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نیاز سنجی آموزشی سلامت   

  :نیاز سنجی

با این حال کاملترین تعریف ارائه شده در مورد نیاز تحلیل شکاف یا فاصله . نیاز مفهومی چند بعدي است که درك کامل آن مستلزم جامع نگري است   

نیازها پس از استخراج آنها در نیاز اولویت بندي کردن سنجی  وجه تمایر نیاز با نیاز. است) وضعیت موجود با وضعیت مطلوب و یا آنچه هست با آنچه باید باشد(

و نهایتا تعیین  آنچه هست با براي شناسائی فاصله بین وضع موجود با وضع مطلوب یا آنچه باید باشد )5پیوست (لذا نیازسنجی فرایندي نظام دار.سنجی است

  .استاقدام و اجرا اولویت ها براي 

  :اهمیت نیاز سنجی 

در .ات مجریان بدون شناخت کافی از نیازها و مشکلات مردم برنامه هائی را براي آنها تدارك دیده و به شکل دستوري و آمرانه  اجرا می کننداکثر اوق  

بدست  به عبارت دیگر. محدودیت منابع همواره لزوم پرداختن به اولویتها را یادآور می شوداز طرف دیگر  .بدست نمی آورندنتیجه برنامه ها موفقیت مورد انتظار را 

با  مداخله انجاممشارکت در جهتشتر از منابع و ارتقاء اثرات مداخله به دلیل جذب بیشترین مخاطب و افزایش استقبال آنها یي بور آوردن اولویتها موجب بهره

بطور واقعی و از نزدیک بررسی و شناسائی  مردم بهداشتی روشی است که در آن مسائل و مشکلات بهداشتی نیز نیازسنجی .می گردد کاهش مشکل هدف حل یا

 .  برطبق معیارهائی که منجر به ارتقاء بهره وري شوند اولویت بندي شده و جهت اجرا انتخاب می شونداین مسائل  شده و

 

  بهداشتی مراحل نیازسنجی
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  بهداشتیتیم نیازسنجی مشکلات  آماده سازي : مرحله اول

افرادي از جامعه که .ی و اجرا شونداد جامعه و از طریق کارگروهی طراحمت باید برپایه مشارکت گسترده افرکلیه برنامه هاي ارتقاء سلا  

در برنامه ریزي نیازسنجی مشکلات لذا  .اثر مثبت و یا منفی داشته باشند قرارمی گیرند می توانند در حل مشکل نیز بهداشتی مشکل  تحت تاثیر

کارگروهی میتواند با به اشتراك گذاري تجارب  .میباشد  اولین مرحله بهداشتی حضور افراد علاقه مند به مسائل  کارگروهی با طراحینیز  بهداشتی 

تیم هاي نیازسنجی  بهداشتی دیدگاه براي نیازسنجی مشکلات این با  .کمک کند بهداشتی پرداختن به دغدغه هاي جامعه  به حل مسائل  و زندگی

  .آورده شده است 1 یوستپو دراعضاء آن در سطوح مختلف متفاوت رئیس و دبیر بوده و ترکیب سایرپیش بینی شده است که داراي 

  گام هاي اجرائی مرحله اول

اقدام به شناسائی افرادي که می بایست طبق دستورالعمل در ترکیب تیم نیازسنجی کاري دبیر تیم رئیس تیم نیاز سنجی با هم )1

 .مینماید ،حضور داشته باشند

) 2پیوست  (طبق نمونه ارائه شده ابلاغ عضویت در تیم نیازسنجی را  پیش بینی شدهم نیازسنجی براي هریک از اعضاء رئیس تی )2

 .صادر می نماید

دبیر تیم نیاز سنجی با هماهنگی رئیس تیم نسبت به تهیه ملزومات و برنامه ریزي جلسات تیم اقدام  و به کلیه اعضاء با ارسال  )3

 .جهت شرکت در جلسات اطلاع رسانی می کند) 3پیوست (دعوت نامه 

 جهت افزایش آگاهی و مهارتهاي لازمنیاز مورد تدوین شده رئیس تیم نیاز سنجی پیش از تشکیل اولین جلسه مطالب آموزشی  )4

 .می نماید فراهممنطقه توسط ایشان را  بهداشتی اعضاء تیم به منظور استخراج علمی و همه جانبه مشکلات  در

یس تیم نیاز سنجی با استفاده از مطالب علمی تدوین شده اقدام به توانمند سازي کلیه اعضاء ئر لسه تیم نیاز سنجیدر اولین ج )5

    .مینماید بهداشتی جهت کسب آگاهی و مهارتهاي لازم در نیاز سنجی مشکلات 

  

 ارائه اطلاعات وآمار سلامت منطقه به اعضاء تیم نیازسنجی و تصمیم گیري : دوممرحله 

 درمورد دیگراطلاعات مورد نیاز وروشهاي جمع آوري آنها

  

پس از تشکیل تیم نیاز سنجی تعیین دانسته هاي  .لات گوناگون پاسخ دهدااست تا بتواند به سو هر نیازسنجی نیازمند اطلاعات متعدد    

یست جمع آوري گردد تا به مشکلات اساسی تر که می با تکمیلیجامعه می تواند در مشخص نمودن اطلاعات  بهداشتی کنونی در مورد مشکلات 

تصمیم گیري دقیقتر  بهمنجر  تواندمی  هادانسته بدیهی است آگاهی اعضاء تیم نیاز سنجی از این  .از اهمیت به سزائی برخوردار است پرداخته شود

ن دانسته هادر قالب موارد ذیل می توانند بیان ای .شود رتجهت نیازسنجی موثرمورد نیاز و روش هاي جمع آوري آنها  تکمیلیلاعات اطدر خصوص 

   :شوند

  تعداد تولد و مرگ و ازدواج و طلاق و مهاجرت وجنسی و قومی جامعه - ترکیب سنی تعداد جمعیت،(شاخصه هاي جمعیتی ،...( 

  سلامت دخیل اند و در منطقه مستقرهستند وبهداشت ساختارها و سازمانهاي اجتماعی که در بحث. 

 امعه از جهت کارهاي گروهی انجام شده در آن جامعه جهت حل مشکلاتظرفیتهاي ج 

  زباله، سلامت مانند وضعیت دفع فاضلاب، وبهداشت آب ، هوا، مسکن، حمل ونقل، عوامل فیزیکی محیط موثر بر (محیط فیزیکی 

 ...)محلهاي نگهداري دام و آبهاي راکد و جاري، فضولات حیوانی،
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  رفاه اجتماعیسطح سواد و (محیط اجتماعی( 

  دسترسی به غذاواشتغال و منبع درآمد، سطح درآمد،( وضعیت اقتصادي(... 

 مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی 

 ،رابطین سلامت،مراقبت بیماریهاو  تنظیم خانواده ،واکسیناسیون، آموزش بهداشت، پوشش خدمات بهداشتی مانند آب آشامیدنی سالم... 

 بهداشتی رسنلی در دسترس جهت حل مشکلات منابع مالی ، تجهیزاتی و پ 

اطلاعات تکمیلی جهت تعیین نوع و روش جمع آوري ، آن  وضعیت بهداشتیمنطقه ودر خصوص  کنونیپس از تعیین و ارائه اطلاعات 

که  پذیر است ري این اطلاعات با استفاده از روش هاي گوناگون امکانجمع آو .توسط تیم نیاز سنجی شفاف تر میشود بهداشتی مشکلات 

  :از بطورخلاصه عبارتند

 بررسی نظرات عموم مردم جامعه 

 مصاحبه با افراد کلیدي جامعه 

 بررسی نظرات کارشناسان 

 مشاهده مستقیم محیطی 

 بررسی گزارشات فنی در مورد وضع موجود مانند آمارها و شاخصها و یا گزارشات بازدیدهاي صورت گرفته 

 ته و نتایج مداخلات صورت گرفته در گذشته و یا در حال اجرابررسی ارزیابی هاي قبلی صورت گرف 

 بحث هاي گروهی متمرکز 

 بررسی طغیانهاي رخ داده بیماریها 

 انجام پژوهشهاي کوچک و سریع  

  

  :در تصمیم گیري تیم نیاز سنجی در خصوص روشهاي جمع آوري اطلاعات نکات ذیل باید مدنظر قرار گیرد

 لیت و پاسخگوئی خود می بایست روشهاي جمع آوري اطلاعات را مشخص کندومسو هر تیم نیاز سنجی بسته به سطح. 

