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 مقدمه -1

 نسلامت به معنای وسعت توانمندی یك فرد یا گروه برای توسعه خواست ها و رفع نیازها و نیز برای تغییر یا سازش با محیط است . سلامت درو

 د. شق می ورزنجایی که یاد می گیرند، کار می کنند، تفریح می کنند و ع ،موقعیت های زندگی روزانه افراد و توسط آنها خلق می شود و دوام می یابد

شان را تا زمانی که ممکن است، در شرایط ایده آل حفظ کنند . یعنی مردم جسمن و ذهارتقای سلامت نیز حالتی است که در آن مردم قادر باشند 

انه ، جامعه ر خبدانند : چگونه سلامتیشان را حفظ کنند، تحت شرایطی زندگی کنند که رعایت شیوه زندگی سالم عملی باشد و قدرت تصمیم گیری د

 و در دنیایی که در آن زندگی می کنند را داشته باشند . 

ارتقای سلامت نیازمند مشارکت مردم است . مشارکت در ارتقای سلامت ، فرآیندی است که در آن اعضای یك جامعه نیازهای سلامتیشان را 

د ؛ بطور گروهی در مورد اولویت هایشان تصمیم بگیرند و با هم برای نیل به تعیین کنند ؛ توجه نمایند که چگونه می توانند با این نیازها روبرو شون

 کنند .  مداخلهاهداف طراحی شده بر اساس حمایت مقتضی 

ای که با تعیین نیازهاست جه ویژه به برنامه ریزی مبتنی بر نیازهای جامعه مین و ارتقای سلامت، نیازمند توأتوسعه مشارکت مردم در فرآیند ت

مردم، ارایه دهندگان خدمت و برنامه با مشارکت  رفتاری و غیررفتاری آن نیازهاشده و با طراحی مداخلات مناسب اجرایی در خصوص علل آغاز  سلامت

ه ک می کند کمك مردم و دست اندرکاران نظام سلامت به نیازسنجی سلامت جامعه برنامه از طرف دیگر می گردد. حوزه نظام سلامت تکمیل ریزان 

اقدامات مورد نیاز برای رسیدن به بالاترین در راستای برنامه خود مراقبتی اجتماعی، به درك بهتری درباره نیازهای خود و جوامعشان برسند تا بتوانند 

 سطح سلامت را انجام دهند. 

 با توجه به موارد زیر می باشد:  مردم نیازمند تعیین دقیق نیازهایفیق برنامه های تحول در حوزه بهداشت توو  طراحیونگی واقع، چگدر 

 و مداخله در رفع آنها دخالت مستقیم مردم در تعیین نیازها 

  واقعیت های زندگی روزانه مردم و کارهای جاری آنها در نظر گرفتن 

  نگرش مردم و باورها و شیوه های زندگی آنها توجه به 

 لحاظ نمودن نظرات ارایه دهندگان خدمت و برنامه ریزان  

  جاری حوزه بهداشت برنامه های و رضایتمندی مردم در خصوص نگرش  

  مغفول مانده مردم در مجموعه برنامه های حوزه بهداشت نیازهای 

با این امید که موجب  ،شده است دوین و گردآوریت جامعه سلامت نیازسنجیاجرای برنامه رای ه عنوان راهنمایی بمجموعه ای که پیش رو دارید ب

 در سیستم ارایه خدمات بهداشتی درمانی کشور گردد .  ها برنامهیریت مدارتقای 

و جناب آقای دکتر رفیعی فنی حوزه معاونت بهداشت محترم کوشا معاون جناب آقای دکتر پیگیریهای مجدانه ز در اینجا بر خود لازم می داند که ا

ارزشمند                                       در کشور قدردانی و از تلاش و خلاقیت رنامهعملیاتی شدن این باز فر مدیرکل محترم دفتر آموزش و ارتقای سلامت 

 .  مدر طراحی و تدوین این مجموعه تشکر نمایدکتر مجید توکلی و اعضای محترم کمیته کشوری تدوین شیوه نامه نیازسنجی سلامت  جناب آقای

 

 

  علی اکبر سیاریکتـر د     

 معاون بهداشت                                                                                                                                         
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 ستاد وزارتی و معاونت های بهداشتی دانشگاههادر پیشینه اجرایی  -3

که برنامه  علوم پزشکی اظهار کرده اند دانشکده/دانشگاه  35بر اساس اطلاعات جمع آوری شده از دانشگاه های علوم پزشکی کشور در حال حاضر 

دانشگاه  در تبریز توسط دفتر آموزش و ارتقای سلامت، 1383ند. به دنبال برگزاری کارگاه نیازسنجی آموزشی در تابستان نماینیاز سنجی را اجرا می 

ر دانشگاه ها نیز به تدریج در به عنوان اولین دانشگاه ها اقدام به اجرای برنامه نیاز سنجی نمودند. سای 1383های علوم پزشکی  بوشهر و تبریز از سال 

به عنوان یك برنامه کشوری توسط دفتر آموزش و ارتقای سلامت  1389ده اند. برنامه نیازسنجی آموزشی از سال را اجرا کراین برنامه  ،سال های بعد

 35سال یکبار اجرا گردد. از  2ایست هر ، این برنامه می بابلاغی به دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی ابلاغ گردید. بر اساس دستورالعمل

 3             بر اساس دستورالعمل استانی و دانشکده/دانشگاه 9دانشگاه/ دانشکده بر اساس دستورالعمل کشوری ،  23مذکور تعداد  دانشکده/دانشگاه

اوت بوده و ها متف دانشکده/دانشگاهسالهای انجام برنامه در  بر اساس ترکیبی از دستورالعمل کشوری و استانی  اقدام نموده اند. توالی  دانشکده/دانشگاه

مورد( . در مورد سطح اجرای برنامه  18) سال را در نظر گرفته اند 2سال متغییر می باشد اما اکثر دانشگاه ها / دانشکده ها مدت زمان  5تا  1از 

 22)   معاونت بهداشتی تا خانه بهداشت را تحت پوشش برنامه قرار داده اندنیازسنجی اکثر قریب به اتفاق دانشگاه ها / دانشکده ها کلیه سطوح از 

در سایر دانشگاه ها / دانشکده ها یك یا چند سطح محیطی در برنامه نیاز سنجی وارد نشده اند. از دانشگاه ها دانشکده های مجری برنامه  ،مورد(

نیز  دانشکده/دانشگاه 15اخلات آموزشی و غیر آموزشی مورد استفاده قرار می گیرد و مورد عنوان کرده اند که نتایج نیازسنجی در مد 20نیازسنجی 

جود رغم وی. با بررسی انجام شده مشخص می گردد که علگرفته استبرای مداخلات آموزشی مورد استفاده قرار فقط عنوان کرده اند که نتایج برنامه 

انشکده های علوم پزشکی کشور وجود ندارد و در مورد سطوح اجرای نیازسنجی، تعداد اولویتهای دستورالعمل کشوری ، رویه یکسانی در دانشگاه ها / د

  ردد.می گ          منتخب و نیز نحوه استفاده از نتایج نیازسنجی تفاوتهایی وجود دارد. به عنوان مثال نحوه عملکرد چند دانشگاه به عنوان نمونه ذکر

طرح پژوهشی صورت گرفته است در این روش نیازسنجی با حجم نمونه یك نیازسنجی توسط اجرای  اندانشگاه علوم پزشکی اصفهدر  -3-1

زهای ادر چهار فاز با استفاده از الگوی توافق سنج و فنون دلفی و تل استار انجام شده است. در فاز اول و دوم از فن تل استار برای تعیین نی نفر 5550

درمان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و کارکنان ارائه دهنده خدمت در  معیت تحت پوشش شبکه های بهداشت وسلامت مردم به ترتیب از دیدگاه ج

فن دلفی، نیازهای سلامت مردم به  .  در فاز سوم و چهارم با استفاده ازشده استدرمان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان استفاده  شبکه های بهداشت و

. در تگردیده اس ستادی شبکه های بهداشت و درمان شهرستان ها و مرکز بهداشت استان تعیین و اولویت بندی کارشناسان ترتیب از دیدگاه مدیران و

سال( ، 44-20جوانان) سال (،19 -10گروه سنی کودك و نوجوان) خصوص مشکلات سلامت در چهار )گیرندگان خدمت( در فاز اول نظرات مردم

