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 مقدمه:
 حصول قابل و منطقی استانداردهای حد از بالاترين برخورداری(: »1946) بهداشت جهانی سازمان اساسنامه مقدمه مطابق

 «.ستا انسانی هر مسلم حق اجتماعی؛ و اقتصادی موقعیت و سیاسی عقايد نژاد، مذهب، گرفتن نظر در بدون سلامت،

 از ازتابیب: اسلالات آن با مرتبط كه هر آنچه و سلالالامت. نیسلالات وابسلالاته افراد اجتماعی و اقتصلالاادی موقعیت به تنها سلالالامت

سی از مردم؛ گروهی يا خاص جمعیتی فعلی وضعیت ستر در جوامع و افراد موقعیت از انعكا  نگاه روش و مربوطه اجتماعی ب

 .است برای سلامت قطعی و صحیح بستری فقدان يا وجود از انعكاسی همچنین و دولت؛ توسط هابه آن

 را جديدی گاهديد گرفته، انجام توسط متخصصان سلامت ارتقای مفهوم تعريف زمینه در گذشته دهه در كه هايیپیشرفت

سی و مركزی عنوان بخش به سلامت آموزش نقش با رابطه در سا ست دهآور وجود به عمومی سلامت نوين هایجنبش ا . ا

 است. گرفته قرار توجه سلامت مورد بر( انسانی و اقتصادی اجتماعی،) محیط تأثیر عمومی، سلامت نوين در نظريه

Tannahill (1985) اكتورف سلاه میان ارتباط و وابسلاتگی زيادی تا حدود كه كرده مطرح سلالامت ارتقای برای را الگويی :

شگیری سلامت و از حفاظت سلامت، آموزش شن را، بیماری از پی ستفاده اينجا در هدف. سازدمی رو  سلامت موزشآ از ا

 و اقتصلالالاادی تماعی،اج تأثیر فاكتورهای مورد در مردم آگاهی سلالالاطح ارتقای و زندگی هایمهارت و هاتوانايی برای آموزش

ست بر تأثیرگذاری طريق از اجتماعی هایمحیط مثبت در تغییرهای ايجاد همچنین و سلامت بر فردی  اجتماعی هایسیا

 است. راستای سلامت در

 ذكر آن در میعمو سلامت نوين جنبش اصول كه است ایبیانیه ترينروشن( 1986) سلامت ارتقای برای Ottawaمنشور 

 :كندمی معنی طور اين را سلامت جنبش ارتقای Ottawa منشور. است شده

 سلامت حامی هایسیاست ايجاد 

 شده حفاظت و سلامت حامی هایمحیط ايجاد 

 جامعه اقدام توسعه 

 و گذاراناندركاران، سیاستدست به سلامت آموزش نیازمند توسعه هااقدام اين تمامی كه فردی هایمهارت توسعه 

 است مردم

 بازنگری در خدمات ارايه شده 

 و یروان ذهنی، جسلالامی، لحاظ از چه كامل سلالالامت يك به رسلالایدن برای سلالالامت، ارتقای زمینه در اوتاوا منشلالاور طبق

 كنار خود محیط با و ودهنم طرف بر را هاآن شلالالاناخته، را خود نیازهای ها وخواسلالالاته بتواند بايد گروه يا فرد هر اجتماعی،

 اجرای و گیریصمیمت نیازها، شناخت برای جوامع و افراد توانمندسازی .دهد تغییر خود هایخواسته در جهت آن را يا آمده

 جمعی و ردیف سرنوشت سرانجام كنترل و ارزشیابی و پايش مديريت، و سالم جمعی و فردی رفتارهای و مسوولانه آگاهانه

 .است اجتماعی سازمانی و هایظرفیت مؤثر و منطقی توسعه نیازمند



 در برزيلی ناتوان و قرف گرفتار سواد،بی مردم تقويت توانايی روی بر كه Paulo Freire توسط ابتدا در جامعه توانمندسازی

 منظوربه Freireهای ايده ترجمه در سلالالاعی اجتماعی ابتكارهای از بسلالالایاری. شلالالاد كرد، مطرحمی كار محیطشلالالاان تغییر

 فرصت جوامع، تمشارك كه معناست اين به« توانمندسازی جامعه». اندداشته وی جامعه توانمندسازی فرآيند همانندسازی

 هایروش بنابراين. گذاردمی اختیارشلالالاان در را افتد اتفاق ايشلالالاان بر اسلالالات قرار كه آنچهبر  مثبت تأثیر و حمايت جلب

 آموزش. اردد« آن تغییر برای افراد ظرفیت»و « جامعه»متقابل  تأثیر با مناسلالاب رويارويی در سلالاعی جوامع توانمندسلالاازی

 در توانمندسازی میمه نقش اصناف، و احزاب غیردولتی، هایسازمان مردمی، هایمدنی، سازمان نهادهای مردم، به سلامت

 .دارد سلامت ارتقای و حفظ تأمین، برای جوامع و مردم

 بهداشتی هایمراقبت یهبیان نقاط از در بسیاری توانمی را سلامت ارتقای بحث در جامعه مشاركت ارزش به توجه هایريشه

 .نمود مشاهده آلماآتا اولیه

 

شتی مراقبت   جانبة همه ذيرشپ موجب شده، پذيرفته و اجتماعی علمی كاربردی، متدهای ها وفناوری بر متكی اولیه بهدا

 توسلالاعه جامعه، از رحلهم هر برای جامعه سلالاوی از تأمین قابل هایهزينه تأمین و هايشلالاانخانواده و افراد كامل مشلالااركت

