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  پيش گفتار
انسان به طور طبيعي در طلب كار و زندگي با ديگران است و بر پايه آفرينش خويش نياز به تعلق و پيوند با ديگران دارد و بر اساس 

مباني اجتماعي و آموزه هاي ديني نيازمند عضويت در كانون هاي اجتماعي و تعاون و مشاركت با اعضاي آن مي باشد از اين جهت مي 

نياز سرشتي انسان است و با اين ساز و كار، زندگي اجتماعي در مسير شكوفايي و بالندگي قرار مي گيرد. از توان گفت مشاركت يك 

طرف ديگر، مهمترين ضرورت سالم زيستن و و دستيابي به حق سلامت ، مساعي دسته جمعي و حضور و مداخله در فعاليت هاي 
ه تعيين كننده هاي سلامت خويش و جامعه به طور جمعي و سازمان يافته مربوط به سلامت مي باشد. وقتي مردم براي بهبود و توسع

مشاركت مي كنند، در مسير رسيدن به هدف متعالي خود يعني ارتقاي سلامت فردي و گروهي در جامعه سه رخداد و سه مقصد 

  ارزشي محقق مي گردد: 

ازنده و سودمند بين آنها برقرار مي شود كه با انتقال و اول : با حضور فعال مردم در صحنه هاي ارائه خدمت، پيوندي دوسويه، س

تبادل اطلاعات ، دانش و شناخت و انديشه بر توانايي ذهني، عقلي افراد افزوده مي شود، در نتيجه برايند علمي و توان جمعي با 

  چندين برابر فزوني در اختيار سلامت فردي، گروهي و اجتماعي قرار مي گيرد.

بررسي مشترك براي رسيدن به اهداف مشترك سلامت را فراهم مي كند، هنگامي كه براي مردم فرصت بررسي  دوم : فرصت نقد و

و نقد فراهم مي آيد و دانش ، عقايد و مهارت ها به صورت آزاد و آسان مبادله مي شود، در اين حال رغبت با هم كار كردن، اراده 
ه با شكوفايي استعدادها و بكارگيري توانمندي ها و سازمان دهي برنامه ها و جمعي و تصميم هاي گروهي افزايش مي يابد در نتيج

  طرح هاي ارتقاء دهنده، سلامت توسعه مي يابد.

سوم : دخالت و درگير شدن مردم اعم از مستقيم و غير مستقيم در فراگردهاي اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي موثر برسلامت تاثير 
  مت دارد.چند جانبه بر ابعاد مختلف سلا

برخورداري از سلامت حق مردم است از طرفي نمي توان انتظار داشت وزارت بهداشت با نيروي انساني اندك  خود بتواند چنين كار 

هاي علوم پزشكـي و سيستـم اجرايي نظام سلامت در تامين امروزه پذيرفته شده كه نقش دانشگاه .عظيمي را به تنهايي پيش ببرد
ها و در نهايت درصد ديگر مربوط به مردم، فرهنگ جامعه، اقتصاد، عملكرد ديگر دستگاه 75درصد بوده و  25 اًسلامت جامعه حدود

  نظام مشاركت عمومي خواهد بود.

يكي از مصاديق مشاركت فراگير و مداخله نيرومند مردم در سلامت خويش (( برنامه داوطلبان سلامت )) كشور است. دستاوردهاي 

مشاركت مردم ،عامل اساسي  نشانگر واقعي دستيابي به هدف مهم ارتقاي سلامت فردي و گروهي در جامعه مي باشد.اين برنامه 

ات جمعي سلامت ، داوطلبان سلامت براي حضور در حي ،ظريف و پيچيده است كه بيش ازهرچيز به تفكر و آزادي دروني اشاره  دارد 

  يير را هم چون فرآيندي كه از درون مي جوشد تلقي مي كنند .برخورداري از يك زندگي خردمندانه و زيبا تغ

درراستاي شفاف سازي و رفع ابهام در اجراي برنامه و بكارگيري روش يكسان و جلوگيري از دوباره كاري و اعمال سلائق فردي 
سلامت و متخصص (از جمله ي برنامه داوطلبان دستورالعمل ها  كليه  ملاشكه اين مجموعه  ،و رعايت هماهنگي لازم كاربران

فرم هاي آماري ،فرم هاي  برنامه ( دستورالعمل هاي تكميل  و فرم هاي شرح وظيفه ، مكان فضاي آموزشي،..... ):شرايط پذيرش ،

چك ليست ها ، ارجاع ، كتب  .......) داخل پرونده داوطلب متخصص،ساير فرم هاداخل پرونده داوطلب سلامت ، جلسات آموزشي،
داوطلبان سلامت مي باشد گرد آوري شده است  . اميدواريم اين مجموعه جهت بهره برداري  كليه  كارشناسان و مربيان آموزشي 

  موثر مي باشد داوطلبان سلامت 
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  فصل اول :
  

 دستورالعمل ها
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 لب مشاركت هاي مردمي در قالب رابطين بهداشتي ( داوطلب سلامت ) زنج

  مقدمه:

در چند سال اخير كشور ما تجربه موفقي در ارائه خدمات بهداشتي درماني در مناطق روستايي داشته است. عامل اصلي اين موفقيت 
بهورزان مي باشند كه باعث ايجاد تغييرات عمده در پوشش هاي جمعيتي و شاخص گير مگسترش خانه هاي بهداشت و كارايي چش

  هاي بهداشتي شده است. علي رغم موفقيت در روستا در مناطق شهري ارائه خدمات كيفيت مطلوبي نداشته است.

م جمعيت نسبت به امكانات افزايش مهاجرت روستائيان به مناطق شهري و اسكان آنها در حاشيه شهر ها از يك سو و بالا بودن حج
موجود، تمركز و گسترش نامناسب مراكز بهداشتي درماني در شهرها، عدم دسترسي به خدمات ارائه شده در بخش خصوصي، فقر 

فرهنگي، پايين بودن سطح سواد و ... ايجاب مي نمايد كه رسيدگي به وضعيت بهداشتي درماني اين قشر نيازمند در اولويت برنامه 
  شتي قرار گيرد.هاي بهدا

فلسفه و اساس مراقبت هاي بهداشتي مبتني بر دو اصل عدالت اجتماعي و همكاري بين بخشي است. دوام و استمرار مراقبت هاي 
بهداشتي مشاركت فعال كليه اقشار جامعه را طلب مي كند كه فرايند ناشي از آن به صورت آگاهي اجتماعي، اعتماد به نفس و تغيير 

  ه تبلور مي يابد.رفتار در جامع

عليرغم اينكه تامين سلامت جامعه به استناد قانون اساسي به عهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و ساير بخش هاي 
توسعه مي باشد ولي انجام آن بدون دخالت مردم امري اجتناب ناپذير است. با مشاركت و دخالت مردم مي توان نيازهاي جامعه را 

  مين آن برنامه ريزي نمودف برنامه را اجرا كرد و با تكيه به اين نيروها دوام و استمرار آنرا ضمانت كرد.شناخت، براي تا

مردم مسلمان كشور ما كه باورها انواعي از مشاركت و دخالت موثر در برنامه هاي اجرايي را تجربه نموده و در طول جنگ تحميلي 
ايش درآورده، مسلما مشاركت در جهت تامين، حفظ و ارتقاء سطح سلامتي جامعه را بارها اين حركت را در معرض ديد همگان به نم

  با جان و دل پذيرا مي شوند.

بر اساس نتايج مثبت از اجراي طرح رابطين بهداشتي در جنوب شهر تهران، شيراز و چند شهر ديگر تصميم گرفته شد تابا استفاده 
  رائه گردد. اخدمات در مناطق حاشيه نشين شهري بصورت فعال( اكتيو ) از نيروهاي مردمي در قالب رابطين بهداشتي، 
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  اهداف

  ارتقاء سطح سلامتي جامعه شهري بويژه حاشيه نشين و محروم با استفاده از جلب مشاركت مردمي. هداف كلي:

  هدف هاي اختصاصي

 استفاده از جلب مشاركت مردمي. ارائه خدمات بهداشتي بصورت فعال در مناطق شهري بويژه حاشيه شهرها با - 1

 ارتقائ سطح دانش بهداشتي جامعه بويژه مادران ساكن حاشيه شهرها. - 2

تغيير رفتار بهداشتي جامعه با تكيه بر گرايش هاي صحيح ايجاد شده در نتيجه جلب مشاركت مردمي و آموزش مستمر  - 3

 جامعه.

 دمي و تغيير رفتارهاي بهداشتيكاهش هزينه هاي خدمات بهداشتي درماني در اثر جلب مشاركت مر - 4

 افزايش پوشش خدمات در گروه هاي جامعه مانند مادران و كودكان بويژه در ساكنين حاشيه شهرها - 5

 ايجاد يك نظام فراگير خدمات بهداشتي براي جمعيت تحت پوشش. - 6

 ش.جمع آوري اطلاعات جمعيتي و آمارهاي مربوط به مرگ، تولد و تنظيم خانواده از جمعيت تحت پوش - 7

 بهبود وضع بهداشت محيط محل سكونت، اماكن عمومي و مراكز عرضه و توزيع مواد غذايي. - 8

 بهبود وضع بهداشت مدارس با استفاده از دانش آموزان و رابطين بهداشتي. - 9

 ايجاد همكاري و هماهنگي بين بخشي با شهرداري ها ، آموزش و پرورش، سازمان آب و فاضلاب و ...-10

 : بين هماهنگي بين بخشي با مشاركت اجتماعي به منظورايجاد پيوند  - 11

  شناسايي نياز هاي جامعه و تبديل آنها به تقاضا - 
  اولويت بندي نيازها- 
  تبديل اولويت ها به برنامه هاي اجرايي- 
  واگذاري بخشي از اجرا، نظارت و ارزشيابي به جامعه- 

ايجاد زمينه مناسب براي كارآموزي و كارورزي دانشجويان در فيلد و كمك به بينش جامعه نگري در آموزش پزشكي و  - 12     

  پيراپزشكي.

  فراهم اوردن امكانات لازم براي انجام تحقيقات كاربردي در واحدهاي راه اندازي شده.- 13

  استراتژي ها

شهرهاي بزرگ يا تمامي شهري كه پوشش سيستم ارائه خدمات مناسب با جمعيت آن انتخاب منطقه ( يا مناطقي ) از حاشيه  - 1
 شهر دارد.

 تعيين محدوده جغرافيايي مشخص براي هر مركز بهداشتي درماني - 2

 تشكيل پرونده خانوار براي كليه افراد خانوارهاي ساكن در آن محدوده. - 3
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 ه منظور فعال كردن ارائه خدمات بهداشتي.استفاده از جلب مشاركت مردمي در قالب رابطين بهداشتي زن ب - 4

واگذاري بخشي از فعاليت هاي نظام ارائه خدمات مثل: آموزش، پيگيري، جمع آوري آمارهاي مربوط و ... در يك قالب مدون  - 5

 علمي به رابطين بهداشتي.

 ) و بيمارستان منطقه. 1برقراي نظام ارجاع بين مراكز بهداشتي درماني ( موضوع استراتژي  - 6

 ظارت بر فعاليت هاي مشاركت مردمي از طريق مراكز بهداشتي درماني شهري مربوط و مركز بهداشت شهرستانن - 7

ايجاد و تقويت مكانيسم هاي مناسب براي همكاري بين بخشي به منظور بهبود شرايط رفاهي، فرهنگي و اجتماعي مناطق تحت  - 8

 پوشش.

 ت مردمي.ايجاد و تقويت مكانيسم هاي مناسل براي تداوم مشارك - 9

فيلد آموزشي و تحقيقي براي گروه هاي پزشكي اجتماعي و ساير ن مناسب از مناطق و جمعيت هاي تحت پوشش بعنوا استفاده   - 10

 گروه هاي علمي دانشگاه علوم پزشكي استان مربوط.