 معمولا منابع و روشهاي متعدد براي فراهم کردن انواع گوناگون اطلاعات نیاز است. 

 دنمد نظر قرار دهمی بایست  مورد نیاز جهت این امر زمان از نظر هزینه و امکان پذیر بودن استفاده از روشها خصوصا. 

 که بطور (د کرد را ندست آمده خواهلین منطقه در حل اولویتهاي بوسنجی و حتی مردم و مسوزان مداخله اي که تیم نیازمی

 و روشهاي جمع آوري اطلاعات را با میزان تعیین) میشود تیم نیاز سنجی در نظام سلامت معینمستقیم توسط سطح 

 .همخوان کنید مردم و مسوولین امکان پذیر توسط مداخله 

  گام هاي اجرائی مرحله دوم

بهداشتی و اطلاعات  کنونی در مورد اطلاعاتوري آ مجموعه تحت نظر خود نسبت به جمعرئیس تیم نیازسنجی با همکاري  )1

 .می نمایدستند پیش از اولین جلسه اقدام ههر آنچه که بر سلامت موثر و  جامعهسلامتی 

 .در اولین جلسه تیم نیاز سنجی در اختیار سایر اعضاء تیم قرار می دهدرئیس تیم نیاز سنجی اطلاعات اولیه تهیه شده را  )2

نیز به اعضاء تیم یادآوري و با  روشهاي جمع آوري اطلاعات ،بهداشتی یازسنجی مشکلات نضمن بیان اطلاعات تکمیلی جهت  )3

یط فیزیکی برخی مناطق و یا لین یا اطلاعات محوبطور مثال نظرات مردم و مسو(توجه به نوع اطلاعات تکمیلی مورد نیاز 
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و توجه به برخی نکات اساسی نسبت به تقسیم وظایف و روشهاي جمع آوري اطلاعات تصمیم گیري ) نیازهاي ابراز نشده مردم

 .نهائی می شود

فرد در  تا نیازهاي استخراج شده توسط هر را ارائه می نماید 1دبیر تیم نیاز سنجی به هریک از اعضاء تیم یک نسخه از کاربرگ  )4

 .همچنین در خصوص نحوه تکمیل کاربرگ توضیحات لازم داده می شود.آن ثبت شود

 نیازسنجیبه دبیر تیم تکمیل شده  هاي اعضاء تیم نیاز سنجی در خصوص تاریخ بعدي جلسه و زمان تحویل کاربرگ )5

    .تصمیم گیري می نمایند  )حداکثرظرف پنج روز (

 

 منطقه بهداشتینمودن مشکلات تعیین و اولویت بندي  : سوممرحله 

 
با تشکیل تیم نیازسنجی و توانمند سازي آنها از جهت کسب آگاهی و مهارتهاي لازم جهت نیاز سنجی صحیح و دریافت اطلاعات موجود  

تعیین شده در آن؛ هر یک از اعضاء نسبت به جمع آوري اطلاعات تکمیلی مورد نیاز با بهره گیري از روشهاي  بهداشتی از منطقه و وضعیت 

 .منطقه گردد بهداشتی نیازهاي جمع آوري اطلاعات می بایست هدفمند بوده و منجر به تعیین  .دنجلسه اول تیم نیازسنجی اقدام می نمای

این  از نیازها برنامه ریزي لازم است تا اطلاعات بطور سیستماتیک جمع آوري و بهداشتی جهت جمع آوري اطلاعات و تبدیل آنها به نیازهاي 

 قصد داردلذا توصیه می شود هر یک از اعضاء پیشاپیش نسبت به تعیین افراد ، گروه ها، مناطق و مدارك و گزارشاتی که  .دنبدست آی اطلاعات

امه کاري تصمیم گیري و آن را در برن) زمان مراجعه به آنها  با در نظرگرفتن ( روش جمع آوري اطلاعات استفاده نمایدمنابع و از آنها به عنوان 

با آن درگیر  وجود دارد که جامعه و افراد اجتماع بهداشتی چه مشکلات "توصیه میشود در این راه سوال نهائی که  .کند لحاظروزانه خود 

  .همواره مد نظر قرار گیرد و چراغ راه تعیین نیازها باشد "؟قرارداده باشد یا قرار دهد هستند و می تواند تندرستی آنها را تحت تاثیر

  زمانو مهمتر از همه  پرسنلی، مالیکه همواره محدودیتهاي منابع از جمله منابع  باید یادآور شد نیاز سنجی صرفا تعیین نیازها نیست چرا

 اولویت بندي کردن محدودیتهالذا بهترین اقدام جهت مقابله با این  .آنها بطور همزمان می شود مانع از پرداختن به کلیه نیازها و حل موثر

این معیارها می بایست قدرت  .براي این امر لازم است معیارهائی تعیین شود تا با کمک آنها بتوان مشکلات را رتبه بندي کرد .نیازهاست

  :معیارهائی که در این برنامه مد نظر قرار گرفته است عبارتند از.تاثیرگذاري بر مشکلات را داشته باشند

  چه از نظر تعداد افرادي ( ؟ن معنا که چه تعداد افراد جامعه تحت تاثیر این مشکل استبدی:) مشکل  و شیوع بروز(وسعت مشکل

لا دچار مشکل سلامتی توسط آن مشکل شده تاده است و چه تعداد افرادي که قبکه به تازگی سلامت آنها با آن مشکل به خطر اف

 ) .اند

  افراد جامعه  درناتوانی  یا  و مرگ و میرچه میزان قوه و یا بالفعل بطور بالبدین معنا که مشکل تعیین شده : مرگ و میر و ناتوانی

 .می کند ایجاد

 مالی  بدین معنا که مشکل تعیین شده چه میزان تبعات اجتماعی داشته است و چه میزان بار: عوارض اجتماعی و اقتصادي مشکل

 .تحمیل می کندسلامت نظام و نیز بر در آن  مستقیم یا غیرمستقیم بر سلامت جامعه وافراد حاضر

 ولین و نظام وبدین معنا که حل مشکل تعیین شده تا چه حد از سوي اجتماع، مس: مقبولیت اجتماعی و سازمانی حل مشکل

 . سلامت پشتیبانی خواهد شد واستقبال مردم در مشارکت در حل آن چگونه خواهد بود

  سلامت مورد استفاده قرار گیرد مانند -ندي کردن نیازهاي بهداشتی معیارهاي دیگري نیز می تواند براي اولویت ب: سایر معیارها: 

 موثربودن مداخله آموزشی در حل مشکل 

 فوریت حل مشکل 
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 قابلیت انجام مداخله در حل مشکل  

معیارها براي اولویت بندي کردن نیازها بسته به اینکه چه سطحی از نظام سلامت در حال انجام نیاز سنجی است می بایست 

اب گردند بطور مثال در سطح مرکز بهداشت شهرستان، استان و یا ملی که امکان انجام پژوهش و مطالعاتی در خصوص شیوع و بروز انتخ

مشکل و یا میزان تاثیر مالی مشکل بر نظام سلامت وجود دارد استفاده از  معیارهائی همچون بروز و شیوع مشکل، مرگ و میر و ناتوانی 

نظر قرار گیرد ولی در سطح خانه بهداشت و پایگاه بهداشتی استفاده از معیارهائی همچون موثربودن مداخله آموزشی مد... ناشی از مشکل و

 .در حل مشکل ، فوریت حل مشکل و قابلیت انجام مداخله در حل مشکل توصیه می شود

  گام هاي اجرائی مرحله سوم 

مورد نیاز وروشهاي جمع آوري آنهانسبت به برنامه ریزي و تعیین  هریک از اعضاء تیم نیازسنجی با توجه به اطلاعات تکمیلی )1

