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 مقدمه

ا هلذا بسیاری از سازمانایران اساسا مبتنی بر حضور و مشارکت مردم شکل گرفته است،  نظام جمهوری اسلامی

ن ای برای ایهای خود تاکید داشته و ساز و کار ویژهها با الهام از این تفکر مهم، بر نقش مردم در برنامهو دستگاه

در نظام مقدس جمهوری اسلامی ایران در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با اصل اند.  امر به اجرا گذاشته

های سازد تا شیوهجوامع را قادر می  PHCبخشی به عنوان یکی از اصول ه و همکاری بینقرار دادن مشارکت جامع

 غلبا جامعه بر مبتنی مداخلات عمل، در زندگی سالم را آموخته و تاثیری شگرف در سلامت کشور داشته باشند.

  شوند. می هدایت  CBOsمحلی های سازمان توسط

 جامعه نیز صدق توسعه مورد موضوع در این. دارد وجود سازمانی ساختار نوعی به فعالیتی نیاز هر خوب انجام برای

 به هجامع بر مبتنی هایسازمان .یابد ادامه ساختاری نوع هیچ وجود بدون تواندنمی توسعه موفق مدیریت. کندمی

 جامعه توسعه در دولتی غیر هایسازمان و دولت از جدا که شوندمی گرفته نظر در مهم نهادهای از یکی عنوان

 وجود توسعه حال در جامعه سطح در موسسات این کند،می اشاره صراحت به هاآن نام که همانطور. دارند نقش

 تهیاف ساختار کمتر که دارند تمایلو  دهندمی قرار پوشش تحت را کوچکی مناطق و هستند کوچک اغلب ،دارند

 این که آنجا از. دارند نقش جامعه توسعه در عوامل سایر از بهتر جامعه بر مبتنی هایسازمان شودمی گفته. باشند

 یآنجای از و  دارند هاآن در مشارکت برای بیشتری اعتماد و اشتیاق مردم هستند مستقر جامعه سطح در هاسازمان

 .شوند سازگار تغییرات با توانندمی راحتی به و بوده پذیر انعطاف بسیار اند، یافته ساختار کمتر که

 هاآن. کنندمی ایفا محلی سطح در خدمات ارائه در مرتبطی و مهم نقش  CBOs   جامعه بر مبتنی هایسازمان

یذ ازها این سازمان .کنندمی کار غیره و معلولین حقوق بهداشت، پرورش، و آموزش نظیر مختلفی های زمینه در

 ورط به) جامعه اعضای به را ارزشی با و متعدد هایسرویس و هابرنامه زیرا هستند، بهداشتی سیستم  مهم نفعان

 جامعه بر مبتنی های سازمان مهم، بهداشتی هایبرنامه و خدمات ارائه بر علاوه .دهندمی ارائه(  شهری معمول

 .کنندمی بازی کنند،می کار آن در که بهداشتی هایسیستم تقویت هدف با را مهمی حمایتی هاینقش اغلب

  ماتخد و ها برنامه ها، سیاست توسعه در سلامت نظام متولیان و گیرندگان تصمیم با همکاری برای هاآن از اغلب

 ییهافعالیت چنین. کنندمی مشارکت خدمات و هابرنامه ها،سیاست توسعهدر ای فزاینده طور به و شودمی دعوت

و در واقع با  کندمی کمک بهداشتی هایمراقبت اجرای و ریزی برنامه در مردم و جوامع شدن درگیر تسهیل به

ی م که موضوع مشارکت مردم می باشد محقق  آتا الما اعلامیه کلیدی ولاصبکار گیری راهکار ذکر شده یکی از 

 در( مردم عموم ) محور جامعه هایسازمان موفق مشارکتمطالعات متعدد بیانگر آنست که  این، بر علاوهگردد 

  .داد خواهد افزایش باشد موثر و قبول قابل مناسب، هاسیاست اینکه احتمال ها  گیری تصمیم

در  گروه اعضای پشتیبانی و کمکها این گروه اصلی هدف، محور خود هایگروه از جامع تعریف یک بر اساس

 عنوان به خود علایق و دانش بر هاگروه این باشد.می اعضا اثربخشی و روانی عملکرد بهبود و مشکلات با برخورد



 منبع .ددارن زندگی در مشترک تجربه و مشکلات که هستند اعضایی از متشکلدارند و  تکیه حمایت اصلی منبع

 شکلت یک  محله سلامت کانون شده، عنوان مطالب به توجه با باشد.میاعضا  کنترل تحت ها نیز آن عمل نحوه و

 ارتقای هدف با مردم آن در که است Community Based Organizations (CBO) محلی محور جامعه