  فعاليت هاي اجرايي ( دستورالعمل اجرايي )

گرديده، نتايج بدست آمده از دو كارگاه آموزشي پاكدشت ورامين و شيراز بر مطالبي كه تحت عنوان فعاليت هاي اجرايي عنوان 

اساس الگوهاي تجربي شهر ري، شيراز و مناطق ديگر در ارتباط با جامعه است، ضمن حفظ چهارچوب اصلي بايد با توجه به 
دستورالعمل كليشه اي و خشك با آن ويژگيهاي جغرافيايي، اجتماعي، فرهنگي منطقه از انعطاف لازم برخوردار بود و به صورت 

  برخورد نشود.

 ون بهداشتي استان و شهرستان ضروري است در قبال اجراي طرح احساس مسوليت نمايد و متعهد به اجراي اصولي امع
 طرح گردد.

 .سرپرست مركز بهداشتي درماني مربوط نسبت به اجراي طرح قبول مسوليت و تعهد نمايد 

 :ويژگيهاي منطقه اجراي طرح

 :منطقه اجراي طرح مي بايست داراي ويژگيهاي زير باشد 

 محدوده مشخص جغرافيايي داشته باشد تا بتوان جمعيت آن را تعيين كرد. - 

 جمعيت ساكن در منطقه نيازمند به خدمات ارائه شده توسط مركز بهداشتي درماني دولت باشد. - 

اي باشد كه با بهبود استاندارد بتوان پاسخگوي نسبت جمعيت نيازمند خدمات با مركز بهداشتي درماني به گونه  - 

 نيازهاي جامعه بود.

 باشد 3000-2500تعداد خانوارهاي منطقه بين  - 

عاري از مسائل قومي و اختلافات ناشي از آن باشد تا بتوان روند همكاري هاي بين بخشي و مشاركت اجتماعي را در آن  - 

 جاري نمود.

  نفر جمعيت (  12500پيش بيني شده براي هر مركز جهت ارائه خدمت به حداكثر تعداد پرسنل، تجهيزات و فضاي فيزيكي

خانوار) باشد  3000خانوار) است. در صورتيكه حجم خانوارهاي تحت پوشش بيش از ميزان تعيين شده ( حداثر تا  2500
به مركز بيش از ميزان حداكثر  ضروري است كه با اقدامات لازم توانائيهاي مركز افزايش يابدو چنانچه جمعيت مراجعه كننده

تعيين شده باشد لازم است تا راه اندازي مركز جديد يا پايگاه بهداشتي و يا به عمل درآوردن ساير تدابير لازم مانند ( دو 

 سره نمودن مركز ) از اجراي طرح در آن منطقه خودداري نمود.
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 ي مركز بهداشتي درماني مربوط قبل از اجراي طرح صورت كليه اقدامات لازم براي بهبود پرسنلي، تجهيزات و فضاي فيزيك
 گيرد.

  در محل مركز بهداشتي درماني ضروري است فضاي فيزيكي براي آموزش رابطين در نظر گرفته شود. در صورتيكه امكان

ت ايجاد چنين فضايي ميسر نباشد مي توان از فضاهاي آموزشي اطراف مركز مثل مساجد، مدارس و تكايا بصورت موق

 استفاده نمود.

  مسئول رابطين بايد فردي مدير، متعهد ، علاقمند به فعاليت هاي مشاركت با مردم بوده و از نظر اخلاقي بتواند ارتباط صحيح

 و منطقي با مردم و مسئولين برقرار نمايد و با فرهنگ و روحيات مردم منطقه آشنايي كامل داشته باشد.

 :(مربي)وظائف مسوول رابطين             

 : مسئول رابطين موظف است كه 

 به تعداد مورد نياز رابط انتخاب كند. - 

 برنامه هاي آموزشي مناسب و موثر براي رابطين تهيه و برگزار كند. - 

 بر اجراي طرح نظارت و پيگيري مستمر داشته باشد - 

 آمار حياتي خانوارهاي تحت پوشش را جمع آوري و گزارش كند. - 

داشتي درماني مورد نياز خانوارهاي تحت پوشش را به رابطين مربوط اعلام و بر حسن عدم تداوم مراقبت هاي به - 

 انجام موارد پيگيري نظارت نمايد.

 مديريت مناسب در رهبري رابطين بهداشتي جهت حل مشكلات احتمالي آنها اعمال نمايد. - 

 هانه خواهد بود تشكيل دهد.براي هر يك از رابطين پرونده كار كه شامل فرم هاي وقايع حياتي و پيگيري ما - 

 شيوه سرشماري و جذب رابط سلامت درهنگام سرشماري

 :راي انجام سرشماري ضروري است موارد عنوان شده در زير انجام شودب-

 تهيه كروكي منطقه طبق برنامه هاي بهورزي - 

 بلوك بندي منطقه روي نقشه - 

 تقريبا يكسان ) پياده نمودن بلوك بندي در منطقه ( تقسيم منطقه به بلوك هاي - 

 دادن شماره ساختمان در هر بلوك ( طبق روش هاي جاري در خانه هاي بهداشت ) - 

 آماده نمودن تيم سرشماري* و ارائه آموزش هاي لازم  - 

 تيم سرشماري پس از مراجعه به ساختمان هايي كه به آنها شماره داده شده به شرح زير عمل نمايد. - 

 لد پرونده خانوارثبت شماره ساختمان و بلوك روي ج  
 تعيين شماره براي خانوار يا خانوارهاي ساكن در ساختمان  
 ثبت شماره و نام سرپرست خانوار روي كارت خانوار  
 تكميل برگ اول پوشه خانوار براي كليه اعضاء خانوار مطابق با دستورالعمل هاي موجود در خانه هاي بهداشت  
 ارائه كارت خانوار  
 ( خانوارها) براي تكميل پرونده خانوار به مركز بهداشتي درماني بصورت كتبي طي يك زمان بندي دعوت از خانوار

  معين
   ادامه كار تا تشكيل پرونده خانوار براي كليه خانوارهاي تحت پوشش 
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ها ارائه با توجه به اينكه فقط برگ اول پوشه خانوار ( فرم سرشماري) تكميل مي گردد و كارت و دعوت نامه به خانوار - 
خانوار صحبت  15صرف گردد. هر كاردان در يك نوبت كاري مي تواند با  نبايد  مي شود، زمان زيادي براي سرشماري

 روز مي توان سرشماري انجام داد. 10تيم دو نفره در مدت  10و اقدامات لازم را انجام دهد. بدين ترتيب با 

ماري شده جهت تكميل پرونده به مركز بهداشتي درماني مراجعه مي نمايند و شاز روز دوم سرشماري، خانوارهاي سر - 

در پرونده خانوار  پرسنل شاغل در مركز با توجه به مسئوليت سنگيني كه تقبل نموده اند ضروري است كليه اوراق موجود
را تكميل نمايند. لازم به تذكر است كه حسن خلق پرسنل مركز مربوط نقش بسيار موثري در جلب مشاركت جامعه 

دارد. آمادگي مركز براي مراجعه خانوارها حائز اهميت مي باشد و مي بايست بطور جدي برنامه ريزي كرده و پرسنل 

 كافي براي پاسخگويي پيش بيني شود.

از پايان سرشماري هنگامي كه پرسنل مركز مشغول تكميل اوراق درون پرونده ها هستند، مسئول رابطين بايد اقدام به س پ- 

 تشكيل دفتر نمايند. دفاتر مورد نياز شامل :

ستون دارد كه شامل رديف، شماره خانوار، نام سرپرست خانوار، آدرس و شماره بلوك، نام و  5دفتر كل : اين دفتر  - الف
  ماره خانوار رابط مربوط است كه فرم دفتر و نحوه ثبت اطلاعات در آن به شرح زير مي باشد.ش
  

  

 فرم دفتر كل  به صورت زير مي باشد:

  
 : نحوه ثبت اطلاعات در دفتر كل  

  ستون اول : در اين ستون به كليه خانوارهاي تحت پوشش شماره رديف داده مي شود.
  خانوار تحت پوشش نوشته مي شود.ستون دوم : در اين ستون شماره 

  ستون سوم: در اين ستون نام يرپرست خانوار تحت پوشش نوشته مي شود.
  ستون چهارم: در اين ستون آدرس و شماره بلوك خانوار تحت پوشش نوشته مي شود.

  نوشته مي شود.ستون پنجم  : در اين ستون نام و شماره خانوار رابطي كه آن خانوار تحت پوشش او مي باشد، بتدريج 

  

  نام و شماره خانوار خانوار رابط مربوط  و شماره بلوك آدرس  نام سرپرست خانوار  شماره خانوار  شماره رديف
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  دفتر اندكس: اين دفتر دو ستون به شرح زير دارد. - ب

  ستون اول مربوط به نام و خانوادگي و نام سرپرست خانوار است. در اين ستون نام خانوادگي سرپرست خانوار را
 سئوال كرده و بر اساس حروف الفبا در دفتر ثبت مي شود.

 ماره خانوار ثبت مي شود.در اين ستون نيز ش -ستون دوم شماره خانوار 

  چنانچه فردي به هنگام مراجعه به مركز كارت خود را به همراه نياورده و يا آن را كم كرده باشد از روي دفتر

 اندكس به راحتي مي توان پرونده مراجعه كننده را پيدا نمود.

 فرم دفتر اندكس به صورت زير مي باشد: 

  

  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  دفتر مراقبت از كودكان زير شش سال ( مطابق دفاتر مورد عمل در خانه هاي بهداشت )- ج 

  ساله همسردار ( مطابق دفاتر مورد عمل در خانه هاي بهداشت ) 49تا  15دفتر مراقبت از زنان  - د

  عمل در خانه هاي بهداشت ) دفتر مراقبت از زنان باردار ( مطابق دفاتر مورد -ز

  ثبت اطلاعات در زيج شهري پس از انجام سرشماري و تنظيم دفاتر- ه

م است كليه دفاتر و پرونده ها در يك قسمت يا اتاق مجزا به نام پذيرش نگهداري گردد. بهتر است پرونده ها بر حسب شماره لاز- و

 خانوار و بلوك تنظيم شود.

 ان پرسنل مركز كه در حد كاردان مي باشد، بعنوان مسئول پذيرش به اين نكات توجه نمايد:فردي مناسب و علاقمند از مي-ز

  

  

  

  شماره خانوار نام خانوادگي و نام سرپرست خانوار

 
  
  
  

  

   

 
  
  

  



١۴ 
 

 :پذيرش مسوول وظائف شرح 

 .اگر مراجعه كننده جزء گروه هاي هدف است درون پرونده وي حتما برگ مراقبت مربوط به آن گروه موجود باشد 

 ندارد پس از اضافه نمودن آن به پرونده مراجعه كننده،  اگر برگ مراقبت گروه هدف براي فرد درون پرونده وجود
 شخص را جهت تكميل آن برگ به واحد مربوط راهنمايي نمايد.

  اوراق موجود در پرونده را بررسي و در صورتي كه مراجعه كننده جهت دريافت خدمتي به مركز نيامده توصيه هاي
 لازم را در جهت تداوم مراجعه به مركز بنمايد.

  مراجعه بعدي را به فرد اعلام و او را براي مراجعه مجدد و تداوم دريافت خدمات تشويق نمايد.تاريخ 

     ليست اعضاء خانوار ( برگ اول پوشه ) را مطالعه كرده در صورتي كه براي هر يك از اعضاء خانوار كـه جـزء گـروه
جعه كننده توصـيه نمايـد   اده و به مرهاي هدف هستند ولي برگ مخصوص در پرونده ندارند، برگه در پرونده قرار دا

 كه آن عضو خانوار را براي تكميل پرونده به مركز همراهي اعزام نمايد: 

  اطلاعات مربوط به مرگ و مهاجرت ها را از مسئول رابطين دريافت و در زيج حياتي ثبت نمايد. - 
كه آيا اين اطلاعات در پرونده خانوارها ثبت شده اطلاعات مربوط به تولدها را از مسئول رابطين دريافت و سپس پيگيري كند  - 

  است، يا نه؟
* كودك متولد شده را براي دريافت مراقبت هاي لازم به واحد مربوط مي آورند در صورت عدم مراجعه از طريق مسئولين رابطين و 

اطلاعـات لازم مربـوط بـه تولـد در     تازه متولد شده به مركز دعوت مي شوند. پس از ثبت  رابط مربوط مادرخانوار به همراه كودك
  پرونده خانوار، اين اطلاعات در زيج حياتي ثبت مي گردد.

