
 خودمراقبتی اجتماعی
 

باشد. برای تحقق این هدف، هدف کلی این برنامه، توانمند سازی جوامع مختلف برای توسعه محیط های سالم می

توانند نقش مهمی در جلب مشارکت اجتماع برای کنترل بر عوامل تعیین ها میشوراهای شهری و روستایی و شورایاری

 کننده سلامت داشته باشند.

 

 تواند به ایجاد محله و جامعه سالم کمک کند:تحقق این امر اقدامات زیر در شوراهای مذکور، میبرای  -

 تعیین رابط سلامت  

 شورا اعضای برای مشارکتی عملیاتی برنامه ریزی کارگاه برگزاری 

 مشارکت در اجرای برنامه نیازسنجی سلامت جامعه در شناسایی صحیح مشکلات منطقه 

 شورا  توسط تیعملیا برنامه تدوین 

 محله و جامعه در شده تدوین سلامت ارتقای های برنامه اجرای 

 برنامه ارزشیابی و پایش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



شت، درمان و آموزش پزشکی  شتمعاونت بهدا وزارت بهدا
 ارزشیابی خود مراقبتی اجتماعی ابزار 

 

 گزینه ها:

 (1معرفی شورا )طبق فرم شماره  -

 (1شماره معرفی رابط سلامت )طبق فرم  -

 ،  ثبت تاریخ برگزاری )بله و خیر(برگزاری کارگاه برنامه ریزی عملیاتی  -

  )بله و خیر( برنامه عملیاتی تدوین شده -

)توسط کارشناسان شهرستان(، ثبت تاریخ )توسط  2شماره براساس فرم  ثبت اطلاعات برنامه عملیاتی  -

 کارشناسان شهرستان(

 تایید برنامه عملیاتی )بله / خیر( -

امه پس از یکسال از ثبت برن از به زمان بیشتر( )پر کردن این گزینه:  )بله ، خیر ، نیاهدافدستیابی به  -

 عملیاتی(

  



 شورا معرفی

 نام شورا:

 نوع شورا :

 □روستایی                                                                □شهری                                                      □شورا یاری     

 منطقه تحت پوشش شهرستان           استان

 تعداد اعضای شورا  تلفن آدرس شورا

سلامت در "تا كنون برنامه ای برای شورا  آیا شش   "منطقهارتقای  ست؟     تحت پو شته ا        □بله دا

 □خیر 

 

 

 اجتماعی ر برنامه خود مراقبتیشورا دمعرفی رابط تام الاختیار 

 تلفن همراه : نام شورا: نام و نام خانوادگی نماینده: 

 پست الكترونیكی:  فاكس:  تلفن: 

 

 

 

 

 دفتر آموزش و ارتقای سلامت
 1فرم شماره 

 در برنامه خود مراقبتی  شوراهای شهری/روستایی و شورایاریفرم معرفی 

 اجتماعی

شت درمان و آموزش پزشکی  وزارت بهدا

شت  معاونت بهدا



 2فرم شماره 

 تدوین برنامه عملیاتی 

              شهر/ روستا:                                              استان:                                   شهرستان :  

 تاریخ:                                                                               :نام شورا     

 

 :اهدافدستیابی به 

 ( )پر کردن این گزینه پس از یکسال از ثبت برنامه عملیاتی(       نیاز به زمان بیشتر      خیر     بله )
 ت؟شده اس برگزار* آیا كارگاه برنامه ریزی عملیاتی مشاركتی توسط كارشناس آموزش سلامت شهرستان 

 ترجیحا براساس نتایج نیازسنجی سلامت جامعه باشد.*

مشكل 
 هافعالیت هدف اختصاصی  هدف كلی شناسایی شده 

 نام
 مسوول

 زمان
 اجرا

 شاخص ارزشیابی 

  

 

 

    

 

  
 
 
 

 

 

 

    

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 



 به نام خدا

 وآموزش پزشکیوزارت بهداشت ،درمان 

 معاونت بهداشت دانشکده/ دانشگاه علوم پزشکی .........................

 مرکز بهداشت شهرستان ............................

 

 

 

 

 

 برنامه خودمراقبتی اجتماعیچک لیست پایش عملکرد 

  

 گروه آموزش و ارتقای سلامت توسط 

 

 

 

 

 

 

 
 زمان پایش )تاریخ ................(

 

 



 ملاحظات خیر بله معیار سنجش نحوه سنجش سوال ردیف

 ؟آیا رابط سلامت تعیین شده است 1

 

    1تکمیل فرم شماره  مستنداتمشاهده 

اعضای شورا کارگاه برنامه ریزی آیا  2
 ؟مشارکتی را گذرانده اند

مشاهده و بررسی 
 مستندات

    مستندات کارگاه

آیا کارگاه برنامه ریزی عملیاتی  
مشارکتی توسط کارشناس آموزش سلامت 

 شده است؟ برگزارشهرستان 

مشاهده و بررسی 
 مستندات

    بررسی صورتجلسه

مشاهده و بررسی  ؟برنامه عملیاتی تدوین شده استآیا  3
 مستندات

2تکمیل فرم شماره   
 

   

مشاهده و بررسی  ؟برنامه تدوین شده مورد تایید استآیا  4
 مستندات

2بررسی و تحلیل فرم شماره      

آیا برنامه تدوین شده طبق زمان تعیین  5
 ؟شده، اجرا شده است

مشاهده و بررسی 
 مستندات

بررسی مستندات 
 مرتبط به اجرای برنامه

   

  ؟تحقق یافته استاهداف برنامه آیا  6

 )بررسی دستیابی به اهداف(

مشاهده و بررسی 
 مستندات

بررسی مستندات 
 مرتبط 

   