  .نمایند می مشارکت جامعه و محله خانواده، خود، سلامت

کشور جمهوری اسلامی  ایران در راستای جلب مشارکت مردم در برنامه های بهداشتی طرح رابطین بهداشتی  در

اجرا در آمد نتایج به (  اصفهان و شیراز ، تبریز)  کشور بزرگ شهرهای حاشیه و تهران جنوب در 1369 سالاز  

چشمگیر و قابل توجه این طرح در افزایش آگاهی و تغییر رفتار بانوان به عنوان ستون و بنای هر خانواده موجب 

اد گردید لذا از اغاز دهه هفتحساس سازی مسوولین نظام سلامت در استفاده گسترده تر از این استراتژی  تشویق و

 هداشتب شبکه که گرفت شکل در مناطقی برنامه این واقع دررا گردید به صورت یک برنامه ملی در کل کشور اج

 یبآس هایگروه برای را بهداشتی هایمراقبت پوشش کمترین شهری جمعیت رویه بی گسترش دلیل به درمان و

 خود قوهبال توانایی به نسبت مردم عملکرد و نگرش تغییر با سلامت داوطلبان برنامه.  داشت شهری جامعه پذیر

 اقتصادی، توسعه در افراد ترفعالانه مشارکت برای را لازم های زمینه ، زندگی شرایط بهبود و تغییر جهت در

 . است نموده فراهم کشور اجتماعی

ی این نیرو ها و، گسترش یافت در طول زمان جامعه نیازهای با متناسب داوطلبان سلامت هایگروه فعالیت حیطه

 . اقتصادی محلات نیز فعالیت می نمایند و اجتماعیمرتبط با توسعه  اموردر مردمی در داخل محلات 

 داوطلبانه گفت: مشارکت 2016 دسامبر 5 در داوطلب جهانی روز مراسم در متحد ملل سازمان دبیرکل مونبانکی

 رد مشارکت برای راهکاری  و کندمی فراهم گیری تصمیم فرآیندهای در اعضای جامعه مشارکت برای را فرصتی

 .است مترقی هایارزش ارتقای و اجتماعی هنجارهای بررسی گوها،وگفت گیریشکل بوسیله مدنی جامعه

 نیز هددمی انجام را داوطلبانه کار که فردی برای ؛دارد جامعه برکه  مثبتی تاثیرعلاوه بر  داوطلبانه فعالیت های

 زودرس میر و مرگ میزان دارند، قویتری های شبکه و اجتماعی ارتباطات که افرادی .مزایای زیادی به همراه دارد

 و روحی و عاطفی مزایای هم داوطلبانه اجتماعی های شبکه نیاز، مواقع در .دارند کمتری بهداشتی خطر عوامل و

 هایشبکه توسعه و فردی بین روابط به شدن داوطلب .کنندمی فراهمبرای سازمان ها  عملی هایکمک هم

  .کندمی کمکنیز  اجتماعی

نهادهای دولتی و خصوصی و نیز  وها سلامت حقی ست همگانی که احقاق آن نیازمند پاسخگویی کلیه دستگاه

ه بپذیری تمامی اقشار جامعه در قبال سلامت خود، خانواده و اجتماع می باشد. در این راستا با توجه مسئولیت

های محلی در موضوع ساختارمند مردم، بخش ها و نهادت تجارب ملی و بین المللی متعدد در خصوص مشارک

اجتماعی موجود در نظام های موجود وسرمایه  مندی از ظرفیتسلامت و  به استناد اسناد بالادستی ذیل و بهره

 های سلامت  تدوین گردید. کانون نحوه جذب و مشارکت داوطلبان سلامت درشیوه نامه اجرایی سلامت 



 مستندات قانونی :

ها و نظارت بر اجرا دیده شده است از جمله ریزیها و برنامهگیریاصول مختلف قانون اساسی مشارکت مردم در تصمیمدر 

 عنوان شده: 8قانون اساسی بند  3اصل در

 مشارکت عامه مردم در تعیین سرنوشت سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی خویش

  توسط مقام معظم رهبری( سیاست های کلی نظام سلامت )ابلاغی 11بند 

افزایش آگاهی، مسؤولیت پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمین، حفظ و ارتقاء 

ای کشور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان های فرهنگی، آموزشی و رسانهسلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان

 .و آموزش پزشکی

  نقشه تحول نظام سلامت 4اصل 

مندی از محیط های فردی و جمعی، بهرهاجرای مداخلات به منظور جلوگیری از وقوع زیان ارتقای سلامت و پیشگیری:

به مردم برای افزایش سطح سلامت و کاهش دادن مسئولیتو   گذاری زیست مطلوب، اولویت پیشگیری بر درمان، ارزش

 سطح خطرات فردی و اجتماعی

  نقشه تحول نظام سلامت 5اصل 

ی هاریزی و اجرای برنامهگیری، برنامه، تصمیمافزایش سواد سلامت مردم و مشارکت ایشان در مدیریت مشارکت مردم:

 سلامت در راستای ارتقای سلامت و توانمندسازی جامعه

  نقشه تحول نظام سلامت 6اصل 

ا، ههمگانی در ارتقای سلامت و پاسخگویی کلیه سازمان همکاری همه بخشها، پذیرش مسئولیت همکاری بین بخشی:

 هاها و اقداماتشان بر سلامت، با هدف تحقق سلامت در همه سیاستنهادها در مورد تاثیر سیاست

 

 :کلی هدف

، برنامه ریزی ، تصمیم گیری مدیریت در مردمساختارمند   های مشارکت افزایش منظور به بسترسازی -

  لامت در محلاتو اجرای برنامه های س

 

 



 :اختصاصی اهداف

 محلات های سلامت محور فعالیتدر  مردم مشارکتجلب  -1

 محلی در راستای رفع مشکلات محله جامعهظرفیت های  استفاده از -2

 با استفاده از هماهنگی های بین بخشیدر محلات سالم و مولد  زندگی کیفیت ارتقای -3

          در محلات و افزایش سواد سلامت مردمتوانمند سازی  -4

 :تعاریف

 باشد:منظور از اجتماعی شدن سلامت تحقق موارد ذیل می :اجتماعی شدن سلامت

  آحاد مردم در حوزه سلامتمشارکت  .1

ار منابع کنبکارگیری منابع انسانی، مالی و فیزیکی خارج از بخش سلامت در شناخت، سازماندهی، توانمندسازی و  .2

 سلامت  فرد، خانواده و جامعه ءداخلی در جهت اصلاح مدیریت نظام سلامت به منظور تأمین و ارتقا

 های ارتقایی سلامت و اقشار محروم جامعهحقق پوشش همگانی سلامت با اولویت برنامهت

 باشد.  مشارکت مردم در کانون آگاهانه، داوطلبانه، مسئولانه و عادلانه می مشارکت مردمی:

 مردم نسبت به اهداف و برنامه های کانون اطلاعات و آگاهی کامل دارند )مشارکت آگاهانه( .1

 مردم به صورت داوطلبانه در اجرای امور کانون مشارکت دارند )مشارکت داوطلبانه( .2

حد توان مردم از تأثیر فعالیت کانون بر زندگی خود و جامعه آگاهی کامل دارند و در پیشببببرد اهداف کانون در          .3

 . )مشارکت مسئولانه(مشارکت می نمایند

حضببور و مشببارکت شببهروندان در کانون سببلامت محلی برای تمامی آحاد جامعه یکسببان اسببت و هر شببخ    .4

 (  علاقمندی می تواند عضو کانون سلامت گردد. )مشارکت عادلانه

ها و در مناطق غیر شهری متناظر   محله عبارتست از یک حوزه جغرافیایی مشخ  که در شهرها توسط شهرداری محله :

   گردد.گردد. همچنین هر روستا معادل یک محله منظور می با یک محله توسط فرمانداری ها مشخ  و تعیین می



 مردم آن در که است   Community Based Organizations (CBO) محلی محور جامعه تشکل  کانون:

غیر  کانون ها این ماهیت فعالیت .می نمایند مشببارکت جامعه محلی و ارتقای شبباخ  های کیفیت زندگی خود هدف با

 . است داوطلبانه غیردولتی و سیاسی،

 و محله خانواده، خود، سببلامت ارتقای هدف یک محله با اسببت که با مشببارکت مردم در کانونی محله: سلامت  کانون

 تشکیل میگردد. جامعه

مرتبط ضمن تبادل اطلاعات و دانش،   هایفرآیندی سازمان یافته است که طی آن جامعه و سازمانمجمع سلامت: 

  تجربیات خود را به اشتراک گذاشته و  پیشنهاد سیاست های مناسب سلامت جامعه ارائه  می شود.

