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  :مقدمه

ها به مراقبت مادام العمر، نقـش مـردم در مراقبـت از     ه غير واگير و حركت از درمان قطعي بيماريها از واگير ب با گذار بيماري

هاي مزمن و حـاد روز بـه روز    مديريت بيماريهاي جزيي،   سلامت خود و اعضاي خانواده براي سالم زيستن، مديريت ناخوشي

 .ها از جنس خودمراقبتي است درصد تمام مراقبت 85تا  65اي كه طبق برآوردهاي  در حال افزايش است به گونه

دهند تا  شامل اعمالي است اكتسابي، آگاهانه و هدفدار كه مردم براي خود، فرزندان و خانواده شان انجام مي» خودمراقبتي«

بمانند، از سلامت جسمي، رواني و اجتماعي خود حفاظت كنند، نيازهاي جسمي، رواني و اجتماعي خود را بـرآورده   تندرست

بيماري هاي مزمن خود را مديريت كنند و نيز از سلامت خود بعد از بيمـاري   سازند، از بيماري ها يا حوادث پيشگيري كنند، 

  .ترخيص از بيمارستان حفاظت كنند حاد يا

  حفـظ سـلامت،    پيشـگيري از بيمـاري، خـود ارزيـابي،      هاي خودمراقبتي شامل ارتقاي سلامت، اصلاح سبك زندگي، حيطه

    .مشاركت در درمان و توان بخشي است

نيـاز  (خودمراقبتي موجب ارتقاي سلامت و كيفيت زندگي، افزايش رضايت بيمـاران، منطقـي شـدن اسـتفاده از خـدمات           

دهنـدگان خـدمات در مراكـز بهداشـتي،كاهش ويزيـت بيمـاران سـرپايي و كـاهش اسـتفاده از منـابع            كمتر به مشاوره ارايه

درصـد،كاهش  40كـاهش ويزيـت پزشـكان عمـومي تـا      : در انگلسـتان (و نيز كاهش هزينه هاي سلامت مي شود) بيمارستاني

شـدن در بيمارسـتان تـا     درصـد،كاهش بسـتري  50هـا تـا   هـاي بعـدي بيمـاري    درصد،كاهش ويزيت17هاي سرپايي تا  ويزيت

درصد، كاهش يا تعديل مصرف داروها و كاهش روزهاي غيبـت از  50درصد،كاهش طول دوره اقامت بيمار در بيمارستان تا 50

  ).درصد گزارش شده است50كار تا

ش بينـي  متقن، نشان از آن دارند كه با ترويج خودمراقبتي به عنوان يك رويكرد سلامت متكي بر مردم، مي تـوان پـي   شواهد

اين صرفه جويي ها، هزينه مراقبت هاي سطوح پايه و تخصصي و همچنـين  . درصدي را در هزينه ها شاهد بود 7صرفه جويي 

در انگلسـتان، ارزش مـالي ايـن    . پذيرش برنامه ريزي شده و بدون برنامه بيماران و پذيرش هاي سرپايي را كاهش مـي دهـد  

البته شواهد ديگري هم هستند كه گرچه خيلي واقع بينانه نيستند اما . ند استميليارد پو 4.4معادل   درصدي7صرفه جويي 

  .درصدي با اجراي رويكرد سلامت متكي بر مردم، خبر مي دهند 20از ظرفيت صرفه جويي 

 دردر برنامه تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت، برنامه ملي خودمراقبتي به عنوان پنجمين برنامه ملي تحول نظـام سـلامت  

كه معاون محترم بهداشتي بـا   انتظار دارددر اين راستا لذا  .طراحي و بسته خودمراقبتي براي اجرا ابلاغ گرديد حوزه بهداشت

پسـخوراندهاي لازم  هاي آموزشي، گـردآوري اطلاعـات و تهيـه     همكاري كارشناسان ذيربط از طريق تشكيل جلسات و كارگاه

  .آورند برنامه، اقدامات لازم را به عمل اجراي موثرجهت 
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  : تعريف واژه

  : سفير سلامت

مراقبت از سلامت خود و  كلاس سواد خواندن و نوشتندارد و به صورت داوطلبانه 8 حداقل سفير سلامت فردي است كه

