوح شهرستان    نياز
بـديهي  . دنمايارسال   ها  آنهيه كرده و به     ت تخصصي و بر اساس اولويت فراواني        هاي  گروه

 تـا پـس از    انـد   موظـف ،  انـد   نداشـته  قبل، اولويتي    است واحدهاي تخصصي كه در مرحله     
 مجدد آن نيازها، حداقل يك اولويت را بـراي واحـد خـود تعيـين نمـوده و                   بندي  اولويت

 درگيـر در آن اولويـت را بـه اجـرا            شهرسـتاني مراحل لازم براي مداخلـه در واحـدهاي         
  )4نماي گردش كار  (.بگذارند
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  به وزارت دانشگاهوستان شهر،  سطوح محيطيهاي اولويتارسال . 5ـ4
 هـاي   اولويـت  فهرسـت    همـراه  بـه در مرحله آخر تمامي نيازهاي ارسالي سطوح محيطي         

/ و معاونـت بهداشـتي دانـشكده     شهرسـتان  هـاي  اولويـت  و   هـا   آن شده اول و دوم      تأييد
  .گردد مي ارسال وزارتخانه به دانشگاه

  
  

  
شوري نيازسـنجي سـلامت،     وظايف معاونت بهداشتي وزارت شامل تـشكيل كـارگروه ك ـ         

هـاي ارجـاع شـده از        برگزاري جلسات آموزشي و توجيهي، طراحي مداخله براي اولويـت         
سطح دانشگاه، مشاركت در اجراي مداخلات سطوح دانشگاهي، نظارت بـراي مـداخلات             

/ بندي مجدد ساير نيازهاي سطح دانشكده        شده توسط سطوح دانشگاهي و اولويت     انجام  
خاب حـداقل يـك اولويـت بـه تفكيـك دفـاتر و مراكـز حـوزه معاونـت                    دانشگاه براي انت  

  .بهداشتي وزارت است
 
 نيازسنجي سلامت كشوري كارگروهتشكيل . 1ـ5

 ريـيس   عنـوان   بـه  معـاون بهداشـتي    براي انجام نيازسنجي سلامت در معاونت بهداشتي،      
ه و بـا  ، براي مديركل دفتر آموزش و ارتقـاي سـلامت، ابـلاغ دبيـري زد     كشوري كارگروه

 اعـضاي   عنـوان   بـه نده را تعيين كـرده و       نمايهماهنگي با مديران كل حوزه معاونت، يك        
  .زند مي ابلاغ گروهكار

 
 برگزاري جلسات آموزشي و توجيهي. 2ـ5

 بايد جلـسات    گروهكار، اعضاي   1-4 تعيين شده در جدول شماره       نيازهاي  پيشبر اساس   
  .توجيهي و آموزشي خود را بگذرانند

 معاونت بهداشتي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي. 5
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معاونت حوزه  مورد نياز براي برنامه نيازسنجي سلامت هاي مهارت: 1ـ4اره جدول شم
  وزارتبهداشتي 

  زمان عنوان مهارت رديف
 توجيه برنامه نيازسنجي سلامت  1
  ارتباطيهايمهارت  2
 جانبههمهفنون جلب مشاركت  3
  عملياتي مشاركتيريزيبرنامه  4
 آموزشيريزيبرنامه  5
 ارزشيابي  6

   كارگاهصورت به
   روزه2

      

هاي ارجاع شده از سطح دانشگاه و نظـارت          طراحي مداخله براي اولويت    .3ـ5
 :ها بر حسن انجام مداخلات در دانشگاه

دانـشگاه  توسـط دبيـر       / هاي ارجاع شده از سـطح دانـشكده          در اين سطح، ابتدا اولويت    
اي تحليـل و طراحـي      بندي شـده و بـر      دستهكارگروه كشوري نيازسنجي سلامت وزارت      

  .شود  ارجاع داده ميمداخله با مشاركت سطوح دانشگاهي به دفاتر يا مراكز ذيربط
حال اگر در تعامل انجام شده، تشخيص داده شود كه مداخلات لازم بـراي آن نيـاز،                 
امكان اجرا براي سطح وزارتي را ندارد براي اجرا به شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي                

  . مركز مربوطه تا حصول نتيجه پيگيري مي شود/ ده و توسط دفتر ارجاع داده ش
تواننـد بـا     مـي  بديهي است در صورت اجرايي بودن مداخلـه در سـطح وزارتـي، آنهـا              

هاي انجام شده و از بين عوامل موثر، مورد يا موارد خاصي را انتخـاب و بـراي آن                    تحليل
هاي اعلام كننـده نيـاز، طراحـي         مداخله مشاركتي با همكاري معاونت بهداشتي دانشگاه      

  )5نماي گردش كار . (نموده و يك يا چند مداخله را عملياتي كنند
  

 دانشگاهي مجدد ساير نيازهاي ارسالي از سوي سطوح بندي اولويت. 4ـ5
دبير كارگروه كشوري نيازسنجي سلامت وزارت موظف است تا ليستي از ساير نيازهـاي               

را به تفكيك دفاتر و مراكز و بـر اسـاس اولويـت             ) نشگاهيهاي دا  بغير از اولويت  (ارسالي  
در مرحله قبل، بديهي است دفاتر و مراكزي كه    . فراواني تهيه كرده و به آنها ارسال نمايد       

بندي مجدد آن نيازها، حداقل يك اولويت را  اند، موظفند تا پس از اولويت اولويتي نداشته
هـاي تخصـصي دانـشگاهي       مداخله در گـروه   براي خود تعيين نموده و مراحل لازم براي         

 )5نماي گردش كار . (درگير در آن اولويت را به اجرا بگذارند
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نوع دستورالعمل
  

سطوح اجراي برنامه نيازسنجي
  

نحوه استفاده از نتايج
  

رديف
  

دانشكده
/

دانش
گاه

  
سال 
شروع

  
كشوري

  
استاني

  

تواتر 
اجرا بر 
حسب 
سال

  
معاونت 
بهداشتي

  

مركز 
بهداشت 
شهرستان

  

مركز 
بهداشتي 
درماني

  