 .گرددمی

 بر مؤثر هایفعالیت و هادر تصلالالامیم مشلالالااركت برای جوامع حقوق به نسلالالابت قوی تعهدی متضلالالامن هايیاشلالالااره چنین

 از فرآيندی نعنوا به جوامع با كار رويكردی چنین در. اسلالات فرآيند توانمندسلالاازی يك از بخشلالای عنوان به شلالاان،زندگی

صیف« بالا به پايین» ست حالی در اين. شودمی تو ضر حال در كه ا سیاری حا شاركت طالب كه هايیاز برنامه ب  جامعه م

توسط  كه سازندمی هايیفعالیت درگیر را مردم و شوندمی تعريف« پايین بالا به» از فرآيندهايی عنوان به اصل در هستند،

شده نیازهای با مطابق بطوركامل هايیفعالیت چنین شايد كه اندشده تعريف ديگران سط بیان  شد معهجا تو  تیپولوژی. نبا

 است(. شده داده نشان 1 شكل)در  جامعه درگیری طبیعت و مشاركت میزان

 (Brager and Specht) جامعه درگیری و مشارکت میزان تیپولوژی

درجههههه   شركا اقدام دهنده توضيح حالت

 مشاركت

 پايین هیچ .گويدنمی چیزی جامعه به سازمان

 

 

 

 

 

 فراخوان از هدف. كنداعلام می را آن و كندمی طراحی ایبرنامه سلالالاازمان

 .ستا انتظار مورد جامعه اطاعت. است هابه آن رسانیاطلاع جامعه،

 دريافت اطلاعات

 .كنندمی

 تسلالاهیل برای آن از توسلالاعه حمايت و برنامه يك ترويج در سلالاعی سلالاازمان

عت اطا بنابراين. دارد را جامعه توسلالالاط برنامه تأيید كافی اخذ يا پذيرشلالالاش

 است انتظار مورد برنامه از اداری و اجرايی

 مشلالالالالالالالالالاورت

 .كنندمی



. شودمی آن درباره جامعه جويای نظرات و كندمی اعلام را ایبرنامه سازمان

 را اشنامهبر ضلالاروری، كاملاً موارد در تنها شلالاودمی سلالاازمان آماده كار اين با

 .كند تعديل

 راهلالانلالاملالاايلالای

 .كنندمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بالا

 

 مؤثر هایتوصلالایه و دهدارايه می تغییر برای را خود مقدماتی برنامه سلالاازمان

 .پذيردمی برنامه درباره را افراد

 ريزیبرنلالااملالاه در

 مشلالالالالالااركلالالات

 .كنندمی

 تعريف را هامحدوديت. كندمی اعلام جامعه به و تعیین را مشلالاكلی سلالاازمان

در  توانمی كه هايیتصلالالامیم از ایمجموعه كه خواهدمی جامعه از و كندمی

 كنند اتخاذ را نمود اعمال برنامه

 ملالالاقلالالاام دارای

 نلالاملالاايلالانلالادگلالای

 .هستند

 نهايی هدافا مورد در و كنند را تعیین مسايل كه خواهدمی جامعه از سازمان

 كه كندمی كمك جامعه به كاری چنین. كنند گیریبرنامه تصلالامیم اصلالالی و

 كنترل توسلالالاعلاه حتی نهلاايی خود، اهلاداف تحقق برای ایمرحللاه هر در

 اقدام نمايد برنامه بر اشاجرايی

 كلالانلالاتلالارل دارای

 .هستند

. شلادبا Brager and Specht طیف پايین در شلاده توصلایف نوع از مشلااركت كه رودمی انتظار سلامت ارتقای بحث در

 :شود صیفتو صورت اين به تواندمی كه است يافته توسعه جامعه كننده يك توصیف خاص طوربه چنین مشاركتی

 نیازها اين با توانندمی چگونه كه نمايند توجهكنند،  تعیین را سلالالامتشلالاان نیازهای جامعه يك اعضلالاای آن در كه فرآيندی

 حمايت اساس بر شده راحیط اهداف به نیل برای هم با و بگیرند تصمیم هايشانمورد اولويت در گروهی طوربه شوند، روبرو

 كنند. كار مقتضی

«  مشاركتی گفتمان» رويكردها، تريناز كلیدی يكی. اندشده پذيرفته فرآيندها از برخی توسعه، حال در جوامع مشاركت در

 و يك جامعه داخل هایبخش همه درگیری نیازمند جامعه مؤثر مشلالااركت فرآيند. اسلالات Paula Freire مفاهیم بر متكی

 .است اند،دسترس در راحتی به كه هايیآن يا هاآن قدرتمندترين تنها نه

 با سلالالالامت آموزش گفتمان نیازمند توسلالالاعه سلالالالامت ارتقای برای نیاز مورد مشلالالااركت نوع از جوامع مشلالالااركت تحقق

 .است مردم و كاركنان توسعه مديران، ريزان، برنامه سیاستگذاران،

 

سی پروژه عنصر مشاركت ،1970 و 1960 هایدهه در سا  كنفرانس در .ودب عدالت و پايدار توسعه برای شده طراحی هایا

 .شد شناخته بهداشتی هایسیاست از اساسی بخشی عنوان به مشاركت بهداشت جهانی سازمان آلماآتای

شتی مراقبت پذيرش با  گیری آگاهانهدر اهمیت بهداشت جهانی سازمان اعضای همه ها،دولت سیاست عنوان به اولیه بهدا

 .شناختند رسمیت به را های بهداشتیبرنامه و خدمات اجرای و طراحی در ذينفعان



 را بهداشتی هيك برنام نتیجه مصمم، و فهیم ذينفعانی عنوان به مردم مختلف اقشار آن در كه است فعال فرآيندی مشاركت