افراد،گروه ها،اسناد و گزارشات و مناطقی که می بایست به عنوان منابع اطلاعاتی بررسی شوند و نیز زمان مراجعه به هریک از 

 .ایشان اقدام می نمایند

تجزیه و تحلیل به هر یک از اعضاء تیم نیازسنجی اقدام  ،یازپس از مراجعه به منابع اطلاعاتی و کسب اطلاعات تکمیلی مورد ن )2

وارد و منابع و مصادیقی که در تعیین آن  1در کاربرگ آنرا مبادرت می نمایند و  بهداشتی داده ها کرده و به استخراج نیازهاي 

 .کنندذکر می  است را مورد استناد قرار گرفته ،نیاز

 .هاي تکمیل شده را به دبیر تیم تحویل می نمایند کاربرگ ،بل از جلسه دومروزق 2نیازسنجی  هر یک از اعضاء تیم )3

بت به جمع بندي نیازهاي ذکر شده در سن ،هاي تکمیل شده توسط اعضاء م نیاز سنجی موظف است با دریافت کاربرگتیدبیر  )4

کاربرگ تکمیل شده را به طریق مقتضی وارد و  2و پس از یکپارچه کردن عناوین تکراري کلیه مشکلات را در کاربرگ آنها اقدام 

 .د نک می وارد  نیز 3کاربرگ در  را همچنین همین عناوین جمع بندي شده. به تعداد اعضاء تکثیر نماید

 .دبیر تیم نیاز سنجی با هماهنگی رئیس تیم اقدام به برنامه ریزي جلسه دوم  و دعوت از اعضاء می نماید )5

سنجی نسبت به اقدامات انجام شده تا آن زمان و نیز توضیح مراحل آتی نیاز سنجی با تشکیل جلسه دوم رئیس تیم نیاز  )6

را که عناوین مشکلات استخراج شده توسط اعضاء در آنها  2منجمله معیارهاي اولویت بندي اقدام نموده و کاربرگهاي شماره

 .   ا قرار می دهدنوشته شده و به تعداد مورد نیاز و بطریق مقتضی تکثیر شده است در اختیار آنه

می       5تا  1طبق معیارهاي تعیین شده نمره اي از  2آورده شده در کاربرگ  بهداشتی یک از مشکلات هریک از اعضاء به هر  )7

 .دندهد و جمع نمرات کسب شده توسط هر مشکل را در ستون آخر ثبت می نمای

برگ رعضاء جویا شده و از دبیر تیم میخواهد که آنها را در کارئیس تیم نیازسنجی نمره مکتسبه توسط هر مشکل را از هریک از ا )8

 .ثبت نموده و جمع بندي نماید 3

اولویتهاي نیاز سنجی شده ( تعیین شده توسط تیم نیازسنجی بهداشتی مشکل با نمره مکتسبه بیشتر به عنوان مشکل  5 )9

 .  وارد می شود 4اوین آنها در کاربرگ شماره و عناعلام  )بهداشتی 

اولویت هاي مشکل با بیشترین نمره مکتسبه به عنوان  5عناوین درج با استناد به نتایج این جلسه نسبت به یر تیم نیاز سنجی دب )10

 . را به سطح بالاتر ارسال می نماید تکمیل شده فرم  و می کند اقدام 1فرم  بدست آمده در  بهداشتی 

  اولویت دار بهداشتیغیررفتاري مشکلات  و و علل رفتاريگروه هاي هدف بالقوه / گروهتعیین     : چهارممرحله 

گروه هاي هدف / گروه .مرتبط با آن مشکلات تعیین شوندگروه هاي هدف بالقوه / مشخص گردید باید گروه  بهداشتی اولویتهاي حال که   

در واقع آنها هستند که یا در معرض خطر آن  و ی شودکلیه فعالیتهاي پیشگیرانه و حل مشکلات براي ارائه به آنها انجام مکه بالقوه کسانی هستند 
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لذا نوع  .ل مشکل شفاف می کندگروه هاي هدف نقش افراد را در ح/ تعیین گروه . و یا در حل مشکل نقش اساسی دارند مشکل می باشند

بالا در آنها پذیرش نگرش و رفتار مناسب را احتمال متقاعد شدن و گروه ها / انتخاب دقیق این گروه  و را مشخص می کند برخوردهاي آتی با آنها

یا بر اساس مکان جغرافیائی ، تعلق به  رفتارافراد باشدو  نگرش یزان آگاهی،بر اساس مگروه هاي هدف بالقوه می تواند / عنوان نمودن گروه  .میبرد

/ د در دسته بندي کردن گروه نملاکها می توانبرخی  .ا سنی خاص و یا افراد با رفتار ویا وضعیت بیولوژیک ویژه صورت گیردیگروه هاي جمعیتی 

  :گروه هاي هدف مورد استفاده قرار گیرد از جمله

  به این معنا که کدام دسته از افراد از نظر تعداد بیش از بقیه تحت تاثیر مشکل است: اندازه گروه. 

 میشودبه این معنا که در کدام دسته از افراد بروز مشکل بیشتر دیده : بروز مشکل. 

 به این معنا که در کدام دسته از افراد بروز مشکل شدیدتر و با مرگ و میریا ناتوانی یا بار مالی بیشتري همراه است: شدت مشکل. 

 به این معنا که کدام دسته از افراد توسط سازمانهاي مشابه در خصوص آن مشکل حمایت کمتري می شوند: بی پناهی. 

  که کدام دسته از افراد تحت تاثیر مشکل جهت انجام مداخله در دسترس ترند و دستیابی به آنها به این معنا : قابلیت دسترسی

 .آسانتر است

بارش افکار  ازطریقگروه هاي هدف باید علل بوجود آمدن مشکل تعیین شوند این امر نیاز به مشارکت فعالتر اعضاء تیم / با تعیین گروه 

لیست شدن علل بوجود آمدن مشکل باید آنها را در دو با  .بر مطالعات انجام یافته میتواند کمک کننده باشددر تعیین علل ایجاد مشکل مرور  .دارد

باعث نشات گرفته و که از رفتار افراد در معرض خطر هستند عللی  "علل رفتاري ". دسته بندي کرد "علل غیررفتاري"و  "علل رفتاري"دسته 

با توجه به اینکه نوع مداخله .  تجهیزات یا قوانین و مقررات است دسترسی،ناشی از نبود امکانات، "ررفتاريعلل غی "بوجود آمدن مشکل شده اند و 

مداخلات  تمرکز بر علل غیررفتاريرفع نقش اساسی دارد و براي  سلامت علل رفتاري آموزشرفع براي (ریک از این دو دسته علل متفاوت است در ه

   .یک آنها لازم استلذا تفک ) موثر است  موزشیآغیر

مراکز علمی و  گروه هاي هدف و علل رفتاري و عیر رفتاري بوجود آمدن مشکل اطلاع از مطالعات صورت گرفته در این خصوص در/ در تعیین گروه 

هاي بهداشت و پایگاه میت به سزائی دارد لذا محل انجام این امر جهت اولویت هاي بهداشتی تعیین شده توسط هر یک از خانه نیز تجربه افراد اه

همچنین براي تعیین . در مرکز بهداشت شهرستان می باشد تانشهرس توسط تیم نیاز سنجی  هاي بهداشتی و نیز اولویتهاي بهداشتی تعیین شده

هداشت استان و ویتهاي بهداشتی استانی و کشوري به ترتیب تیم نیاز سنجی مرکز بگروه هاي هدف و نیز علل رفتاري و غیر رفتاري اول/ گروه 

  .معاونت بهداشت وزارت متبوع اقدام می نمایند

 مرگام هاي اجرائی مرحله چها

نسبت به ابلاغ این  1در قالب فرم  پایگاه هاي بهداشتی/ خانه هاي بهداشت  بهداشتیدبیر تیم نیاز سنجی شهرستان با دریافت اولویتهاي  )1

جهت تعیین علل رفتاري و غیررفتاري بدین ترتیب آمادگی لازم .اقدام می نماید ن در مرکز بهداشت شهرستاواحد هاي مرتبط اولویتها به 