پايگاه 
بهداشتي

  
خانه 
بهداشت

  
مداخلات 
آموزشي

  

مداخلات
  

غير 
آموزشي

  

1  
آبادان

  
94

  
*  

  
2  

* 
* 

* 
* 

* 
* 

  
2  

اردبيل
  

89
  

*  
  

2  
  

*  
*  

*  
*  

*  
*  

3  
اروميه

  
88

  
  

*  
4  

* 
* 

* 
* 

* 
* 

 

4  
اسفراين

  
84

  
  

*  
1  

* 
* 

* 
  

* 
* 

* 
5  

اصفهان
  

84
  

  
*  

5  
* 

* 
* 

* 
* 

*  
*  

6  
البرز

  
91

  
*  

  
1  

  
* 

* 
* 

* 
* 

  

7  
اهواز

  
90

  
*  

  
2  

*  
* 

* 
*  

* 
* 

 

86 
*  

  
2 

* 
* 

* 
*  

* 
* 

 
8  

ايران
  

94 
  

* 
1 

* 
* 

 
  

  
*  

 

9  
ايرانشهر

  
89

  
*  

  
2  

* 
* 

* 
*  

* 
* 

* 

10
  

بابل
  

90
  

*  
  

1  
* 

* 
* 

*  
* 

* 
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نوع دستورالعمل
  

سطوح اجراي برنامه نيازسنجي
  

نحوه استفاده از نتايج
  

رديف
  

دانشكده
/

دانشگاه
  

سال 
شروع

  
كشوري

  
استاني

  

تواتر 
اجرا بر 
حسب 
سال

  
معاونت 
بهداشتي

  

مركز 
بهداشت 
شهرستان

  

مركز 
بهداشتي 
درماني

  

بهدپايگاه 
اشتي

  
خانه 
بهداشت

  
مداخلات 
آموزشي

  

مداخلات
  

غير 
آموزشي

  
11

  
بوشهر

  
83

  
*  

  
2  

* 
* 

* 
*  

* 
* 

  

12
  

بهبهان
  

88
  

*  
  

2  
* 

* 
* 

*  
* 

* 
  

13
  

بيرجند
  

88
  

*  
  

2  
* 

* 
* 

*  
* 

* 
* 

14
  

تبريز
  

83
  

  
*  

1  
* 

* 
* 

* 
* 

* 
* 

15
  

تربت حيدريه
  

90
  

*  
  

2  
* 

* 
* 

*  
* 

* 
*  

16
  

تهران
  

90
  

  
*  

1  
* 

* 
* 

*  
* 

* 
* 

17
  

جير
فت

  
89

  
*  

*  
2  

* 
* 

* 
*  

* 
* 

* 
88 

  
* 

1 
 

* 
* 

*  
* 

* 
* 

18
  

خراسان شمالي
  

89 
*  

  
2 

 
* 

* 
*  

* 
* 

* 
19

  
دزفول

  
90

  
*  

  
2  

* 
* 

* 
*  

* 
* 

 

20
  

زابل
  

90
  

*  
  

2  
* 

* 
 

  
* 

* 
 

21
  

زاهدان
  

89
  

*  
  

2  
*  

*  
*  

  
  

*  
  

22
  

زنجان
  

90
  

*  
*  

3  
* 

* 
* 

*  
* 

* 
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نوع دستورالعمل
  

سطوح اجراي برنامه نيازسنجي
  

نحوه استفاده از نتايج
  

رديف
  

دانشكده
/

دانشگاه
  

سال 
شروع

  
كشوري

  
استاني

  

تواتر 
اجرا 

برحسب 
سال

  
معاونت 
بهداشتي

  
مركز

بهداشت 
شهرستان

 

مركز
بهداشتي 
درماني

 
پايگاه 
بهداشتي

  
خانه 
بهداشت

  
مداخلات 
آموزشي

  
مداخلات

  
غير 

آموزشي
  

23
  

ساوه
  

83
  

*  
  

2  
*  

*  
*  

*  
*  

*  
* 

24
  

سبزوار
  

90
  

*  
  

2  
* 

* 
* 

*  
* 

* 
  

25
  

سمنان
  

89
  

*  
  

2  
* 

* 
* 

*  
* 

* 
*  

26
  

شاهرود
  

91
  

*  
*  

3  
* 

* 
* 

*  
  

* 
* 

27
  

شهركرد
  

89
  

*  
  

3  
* 

* 
  

*  
*  

*  
  

28
  

شهيد
 

بهشتي
  

84
  

*  
  

2  
* 

* 
* 

*  
* 

* 
  

29
  

شيراز
  

85
  

*  
  

2  
*  

*  
  

*  
*  

*  
*  

30
  

كردستان
  

89
  

*  
  

5  
* 

* 
* 

*  
* 

* 
  

31
  

كرمانشاه
  

89
  

*  
  

3  
* 

* 
* 

 
* 

* 
* 

32
  

گلستان
  

89
  

*  
  

1  
* 

* 
* 

*  
* 

* 
* 

33
  

گناباد
  

89
  

*  
  

3  
  

  
  

  
*  

*  
  

34
  

گيلان
  

89
  

*  
  

2  
* 

* 
* 

*  
* 

* 
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نوع دستورالعمل
  

سطوح اجراي برنامه نيازسنجي
  

نحوه استفاده از نتايج
  

رديف
  

دانشكده
/

دانشگاه
  

سال 
شروع

  
كشوري

  
استاني

  

تواتر 
اجرا 

برحسب 
سال

  
معاونت 
بهداشتي

  

مركز 
بهداشت 
شهرستان

  

بمركز 
هداشتي 
درماني

  

پايگاه 
بهداشتي

  
خانه 
بهداشت

  
مداخلات 
آموزشي

  

مداخلات
  

غير 
آموزشي

  
35

  
لارستان

  
85

  
*  

  
2  

* 
* 

* 
*  

* 
* 

* 

36
  

لرستان
  

90
  

*  
  

2  
* 

* 
* 

*  
* 

* 
  

37
  

مازندران
  

90
  

  
*  

1  
* 

 
  

  
  