 .رسندمی جمعی و فردی، گروهی رشد به و ساخته متأثر

 

 مردمی مشاركت توسع  براي جهانی بانک دلایل

 و شلالاود انجام نبايد كاریهچ و شلالاود انجام كاری بايدچه اينكه درباره بینش و تجربه زيادی مقدار از برخوردار مردم .1

 هستند؛ آن دلايل

 دهد؛ افزايش را اجرای پروژه به نسبت هاآن تعهد تواندمی پروژه، طراحی در مردم مشاركت .2

 شغل هایفرصت شايد و كند كمك شانو مديريتی فنی هایمهارت توسعه برای هاآن به تواندمی مردم مشاركت .3

 دهد؛ نیز افزايش را هاآن يابی

 و است؛ مؤثر برنامه برای دسترس در منابع افزايش در مردم مشاركت .4

 .است برنامه( ذينفعان برای هم طراحان و برای هم)اجتماعی  يادگیری تحقق برای راهی مردم مشاركت .5

 

 اوكلی پیتر (Peter Oakley) دهدمی رخ حالت سه در مردم توانمندسازی برای مشاركت

شاركت1 ستند درگیر برنامه هایفعالیت در فقط محلی، مردم كه جاهايی در ( م ست ممكن كه یمحل افراد مثال، برای .ه  ا

 ن وقت،همچو مردم سوی از منابعی كارگیری به مستلزم مشاركت اين و نمايند سالم كمك آشامیدنی آب سیستم حفظ در

 .بخشندنمی را ارتقا توانمندسازی مشاركت، نوع اين. است پول احتمالا و كار نیروی

 اگرچه. هسلالالاتند درگیر هافعالیت در و نیز كرده كمك برنامه هایاولويت تعین در محلی افراد كه جاهايی در ( مشلالالااركت2

 در اخذ است مكنم محلی افراد مثال، برای. دارند عهده به را توانمندسازی كل هدف كنترل هنوز متخصص و ایحرفه افراد

 ایحرفه افراد و بوده مشاوره مشاركت، از نوع اين .نمايند شركت بوده اولويت يك آشامیدنی آب سیستم اينكه برای تصمیم

صص، و شكلات هر متخ شخص و تعريف را حل راه و دوی م ست برخی ممكن هاآن اگرچه سازند؛می م  با را موارد ينا از ا

 .نیستند كار اين به ها مجبورآن اما نمايند اصلاح محلی، مردم هایواكنش به توجه

 به محلی ردمم مثال، برای. دارند به عهده پروژه توسلالاعه در مسلالاتقیم و فعال نقش محلی، افراد كه جاهايی در ( مشلالااركت3

 آوری جمع ها درآن ایج به و شود محسوب اولويت يك سالم، آب تامین كه پذيرندرا نمی ایحرفه افراد نظر نقطه سادگی

 .كنندمی مشاركت نیازسنجی انجام برای اطلاعات تفسیر و

 ارزشلالایابی به مربوط هایفعالیت و هافعالیت ها، انجامحلراه يافتن ها،آن بندیاولويت و مشلالاكلات كردن مشلالاخص در هاآن

 داشته برنامه حفظ رد و سهمی داشته اوضاع بر كنترل تا دهدمی اجازه محلی مردم به مشاركت اين نوع. كنندمی مشاركت

شند سیل كار اين. با سازیبرای  زيادی پتان شدن در مردم قادر صت ارايه طريق از و توانمند   كه مردمی دارد برای هايیفر

 .شوندمی درگیر خودشان زندگی واقعی برای هایانتخاب در و بوده قدرت فاقد و ضعیف و محروم



 افراد زندگی سبك ارتقای و سلامتی بهبود بهداشتی، مشكلات حذف و كاهش در تواندمی سلامت ارتقا هایبرنامه طراحی

سزايی نقش شته ب شد دا سان امروزه اينكه به توجه با. با شنا ستفاده سلامت مربیان و كار شتری ا  هایتئوری و هامدل از بی

 معرفی به نیاز بنابراين دارند، خود آموزشلالای هایبرنامه اجرای جهت ريزیبرنامه و طراحی هایمدل به نسلالابت رفتار تغییر

 برنامه يك طراحی چراكه طلبدمی را خاصلالالای مهارت سلالالالامت ارتقا هایبرنامه طراحی. اسلالالات ريزیبرنامه جامع هایمدل

 ريزیبرنامه جامع مدل يك عنوان به مداخله را نگارینقشه رويكرد مجموعه اين. است دشوارتر آن اجرای از مؤثر و هدفمند

 برای چارچوبی آوردن فراهم مدل، اين اصلالالی هدف .مد نظر قرار داده اسلالات سلالالامت برنامه مداخلات ارتقای طراحی جهت

 ريزی،برنامه هایگام از يك هر در مؤثر گیریتصلالالامیم امكان هاآن به كه اسلالالات سلالالالامت ارتقای هایبرنامه ريزان برنامه

 .دهدمی را برنامه ارزشیابی و سازیپیاده

 در نقش فایاي و ورود جهت تسلالاهیل و محلی هایتشلالاكل ايجاد از حمايت و مردم مشلالااركت جلب سلالالامت، هایبرنامه در

 هایتشكل مردم، بین بهتر رتباطا و اجتماعی مسئولیت اجتماعی، سرمايه افزايش به منجر تواندمی محلی هایگیریتصمیم

نامه نیازسنجی و مداخلات ارتقای از بر 3و  2فاز  كه برنامه اين در. شود ای و تیم سلامتمنطقه و محلی مسئولین و محلی

