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مشاركت مردمي پيش نياز 

1- فعاليتي كه به سرعت و اضطرار . زمان براي مشاركت كافي باشد

به همين . به سختي مي تواند مشاركت ديگران را جلب نمايد, صورت گيرد

علت در تصميم گيريهاي آني نمي توان به نحو احسن از توانمنديهاي 

 .ديگران بهره گرفت

فوايد مشاركت مردم در برنامه ها وطرحها بايد براي مردم تشريح شود 

 .فايده نتايج مثبت مشاركت را درك نمايند -تا بتوانند با جمع بندي هزينه

3- بدون . باشد موضوع مشاركت مورد علاقه و نياز مشاركت كنندگان

در چنين شرايطي اگر . علاقه مشاركت حقيقي و همه جانبه تحقق نمي يابد

مشاركت صورت پذيرد تداوم نخواهد داشت و به زودي با عدم استقبال از  

 .سوي مردم روبرو مي گردد

4-  در پروژه هاي مشاركتي مردم بايد توانايي انجام آنچه را به آنها واگذار

در تدوين نظام مشاركت نمي توان چيزي را از  .داشته باشند مي شود
 مشاركت كننده خواست كه قادر به انجام آن نباشد

 



اصول اولیه دستیابي به مشاركت مردمی: 

 مراحل زير مي تواند دست اندر كاران فعاليتها را در پيمودن
گامهاي رسيدن به مشاركت و در نهايت رسيدن به تغيير و توسعه 

 :ياري رساند

مردم داراي مهارت و : ارتباط با مردم همراه با احترام و فروتني
,  تجربه كافي در انجام فعاليتها و امور مربوط به جامعه خود هستند

در چنين . در تماس با مردم بايد به تجارب آنها احترام گذاشت
 .شرايطي برخورد با مردم بايد توأم با احترام و متانت باشد

قبل از اجراي طرحها بايد دانش و تجربيات : شناخت دانش بومي
دانش بومي مملو از . مردم در زمينه هاي مختلف شناسايي شوند

هرچه اجراي يك . مطالبي است كه مي توان از آنها استفاده نمود
فرآيند با دانسته هاي مردم همخواني داشته باشد پذيرش آن در زمان 

 .كوتاهتري انجام مي پذيرد



در اکثر موارد : توجه به اصل آزادی افراد در فعاليتهای مشارکتی

اين . از اصل دموکراسی و اهميت آن در مشارکت غفلت می شود

در حالی است که مشارکت بدون توجه به اصل برابری و 

هريک از مشارکت کنندگان بايد با امنيت . دموکراسی عملی نيست

 .کامل ديدگاهها و نظرات خود را بيان نمايند

مشارکت : برگزاری دوره های متنوع برای يادگيری مسايل مختلف

کنندگان بايد درباره مسايل مختلفی که به نوعی درگير آن هستند 

مشارکت زمانی صورت می پذيرد که مردم .اطلاعات کسب نمايند

 .درباره مسايل اطراف خود هرآنچه را که لازم است فراگيرند

مشارکت بايد در جهتی : داشتن ديدگاه پايدار در فعاليتهای مشارکتی
 .باشد که پايداری تغييرات را  تضمين نمايد



قبل از اجرای مسايل بايد واقعيتها برای مردم مشخص : طرح واقعيات از قبل◦

 .گردد

لازم است به مردم گفته شود : در نظرگرفتن احتمال عدم موفقيت

در اين صورت آنها بصورت . هميشه احتمال موفقيت وجود ندارد

ذهنی آمادگی پذيرش شکست احتمالی را دارند و لذا می توانند در 

 .برنامه های بعدی مشارکت نمايند

 به هر حال برقراری ارتباط مستمر با مردم و افزايش توانايی آنها در
 .زمينه های مختلف از اصول اوليه دستيابی به مشارکت مردمی است



که در فعاليتهای  روشی:تسهيل گری کارشناسان و بهره برداران
مشارکتی بکار می رود، تلاش در جهت انجام تغييرات و حرکت 

نقش کارشناسان در اين فرايند تسهيل .بسوی پيشرفت دلخواه می باشد
گری و کمک فکری به مردم است، بطوريکه خود مردم بتوانند بر حل 

 .مسائل خويش فائق آيند

- روشهای در  يادگيری گروهیفرآيند : دستيابی به تغييرات پايدار
درباره مسايل و مشکلات موجود بحث به گونه ای است که  مشارکتی
و چون اين فعاليتها با توافق گروه همراه است و نيز با شرايط  می شود

و نيازهای مخاطبين انطباق دارد تغييرات حاصله در عمل از پايداری  
 برخوردار است



- در روشهای مشارکتی فرآيند يادگيری تابع : انعطاف در يادگيری

يک برنامه از پيش تعيين شده نمی باشد بلکه مستلزم بهره گيری از 

نظرات، روشها، دانش بومی و مسايل اجتماعی و فرهنگی بهره 

در نظرگرفتن نظرات، با توجه به موارد مطرح شده .برداران است

پيشنهادات، تجربيات و دانش بهره برداران برنامه در تعيين نيازهای 

و بررسی تاثير فعاليتهای آموزشی و ترويجی بر وضعيت  آموزشی

 .اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی اين افراد ضروری می باشد

روشهای مشارکتی با اصل قرار دادن مذاکرات گروهی  نتیجه اینکه

و بررسی نظرات مخاطبان و مشارکت کامل آنها در طراحی و 

اجرای برنامه ها برای اينگونه موارد ارزش خاصی قايل شده و 

افراد را در تعيين سرنوشت اجتماعی خويش سهيم می دانند؛ بدين 

ترتيب بهره گيری از اين روشها می تواند در حرکت به سمت تغيير 
 .و رسيدن به توسعه همه جانبه نقش بسزايی را ايفا نمايد











امروزه سازمان هاي بين المللي عمده چون 
سازمان جهاني بهداشت ، صندوق حمايت از 

كودكان سازمان ملل متحد و بسياري از دولتهاي 
متكي بر حمايت آحاد افراد جامعه بشريت روي 

درگير كردن جامعه در امر مراقبت هاي 
 .تاكيد دارند بهداشتي



مسئول سلامتي و بهداشت جامعه فقط بخش ارائه دهنده 
خدمات نيست ، به طور اساسي سلامتي و بهداشت جامعه 
به شدت تاثير پذير از عملكرد ساير بخشهاي ديگر چون 