از منطقه  براي افراد جديدي كه به منطقه مهاجرت نموده پرونده خانوار تهيه و تكميل نموده، همچنين پرونده خانوارهايي كه
  خانوار جديد در منطقه بدهد.مهاجرت كرده اند از خانوارهاي تحت پوشش خارج و شماره آن را به 

روي برگه دعوت نامه افرادي كه براي تداوم دريافت خدمات خود مراجعه نكرده اند و از واحد ارائه دهنده خدمت به پيرش مي آيد 
ام با مراجعه به دفتر كل نام رابط مربوط را ثبت و به مسئول رابطين تحويل مي دهد تا نسبت به پيگيري آنها از طريق رابط اقد

  گردد.
  اطلاعات مربوط به مرگ را جهت پيگيري به كاردان مبارزه با بيماري هاي مركز تحويل نمايد.

اطلاعات مربوط به پوشش تنظيم خانواده خانوارهاي تحت پوشش رابطين را از مسئول رابطين ماهانه دريافت و در زيج حياتي 
  ثبت نمايد.

  
ش دروني كار و فصل مشترك ارتباطات دروني مركز از طريق مسئول رابطين با بطور كلي مسئول پذيرش محرك و عامل فعال چرخ

جامعه است كليه مراجعين از لحظه ورود تا خروج با وي در تماس مي باشند، كليه مدارك پزشكي و بهداشتي خانوارها نزد وي 

. حسن خلق و تسلط وي در كار و وظايف بايگاني و نگهداري مي گردد و يكي از عوامل مهم جهت كنترل تداوم دريافت خدمات است
  محوله در پيوند بين ارائه دهندگان خدمات و جامعه تحت پوشش بسيار مهم موثر است.

  بين سرشماري، فعال كردن چرخه دروني مركز، راه اندازي پذيرش و فعال نمودن رابطين نبايد فاصله طولاني باشد. كليه اين

ماه بايد صورت گيرد. زيرا در صورت فاصله طولاني اطلاعات سرشماري خصوصيت به هنگام  2فعاليت ها در مدت يكماه و حداكثر 
 خود را از دست خواهند داد.

 :براي انتخاب رابطين بهداشتي بايد به نكات زير توجه داشته باشيد 
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 :  )شرايط پذيرش (ويژگيهاي داوطلب سلامت - 

  نمايد.بايد مقبوليت اجتماعي داشته و از عرف جامعه پيروزي 

 .بايد خوشنام باشد 

 .بايد علاقمند به شركت در فعاليت هاي اجتماعي باشد 

 .بايد ظاهر و رفتار مقبول، سنجيده و شايسته اي داشته باشد 

 .با سواد باشد 

 .بهتر است فرزند كمتر داشته و فرصت كافي جهت شركت در فعاليت هاي اجتماعي داشته باشد 

  ته باشد.سال سن داش 40تا 25بهتر است بين 

 .بايد مبين جامعه خود باشد 

 .بايد براي فعاليت در اجراي طرح موافقت همسرش را جلب نموده باشد 

 شيوه جذب دواطلب سلامت 

 راه هاي دستيابي به رابطين به شرح زير مي باشد:-

حين سرشماري در جريان سرشماري ويژگيهاي يك رابط فعال را به تيم سرشماري آموزش داده مي شود تا چنانچه در  - 

با افراد واجد شرايط برخورد كردند آنها را شناسايي و با تعيين وقت قبلي توسط مسئول رابطين براي آشنايي و توافق 

همكاري با مسئول رابطين به مركز دعوت نمايند و در عين حال اسم و شماره خانوار آنها را ثبت و به مسئول رابطين 
هفته بعد از پايان سرشماري تيم ديگر را انتخاب  2تا  1د حدود نيمي از رابطين و بدهند. چنانچه مسئول رابطين بتوان

 كند اقدام به موقع و مناسبي را انجام داده است.

 از افراد مراجعه كننده به مركز بهداشتي درماني و پيشنهاد آنها بوسيله واحدها و انتخاب به وسيله مسئول رابطين - 

مثل : بسيج خواهران، انجمن اولياء و مربيان، جلسات قران، بهزيستي منطقه،  از طريق گروه هاي اجتماعي محلي - 

 نهضت سوادآموزي

 از طريق رابطين بهداشتي مركز بهداشتي درماني - 

 مكان آموزشي 

محل آموزش رابطين بايد در مركز بهداشتي درماني باشد چنانچه مركز داراي فضاي فيزيكي مناسب نبود تا تامين آن، - 
ت از مكان هايي چون مسجد، مدارس و ... استفاده كرد. همچنين زمان آموزش بر اساس توافق بين بصورت موق

  مسئول رابطين و رابطين بهداشتي مي باشد.
مطالب  (مجموعه كتابهاي  آموزشي داوطلبان سلامت )  .مطالب آموزشي بر اساس كتاب حقايقي بر زندگي آغاز گردد- 

  صور و قابل فهم باشد.عنوان شده بايد كوتاه، ساده، م
با توجه به مطالب آموزشي از شيوه هاي مختلف مثل بحث گروهي، ايفاي نقش، آموزش عملي، پرسش و پاسخ،  - 

سخنراني و ... استفاده گردد. همچنين در ارائه مطلب آموزشي مي توان از وسائل كمك آموزشي در دسترس و موجود در 
  كرد.مركز بهداشتي درماني و جامعه استفاده 

ساعت با برنامه آموزشي مشخص اجرا خواهد شد. هر دو جلسه متـوالي   2جلسات آموزشي هفته اي يكبار و به مدت  -
به يك موضوع اختصاص داده شده كه در جلسه اول مطلب مورد نظر به رابطين آموزش داده شـده و در جلسـه دوم در   

مطلـب   15ه مردم تمرين مي شود. با توجـه بـه تقريبـا    مورد چگونگي انتقال مطلب آموزشي توسط رابطين بهداشتي ب
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ماه اولين دوره آموزشي به طول مي انجامد و بعد از آن استمرار و تكرار آنها با توجـه بـه نيـاز     7تا 6آموزشي بهداشتي، 
  رابطين و نحوه انتقال آن به مردم مورد بحث گروهي قرار مي گيرد.

  تي آموزش مي دهند خصوصيات زير را داشته باشند:لازم است افرادي كه به رابطين بهداش - 23
 اعتقاد راسخ به برنامه داشته باشند. - 

 ويژ گيهاي مربي داوطلب سلامت 

» روش آموزش مربيان داوطلبان سلامت  « كارگاه آموزشي  دوره آموزش لازم را بري آموزش فراگيران طي نمايد. - 

  گذرانده باشد

 شده توسط آموزشگر حتما مورد ارزيابي قرار گيرد.صحت و سطح اطلاعات و مطالب عنوان  - 

 اطلاعات كافي در زمينه موضوع آموزش را داشته ولي فقط اطلاعات مورد نياز را بصورت ساده و قابل فهم ارائه نمايد. - 

 با فراگيران ارتباط مناسبي در جهت ارتقاء كيفيت و كميت آموزش برقرار نمايد. - 

 با روش هاي ساده و مناسب بررسي نمايد.درجه دستيابي به هدف آموزشي را  - 

  مسئولين نظام ارائه خدمات بهداشتي درماني انتظار دارند كه رابطين بهداشتي : - 

  شرح وظائف داوطلب سلامت               

 در كلاس هاي آموزشي به موقع و بصورت فعال شركت نمايند. - 

 ند.خانوارهاي تحت پوشش و گروه هاي آسيب پذير را شناسايي كن - 

 آموزش هاي لازم را به خانوارهاي تحت پوشش انتقال دهند. - 

 اطلاعات مربوط به تولد، مرگ، مهاجرت خانوارهاي تحت پوشش را به مركز بهداشتي درماني منتقل كنند. - 

 مراقبت هاي بهداشتي درماني مورد نياز خانوارهاي تحت پوشش را پيگيري كنند. - 

منطقه در دراز مدت را تحت نظر مركز بهداشتي درماني مربوط پيگيري مشكلات بهداشتي خانوارهاي تحت پوشش و  - 

 كنند.

 جلب مشاركت مردم را درحل مشكلات بهداشتي منطقه در دراز مدت فراهم كنند. - 

  براي برقراري ارتباط بين رابط بهداشتي و جامعه تحت پوشش موارد زير بايد در نظر گرفته شود. - 
خانوار از همسايگان و خانوارهاي ساكن در اطراف محل زندگي ارتباط برقرار  50بايد هر رابط بهداشتي بطور تقريبي  - 

 كند.

 حتي المقدور از محول نمودن كار پيگيري و آموزش خانوارهاي دور از دسترس به يك رابط خودداري شود. - 

منظور انتقال مطالب ارتباط رابط با خانوارهاي تحت پوشش در جريان طبيعي زندگي برقرار شود.ارتباطاتي كه به  - 
  آموزشي و پيگيري عدم مراجعه براي دريافت خدمات صورت مي گيرد نيز در روال طبيعي زندگي برقرار شود.

البته راههاي ديگري نيز براي برقراري ارتباط وجوددارد مثل : تشكيل جلساتي با خانوارهاي تحت پوشش  - 

رابط و امكانات موجود ،تحت نظارت و هماهنگي در مركز بهداشتي درماني ، منازل و مساجد ياتمايل خود

 مركز بهداشتي درماني 
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  اوليه بهداشتيدستور العمل اجرايي مهارت هاي عملي داوطلبان سلامت در زمينه ارائه مراقبت هاي 

  مهارت آموزشي داوطلبان سلامت  عنوان :

  توانمند سازي داوطلبان سلامت در زمينه مراقبت هاي اوليه بهداشتي  هدف كلي :

  اهداف اختصاصي : 

 ارتقاء آگاهي و مهارت هاي عملي داوطلبان سلامت در زمينه اندازه گيري فشار خون .1

 ارتقاء آگاهي و مهارت هاي عملي داوطلبان سلامت در زمينه قد و وزن مادران باردار  .2

 ارتقاء آگاهي و مهارت هاي عملي داوطلبان سلامت در زمينه بررسي ادم ، واريس و علائم پر خطر در دوران بارداري .3

 دكان و تفسير منحني رشد ارتقاء آگاهي و مهارت هاي عملي داوطلبان سلامت در زمينه قد و وزن و دور سر كو .4

 ارتقاء آگاهي و مهارت هاي عملي داوطلبان سلامت در زمينه تغذيه تكميلي  .5

 ارتقاء آگاهي و مهارت هاي عملي داوطلبان سلامت در زمينه حرارت بدن  .6

 ارتقاء آگاهي و مهارت هاي عملي داوطلبان سلامت در زمينه اندازه گيري تنفس و نبض  .7

 و ...)  ECهاي عملي داوطلبان سلامت در زمينه تنظيم خانواده (روش ارتقاء آگاهي و مهارت  .8

 و ...  .9

  فعاليت ها : 

هماهنگي معاون بهداشتي دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي و كارشناسان استاني در خصوص نحوه اجراي برنامه توسط  .1

 كارشناس جلب مشاركت مردمي استان 

تنظيم  –فشار خون  –كودكان  - شركت كارشناس جلب مشاركت مردمي استان در كارگاه هاي استاني مربوطه (مادران .2

 خانواده و ...) 

 برگزاري كارگاه هاي آموزشي و توجيهي جهت مربيان داوطلبان سلامت در سطح استان و شهرستان  .3

 اشتي شهرستانها و روساي شبكه شهرستانها برگزاري جلسات توجيهي براي كارشناسان استاني و معاونين بهد .4

تامين فضاي فيزيكي جهت آموزش ، بسته به امكانات ، هر استان مي تواند در مركز بهداشتي درماني مجري برنامه يا مراكز  .5

 آموزش بهورزي باشد . 

