
به نام خدا 



گزارش نویسی

این اطلاعات محور . گزارش در واقع سندی حاوی اطلاعات است•
نظیم مشخصی دارند که برای ارائه به فرد یا افراد سازمان تهیه و ت

اخبار، اطلاعات و رویدادها در یک دوره زمانی مشخص . می شوند
می شوندگردآوری شده و به صورت تفکیک شده، ارائه 
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هدف گزارش نویسی

:ازهدف از گزارش های درون سازمانی عبارتند 

افزایش مسئولیت پذیری
کمک به تعیین اهداف

عملکرد
کمک به شفافیت

ایجاد همسویی میان واحد ها، تیم ها و تصمیم گیرندگان در سازمان
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معیارگزارش نویسی (بدون خطا بودن)درست بود 
(در نظر گرفتن محدودیت زمانی در ثبت داده ها)به موقع بودن 
.(تمام داده های مورد نیاز وجود داشته باشد)کامل بودن 
.(با هدف مد نظر شما متناسب و هماهنگ باشد)مرتبط بودن 
(به روز بودن اطلاعات)جدید بودن 
(یکسان بودن همه عناصر اطلاعاتی)تعریف شدن 
(منعکس کردن کلیه امور مرتبط)پوشش کامل 
صحت مستند( مطابقت داده ها با دامنه قابل قبول)معتبر بودن 
و( داشتن مهر و امضای معتبر)تایید شدن 

(نوشتاری زبان )گویایی 
کننده اشاره دارداستفاده بهآن جذابیت 



و ارتقای سلامتآموزش برنامه های گروه  

برنامه جاری14

برنامه استانی5

برنامه پیش بینی شده 4
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برنامه خودمراقبتی فردی

درصد 20پوشش برنامه ملی خودمراقبتی فردی در : هدف 
1402خانواده های تحت پوشش تا پایان سال 

نفر سفیر سلامت 159898جذب و آموزش  : وضعیت موجود
1401خانواده در سال 
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برنامه سفیران سلامت دانش آموز 

پوشش برنامه سفیر سلامت دانش آموز به میزان :هدف 
1402درصد درسال 16

سفیرنفر 107186جذب و آموزش :وضعیت موجود
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برنامه گروههای خودیار 

تشکیل حداقل یک گروه خودیار به ازاء هرمراقب :هدف 
1401بهورز تا پایان سال / سلامت

عضو12640گروه خودیار با1279تشکیل :وضعیت موجود
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برنامه ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعی

نرخ باروری در گروههای هدف  براساس رویکرد ارتقاء : هدف 
ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعی

آموزش فرزند آوری: وضعیت موجود
656:  1401تعداد دوره برگزار شده از خرداد سال 

170299: تعداد افراد آموزش دیده
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برنامه داوطلبان سلامت محله 

درصد از داوطلبان سلامت 32آموزش و توانمندسازی :هدف 
محله در زمینه اولویت های سلامت خانوار تا پایان سال 

1402

تعداد رابطین شرکت کننده در دوره مقدماتی: وضعیت موجود
10526
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سالکآموزش برنامه 

سفیران سلامت،داوطلبان )آموزش گروه های هدف :هدف 
در زمینه پیشگیری و ...( سلامت محله ، رابط سلامت ادارات و

مراقبت بیماری سالک در شهرستان های آندمیک به میزان 
1402درصد تا پایان سال 20

1402کلاس آموزشی از ابتدای سال 900: وضعیت موجود
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سازمانیبرنامه خودمراقبتی 
20افزایش پوشش برنامه خودمراقبتی سازمانی به میزان : هدف

1402درصد سازمان های تحت پوشش تا پایان سال 

: وضعیت موجود

شده برنامه عملیاتی مشارکتی تأیید 329تعداد: سازمانی دولتی 
عملیاتی مشارکتی برنامه 54تعداد: سازمانی غیردولتی 



اجتماعیبرنامه خودمراقبتی 
20میزانبهاجتماعیخودمراقبتیبرنامهپوششافزایش:هدف
پایانتاپوششتحتروستای/شهراسلامیشوراهایدرصد
1402سال

:موجودوضعیت
عملیاتیبرنامهتعداد131:اجتماعیمراقبتیخودبرنامهشاخص
شدهتأییدمشارکتی

13



لات و غیر رفتاری مداخدستیابی به اهداف رفتاری افزایش : اهداف
درصد نسبت به وضعیت موجود تا 10ارتقای سلامت به میزان 

