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مرحله اجرای مداخلات ارتقای سلامت و روشی برای کاربرد اطلاعات جهت طراحی مراقبت سلامت و  نيازسنجی سلامت نخستين

 .ی استبرنامه های آتی بهداشت عموم

را مطرح  "نياز سلامت"در زمينه سلامتی با شرایط مطلوبی که به دنبال اجرای مداخله موثر ایجاد می شود،  تفاوت شرایط موجود 

سلامت توسط متخصصان سلامت و بر اساس  هنجارمند یا واقعی نيازبه معنای تقاضای مردم نيست. فأ نيازصرمی کند. 

نياز معين می گردد. در شرایطی که نياز ابراز گردد،  توسط مردم نياز سلامت محسوس و  استانداردهای تخصصی مشخص می گردد

حاصل ميگردد. شناسایی نيازهای  در زمان و یا مکان مختلف سلامت نيازنيز از مقایسه  ای نياز مقایسه مطرح می شود. بيان شده

 شود.جامعه به بهبود سلامت  منجرو انجام مداخلات متناسب با آن می تواند سلامت 

شامل جمع آوری منظم اطلاعات برای کارکنان و تيم سلامت وسياست گذاران می باشد تا آنها قادر به   "نيازسنجی سلامت" 

خانواده وجمعيت گردند. درفرایند نيازسنجی جامعه، وضعيت فعلی  تعيين نيازهای سلامت افراد، تحليل، اولویت بندی و شناسایی،

گردد.  های لازم برای این کار تعيين می فعاليت افراد، عوامل خطر مهم از لحاظ بهداشت وعلل بيماریها شناسایی شده وسلامت 

  ارتقا می یابد. پيوسته درمراحل بعد بوده و روندی دائمینيازسنجی 
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 مراحل نیازسنجی:

 
 

 

 

 

 :مرحله ششم

 اقدام برای برنامه ریزی مداخلات مناسب برای گروه های هدف اختصاصی

 :مرحله پنجم

گروه های هدف اختصاصی/بازنگری گروه هدف بالقوه و تعیین گروه  

 :مرحله چهارم

دار های هدف بالقوه و علل رفتاری و غیررفتاری مشکلات بهداشتی اولویت گروه/تعیین گروه  

 :مرحله سوم

 تعیین و اولویت بندی نمودن مشکلات بهداشتی منطقه

 :مرحله دوم
ارائه اطلاعات وآمار بهداشت منطقه به اعضای تیم نیازسنجی و تصمیم گیری درمورد دیگراطلاعات مورد 

 آوری آنها    های جمع نیاز وروش

 :مرحله اول

 تیم نیازسنجی بهداشتی منطقه آماده سازی
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 بهداشتی مشکلات نیازسنجی  تیم  آماده سازی : مرحله اول 

افرادی از  کليه برنامه های ارتقاء سلامت باید برپایه مشارکت گسترده افراد جامعه و از طریق کارگروهی طراحی و اجرا شوند. 

می گيرند می توانند در حل مشکل نيز اثر مثبت و یا منفی داشته باشند. لذا در برنامه  جامعه که تحت تاثير مشکل بهداشتی قرار

باشد.  بهداشتی نيز طراحی کارگروهی با حضور افراد علاقه مند به مسائل بهداشتی اولين مرحله  میمشکلات نيازسنجی  ریزی 

کمک کند. با این دیدگاه  تواند با به اشتراک گذاری تجارب و پرداختن به دغدغه های جامعه به حل مسائل بهداشتی کارگروهی می

اعضاء آن  سایر به همراهبينی شده است که دارای رئيس و دبير بوده و  شپينيازسنجی  مشکلات بهداشتی  تيم های نيازسنجی  برای 

 .انتخاب می شونددر سطوح مختلف که 

 گام های اجرائی مرحله اول

حضور نيازسنجی که می بایست طبق دستورالعمل در ترکيب تيم  شناسائی افرادیبا همکاری دبير تيم اقدام به  نيازسنجیرئيس تيم  (1

 نماید. داشته باشند، می

 را صادر می نماید.نيازسنجی در تيم  ابلاغ عضویتبرای هریک از اعضاء پيش بينی شده نيازسنجی رئيس تيم  (2

تيم اقدام و به کليه اعضاء با ارسال دعوت  برنامه ریزی جلساتو  تهیه ملزوماتبا هماهنگی رئيس تيم نسبت به نيازسنجی دبير تيم  (3

 می کند. نامه جهت شرکت در جلسات اطلاع رسانی

تدوین شده مورد نياز جهت افزایش آگاهی و مهارتهای لازم در  مطالب آموزشیپيش از تشکيل اولين جلسه نيازسنجی رئيس تيم  (4

 اعضاء تيم به منظور استخراج علمی و همه جانبه مشکلات بهداشتی  منطقه توسط ایشان را فراهم می نماید.