در انتخاب نمونه ها، توزیع جغرافیایی جمعیت مورد  .گردیده استجمع آوری و اولویت بندی  ال به بالا(س65سال( و سالمندان )64-45) میانسالان

به طوری که تعداد زنان و مردان مساوی، از تمام مراکز بهداشتی درمانی و اکثریت قریب به اتفاق  ه است،مطالعه و جنسیت افراد مورد توجه قرار گرفت

. در فاز دوم مشکلات سلامت مردم از دیدگاه ارائه دهندگان ه اندگروههای سنی به نسبت جمعیت آن گروه در طرح وارد شدخانه های بهداشت و از تمام 

از بین افراد در پنج گروه شغلی اعم از پزشك ، کارشناس و کاردانان شاغل در مراکز بهداشتی درمانی ،  .ه اندخدمت جمع آوری و اولویت بندی شد

. این نیازسنجی در دو مرحله با استفاده از نده بهداشت و پزشك ، کارشناس و بهیار شاغل در بیمارستان شهرستان افراد انتخاب شدبهورز شاغل در خان

زها ا. بدین ترتیب که ابتدا نیازها از سوی کارکنان اعلام گشته و پس از جمع بندی ، مجدداً به افراد برگردانده شده و آنها نیشدپرسشنامه جداگانه انجام 

در فاز سوم  و چهارم به ترتیب مشکلات سلامت مردم از دیدگاه مدیران  می کنند.را با توجه به معیارهای مورد نظر امتیازدهی و در نهایت اولویت بندی 

ولویت تعیین و ا و کارشناسان ستادی شبکه های بهداشت و درمان تحت پوشش دانشگاه و مدیران و کارشناسان ستادی حوزه معاونت بهداشتی دانشگاه

در  یبندی شد. بدین نحو که ابتدا به وسیله پرسشنامه باز مشکلات سلامت مردم از دیدگاه کارکنان واحدهای ستادی پرسیده شده و پس از جمع بند

د همان واحدها قرار می گیرد مرحله بعد  پرسشنامه دوم جهت امتیاز دهی براساس معیارهای مورد نظر )ذکر شده در بالا و  قسمت ابزار( در اختیار افرا

 عناوین اعلام شده اولویت بندی می گردد و پس از جمع بندی اولویت های هر فاز استخراج خواهد شد. و سپس بر اساس این امتیازها،
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شدن برنامه به دنبال کشوری  1389نیازسنجی به صورت سالانه انجام می شد اما از سال  1388تا سال  دانشگاه علوم پزشکی بوشهردر  -3-2

این اساس تیم های نیازسنجی در سطح معاونت بهداشتی،  بر سال یکبار انجام می شود. 2نیازسنجی، به منظور هماهنگی با برنامه کشوری این برنامه هر 

وری می لعمل کشترکیب اعضا طبق دستورا مرکز بهداشت شهرستان، مرکزبهداشتی درمانی شهری و مرکز بهداشتی درمانی روستایی تشکیل می شود.

اولویت آن توسط  4اولویت  10اولویت برای برنامه ریزی آموزشی مورد استفاده قرار می گیرد. از این  10باشد و پس از اجرای فرایند نیازسنجی نهایتا 

نیز توسط تیم نیازسنجی در اولویت  1تیم نیازسنجی معاونت بهداشتی تعیین می شود که در کلیه شهرستانها و مرکز محیطی در نظر گرفته می شود. 

اولویت دیگر در مراکز شهری با توجه  5هر شهرستان مشخص می شود که برای کلیه مراکز محیطی آن شهرستان در نظر گرفته  می شود. برای تعیین 

 10اولویت قبلی  5د که با اولویت توسط تیم نیازسنجی هر مرکز بهداشتی درمانی شهری تعیین می شو  5به مشکلات منطقه تحت پوشش هر مرکز ،  

برای هر خانه بهداشت با توجه به مشکلات منطقه تحت پوشش هر خانه   اولویت هر مرکز را تشکیل می دهند. در مراکز بهداشتی درمانی روستایی نیز

اولویت  5ت مشخص می شود که با اولویت توسط تیم نیازسنجی مرکز بهداشتی درمانی روستایی برای هر خانه بهداش 5بهداشت با مشارکت بهورزان ، 

اولویت هر خانه بهداشت نیز تعیین می شود. اساس برنامه ریزی آموزشی در مرکز  10تعیین شده توسط معاونت بهداشتی و مرکز بهداشت شهرستان

ریکه ، بطوهای بهداشتی می باشدبهداشت شهرستان،  مراکز بهداشتی درمانی شهری ، پایگاه های بهداشتی و خانه های بهداشت بر اساس همین اولویت

درصد آنها با توجه  40تا  30درصد آنها براساس عناوین اولویتها باشند و  70الی  60کلاس های آموزشی باید به گونه ای برنامه ریزی شوند که حدود 

 و یا موارد پیش بینی نشده باشند. به مناسبتهای بهداشتی، فعالیتهای جاری ، موارد ابلاغ شده از طرف واحدهای ستادی استان یا شهرستان

 نیز روند اجرای برنامه نیازسنجی به شرح زیر می باشد: در دانشگاه علوم پزشکی تبریز -3-3

 تدوین برنامه عملیاتی استانی دراسفند ماه سال قبل 

  ستادی شهرستان  گانه مورد نیاز شهرستان ها براساس تعداد واحد های محیطی و 5چاپ فرم های 

  تحویل فرمهای مورد  ارتقای سلامت شهرستان ها درمرکز بهداشت استان و جلسه توجیهی برنامه برای کارشناسان آموزش وتشکیل

 نیاز 

 تدوین برنامه عملیاتی شهرستانی توسط کارشناسان آموزش وارتقای سلامت شهرستان ها 

 ری با حضور اعضای تعیین شده فرماندا برنامه ریزی انجام نیازسنجی سلامت در تشکیل جلسه سیاست گذاری و 

  رم ف     تشکیل جلسه توجیهی برنامه برای اعضای تیم سلامت ،  بخشداران ، شوراهای اسلامی و دهیاران درجلسات جداگانه و تحویل

 ها به اعضای تیم سلامت

 تیمائه درجلسه مراکز بهداشتی درمانی جهت استخراج لیست مشکلات برای ار تشکیل تیم سلامت درخانه های بهداشت و  

 انجام نیازسنجی سلامت توسط اعضای هیات امنا درخانه های بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی تشکیل هیات امنا و 

  (2اولویت بندی مشکلات )فرم شماره  –تهیه لیست مشکلات 

 ( 3شماره  اولویت بندی عوامل موثر دربروز مشکل اولویتدار )برای یك مشکل اولویتدار(  )فرم تهیه لیست و 

  ( 4تهیه لیست و اولویت بندی راهکارها)مداخلات ( برای سه عوامل موثر دربروز مشکل اولویتدار)فرم شماره 

  ( 5تدوین برنامه عملیاتی برای یك راهکار اولویت دار هر عوامل موثر دربروز مشکل اولویتدار)فرم های شماره 

  زمانبندی مربوطهاجرای برنامه های تدوین شده )سه برنامه( براساس 

  خانه های بهداشت  به کارشناس آموزش وارتقای سلامت  بهداشتی درمانی و سلامت مراکز لیست مشکلات فرم جمع بندیتحویل

 شهرستان

 خانه های بهداشت به واحد های کارشناسی شهرستانها  بهداشتی درمانی و سلامت مراکز لیست مشکلات تحویل جمع بندی ، تفکیك و 

  و انجام نیازسنجی سلامت در واحد های کارشناسی مرکز بهداشت شهرستانها براساس مشکلات غیرقابل حل در مراکز  تیمتشکیل

  تیماعضای  وخانه های بهداشت ، نظرات کارشناسی و

 یرغ  توجه مشکلات  امنیت غذایی شهرستان با انجام نیازسنجی سلامت مرکز بهداشت شهرستانها توسط اعضای گروه کاری سلامت و 

 نظرات اعضای تیم قابل حل درگروه های کارشناسی شهرستان و

  خانه های بهداشت به گروه  مشکلات سلامت مرکز بهداشت شهرستانها ، مراکز بهداشتی درمانی ولیست تحویل فرم جمع بندی

 ارتقای سلامت استان کارشناسان آموزش و
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 خانه های بهداشت به گروههای  نها، مراکزبهداشتی درمانی وتحویل نتایج نیازسنجی سلامت مرکز بهداشت شهرستا تفکیك و

