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مقدمه: 
خودمراقبتی، شامل اعمالي است اکتسابی، آگاهانه و هدفدار كه مردم براي خود، فرزندان و خانواده شان انجام مي‌دهند تا تندرست بمانند، از سلامت جسمي، روانی و اجتماعی خود حفاظت كنند، نيازهاي جسمی، رواني و اجتماعی خود را برآورده سازند، از بيماري ها يا حوادث پيشگيري كنند، ‌بیماری های مزمن خود را مدیریت كنند و نيز از سلامت خود بعد از بيماري حاد يا ترخيص از بيمارستان حفاظت كنند. 

خودمراقبتی عملكردی آگاهانه، آموختني و تنظیمی است كه برای تأمین و تداوم شرایط و منابع لازم برای ادامه حیات و حفظ عملكرد جسمی، روانی، اجتماعي و معنوي و رشد انسان در محدوده طبیعی و متناسب برای حیات و جامعیت عملكرد وی اعمال می‌گردد. خودمراقبتی فرايندي مادام‌العمر است که در تمامي دوران‌ها و موقعيت‌هاي زندگي مطرح است. تمامی دولت ها، با توسعه سیاست های حامی سلامت، عدالت و توسعه پایدار کشور، امکان زندگی در محیط سالم و انتخاب آزاد، عادلانه و ارزان گزینه​های سلامت را برای همه شهروندان فراهم می کنند. در واقع، سلامت محصول مشترک دولت ها، ملت ها و بازار است. مردم با انتخاب گزینه های سالم، سلامت را به عنوان یک ثروت حفظ کرده و ارتقا می دهند. شایان ذکر است که این انتخاب نیازمند برخورداری از سواد سلامت و تمرین مهارت های خودمراقبتی است. 
همچنین با توجه به بند‌هاي 1 جزء 2 ( آگاه‌سازی مردم از حقوق و مسؤولیت‌های اجتماعی خود و استفاده از ظرفیت محیط‌های ارایه مراقبت‌های سلامت برای رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه)، 2 (تحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاست‌های اجرایی و مقررات با رعایت اولویت پیشگیري بر درمان،....) و 11 (افزایش آگاهی، مسؤولیت‌پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمین، حفظ و ارتقای سلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان‌های فرهنگی، آموزشی و رسانه‌ای کشور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی) سياست‌هاي كلي سلامت ابلاغي از سوي مقام معظم رهبري و نظر به فشار مالی روزافزون و بی‌سابقه بر بخش سلامت به دلیل افزایش میانگین سنی جمعیت و تغيير بار بیماری‌ها و تاثير عوامل اجتماعي بر سلامت و سبك زندگي مردم؛ ‌لازم است كه مردم به عنوان منابع اصلي(خالقان) سلامت، برای خودمراقبتی توانمند شده و كنترل بيشتري بر سلامت خود، خانواده و جامعه داشته باشند. 

این در حالی است که شاخص سواد سلامت در ایران به عنوان یکی از 3 عامل مهم اجتماعی موثر بر سلامت (SDH ) طبق بررسی انجام شده در سال ۹۳ نشان داده است که از هر دو نفر ایرانی، یک نفر سواد سلامت محدود دارد. از پیامدهای ناشی از كم سوادی افراد در حوزه سلامت می توان به فقر مهارت‌هاي خودمراقبتي، استفاده كمتر از خدمات پیشگیری، انتخاب های ضعیف سلامت، تأخیر بیشتر در تشخیص ها، فهم كمتر از وضعیت های پزشکی، پايبندی كمتر به دستورالعمل های پزشکی، افزايش خطر بستری شدن، وضعیت سلامت جسمی و روانی ضعیف تر، افزايش خطر مرگ و هزينه های مراقبت سلامت بیشتر اشاره نمود.
برنامه خودمراقبتی ، مبتنی برای موارد پیشگفت، به دنبال گسترش مشارکت آگاهانه مردم در عرصه تأمین، حفظ و ارتقای سلامت در تمامی خانه ها و محلات است. این برنامه به عنوان پنجمين برنامه ملي تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت طراحي و بسته خودمراقبتي در تاريخ 18/7/1394، طي نامه شماره 11036/300د معاونت محترم بهداشت براي اجرا، ابلاغ گرديد و در تابستان سال 1401 با توجه به چالش ها و مشکلات برنامه مورد بازنگری قرار گرفت.
واژه نامه:
· سواد سلامت 
عبارت است از ميزان ظرفيت هر فرد براي كسب، درك و فهم مربوط به سلامت كه براي تصميم‌گيري و عمل مناسب است.
· سفير سلامت خانواده
عضوي از اعضاي يك خانواده است (ترجیحا مادر خانواده) كه حداقل 8 كلاس سواد خواندن و نوشتن دارد و به صورت داوطلبانه مسووليت انتقال مطالب آموخته شده در حوزه سلامت و مراقبت فعال از سلامت خود و اعضاي خانواده (خانواده محور) را بر عهده دارد.
نکته1: در مناطق تحت پوشش مراقب سلامت/ بهورز که شرط حداقل 8 کلاس سواد وجود ندارد، در صورت توانایی یادگیری و انتقال اطلاعات توسط فرد داوطلب سفیر شدن به تشخیص بهورز/ مراقب سلامت، سوادِ کمتر بلامانع است.
نکته 2: چنانچه سفیر سلامت خانواده مجرد باشد، سن بالای 18سال مدنظر می باشد.
· خودمراقبتي فردي
شامل اعمالي است اکتسابی، آگاهانه و هدفدار كه فرد براي خود، فرزندان و خانواده‌اش انجام مي‌دهد تا سالم بمانند، از سلامت جسمي، روانی و اجتماعی خود و خانواده خود حفاظت كند، نيازهاي جسمی، رواني و اجتماعی خود و آنها را برآورده سازد، از بيماري‌ها يا حوادث پيشگيري كند، ‌بیماری های مزمن خود و خانواده خود را مدیریت كند و نيز از سلامت خود و خانواده‌اش بعد از ابتلا به بيماري حاد يا ترخيص از بيمارستان، حفاظت كند.
· خودياري 
فرآيندي خودجوش است كه در آن افرادي كه مشكل يا آرماني مشابه دارند، به يكديگر كمك مي‌كنند تا سلامت‌شان ارتقا يابد، از تأثير بیماری و آسيب‌ كاسته شود و تا افراد در حد امكان به زندگي سالم و طبيعي خود بازگردند. 
· سفیر سلامت دانش آموز، دانشجو و طلبه
سفیر سلامت دانش آموز، دانشجو و طلبه؛ به دانش آموز، دانشجو و طلبه داوطلب و علاقه‌مند به فراگیری و فعالیت‌ در حیطه‌های مختلف سلامت گفته می‌شود.
· خودمراقبتي سازماني
فرآيندي انتخابي، مشاركتي و فعال براي ارتقاي سلامت يك سازمان‌‌ است كه توسط اعضاي سازمان، طراحي، اجرا، پايش و ارزشيابي مي‌شود.
· شورای ارتقای سلامت / دبیرخانه سلامت سازمان 
ساختاری است که برای اجرای برنامه خودمراقبتی، در هر دستگاه/ سازمان/ اداره تشكيل می شود.
· سازمان هاي دولتي/ غير دولتي حامي سلامت 
سازما ن هاي حامي سلامت ، سازمان هايي هستند كه به طور داوطلبانه درگير اقدام انتخابي، مشاركتي و فعال برای ارتقاي سلامت سازمان خود، كاركنان، مشتريان و جامعه باشند. در سطح شهرستان ها، ادارات دولتی/ غیر دولتی در برنامه وارد می شوند.
· بسته و شیوه نامه اجرایی خدمات پایه سلامت کارکنان دولت: 

مجموعه​ای از خدمات اساسی و اولویت دار بهداشتی، درمانی )شامل خدمات پيشگيری، تشخيصی، درمانی، آموزشى و بازتوانى( برای کارکنان می باشد. این بسته طی نامه شماره 375/100 مورخ 02/04/97 (وزیر بهداشت) و شیوه نامه اجرایی آن طی نامه شماره 4478/300 مورخ 17/12/98 (معاونت بهداشت) و شماره نامه 3/103 مورخ 18/01/1399 (دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی) ابلاغ شده است.
· خودمراقبتي اجتماعی
فرآيندي انتخابي، مشاركتي و فعال براي ارتقاي سلامت یک جامعه است كه توسط گروهی از شهروندان آن جامعه، طراحي، اجرا، پايش و ارزشيابي مي​شود.
· شورای شهر/روستا/شورایاری حامي سلامت 
شورایی است که به طور داوطلبانه درگير اقدام انتخابي، مشاركتي و فعال برای ارتقاي سلامت محله و جامعه است. 
· رابط سلامت 
در برنامه خودمراقبتی سازمانی: فردی است که با ابلاغ کتبی بالاترین مقام دستگاه/ سازمان/ اداره، برای برقراری ارتباط با سطوح مختلف سازمان و نيز ارتباط با معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشكی منطقه تحت پوشش، تعيين می گردد. این فرد مسئول پيگيری اقدامات اجرایی مرتبط با سلامت در دستگاه/ سازمان/ اداره و نظارت بر اجرای برنامه می باشد.
در برنامه خودمراقبتی اجتماعی: یکی از اعضای شورا است که برای برقراری ارتباط با حوزه معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشكی منطقه تحت پوشش از سوی شورای شهر/روستا/ شورایاری، تعيين می​گردد. این فرد مسئول پيگيری اقدامات اجرایی مرتبط با سلامت در شورای مذکور و نظارت بر اجرای برنامه می​باشد.
خدمات داوطلبانه:
خدماتی است که افراد خیر اندیش بدون انتظار به پاداش مادی برای بهبود زندگی سالم و مناسب دیگران تلاش می کنند ، فعالیتهای داوطلبانه مردم در حوزه های سلامت چشم انداز مشخصی از مشارکت مردمی است که آنان را در ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه سهیم و درگیر می کند .
مشارکت؛ همکاری فکری، عاطفی و فیزیکی اشخاص است که آنان را در سازندگی و ارتقاء توسعه جامعه سهیم می کند. جامعه سعادتمند جامعه ای است که هر فردی تصویر اهداف خود را در آینه تحقق اهداف اجتماع ببیند.  
رابط سلامت محله:
یک نفر از اعضای خانوار های تحت پوشش هر خانه بهداشت / پایگاه  سلامت که اعلام آمادگی جهت همکاری داوطلبانه با نظام سلامت می نماید این فرد ضمن اینکه می تواند به عنوان سفیر سلامت خانواده اقدامات مرتبط به خود مراقبتی فردی را در مورد خود و خانواده مطابق با دستورالعمل های ابلاغی انجام می دهد اعلام آمادگی می نماید تا به عنوان رابط سلامت نیز در محله فعالیت نماید و لذا تحت آموزش های مرتبط به تربیت رابطان سلامت محله نیز قرار می گیرد،این فرد قبل از شروع فعالیت های داوطلبانه خود به عنوان رابط سلامت محله  باید دوره آموزشی کتاب مقدماتی را بصورت حضوری یا مجازی طی کند و پس از موفقیت در گذراندن این دوره آموزشی در صورتیکه واجد شرایط  رابط سلامت محله شدن باشد می تواند با خانوارهایی که تحت پوشش او قرار می گیرد، ارتباط برقرار نماید. این فرد پس از گذراندن دوره های آموزشی کتاب مقدماتی بر اساس تمایل  5 تا 20 خانوار را تحت پوشش قرار می دهد.
 رابطان سلامت محله علاوه بر شرکت در دوره های آموزش حضوری و مجازی " راهنماهای خود مراقبتی ، بسته های آموزشی هر خانه یک پایگاه ، در دوره آموزش مقدماتی و تکمیلی مجموعه های آموزشی رابطان سلامت محله، فنون آموزشی و روش های برقراری ارتباط با مردم را آموخته و در جلسات نیازسنجی و تعیین الویت های بهداشتی محله و ارتقای سلامت محله شرکت می کنند. علاوه بر این، رابطان سلامت محله در زمینه ارایه فعال خدمات بهداشتی مورد نیاز گروه های سنی مختلف در خانوارهای تحت پوشش نظیر، مراقبت از گروه های آسیب پذیر، پیشگیری، غربالگری و بعضا درمان بیماری های واگیردار و غیر واگیر از جمله بیماریابی سل فعالیت می کنند ، همچنین در تشکیل گروه های خودیار از جمله فشارخون و دیابت، حامیان ترویج تغذیه با شیرمادر و سایر گروه های خودیار، توانمند سازی و ارتقای مهارت های زندگی برای داشتن زندگی سالم و مولد خود و خانوارهای تحت پوشش مشارکت می کنند.
· سامانه آموزش سلامت
سامانه آموزش سلامت، يكي از ابزارهاي اجراي برنامه ملي خودمراقبتي است كه هر فرد بر اساس کد ملی مي‌تواند در اين سامانه، اطلاعات مربوط به سلامت خود را ثبت و بسته‌هاي آموزشي و مبتني بر نيازهاي سلامت خود و اعضاي خانواده‌ و یا بر اساس مراقبت‌هاي انجام شده، دريافت كند. با استفاده از رمز عبور و الزامات لازم و حفظ حریم خصوصی، امکان دسترسی به این اطلاعات به بهورز، کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده وی، كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت و پزشک معالج و یا سایر افراد ذیصلاح مطابق با سطح دسترسی تعریف شده توسط معاونت بهداشت وزارت متبوع در سراسر کشور فراهم مي‌شود.
سياست‌هاي كلان سلامت حامي برنامه‌هاي خودمراقبتی - سياست‌هاي كلي سلامت ابلاغي از سوي مقام معظم رهبري: بند 1 جزء 2 (آگاه‌سازی مردم از حقوق و مسؤولیت‌های اجتماعی خود و استفاده از ظرفیت محیط‌های ارائه مراقبت‌های سلامت برای رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه)، بند 2 (تحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاست‌های اجرایی و مقررات با رعایت اولویت پیشگیري بر درمان،....) و بند 11 (افزایش آگاهی، مسؤولیت پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمین، حفظ و ارتقاي سلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان‌های فرهنگی، آموزشی و رسانه‌ای کشور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)

- سياست‌هاي كلي آمايش سرزمين: بند 1 (تربيت انسان‌هاي سالم، باانگيزه، شاداب، متدين، وطن‌دوست، جمع‌گرا، نظم‌پذير و قانون‌گرا) و بند 6 (ارتقاي اميد به زندگي، تأمين سلامت و تغذيه سالم جمعيت و پيشگيري از آسيب‌هاي اجتماعي به ويژه اعتياد، سوانح، آلودگي‌هاي زيست محيطي و بيماري‌ها)
- اهداف كلان راهبردي معاونت بهداشت در سند عدالت و تعالي نظام سلامت (ارتقاء آگاهی و میزان سواد سلامت جامعه در راستای افزایش پیش گیری، خودمراقبتی فعال و اصلاح سبک زندگی)
- ابلاغ بسته خودمراقبتی به عنوان پنجمین برنامه ملی تحول سلامت در تاریخ 18/07/94 طی نامه شماره 30/11036 به کلیه دانشگاه های علوم پزشکی کشور مبنی بر اجرای برنامه ملی خودمراقبتی.
- ابلاغ بسته خدمات پایه سلامت کارکنان دولت به کلیه سازمان ها و وزارتخانه ها طی نامه مقام محترم وزارت به شماره 375/100 مورخ 02/04/97، کلیه دستگاه های اجرایی مکلف به تدوین و اجرای برنامه عملیاتی بهبود وضعیت سلامت کارکنان خود بر اساس این بسته مذکور تهیه شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شدند.
- ابلاغ شیونامه اجرایی بسته خدمات پایه سلامت کارکنان به کلیه سازمان ها و وزارتخانه ها طی نامه به شماره 4478/300 مورخ 17/12/98 (معاونت بهداشت) و شماره نامه 3/103 مورخ 18/01/1399 (دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی). 
- راهبرد 1سند برنامه ارتقای فرهنگ سلامت: افزایش دانش و مهارت سیاستگذاران، افزایش دانش و مهارت سياست‌گذاران، برنامه‌ريزان، مدیران و کارشناسان دستگاه‌ها و نهادها در زمينة طراحي، اجرا و ارزشيابي مداخلات ارتقاي فرهنگ سلامت  
- راهبرد 20 سند تقویت نظام شبکه بهداشتی و درمانی- ویراست نخست (1401): ادغام تعیین کننده های اجتماعی سلامت (SDH) در نظام مراقبت های اولیه سلامت 
اهداف برنامه‌هاي خودمراقبتی اهداف برنامه‌های خودمراقبتی براساس سند عدالت و تعالي نظام سلامت تا پایان سال 1404 تدوین شده است. بدین ترتیب که در سال 1401 برای برنامه خودمراقبتی فردی مقرر شد  10 درصد خانواده‌های تحت پوشش دارای سفیر سلامت خانواده باشند. در خصوص برنامه گروه‌های خودیار کلیه خانه‌های بهداشت و پایگاه‌های سلامت به ازای هر بهورز و مراقب سلامت حداقل یک گروه خودیار  تشکیل دهند. خلاصه اهداف مورد انتظار به شرح زیر است:
	هدف كلي
	هدف كمي*
	حدانتظار

	
	عنوان
	واحد
	1401
	1402
	1403
	1404

	اجتماعی سازی سلامت در جهت مشارکت ساختارمند و فعال خانواده و جامعه و جلب مشارکت بین بخشی در تامین، حفظ و ارتقای سلامت
	پوشش برنامه ملي خودمراقبتي فردی در 30 درصد خانواده های تحت پوشش
	تعداد خانواده های تحت پوشش
	10%
	20%
	25%
	30%

	
	پوشش برنامه گروه های خودیار
	تعداد مراقبان و بهورزان
	100%
	100%
	100%
	100%

	
	پوشش برنامه خودمراقبتی سازمانی
	درصد سازمان های حامی سلامت
	10%
	20%
	25%
	30%

	
	پوشش برنامه خودمراقبتی اجتماعی
	درصد شوراهای شهری/روستایی/  شورایاری​ها حامی سلامت
	10%
	20%
	25%
	30%

	
	پوشش برنامه سفیر سلامت دانش آموز
	درصد سفیران سلامت دانش آموز
	16%
	16%
	16%
	16%

	
	پوشش برنامه سفیر سلامت دانشجو 
	درصد سفیران سلامت دانشجو
	10%
	10%
	10%
	10%

	
	پوشش برنامه سفیر سلامت طلبه
	درصد سفیران سلامت طلبه
	10%
	10%
	10%
	10%

	
	پوشش برنامه رابطان سلامت  محله
	درصد خانوارهای تحت پوشش رابطان سلامت محله
	30%
	32%
	34%
	35%


*نحوه محاسبه شاخص‌ها در ضميمه شماره 1 آورده شده است.
برنامه خودمراقبتي فرديهدف در اين رويكرد؛ تربيت يك نفر سفير سلامت به ازاي هر خانواده است. سفیر سلامت عضوي از اعضاي يك خانواده است (ترجیحا مادر) كه حداقل 8 كلاس سواد خواندن و نوشتن * دارد و به صورت داوطلبانه مسووليت انتقال مطالب آموخته شده در حوزه سلامت و مراقبت فعال از سلامت خود و اعضاي خانواده (خانواده محور) را بر عهده دارد.
نکته1: در مناطق تحت پوشش مراقب سلامت/ بهورز که شرط حداقل 8 کلاس سواد وجود ندارد، در صورت توانایی یادگیری و انتقال اطلاعات توسط فرد داوطلب سفیر شدن به تشخیص بهورز/ مراقب سلامت، سوادِ کمتر بلامانع است.
نکته 2: چنانچه سفیر سلامت خانواده مجرد باشد، سن بالای 18سال مدنظر می باشد.

سفير سلامت دوره‌هاي آموزشي زير (بر اساس بسته آموزشي سفير سلامت) را به صورت حضوري / مجازی مي‌گذراند:  
· راهنماهاي ملی خودمراقبتی (ناخوشي‌ جزيي، سبك زندگي سالم، خطرسنجی بیماری های قلبی عروقی و سرطان ها، بسته های هر خانه یک پایگاه سلامت و ...)
· آشنايي با سامانه های آموزش سلامت
· ساير دوره‌هاي آموزشي مبتنی بر نیاز فرد/ خانواده/ نيازسنجي سلامت جامعه
مراحل اجراي برنامه:
1. تشكيل جلسه با معاون بهداشت و مدير گروه/ كارشناس مسوول ساير واحدها به منظور معرفي برنامه و جلب حمايت از برنامه توسط رییس گروه/ كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت
2. برگزاري جلسات توجيهي براي كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه و مراكز تابعه توسط رییس گروه/ كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت
3.  تشكيل جلسه با مديران شبكه و روساي مراكز بهداشت شهرستان‌ها توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت به منظور توجيه و جلب حمايت از برنامه 
4. برگزاري دوره‌های آموزشي در خصوص سامانه های دفتر آموزش و ارتقای سلامت براي كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت و كاركنان حوزه سلامت مراكز تابعه (بهورزان، مراقبان سلامت، کاردان ها یا كارشناسان ناظر مرکز خدمات جامع سلامت شهری/ روستایی، كارشناسان ساير واحدها در سطح شهرستان و دانشگاه) توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه
5. اطلاع رسانی به مردم، سازمانها و شوراها برای مشارکت در برنامه از طريق كانال‌هاي ارتباطي مختلف و توسط كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت در شروع و در حين اجراي برنامه 
6. ثبت نام سفيران سلامت خانواده هاي تحت پوشش توسط بهورز/ مراقب سلامت
7. تعيين نيازهاي آموزشي سفيران سلامت توسط اعضای تیم سلامت بر اساس مراقبت ها و نتایج نیازسنجی سلامت جامعه در منطقه تحت پوشش
8. برگزاري دوره های آموزشی (حضوری/مجازی) براي سفيران سلامت توسط اعضای تیم سلامت 
9. ارزشيابي آموزش‌هاي ارایه شده به سفيران سلامت توسط مراقب سلامت /بهورز 
10. نظارت بر آموزش‌هاي ارایه شده به سفيران سلامت در سطوح مختلف
11. ارزیابی عملکرد سفیران سلامت خانواده تحت پوشش توسط بهورز/ مراقب سلامت 
12. شناسايي خانواده هاي فاقد سفير سلامت از طريق پرونده الكترونيك توسط اعضای تیم سلامت 
13. ترغیب خانواده هاي فاقد سفير سلامت برای مشارکت در اجرای برنامه توسط اعضای تیم سلامت
14. استخراج و تحلیل شاخص "درصد پوشش برنامه خودمراقبتي فردي" توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت/  مسوول مرکز/ كاردان يا كارشناس ناظر مرکز خدمات جامع سلامت شهری/ روستایی و كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه
15. طراحي و اجراي مداخلات براي بهبود شاخص توسط بهورز/ مراقب سلامت/ مسوول مرکز/ كاردان يا كارشناس ناظر مرکز خدمات جامع سلامت شهری/ روستایی و كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه 
فرایند اجرایی برنامه خودمراقبتی فردی
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برنامه رابطان سلامت محلهانسان به طور طبیعی در طلب کار و زندگی با دیگران است و بر پایه آفرینش خویش نیاز به تعلق و پیوند با دیگران دارد و بر اساس مبانی اجتماعی و آموزه های دینی نیازمند عضویت در کانون های اجتماعی و تعاون و مشارکت با اعضای آن می باشد از این جهت می توان گفت مشارکت یک نیاز سرشتی انسان است و با این ساز و کار، زندگی اجتماعی در مسیر شکوفایی و بالندگی قرار می گیرد. 
با حضور فعال مردم در صحنه های ارائه خدمت، پیوندی دوسویه، سازنده و سودمند بین آنها برقرار می شود که با انتقال و تبادل اطلاعات ، دانش و شناخت و اندیشه بر توانایی ذهنی، عقلی افراد جامعه افزوده می شود، در نتیجه این سرمایه عظیم اجتماعی در اختیار نظام سلامت قرار می گیرد.
یکی از مصادیق مشارکت فراگیر و مداخله نیرومند مردم در سلامت خویش (( برنامه رابطان سلامت محله )) کشور است. دستاوردهای این برنامه نشانگر واقعی دستیابی به هدف مهم ارتقای سلامت فردی و گروهی در جامعه می باشد.
رابطان سلامت افرادی هستند که همچون حلقه محکمی ارتباط مسئولین بهداشتی را با سطوح محیطی جامعه برقرار می کنند و با شرکت در کلاس های هفتگی در مراکز خدمات جامع سلامت آموخته های خود را به حداکثر 20خانوار همسایه و افراد تحت پوشش خود منتقل می نمایند و برای حفظ سلامتی خود و خانوارهای تحت پوشش تلاش می کنند . 
رابط سلامت زمینه های لازم را برای مشارکت فعالانه تر افراد در توسعه اقتصادی، اجتماعی کشور فراهم نموده است و در برخی از گروه های رابطان سلامت حیطه فعالیت آنها متناسب با نیازهای جامعه توسعه یافته و در امور اجتماعی و خانوادگی به کمک مردم شتافته اند . 
رابطان سلامت با شرکت در برنامه های توانمند سازی و فراگیری حرف مختلف ، قادر شده اند ، مهارت های کسب شده را به خانوارهای تحت پوشش خود و سفیران سلامت انتقال دهند. 
برنامه رابطان سلامت محله، یک نهاد مدنی با دیدگاهی روشن و خود جوش، جامعه نگر و مردمی را در سطح  محلات فراهم آورده اند که درکنار مسئولین کشوری، استانی و شهرستانی در جهت توسعه و ارتقای سلامت محلات  درگوشه و کنار کشور گام برمی دارند .
اهداف برنامه رابطان سلامت محله:                                                                           
هدف کلی: بستر سازی به منظور افزایش مشارکت های ساختارمند مردم در مدیریت، تصمیم گیری، برنامه ریزی و اجرای برنامه های سلامت در محلات
· توانمند سازی و افزایش سواد سلامت مردم در محلات
· ارتقای کیفیت زندگی سالم و مولد در محلات با استفاده از هماهنگی های بین بخشی
· مشاركت مردم در برنامه ريزي و تصميم گيري و استفاده از همكاري آنان در فعالیت های سلامت محور محلات 
· بهره گيري از ظرفیت های موجود جامعه در جهت حفظ و ارتقاء سلامتي جامعه در سطوح محلي و منطقه ای
· فراهم كردن زمينه اي براي ورود زنان خانه دار به عرصه فعاليت هاي مرتبط به سلامتی، اجتماعي و توانمند سازي آنها در جهت امور اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي خانواده
· تسهیل دسترسی و ارائه فعال خدمات بهداشتي در مناطق شهري ( به ويژه حاشيه شهرهاي بزرگ ) و روستایی
· تمرکز بر کانون های اجتماعی مهم و اولویت دار جامعه بویژه زنان خانه دار، سالمندان، جوانان
شرح انتظارات از رابطان سلامت محله
1. انجام اقدامات مرتبط به خودمراقبتی خود و خانواده 
2. تحت پوشش قرار دادن 5 تا20خانوار
3.  شناسایی گروه های آسیب پذیر تحت پوشش 
4. همکاری با تیم پزشک خانواده در فعال نمودن خدمات بهداشتی و درمانی و تحت پوشش قراردادن جمعيت محدوده مركز/ پایگاه / خانه بهداشت
5. شرکت فعال و مستمر رابط سلامت محله در جلسات آموزشی حضوری و مجازی و انتقال آموزش ها به خانوارهای تحت پوشش
6. مشارکت در جمع آوری اطلاعات و آمار مورد نیاز مراقب سلامت/ بهورز ، ازدواج و فرزند آوری  ، مهاجرت ، غربالگری بیماری های واگیر و غیر واگیر و....
7. همکاری در توسعه برنامه ملی خود مراقبتی ( ترغیب خانوارها برای ثبت نام به عنوان سفیر سلامت خانواده و...)
8. مشارکت در آموزش سلامت همگانی، مفاهیم خود مراقبتی به سفیران سلامت خانواده و جامعه 
9. شناسایی مشکلات سلامتی محله و تعیین الویت های بهداشتی مشارکت در حل مشکلات بهداشتی محلات با استفاده از مشارکت مردم و بخش های توسعه ( مشارکت در برنامه نیاز سنجی  وخود مراقبتی اجتماعی و..)
10. مشارکت در برگزاری همایش​ها، پویش ​ها و نمایشگاه​های آموزشی و مسابقات فرهنگی، ورزشی 
11. مشارکت در طرح های تحقیقاتی، غربالگری، پیشگیری و درمان بیماری ها در سطح ملی و محلی
12. تشویق و ترغیب خانوارهای تحت پوشش به استفاده از خدمات واحدهای بهداشتی درمانی
13. پیگیری موارد تاخیر و یا عدم مراجعه خانوارهای تحت پوشش برای دریافت خدمات بهداشتی درمانی
14. همکاری در جذب رابط سلامت محله برای خانوارهای بدون رابط سلامت و ترغیب افراد واجد شرایط برای همکاری به عنوان رابط سلامت
15. ترغیب افراد واجد شرایط برای عضویت در گروه  خودیار 
16. شناسایی سرمایه های اجتماعی و استعدادها و معرفی به مراقب سلامت جهت ثبت در سامانه 
17. همکاری در فعالیت های اجتماعی و حمایتی سلامت محور
18. همکاری در برنامه برنامه ارتباطات خطر و مدیریت شایعات 
19. عضویت در شبکه رابطان سلامت
فرایند اجرایی برنامه رابطان سلامت محله [image: image2.jpg]i
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*** تبصره:
· فرم مشخصات، توانمندی ها و مهارت های رابط سلامت محله 
· لیست خانوارهای  تحت پوشش هر رابط سلامت محله 
· جدول انجام پیگیری های مراقبت های بهداشتی (-جوانی جمعیت -مراقبت مادر وکودک – واکسیناسیون – بیماری های غیر واگیر – بیماری های واگیر از جمله دیابت و فشار خون – بیماری های غیر واگیر از جمله کووید19- سل – بیماری های منتقله از ناقلین و..)
· تصویر رضایت نامه از رابط سلامت جهت انجام همکاری داوطلبانه با نظام سلامت
· تصویر رضایت نامه همسر / والدین در مورد فعالیت های داوطلبانه رابط سلامت 
· چک لیست  پایان دوره مقدماتی توانمند سازی رابط سلامت محله       
· جدول فعالیت های اجتماعی رابط سلامت محله
· جدول فعالیت های آموزشی رابط سلامت محله
شاخص های ارزشیابی برنامه رابطان  سلامت محله
	ردیف
	عنوان شاخص
	منابع استخراج شاخص
	ابزار  جمع آوری
	محل جمع آوری
	توالی جمع آوری
	سطح محاسبه شاخص