  .اعضاي خانواده و جامعه را برعهده دارد

 :سفير سلامت افتخاري

  .دهد خود، چند خانوار بدون سفير سلامت را تحت پوشش قرار ميفردي است كه علاوه بر خانوار 

 خودياري 

شان ارتقا  كنند تا سلامت فرآيندي خودجوش و شامل افرادي است كه مشكل يا آرماني مشابه دارند و به يكديگر كمك مي

  .خود بازگرداندكاسته شود و تا حد امكان افراد به زندگي سالم و طبيعي   يابد، از تأثير بيماري و آسيب

  حامي سلامت هاي سازمان

هاي ارتقاي  كه داراي شوراي ارتقاي سلامت بوده و برنامهكار، سازمان، مدرسه، دانشگاه حامي سلامت شامل محل هاي سازمان

 .را تدوين و اجرا كرده باشند سلامت

  روستايي و شوراياري حامي سلامت/ شوراهاي شهري

ي  كه اعضاي آن دوره روستايي و شوراياري/ شهري هاياشورحامي سلامت شامل  روستايي و شوراياري /شوراهاي شهري

  .تدوين و اجرا كرده باشندهاي ارتقاي سلامت جامعه  ريزي عملياتي مشاركتي را گذرانده باشند و برنامه برنامه

  

  پزشك خانواده

دارخدماتپزشكيسطحاولدرمناطقرو ومجوزمعتبركارپزشكياستوعهدهايپزشكي پزشكخانوادهفردياستكهدارايحداقلمدركدكترايحرفه

ازطريقعقدقراردادباسيستمبهداشتيدرمانيدرمراكزبهداشتيدرمانيمجريبرنامهپزشكخانوادهباشريوشهرهايزيربيستهزارنفراستوستائ

  .حوظايفمشخصبراساسبستهخدماتسلامتبهارائهخدمتميپردازد

  

  تيم سلامت

پزشك،دندانپزشك،كاردانياكارشناسانمامائي،پرستاري،بهداشتخانو:هخدماتبهداشتيدرمانيشاملگروهيازصاحباندانشومهارتدرحوز

اي،علومĤزمايشگاهي،راديولوژي،بهداشتكاردهانودندانوبهورزكهبامديريتپزشكخانوادهب ها،بهداشتمحيطوحرفه اده،مبارزهبابيماري

  .دهند يخدماتسطحاولرادراختيارجامعهتعريفشدهقرارمي سته
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  ملي خودمراقبتي برنامهاجراي 

واحد آموزش و  ،كارشناسان گروه به ترتيب شهرستان و مراكز ارائه دهنده خدمت ،دانشگاهدر سطح  مجرياصلياينبرنامه

  .هستندكارشناسانمراقبسلامتخانوادهوبهورزانو  ارتقاي سلامت

مديران گروه گسترش و  به ترتيبخدمتمراكز ارائه دهنده و  شهرستان ،دانشگاهاين برنامه، در سطح  يهمكاراناجراي

پزشكان خانواده و تيم  ،پزشكخانوادهكارشناسان شهرستاني برنامه  ،پزشكخانوادهدانشگاهي برنامه مسوول كارشناسان 

  .هستندسلامت
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  برنامه ملي خودمراقبتي در پزشكان خانوادهمشاركت نحوه بندي  جدول زمان