  .فراهم می شوداختصاصی هدف تعیین گروه هاي  نهایتاهر یک از اولویتها و

 4کاربرگ  صفحه از یکرا در هاي نیازسنجی سطوح پائین تر تعیین شده توسط تیمبهداشتی  اولویت  5 هریک از  دبیر تیم نیازسنجی )2

 ).اولویت 5کاربرگ براي  5(وارد می کند

تیم نیازسنجی مرکزبهداشت شهرستان تشکیل جلسه داده و اقدام به بررسی اولویت هاي بهداشتی  اعلام شده از سوي خانه هاي بهداشت  )3

   .مینمایدپایگاه هاي بهداشتی  / 
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گروه هاي / و لحاظ نمودن معیارهاي مورد نظر در تعیین گروه اعضاء با هدایت رئیس تیم نیاز سنجی گروه هاي هدف بالقوه توسط / گروه  )4

 .درج می گرددمربوط به هر اولویت   4کاربرگ   تعیین و توسط دبیر در  طریق بارش افکار ازو  بالقوه  هدف

ل بوجود آمدن مشکل علو تکیه بر منابع علمی و تجارب و مطالعات انجام گرفته یس تیم نیاز سنجی و از طریق بارش افکار با هدایت رئ )5

دسته بندي شده و در  "علل غیررفتاري "و  "علل رفتاري"لیست شده و پس از حذف علل غیر مرتبط علل باقی مانده در دو دسته 

 .درج می شوندهر اولویت  4کاربرگ 

تان، مرکز بهداشت بدیهی است در مورد اولویت هاي بهداشتی شهرستانی ، استانی و کشوري تعیین شده توسط مرکز بهداشت شهرس )6

گروه هاي هدف / گروه هاي  هدف بالقوه ، علل رفتاري و غیر رفتاري و نهایتا گروه / استان و معاونت بهداشت وزارت متبوع تعیین گروه 

اختصاصی توسط اعضاء تیم نیاز سنجی همان سطح انجام میگیرد و فقط در خصوص اولویتهاي خانه هاي بهداشت و پایگاه هاي بهداشتی 

 .  مرکز بهدشت شهرستان این وظیفه را به عهده خواهد داشت 

  

  گروه هاي هدف اختصاصی/ بازنگري گروه هدف بالقوه و تعیین گروه : پنجممرحله 

براي علل گردیدند و علل رفتاري و غیر رفتاري بوجود آورنده مشکل دسته بندي شدند بالقوه تعیین گروه هاي هدف / از اینکه گروه  پس

گروه هاي هدف /گروه هاي هدف اختصاصی گروه / پایه تعیین گروه  .گروه هاي هدف اختصاصی تعیین شود/گروه  میبایست هر اولویت رفتاري

گروه هاي هدف / از آنجا که معیارهاي تعیین گروه . بالقوه است که با توجه به تحلیل صورت گرفته بر علل رفتاري انتخاب و بیان میشوند

  :اختصاصی

 و نگرش مشکل زاي افراد نوع رفتار. 

 کلبودن کمترین اطلاعات درباره پیشگیري از مش دارا.  

  شان لیل شیوه زندگیبه د ایشان  بودن درمعرض بیشترین خطر 

می باشد لذا میتوان با مد نظر قرار دادن این معیارها هرچه بیشتر گروه هدف بالقوه را محدود کرد تا به گروه هدف اختصاصی 

  :ژگیهاي ذیل رسیدوی س بادردستر

  بیشترین بروز و شدت مشکل. 

  بهداشتیکمترین حمایت جانبی از سایر ارگانها در مورد این مشکل گیرنده.   

  اردذگبرجابهداشتی  آنها تاثیر واضحی بر مشکل انجام مداخله دربه میزانی که  بودن اندازه گروه  بزرگ.  

 

 

  

  نجمپگام هاي اجرائی مرحله 

  .این مرحله را براي اعضاء گروه مشخص می نماید و اهمیت  ی هدف نهائیرئیس تیم نیاز سنج )1
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با مشخص شدن علل رفتاري و غیر رفتاري هر یک از اولویت هادر مرحله قبل ، تیم نیاز سنجی شهرستان مجددا اقدام به بررسی  )2

تاري هر یک از اولویتهاي بهداشتی  آورده شده در گروه هاي هدف بالقوه و علل رف/ و باتوجه به گروه  گروه هاي هدف بالقوه نموده/گروه

 .گروه هاي هدف اختصاصی تعیین و توسط دبیر تیم در آن کاربرگ ثبت میگردد/ و تحلیل آنها گروه  4کاربرگ  هاي 

صی تعیین و گروه هاي هدف اختصا بهداشتی با نظر به علل رفتاري تعیین شده براي هر یک اولویتهاي شهرستان دبیر تیم نیاز سنجی  )3

تعریف شده در  پایگاه هاي بهداشتیو خانه هاي بهداشتاقدام و فرم تکمیل شده را با امضاء رئیس تیم به  2شده آنها نسبت به تکمیل فرم 

 . ارسال می نماید) 6پیوست ( بر اساس زمانبندي فرایند نیاز سنجی آموزشی در نظام بهداشتی کشور این دستورالعمل

در قالب فرم ) بسته به سطح تیم نیاز سنجی(هرستان و استان همچنین اولویت هاي نعیین شده شهرستان، استان را تیم نیازسنجی شدبیر  )4

 .به سطح بالاتر اعلام می نمایند 1شماره 

 

 اقدام براي برنامه ریزي مداخلات مناسب براي گروه هاي هدف اختصاصی : ششممرحله 

درصورتیکه این لذا  .فعالیتهاي نظام سلامت منجمله فعالیتهاي آموزشی استاصل اساسی نیاز سنجی جهت ارتقاء بهره وري 

اقدام به به طریق مقتضی می بایست در مرحله آتی  بر این اساس .د ماندهنجامد در واقع بی حاصل باقی خواااخلات نیبرنامه به انجام مد

گروه / گروه  حل مشکل سلامت و با تمرکز بر آموزشی براي داخلات مناسببه عنوان م و غیر آموزشی  فعالیتهاي آموزشیبرنامه ریزي 

شرح این مهم در مجموعه دیگري .نمودبهداشتی بوجودآورنده مشکل و غیر رفتاري  هاي هدف اختصاصی و در نظر گرفتن علل رفتاري 

  .خواهد آمد
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  فعالیتهاي تیم نیاز سنجیاجرایی آئین نامه 

انجام می شود و ماحصل آن پایه اي براي انجام و با استناد به نتایج مطالعات یکبار سال  2هر يکشور سطحنیازسنجی سلامت در  .1

همپنین نیاز سنجی در سطح استانی ، شهرستانی و  .مداخلات آموزشی و جلب حمایت هدفمند متناسب با نیاز برآمده از جامعه خواهد بود

فرایند نیاز ی که در صورتماه بطول می انجامد لذا  4این روند .می شودسال یکبار انجام  2پایگاه هاي بهداشتی هر / خانه هاي بهداشت 

 .شروع میگردد  91ماه سال  آذر شروع شود فرایند نیازسنجی بعدي از  89ماه سال آذرسنجی از 

 را پیش از  درصورت وقوع اپیدمی و یا پاندمی تیم نیاز سنجی کشوري، استانی و شهرستانی می تواند نیازهاي مربوط به خود: تبصره

پایگاه هاي بهداشتی اعلام نماید تا در / بازنگري و به طریق مقتضی به خانه هاي بهداشت  )زمان نیاز سنجی بعدي طبق برنامه(موعد

 .اي در حال اجرا جابگزین شودهبرنامه 

 زشی آنها را درصد ظرفیت آمو 60پایگاه هاي بهداشتی می بایست /اولویت اعلام شده به خانه هاي بهداشت  10:تذکر

موضوعات و انجام مداخلات آموزشی در دیگر  مانع سلامت نیاز سنجی  آموزش بر اساس نتایج  به خود اختصاص دهد و