	1
	· شاخص درصد رابطان سلامت: برای محاسبه این شاخص در صورت کسر تعداد رابطان سلامت و در مخرج کسر تعداد رابطان مورد انتظار قید شود ونهایتا عدد حاصله درعدد100 ضرب شود.
· نحوه محاسبه تعداد رابطان سلامت محله مورد انتظار : تعداد خانوارهای تحت پوشش تقسیم بر عدد 20 می باشد.

	خانه های بهداشت/ پایگاه بهداشت/شهرستان/ دانشگاه 
	 سامانه پرونده الکترونیک سلامت 
	دانشگاه های علوم پزشکی 
	هر سه ماه یکبار 
	پایگاه / خانه بهداشت/ معاونت بهداشت داتشگاه 

	2
	شاخص درصدخانوارهای تحت پوشش رابطان سلامت= برای محاسبه این شاخص در صورت کسر تعداد خانوارهایی که حداقل به مدت 6 ماه دارای رابط سلامت بوده اند و در مخرج کسر کل خانوارهای مرکز /خانه بهداشت یا پایگاه  گذاشته شود و عدد حاصله در عدد 100 ضرب شود
	خانه های بهداشت/ پایگاه بهداشت/شهرستان/ دانشگاه 
	 سامانه پرونده الکترونیک سلامت
	دانشگاه های علوم پزشکی 
	هر سه ماه یکبار 
	پایگاه / خانه بهداشت/ معاونت بهداشت داتشگاه 

	3
	شاخص نسبت رابطان سلامت(جز 69شاخص عدالت درسلامت ): به منظور محاسبه این شاخص در صورت کسر تعداد خانواده های تحت پوشش مرکز /پایگاه/ خانه بهداشت که مدت 6 ماه دارای رابط سلامت بوده اند و در مخرج کسر تعداد رابطان سلامتی  که حداقل 6 ماه فعالیت داشته اند گذاشته شود وعدد حاصله به عنوان شاخص  در ستون مرتبط قید شود.
	خانه های بهداشت/ پایگاه بهداشت/شهرستان/ دانشگاه 
	سامانه پرونده الکترونیک سلامت
	دانشگاه های علوم پزشکی 
	هر سه ماه یکبار 
	پایگاه / خانه بهداشت/ معاونت بهداشت داتشگاه 


برنامه گروه‌های خوديارهدف در اين رويكرد، توسعه روابط بين فردي مثبت، همدلي و حمایت عاطفی از طریق به اشتراک گذاشتن تجربیات، اطلاعات و راه‌های مقابله با مشکل مشترک با ساير افراد عضو گروه خوديار است. به همين منظور افراد جامعه و از جمله سفيران سلامت مي‌توانند بر اساس نياز خود يا اعضاي خانواده، عضو گروه خوديار شوند.
در اين برنامه دانشگاه‌ها/ دانشكده‌هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني موظف هستند در دوسال اول (1401 و 1402) به ازای هر مراقب سلامت/بهورز حداقل یک گروه خودیار و در دوسال بعدی (1403 و 1404) به ازای هر مراقب/ بهورز حداقل دو گروه خودیار براي یکی از مشکلات سلامت زیر داشته باشند:
1-  بيماري های مزمن مانند: سرطان، ديابت، قلبي عروقي 
2- عوامل خطر بیماری ها مانند: مصرف مواد دخانی و مخدر، اضافه وزن، چاقی، کم تحرکی و ... تشكيل دهند.
به همين منظور مراقبان/بهورزان اقداماتي شامل اطلاع رساني به افراد جامعه و سفيران سلامت بر اساس نياز خود يا اعضاي خانواده براي عضويت در گروه‌هاي خوديار (از طريق فضای مجازی، آموزش‌هاي گروهي/فردي، رسانه‌هاي نوشتاري و ... )، ارايه راهنماي تشكيل گروه خوديار به اعضا (ضميمه شماره 4)، برگزاري دوره‌هاي آموزشي آنلاين يا حضوري مبتني بر نياز اعضاي گروه خوديار، نظارت دوره‌اي بر جلسات برگزار شده گروه خوديار، ارزشيابي فصلي فعاليت گروه‌هاي خوديار بر اساس چك ليست انجام دهند.
گروه خوديار دوره‌هاي آموزشي زير را در صورت نياز به صورت حضوري/ مجازی مي‌گذراند: 
· خودمراقبتي در سرطان 
· خودمراقبتي در بيماري قلبي عروقي
· خودمراقبتی در دیابت
· عوامل خطر بیماری ها مانند: مصرف مواد دخانی و مخدر، اضافه وزن، چاقی، کم تحرکی و ...
· مراحل اجراي برنامه:
1. تشكيل جلسه با معاون بهداشت و رییس گروه/ كارشناس مسوول ساير واحدها به منظور معرفي برنامه به منظور جلب حمايت از برنامه توسط رییس گروه/ كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت
2. برگزاري جلسات آشنايي با دستورعمل گروه خوديار براي كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه و مراكز تابعه توسط رییس گروه/ كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت
3.  تشكيل جلسه با روساي مراكز بهداشت شهرستان‌ها توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت به منظور توجيه و جلب حمايت از برنامه 
4. تامين و توزيع فرم و چك‌ليست‌هاي مورد نياز برنامه (ضميمه شماره 2)
5. اطلاع رسانی به خانواده های تحت پوشش به منظور عضویت در گروه های خودیار از طريق كانال‌هاي ارتباطي مختلف 
6. تشکیل گروه خوديار مجازي يا حقيقي توسط بهورز/ مراقب سلامت 
7. ثبت گروه‌هاي خوديار در سامانه سیب توسط بهورز/ مراقب سلامت
8. نظارت بر عملکرد گروه های خودیار توسط بهورز/ مراقب سلامت
9. برگزاري جلسات توجيهي براي گروه‌هاي خوديار حقيقي و مجازی تحت پوشش توسط بهورز/ مراقب سلامت براساس راهنمای تشکیل گروه های خودیار 
10. برگزاری جلسات آموزشی (حضوری/مجازی) برای گروه‌هاي خوديار مطابق دستورعمل 
11. ارزشيابي عملكرد گروه‌هاي خوديار توسط بهورز/ مراقب سلامت/ كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه/ كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه
12. استخراج شاخص "درصد پوشش برنامه خودياري" به صورت ماهانه توسط بهورز/ مراقب سلامت/ كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه/ كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه 
13. تحليل وضعيت شاخص توسط بهورز/ مراقب سلامت/ كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه/ كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه 
14. طراحي و اجراي مداخلات براي بهبود شاخص توسط بهورز/ مراقب سلامت/ كاردان يا كارشناس ناظر مراكز بهداشتي درماني و مراكز سلامت جامعه/ كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه  
فرآیند اجرایی برنامه  گروه‌های خودیار
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خودمراقبتی سازمانیسازمان جهانی بهداشت در سال 1986 تصریح کرد «تغییر الگوی زندگی، کار و تفریح تاثیرات چشمگیری بر سلامت دارد. کار و تفریح باید منبعی برای تامین سلامت باشند. نحوه سازماندهی مشاغل توسط جامعه باید به ایجاد جامعه ای سالم کمک کند. ارتقای سلامت، شرایط زندگی و کاری امن، محرک، رضایت بخش و لذت بخش را فراهم می کند. همچنین در سومین کنفراس ارتقای سلامت با موضوع «محیط های حامی سلامت» در سال 1991 برگزار شد و در بیانیه آن به محیط های حامی سلامت از جنبه فیزیکی و اجتماعی پیرامون افراد در محل کار اشاره کرده است. لذا با توجه به این که یکی از استراتژی های ارتقای سلامت، خلق محیط های حامی سلامت است، برنامه خودمراقبتی سازمانی در سال 1394 تدوین و در دانشگاه های سراسر کشور اجرا گردید.
هدف در این رویکرد ايجاد محيط كار سالم از طريق اجراي برنامه​ها و خط مشی‌های ارتقای سلامت در محل کار، خلق محيط فيزيكي و فرهنگ حمايتي و تشويق شیوه​ زندگی سالم با همکاری کارکنان و كارفرمايان است. برنامه ارتقاي سلامت در محل كار به فعالیت​هایی اشاره دارد که در محل کار انجام گرفته و از سلامت و رفاه کارکنان حمایت می​کند.
این فعالیت​ها ممکن است بر تغییر رفتار فردی (مانند جلسات آموزشي یا کلاس​های فعالیت بدني) تمركز داشته باشند و یا ممكن است سطوح سازمانی را براي ايجاد سیاست‌ها و محیط‌هاي فیزیکی و اجتماعی که از رفتارهای بهداشتي حمايت مي‌كنند، هدف قرار دهند (مانند سیاست​های تهیه غذای سالم یا تسهیلات مربوط به حمل و نقل ایمن). 
برای تحقق این امر اقدامات زیر در محل ها و موقعیت های مختلف (محل کار دولتی/خصوصی، دانشگاه، کارگاه، کارخانه و ...)، می تواند به ایجاد محیط کار سالم کمک کند:
· تعیین رابط سلامت
· تشكيل شوراي ارتقاي سلامت/دبیرخانه سلامت سازمان
· برگزاري كارگاه برنامه ريزي عملياتي مشاركتي براي اعضاي شورا/دبیرخانه
· تدوين برنامه عملياتي توسط شورا /دبیرخانه
· اجراي برنامه هاي ارتقاي سلامت تدوين شده در محيط كار
· پايش و ارزشيابي برنامه 

اعضاي شوراي ارتقاي سلامت در سازمان مي‌تواند شامل افراد زير باشد:
· رييس/ مدير/ مسوول سازمان 
· معاون اجرايي سازمان
· معاون مالي سازمان
· روابط عمومي سازمان
· مدير HSE (در صورت وجود HSE در سازمان)
· رابط سلامت
· نمايندگان كاركنان در بخش‌هاي سازمان (زنان و مردان)
· در دانشگاه ها نماینده دانشجوها 
· كارشناس بهداشت حرفه‌اي (در صورت وجود)
وظایف شورای ارتقای سلامت/دبیر خانه سلامت شامل موارد زیر است:
· تدوین برنامه عملیاتی طبق فرم شماره 6 ضمیمه شماره 2 (یکساله)، ابلاغ به کلیه سطوح تحت پوشش، تعهد به اجرای آن 
· برگزاری جلسه (حداقل هر سه ماه یکبار)، تهیه صورتجلسات، پیگیری مصوبات و اقدامات مربوطه
· اجرای برنامه ارتقای سلامت در محل کار طبق راهنمای ارتقای سلامت در محل کار 
· ارسال برنامه عملیاتی تدوین شده به معاونت بهداشت/مرکز بهداشت شهرستان
· جلب مشارکت کارکنان در راستای اجرای برنامه خودمراقبتی سازمانی از طریق جلسات هم اندیشی، سیستم های تشویقی و ...
· همکاری در جهت برگزاری جلسات آموزشی برای کارکنان
· فراهم کردن امكانات سازمان، تسهيلات رفاهی بهداشتی و درمانی جهت استفاده خانواده کارکنان 

· تامین تجهیزات و تسهیلات لازم جهت ارتقای سطح سلامت محیط کار کارکنان
· ایجاد فرصت لازم جهت گنجاندن برنامه های ورزشی و دیگر اولویت ها در برنامه کاری کارکنان 
· ارزشیابی داخلی (هر شش ماه) و بازنگری برنامه در صورت لزوم (براساس برنامه عملیاتی تدوین شده و دستیابی به اهداف، ارزشیابی داخلی انجام گردد- فرم های شماره 1 الی 4 ضمیمه شماره 2
· ارسال ارزشیابی داخلی به معاونت بهداشت/مرکز بهداشت شهرستان
· ایجاد/اصلاح/تغییر خط مشی های سازمان به منظور ایجاد محیط کار سالم
شرح وظایف معاونت بهداشت دانشگاه ها/ دانشكده هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني براي اجراي برنامه خودمراقبتی سازماني: 
· شناسايي سازمان های دولتی و غير دولتي تحت پوشش (حداقل کارکنان 20 نفر باشد)
 تبصره: در برخی از دانشگاه ها/ دانشکده ها که در مناطق تحت پوشش سازمان هایی با این شرایط ندارند، می توانند برنامه را در سازمان​های دولتی 10 نفر و غیر دولتی 5 نفر اجرا کنند و به خاطر داشته باشند که این سازمان ها را در مخرج کسر شاخص لحاظ کنند.
· فراخوان و دعوت از سازمان​ها (از طريق مكاتبه، اجراي كمپين، برگزاري همايش، جلسات توجيهي...  با مدیران و تصمیم گیرندگان سازمان ها)
· پیگیری از سازمان ها جهت تعیین رابط سلامت
· شرکت فعال کارشناسان گروه آموزش و ارتقای سلامت در کمیته راهبری معاونت بهداشت (طبق شیوه نامه اجرایی بسته خدمات پایه سلامت کارکنان) 
· برنامه ريزي برای برگزاری كارگاه برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی( مجازی/ حضوري) - کارگاه برای اعضای شورای ارتقای سلامت/دبیرخانه سلامت برگزار می گردد ولی ممکن است در برخی از دانشگاه ها به دلیل محدودیت​های موجود، کارگاه برای رابطان سلامت سازمان ها برگزار شود و آنها برای اعضای شورای ارتقای سلامت سازمان برگزار کنند.
· مشارکت با سازمان ها جهت برنامه ریزی و اجرای برنامه‏های ارتقای سلامت در محیط کار
· نظارت بر اجرا 
· ارزشيابي خارجی برنامه  
· تقدیر از سازمان های حامی سلامت 
ارزشیابی عملکرد
ارزشیابی عملکرد شامل ارزشیابی داخلی توسط شورای ارتقای سلامت محل کار/دبیرخانه سلامت هر شش ماه یکبار (ضمیمه شماره 2) و ارزشیابی خارجی 10 درصد سازمان های تحت پوشش که بالاترین امتیاز را کسب کرده اند، توسط کارشناسان گروه آموزش و ارتقای سلامت دانشگاه/ دانشکده به صورت سالانه (ضمیمه شماره 3) صورت می​گیرد. 
فرایند اجرای برنامه خودمراقبتی سازمانی






 خودمراقبتی اجتماعیهدف کلی این برنامه، توانمند سازی جوامع مختلف برای توسعه محیط های سالم می​باشد. برای تحقق این هدف، شوراهای شهری و روستایی و شورایاری​ها می​توانند نقش مهمی در جلب مشارکت اجتماع برای کنترل بر عوامل تعیین کننده سلامت داشته باشند.
- برای تحقق این امر اقدامات زیر در شوراهای مذکور، می​تواند به ایجاد محله و جامعه سالم کمک کند:
· تعیین رابط سلامت 

· برگزاري كارگاه برنامه ريزي عملياتي مشاركتي براي اعضاي شورا
· مشارکت در اجرای برنامه نیازسنجی سلامت جامعه در شناسایی صحیح مشکلات منطقه
· تدوين برنامه عملياتي توسط شورا 
· اجراي برنامه هاي ارتقاي سلامت تدوين شده در محله و جامعه
· پايش و ارزشيابي برنامه
- وظایف شوراهای شهری، روستایی و شورایاری شامل موارد زیر است:
· انتخاب و معرفی رابط سلامت به حوزه معاونت بهداشت  
· برگزاری جلسه (حداقل هر سه ماه یکبار)، تهیه صورتجلسات، پیگیری مصوبات و اقدامات مربوطه
· تدوین برنامه عملیاتی (یکساله) براساس فرم شماره 2 ضمیمه شماره 2 و تعهد به اجرای آن
· ارسال برنامه عملیاتی تدوین شده به دانشگاه/مرکز بهداشت شهرستان 
· اجرای برنامه ارتقای سلامت در محله و جامعه طبق کارگاه برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی 
· همکاری در برگزاری جلسات آموزشی برای اعضای شورا و مردم محله 
· فراهم کردن امكانات و تسهيلات رفاهی بهداشتی و درمانی در محله و جامعه 

· ارزشیابی داخلی و بازنگری برنامه در صورت لزوم (براساس چک لیست ارزشیابی ضمیمه شماره 3) 
· ارسال ارزشیابی داخلی به معاونت بهداشت/مرکز بهداشت شهرستان
· ایجاد/اصلاح/تغییر خط مشی های شورای شهر/روستا و شورایاری به منظور ایجاد محله و جامعه سالم
· شناسایی و هدایت منابع شهر و روستا در جهت توسعه سلامت
· تقویت اجرای طرح های ملی با بهره مندی از ظرفیت شوراها
· توانمندسازی اعضای شورا در عرصه سلامت به عنوان عنصر محوری در شهرها و روستاها 
- وظایف حوزه معاونت بهداشت دانشگاه​ها/ دانشكده​هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني براي اجراي برنامه خودمراقبتی اجتماعی: 
· شناسايي شوراهای شهری/ روستایی و شورایاری تحت پوشش
· فراخوان و دعوت شوراهای مذکور
· برگزاری جلسات با شوراها، استانداری، فرمانداری و ... به منظور معرفی برنامه و اثرات اجرای آن در محله و جامعه   
· جلب مشارکت و همکاری شوراها در زمینه توسعه سلامت شهرها و روستاها
· پیگیری از شوراها جهت تعیین رابط سلامت
· برنامه​ريزي برای برگزاری كارگاه برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی( مجازی/ حضوري) به منظور آموزش و توانمندسازی اعضای شوراها 
· همکاری با شوراهای مذکور در تدوین و اجرای برنامه عملیاتی 
· جلب مشارکت و همکاری شوراهای شهر/روستا و شورایاری ها در طرح های مرتبط با سلامت
· ارزشيابي خارجی برنامه  
· تقدیر از شوراهای حامی سلامت
تبصره: در برخی از دانشگاه ها/دانشکده ها، هیات امنا در مراکز خدمات جامع سلامت شهری یا شهری روستایی تشکیل شده است و این ظرفیت مناسبی برای اجرای برنامه و پیاده سازی اهداف ارتقای سلامت محله و جامعه است.
ارزشیابی عملکرد
ارزشیابی عملکرد شامل ارزشیابی داخلی توسط شورای شهر/روستا و شورایاری ها هر شش ماه یکبار و ارزشیابی خارجی توسط کارشناسان گروه آموزش و ارتقای سلامت (معاونت بهداشت/مرکز بهداشت شهرستان) به صورت سالانه (چک لیست ارزشیابی ضمیمه شماره 3) صورت می​گیرد.  
فرایند اجرای برنامه خودمراقبتی اجتماعی







سفیر سلامت طلبهجامعه براي داشتن شهروندانی سالم و پویا، نيازمند اصلاح روش‌هاي زندگي و بهره‌ گيري از سبک زندگی سالم است. در اين زمینه،  فعال کردن تمام ظرفیت​های علمی - فرهنگی جامعه به منظور توسعه و ترویج رفتار و سبک زندگی سالم، از اهميت بسزایی برخوردار است. 
مرکز حوزه های علمیه به عنوان متولی ارایه خدمات به طلاب و روحانیون همواره به لزوم نگاه ویژه به موضوع سلامت جامعه هدف حوزه به منظور بهره مندی حوزویان از ظرفیت ارزشمند مراجع ذی صلاح در برنامه ریزی و اجرای برنامه های آموزش و ارتقای سلامت با مرجعیت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تاکید داشته است. 
از این رو به منظور حمایت، تقویت و ترویج سبک زندگی سالم در مراکز حوزوی و فراهم نمودن زمینه‌های مناسب برای فعالیت​های جمعی در بین طلاب و همچنین بهره‌گیری از توانمندی این قشر در فرهنگسازی رفتار سالم در جامعه، برنامه «سفیران سلامت طلبه» طراحی شده است. در این برنامه طلاب داوطلب به عنوان سفیر سلامت انتخاب و به منظور مراقبت از سلامت خود و همسانان آموزش می بینند. دستورالعمل اجرای این برنامه هر سال تدوین و ابلاغ خواهد شد.
· مراحل اجرای برنامه سفیر سلامت طلبه
· تشکیل جلسه درون بخشی با معاون بهداشت، مدیر/ رییس گروه سایر واحدها در راستای معرفی و جلب مشارکت در اجرای برنامه توسط رییس گروه / کارشناس مسوول آموزش و ارتقای سلامت.
· تشکیل جلسه برون بخشی با مدیران مرکز خدمات حوزه های علمیه در منطقه تحت پوشش دانشگاه/ دانشکده به منظور اجرای برنامه توسط رییس گروه/ کارشناس مسوول آموزش و ارتقای سلامت.
· برگزاری جلسه توجیهی با مدیران شبکه و روسای مراکز بهداشت شهرستان های تابعه دانشگاه/ دانشکده در راستای معرفی و جلب حمایت به منظور اجرای برنامه توسط رییس گروه / کارشناس مسوول آموزش و ارتقای سلامت.
· برگزاری جلسات توجیهی برای کارشناسان گروه آموزش و ارتقای سلامت دانشگاه/ دانشکده و مراکز تابعه توسط رییس گروه/ کارشناس مسوول آموزش و ارتقای سلامت.
· برگزاری جلسات توجیهی برای رابطان آموزشی مراکز خدمات جامع سلامت تابعه توسط رییس گروه/ کارشناس مسوول آموزش و ارتقای سلامت.
· فراخوان جذب سفیر سلامت طلبه در حوزه های علمیه با مشارکت مدیران مرکز خدمات حوزه های علمیه در منطقه تحت پوشش دانشگاه/ دانشکده و گروه آموزش و ارتقای سلامت در ابتدای سال تحصیلی حوزه.
· هماهنگی و برنامه ریزی جهت برگزاری دوره های آموزشی حضوری/ غیرحضوری برای سفیران سلامت طلبه توسط کارشناس آموزش و ارتقای سلامت شهرستان/ گروه آموزش و ارتقای سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده.
· برگزاری دوره های آموزشی حضوری/غیرحضوری برای سفیران سلامت طلبه توسط کارشناسان تخصصی مرکز بهداشت شهرستان دانشگاه/ دانشکده.
· ثبت سفیران سلامت طلبه در سامانه پرونده الکترونیک توسط رابط آموزشی/ مراقب ناظر مرکز خدمات جامع سلامتِ منطقه ی حوزه علمیه ی تحت پوشش دانشگاه/ دانشکده (بعد از بارگذاری این برنامه در سامانه پرونده الکترونیک سلامت).
· تهیه شاخص درصد پوشش سفیر سلامت طلبه به صورت سالانه توسط کارشناس مسوول آموزش و ارتقای سلامت شهرستان/ گروه آموزش و ارتقای سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده. 
· تحلیل وضعیت شاخص توسط کارشناس مسوول آموزش و ارتقای سلامت شهرستان/ گروه آموزش و ارتقای سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده.
· طراحی و اجرای مداخلات به منظور بهبود شاخص توسط کارشناس آموزش و ارتقای سلامت شهرستان/ گروه آموزش و ارتقای سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده.
· پایش مستمر و ارزشیابی سالانه برنامه توسط گروه آموزش و ارتقای سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده.
فرایند اجرای برنامه سفیر سلامت طلبه