های مردمی بخشمجمع نماد مشارکت مردم و همکاری بین بخشی است که متشکل از نمایندگان  مجمع سلامت محله:

ها، معتمدین، نماینده خیرین و سمن های سلامت  شامل دبیر یا جانشین دبیر کانون سلامت به همراه مسئولین گروه

نماینده شورای اسلامی شهر و روستا، نماینده اساتید و  دانشگاهیان ساکن محله و  نیز بخش های اداری و دولتی )، محله

در  دهیاری و ...( شهرداری/ محیط زیست، نیروی انتظامی ، کار، بهداشت و درمان،آموزش و پرورش، بهزیستی، رفاه و 

 د.سطح محله می باش

برای زندگی  سازی جامعهدر راستای توانمندماندهی شده زهستند که داوطلبانه به صورت سا یافرادداوطلب سلامت: 

  .کنندفعالیت میسالم و مولد 

داوطلبان سلامت محلات ) شهری یا روستایی ( به دلیل آگاهی کاملی که از شرایط بهداشتی ، فرهنگی ، اجتماعی و 

اقتصادی محله ی خود دارند و همچنین با توجه به معاشرت دوستانه با هم محله ای ها و اعتمادی که بین داوطلب سلامت 

 د.نو گزارش می کن احصا  مردمرا از  محلاتازهای با هم محله ای ها وجود دارد به راحتی مشکلات و نی

 برنامه ها:

  جهت عضویت در کانون های سلامت  محلات شهری و روستاییفراخوان داوطلبان سلامت و اطلاع رسانی در

 محلات

  موجود در محله و طرح آن در مجمع سلامت محلههای  چالششناسایی مشکلات و 

 منظور رفع و پیگیری مشکلات شناسایی شدهبه راهکارهای اجرایی  هم اندیشی جهت 

  توانمندسازی و مشارکت داوطلبان سلامت در بهبود شیوه زندگی سالم  مردم در محلات 



 

 :سلامت داوطلبان از انتظارات

 - حمایتی و نیروی انسانی ، شناسایی امکانات و ظرفیت های محلی  از جمله مالی 

 -، ساکنین در محلات  مردمی و هایگروهآموزش و توانمندسازی اعضای خانواده 

  - همکاری و هماهنگی در برنامه های نیاز سنجی ، اولویت بندی وحل مشکلات محلات 

 :اقدامات

طلبان وابرنامه د فعلیخصوص بررسی وضعیت در  دانشگاه معاونت بهداشتی برگزاری جلسه هماهنگی با  -1

 در توسعه محلات سالم (  مردمیهای جلب مشارکت: موضوع)سلامت 

 معرفی نماینده معاونت بهداشتی در موضوع جلب مشارکت های مردمی و برنامه داوطلبان سلامت -2

 (1پیوست شماره :تشکیل بانک اطلاعاتی ،رسانی آمار و اطلاعات برنامه داوطلبان سلامت ) روزب -3

شتی و درمانی      -4 سئولین مراکز بهدا سه توجیهی با م ستان      برگزاری جل شهر سطح  در زمینه ظرفیت  در 

 کانون های سلامت محله و مجامع سلامت

در  ،در معاونت بهداشتی  در شهرستان ها   برگزاری جلسه توجیهی جهت مسئولین مشارکت های مردمی    -5

 زمینه ظرفیت کانون های سلامت محله و مجامع سلامت

 ت محله های سلاموان جذب داوطلبان سلامت در کانون اطلاع رسانی و فراخ -6

 -کانون در مردم عضویت تشویق و سازی حساس جهت مرتبط تیزرهای تهیه 

 - رسانی اطلاع های پورتال طریق از کانون عضویت فراخوان 

 - پیامکی های سامانه طریق ازکانون  عضویت فراخوان  

 -میادین  اداری، فرهنگی و اقتصادی مهم اماکن  در عضویت، فراخوان استند یا پوستر نصب ، 

 - به گیرندگان خدمات در پایگاه و مراکز جامع ارایه دهنده خدمات بهداشتی و  فراخوان و اطلاع رسانی

 پزشکی علوم دانشگاه به وابسته مراکز سایر و درمانی 

 ارسال فرم اطلاعات داوطلبان سلامت به کانون های سلامت محله -7

ین پیوست شامل فرم ا( 2شماره تشکیل پرونده جهت داوطلبان سلامت به عنوان عضو کانون )پیوست -8

 اعلام آمادگی و فرم منشور اخلاقی خواهد بود(

 



 پیوست شماره یک:

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مدت همکارینام و نام خانوادگیردیف
تعداد خانوار تحت 

پوشش

نام مرکز/پایگاه فعالیت داوطلب 

سلامت
تلفن همراهتلفن ثابتآدرس الکترونیکیشغلسنتحصیلاتکد ملی

1

2

3

4

5

6

7

8

فرم ارسال مشخصات داوطلبان سلامت محله ارجاع شده به کانون سلامت



:2پیوست   

 منشور اخلاقی اعضای کانون سلامت محله

.................... با ایمان به اینجانب .............................. فرزند ........................ عضو کانون سلامت محله .......... در شهرستان ............