*  
*  

38
  

مراغه
  

86
  

  
*  

1  
* 

* 
* 

*  
* 

* 
* 

39
  

مركزي
  

83
  

*  
  

2  
* 

* 
* 

*  
* 

* 
* 

40
  

مشهد
  

89
  

*  
  

2  
* 

* 
* 

*  
* 

* 
* 

41
  

نيشابور
  

90
  

  
*  

2  
* 

* 
* 

* 
* 

* 
* 

42
  

هرمزگان
  

93
  

  
*  

برحسب 
نياز

  
  

*  
  

  
  

*  
  

43
  

همدان
  

89
  

*  
  

2  
* 

* 
* 

*  
* 

* 
* 

44
  

ياسوج
  

89
  

*  
  

3  
* 

* 
* 

*  
* 

* 
* 

45
  

يزد
  

89
  

*  
  

2  
*  

  
*

 
*

 
*

 
*

 
*

 

  





 

  2پيوست 
  آيند اجرايي ابلاغ برنامهفر
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طلبي از مسوولين وزارتيحمايت
 براي بازنگري برنامه

 بررسي وضعيت موجود و تحليل نقاط قوت و ضعف برنامه

برگزاري كارگاه كشوري طراحي برنامه اجرايي برنامه نيازسنجي سلامت
 ها ن گروه آموزش سلامت دانشگاهجامعه براي مديرا

ها و سپسنامه كشوري نيازسنجي سلامت به شهرستانابلاغ شيوه
 ها براي شروع اجراي برنامه سطوح محيطي توسط دانشگاه

 نامه نيازسنجي سلامتته كشوري تدوين شيوهتشكيل كمي
 در دفتر آموزش و ارتقاي سلامت

  برنامه1تدوين نسخه

ها و اعمال نقطه نظرات سازنده در برنامه درنظرسنجي از دانشگاه
 2قالب نسخه 

تاييد و ابلاغ
اجراي كشوري 
برنامه از سوي 
مركز مديريت 

 شبكه

هاي  طراحي بسته
 و  توجيهيـ آموزشي

تشكيل كميته استقرار و 
 نظارت

ارايه برنامه در شوراي مديران حوزه معاونت بهداشت براي هماهنگي و
 جلب مشاركت دفاتر و مراكز در راستاي اجراي برنامه

 نامهانعقاد تفاهم
 با وزارت كشور

 با مديران كل مراكز ولابي
دفاتر ستاد در خصوص جلب 

 ها  موافقت آن

هاي ساعت جلسات كارشناسي در دانشگاه100برگزاري بيش از
 نفر ساعت كار 800تبريز، شيراز، اصفهان و تهران و صرف حدود 

 كارشناسي

 لغايت1/11/93
31/1/94

 لغايت1/2/94
10/3/94

  
  

11/3/94 
لغايت 

15/12/94 

لغايت 15/12/94
20/1/95 

15/2/
95

يت
 لغا

 1/
10/

95 

 تدوين نسخه نهايي برنامه



 

  3پيوست 
  ها و فرمچارچوب ابلاغ 
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  بسمه تعالي
 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

   .......................انشگاه علوم پزشكيد/ انشكده دمعاونت بهداشتي 
  

 ............................سركار خانم  / جناب آقاي
   احترامبا سلام و
 پايدار و لازمه ارتقاء اسـتانداردهاي زنـدگي   توسعه محور كه مستحضريد سلامتي گونه  همان

  كـردن مـشكلات سـلامت   بنـدي  اولويت راستا همكاري گروهي جهت يافتن و اين در و  باشد  مي
 نظـام سـلامت     وري  بهره به افزايش    تواند  ميهدف حل اين مشكلات       صحيح با  ريزي  برنامهجهت  

 سـلامت  خـدمات جـامع    مركـز  / درمـاني  بهداشـتي  مركـز  اسـاس    ايـن  بـر .  كنـد  كشور كمـك  
نيازسـنجي سـلامت    تيم  اقدام به تشكيل    .................................. خانه بهداشت    ................................./

ي بديهي است فعاليت جمعي در اين مورد موجب تعيين و تمركز بر مشكلات            . نموده است جامعه  
 منـدي   علاقـه لذا نظر به شايـستگي و        .گردد  مي ،دهند  مي قرار   الشعاع  تحتكه سلامتي را بيشتر     

اميـد اسـت بـا     .گرديـد  مـي  تيم منصوب اين در به عضويت وسيله بدينشما به مسائل بهداشتي     
 پروردگار يكتا اين امر موجبات خـدمات بهينـه بـه جامعـه را فـراهم                 دريغ  بياستعانت از الطاف    

  .نمايد
  

  با تشكر                                                                                       
                                                                                       .............  

   جامعه سلامتنيازسنجي يمترئيس                                                    

  :   شماره
 : تاريخ

 سلامت جامعهنيازسنجي متن ابلاغ اعضاي تيم 
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  بسمه تعالي
 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

  .................... دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني /دانشكده
  .......................هداشت شهرستان مركز ب

  
 .........................جامعه  سلامت نيازسنجيتيم عضو محترم 

  ............................سركار خانم/  آقايجناب
  با سلام و احترام

 و با توجـه بـه اينكـه رونـد اسـتخراج       جامعه سلامتنيازسنجيتيم نظر به عضويت شما در  
 عمـل  بـه  از شـما دعـوت       وسيله  بدين لذا   ،نيازهاي سلامت منطقه طبق برنامه در حال اجراست       

........... از ساعت...........................  سلامت كه در تاريخ يازسنجينتيم جلسه / ........  اولين درآيد مي
  .فرماييد شركت شخصاً ،برگزار خواهد شد....................... در محل............. لغايت 

  
  با تشكر
.............  

   جامعه سلامتزسنجينياتيم رئيس                                                              
  
  

  :   ره  شما
 : تاريخ 

 سلامت جامعهنيازسنجي نامه جلسات اعضاي تيم  متن دعوت



پيوست
ها 
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سمت
 

س
شماره تما

 
رديف

 
نام و

 
نام خانوادگي

 
محلي

 
اداري

 
ثابت

 
همراه

 
امضاء

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ش پزشكي
وزارت بهداشت درمان و آموز

 
دانشكده 

 /
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني
 

...................
  