1402پایان سال 
:  وضعیت موجود

درصد مداخلات 52.6درصد مداخلات رفتاری و 69.5اجرای •
غیررفتاری در خانه های بهداشت

درصد مداخلات 36.7درصد مداخلات رفتاری و 68.3اجرای •
سلامتغیررفتاری در مراکز خدمات جامع 

برنامه مداخلات ارتقای سلامت



برنامه توانمندسازی کارکنان 

هگروجهتشدهبینیپیشهایکارگاهدرصد100برگزاری:هدف
1402سالپایانتاکارکنانهدفهای

هایموضوعزمینهدرکارکنانازنفر4913آموزش:موجودوضعیت
1401سالدرسلامتارتقایوآموزشفنی



برنامه آموزش سلامت همگانی 

1402برگزاری کمپین های ابلاغی تا پایان سال : هدف 

کمپین در سطح استان در سال 18برگزاری :وضعیت موجود
1401
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برنامه سفیر سلامت طلبه

مراکز تحصیلنظام جامع آموزش سلامت در استقرار : هدف

383:تعداد سفیر طلبه:وضعیت موجود
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دانشجوبرنامه سفیر سلامت 

نظام جامع آموزش سلامت در مراکز تحصیلاستقرار :هدف 

:وضعیت موجود
7626:تعداد سفیر سلامت دانشجو
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تولید رسانه های آموزشییکپارچه سازی 

فیلم ، انیمیشن ، پمفلت ، تیزر ، ) تهیه رسانه های آموزشی:هدف 
حداقل  یک رسانه در یک فصل...( پوستر و

رسانه در مرکز بهداشت استان 9تولید : وضعیت موجود
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فرم های برنامه خودمراقبتی فردی 

فرم شاخص برنامه خودمراقبتی در دو سطح مرکز و ستاد تکمیل   
.می شود

شاخص این برنامه از تقسیم تعداد خانواده های دارای سفیرسلامت 
.به دست می آید100* برکل خانوارها 

.فرم دوم فعلا محاسبه نمی شود4و3،2ردیف
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شاخص برنامه خودمراقبتی فردی 
....فصل تا پایان 1401تعداد سفیران سلامت خانواده از ابتدای سال 

....فصل تا پایان 1401ابتدای سال فردی از پوشش برنامه خودمراقبتی درصد 

درصدشاخص ردیف

درصد پوشش برنامه خودمراقبتی فردی1

ت را درصد سفیران سلامت که آموخته های کسب شده در حوزه سلام2

به اعضای خانواده منتقل کرده اند
درصد سفیران سلامت که با مراجعه به پایگاه و خانه بهداشت3

مراقبت های گروه سنی را انجام داده اند
اقبت درصد سفیران سلامت خانواده که کلیه اعضای خانواده آنان مر4

های گروه سنی انجام داده اند

تعداد خانواده های دارای سفیر سلامتخانوادهتعداد سفیران سلامت 
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        به نام خدا 

  زار  ب داشت  درما   آموز    شکی

 م ا نت ب داشت دانشکد / دانش ا   لوم   شکی .........................

 مر   ب داشت ش رستا  ............................

مر   ب داشتی درمانی .................... 

مر   خدما   ام  سلامت....................... 

 خانه ب داشت/ ای ا  ب داشتی .................................

 

 

 

چ  لی ت  ای    لکرد سفیر سلامت 

   

 توس  ب ورز/  ارش ا  مراق  سلامت 
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 ض یت ارزیابیاستانداردس جهردیف
توضیحا تا حد دیخیربلی

هایدورهدر1
پیش‌بینیآموزشی

/حضوری)شده
هکردشرکت(آنلاین
.است

گذشتهماهسهدر
دورهسهدرحداقل
کردهشرکتآموزشی
.است

کسبهایآموزش2
خانوادهبهراشده
نمودهمنتقلخود
.است

بهآموزش‌هاانتقال
طریقازخانوادهاعضای

خوداظهاری

3
انجامبرای

ابمرتبطمراقبت‌های
بهخودسنیگروه
تبهداشخانه/پایگاه
.استنمودهمراجعه

پروندهبررسی
درفردالکترونیک
موقعبهانجامخصوص
سنیگروههایمراقبت

خانوادهاعضای4
انجامبرایسفیر

گروههایمراقبت
انهخ/پایگاهبهسنی

مراجعهبهداشت
.استکرده

پروندهبررسی
اعضایالکترونیک
درسفیرخانواده
موقعبهانجامخصوص
سنیگروههایمراقبت



فرم های برنامه گر   خودیار 

این فرم ها شامل فرم گزارش گروههای خودیار، درصد پوشش گروه 
، فرم گزارش دهی گروه (ستاد ،مرکز و خانه بهداشت)خودیار
مرکز وخانه )،فرم بررسی گروه خودیار( مرکزوخانه بهداشت)خودیار
توسط بهورز )،چک لیست پایش عملکرد گروه خودیار (بهداشت