ی هنگی و اجتماعهای اخلاقی و اسلامی، جهت حفظ منافع عموم و در راستای توسعه فرتعالی و پایبندی به ارزشاراده حضرت حق

 شوم:محله خود موازین منشور اخلاقی زیر را پذیرفته و متعهد به آن می

 

 جهت ارتقای سطح سلامت جسمی، روانی، اجتماعی، معنوی و تقویت شادابی و امید ساکنان محله بکوشم. -1

 د را اعمال نمایم.برای ارتقای الگوهای رفتاری، عملکردی و مهارتی و اخلاق برتر در سطح محله حداکثر تلاش خو -2

دهی، پاسخگویی، مشارکت فعال، رعایت حقوق دیگران و حفظ منافع پذیری، شفافیت، گزارشخود را به اصول مسئولیت -3

 عمومی و زیستی آحاد مردم محله پایبند نمایم.

ا شخصی، صرف گردم به دور از انتظاراتعضویت در این کانون را کاملا اختیاری و خداپسندانه تلقی کرده و متعهد می -4

 جهت حفظ منافع عمومی و زیستی آحاد مردم محله فعالیت نمایم.

شده در کانون سلامت محله را در خود ندیدم، با ها و تکالیف تعییندر صورتی که به هر دلیلی توانایی اجرای رسالت -5

عهده دیگر اعضای کانون نهایت تکریم و با هماهنگی سایر اعضای کانون از عضویت خود انصراف داده و تکلیف را به 

 مذکور واگذار نمایم.

 با حفظ صداقت و همدلی و روحیه همکاری از موجودیت و پایداری کانون سلامت محله حراست نمایم. -6

به صورت فعال و آگاهانه وضعیت فرهنگی و اجتماعی محله خود را رصد نموده و با ارائه پیشنهادات و انتقادات منطقی  -7

 سلامت محله خود تلاش نمایم. همواره جهت ارتقای سطح

 از هر اقدامی که به صمیمیت و اعتماد متقابل اعضای کانون سلامت محله خدشه وارد نماید خودداری نمایم. -8

 پوشش و شئونات رفتاری متناسب با شرع، عرف و فرهنگ جامعه را رعایت نمایم. -9

یت گروهی و با احترام به نظرات و عقاید دیگر اعضا محور و فعالاجتماع  هایبا آگاهی کامل از ابعاد اجتماعی تشکل-10

رویی را در برخورد با اعضای کانون و ساکنان و به دور از هرگونه نگاه سیاسی به مسائل، سعه صدر، آرامش و خوش

 محله در پیش گیرم.

 

 

 امضا و تاریخ                                                                                         

 



 

 فرم اعلام آمادگی جهت عضویت داوطلبانه در کانون سلامت

 شهرستان.................                  شهر/ روستا ..........                    محله.............

 اینجانب ...........................   متقاضی عضویت در کانون سلامت محله هستم. 

 مشخصات فردی متقاضی:

و  یجنسیت: مرد        زن           وضعیت تاهل:              تاریخ تولد:              میزان تحصیلات:                    رشته تحصیل

 گرایش:

اه:                رشغل: دولتی     آزاد     دانشجو    محصل      بیکار      بازنشسته         سایر           تلفن ثابت:                     تلفن هم

 نشانی دقیق منزل با محل کار:                                          آدرس ایمیل:         

 جهت همکاری با کانون سلامت محله:های مورد علاقه زمینه

 پیشگیری و کنترل چاقی                              مادران                                                محیط زیست

 رافیکپیشگیری و کنترل دیابت                             کودکان                                               فرهنگ ت

 پیشگیری و کنترل فشار خون                       نوجوانان و جوانان                                   ایمنی

                  مجازی میانسالان                                          فناوری اطلاعات و فضای پیشگیری از مصرف دخانیات                      

 سالمندان                                               هنر گیری از اعتیاد                                    پیش

 سبک زندگی سالم                                     آموزش                                             ادبیات

 پژوهش                                          سایر با ذکر عنوان:          ورزش و تفریحات سالم                   

 خوانیکتاب و کتاب      قرآن و عترت                                   

 اطلاعات تخصصی:

فشار خون                                ریوی                            آسم و انرژی             دیابت                            چاقی                   

    یقه استفاده از داروی خاص)ذکر شود(:         سا                       قلبی عروقی                           معلولیت )نوع معلولیت ذکر شود(:

 های دیگر)ذکر شود(:بیماری

 

 :امضا                   :       تاریخ تکمیل فرم 



 