فرم 
مشخصات اعضاي 

شركت
 

كننده در جلسات 
تيم نيازسنجي سلامت جامعه

  
نام شهرستان

. 
............................... 

.  
نام مركز بهداشتي درماني

 /  
مركز 

خدمات جامع سلامت
........  

......
    .............

نام خانه بهداشت 
......

.......
 ..........

تاريخ جلسه 
........................

فرم شماره  .
1 
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   نياز)استخراج(منابع اخذ    سلامت منطقهفهرست نيازهاي  اولويت
1   
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
13    
14     
15     
16     
17     
18     
19     
20     

 سمت و امضاء كننده تاعضاي شرك سمت و امضاء كننده اعضاي شركت

  
  
  

    

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
                       .......... دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني/ دانشكده

  سلامتدر  تيم   سلامت نيازهايفرم تعيين 
 : .........تاريخ  جلسه... .........نام خانه بهداشت ...  .............مركز خدمات جامع سلامت  / نام مركز بهداشتي درماني.... ....... نام شهرستان

 2فرم شماره 
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 درتيم سلامت سلامت فهرست نيازهايدستورالعمل تكميل فرم تعيين 

            هاي سـطوح    كليـه واحـد    اين فرم قبل از تشكيل تيم نيازسنجي سلامت جامعـه در
) هاي بهداشـت    مت، مراكز بهداشتي درماني و خانه     مراكز خدمات جامع سلا   (محيطي  

جهت استخراج مشكلات سلامت توسط هر يـك از اعـضاي تـيم تكميـل گرديـده و                  
 .گردد ميبندي  ولويتو ابندي   جمعسپس در جلسه تيم سلامت

  مركز خدمات جامع سـلامت    / مركز بهداشتي درماني  (حد بهداشتي   جدول نام وا   در /
 . گردد آن تشكيل شده ثبت مي كه تيم سلامت در )خانه بهداشت

  سـال ثبـت خواهـد      /مـاه / جمله روز  تاريخ تشكيل جلسه از   :  قسمت تاريخ جلسه   در 
 . شد

  بـا  (به ترتيب اولويـت     مشكلات سلامت   / مشكل: لامتستون فهرست نيازهاي س    در
 توسـط اعـضاي تـيم سـلامت         ها و بر اساس آمار و شاخص     ) 3استفاده از فرم شماره     

 .  نوشته خواهد شدشود، مطرح مي

  درصـد دفـع     (هـا مـثلاً    شـاخص يـا شـاخص     : نيـاز ) اسـتخراج (ستون منابع اخذ     در
 صـورت نبـود شـاخص       در و) ...ون بالا و  درصد افراد داراي فشارخ   / غيربهداشتي زباله 

 . ثبت خواهد شد... پسخوراند و / مشاهده/ نظر كارشناسي

  كننده   شركت سمت اعضايـكنندگان   اسامي شركت: كننده  ستون اعضاي شركتدر
 . شدكننده امضا خواهد  ستون امضا توسط اعضاي شركتثبت و در
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تع
يين ميزان اولويت مشكل

  
شيوع و 
فراواني

  
شدت 
مشكل

  
فوريت

مداخله  
  

امكان 
مداخله

  
اثربخشي

مداخله  
  

  

  رديف

فهرست مشكلات سلامت
  

ص فعلي 
شاخ

مشكل 
)

برنامه
(  

5-
1  

5-
1  

5-
1  

5-
1  

5-
1  

5-
1  

  جمع نمرات

رتبه مشكل
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 

ش پزشكي
وزارت بهداشت درمان و آموز

     
 

              
   

دانشكده 
/ 

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني
 

...................
  

       
فرم 

 اولويت
 

بندي
 مشكلات سلامت  

تيم سلامت
  

نام شهرستان
. 

........... 
...........

..
.  

نام مركز بهداشتي درماني  
 /

مركز 
خدمات جامع 

سلامت  
.....

...........
    .........

نام خانه
 بهدا

شت  
.......

 ............
تاري

خ جلسه 
.....................

   

فرم شماره  
3
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   مشكلات سلامت تيم سلامتبندي يتاولودستورالعمل تكميل فرم 
 .تيم سلامت تكميل خواهد شد اين فرم توسط اعضاي .1

از شماره يك تا بيست، بسته به تعداد مشكلات سلامت كه بـه              :رديفدر ستون    .2
 .گردد حد مربوطه رسيده ثبت ميتصويب تيم سلامت وا

 اعـضاي تـيم سـلامت       :ه تحت پوشش  در ستون ليست مشكلات سلامت منطق      .3
 . كنند كلات سلامت تعيين شده را ليست ميفهرست مش

 باتوجـه بـه مـشكل سـلامت ليـست شـده، در              :در ستون شاخص فعلي مشكل     .4
  . كنند ، آخرين شاخص آن را ثبت ميصورت داشتن شاخص

 مـشكلات سـلامت براسـاس معيارهـاي         : ميزان اولويت مشكل   در ستون تعيين   .5
اعضاي تيم سـلامت بايـد      . شوند بندي مي   اولويت ط تيم سلامت  تعيين شده توس  

 به كمتـرين تـاثير در        مورد نظر به ترتيب    معيارتوجه كنند كه در دادن نمره به        
نمره كه معيار مورد نظر اهميت كمي دارد          در صورتي  ،1نمره  بروز مشكل معيار    

 نظـر زيـاد     ، اهميت معيار مـورد    3نمره  ، اهميت معيار مورد نظر متوسط باشد        2
را بـه آن     5نمـره    و اهميت معيار مورد بررسي، خيلـي زيـاد باشـد             4نمره  باشد  

 بر معيار هاي مندرج در توانند علاوه  ميدهند همچنين اعضاي تيم اختصاص مي
 كـرده آن را در سـتون خـالي          هـاي ديگـري نيـز اسـتفاده       ها از معيار   اين ستون 

 . امتياز دهد هاي قبلي  براساس ستون نوشته وبندي اولويت

جمـع  بنـدي و      نمرات اعضا را در هر رديف جمع       مجموع :در ستون جمع نمرات    .6
  .كنند آن را در ستون مربوطه درج مي