مرکز )و موافقت نامه همکاری با رهبر گروه خودیار ( ومراقب سلامت
. می باشد ( وخانه بهداشت
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        به نام خدا 

  زار  ب داشت  درما   آموز    شکی

 م ا نت ب داشت دانشکد / دانش ا   لوم   شکی .........................

 مر   ب داشت ش رستا  ............................

مر   خدما   ام  سلامت .................... 

 سلامت................................. خانه ب داشت/ ای ا 

 

 

 

 

چ  لی ت  ای    لکرد گر   خودیار 

  

 توس  ب ورز/  ارش ا  مراق  سلامت 

 

 

 زما   ای  )تاری ..................(
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استانداردسنجهردیف
وضعیت ارزیابی

توضیحاتتا حدودیخیربلی

بینیپیشآموزشیدوره‌هایدرگروهرهبر1.
.استکردهشرکتشده

شدهبینیپیشآموزشیهایدورهدرشرکت

.1

.دمی‌شوبرگزاراعضامشارکتباگروهجلات
/اعضادرصد70حداقلمشارکتبایکبارماهیحداقلصورتبهجلسهبرگزاری
دهیگزارشفرممشاهده

.1

دهیگزارشفرمبررسی.تاسشدهنوشتهبعدیجلسهکاردستور
.1

راجلسههرگزارشخودیار،گروهرهبر
.استکردهارسالومستند

بهورز/سلامتمراقبکارشناسازراگزارش‌دهیفرمبایدخودیارگروهرهبر
راگزارشیکشده،برگزار(حقیقیومجازی)جلسههربرایوباشدکردهدریافت
.دهدتحویلسلامتمراقب/بهورزبهومستند

ابزارراخودعقایدراحتیبهگروهاعضای1.
.کنندمی

گروهاعضایدرصد30ازمصاحبهبا

بامتناسبگروهدرشدهارایههایبحث1.
.استبودهگروهاعضاینیاز

گروهاعضایدرصد30ازمصاحبهبا

بهمنجرگروهدرشدهارایههایبحث1.
شدهاعضاسلامتبامرتبطمشکلکاهش
.است

گروهاعضایدرصد30ازمصاحبهبا

راضیگروهدرحضورازگروهاعضای1.
.هستند

گروهاعضایدرصد30ازمصاحبهبا

.1

انجامبرایمنظمصورتبهگروهاعضای
بهخودسنیگروهبامرتبطمراقبت‌های

.کنندمیمراجعهبهداشتخانه/پایگاه

بهانجامزمینهدرخودیارگروهیکاعضایدرصد80الکترونیکپروندهبررسی
سنیگروههایمراقبتموقع



نامونامردیف
خانوادگی
گروهاعضای

تاریخخودیارگروهنوعتماسشماره
برگزاری
هجلساولین

توجیهی

زاربرگجلساتتاریخ
گروهتوسطشده

خودیار

/بهورزشرکتتاریخ
درسلامتمراقب
گروهیجلسات

پایشتاریخ
گروه

پایشامتیاز
گروه

مجازیحقیقی

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

.1

:  فرم نام تکمیل کننده 

فرم بررسی گروه های خودیار
:  دانش ا   لوم   شکی

:  خانه بهداشت/ پایگاه سلامت:          مرکز خدمات جامع سلامت:          شبکه بهداشت و درمان  شهرستان
:تعداد اعضای گروه :                                   نام رهبر گروه:                                موضوع گروه خودیار 
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فرم گزارش دهی گروه خودیار 
فرم گ ار  دهی گر   خودیار 

 

 

 

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

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

تاری  برگزاری جلسه: .............................................. 

مکان برگزاری جلسه: .................................................. 

