


دستورالعمل اجرایی 
برنامه نیازسنجی و مداخلات ارتقای سلامت

ثر بر با تاکید بر تعیین کننده های اجتماعی مو
سلامت

3نسخه 

کارشناس آموزش و ارتقای سلامت معاونت بهداشتی استان گیلان–صفوی 



Needs Assessment





:نیازسنجی سلامت

روشی است که در آن مسایل و مشکلات بهداشتی مردم به طور 

واقعی و از نزدیک بررسی و شناسایی شده و این مسایل بر طبق 

معیارهایی که منجر به ارتقاء بهره وری شوند،اولویت بندی شده 

.و جهت اجرا انتخاب می شوند



مراحل اجرای برنامه در سطوح مختلف 
:شبکه



:سطوح محیطی روستایی



تشکیل گروه نیازسنجی سلامت.1
برگزاری جلسات آموزشی و توجیهی.2

تعیین نیازها.3
هماهنگی ثبت نیازها.4

اولویت بندی.5
ارسال لیست اولویت بندی شده نیازها به .6

مرکز بهداشت شهرستان



:گروه نیاز سنجی شامل
به عنوان رئیس تیم، )مسئول مرکز / تیم سلامت شامل پزشک مرکز: تیم سلامت

، کاردان یا کارشناس ناظر، بهورزان (مسئولیت اصلی اجرای برنامه را برعهده دارد
(دبیر برنامه)شاغل 

دهیار، رئیس یا نماینده شورای اسلامی روستا، شامل : تیم مسئولین و معتمدین
......روحانی و مدیر مدرسه و 

بهورزان / نفر از سرخوشه ها با هماهنگی بهورز5تا 3ازمتشکل : تیم سرخوشه ها
در صورت عدم امکان بکارگیری : )خانه بهداشت که به شرح زیر تعیین می گردند

(سرخوشه، می توان از رابطین بهداشت و سفیران سلامت نیز استفاده کرد



ابتدا روستای اصلی و قمر براساس محدوده : نحوه تعیین سرخوشه 

خوشه تقسیم شده،سپس افراد باسواد و مورد 5تا 3جغرافیایی ،به 

.وثوق آن خوشه،از طرف بهورز شناسایی می شود

پس از توجیه این افراد و قبول کردن وظیفه رابط نیازسنجی خوشه 

.خود،به عنوان رابط آن خوشه عضو تیم خواهد شد



:جلسات آموزشی و توجیهیبرگزاری 

                                            

          

     

1                            * *  

                               

          6                  

                          

     2                     

2                             * 

3                   * * 

4                           * * 

5                             * * 

6                 * * 

          



تعیین نیازها

در این مرحله ،تعیین نیازسنجی سلامت و در سه لیست 
:عنوان، به شرح زیر انجام می شود20جداگانه تا حداکثر 

:تیم سلامت

تیم سلامت خانه بهداشت هماهنگی کارگروه نیازسنجی 
سلامت شهرستان و پس خوراند بازدید های انجام از سطح 

، مبادرت به تعیین نیازهای آمار و شاخص هاشهرستان و 
(2طبق فرم شماره .)سلامت خانه بهداشت می کند



نیاز( استخراج ) منابع اخذ  فهرست نیاز های سلامت منطقه اولویت

1
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8

9
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

سمت و امضا اعضای شرکت کننده سمت و امضا اعضای شرکت 

کننده

                                 

               /                                   ...................                      

                                                                                

             .  ..................................................................... :            ............................                       ....................                            

............................................................ 

2فرم شماره 



:تیم مسئولین و معتمدین .2

رکز مکارشناس /پزشکمسئولین و معتمدین محلی در جلسه ای با حضور 

را نیازهای سلامت مدنظر خود، لیست وبا دعوت دهیار و پی گیری بهورز

.تنظیم می کنند

عات بهورز باید به آنها متذکر شود که این نیازها بر اساس فراوانی مراج

ده دانش آموزان به آن ها در خصوص مشکلات سلامتی تعیین گردی/مردم 

خود همراه داشته گذشته، با و فراوانی آن ها را برای حداقل یک سال 

(ب4طبق فرم شماره .)باشند



فراوانی  فهرست نیاز های سلامت منطقه اولویت

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

سمت و امضا اعضای شرکت کننده سمت و امضا اعضای شرکت 

کننده

                                                                                             

                /                                  ...................                              

                                                                                                                  

             .  ................................................................. :           .......................                       .........................                              