سفیر سلامت دانش آموزبسیاری از بیماری‏های قلبی و سرطان‏هایی که عامل مرگ‏ومیر بزرگسالان هستند، ناشي از رفتارهاي پرخطر نظیر استعمال دخانیات، کم تحرکی، تغذیه ناسالم، مصرف الکل و رفتارهای جنسی خارج از چارچوب است که معمولا از دوران کودکی و نوجوانی شروع شده و شکل ‏گرفته‏اند و می‌توانند زمینه را برای بروز این بیماری‌های مرگبار در بزرگسالی فراهم کنند. رفتارهای پرخطر، سلامت را تهدید می‌کنند و می‌توانند موجب آسیب، بیماری و مرگ نابهنگام شوند. بیشتر رفتارهای پرخطر در این ویژگی‌ها اشتراک دارند:
· در دوران نوجوانی شروع می‌شوند؛ 

· عوارض و عواقب بهداشتی، آموزشی و اجتماعی توامان دارند؛ 

· قابل پیشگیری هستند؛ و
· در دوران جوانی ادامه پیدا می‌کنند؛
با توجه به شيوع عوامل خطرساز در بين گروه سني كودكان و نوجوانان كشورمان و اهميت پيشگيري از بيماري‌ها، توانمندسازی دانش آموزان برای مراقبت از سلامت خود امری ضروری است. به همین منظور برنامه «سفیر سلامت دانش آموز» طراحی شده است. در این برنامه دانش آموزان داوطلب به عنوان سفیر سلامت انتخاب و به منظور مراقبت از سلامت خود و همسانان آموزش می بینند. دستورالعمل اجرای این برنامه هر سال تدوین و ابلاغ خواهد شد.
مراحل اجرای برنامه سفیر سلامت دانش آموز
· تشکیل جلسه درون بخشی با معاون بهداشت، مدیر/ رییس گروه سایر واحدها در راستای معرفی و جلب مشارکت در اجرای برنامه توسط رییس گروه / کارشناس مسوول آموزش و ارتقای سلامت.
· تشکیل جلسه با مسوولین اداره سلامت و تندرستی آموزش و پرورش در منطقه تحت پوشش دانشگاه/ دانشکده به منظور اجرای برنامه توسط رییس گروه/ کارشناس مسوول آموزش و ارتقای سلامت دانشگاه/ دانشکده.
· تشکیل جلسه توجیهی با مدیران شبکه و روسای مراکز بهداشت شهرستان ها در راستای معرفی و جلب حمایت به منظور اجرای برنامه توسط رییس گروه / کارشناس مسوول آموزش و ارتقای سلامت دانشگاه/ دانشکده.
· برگزاری جلسات توجیهی برای کارشناسان گروه آموزش و ارتقای سلامت دانشگاه/ دانشکده و مراکز تابعه توسط رییس گروه/ کارشناس مسوول آموزش و ارتقای سلامت دانشگاه/ دانشکده.
· فراخوان جذب سفیر سلامت دانش آموز در مدارس با مشارکت مسوولین اداره سلامت و تندرستی آموزش و پرورش در منطقه تحت پوشش دانشگاه/ دانشکده و گروه آموزش و ارتقای سلامت در ابتدای سال تحصیلی.
· هماهنگی و برنامه ریزی جهت برگزاری دوره های آموزشی حضوری/ غیرحضوری برای سفیران سلامت دانش آموز توسط کارشناس آموزش و ارتقای سلامت شهرستان/ گروه آموزش و ارتقای سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده.
· برگزاری دوره های آموزشی حضوری/غیرحضوری برای سفیران سلامت دانش آموز توسط مراقب سلامت*/ بهورز دانشگاه/ دانشکده.
· ثبت سفیران سلامت دانش آموز در سامانه پرونده الکترونیک توسط مراقب سلامت/ بهورز (بعد از پیاده سازی اطلاعات این برنامه در سامانه)
· تهیه شاخص درصد پوشش سفیر سلامت دانش آموز به صورت سالانه توسط کارشناس مسوول آموزش و ارتقای سلامت شهرستان/ گروه آموزش و ارتقای سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده. 
· تحلیل وضعیت شاخص توسط کارشناس مسوول آموزش و ارتقای سلامت شهرستان/ گروه آموزش و ارتقای سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده.
· طراحی و اجرای مداخلات به منظور بهبود شاخص توسط کارشناس آموزش و ارتقای سلامت شهرستان/ گروه آموزش و ارتقای سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده.
· پایش مستمر و ارزشیابی سالانه برنامه توسط گروه آموزش و ارتقای سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده.
*در مدارس دارای مربی بهداشت (مراقب سلامت) برای برگزاری دوره های آموزشی از ظرفیت مربی بهداشت استفاده شود. 
فرایند اجرای برنامه سفیر سلامت دانش آموز









سفیر سلامت دانشجوجمعیت جوان در هر جامعه و کشوری، محور حرکت و از عوامل مهم پیشرفت است. هرچند در این دوران، رشد به آن سرعت و کیفیت که در دوره‌های کودکی و نوجوانی وجود دارد چشم‌گیر نیست اما هنوز جوان در شرایطی قرار دارد که آنچه به عنوان شیوه زندگی انتخاب می کند تا پایان عمر باقی می ماند و سود و یا زیان آن، سال های میانسالی و پیری ایشان و نسل بعد از او را تحت تاثیر قرار می دهد، بنابراین انتخاب سبک زندگی سالم می تواند نتیجه روشن و مطلوب و بزرگسالی و سالمندی سالمی را در پی داشته باشد.
این یک وظیفه همگانی به ویژه در دانشگاه‌ها و مراکز آموزش عالی است که تلاش گسترده‌ای با هدف توانمندسازي جامعه در شناخت عوامل تاثيرگذار بر ابعاد سلامت و تصميم‌گيري صحيح در انتخاب رفتارهاي بهداشتي و در نتيجه رعايت شيوه زندگي سالم و خودمراقبتی انجام دهند. از این رو به منظور حمایت، تقویت و ترویج سبک زندگی سالم در دانشگاه​ها و فراهم نمودن زمینه‌های مناسب برای فعالیت​های جمعی در بین دانشجویان در راستای فرهنگ‌سازی رفتار سالم، برنامه «سفیران سلامت دانشجو» طراحی شده است. در این برنامه دانشجویان داوطلب به عنوان سفیر سلامت انتخاب و به منظور مراقبت از سلامت خود و همسانان آموزش می بینند. دستورالعمل اجرای این برنامه هر سال تدوین و ابلاغ خواهد شد.
مراحل اجرای برنامه سفیر سلامت دانشجو
· تشکیل جلسه درون بخشی با معاون بهداشت، مدیر/ رییس گروه سایر واحدها در راستای معرفی و جلب مشارکت در اجرای برنامه توسط رییس گروه / کارشناس مسوول آموزش و ارتقای سلامت.
· تشکیل جلسه برون بخشی با مسوولین مراکز دانشگاهی (پزشکی و غیرپزشکی) در منطقه تحت پوشش دانشگاه/ دانشکده به منظور اجرای برنامه توسط رییس گروه/ کارشناس مسوول آموزش و ارتقای سلامت.
· تشکیل جلسه توجیهی با مدیران شبکه و روسای مراکز بهداشت شهرستان ها در راستای معرفی و جلب حمایت به منظور اجرای برنامه توسط رییس گروه / کارشناس مسوول آموزش و ارتقای سلامت دانشگاه/ دانشکده.
· برگزاری جلسات توجیهی برای کارشناسان گروه آموزش و ارتقای سلامت دانشگاه/ دانشکده و مراکز تابعه توسط رییس گروه/ کارشناس مسوول آموزش و ارتقای سلامت.
· فراخوان جذب سفیر سلامت دانشجو در دانشگاه/ دانشکده ها با مشارکت مسوولین دانشگاه/ دانشکده ها در منطقه تحت پوشش دانشگاه/ دانشکده و گروه آموزش و ارتقای سلامت در ابتدای سال تحصیلی. 
· هماهنگی و برنامه ریزی جهت برگزاری دوره های آموزشی حضوری/ غیرحضوری برای سفیران سلامت دانشجو توسط کارشناس آموزش و ارتقای سلامت شهرستان/ گروه آموزش و ارتقای سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده.
· برگزاری دوره های آموزشی حضوری/غیرحضوری برای سفیران سلامت دانشجو توسط کارشناسان تخصصی مرکز بهداشت شهرستان دانشگاه/ دانشکده.
· ثبت سفیران سلامت دانشجو در سامانه پرونده الکترونیک توسط مراقب سلامت (بعد از بارگذاری این برنامه در سامانه).
· تهیه شاخص درصد پوشش سفیر سلامت دانشجو به صورت سالانه توسط کارشناس آموزش و ارتقای سلامت شهرستان/ گروه آموزش و ارتقای سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده. 
· تحلیل وضعیت شاخص توسط کارشناس آموزش و ارتقای سلامت شهرستان/ گروه آموزش و ارتقای سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده. 
· طراحی و اجرای مداخلات به منظور بهبود شاخص توسط کارشناس آموزش و ارتقای سلامت شهرستان/ گروه آموزش و ارتقای سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده.
· پایش مستمر و ارزشیابی سالانه برنامه توسط گروه آموزش و ارتقای سلامت معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده.
فرایند اجرای برنامه سفیر سلامت دانشجو










شرح وظايفشرح وظايف در سطح معاونت بهداشت 
· برنامه‌ريزي عملياتي براي اجراي سالانه برنامه ملي خودمراقبتي در سطح دانشگاه
· برنامه‌ريزي برقراري ارتباط استراتژيك براي سلامت (تحليل وضعيت موجود، دسته‌بندي مخاطبين، تعيين اهداف، تعيين استرات‍‍ژي مناسب، تدوين خلاصه پيام، تعيين كانال‌هاي مناسب، تدابير مديريتي و ارزيابي)
· اقدام براي جلب حمايت (شامل مكاتبات، جلسه، تفاهم‌نامه، عقد قرارداد، هماهنگي درون و برون بخشی، اطلاع‌رساني همگاني و ... ) به منظور اجراي برنامه خودمراقبتي فردي، خودياري، رابط سلامت محله، سازماني و اجتماعي در سطح دانشگاه
· شركت در دوره‌هاي آموزشي برنامه ملي خودمراقبتي و دیگر دوره های آموزشی در حوزه آموزش و ارتقای سلامت 
· توانمندسازي كارشناسان آموزش و ارتقای سلامت تحت پوشش و ساير كاركنان بهداشتي براي اجراي برنامه عملياتي خودمراقبتي در سطح دانشگاه
· پشتيباني خدمات كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت تحت پوشش (شامل تامين بودجه مورد نياز و ...) براي اجراي برنامه ملي خودمراقبتي در سطح دانشگاه
· ثبت اطلاعات/ نظارت بر ثبت اطلاعات سازمان‌هاي حامي سلامت و شورا‌هاي شهري، روستايي و شوراياري‌هاي محلي حامي سلامت در سامانه الکترونیک سلامت خانوار 
· اجرا/ نظارت بر برنامه های خودمراقبتی سازمانی و اجتماعی 
· ارزشيابي عملكرد سازمان‌ها و شوراهاي حامي سلامت منطقه تحت پوشش طبق چك ليست های خودمراقبتي سازماني و شوراهای شهر/روستا و شورایاری
· نظارت بر آموزش‌ سفيران سلامت/ رابطان سلامت محله/ گروه های خودیار
· بازديد از مراكز تابعه بر اساس جدول پيش بيني شده 
· نظارت بر ثبت اقدامات انجام شده در سامانه پرونده الکترونیک سلامت خانوار
· ارزشيابي اقدامات انجام شده در برنامه ملي خودمراقبتي در سطح دانشگاه (بررسي شاخص‌هاي برنامه)
·  ارزيابي عملكرد كارشناسان آموزش و ارتقاي سلامت تحت پوشش
· مستندسازي اقدامات انجام شده 
·  اجراي برنامه‌هاي ابلاغ شده از سطوح بالاتر 
· شرح وظايف در سطح ستاد مركز بهداشت شهرستان
· برنامه‌ريزي عملياتي (شامل نيازسنجي، تعيين اهداف و استراتژي) براي اجراي سالانه برنامه ملي خودمراقبتي براي هر يك از رويكردهاي خودمراقبتي فردي، سازماني، اجتماعي، رابط سلامت محله و گروه‌هاي خوديار در سطح شهرستان
· اقدام براي جلب حمايت همه جانبه و آشنايي مخاطبان با اجراي برنامه ملي خودمراقبتي فردي، سازماني، اجتماعي، رابط سلامت محله و گروه های خوديار در منطقه تحت پوشش (مكاتبات، جلسه، آموزش همگاني و ...) در سطح شهرستان
· شركت در دوره‌هاي آموزشي برنامه ملي خودمراقبتي 
· توانمندسازي مراقبان سلامت، بهورزان و ساير كاركنان بهداشتي براي اجراي برنامه عملياتي خودمراقبتي در سطح شهرستان
· خدمات پشتيباني براي اجراي برنامه ملي خودمراقبتي (شامل تامين و توزيع ابزارهاي خودمراقبتي) در سطح شهرستان
· نظارت بر آموزش‌ و فعالیت سفيران سلامت/ رابط سلامت محله/ گروه های خودیار
· برگزاري جلسات آموزشی و هماهنگی با مراقبان سلامت تحت پوشش به صورت دوره ای
· اقدام براي توسعه خودمراقبتي سازماني (شامل لیست سازمان های تحت پوشش، لیست اسامی رابطان سلامت، هماهنگي و اجرای کارگاه برنامه ریزی عملیاتی براي اعضاي شوراي ارتقاي سلامت، ارزشيابي برنامه خودمراقبتی سازمانی) در سطح شهرستان
· اقدام براي توسعه خودمراقبتي اجتماعي (شامل لیست شوارهای شهری/روستایی و شورایاری تحت پوشش، هماهنگي و اجرای کارگاه برنامه ریزی عملیاتی براي اعضاي شورا، ارزشيابي برنامه خودمراقبتی اجتماعی) در سطح شهرستان 
· ارزشيابي عملكرد سازمان‌ها و شوراهاي حامي سلامت منطقه تحت پوشش طبق چك ليست های خودمراقبتي سازماني و شوراهای شهر/روستا و شورایاری 
· نظارت بر ثبت اقدامات انجام شده در سامانه پرونده الکترونیک سلامت خانوار
· ارزشيابي اقدامات انجام شده در برنامه ملي خودمراقبتي در سطح شهرستان (بررسي شاخص‌هاي برنامه)
· بازديد از مراكز تابعه بر اساس جدول برنامه‌ريزي 
· مستندسازي اقدامات انجام شده 
·  اجراي برنامه‌هاي ابلاغ شده از سطوح بالاتر
· شرح وظايف در سطح مراكز خدمات جامع سلامت
· تدوین برنامه زمان‌بندي پايش از پایگاه های سلامت/خانه‌های بهداشت تحت پوشش

· پايش از پایگاه های سلامت/ خانه‌های بهداشت تحت پوشش طبق برنامه زمان‌بندي شده و تکمیل چک لیست های مربوطه

· ارسال پس‌خوراند از پايش برنامه‌هاي آموزش و ارتقاي سلامت به کارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان

· تحلیل نتايج پايش از پایگاه سلامت/خانه‌های بهداشت و برنامه‌‌ريزي براي بهبود و حفظ عملكرد پايگاه و خانه بهداشت مبتني بر تحليل پايش
· ارزشيابي اقدامات انجام شده در برنامه ملي خودمراقبتي در سطح مركز خدمات جامع سلامت (بررسي شاخص‌هاي برنامه)
· شرح وظايف در سطح خانه بهداشت/ پايگاه سلامت
· اطلاع رسانی در خصوص برنامه ملي خودمراقبتي فردي، سازماني، اجتماعي، خودياري و رابط سلامت محله در منطقه تحت پوشش
· شركت در دوره‌هاي آموزشي برنامه ملي خودمراقبتي و دیگر دوره های آموزشی در حوزه آموزش و ارتقای سلامت 
· بررسي خانواده‌های تحت پوشش از نظر داشتن فرد واجد شرايط سفير سلامت (يك نفر در هر خانواده)، ترغیب و ثبت اطلاعات آنها در پرونده الکترونیک سلامت خانوار 
· آموزش سفيران سلامت از طريق نيازسنجي آموزشي، برگزاري دوره‌هاي آموزش حضوري/آنلاين 
· بررسي وضعيت فعاليت سفيران سلامت (چك ليست عملكرد سفيران سلامت)
· نظارت بر اطلاعات ثبت شده در پرونده خودمراقبتي سفيران سلامت 
· همکاری و مشارکت در برنامه‌ريزي براي توسعه سازمان‌هاي حامي سلامت (خودمراقبتي سازماني) در منطقه تحت پوشش 
·  همکاری و مشارکت در برنامه‌ريزي براي توسعه شورا‌هاي شهري، روستايي و شوراياري‌هاي حامي سلامت (خودمراقبتي اجتماعي) در منطقه تحت پوشش 
· برنامه‌ريزي برای تشكيل گروه‌هاي خوديار در خانواده هاي تحت پوشش (فرم بررسی گروه های خودیار) برگزاري جلسه توجيهي براي اعضاي گروه‌هاي خوديار، ارائه دستورعمل تشكيل گروه خوديار به اعضا، تعیین رهبر گروه، همكاري در برگزاري دوره‌هاي آموزشي حضوري/ آنلاين، شرکت در جلسات گروه خودیار به صورت ماهانه و تكميل چك ليست ارزيابي گروه خوديار به صورت فصلي)  
· مستندسازي و ثبت اطلاعات كليه اقدامات 
· ارزشيابي اقدامات انجام شده در برنامه ملي خودمراقبتي در سطح خانه/ پايگاه بهداشت (ثبت، تحليل شاخص ها‌ و مداخله براي بهبود آنها)
· اجراي برنامه‌هاي ابلاغ شده از سطوح بالاتر
· شرح وظايف سفيران سلامت
· گذراندن دوره‌هاي آموزشي شامل: راهنماهاي ملی خودمراقبتی (ناخوشي‌ جزيي، سبك زندگي سالم، خطرسنجی بیماری های قلبی عروقی و سرطان ها، بسته های هر خانه یک پایگاه سلامت، آشنايي سامانه‌های آموزش سلامت، ساير دوره‌هاي آموزشي مبتنی بر نيازسنجي سلامت جامعه و ساير بسته‌هاي آموزشي مورد نياز و 
· انتقال آموزش‌ها به اعضای خانواده
· مراجعه به پایگاه های سلامت/ خانه بهداشت برای انجام مراقبت های گروه سنی خود و اعضای خانواده
· تكميل پرونده خودمراقبتي خود و خانواده در سامانه آموزش سلامت
وظایف مراقبین سلامت /بهورز در خصوص اجرای برنامه رابطان سلامت محله:
· شرکت در کارگاه و جلسات آموزشی – توجیهی مربیان رابطان سلامت محله
· برگزاري جلسات توجيهي و اطلاع رسانی در محله در زمینه نقش فعالیت های داوطلبانه رابطان سلامت محله.
· هماهنگی جذب رابطان سلامت محله به ازای 5 تا 20خانوار 
· هماهنگی برگزاری کلاس‌های آموزشی رابطان سلامت محله بصورت هفتگی
· تبصره : تمامی مراقبین سلامت/ بهورز ضروری است در برگزاری کلاس های آموزشی مرکز /پایگاه از جمله کلاس های هفتگی رابطان سلامت محله همکاری نمایند.
· هماهنگی ورود اطلاعات رابطان سلامت محله بر روی سامانه سیب توسط هر یک از مراقبین سلامت
· برگزاری دوره آموزشی مقدماتی جهت تمامی رابطان جذب شده ( ثبت اطلاعات در سامانه)
· هماهنگی جهت صدور کارت شناسایی به رابطان سلامت محله ( پیوست 1 بسته خدمت رابطان سلامت محله)
· اجرای فعالیت‌ها و برنامه‌هایی متناسب با شرح انتظارات از رابطان سلامت محله به مناسبت ‌های مختلف
· نظارت و ارزشیابی مستمر از فعالیت‌ های رابطان سلامت محله( پیوست 2 بسته خدمت رابطان سلامت محله)
· تکمیل چک لیست پایان کتاب مقدماتی(پیوست 3 بسته خدمت رابطان سلامت محله)
· تشکیل پرونده عملکرد جهت هریک از رابطان سلامت(به صورت الکترونیک)(پیوست 4 بسته خدمت رابطان سلامت محله)
· ترغیب رابط سلامت محله برای عضویت در گروه خودیار مرتبط
· ترغیب رابط سلامت برای عضویت در شبکه رابطان سلامت
· برنامه ریزی آموزشی، اجرا و ارزشیابی مجموعه آموزشی رابطان سلامت محله 
· هماهنگی جهت فرهنگ سازی فعالیت های داوطلبانه و تشویق و تقدیر از رابطان سلامت محله نمونه
· هماهنگی برگزاری مراسم گرامیداشت روز جهانی داوطلب و تقدیر از رابطان سلامت محله بصورت محلی
· اجرای دستورالعمل های ابلاغی 
· تهیه گزارش اجرای برنامه و ارسال آن به مسوولین ذیربط
ضمايمضمیمه شماره 1 

شناسنامه شاخص‌ها
	نام شاخص
	تعریف شاخص
	نحوه محاسبه شاخص

	
	
	صورت كسر
	مخرج كسر

	درصد پوشش برنامه خودمراقبتي فردي 
	بيانگر فرد/ خانواده ای است كه داراي سفیر سلامت آموزش دیده باشد. 
	تعداد خانواده‌های دارای سفیر آموزش دیده
	كل خانواده‌ها

	درصد سفیرانی که اطلاعات کسب شده در حوزه سلامت را به اعضای خانواده منتقل کرده اند
	سفیران سلامت خانواده‌ای هستند که آموخته‌های کسب شده در حوزه سلامت را به اعضای خانواده منتقل کرده اند  
	تعداد سفیران سلامتی که اطلاعات کسب شده در حوزه سلامت را به اعضای خانواده منتقل کرده‌اند
	کل سفیران سلامت خانواده

	درصد سفیران سلامت خانواده که مراقبت گروه سنی را به موقع انجام داده‌اند 
	سفیران سلامت خانواده که با مراجعه به پایگاه و خانه بهداشت مراقبت‌های گروه سنی را انجام داده اند 
	تعداد سفیران سلامت خانواده که مراقبت‌های گروه سنی را انجام می‌دهند.
	کل سفیران سلامت خانواده

	درصد سفیران سلامت که اعضای خانواده آنان مراقبت های گروه سنی را برای کلیه اعضای خانواده انجام داده‌اند  
	سفیران سلامت خانواده که اعضای خانواده آنان با مراجعه به پایگاه و خانه بهداشت مراقبت‌های گروه سنی را انجام کرده اند
	سفیران سلامت خانواده که مراقبت‌های گروه سنی برای کلیه اعضای خانواده را انجام می‌دهند.
	کل سفیران سلامت خانواده

	درصد پوشش برنامه خودياري
	افرادی که عضو گروه خودیار هستند.
	تعداد گروه‌های خودیار 
	كل مراقبان سلامت و بهورزان

	درصد پوشش برنامه خودمراقبتی سازمانی
	سازمان‌هايي هستند كه داراي شوراي ارتقاي سلامت بوده و برنامه‌هاي ارتقاي سلامت كاركنان خود را تدوین و اجرا کرده باشند.
	تعداد سازمان های حامی سلامت
	تعداد کل سازمان‌هاي تحت پوشش

	درصد پوشش برنامه خودمراقبتی اجتماعی
	شوراهاي شهري، روستايي و شوراياري كه اعضاي آن دوره‌ي برنامه‌ريزي عملياتي مشاركتي را گذرانده باشند و برنامه‌هاي ارتقاي سلامت جامعه را تدوین و اجرا كرده باشند.
	شوراهایی که برنامه عملیاتی ارایه داده اند
	تعداد کل شوراهای شهری/روستایی و شورایاری