 نام شرکت کنندگان: 

نام   نام خانوادگی شر ت 

    د 

نام   نام خانوادگی شر ت  ام ا

    د 

 ام ا

1 - 9 - 

2 - 10 - 

3 - 11 - 

4 - 12 - 

5 - 13 - 

6 - 14 - 

7 - 15 - 

8 -   

 

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

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

موضوعات مورد بح :  



درصد پوشش برنامه گروه خودیار
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شاخص

صور
ت‌

تعداد‌)
گروه‌
خودیار‌
(شهری

مخرج‌
تعداد‌)

مراقب‌
(سلامت

تعداددرصد‌
گروه‌

خودیار‌
روستای

ی‌

مخرج‌
تعداد‌)

(بهورز

تعداد‌کلدرصد‌
گروهها‌ی‌
خودیار‌

تعداد‌کل‌
بهورزان‌و‌
مراقبین‌
سلامت‌

درصد



باسمه تعالی 
......شبکه بهداشت و درمان ...        سال ....        گزارش تعداد گروه های خودیار تا پایان فصل 
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تعداد اعضای گروه خودیارتعداد  گروه خودیارعناوین گروه خودیار
دیابت

فشارخون
سرطان
اضطراب
افسردگی‌

پوکی‌استخوان‌
اختلال)مشکلات‌دوران‌سالمندی

...‌(خواب،‌مشکلات‌گوارشی‌و

فرزندآوری‌و‌جوانی‌جمعیت‌
مصرف‌دخانیات‌و‌مواد‌مخدر‌

اضافه‌وزن‌و‌چاقی‌
کم‌تحرکی‌

تغذیه‌نامناسب‌
(ذکر‌نام‌گروه‌)سایر

جمع‌



فرم های برنامه سفیر سلامت دان  آموز 

ستاد)آموزدانشسلامتسفیربرنامهپوششدرصدهاشاملفرماین
دانشسلامتسفیراننامثبتفرمو(خدمتارائهومحل
سلامتسفیرپوششدرصد.میباشد(بهداشتوخانهمرکز)آموز
کلبرمقطعیکسلامتسفیرتعدادتقسیمآموزازدانش
تدسبهتحصیلیسالهماندرتحصیلیمقطعهمانآموزاندانش
.آیدمی
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مقطع‌ نام‌مدرسه‌ نام‌ونام‌خانوادگی‌دانش‌آموز‌ ردیف

......‌سلامت‌دانش‌آموزشبکه‌بهداشت‌و‌درمان‌شهرستان‌‌سال‌تحصیلی‌ سفیرانفرم‌ثبت‌اسامی‌
.......پایگاه‌سلامت‌/بهداشتخانه‌.......‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مرکز‌خدمات‌جامع‌سلامت‌

مراقب‌سلامت/‌نام‌بهورز



......سال تحصیلی ........             برنامه سفیر سلامت دانش آموز             شبکه بهداشت و درمان 

درصد پوشش برنامه سفیر سلامت دانش آموز 
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مقطع تحصیلی

شاخص                 

تعداد سفیران سلامت 

دانش آموز 

.......(سال تحصیلی )

تعداد کل دانش آموزان همان سال 

تحصیلی در منطقه تحت پوشش 

دانشکده/دانشگاه

*  درصد کل

تعداد سفیر سلامت دانش آموز: صورت)

(تعداد کل          دانش آموزان: مخرج)

جروستاشهرجمعروستاشهر

م

ع 

ابتدایی

متوسطه اول

متوسطه دوم

کل مقاطع 



باز  زمانی تک یل چ  لی ت ها 

چک لیست پایش عملکرد سفیر سلامت توسط بهورز ومراقب 
سفیر سلامت20سلامت هر فصل برای 

چک لیست پایش عملکرد گروه خودیار توسط بهورز ومراقب سلامت 
فصلی یک بار 
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:مستندسازی برنامه های آموزش و ارتقای سلامت

پایش ها•

آمار•

فعالیت های اجرایی•



ابزار پایش برنامه های

واحد آموزش و ارتقای سلامت







برنامه ملی خودمراقبتی سازمانی



:خودمراقبتی سازمانیبرنامهاجرایبرای
(باشدنفر20کارکنانحداقل)پوششتحتدولتیغیرودولتیهایسازمانشناسایی•
سازماندررابرنامهتوانندمیندارند،شرایطاینباهاییسازمانکههاشهرستانازبرخیدر:تبصره)•

مخرجدرراهاسازماناینکهباشندداشتهخاطربهوکننداجرانفر5دولتیغیرونفر10دولتیهای
(.کنندلحاظشاخصکسر

با...توجیهیجلساتهمایش،برگزاریکمپین،اجرایمکاتبه،طریقاز)هاسازمانازدعوتوفراخوان•
(هاسازمانگیرندگانتصمیمومدیران

سلامترابطتعیینجهتهاسازمانازپیگیری•
بستهاجرایینامهشیوهطبق)راهبریهایکمیتهدرسلامتارتقایوآموزشکارشناسانفعالشرکت•