  اجرازمان   مسوول اجرا  هدف  نوع فعاليت  رديف

برگـــزاري جلســـه    1

ولين ؤبا مستوجيهي 

  دانشگاهي سطح 

 ملي آشنايي با برنامه

و جلب خودمراقبتي 

  حمايت از برنامه

ول آمـوزش و  ؤكارشـناس مس ـ / مدير گروه

مـدير  بـا همكـاري    ارتقاي سلامت دانشگاه

ول برنامـه  ؤشـبكه و كارشـناس مس ـ   گروه

  پزشك خانواده

ماه  تيردومنيمه 

95  

ــاه    2 ــزاري كارگـ برگـ

ــوجيهي ــي -ت آموزش

  روزه يك

مـــديران  آمـــوزش

 شــــــبكه هــــــا و

 ولؤمس ـ كارشناسان

 رده شهرســـــــتاني

برنامــــه پزشــــك  

  خانواده

ول آمـوزش و  ؤكارشـناس مس ـ / مدير گروه

مـدير  بـا همكـاري    ارتقاي سلامت دانشگاه

ول برنامــه ؤكارشــناس مســ /شــبكه گــروه

  پزشك خانواده

ماه  تيردومنيمه 

95  

ــه  3 ــكيل جلســ  تشــ

ــوجيهي ــز   ت ــا مرك ب

  بهداشت شهرستان

ــب  ــه و جلــ توجيــ

  حمايت از برنامه

ول آمــوزش و ارتقــاي  ؤكارشــناس مسـ ـ

ــتان ــلامت شهرســ ــاري ســ ــا همكــ  بــ

  پزشك خانوادهكارشناسشهرستاني برنامه 

نيمــــــــه اول 

  95ماه مرداد

ــاه    4 ــزاري كارگـ برگـ

  روزه  يكآموزشي 

ــكان  ــوزش پزشـ آمـ

  خانواده 

و ول آمـوزش  ؤكارشـناس مس ـ / مدير گروه

ــگاه   ــلامت دانش ــاي س ــاري   ارتق ــا همك ب

  پزشك خانوادهكارشناسشهرستاني برنامه 

داد راول م ـنيمه 

  95ماه 

ــاه    5 ــزاري كارگـ برگـ

  روزه يكآموزشي 

ول آمــوزش و ارتقــاي  ؤكارشــناس مسـ ـ  آموزش تيم سلامت

كارشـناس   بـا همكـاري   سلامت شهرستان

  پزشك خانوادهشهرستاني برنامه 

 مـرداد نيمه دوم 

  95ماه 

پيگيــري برگــزاري    6

كارگــاه آموزشــي در 

  سطح دانشگاه

كارشـناس مسـوول آمـوزش و    / مدير گروه  ارزشيابي كارگاه

مـدير  بـا همكـاري    ارتقاي سلامت دانشگاه

دانشگاهي  مسؤول كارشناس/ گروه شبكه 

  پزشك خانوادهبرنامه 

الـي اسـفند    تير 

  95ماه 

پيگيــري برگــزاري    7

كارگــاه آموزشــي در 

  سطح شهرستان

ول آمــوزش و ارتقــاي  ؤكارشــناس مسـ ـ  ارزشيابي كارگاه

كارشـناس   بـا همكـاري   سلامت شهرستان

  پزشك خانوادهشهرستاني برنامه 

الـي اسـفند   تير 

  95ماه 

ــزارش  8 ــه گ ــاي  تهي ه

اجرايـــي برنامـــه در 

هـاي   مراكز و پايگـاه 

ارائه دهنده خـدمت  

ــتان  و ســطح شهرس

ــابق ( مطــــــــــــ

ــتورالعمل و ) دســــ

ارســال بــه ســطح   

  بالاتر

كارشـناس  و ، تيم سلامت پزشكان خانواده  شيابي برنامهارز

در مراكز ارائـه دهنـده   مراقب سلامت ناظر

  خدمت

الـي اسـفند    تير

  95ماه 

بندي و  بررسي، جمع  9

هـاي   ارسال گـزارش 

  اجرايي برنامه

تهيه و گزارش نتايج 

ــلي   ــورت فص ــه ص ب

دفتــــر آمــــوزش و 

ارتقـــاي ســـلامت و 

  مركز توسعه شبكه 

ول آمـوزش و  ؤكارشـناس مس ـ / مدير گروه

بـا همكاريمـدير    ارتقاي سـلامت دانشـگاه  

برنامــه  مســؤول كارشــناس/ گــروه شــبكه

  پزشك خانواده 

الـي اسـفند    تير

  95ماه 
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  خودمراقبتي ترويج برنامه در سلامت تيم و خانواده پزشكان از نتظارات

