فرم شماره 1
تعیین علل موثر بر ایجاد مشکل سلامت اولویت‌دار


مرکز بهداشت شهرستان: مرکز خدمات جامع سلامت: خانه بهداشت:
	مشكل اولویت‌دار بر اساس نتایج نیازسنجی سلامت:





	فهرست کلیه علل و عوامل که بر ایجاد مشکل نقش دارند: (بر اساس منابع علمی معتبر، نظر صاحب‌نظران و ...)

	ردیف
	علل کلی
	عوامل ایجادکننده
	رفتاری
	غیر رفتاری/
SDH
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*در صورت نیاز می توانید ردیف های فرم فوق را افزایش دهید

دستورالعمل تكميل فرم شماره 1 (تعیین علل موثر بر ایجاد مشکل سلامت اولویت‌دار)

1. فرم شماره 1 جهت تعیین عوامل ایجاد کننده برای هر اولویت بهداشت و نیز تعیین علل رفتاری و غیر رفتاری به وجود آورنده مشکل است.
2. اين فرم توسط اعضاي تیم مداخلات ارتقای سلامت جامعه در سطح مرکز خدمات جامع سلامت شهری/ خانه بهداشت تكميل خواهد شد.
3. ابتدا نام واحد بهداشت (مرکز بهداشت شهرستان، مرکز خدمات جامع سلامت/ خانه بهداشت) که فرم در آن تکمیل می‌گردد، ثبت می‌شود.
4. با توجه به اینکه این مرحله نیاز به اعضایی با تجربه و آموزش دیده و داشتن اطلاعات علمی است لذا در این مرحله کلیه علل و عوامل که بر ایجاد مشکل نقش دارند می‌بایست بر اساس منابع علمی معتبر، نظر صاحب‌نظران و ... قبل از جلسه گردآوری و در جلسه مطرح گردد.
5. برای تکمیل فرم شماره 1 ابتدا عنوان اولویت بهداشت به دست آمده از مراحل نیازسنجی را وارد فرم کرده سپس نسبت به تعیین علل کلی و عوامل ایجاد کننده آن اولویت بهداشت اقدام می‌شود.
6. سپس تعیین می‌گردد که هر یک از عوامل ایجاد کننده، رفتاری است یا غیر رفتاری
7. علل رفتاری به عللی گویند که با افزایش آگاهی، نگرش و درنتیجه تغییر در رفتار مردم قابل‌حل هستند.
8. علل غیر رفتاری به عللی گویند که جدای از میزان آگاهی، نوع نگرش و نوع رفتار جامعه برای حل مشکل نیاز به ملزوماتی مانند تغییر قوانین و سیاست‌ها و یا فراهم نمودن وسایل، تجهیزات و تامین نیروی انسانی مورد نیاز جهت تغییر رفتار در سطح منطقه و یا استان و یا کشور است.





فرم شماره 2
فرم اولویت‌بندی عوامل ایجاد کننده

مرکز بهداشت شهرستان: مرکز خدمات جامع سلامت: خانه بهداشت:
	اولویت‌بندی عوامل ایجاد کننده رفتاری

	عوامل ایجاد کننده رفتاری
	شدت

(5-1)
	شیوع و فراوانی
(5-1)
	فوریت مداخله
(5-1)
	امکان مداخله
(5-1)
	اثربخشی مداخله
(5-1)
	سایر*
	جمع کل
	رتبه

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	معیار امتیازدهی: (1: بسیار کم،2: کم، 3: متوسط، 4: زیاد، 5: بسیار زیاد)
شدت: میزان خطری که این عامل برای سلامتی فرد ایجاد می‌کند شیوع: نسبتی از جمعیت که دارای مشکل در کل جمعیت است
فوریت مداخله: داشتن وضعیت اضطراری برای حفظ سلامتی است. اثربخشی مداخله: میزان موثر بودن مداخله در حل مشکل است.
امکان مداخله: انجام مداخله با توجه به هزینه و منابع مالی، توان و ظرفیت تیم مداخله چقدر امکان پذیر است.