 تامين تجهيزات آموزشي مورد نياز به شرح پيوست .  .6



١٩ 
 

هيزات موجود در مراكز بهداشتي درماني مجري برنامه و مركز آموزش بهورزي ، تامين تبصره : در صورت عدم امكان استفاده از تج

  .  تجهيزات مورد نياز توسط معاونين بهداشتي مركز بهداشت شهرستانها ضروري است

 ساعت در هفته براي داوطلبان سلامت .  2برگزاري كلاس هاي آموزشي حداقل  .7

  .  سنجش آگاهي و مهارت  داوطلبان سلامت قبل از اجراي برنامه    8
  سنجش آگاهي و مهارت  داوطلبان سلامت بعد  از اجراي برنامه 9

مي توان براي آموزش هر مهارت تا تدوين متون آموزشي مربوطه از محتواي آموزشي موجود و مجموعه آموزشي داوطلبان  10
  ت متبوع استفاده كرد.سلامت و دستورالعمل هاي اجرايي وزار

  تجهيزات مورد نياز:

بزرگسال  دستگاه فشارسنج -  ليوان  -  پارچ آب -  متر نواري    - وي بزرگسال با قدسنج تراز -قدسنج اطفال   -ترازوي اطفال
  ملحفه         -  تخت معاينهترالي        -  سيني استيل - بتادين   -  ساولن - جاي درجه حرارت   -  ترمومتر – باگوشي
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 سلامتاهداف و آيين نامه تشكيل كميته بهداشتي در مراكز بهداشت شهرستان ها و مراكز مجري برنامه داوطلبان 

به منظور تقويت همكاري و مشاركت جامعه در برنامه ريزي ، اجرا و ارزشيابي ارائه خدمات بهداشتي تشكيل كميته بهداشتي در 
  مراكز شهري مجري برنامه داطلبان سلامت ضرورت دارد .

  اهداف تشكيل كميته هاي بهداشتي به طور خلاصه :

  مداخله در امور اجرايي برنامه داوطلبان سلامت اعم از برنامه هاي قبلي و جديد – 1

  مداخله در امور آموزشي برنامه داوطلبان سلامت -  2

  فعاليت در مورد هماهنگي بين بخشي و بررسي نيازها و مشكلات فرهنگي ، اجتماعي و محيطي و منطقه اي – 3

  و ايجاد تعاوني ها هماهنگي براي توانمندسازي داوطلبان – 4

  تركيب اعضاء كميته بهداشتي در مركز بهداشت شهرستان به شرح ذيل است :

  معاون بهداشتي و رياست مركز بهداشت شهرستان ( رئيس كميته ) – 1

  كارشناس مسئول برنامه داوطلبان بهداشت شهرستان ( دبير كميته ) – 2

  كارشناس مسئول بهداشت محيط شهرستان ( دبير كميته ) – 3

  كارشناس مسئول آموزش سلامت شهرستان ( عضو ) – 4

  كارشناس مسئول بهداشت خانواده شهرستان ( عضو ) – 5

  كارشناس مسئول مبارزه با بيماري ها ( عضو ) – 6

  نماينده داوطلبان مراكز مجري برنامه داوطلبان سلامت ( عضو ) – 7

  يب اعضا كميته بهداشتي داوطلبان در مركز بهداشتي درمانيترك

  مسئول مركز بهداشتي درماني ( رئيس كميته ) – 1

  مسئول داوطلبان مركز بهداشتي درماني – 2

  نماينده داوطلبان سلامت مركز بهداشتي درملني – 3

  مسئول فعاليت هاي بهداشت محيط مركز بهداشتي درماني – 4

  مسئول امور عمومي مركز بهداشتي درماني – 5

 مسئول داوطلبان سلامت يا نماينده مركز بهداشت شهرستان – 6
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  شرح كميته بهداشتي برنامه داوطلبان سلامت

  كميته مزبور در موارد زير مي تواند بررسي ، اتخاذ تصميم و پيشنهاد كند :

  الف : اجراي برنامه داوطلبان سلامت

  و نحوه آموزش داوطلبان سلامتمحتواي آموزشي  – 1

  گروه بندي داوطلبان سلامت براي تشكيل كلاس هاي آموزشي  -  2

  ارزيابي فعاليت داوطلبان – 3

اجراي برنامه هاي جديد و فوق برنامه شامل آموزش خياطي ، قالي بافي ، برگزاري مراسم جشن ها و ساير مسائل رفاهي  – 4
  داوطلبان

  انعكاس نظرات داوطلبان در مورد نحوه تدريس – 5

  برنامه ريزي در مورد خانوار هاي بون داوطلب – 6

  برنامه ريزي جهت راهنمايي خانوارهايي كه در اجراي برنامه هاي بهداشتي همكاري نمي كنند – 7

  ب : امور جاري مركز بهداشتي درماني :

  تي درمانيبررسي مشكلات مربوط به گردش كار مركز بهداش – 1

  بررسي نحوه ارائه خدمات بهداشتي درماني مركز بهداشتي درماني ( ارائه راه حل هايي در جهت بهبود كيفيت خدمات ) – 2

  بررسي وضعيت پوشش آماري مراقبت هاي بهداشني مركز در جمعيت تحت پوشش به صورت ماهيانه – 3

  رسيدگي به نياز هاي تجهيزاتي و تداركاتي مركز بهداشتي درماني – 4

  ج : هماهنگي بين بخشي :

  بررسي نيازها و مشكلات منطقه در ابعاد بهسازي محيط ، مسائل فرهنگي اجتماعي و ... – 1

  تعيين چگونگي برقراري ارتباط با ساير ارگان ها و شخصيت ها در زمينه بهبود وضعيت محله – 2

  يگيري اقدامات انجام شدهپ – 3

... كميته بهداشتي با حضور حداقل نصف بعلاوه يك نفر از اعضاء كميته به شرط حضور نماينده داوطلبان ، مسئول داوطلبان 1تبصره 
مركز بهداشتي درماني ونماينده مركز بهداشت شهرستان تشكيل مي شود و در صورت حاضر نبودن رئيس كميته در جلسه ، مسئول 

  لبان رياست كميته را با حفظ سمت به عهدا مي گيرد.داوط

... در صورتي كه رئيس مركز و مسئول امور عمومي يك نفر باشد ، حضور پزشك مركز بهداشتي درماني به عنوان عضو 2تبصره 
  كميته الزامي است.
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ه مسئوليت كميته بهداشت محيط را ... در صورتي كه مركز بهداشتي درمانيفاقد كاردان بهداشت محيط ثابت است فردي ك3تبصره 
  به عهده دارد بايستي در جلسه به عنوان عضو ثابت حاضر شود.

... ارسال كليه صورت جلسات و ارائه پسخوراند به مركز بهداشت شهرستان الزامي است و مسئول داوطلبان شهرستان ، 4تبصره 
  درماني را عهده دار خواهد بود. مسئوليت پيگيري صورتجلسات  و ارائه پسخوراند به مركز بهداشتي

... نماينده داوطلبان به انتخاب داوطلبان و موافقت مسئول داوطلبان مركز بهداشتي درماني به مدت يكسال در كميته فعاليت 5تبصره 
  خواهد داشت.

مي توان جلسات را  ... فاصله تشكيل جلسات كميته حداكثر ماهانه يكبار است و در صورت لزوم به تشخيص رئيس كميته6تبصره 
  فواصل كوتاه تر نيز تشكيل داد.
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  فضاي اموزشي

  در مراكز بهداشتي درماني شهري و پايگاه هاي بهداشت تجهيزات استاندارد كلاسهاي آموزشي برنامه رابطان بهداشت

 عدد 20صندلي  .1

 ميز بزرگ يك عدد  .2

 كتابخانه شيشه اي يك دستگاه  .3

 وايت بورد يك عدد  .4

 تابلوي اعلانات بزرگ يك عدد   .5

 چوب لباس پايه دار يك عدد  .6

 بخاري در صورت نياز يك عدد  .7

 كولر در صورت نياز يك عدد  .8
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جلب مشاركت مردمي و همكاري بين بخشي در جهت تامين و ارتقاء سطح سلامتي جامعه از اصول مراقبتهاي اوليه بهداشتي  مقدمه :
 )PHC  است و توجه به اين اصول جوامع را قادر مي سازد تا شيوه هاي زندگي سالم را آموخته و تاثيري شگرف در اجتماع كشوري (

 داشته باشند .

مردمي ، توانمند سازي زنان در عرصه فعاليتهاي اجتماعي مطرح گرديد و طرح داوطلبان متخصص به منظور بدنبال اهداف مشاركت 
ارتقاء مهارتهاي داوطلبان سلامت در زمينه هاي تخصصي تر با بهره گيري از مشاركت و همكاري بخشهاي توسعه ( نيروي انتظامي ، 

  به مورد اجرا گذاشته شد 1383مان بهزيستي و....) از سال راهنمايي و رانندگي ، آب و برق ، شهرداريها ، ساز

در راستاي اجرايي اين برنامه هماهنگي هاي تنگاتنگ بين بخشي لازم و ضروري است كه با نشستها و انجام هماهنگيهاي لازم 
  ، تبيين و اجرا مي گردد . تفاهم نامه اي بين بخش سلامت و سازمان و يا افراد متخصص حقيقي تنظيم و بر اساس آن تعهدات تعيين

  داوطلب متخصص كيست؟

داوطلب متخصص پرسنل اداراتي هستند كه توسط پرسنل مجرب ،آموزش مسائل بهداشتي (در قالب شيوه زندگي سالم و مهارت 
ارايه مي آموزي) را كسب نموده و بعنوان نمايندگان ادارات مختلف اطلاعات بهداشتي كسب شده را به پرسنل زيرمجموعه خود 

  دهند.

 تخصص از بخشي ، شده سازماندهي صورت به داوطلبانه هاي گروه قالب در) متخصص داوطلبان( جامعه متخصص افراد طرفي از 
  علمي و مهارتهاي كاربردي خود را از طريق آموزش به داوطلبان سلامت جهت ارتقاء سطح سلامت و زندگي سالم به كار مي برند.

  متخصص:هدف كلي جذب داوطلب 

  ارتقاء دانش ومهارتهاي زندگي سالم و مولد درجامعه با استفاده از توان داوطلبان متخصص

  اهداف اختصاصي :

مهارتي كاربردي افراد متخصص سازمانهاي اجرايي خدماتي كه در راستاي سلامتي جامعه است به صورت  ، علمي تخصص از
  ود .سازماندهي شده وبا توافق سازمان مربوط استفاده ش

پيامهاي بهداشتي و الگوي يك زندگي سالم را ازطريق نظام سلامت تعليم ديده به گروههاي زيرمجموعه » داوطلبان متخصص  «
 سازمان خود انتقال مي دهند .

 اهداف كاربردي و انتظارات از داوطلب متخصص

  حساس كردن سازمانهاي توسعه نسبت به مشكلات سلامت سازمان مربوطه

  صميمانه با سازمانهاي توسعه براي رفع مشكلات بهداشتي ايجاد روابط

 الگوسازي براي رسيدن به زندگي سالم و مولد

  افزايش ميزان بهره وري از امكانات و نيروهاي تخصصي سازمانها در جهت رفع مشكلات سلامت

  استفاده از حمايتهاي سياسي و مالي ادارات جهت رفع مشكلات سلامت خود آن اداره
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  و كتابچه در ادارات تحت پوشش خود CDمواد آموزشي ، پنفلت ،توزيع 

  شيوه هاي اجراي طرح :

  به ارتقاء سلامت جامعه كمك مي نمايند . "حمايتي و هدايتي ، مهارتي و آموزشي"داوطلبان متخصص با ارائه خدمات در سه بعد 

  : 1گروه 

توانمند سازي داوطلبان سلامت و خانواده هاي تحت پوشش آنها بكار مي مهارتي :داوطلبان متخصص دانش ومهارتهاي خود را براي 
چگونگي مصرف لوازم برقي و لوله كشي ، گيرند . مانند مهارتهاي فني مهندسي ، حرفه اي و ملزومات ساختماني ( تعمير اوليه ،

  صحيح آب ، خدمات شهري ) پرورش گياهان ، حرفه هاي درآمد زا و...