(کارکنانسلامتپایهخدمات
(حضوری/مجازی)مشارکتیعملیاتیریزیبرنامهکارگاهبرگزاریبرایریزیبرنامه•
اآنهوشودبرگزارهاسازمانسلامترابطانبرایکارگاهموجود،هایمحدودیتدلیلبهاستممکن•

.کنندبرگزارسازمانسلامتارتقایشورایاعضایبرای
کارمحیطدرسلامتارتقایهایبرنامهاجرایوریزیبرنامهجهتهاسازمانبامشارکت•
اجرابرنظارت•
برنامهخارجیارزشیابی•
سلامتحامیهایسازمانازتقدیر•







خودمراقبتی سازمانی در مدارس



اجتماعیبرنامه ملی خودمراقبتی 



:وظایف شوراهای شهری ،روستایی و شورایاری شامل موارد زیر است

شهرستانبهداشتمرکزبهسلامترابطمعرفیوانتخاب•
مربوطهاقداماتومصوباتپیگیریصورتجلسات،تهیه،(یکبارماهسههرحداقل)جلسهبرگزاری•
آناجرایبهتعهدو(یکساله)عملیاتیبرنامهتدوین•
شهرستانبهداشتمرکزبهشدهتدوینعملیاتیبرنامهارسال•
مشارکتیعملیاتیریزیبرنامهکارگاهطبقجامعهومحلهدرسلامتارتقایبرنامهاجرای•
محلهمردموشورااعضایبرایآموزشیجلساتبرگزاریدرهمکاری•
جامعهومحلهدردرمانیوبهداشتیرفاهیتسهیلاتوامکاناتکردنفراهم•
(ارزشیابیلیستچکبراساس)لزومصورتدربرنامهبازنگریوداخلیارزشیابی•
شهرستانبهداشتمرکزبهداخلیارزشیابیارسال•
سالمجامعهومحلهایجادمنظوربهشورایاریوروستا/شهرشورایهایمشیخطتغییر/اصلاح/ایجاد•
سلامتتوسعهجهتدرروستاوشهرمنابعهدایتوشناسایی•
شوراهاظرفیتازمندیبهرهباملیهایطرحاجرایتقویت•
روستاهاوشهرهادرمحوریعنصرعنوانبهسلامتعرصهدرشورااعضایتوانمندسازی•







برنامه ملی مداخلات ارتقای سلامت



:برنامهگزارش

شهرستانبهداشتمرکزبهمداخلاتبرنامهمجریواحدهایازارسالیگزارش

:باشدموارداینشاملبایستی

طبق(5تا1جداول)شهرستانازسلامتارتقایمداخلاتدهیگزارشفرم-1

.گرددارسالاستانبهداشتمرکزبهزمانبندی

کهنامهبرپیشرفتدرصدومداخلهاجرایتیمتوسطشدهبرگزارجلساتتعداد-2

پیشایهفعالیتکلبهنسبتشدهاجراهایفعالیتتعدادبااستمساوی

.رددگمشخصنیز(رفتاریغیرورفتاریعللتفکیکبه)شدهبینی
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سلامتبرنامه  جلب مشارکت اجتماعی در قالب برنامه داوطلبان 
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فرم ارزیابی میزان فعالیت داوطلبان سلامت محله

1
‌ناام‌ ‌و نام
خانوادگی

2
تعااااداد‌
خاااانوار‌
تحاااات‌
پوشش

3
مشااارکت‌

در‌
شناسااایی
و‌جمااااع‌

آوری‌
اطلاعااات‌
جمعیااات‌
تحااااات‌
پوشش‌

4
مشاااارکت‌
فعاااال‌در‌
جلساااات‌
آموزشااای‌
راهنماهای‌
خااااااود‌

مراقبتی

5
حضور‌
در‌

کلاس‌
های‌

آموزش
ی

6
انتقاااااال‌
مفااااااهیم‌
ماارتبط‌بااا‌
سااااالامت‌
جامعااه‌بااه‌
خانوارهااای‌
تحت‌پوشش