ب4فرم شماره 



:هاسرخوشهتیم

اسامیتلیسبایدبهورزها،ابتداسرخوشهتیمتوسطسلامتنیازهایتعیینبرای

:دهدقرارآنهااختیاردروتهیهزیرشرحبهراتصادفینمونهیک

50تا40:نفر1000زیرروستایدرنمونهحجم

70تا50نفر1000بالایروستایدرنمونهحجم

:گیرینمونهروش

ساویمنمونهحجمگرفتننظردرخانوارباهایپروندهازسیستماتیکتصادفی

تا41،سال40تا19سال،18زیرگروه4درسنیگروههایوجنسدوبرای

سال60بالایوسال60

جغرافیاییمحدودهپوششتحتافرادبهمراجعهباهاسرخوشهسپس

(الف4شمارهفرمطبق).کنندمیلیستراآنهاسلامتیخود،نیازهای



وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

..................دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشت درمانی / دانشگاه 

فرم پرسشگری از مشکلات سلامت مردم با تاکید بر تعیین کننده های اجتماعی سلامت   

نام خانه بهداشت   .....................  مركز خدمات  جامع سلامت   / نام مرکز بهداشت درمانی . .....................  نام شهرستان 

:..............................تاریخ  .............................. 

الف4فرم شماره 

دارید؟سلامتیمشکلاتچهخودتانشما

دارد؟وجودسلامتیمشکلاتچهشما(شهر/محله/روستا)زندگیوسکونتمحلدر

(:بفرماییدهستمشکلیاگرزیرهایحیطهدرلطفا)کند؟میتهدیدراشماسلامتاجتماعی،نظرازشرایطیچهشمانظربه

oاشتغال

o(اینترنتبهدسترسیسلامت،معتبرمنابعبهدسترسیقومی،ومذهبیاقلیترایج،لهجهوزبانسواد،سطح)فرهنگوسواد

oسلامتینیازموردخدماتبهدسترسیودرمانیبیمه

o(...وبرقوآب)زندگیملزوماتومسکن

o(...وصنعتیوشیمیاییموادساختمانی،هاینخالههوا،آلودگی)زیستمحیط

oنقلوحملنظراز

o(...وسالمغذایتامینهزینهغذایی،موادبهدسترسی)غذاتهیه



o(...ومزاحمتناامنی،دزدی،الکلی،مشروباتمصرفاعتیاد،)اجتماعیهایآسیب

oکودکانتربیتومراقبت

o(...وورزشیسالنپارک،کتابخانه،)محلهرفاهیامکانات

:دموگرافیکمشخصات

خیربلههستید؟سلامترابطخیربله:هستیدسلامتسفیر

مردزن:جنس

......:سن

حوزویدیپلممتوسطهابتدائینوشتنوخواندنسوادبی:تحصیلاتمیزان

دکترالیسانسفوقلیسانسکاردان

.......سایرآزادسربازبیکاردامدار/کشاورزبازنشستهدانشجو/آموزدانشدارخانه:شغل

.......:زبان

.......:قومیت

.......:بیمهنوع

:نیازموردپزشکیاطلاعاتبهدسترسینحوه

.........سایرتلویزیوناینترنتبهداشتخانه/سلامتپایگاه



:هماهنگی ثبت نیازها

سلامتتیمتوسطمردمیگروههاینیازلیستمرحلهایندر

توافقباشدهمطرحاعضا،مواردتمامیحضورباوشدهبررسی

یاوشدهنیازهااصلاحشدهاستانداردفهرستازاستفادهوطرفین

(3پیوست).گرددمیحذفسلامتباغیرمرتبطموضوعات



اولویت بندی

:اولویت بندی اولیه

،  3براساس فرم شماره :تیم سلامت

تیم سلامت اولویت بندی خود را 

.بطور مجزا انجام می دهد



وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی     
...................دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشت درمانی / دانشگاه

فرم  اولویت بندی مشکلات سلامت با تاکید بر تعیین کننده های اجتماعی سلامت در تیم سلامت
نام خانه ..............................................    نام مركز خدمات جامع سلامت. .....................................................  .نام شهرستان 

............................ تاریخ جلسه ................................... بهداشت  

ف
دی
ر
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تعیین میزان اولویت مشکل

رتبه مشکل
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فراوانی
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مشکل

فوریت
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3فرم شماره  



:مسئولین و معتمدین محلی

نظرومراجعینسلامتیمشکلاتفراوانیبراساس

راهنماییوحضورمحلی،بامعتمدینومسئولین

انجامبندیاولویتناظرکاردان/کارشناسیاپزشک

(ب4شمارهفرمطبق).شودمی



فراوانی  فهرست نیاز های سلامت منطقه اولویت
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سمت و امضا اعضای شرکت کننده سمت و امضا اعضای شرکت کننده

                                                                                             

                /                                  ...................                              