	درصد پوشش برنامه سفیر سلامت طلبه
	بیانگر طلابی است که سفیر سلامت هستند
	تعداد سفیران سلامت طلبه
	تعداد کل طلاب همان سال تحصیلی در منطقه تحت پوشش دانشگاه/دانشکده

	درصد پوشش برنامه سفیر سلامت دانش آموز
	بیانگر دانش آموزانی است که سفیر سلامت هستند
	تعداد سفیران سلامت 
دانش آموز 
	تعداد کل دانش آموزان همان سال تحصیلی در منطقه تحت پوشش دانشگاه/دانشکده

	درصد پوشش برنامه سفیر سلامت دانشجو
	بیانگر دانشجویانی است که سفیر سلامت هستند
	تعداد سفیران سلامت دانشجو
	تعداد کل دانشجویان همان سال تحصیلی در منطقه تحت پوشش دانشگاه/دانشکده

	شاخص درصد خانوارهای تحت پوشش رابطان سلامت
	این شاخص بیانگر خانوارهایی هست که رابط سلامت حداقل 6 ماه، با آنها ارتباط برقرار کرده است
	در صورت کسر تعداد خانوارهایی که حداقل به مدت 6 ماه دارای رابط سلامت بوده
	در مخرج کسر کل خانوارهای مرکز /خانه بهداشت یا پایگاه  گذاشته شود و عدد حاصله در عدد 100 ضرب شود


ضمیمه شماره 2
خودمراقبتی فردی

فرم های 
سامانه پایش برنامه عملیاتی (HOP)
تعداد سفیران سلامت خانواده از ابتدای سال 1401 تا پایان ماه....
	تعداد سفیران سلامت خانواده
	تعداد خانواده های دارای سفیر سلامت

	
	


درصد پوشش برنامه خودمراقبتی فردی
از ابتدای سال 1401 تا پایان ماه....
	ردیف
	شاخص 
	درصد

	1
	درصد پوشش برنامه خودمراقبتی فردی
	

	2
	درصد سفیران سلامت که آموخته‌های کسب شده در حوزه سلامت را به اعضای خانواده منتقل کرده اند
	

	3
	درصد سفیران سلامت که با مراجعه به پایگاه و خانه بهداشت مراقبت‌های گروه سنی را انجام داده اند
	

	4
	درصد سفیران سلامت خانواده که کلیه اعضای خانواده آنان مراقبت های گروه سنی انجام داده اند
	


توجه: ردیف شماره 3،2و 4 بعد از بارگذاری اطلاعات برنامه در سامانه سیب گزارش می‌شود.
رابطان سلامت محله
فرم های 
سامانه پایش برنامه عملیاتی (HOP)
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HOPدانشکده در سامانه / فرم گزارش فعالیت های مرتبط به آموزش رابطان سلامت محله دانشگاه

نام دانشگاه 

/دانشکده

تعداد رابطان سلامتی 

که دوره آموزش کتاب 

مقدماتی را بطور کامل 

دیده اند

تعداد رابطان سلامتی 

که راهنماهای 

خودمراقبتی را آموزش 

اند

­

دیده

تعداد سفیران سلامت 

تحت پوشش رابطان 

سلامت

تعداد رابطان متخصص 

(سازمانی)

تعداد رابطان سلامت 

رابطان سلامت محله

 

تعداد 

آموزش دیده در خصوص

 

19کووید 

تعداد رابطان سلامت 

آموزش دیده در موضوع  

21 بسته خود مراقبتی 

الزامات برنامه هرخانه 

یک پایگاه سلامت

تعداد ر ابطان آموزش 

دیده از مجموعه 

آموزشی رابطان سلامت 

بر اساس نیازهای 

ای

­

منطقه


نکات قابل توجه :
1- اطلاعات ارسالی و بارگذاری شده در سامانه برنامه عملیاتی صرفا در قالب جدول اکسل ارسال شود و مستندات ارسالی در سایر فرمت ها مورد ارزیابی قرار نمی گیرد 

2- اطلاعات هر فصل صرفا در ردیف مرتبط به دانشگاه خود در جدول تکمیل شود
3-  لطفا  از ارسال اطلاعات بصورت فایل پی دی اف یا عکس ووو.. در سامانه خودداری شود 
4- اطلاعات ارسالی را به صورت تجمعی محاسبه نفرمایید صرفا اطلاعات تعداد رابطان سلامت به صورت تجمعی محاسبه می شود
5-  لطفا در تکمیل اطلاعات  ارسالی از قلم میترا  سایز 9 و فارسی و غیر بولد استفاده شود
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دانشکده            در سامانه / فرم گزارش ارزشیابی برنامه رابطان سلامت محله دانشگاه 

7

شاخص نسبت رابطان سلامت

8

شاخص  درصدخانوارهای تحت 

پوشش رابطان سلامت
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شاخص درصد رابطان سلامت
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توضیحات ستون های جدول :
ستون1: به منظور رصد مستمر شاخص ها  اطلاعات در سطح وزارتی هر سه ماه یکبار مورد رصد قرار می گیرد

ستون 2: تعداد تمام شهرستان​هایی که  رابطان سلامت فعالیت می کنند ذکر  شود
ستون 3: تعداد تمام پایگاه های  بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه ایکه رابطان سلامت فعالیت می کنند ذکر شود
ستون4 :تعداد خانه​های بهداشتی که رابطان سلامت فعالیت می کنند ذکر شود
ستون 5: تعداد پایگاه بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه/خانه بهداشتی که رابطان سلامت فعالیت نمی کنند ذکر شود
ستون6: شاخص درصد رابطان سلامت: برای محاسبه این شاخص در صورت کسر تعداد رابطان سلامت و در مخرج کسر تعداد خانوارهای تحت پوشش تقسیم بر عدد 20گذاشته شود و نهایتا عدد حاصله درعدد100 ضرب شود
ستون7: شاخص  درصد خانوارهای تحت پوشش رابطان سلامت:برای محاسبه این شاخص در صورت کسر تعداد خانوارهایی که حداقل به مدت 6 ماه دارای رابط سلامت بوده اند و در مخرج کسر کل خانوارهای مرکز /خانه بهداشت یا پایگاه  گذاشته شود و عدد حاصله در عدد 100 ضرب شود

تبصره : مقدار مورد انتظار این شاخص در سال 1401 سی درصد می باشد 
ستون 8: به منظور محاسبه این شاخص در صورت کسر تعداد خانواده های تحت پوشش مرکز /پایگاه/ خانه بهداشت که مدت 6 ماه دارای رابط سلامت بوده اند و در مخرج کسر تعداد رابطان سلامتی که حداقل 6 ماه فعالیت داشته اند گذاشته شود و عدد حاصله به عنوان شاخص در ستون مرتبط قید شود
گروه های خودیار
فرم بررسی گروه های خودیار
دانشگاه علوم پزشکی: 
شبکه بهداشت و درمان  شهرستان:          مرکز خدمات جامع سلامت:            پایگاه سلامت/ خانه بهداشت: 
    موضوع گروه خودیار :                                نام رهبر گروه:                                   تعداد اعضای گروه :
	ردیف
	نام و نام خانوادگی اعضای گروه
	شماره تماس
	نوع گروه خودیار
	تاریخ برگزاری اولین جلسه توجیهی
	تاریخ جلسات برگزار شده توسط گروه خودیار
	تاریخ شرکت بهورز / مراقب سلامت در جلسات گروهی
	تاریخ پایش گروه
	امتیاز پایش گروه

	
	
	
	حقیقی
	مجازی
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
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	7. 
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	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 نام تکمیل کننده فرم:                                                 
فرم گزارش دهي گروه خوديار

فرم های 
سامانه پایش برنامه عملیاتی (HOP)
گزارش تعداد گروه های خودیار پایان ماه....
	عناوین گروه خودیار
	تعداد  گروه خودیار
	تعداد اعضای گروه خودیار

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	جمع
	
	


درصد پوشش برنامه گروه خودیار
	شاخص 
	صورت
  (تعداد گروه های خودیار)
	مخرج 
(تعداد بهورزان و مراقبان سلامت)
	درصد

	
	
	
	


خودمراقبتی سازمانی
	وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمعاونت بهداشت
	ابزار  ارزشیابی خود مراقبتی سازمانی
برای ارتقای سلامت در محیط کار  


برای انجام ارزشیابی داخلی (که هر شش ماه توسط سازمان انجام می شود)، اعضای شورای/دبیرخانه ارتقای سلامت سازمان تحت پوشش براساس راهنماهای اقدام در هر بعد (فرم های شماره 1 الی 4)، یکی از گزینه های A تا D را انتخاب می کند. سپس همکاران گروه آموزش و ارتقای سلامت براساس مواردی که سازمان انتخاب کرده است، امتیاز آن را درج می کند.
 برای انجام ارزشیابی خارجی، 10 درصد از سازمان​های تحت پوشش که بالاترین امتیاز را کسب کرده اند، انتخاب می شوند و چک لیست ارزشیابی خارجی سالانه توسط همکاران گروه آموزش و ارتقای سلامت تکمیل می گردد.
نحوه امتیاز دهی:
ارزشیابی داخلی؛ سازمان برای ارزشیابی عملکرد داخلی، قضاوت خود را بر اساس میزان تحقق اقدامات لازم، مناسب ترین گزینه را انتخاب می کند:
A- کاملا محقق شده
توضیح: مطابق نکات راهنمای ارزشیابی برای هر بعد، سازمان اقدام های ارتقای سلامت در محیط کار را با موضوع پرسش، انجام داده است. امتیاز این گزینه،8  است. 
B- پیشرفت قابل ملاحظه 
توضیح: شواهد روشنی مبنی بر اجرای برنامه های ارتقای سلامت در محیط کار مرتبط با پرسش وجود دارد. امتیاز این گزینه، 6 است.
C- پیشرفت جزیی
توضیح: شواهد مبنی بر آغاز فعالیت های ارتقای سلامت در محیط کار مرتبط با پرسش وجود دارد. همچنین نتایج مناسب با اجرای موفقیت آمیز برنامه ها به صورت پراکنده وجود دارد. امتیاز این گزینه، 4 است.
D- شروع نشده
توضیح: شواهد ناچیز از اجرای برنامه های ارتقای سلامت در محیط کار موجود است و یا هیچ گونه اقدام جدی مرتبط با پرسش ارزیابی وجود ندارد. امتیاز این گزینه، 2 است.
توجه: زمانی که اطلاعات در سامانه پرونده الکترونیک پیاده سازی شده باشد، خود سامانه امتیاز را برحسب انتخاب گزینه ها (A-D) درج می​کند.
گزینه ها در سامانه:
· معرفی سازمان​های تحت پوشش (تکمیل فرم شماره 5) 
· دارای شورای ارتقای سلامت/دبیرخانه سلامت (بله و خیر)، ثبت تاریخ تشکیل شورای ارتقای سلامت 
· تکمیل فرم های زیر (4-1) : در دو نوبت: شش ماهه براساس ارزشیابی داخلی؛ یکساله براساس ارزشیابی خارجی
فرم شماره 1:
	  بعـد: مدیریت و رهبری

	تعهد مدیریت به سلامت

	راهنمای اقدام ها:  

	· مشارکت رهبران/ مدیریت ارشد در شورای ارتقای سلامت 
· انجام حمایت عملی رهبران/ مدیران ارشد از ارتقای سلامت
· تخصیص منابع مالی به برنامه های ارتقای سلامت در بودجه  


A- کاملا محقق شده             B- پیشرفت قابل ملاحظه            c- پیشرفت جزیی             D- شروع نشده
فرم شماره 2:
	  بعـد:  سازماندهی

	سیاست ها، خط مشی و دستورالعمل ها

	راهنمای اقدام ها:

	· داشتن خط مشی و چشم انداز مشخص سلامت

· وجود دستور عمل های سلامت محور برای فرآیندهای سازمانی
· مطلوبیت سیاست ها و مقررات داخلی مرتبط با سلامت در سازمان
اجرای قوانین کشوری مرتبط با سلامت


A- کاملا محقق شده             B- پیشرفت قابل ملاحظه            c- پیشرفت جزیی             D- شروع نشده
	وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

معاونت بهداشت
	ابزار  ارزشیابی خود مراقبتی سازمانی
برای ارتقای سلامت در محیط کار  


فرم شماره 3:
	  بعـد:  ارایه خدمات


	1- خدمات آموزشی و ظرفیت سازی
2- خدمات سلامت
3- خدمات رفاهی و درمانی

	راهنمای اقدام ها:

	1-1- ارایه آموزش های مرتبط با شغل به کارکنان
1-2- ارایه آموزش مهارت های زندگی سالم به کارکنان و خانواده های آنها
2-1- ارایه فراگیر خدمات سلامت در سازمان (توجه به گروه های خاص، نوآوری در ارایه خدمات بهداشتی، تامین نیازهای سلامت کارکنان)
2-2- ارایه خدمات سلامت محیط کار در سازمان
2-3-ارایه خدمات سلامت عمومی در سازمان (معاینات غربالگری، ارایه خدمات سلامت به خانواده، ارایه خدمات مشاوره روانشناسی به خانواده ها)
 2-4- ارایه تغذیه و غذای سالم در محیط کار (تامین غذاخوری بهداشتی در محل کار، ارایه میوه و سبزی ها در غذاخوری، تامین آب آشامیدنی سالم)
	3-1- ارایه خدمات حمایتی به گروه های خاص
3-2- تامین نیازهای رفاهی کارکنان در محل کار (تامین سرویس حمل و نقل ایمن، غذاخوری، مهد کودک، محل ورزش و ...)
3-3- توجه به نیازهای رفاهی زندگی کارکنان (توجه به وضعیت مسکن کارکنان، ارایه تسهیلات سفر خانوادگی، استفاده از اماکن تفریحی،  ...)
3-4- تامین خدمات درمانی کارکنان (استفاده از بیمه های تکمیلی مناسب، ارایه کمک اولیه / امداد و نجات در محل کار، رایه خدمات ترک/ کاهش مصرف دخانیات / مواد ...) 


A-کاملا محقق شده             B- پیشرفت قابل ملاحظه            c- پیشرفت جزیی             D- شروع نشده
فرم شماره 4:
	  بعـد:  رفتارها و وضعیت ایمنی و بهداشت 

	اقدام های لازم :  
1- رفتارهای سلامت
2- رفتارهای ایمنی
3- وضعیت سلامت جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی
4- وضعیت سلامت محیط کار

	راهنمای اقدام ها:

	1-1- ورزش و تحرک بدنی کارکنان
1-2- دوری کارکنان از سیگار و دخانیات/ مواد
1-3- رفتارهای تغذیه ای کارکنان سازمان
2-1- رفتارهای ایمن کارکنان در محیط کار
2-2- استفاده کارکنان از وسایل حفاظت فردی در محیط کار

	3-1- توجه به وضعیت سلامت در گروه های خاص سازمان (زنان، سالمندان، کارکنان فصلی و مقطعی ...)
3-2- وضعیت بیماری های عمومی در سازمان
4-1- وضعیت حوادث شغلی در محیط کار
4-2- وضعیت بیماری های شغلی در محیط کار



A-کاملا محقق شده              B- پیشرفت قابل ملاحظه            c- پیشرفت جزیی             D- شروع نشده
· برگزاری کارگاه برنامه ریزی عملیاتی (بله و خیر)،  ثبت تاریخ برگزاری 
· دارای برنامه عملیاتی (بله و خیر) 
· ثبت برنامه عملیاتی تدوین شده (بله و خیر) (طبق فرم شماره 6)، ثبت تاریخ ارسال برنامه
· دستیابی به اهداف:  (بله ، خیر ، نیاز به زمان بیشتر) (پر کردن این گزینه پس از یکسال از ثبت برنامه عملیاتی) 
	دفتر آموزش و ارتقای سلامت
	فرم شماره 5
معرفی محیط های کار داوطلب مشارکت در برنامه خود مراقبتی سازمانی
	وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

معاونت بهداشت


معرفی سازمان
	نام کامل سازمان: 

	حوزه فعاليت سازمان:     □ بخش توليدي    □ بخش خدماتي/آموزشی   □ بخش سیاستگزاری       □ عام المنفعه/ خیریه

	نوع مالكيت سازمان:                               □ دولتي
                □ خصوصي                     □ بین المللی                

	اندازه سازمان براساس تعداد پرسنل: □ بزرگ (بیشتر از 500 نفر شاغل)  □ متوسط  (از 50 تا 499 نفر شاغل)  □ کوچک )کمتر از 50 نفر شاغل)                

	تعداد كل كاركنان سازمان:  ...............  نفر
	محصولات سازمان:


	آدرس دفتر مركزي:

	تلفن :
	فاكس: 
	آدرس وب سايت:

	نشاني اينترنتي:

	چنانچه سازمان شما وابسته به يك سازمان مادر (سازمان مرکزی) است اطلاعات زير را تكميل فرمائيد: 

	نام سازمان مادر: 

	آدرس سازمان مادر: 

	تلفن :
	فاكس: 
	آدرس وب سايت:


	آيا سازمان دارای گواهینامه سیستم های مدیریت ایمنی، بهداشت حرفه ای و محیط زیست مي‌باشد ؟  □ بله   □ خير  


معرفی رابط سازمان در برنامه خود مراقبتی سازمانی
	نام و نام خانوادگي نماینده: 
	سمت سازماني: 
	تلفن همراه :

	تلفن: 
	فاكس: 
	پست الكترونيكي: 


فرم شماره 6
تدوین برنامه عملیاتی 
تاریخ:                             نام استان:                                   نام شهرستان :                                  نام شهر/ روستا:                      نام سازمان:
	مشکل شناسایی شده 
	هدف کلی
	هدف اختصاصی / رفتاری
	فعالیت​ها
	نام مسوول
	زمان
اجرا
	دستیابی به اهداف 
	توضیحات

	
	
	
	
	
	
	بله
	نیاز به زمان بیشتر
	خیر
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


فرم های 
سامانه پایش برنامه عملیاتی (HOP)
تشکیل شورای ارتقای سلامت و برگزاری دوره‌آموزشي برای اعضای شورای ارتقای سلامت در محل کار 

تا پایان ماه ... 
	
	تعداد سازمان های دولتی
	تعداد سازمان های غیر دولتی
	جمع

	تشکیل شورای ارتقای سلامت
	
	
	

	برگزاری کارگاه برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی
	
	
	

	ارائه برنامه عملیاتی
	
	
	

	رابط سلامت 
	
	
	


درصد پوشش برنامه خودمراقبتی سازمانی 
تا پایان ماه ... 
	شاخص 
	صورت  سازمان های حامی سلامت *
	مخرج (تعداد سازمان‌هاي تحت پوشش)
	درصد

	درصد  سازمان های دولتی حامی سلامت
	
	
	

	درصد سازمان های غیر دولتی حامی سلامت
	
	
	

	درصد پوشش برنامه خودمراقبتی سازمانی 
	
	
	


*سازمان های که هم داراي شوراي ارتقاي سلامت  هستند و هم برنامه عملیاتی ارایه داده اند. توجه:  امکان دارد سازمان هایی باشند که بیش از یک برنامه ارایه داده باشند، در صورت کسر فقط یکبار آورده می شوند.
خودمراقبتی اجتماعی
	وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمعاونت بهداشت
	ابزار  ارزشیابی خود مراقبتی اجتماعی



گزینه ها:
· معرفی شورا (طبق فرم شماره 1)
· معرفی رابط سلامت (طبق فرم شماره 1)
· برگزاری کارگاه برنامه ریزی عملیاتی (بله و خیر)،  ثبت تاریخ برگزاری 
· برنامه عملیاتی تدوین شده (بله و خیر) 
· ثبت اطلاعات برنامه عملیاتی  براساس فرم شماره 2 (توسط کارشناسان شهرستان)، ثبت تاریخ (توسط کارشناسان شهرستان)
· تایید برنامه عملیاتی (بله / خیر)
· دستیابی به اهداف:  (بله ، خیر ، نیاز به زمان بیشتر) (پر کردن این گزینه پس از یکسال از ثبت برنامه عملیاتی)
	دفتر آموزش و ارتقای سلامت
	فرم شماره 1
فرم معرفی شوراهای شهری/روستایی و شورایاری در برنامه خود مراقبتی  اجتماعی
	وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

معاونت بهداشت


معرفی شورا
	نام شورا:

	نوع شورا :
     شورا یاری□                                                    شهری  □                                                                روستایی□

	استان
	شهرستان          
	منطقه تحت پوشش

	آدرس شورا
	تلفن 
	تعداد اعضای شورا

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



معرفی رابط تام الاختیار شورا در برنامه خود مراقبتی اجتماعی
	نام و نام خانوادگي نماینده: 
	نام شورا:
	تلفن همراه :

	تلفن: 
	فاكس: 
	پست الكترونيكي: 


فرم شماره 2
تدوین برنامه عملیاتی 
تاریخ:                             نام استان:                                   نام شهرستان :                                نام شهر/ روستا:                       نام شورا:
	مشکل شناسایی شده *
	هدف کلی
	هدف اختصاصی 
	فعالیت​ها
	نام مسوول
	زمان
اجرا
	دستیابی به اهداف 
	توضیحات

	
	
	
	
	
	
	بله
	نیاز به زمان بیشتر
	خیر
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*ترجیحا براساس نتایج نیازسنجی سلامت جامعه باشد.
فرم های 
سامانه پایش برنامه عملیاتی (HOP)
برگزاري دوره هاي آموزشي (كارگاه برنامه ريزي عملياتي مشاركتي) براي اعضاي شورهاي شهري/روستايي و شوراياري / هیات امنا (در خصوص برنامه خودمراقبتي اجتماعي)
دوره‌آموزشي برای اعضای شوراهای شهري/روستايي و شوراياري / هیات امنا
تا پایان ماه ... 
	ردیف
	تعداد شوراهای شهری/ روستایی و شورایاری *
	تعداد کارگاه برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی برگزار شده
	تعداد برنامه عملیاتی ارائه شده 

	
	
	
	

	جمع
	
	
	



درصد پوشش برنامه خودمراقبتی اجتماعی
           تا پایان ماه ... 
	شاخص 
	صورت (شوراهایی که برنامه عملیاتی ارایه داده اند)**
	مخرج (کل شوراهای شهری/روستایی و شورایاری)
	درصد

	
	
	
	


*توجه شود که مدنظر تعداد شوراها هست نه تعداد اعضای شوراها
**ممکن است شورایی باشد که در یکسال بیش از یک برنامه را تدوین کرده باشد، در صورت کسر فقط یکبار شمارش شود
سفیر سلامت دانش آموز، دانشجو و طلبه
فرم های 
سامانه پایش برنامه عملیاتی (HOP)
سفیرسلامت دانش آموز ، دانشجو و طلبه
درصد پوشش برنامه سفیر سلامت طلبه – سال تحصیلی ..... 
	صورت: تعداد سفیران سلامت طلبه 
(سال تحصیلی .........) 
	مخرج: تعداد کل طلاب همان سال تحصیلی در منطقه تحت پوشش دانشگاه/دانشکده
	درصد

	
	
	


درصد پوشش برنامه سفیر سلامت دانش آموز- سال تحصیلی ..... 
	 شاخص                 
	تعداد سفیران سلامت 
دانش آموز 
(سال تحصیلی .......)

	تعداد کل دانش آموزان همان سال تحصیلی در منطقه تحت پوشش دانشگاه/دانشکده

	درصد کل* 
(صورت: تعداد سفیر سلامت دانش آموز
مخرج: تعداد کل دانش آموز)


	
	شهر 
	روستا
	شهر 
	روستا
	

	ابتدایی
	
	
	
	
	

	متوسطه اول
	
	
	
	
	

	متوسطه دوم
	
	
	
	
	

	کل مقاطع 
	
	
	
	
	


*مقدار اعلام شده با هماهنگی اداره آموزش و پرورش باشد
درصد پوشش برنامه سفیر سلامت دانشجو- سال تحصیلی .....  
	                      شاخص
نوع دانشگاه

	صورت: تعداد سفیران سلامت دانشجو (سال تحصیلی .......)
	مخرج: تعداد کل دانشجویان همان سال تحصیلی در منطقه تحت پوشش دانشگاه/دانشکده
	درصد

	دانشگاه/ دانشکده های وابسته به وزارت علوم
	
	
	

	دانشگاه/ دانشکده های وابسته به وزارت بهداشت
	
	
	

	جمع کل
	
	
	


ضمیمه شماره 3
        به نام خدا
وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی
معاونت بهداشت دانشكده/ دانشگاه علوم پزشكي .........................
مرکز بهداشت شهرستان ............................
مرکز بهداشتی درمانی ....................

مركز خدمات جامع سلامت.......................

خانه بهداشت/پايگاه بهداشتي .................................
چک لیست پایش عملکرد سفير سلامت

توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت 
	ردیف
	سنجه
	استاندارد
	وضعیت ارزیابی

	
	
	
	بلی
	خیر
	تا حدودی
	توضیحات

	1
	در دوره های آموزشی پیش‌بینی شده (حضوری/ آنلاین) شرکت کرده است. 
	در سه ماه گذشته حداقل در سه دوره آموزشی شرکت کرده است.
	
	
	
	

	2
	آموزش های کسب شده را به خانواده خود منتقل نموده است.
	انتقال آموزش‌ها به اعضای خانواده از طریق خوداظهاری
	
	
	
	

	3
	برای انجام مراقبت‌های مرتبط با گروه سنی خود به پایگاه/ خانه بهداشت مراجعه نموده است. 
	بررسی پرونده الکترونیک فرد در خصوص انجام به موقع مراقبت های گروه سنی 
	
	
	
	

	4
	اعضای خانواده سفیر برای انجام مراقبت های گروه سنی به پایگاه/ خانه بهداشت مراجعه کرده است.
	بررسی پرونده الکترونیک اعضای خانواده سفیر در خصوص انجام به موقع مراقبت های گروه سنی
	
	
	
	


نام و نام خانوادگي تكميل كننده چك‌ليست :.................................................... تاريخ تكميل چك‌ليست: ..............................

نام و نام خانوادگي سفير سلامت: ........................................