: داوطلباني هستند كه موضوعات آموزشي ، بهداشتي و الگوي زندگي سالم را به گروههاي زير مجموعه سازمان  : آموزشي 2گروه 
  خود منتقل مي كنند

: حمايتي ، هدايتي : داوطلباني هستند كه برنامه داوطلبان سلامت را از نظر سياسي ، رفاهي و مادي ، فكري ، برنامه ريزي و 3گروه 
  د .مديريتي حمايت نماين

  روش اجراي كار درجلب همكاري داوطلبان متخصص :

ساير سازمانهاي توسعه و درگيرنمودن سازماني كه خدمات آنها به نحوي به سلامت جامعه مرتبط  با بخشي بين هاي هماهنگي
  مي باشد .

 اجراي مراحل ، سلامت داوطلبان برنامه ، سلامت درنظام بهداشت سيماي معرفي ضمن سازمانها نمايندگان از دعوت از پس
اطلاعات و داده ها ، ارتباط و تاثير حضور آنها برسلامتي جامعه بيان ار ،آم آوري جمع ، دهي آموزش ، همكاري نحوه ، طرح

  مي گردد .

 هلال ، انتظامي نيروي ، كشور وزارت ، زيست محيط ، تعاون وزارت ، آموزي سواد نهضت ، وپرورش آموزش چون سازمانهايي
  شنهادي مي باشند .پي سازمانهاي جزو غيره و انرژي مولد نيروهاي هاي سازمان ، احمر

 ميزان و اهميت به توجه با طراز هم مسئولين بين جامعه سلامت ارتقاء براي بخشي بين همكاري موافقتنامه امضاء و تنظيم
  . گردد مي منعقد ، همكاري گسترش

داوطلبان متخصص كه براي اجراي اين آموزش نياز به هماهنگي با مديريتهاي زيرمجموعه نظام سلامت ( بهداشت  آموزش
  بهداشت دهان ودندان ، بيماريها و بهداشت حرفه اي) دارد .بهداشت محيط ، بهداشت مدارس ،  خانواده ،

ماندهي شده بخشي از تخصص علمي و مهارتهاي كاربردي داوطلب متخصص در قالب گروههاي داوطلبانه به صورت ساز و در نهايت
وكسب شده خود را از طريق آموزش به داوطلبان سلامت و پرسنل ادارات براي توسعه پايدار ، تامين ، حفظ و ارتقاء سطح سلامت و 

  زندگي سالم براي افراد جامعه بصورت رايگان بكار مي گيرد .
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 شرح وظايف مربيان داوطلب سلامت
  تشكيل مرتب كلاس رابطين هرهفته يكبار 

  حضور به موقع درجلسا ت ماهيانه وپي گيري مصوبات جلسات قبل- 

  تحويل به موقع آماروبايگاني مرتب آمار- 

  دربرگزاري همايشهاهمكاري - 

  ماهه6برنامه ريزي براي بالا بردن شاخصهاوتهيه شاخص ها بصورت - 

  برگزاري ايستگاه درمناسبتهاي مختلف- 

  برگزاري كميته بهداشتي ويژه داوطلبين- 

  بهداشت محيط)دركلاس رابطين جهت تدريس- ماما- هماهنگي جهت شركت همكاران (پزشك- 

  درسيتهيه طرح درس وجدول برنامه ريزي - 

  فعاليتها ي رابطين)- فرم خانوار تحت پوشش- كروكي-تشكيل پرونده براي كليه رابطين وكامل بودن پرونده(رضايت نامه- 

  ثبت دفتر حضور غياب رابطين وهمخواني باآمار- 

يام هاي نصب بودن فرم مشخصات رابطين،ليست كتابها، جدول برنامه ريزي درسي،عملكرد ساليانه بصورت مقايسه اي،شعارها وپ- 
  رابطين وروزنامه ديواري رابطين در كلاس

  برگزاري پياده روي وهمايش- 

  كمك درتهيه وسايل كمك آموزشي توسط رابطين- 

  مرتب نگه داشتن كلاس رابطين - 

  تهيه وسايل مورد نياز جهت كلاس رابطين- 
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  رح وظايف كارشناس جلب مشاركت هاي مردمي شبكه بهداشت و درمان شهرستان ش

  برنامه ريزي جهت همكاري مردم با برنامه هاي بهداشت در سطح شهرستان 

  ايجاد و امكان مشاركت عملي مردم در ايجاد و راه اندازي واحد هاي بهداشتي 

  ايجاد و تقويت مكانيسم هاي مناسب براي همكاريهاي بين بخشي در امور مربوط به برنامه جلب مشاركت جامعه 

  شركت در شوراهاي بهداشتي با توجه به شرايط و وضعيت خاص برنامه هاي جلب مشاركت جامعه 

  هماهنگي و همكاري با ساير واحد هاي تابعه شهرستان 

  برنامه ريزي در جهت شناساندن طرح جلب مشاركت در بخش هاي مختلف توسعه 

  ايجاد هماهنگي بين ساير بخش ها از قبيل شهرداري ، فرمانداري ، آموزش و پرورش و ... و استفاده از امكانات آنها در

 ارتقاء اهداف برنامه 

 با اولياي مدارس در ارتقاي سطح بهداشت  تماس با مربيان بهداشت مدارس تحت پوشش منطقه خود و جلب همكاري

 منطقه 

  كسب اطلاعات جمعيتي در مورد مناطق تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهرستان 

  انتخاب مركز متاسب از لحاظ جغرافيايي و دسترسي به مردم به خدمات بهداشتي به منظور اجراي طرح مشاركت مردم

 جامعه 

 قه تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني مشاركت در كروكي و بلوك بندي منط 

  تجزيه و تحليل و كنترل و يك كاسه كردم آمار جلب مشاركت 

  تهيه جداول اطلاعاتي و نمودارهاي نمايشي جهت انعكاس مشاركت مردم در برنامه هاي بهداشتي 

  مردم برنامه ريزي جهت آموزش و آشنايي پرسنل مراكز انتخاب شده براي اجراي برنامه هاي مشاركت 

  برنامه ريزي جهت ارتقاي كمي و كيفي آموزش بهدشات مردم منطقه 

  ارتباط و كميسيون بازان شهرستان و هماهنگي و استفاده از امكانات در جهت ارتقاء مشاركت مردم 

  جمع آوري گزارش و عملكرد مشاركت مردم و انعكاس آن به مركز بهداشت استان 

  ايجاد انگيزه براي تداوم مشاركت مردم 

  نظارت بر درگير كردن كليه واحد هاي تشكيل دهنده مركز در استفاده از ساختار برنامه مشاركت مردم 
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  شرح وظائف كارشناس جلب مشاركت مردمي مركز بهداشت استان 
  

 بررسي وبرنامه ريزي براي اهداف برنامه جلب مشاركت جامعه  واجراي خط مشي ها درقالب سياستهاي وزارتخانه-1

 هماهنگي وهمكاري با ساير واحدهاي ذيربط دراجراي طرحها وبرنامه هاي موردنياز در زمينه مربوط-2

 ويت مكانيسم هاي مناسب براي همكاريهاي بين بخشيايجاد وتق-3

 شركت در شوراهاي بهداشتي استان وشهرستان درارتباط با جلب مشاركت جامعه براي ارتقاءسطح سلامت-4

داوطلبان متخصص) در –برنامه ريزي درجهت شناساندن طرح جلب مشاركتهاي مردمي (درقالب برنامه داوطلبان سلامت محلات -5
 سعهبخش هاي تو

 انتخاب مركز مناسب ازلحاظ جغرافيايي بمنظور اجراي طرح مشاركت مردم-6

 نظارت برمشاركت داوطلبان سلامت دربلوك بندي منطقه تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني-7

 كنترل ،رفع خطا واستخراج وتجزيه وتحليل آماروتهيه گزارش جلب مشاركتهاي مردمي درراستا ي بهبود برنامه-8

جداول اطلاعاتي و استخراج شاخص ها ي برنامه وتنظيم آنها به شكل  نموداردرراستاي انعكاس مشاركت مردم دربرنامه هاي تهيه -9
 بهداشتي وپيشبرد اهداف  برنامه

داوطلبان سلامت متخصص ) جهت ارائه به  -جمع آوري گزارش وعملكرد مشاركت مردم (درقالب برنامه داوطلبان سلامت محلات -10
 بالاترو درج در نشريه ها مراتب

برنامه ريزي درراستاي توانمندسازي  كارشناسان جلب مشاركتها ي مردمي و مربيان داوطلبان سلامت مراكز بهداشتي درماني  براي -11
 اجراي برنامه هاي مشاركت مردم

 داوطلبان سلامت متخصص ) -برنامه ريزي درراستاي ارتقاي كمي وكيفي سلامت  مردم منطقه (داوطلبان سلامت محلات -12

نظارت برمشاركت  داوطلبان سلامت در اخذ اطلاعات جمعيتي ،آماري مربوط به مرگ ،تولد ،مهاجرتها وپيگيري درزمينه برنامه هاي -13
 تنظيم خانواده ، مادران ،اطفال ،ثبت مرگ در مراكز بهداشتي درماني  
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   خانواده نحوه گردش فرم هاي موردنياز جهت جمع آوري وقايع حياتي و آمار پوشش تنظيم
  

  دريافت مي دارد  مربي)(هررابط ماهيانه يك فرم گزارش ماهيانه از مسوول رابطين- 

در هرصورت وقوع هر نوع تولد ، مرگ ، مهاجرت در خانوارهاي تحت پوشش ، وقايع را درفرم مخصوص گزارش ماهيانه ثبت - 

  مي نمايد 

فرم مذكور را رابط در آخر هرماه به مسوول رابطين تحويل مي دهد و مسوول رابطين بعداز انجم اقدامات لازم آنرا در پوشه رابط - 
  ني مي كندبايگا

  

درهر كدام از موارد تولد ، مرگ ، مهاجرت به منطقه كه توسط رابط در فرم وقايع حياتي ثبت و به مسئول رابطين تحويـل داده مـي   -
  شود ، خانوار مربوط جهت تكميل اطلاعات به واحد مربوط در مركز بهداشت درماني دعوت مي گردد.

  نام فرد و يا افراد مهاجر و شماره خانوار مربوط را به مسئول رابطين اطلاع مي دهد.اگر خانواري از منطقه مهاجرت نموده باشد -

مسئول رابطين پس از دريافت اطلاعات آمار حياتي بطور ماهيانه از رابطين ، موارد را جهت ثبت اطلاعات در زيج حيـاتي بـه واحـد    -

  ن جهت اجرا در دفاتر به واحدهاي مربوط تحويل گردد.پذيرش تحويل مي دهد و هزمان اين اطلاعات بايد توسط مسئول رابطي

            بديهي است اگر در ستون مهاجرت توسط رابط علامت زده شود ، توسط مسئول رابطين مورد جهت تعيـين نـوع آن و اقـدامات    -     
 پيگيري مي شود بعدي

  
  فرم ماهيانه وقايع حياتي

  سال:  ماه:  بهداشتي:نام و نام خانوادگي رابط 

 آمار حياتي سرپرست خانوار  شمار خانوار

  مرگ  مهاجرت  تولد
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  براي پيگيري مراجعات به مركز بهداشتي درماني ضروري است به شرح زير عمل شود: - 27

مسئولين واحدهاي ارائه كننده خدمات در پايان هر روز ، دفاتر خود را كنترل كنترل كنند و در صورتي كه مورد  -
(موارد) عدم مراجعه در ماه گذشته (به مبداء همان روز كنترل دفاتر) وجود داشته باشد براي فرد يا مادر وي فرم 

  ركزتحويل مي دهند. دعوت نامه اي تنظيم و همان روز آن را به واحد پذيرش م
مسئول پذيرش نام رابط مربوط را براساس دفتر كل تعيين و در زير فرم دعوت نامه ثبت مي كنند و به مسئول  -

  رابطين تحويل مي دهد.