 .نیازهاي بهداشتی  نمی باشد
 

موعه پیوست و مج ملی بهداشتی   اولویت هاي به انضمام  آغاز فرایند نیازسنجی در سطح کشور با ارسال آخرین نسخه شیوه نامه نیاز سنجی  .2

 .به دانشگاه هاي علوم پزشکی سراسر کشور از سوي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی خواهد بودآن 
 

معاون بهداشتی هر دانشگاه که به عنوان رئیس تیم نیاز سنجی سلامت آن دانشگاه نیز محسوب میشود نسبت به صدور ابلاغ براي اعضاء تیم  .3

و نیز صدور ابلاغ انتصاب معاونین بهداشتی ) 2و طبق نمونه پیوست  1پیوست کیب اعضاء مشخص شده در مطابق با تر(نیاز سنجی دانشگاه 

 .اقدام می نماید )2طبق نمونه پیوست (شبکه هاي بهداشت و درمان تحت نظر خود به عنوان رئیس تیم نیاز سنجی شهرستان
 

درمان شهرستان نیز موظف به صدور ابلاغ انتصاب اعضاء تیم نیاز سنجی شهرستان و انتصاب روساي مراکز معاون بهداشتی شبکه بهداشت و  .4

به عنوان رئیس تیم نیازسنجی مرکز بهداشتی درمانی و پایگاه هاي بهداشتی و یا خانه هاي بهداشت  )2طبق نمونه پیوست ( بهداشتی درمانی

 .  تحت نظر ایشان می نماید
  
بینی  مطابق با ترکیب پیش(بهداشتی درمانی نیزموظف به صدور ابلاغ عضویت اعضاء تیم نیاز سنجی هریک از مراکز یاد شده  روساي مراکز .5

 .می باشد ) 2و طبق نمونه پیوست  1 پیوستشده جهت هر یک از این مراکز در 
 

 .مییابدجلسات تیم نیاز سنجی هریک از سطوح با حضور حداقل دو سوم اعضاء رسمیت  .6
 

 :دستور جلسه اول تیم نیاز سنجی به قرار ذیل میباشد .7

a. بیان اهداف نیاز سنجی و اهمیت آن 

b. ارائه اطلاعات و آمار و بطور کلی وضعیت بهداشتی منطقه 

c. آموزش و تقویت مهارتهاي لازم جهت نیاز سنجی در اعضاء 

d.  محیط منطقهبررسی دن و خوب دیدن جامعه و مصاحبه و مذاکره با سایر افراد جامعه، خوب گوش دا(ارائه انتظارات از اعضاء( 

e.  به اعضاء و تعیین زمان تحویل کاربرگهاي تکمیل شده به دبیر جلسه و تاریخ جلسه بعدي 1ارائه کاربرگ 

 
 :دستور جلسه دوم و جلسات بعد از آن تیم نیازسنجی به قرار ذیل میباشد .8

a. ارائه شده توسط اعضاء که حاصل این )2شماره  کاربرگ(بررسی جمع بندي صورت گرفته بر کاربرگهاي تکمیل شده

 .جمع بندي لیست کلی مشکلات بهداشتی منطقه است

b.  اولویت اول 5اولویت بندي کردن مشکلات لیست شده و انتخاب 
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اء جهت برنامه ریزي و فراهم نمودن امکانات لازم جهت برگزاري جلسات و نیز دعوت اعضو مسئول رئیس تیم مسئول هدایت تیم نیاز سنجی  .9

  .باشدمی)1پیوست مطابق با فرد پیش بینی شده در ترکیب اعضاء آورده شده در (شرکت در جلسات دبیر تیم
 

 .حضور رئیس و دبیر تیم نیازسنجی در کلیه جلسات الزامی است .10
 

 .پیش بینی می شودجلسه   2 داقل تعداد جلسات تیم نیاز سنجی با توجه به روند کار ح .11
 

مهلت تعیین شده در فرایند نیاز سنجی آموزشی در نظام بهداشتی ی باید بگونه اي تشکیل شود که در پایان جلسات تیم نیاز سنج .12

 .اعلام شودسطح بالاتر مشکل اولویت دار  به  5 )  6پیوست (کشور
 

محل کار ه امضاء و در صورت جلسه شده و توسط هریک از اعضاء حاضر در جلس ) 4پیوست (کلیه جلسات می بایست در قالب نمونه پیشنهادي .13

 .نگهداري گردد دبیر تیم نیازسنجی
 

 .بایگانی گرددمحل کار دبیر هریک از تیم هاي نیاز سنجی می بایست در نیز کاربرگ هاي مورد استفاده در تعیین مشکلات اولویت دار منطقه  .14
 

محل کار رسال و نسخه دیگر در سطح بالاتر ااز آن به تنظیم و یک نسخه  1مشکل اولویت دار نهائی می بایست در دو نسخه از فرم شماره  5 .15

 .بایگانی گردددبیر تیم نیازسنجی 
 

تشکیل جلسه داده و نسبت به پایگاه هاي بهداشتی / از خانه هاي بهداشت  1تیم نیاز سنجی شهرستان موظف است با دریافت فرمهاي شماره  .16

گروه هاي هدف اختصاصی اقدام و نتیجه را  با در /تاري بوجودآورنده مشکل و گروهوه هاي هدف بالقوه، علل رفتاري و غیر رفرگ/ تعیین گروه

 .به آنها اعلام نماید 2پایگاه هاي بهداشتی در قالب فرم /نظر گرفتن اولویتهاي هریک از خانه هاي بهداشت 

 .باید چرخه اولویت ها از سطح بالا به سطح پایین نیز طراحی گردد 
  

از تعیین پس  نموده و ينیاز اولویت دار کشور 2اقدام به تعیین گرفته و مطالعات انجام آماري  - به منابع اطلاعاتی نظر وزارت بهداشت با  .16

پس   ،آگاهی ، نگرش و مهارت هر یک از آن دو اولویت نیازهاي اعلام با  ، هریک روه هاي هدفگ \ روهگعلل رفتاري و غیر رفتاري و نیز 

 .مینماید استانها ارسال خوراند مورد نظر را به کلیه
  

اقدام به گرفته و مطالعات انجام آماري  -از دریافت اولویتهاي کشوري با توجه به  منابع اطلاعاتی پس تیم نیازسنجی مرکز بهداشت استان   .17

یک،  با طراحی مجموعه هر روه هاي هدفگ \روه گس  از تعیین علل رفتاري و غیر رفتاري و نیز پنیاز اولویت دار استانی نموده و  2تعیین 

 .به کلیه شهرستانها ارسال مینماید وزارت بهداشتهمراه مجموعه ارسالی از سوي ه بس خوراند مورد نظر را پمتناسب آموزشی 
  

به رفته اقدام گماري و مطالعات انجام آ - س از دریافت اولویتهاي کشوري و استانی منابع اطلاعاتی پتیم نیازسنجی مرکز بهداشت شهرستان  .18

رت لزوم براي هر خانه وپایگاه هاي بهداشتی و یا در ص/ بطور یکسان براي کلیه خانه هاي بهداشت (نیاز اولویت دار شهرستانی   1  تعیین

،  نیازسنجی شده ن اولویت آروه هاي گ \روه گس  از تعیین علل رفتاري و غیر رفتاري و نیز پنموده و )پایگاه بهداشتی به تفکیک/ بهداشت 

س خوراند مورد نظر را پ همراه مجموعه هاي ارسالی از سوي وزارت بهداشت و مرکز بهداشت استانه ب موزشی متناسبآطراحی مجموعه  با

 .ارسال مینماید 2در قالب فرم  هاي بهداشتی پایگاهخانه هاي بهداشت و به کلیه 

 لحاظ  2ت سه اولویت دانشگاهی و شهرستانی را در فرم دانشگاه هاي علوم پزشکی که داراي یک شهرستان می باشند می بایس: تذکر

 .نمایند
 

و نیز اولویتهاي نیاز هاي بهداشتی درمانی با دریافت اولویتهاي نیازسنجی شده کشوري، استانی و شهرستانی  پایگاهخانه هاي بهداشت و  .19