	عناوین عوامل ایجاد کننده رفتاری اولویت‌دار جهت انجام مداخله ارتقاء سلامت:
1-
2-
3-

	اولویت‌بندی عوامل ایجاد کننده غیر رفتاری/ تعیین کننده های اجتماعی سلامت

	عوامل ایجاد کننده غیر رفتاری/ تعیین کننده های اجتماعی سلامت
	شدت

(5-1)
	شیوع و فراوانی
(5-1)
	فوریت مداخله
(5-1)
	امکان مداخله
(5-1)
	اثربخشی مداخله
(5-1)
	سایر*
	جمع کل
	رتبه

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	عناوین عوامل ایجاد کننده غیر رفتاری/ تعیین کننده های اجتماعی سلامت  اولویت‌دار جهت انجام مداخله ارتقاء سلامت:
1-
2-

	*: اگر معیار دیگری برای اولویت‌بندی مناسب بود در ستون سایر ثبت شود.



دستورالعمل تكميل فرم شماره 2 (فرم اولویت‌بندی عوامل ایجاد کننده)
1. فرم شماره 2 به منظور اولویت‌بندی عوامل ایجاد کننده‌ای که از فرم شماره 1 به دست آمد، به تفکیک رفتاری و غیر رفتاری/ تعیین کننده های اجتماعی سلامت است.
2. اين فرم توسط اعضاي تیم مداخلات ارتقای سلامت جامعه در سطح مرکز خدمات جامع سلامت شهری/ خانه بهداشت تكميل خواهد شد.
3. ابتدا نام واحد بهداشت (مرکز بهداشت شهرستان، مرکز خدمات جامع سلامت/ خانه بهداشت) که فرم در آن تکمیل می‌گردد، ثبت می‌شود.
4. 3 عامل ایجاد کننده رفتاری اولویت‌دار و 2 عامل ایجاد کننده غیر رفتاری/ تعیین کننده های اجتماعی سلامت اولویت‌دار جهت انجام مداخله ارتقاء سلامت باید در این فرم مشخص شود.
5. ابتدا عوامل ایجاد کننده‌ای که از فرم شماره 1 به دست آمد، به تفکیک رفتاری و غیر رفتاری/ تعیین کننده های اجتماعی سلامت در فرم وارد می‌شود.
6. سپس به هر یک از عوامل ایجاد کننده بر اساس معیارهای شدت، شیوع، فوریت مداخله، اثربخشی مداخله و امکان مداخله امتیازی داده می‌شود. امتیازی که به هر یک از معیارها داده می‌شود بین 1 الی 5 است (1: بسیار کم،2: کم، 3: متوسط، 4: زیاد، 5: بسیار زیاد).
7. منظور از معیارهای شدت، شیوع، فوریت مداخله، اثربخشی مداخله و امکان مداخله عبارت‌اند از:
· شدت: میزان خطری که این عامل برای سلامتی فرد ایجاد می‌کند
· شیوع: نسبتی از جمعیت که دارای مشکل در کل جمعیت است
· فوریت مداخله: داشتن وضعیت اضطراری برای حفظ سلامتی است.
· اثربخشی مداخله: میزان موثر بودن مداخله در حل مشکل است.
· امکان مداخله: انجام مداخله با توجه به هزینه و منابع مالی، توان و ظرفیت تیم مداخله چقدر امکان پذیر است.
8. با نظر اکثریت اعضای کارگروه اگر معیاری پیشنهاد شد که به معیارهای مذکور اضافه گردد، می‌توان یک معیار را در قسمت سایر به فرم اضافه کرد.
9.  پس از امتیازدهی به معیارهای همه عوامل ایجاد کننده امتیازهای معیارهای هر عامل ایجاد کننده با هم جمع می‌شود و در ستون جمع کل نوشته می‌شود.
10. بر اساس امتیاز نوشته شده در جمع کل رتبه عامل ایجاد کننده مشخص می‌شود. بزرگترین عدد رتبه 1 و کوچکترین عدد رتبه آخر
11. 3 عامل ایجاد کننده رفتاری که بالاترین امتیاز را آورده‌اند و 2 عامل ایجاد کننده غیر رفتاری/ تعیین کننده های اجتماعی سلامت که بالاترین امتیاز را آورده‌اند مشخص و در قسمت مربوطه نوشته می‌شوند.
· عناوین عوامل ایجاد کننده رفتاری اولویت‌دار جهت انجام مداخله ارتقاء سلامت
· عناوین عوامل ایجاد کننده غیر رفتاری/ تعیین کننده های اجتماعی سلامت اولویت‌دار جهت انجام مداخله ارتقاء سلامت