  مسئول رابطين فرم هاي دعوت نامه را براي پيگيري تحويل رابگ مربوط مي دهند. -
  داده مي شود. فرم هاي دعوت نامه توسط رابطين به خانوارها تحويل -

هنگاميكه فرد جهت دريافت خدمت به مركز بهداشتي درماني مراجعه كردفرم دعوت نامه را تحويل واحد واحد  -

  مربوط مي دهد و خدمت مورد نياز را دريافت و موارد در پرونده وي ثبت مي شود.
اي براي عدم حضور مراجعه  در صورتي كه به هر دليل رابط به يا خانوار دسترسي نداشت و يا دليل قانع كننده -

كننده وجود داشت ، رابط دعوت نامه مربوط را به مسئول رابطين و سپس ار طريق مسئول رابطين به واحد پذيرش 

 تحويل مي دهد و در پرونده خانوار علت عدم مراجعه ثبت مي گردد.

  

  دعوتنامه
  از:مركز بهداشتي درماني..................

  شماره.................به:خانوار 
  
  

مادر/ پدر عزيز پس از دريافت اين دعوت نامه در اسرع وقت براي اقدامات بهداستي و درماني خود يا فرد 
  نامبرده از جناب عالي به واحد مربوط مراجعه نماائيد.

  نام واحد..................
  نام فرد مورد پيگيري..................

  ..............تاريخ اعلام واحد:...
  نام رابط بهد اشت:................
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  كليه موارد پيگيري خانوارهاي يك رابط در فرم ماهيانه پيگيري كه در پرونده رابط قرار دارد هرماه ثبت مي گردد. -
نتايج مسئول رابطين با استفاده از فرم ماهيانه پيگيري مي تواند هر ماه انجام موارد خواست شده براي پيگيري و  -

 آن را مورد سئوال قرار دهد.

مسئول رابطين با استفاده از فرم ماهيانه پيگيري مي تواند در صورتي كه خانوار دليل قانع كننده اي براي عدم  -

 مراجعه اظهار كرده بود آن را به واحد(واحد هاي)مربوط اعلام كنند.

 ر مي باشد:به منظور پيگيري موارد فوق فرم و دستورالعمل مربوط به شرح زي -

  
  

 .فرم پيگيري داراي چهار ستون شامل:شماره خانوار،فرد مورد پيگيري،علت پيگيري،و نتيجه پيگيري است 

  اين فرم توسط كاردن يا مسئول رابطين تهيه مي گردد.در ستون اول شماره خانوار،در ستون دوم نام و

سن كودك، مراقبت مادر، استفاده از نام خانوادگي فرد مورد پيگيري، در ستون سوم علت پيگيري مثل:واك

 برنامه تنظيم خانواده و... و بالاخره در ستون چهارم نتيجه پيگيري ثبت مي شود.

  

  فرم پيگيري

  نام ونام خانوادگي رابطه بهداشتي                                    ماه:               سال:

  نتيجه پيگيري  علت پيگيري  فرد مورد پيگيري  شماره خانوار

        

لازم به ياداوري است اگر خانواري جزو منطقه تحت پوشش باشد ولي از خدمات ارائه شده توسط مركز بهداشتي درماني  -
مربوط استفاده نكند،ضروري است اطلاعات مورد نياز در زمينه واكسيناسيون كودك(كودكان)،مراقبت مادر،استفاده از برنامه 

مشابه افراد تحت پوشش سئوال و در فرم ثبت گردد فقط در مقابل نام و نام خانوادگي قيد گردد كه از هاي تنظيم خانواده 
 خدمات بخش خصوصي و يا ساير مراكز استفاده مي كند.

  
  به منظوردوام و استمرار جلب مشاركت مردمي ضروري است به نكات زير توجه ويژه اي مبذول شود. - 28
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بهداشتي با ايثار و از خودگذشتگي و بدون دريافت حق الزحمه با ارائه دهندگان خدمات همكاري با توجه به اينكه رابطين  -
مي نمايند و مسئوليت انجام بخشي از وظايف نظام را قبول كرده اند،ضروري است كه از شأن اجتماعي لازم برخوردار 

 گردند.براي تامين اين امر لازم است اقدامات زيرصورت گيرد.

 
 ين بهداشتي در سراسر كشور كارت يكسان و طبق نمونه زير با امضاي مسئول مركز بهداشت شهرستان براي رابط

تهيه گردد.اين كارت درمحدوده تحت پوشش مركز بهداشتي درماني مربوط داراي اعتباربوده و به صاحب آن اجازه 

 عمل نمايد. 24مي دهدكه طبق وظايف تعيين شده در بند 

 ماه يكبارتوسط مركز بهداشتي درماني تجديد مي شود. 6كارت رابطين هر  در صورت تداوم مشاركت 

  مقام محترم وزارت كليه رابطين و خانواده  25/10/72مورخ  11157با استفاده از كارت مذكور طبق مرقومه شماره

ند از كليه هاي درجه يك آنها(در صورت متاهل بودن همسر و فرزندان و در صورت مجرد بودن پدر و مادر)مي توان
 خدمات درماني(اعم از سرپايي و بستري) كه توسط مراكز بهداشتي درماني دولتي ارائه مي گردد استفاده كنند.

  
  
  
  

  

   فرم كارت يكنواخت 

  مركز بهداشت شهرستان . . . . . . . . . . . . . . . .

  كارت شناسايي رابط افتخاري بهداشت

  

  

  شماره پرونده . . . . . . . تاريخ صدور . . . . . . . . . . .  

  نام . . . . . . . . . . نام خانوادگي . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  

اين كارت معرف رابط افتخاري بهداشت در محدود مركز بهداشتي درماني    . . . . . . . . . . . . . . جهت 
  ر ارتقاء سطح سلامت جامعه تحت پوشش مي باشد.مشاركت و همكاري د

  رئيس مركز بهداشت شهرستان . . . . . . . . . . . .                              

  ماه مي باشد. 6تاريخ اعتبار از زمان صدور 
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  تاريخ تمديد

        

  

  مردم را حيات بخشيده است. هر كس نفسي را از مرگ نجات دهد، مثل آن است كه همه

  

اجتماعي خود را در منطقه  –جلساتي با نمايندگان ساير بخشهاي مربوط تشكيل گردد تا رابطين بتوانند نيازهاي بهداشتي  -
تحت پوشش بيان و راه حل هاي مناسب را دريافت كنند.لازم است در اين جلسات جهت حل مشكلات مطرح شده مي 

نمائيم.ايجاد همكاري بين بخشي با حضور فعال رابطين در مناطق تحت پوشش از مهمترين ابزار تداوم جلب مشاركت 

 مردم.

  
ام ارائه خدمات قادر به انجام آن نيست،ايجاد كنيم. هر گونه وعده در خصوص نبايد توقعاتي را كه فعلا نظ -

استخدام،مستمري،جايزه و يا هر مورد ديگر از قبيل ممنوع است.نظام ارائه خدمات فقط با جامعه قرار مي گذارد كه با 

 ا را بهبود بخشد.همكاري خود آنها و ساير بخشها شرايط محيطي ،اجتماعي و بهداشتي محل سكونت و كار آنه

اقدامات انجام شده توسط رابطين را هرچه قدر هم كه جزئي باشد در معرض ديد همگان بگذاريد تا باعث افزايش اعتماد  -

 به نفس در آنها و بالا رفتن شان اجتماعي آنها در منطقه و جامعه گردد.

براي مادران ايثارگري كه موجب فعال شدن ارائه خدمات بهداشتي درماني مي شوند و عمدتا خانه دار هستند و درآمد كافي  -
ندارند مي توان از طريق همكاري بين بخشي شرايطي را فراهم نمود كه بتوانند بصورت فردي يا گروهي به همراه 

ند.در اين مورد اداره كار شهرستان و بهزيستي توانايي لازم را خانوارهاي تحت پوشش حرفه و آموزش مناسب را بياموز

داشته و مسئول مركز بهداشت مي تواند از طريق شوراي بهداشت شهرستان اين روند را تسريع نمايد.سپس با تكيه بر 
م رساند.از همان امكانات همكاري بين بخشي مذكور،روشهاي بعمل درآوردن حرفه هاي آموخته شده را پيگيري و به انجا

اين طريق موفقيت اجتماعي اين مادران در خانواده و جامعه افزون تر شده،اعتماد به نفس آنها افزايش يافته و در نتيجه 

 ) BHNمشاركت بيشتري در اجراي طرح مي كنند.(مطابق با برنامه هاي مورد بحث در طرح هاي 

  همكاران استان و شهرستان بايد بدانند كه: 

  همكار درون مركز را دارد با اين تفاوت كه همكاران شاغل مركزماهيانه در قبال انجام وظايف حقوق مي رابط شان يك
گيرند ولي رابط بدون دريافت هر گونه وجهي به انتظارات ما جواب مثبت مي دهد.پس در حدشان همكاري خود با او برخورد 

 نماييد.
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 .رابط يك همكارغير اداري تلقي مي شود 

 رز نيست و نبايد از ود انتظاراتي كه از بهورز داريم ، داشته باشيم. تا جائيكه ممكن است انتظارات خود را از او رابط يك بهو

افزايش ندهيم.فرمهاي غير ضروري، دفاتر و ديگر وظايف مدون نشده را به او تحميل نكنيم.توقع نداشته باشيم رابطين مثل 

 شماره.....را حفظ و نوبت بعدي واكسن وي را بداند. بهورزان تاريخ تولد فلان بچه را در خانوار

  در حال حاضر قسمتي از فعاليتهاي نظام ارائه خدمات مانند فعال نمودن ارائه خدمات در شهرها ،بسيج كردن منابع درون
ته شده ، اگر مي جامعه ،انتقال مطالب آموزشي آموخته به خانواده ها و جمع آوري آمار و اطلاعات مورد نياز به عهده او گذاش

خواهيد انتظاراتي بيش از اين مورد از او داشته باشيد بايد مكانيسم هاي دروني و بيروني اين فعاليت ها را روشن و تدوين 

 كنيد . انتظارات ما از رابطين بايد متناسب با ظرفيت ، دانش ، نياز و توان آنها باشد

 هاي معمولي احتراز كنيد. از ايجاد هرگونه تبعيض بين رابطين حتي در برخورد 

  در اختلافات قومي و گروهي دخالت نكنيد و از دامن زدن به مشكلات اجتماعي و تنش هاي احتمالي كه ممكن است در

حاشه شهر ها وجود داشته باشد خودداري كنيد . زيرا شما تسهيل كننده همكاري هاي مردم با مسئولين جامعه هستيد ، نه 
 كنشهاي احتمالي در مسائل روزمره . تهييج كننده براي بروز

طبق پيشنهادات ارائه شده در دو كارگاه پاكدشت ، ورامين و شيراز ،تغييراتي در زيج حياتي مورد استفاده در مراكز شهري  - 29
  داده شد ، كه پس از آماده شدن همراه با دستورالعمل آن ارسال مي گردد.

  پرسنلي براي اجراي طرح لازم است به موارد زير توجه كنيم در خصوص تامين هزينه تجهيزات و كمكهاي - 30

در صورتيكه براي اجراي اين طرح نياز به هزينه هاي بيش از حد معمول باشد اين طرح قابليت اجرا و گسترش را نخواهد  _
  داشت . اين نكته حائز اهميت است كه رئيس مركز بهداشت استا و شهرستان بتوانند:

 م را از بين مي روند در جهت اجراي طرح هدايت كنند.امكانات درون سيست 

 .امكانات بالقوه موجود در مراكز بهداشتي درماني را كه بدون استفاده مي شود در جهت تحقق اهداف طرح هدايت كنند 

 باري اعتباراتي جهت هزينه هاي اوليه به استانها در مورد اين طرح ارسال شده كه بخشي از هزينه ها از سرفصلهاي اعت

گسترش شبكه ها است و بخشي ديگر از رديف ساير منابع تامين شده است . هزينه نمودن صحيح و اصولي اين 
 اعتبارات نشانه علاقه و توجه به مسئولين مربوط مي باشد.