ست در سلامت ست كهبرنامه حقیقت ا سلامت ا ساس نتايج نیازسنجی و اجرای مداخلات ارتقای   ريزی برای مداخلات بر ا

ست شده پرداخته سلامت ارتقای نگاری مداخلاتنقشه مدل سازی نهادينه و توسعه به ستقر. ا  موارد بر علاوه مدل اين ارا

سايی منابع، بهینه تخصیص به تواندمی گفت، پیش ستفاده و شنا  در. گردد منجر وریرهبه افزايش و محلی هایظرفیت از ا

 ارزشلالایابی مت و همچنیناجرای مداخلات ارتقای سلالالا ريزی وو برنامه هااولويت تعیین تا نیازسلالانجی مرحله از مدل، اين

 .پذيردیم مردم و تیم سلامت است، صورت محلی مطلع و معتمد افراد از متشكل كه هايیتیم مشاركت با برنامه؛

 

  



 اجرای مداخلات ارتقاء سلامت دستورالعمل
سطح -1 سلامت در  شکیل تیم اجرای مداخلات ارتقاء  سلامت خدمات مرکزت شك :جامع  سئول /مركز پز  عنوان به) مركز م

به اتنخاب پزشك  دبیر برنامه مداخلات ارتقای سلامت )يكی از مراقبین ،(دارد برعهده را برنامه اجرای مسئولیت تیم، رئیس

 پزشك/سرپرست/مسئول ماينده ثابت منطقه/ناحیه شهرداری،نپايگاههای تحت پوشش مركز، مراقبین سلامت  مركز(،كلیه

سلامت تحت پوشش،پايگاه سلامت محیط و  های  سلامت روان/  شناس تغذيه/  شناس/كاردانكار  شورای نماينده ناظر، كار

 خیرين، روحانیون،) معتمدين تیم اعضلاای )در صلاورت وجود شلاوراياری(، حلیم شلاوراياری نماينده روسلاتا،/شلاهر اسلالامی

ستی ناحیه/منطقه آموزش و پرورش،  سلامت و تندر شناس  سیجافراد ذی نفوذ محلی، كار سفیران، ...( و نماينده ب  نماينده 

سنجی انجام در كه سلامت محله رابطیننماينده  و سلامت خانوار شته شركت نیاز سب كه افرادی ساير همچنین اند،دا  ح

 .كنند كمك مشكل حل در توانندمی شده استخراج داراولويت مشكل

 گردد.* دبیر برنامه مداخلات به انتخاب ريیس تیم مداخلات تعیین می

 پايگاه است. پزشك/مركز بر عهده مسئول پوشش تحت های* مسئولیت پیگیری اجرای مداخلات در پايگاه

 سلامت: جامع خدمات ارتقای سلامت در سطح مرکزشرح وظایف تیم مداخلات 

 سلامت ارتقای مداخلات تشكیل تیم 

 زير هایبخش شامل سلامت ارتقا برنامه تدوين: 

 (رفتاری غیر و رفتاری شناسايی علل) مشكل تحلیل .1

 داراولويت رفتاری علت 3 انتخاب رفتاری و علل بندیاولويت .2

 داراولويت رفتاری غیر علت دو رفتاری و انتخاب غیر علل بندیاولويت .3

 اختصاصی اهداف كلی و تدوين .4

 اختصاصی اهداف با مرتبط هایتدوين فعالیت .5

 ارسال برنامه تدوين شده به سطح بالاتر و دريافت تايیديه .6

 (ماه 2 طول در حداكثر) شهرستان بهداشت مركز از برنامه تايیديه دريافت 

 ماه يكبا فاصله حداكثر  هافعالیت پیشرفت بررسی جهت مداخلات ارتقای سلامت تیم تشكیل جلسات 

 تبیین انتظارات از اعضاء تیم مداخلات 

 نامه(بندی برنامه )دبیر برطبق زمان برنامه هایفعالیت پیگیری اجرای 

 سلامت به سطح بالاتر ارتقای فصلی مداخلات تهیه و ارسال گزارش 

 سطح بالاتر سلامت به ارتقای پايانی مداخلات تهیه و ارسال گزارش 

 از نظر اعتبارات مالی، از نظر حیطه)ح مركز خدمات جامع ندارند هايی كه قابلیت اجرا در سلالالاطارسلالالاال برنامه 

 آمده دست به بعدی اولويت انتخاب تر( به مركز بهداشت شهرستان ونامه در سطح بالااختیارات اجرا، نیاز به تفاهم

 متمداخلات ارتقای سلا ريزی و اجرایبرنامهعنوان اولويت مركز برای  به نیازسنجی در

 



 

شت(: -2 ستا )خانه بهدا سطح رو سلامت در  شکیل تیم مداخلات ارتقای  سئول مركزت شك مركز/ م  به عنوان رئیس تیم،) پز

كلیه ، انتخاب می گرددتوسلالاط پزشلالاك مركز از بهورزان به عنوان دبیر برنامهيكی  مسلالائولیت اجرای برنامه را برعهده دارد(،

رئیس يا نماينده شلالاورای اسلالالامی روسلالاتا، اعضلالاای تیم معتمدين )مانند دهیار، ن يا كارشلالاناس ناظر، كاردا، بهورزان شلالااغل

كه در انجام نیازسلالانجی محله و رابطین سلالالامت سلالالامت خانوار نماينده سلالافیران ان مدرسلالاه و ...(، روحانی، خیرين، مدير

 توانند در حل مشكل كمك كنند.دار استخراج شده میل اولويتاند، همچنین ساير افرادی كه حسب مشكشركت داشته

 

 شرح وظایف تیم مداخلات ارتقای سلامت در سطح روستا )خانه بهداشت(:

 سلامت ارتقای مداخلات تشكیل تیم 

 های زير:تدوين برنامه ارتقا سلامت شامل بخش 
 (رفتاری غیر و رفتاری شناسايی علل) مشكل تحلیل .1

 داراولويت رفتاری علت 3 انتخاب رفتاری و علل بندیاولويت .2

 داراولويت رفتاری غیر علت دو رفتاری و انتخاب غیر علل بندیاولويت .3

 اختصاصی اهداف كلی و تدوين .4

 اختصاصی اهداف با مرتبط هایتدوين فعالیت .5

 ارسال برنامه تدوين شده به سطح بالاتر .6

 ماه( 2اكثر در طول دريافت تايیديه برنامه از مركز بهداشت شهرستان )حد 

 ماه يكبا فاصله حداكثر  هافعالیت پیشرفت بررسی جهت مداخلات ارتقای سلامت تیم تشكیل جلسات 

 تبیین انتظارات از اعضاء تیم مداخلات 

 دبیر برنامه( برنامه در شده بینی پیش هایفعالیت پیگیری اجرای( 

 بالاترسلامت به سطح  ارتقای فصلی مداخلات تهیه و ارسال گزارش 

 سلامت به سطح بالاتر ارتقای پايانی مداخلات تهیه و ارسال گزارش 

 از نظر اعتبارات مالی، از نظر حیطه)ر سلالاطح روسلالاتا )خانه بهداشلالات( ندارند هايی كه قابلیت اجرا دارسلالاال برنامه 

 آمده دست به بعدی تاولوي انتخاب ان وبه مركز بهداشت شهرست نامه در سطح بالاتر(اختیارات اجرا، نیاز به تفاهم

 ای سلامتمداخلات ارتق ريزی و اجرایعنوان اولويت خانه بهداشت برای برنامه به نیازسنجی در

 

 



 برای انجام مداخلات ارتقاء سلامت در سطح شهرستان اقدامات زير صورت گیرد:

اند از: فرماندار )به كارگروه عبارتاعضای  تشکیل کارگروه مداخلات ارتقای سلامت شهرستان )مرکز بهداشت شهرستان(:-3

معاون بهداشتی(، )، مدير شبكه بهداشت و درمان )دبیر كارگروه(، رئیس مركز بهداشت شهرستان *عنوان رئیس كارگروه(

به عنوان اعضاء كارگروه برحسب موضوع(، رئیس ) كارشناس مسئول آموزش و ارتقای سلامت و مسئولین واحدهای ستادی

های مردم نهاد و خیرين، ه و جماعات/ نماينده مركز خدمات حوزه علمیه، شلالاهرداران، نماينده سلالاازمانشلالاورای ائمه جمع

الاختیار آموزش و پرورش، فرهنگ و ارشلالااد اسلالالامی و سلالااير ادارات و نهادها فرمانده يا نماينده سلالاپاه، رئیس/ نماينده تام

 برحسب نیاز.

و درمان  كارگروه مداخلات ارتقاء سلامت میسر نشد مدير شبكه بهداشتدر صورتی كه مشاركت فرماندار شهرستان در *

 .به عنوان ريیس كارگروه تعیین گردد

 شرح وظایف کارگروه مداخلات ارتقای سلامت شهرستان:

 سلامت ارتقای صدور ابلاغ توسط ريیس كارگروه مداخلات 

 ید شده در زيرگروه فنیهای مداخلات ارتقای سلامت تايطرح برنامه 

 و ساير اعضاء تیم مداخلات های مرتبطتبیین انتظارات از ادارات و ارگان 

 های مرتبطابلاغ مصوبات كارگروه به ادارات و ارگان 

 هافعالیت پیشرفت بررسی جهت كارگروه مداخلات ارتقای سلامت ماهیانه تشكیل جلسات 

 ،سطح شهرستان در مداخلات اجرای پیگیری و همكاری حمايت 

 پیشرفت برنامه، تهیه شده توسط زيرگروه فنی بررسی گزارش 

 هايی كه قابلیت اجرا در سطح شهرستان ندارند به مركز بهداشت استان به منظور درخواست مداخلهارسال برنامه* 

 ها كه توسط زيرگروه آماده شده است به سطح بالاتربررسی، تايید و ارسال گزارش نهايی برنامه 

 

توانند موضوع را به استانداری ها مركز بهداشت استان نیست در صورت نیاز میمعاونت بهداشتی آنهايی كه * در دانشكده

 استان مربوطه ارجاع دهند.

 

 

 

 



 زیرگروه فنی کارگروه مداخلات ارتقای سلامت شهرستان:

رشناس معاون بهداشتی(، كا)مدير شبكه بهداشت و درمان، رئیس مركز بهداشت شهرستان  اعضای این زیرگروه شامل:

 ستادیفنی مسئولین واحدهای كلیه مسئول آموزش و ارتقای سلامت )دبیر( و 

 گردد.* ابلاغ اين اعضا توسط مدير شبكه بهداشت و درمان صادر می

 

 شرح وظایف زیرگروه فنی شامل:

 لامت(خدمات جامع س های بهداشت و مراكزای ارسالی از واحدهای محیطی )خانههای مداخلهبررسی برنامه 

 ،همكاری و مشاركت در اصلاح برنامه عملیاتی تدوين شده از واحدهای محیطی 

 های بهداشلالات( مربوط به هر واحد فنی و اعلام به آن تعیین عناوين با بیشلالاترين فراوانی )به تفكیك مراكز و خانه

 واحد

  توسط واحد مربوطهتدوين برنامه حمايتی مديريتی مربوط به عنوان با بیشترين فراوانی 

 امههای اصلاح شده و صدور ابلاغ اجرای برنتايید برنامه 

 حمايت، همكاری و پیگیری اجرای مداخلات در واحدهای محیطی 

 پايش و نظارت بر اجرای مداخلات ارتقای سلامت در حال اجرا 

 ( 6ارزشیابی میان دوره )و پايان دوره ماهه 

شکيل می صورت ماهان  ت تواند با آن می و در صلالاورت نیاز، به ويژه برای شلالاروع برنامه، جلسلالاات گردداین زیرگروه ب  

 فاصله كمتری تشكیل شود.