 با توجه بـه جمـع نمـرات هريـك از مـشكلات سـلامت                :در ستون رتبه مشكل    .7
منطقه تحت پوشش، مشكل سلامتي كه بيشترين نمره را آورده رتبه اول و بقيه            

بنـدي و رتبـه      عداد مشكلات سلامت ليست شـده رتبـه       وجه به ت  براساس آن با ت   
 .شكل در رديف مربوطه ثبت خواهد شدم مربوطه هر

                  در بالاي فرم شماره صفحه گذاشته شود زيرا ممكن است بـراي تكميـل بـه دو
 ) مشكل20حداكثر . (صفحه از فرم مربوطه مورد نياز باشد
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 شهر/ محله/ روستا ( و در محل سكونت و زندگي شما خودتان چه مشكلات سلامتي داريد (
 شما چه مشكلات سلامتي وجود دارد؟

1-  
2-  
3-  
4-  
5-  
6-  
7-  
8-  
.  
.  
.  
.  
.  
.  
.  
.  

                                                             وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
                               ................... دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني/ دانشكده

  فرم پرسشگري از مشكلات سلامت مردم
 : .........تاريخ جلسه........... نام خانه بهداشت ............ مركز خدمات جامع سلامت  / نام مركز بهداشتي درماني   .......... نام شهرستان

  الف4فرم شماره 
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  فراواني  فهرست نيازهاي سلامت منطقه اولويت
1   
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
13    
14     
15     
16     
17     
18     
19     
20     

 سمت و امضاء اعضاي شركت كننده سمت و امضاء كننده اعضاي شركت
  
  
  
  
  
  

    

                                                             وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
                               ................... دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني/ دانشكده 

  مسوولين و معتمديندر  تيم ها  بندي آن  و اولويت سلامت نيازهايفرم تعيين 
 : .........تاريخ جلسه........... نام خانه بهداشت ............  مركز خدمات جامع سلامت  /نام مركز بهداشتي درماني   .......... نام شهرستان

  ب4فرم شماره 
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  فراواني  فهرست نيازهاي سلامت منطقه اولويت
1   
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
13    
14     
15     
16     
17     
18     
19     
20     

 سمت و امضاء اعضاي شركت كننده سمت و امضاء كننده  شركتاعضاي
  
  
  
  
  
  

    

                                                             وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
                               ................... دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني/ دانشكده 

  ها  سرخوشهدر  تيم ها  بندي آن  و اولويت سلامت نيازهايفرم تعيين 
 : .........تاريخ جلسه........... نام خانه بهداشت ............ مركز خدمات جامع سلامت  / نام مركز بهداشتي درماني   .......... نام شهرستان

 ج 4فرم شماره 
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در نيازهاي سلامت    بندي  يتاولوو  فهرست   تعيين   هاي دستورالعمل تكميل فرم  
  ها  سرخوشه ومسوولين و معتمدينتيم 

  

   اعـضاي تـيم   تـوجيهي در اختيـار  ـ در زمـان برگـزاري جلـسات آموزشـي      اين فـرم 
 مـشكلات    بـر اسـاس    هـا   آن. شـود   مـي قرار داده   ها   وشهو سرخ مسوولين و معتمدين    

، فـرم را تكميـل      كننـد   مي مراجعه شده و يا از مردم پرسشگري         ها  آني كه به    سلامت
 تـا   آورنـد   مـي  جامعه، همراه خود      نيازسنجي سلامت  تيم جلسه در براي ارائه    كرده و 

 و بنــدي جمـع عـضاي هـر تـيم    ، توسـط ا هـا  آن همـاهنگي  و سـازي  يكـسان پـس از  
 . شودبندي اولويت

 شد خواهدسال ثبت  /ماه/ جمله روز تاريخ تشكيل جلسه از:  تاريخ جلسهقسمت در. 

 اهـالي منطقـه بـه      كه   سلامتي   مشكلات/ مشكل:  فهرست نيازهاي سلامت   ستون در
 .كنند ميثبت به ترتيب اولويت  را اند كرده و يا ذكر اشته مراجعه دها آن

 راواني مراجعات و يـا تعـداد اهـالي منطقـه كـه آن         در اين ستون ف   : فراواني ستون در
 .نويسند مي را اند كردهمشكل را مطرح 

 كننـده  شركت سمت اعضاي ـ كنندگان شركتاسامي  : كننده  شركت اعضاي   ستون در 
 . شدد امضا خواهكننده شركتستون امضا توسط اعضاي  در ثبت و
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  هرست تيمرتبه اولويت در ف
  فهرست نيازهاي سلامت  رديف

مسوولين و   سلامت
  ها سرخوشه  معتمدين

جمع 
رتبه 
 اولويت

اولويت 
  نهايي

1              
2              
3              
4              
5              
6              
7              
8              
9              
10             
11              
12              
13              
14              
15              
16              
17              
18              
19              
20              

نام و نام خانوادگي و امضاي نماينده       
  تيم سلامت

  
  

نماينده تيم   نام و نام خانوادگي و امضاي     
  مسوولين و معتمدين

ماينـده  نام و نام خانوادگي و امـضاي ن       
  ها سرخوشه

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
  ................... دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني/ دانشكده

   تيم نيازسنجي سلامت جامعهمشكلات سلامت بندي  اولويت و فهرست
  .......:  جلسهتاريخ.............. بهداشت نام خانه ...........  مركز خدمات جامع سلامت / نام مركز بهداشتي درماني.........  نام شهرستان 

 5فرم شماره 
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  رتبه
  اولويت

مشكلات سلامت خانه 
  بهداشت

................................... 

 خانه مشكلات سلامت
  بهداشت

.........................................  

مشكلات سلامت خانه 
  بهداشت

.........................................  