از اين . است .. آموزش و پرورش ، مسكن ، كشاورزي و
نياز جدي و  مشاركت اجتماعيو  همكاري بين بخشيرو 

 .عمده در امر تامين ، حفظ و ارتقاء سطح سلامتي است 



 

 

 
 

   

 مشاركت مردمي

 همكاري بين بخشي

–

– 



  مفاهيم و تفاسير مختلفي بصورت تئوريك از مشاركت
 اجتماعي وجود دارد همچون ،

 حساس نمودن معناي مشاركت اجتماعي عبارتست از
و  نيازهاي خويشجامعه در وسيعترين شكل خود در قبال 

افزايش توانايي و درخواست جامعه براي بدست در نتيجه 
ايجاد و اجراي برنامه هايي در زمينه توسعه  ، آوردن

اجتماعي به گونه اي كه كليه ابتكارات محلي مورد  
 .حمايت قرار گيرد 



 به منظور دستيابي به توسعه اجتماعي آن بخشي از جامعه
كه در مسير مشاركت اجتماعي قرار مي گيرد بايد در 

تصميم گيري ، برنامه ريزي ، اجراي روندهايي چون 
از برنامه و در نهايت بهره گيري  برنامه ، پايش و ارزشيابي

 .ناشي از توسعه يافتگي سهيم گردد سود و منافعاز 
 
  مشاركت اجتماعي شامل كوششهايي سازمان داده شده به

تنظيم سازماني مناسبي  و  افزايش كنترل روي منابعمنظور 
روي گروههاي  از جامعه براي هر موقعيت اجتماعي خاص

به آنان در جهت  هدف تحرك بخشيدنمعيني از جامعه با 
 .تسريع و تقويت امر توسعه اجتماعي است



 ذينفعان عموما محتاط و بد گمان در ارتباط با ) مشاركت غير فعال
 (  مديريت پروژه 

 اعتماد و تماس بيشتربا كاركنان و فعاليتهاي و ) افزايش درگيري
 (شروع پذيرش مسئوليت 

 ايفاي نقش فعال در اجرا و توسعه پروژه و علاقمند به )مشاركت فعال
 (افزايش مسئوليتهاي خود 

 احساس قدرت و اختيار كردن / مالكيت و احساس تعلق 
 (    حمايت از پروژه و شروع ابتكارات  –تقويت ) 



  مشکلات بهداشتی همان مشکلات توسعه است و این مشکلات بدون
همیاری و همکاری سازمان ها و ارگان ها ومردم وجامعه حل نخواهد  

 .شد
 
  اگر چه حل مسائل بهداشتی وظیفه نظام بهداشتی کشور است ولی انجام

 .این وظیفه بدون همیاری مردم امکان پذیر نیست 
 
  مشارکت زنان در فعالیت های اجتماعی باعث شکوفایی استعدادهای

آنان ، در نتیجه بهبود کیفی و حضور فعال تر زنان در خانواده می شود  
. 
 
قواعد تابع باید بهداشتی های برنامه در مردم مشارکت که است بدیهی  

  استعدادهای و منابع دادن سوق جهت لذا ، باشد معینی نظم پیرو و
  و افراد اشتیاق و علایق از مندی بهره و سلامت اهداف سمت به جامعه

  وطراحي مدیریت نیازمند سلامت مفاهیم ترویج در اجتماعی کانونهای
 .باشیم می جامع رویكردي

 
 



داوطلبان سلامت به معنای خاص کلمه،نقش                               

 «رابط»

  .بين نظام بهداشتی ومردم راايفا می کند
  

 نظام بهداشتی                  رابط مردم                     



 مشاركت داوطبانه

 در كارها 



 در شهر ري 69اجراي طرح رابط بهداشت در سال  -1
 توسعه و اجراي طرح در ساير استانها -2
 (حداقل در يك مركز شهري ) 
   كشورارزشيابي طرح يك سال پس از اجراي آن در سراسر  -3
و لزوم اجراي آن در كليه مراكز  73تبديل طرح به برنامه از سال  -4

 شهري و پايگاههاي بهداشت واجدالشرايط  كل كشور

barnameh-keshvari-rabetin.ppt


 ارتقاء سطح سلامتي جامعه بويژه
 هاي حاشيه نشين و محروم  جمعيت 

 جامعهجلب مشاركت  رويكردبا استفاده از
 



 اختصاصي برنامهاهداف: 
 

  

 از طريق تقويت پيگيري  ارائه خدمات فعال در عرصه سلامتافزايش پوشش

 توسعه و گسترش دسترسی وعدالت در خدمات سلامت پرونده خانوار به منظور هاي 

 

ا ز طريق حل مشكلات بهداشتي  هش هزينه هاي خدمات بهداشتي درمانيكا

و هماهنگيهاي بين محلات با شناسايي وبهره گيري از منابع وامكانات محلي 

 توسعه و ارتقای ساختار و امكانات واحدهای بهداشتی درمانی وبخشي با ساير ارگانها

 

 داوطلبان سلامت محلات    اجراي طرحهاي ملي با بهره مندي از ظرفيت تقويت

 ...برنامه پزشكي خانواده ، حاشيه شهرهاي بزرگ ، وخصوصا 

 
 
  

 
 



در  توانمندسازي بانوان خانه دار از طريق  شناسايي نيازها ، تبديل آنها به تقاضا و اولويت بندي آنها

 عرصه سلامت به عنوان عنصر محوري خانواده

 برای (شناسایی گروه های آسیب پذیر  –اطلاعات جمعیتی –وقایع حیاتی )لازم اطلاعات فراهم آوردن

 تحقیقات کاربردی و مداخلات جامعه محورانجام 

 

 براساس  طريق توانمند سازي تغيير رفتاربهداشتي و افزايش سواد سلامت داوطلبين سلامت   از

 اولويت هاي ملي ومنطقه اي سلامت  

 

 در محلات آموزشهاي همسانان از طريق ترويج مفاهيم سلامت از طريق  تغيير رفتار بهداشتي جامعه

 و جمعيت تحت پوشش  
 



1- شرکت فعال ومستمر داوطلب سلامت در جلسات آموزشی هفتگی 

2- انتقال آموزشها به خانوارهای تحت پوشش 

3- شناسايی مشکلات سلامتی محله وتلاش برای رفع آنها با مشارکت مردم وسازمان های موثر بر توسعه 