 

  



 برای انجام مداخلات ارتقای سلامت در سطح استان اقدامات زير صورت گیرد:

ستان -4 سلامت ا شکیل کارگروه مداخلات ارتقای  شگاه(:ت شت دان ستان/ معاونت بهدا شت ا كارگروه اعضلالاای  )مرکز بهدا

اند از: اسلالاتاندار )به عنوان رئیس كارگروه(، ريیس دانشلالاگاه، رئیس مركز بهداشلالات اسلالاتان/ معاون بهداشلالاتی )دبیر عبارت

كارگروه(، مدير گروه آموزش و ارتقای سلامت، رئیس شورای ائمه جمعه و جماعات استان، مديركل امور شهری و شوراهای 

شوراه ستايی و  سلامی و مديركل امور رو سازمانا سلامی، نماينده  های مردم نهاد و خیرين، فرمانده نیروهای نظامی و ای ا

 ها و نهادها برحسب نیاز.انتظامی، مديركل صدا و سیمای مركز استان، مديران كل آموزش و پرورش استان و ساير سازمان

 

 شرح وظایف کارگروه مداخلات ارتقای سلامت استان:

 سلامت ارتقای مداخلات صدور ابلاغ توسط ريیس كارگروه 

 ای سلامت تايید شده در زيرگروه فنیهای مداخلات ارتقارائه گزارشی از برنامه 

 اندطح شهرستان نداشتههايی كه قابلیت اجرا در سطرح و بررسی برنامه 

 مرتبط ها، ادارات كل و نهادهایتبیین انتظارات از سازمان 

 مرتبط نهادهای و كل ها، اداراتابلاغ مصوبات كارگروه به سازمان 

 هافعالیت پیشرفت بررسی جهت ماهه كارگروه مداخلات ارتقای سلامت 6 تشكیل جلسات 

 ،سطح استان در مداخلات اجرای پیگیری و همكاری حمايت 

 بررسی گزارش پیشرفت برنامه، تهیه شده توسط زيرگروه فنی 

 سطح ملیندارند به  هايی كه قابلیت اجرا در سطح استانارسال برنامه 

 ها كه توسط زيرگروه آماده شده است به سطح ملیبررسی، تايید و ارسال گزارش نهايی برنامه 

 

 

 زیرگروه فنی کارگروه مداخلات ارتقای سلامت استان:

شامل: ضای این زیرگروه  قای معاون بهداشلات/ رئیس مركز بهداشلات اسلاتان، معاون فنی، ريیس گروه آموزش و ارت اع

 های فنیديران و روسای گروهسلامت )دبیر( و م

 گردد.* ابلاغ اين اعضا توسط معاون بهداشت/ رئیس مركز بهداشت استان صادر می

 شرح وظایف زیرگروه فنی شامل:

 ای تدوين شده در سطح مراكز بهداشت شهرستانهای مداخلهبررسی گزارش برنامه 



 هادر شهرستان مشاوره، همكاری و مشاركت در اصلاح برنامه عملیاتی تدوين شده 

 هاحمايت، همكاری و پیگیری اجرای مداخلات در شهرستان 

 پايش و نظارت بر اجرای مداخلات ارتقای سلامت در حال اجرا 

 ( 6ارزشیابی میان دوره )و پايان دوره ماهه 

شکيل می صورت ماهان  ت تواند با می آن و در صلالاورت نیاز، به ويژه برای شلالاروع برنامه، جلسلالاات گردداین زیرگروه ب  

 فاصله كمتری تشكیل شود.

 

 

 

 

 

 

 

  



 ملی سلامت ارتقای مداخلات کارگروه تشکیل -5

 مداخلات ارتقای سلامت در سطح وزارت اقدامات زير صورت گیرد:

 مداخلات ارتقای سلامت در سطح وزارت در دو مسیر امكان اجرا شدن دارد.

ها در سلالاطح كارگروه فنی تنظیم شلالاده و برای هماهنگی با سلالااير اولويتالف. مداخلات ارتقای سلالالامت مرتبط با هر يك از 

سال میسازمان سلامت و امنیت غذايی ار شورای عالی  سط های مرتبط به دبیرخانه  شده تو سات هماهنگ  گردد. در جل

سلامت ضوع و دفتر آموزش و ارتقای  صی مرتبط با مو ص سلامت و امنیت غذايی، دفتر تخ شورای عالی  ضور  دبیرخانه  ح

 دارند.