مشكلات سلامت خانه 
  بهداشت

......................................... 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
11     
12     
13     
14     
15     
16     
17     
18     
19     
20     

  

    وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
  ............ دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني /دانشكده                  

         

   فرم گزارش  ليست مشكلات سلامت در سطوح محيطي روستايي
 .........................................  تنظيم تاريخ.......    .....ستايينام مركز بهداشتي درماني رو................................. .... .نام شهرستان

 6فرم شماره 
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 فهرست نيازهاي سلامت
  رتبه
 اولويت

 1 

 2 

 3 

 4 

 4 

 6 

 7 

 8 

 9 

 10 

 11 

 12 

 13 

 14 

 15 

 16 

 17 

 18 

 19 

 20 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
  ...... درمانيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي/                   دانشكده

   در سطوح محيطي شهريفرم گزارش  ليست مشكلات سلامت        
  ..................................:جلسه  تاريخ............... ..................مركز خدمات  جامع سلامت   . ..................................  ام شهرستان ن

 7فرم شماره 
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تعيين ميزان اولويت عوامل موثر بر بروز مشكل  
  

شيوع و 
فراواني

  
شدت 
مشكل

  
فوريت

مداخله 
  

امكان 
مداخله

  
اثربخشي

مداخله 
  

  
رديف

  
عوامل رفتاري موثر در بروز

 مشكل 
  

5-
1  

5-
1  

5-
1  

5-
1  

5-
1  

5-
1  

جمع 
نمرات

  
رتبه عامل

   

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

شيوع و 
فراواني

  
شدت 
مشكل

  
فوريت

مداخله 
  

امكان 
مداخله

  
اثربخشي

مداخله 
  

  
رديف

  
عوامل غير رفتاري موثر در بروز مشك

  ل 
5-

1 
5-

1 
5-

1 
5-

1 
5-

1  
5-

1  

جمع 
نمرات

  
رتبه عامل

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

ش
وزارت بهداشت درمان و آموز

پزشكي
    

                   
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 
...................

  
       

فرم بررسي
 و اولويت
 

بندي عوامل موثر دربروز مشكل اولويت
 

دار سلامت
  

          نام شهرستان
 .. 

.........
........

  
نام مركز بهداشتي درماني  

 /
مركز 

خدمات جامع 
سلامت

 
.........

...
    .......

نام خانه بهد
اشت  

.........
 ........

تاريخ جلسه 
....................

فرم شماره  
8 

عنوان مشكل اولويت
دار

:
......................................................................

                 
گروه

/
گروه

هاي هدف
:

.......................
.........................................................................................
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  دار سلامت ؤثر در بروز مشكل اولويتدستورالعمل تكميل فرم بررسي عوامل م
  تيم نيازسنجي سلامت جامعه تكميل خواهد شدين فرم توسط اعضايا -1

دار تاييـد شـده از سـطح          عنوان مشكل سلامت اولويت    :در قسمت دوم بالاي فرم     -2
دار  يي كه بطور مستقيم با مشكل اولويت      ها شهرستان را ثبت كرده و گروه و يا گروه        

 . گردند ، در ستون بعد درج ميباشند مواجه مي

 كـه موجـب     بسته به تعداد عوامل موثر    ......  اعداد از شماره يك تا       :فدر ستون ردي   -3
  . گردد ثبت ميدار شده توسط اعضاي تيم  بروز مشكل اولويت

ؤثر را   عوامـل م ـ    بـا توجـه بـه معيارهـا        :ر ستون تعيين ميزان اولويت عوامـل      د -4
نظر بـه    مورد    به معيارهاي  بايد توجه كنند كه در دادن نمره       .نمايند بندي مي  اولويت

كه معيـار مـورد نظـر تـاثير          ، در صورتي  1نمره  ترتبب كمترين تاثير در بروز مشكل       
، تاثير معيار مورد نظـر      3نمره  ، تاثير معيار مورد نظر متوسط باشد        2نمرهكمي دارد   
 را بـه آن     5 نمـره     و تاثير معيار مـورد بررسـي خيلـي زيـاد باشـد             4نمره  زياد باشد   

د عـلاوه بـر معيارهـاي منـدرج در ايـن            توانن ـ مي دهند همچنين اعضا   ص مي اختصا
بنـدي    كرده آن را در ستون خـالي اولويـت      هاي ديگري نيز استفاده   ها از معيار   ستون

  . تعيين كرده و امتياز دهند
بندي و جمع آن را در        مجموع نمرات را در هر رديف جمع       :در ستون جمع نمرات    -5

  . كنند يستون مربوطه درج م
 با توجه بـه جمـع نمـرات هريـك از عوامـل مـوثر در بـروز               :كلدر ستون رتبه مش    -6

جـه بـه    مشكل، عاملي كه بيشترين نمره را آورده رتبه اول و بقيه براساس آن بـا تو               
امل در رديف مربوطه ثبـت      بندي و رتبه مربوطه هر ع      تعداد عوامل ليست شده رتبه    

  .خواهد شد
است براي تكميـل بـه چنـد        در بالاي فرم شماره صفحه گذاشته شود زيرا ممكن          *  

  .صفحه از فرم مربوطه مورد نياز باشد



 

 

  4پيوست 
  )مشكلات سلامت(فهرست پيشنهادهاي استاندارد شده نيازها 
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رديف

  
عنوان

  
رديف

  
عنوان

  
رديف

  
عنوان

  
رديف

  
عنوان

  
1  

ديابت
  

13
  

افسردگي
  

25
  

سوانح و حوادث ترافيكي
  

37
  

مصرف خودسرانه داروها
  

2  
فشارخون بالا

  
14

  
است

س و اضطراب
ر

  
26

  
مالاريا

  
38

  
يائسگي

  
3  

بيماري قلبي عروقي
  

15
  

خودكشي
  

27
  

ك، كالاآزار
سال

  
39

  
ض اشعه

عوار
 

س ناشي از موبايل
ي مغناطي

 
4  

س
سرطان دستگاه تنف

) 
حنجره

 ـ 
ريه

(  
16

  
بيماري
 

هاي انگلي دستگاه 
ش

گوار
  

28
  

سرطان پوست
  

40
  

هيپوتيروئيدي نوزادان
  

5  
سرطان پستان

  
17

  
سوءتغذيه

  
29

  
اختلال رشد كودكان

  
41

  
اضافه
 

وزن و چاقي
  

6  
س از زايمان

ض دوران بارداري و پ
عوار

  
18

  
سل

  
30

  
تالاسمي

  
42

  
اسكوليوز

  
7  

ش تحتاني
سرطان دستگاه گوار

  
19

  
عفونت
 

هاي دستگاه تناسلي 
زنان

  
31

  
مسموميت
 

هاي غير غذايي
  

43
  

كيفوز
) 