و علل رفتاري و گروه هدف اختصاصی آنها تعیین پایگاه بهداشتی که توسط مرکز بهداشت شهرستان بررسی / سنجی شده آن خانه بهداشت 

ونه گموزشهاي باید به آ، اقدام می نمایند برنامه ریزي اجراي  روه هاي هدف گ \روه گدر آموزشها نسبت به برنامه ریزي و اجراي شده است 

   .ندلازم را دیده باش آموزش تعیین شدهاختصاصی روه هاي هدف گ \روه گسال کلیه  2ایان پباشد که در
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 بسمه تعالی

  وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی

  دفتر آموزش و ارتقاء سلامت

  ترکیب اعضاء تیم نیاز سنجی سلامت در سطوح مختلف نظام سلامت کشور

 :ترکیب اعضاءتیم نیاز سنجی خانه هاي بهداشت) الف 

 )ترئیس تیم نیازسنجی خانه بهداش( پزشک مسئول مرکز بهداشتی درمانی مربوطه .1

 ) سنجی نیاز تیم رئیس پزشک، نبود صورت در(کارشناس ناظر خانه بهداشت/ کاردان  .2

 )دبیر تیم نیازسنجی خانه بهداشت(بهورزان خانه بهداشت / بهورز .3

 )محل استقرار خانه بهداشت(دهیار روستاي اصلی .4

 )محل استقرار خانه بهداشت(رئیس شوراي اسلامی روستاي اصلی .5

 )محل استقرار خانه بهداشت(مستقر درروستاي اصلی) مدیران یامعلمان بویژه معلمان بومی(تحصیلی مدارس  نماینده هر یک از مقاطع .6

یا یک نفر از خانمهاي علاقمند به موضوعات بهداشتی )روستاي اصلی یا قمر یا سیاري(نماینده رابطین سلامت منطقه تحت پوشش خانه بهداشت .7

 در منطقه 

 ) روستاي اصلی یا قمر یا سیاري(راي بهداشتی منطقه تحت پوشش خانه بهداشت یک نفر از فعالترین اعضاء شو .8

 

 :نیاز سنجی پایگاه هاي بهداشتی ترکیب اعضاءتیم) ب 

 )رئیس تیم نیازسنجی پایگاه بهداشتی( پزشک مسئول مرکز بهداشتی درمانی مربوطه .1

 )یم نیاز سنجی در صورت نبود پزشک، رئیس ت( کارشناس ناظر پایگاه بهداشتی/ کاردان  .2

 )دبیر تیم نیازسنجی پایگاه بهداشتی(مسئول پایگاه بهداشتی  .3

 کاردانهاي پایگاه بهداشتی / کاردان .4

 از بین معلمان و مدیران(نماینده هر یک از مقطع تحصیلی مدارس مستقر در منطقه محل استقرار پایگاه بهداشتی .5

 نماینده رابطین سلامت منطقه تحت پوشش پایگاه بهداشتی .6

 

  :نیاز سنجی مرکز بهداشت شهرستان ترکیب اعضاءتیم) د 

 )رئیس تیم نیاز سنجی شهرستان(معاون بهداشتی شهرستان  .1

 )دبیر تیم نیاز سنجی شهرستان( کارشناس مسئول آموزش سلامت .2

کارشناسان مسئول واحدهاي ستادهماهنگی، بهداشت خانواده،بهداشت محیط ، بهداشت حرفه اي، بهداشت مدارس،  .3

 اشت روان، مبارزه با بیماریهاي واگیر، مبارزه با بیماریهاي غیر واگیر، آمار، تغذیه،دهان و دندان، مشارکت مردمیبهد

  نماینده شوراي اسلامی شهرستان  .4

 نماینده آموزش وپرورش شهرستان  .5

  

  

 ترکیب اعضاء تیم نیازسنجی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی) ه

 1پیوست 
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 )دانشگاهئیس تیم نیاز سنجی ر(  دانشگاهمعاون بهداشتی  .6

 )دانشگاهدبیر تیم نیاز سنجی ( کارشناس مسئول آموزش سلامت .7

کارشناسان مسئول واحدهاي ستادهماهنگی، بهداشت خانواده،بهداشت محیط ، بهداشت حرفه اي، بهداشت مدارس،  .8

غذیه،دهان و دندان، مشارکت بهداشت روان، مبارزه با بیماریهاي واگیر، مبارزه با بیماریهاي غیر واگیر، آمار، ت

 معاونت  R&D  و یا HSR،مردمی

 استان  اسلامی عالی نماینده شوراي  .9

 نماینده آموزش وپرورش استان .10

  

 ترکیب اعضاء تیم نیازسنجی معاونت بهداشتی وزارت بهداشت  )و

 ) بهداشت درمان و آموزش پزشکی رئیس تیم نیاز سنجی وزارت(معاون بهداشتی   .1

 ) بهداشت درمان و آموزش پزشکی دبیر تیم نیاز سنجی وزارت(وارتقاي سلامت معاونت بهداشتی  مدیر کل آموزش .2

 تر و ادارات تابعه معاونت بهداشتی ادف،مدیران کل و روساي  مراکز  .3

 نماینده دبیرخانه تحقیقات کاربردي معاونت سلامت   .4
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  بسمه تعالی

    وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  

  ...................علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیدانشگاه 

  

  ............................سرکار خانم/ جناب آقاي

  با سلام و احترام

همانگونه که مستحضرید سلامتی محورتوسعه پایدار و لازمه ارتقاء استانداردهاي زندگی می باشد و دراین راستا همکاري گروهی جهت 

دي کردن مشکلات سلامت  جهت برنامه ریزي صحیح باهدف حل این مشکلات می تواند به افزایش بهره وري نظام سلامت کشور یافتن و اولویت بن

دیهی ب. اقدام به تشکیل تیم نیازسنجی سلامت نموده است................پایگاه بهداشتی................/خانه بهداشت.................../ بر این اساس مرکز.کمک کند

لذا نظر به شایستگی و .است فعالیت جمعی در این مورد موجب تعیین و تمرکز بر مشکلاتی که سلامتی را بیشتر تحت الشعاع قرار می دهند، میگردد

ر یکتا این امید است با استعانت از الطاف بی دریغ پروردگا.علاقه مندي شما به مسائل بهداشتی بدین وسیله به عضویت دراین تیم منصوب می گردید

  .امر موجبات خدمات بهینه به جامعه را فراهم نماید

  

  

  با تشکر                                                     

                                                     ..........  

  ئیس تیم نیاز سنجی                                          

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بسمه تعالی

  2پیوست 
:شماره  

:تاریخ  

  3پیوست 

:شماره  

:تاریخ  
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    وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  

  ...................دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

  

  .........................عضو محترم تیم نیاز سنجی 

  ............................سرکار خانم/ جناب آقاي

  با سلام و احترام

سلامت منطقه طبق برنامه سالیانه در حال  –سنجی و با توجه به اینکه روند استخراج نیازهاي بهداشتی نظر به عضویت شما در تیم نیاز 

در .......لغایت.....از ساعت.........تیم نیاز سنجی که در تاریخجلسه  □..... □دومین  □در اولینبدین وسیله از شما دعوت بعمل می آید اجرا ست لذا 

  .د شد شخصا شرکت فرمائیدبرگزار خواه...........محل

  

  با تشکر       

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

  رئیس تیم نیاز سنجی
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  :تاریخ جلسه:                                                                         محل برگزاري                                                            

  امضاء  شماره تماس  محل کار  ام خانوادگینام ون  ردیف

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

  

  

 

 

  

  

  

  

  بسمه تعالی

  وزارت بھداشت،درمان و آموزش پزشکی

  دفتر آموزش و ارتقاء سلامت

  فرم تنظیم صورتجلسات تیم نیاز سنجی 

  :شرح جلسه

4پیوست   
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  پایگاه بهداشتی/گردش کار نیاز سنجی آموزشی در سطح خانه بهداشت                                         
5- 1پیوست   
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  نجی آموزشی در سطح مرکز بهداشت شهرستان و استانگردش کار نیاز س
5- 2پیوست   
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6 پیوست  زمانبندي فرایند نیاز سنجی آموزشی در نظام بهداشتی کشور  
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  منابع و مصادیق  لیست مشکلات بهداشتی منطقه  ردیف