4-  خانوار درمناطق پرتراكم 50خانوار در محله در مناطق كم تراكم و 20-30تحت پوشش قرار دادن 

5-   همکاری با تيم سلامت در جذب داوطلب سلامت وتحت پوشش قراردادن جمعيت محدوده هر پايگاه
 سلامت

6- شناسايی خانوارها و گروههای آسيب پذيرتحت پوشش 

7- تشويق وترغيب خانوارهای تحت پوشش به استفاده از خدمات واحدهای بهداشتی درمانی 

8- پيگيری موارد تاخير و يا عدم مراجعه خانوارهای تحت پوشش برای دريافت خدمات بهداشتی درمانی 

9-  خانوارهای تحت  ( تولد ،مرگ ومهاجرت ،طلاق وازدواج) انتقال اطلاعات مربوط به وقايع حياتی
 پوشش به مراقب سلامت

10-  با نظر مراقب(در طرحهای ملی و محلی )مشارکت داوطلبانه در فعاليت های بهداشتی دسته جمعی  
 لامتس



برنامه داوطلبان سلامت یک رویکرد          
سازمان یافته جهت  جلب مشارکت مردم  
در تحقق اهداف نظام سلامت است که  

 نهایتا موجب

تغيير رفتار آگاهانه و مسئولانه  مردم  
، جامعه و رعايت سبک زندگی سالم  

 در خانواده ها می شود
 



ستاد 
 شهرستان 

 گسترش

ساير  
 واحدها  

 زیر ساخت وبستر   مدیریت ، فراهم سازي 

 اجرا یي شدن برنامه  

استفاده از ظرفیت های برنامه داوطلبان 

 سلامت در تحقق اهداف واحد مرتبط

حوزه 
 حمایت ونظارت براجرای برنامه   رياست



  داوطلبان   مشارکت مردمی ومدل های جامعه محور از جمله برنامهایجادباورو درك ضرورت استفاده از رویکرد

 سلامت در مدیران وکارشناسان مجموعه مرکز بهداشت

نظارت برسازماندهی رویکرد مشارکت مردمی دراجرای برنامه های ادارات  ودفاتر 

 برنامه ریزی عملیاتی جهت اجرایی شدن رویکرد جامعه محور◦

 استان جلب مشارکت جامعه با حضور نمایند گان واحدهای فنی/تشکیل کمیته شهرستانی ◦

 بررسی عملکرد واحدها در ارتباط با مدل های جامعه محور◦

 اعمال سیاستهای حمایتی از برنامه جامعه محور◦

 هماهنگی و اطلاع رسانی اهداف برنامه داوطلبان سلامت به سایرادارات وسازمان های توسعه در شهرستان 

 

  

 
 



 یکی از پرسنل به عنوان مسئول مستقیم برنامه در واحد  تربیت و آموزش مربی آموزش رابطین با انتخاب

 اجرایی

  اجرایی نمودن  برنامه در محیط: 
 (و –تجهیزات  –کتب  –فرمها )تهیه و تدارك وسایل مورد نیاز کلاسهای آموزشی... 

 (آذر  14) فراهم سازی شرایط اجرای برنامه های تفریحی و حمایتی و برگزاری مراسم بزرگداشت روز داوطلب 

صدور کارت شناسایی و کنترل در مورد چگونگی استفاده از آن 

 فراهم سازی شرایط استفاده از خدمات درمانی 

پشتیبانی   -آموزش) نظارت برعملکرد مربی رابطین در سطح محیط 

  ارزشیابی برنامه 
 

 
 

   
◦  



از قالب و حیطه کاری برنامه جهت استفاده  با برنامه داوطلبان سلامت ، نقش ، وظایف و آشنایی
 برنامه های بهداشتی اجرای

 طرح موضوعات  در کمیته شهرستانی وپیگیری و سازماندهی فعالیتهای حضور فعال و

 مرتبط با برنامه تحت پوشش

همکاری کارشناسان در آموزش داوطلبان سلامت وجامعه تحت پوشش مرتبط 
همکاری  درتدوین منابع آموزشی خاص داوطلبان سلامت مرتبط با حیطه کاری 
ارائه گزارش مشارکت داوطلبان سلامت  درتحقق اهداف و برنامه ها فنی مرتبط 

 

 



 (خانوار یک داوطلب50تا30به ازای هر)برنامه ریزی جهت جذب داوطلب سلامت 

 در :پوششدادن فراخوان واطلاع رسانی درزمینه فعالیت های داوطلبان سلامت  در زمان سرشماری جمعیت تحت

جريان سرشماری ويژگيهای يک داوطلب سلامت به تيم سرشماری آموزش داده می شود تا چنانچه در حين 

سرشماری با افراد واجد شرايط برخورد کردند آنها را شناسائی و برای آشنائی و توافق همکاری به مراقب 

اطلاعات آن فرد ثبت وبر اساس آدرس به مراقب سلامت مرتبط داده )سلامت درپايگاه مراجعه کند 

چنانچه تيم سرشماری کننده بتواند تا پايان سرشماری حدود نيمی از داوطلبان را  انتخاب کنند بطور (.شود

 مناسبی درجذب داوطلب موفق بوده اند

 دادن فراخوان واطلاع رسانی درزمینه فعالیت های داوطلبان سلامت درزمان تشکیل پرونده سلامت خانواردر پایگاه

 سلامت

 دادن فراخوان واطلاع رسانی درزمینه فعالیت های داوطلبان سلامت درجلسات مذهبی محلات  ، اماکن ارائه خدمات

 ...(ورزشگاه ، مساجد ، فرهنگ سراهاو)عمومی 

 نشر یات )دادن فراخوان و اطلاع رسانی درزمینه فعالیت های داوطلبان سلامت  از طریق رسانه های عمومی  محلی–

 ....(شبکه های اجتماعی و–تلویزیون –رادیو 

-از طریق سایر داوطلبان سلامت پایگاه 



برای انتخاب داوطلب سلامت بايد نکات زير مورد نظر قرار گيرد 

 

* بايد مقبوليت اجتماعی در محله  داشته باشد. 

*بايد علاقمند به شرکت در فعاليتهای اجتماعی باشد. 