فرم شماره 3
تدوين برنامه عملياتي مداخلات ارتقای سلامت مبتنی بر نتایج نیازسنجی سلامت
مرکز بهداشت شهرستان: مرکز خدمات جامع سلامت: خانه بهداشت:
	عنوان مشکل اولویت‌دار:

	هدف کلی:

	اهداف اختصاصی (بر اساس عامل ایجاد کننده رفتاری 1):




	اهداف اختصاصی (بر اساس عامل ایجاد کننده رفتاری 2):




	اهداف اختصاصی (بر اساس عامل ایجاد کننده رفتاری 3):




	استراتژی: آموزش

	فعالیت‌های مرتبط با آموزش

	رئوس فعالیت‌ها
	شماره هدف اختصاصی
	مسئول اجرا
	مسئول پیگیری
	زمان اجرا
	انجام شد

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



نام و نام خانوادگی پزشک مسئول مرکز: تاریخ تکمیل فرم : امضاء و مهر

دستورالعمل تكميل فرم شماره 3
(تدوين برنامه عملياتي مداخلات ارتقای سلامت مبتنی بر نتایج نیازسنجی سلامت)
1. فرم شماره 3 به منظور تدوين برنامه عملياتي مداخلات ارتقای سلامت مبتنی بر نتایج نیازسنجی سلامت است.
2. اين فرم توسط اعضاي تیم مداخلات ارتقای سلامت جامعه در سطح مرکز خدمات جامع سلامت شهری/ خانه بهداشت تكميل خواهد شد
3. ابتدا نام واحد بهداشت (مرکز بهداشت شهرستان، مرکز خدمات جامع سلامت/ خانه بهداشت) که فرم در آن تکمیل می‌گردد، ثبت می‌شود.
4. عنوان مشکل اولویت‌دار نوشته می‌شود. عنوان مشکل اولویت‌دار همان مشکل اولویت‌دار استخراج شده در نیازسنجی است.
5. سپس هدف کلی نوشته شود. هدف کلی شرایط زیر را داشته باشد:
· موضوع به صورت يك جمله مثبت خبري؛
· عدم استفاده از كلمات زائدي بدون نقش و باري در برنامه؛
· آزمون پذير مطرح شدن موضوع؛
· محدود بودن موضوع تحقيق (ماهيتي/زماني/مكاني/ جامعه آماري)
هدف کلی با افعالی مانند ارتقاء، افزایش، بهبود، حفظ، کاهش، پیشگیری بیان می‌شود. مثال: کاهش شیوع بیماری فشارخون در جمعیت تحت پوشش و کنترل عوامل خطر مربوطه.
6. با توجه به اینکه سه عامل رفتاری اولویت‌دار انتخاب می‌گردد بایستی برای هر عامل رفتاری اهداف اختصاصی جداگانه تدوین گردد. در تدوین اهداف اختصاصی به ویژگی‌های اصلی شامل صریح، روشن، واضح و بدون ابهام بودن اهداف باید توجه شود و بدین منظور باید اهداف به صورت SMART تنظیم شود.
کلمه SMART متشکل شده از پنج کلمه Specific, Measurable, Achievable, Realistic, Time-bound است.
· معین (Specific): بدین معنا که هدف را بشناسیم؛ یعنی یک هدف معین و مشخص داشته باشیم.
· قابل اندازه‌گیری (Measurable): قابل ‌اندازه‌گیری بودن هدف بدین معنا که بتوان میزان تحقق هدف و یا شکست را اندازه‌گیری کرد.
· دست‌یافتنی (Achievable): باید به‌طور منطقی و صحیح قادر به رسیدن به آن هدف باشیم. هدف نباید غیرمنطقی و دست نیافتنی باشد.
· واقع بینانه (Realistic): هدف باید دست یافتنی و مطابق با توانایی و ظرفیت‌های موجود باشد.
· محدوده زمانی (Time-bound): بهتراست یک محدوده زمانی جهت تحقق هدف تعیین کنیم زیرا در غیر این صورت ممکن است تحقق هدف زمان زیادی را بگیرد.
مثال: ........ درصد میانسالان تحت پوشش مرکز/ خانه بهداشت ............. در خصوص تحرک بدنی تا پایان سال.......... در کلاس‌های آموزشی شرکت کنند.
7. استراتژی در نظر گرفته شده برای عوامل ایجاد کننده رفتاری، آموزش است.
8. فعالیت‌های آموزشی با توجه به اهداف اختصاصی تنظیم گردد و مسئول اجرا، مسئول پیگیری و زمان اجرا مشخص شود.
9. برای هر هدف اختصاصی فعالیت‌های آموزشی مرتبط تدوین گردد، ضمن اینکه از کلیه روش‌های آموزش از جمله، آموزش گروهی، آموزش فردی (مشاوره)، برگزاری کمپین و رسانه‌های نوشتاری و غیر نوشتاری می‌توان در تدوین و انجام فعالیت‌ها استفاده نمود. مستندات آموزش‌های گروهی (عنوان آموزش، گروه مخاطب، تاریخ آموزش، روش آموزش، محل آموزش، رسانه کمک آموزشی، نتیجه پیش آزمون و پس آزمون) ثبت گردد.
10. وظیفه طراحی سوالات پیش آزمون و پس آزمون بر عهده واحد فنی است.
11. هر یک از فعالیت‌ها مشخص شود که برای کدام هدف اختصاصی است و شماره هدف اختصاصی در ستون مربوطه نوشته شود
12. با توجه به شرایط موجود (کووید 19) برآورد صحیح زمان لازم براي اجراي فعالیت بسیار مهم است.
13. ستون آخر پس از انجام فعالیت پر خواهد شد و تیک تایید انجام فعالیت پس از اجرای برنامه زده خواهد شد.
14. در آخر پس از تنظیم فرم، پزشک مسئول مرکز، تاریخ تکمیل فرم (روز/ ماه/سال) را ثبت و فرم را امضاء و مهر می‌کند و سپس برای تایید و اصلاح به همراه فرم شماره 4 به واحد آموزش و ارتقای سلامت ستاد مرکز بهداشت شهرستان ارسال می‌گردد.