 کارشناسی مرکز بهداشت استان

   انجام نیازسنجی سلامت در گروههای کارشناسی مرکز بهداشت استان 

 امنیت غذایی استان باتوجه مشکلات غیرقابل حل  انجام نیازسنجی سلامت مرکز بهداشت استان توسط اعضای کارگروه سلامت و

 ه های کارشناسی استان ونظرات اعضای تیمدرگرو

  ماه  6جمع آوری عملکرد برنامه نیازسنجی سلامت از شهرستان ها درهر 

  آموزش کارگروه برنامه ریزی کارشناسان استانی و و ایجاد ساختار  کارگروهو گزارش آن به مستند سازی نیازسنجی سلامت استان 

 سلامت استان

در کلیه ی خانه های بهداشت با دو هدف تعیین نیازها سلامت جهت  1385بطور رسمی از سال  ن فارسنیازسنجی سلامت در استا -3-4

با  و انجام مداخلات آموزشی و شناسایی مشکلات منطقه جهت مداخلات غیر آموزشی، اجرایی شده است. فرایند انجام این نیازسنجی هر دو سال یکبار

علوم پزشکی شیراز در مهرماه  سال هایی که می بایست نیازسنجی انجام شود، آغاز می گردد. با ابلاغ این ابلاغ دستورعمل مربوطه از سوی دانشگاه 

و آموزش افراد درگیر در این فرایند به نوبه خود  دستورعمل مرکز بهداشت استان و مراکز بهداشت شهرستان ها  ضمن تشکیل کارگروه نیازسنجی

استان )توسط کارگروه نیازسنجی سلامت مرکز بهداشت استان( و یك اولویت سلامت هر شهرستان )توسط  اولویت های سلامت  4نسبت به تعیین 

اشت، ی بهدکارگروه نیازسنجی هر مرکز بهداشت شهرستان( اقدام می کنند. پس از پایان این مرحله و اعلام اولویت های استانی و شهرستانی به خانه ها

کاردان های بهداشتی منطقه، بهورزان، دهیار، رئیس شورای اسلامی  شت با ترکیب پزشك منطقه، ماما و دیگرتیم نیازسنجی سلامت هر خانه بهدا

نده مربیان مدارس منطقه و یك نفر از رابطان بهداشت، تشکیل شده و پس از تشکیل جلسات نمایروستا، یك نفر از اعضای شورای بهداشت روستا، 

صوص اهداف و مراحل نیازسنجی سلامت و نیز آشنایی با وضعیت سلامت و شاخص های بهداشتی منطقه، نسبت اولیه و دریافت آموزش ابتدایی در خ

اولویت سلامت از دید هریك از اعضای تیم نیازسنجی، اقدام می کنند. در مراحل بعدی نیاز های سلامت اعلام شده توسط  10به شناسایی و ثبت 

اولویت اول هر خانه بهداشت به مرکز بهداشت شهرستان ابلاغ می شود تا پس از تحلیل  5ت بندی شده و اعضای تیم نیازسنجی خانه بهداشت، اولوی

ین تعی این نیازها و تعیین عوامل رفتاری و غیر رفتاری مرتبط با هر موضوع توسط کارشناسان ستادی مربوطه، گروه های هدف جهت انجام مداخله نیز

بهورزان هر یك از خانه های بهداشت بازگردانده شود. بهورزان نیز با برنامه ریزی قبلی سعی خواهند نمود در شده و جهت اجرای عملی مداخلات به 

طی دو سال گروه های هدف تعیین شده را در خصوص عوامل رفتاری ایجاد کننده ی هر یك از نیازهای سلامت، تحت پوشش مداخلات آموزشی قرار 

 دهند.

آورده شده است. )پیوست  ،آنها اجرا می شودنیاز سنجی در  نشگاه ها / دانشکده هایی که اظهار کرده اند در حال حاضردر ادامه اسامی و وضعیت دا 

 (1شماره 
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 منطق و چارچوب مورد توافق در طراحی برنامه -4

 ،برنامه خود مراقبتین اساسی به عنوان رکدارد و  نظام تحول سلامت در حوزه بهداشتبرنامه نیازسنجی سلامت نقش بسزایی در  -4-1

سال پیش  37در این برنامه اصول مراقبتهای اولیه بهداشتی که زیربنای  مشارکت مردم را در برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی مهیا می سازد. 

گردیده و می توان در سایه در نشست آلماتا اعلام گردید و تا بحال نظام سلامت کشور توفیق قابل ملاحظه ای در تحقق آنها نداشته، اجرایی 

همکاری ")و حتی مهمتر از آن  "همکاری بین بخشی "، "مشارکت مردمی "، "عدالت در سلامت "عملیاتی شدن این برنامه، به پنج اصل 

 دست یافت. "ادغام یا جامعیت خدمات"و  "بکارگیری تکنولوژی مناسب"که یك معضل حاد نظام سلامت فعلی است(،  "درون بخشی

آیندی فرباید به صورت نیازسنجی سلامت ، قرار گرفته و بر اساس آن نیازسنجی سلامتتعریف سازمان جهانی بهداشت مبنای طراحی برنامه  -4-2

 . شود ییجراا مشارکتی توسط گروهی متشکل از کارکنان نظام سلامت و مردم بومی جامعه ی مورد ارزیابی،

انتخاب شد و مقرر شد تا علاوه بر مداخلات آموزشی در خصوص علل رفتاری، برای علل  "مت جامعهنیازسنجی سلا"برای این برنامه،  نام  -4-3

الگوی توافق سنج با  نظرات مردم، ارایه دهندگان خدمت و برنامه ریزانغیررفتاری نیازها نیز مداخله طراحی شود. در این برنامه، به 

نا برای اجرایی نمودن مداخلات غیررفتاری، بایستی از ابتدای نیازسنجی، مسوولین پرداخته و هر یك در جایگاه خود تحلیل می گردند. ضم

 نیازسنجی حضور داشته باشند.  تیممحلی و معتمدین، در 

رسد ی به گوش برنامه ریزان بیطو باید تسهیلاتی فراهم گردد تا صدای نیازهای سطوح مح از پایین به بالاست برنامه نیازسنجی یك برنامه -4-4

جمع آوری   ند. مسلمانمایرا پی ریزی  "رفرم شبکه"با حذف ارایه خدمات موازی، چاره ای برای خلاء های خدمتی بیاندیشند یا بعبارتی  و

وجه بنابراین با ت. نیازها و طبقه بندی آنها در سطوح مختلف شهرستان، دانشگاه و کشور، نیازمند یک وحدت رویه در ثبت آنهاست

ب متدولوژی نظرسنجی با روش توافق سنج، تصمیم گرفته شد تا عنوان نیازها از جنس علل نزدیك و بیماری باشد و برای آن لیستی به انتخا

 د.استاندارد شده، تهیه شود تا شکل یکسانی برای ثبت نیازها در سراسر کشور ایجاد شو

و تخطی از آنها موجبات انحراف برنامه از  ، خطوط قرمز آن استاصول جامعیت، مشارکت، عینیت و توجه نابرابر در طراحی برنامه -4-5

 در کنار نیازسنجی سلامت جامعه امری ضروری است. نیازسنجی کارکنانمسیر اصلی خود خواهد شد. پرداختن به 

 استفاده گردد. مهتجارب موفق آنها در برنا فیلد اجرایی و با حضور نمایندگان دانشگاهها انجام شده و ازطراحی برنامه در  -4-6

و بدون شك، پزشك خانواده ای که از مشکلات و نیازهای سلامت منطقه خود  جزء اساسی در برنامه پزشک خانواده استاین برنامه یك  -4-7

یست چك ل ر تواند برنامه ریز خوبی برای فیلد خود باشد. بنابراین این برنامه باید د در چارچوب یك برنامه مدون و مستمر آگاه نباشد، نمی

 ارزشیابی آنها قرار گیرد.

در خصوص اجرای مداخلات غیررفتاری در سطح ملی انجام شده و با توجه به تجارب دانشگاهها،          از سازمانهای برون بخشی حمایت طلبی  -4-8

 تفاهم نامه ای با وزارت کشور برای همکاری مشترك منعقد گردد.