 *ظاهر و رفتار مقبول ،سنجيده و شايسته ای داشته باشد. 

*متاهل باشد " ترجيحا. 

 * با سواد باشد. 

*  رضايت ولی يا همسر جهت شرکت در فعاليت های مربوط به برنامه
 .ضرورت دارد

 



 همکاری با داوطلب سلامتعقد تفاهم نامه 

 هر يک از داوطلبان سلامت  پرونده که شامل فرمهای مشخصات برای :داوطلبان سلامتتشکیل پرونده جهت

کروکی منطقه تحت  -داوطلب سلامت ،  فرم رضايت نامه  ، فرم  مشخصات خانوار های تحت پوشش داوطلب 

 (.فرمهای وقايع حياتی و پيگيری ماهانه  تکميل خواهد شد.) پوشش ، فرم وقايع حياتی و پيگيری تشکيل دهد 
 براساس دستورالعمل (سطح مرکزدر )تشکیل کمیته بهداشتی داوطلبان سلامت 

 

  پیگیری واجرای مصوبات کمیته 

 (مطابق با استاندارد کلاس های آموزشی داوطلبان سلامت)تامین و تدارك فضای آموزشی مناسب 

توجیه پرسنل پایگاه ومرکز درزمینه برنامه داوطلبان سلامت 

 داوطلبان سلامت وخانوارهای تحت پوششجذب و پذیرش وآموزش شرکت فعال و همکاری کلیه مراقبین سلامت در 

   
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  برنامه ریزی آموزشی 
تشکیل منظم کلاسهای آموزشی داوطلبان سلامت 

  زمان برگزاری جلسات آموزشی بر اساس توافق بين مسوول داوطلبان سلامت و

  2جلسات آموزشی حداقل يکبار در هفته به مدت .داوطلب سلامت می باشد 

 ساعت با برنامه آموزشی مشخصی اجرا خواهد شد  

  هر کتابچه آموزشی به يک موضوع اختصاص داده شده که در جلسات اول مطا

جلسه  آخردر مورد   3لب مورد نظر به داوطلبان سلامت آموزش داده شده و در

 .  چگونگی انتقال مطلب آموزشی توسط داوطلبان سلامت به مردم تمرين می شود 

       
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 ماه دوره آموزشی به طول می انجامد و بعد از   3جلسه  یا حداکثر 15آموزش یک کتابچه تقریبا

آن  استمرار و تکرار آموخته ها با توجه به نیاز داوطلبان و در خصوص نحوه انتقال مفاهیم به  

 .مردم بحث گروهی صورت می پذیرد

   ساختار برنامه داوطلبان به گونه ای است که مسئولیت مدیریت ،  هماهنگی  وآموزش داوطلبان

سلامت هرپایگاه سلامت به عهده تمامی مراقبین سلامت می باشد که در کنار وظایف روزمره  

 .خود باید هماهنگی و تدریس داوطلبان سلامت را نیز انجام دهد

 :تبصره 

 لازم به ذکراست کلیه مراقبین سلامت ضروری است درزمینه شیوه آموزش مشارکتی توانمند

شده باشند وجهت این منظور باید دردوره آموزشی تربیت مربیان داوطلبان سلامت شرکت نمایند 

 .وگواهی پایان دوره را کسب نمایند

 

  لازم است جهت پایش عملکرد هر داوطلب سلامت شرایط بازدید وپایش عملکرد هر داوطلب
 بر اساس دستورالعمل وچک لیت )توسط مراقب سلامت فراهم شود



-  خانوار از همسايگان و 50تا 20بطور تقريبی بايدداوطلب سلامت هر
 .خانوارهای ساکن در اطراف محل زندگی خود  ارتباط برقرار کند

-  حتی ا لمقدور از محول نمودن کار پيگيری و آموزش خانوارهای دور
 .از دسترس به يک داوطلب خودداری شود

-  ارتباط داوطلب با خانوارهای تحت پوشش به منظور انتقال مطالب
آموزشی و پيگيری عدم مراجعه برای دريافت خدمات صورت می گيرد 

  .در جريان طبيعی  زندگی برقرار شود

      - البته راههای دیگری نیز برای برقراری ارتباط وجود دارد :                                                                            
 -تشکيل جلساتی با خانوارهای تحت پوشش در پايگاه سلامت:مثل 

مدارس و مساجد  با تمايل خود داوطلب و امکانات موجود   -منازل
 ،تحت نظارت و هماهنگی واحد بهداشتی درمانی

 



جمع آوری آمار  و قایع حیاتی توسط داوطلب سلامت و بررسی و ثبت آمارهای ارائه شده  در فرم های مرتبط توسط  

 مراقب سلامت

 
 :نحوه گردش فرمهای مورد نیاز جهت جمع آوری وقایع حیاتی و آمار به شرح زیر می باشد

      - هر داوطلب ماهیانه یک فرم گزارش ماهیانه از مربی داوطلبان دریافت  می دارد. 

      -  در صورت وقوع هر نوع تولد ، مرگ، ازدواج و مهاجرت در خانوارهای تحت پوشش، وقابع را درفرم مخصوص

 گزارش ماهیانه ثبت می نماید

- فرم مذکور را داوطلب در آخر هر ماه به مراقب سلامت مرتبط تحویل می دهد واو نیز بعد از انجام اقدامات لازم واصلاح

 .اطلاعات درپرونده سلامت خانوار آنرا در پوشه داوطلب بایگانی می کند

- در هر کدام از موارد تولد ، مرگ ،ازدواج و مهاجرت به منطقه که توسطداوطلب در فرم وقایع حیاتی ثبت و به مربی

 .داوطلبان تحویل داده می شود، خانوار مربوط جهت تکمیل اطلاعات به پایگاه سلامت دعوت می گردد

-  اگر خانواری از منطقه مهاجرت نموده باشد نام فرد و یا افراد مهاجر و شماره خانوار مربوط را به پایگاه سلامت اطلاع

 .می دهد

 توسط  داوطلبان ، موارد را در زیج ..( تولد ، مرگ و)مراقب سلامت پس از دریافت اطلاعات آمار حیاتی بطور ماهیانه

 حیاتی یا نرم افزار مرتبط  به پرونده خانوار وارد می نماید

 

 



برای پیگیری مراجعات به پایگاه سلامت ضروری است مراقب سلامت  به شرح زیر  
 :عمل نماید