فرم شماره 4
تدوين برنامه عملياتي مداخلات ارتقای سلامت مبتنی بر نتایج نیازسنجی
مرکز بهداشت شهرستان: مرکز خدمات جامع سلامت: خانه بهداشت:

	عنوان مشکل اولویت‌دار:


	هدف کلی:


	اهداف اختصاصی (بر اساس عامل غیر رفتاری/ تعیین کننده های اجتماعی سلامت 1):




	اهداف اختصاصی (بر اساس عامل غیر رفتاری/ تعیین کننده های اجتماعی سلامت 2):




	استراتژی: توانمندسازی، قادرسازی، جلب مشارکت جامعه، حمایت، واسطه‌گری، جلب حمایت همه‌جانبه

	فعالیت‌های مرتبط با استراتژی ........

	رئوس فعالیت‌ها
	شماره هدف اختصاصی
	مسئول اجرا
	مسئول پیگیری
	زمان اجرا
	انجام شد

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


نام و نام خانوادگی پزشک مسئول مرکز: تاریخ تکمیل فرم: امضاء و مهر:


دستورالعمل تكميل فرم شماره 4
(تدوين برنامه عملياتي مداخلات ارتقای سلامت مبتنی بر نتایج نیازسنجی سلامت)

1. فرم شماره 4 به منظور تدوين برنامه عملياتي مداخلات ارتقای سلامت مبتنی بر نتایج نیازسنجی سلامت است.
2. اين فرم توسط اعضاي تیم مداخلات ارتقای سلامت جامعه در سطح مرکز خدمات جامع سلامت شهری/ خانه بهداشت تكميل خواهد شد
3. ابتدا نام واحد بهداشت (مرکز بهداشت شهرستان، مرکز خدمات جامع سلامت/ خانه بهداشت) که فرم در آن تکمیل می‌گردد، ثبت می‌شود.
4. عنوان مشکل اولویت‌دار نوشته می‌شود. عنوان مشکل اولویت‌دار همان مشکل اولویت‌دار استخراج شده در نیازسنجی است.
5. سپس هدف کلی نوشته شود. هدف کلی شرایط زیر را داشته باشد:
· موضوع به صورت يك جمله مثبت خبري؛
· عدم استفاده از كلمات زائدي بدون نقش و باري در برنامه؛
· آزمون پذير مطرح شدن موضوع؛
· محدود بودن موضوع تحقيق (ماهيتي/زماني/مكاني/ جامعه آماري)
هدف کلی با افعالی مانند ارتقاء، افزایش، بهبود، حفظ، کاهش، پیشگیری بیان می‌شود. مثال: کاهش شیوع بیماری فشارخون در جمعیت تحت پوشش و کنترل عوامل خطر مربوطه.
6. با توجه به اینکه دو عامل غیررفتاری/ تعیین کننده های اجتماعی سلامت اولویت‌دار انتخاب می‌گردد بایستی برای هر عامل غیررفتاری/ تعیین کننده های اجتماعی سلامت اهداف اختصاصی جداگانه تدوین گردد. در تدوین اهداف اختصاصی به ویژگی‌های اصلی شامل صریح، روشن، واضح و بدون ابهام بودن اهداف باید توجه شود و بدین منظور باید اهداف به صورت smart تنظیم شود