 دانشگاه امری ضروری است. 4برنامه در حدود  یاجرایی و بررسی قابلیت اجرایی برنامه، اجرای آزمایش برای اصلاح فرایندهای -4-9

پیش بینی بازنگری دو سالانه برنامه برای ارتقای کمی و کیفی آن، نیازمند نظارت صحیح برنامه از طریق ستاد و دانشگاههاست، لذا تشکیل  -4-10

 دانشگاه برای نظارت بر حسن اجرای برنامه در دستور کار باید قرار گیرد. 10حضور حداقل با سلامت کارگروه کشوری نیازسنجی 
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 روند طراحی برنامه -5

    ساله برنامه در کشور، تصمیم گرفته شد تا دانشگاههای صاحب سبك در این زمینه شناسایی شده و طبق یك با توجه به تجربه حدود بیست 

 بازدید ،فیلد آن دانشگاهاز یك از آن دانشگاهها برگزار شود تا ضمن برگزاری نشستهای کارشناسی، هر رایی برنامه در فیلد برنامه زمان بندی، مراحل اج

در این راستا، ضمن بررسی برنامه نیازسنجی دانشگاههای مختلف و با عنایت به مستندات آنها، چهار دانشگاه علوم پزشکی  قرار گیرد.حلیل شده و مورد ت

 انتخاب شدند. از سطح ستاد وزارتی نیز بهبه عنوان اعضای اولیه کمیته کشوری تدوین شیوه نامه نیازسنجی سلامت ، بوشهر، تبریز و شیراز اصفهان

ر نیز برای شرکت در جلسات این گروه دعوت شد. د CBIنده ای از دبیرخانه نمای با برنامه نیازسنجی و کار مشارکت مردمی، CBIلحاظ قرابت برنامه 

نامه رنشست کشوری که در خرداد ماه در معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز برگزار شد، اعضا مکلف شدند تا برای اشراف بیشتر آنها به باولین 

 یکدیگر در یك نشست دو روزه ضمن ارایه برنامه های خود، از فیلد تبریز نیز در مناطق شهری و روستایی بازدید داشته باشند. 

برای رسیدن به یك زبان مشترك، ابتدا بر روی اصول برنامه به  تصمیم گرفته شد تا، ی منتخببه تنوع روشهای اجرایی دانشگاههااین نشست، نظر  در

 "لامتس تعیین چارچوب برنامه نیازسنجی"یك پیش نویس اولیه در راستای تدوین  ،در این مرحلهیم، لذا نمایطراحی توافق رسیده و چارچوب برنامه را 

به بحث گذارده شد تا گروه به یك زبان مشترك در اصول ، بین اعضا از طریق پست الکترونیکی گروهیسپس با ارسال آن و در دستور کار قرار گرفت 

ت مقرر شد این نشسدر  طراحی و تدوین گردد. ،برنامه رسیده و سپس گامهای بعدی که طراحی محتوایی آن خواهد بود با مشارکت فعال تمامی اعضا

برون بخشی بعنوان یك تجربه موفق در برنامه کشوری  تبریز در خصوص طراحی فرمها و اقدامات مداخله ای برای علل غیررفتاری و فرآیندهایه تا تجرب

در یز نشیراز و بوشهر  تجربهشناخته شده و  پرداختن به اصول برنامه ریزی در تجربه اصفهان، نکته قابل تعمق در برنامه کشوریدر ضمن،  لحاظ گردد.

 اصلاح فرآیندها و ساختار برنامه ای فعلی که در کشور اجرا می گردد، کاملا راهگشا بوده و در برنامه ریزی باید مد نظر قرار گیرد.

یش نتایج         پ قان و بحث بر رویزردر نشست دوم که در مرداد ماه در دانشگاه علوم پزشکی شیراز برگزار شد، ضمن بازدید از فیلد شهرستان 

، با حضور مدیرکل محترم دفتر آموزش و ارتقای سلامت، مبانی و اصول اولیه برنامه مورد چالش و "تعیین چارچوب برنامه نیازسنجی سلامت"نویس 

ه ی، مشکلات کشوری برنامبحث جدی قرار گرفت و مقرر شد تا ضمن رعایت اصول برنامه نیازسنجی و پرداختن به هر دو مقوله علل رفتاری و غیررفتار

زارش آن گ مرتفع گردیده و زمینه برای اجرای برنامه مساعد گردد. گروه مکلف شدند تا بر روی مباحثی که تعیین شده بود، کار کرده و برای جلسه بعد

 ند. نمایرا ارایه 

اجرای برنامه در روستا، تصمیم گرفته شد تا در خصوص  کار اصلی و قدم اول اجرایی، در نشست مهرماه تهران اتفاق افتاد و با توجه به شفافیت 

و پیش نیازهای آموزشی آنها تصمیم گیری شود. در این نشست دو روزه، بحثها با     تنش  مختلفسطوح در نیازسنجی  گروهترکیب اعضا و شرح وظایف 

و از  هقرار داشتند، اجازه داده شد تا بحث ها بطور کامل شنیده شد های بسیار زیادی بین اعضا مطرح و از آنجاییکه گروه در یك فیلد جدیدی از برنامه

لی نتایج و طرف گروه برای تك تك آنها پاسخ مناسبی ارایه شود تا ابهامی در هر مرحله باقی نماند. علیرغم اینکه سرعت پیشرفت مباحث بسیار کند بود

 تکرار مکررات       می شد، خارج ،فته و کار از شرح مقدمات طولانی که در دو جلسه قبلبسیار رضایت بخش بود و بالاخره گروه در مسیر برنامه قرار گر

وجود داشت، نیازمند منطق کافی برای طرح موضوع  89شده و حرکت رو به جلوی برنامه کاملا محسوس بود. تغییرات اصولی که نسبت به برنامه سال 

طح روستا تا سطح شهرستان بود و این روند با پیش نویسی که در نشست چهارم در اصفهان درصدی برنامه از س 80بود. حاصل این نشست پیشرفت 

یه بین لارایه شد، تکمیل شد و مقوله شهر و سطوح بالاتر تا سطح وزارتی جمع بندی نهایی شد. در پایان نیز بخش های مختلف برنامه برای تدوین او

 برای ارایه آن در نشست کشوری کارشناسان آموزش سلامت آماده گردد. وظایف شد و مقرر شد تا در اسرع وقت قسیماعضا ت

مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت و توافق  1نسخه در دو نشست دیگر بهمن و اسفند ماه در تهران، مفاهیم و چارچوب برنامه برای تدوین نهایی 

 هها ارایه گردد.ظرسنجی از دانشگاشد که مجموعه فعلی به عنوان پیش نویس اولیه برای ن

 نهایی، آزمایشیپس از اجرای بدیهی است پس از گردآوری نظرات همکاران دانشگاهی، برنامه برای ارایه در شورای مدیران معاونت بهداشت وزارت، 

)پیوست  ابلاغ می گردد. توسط جناب آقای دکتر سیاری 95برای اجرا در سال ، در این مجموعه با ادغام شیوه نامه طراحی و اجرای مداخلاتگردیده و 

 (2شماره 
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 در سطوح مختلف شبکه برنامه اجرای مراحل  -6
 

به تفکیك سطوح شبکه برنامه ریزی شده است. در این برنامه بدلیل طراحی مداخله در هر دو جنبه برنامه نیازسنجی با توجه به رعایت ساختار شبکه، 

 ، بدلیل معضلات بسیار زیاد اجرایی و پیچیدگیحداقل دو اولویت و در مناطق شهری هر خانه بهداشت، در روستایی سطوح محیطیعوامل رفتاری و غیررفتاری در 

حداقل یك اولویت در نظر گرفته شده است. بدیهی است در خصوص مداخلات آموزشی می توان برای سایر اولویت نیازهای این مناطق، در هر مرکز سلامت جامعه 

ن برنامه ریزی انجام شود. وجه تمایز این برنامه از برنامه پیشین، تعیین اولویت های سطوح بالاتر بر اساس فهرست نیازهای سطوح ها با نظر مر کز بهداشت شهرستا

تقویم  رد.گیتر قرار می محیطی است. در این مرحله نیازهایی که فراوانی بیشتری دارد و یا قابلیت مداخله در سطوح پایین تر را ندارد، جزو اولویت های سطوح بالا

ماه و در سه ماهه سوم سال پیش بینی شده و به دلیل زمان بری مداخلات در خصوص علل غیررفتاری، فواصل اجرای هر دوره  4تا  2اجرایی برنامه به مدت 

 نیازسنجی دو سال است.  