 -  مراقبين سلامت در پايان هر روز ، دفاتر خود را کنترل کنند و در صورتی که
وجود  ( به مبداء همان روز کنترل دفاتر )عدم مراجعه در ماه گذشته ( موارد )مورد 

داشته باشد مراقب موظف است از طريق تلفن با خانوار مورد نظر ارتباط برقرار  
کند و جهت مراجعه فرد مورد نظر تنظيم وقت نمايد در صورت نداشتن امکان 

برقراری تماس تلفنی برای فرد يا مادروی فرم دعوت نامه ای تنظيم ودر طی کلاس  
 داوطلبان سلامت فرم پيگيری را به داوطلب مرتبط با آن خانوار تحويل دهد

-- توسط داوطلبان به خانوارها تحت پوشش  تحويل داده می  فرمهای دعوت نامه
 ..شود

-  هنگامی که فرد جهت دريافت خدمت به پايگاه سلامت مراجعه کرد فرم دعوتنامه را
تحويل مراقب سلامت مرتبط می دهد و خدمت مورد نياز را دريافت و موارد در  

 پرونده وی ثبت می شود

-   در صورتی که به هر دليل داوطلب به فرد يا خانوار دسترسی نداشت و يا دليل
قانع کنندهای برای عدم حضور مراجعه کننده وجود داشت ، داوطلب دعوت نامه  

مربوط را به مراقب سلامت تحويل واو نيز علت عدم مراجعه را درپرونده سلامت  
 خانوار  ثبت می نمايد

                                                                             
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 فعاليت داوطلبان سلامت در برنامه هاي بهداشت محيط-الف
 • هماهنگی با مقامات شهرداری در خصوص رفع مشکلات محله از

جمله آسفالت معابر،جمع آوری خاك ونخاله های ساختمانی ، 
زباله،روشنایی معابر وایجاد فضای سبز؛ معدوم سازی سگهای 

 ....ولگردو
 • هماهنگی با واحد بهداشت محیط درخصوص کنترل اماکن تهیه و

عرضه مواد غذایی و اماکن عمومی نظیر آرایشگاهها ، حمامهای 
 جهت رعایت موازین بهداشتی ... عمومی و

 آموزش مردم در زمینه شناسایی مواد خوراکی غیرمجاز وغیر
 بهداشتی

 



 •ریشه کنی فلج اطفال )همکاری در برنامه های ملی ومنطقه ای-
 ....(مالاریاوطرح سرخك وسرخجه و

 • بیماریابی وشناسایی افراد مبتلا به بیماری های دیابت ،فشارخون
 ...وبیماری های واگیردار ازجمله سل و

 • حضور فعال داوطلبان سلامت در جلسات آموزش مهار ت های
که ........زندگی ومهار ت های فرزند پروری ،پیشگیری از اعتیادو 

توسط داوطلبان متخصص با هدف توانمندسازی داوطلبان سلامت  
 .تشکیل می شود

 شرکت درجلسات آموزشی مرتبط با بیماری های واگیر وغیر واگیر
 وانتقال آموزش به خانوارهای تحت پوشش

 
 



 •پیگیری موارد تاخیری یا ترك مراقبتهای بهداشتی گروه هدف 
 •گزارش دهی آمار و وقایع حیاتی در محدوده تحت پوشش 
 • حضور فعال در کلاس های آموزشی که بصورت هفتگی درمراکز وپایگاه

 ها  وارائه آموزش های مرتبط با سلامت خانواده برگزار می گردد
 • شرکت در جلسات آموزشی وعملی توانمند سازی مراقبت های بهداشتی

 (قد ووزن مادر ونوزاد –کنترل فشارخون –وزن )اولیه
•زش شیوه زندگی سالم به میانسالان آمو 
 آموزش شیوه زندگی سالم به سالمندان 
 آموزش وهمکاری با اولیا ومربیان مدارس در زمینه ترویج شیوه زندگی سالم

 دردانش آموزان
ترویج تغذیه با شیر مادر در خانوارهای تحت پوشش 
 ترویج باروری سالم در خانوارهای تحت پوشش 

 
 



شرکت در جلسات ودوره های آموزشی مرتبط با کاهش خطر وبلایای محیطی 
  ارزیابی میزان آسیب پذیری خانوارها در بلایای طبیعی 

 
همکاری در سرشماری،  بازنگری اطلاعات جمعیتی محدوده تحت پوشش مرکز یا پایگاه 

 
  شرکت یا  برگزاری کلاس های توانمند سازی داوطلبان سلامت که منجر به خود اشتغالی ودرآمد زایی

 جامعه تحت پوشش پایگاه می شود
 

تشکیل گروه های همیار، همسان  وحامی سلامت 
  
  ایجاد همکاری بین بخشی با سازمان های موثر بر توسعه  با حضور فعال داوطلب سلامت در مناطق

از جمله سازمان )تحت پوشش از مهمترین راهکارهای ارتقای سطح سلامت درمحلات می باشد
بهزیستی ، شهرداری ، تربیت بدنی ، کمیته امداد، آموزش وپرورش ، آتش نشانی واورژانس ،  

مخابرات ، هلال احمر، اداره کل منابع طبیعی ، هلال احمر، مخابرات ، نهضت سوادآموزی ، آبفا ، 
 ..(راهنمایی ورانندگی ، سازمان فنی وحرفه ای ، اداره کار وامور اجتماعی و، نیروی انتظامی 

 
 شناسایی خیرین  موسسات خیریه وNGO S مرتبط با سلامتی درمحله 
  
 همکاری درطرح های تحقیقاتی ملی ومنطقه ای 

 
 تشکیل صندوق های قرض الحسنه محلی 

 



 برنامه داوطلبان سلامت فرصتي براي توسعه

 از فرصتها بهره برداري كنيد 

در ايام زندگي شما لحظاتي فرا مي رسد كه در معرض نسيم حيات بخش الهي قرار مي گيريد و فرصت مناسبي براي انجام كارهاي نيك 