 

سلامت ملی: شکیل کارگروه مداخلات ارتقای  دار فراوانی بالايی داشلالالات و با نظر در مواردی كه يك مشلالالاكل اولويت ب. ت

ملی داده شود.  سلامت ارتقای مداخلات گروهتواند درخواست تشكیل كارزيرگروه فنی كارگروه مداخلات ارتقای سلامت می

 اند از:اعضای كارگروه عبارت

 رئیس( كشور نماينده وزارت( 

 )معاون بهداشت وزير بهداشت )دبیر 

 شهرسازی و راه نماينده وزارت 

 پرورش و آموزش نماينده وزارت 

 فناوری و تحقیقات علوم، نماينده وزارت 

 دستی صنايع و گردشگری فرهنگی، میراث نماينده وزارت 

 اسلامی ارشاد و فرهنگ نماينده وزارت 

 مسلح نیروهای كل ستاد رئیس نماينده 

 كشور كل نماينده دادستان 

 بودجه و برنامه نماينده سازمان 

 ايران اسلامی جمهوری سیمای و صدا نماينده سازمان 

 زيارت و حج نماينده سازمان 

 ايران اسلامی جمهوری انتظامی نماينده نیروی 

 نماينده وزارت جهاد كشاورزی 

 نماينده سازمان محیط زيست 

 

 :مداخلات ارتقای سلامت ملیشرح وظایف کارگروه 



 ای سلامت تايید شده در زيرگروه فنیهای مداخلات ارتقارائه گزارشی از برنامه 

 هاطرح و بررسی برنامه 

 مرتبط ها، ادارات كل و نهادهایتبیین انتظارات از سازمان 

 مرتبط نهادهای و كل ها، اداراتابلاغ مصوبات كارگروه به سازمان 

  مصوباتبررسی گزارش پیشرفت 

 فنی ها اجرا شده به كارگروهبررسی، تايید و ارسال گزارش نهايی برنامه 

 

 

 

 زیرگروه فنی کارگروه مداخلات ارتقای سلامت ملی:

شامل: ضای این زیرگروه  ديران مديركل دفتر آموزش و ارتقای سلالالامت )دبیر(، م معاون بهداشلالات، معاون اجرايی، اع

 وزارتمراكز / دفتر تخصصی معاونت بهداشت 

 گردد.* ابلاغ اين اعضا توسط معاون بهداشت وزارت صادر می

 شرح وظایف زیرگروه فنی شامل:

 سی اولويت شگاهبرر شده در دان شكده های تعیین  شكی و/ دان ساس نتايج تعیین اولويت های علوم پز های ملی بر ا

 تر.برنامه نیازسنجی در سطوح پايین

 سلامت و ارسال دستورالعمل به ساغ ابلاغ اجرای برنامه مداخلات ارتقای 

 هاها، نهادها و سازمانمابین وزارت متبوع و ساير وزارتخانههای فینامهعقد تفاهم 

 های مشترک مراكز/دفاتر معاونت بهداشتارسال دستورالعمل 

 های مداخلات سلامتبرآورد، تامین و تخصیص اعتبار اجرای برنامه 

 ای تدوين شده در سطح دانشگاه/ دانشكدههای مداخلهبررسی گزارش برنامه 

 ارايه گزارش 

 حمايت، همكاری و پیگیری اجرای مداخلات در دانشگاه/ دانشكده 

 پايش و نظارت بر اجرای مداخلات ارتقای سلامت 

 ارزشیابی سالانه 

شکيل می صورت ماهان  ت با  تواندمی آن و در صلالاورت نیاز، به ويژه برای شلالاروع برنامه، جلسلالاات گردداین زیرگروه ب  

 فاصله كمتری تشكیل شود



 :تدوین، بررسی، اصلاح و تایید برنامه عملیاتی-6

 اين مرحله لازم است اقدامات زير انجام گردد: در

)شلالاامل هدف كلی، اهداف اختصلالااصلالای،  4و  3وين برنامه عملیاتی مداخلات طبق فرم شلالاماره اقدام به تد تیم مداخله، -1

 ند.ها( نماياستراتژی و فعالیت

رنامه عملیاتی، نسلالابت به ارسلالاال آن به دبیر كارگروه مداخلات ارتقای سلالالامت )واحد آموزش و ارتقای بپس از تدوين -2

 سلامت مركز بهداشت شهرستان( جهت بررسی و اصلاح )توسط اعضاء كارگروه( اقدام گردد.

شت پ-3 صلاح برنامه عملیاتی و ابلاغ آن از طرف مركز بهدا سی و ا ستان به مراكز و خانهس از برر ها، برنامه مداخلات شهر

 قابل اجرا است.

 تواند باشد.* تعداد جلسات اختصاص داده شده جهت تدوين برنامه مداخلات ارتقاء سلامت بیش از يك جلسه می

 جهت تدوین برنام  عملياتی مداخلات از راهنماي پيوست استفاده گردد.

 :اجرای برنامه عملیاتی-7

های تعیین شلالالاده در برنامه عملیاتی اعضلالالاای تیم اجرايی ملزم به پی گیری و اجرای برنامه طبق فعالیت در اين مرحله

در  باشند. در مدت زمان اجرای برنامه دست كم ماهانه و حسب نیاز تعداد بیشتر، جلساتی با حضور اعضای تیم اجرايیمی

لات برگزار و برطرف نمودن موانع احتمالی توسط تیم مداخ خصوص بررسی روند پیشرفت برنامه، میزان دسترسی به اهداف

 ارتقاء مداخلات برنام  پيشههر ت از گزارشههی همچنينگردد و مسلالالاتندات آن در واحدهای محیطی موجود باشلالالاد. 

 .گردد ثبت كميت  جلساتصورت در و ارائ  اجرایی كميت  جلسات در سلامت

 :گزارش برنامه-8

 برنامه مداخلات به مركز بهداشت شهرستان بايستی شامل اين موارد باشد:گزارش ارسالی از واحدهای مجری 

ب  مركز  بندي( طبق زما 5تا  1)جداول  شهههرسههتا   رم گزارش دهی مداخلات ارتقاي سههلامت از -1

 بهداشت استا  ارسال گردد.