کليه اعضاء جهت  توانمندسازیبا استفاده از مطالب علمی تدوین شده اقدام به نيازسنجی رئيس تيم  ،نيازسنجیدر اولين جلسه تيم  (5

    نماید. مشکلات بهداشتی می نيازسنجیکسب آگاهی و مهارتهای لازم در 
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  گیری درمورد  و تصمیمنیازسنجی ارائه اطلاعات وآمار سلامت منطقه به اعضاء تیم  : دوممرحله

 های جمع آوری  روش مورد نیاز ودیگراطلاعات 

تعيين نيازسنجی نيازمند اطلاعات متعدد است تا بتواند به سوالات گوناگون پاسخ دهد. پس از تشکيل تيم نيازسنجی هر    

های کنونی در مورد مشکلات بهداشتی جامعه می تواند در مشخص نمودن اطلاعات تکميلی که می بایست جمع آوری گردد تا  دانسته

ها  از این دانستهنيازسنجی تر پرداخته شود از اهميت به سزائی برخوردار است. بدیهی است آگاهی اعضاء تيم  مشکلات اساسیبه 

موثرتر نيازسنجی آوری آنها جهت  های جمع تر در خصوص اطلاعات تکميلی مورد نياز و روش گيری دقيق تواند منجر به تصميم می

 شود. 

مشکلات سلامت در یک جمعيت از منابع متعدد از قبيل داده های اپيدميولوژیک،  شاخصهای اجتماعی اطلاعات لازم جهت شناسایی 

در هر سطح نظام ارایه خدمات سلامت، لازم است از روش خاص جمع شود.  و محيطی و دیدگاههای تخصصی و غيرتخصصی کسب می

 ت و نياز های واقعی سلامت افراد و جامعه می شود. آوری اطلاعات برای آن سطح استفاده نمود که منجر به شناسایی مشکلا

 های اوليه خانه بهداشت، مصاحبه ساده  درسطوح ابتدایی مانند خانه بهداشت کاربرد روش مشاهده محيط منطقه، بررسی فرم

  و.... ونظرخواهی از مردم به دليل سادگی وارزان بودن

 مراکز بهداشتی وهمچنين نتایج ارزشيابی از حوزه تحت پوشش مرکز  در سطح مرکز بهداشت شهرستان، بررسی آمار ارسالی از

   و... شهرستان

 و همچنين کاربرد تجارب متخصصان بهداشت  های ارسالی به معاونت در سطح حوزه معاونت بهداشتی دانشگاه، تحليل شاخص

 و...عمومی و اپيدميولوژی 

 استفاده شود، نيازسنجی سلامت منجر به نتایج مطلوب می شود.  اگر از نظرات وتجربيات عموم افراد علاوه بر صاحبنظران

 توانند بيان شوند:  در قالب موارد ذیل می ها این دانسته

 جنسی و قومی جامعه، تعداد تولد و مرگ و ازدواج و طلاق و مهاجرت  -شاخصه های جمعيتی )تعداد جمعيت، ترکيب سنی

 و...(

 هستند. بحث بهداشت و سلامت دخيل اند و در منطقه مستقر های اجتماعی که در ساختارها و سازمان 

 های جامعه از جهت کارهای گروهی انجام شده در آن جامعه جهت حل مشکلات ظرفيت 

  ،محيط فيزیکی )آب، هوا، مسکن، حمل ونقل، عوامل فيزیکی محيط موثر بر بهداشت و سلامت مانند وضعيت دفع فاضلاب

 های نگهداری دام و...( راکد و جاری، محل های زباله، فضولات حيوانی، آب

 )محيط اجتماعی )سطح سواد و رفاه اجتماعی 

 اشتغال و...( و وضعيت اقتصادی ) منبع درآمد، سطح درآمد، دسترسی به غذا 

 مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی 

  مراقبت  بهداشت، رابطين سلامت،پوشش خدمات بهداشتی مانند آب آشاميدنی سالم، تنظيم خانواده ،واکسيناسيون، آموزش