فرصت مناسبي در عرصه اجرا ، عملي نمودن جزئيات اين طرح در مجموعه يك  استان ، يا يك شهرستان و يا حتي منطقه امكان و 

است براي اينكه مديران توانائي هاي خود و خبرگي كارشناسان خود را بيازمايند و خلاقيتهاي خود را در مرحله اجرا به حضور 
  برسانند.
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  فرم هادستورالعمل 

 ها به نكات ذيل توجه شود. در تكميل همه فرم  
 .اطلاعات عمومي بالاي فرم ها حتما ثبت گردد  
 با مداد پر شود. يي كه اطلاعات آنها تغيير مي كندبهتر است فرم ها  
 .فرم هايي كه داراي تاريخ تكميل هستند بعد از هر بار تغيير تاريخ تكميل نيز به آن روز تغيير يابد  
   
 ت نامه ( پس از تكميل فرم در داخل پرونده داوطلب قرار داده شود)فرم مشخصات داوطلب سلامت و رضاي  

ابن فرم در دو قسمت، شامل مشخصات داوطلب و رضايت نامه است كه پس از جذب داوطلب و قبل از شروع به همكاري 

  وي با واحد بهداشتي توسط داوطلب و همسرش تكميل و در پرونده اش قرار داده مي شود.

 رهاي تحت پوشش داوطلب افتخاري بهداشت ( پس از تكميل فرم در داخل پرونده داوطلب قرار فرم مشخصات خانوا
  داده شود)

فرم بامداد پر شود تا در مواقع ضروري براي تغييرات احتمالي گروه هدف مورد نظر نياز به تعويض فر نباشد. در پايان هر 

صورت وجود تغيير در مشخصات خانوارها تغييرات اعمال  سال تعداد خانوارهاي هر داوطلب و مشخصات آنها بررسي و در
گردد تا زماني كه خانوارهاي تحت پوشش داوطلب تغيير نكند و يا فرم براي ثبت تغييرات جا داشته باشد(اضافه كردن 

زير توجه  خانوار) نياز به تعويض فرم نيست. اما تاريخ تكميل فرم بايد يه سال جديد تغيي يابد براي تكميل فرم به نكات

  شود.

  ساله مي باشد. 49تا 10واجدين شرايط تنظيم خانواده ، زنان همسردار  _

  سال محسوب مي شوند. 6روز زير  29ماه و  11سال و  5كودكان تا سن  _

  سال به عنوان سالمند محسوب مي شوند. 60افراد بالاي  _

  تعداد را با عدد مشخص نماييد. _

  داوطلب سلامت ( پس از تكميل فرم در داخل پرونده داوطلب قرار داده شود )فرم كروكي منطقه تحت پوشش  
در اين فرم محدوده منطقه تحت پوشش داوطلب و محل زندگي وي كه بايد در همين محدوده واقع شده باشد مشخص گردد. -

د عوض شود و مشخصات در صورتي كه داوطلب از آن منطقه نقل مكان كند منطقه تحت پوشش هم تغيير ميكند و فرم باي
 محل سكونت فعلي و منطقه تحت پوشش وي مشخص شود.

 فرم ثبت مشخصات داوطلبان سلامت  
اين فرم بعد از راه اندازي برنامه داوطلبان در مراكز شهري تكميل و در كلاس آموزشي داوطلبان روي تابلوي اعلانات - 

ل جديد پس از حذف نام داوطلباني كه در طول سال گذشته نصب گردد و ابتداي هر سال فرم سال قبل بايگاني و براي سا
  قطع همكاري نموده اند فرم جديد نوشته و بر روي تابلو اعلانات نصب گردد.

  اولين رديف متعلق به قديمي ترين داوطلب و آخرين رديف متعلق به جديدترين داوطلب مي باشد. _
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خانوار در فرم مشخصات خانوار هاي تحت پوشش داوطلب افتخاري تعداد خانوار ثبت شده در اين فرم بايد با تعدا  _
  هم اعمال گردد. 2بهداشت مطابقت داشته باشد و در صورت تغييرات در فرم شماره 

تاريخ شروع همكاري داوطلب و در صورت ترك همكاري تاريخ قطع همكاري و علت قطع همكاري ثبت گردد. آمار تعداد  _

با مركز قطع همكاري نموده اند و در اين فرم مشخص گرديده است بايد با فرم گزارش ستادي داوطلباني كه در طول سال 
  ( فرم گزارش سه ماهه استان ) همخواني داشته باشد.

( مشخصات خانوارهاي تحت پوشش داوطلب  2شروع همكاري داوطلب پس از آموزش دوره مقدماتي با تكميل فرم شماره 

  سلامت افتخاري )

داوطلب با اعلام خود داوطلب ويا عدم شركت در كلاس هاي آموزشي در سه ماه متوالي هر چند كه پس از  قطع همكاري

  سه جلسه غيبت متوالي علت غيبت بايد بررسي شود.

 فرم طرح درس  
همانطور كه در كتاب راهنماي مربيان اشاره شده است براي هر درس در كتابچه هاي آموزشي داوطلبان سلامت بايد طرح - 

درس تهيه گردد. با توجه به فعاليت هاي آموزشي و دانستنيهاي بهداشت  هر درس ممكن لازم باشد براي بعضي از درس 

  .ها بيش از يك طرح درس نوشته شود

  كل طرح درس هاي هر كتابچه بايد قبل از آموزش آن تهيه گردد و بر اساس آن برنامه ريزي آموزشي انجام شود. طرح
  در داخل پوشه اي جداگانه نگهداري شود. درس هاي هر كتابچه

 فرم امتياز بندي داوطلبان سلامت  
دستورالعمل نحوه امتيازبندي اين فرم قبلا ارسال گرديده است كه بايد بر اساس آن عمل گردد. براي اينكه جمع آوري - 

نصب و اطلاعات آن به صورت  اطلاعات آن راحت تر باشد، پس از ثبت اسامي داوطلبان موجود فرم را روي تابلو اعلانات
چوب خطي ثبت گردد. اسامي داوطلبان جديد در انتهاي فرم نوشته شود و در پايان شهريور ماه و اسفند ماه تعداد چوب 
خط هر فيلد در امتياز آن ضرب شود تا امتياز شش ماهه مورد نظر به دست آيد و د ر پوشه اي مخصوص بايگاني شود تا در 

  ن از آن استفاده نمود.مواقع ضروري بتوا

 فرم پيگيري و وقايع  
با توجه به دستورالعمل هاي اخير دفتر بهداشت خانواده در خصوص نحوه مراجعه افراد جهت دريافت خدمات تنظيم - 

خانواده كه ديگر محدود به منطقه نمي باشد و به واحد بهداشتي درماني مراجعه نمايند . اين فرم كاربردي يراي تنظيم 

  خانواده ندارد اما براي ساير گروه هاي آسيب پذير مورد استفاده و در پرونده داوطلب نگهداري مي شود.
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ندی  یاز  م ا عمل  ورا د



۴٨ 
 

  

  

 

 

  

  

  دستورالعمل فرم امتياز بندي داوطلبان سلامت

داوطلبان عزيز به صورت افتخاري با ما همكاري دارند لذا رابطه استخدامي و يا كارگزيني با ما ندارند  به همانگونه كه اطلاع داريد ، 
همين دليل فرم ارزيابي داوطلبان سلامت  بايستي محرمانه ، در كمال صداقت و به دور از هرگونه سمت و سويي براي ارزيابي 

هديه سفر سياحتي ، زيارتي و ... بخواهد به داوطلبان تعلق گيرد ، از طريق اين فرم ها خودتان تهيه گردد ، تا اگر زماني امتيازي نظير 

  بتوانيد عادلانه قضاوت نمائيد و فرد مورد نظر را انتخاب و معرفي نمائيد .

  : به شماره رديف اختصاص داده شود ،به هر داوطلب يك شماره رديف داده شود . 1ستون 

  خانوادگي داوطلب نوشته شود.: نام و نام  2ستون 

  خانوار  50امتياز براي  6: تعداد خانوار تحت پوشش داوطلب كه در پرونده او ثبت گرديده منظور مي گردد . حداكثر  3ستون 

امتياز  5/0: منظور شركت در كلاس هاي آموزشي طبق برنامه زمان بندي مي باشد كه  به ازاء حضور در هر جلسه آموزشي 4ستون 

  وب مي گردد .محس

: منظور از مشاركت در فعاليت هاي اجتماعي ، هر گونه اقدامي كه منجر به توسعه سلامتي آن منطقه گرديده است ( مثل  5ستون 

  امتياز در نظر گرفته شود . 5بهسازي محيط ، كلاس هاي آموزشي ، هماهنگي با ارگان هاي مختلف و ... ) كه براي هر مورد 

: بر اساس كتابچه هاي آموزش ديده بايستي كليه مطالب به خانوارهاي تحت پوشش به توجه به مشكلات جمع آوري شده  6ستون 

خانوار را بر اساس چك ليست ارزيابي نمايد به  2و اولويت بندي ، انتقال داده شود ، لازم است مربي به طور تصادفي از هر داوطلب 
  امتياز  5/2ازاء هر خانوار 

  : منظور از مواد آموزشي كليه رسانه هايي است كه داوطلب براي انتقال پيام هاي آموزشي به خانوارها تهيه مي نمايد  10 – 7ستون 

  امتياز محسوب مي گردد . 5/0امتياز ، تراكت ، مقاله  2امتياز ، پوستر  1امتياز ، روزنامه ديواري 5/0پمفلت 

امتياز در  2د توسط داوطلب جهت مناطق مورد نياز مي باشد كه به ازاء انتخاب هر داوطلب : منظور از جذب داوطلب جدي 11ستون 

  نظر گرفته مي شود . 

: منظور از نظر مربي در اموري مثل انجام به موقع پي گيري ها ، گزارش وقايع حياتي و همكاري تنگاتنگ بر اساس شرح  12ستون 
 امتياز 5اكثر انتظارات با پايگاه بهداشتي مي باشد . حد

  



۴٩ 
 

  

  

  گزارش عملكرد داوطلبان سلامت

.سال..............پايگاه بهداشتي/خانه بهداشت...................                                                                   فصل..........  

سه ماھه   سه ماھه سوم  سه ماھه دوم سه ماھه اول عنوان رديف
  چھارم

       جلسات آموزشي برگزار شده براي مردمتعداد  1

       شركت كنندگان جلسات آموزشي توسط رابطينتعداد  2

          تعداد ايستگاه سلامت برگزار شده  3

       و بروشورتعداد پنفلت 4

       و آتش نشاني و ....تشكيل كلاس هاي امداد و نجات 5

          تشكيل كلاس هاي هنري توسط داوطلبان  6

       برگزاري مسابقات 7

          برگزاري نمايشگاه  8

       شركت در سمينارها 9

       مادران باردارپيگيري 10

          پيگيري سالمندان  11

       پيگيري ثبت مرگ 12

       ري اطفاليپيگ 13

          پيگيري تنظيم خانواده  14

       معاينات مدارس 15

          پيگيري بيماري ها  16

       كميته هاي بهداشتي نشكيل شدهتعداد  17

       تعداد اردو 18

  نام و نام خانوادگي تكميل كننده :                               نام و نام خانوادگي پزشك مسئول مركز  :

محل امضاء:                                                            محل امضاء:



۵٠ 
 

  وزارت بھداشت درمان و آموزش پزشکی

  ......معاونت بھداشتی دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی .........

  فرم امتياز بندی رابطان بھداشت

  شھريور ماه / اسفند ماه سال .................              شھرستان ...................                               مرکز بھداشتی درمانی / پايگاه بھداشت ..................             