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

  

  :تاریخ     

                                                                                                    

  امضاء

  :نام و نام خانوادکی

 

  بسمه تعالی

  بھداشت،درمان و آموزش پزشکیوزارت 

  دفتر آموزش و ارتقاء سلامت

ثبت مشکلات بھداشتی  استخراج شده با استفاده از منابع و مصادیق کاربرگ  

1کاربرگ   
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 1 گدستورالعمل تکمیل کاربر

ورده اند را در ستون دوم ثبت می آمشکل اول سلامتی که طبق توضیحات مرحله سوم نیازسنجی بدست  10هریک از اعضا تیم نیاز سنجی  .١

 .نمایند

 .مشکلاتی است که بطور مستقیم سلامت مردم را تهدید و به خطر می اندازنداشتی بهدمشکل  .٢

مشاهده : بطور مثال نوشته میشود.ن مشکل ذکر می شودآمصادیق و منابع مورد استفاده در تعیین  بهداشتیمقابل هریک از مشکلات  .٣

  .است نها مصاحبه شدهآنفر ازاهالی که با  5ر ن بیماري در منطقه یا نظآ از مورد جدید 7مستقیم مشکل در منطقه یا بروز 
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  ردیف
  بهداشتی عنوان مشکل

  معیارهاي امتیازدهی

  نمره
  مشکل وسعت

و  امکان مداخله 

آموزش موثر بودن 

  در حل مشکل

  فوریت مشکل

مقبولیت 

اجتماعی و 

سازمانی حل 

  مشکل

              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              

٢-١کاربرگ   

  بسمه تعالی

  وزارت بھداشت،درمان و آموزش پزشکی

  لامتدفتر آموزش و ارتقاء س

  پایگاه بھداشتی/ در تیم نیاز سنجی خانه بھداشتامتیاز دھی مشکلات بھداشتی  کاربرگ
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  2- 1 دستورالعمل تکمیل کاربرگ

خانه هاي بهداشت یا پایگاه هاي  تیم نیاز سنجی ءمنعکس شده توسط اعضا بهداشتی جهت امتیاز دهی به  مشکلات  2-1کاربرگ  .1

 . میباشد بهداشتی 

یري و با بهره گاز کلیه اعضا تیم نیاز سنجی  1 ریافت کاربرگس از دتوسط دبیر تیم نیازسنجی و پ ) 3 و کاربرگ( 2-1 کاربرگستون دوم  .2

که ستون دوم  2-1سپس کاربرگ  .نین یکی کردن عناوین تکراري تکمیل میشودکاربرگها همچمنعکس شده در این  بهداشتی از مشکلات 

 .تکثیر شده و در اختیار انها قرار داده میشود ءاعضا ان تکمیل شده است به طریق مقتضی به تعداد

نوشته شده در ستون دوم  بهداشتی به هریک از مشکلات  اربرگانه ذکرشده در کچهار گ هریک از اعضا برحسب معیارهاي امتیاز دهی .3

 .داده و در جدول ثبت می نمایند  5تا  1امتیاز  

 :فی ذیل انتخاب کنید جهت امتیازدهی یکسان نمرات را طبق معیارهاي کی .4

  5= خیلی زیاد   4= زیاد   3= متوسط   2= کم   1= خیلی کم 

 

خرو مقابل هریک از بهداشتی  در ستون آس از امتیاز دهی به کلیه مشکلات و کلیه معیارها جمع امتیازات کسب شده توسط هر مشکل پ .5

  .مشکلات درج می شود
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  ردیف
  بهداشتی عنوان مشکل

  متیازدهیمعیارهاي ا

شیوع و (مشکل  وسعت  نمره

  )بروز

مرگ و میرو 

  ناتوانی

عوارض اجتماعی 

  مشکل و اقتصادي

مقبولیت 

اجتماعی و 

سازمانی حل 

  مشکل

              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              

٢-٢کاربرگ   

  بسمه تعالی

  وزارت بھداشت،درمان و آموزش پزشکی

  دفتر آموزش و ارتقاء سلامت

  استان/ درتیم نیاز سنجی شھرستان  ت بھداشتیامتیاز دھی مشکلا کاربرگ
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  2- 2 ستورالعمل تکمیل کاربرگد

مرکز بهداشت شهرستان و یا مرکز بهداشت تیم نیاز سنجی  ءمنعکس شده توسط اعضا بهداشتیجهت امتیاز دهی به  مشکلات  2- 2کاربرگ  .1

 . میباشداستان 

یري از و با بهره گنیاز سنجی  از کلیه اعضا تیم 1 ریافت کاربرگس از دتوسط دبیر تیم نیازسنجی و پ ) 3و کاربرك ( 2-2گ ستون دوم کاربر .2

که ستون دوم ان  2-2سپس کاربرگ  .نین یکی کردن عناوین تکراري تکمیل میشودکاربرگها همچمنعکس شده در این  بهداشتی مشکلات 

 .تکثیر شده و در اختیار انها قرار داده میشود اءتکمیل شده است به طریق مقتضی به تعداد اعض

نوشته شده در ستون دوم امتیاز  بهداشتی به هریک از مشکلات  اربرگانه ذکرشده در کچهار گ اي امتیاز دهیهریک از اعضا برحسب معیاره .3

 .داده و در جدول ثبت می نمایند  5تا  1

 :جهت امتیازدهی یکسان نمرات را طبق معیارهاي کیفی ذیل انتخاب کنید  .4

  5= خیلی زیاد   4= زیاد   3= متوسط   2= کم   1= خیلی کم 

 

و مقابل هریک از بهداشتی  در ستون آخراز امتیاز دهی به کلیه مشکلات و کلیه معیارها جمع امتیازات کسب شده توسط هر مشکل  سپ .5

  .مشکلات درج می شود
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ف
دی

ر
  

  بهداشتی عنوان مشکل
  امتیاز نفرات

  رتبه مشکل  امتیاز کل
  14نفر  13نفر  12نفر  11نفر  10نفر  9نفر  8نفر  7نفر  6نفر  5نفر  4نفر  3نفر  2نفر  1نفر

1                                    

2                                    

3                                    

4                                    

5                                    

6                                    

7                                    

8                                    

9                                    

10                                    

11                                    

12                                    
 

  بسمه تعالی

  وزارت بھداشت،درمان و آموزش پزشکی

  دفتر آموزش و ارتقاء سلامت

در تیم ھای نیاز سنجیبھداشتی  اولویت بندی مشکلات کاربرگ  

3کاربرگ   
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  3 دستورالعمل تکمیل کاربرگ

 .توسط  اعضا به منظور اولویت بندي کردن انها میباشدبهداشتی جهت جمع بندي امتیازات داده شده به هریک از مشکلات  3 کاربرگ .١

نین یکی کردن عناوین بهداشتی منعکس شده در این کاربرگها همچیري از مشکلات گضا تیم نیاز سنجی و با بهره از کلیه اع 1 م نیازسنجی و بس از دریافت کاربرگتوسط دبیر تی  3 ستون دوم کاربرگ .٢

 .تکراري تکمیل میشود

نها سوال ترتیب از آ بهرا  ءتوسط هر یک ازاعضا، دبیر تیم نیاز سنجی جمع امتیاز داده شده به هر مشکل و توسط هریک از اعضا )بسته به سطح تیم نیاز سنجی( 2- 2یا  2-1پس از تکمیل کاربرگ  .٣

 .ثبت می نماید 3 اربرگنموده و در جدول ک

   .در ستون آخر ثبت می نماید) بسته به امتیاز کل کسب شده(بدست آمده توسط هر مشکل را  امتیازات کسب شده توسط هر مشکل را در ستون امتیاز کل درج کرده و رتبه دبیر تیم نیازسنجی جمع  .۴
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  :عنوان اولویت بهداشتی 

 :گروه هاي هدف بالقوه / گروه 

  اختصاصی  گروه هدف  علل بوجود آورنده آن

ي
ار

فت
ر

  