شماره خانوار: .......................................................
        به نام خدا
وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی
معاونت بهداشت دانشكده/ دانشگاه علوم پزشكي .........................
مرکز بهداشت شهرستان ............................
مرکز خدمات جامع سلامت ....................

خانه بهداشت/پايگاه سلامت.................................
چک لیست پایش عملکرد گروه خوديار

توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت 
زمان پایش (تاریخ..................)
	ردیف
	سنجه
	استاندارد
	وضعیت ارزیابی

	
	
	
	بلی
	خیر
	تا حدودی
	توضیحات

	1. 
	رهبر گروه در دوره‌های آموزشی پیش بینی شده شرکت کرده است.
	شرکت در دوره های آموزشی پیش بینی شده 
	
	
	
	

	2. 
	جلات گروه با مشاركت اعضا برگزار مي‌شود.
	برگزاری جلسه به صورت حداقل ماهی یکبار با مشارکت حداقل 70 درصد اعضا/ مشاهده فرم گزارش دهی
	
	
	
	

	3. 
	دستور کار جلسه بعدی نوشته شده است.
	بررسی فرم گزارش دهی
	
	
	
	

	4. 
	رهبر گروه خوديار، گزارش هر جلسه را مستند و ارسال كرده است.
	رهبر گروه خوديار بايد فرم گزارش‌دهي را از كارشناس مراقب سلامت/ بهورز دريافت كرده باشد و براي هر جلسه (مجازی و حقیقی) برگزار شده، يك گزارش را مستند و به بهورز/مراقب سلامت تحویل دهد.
	
	
	
	

	5. 
	اعضای گروه به راحتي عقاید خود را ابزار می کنند.
	با مصاحبه از 30 درصد اعضاي گروه 
	
	
	
	

	6. 
	بحث های ارایه شده در گروه  متناسب با نیاز اعضای گروه بوده است.
	با مصاحبه از 30 درصد اعضاي گروه 
	
	
	
	

	7. 
	بحث های ارایه شده در گروه منجر به کاهش مشکل مرتبط با سلامت اعضا شده است.
	با مصاحبه از 30 درصد اعضاي گروه 
	
	
	
	

	8. 
	اعضای گروه از حضور در گروه راضی هستند. 
	با مصاحبه از 30 درصد اعضاي گروه 
	
	
	
	

	9. 
	اعضای گروه به صورت منظم برای انجام مراقبت‌های مرتبط با گروه سنی خود به پایگاه/ خانه بهداشت مراجعه می کنند.
	بررسی پرونده الکترونیک 80 درصد اعضای یک گروه خودیار در زمینه انجام به موقع مراقبت های گروه سنی 
	
	
	
	


نام و نام خانوادگي تكميل كننده چك‌ليست: ........................................................         تاريخ تكميل چك‌ليست: ....................

نام گروه خوديار: ...........................................................
به نام خدا
وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی
معاونت بهداشت دانشكده/ دانشگاه علوم پزشكي .........................
مرکز بهداشت شهرستان ............................
چک لیست پایش عملکرد رابطان سلامت محله
توسط گروه آموزش و ارتقای سلامت 
زمان پایش (تاریخ..................)
	ملاحظات
	تا حدودی
	خیر 
	بله 
	معیار سنجش 
	نحوه سنجش 
	سوال 
	ردیف 

	
	
	
	
	مراقب سلامت/ بهورز جهت هر 20 خانوار بر اساس دستورالعمل رابط سلامت محله جذب نماید
	مشاهده و بررسی مستندات
	آیا مراقب سلامت / بهورز برای خانوارهای تحت  پوشش رابط سلامت محله جذب کرده است؟
	1

	
	
	
	
	بررسی مستندات طرح درس و برنامه ریزی آموزشی مجموعه آموزشی رابطان سلامت محله
	مشاهده گواهی شرکت در دوره
	آیا مراقب سلامت/ بهورز کارگاه آموزشی تربیت مربیان رابطان سلامت را گذرانده است؟
	2

	
	
	
	
	مراقب سلامت یا بهورز لازم است پیگیری خدمات را از طریق سامانه سیب استخراج و توسط خودش یا با همکاری رابطان سلامت انجام دهد
	مشاهده و بررسی مستندات
	آیا پیگیری مراقبت های بهداشتی  با کمک رابط سلامت محله توسط مراقب سلامت / بهورز انجام می شود؟
	3

	
	
	
	
	مراقب سلامت لازم است فایل های بخش های کتاب مقدماتی را در اختیار رابط سلامت قرار دهد و پس از پایان هر بخش در سامانه سیب و پرونده مجازی رابط سلامت ثبت نماید
	مشاهده و بررسی مستندات
	آیا مراقب سلامت / بهورز دوره آموزشی کتاب مقدماتی را جهت رابطان سلامت محله برگزار کرده است
	4

	
	
	
	
	مراقب سلامت لازم است بر اساس دستورالعمل جهت هر رابط سلامت یک پرونده مجازی در رایانه مرکز تشکیل دهد
	مشاهده و بررسی مستندات
	آیا مراقب سلامت / بهورزجهت هر رابط سلامت بر اساس دستورالعمل پرونده مجازی تشکیل داده است؟
	5

	
	
	
	
	کلاس های رابطان سلامت هفته ای یکبار توسط یکی از مراقبین پایگاه یا در شرایط اپیدمی بصورت مجازی برگزار شود
	مشاهده و بررسی مستندات
	آیا مراقب سلامت کلاس های آموزشی رابطان سلامت را بر اساس دستورالعمل برگزار می کند؟
	6


به نام خدا
وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی
معاونت بهداشت دانشكده/ دانشگاه علوم پزشكي .........................
مرکز بهداشت شهرستان ............................
چک لیست پایش عملکرد برنامه خودمراقبتی سازمانی

توسط گروه آموزش و ارتقای سلامت 
زمان پایش (تاریخ ................)
	رديف
	سوال
	نحوه سنجش
	معیار سنجش
	بله
	خیر
	ملاحظات

	1
	آیا شورای ارتقای سلامت/دبیرخانه سلامت تشکیل شده است؟
	مشاهده ابلاغ
	بررسی مستندات مربوط به ابلاغ اعضا، صورت جلسات تشکیل شورای ارتقای سلامت
	
	
	

	2
	آیا رابط سلامت تعیین شده است؟
	مشاهده ابلاغ
	بررسی فرم شماره 5، مکاتبات معرفی رابط به دانشگاه 
	
	
	

	3
	آيا برنامه عملیاتی تدوین شده است؟
	مشاهده و بررسي مستندات
	تكميل فرم شماره 6

	
	
	

	
	آيا برنامه تدوین شده مورد تایید است؟
	مشاهده و بررسي مستندات
	بررسی مکاتبات به واحدهای تابعه
	
	
	

	4
	آیا سازمان برنامه عملیاتی را به تمام سطوح تحت پوشش و واحدهای تابعه خود ابلاغ کرده است؟
	مشاهده و بررسي مستندات
	بررسی و تحلیل فرم شماره 6
	
	
	

	5
	آیا برنامه تدوین شده طبق زمان تعیین شده، اجرا شده است؟
	مشاهده و بررسي مستندات
	بررسی مستندات مرتبط به اجرای برنامه
	
	
	

	6
	آيا اهداف برنامه تحقق یافته است؟
	مشاهده و بررسي مستندات
	بررسی مستندات مرتبط 
	
	
	

	7
	آیا امتیازات ارزشیابی داخلی با مستندات موجود مطابقت دارد؟
	مشاهده و بررسي مستندات
	بررسی فرم های شماره 1 الی 4 براساس مستندات موجود
	
	
	


به نام خدا
وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی
معاونت بهداشت دانشكده/ دانشگاه علوم پزشكي .........................
مرکز بهداشت شهرستان ............................
چک لیست پایش عملکرد برنامه خودمراقبتی اجتماعی

توسط گروه آموزش و ارتقای سلامت 
زمان پایش (تاریخ ................)
	رديف
	سوال
	نحوه سنجش
	معیار سنجش
	بله
	خیر
	ملاحظات

	1
	آيا رابط سلامت تعیین شده است؟

	مشاهده مستندات
	تکمیل فرم شماره 1
	
	
	

	2
	آيا اعضای شورا کارگاه برنامه ریزی مشارکتی را گذرانده اند؟
	مشاهده و بررسي مستندات
	مستندات کارگاه
	
	
	

	3
	آيا برنامه عملیاتی تدوین شده است؟
	مشاهده و بررسي مستندات
	تكميل فرم شماره 2

	
	
	

	4
	آيا برنامه تدوین شده مورد تایید است؟
	مشاهده و بررسي مستندات
	بررسی و تحلیل فرم شماره 2
	
	
	

	5
	آیا برنامه تدوین شده طبق زمان تعیین شده، اجرا شده است؟
	مشاهده و بررسي مستندات
	بررسی مستندات مرتبط به اجرای برنامه
	
	
	

	6
	آيا اهداف برنامه تحقق یافته است؟ 
(بررسی دستیابی به اهداف)
	مشاهده و بررسي مستندات
	بررسی مستندات مرتبط 
	
	
	


ضمیمه شماره 4
راهنمای تشکیل گروه خودیار
دستورعمل تشکیل گروه‌های خودیار
بسیاری از روش‌های تقویت عاملیت خودمراقبتی (مدل‌سازی، نقش بازی کردن، بحث گروهی متمرکز) در تعامل گروهی انجام می​شود. لذا برنامه‌های خوب خودمراقبتی معمولاً یک جزء تعامل گروهی به‌صورت گروه خودیاری /حمایتی /آموزشی دارند. به همین جهت حمایت از تشکیل گروه‌های خودیاری از رویکردهای برنامه خودمراقبتی است.
اغلب اظهارشده است که خودیاری جزی از استراتژی PHC است که تمرکز آن بر « سلامت مردم در دستان مردم » است. نقطه قوت این استراتژی می‌تواند جهت‌گیری آن به سمت اقدام و پیشرفت باشد. اعضای این گروه‌ها همزمان دهنده و گیرندۀ کمک هستند و اینکه بوروکراسی و تخصص رایج در سازمان​های معمول در آن‌ها وجود ندارد. در گروه‌های خودیار مردم خواهند آموخت که در نقش ارایه دهندگان خدمات سلامت در سیستم عمل کنند. یکی از نکات اساسی در خودیاری این است که فقط کسانی که یک مشکل را تجربه کرده‌اند، می‌توانند آن را درک کنند.
گروه‌های خودیار عبارت‌اند از گروه‌های باز، خودگردان و کوچکی که به فواصل منظمی یکدیگر را ملاقات می‌کنند و فعالیت اصلی آن‌ها کمک دوجانبه است. کمک دوجانبه در اینجا به‌صورت شکلی از حمایت اجتماعی در نظر گرفته می‌شود که از کمک عملی و روان‌شناختی بین افراد دارای یک مشکل مشترک یا موضوعی که آن‌ها را به شکلی برابر به هم پیوند می‌دهد، تشکیل‌شده است. این فرم روی حمایت عاطفی از طریق به اشتراک گذاشتن تجربیات، اطلاعات و راه‌های مقابله با دیگر افراد تمرکز دارد. گروه‌های خودیار که به‌عنوان گروه‌های حمایت دوجانبه نیز نامیده می‌شوند، از سایر انواع برنامه‌ها قابل ‌تمایزند چرا که این گروه‌ها به‌وسیله اعضای گروه اداره می‌شوند و هیچ هدایت‌کننده متخصصی ندارند. متخصصین ممکن است بنا به تقاضا و تأیید افراد گروه در جلسات شرکت کنند ولی آن‌ها صرفاً در نقش فرعی و مشاور باقی می‌مانند. گروه​های خودیار عمدتاً به‌صورت چهره​به​چهره ملاقات می​کنند البته امروزه گروه​های خودیار زیادی نیز از طریق مجازی تشکیل‌شده است. گروه‌های خودیار مجازی شبکه‌های الکترونیکی هستند که افراد را قادر می‌سازند با سایر کسانی که همان مشکل را دارند، گفتگو نموده، اطلاعات جمع کرده و به یکدیگر از طریق گفتگوی الکترونیک کمک دوجانبه ارایه دهند. ارتباط از طریق مجازی می‌تواند برای کسانی که در گروه​ها احساس فشار می​کنند یا کسانی که بسیار دورتر از محل تشکیل ملاقات گروه زندگی می​کنند و یا خروج از خانه برایشان مشکل است، مناسب باشد.
مزایای گروه‌های خودیار برای اعضای خود عبارت‌اند از:
· یادگیری اطلاعات و استراتژی‌های جدید برای مقابله با مشکلات
· اطمینان یافتن مجدد و حمایت از دیگران با تجربیات زندگی مشابه
· توسعه دادن بینش‌های شخصی و دستیابی به رشد شخصی
· فراگیری بهتر ابراز احساسات و حساسیت بیشتر داشتن نسبت به احساسات دیگران
· احساس قدرت و اعتمادبه‌نفس بیشتر در مقابله با چالش‌ها
· توسعه دادن یک ارتباط با جامعه، همانندسازی شخصی با یک گروه اجتماعی و انزوای شخصی کمتر
· به‌عنوان یک منبع برای سازمان ارائه خدمت می‌کند
· سازمان را با یک شبکه انتشار اطلاعات و منابع تأمین می‌کند
هدف نهایی:

افزایش عاملیت خودمراقبتی در گروه‌های هدف برنامه‌های سلامت
	
	استراتژی
	فعالیت
	

	1
	ایجاد و تقویت مهارت​های مراقبت از خود (حل​مسأله، تصمیم​گیری، مهارت​های ارتباطی، دست به اقدام زدن و سایر مهارت​ها برحسب موضوع خاص).
	ایجاد گروه‌های خودیاری
	

	2
	ایجاد و تقویت حس خودکارآمدی و برداشت از خود و درونی کردن جایگاه سلامت
	حمایت از ارایه خدمات خودیاری و مشاوره‌ای

	تشکیل مرکز مشورتی – فنی و مراکز استانی حمایت از خودمراقبتی

	
	
	
	تربیت تسهیل​گر غیرمتخصص برای هدایت گروه‌های خودیاری

	
	
	
	تعریف دانش و مهارت تسهیل​گر

	
	
	
	تهیه بسته مهارت‌آموزی تسهیل​گر

	
	
	
	تربیت مربیان مجرب کشوری تربیت‌کننده تسهیل​گر

	
	
	
	جلب حمایت سیاست‌گذاران و مدیران سایر بخش​های توسعه برای حمایت از تشکیل گروه​های خودیاری

	
	
	
	جلب حمایت NGO ها و سایر نهادهای مدنی برای حمایت از تشکیل گروه​های خودیاری

	
	
	انتقال مهارت​های زندگی به گروه​های هدف
	

	3
	افزایش حمایت اجتماعی
	حمایت از تشکیل گروه‌های خودیاری
	


هدف از این دستورعمل، راهنمایی و شفاف‌سازی گروه‌های خودیار و تقویت همکاری بین رهبران گروه‌های خودیار و نماینده وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی (مراقب سلامت/بهورز) است.
شرح وظایف اصلی در سطح ملی:
1. بازنگری و ابلاغ دستورعمل تشکیل گروه‌های خودیار 

2. نیازسنجی و تعیین اولویت‌های برنامه‌های حمایت از گروه‌های خودیار
3. برنامه ریزی و اجرای دوره‌های آموزشی خودیاری برای رییس گروه های آموزش و ارتقای سلامت دانشگاه ها/دانشکده های سراسر کشور
4. تأمین بودجه برای اجرای برنامه خودیاری و تخصیص آن به دانشگاه ها/دانشکده های سراسر کشور
5. ارزشیابی میزان موفقیت برنامه خودیاری در کشور
شرح وظایف اصلی در سطح دانشگاه/دانشکده:
1. ابلاغ دستورعمل به سطوح محیطی
2. برگزاری دوره‌های آموزشی برای کارشناسان آموزش و ارتقای سلامت شهرستانهای تابعه 
3. نظارت دوره‌ای بر نحوه اجرای برنامه در سطوح محیطی
4. ارایه مشاوره فنی در خصوص برنامه خودیاری به سطوح پایین‌تر
5. هماهنگی‌های درون بخشی و برون بخشی
6. تأمین رسانه‌های آموزشی متناسب با گروه های خودیار
7. بهره گیری از ظرفیت های موجود  (بخش خصوصی و سمن ها) برای مشارکت و حمایت از گروه‌های خودیار 
8. ارایه شواهد اثربخشی گروه‌های خودیار در سطح منطقه به سطوح بالاتر 
9. ارزشیابی میزان موفقیت برنامه خودیاری در دانشگاه/دانشکده
شرح وظایف اصلی در سطح شهرستان:
1. برنامه ریزی برای اجرای برنامه خودیاری
2. آموزش و بازآموزی مراقب سلامت/ بهورز به‌عنوان تسهیل گر در گروه‌های خودیار با همکاری گروه آموزش و ارتقای سلامت
3. هماهنگی‌های درون بخشی و برون بخشی
4. حمایت و کمک در تشکیل گروه​های خودیار 
5. تأمین و توزیع رسانه‌های آموزشی متناسب با گروه های خودیار
6. استفاده از ظرفیت‌های موجود و برنامه‌ریزی برای به‌کارگیری آن در تشکیل و حمایت از گروه‌های خودیار
7. نظارت دوره‌ای بر کلاس‌ها و جلسات گروه‌های خودیار
8. ارایه شواهد اثربخشی گروه‌های خودیار در سطح شهرستان به سطوح بالاتر 
9. ارزشیابی میزان موفقیت برنامه خودیاری در شهرستان
شرح وظایف مراقب سلامت/بهورز:
1. معرفی برنامه به خدمت گیرندگان و ترغیب آنها برای عضویت در گروه های خودیار
2. ثبت‌نام افراد متقاضی برای عضويت در گروه خوديار
3. توجیه اعضای گروه در خصوص تشکیل گروه‌های خودیار
4. برگزاری دوره های آموزشی ویژه رهبران گروه خودیار
5. عقد موافقت نامه همکاری با رهبر گروه (پیوست 1)
6. توزیع فرم گزارش دهی بین رهبران گروه های خودیار
7. توانمندسازی اعضای گروه 
8. شرکت در جلسات ماهانه گروه‌های خودیار به‌عنوان تسهیل گر 
9. حمایت و کمک در تشکیل گروه​های خودیار و اجرای برنامه های گروه خودیار
10. توزیع و انتشار رسانه‌ها و مواد آموزشی متناسب اعضاء گروه‌های خودیار
11. هماهنگی‌های درون بخشی و برون بخشی
12. استفاده از ظرفیت‌های موجود و برنامه‌ریزی برای به‌کارگیری آن در تشکیل و حمایت از گروه‌های خودیار
13. پاسخگو بودن نسبت به نیازهای گروه
14. پایش و ارزشیابی عملکرد گروه های خودیار
15. تعيين وضعيت شاخص برنامه خودیاری و تحلیل آن
16. طراحی و مداخله برای بهبود شاخص خودیاری
17. ارائه گزارش عملکرد گروه خودیار به سطوح بالاتر
شرح وظایف رهبر گروه خودیار:
· شرکت در دوره‌های آموزشی پیش بینی شده 
· خدمت به‌عنوان رابط گروه با نماینده مرکز خدمات جامع سلامت /خانه بهداشت (مراقب سلامت/ بهورز) و  اطلاع از نام، شماره تماس مراقب سلامت/ بهورز و اعضای گروه خودیار
· اطمینان از برگزاری جلسات گروه در مکان مناسب و قابل‌دسترس همراه با رعایت اصول اخلاقی (مراقب سلامت/بهورز می‌تواند در این فرایند مساعدت کننده باشد) به صورت حداقل ماهی یکبار
· برقراری ارتباط موثر با اعضای گروه 
· توسعه برنامه‌ها و زمان‌های جلسات با اعضای گروه 
· اطمینان از اطلاع رسانی به اعضای گروه در خصوص برگزاری جلسات
· برنامه ریزی و اجرای دستور کار جلسه همراه با اعضای گروه 
· ترغیب و ایجاد انگیزه در اعضای گروه برای مشارکت در بحث گروهی 
· تسهیل بحث گروهی همراه با اعضای گروه
· نظارت بر بحث گروهی  
· اطمینان از عملکرد گروه مطابق با استانداردهای تشکیل گروه خودیار

· اطمینان از پیگیری مصوبات جلسات (در صورت داشتن مصوبه)
· تکمیل فرم گزارش جلسات گروه خودیار و ارایه به مراقب سلامت/ بهورز
ویژگی‌های تسهیل گر (مراقب سلامت خانواده/ بهورز) در گروه‌های خودیار:
مراقب سلامت/ بهورز برای تسهیل گری در گروه‌های خودیار باید دارای ویژگی‌های زیر باشد:
دانش:
· آشنایی با مبانی خودمراقبتی و مفاهیم مرتبط (دستورعمل گروه های خودیار، خودکارآمدی، روش های آموزش گروهی و ...) 
· آشنایی با گروه‌های خودیار، فواید و نحوه هدایت آن
· آشنایی با تکنیک نیازسنجی آموزشی
· آشنایی با پویایی گروه
· آشنایی با تکنیک‌های تصمیم‌گیری گروهی
نگرش:
· اعتقاد به انجام کار گروهی
· اهمیت دادن به گروه‌های خودیار
· ارزش نهادن به نظرات گروه 
مهارت:
· مهارت تسهیلگری
· مهارت انتقال مطالب
· مهارت برقراری ارتباط موثر
· مهارت برنامه‌ریزی آموزشی

· مهارت به‌کارگیری تکنیک‌های کار گروهی
· مهارت روش‌های آموزش گروهی مانند: بارش افکار…

· مهارت‌ها پویایی گروه

عضویت در گروه‌های خودیار:
فراخوان عضویت در گروه‌های خودیار توسط مراقب سلامت/بهورز برای جامعه و سفیران سلامت انجام می‌شود. سپس افراد متقاضی ازجمله سفیران سلامت خانواده توسط مراقب سلامت /بهورز در سامانه های الکترونیک(سیب، سینا، ناب و ...) ثبت نام می شوند. 