                                                                                                                  

             .  ................................................................. :           .......................                       .........................                              

ب4فرم شماره 



:سرخوشه ها

این نیازهار با نظارت بهورز،بر اساس فراوانی آنها 

اولویت بندی شده و در خصوص موارد با فراوانی 

کاردان ناظر /مشابه،با تعامل پزشک یا کارشناس

(ج4طبق فرم شماره .)اولویت بندی می شود



فراوانی  فهرست نیاز های سلامت منطقه اولویت
1
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سمت و امضا اعضای شرکت کننده سمت و امضا اعضای شرکت کننده

                                                                                             

                /                                  ...................                              

                                                                                                          

             .  ................................................................. :           .......................                       .........................                              

ج4فرم شماره  



:نهاییبندیاولویت

تمامیحضوربا،آنبندیاولویتوبهداشتخانههاینیازنهاییفهرستتهیهبرای

رارقهمکنارراشدهبندیاولویتنیازهایلیستسه،ابتداسلامتسنجینیازاعضای

رینآخدارد،عددراهااولویتتعدادبیشترینکهلیستیبهتوجهباسپس.شودمیداده

لامث.شودمیتعیینبندیاولویتایندرثابتعددعنوانبهیک،لیست،بعلاوهایناولویت

سرخوشهیارابطینتیمواولویت7محلیمسئولینتیم،اولویت14سلامتتیملیستاگر

(18)ثابتعددواستآخرلیستبهمربوطعددباشد،بیشترینداشتهاولویت17ها

.بودخواهد

لیستیکدر5شمارهفرمطبقرالیستسهدرنیازهاتمامیلیستمرحلهایندر

هایلیستدرنیازهاومشکلاتازکدامهراولویتشمارهسپس.شودمیفهرست

درنیازییامشکلکهصورتیدر.شودمیجمعهمباوشدهنوشتهآنمختلف،جلوی

تعیینثابتنداشت،عددوجودنظرموردنیازآن،درکهلیستیتعدادنبود،بههالیستسایر

جمعکهنیازییامشکلپایاندر.شودمیجمعنیازآنهایاولویتاعدادیاعددباشده

.داشتخواهدبالاتریولویتباشد،اکمترآناولویتهای



اولویت نهایی جمع رتبه اولویت

اولویت در فهرست تیمرتبه فهرست نیاز 

سلامتهای 

باتاکید بر 

تعیین کننده 

های اجتماعی 

سلامت

ردیف
سرخوشه ها مسوولین و معتمدین سلامت

1

2
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5
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8
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5فرم شماره ............دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی /دانشکده

فهرست و اولویت بندی مشکلات سلامت تیم نیاز سنجی سلامت جامعه  

:تاریخ جلسه :................. نام خانه بهداشت :...................مرکز خدمات جامع سلامت / نام مرکز بهداشتی درمانی : ................... نام شهرستان 



ارسال لیست اولویت بندی شده نیاز ها به مرکز بهداشت شهرستان 

لیست اولویت بندی شده نیاز ها از خانه های بهداشت به 

مرکز بهداشتی درمانی روستایی ارسال شده و در مرکز نیز 

این لیست ها به ترتیب اولویت و به تفکیک خانه های 

بهداشت تحت پوشش ،به مرکز بهداشت شهرستان ارسال می 

(6طبق فرم شماره .)شود



مشکلات سلامت خانه بهداشت

...............................

مشکلات سلامت خانه بهداشت

...............................

مشکلات سلامت خانه بهداشت

...............................

مشکلات سلامت خانه بهداشت

...............................

مشکلات سلامت خانه بهداشت

...............................

رتبه 

اولویت

                                      

                         /                                          ................... 

                                                                                                    

                                                                       . ...................................... ................                        .................         ..............................        

............................................................................................. 