7
پیگیااری
‌و‌ خدمات
مراقباات‌
هاااااای‌
بهداشتی

8
جاااااذب‌
داوطلااااب‌
ساااالامت‌‌

محله‌

9
‌در‌ مشارکت
شناساااایی‌
مساااااایل‌
محلااااه‌از‌
طریاااااق‌
نیازسنجی

10
همکااااری‌
در‌طااار ‌
های‌ملی‌و‌
منطقه‌ای

11
مشارکت‌‌‌

در‌
فعالیاات‌
هاااااای‌
اجتماعی

12
ا‌همکاری‌ب
برنامااااه‌
داوطلبان‌
ه‌سلامت‌ب

عنااااوان‌
رابط‌مربی

13
شناسااایی
و‌جلاااب‌
مشااارکت‌
‌در‌ خیرین
ارتقااااای‌
سلامت‌

14
نظاااار‌
مراقااب‌
سلامت‌

15
کاااال‌
امتیاز

16
تاریخ‌

می شودماه یکبار ارزیابی  6از طریق این فرم ها فعالیت های آن ها هر 
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چک لیست پایان دوره مقدماتی توانمند سازی داوطلب سلامت 
محله

انتظار‌می‌رود‌هر‌داوطلب‌سلامت‌شناخت‌کاملی‌نسبت‌به‌گروه‌های‌پر‌خطر‌در‌خانوارهای‌تحت‌پوشش‌
.باشدداشته‌
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فرم هایی که در پوشه الکترونیک هر داوطلب سلامت محله باید موجود 
باشد
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فرم خانوارهای تحت پوشش داوطلب سلامت محله -1

نام‌نام‌خانوادگی‌ردیف
سرپرست‌خانوار

کد‌ملی‌سرپرست
خانوار

تعداد‌افراد‌
خانوار

سال‌2فرزند‌زیر‌
در‌خانوار

نیازمند‌مشاوره‌
فرزند‌آوری

زن‌باردار‌در‌
خانوار

فرد‌سالمند‌در‌
خانواده

انتظار‌می‌رود‌هر‌داوطلب‌سلامت‌شناخت‌کاملی‌نسبت‌به‌گروه‌های‌پر‌خطر‌در‌خانوارهای‌تحت‌پوشش‌
.باشدداشته‌
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فرم گزارش  ماهیانه وقایع حیاتی -2

انتظار‌می‌رود‌هر‌داوطلب‌سلامت‌محله‌با‌برقراری‌ارتباط‌‌موثر‌حتی‌بصورت‌مجازی‌از‌اطلاعات‌جمعیتی‌‌
خانوارهای‌تحت‌پوشش‌مطلع‌باشد‌و‌جهت‌خانوارهای‌تحت‌پوشش‌و‌تبادل‌اطلاعات،‌گروه‌در‌شبکه‌های‌

.مجازی‌تشکیل‌دهد

شماره تاریخ 
ساختمان

ل پلاك منز) 
)

فوتمهاجرتتولدواراطلاعات سرپرست خان
مشاوره فرزند )ازدواج

(آوری
طلاق

نام  و نام 
خانوادگي 
سرپرست 

خانوار

شماره 
ملي 

سرپرست

خانوار

تاریخ 

تولد

/ماه/روز)

(سال

مهاجرت 

هبه منطق

تعداد )

(افراد

مهاجرت از 

منطقه

(تعداد افراد)

نام و نام 
خانوادگ

ی 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
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غربالگری بیماری/فرم گزارش  پیگیری مراقبت های بهداشتی  اولیه-3
های واگیردار و غیر واگیر

عال‌یکی‌از‌انتظارات‌از‌داوطلبان‌‌سلامت‌محله‌مشارکت‌و‌همکاری‌آنها‌با‌مراقب‌سلامت‌و‌بهورز‌برای‌ف-
.استکردن‌خدمات‌

مراقب‌بهورز‌موفق‌به‌ارتباط‌با‌خانوار‌نشد‌اطلاعات‌این‌پیگیری‌ها‌توسط/‌درصورتیکه‌مراقب‌سلامت‌-
و‌بهورز‌ماهانه‌به‌داوطلب‌‌سلامت‌محله‌داده‌می‌شود‌و‌توسط‌داوطلب‌سلامت‌پیگیری‌انجام/‌سلامت‌

.بهورز‌ارایه‌می‌شود/‌نتایج‌آن‌به‌مراقب‌سلامت

نام نام خانوادگي ردیف
فرد مورد  پیگیری

ا نوع مراقبت ی)علت پیگیری كد ملي 
(غربالگری

رینتیجه پیگیتاریخ
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فرم ثبت مشخصات داوطلب سلامت محله-4