کلمه SMART متشکل شده از پنج کلمه Specific, Measurable, Achievable, Realistic, Time-bound است.
· معین (Specific): بدین معنا که هدف را بشناسیم؛ یعنی یک هدف معین و مشخص داشته باشیم.
· قابل اندازه‌گیری (Measurable): قابل اندازه‌گیری بودن هدف بدین معنا که بتوان میزان تحقق هدف و یا شکست را اندازه‌گیری کرد.
· دست یافتنی (Achievable): باید به‌طور منطقی و صحیح قادر به رسیدن به آن هدف باشیم. هدف نباید غیرمنطقی و دست نیافتنی باشد.
· واقع بینانه (Realistic): هدف باید دست یافتنی و مطابق با توانایی و ظرفیت‌های موجود باشد.
· محدوده زمانی (Time-bound): بهتراست یک محدوده زمانی جهت تحقق هدف تعیین کنیم زیرا در غیر این صورت ممکنه تحقق هدف زمان زیادی را بگیرد.
7. مثال: تجهيز دو تا از پارک‌های سطح روستای نصرآباد به حداقل پنج وسیله ورزشی توسط گروه حامی سلامت ... تا پايان سال 1401
8. استراتژی در نظر گرفته شده برای عوامل ایجاد کننده غیر رفتاری، استراتژی‌هایی است مانند جلب حمایت همه‌جانبه از طریق تاثیر گذاری بر افراد کلیدی است و توانمندسازی، قادرسازی، جلب مشارکت جامعه، حمایت، واسطه‌گری که در تدوین فعالیت‌ها حتما به آن توجه شود.
9. فعالیت‌های آموزشی با توجه به اهداف اختصاصی تنظیم گردد و مسئول اجرا، مسئول پیگیری و زمان اجرا مشخص شود.
مثال: فعالیت یک برای هدف اختصاصی بالا: هماهنگی با خیرین جهت خریداری وسایل ورزشی
مثال: فعالیت دو برای هدف اختصاصی بالا: هماهنگی جهت نصب وسایل ورزشی در پارک‌های منتخب
10. هر یک فعالیت‌ها مشخص شود که برای کدام هدف اختصاصی است و شماره هدف اختصاصی در ستون مربوطه نوشته شود
11. با توجه به شرایط موجود (کووید 19) برآورد صحیح زمان لازم براي اجراي فعالیت بسیار مهم است.
12. ستون آخر پس از انجام فعالیت پر خواهد شد و تیک تایید انجام فعالیت پس از اجرای برنامه زده خواهد شد.
13. در آخر پس از تنظیم فرم، پزشک مسئول مرکز، تاریخ تکمیل فرم (روز/ ماه/سال) را ثبت و فرم را امضاء و مهر می‌کند و سپس برای تایید و اصلاح به همراه فرم شماره 3 به واحد آموزش و ارتقای سلامت ستاد مرکز بهداشت شهرستان ارسال می‌گردد.
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