 

 

 پیش بینی گردیده است: زیربشرح  حیطی تا سطح وزارتیح موسطبرنامه از گام های اجرایی 

 

 نجام ا

آموزشی، تعیین نیازها، پاکسازی و هماهنگی ثبت نیازها،  –نیازسنجی سلامت، شرکت در دوره های توجیهی  گروهسطوح محیطی شامل تشکیل  

 .اولویت بندی و ارسال آنها به مرکز بهداشت شهرستان است
 

 سلامت نیازسنجی گروهتشکیل  -1-1

 ،رکزممسوول شده و از طرف پزشك  تشکیل زیربه شرح نیازسنجی سلامت  تیمباید ابتدا  ،خانه بهداشتبرای انجام نیازسنجی سلامت در 

مصوبات  نتیم بوده و برای به رسمیت رسیدبهورز، دبیر بدیهی است،  (.3)پیوست  برای آنها ابلاغ زده شود ،نیازسنجی گروهبعنوان رییس 

  نفر از اعضا الزامی است. 8آن حضور حداقل 

 بهورزان خانه بهداشتیك نفر از و )یا مربی( داشتی درمانی، کاردان یا کارشناس ناظر به سلامت شامل پزشك مرکزتیم  .1-1-1

 و ...... ، روحانی و مدیر مدرسهرییس شورای اسلامی روستا ،محلی شامل دهیارو معتمدین مسوولین  تیم .1-1-2

 که به شرح زیر تعیین می گردند: با هماهنگی بهورز/ بهورزان خانه بهداشت ها سرخوشهنفر از  5تا  3سرخوشه ها متشکل از تیم .1-1-3

 نیز استفاده کرد(و سفیران سلامت می توان از رابطین بهداشتی  عدم امکان بکارگیری سرخوشه،)در صورت 

 

خوشه تقسیم شده، سپس افراد با سواد و مورد وثوق آن  5تا  3به  محدوده جغرافیایی،نحوه تعیین سرخوشه: ابتدا روستای اصلی و قمر  بر اساس 

یم تخوشه خود، بعنوان رابط آن خوشه عضو  نیازسنجیاز طرف بهورز شناسایی می شود. پس از توجیه این افراد و قبول کردن وظیفه رابط  ،وشهخ

 خواهد شد.

 

 

 برگزاری جلسات آموزشی و توجیهی -1-2

های مسوولین تیم سلامت و  تیمرا برای  جلسات توجیهی و آموزشیتیم شهرستان ، 1-1 شماره بر اساس پیش نیازهای تعیین شده در جدول

  برگزار می نماید. و سرخوشه ها

 

 

 

 :وستاییر سطوح محیطی -1
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 خانه بهداشتجامعه نیازسنجی سلامت مهارت های مورد نیاز برای تیم : 1-1جدول شماره 

های مسوولین و تیم  سلامتتیم  عنوان مهارت ردیف

 سرخوشه ها

 زمان

 * * توجیه برنامه نیازسنجی سلامت 1

این دوره برای تیم سلامت در قالب 

ساعته و برای تیم  6رگاه یك کا

در یك  مسوولین و سرخوشه ها

 ساعته ارایه می گردد 2جلسه 

 *  آشنایی با مشکلات سلامت منطقه 2

 * * مهارت های ارتباطی 3

 * * فنون جلب مشارکت همه جانبه 4

 * * مهارت حل مساله 5

 * * برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی 6

 * * کار گروهی 7

          

 :تعیین نیازها -1-3

 انجام می شود: زیربشرح عنوان،  20و در سه لیست جداگانه تا حداکثر سلامت نیازسنجی  توسط تیمدر این مرحله، تعیین نیازها 

 سلامت: تیم .1-3-1

 شهرستان و پس خوراند بازدیدهای انجام شده از سطح شهرستانسلامت نیازسنجی  گروهکاربا هماهنگی  خانه بهداشتسلامت تیم 

 (3، پیوست 2)طبق فرم شماره  می کند.بهداشت آمار و شاخص ها، مبادرت به تعیین نیازهای سلامت خانه  و

 :تیم مسوولین و معتمدین .1-3-2

لیست نیازهای  پزشك / کارشناس مرکز و با دعوت دهیار و پیگیری بهورز،محلی در جلسه ای با حضور و معتمدین مسوولین 

متذکر شود که این نیازها باید بر اساس فراوانی به آنها ند. لازم به ذکر است که باید بهورز سلامت مد نظر خود را تنظیم می کن

 ،حداقل یك سال گذشتهرا برای  آنهاتعیین گردیده و فراوانی  ،نها در خصوص مشکلات سلامتیآبه  مردم/دانش آموزانمراجعات 

 (3، پیوست4)طبق فرم شماره  با خود همراه داشته باشند.

 رخوشه ها:تیم س .1-3-3

ه و در تهی زیرسرخوشه ها، ابتدا بهورز باید  لیست اسامی یك نمونه تصادفی را بشرح تیم برای تعیین نیازهای سلامت توسط 

 اختیار آنها قرار دهد:

  فرن 40-50نفر:  1000حجم نمونه در روستای زیر 

  فرن 50-70نفر:  1000حجم نمونه در روستای بالای 

 حجم نمونه مساوی ونه گیری تصادفی سیستماتیك از پرونده های خانوار با در نظر گرفتن روش نمونه گیری: روش نم

 سال. 60سال و بالای  60تا  41سال،  40تا  19سال،  18گروه زیر  4و گروه های سنی در  برای هر دو جنس

 

ها را لیست می کنند و در نهایت نیازهای سلامتی آنتحت پوشش محدوده جغرافیایی خود، افراد خوشه ها با مراجعه به سپس سر

 (3، پیوست4)طبق فرم شماره  می کنند. تنظیمبا کمك بهورز در قالب یك لیست فهرست تمامی نیازها را بر اساس فراوانی آنها 

 

 پاکسازی و هماهنگی ثبت نیازها: -1-4

و ، موارد مطرح شده با توافق طرفین سلامت بررسی شده و با حضور تمامی اعضاتیم های مردمی توسط گروهدر این مرحله لیست نیاز 

  اصلاح شده و یا موضوعات غیرمرتبط با سلامت حذف می گردد. (4نیازها )پیوست شماره  استفاده از فهرست استاندارد شده
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 اولویت بندی -1-5

 اولویت بندی اولیه: .1-5-1

 .می دهد سلامت اولویت بندی خود را مجزا انجامتیم ،  3: بر اساس فرم شماره سلامتتیم  .1-5-1.1

: بر اساس فراوانی مشکلات سلامتی مراجعین و نظر مسوولین و معتمدین محلی، با مسوولین و معتمدین محلی .1-5-1.2

 (4)طبق فرم شماره ، اولویت بندی انجام می شود.پزشك یا کارشناس/ کاردان ناظری نمایحضور و راه

ده و در خصوص موارد با فراوانی مشابه، : این نیازها با نظارت بهورز، بر اساس فراوانی آنها اولویت بندی شسرخوشه ها .1-5-1.3

  (4)طبق فرم  ، اولویت بندی انجام می شود. پزشك یا کارشناس/ کاردان ناظربا تعامل 

 اولویت بندی نهایی: .1-5-2

 نیازسنجی سلامت، ابتدا سه لیستتیم برای تهیه فهرست نهایی نیازهای خانه بهداشت و اولویت بندی آن، با حضور تمامی اعضای 

ی اولویت بندی شده را کنار هم قرار داده می شود. سپس با توجه به لیستی که بیشترین تعداد اولویت ها را دارد، عدد نیاز ها

 14   سلامتتیم آخرین اولویت این لیست، بعلاوه یك، بعنوان عدد ثابت در این اولویت بندی تعیین می شود. مثلا اگر لیست 

اولویت داشته باشد، بیشترین عدد مربوط به لیست آخر   17رابطین یا سرخوشه ها  تیماولویت و  7مسوولین محلی تیم اولویت، 

 ( خواهد بود.18است و عدد ثابت )

در یك لیست فهرست می شود. سپس شماره اولویت هر  5طبق فرم شماره لیست را  سهلیست تمامی نیازها در در این مرحله 

جلوی آن نوشته شده و با هم جمع می شود. در صورتی که مشکل یا نیازی در ، ی مختلفکدام از مشکلات و نیازها در لیستها

عدد ثابت تعیین شده با عدد یا اعداد اولویتهای آن نیاز مورد نظر وجود نداشت،  نیازلیستی که در آن،  تعداد  ها نبود، بهسایر لیست

 جمع می شود.  
 