 .  بكوشيد كه از اين فرصت ها استفاده كنيد و از فيض الهي بهره مند گرديد. مي يابيد

 (.ص )پيامبر اكرم 



 افزايش آگاهی،مسئوليت پذيري، توانمندي ومشارکت ساختارمند و

 فعالانه فرد،خانواده، جامعه درتأمين حفظ وارتقاي سلامت 
 







 داوطلب سلامتضرورت تهيه مجموعه آموزشي  -1

دلايل شكست برنامه هاي معمولي آموزش  -2
 بهداشت

 داوطلب سلامتمراحل آموزش  -3

 داوطلب سلامتاجزاي مجموعه آموزشي  -4
 



 روش سازماندهي مطالب در كتابچه هاي رابطان بهداشت-5

 نوشتن طرح درس-6

 اداره يك جلسه آموزشي با استفاده از كتابچه ها-7

 برنامه ريزي براي آموزش يك كتابچه -8

 روش اداره جلسات بحث در محله -9

چگونه پيامهايمان را به مردم منتقل  ))مراحل جلسه هاي  -10
 ((  كنيم؟

   ((چگونه پيامهايمان را منتقل كنيم ؟))اداره يك جلسه -11

 



 شرايط يك دوره آموزشي مطلوب   -1

 خصوصيات آموزش بزرگسالان -2

 خصوصيات آموزش مشاركتي-3

 حيطه هاي آموزشي مختلف -4

 روش مناسب آموزش در حيطه هاي مختلف -5

 فنون آموزش مشاركتي -6

 خصوصيات وسايل آموزشي مختلف -7



 مراحل پذيرش يك رفتار جديد -1

 هاي ارتباطي كليدي مهارت -2

 طبقه بندي موانع ارتباطي -3

 هاي مناسب شناخت مردم روش -4

 هاي مردم برخورد مناسب با باورها و سنت -5

 خصوصيات كار گروهي -6





 برنامه آموزشي داوطلبان سلامت بايد طوري طراحي شود كه آنان
 .شبكه بهداشت ودرمان كشور را بشناسد(1
 .جايگاه و شرح وظايف خود را در نظام سلامت كشور بدانند(2
دانستني ها ومهارت هاي لازم براي رفع مسايل بهداشتي شايع  (3

 .در كشور و منطقه خود را كسب كند
مهارت هاي ارتباطي را براي انتقال پيام هاي بهداشتي به مردم  (4

 كسب كند
 



همكاري آنان با نظام سلامت داوطلبانه است. 
داوطلبان سلامت اغلب بزرگسال و خانم هستند. 
سطح سواد آنان بسيار متنوع است. 
(ساعت2حداقل .)ساعات تدريس در هفته كوتاه است 
آموزش داوطلبان بايد به آموزش مردم محله منتهي گردد. 
 آموزش داوطلبان سلامت به يكي از كاركنان مركز بهداشتي درماني مجري

 .محول مي گردد
جذب و علاقمندي داوطلبان سلامت به مهارت مربي بستگي دارد. 



نوع وسطح تحصيلات مربيان متفاوت است. 
 مربيان با شيوه آموزش مشاركتي آشنايي اندكي دارند چرا كه براي مربي

 .بودن آموزش نديده اند
مربيان محصول آموزش سنتي وتعليمي هستند. 
ممكن است مربيان داوطلبان سلامت در مدت زمان كوتاهي تغيير يابند. 



اين مجموعه طرحي شده تا: 
متني ساده وكاربردي در اختيارداوطلبان سلامت قرار گيرد 
  اصول كلي برنامه آموزشي داوطلبان سلامت از جمله آموزش مشاركتي و شناسايي

 محلي را در بطن خود داشته باشد
مربي را در اداره جلسات آموزشي راهنمايي كند. 
  اطلاعات بهداشتي ضروري را بدون در نظر گرفتن تنوع تحصيلي مربيان در اختيار

 .آنان قرار دهد
 بستري مناسب براي تمرين مهارت هاي ارتباطي و برنامه ريزي براي آموزش مردم

 .فراهم سازد
 
 



آشنايي با مجموعه آموزشي داوطلبان سلامت 
آشنايي با اصول يادگيري 
آشنايي با مهارت هاي ارتباطي 

 







ي
یل
كم

 ت
ره

دو
 

 شناخت اهمیت و آموزش مردم
 ابعاد محلي موضوع

 كسب دانش و
 مهارتهاي لازم

 تمرین انتقال پیامها 
 وخود آزمایي

 موضوع انتخابي
 (یكي از كتابهاي مجموعه آموزشي)

 طبقه بندي مسائل 
 محله و برنامه ریزي



قبل از مطمئن شدن از كسب اطلاعات مقدماتي از آنها درخواست  
 .فعاليت نكنيد

با سابقه كه فرصت كافي دارند براي آشنا ساختن افراد تازه   داوطلباناز 
 .وارد استفاده كنيد

 .اين افراد رادر جلسات هفتگي رابطين شركت دهيد

علاقمند و با سابقه را براي شركت در كارگاه مربيان و  داوطلبان سلامت
محول كردن آموزش رابطين ديگر به مركز بهداشت شهرستان معرفي 

 .كنيد



 .نداردمحدوديت زماني دوره تكميلي رابطين 
داوطلبان تدريس يك كتابچه آموزشي را زماني پايان يافته تلقي كنيد كه 

 .منتقل كرده باشند مردمپيامهايشان را به سلامت 
داوطلبان پس از پايان آموزش يك كتابچه در حين تدريس كتابچه هاي بعدي 

 . مي توانند انتقال پيامهاي كتابچه هاي قبلي را ادامه دهند سلامت
يك محل مناسب براي نمايش نتايج فعاليتهاي رابطين در داخل مركز 

 .بهداشتي در ماني تعيين كنيد
نفر است  آنان را به گروه هاي  15بيشتر از داوطلبان سلامت اگر تعداد

 .كوچكتر تقسيم كنيد
 .بازديد از فعاليتهاي آنها در محله را جزو آموزششان تلقي كنيد



كه گیرد مي یاد خوب زماني بزرگسال فرد یك : 

 شود گذاشته احترام او به1.

 كند امنیت احساس2.

 باشد داشته كاربرد آموزد مي آنچه3.

 شود داده ربط وي قبلي تجارب با آموزد مي آنچه4.

 باشد داشته فعال مشاركت آموزشي دربرنامه5.