های عالیتتعداد فتعداد جلسات برگزار شده توسط تیم اجرای مداخله و درصد پیشرفت برنامه كه مساوی است با  -2

 ردد.نیز مشخص گ( رفتاری غیر و رفتاری علل تفكیك به)اجرا شده نسبت به كل فعالیت های پیش بینی شده 

 های اجرا شدهتعداد فعالیت   

 رفتاری( غیر و رفتاری علل تفكیك به)درصد پیشرفت برنامه =  ×  100

  های پیش بینی شدهكل فعالیت 

 

 متعاقبا ارسال خواهد شد.فرم گزارش پايانی  -3
 



 برنامه مداخلات ارتقای سلامت یهاتیفعال نامهنیآئ

 

ماه اجرای  3شود. یممرحله انجام  3بار در سال يك 2هر برنامه نیازسنجی و مداخلات ارتقای سلامت در سطح كشوری -1

ای سلالالامت. با اجرای مداخلات ارتق يك سلالاال و نیم يزی برای مداخلات وربرنامهماه  3برنامه نیازسلالانجی سلالالامت جامعه، 

شرايط موجود صمیم  19یر كوويد تأثو  توجه به  سال  بر آنبر روند اجرای برنامه ت رتقای سلامت مداخلات ا 1401شد كه 

ام ب  صورت هماهنگ دور جدید برنام  نيازسنجی و مداخلات ارتقاي سلامت انج 1402و ابتداي سال انجام شود 

 گيرد.

 

سخه ربرنامهآغاز فرايند -2 سال آخرين ن سلامت با ار سلامت و یوهشيزی و اجرای مداخلات ارتقای  نامه مداخلات ارتقای 

ست آن به  شگاهمجموعه پیو شكیهادان شت درمان و آموزش پز سوی وزارت بهدا شور از  سر ك سرا شكی  خواهد  ی علوم پز

 بود.

 

شود یمحسوب مآن دانشگاه نیز  سلامت ارتقای داخلاتفنی م معاون بهداشتی هر دانشگاه كه به عنوان رئیس كارگروه-3

ضاء صدور ابلاغ برای اع سبت به  ضاء م سلامت ارتقای مداخلات یفن كارگروه ن شگاه )مطابق با تركیب اع شده دان شخص 

نوان رئیس ی بهداشلالات و درمان تحت نظر خود به عهاشلالابكهدسلالاتورالعمل( و نیز صلالادور ابلاغ انتصلالااب معاونین بهداشلالاتی 

 نمايد.یمشهرستان اقدام  سلامت ارتقای مداخلات كارگروه فنی

 

ضاء-4 صاب اع صدور ابلاغ انت ستان نیز موظف به  شهر شت و درمان  شبكه بهدا شتی   داخلاتم یفن كارگروه معاون بهدا

مركز  تلامس ارتقای مداخلات شهرستان و انتصاب روسای مراكز بهداشتی درمانی به عنوان رئیس كارگروه سلامت ارتقای

 نمايد.یمبهداشتی درمانی تحت نظر ايشان 

 

 يابد.یمهريك از سطوح با حضور حداقل دو سوم اعضاء رسمیت سلامت  ارتقای مداخلات جلسات كارگروه-5

 

ريزی و فراهم نمودن رئیس تیم و مسلالائول برنامه سلالالامت ارتقای مداخلات مسلالائول هدايت كارگروه مختلف سلالاطوح در-6

 برگزاری جلسات و نیز دعوت اعضاء جهت شركت در جلسات دبیر تیم است. امكانات لازم جهت

 

 در سطوح مختلف در كلیه جلسات الزامی است. سلامت ارتقای مداخلات حضور رئیس و دبیر كارگروه-7

 

يان مهلت تعیین شده تشكیل شود كه در پا یاگونهبايد به مختلف سطوح در سلامت ارتقای مداخلات كارگروهجلسات -8

 .به سطح بالاتر اعلام شود سلامت انجام و ارتقای مداخلات اجرايی برنامه در فرايند



 

های پیشنهادی صورت جلسه شده و توسط هريك از اعضاء حاضر در جلسه امضاء و بايست در قالب فرمكلیه جلسات می-9

 نگهداری گردد. سلامت ایارتق مداخلات در محل كار دبیر كارگروه

 

ستفاده در برنامهتمام فرم10 ستندات مورد ا سطوح می سلامت ارتقای مداخلات ها و م ست در محل كار دبیر در تمام  باي

 بايگانی گردد.

 

ارسال  بالاتر سطح به های بهداشتشده در سطح مركز خدمات جامع سلامت شهری و خانه تدوين يك نسخه از برنامه-11

سطوح محیطی برای اجرای گردد.  ستان به  شهر سطح  صورت تايید  سی و در  ستان برر شهر سطح  شده در  سال  برنامه ار

نیز و يك نسخه از برنامه ويرايش شده در واحدهای محیطی و  اولیه يك نسخه از برنامه تدوين شده)گردد.برنامه ارسال می

شلالابكه به صلالاورت فیزيكی و ترجیحا فايل زش سلالالامت واحد آمودر  نسلالاخه نهايی برنامه ها به تفكیك واحدهای محیطی

 موجود باشد(الكترونیك 

 

 خدمات های خود، برنامه مداخلات ارتقای سلامت تدوين و به مركزها در سطح شهرستان برای اولويتهر يك از گروه-12

شت كه اولويت مورد نظر جزء  هایخانه شهری/ سلامت جامع ست به اولويت اول آن 2بهدا سال ها ا عنوان پیش فرض ار

بهداشت فوق برنامه مداخلات ارتقای سلامت خود را با استفاده از  هایخانه /شهری سلامت جامع خدمات مركز نمايد ومی

 نمايند.اين برنامه پیش فرض تدوين می

 

 

 

 

 