1.   a(   
b(   

2.   a(   
b(   

3.   a(   
b(   

4.   a(   
b(   

5.   a(   
b(   

6.   a(   
b(   

...  a(   
b(   

ي
ار

فت
رر

غی
  

1.  a(   
b(    

2.   a(   
b(  

3.   a(   
b(   

4.  a(   
b(   

  بسمه تعالی

  کیوزارت بھداشت،درمان و آموزش پزش

  دفتر آموزش و ارتقاء سلامت

تعیین گروه ھای ھدف بالقوه و اختصاصی و علل بوجود آورنده اولوبت بھداشتی  کاربرگ  

4کاربرگ   
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  4 دستورالعمل تکمیل کاربرگ

رفتاري و غیر رفتاري بوجود آورنده مشکل می جهت تعیین علل گروه هاي هدف بالقوه براي هر اولویت بهداشتی  و نیز تعیین علل  4کاربرگ  -1

گروه هاي هدف بالقوه بسته به هر علت رفتاري و غیر رفتاري گروه هدف اختصاصی جهت انجام مداخله اقدام / همچنین پس از آن با بازنگري گروه .باشد

 .می شود

درصورت دارا بودن ( ین مرحله صرفا در مرکز بهداشت استان و شهرستانبا توجه به اینکه این مرحله نیاز به داشتن اطلاعات علمی تخصصی می باشد لذا ا -2

 . قابلیت انجام دارد)پرسنل ستادي با تجربه و آموزش دیده 

بدست آمده از مراحل قبل را وارد کاربرگ کرده سپس نسبت به تعیین مخاطبین بالقوه آن اولویت  براي تکمیل کاربرگ ابتدا عناوین اولویتهاي بهداشتی  -3

 .اقدام می شودداشتی  به

 . تعیین و در کاربرگ ثبت می شودبهداشتی  بوجود آورنده اولویت  غیررفتاريبراي هر اولویت بهداشتی علل رفتاري و  -4

a. علل رفتاري به عللی گویند که با افزایش آگاهی ،نگرش و درنتیجه تغییر در رفتار جامعه قابل حل هستند.  

b.  نیاز به ملزوماتی مانند تغییر قوانین و  مشکلداي از میزان آگاهی، نوع نگرش و نوع رفتار جامعه براي حل به عللی گویند که ج غیر رفتاريعلل

 .استسیاستها ویا فراهم نمودن وسایل و تجهیزات مورد نیاز جهت تغییر رفتار در سطح منطقه و یا استان و یا کشور 

 .کسب میکنند 5-1علت استفاده می شود که هر کدام امتیاز  امکان تغییرو معیار اهمیت علت و از دبهداشتی براي اولویت بندي علل بوجود آورنده اولویت  -5

بوجود آورنده مشکل از آنجا که منابع سازمانی محدود می باشد و اثربخشی مداخلات  غیررفتاريپس از تعیین اولیه مخاطبین بالقوه و علل رفتاري و  -6

 ویا خصوصیات ویژه مانند.....ست مخاطبین بالقوه بر اساس خصوصیات دموگرافیک شامل جنس، سن ، شغل سلامت در گروه هاي خاص بیشتر است لازم ا

به دسته هایی تقسیم شوند سپس بر اساس معیارهاي ذیل گروه هاي .... سیگار بودن و د شیرخوار بودن،در معرض دود نبارداربودن، مطلقه بودن،داراي فرز

  .آخر کاربرگ ثبت شودهدف نهائی مشخص شود و در ستون 

  اندازه گروه -1

  ) دامنه مشکل یا وسعت ) (  Incidence( بروز مشکل  ـ2

  )شدت عوارض ) (  Severity( شدت مشکل  ـ3

  ) Defenselessness( پناهی یا بیچارگی  بی ـ4

  ) Reach ability( قابلیت دسترسی ـ   5
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  نام و نام خانوادگی   

امضاء رئیس تیم نیاز سنجی                                                                      

  صادیق مورد استناد در استخراج اولویتمنابع و م  مشکل بهداشتی اولویت دار  ردیف

1      

2    

  

  

3    

  

  

4    

  

  

5    

  

  

  بسمه تعالی

  وزارت بھداشت،درمان و آموزش پزشکی

 فرم گزارش مشکلات اولویت دار بھداشتی 

  ...............شتی درمانی     دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا□

 ...............                                            شهرستان         مرکز بھداشت □

 ...............                                     پایگاه بهداشتی/ خانه بهداشت  □

:شماره  

:تاریخ  

 فرم شماره 1
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دی
ر

ف
  

  مشکل بهداشتی اولویت دار
سطح تعیین 

  اولویت
  گروه هدف اختصاصی  علل رفتاري مشکل

1 

   

 

وزارت 

بهداشت،درمان و 

  آموزش پزشکی

1.  1.  

2.  

2.  1.  

2.  

2  

  

  

  

 

 

وزارت 

بهداشت،درمان و 

  آموزش پزشکی

1.  1.  

2.  

2.  1.  

2.  

3  

  

  

  

 

معاونت بهداشتی 

  دانشگاه

  

1.  

  

1.  

2.  

2.  1.  

2.  

4  

  

  

  

 

 

معاونت بهداشتی 

  دانشگاه

  

1.  

  

1.  

2.  

2.  

  

1.  

2.  

5  

  

  

  

مرکز بهداشت 

  شهرستان

1.  

  

1.  

2.  

2.  1.  

2.  

  بسمه تعالی

  ش پزشکیوزارت بھداشت،درمان و آموز

  ........................مرکز بھداشت شھرستان 

  اولویت ھای بھداشتی جھت برنامه ریزی و اجرای مداخلات آموزشی در

 ...............                                بھداشتی پایگاه□

 ...............                                  بھداشت خانھ □

  :شماره

  :تاریخ

   2 شماره فرم
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  نام و نام خانوادگی                                                                                                                      

  امضاء رئیس تیم نیاز سنجی                                                

ف
دی

ر
  

  گروه هدف اختصاصی   علل رفتاري مشکل   سطح تعیین اولویت  سلامتی اولویت دار   -مشکل بهداشتی 

6  

  

  خانه بهداشت 

   پایگاه بهداشتی

1.  1.  

2.  

2.  1.  

2.  

7  

  

  

  

  خانه بهداشت 

  پایگاه بهداشتی

1.  1.  

2.  

2.  1.  

2.  

8  

  

  

  

  خانه بهداشت 

  پایگاه بهداشتی

1.  

  

1.  

2.  

2.  1.  

2.  

9  

  

  

  

  خانه بهداشت 

  پایگاه بهداشتی

1.  

  

1.  

2.  

2.  

  

1.  

2.  

10  

  

  

  

 

 

  خانه بهداشت 

   پایگاه بهداشتی

1.  

  

1.  

2.  

2.  1.  

2.  
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  معاون بهداشتی                                                            

  رئیس تیم نیازسنجی بهداشتی کشور                                          

ف
دی

ر
  

  اختصاصی گروه هدف  علل رفتاري مشکل  مشکل بهداشتی اولویت دار

1  

  1.  1.  

2.  

2.  1.  

2.  

2  

  

  

  

1.  1.  

2.  

2.  1.  

2.  

  بسمه تعالی

  وزارت بھداشت،درمان و آموزش پزشکی

  دفتر آموزش و ارتقاء سلامت

  اولویت ھای بھداشتی کشوری

 

  :شماره

  :تاریخ

   3 شماره فرم
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  معاون بهداشتی                                                           

  ازسنجی بهداشتی استانرئیس تیم نی                                         

  
ف

دی
ر

  

  گروه هدف اختصاصی  علل رفتاري مشکل  بهداشتی اولویت دارمشکل 

1  

  1.  1.  

2.  

2.  1.  

2.  

2  

  

  

  

1.  1.  

2.  

2.  1.  

2.  

  بسمه تعالی

  وزارت بھداشت،درمان و آموزش پزشکی

  ...........................دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی 

  یدانشگاھاولویت ھای بھداشتی 

  :شماره

  :تاریخ

 4 شماره فرم