در اين پيامها به نكات بديهي اشاره مي شود:استفاده از پيامهاي كلي 
پيام بايد باجزئيات متداول زندگي بشري آميخته : اكتفاكردن به گفتن پيام

 شود
 منجر به تغيير نگرش نمي شود:كافي دانستن كسب آگاهي 
آموزش بدون اولويت بندي 

 آموزش داوطلبان سلامت بخشي از آموزش بهداشت به مردم تلقي ميشود
 ازتجربيات مردم براي آموزش رابطين بايد استفاده شود

 درتمامي موارد آموزش بايد به آداب و رسوم مردم محله توجه شود

 





پرهيز از علل شكست برنامه هاي آموزش بهداشت 
توجه به اصول آموزش بزرگسالان 
توجه به ضرورت انتقال پيامها به مردم بر اساس نياز محلي 
پايين بودن سطح سواد رابطين 
ناكافي بودن دانش و مهارت مربيان رابطين 



 روش آموزش رابطین بهداشت :کتاب مربیان 

 آشنای با مجموعه آموزشی رابطین

 بهداشت

 اصول آموزشی 

 مهارتهای ارتباطی 



 کتاب مقدماتی

مشارکت  رابطین 

شبکه بهداشت ودرمان 

مهارتهای ارتباطی 



 سلامت کودکان: کتاب اول 

 مراقبت از نوزادن 
 شیرمادر 
رشد کودك 
تکامل کودك 
واکسیناسیون 
تغذیه کودك 
اسهال 
عفونتهای حاد تنفسی 



 سلامت باروری:کتاب دوم
 

سلامت نوجوانان 

بهداشت ازدواج 

تنظیم خانواده 

مراقبت از مادران باردار 

بیماریهای زنان 

یائسگی 



 سلامت خانواده: کتاب سوم

 
بهداشت فردی 

تغذیه در خانواده 

بهداشت دهان ودندان 

 بهداشت روان 

حوادث در منزل 

کمکهای اولیه 



آب آشامیدنی سالم 

دفع بهداشتی زباله 

دفع بهداشتی مدفوع 

بهداشت مواد غذایی 

بهداشت مدارس 

 بهداشت حرفه ای 

مبارزه با جوندگان وحشرات 

حفظ محیط زیست 



 اشکال دارویی وروش استفاده از

 آنها

مصرف ویتامین ها ومکمل ها 

عوارض جانبی دارو 

مصرف منطقی دارو 

گیاهان دارویی وداروهای گیاهی 

مصرف آنتی بیوتیك ها 

 



 مقدمه

 اهداف

 کاربردها

 اطلاعات مورد نيازمحله

 بحث عمومی

یك  
ماجرای  
 واقعی

ماجرای 

تصویر

 ی

 داستان نيمه تمام بازديد مشاهده

چند 
 مسله

ايفاي 
 نقش

 كارعملي يك مشورت بررسي موردي كارگروهي

 تمرين مهارتهاي ارتباطي

 اولويت بندي نيازهاي آموزشي 

 ايفاي نقش سخنراني تهيه مواد آموزشي

 خود آزمايی

 متن آموزشي
 درس ها ودانستني هاي بهداشتي  

 بازديد مشاهده بحث عمومی



كه گیرد مي یاد خوب زماني بزرگسال فرد یك : 

 (شخص يک بعنوان)  شود گذاشته احترام او به1.

 (ونظرات احساس بيان) كند امنیت احساس2.

 باشد داشته كاربرد آموزد مي آنچه3.

 شود داده ربط وي قبلي تجارب با آموزد مي آنچه4.

 باشد داشته فعال مشاركت آموزشي دربرنامه5.
  داوطلبان دانستنیهای سازماندهی و کشیدن بیرون آموزشی کلاسهای در مربی وظیفه

 باشد می





 تعلیمي
 در مدت زیادي مي توان

 اطلاعات زیادي منتقل كرد

  تعداد نفرات بیشتري را تحت

 پوشش قرار مي دهد

  آسانتر است 

 مشاركتي
 استفاده از روشهاي یاددهي فعال 

 ارتباط دادن آموزش با تجارب قبلي 

 ایجاد امكان ارزیابي و ارئه بازخورد 

 تبادل اطلاعات میان همه اعضاء

 كلاس

  تكیه بر نیاز یادگیرنده براي انتخاب

 محتوي 

ایجاد امكان كسب رفتار و نگرش 



 رویكرد مشاركتي رویكرد تعلیمي

 دوره آموزشي 

 یادگیرنده

 دوره آموزشي 

 محتوي 
 آموزشي 



 رویكرد تعلیمي رویكرد مشاركتي

 مربي مربي



 انواع بحث گروهي 

 ایفاي نقش 

حل مسئله 

داستان آموزشي 

بررسي نمونه 

(گردش علمي)بازدید از محدوده 

نمایش عملي 

 روشهاي تعلیمي

سخنراني 

حفظ وتكرار 





1-اين محل بايد  ) انتخاب بهترين فضاي ممكن در مركز بهداشتي درماني
 (به اندازه كافي نور ،مناسب وتهويه وهواي خوبي داشته باشد

2-باتوجه به شيوه آموزشي مشاركتي  :)چيدن صندلي ها به صورت دايره اي
 (صندليها بايد طوري چيده شوند كه همه بتوانند يكديگر را ببينند

 
3- هرگروه بايد برنامه جداگانه هاي داشت  )نفري 15تقسيم رابطين به گروه هاي

 (هر گروه بايد مربي ثابتي داشته باشد ولي لزومي ندارد مربي همه رابطين يك نفر باشد.باشد

4-تهيه تخته 
5-تهيه لوازم التحرير لازم 

 



 داوطلبان سلامت  آماده سازي كلاسهاي آموزشي 
 نحوه چيدن صندلي ها

 رويكرد تعليمي رويكرد مشاركتي



 اجزاي طرح درس براي اداره كلاسهاي آموزشي

تعيين 
انتخاب فن   گامهاوزمانبندي 

تعيين هدف  آموزشي
 درس



 پايبندي به كتاب

 پيروي ازمراحل منطقي فن آموزشي 

 مشاركت دادن كليه رابطين

 خلاصه كردن 

 ارايه بازخورد



 دوران یائسگی را بداند ویژگیهای:هدف

 بحث عمومی :فن آموزشی

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

 

 9فرصت به رابطين براي پاسخ به سوالات صفحه  دادن
 نوشتن كليه پاسخها بر روي تابلو

 بحث ونتيجه گيري در مورد پاسخهاي رابطين
 طرح سوال يك نمونه ودادن فرصت براي پاسخ گويي رابطين