به‌منظور‌شناسایی‌توانمندی‌ها‌و‌ظرفیت‌های‌داوطلبان‌‌سلامت‌‌محله‌این‌فرم‌برای‌هریک‌از‌-
. بهورز‌مرتبط‌تکمیل‌گردد/داوطلبان‌‌سلامت‌‌محله‌توسط‌مراقب‌سلامت‌
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فرم ثبت مشخصات داوطلب سلامت محله-4

به‌منظور‌شناسایی‌توانمندی‌ها‌و‌ظرفیت‌های‌داوطلبان‌‌سلامت‌‌محله‌این‌فرم‌برای‌هریک‌از‌-
. بهورز‌مرتبط‌تکمیل‌گردد/داوطلبان‌‌سلامت‌‌محله‌توسط‌مراقب‌سلامت‌
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فرم ثبت مشخصات داوطلب سلامت محله-4

استمحلهاجتماعیهایفعالیتدراومشارکتمحلهسلامتداوطلبهایفعالیتازیکی-
.گرددتکمیلمحلهسلامتداوطلببراییکبارماه6هرفرماین

(ودبه ساعت قید ش)طول مدت همکاری تاریخ رخی/بلي  عنوان‌فعالیت
ه همکاری در طرح های ملي و محلي عنوان برنام

قید شود

عضویت در گروه های خودیار

مشاركت در برنامه نیازسنجي 

ارها  مشاركت درجمع آوری اطلاعات جمعیتي خانو

شوراها  در حل /جلب همکاری مسوولین محلي
مشکلات بهداشتي محله

نوع مشکل بهداشتي برطرف شده قید شود

له كانون سلامت مح/ عضویت در خانه مشاركت
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فرم گزارش دوره های آموزشی گذرانده شده توسط داوطلب سلامت -6
محله

وحضوریآموزشهایکلاسدرآنهافعالانهشرکتمحلهسلامتداوطلبانهایفعالیتازیکی-
جهتیکبارماهششهرآنگزارشوفرمایناستمحلهسلامتداوطلبانآموزشیمجموعهمجازی
.گرددتکمیلمحلهسلامتداوطلب

از تاریخ            الي تاریختعداد ساعت آموزشي عنوان‌دوره‌ردیف
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(HOP)عملیاتیفرم های سامانه پایش برنامه 
برنامه داوطلبان سلامت محله
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ام فرم گزارش ترویج برنامه پزشکی خانواده و نظ
PHC



67



برنامه سفیر سلامت طلبه

مراکز تحصیلنظام جامع آموزش سلامت در استقرار : هدف

383:تعداد سفیر طلبه:وضعیت موجود

68



یلی سال تحص–پوشش برنامه سفیر سلامت طلبه درصد 
1401-1402

69

تعداد سفیران سلامت طلبه : صورت

.........(  سال تحصیلی )

تعداد کل طلاب همان سال تحصیلی در: مخرج
دانشکده/منطقه تحت پوشش دانشگاه

درصد



دانشجوبرنامه سفیر سلامت 

نظام جامع آموزش سلامت در مراکز تحصیلاستقرار :هدف 

:وضعیت موجود
7626:تعداد سفیر سلامت دانشجو

70



-سال تحصیلی-پوشش برنامه سفیر سلامت دانشجودرصد 
1402-1401

71

شاخص

دانشگاهنوع
ال س)تعداد سفیران سلامت          دانشجو : صورت

.......(تحصیلی 
تعداد کل دانشجویان همان سال : مخرج

تحصیلی در منطقه تحت پوشش 
دانشکده/دانشگاه

درصد

لومعوزارتبهوابستههایدانشکده/دانشگاه

وزارتبهوابستههایدانشکده/دانشگاه
بهداشت

جمع کل



چک لیست سفیران جوان 

یت‌اطلاع‌از‌شاخص‌برنامه،‌وجود‌مستندات‌تحلیل‌فصلی‌وضع
برنامه،‌تشکیل‌جلسات‌هماهنگی،‌برنامه‌ریزی‌مدون‌جذب‌و

آموزش‌سفیران‌سلامت‌دانشجو‌و‌طلبه،‌مستندات‌سایر‌
...هماهنگی‌ها،‌فعالیت‌های‌انجام‌شده‌و‌پیگیری‌ها‌و‌

:حدانتظار‌کمّی
ری‌سفیران‌سلامت‌دانشجو‌تا‌پایان‌سال‌تحصیلی‌جاشاخص‌

10%
%10شاخص‌سفیران‌سلامت‌طلبه‌تا‌پایان‌تحصیلی‌جاری‌
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برنامه آموزش سلامت همگانی 