قوز بودن پشت
(  

8  
 كم

خوني فقر آهن
  

20
  

بيماري
 

هاي منتقله 
از راه 

جنسي
  

32
  

آبله
 

مرغان
  

44
  

ص مادرزادي در نوزادان متولد شده
نق

  

9  
H

IV
/A

ID
S

 
21

  
مرگ مادران باردار

  
33

  
اوريون

  
45

  
نارسايي مزمن كليه

  
10

  
هپاتيت ب

  
22

  
سزارين

  
34

  
بيماري
 

هاي
 

شغلي
  

46
  

بيماري
 

هاي پوستي
  

11
  

هپاتيت آ
  

23
  

سوانح و حوادث در كودكان
  

35
  

بيماري
 

هاي مزمن تنفسي 
شغ

لي
  

47
  

مضرات استفاده از سموم كشاورزي
  

12
  

ش آموزان
اختلالات رفتاري دان

  
)

شب ادراري
-

لكنت زبان
-

ناخن جويدن
-

پرخاشگري
(  

24
  

سوءمصرف مواد
  

)
مواد مخدر

-
محرك 

–
 نيروزا

(  
36

  
ش فوقاني

سرطان دستگاه گوار
 

)
ك

مري، معده و روده باري
(  

48
 

س
كرنيكترو

  
)

عقب
 

ماندگي ذهني ناشي از زردي 
نوزادي

(  
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رديف
  

عنوان
  

رديف
  

عنوان
  

رديف
  

عنوان
  

رديف
  

عنوان
  

49
  

بيماري
 

هاي حاد تنفسي
 )

سينوزيت، پنمونيآنفلوانزا، 
(  

61
  

س
زايمان زودر

  
73

  
كودك
 

آزاري
  

85
  

پاي ديابتي
  

50
  

بيماري
 

هاي منتقله از ناقلين
  

62
  

ض عدم تغذيه با شير مادر
عوار

  
74

  
خشونت عليه زنان

  
86

  
دفع غيربهداشتي زباله

  
51

  
 بي

اختياري ادرار در دوران سالمندي
  

63
  

ش
شپ

  
75

 
گوا

تر
  

87
  

دفع غيربهداشتي فاضلاب
  

52
  

اختلالات بينائي و شنوايي در دوران 
سالمندي

  
64

  
گال

  
76

  
صرع

  
88

  
دفع غيربهداشتي فضولات حيواني

  

53
  

سقوط و عدم تعادل در دوران سالمندي
  

65
  

كچلي
  

77
  

عقب
 

ماندگي ذهني
  

89
  

 كم
تحركي

  
54

 
افسردگي و اختلال خواب در دوران 

سالمندي
  

66
  

بيماري
 

هاي ده
ان و دندان

  
78

  
اعتياد به مصرف دخانيات

  
90

  
سرطان دهانه رحم

  

55
 

مشكلات گوارشي در دوران سالمندي
  

67
  

هاري
  

79
  

بيماري
 

هاي ناشي از آلودگي 
هوا

  
91

  
سرطان تخمدان

  

56
 

س و فراموشي در دوران سالمندي
دمان

  
68

  
كمردرد

  
80

  
ض پرجمعيت بودن خانوار

عوار
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سرطان پروستات
  

57
 

بيماري
 

هاي 
ك

منتقله از راه تزريق مشتر
  

69
  

مسموميت
 

هاي غذائي
  

81
  

مشكلات بلوغ دختران
  

93
  

سرطان بيضه
  

58
  

تب مالت
  

70
  

آسم
  

82
  

مشكلات بلوغ پسران
  

94
  

عدم مهارت
 

هاي زندگي
  

59
  

بيماري
 

هاي اسهالي
  

71
  

حاملگي ناخواسته
  

83
  

 تب
هاي خونريزي دهنده

  
95

  
آب آشاميدني ناسالم

  
60

  
استئوپروز

  
72

  
سوانح 

و حوادث خانگي
  

84
  

آلزايمر
) 

بيماري فراموشي
(  

96
  

سبزي
 

هاي ناسالم
  

   





 

 

  5پيوست 
  شهرستان تا وزارتخانه نماي گردش كار برنامه از سطح

  





 ها پيوست

 

79 

   سطوح محيطي در مركز بهداشت شهرستانهاي اولويتروند مديريت : 1 شمارهنماي گردش كار 
  
  
  

                   
                        <30%  

                                        
  %30≤                              بلي    
  

                          خير                                           خير      
  بلي                                                                       

                                                                 
  
  

                                 
  

     
  
  

                                                     
                                           

  شوند ميف  تعيين تكلي2 شهرستان در گردش كار شماره هاي اولويت *
  شوند مي تعيين تكليف 4 دانشگاه در گردش كار شماره هاي اولويت** 

هاي سطوح دريافت اولويت
  محيطي

تحليل نياز و ابلاغ علل رفتاري و 
غيررفتاري تعيين شده توسط سطوح 

 محيطي

ضافه كردن ليست علل رفتاري و ا
   شهرستانغيررفتاري توسط

 در صورت نياز

مداخلات براي برخي از علل طراحي
رفتاري و غير رفتاري با مشاركت سطوح 

 محيطي

ميزان تكرار اين اولويت در 
عنوان اولويت شهرستانبه* سطوح محيطي

 شودتلقي مي

آيا مداخله توسط سطوح 
 پذير است؟محيطي امكان

آيا مداخله توسط سطح
پذير است؟ شهرستان امكان

اجراي مداخلات توسط 
سطوح محيطي با نظارت 

 شهرستان

عنوان  به **
اولويت 
 دانشگاه به

سطح بالاتر 
ارجاع 

 شود مي

اولويت بعدي بايد انتخاب شود



 نامه اجرايي برنامه نيازسنجي سلامت جامعه شيوه
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 شهرستاني ارجاع هاي اولويتروند مديريت ساير نيازهاي سطوح محيطي و : 2نماي گردش كار شماره 
  شده در مركز بهداشت شهرستان