 رديف
  
  
  
  
  
١  

  

نام و نام 
  خانوادگی

  
  
  
  
٢  

تعداد خانوار 
 تحت پوشش

  
  
  
  
٣  

حضور 
  در کلاس

  
  
  
  
۴  

مشارکت 
در فعاليت 

ھای 
  اجتماعی

  
  
۵  

  

انتقال آموزش 
به خانوارھای 
  تحت پوشش

  
  
  
۶  

  

جذب رابط   تھيه متن آموزشی
  جديد
  
  
  
  
١١  

  نظر مربی
  
  
  
  
  
١٢  
  

  کل امتياز
  
  
  
  
  
١٣  

  ملاحظات
  
  
  
  
  
١۴  

 پوستر
  
  
٧  

  پمفلت
  
  
٨  

  

روزنامه 
  ديواری

  
٩  

  ساير
  
  
١٠  

١                            
٢                            
٣                            
۴                            
۵                            
۶                            
٧                            
٨                            
٩                            
١٠                            
١١                            

  

  ماه يک بار تهيه می گردد. ۶اين فرم هر 

  

 



 

۵١ 
 

صورتجلسه كميته بهداشتي داوطلبان سلامت مراكز بهداشتي درماني             

تاريخ :     شماره :                                                                                                                      

 دبير كميته : رياست كميته :
اعضاء :

1 – 
2 – 
3 –
4 –

دستور جلسه :

پيگيري مصوبات كميته قبل :
1 – 
2 –

3 –

4 –

5 –

مصوبات كميته :
1 –

2 –

3 –

4 –

5 –

 

                  امضاء رياست جلسه :                                                                                     امضاء دبير جلسه :     

 

  

  

  

  

 

 



 

۵٢ 
 

  درمان شھرستانشبکه بھداشت و 

  پايگاه بھداشتی / خانه بھداشت                                                                                           فرم آمار کلاس ھای آموزشی رابطان                

 مرکز بھداشتی درمانی                                                                                               ..................ماه..................سال           

نام مجموعه 
آموزشی در 
  حال تدريس

توضيحات 
فعاليت ھای 
  فوق برنامه

 نام مدرس وسيله کمک 
 آموزشی

تعداد رابطين 
 شرکت کننده

موضوع مدت ( ساعت ) تاريخ شماره جلسه   رديف

     

     
     

                   
     

     
     

     
     

     
     
     

     
     

  نام و نام خانوادگی پزشک مسئول مرکز :                                                                  نام و نام خانوادگی تکميل کننده :                                                                        

 محل امضاء :                                                                       محل امضاء :                                                                                                                  



 

۵٣ 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

ده داوط  ل پرو ی دا م 



 

۵۴ 
 

  

  فرم هاي داخل پرونده داوطلب سلامت

  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

  دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمانيمعاونت بهداشتي 

  مركز بهداشت شهرستان:.................. مركز بهداشتي درماني / پايگاه بهداشتي درماني : ........................

  افتخاری بھداشت به مردم ھديه نمائيم. " سلامت را با اجرای برنامه رابطين" بياييد گل زيبای 

 رابط بھداشت  مشخصات

  نام و نام خانوادگي همسر :.................                                          .......نام :.........................................

  ..ميزان تحصيلات :............................                                          ....نام خانوادگي :............................

  .شغل بطور مشخص :.........................                                         .....شماره شناسنامه:........................

  .آدرس محل سكونت :.........................                                        ...ميزان تحصيلات :.......................

  ..شماره تلفن :....................................        .                                  .......شغل:.......................................

                                         .نوع بيمه تحت پوشش :..................

  سلبقه فعاليت هاي اجتماعي :..........

  ......وضعيت تاهل :...........................

  □متاهل      □مجرد   

 ........تعداد فرزندان:...........................

 

 

  رضايت نامه :

رضايت كامل دارم كه ايشان به عنوان رابط افتخاري بهداشت با آن مركز بهداشتي درماني / پايگاه بهداشتي  اينجانب ............................ همسر / ولي خانم ........................
  همكاري نمايد.

  نام و نام خانوادگي و امضاء : ...........................                                                                        

  تاريخ تنظيم :.................................................                                                                         
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 فرم كروكي منطقه تحت پوشش رابط بهداشت (داوطلب سلامت )
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ت  ندا ل پو  م  دا
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  فرم ها داخل پوشه مستندات كتابچه آموزشي تدريس شده

 فرم برنامه ريزی فعاليت ھای آموزشی

  " ١" شماره 

مدت زمان پيش بيني  نياز به هماهنگي وسايل مورد نياز فعاليت آموزشي رديف
  شده

مطالعه نياز مربي به 
  بيشتر
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 فرم برنامه ريزی فعاليت ھای آموزشی

  " ٢" شماره 

  کد مدرک

 جايگزينبرنامه  فعاليتها تاريخ جلسه رديف
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  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

   معاونت بهداشتي دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  
  فرم طرح درس

  مركز بهداشتي درماني :            كتابچه :                     شهرستان : 
  درس :                          فعاليت آموزشي :                     مربي :

 هدف

 فن آموزشي

 مدت  گام ها و زمان بندي ( مراحل )
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ل  ده داوط م  دا پرو



 

۶١ 
 

  فرم مشخصات فرد داوطلب متخصص

  سن- 4شغل                                          -3نام خانوادگي                                               -2نام                                               - 1

  آدرس محل كار و يا منزل -6                                             آخرين مدرك تحصيلي                                            -5

  خير                    آيا با كار داوطلبان سلامت اشنايي داريد  بله-7

  در صورت علاقه با ارائه خدمات داوطلبانه، حاضر به ارائه خدمات در كدام يك از گروه ها خواهيد بود:-9

  3گروه                                                                      2گروه                                                                           1گروه

  چه نوع كمكي در زمينه تخصص خود ارائه مي دهيد...............................................

ماه اختصاص مي دهيد  3واني براي همكاري و ارائه تخصص كاربردي خود به داوطلبان سلامت در مدت چه زماني را مي ت- 10
  روز...........................    هفته...........................    ماه.............................

  خير       ديگر سفر كنيد؟ بلهآيا مي توانيد جهت ارائه خدمات داوطلبانه ( آموزش ) به استان هاي -11
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م    سا 
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  دعوت نامه

  كد مدرك

  از     مركز بهداشتي درماني 

  به                    خانوار شماره

مادر/پدر عزيز پس از دريافت اين دعوت نامه در اسرع وقت براي ادامه اقدامات بهداشتي درماني خود يا با فرد نامبرده از خانواده         
  جنابعالي به واحد مربوطه مراجعه نمائيد.

  نام واحد:

  نام فرد مورد پيگيري:

  تاريخ اعلام واحد:

  نام رابط بهداشتي :

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

۶۴ 
 

  بهداشت درمان و آموزش پزشكيوزارت 

  دانشگاه / دانشده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

  مركز بهداشت شهرستان آبيك

  ....مركز بهداشتي درماني / پايگاه بهداشت ......................... نام رابط بهداشتي ................................ ماه .........

  فرم پيگيري

 نتيجه پيگيري  علت پيگيري  فرد مورد پيگيري  شماره خانوار

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

     

  فرم ماهيانه وقايع حياتي

 آمار حياتي  شماره خانوار

 ازدواج  مرگ  مهاجرت  تاريخ تولد

     
  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
 

  

  

  



 

۶۵ 
 

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  : پنجم    فصل

  ارجاع 
 



 

۶۶ 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بسمه تعالی

  تاريخ :    ی به شبکه بھداشت ودرمان شھرستان            فرم معرفی رابط سلامت  از پايگاه /مرکزبھداشتی درمان -بشماره :               

  مدير محترم  شبکه بھداشت ودرمان /رئيس محترم  مرکز بھداشت شھرستان ..................

  سلام عليکم 

پايگاه /مرکز .............................. که از سال ..................لغايت  بدين وسيله خانم .........................رابط سلامت فعال
................  

فی می بعنوان رابط با اين مرکزفعاليت دارند .جھت استفاده از مزايای تخفيف از فرانشيزھزينه ھای  درمانی بد ليل ..................... معر 
  گردد 

  ئيد  اقدام مقتضی بعمل آيد                                               خواھشمنداست دستور فرما

  مھر وامضاء مسوول مرکز بھداشتی درمانی                                      

  بسمه تعالی

  تاريخ :                     به بيمارستانفرم معرفی رابط سلامت از شبکه بھداشت ودرمان شھرستان  -جشماره :                  

  

  رئيس محترم بيمارستان ..................

  سلام عليکم 

.....شبکه بھداشت باتوجه به مصوبه ھيئت امناء محترم دانشگاه  بدين وسيله خانم .............................رابط سلامت فعال پايگاه /مرکز .........
  ......بدليل بيماری ..............................جھت استفاده از تخفيف فرانشيز ھزينه ھای درمانی معرفی می گردد ودرمان .............

  خواھشمنداست دستور فرمائيد اقدام مقتضی بعمل آيد 

  رستان مھر وامضاء  مدير شبکه بھداشت ودرمان /رئيس مرکز بھداشت شھ                                          

  بسمه تعالی

  تاريخ :بيمارستان                                   فرم پسخوراند  -د                     :                       شماره

  سلام عليکم  

  /رئيس محترم مرکز بھداشت شھرستان ..................بھداشت ودرما ن مدير محترم شبکه

  .......................................رابط سلامت فعال پايگاه /مرکز.....................که باتوجه به نامه  شماره.... ............در تاريخ .خانم 

شمول تخفيف فرانشيز ھزينه به اين مرکز معرفی گرديده تحت درمان بيما ری............................ قرارگرفته و مبلغ .....................ریال م 

  ھای درمانی شدند



 

۶٧ 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  : ششم   فصل
  

 مجموعه آموزشي داوطلبان سلامت 
 



 

۶٨ 
 

  اجزا مجموعه آموزشي داوطلبان سلامت محلات

  الف) راهنماي مربيان

  ب)راهنماي فعاليت رابطين( كتاب مقدماتي )

  كتاب اول :سلامت كودكان

، تكامل رشد كودك مراقبت از نوزادان، ،سلامت كودكان، اسهال ،واكسيناسيون ،تغذيه با شير مادر ،تغذيه كودك ،(مراقبت از نوزادان
  )كودك

  كتاب دوم: سلامت باروري

  زنان، يائسگي، بهداشت ازدواج، مراقبت از مادران باردار، سرطلن پستان )( سلامت نوجوانان، تنظيم خانواده، بيماري هاي 

  كتاب سوم:سلامت خانواده

  ( بهداشت فردي، بهداشت دهان و دندان، بهداشت روان، تغذيه در خانواده، حوادث در منزل، كمك هاي اوليه )

  كتاب چهارم :سلامت جامعه

بهداشتي مدفوع، دفع بهداشتي زباله، مبارزه با حشرات و جوندگان، بهداشت ( آب آشاميدني سالم، بهداشت مواد غذايي، دفع 

،كمك هاي اوليه و اجتماعي در بلايا و حوادث غير متفرقه- مدارس، بهداشت حرفه اي، حفظ محيط زيست، حمايت هاي رواني
  ) امدادرساني در بلايا و حوادث غيرمترقبه

  كتاب پنجم :آشنايي با بيماري هاي شايع

مالاريا، كچلي ها، گال، اختلالات ناشي از كمبود يد، فشار خون، بيماري قند، تالاسمي، اچ آي وي / ايدز، تب مالت، سالك،  ( سل،
 ) H1N1(Aشپش، سوء مصرف مواد، كرم هاي روده اي، بيماري هاي قلبي، تب روماتيسمي، معلوليت ها، آنفلوانزاي نوع (

  كتاب ششم :مصرف منطقي دارو

دارويي وروش استفاده از آنها ،مصرف منطقي دارو ،مصرف ويتامين هاو مكمل ها ،گياهان دارويي و داروهاي گياهي ،عوارض (اشكال 
  جانبي دارو و مصرف آنتي بيو تيك ها )

  ساير كتب : 

  رابطان بهداشت درايران

 تفكر انتقادي براي رابطين بهداشت

  