1402برگزاری کمپین های ابلاغی تا پایان سال : هدف 

کمپین در سطح استان در سال 18برگزاری : وضعیت موجود
1401

73



اطلاع رسانی/ گزارش کمپین آموزشی
(1401از ابتدای سال تجمعی...... )تا پایان فصل 

ردیف
نام کمپین *

اطلاع /آموزشی
رسانی

تعداد 
کمپین 

زمان 
هدفگروه اجرا 

نوع 
**رسانه

محل توزیع و
پخش 

***رسانه

همگارسازمان 
ارزشیابی

نام 
سازمان 

تعداد 
سازمان 

ندارددارد

جمع

کمپین‌های‌ابلاغی‌از‌دفتر‌آموزش‌و‌ارتقای‌سلامت‌وزارت‌بهداشت‌:نام‌کمپین*
...مانند‌پوستر،‌بیلبورد،‌پمفلت‌و‌:‌نوع‌رسانه**

...‌مانند‌رادیو،‌تلویزیون،‌روزنامه،‌مترو،‌نمایشگاه‌و‌:‌محل‌توزیع‌و‌پخش‌رسانه***‌

:توجه‌
.در‌فرم‌آماری‌،‌برای‌هر‌کمپین‌فقط‌یکبار‌اعلام‌گردد(‌مراکز‌و‌خانه‌های‌بهداشت)در‌صورت‌اجرای‌کمپین‌در‌کل‌شهرستان‌

.حتما‌ستون‌‌جمع‌در‌انتهای‌جدول‌تکمیل‌گردد



آموزش سلامت همگانی چک لیست برنامه 
...(ها، آموزش مجازی و کمپین )

رویت‌مستندات‌مربوط‌به‌برنامه‌ریزی،‌اقدام‌و‌نظارت‌بر‌اجرای‌
آموزش‌های‌مجازی،‌کمپین‌های‌ابلاغی‌و‌مستندات‌سایر‌

رویت‌...‌‌هماهنگی‌ها،‌فعالیت‌های‌انجام‌شده،‌پیگیری‌ها‌و‌
سایت‌آوای‌سلامت‌بر‌روی‌نوار‌ابزار‌پرسنل‌محیطی‌و‌بررسی‌
نحوه‌استفاده‌‌از‌رسانه‌های‌آموزشی‌بارگذاری‌شده‌در‌سایت‌

آوای‌سلامت‌توسط‌همکاران‌محیطی‌
علاوه‌بر‌سایر‌برنامه)سلامتی‌را‌قدم‌بزن‌:‌کمپین‌ثابت‌هرفصل
،‌نظارت‌بر‌پخش‌رسانه‌های‌مربوط‌به‌(‌های‌ابلاغی‌هرفصل

کمپین‌ها‌از‌تلویزیون‌مراکز‌
75



گزارش  عملکرد کمیته انتشارات و رسانه فرم 
.......سال.....  فصل:  بهداشت و درمان شهرستانشبکه 

76

ردیف

،راکتت،پوستر،پمفلت)تولیدیرسانهنوع
،افیگر،موشنمدیامولتی،کتاب،کتابچه

(نامذکرباسایرکلیپ،،پادکست

رسانهعنوان 
هدف گروه 

رسانه 

رسانهتعداد 
شده تولید 

ه رسانتیراژ 
تولید شده

تایید کمیته 
انتشارات و 

رسانه 

ندارددارد 



گزارش آموزش در گروه های مجازی  فرم 

.......سال.....  فصل:               بهداشت و درمان شهرستانشبکه 

کانالتعداد ردیف 
مجازی 

گروه تعداد 
مجازی 

محتوای آموزشی تعداد اعضای گروههای مجازیتعداد 
بارگذاری شده 

سفیران 
خانوار

سفیران 
دانشجو

سفیران 
طلبه 

داوطلبان 
سلامت محله 

رابطین 
ادارات

گروه 
خودیار

کلیپ و 
پوستر

فایل و پیام 
های نوشتاری

77



چک لیست ساماندهی رسانه های سلامت 

فصلیوجود‌مستندات‌مربوط‌به‌برنامه‌ریزی‌و‌تشکیل‌
گزارشکمیته‌ساماندهی‌رسانه،‌صدور‌ابلاغ‌اعضا،‌

جلسات‌برگزار‌شده،‌ارسال‌فیدبک‌رسانه‌های‌تولید‌
هایبه‌تهیه‌کنندگان،سایر‌هماهنگی‌ها،‌فعالیت‌شده‌

...انجام‌شده‌و‌پیگیری‌ها‌و‌

78
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سپاس