عضویت در گروه های خودیار به دو صورت حقیقی و مجازی انجام می گیرد و لازم است افراد متقاضی با مراجعه به مراقب سلامت /بهورز شاغل در پایگاه یا خانه بهداشت محل سکونت خود، در گروه‌های خودیار موجود ثبت‌نام کنند. 
استانداردهای تشکیل گروه‌ خودیار:
· یک گروه خودیار (حقیقی و مجازی) از 5 تا 15 نفر عضو تشکیل شده  است. 
· اداره آن به روش بحث گروهی متمرکز (FGD) می باشد.
· هر گروه دارای یک رهبر (فردی که به موفقیت‌هایی در زمینه مشکل مورد بحث دست‌یافته و دارای مهارت‌های پویایی و رهبری گروه نیز هست) می باشد که هدایت جلسه توسط وی انجام می‌گیرد. 
· هر گروه دارای تسهیل گر (مراقب سلامت /بهورز) می باشد.
نقش‌ها در گروه خودیار:
· تسهیل گر: مراقب سلامت/ بهورز نقش تسهیل گر را دارند. 
·  رهبر گروه: رهبر گروه فردی از اعضا گروه خودیار است که به موفقیت‌هایی در زمینه مشکل مورد بحث دست‌یافته، دارای مهارت‌های پویایی و رهبری گروه بوده و مورد قبول سایر اعضا می باشد. 
· عضو گروه: فردي ا ست كه مشكل يا آرماني مشابه با سایر اعضای گروه دارد و با کمک سایر اعضای گروه تلاش می کند تا سلامت‌شان ارتقا يابد، از تأثير بیماری و آسيب‌ كاسته شود و تا حدامكان به زندگي سالم و طبيعي خود بازگردند.
فهرست استانداردهای گروه خودیار به شرح زیر است:
1. افرادی که به‌عنوان رهبران گروه خودیار خدمت می‌کنند برای اینکه یک گروه خودیار را به‌طور مؤثر سازمان‌دهی و هدایت کنند، باید دارای مهارت‌ها و ویژگی‌های زیر باشند:
این مهارت‌ها و ویژگی‌ها شامل:
· داشتن روحیه همکاری 
· به حداکثر رساندن منافع مثبت عملکرد گروه خودیار
· هدایت گروه با حداقل نظارت مراقب سلامت/ بهورز 
· دارای شخصیت جذاب، همدل و خوشامدگو
· شرکت در دوره‌های آموزشی پیش بینی شده
· توانایی در زمینه برقراری ارتباط موثر با اعضای گروه و هدایت فرایند کارگروهی
· تعهد به رسالت گروه خودیار و تمایل به ایجاد تغییر در زندگی کسانی که عضو گروه هستند
· ایجاد انگیزه در اعضای گروه
· مهارت استفاده از اینترنت و شبکه های مجازی
2. گروه‌های خودیار می بایست منشور اخلاقی زیر را رعایت کنند:
· رازداری
· رعایت اصول اخلاقی
· برگزاری جلسات در مکان مناسب
· عدم ارایه مشاوره پزشکی 
·  عدم به اشتراک گذاشتن اقلام دارویی و پزشکی 
· رعایت قوانین حاکم بر وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
· رازداری
رهبر و اعضای گروه خودیار راز دارباشند.
· اطلاعات شخصی بیان‌شده در جلسه گروه خودیار نباید در خارج از جلسه مطرح شوند. در صورتی که رهبر گروه تشخیص دهد عضوی از اعضا دارای مشکلی است که در معرض خطر آسیب جدی می باشد، باید موضوع را به تسهیل گر (مراقب سلامت/ بهورز) گروه اطلاع دهد.
· انتشار اطلاعات و عملکرد گروه (عکس‌ها یا فیلم‌های جلسات) باید با اجازه کتبی از اعضاء باشد.
· همه گروه‌های خودیار _ وابسته به برنامه‌های وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی می‌باشند. هنگامی‌که افراد در یک گروه خودیار شرکت می‌کنند، از رهبر گروه انتظار می‌رود اطلاعات عضویت در گروه را با مراقب سلامت/بهورز به اشتراک بگذارند. این مورد ناقض رازداری نیست.
· رعایت اصول اخلاقی
رهبر و اعضای  گروه خودیار اصول اخلاقی را رعایت کنند.
درصورتی‌که یکی از اعضا گروه متعهد به انجام عملی به نفع گروه خودیار می‌شود که با منافع شخصی او در تضاد باشد و یا با منافع سازمانی که در آن سازمان منافع یا وابستگی مالی دارد در تضاد باشد، آن عضو باید چنین مواردی را با اطلاعات مربوطه به‌محض آگاه شدن از آن اعلام کند، باید خودشان را از هرگونه مذاکرات مربوط حذف کنند و باید از شرکت در تصمیم‌گیری در ارتباط با این موضوع خودداری کنند. رهبر/اعضای گروه موظفند به نظرات یکدیگر احترام بگذارند. از بکار بردن کلمات اهانت آمیز به قومیت ها و مذاهب مختلف بپرهیزند. از هر گونه شایعه سازی خودداری نمایند. 
·  برگزاری جلسات در مکان مناسب
گروه‌های خودیار جلسات را در مکان‌های مناسب برگزار کنند.
جلسات باید در مکان هماهنگ شده با مراقب سلامت/ بهورز برگزار شود تا همه اعضا به آن دسترسی آسان داشته باشند. به‌طورکلی، به دلیل نگرانی‌های مربوط به مسئولیت و دسترسی، به‌هیچ‌عنوان جلسات گروه نباید در مکان‌های شخصی برگزار شوند.
· عدم ارایه مشاوره پزشکی
رهبر/اعضای گروه خودیار نباید مشاوره پزشکی ارایه دهند.
رهبر/اعضای گروه در انجام وظیفه‌شان نباید مشاوره پزشکی ارائه دهند حتی اگر آن‌ها متخصصان مراقبت‌های بهداشتی باشند. رهبران گروه و اعضا ممکن است اطلاعاتی در مورد تجارب شخصی، درمان و غیره به اشتراک‌گذارند، اما از تفسیرهای شخصی و مشاوره دادن خودداری می‌کنند.
به‌منظور مطمئن شدن از اینکه مشاوره توسط اعضای گروه داده نشده است، رهبران گروه رهنمودهای گروه را در تمام جلسات به اشتراک می‌گذارند، بر مباحث نظارت دارند و گروه را رهبری می‌کنند.
· عدم به اشتراک گذاشتن اقلام دارویی و پزشکی 
رهبر/اعضای گروه خودیار نباید فعالیتی در خصوص توصیه و به اشتراک‌گذاری یا مبادله هیچ نوع دارویی داشته باشند.
رهبر/ اعضای گروه نمی‌توانند دارو یا مکملی را به اعضای گروه توصیه، میان آنها مبادله و یا به اشتراک‌گذارند. بنابراین، رهبران گروه نباید اجازه دهند هیچ نوع دارو و مکملی در طول جلسات گروه به اعضا توصیه و یا بین آنها توزیع شود.
· رعایت قوانین حاکم بر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
رهبر/اعضای گروه خودیار باید قوانین حاکم بر مجموعه های تحت پوشش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را رعایت کنند.
کلیه آموزش های ارایه شده در گروه خودیار باید منطبق با دستورعمل ها و یا بسته های  آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باشد. ارایه مطالب غیر مرتبط با موضوع اصلی مورد بحث در گروه (اعم از سیاسی و ...) ممنوع می باشد.
سازمان حمایت‌کننده (پایگاه سلامت/خانه بهداشت)  در قبال هر گونه فعالیتی که خارج از چارچوب دستورعمل تشکیل گروه های خودیار باشد، هیچ گونه مسوولیتی ندارد و چنانچه فعالیتی در جلسات گروه گنجانده شود و یا گروه تصمیم بگیرد خارج از جلسات گروه باهم بیرون بروند، در صورت بروز هر گونه اتفاق، مسئولیت به عهده خود اعضای گروه می باشد. بنابراین ضروری است هرگونه فعالیت از پیش تأییدشده با مراقب سلامت/ بهورز در میان گذاشته شود.
3. گروه‌های خودیار باید داوطلبانه و رایگان باشند:
اگر یک گروه خودیار از اعضا برای تأمین هزینه‌های جزئی درخواست کمک کند، این کمک‌ها نباید اجباری باشد.
4. گروه خودیار باید از مشارکت افرادی که رفتارشان مخل روند گروه است جلوگیری کنند:
رهبر گروه خودیار حق دارد از ورود هرکسی که مصرانه رفتارهایی را به نمایش می‌گذارد که مخل جلسات گروه است، اعضای دیگر را مورد آزار و اذیت قرار می‌دهند و یا از راه‌های دیگر موجب به خطر افتادن اعضای گروه و یا روند جلسه می‌شوند، جلوگیری کند. عضو مخل گروه می‌تواند در گروه‌های خودیار بسیار مخرب باشد، باعث صدمه زدن به افراد و کل گروه باشد و رهبر گروه با مشارکت مراقب سلامت/ بهورز ممکن است تصمیم بگیرند که فرد مخل را از گروه حذف کند.
5. گروه‌های خودیار حق انتخاب موضوعات بحث برای جلسات گروه را دارند:
در گروه‌های خودیار شرکت‌کنندگان جلسات باید موضوعات بحث را به‌خوبی انتخاب کنند. 
دستور جلسات ملاقات گروه خودیار نباید با رسالت، یا اصول اخلاقی در تضاد باشد. 
در صورتی که دستور جلسات یک گروه خودیار خاصی به‌طور منظم و مداوم نشان‌دهنده خارج شدن فعالیت گروه از رسالت و مأموریت آن است، مراقب سلامت/ بهورز با تأمین نظر گروه آموزش و ارتقای سلامت شهرستان، این فرصت را دارد گروه را منحل کند.
6. ارتباط مؤسسات و سازمان‌های دیگر با گروه خودیار صرفا از طریق مراقب سلامت/ بهورز مدیریت ‌شود:
مراقب سلامت/ بهورز مسوولیت دارد در صورت نیاز به نمایندگان مؤسسات و سازمان‌ها توضیح دهد که به‌طور مستقیم با گروه‌های خودیار تماس نگیرند. روابط با گروه‌های خودیار از طریق مراقب سلامت/ بهورز اداره می‌شود.
پیوست 1
"موافقت‌نامه‌ همکاری با رهبر گروه خودیار"
	نام شهرستان:
..............................
	نام مرکز خدمات جامع سلامت:
.........................................
	نام پایگاه سلامت/خانه بهداشت:
..........................................

	نام و نام خانوادگی رهبر گروه خودیار : .......................
	شماره تماس:  .....................
	آدرس محل سکونت: .............................................................................................


خلاصه موقعیت 
گروه‌های خودیار مردم را برای به اشتراک گذاشتن تجربه زندگی مشترک برای پشتیبانی، آموزش و کمک‌های متقابل در کنار هم جمع می‌کنند. آن‌ها اعتقاد دارند که تغییر شخصی مثبت می‌تواند از طریق تلاش فردی با حمایت دیگران اتفاق بیفتد. رهبران گروه‌های خودیار وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی داوطلبان ارزشمندی می‌باشند و نقش اساسی را در تسهیل این فرایند ارتقا دهنده سلامت ایفا می‌کنند. هر گروه خودیار نتیجه یک همکاری مشترک بین گروه و سازمان حامی است.
رهبران گروه خودیار با مساعدت و مشارکت اعضای گروه، جنبه‌های سازمانی و تدارکات گروه را از طریق مذاکره و تقسیم وظایف در میان اعضا مدیریت می‌کنند.
مسئولیت‌ها/ وظایف:
· شرکت در دوره‌های آموزشی پیش بینی شده 
· خدمت به‌عنوان رابط گروه با نماینده مرکز خدمات جامع سلامت /خانه بهداشت (مراقب سلامت/ بهورز) و  اطلاع از نام، شماره تماس مراقب سلامت/ بهورز و اعضای گروه خودیار
· اطمینان از برگزاری جلسات گروه در مکان مناسب و قابل‌دسترس همراه با رعایت اصول اخلاقی (مراقب سلامت/بهورز می‌تواند در این فرایند مساعدت کننده باشد) 
· برقراری ارتباط موثر با اعضای گروه 
· توسعه برنامه‌ها و زمان‌های جلسات با اعضای گروه 
· اطمینان از اطلاع رسانی به اعضای گروه در خصوص برگزاری جلسات
· برنامه ریزی و اجرای دستور کار جلسه همراه با اعضای گروه 
· ترغیب و ایجاد انگیزه در اعضای گروه برای مشارکت در بحث گروهی 
· تسهیل بحث گروهی همراه با اعضای گروه
· نظارت بر  بحث گروهی  
· اطمینان از عملکرد گروه مطابق با استانداردهای تشکیل گروه خودیار

· اطمینان از پیگیری مصوبات جلسات ( در صورت داشتن مصوبه)
· تکمیل فرم گزارش جلسات گروه خودیار و ارایه به مراقب سلامت/ بهورز

شرایط لازم:
· داشتن روحیه همکاری
· دارای شخصیت جذاب، همدل و خوشامدگو
· توانایی در زمینه برقراری ارتباط موثر با اعضای گروه و هدایت فرایند کارگروهی
· تعهد به رسالت گروه خودیار و تمایل به ایجاد تغییر در زندگی کسانی که عضو گروه هستند
· مهارت استفاده از اینترنت و شبکه های مجازی
آموزش رهبران:
مراقب سلامت / بهورز، حمایت مداوم و نظارت بر رهبران گروه خودیار را انجام می‌دهند. آموزش اولیه و آموزش‌های مداوم سالانه فراهم می‌شود. علاوه بر این، رهبران گروه خودیار یک کپی از دستورعمل مدیریت گروه‌های خودیار دریافت می‌کنند.
ارزشیابی عملکرد:
ارزیابی منظم بر اساس اهداف توافق شده صورت می‌گیرد. رهبران گروه خودیار نیز این فرصت را دارند تا راجع به عملکرد خود، عملکرد گروه و حمایت‌های صورت گرفته به مراقب سلامت / بهورز بازخورد ارائه دهند. ارزیابی فصلی از رهبران و عملکرد گروه توصیه می‌شود. مراقب سلامت/ بهورز مسئول فرآیند ارزیابی است.
اینجانب این شرح موقعیت را خوانده و درک می‌کنم و با همکاری برای به انجام رساندن مسئولیت‌هایی که در بالا شرح داده شد موافقت می‌کنم. همچنین اینجانب با کار تیمی برای بسیج مردم و منابعی که برای رسیدن به اهداف گروه خودیار کمک می‌کند تمام تلاش خود را می‌کنم.
امضا رهبر گروه: .......................................................


 تاریخ: ................................................
امضا مراقب سلامت/ بهورز: ..................................................                    تاریخ: ................................................
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مقدمه
انسان به طور طبیعی در طلب کار و زندگی با دیگران است و بر پایه آفرینش خویش نیاز به تعلق و پیوند با دیگران دارد و بر اساس مبانی اجتماعی و آموزه های دینی نیازمند عضویت در کانون های اجتماعی و تعاون و مشارکت با اعضای آن می باشد از این جهت می توان گفت مشارکت یک نیاز سرشتی انسان است و با این ساز و کار، زندگی اجتماعی در مسیر شکوفایی و بالندگی قرار می گیرد. از طرف دیگر، مهم ترین ضرورت سالم زیستن و دستیابی به حق سلامت ، فعالیت های دسته جمعی و حضور و مداخله در فعالیت های مربوط به سلامت می باشد. وقتی مردم برای بهبود و توسعه تعیین کننده های سلامت خویش و جامعه به طور جمعی و سازمان یافته مشارکت می کنند، در مسیر رسیدن به هدف متعالی خود یعنی ارتقای سلامت فردی و گروهی در جامعه سه رخداد و سه مقصد ارزشی محقق می گردد: 
1- با حضور فعال مردم در صحنه های ارائه خدمت، پیوندی دوسویه، سازنده و سودمند بین آنها برقرار می شود که با انتقال و تبادل اطلاعات ، دانش و شناخت و اندیشه بر توانایی ذهنی، عقلی افراد جامعه افزوده می شود، در نتیجه این سرمایه عظیم اجتماعی در اختیار نظام سلامت قرار می گیرد.
2- فرصت نقد و بررسی مشترک برای رسیدن به اهداف مشترک سلامت را فراهم می کند، هنگامی که برای مردم فرصت بررسی و نقد فراهم می آید و دانش ، عقاید و مهارت ها به صورت آزاد و آسان مبادله می شود، در این حال رغبت با هم کار کردن، اراده جمعی و تصمیم های گروهی افزایش می یابد در نتیجه با شکوفایی استعدادها و بکارگیری توانمندی ها و سازمان دهی برنامه ها و طرح های ارتقاء دهنده، سلامت توسعه می یابد.
3- دخالت و درگیر شدن مردم اعم از مستقیم و غیر مستقیم در فراگردهای اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی موثر بر سلامت تاثیر چند جانبه بر ابعاد مختلف سلامت دارد.
برخورداری از سلامت حق مردم است از طرفی نمی توان انتظار داشت وزارت بهداشت با نیروی انسانی اندک خود بتواند چنین کار عظیمی را به تنهایی پیش ببرد. امروزه پذيرفته شده كه نقش دانشگاه ‌هاي علوم پزشكـي و سيستـم اجرايي نظام سلامت در تامين سلامت جامعه حدودا 25 درصد بوده و 75 درصد ديگر مربوط به مردم، فرهنگ جامعه، اقتصاد، عملكرد ديگر دستگاه‌ها و در نهايت نظام مشاركت عمومي خواهد بود.
یکی از مصادیق مشارکت فراگیر و مداخله نیرومند مردم در سلامت خویش (( برنامه رابطان سلامت محله )) کشور است. دستاوردهای این برنامه نشانگر واقعی دستیابی به هدف مهم ارتقای سلامت فردی و گروهی در جامعه می باشد.
در سال 1369 وزارت بهداشت با انگیزه حل مشکلات بهداشتی حاشیه نشینان شهری و روستایی ، اقدام به طراحی و اجرای برنامه داوطلبان سلامت تحت عنوان « رابطان بهداشت » در جنوب تهران و حاشیه شهرهای بزرگ کشور ( تبریز ، شیراز و اصفهان ) نمود . 
در واقع این برنامه در مناطقی شکل گرفت که شبکه بهداشت و درمان به دلیل گسترش بی رویه جمعیت شهری کمترین پوشش مراقبت های بهداشتی را برای گروه های آسیب پذیر جامعه شهری داشت و این برنامه با توجه به موفقیت چشمگیری که به همراه داشت از سال 1372 در تمام نقاط شهری کشور به اجرا درآمد .
رابطان سلامت افرادی هستند که همچون حلقه محکمی ارتباط مسئولین بهداشتی را با سطوح محیطی جامعه برقرار می کنند و با شرکت در کلاس های هفتگی در مراکز خدمات جامع سلامت آموخته های خود را به حداکثر 20خانوار همسایه و افراد تحت پوشش خود منتقل می نمایند و برای حفظ سلامتی خود و خانوارهای تحت پوشش تلاش می کنند . 
برنامه رابطان سلامت به تغییر نگرش و عملکرد مردم نسبت به توانایی بالقوه خود در جهت تغییر و بهبود شرایط زندگی کمک کرده است و اعتماد به نفس و اتکا به خود را در زنان و مردان رابط و خانوارهای تحت پوشش افزایش داده است . ارزشیابی و بررسی برنامه در طی دو مرحله در طی سال های 74-81 نشان داده که حضور داوطلبان سلامت 20-25 درصد سبب بهبود شاخص های بهداشتی شده است . 
رابط سلامت زمینه های لازم را برای مشارکت فعالانه تر افراد در توسعه اقتصادی، اجتماعی کشور فراهم نموده است و در برخی از گروه های رابطان سلامت حیطه فعالیت آنها متناسب با نیازهای جامعه توسعه یافته و در امور اجتماعی و خانوادگی به کمک مردم شتافته اند . 
ایجاد زمینه مناسب برای کار آموزی و کارورزی دانشجویان در فیلد و کمک به جامعه نگری در آموزش پزشکی و پیراپزشکی و فراهم آوردن امکان تحقیقات علمی در فیلد ، محیط و خانواده از دیگر اثرات مثبت این برنامه است  این برنامه چهره ای از زنان و مردان مسلمان همیشه در صحنه را در جمهوری اسلامی ترسیم نموده است . 
رابطان سلامت با شرکت در برنامه های توانمند سازی و فراگیری حرف مختلف ، قادر شده اند ، مهارت های کسب شده را به خانوارهای تحت پوشش خود و سفیران سلامت انتقال دهند. 
برنامه رابطان سلامت محله، یک نهاد مدنی با دیدگاهی روشن و خود جوش، جامعه نگر و مردمی را در سطح  محلات فراهم آورده اند که درکنار مسئولین کشوری، استانی و شهرستانی در جهت توسعه و ارتقای سلامت محلات  درگوشه و کنار کشور گام برمی دارند .
اهداف برنامه رابطان سلامت محله:
هدف کلی :بستر سازی به منظور افزایش مشارکت های ساختارمند مردم در مدیریت، تصمیم گیری، برنامه ریزی و اجرای برنامه های سلامت در محلات
· توانمند سازی و افزایش سواد سلامت مردم در محلات
· ارتقای کیفیت زندگی سالم و مولد در محلات با استفاده از هماهنگی های بین بخشی
· مشاركت مردم در برنامه ريزي و تصميم گيري و استفاده از همكاري آنان در فعالیت های سلامت محور محلات 
· بهره گيري از ظرفیت های موجود جامعه در جهت حفظ و ارتقاء سلامتي جامعه در سطوح محلي و منطقه ای
· فراهم كردن زمينه اي براي ورود زنان خانه دار به عرصه فعاليت هاي مرتبط به سلامتی، اجتماعي و توانمند سازي آنها در جهت امور اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي خانواده
· تسهیل دسترسی و ارائه فعال خدمات بهداشتي در مناطق شهري ( به ويژه حاشيه شهرهاي بزرگ ) و روستایی
· تمرکز بر کانون های اجتماعی مهم و اولویت دار جامعه بویژه زنان خانه دار، سالمندان، جوانان
استراتژی
· توانمند سازی رابطان سلامت محله در اولویت های سلامت
· توانمند سازی گروه هدف در زندگی سالم و مولد
· برگزاری دوره های تربیت مربی رابطان سلامت
· سازماندهی و تیم سازی رابطان سلامت محله
· جلب مشارکت رابطان سلامت محله در برنامه های جاری و طرح های ملی و منطقه ای 
تعریف واژگان:
خدمات داوطلبانه:
خدماتی است که افراد خیر اندیش بدون انتظار به پاداش مادی برای بهبود زندگی سالم و مناسب دیگران تلاش می کنند ، فعالیتهای داوطلبانه مردم در حوزه های سلامت چشم انداز مشخصی از مشارکت مردمی است که آنان را در ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه سهیم و درگیر می کند .
مشارکت؛ همکاری فکری، عاطفی و فیزیکی اشخاص است که آنان را در سازندگی و ارتقاء توسعه جامعه سهیم می کند. جامعه سعادتمند جامعه ای است که هر فردی تصویر اهداف خود را در آینه تحقق اهداف اجتماع ببیند.  
رابط سلامت محله:
یک نفر از اعضای خانوار های تحت پوشش هر خانه بهداشت / پایگاه  سلامت که اعلام آمادگی جهت همکاری داوطلبانه با نظام سلامت می نماید این فرد ضمن اینکه می تواند به عنوان سفیر سلامت خانواده اقدامات مرتبط به خود مراقبتی فردی را در مورد خود و خانواده مطابق با دستورالعمل های ابلاغی انجام می دهد اعلام آمادگی می نماید تا به عنوان رابط سلامت نیز در محله فعالیت نماید و لذا تحت آموزش های مرتبط به تربیت رابطان سلامت محله نیز قرار می گیرد، این فرد قبل از شروع فعالیت های داوطلبانه خود به عنوان رابط سلامت محله  باید دوره آموزشی کتاب مقدماتی را بصورت حضوری یا مجازی طی کند و پس از موفقیت در گذراندن این دوره آموزشی در صورتیکه واجد شرایط  رابط سلامت محله شدن باشد می تواند با خانوارهایی که تحت پوشش او قرار می گیرد، ارتباط برقرار نماید. این فرد پس از گذراندن دوره های آموزشی کتاب مقدماتی بر اساس تمایل  5 تا 20 خانوار تحت پوشش قرار می دهد.
 رابطان سلامت محله علاوه بر شرکت در دوره های آموزش حضوری و مجازی " راهنماهای خود مراقبتی ، بسته های آموزشی هر خانه یک پایگاه، در دوره آموزش مقدماتی و تکمیلی مجموعه های آموزشی رابطان سلامت محله، فنون آموزشی و روش های برقراری ارتباط با مردم را آموخته و در جلسات نیازسنجی و تعیین الویت های بهداشتی محله و ارتقای سلامت محله شرکت می کنند. علاوه بر این، رابطان سلامت محله در زمینه ارایه فعال خدمات بهداشتی مورد نیاز گروه های سنی مختلف در خانوارهای تحت پوشش نظیر، مراقبت از گروه های آسیب پذیر، پیشگیری، غربالگری و بعضا درمان بیماری های واگیردار و غیر واگیر از جمله بیماریابی سل فعالیت می کنند ، همچنین در تشکیل گروه های خودیار از جمله فشارخون و دیابت، حامیان ترویج تغذیه با شیرمادر و سایر گروه های خودیار، توانمند سازی و ارتقای مهارت های زندگی برای داشتن زندگی سالم و مولد خود و خانوارهای تحت پوشش ، برنامه RCCEو مدیریت شایعات مشارکت می کنند.
شرایط افرادی که می توانند  به عنوان رابط سلامت محله با نظام سلامت همکاری نمایند:
1. علاقه مند به فعالیت های اجتماعی ، داشتن مهارت ارتباط موثر
2. آمادگی و داشتن وقت کافی برای مشارکت فعال در دوره های آموزشی 
3. ترجیحا دارای 8 کلاس سواد و متاهل باشد البته در مناطق روستایی، حاشیه شهر و مناطق محروم داشتن 5 کلاس سواد ضروری می باشد.
4. رضایت مندی سرپرست خانواده با انجام فعالیت های داوطلبانه
نکته:  قطع همکاری رابط سلامت در گروه  رابطان سلامت در فرآیند کارهای داوطلبانه طبیعی است و شاید به عنوان یکی از ویژگی های فعالیت های داوطلبانه بتوان از آن یاد کرد.
شرح انتظارات از رابطان سلامت محله
20. انجام اقدامات مرتبط به خودمراقبتی خود و خانواده 
21. تحت پوشش قرار دادن 5 تا20 خانوار توسط هر یک از رابطان سلامت محله
22.  شناسایی گروه های آسیب پذیر تحت پوشش 
23. همکاری با تیم پزشک خانواده در فعال نمودن خدمات بهداشتی و درمانی و تحت پوشش قراردادن جمعيت محدوده مركز/ پایگاه / خانه بهداشت
24. شرکت فعال و مستمر رابط سلامت محله در جلسات آموزشی حضوری و مجازی و انتقال آموزش ها به خانوارهای تحت پوشش
25. مشارکت در جمع آوری اطلاعات و آمار مورد نیاز مراقب سلامت/ بهورز ، ازدواج و فرزند آوری  ، مهاجرت ، غربالگری بیماری های واگیر و غیر واگیر و....
26. همکاری در توسعه برنامه ملی خود مراقبتی ( ترغیب خانوارها برای ثبت نام به عنوان سفیر سلامت خانواده و...)
27. مشارکت در آموزش سلامت همگانی، مفاهیم خود مراقبتی به سفیران سلامت خانواده و جامعه 
28. شناسایی مشکلات سلامتی محله و تعیین الویت های بهداشتی مشارکت در حل مشکلات بهداشتی محلات با استفاده از مشارکت مردم و بخش های توسعه ( مشارکت در برنامه نیاز سنجی  وخود مراقبتی اجتماعی و..)
29. مشارکت در برگزاری همایش​ها، پویش ​ها و نمایشگاه​های آموزشی و مسابقات فرهنگی، ورزشی 
30. مشارکت در طرح های تحقیقاتی، غربالگری، پیشگیری و درمان بیماری ها در سطح ملی و محلی
31. تشویق و ترغیب خانوارهای تحت پوشش به استفاده از خدمات واحدهای بهداشتی درمانی
32. پیگیری موارد تاخیر و یا عدم مراجعه خانوارهای تحت پوشش برای دریافت خدمات بهداشتی درمانی
33. همکاری در جذب رابط سلامت محله برای خانوارهای بدون رابط سلامت و ترغیب افراد واجد شرایط برای همکاری به عنوان رابط سلامت
34. ترغیب افراد واجد شرایط برای عضویت در گروه  خودیار 
35. شناسایی سرمایه های اجتماعی و استعدادها و معرفی به مراقب سلامت جهت ثبت در سامانه 
36. همکاری در فعالیت های اجتماعی و حمایتی سلامت محور
37. همکاری در برنامه برنامه ارتباطات خطر و مدیریت شایعات 
38. عضویت در شبکه رابطان سلامت
 نیروهای داوطلب فعال در حوزه سلامت  فراخوان 
جذب نیروی داوطلب در یک محله با روش های مختلفی امکان پذیر است که در ذیل به برخی از آنها اشاره می شود:
· جذب رابط سلامت در هنگام تشکیل پرونده سلامت یا جمع آوری اطلاعات جمعیتی
· از طریق همکاری رابطان  قدیمی تر و با تجربه و خوشنام در  محله ها
· از بین مراجعه کنندگان جهت دریافت مراقبت های بهداشتی و درمانی 
· انجام تبلیغات در سالن های ورزشی محله/ مساجد / حسینیه ها /هیات ها وحسینیه ها
· نصب بنرهای اطلاع رسانی درب ورودی پایگاه ها / مرکز خدمات جامع سلامت/ خانه بهداشت
· توزیع بروشور – تراکت های اطلاعاتی در جشنواره ها نمایشگاه ها مسابقات - جشن ها- عزاداری ها و مراسم محلی
· جلب مشارکت معتمدین و امام جماعت مساجد جهت ترویج فواید کارهای داوطلبانه و خیر خواهانه در سلامت افراد محله
· شرکت در جلسات اولیا و مربیان و ترویج مزایای فعالیت های داوطلبانه در حوزه سلامت در سلامت جسمی روحی و روانی شهروندان 
· تبلیغ مزایای فعالیت های داوطلبانه از طریق رسانه های محلی
· استفاده از ظرفیت سایر گروه های داوطلبانه مانند بسیج و هلال احمر و اعضای سازمان های مردم نهاد و....
نظام آموزشی رابطان سلامت محله
رابطان سلامت محله برای کسب آگاهی ​ها و مهارت های بهداشتی هر هفته حداقل 1 ساعت در کلاس های آموزشی و تعیین الویت های بهداشتی حضور خواهند داشت.( البته این جلسات در شرایط شیوع بیماری کرونا باید منطبق با پروتکل های بهداشتی باشد) بسته های آموزشی رابطان سلامت محله یک راهنما برای بحث و گفتگو و کار عملی و کسب مهارت و توانمندی رابطان سلامت می باشد.
رابطان سلامت محله با کمک مربی و بر اساس نتایج نیاز سنجی و الویت های ملی و محلی تعیین خواهند کرد که از مجموعه بسته های آموزشی رابطان سلامت محله، کدامیک الویت بیشتری دارد و قبل از سایر کتابچه ها باید مورد بحث قرار بگیرد.
اگر رابطان سلامت محله و مربی بر اساس اطلاعات جمع آوری شده تشخیص دادند که موضوع دیگری در محله آن ها اهمیت دارد، که در مجموعه آموزشی موجود رابطان سلامت محله تدوین نشده است ، یا نتایج نیازسنجی ملی و منطقه ای بیانگر اولویت بهداشتی دیگری در منطقه می باشد آنها می توانند با راهنمایی مربی و سایر کارشناسان در مورد اولویت های بومی و محلی دیگر آموزش یا مداخلات ارتقای سلامت نمایند.
آموزش رابطان سلامت محله در محل پایگاه/ مركز ارایه خدمات بهداشتي و درماني و یا با استفاده از ظرفیت​های محلی نظیر مساجد، مدارس ، حسینیه​ها یا خانه​های رابطان سلامت و..) برگزار می​شود. 
تبصره: در شرایط شیوع بیماری کووید19 مراقبین سلامت با تیم سازی رابطان سلامت در فضای مجازی اقدام به آموزش  نمایند و یا در صورت برگزاری جلسات حضوری رعایت کامل پروتکل های بهداشتی ضروری می باشد .
 آموزش​ رابطان سلامت در طی دو مرحله انجام می شود و شامل 2 مرحله است:
1. دوره مقدماتي: این دوره زمينه ساز فعاليت هاي بعدي رابطان سلامت محله و پايه يادگيري آنها بوده و در آن  با موضوعاتی نظیر اهمیت مشارکت آن ها در نظام سلامت، سیمای سلامت و بیماری در ایران، نحوه ارایه خدمات سلامت در ایران، مهارت های برقراری ارتباط با مردم و مفهوم خودمراقبتی آشنا می​شوند.
سرفصل های کتاب مقدماتی که رابطان سلامت قبل از فعالیت در محله باید در این زمینه آموزش دیده و تمامی این آموزش ها در سامانه سیب توسط مراقب سلامت /بهورز ثبت شده باشد، به شرح ذیل هستند:
مشارکت رابطان سلامت محله
· چرا داوطلب همکاری و مشارکت با نظام سلامت شده اید؟
· چه کسی مسوول تامین سلامت مردم است؟
· چرا رابطان سلامت  نقش مهمی در ارتقای سلامت جامعه دارد؟
· نظام سلامت چه انتظاراتی از رابطان سلامت دارد؟
· روش آموزش رابطان سلامت چگونه است؟
· روش آموزش مردم توسط رابطان سلامت چگونه است؟
آشنایی با خودمراقبتی
· خودمراقبتی چیست؟
· خودمراقبتی چه اهمیتی دارد؟
· انواع خودمراقبتی چگونه است؟
· اجرای برنامه خودمراقبتی در ایران چگونه است؟
نقش رابطان سلامت در برنامه خود مراقبتی چیست؟
سیمای سلامت و بیماری در ایران
· وضعیت بیماری های واگیر در کشور چگونه است؟
· وضعیت بیماری های غیر واگیر در کشور چگونه است؟
· تغییرات جمعیتی در ایران و سایر کشورها چگونه است؟
· وضعیت غذا و تغذیه در ایران چگونه است؟
· وضعیت حوادث و بلایا در کشور چگونه است؟
نظام ارایه  خدمات سلامت در ایران 
· واحد های  ارایه دهنده خدمات در کشور در شهر و روستا چگونه است؟
· اصول مراقبت های بهداشتی اولیه چیست؟
· چه خدماتی در یک مرکز / پایگاه / خانه بهداشت ارایه می شود؟
· پرونده خانوار چیست؟
· نظام ارجاع چیست؟
· برنامه پزشک خانواده چیست؟
مهارت های برقراری ارتباط با مردم 
·  ارتباط با مردم چه اهمیتی دارد؟
· ویژگی های لازم برای داشتن ارتباط اثر بخش با مردم چیست؟
· چگونه با باورها و عادت های مردم برخورد صحیحی داشته باشیم؟
· فواید کار در گروه چیست؟
· چگونه پیام هایمان را به مردم منتقل کنیم ؟
2. دوره های تكميلي: پس از گذراندن دوره مقدماتی، رابطان سلامت محله بر اساس مجموعه کتاب های آموزشی رابطان سلامت، در دوره تکمیلی و بر اساس اولویت های ملی و محلی آموزش می بینند. عناوین این بسته های  آموزشی در حال حاضر عبارتند از:  
1. سلامت کودکان   
2. سلامت باروری 
3. سلامت خانواده 
4. سلامت جامعه 
5. آشنایی با بیماری های شایع 
6. مصرف منطقی دارو
هر یک از کتاب ها در قالب مجموعه کتابچه هایی تدوین گردیده است و هر کتابچه به طور معمول در طی یک فصل سال و به صورت جلسات آموزش گروهی هفتگی 1 ساعته و به شیوه آموزش همسانان توسط مربی رابطان سلامت آموزش داده می شود.
 با توجه به اینکه هر " رابط سلامت محله " احتمالا " سفیر سلامت خانواده" خود نیز می باشد، مراقب سلامت باید اطمینان حاصل نماید که رابط سلامت محله قبلا راهنمای خود مراقبتی تدوین شده را مطابق دستورالعمل های تربیت سفیران سلامت خانواده آموخته باشد و در غیر این صورت برای آموزش راهنمای مذکور به رابط سلامت محله برنامه ریزی نماید.
نظام تشویقی
برای موفقیت هرچه بیشتر و بهتر برنامه، لازم است در فرصت‌های مقتضي و به شیوه‌های مختلف در مناسبت های بهداشتی، از رابطان سلامت محله همکار در آن برنامه تقدیر به عمل آید و در حد امکان رابطان سلامت محله فعال ( رابطانیکه که حداقل یکسال بطور مداوم با نظام سلامت همکاری داشته اند و حداقل 50درصد نمره فرم امتیازات ارزیابی سالیانه را کسب نموده اند ) از تخفیف های ارایه خدمات بهداشتی و درمانی برخوردار شوند.
مجریان برنامه
تیم سلامت شامل پزشک خانواده، مراقب سلامت و بهورز می باشد. در هر مرکز/ پایگاه سلامت ضمن ضرورت همکاری تمامی پرسنل در موضوع  برنامه های آموزش و ارتقای سلامت، در هر خانه بهداشت یا پایگاه سلامت فرد مشخصی به عنوان مجری برنامه های آموزشی و مربی رابطان سلامت تعیین شود. 
وظایف مراقبین سلامت /بهورز در خصوص اجرای برنامه رابطان سلامت محله:
· شرکت در کارگاه و جلسات آموزشی – توجیهی مربیان رابطان سلامت محله
· برگزاري جلسات توجيهي و اطلاع رسانی در محله در زمینه نقش فعالیت های داوطلبانه رابطان سلامت محله.
· هماهنگی جهت جذب یک رابط سلامت محله برای هر 5 تا 20 خانوار 
· هماهنگی برگزاری کلاس‌های آموزشی رابطان سلامت محله بصورت هفتگی.
· تبصره : تمامی مراقبین سلامت/ بهورز ضروری است در برگزاری کلاس های آموزشی مرکز /پایگاه از جمله کلاس های هفتگی رابطان سلامت محله همکاری نمایند.
· هماهنگی ورود اطلاعات رابطان سلامت محله بر روی سامانه سیب توسط هر یک از مراقبین سلامت
· برگزاری دوره آموزشی مقدماتی جهت تمامی رابطان جذب شده ( ثبت اطلاعات در سامانه)
· هماهنگی جهت صدور کارت شناسایی به رابطان سلامت محله ( پیوست 1)
· اجرای فعالیت‌ها و برنامه‌هایی متناسب با شرح انتظارات از رابطان سلامت محله به مناسبت ‌های مختلف
· نظارت و ارزشیابی مستمر از فعالیت‌ های رابطان سلامت محله( پیوست 2)
· تکمیل چک لیست پایان کتاب مقدماتی(پیوست 3)
· تشکیل پرونده عملکرد جهت هریک از رابطان سلامت(به صورت الکترونیک)(پیوست 4)
· ترغیب رابط سلامت محله برای عضویت در گروه خودیار مرتبط
· ترغیب رابط سلامت برای عضویت در شبکه رابطان سلامت
· برنامه ریزی آموزشی، اجرا و ارزشیابی مجموعه آموزشی رابطان سلامت محله 
· هماهنگی جهت فرهنگ سازی فعالیت های داوطلبانه و تشویق و تقدیر از رابطان سلامت محله نمونه
· هماهنگی برگزاری مراسم گرامیداشت روز جهانی داوطلب و تقدیر از رابطان سلامت محله بصورت محلی
· اجرای دستورالعمل های ابلاغی 
· تهیه گزارش اجرای برنامه و ارسال آن به مسوولین ذیربط
تبصره: لازم است جهت یک نفر از مراقبین سلامت در هر پایگاه سلامت ابلاغ کاری به عنوان مربی رابطان سلامت زده شود. ولی مسوولیت حفظ و نگهداشت رابطان سلامت پرونده های هر مراقب سلامت به عهده خود او می باشد.
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*** تبصره:
· فرم مشخصات ،توانمندی ها و مهارت های رابط سلامت محله 
· لیست خانوارهای  تحت پوشش هر رابط سلامت محله 
· جدول انجام پیگیری های مراقبت های بهداشتی (-جوانی جمعیت -مراقبت مادر وکودک – واکسیناسیون – بیماری های غیر واگیر – بیماری های واگیر از جمله دیابت و فشار خون – بیماری های غیر واگیر از جمله کووید19- سل – بیماری های منتقله از ناقلین و..)
· تصویر رضایت نامه از رابط سلامت جهت انجام همکاری داوطلبانه با نظام سلامت
· تصویر رضایت نامه همسر / والدین در مورد فعالیت های داوطلبانه رابط سلامت 
· چک لیست  پایان دوره مقدماتی توانمند سازی رابط سلامت محله       
· جدول فعالیت های اجتماعی رابط سلامت محله
· جدول فعالیت های آموزشی رابط سلامت محله
	بسته خدمت
	نوع خدمت
	     شرح وظایف 