 رستانشه ارسال لیست اولویت بندی شده نیازها به مرکز بهداشت -1-6

تیب رلیست اولویت بندی شده نیازها از خانه های بهداشت به مرکز بهداشتی درمانی روستایی ارسال شده و در مرکز نیز این لیستها به ت

 (6فرم شماره طبق می شود.)  مرکز بهداشت شهرستان ارسال به ،فکیك خانه های بهداشت تحت پوششاولویت و به ت

 

 

 

 

ولی برخلاف روستاها که نیازسنجی به تفکیك خانه های بهداشت انجام می شد، در  ند سطوح محیطی روستایی استهمان سطوح محیطی این یفاوظ

 انجام می شود و تمامی پایگاههای یك مرکز با هم در اجرای آن مشارکت می کنند.  نیازسنجی در سطح مراکز ،شهرها
 

 نیازسنجی سلامتتیم تشکیل  -2-1

تشکیل شده و از طرف پزشك در مرکز سلامت جامعه  زیرنیازسنجی سلامت به شرح تیم ، ابتدا باید شهربرای انجام نیازسنجی سلامت در 

 است(تیم ، دبیر یکی از کارشناسان مرکز)  نیازسنجی، برای آنها ابلاغ زده شود: تیممرکز، بعنوان رییس 

 پایگاه بهداشتیهر سلامت مراقبین یك نفر از و  ،مرکز/ کاردانان و کارشناسان پزشك مسوول مرکز/ سلامت شامل  تیم .2-1-1

یك مدیر از هر مقاطع مساجد، روحانیون شهردار منطقه و انتخاب معتمدین از ، های محلاتیارشورا مانندمحلی مسوولین تیم  .2-1-2

نتری، خیرین، سازمان های مردم نهاد لا، بسیج، کبه تفکیك دخترانه و پسرانه( متوسطه اول و دوم)دبستان و  مدارستحصیلی 

(NGOاتحا ،)نفر باید باشند( 12تا  7)حدود اعضای این تیم بین  دیه و صنوف   

طین رابسفیران سلامت، رابطین بهداشتی، ایگاهها، سلامت پمراقبین سرخوشه ها )انتخاب آنها بنا به صلاحدید دانشگاه از تیم  .2-1-3

 ها( NGOسلامت محلات و 

 شهری سطوح محیطی -2
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 برگزاری جلسات آموزشی و توجیهی -2-2

 ی استهمانند سطوح محیطی روستای

 

 تعیین نیازها: -2-3

 انجام می شود: زیربشرح ه ، بجز در خصوص تیم سرخوشه ک همانند سطوح محیطی روستایی است

وشش از جمعیت تحت پنمونه تصادفی حجم لیست اسامی یك  بایدمسوولین مرکز سرخوشه ها، ابتدا تیم برای تعیین نیازهای سلامت توسط 

 را با محدوده زیر تعیین کنند:

 نفر 100نفر تحت پوشش،  20000یر جمعیت ز 

  نفر 150نفر تحت پوشش،   40000تا  20000بین 

  نفر 200نفر تحت پوشش ،  40000بالای 

 ا بیا پرونده خانوار خوشه ای بصورت  ،فرم سرشماری، کدپستیاز طریق کد ملی  ،روش نمونه گیری به ترتیب اولویت

 41سال،  40تا  19سال،  18زیر  ،گروه های سنی 4تفکیك  بهجنس و حجم نمون مساوی در هر دو در نظر گرفتن 

 انجام گیرد. سال 60سال و بالای  60تا 

با مراجعه به این افراد نیازهای سلامتی آنها را لیست می کنند و در نهایت فهرست تمامی نیازها را بر  مراقبین سلامتسپس سرخوشه ها یا 

 اساس فراوانی آنها تنظیم می کنند.

 

 و هماهنگی ثبت نیازها: پاکسازی -2-4

 همانند سطوح محیطی روستایی است
 

 اولویت بندی -2-5

 همانند سطوح محیطی روستایی است
 

 ارسال لیست اولویت بندی شده نیازها به مرکز بهداشت شهرستان -2-6

 مرکز بهداشت شهرستان به به همراه سایر نیازهای مرکزاول  اولویت ندی شده و با تعییندسته بدر مرکز  لیست اولویت بندی شده نیازها 

 (6ارسال می شود.) فرم شماره 
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نیازسنجی سلامت، برگزاری جلسات آموزشی و توجیهی، تحلیل اولویتهای نیازهای سطوح  کارگروهظایف مرکز بهداشت شهرستان شامل تشکیل و

ه توسط سطوح محیطی و اولویت بندی مجدد سایر نیازهای محیطی، مشارکت در طراحی مداخلات سطوح محیطی، نظارت برای مداخلات انجام شد

 .محیطی برای انتخاب حداقل یك اولویت به تفکیك واحدهای کارشناسی مرکز بهداشت شهرستان است

 

 نیازسنجی سلامت کارگروهتشکیل  -3-1

، برای کارشناس مسوول روهکارگبرای انجام نیازسنجی سلامت در مرکز بهداشت شهرستان، رییس مرکز بهداشت شهرستان بعنوان رییس 

ن نده را تعیینمایآموزش و ارتقای سلامت شهرستان، ابلاغ دبیری زده و با هماهنگی با مسوولین واحدهای کارشناسی ستاد شهرستان، یك 

 ابلاغ می زند.  گروهکارکرده و بعنوان اعضای 

 

 برگزاری جلسات آموزشی و توجیهی -3-2

 باید جلسات توجیهی و آموزشی خود را بگذرانند.  کارگروه، اعضای 1-3شماره  بر اساس پیش نیازهای تعیین شده در جدول

 : مهارت های مورد نیاز برای برنامه نیازسنجی سلامت مرکز بهداشت شهرستان1-3جدول شماره 

 زمان عنوان مهارت ردیف

 توجیه برنامه نیازسنجی سلامت 1

 بصورت کارگاه 

 روزه 2

 مهارت های ارتباطی 2

 ن جلب مشارکت همه جانبهفنو 3

 مهارت حل مساله 4

 برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی 5

 برنامه ریزی آموزشی 6

 فنون تسهیل گری 7

 ارزشیابی 8
   

 تحلیل اولویتهای اول و دوم نیازها و مشارکت در طراحی مداخلات سطوح محیطی و نظارت بر حسن انجام آن:  -3-3

      در صورت فراوانی آن اولویت  در بیش ازنیازسنجی سلامت شهرستان دسته بندی شده و  کارگروهتوسط دبیر  در این سطح، ابتدا اولویتها

 ،عنوان اولویت شهرستان به واحد تخصصی ارجاع می دهد تا مداخله مورد نیاز آنه ب درصد واحدهای سطوح محیطی )شهر و روستا(، 30

محیطی ذیربط انجام شود. در غیر اینصورت این اولویتها برای تحلیل و طراحی مداخله با  توسط مرکز بهداشت شهرستان با همکاری سطوح

 مشارکت سطوح محیطی به واحد تخصصی ارجاع داده می شود.

حال اگر در تعامل انجام شده، تشخیص داده شود که مداخلات لازم برای آن نیاز، امکان اجرا برای سطوح محیطی را ندارد،  برای سطح 

له آن تصمیم گرفته شده و یا در سطح شهرستان مانده یا برای اجرا به سطح دانشگاه ارجاع داده می شود. بدیهی است این نیاز از مداخ

فهرست اولویت سطوح محیطی خارج شده و اولویت بعدی در دستور کار قرار می گیرد. در صورت اجرایی بودن مداخله در سطوح محیطی، 

های انجام شده و از بین عوامل موثر، مورد یا موارد خاصی را انتخاب و برای آن مداخله مشارکتی با همکاری مرکز  آنها می توانند با تحلیل

 (1)نمای گردش کار بهداشت شهرستان طراحی نموده و یك یا چند مداخله را تحت نظارت واحد مربوطه در شهرستان عملیاتی کنند.