6فرم شماره 



:سطوح محیطی شهری



وظایف این سطوح محیطی همانند سطوح 

ه محیطی روستایی است ولی برخلاف روستاها ک

ام نیازسنجی به تفکیک خانه های بهداشت انج

می شد،در شهرها،نیازسنجی در سطح مراکز 

با تمامی پایگاههای یک مرکز و انجام می شود
.هم در اجرای آن مشارکت می کنند



:تشکیل تیم نیازسنجی سلامت

.یکی از کارشناسان مرکز دبیر تیم استو ،پزشک مرکز رییس تیم نیازسنجی

برنامهرایاجاصلیمسئولیتتیم،رئیسعنوانبه)مرکزمسئول/مرکزپزشکشاملسلامتتیم

،(مرکزمراقبینازیکی)سلامتارتقایمداخلاتبرنامهرابط،(داردبرعهدهرا

ان،روسلامتکارشناستغذیه،کارشناسپوشش،تحتسلامتپایگاه هایمسئول/سرپرست

.ناظرسلامتمراقبومحیطسلامتکاردانیاکارشناس

ورتصدر)محلهشورایارینماینده،شهرداری،ناحیه/منطقهثابتنمایندهمحلیمسئولینتیم

مدیرکی،محلهبسیجپایگاهنماینده،مساجد،روحانیونازمعتمدینانتخابو(شورایاریوجود

،(هپسرانودخترانهتفکیکبهدومواولمتوسطهودبستان)مدارستحصیلیمقاطعهراز

صنوفنمایندگان،NGO))نهادمردمهایسازمانخیرین،کلانتری،

:سرخوشه هاتیم 

سفیران ،بهداشتیرابطین ،انتخاب آن ها بنا به صلاحدید دانشگاه از مراقبین سلامت پایگاهها

ها NGOرابطین سلامت محلات وسلامت،

:برگزاری جلسات آموزشی و توجیهی 

.همانند سطوح محیطی روستایی است



:تعیین نیازها

درجزاست،بهروستاییمحیطیسطوحهمانند
میانجامزیرشرحبهکهسرخوشهتیمخصوص

:شود

ها،سرخوشهتیمتوسطسلامتهاینیازتعیینبرای
هنمونحجمیکاسامیلیستبایدمرکزمسئولینابتدا

زیرمحدودهباراپوششتحتجمعیتازتصادفی
:کنندتعیین



نفر100نفر تحت پوشش،20000جمعیت زیر 

نفر150نفر تحت پوشش،40000تا 20000بین 

نفر200نفر تحت پوشش،40000بالای 

پستی روش نمونه گیری به ترتیب اولویت،از طریق کد ملی فرم سرشماری ،کد

ر ،به صورت خوشه ای یا پرونده خانوار با در نظر گرفتن حجم نمونه مساوی د

60تا 41سال،40تا 19سال،18گروه سنی،زیر 4هر دو جنس و به تفکیک 

.سال انجام گیرد60سال،و بالای 

ی آنها سپس سرخوشه ها یا مراقبین سلامت با مراجعه به این افراد نیازهای سلامت

ها تنظیم را لیست می کنند و در نهایت فهرست تمامی نیازها را براساس فراوانی آن

.می کنند



:نیازهاثبتهماهنگی

.استروستاییمحیطیسطوحهمانند

:بندیاولویت

.استروستاییمحیطیسطوحهمانند

بهداشتمرکزبهنیازهاشدهبندیاولویتلیستارسال

:شهرستان

باوشدهبندیدستهمرکزدرنیازهاشدهبندیاولویتلیست

مرکزبهمرکزنیازهایسایرهمراهبهاولاولویتتعیین

(7شمارهفرم).شودمیارسالشهرستانبهداشت



فهرست نیاز های سلامت اولویت

1
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7فرم شماره 



:مرکز بهداشت شهرستان

اریسلامت،برگزنیازسنجیکارگروهتشکیلشاملشهرستانبهداشتمرکزوظایف

درمحیطی،مشارکتسطوحهاینیازاولویتهای،تحلیلتوجیهیوآموزشیجلسات

محیطیسطوحتوسطشدهانجاممداخلاتبرایمحیطی،نظارتسطوحمداخلاتطراحی

کیکتفبهاولویتیکحداقلانتخاببرایمحیطیهاینیازسایرمجددبندیاولویتو

.استشهرستانبهداشتمرکزکارشناسیواحدهای



:تشکیل کارگروه نیازسنجی سلامت

بهداشتمرکزرییس،شهرستانبهداشتمرکزدرسلامتنیازسنجیانجامبرای

سلامتارتقایوآموزشمسئولکارشناسبرای،کارگروهرییسعنوانبهشهرستان

ستادکارشناسیهایواحدمسئولینهماهنگیباوزدهدبیریابلاغ،شهرستان

.زندمیابلاغکارگروهاعضایعنوانبهوکردهتعیینرانمایندهیک،شهرستان
وهداشتبشبکهمدیر،(کارگروهرئیسعنوانبه)فرماندار:ازعبارتندکارگروهاعضای