	جذب و جلب مشارکت رابطان سلامت محله
	غیر فعال 
	· جمع آوری داده هاي جمعيتي از طریق سرشماری وبررسی پرونده های خانوار و اطلاعات موجود در سامانه 
· اطلاع رسانی وجذب رابطان سلامت در حین جمع آوری اطلاعات خانوار
· اطلاع رسانی به مراجعین در خصوص مزایای مشارکت در ارتقای سلامت خود،خانواده وجامعه
· اطلاع رسانی و اقناع سازی معتمدین، ائمه جماعت و... در جلسات و برنامه و مناسبت های منطقه تحت پوشش در خصوص مزایای مشارکت مردم در ارتقای سلامت 
· اطلاع رسانی در مورد فعالیت های رابطان سلامت از طریق رسانه ها مانند نشريات محلي، ايستگاه هاي راديويي محلي، تابلوهاي اعلانات و پوستر

	توانمند سازی رابطان سلامت محله در اولویت های سلامت 
	فعال 
	· برگزاري جلسه هاي آموزشي حضوری و مجازی در خصوص خودمراقبتي براي رابطان تحت پوشش 
· برنامه ریزی جهت آموزش حضوری یا مجازی کتاب مقدماتی جهت رابطان سلامت
·  برگزاری کلاس های آموزش حضوری در شرایط عدم شیوع کرونا بمدت یک ساعت در هفته
·  شبکه سازی رابطان سلامت از طریق فضای مجازی و انتقال آموزش های مجازی در موضوعات ارتباطی ، آموزشی و بهداشتی 
· پایش کیفیت فعالیت رابطان سلامت درمحله مطابق دستورالعمل های ارسالی 
· پایش کمی وکیفی آموزش های رابطان سلامت مطابق دستورالعمل های ارسالی 
· ثبت منظم آمار و اطلاعات شاخص هاي مربوط به فعالیت های رابطان سلامت در سامانه سیب  و تهيه و ارایه گزارش هاي تحليلي به مقامات مافوق


	شناسایی استعداد ها و سرمایه های اجتماعی و توانمند سازی رابطان سلامت در موضوعات اقتصادی اجتماعی فرهنگی جامعه در حل مشکلات بهداشتی محلات
	غیر فعال
	·  شناسایی استعداد ها و سرمایه های اجتماعی 
·  توانمند سازی رابطان سلامت در موضوع در آمدزایی ، اشتغال و بهبود اقتصاد خانواده با استفاده از امکانات محلی 
· هماهنگی در جهت توانمند سازی و برگزاری کلاس های فوق برنامه (داوطلبان سلامت مهارتی ) 
· هماهنگی با سازمان های ذیربط در جهت توانمندسازی خانوارها و توسعه پایدار محلات   

	
	
	· شناسايي و بسیج  امكانات محلي در مقابله با بحران و مشکلات سلامتی 
·  مهم ترین مسایل مرتبط به سلامتی محله را با مشارکت رابطان سلامت دریافت کنید (مشارکت فعال رابطان سلامت در برنامه نیاز سنجی)
· ترغیب و حمایت طلبی مسوولین و افرادتاثیر گذار در حل مشکلات محله با همکاری رابطان سلامت(جذب داوطلبان سلامت حمایتی)
· ترغیب و حمایت طلبی مردم در حل مشکلات محله 

	فعال نمودن مراقبت های اولیه بهداشتی با مشارکت رابطان سلامت 
	فعال 
	· بررسی و تعیین خدمات به تاخیر افتاده در بین خانوارهای تحت پوشش
· انجام پیگیری مراقبت های اولیه بهداشتی با مشارکت رابطان سلامت (ماهانه)
·  انجام غربالگری بیماری های غیر واگیر با مشارکت رابطان سلامت
· انجام غربالگری بیماری های واگیر دار با مشارکت رابطان سلامت


جدول زمان سنجی خدمت جلب مشارکت اجتماعی
	نوع خدمت 
	تناوب در جمعیت تحت پوشش
	روش ارایه خدمت 

	جذب و جلب مشارکت رابطان سلامت محله
	30 درصد خانوارها دارای رابط سلامت باشند 
	در طی تشکیل پرونده خانوار  یا جمع آوری وقایع حیاتی جذب رابط سلامت انجام شود

	توانمند سازی رابطان سلامت محله در اولویت های سلامت
	در کل سال 40 جلسه آموزشی 1 ساعته جهت رابطان سلامت برگزار شود
	برگزاری جلسه آموزشی یک ساعت در هفته با استفاده از مجموعه آموزشی رابطان سلامت

	توانمند سازی رابطان سلامت در موضوعات اقتصادی اجتماعی فرهنگی جامعه و در حل مشکلات بهداشتی محلات
	برای هماهنگ نمودن این جلسات در کل سال نیاز به 12ساعت زمان می باشد
	تسهیل گری برای برگزاری دو جلسه آموزشی یک ساعته دو بار در ماه  با موضوع مهارت آموزی برای داشتن زندگی سالم و مولد

	فعال نمودن مراقبت های اولیه بهداشتی با مشارکت رابطان سلامت
	برای هماهنگی پیگیری ها در کل سال به 6 ساعت زمان هر مراقب سلامت نیاز دارد
	بر اساس مراقبت های به تاخیر افتاده استخراج شده از سامانه سیب یک بار در هر ماه پیگیری خدمات از رابط سلامت خواسته می شود 


شاخص های ارزشیابی برنامه رابطان  سلامت محله
	ردیف 
	عنوان شاخص
	منابع استخراج شاخص 
	ابزار  جمع آوری 
	محل جمع آوری 
	توالی جمع آوری 
	سطح محاسبه شاخص 

	1
	· شاخص درصد رابطان سلامت: برای محاسبه این شاخص در صورت کسر تعداد رابطان سلامت و در مخرج کسر تعداد رابطان مورد انتظار قید شود ونهایتا عدد حاصله درعدد100 ضرب شود.
· نحوه محاسبه تعداد رابطان سلامت محله مورد انتظار : تعداد خانوارهای تحت پوشش تقسیم بر عدد 20 می باشد.
	خانه های بهداشت/ پایگاه بهداشت/شهرستان/ دانشگاه 
	 سامانه پرونده الکترونیک سلامت 
	دانشگاه های علوم پزشکی 
	هر سه ماه یکبار 
	پایگاه / خانه بهداشت/ معاونت بهداشت داتشگاه 

	2
	شاخص درصدخانوارهای تحت پوشش رابطان سلامت= برای محاسبه این شاخص در صورت کسر تعداد خانوارهایی که حداقل به مدت 6 ماه دارای رابط سلامت بوده اند و در مخرج کسر کل خانوارهای مرکز /خانه بهداشت یا پایگاه  گذاشته شود و عدد حاصله در عدد 100 ضرب شود
	خانه های بهداشت/ پایگاه بهداشت/شهرستان/ دانشگاه 
	 سامانه پرونده الکترونیک سلامت
	دانشگاه های علوم پزشکی 
	هر سه ماه یکبار 
	پایگاه / خانه بهداشت/ معاونت بهداشت داتشگاه 

	3
	شاخص نسبت رابطان سلامت(جز 69شاخص عدالت درسلامت ): به منظور محاسبه این شاخص در صورت کسر تعداد خانواده های تحت پوشش مرکز /پایگاه/ خانه بهداشت که مدت 6 ماه دارای رابط سلامت بوده اند و در مخرج کسر تعداد رابطان سلامتی  که حداقل 6 ماه فعالیت داشته اند گذاشته شود وعدد حاصله به عنوان شاخص  در ستون مرتبط قید شود.
	خانه های بهداشت/ پایگاه بهداشت/شهرستان/ دانشگاه 
	سامانه پرونده الکترونیک سلامت
	دانشگاه های علوم پزشکی 
	هر سه ماه یکبار 
	پایگاه / خانه بهداشت/ معاونت بهداشت داتشگاه 


تبصره : شاخص درصد خانوارهای تحت پوشش رابطان سلامت در سال 1401 سی درصد  می باشد.
پیوست 1:
فرمت كارت شناسايي جهت رابطان سلامت محله :
با توجه به اين كه رابطان سلامت محله باید به عنوان فردی مسوول در قبال سلامت خود،خانواده و جامعه در محله فعالیت نمایند و در این زمینه ارتباط تنگاتنگی با خانوارها ی تحت پوشش خود برقرار نماید، بنابراين صدور كارت شناسايي به جهت جلب اعتماد، ايجاد هویت، حساس شدن و تشویق  آنان جهت مشارکت در شناسایی و حل مشكلات سلامت  ضرورت می یابد، این كارت با امضای معاون بهداشتی مربوطه صادر شود و اعتبار آن سالانه توسط مسوول مرکز خدمات جامع سلامت تمدید می گردد.    
رنگ کارت آبی فیروزه ای و مطابق فرمت ذیل باشد. 
روی کارت:
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پشت کارت:
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پیوست2:
وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي 
معاونت بهداشتي دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ....... 
               شهرستان ..................
             مركزخدمات جامع سلامت / پايگاه / خانه بهداشت ..................
فرم ارزیابی میزان فعالیت رابطان  سلامت محله
	1
نام و نام خانوادگي
	2
تعداد خانوار تحت پوشش
	3
مشارکت در شناسایی و جمع آوری اطلاعات جمعیت تحت پوشش 
	4
مشارکت فعال در جلسات آموزشی راهنماهای خود مراقبتی
	5
حضور در كلاس های آموزشی
	6
انتقال مفاهیم مرتبط با سلامت جامعه به خانوارهاي تحت پوشش
	7
پيگيري خدمات و مراقبت هاي بهداشتي
	8
جذب رابط سلامت  محله 

	9
مشارکت در شناسایی مسایل محله از طریق نیازسنجی
	10
همكاري در طرح هاي ملي و منطقه اي
	11
مشارکت   در فعالیت های اجتماعی
	12
همكاري با برنامه رابطان سلامت به عنوان رابط مربي
	13
شناسایی و جلب مشاركت خیرین در ارتقای سلامت 
	14
نظر مراقب سلامت 
	15
كل امتياز

	16
تاریخ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نام و نام خانوادگي مراقب سلامت مسوول رابطان سلامت محله:                       

دستورالعمل فرم امتياز بندي رابطان سلامت محله
همانگونه كه اطلاع داريد رابطان سلامت محله بصورت  افتخاري با نظام سلامت همكاري مي‌كنند‌، لذا رابطه استخدامي و كارگزيني با ما ندارند به همين دليل فرم ارزيابي فعاليت آنان بايستي محرمانه در كمال صداقت  به دور از هر گونه سمت و سويي براي ارزيابي میزان همکاری آنان تهيه گردد تا اگر شرایطی جهت اختصاص امتيازات  تشویقي  نظير " هديه‌، سفر زيارتي و يا تقدير كتبي، تخفیف در هزینه ارایه خدمات سرپایی"  برای رابطان سلامت محله فراهم شود، از طريق اين فرم ها فعالیت های آن ها هر 6 ماه یکبار ارزیابی شود و از بین آنان  افرادی که مشارکت بیشتری دارند انتخاب گردند.
ستون 1 :  نام و نام خانوادگي رابط سلامت محله  نوشته شود . 
ستون  2 : تعداد خانوار های  تحت پوشش رابط سلامت محله  که شناسایی شده​اند و ارتباط رابط سلامت  محله با آن ها برقرار گردیده است  منظور مي گردد حداكثر 6 امتياز براي  20خانوار.
 ستون 3 : منظور مشارکت در برنامه های جمع آوری اطلاعات جمعیتی و بازنگری اطلاعات خانوارهای تحت پوشش پایگاه/مرکز /خانه بهداشت می باشد(حداکثر4 امتیاز )
ستون 4:حضور فعال در جلسات آموزشی حضوری و مجازی  راهنماهای خود مراقبتی مد نظر می باشد(حداکثر 3 امتیاز)
ستون 5 : مشاركت فعال در كلاس ها ی حضوری و مجازی  "  مجموعه آموزشی رابطان سلامت محله " طبق برنامه زمان بندي مد نظر  مي باشد كه به ازاء حضور در هر جلسه آموزشي 5/0 امتياز محسوب مي‌گردد(حداکثر 10امتیاز در شش ماه) . 
ستون 6 : رابطان سلامت محله  بر اساس بسته های آموزش ديده،  در کلاس های آموزشی حضوری  یا مجازی ، با توجه به مسایل مرتبط به سلامتی هر خانوار به سفیران سلامت خانواده  یا مادر یا هر فردی که توانایی در دریافت مطالب آموزشی دارد ، انتقال می دهند كه لازم است مراقب سلامت مرتبط به طور تصادفي از خانوارهای تحت پوشش هر رابط سلامت محله ، 2 خانوار را ارزيابي نمايد ، به ازاء هر خانوارکه آموزش ها در بررسی تصادفی به او منتقل شده است،  5/2 امتياز محسوب گردد(حداکثر5 امتیاز) .
ستون  7:  در صورت انجام به موقع پيگيري مراقبت های به تاخیر افتاده اعلام شده توسط مراقب سلامت، توسط رابط سلامت محله  حداکثر امتياز  4 در نظر گرفته شود . 
ستون 8 : جذب رابط سلامت محله  توسط رابط سلامت محله، جهت مناطق فاقد رابط سلامت مد نظر مي‌باشد كه به ازای جذب هر رابط سلامت محله  2 امتياز در نظر گرفته مي‌شود(حداکثر6 امتیاز)  .
ستون9 :  در صورت همكاري رابط سلامت محله در شناسايي مسائل محله ، يافتن راهكارها و اقدام براي رفع مسائل با استفاده از روش های نیازسنجی  یا سایر روش های مبتنی بر شواهد،‌ حداکثر امتياز 4 در نظر گرفته شود. 
ستون  10 :  در صورت همكاري رابط سلامت محله در طرح هاي كشوري ( 1 امتياز ) ، استاني و یا شهرستاني ( 1 امتياز ) ( حداكثر 2امتياز ) محسوب شود .
ستون 11: منظور از مشاركت در فعاليت هاي اجتماعي ، مشارکت در هر گونه اقدامي كه منجر به توسعه و ارتقای سلامتي آن منطقه گرديده است خصوصا مشارکت در گروه های خودیار، هیات امنای مرکز و شورای بهداشت، خانه مشارکت براي هر مورد 2 امتياز در نظر گرفته شود(حداکثر 8امتیاز) . 
ستون  12 :  در صورتي كه رابط سلامت محله دوره آموزش مشاركتي (‌ مربيگري )را گذرانده و با مراقب سلامت پایگاه /مرکز بهداشتي /خانه بهداشت به عنوان رابط مربي همكاري مي كند‌، حداکثر امتياز 3 محسوب گردد.
ستون  13: درصورتی که رابط سلامت محله  در جذب و شناسایی خیرین همکاری می کنند ، حداکثر 2 امتیاز در نظرگرفته شود.
ستون 14:در اين ستون مربي براساس عملكرد رابط سلامت محله در اموري مانند انجام به موقع پيگيري ها ، حضور فعال در كلاس هاي آموزشي ، انتقال پيام ها به خانوارها و جذب رابطان سلامت در مناطق فاقد رابط سلامت و فعالیت های اجتماعی رابط سلامت در محله و همكاري تنگاتنگ با پایگاه سلامت/خانه بهداشت جهت حل مسایل مرتبط با سلامتی، امتياز لازم را کسب  مي كند (‌حداكثر امتياز8مي‌باشد )‌.
ستون15: مجموعه امتیازات این فرم 65 امتیاز می باشد.
ستون 16: اطلاعات این فرم جهت ارزیابی فعالیت رابطان سلامت محله هر 6 ماه یکبار توسط مراقب سلامت مرتبط تکمیل و نتیجه ارزیابی در سامانه پرونده الکترونیکی تکمیل می گردد.
پیوست 3:
آیا رابط سلامت دوره های آموزشی خود مراقبتی را دیده است؟


1- بلی                      2- خیر
آيا رابط سلامت محله با وظايف خود آشنا شده است؟ 



1- بلی                      2- خیر  
آيا با رابطان دیگرآشنا شده است؟





1- بلی                      2- خیر
آيا با مركز بهداشتي درماني وكاركنان آن آشنا شده است؟ 

             
1- بلی                      2- خیر 
آیا كتاب ها و روش آموزشي خود را مي شناسند؟ 

              

1- بلی                      2- خیر
آيا در شناسایی مسائل بهداشتي محله مشارکت داشته است؟
              

1- بلی                      2- خیر      
آيا رابط سلامت اهميت مهارت هاي ارتباطي را در ارتباط با خانوارها می داند؟        
1- بلی                      2- خیر          

پیوست 4:فرم هایی که در پوشه الکترونیک هر رابط سلامت باید موجود باشد
1-فرم خانوارهای تحت پوشش رابط سلامت محله 


پایگاه سلامت / خانه بهداشت  .......................  
   نام و نام خانوادگي رابط سلامت محله .......................................