 مرکز بهداشت شهرستان -3
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 از سوی سطوح محیطی اولویت بندی مجدد سایر نیازهای ارسالی -3-4

نیازسنجی سلامت شهرستان موظف است تا لیستی از سایر نیازهای ارسالی از سطوح محیطی )بغیر از اولویتهای تایید شده( را  کارگروهدبیر 

واحدهای  د. بدیهی استنمای( تهیه کرده و به واحدهای تخصصی ارسال 3به تفکیك واحدهای تخصصی و بر اساس اولویت فراوانی )فرم شماره 

 تخصصی که در مرحله قبل، اولویتی نداشته اند، موظفند تا پس از اولویت بندی مجدد آن نیازها، حداقل یك اولویت را برای واحد خود تعیین

 (2)نمای گردش کار نموده و مراحل لازم برای مداخله در واحدهای محیطی درگیر در آن اولویت را به اجرا بگذارند.

 

 سطوح محیطی و سطح شهرستان به دانشگاهارسال اولویتهای  -3-5

مراه فهرست اولویتهای تایید شده اول و دوم آنها و اولویتهای شهرستان  به دانشگاه ه در مرحله آخر تمامی نیازهای ارسالی سطوح محیطی به

 ارسال می گردد. 

 

 

 

 

، برگزاری جلسات آموزشی و توجیهی، تحلیل اولویتهای نیاز سطوح نیازسنجی سلامت کارگروهشامل تشکیل معاونت بهداشتی دانشکده / دانشگاه ظایف و

و اولویت بندی مجدد سایر  شهرستانی، نظارت برای مداخلات انجام شده توسط سطوح شهرستانی، مشارکت در طراحی مداخلات سطوح شهرستانی

 .است اد معاونت بهداشتیست های کارشناسیگروهبرای انتخاب حداقل یك اولویت به تفکیك  سطح شهرستاننیازهای 

 

 نیازسنجی سلامت گروهتشکیل  -4-1

کارشناس مسوول آموزش و مدیر گروه / ، برای کارگروهبعنوان رییس  معاون بهداشتی ، معاونت بهداشتیبرای انجام نیازسنجی سلامت در 

نده را تعیین کرده و نمای، یك عاونت بهداشتمدیران گروه ستاد حوزه م، ابلاغ دبیری زده و با هماهنگی با ستاد حوزه معاونتارتقای سلامت 

 ابلاغ می زند.  گروهکارعنوان اعضای ه ب

 

 برگزاری جلسات آموزشی و توجیهی -4-2

 باید جلسات توجیهی و آموزشی خود را بگذرانند.  گروهکار، اعضای 1-4بر اساس پیش نیازهای تعیین شده در جدول شماره 

 عاونت بهداشتی دانشکده / دانشگاهای برنامه نیازسنجی سلامت م: مهارت های مورد نیاز بر1-4جدول شماره 

 زمان عنوان مهارت ردیف

 توجیه برنامه نیازسنجی سلامت 1

 بصورت کارگاه 

 روزه 3

 مهارت های ارتباطی 2

 فنون جلب مشارکت همه جانبه 3

 مهارت حل مساله 4

 برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی 5

 برنامه ریزی آموزشی 6

 فنون تسهیل گری 7

 ارزشیابی 8

 معاونت بهداشتی دانشکده/ دانشگاه -4
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 و نظارت بر حسن انجام آن:شهرستان تحلیل اولویت و مشارکت در طراحی مداخلات سطوح   -4-3

 در صورت فراوانی آن اولویت  دردسته بندی شده و دانشکده / دانشگاه نیازسنجی سلامت  گروهکاردر این سطح، ابتدا اولویتها توسط دبیر 

تخصصی ارجاع می دهد تا مداخله مورد نیاز آن  گروهبه دانشکده / دانشگاه بعنوان اولویت  ،تحت پوشش یهاهرستانشدرصد  30بیش از 

ذیربط انجام شود. در غیر اینصورت این اولویتها برای تحلیل و شهرستانی با همکاری سطوح  معاونت بهداشتی دانشکده / دانشگاهتوسط 

 تخصصی ارجاع داده می شود. به گروهنی شهرستاطراحی مداخله با مشارکت سطوح 

را ندارد،  برای سطح  شهرستانیحال اگر در تعامل انجام شده، تشخیص داده شود که مداخلات لازم برای آن نیاز، امکان اجرا برای سطوح 

ه می شود. بدیهی است این نیاز ارجاع داد وزارتمانده یا برای اجرا به سطح دانشکده / دانشگاه مداخله آن تصمیم گرفته شده و یا در سطح 

خارج شده و اولویت بعدی در دستور کار قرار می گیرد. در صورت اجرایی بودن مداخله در سطوح شهرستانی از فهرست اولویت سطوح 

له مشارکتی با ، آنها می توانند با تحلیل های انجام شده و از بین عوامل موثر، مورد یا موارد خاصی را انتخاب و برای آن مداخشهرستانی

اتی عملی دانشکده / دانشگاهمربوطه در گروه طراحی نموده و یك یا چند مداخله را تحت نظارت معاونت بهداشتی دانشکده / دانشگاه همکاری 

 (3)نمای گردش کار  کنند.

 

 شهرستاناولویت بندی مجدد سایر نیازهای ارسالی از سوی سطوح  -4-4

ویتهای ل)بغیر از او های ارسالی از سطوح شهرستانموظف است تا لیستی از سایر نیاز / دانشگاه دانشکدهنیازسنجی سلامت  گروهکاردبیر 

د. بدیهی است واحدهای نمایارسال آنها ( تهیه کرده و به 3ای تخصصی و بر اساس اولویت فراوانی )فرم شماره تایید شده( را به تفکیك گروهه

موظفند تا پس از اولویت بندی مجدد آن نیازها، حداقل یك اولویت را برای واحد خود تعیین  تخصصی که در مرحله قبل، اولویتی نداشته اند،

 (4)نمای گردش کار  درگیر در آن اولویت را به اجرا بگذارند. شهرستانینموده و مراحل لازم برای مداخله در واحدهای 

 

 به وزارت دانشگاه وشهرستان ، ارسال اولویتهای سطوح محیطی -4-5

و معاونت آخر تمامی نیازهای ارسالی سطوح محیطی بهمراه فهرست اولویتهای تایید شده اول و دوم آنها و اولویتهای شهرستان  در مرحله

 ارسال می گردد.  وزارتخانهبه  بهداشتی دانشکده / دانشگاه

 

 

 

 

آموزشی و توجیهی، تحلیل اولویتهای نیازهای نیازسنجی سلامت، برگزاری جلسات کشوری  کارگروهشامل تشکیل معاونت بهداشتی وزارت ظایف و

و اولویت بندی مجدد  دانشگاهی، نظارت برای مداخلات انجام شده توسط سطوح دانشگاهی، مشارکت در طراحی مداخلات سطوح دانشگاهیسطوح 

 .است ونت بهداشتی وزارتدفاتر و مراکز حوزه معابرای انتخاب حداقل یك اولویت به تفکیك  سطح دانشکده / دانشگاهسایر نیازهای 

 

 نیازسنجی سلامتکشوری  کارگروهتشکیل  -5-1

مدیرکل دفتر آموزش و ارتقای ، برای کشوری کارگروهبعنوان رییس  معاون بهداشتی ، معاونت بهداشتیبرای انجام نیازسنجی سلامت در 

 ابلاغ می زند.  گروهکارعنوان اعضای ه یین کرده و بنده را تعنمای، یك مدیران کل حوزه معاونت، ابلاغ دبیری زده و با هماهنگی با سلامت

 

 معاونت بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  -5
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 برگزاری جلسات آموزشی و توجیهی -5-2

 باید جلسات توجیهی و آموزشی خود را بگذرانند.  گروهکار، اعضای 1-5بر اساس پیش نیازهای تعیین شده در جدول شماره 

 وزارتعاونت بهداشتی م حوزه: مهارت های مورد نیاز برای برنامه نیازسنجی سلامت 1-5جدول شماره 

 زمان عنوان مهارت ردیف

 توجیه برنامه نیازسنجی سلامت 1

 بصورت کارگاه 

 روزه 3

 مهارت های ارتباطی 2

 فنون جلب مشارکت همه جانبه 3

 مهارت حل مساله 4

 برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی 5

 برنامه ریزی آموزشی 6

 فنون تسهیل گری 7

 ارزشیابی 8
   

 و نظارت بر حسن انجام آن: دانشگاهیتحلیل اولویت و مشارکت در طراحی مداخلات سطوح   -5-3