 ارايه پاسخ توسط رابطين وبحث در مورد پاسخ هاونتيجه گيري
 خواندن يك مشورت توسط يكي از رابطين 

 ارايه پاسخ توسط رابطين وبحث در مورد پاسخ هاونتيجه گيري
 خواندن دانستنيهاي بهداشتي توسط يكي از رابطين

 خلاصه كردن مباحث
 پسخوراند وارائه بازخورد

10 
15 
10 
5 
10 
5 
10 
5 
5 
10 



بهداشت 
 روان

 دفع زباله

 نوجوانان

تغذ
 یه

تغذ
 یه

 نوجوانان

 نوجوانان

بهداشت 
 روان

 نوجوانان

بهداشت 
 روان

بهداشت 
 روان

بهداشت 
 روان

بهداشت 
 روان

اولویت بندی مسایل مهم محله با نظر  
 داوطلب سلامت

بعد از دوره  
 مقدماتي



 براي برگزاري كلاسهاي آموزش آماده باشد
 

 داوطلبان سلامت در جريان جلسات آموزشي خود قرار گيرند



دعوت از ساير )هماهنگي هاي لازم قبل از جلسه
همكاران،شيوه اداره مشترک ،توافق درمورد محتوي 

 (آموزش،زمان برگزاري
وسايل مورد نياز 
  زمان لازم براي انجام فعاليتها 
نياز هاي مطالعاتي 

 



 مطالعه زمان هماهنگی وسایل فعالیت ردیف



 مطالعه زمان هماهنگی وسایل فعالیت ردیف

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 

 بحث عمومي
 محله در

 يك آزمايش
 سخنراني
 يك ماجرا
 درمحله

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

- 
- 
* 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
* 
- 
- 

50 
60 
45 
30 
25 
60 

- 
- 
* 
- 
- 
- 



  قسمتهاي مقدمه،اهداف،كاربردهاوچگونه پيامهايمان را منتقل كنيم در همه كتابها
 مشترک هستند بنابراين در اين جدول آورده نمي شوند

 سوال بررسي 4هريك از فعاليتهاي آموزشي كه با     مشخص شده اند بايد ازنظر
 شوند

متن كتاب درمورد وسايل مورد نيازمربي را راهنمايي مي كند 
 عواملي مانند سطح سواد وتجربهداوطلبان سلامت،تجربه وتسلط مربي،تعداد رابطين

 وفضاي آموزش در تعيين زمان مورد نياز هر جلسه موثراست
برنامه ريزي مربيان در اوايل كارشان واقع بينانه نيست 
تعيين نياز مربي به مطالعه به رشته تحصيلات وتجربه وي مربوط مي باشد 
  هماهنگي هاي لازم براي شركت سايرين در كلاس داوطلبان سلامت بايد قبل از

 كلاس انجام گيرد



 برنامه جایگزین فعالیت تاریخ جلسه



 برنامه جایگزین فعالیت تاریخ جلسه

 اول
 دوم 
 سوم

 چهارم
 پنجم
 ششم
 هفتم

 هشتم 
 نهم  
..... 
.... 

 پانزدهم
 شانزدم
 هفدم

 هجدهم
 بيستم 

87/12/05 
87/12/12 
87/12/19 
87/12/26 
88/01/15 
88/01/22 
88/01/19 
88/02/04 
88/02/11 

 
 

88/03/15 
88/03/22 
88/03/29 
88/04/04 
88/04/11 

 .....مقدمه ،اهداف،كاربردها،
 بحث عمومي

 محله در
 يك آزمايش

 سخنراني
 يك ماجرا

 درمحله
................. 

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

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

 پيامهايمان رامنتقل كنيم چگونه
 پيامهايمان رامنتقل كنيم چگونه
 پيامهايمان رامنتقل كنيم چگونه

 خود آزمايي
چگونه فرايند انتقال به مردم را  

 ارزشيابي كنيم
 

 
 
 
 

 يك ماجرا



اين جدول يك برنامه اجرايي وزمان دار است 
 مربي با توجه به تاريخهاي داخل تقويم با تعطيليها ،وظاليف اجرايي اداري

 رامشخص ودرجدول آموزشي در نظر بگيريد
 داشته باشد جايگزينبراي جلساتي كه به حضورديگران بستگي دارد بايد برنامه 
 كتاب بايد زمان درنظرگرفته شودقسمتهاي ثابت براي 
 قسمت كتاب آموزشي است   مهم ترينبخش چگونه پيام هايمان را منتقل كنيم

 بنابراين براي اين قسمت حداقل سه جلسه در نظر گرفته شود
 داوطلب سلامت ميباشدارزيابي آموخته هاي خودآزمايي مهمترين فرصت براي 
 آنان تلقي مي شود آموزشبازديد ازمحله و فعاليت رابطين جزء 





 فرآيند انتقال  
   داوطلبان سلامتپيامهاي 

 به مردم
 
 
 
 



برای شناسایی و طبقه بندی مسائل محلی 

 برای بررسی باورها، رفتارها و سنتهای
 مردم محله 

 ایجاد فرصت برای گردآوری اطلاعات واقعی
 ازمحله

 



 


 


 



های در محله مربی باید با کمك  در بحث
نتایج جمع بندی بحث را  مراقب سلامت

 بصورت یك یا چند مسئله بیان کند
وظیفه مراقب سلامت  های آموزشی در بحث

رابطه بین نتایج  دارد با مرور بر دانستنیها
 بحث ونکات علمی کتاب را روشن کند



 
 
 
 
 


 لازم به ذکر است مراقبین سلامت جهت آموزش داوطلبان سلامت
ضروری است درکارگاه تربیت مربیان داوطلبان سلامت شرکت کنند تا  

آمادگی ومهارت لازم جهت برگزاری کلاس های آموزشی داوطلبان  
سلامت را داشته باشند این کارگاه ها توسط واحد مشارکت جامعه 

 وهماهنگی بین بخشی درسطح شهرستان برنامه ریزی می شود

 



 جمع بندی و تهیه فهرست مسائل محلی

 
 

 در محله
 
 

 در محله
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 در محله
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 مسائل محله ما 

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

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

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

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



 

 مويد باشيد

http://group.vatandownload.ir/