سئولمکارشناسبهداشت،معاون،(کارگروهدبیر)شهرستانبهداشتمرکزرئیس/درمان

ببرحسکارگروهاعضاءعنوانبه)ستادیواحدهایمسئولینوسلامتارتقایوآموزش

علمیه،حوزهخدماتمرکزنماینده/وجماعاتجمعهائمهشورایرئیس،(موضوع

ایندهنم/رئیسسپاه،نمایندهیافرماندهخیرین،ونهادمردمسازمان هاینمایندهشهرداران،

برحسبنهادهاواداراتسایرواسلامیارشادوفرهنگپرورش،وآموزشتام الاختیار

.نیاز



:برگزاری جلسات آموزشی و توجیهی
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ارتقایمداخلاتونیازسنجیکارگروهتشکیلشاملشهرستانبهداشتمرکزوظایف

سلامت،ارتقایمداخلاتونیازسنجیفنیزیرگروهتشکیلشهرستان،سلامت

تجمیعمحیطی،سطوحنیازهایاولویتهایتحلیلتوجیهی،وآموزشیجلساتبرگزاری

انتخاببرایبهداشتهایخانهوسلامتجامعخدماتمراکزازارسالیهایاولویت

بهوشهرستانبهداشتمرکزکارشناسیواحدهایتفکیکبهاولویتیکحداقل

طراحیدرمشارکتبهداشت،هایخانهوسلامتجامعخدماتمراکزتفکیک

سطوحتوسطشدهانجاممداخلاتاجرایبرنظارتوتاییدمحیطی،سطوحمداخلات

.باشدمیمحیطی



مداخلاتطراحیدرمشارکتونیازهااولاولویتتحلیل
:آنانجامحسنبرنظارتومحیطیسطوح

       د                           ط           د   ح،     •
                                د   د                
د  ح                   ،(         ) ح      ح          س

د  ح   ط  ،         د        د      ع         ح   خ   
.       مذ   ط ح      ح                 د        خ   



اهدانشگبهشهرستانسطحومحیطیسطوحاولویتهایارسال•

همراهبهمحیطیسطوحارسالینیازهایتمامیآخرمرحلهدر•
نشگاهدابهشهرستاناولویتهایوآنهاشدهتاییداولویتهایفهرست
.گرددمیارسال



متمتن ابلاغ اعضای تیم نیازسنجی و مداخلات ارتقای سلا
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وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

...................دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشت درمانی / دانشگاه 

.......................مرکز بهداشت شهرستان 

.........................و مداخلات ارتقاء سلامتعضو محترم تیم نیاز سنجی 

............................سرکار خانم/ جناب آقای

با سلام و احترام

نظر به عضویت شما در تیم نیاز سنجی و مداخلات ارتقای سلامت و با توجه به اینکه روند استخراج
/ ننیازهای سلامت منطقه طبق برنامه در حال اجراست، لذا بدین وسیله از شما دعوت بعمل می آید در اولی

از ........................... جلسه تیم نیاز سنجی و مداخلات ارتقای سلامت که در تاریخ ........ 
.برگزار خواهد شد، شخصا شرکت فرمائید....................... در محل............. لغایت ........... ساعت

با تشکر

.............

و مداخلات ارتقای سلامتتیم نیاز سنجی رئیس 



شاخص های برنامه نیازسنجی سلامت جامعه



عنوان شاخصبرنامه 
شاخص

)%(

اجرا و گزارش نیازسنجی 

سلامت

درصد خانه های بهداشتی که برنامه نیازسنجی را 

تعداد خانه های بهداشتی که برنامه ) انجام داده اند

نیازسنجی را انجام داده اند به تعداد کل خانه های 

(بهداشت

درصد مراکز خدمات جامع سلامت شهری که 

تعداد مراکز ) برنامه نیازسنجی را انجام داده اند

خدمات جامع سلامت شهری که برنامه نیازسنجی 

را انجام داده اند به تعداد کل مراکز خدمات جامع 

(سلامت شهری

درصد مراکز بهداشت شهرستان که برنامه 

تعداد ]نیازسنجی سلامت جامعه را انجام داده اند

مراکز بهداشت شهرستان که  اولویت گروه های

راکز تخصصی را استخراج کرده اند به تعداد کل م

[بهداشت شهرستان

مت درصد دانشگاه هایی که برنامه نیازسنجی سلا

تعداد دانشگاه هایی که ]جامعه را انجام داده اند

ند اولویت گروه های تخصصی را استخراج کرده ا

[به تعداد کل دانشگاه ها