در صورت فراوانی آن اولویت  در بیش دسته بندی شده و وزارت نیازسنجی سلامت  کشوری کارگروهدر این سطح، ابتدا اولویتها توسط دبیر 

حوزه ارجاع می دهد تا مداخله مورد نیاز آن توسط دفتر یا مرکز ذیربط به  خانهوزارتبعنوان اولویت  ،یدانشگاهدرصد واحدهای سطوح  30 از

ذیربط انجام شود. در غیر اینصورت این اولویتها برای تحلیل و طراحی مداخله با ی دانشگاهبا همکاری سطوح وزارت معاونت بهداشتی 

 ارجاع داده می شود. دفاتر یا مراکز ذیربطبه  دانشگاهیمشارکت سطوح 

را ندارد،  برای سطح  دانشگاهیحال اگر در تعامل انجام شده، تشخیص داده شود که مداخلات لازم برای آن نیاز، امکان اجرا برای سطوح 

ارجاع داده می شود. بدیهی  شورای عالی سلامت و امنیت غذاییمانده یا برای اجرا به وزارتخانه مداخله آن تصمیم گرفته شده و یا در سطح 

خارج شده و اولویت بعدی در دستور کار قرار می گیرد. در صورت اجرایی بودن مداخله در ی دانشگاهنیاز از فهرست اولویت سطوح  است این

، آنها می توانند با تحلیل های انجام شده و از بین عوامل موثر، مورد یا موارد خاصی را انتخاب و برای آن مداخله مشارکتی دانشگاهیسطوح 

مای )ن عملیاتی کنند. ملیمربوطه در  یك یا چند مداخله را تحت نظارت دفتر یا مرکز طراحی نموده ووزارتخانه اونت بهداشتی معبا همکاری 

 (5گردش کار 

 

 دانشگاهیاولویت بندی مجدد سایر نیازهای ارسالی از سوی سطوح  -5-4

ید )بغیر از اولویتهای تای دانشگاهیای ارسالی از سطوح هموظف است تا لیستی از سایر نیازوزارت نیازسنجی سلامت کشوری  کارگروهدبیر 

که دفاتر و مراکزی د. بدیهی است نمایرسال اآنها ( تهیه کرده و به 3و بر اساس اولویت فراوانی )فرم شماره دفاتر و مراکز شده( را به تفکیك 

زها، حداقل یك اولویت را برای خود تعیین نموده و مراحل در مرحله قبل، اولویتی نداشته اند، موظفند تا پس از اولویت بندی مجدد آن نیا

 (6)نمای گردش کار  درگیر در آن اولویت را به اجرا بگذارند. دانشگاهی گروههای تخصصیلازم برای مداخله در 
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 1پیوست 

 اجرای جدول وضعیت 

 دانشگاههادر نیازسنجی  برنامه
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 دانشکده/دانشگاه ردیف
سال 

  شروع

تواتر  نوع دستورالعمل

اجرا بر 

حسب 

 سال

 نحوه استفاده از نتایج سطوح اجرای برنامه نیازسنجی

معاونت  استانی کشوری

 بهداشتی

مرکز بهداشت 

 شهرستان

مرکز بهداشتی 

 درمانی

پایگاه 

 بهداشتی

خانه 

 بهداشت

مداخلات 

 آموزشی

 مداخلات 

 غیر آموزشی

  * * * * * * 2  * 94 آبادان 1

 * * * * * *  2  * 89 اردبیل 2

  * * * * * * 4 *  88 ارومیه 3

 * * *  * * * 1 *  84 اسفراین 4

 * * * * * * * 5 *  84 اصفهان 5

  * * * * *  1  * 91 البرز 6

  * * * * * * 2  * 90 اهواز 7

  * * * * * * 2  * 86 ایران 8
94  * 1 * *    *  

 * * * * * * * 2  * 89 ایرانشهر 9

  * * * * * * 2  * 83 بوشهر 10

  * * * * * * 2  * 88 بهبهان 11

 * * * * * * * 2  * 88 دبیرجن 12

 * * * * * * * 1 *  85 تبریز 13

 * * * * * * * 2   90 حیدریهتربت  14

 * * * * * * * 1 *  90 تهران 15

 * * * * * * * 2 * * 89 جیرفت 16

 * * * * * *  1 *  88 خراسان شمالی 17
89 *  2  * * * * * * 

  * *   * * 2  * 90 زابل 18

  *   * * * 2  * 89 زاهدان 19

  * * * * * * 3 * * 90 زنجان 20
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 دانشکده/دانشگاه ردیف
سال 

 شروع 

تواتر اجرا  نوع دستورالعمل

بر حسب 

 سال

 نحوه استفاده از نتایج سطوح اجرای برنامه نیازسنجی

معاونت  استانی کشوری

 بهداشتی

مرکز بهداشت 

 شهرستان

مرکز بهداشتی 

 درمانی

پایگاه 

 بهداشتی

خانه 

 بهداشت

مداخلات 

 شیآموز

 مداخلات 

 غیر آموزشی

          * 83 ساوه 21
89  * 2 * * * * * *  

  * * * * * * 2  * 90 سبزوار 22

 * * * * * * * 2  * 91 انسمن 23

 * *  * * * * 3 * * 91 شاهرود 24

  * *   * * 3  * 89 شهرکرد 25

  * * * * * * 2  * 84 شهیدبهشتی 26

 * * * *  * * 2  * 85 شیراز 27

  * * * * * * 5  * 89 کردستان 28

 * * *  * * * 3  * 89 کرمانشاه 29

 * * * * * * * 1  * 89 گلستان 30

  * *     3  * 89 گناباد 31

  * * * * * * 2  * 89 گیلان 32

  * * * * * * 2  * 90 لرستان 33

 * *     * 1 *  90 مازندران 34

 * * * * * * * 1 *  86 مراغه 35

 * * * * * * * 2  * 89 مرکزی 36

 * * * * * * * 2  * 89 مشهد 37

 * * * * * * * 2 *  90 نیشابور 38

  *    *  برحسب نیاز *  93 انهرمزگ 39

 * * * * * * * 3  * 89 یاسوج 40

 * * * * *  * 2  * 91 یزد 41
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 2پیوست 

 آیند اجرایی ابلاغ برنامهفر
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حمایت طلبی از مسوولین 

 وزارتی برای بازنگری برنامه

 و تحلیل نقاط قوت و ضعف برنامه بررسی وضعیت موجود

 

و  دانشکده هاابلاغ شیوه نامه کشوری نیاز سنجی سلامت به کلیه 

 دانشگاهها توسط مقام محترم معاونت بهداشت

مت سلا ابلاغ شیوه نامه کشوری نیازسنجی

محیطی به شهرستانها و سپس سطوح 

 توسط دانشگاهها برای شروع اجرای برنامه

 تشکیل کمیته کشوری تدوین شیوه نامه نیازسنجی سلامت

 در دفتر آموزش و ارتقای سلامت

 برنامه  1تدوین تسخه 

نظرسنجی از دانشگاهها و اعمال نقطه نظرات 

 2سازنده در برنامه در قالب نسخه 

تشکیل کارگروه کشوری نیازسنجی 

 اجرای آزمایشی برنامهسلامت جامعه و 

طراحی شیوه نامه مداخلات مبتنی بر 

 توجیهی -نیازسنجی و بسته های آموزشی

ارایه برنامه در شورای مدیران حوزه معاونت بهداشت برای 

 مههماهنگی و جلب مشارکت دفاتر و مراکز در راستای اجرای برنا

 انعقاد تفاهم نامه 

 با وزارت کشور

بی  با مدیران کل مراکز و دفاتر لا

 ستاد در خصوص جلب موافقت آنها 

ساعت جلسات کارشناسی در دانشگاههای تبریز،  100برگزاری بیش از 

 نفر ساعت کار کارشناسی 800شیراز، اصفهان و تهران و صرف حدود 

 31/1/94لغایت  1/11/93

 10/3/94لغایت  1/2/94

 

 

لغایت  11/3/94

15/12/94 

 20/1/95لغایت  15/12/94

 

 

 

 

15/2/95 

 لغایت

1/7/95 

 تدوین نسخه نهایی برنامه