  
  
  
  
  

                                            
  
  

  

                                                            
  خير     

                      بلي              

  
                

                                                                      خير                
  بلي               
  

                                                                                                 
                                خير                                           

  
  

 خير                     
  بلي                                                     

  
  
  
  
  
  شوند مي تعيين تكليف 4 دانشگاه در گردش كار شماره هاي اولويت* *

اجراي مداخلات توسط شهرستان
 در سطوح درگير آن نياز،  با

 نظارت دانشگاه

بندي نيازها به تفكيك واحدهاي تخصصيدسته
 و به ترتيب فراواني

دريافت ساير نيازهاي سطوح
 محيطي

ها به واحدهاي كارشناسيارسال آن

طراحي مداخلات براي برخي از علل رفتاري و
غير رفتاري با مشاركت سطوح محيطي درگير 

 آن نياز

آيا مداخله توسط سطح شهرستان
 پذير است؟ امكان

 نيازهابندي مجدداولويت

 و غير رفتاريتحليل نياز و تعيين علل  رفتاري

ارسال حداقل يك اولويت از هر واحد
 كارشناسي به كارگروه شهرستاني نيازسنجي

 ها به دانشگاهارسال اولويت

انتخاب اولويت
  بعدي

عنوان اولويت به **
دانشگاه به سطح بالاتر 

 شودارجاع مي

آيا اولويت مورد تأييد است؟

آيا اولويت مورد تأييد است؟

هاي  اولويت*
ارجاع شده از 

 1گردش كار 
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/  در معاونت بهداشت دانشكدهها شهرستان هاي اولويتروند مديريت : 3نماي گردش كار شماره 
  دانشگاه

  
  
  
  
  

             <30%  
  
  

                               ≥30%  
  
  
  
  

  شوند مي تعيين تكليف 4ره  دانشگاه در گردش كار شماهاي اولويت** 
  
  
  

هاي  دريافت اولويت
ها شهرستان  

اولويت بعدي بايد 
 انتخاب شود

ميزان تكرار اين اولويت 
ها در شهرستان  

عنوان اولويت  به **
 شود دانشگاه تلقي مي

ابلاغ تأييديه اولويت 
 به شهرستان
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 دانشگاهي ارجاعي در هاي اولويتروند مديريت ساير نيازهاي محيطي و : 4نماي گردش كار شماره 
  دانشگاه/ معاونت بهداشت دانشكده

  
  
  
  
  

                                            
  
  

                                                            
  

 خير                     
 بلي                             

  
                                                                        

  
  

                          
                                                        

         خير                         
  

                           بلي                             
                                                       

  
  

                                                                 
  

  شوند مي تكليف  تعيين5 وزارتي در گردش كار شماره هاي اولويت*** 

هايبندي نيازها به تفكيك گروهدسته
صي و به ترتيب فراوانيتخص  

دريافت ساير نيازهاي
 سطوح محيطي

هاي كارشناسيها به گروهارسال آن  

طراحي مداخلات براي برخي از علل رفتاري و غير رفتاري با
 مشاركت سطوح محيطي و شهرستان درگير آن نياز

بندي مجدد نيازهااولويت  

ارسال حداقل يك اولويت از هر گروه
كارشناسي به كارگروه دانشگاهي 

 از و تعيين علل رفتاري و غيررفتاريتحليل ني

 انتخاب اولويت بعدي

عنوان اولويتبه ***
وزارت به سطح بالاتر 

 شود ارجاع مي

آيا اولويت مورد تأييد است؟

هاي ارجاع  اولويت**
 تا 1شده در گردش كار 

3   

اجراي مداخلات توسط
نشگاه در سطوح درگير آن دا

 نياز، با نظارت وزارت

آيا مداخله توسط سطح
 پذير است؟ ها امكان دانشگاه
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 وزارتي ارجاعي در معاونت هاي اولويتروند مديريت ساير نيازهاي محيطي و : 5نماي گردش كار شماره 
  بهداشت وزارت

  
  
  
  
  

                                            
  
  

                                                            
  
  

  
  

        خير                             
  بلي              

                                                    
                                                                              

                                                        
                                                                           

  
  
  

  
  خير                                   

  بلي                                                    
             

بندي نيازها به تفكيك دفاتر ودسته
 مراكز ستادي و به ترتيب فراواني

دريافت ساير نيازهاي سطوح 
محيطي

ها به دفاتر و مراكزارسال آن  

اجراي مداخلات توسط دفاتر و مراكز در سطوح
درگير آن نياز، با نظارت كارگروه كشوري

طراحي مداخلات براي برخي از علل
تاري با مشاركت رفتاري و غير رف

هاي درگير آن نياز دانشگاه  

آيا مداخله توسط سطح وزارت
 پذير است؟امكان

بندي مجدد نيازهااولويت  

تحليل نياز و تعيين علل
  رفتاري و غير رفتاري

 انتخاب حداقل يك اولويت
  در هر دفتر و مركز

  به كارگروه كشوري نيازسنجيهاارسال اولويت

 ارسال تأييديه اولويت به دفاتر و مراكز

هاي ارجاع اولويت**
شده وزارتي در گردش 

  4كار 

طرح و پيگيري اجرا
در شوراي عالي 

  سلامت

ها مورد تأييد است؟آيا اولويت انتخاب اولويت 
 جديد
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برنامه نیازسنجی سلامت جامعه
شیوه نامه اجرایی

ی
رای

 اج
مه

 نا
وه

شی
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

عه
ام

ت ج
لام

 س
ی

نج
زس

نیا
ه 

ام
رن

ب

سازمان جهانی بهداش�ت فرآیند نیازسنجی سلامت را فرآیندی مشارکتی می‌داند 
که باید توس�ط تیمی متشکل از کارکنان نظام سلامت و مردم بومی جامعه‌ی مورد 
ارزیابی، انجام ش�ود و نتایج برنامه‌ریزی مداخلاتی که بدون نیازسنجی مشارکتی 

اجرا شده باشد را معادل بلا یا Disaster اعلام می‌کند.

Ref: Rifkin, Susan B & pridmore, pat. “Partners in planning information, 
participation and empowerment” 2001




