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 خودمراقبتی فرديبرنامه 
از اعضااي یاک  يسافیر سالامت عضاو اسات. خاانواده سفیر سلامت به ازاي هر یک نفر تربیت ؛در این رویکردهدف 

قاال دارد و به صاورت داوطلباناه مساوولیت انت*  كلاس سواد خواندن و نوشتن 8حداقل كه )ترجیحا مادر( است خانواده 

 دارد.بر عهده  و مراقبت فعال از سلامت خود و اعضاي خانواده )خانواده محور( رامطالب آموخته شده در حوزه سلامت 

كالاس ساواد وجاود نادارد، در صاورت تواناایی  8در مناطق تحت پوشش مراقب سلامت/ بهورز كه شرط حداقل : 1نکته

 به تشخیص بهورز/ مراقب سلامت، سوادِ كمتر بلامانع است. یادگیري و انتقال اطلاعات توسط فرد داوطلب سفیر شدن

 سال مدنظر می باشد.18چنانچه سفیر سلامت خانواده مجرد باشد، سن بالاي : 2نکته 

   :گذراندمی مجازيبه صورت حضوري / را )بر اساس بسته آموزشی سفیر سلامت( زیر  هاي آموزشیسفیر سلامت دوره

ها،  هاي قلبی عروقی و سرطان خطرسنجی بیماريجزیی، سبک زندگی سالم،  )ناخوشی ملی خودمراقبتی هايراهنما -

 (بسته هاي هر خانه یک پایگاه سلامت و ...

 سامانه هاي آموزش سلامتآشنایی با  -

 سلامت جامعه نیازسنجینیاز فرد/ خانواده/ مبتنی بر هاي آموزشی سایر دوره -

 

 :مراحل اجراي برنامه

جلب حمایات معرفی برنامه و به منظور  بهداشت و مدیر گروه/ كارشناس مسوول سایر واحدها تشکیل جلسه با معاون .1

 گروه/ كارشناس مسوول آموزش و ارتقاي سلامترییس از برنامه توسط 

گاروه/ ریایس گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه و مراكز تابعه توساط اري جلسات توجیهی براي كارشناسان برگز .2

 آموزش و ارتقاي سلامتكارشناس مسوول 

ها توسط گروه آموزش و ارتقاي سلامت باه منظاور روساي مراكز بهداشت شهرستانمدیران شبکه و تشکیل جلسه با   .3

 توجیه و جلب حمایت از برنامه 

كارشناسان آماوزش و ارتقااي  برايهاي دفتر آموزش و ارتقاي سلامت سامانه در خصوص آموزشی  هايبرگزاري دوره .4

مركز خدمات جاامع سلامت، كاردان ها یا كارشناسان ناظر  ان)بهورزان، مراقبمراكز تابعه  كاركنان حوزه سلامتسلامت و 

توسط گروه آموزش و ارتقااي سالامت شهري/ روستایی، كارشناسان سایر واحدها در سطح شهرستان و دانشگاه(  سلامت

 دانشگاه

توساط  و هااي ارتبااطی مختلافاز طریاق كانال كت در برناماهمشاار ، سازمانها و شوراها بارايمردم به اطلاع رسانی .5

 كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت در شروع و در حین اجراي برنامه 
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 هاي تحت پوشش توسط بهورز/ مراقب سلامتخانواده  ثبت نام سفیران سلامت .6

ا و نتاایج نیازسانجی سالامت تعیین نیازهاي آموزشی سفیران سلامت توسط اعضاي تیم سلامت بر اساس مراقبت ها .7

 جامعه در منطقه تحت پوشش

 اعضاي تیم سلامت براي سفیران سلامت توسط  )حضوري/مجازي( آموزشی دوره هايبرگزاري  .8

 توسط مراقب سلامت /بهورز سفیران سلامت ارایه شده به هاي آموزش ارزشیابی .۹

 در سطوح مختلف سفیران سلامتارایه شده به هاي آموزشنظارت بر  .10

 تحت پوشش توسط بهورز/ مراقب سلامت  خانواده سلامت سفیرانارزیابی عملکرد  .11

 اعضاي تیم سلامت توسط نده الکترونیک هاي فاقد سفیر سلامت از طریق پروشناسایی خانواده  .12

 اعضاي تیم سلامتتوسط  براي مشاركت در اجراي برنامه هاي فاقد سفیر سلامتترغیب خانواده  .13

توساط بهاورز/ كارشاناس مراقاب سالامت/   "درصد پوشش برنامه خاودمراقبتی فاردي" استخراج و تحلیل شاخص .14

مسوول مركز/ كاردان یا كارشناس ناظر مركز خدمات جامع سالامت شاهري/ روساتایی و كارشاناس آماوزش و 

 ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه

كاردان یا كارشناس ناظر ل مركز/ بهورز/ مراقب سلامت/ مسوو وسطتطراحی و اجراي مداخلات براي بهبود شاخص  .15

 كارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان/ دانشگاه  شهري/ روستایی و مركز خدمات جامع سلامت
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 فرایند اجرایی برنامه خودمراقبتی فردي

 

 

ده هاي واجد شرایط  شناسایی خانوا
سفیر سلامت

دارد *تمایل به سفیر سلامت شدن 

شركت در دوره هاي آموزشی ویژه 
سفیران سلامت 

توجیه فرد در خصوص برنامه سفیران 
سلامت

ثبت مهارت ها و توانایی هاي داوطلب 
**براساس خوداظهاري

ترغیب و جلب مشاركت 
افراد

آیا فرد تمایل دارد خیرخروج از برنامه خیر

دعوت براي شركت در دوره ها

بلی

بلی

تعیین نیازهاي آموزشی سفیر سلامت

.در این مرحله از فرد در خصوص تمایل به رابط سلامت محله و عضویت در گروه خودیار نیز سوال می شود *
نایی هاي داوطلب شامل**  .. نویسندگی، مهارت نرم افزاري، مهارت ارتباطی، : مهارت و توا .است..
.دریافت حدنصاب امتیاز چک لیست الزامی است***

ارزشیابی عملکرد سفیر سلامت
آیا براساس شرح وظایف سفیر سلامت 

***عمل كرده است تداوم فعالیت

ترغیب فرد آیا تمایل به ادامه فعالیت دارد

   

   

   

خروج از برنامه

   

 

 