	ردیف
	نام نام خانوادگی سرپرست خانوار
	کد ملی سرپرست خانوار
	تعداد افراد خانوار
	فرزند زیر 2 سال در خانوار
	فرزند زیر 5 سال در خانوار
	زن باردار در خانوار
	فرد سالمند در خانواده

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


· مطابق استاندارد انتظار می رود هر رابط سلامت شناخت کاملی نسبت به گروه های پر خطر در خانوارهای تحت پوشش داشته باشد




2-فرم گزارش  ماهيانه وقايع حياتي 


پایگاه سلامت / خانه بهداشت  .......................  
                   نام و نام خانوادگي رابط سلامت محله .......................................






	تاریخ 
	شماره ساختمان
 ( پلاك منزل )
	اطلاعات سرپرست خانوار
	تولد
	مهاجرت
	فوت
	ازدواج(مشاوره فرزند آوری)
	طلاق

	
	
	نام  و نام خانوادگي سرپرست خانوار
	شماره ملي سرپرست خانوار
	تاريخ تولد
(روز/ماه/سال)
	مهاجرت به منطقه
(تعداد افراد)
	مهاجرت از منطقه
(تعداد افراد)
	نام و نام خانوادگي متوفي
	شماره ملي فرد متوفي
	نام 
نام خانوادگي فرد ازدواج كرده
	شماره ملي فرد ازدواج كرده
	نام 
نام خانوادگي فرد مطلقه
	شماره ملي فرد مطلقه

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


- انتظار می رود هر رابط سلامت با برقراری ارتباط  موثر حتی بصورت مجازی از اطلاعات جمعیتی  خانوارهای تحت پوشش مطلع باشد و جهت خانوارهای تحت پوشش و تبادل اطلاعات، گروه در شبکه های مجازی تشکیل دهد.
3-فرم گزارش  پیگیری مراقبت های بهداشتی  اولیه/غربالگری بیماری های واگیردار و غیر واگیر
پایگاه سلامت / خانه بهداشت  .........
                   نام و نام خانوادگي رابط سلامت محله .......................................

	ردیف
	نام نام خانوادگی فرد مورد  پیگیری 
	کد ملی 
	علت پیگیری (نوع مراقبت یا غربالگری)
	تاریخ
	نتیجه پیگیری

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· یکی از انتظارات از رابطان سلامت محله مشارکت و همکاری آنها با مراقب سلامت و بهورز برای فعال کردن خدمات است درصورتیکه مراقب سلامت / بهورز موفق به ارتباط با خانوار نشد اطلاعات این پیگیری ها توسط مراقب سلامت / بهورز ماهانه به رابط سلامت داده می شود و توسط رابط سلامت انجام  و نتایج آن به مراقب سلامت/ بهورز ارایه می شود.
4-فرم ثبت مشخصات رابط سلامت محله
	نام
	نام
	
	نام خانوادگی
	ملیت
	ایرانی
	غیر ایرانی
	کد ملی
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	تعداد خانوار تحت پوشش
	
	تاریخ تولد
	
	
	13
	جنسیت
	مرد
	
	زن
	
	کد بلوک
	
	کد ساختمان
	

	آدرس دقیق پستی
	

	تلفن ثابت
	
	تلفن همراه
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ایمیل
	

	تاريخ شروع همكاري:
	
	تاريخ قطع همكاري:
	
	علت قطع همكاري:
	

	ميزان آشنايي با كامپيوتر
	خيلي زياد
	زياد
	كم
	ندارم

	امكان استفاده از كامپيوتردر منزل
	دارم
	ندارم
	امكان استفاده از اينترنت
	دارم
	ندارم

	وضعیت تحصیلی
	خواندن و نوشتن
	راهنمایی
	دیپلم
	بالاتر از دیپلم

	وضعیت تاهل
	دارای همسر
	بی همسر بعلت فوت
	بی همسر بعلت طلاق
	هرگز ازدواج نکرده
	مورد ندارد(زیر 10 سال)

	نام بیمه اصلی:
	نام بیمه تکمیلی:
	دفترچه بیمه ندارد

	وضعیت اشتغال
	خانه دار
	شاغل(کارمند-کارگر-آزاد)
	بیکار
	 محصل یا دانشجو
	

	ارتباط با سرپرست خانوار
	همسر
	فرزند
	سایر خویشاوندان
	

	توانمندی ها و تمایل رابط سلامت به فعالیت های:
	هنری (قید شود)
	
	آموزشی (قید شود)
	
	اجتماعی
 (قید شود)
	
	فرهنگی 
(قید شود)
	

	نمره ارزشیابی رابط سلامت محله(هر 6 ماه یکبار)
	تاریخ
نمره
	تاریخ
نمره
	تاریخ
نمره
	تاریخ
نمره


-به منظور شناسایی توانمندی ها و ظرفیت های رابطان سلامت این فرم برای هریک از رابطان سلامت توسط مراقب سلامت /بهورز مرتبط تکمیل گردد. 
5-فرم گزارش فعالیت های اجتماعی رابط سلامت محله


پایگاه سلامت / خانه بهداشت  .......................  
                   نام و نام خانوادگي رابط سلامت محله .......................................






	عنوان فعالیت
	بلی  /خیر
	تاریخ 
	طول مدت همکاری (به ساعت قید شود)

	همکاری در طرح های ملی و محلی عنوان برنامه قید شود
	
	
	

	عضویت در گروه های خودیار
	
	
	

	مشارکت در برنامه نیازسنجی 
	
	
	

	مشارکت درجمع آوری اطلاعات جمعیتی خانوارها  
	
	
	

	جلب همکاری مسوولین محلی/شوراها  در حل مشکلات بهداشتی محله
	
	
	نوع مشکل بهداشتی برطرف شده قید شود

	عضویت در خانه مشارکت/ کانون سلامت محله 
	
	
	


-یکی از فعالیت های رابط سلامت محله مشارکت او در فعالیت های اجتماعی محله است این فرم هر 6 ماه یکبار  برای رابط سلامت تکمیل گردد.
6-فرم گزارش دوره های آموزشی گذرانده شده توسط رابط سلامت محله


پایگاه سلامت / خانه بهداشت  .......................  
                   نام و نام خانوادگي رابط سلامت محله .......................................






	ردیف
	عنوان دوره 
	تعداد ساعت آموزشی 
	 از تاریخ            الی تاریخ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


-یکی از فعالیت های رابطان سلامت شرکت فعالانه آنها در کلاس های آموزش حضوری و مجازی مجموعه آموزشی رابطان سلامت محله است این فرم و گزارش آن هر شش ماه یکبار جهت رابط سلامت محله تکمیل گردد.
بسمه تعالی 
7-فرم اعلام آمادگی رابط سلامت برای انجام فعالیت های داوطلبانه
اینجانب                     متولد               دارای کد ملی                  علاقمند به انجام فعالیت های داوطلبانه جهت ارتقای سلامت خود ، خانواده و جامعه ام بدون هیچگونه چشمداشت مادی می باشم و در این زمینه هیچگونه ادعا و انتظاری جهت استخدام دریافت حقوق و مزایای دیگری از دست اندرکاران نظام سلامت ندارم.
تاریخ:                                            امضا:

بسمه تعالی
8-فرم اعلام آمادگی همسر/ والدین رابط سلامت  محله برای انجام فعالیت های داوطلبانه
اینجانب                     متولد               دارای کد ملی                  همسر / والدین  خانم                 رابط سلامت محله پایگاه سلامت  / خانه بهداشت                   رضایت خود را به انجام فعالیت های داوطلبانه  ایشان جهت ارتقای سلامت خود ، خانواده و جامعه اعلام می دارم .
تاریخ:                                            امضا:
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HOPدانشکده در سامانه / فرم گزارش فعالیت های مرتبط به آموزش رابطان سلامت محله دانشگاه

نام دانشگاه 

/دانشکده

تعداد رابطان سلامتی 

که دوره آموزش کتاب 

مقدماتی را بطور کامل 

دیده اند

تعداد رابطان سلامتی 

که راهنماهای 

خودمراقبتی را آموزش 

اند

­

دیده

تعداد سفیران سلامت 

تحت پوشش رابطان 

سلامت

تعداد رابطان متخصص 

(سازمانی)

تعداد رابطان سلامت 

رابطان سلامت محله

 

تعداد 

آموزش دیده در خصوص

 

19کووید 

تعداد رابطان سلامت 

آموزش دیده در موضوع  

21 بسته خود مراقبتی 

الزامات برنامه هرخانه 

یک پایگاه سلامت

تعداد ر ابطان آموزش 

دیده از مجموعه 

آموزشی رابطان سلامت 

بر اساس نیازهای 

ای

­

منطقه


نکات قابل توجه :
6- اطلاعات ارسالی و بارگذاری شده در سامانه برنامه عملیاتی صرفا در قالب جدول اکسل ارسال شود و مستندات ارسالی در سایر فرمت ها مورد ارزیابی قرار نمی گیرد 

7- اطلاعات هر فصل صرفا در ردیف مرتبط به دانشگاه خود در جدول تکمیل شود
8-  لطفا  از ارسال اطلاعات بصورت فایل پی دی اف یا عکس ووو.. در سامانه خودداری شود 
9- اطلاعات ارسالی را به صورت تجمعی محاسبه نفرمایید صرفا اطلاعات تعداد رابطان سلامت به صورت تجمعی محاسبه می شود
10-  لطفا در تکمیل اطلاعات  ارسالی از قلم میترا  سایز 9 و فارسی و غیر بولد استفاده شود
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نام دانشگاه 

دانشکده/

HOP

دانشکده            در سامانه / فرم گزارش ارزشیابی برنامه رابطان سلامت محله دانشگاه 

7

شاخص نسبت رابطان سلامت

8

شاخص  درصدخانوارهای تحت 

پوشش رابطان سلامت

6

شاخص درصد رابطان سلامت

سه 

ماهه 

اول

سه 

ماهه 

دوم

سه 

ماهه 

سوم

سه 

ماهه 

چهارم

تعداد 
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­
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رابطان سلامت 
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­

خانه
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رابطان سلامت 
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تعداد پایگاه 
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توضیحات ستون های جدول :
ستون1: به منظور رصد مستمر شاخص ها  اطلاعات در سطح وزارتی هر سه ماه یکبار مورد رصد قرار می گیرد

ستون 2: تعداد تمام شهرستان​هایی که  رابطان سلامت فعالیت می کنند ذکر  شود
ستون 3: تعداد تمام پایگاه های  بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه ایکه رابطان سلامت فعالیت می کنند ذکر شود
ستون4 :تعداد خانه​های بهداشتی که رابطان سلامت فعالیت می کنند ذکر شود
ستون 5: تعداد پایگاه بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه/خانه بهداشتی که رابطان سلامت فعالیت نمی کنند ذکر شود
ستون6: شاخص درصد رابطان سلامت: برای محاسبه این شاخص در صورت کسر تعداد رابطان سلامت و در مخرج کسر تعداد خانوارهای تحت پوشش تقسیم بر عدد 20گذاشته شود و نهایتا عدد حاصله درعدد100 ضرب شود
ستون7: شاخص  درصد خانوارهای تحت پوشش رابطان سلامت:برای محاسبه این شاخص در صورت کسر تعداد خانوارهایی که حداقل به مدت 6 ماه دارای رابط سلامت بوده اند و در مخرج کسر کل خانوارهای مرکز /خانه بهداشت یا پایگاه  گذاشته شود و عدد حاصله در عدد 100 ضرب شود

تبصره : مقدار مورد انتظار این شاخص در سال 1401 سی درصد می باشد 
ستون 8: به منظور محاسبه این شاخص در صورت کسر تعداد خانواده های تحت پوشش مرکز /پایگاه/ خانه بهداشت که مدت 6 ماه دارای رابط سلامت بوده اند و در مخرج کسر تعداد رابطان سلامتی که حداقل 6 ماه فعالیت داشته اند گذاشته شود و عدد حاصله به عنوان شاخص در ستون مرتبط قید شود

	ملاحظات
	تا حدودی
	خیر 
	بله 
	معیار سنجش 
	نحوه سنجش 
	سوال 
	ردیف 

	
	
	
	
	مراقب سلامت/ بهورز جهت هر 20 خانوار بر اساس دستورالعمل رابط سلامت محله جذب نماید
	مشاهده و بررسی مستندات
	آیا مراقب سلامت / بهورز برای خانوارهای تحت  پوشش رابط سلامت محله جذب کرده است؟
	1

	
	
	
	
	بررسی مستندات طرح درس و برنامه ریزی آموزشی مجموعه آموزشی رابطان سلامت محله
	مشاهده گواهی شرکت در دوره
	آیا مراقب سلامت/ بهورز کارگاه آموزشی تربیت مربیان رابطان سلامت را گذرانده است؟
	2

	
	
	
	
	مراقب سلامت یا بهورز لازم است پیگیری خدمات را از طریق سامانه سیب استخراج و توسط خودش یا با همکاری رابطان سلامت انجام دهد
	مشاهده و بررسی مستندات
	آیا پیگیری مراقبت های بهداشتی  با کمک رابط سلامت محله توسط مراقب سلامت / بهورز انجام می شود؟
	3

	
	
	
	
	مراقب سلامت لازم است فایل های بخش های کتاب مقدماتی را در اختیار رابط سلامت قرار دهد و پس از پایان هر بخش در سامانه سیب و پرونده مجازی رابط سلامت ثبت نماید
	مشاهده و بررسی مستندات
	آیا مراقب سلامت / بهورز دوره آموزشی کتاب مقدماتی را جهت رابطان سلامت محله برگزار کرده است
	4

	
	
	
	
	مراقب سلامت لازم است بر اساس دستورالعمل جهت هر رابط سلامت یک پرونده مجازی در رایانه مرکز تشکیل دهد
	مشاهده و بررسی مستندات
	آیا مراقب سلامت / بهورزجهت هر رابط سلامت بر اساس دستورالعمل پرونده مجازی تشکیل داده است؟
	5

	
	
	
	
	کلاس های رابطان سلامت هفته ای یکبار توسط یکی از مراقبین پایگاه یا در شرایط اپیدمی بصورت مجازی برگزار شود
	مشاهده و بررسی مستندات
	آیا مراقب سلامت کلاس های آموزشی رابطان سلامت را بر اساس دستورالعمل برگزار می کند؟
	6


       











تابستان 1401


نسخه 2/0








دستور‌عمل اجرایی    


برنامه‌ ملی خودمراقبتی








شناسایی سازمان های تحت پوشش





فراخون و دعوت از سازمان ها برای اجرای برنامه 





پیگیری از سازمان جهت تعیین رابط سلامت 





برگزاری جلسات مشورتی برای تشکیل شورای ارتقای سلامت/دبیرخانه سلامت 





آيا اعضای شورای ارتقا سلامت/دبیرخانه سلامت نياز به برگزاري دوره آموزشي برنامه‌ريزي عملياتي مشاركتي براي ارتقاي سلامت دارد؟





بله





برگزاری دوره آموزشی (مجازی/حضوری)





بررسی برنامه عملیاتی مشارکتی تدوین شده





خیر





آيا برنامه عملياتي مورد تاييد گروه آموزش و ارتقای سلامت است؟








خیر





ارسال پسخوراند به رابط سلامت براي اصلاح برنامه عملياتي





بله





اصلاح و ارسال برنامه عملیاتی توسط رابط سلامت





1





تدوین برنامه عملیاتی و ارسال آن به دانشگاه/مرکز بهداشت شهرستان توسط شورا/دبیرخانه 





1





اجرای برنامه عملیاتی توسط سازمان





*در صورت پیاده سازی برنامه در سامانه پرونده الکترونیک 








تقدیر از سازمان حامی سلامت 





تعیین امتیاز نهایی سازمان 





بازدید سالانه ارزشیابی خارجی و راستی آزمایی از 10 درصد سازمان های تحت پوشش که بالاترین امتیاز را کسب کرده اند





ورود اطلاعات در سامانه پرونده الکترونیک*





ارسال ارزشیابی داخلی توسط سازمان به دانشگاه/مرکز بهداشت شهرستان 





شناسایی شوراهای شهر/روستایی و شورایاری تحت پوشش





بله





1





ارسال پسخوراند به رابط سلامت براي اصلاح برنامه عملياتي





خیر





آيا برنامه عملياتي مورد تاييد گروه آموزش و ارتقای سلامت است؟








بله





برگزاری دوره آموزشی (مجازی/حضوری)





برگزاری جلسات مشورتی برای ایجاد شورای حامی سلامت  





پیگیری از شورا جهت تعیین رابط سلامت 





فراخون و دعوت ازشوراهای مذکور برای اجرای برنامه 





اصلاح و ارسال برنامه عملیاتی توسط رابط سلامت





بررسی برنامه عملیاتی مشارکتی تدوین شده





تدوین برنامه عملیاتی توسط شورا و ارسال آن به دانشگاه/مرکز بهداشت شهرستان 





خیر





آيا اعضای شورای شهر/روستا و شورایاری نياز به برگزاري دوره آموزشي برنامه‌ريزي عملياتي مشاركتي براي ارتقاي سلامت دارد؟





1





اجرای برنامه عملیاتی توسط شورا





بله





تقدیر از شوراهای حامی سلامت 





بازدید سالانه ارزشیابی خارجی 





ورود اطلاعات در سامانه پرونده الکترونیک*





ارسال ارزشیابی داخلی توسط شورا به معاونت بهداشت /مرکز بهداشت شهرستان شهرستان 





*در صورت پیاده سازی برنامه در سامانه پرونده الکترونیک 





خیر





آيا اهداف برنامه تحقق یافته است؟








ارسال پسخوراند به رابط سلامت براي بازنگری و بررسی چالش های برنامه عملياتي





فراخوان ثبت نام سفیر سلامت طلبه





شرایط عضویت: 


- محصل در مراکز حوزوی 


- علاقه مند به موضوع سلامت


- داوطلب فعالیت در اجرای برنامه های آموزش و ارتقای سلامت





آیا فرد متقاضی شرایط احراز برای سقیر سلامت را دارد؟





خیر





فاقد شرایط سفیر سلامت طلبه بودن





بله





ثبت در سامانه پرونده الکترونیک سلامت به عنوان سفیر سلامت طلبه 





برگزاری دوره های آموزشی








انجام وظایف به عنوان سفیر سلامت طلبه





فراخوان ثبت نام سفیر سلامت دانش آموز





شرایط عضویت: 


- محصل در مدرسه


- علاقه مند به موضوع سلامت


- داوطلب فعالیت در اجرای برنامه های آموزش و ارتقای سلامت





آیا فرد متقاضی شرایط احراز برای سقیر سلامت را دارد؟





خیر





فاقد شرایط سفیر سلامت دانش آموز بودن





بله





ثبت در سامانه پرونده الکترونیک سلامت به عنوان سفیر سلامت دانش آموز 





برگزاری دوره های آموزشی








انجام وظایف به عنوان سفیر سلامت دانش آموز





فراخوان ثبت نام سفیر سلامت دانشجو





شرایط عضویت: 


- محصل در مراکز تحصیل دانشگاهی 


- علاقه مند به موضوع سلامت


- داوطلب فعالیت در اجرای برنامه های آموزش و ارتقای سلامت





آیا فرد متقاضی شرایط احراز برای سقیر سلامت را دارد؟





خیر





فاقد شرایط سفیر سلامت دانشجو بودن





بله





ثبت در سامانه پرونده الکترونیک سلامت به عنوان سفیر سلامت دانشجو 





برگزاری دوره های آموزشی








انجام وظایف به عنوان سفیر سلامت دانشجو





نام گروه: ...........................................


نام رهبرگروه : ................................................


تاریخ برگزاری جلسه: ..............................................


مكان برگزاري جلسه: ..................................................


نام شركت كنندگان: 


نام و نام خانوادگی شرکت کننده�
امضا�
نام و نام خانوادگی شرکت کننده�
امضا�
�
1-�
�
9-�
�
�
2-�
�
10-�
�
�
3-�
�
11-�
�
�
4-�
�
12-�
�
�
5-�
�
13-�
�
�
6-�
�
14-�
�
�
7-�
�
15-�
�
�
8-�
�
�
�
�



نام مدرس دعوت شده: ....................................................................... 


دستور کار جلسه: ............................................................................................................


موضوعات مورد بحث: 


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


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


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


مصوبات جلسه با تعيين عضو مسئول پيگير مصوبات (در صورت داشتن مصوبه):


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


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


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


تعيين دستور كار، زمان و مكان جلسه بعدي: 


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





مقطع تحصیلی














زیر نظر دکتر فرشید رضایی، سال 1401






































اندازه کارت در قطع 5 *8 باشد . در صورت قطع همکاری رابط سلامت محله با پایگاه / خانه بهداشت ، بایستی کارت شناسایی به مسوول مرتبط عودت داده می شود .








اندازه کارت در قطع 5 *8 باشد . در صورت قطع همکاری  رابط سلامت محله با پایگاه / خانه بهداشت ، بایستی کارت شناسایی به مسوول مرتبط عودت داده می شود .








چك ليست پايان دوره مقدماتي توانمند سازی رابط سلامت محله











این فرم پس ازگذراندن دوره مقدماتی توسط هریک از رابطان سلامت، در پرونده مجازی او در رایانه هر مراقب سلامت/ بهورز قرار می گیرد و رابط سلامت پس از طی این دوره می تواند با خانوارها و سفیران سلامت خانواده ارتباط برقرار کند.








�


فرم های سامانه پایش برنامه عملیاتی (HOP)


 برنامه رابطان سلامت محله








�





چک لیست پایش عملکرد


 مراقب سلامت/ بهورز درخصوص فعالیت های 


رابطان سلامت محله












شناسایی خانواده های واجد شرایط سفیر سلامت
تمایل به سفیر سلامت شدن*دارد؟
شرکت در دوره های آموزشی ویژه سفیران سلامت
توجیه فرد در خصوص برنامه سفیران سلامت
ثبت مهارت‌ها و توانایی های داوطلب براساس خوداظهاری**
ترغیب و جلب مشارکت افراد
آیا فرد تمایل دارد
خروج از برنامه
خیر
خیر
دعوت برای شرکت در دوره ها
بلی
بلی
تعیین نیازهای آموزشی سفیر سلامت
* در این مرحله از فرد در خصوص تمایل به رابط سلامت محله و عضویت در گروه خودیار نیز سوال می شود.
** مهارت و توانایی های داوطلب شامل: نویسندگی، مهارت نرم افزاری، مهارت ارتباطی، .... است.
***دریافت حدنصاب امتیاز چک لیست الزامی است.
ارزشیابی عملکرد سفیر سلامت
آیا براساس شرح وظایف سفیر سلامت عمل کرده است***
تداوم فعالیت
ترغیب فرد
آیا تمایل به ادامه فعالیت دارد
خیر
بلی
خیر
خروج از برنامه
بلی



شناسایی افراد واجد شرایط
آیا تمایل به عضویت د رگروه خودیار دارد؟
توجیه فرد در خصوص برنامه
ثبت به عنوان عضو در گروه خودیار مرتبط
ارایه دستورعمل به اعضا و تعیین رهبر گروه با مشارکت اعضا
تشکیل گروه خودیار
آیا گروه نیاز به دوره آموزشی دارد؟
همکاری در برگزاری جلسات آموزشی
نظارت ماهانه بر جلسات گروه خودیار
پایش عملکرد گروه خودیار از طریق چک لیست
در پایش گروه حداقل 70 درصد امتیاز را کسب کرده است؟
ادامه فعالیت گروه
بلی
بلی
بلی
ترغیب و جلب مشارکت
خیر
آیا تمایل به عضویت د رگروه خودیار دارد؟
خیر
خروج از برنامه
بلی
توجیه رهبر و اعضای گروه
خیر