 
هــاي آموزشــي خــودمراقبتي شــامل     در دورهشــركت  -  پزشك خانواده

ــاراهنما ــودمراقبتي ه ــي خ ــه ،ي مل ــاتي   برنام ــزي عملي ري

ريـزي عمليـاتي مشـاركتي در     مشاركتي در شوراها و برنامـه 

  محل كار

 از طريـق مديريت توانمندسازي خانوارهاي تحت پوشـش   -

  آموزش سفيران سلامت

و  هــاسـازمان همكـاري در برگـزاري كارگـاه آموزشـي در      -

  ها روستايي و شوراياري/ شوراهاي شهري

  برنامه اجراي  تهيه گزارشهمكاري در  -

هــاي آموزشــي خــودمراقبتي شــامل     در دورهشــركت  -  ماما

ــاراهنما ــودمراقبتي ه ــي خ ــه ،ي مل ــاتي   برنام ــزي عملي ري

ريـزي عمليـاتي مشـاركتي در     مشاركتي در شوراها و برنامـه 

  محل كار

  شناسايي خانوارهاي فاقد سفير سلامتهمكاري در  -

هـاي آموزشـي بـراي سـفيران      دوره همكاري در برگـزاري  -

  سلامت

همكاري در تشـويق سـفيران سـلامت بـراي عضـويت در       -

 هاي خوديار گروه
  هاي خوديار همكاري در تشكيل گروه -

و هــا سـازمان همكـاري در برگـزاري كارگـاه آموزشـي در      -

  ها روستايي و شوراياري/ شوراهاي شهري

  برنامه اجراي  تهيه گزارشهمكاري در  -

  رگزاري آموزش هاي گروهي سفيران سلامتباجرايي هماهنگي -  كارشناس مراقب ناظر

و ها سازمانجلسات آموزشي براي هماهنگي اجرايي برگزاري  -

  ها روستايي و شوراياري/ شوراهاي شهري

تامين بسته هاي آموزشي مورد نياز سفيران هماهنگي و  -

  سلامت

  و اطلاعات اجراي برنامهآمار تهيه  - 

  به سطوح بالاتر برنامه اجراي  گزارشتهيه و ارائه  -

دريافت پسخوراند اجراي برنامه از سطوح بالاتر و اصلاح اجراي  -

  برنامه 

  يخودمراقبت يبرنامه مل ييطبق دستورعمل اجرا -   بهورز
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  )مركز بهداشتي درماني: (1دستورالعمل تكميل فرم شماره 

  

 پزشـك خـانواده   امضاي تاييد و پس ازتكميل مي شود و مركز بهداشتي درماني كارشناس مراقب سلامت ناظراين فرم توسط 

 .گردد به سطح شهرستان ارسال مي فصليبه صورت 

  .شود و سال درج مي ماه، مركز بهداشتي درمانيدر قسمت بالاي فرم نام 

  .شود نوشته مي، تحت پوشش مركز  شناسايي شدهتعداد خانوارهاي فاقد سفير سلامت : 1در ستون شماره 

  .شود اند، نوشته مي تعداد سفيران سلامت تحت پوشش مركز كه آموزش ديده: 2ستون شماره در 

، نوشـته  براي شوراهاي ارتقـاي سـلامت تشـكيل شـده در مـدارس     برگزار شده هاي آموزشي  كارگاهتعداد : 3ستون شماره در 

  .شود مي

، نوشـته  هـا سـازمان هاي آموزشي برگزار شده براي شوراهاي ارتقاي سلامت تشكيل شـده در   تعداد كارگاه:4در ستون شماره 

  . شود مي

، روسـتايي و شـوراياري  / شـوراهاي شـهري  برگزار شده براي شوراهاي اسـلامي  هاي آموزشي  تعداد كارگاه:5در ستون شماره 

  .شود نوشته مي

  .شود هاي خوديار، نوشته مي شده براي عضويت در گروهمعرفي عداد افراد ت: 6در ستون شماره 

  .شود ، نوشته ميتشكيل شده تحت پوشش مركز هاي خوديار تعداد گروه: 7در ستون شماره 
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  )سطح شهرستان: ( 2دستورالعمل تكميل فرم شماره 

 

  .شود و سال درج مي) اول، دوم، سوم، چهارم(دانشگاه، نام شهرستان، سه ماهه / دانشكدهدر قسمت بالاي فرم نام 

 .شود نوشته مي شهرستان نام مراكز بهداشتي درماني تحت پوشش هر: 1در ستون شماره 

 .گردد ميتكميل  2با عنوان مشابه فرم  مراكز بهداشتي درمانيجمع  با استفاده از8، 7، 6، 5، 4، 3، 2هاي ستون

برنامه پزشـك  آموزش و ارتقاي سلامت و كارشناس  لوومس كارشناسپس از تكميل و امضاي  2لازم به ذكر است فرم شماره 

ارسـال   دانشـگاه / دانشـكده رسيده و به صورت فصلي بـه سطح  ت شهرستانمركز بهداش امضاي رييس و بهشهرستان خانواده

 .گردد مي
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  )دانشگاه/ سطح دانشكده: ( 3دستورالعمل تكميل فرم شماره 

 

  .شود و سال درج مي) اول، دوم، سوم، چهارم(دانشگاه، سه ماهه / در قسمت بالاي فرم نام دانشكده

 .شود دانشگاه نوشته مي/ هر دانشكدههاي تحت پوشش  نام شهرستان: 1در ستون شماره 

 .گردد تكميل مي 3با عنوان مشابه فرم ها شهرستانبا استفاده از جمع8، 7، 6، 5، 4، 3، 2هاي ستون

برنامـه  كارشناس مسوول آمـوزش و ارتقـاي سـلامت و كارشـناس     / پس از تكميل مدير گروه 3لازم به ذكر است فرم شماره 

 مليبه سطح  4با فرم شماره  هبه صورت فصلي همراصورت اتوماسيون ههمراه با نامه اداري وب دانشگاه/ دانشكده پزشك خانواده

 .گردد ارسال مي

لازم به ذكر است نرم افزاري جهت ورود  اطلاعات اين فرم در حال طراحي مي باشد كه تا تهيه ايـن نـرم افـزار اطلاعـات بـه      

 .ددرارتقاي سلامت ارسال گآموزش وفايل اكسل به مركز مديريت شبكه و دفتر همراه 
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  برنامه ملي خودمراقبتي در پزشكان خانوادهمشاركت گزارش فصلي : 4فرم شماره 

  :سال:                                                سه ماهه:                                      دانشگاه/ دانشكده

  كميت شاخص  عنوان شاخص  رديف

    آموزش ديده در زمينه برنامه ملي خودمراقبتي پزشك خانوادهكارشناسان درصد   1

    تحت پوشش مركزسفير سلامت شناسايي شده توسطخانوارهاي فاقد تعداد   2

    ر زمينه برنامه ملي خودمراقبتيدسلامت آموزش ديده سفيرانتعداد   3

    سلامت سفيرخانوارهاي داراي درصد   4

    هاسازمانهاي آموزشي برگزار شده براي شوراهاي ارتقاي سلامت تشكيل شده در  تعداد كارگاه  5

    درصد مدارس حامي سلامت  6

    درصد پوشش برنامه خودمراقبتي سازماني  7

    روستايي و شوراياري/ شوراهاي شهريهاي آموزشي برگزار شده براي  تعداد كارگاه  8

    خودمراقبتي اجتماعيدرصد پوشش برنامه   9

    هاي خوديار معرفي شده براي عضويت در گروه افرادتعداد   10

    تحت پوشش مركزهاي خوديار تشكيل شده  تعداد گروه  11

  

  :آموزش و ارتقاي سلامت وولكارشناس مس/ نام خانوادگي مدير گروه و نام

  

  :پزشك خانوادهدانشگاهي برنامه ول ومسكارشناس / مدير گروه شبكهنام خانوادگي  و نام
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  :پايش و ارزشيابي

اند گواهي گذراندن دوره بـا امضـاي معـاون بهداشـتي صـادر       هاي آموزشي را ديده  كه دوره افراديضروري است جهت تمامي  - 

 .ها كد آموزشي گذراندن دوره از معاونت آموزشي دانشگاه دريافت گردد گردد و ترجيحا براي اين آموزش

اين ليست بايد شـامل نـام و   . ضروري است ليست حضور و غياب شركت كنندگان در جلسات آموزشي تكميل گرددهمچنين  - 

 .نام خانوادگي افراد شركت كننده، سن، جنس، سطح سواد، شماره تماس، امضا، تاريخ، نام و سمت فرد آموزش دهنده باشد

  

  

  