 و ... بيماریها
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  منابع مالی ، تجهيزاتی و پرسنلی در دسترس جهت حل مشکلات بهداشتی 

وضعيت بهداشتی آن، نوع و روش جمع آوری اطلاعات تکميلی جهت  پس از تعيين و ارائه اطلاعات کنونی در خصوص منطقه و

های گوناگون امکان  آوری این اطلاعات با استفاده از روش شود. جمع شفاف تر می نيازسنجیتعيين مشکلات بهداشتی  توسط تيم 

 پذیر است که بطورخلاصه عبارتند از:

 بررسی نظرات عموم مردم جامعه 

 مصاحبه با افراد کليدی جامعه 

 بررسی نظرات کارشناسان 

 مشاهده مستقيم محيطی 

  ها و یا گزارشات بازدیدهای صورت گرفته شاخصبررسی گزارشات فنی در مورد وضع موجود مانند آمارها و 

 بررسی ارزیابی های قبلی صورت گرفته و نتایج مداخلات صورت گرفته در گذشته و یا در حال اجرا 

 بحث های گروهی متمرکز 

 ها های رخ داده بيماری بررسی طغيان 

 های کوچک و سریع انجام پژوهش 

 

 جمع آوری اطلاعات نکات ذیل باید مدنظر قرار گيرد:های  در خصوص روش نيازسنجیدر تصميم گيری تيم 

  بسته به سطح مسووليت و پاسخگوئی خود می بایست روشهای جمع آوری اطلاعات را مشخص کند.نيازسنجی  هر تيم 

 های متعدد برای فراهم کردن انواع گوناگون اطلاعات نياز است. معمولا منابع و روش 

 خصوصا از نظر هزینه و زمان مورد نياز جهت این امر می بایست مد نظر قرار دهند. ها امکان پذیر بودن استفاده از روش 

 های بدست آمده خواهند کرد را )که بطور  و حتی مردم و مسوولين منطقه در حل اولویتنيازسنجی  ای که تيم  ميزان مداخله

روشهای جمع آوری اطلاعات را با ميزان مداخله شود( تعيين و  در نظام سلامت معين مینيازسنجی  مستقيم توسط سطح تيم 

 امکان پذیر توسط مردم و مسوولين  همخوان کنيد.

 گام های اجرائی مرحله دوم

اطلاعات بهداشتی و سلامتی  کنونی در مورد اطلاعاتوری آ با همکاری مجموعه تحت نظر خود نسبت به جمعنيازسنجی  رئيس تيم  (1

 ر هستند پيش از اولين جلسه اقدام می نماید.و هر آنچه که بر سلامت موث جامعه

 در اختيار سایر اعضاء تيم قرار می دهد.نيازسنجی  اطلاعات اوليه تهيه شده را در اولين جلسه تيم نيازسنجی  رئيس تيم  (2

و با توجه  مشکلات بهداشتی ، روشهای جمع آوری اطلاعات نيز به اعضاء تيم یادآورینيازسنجی  ضمن بيان اطلاعات تکميلی جهت  (3

به نوع اطلاعات تکميلی مورد نياز )بطور مثال نظرات مردم و مسوولين یا اطلاعات محيط فيزیکی برخی مناطق و یا نيازهای ابراز 

 نشده مردم( و توجه به برخی نکات اساسی نسبت به تقسيم وظایف و روشهای جمع آوری اطلاعات تصميم گيری نهائی می شود.

را ارائه می نماید تا نيازهای استخراج شده توسط هر فرد در آن  1هریک از اعضاء تيم یک نسخه از کاربرگ  به نيازسنجیدبير تيم  (4

 همچنين در خصوص نحوه تکميل کاربرگ توضيحات لازم داده می شود. ثبت شود.
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  منطقه بهداشتیتعیین و اولویت بندی نمودن مشکلات  : سوممرحله 

 

صحيح و دریافت اطلاعات  نيازسنجیو توانمندسازی آنها از جهت کسب آگاهی و مهارتهای لازم جهت نيازسنجی با تشکيل تيم  

آن؛ هر یک از اعضاء نسبت به جمع آوری اطلاعات تکميلی مورد نياز با بهره گيری از روشهای  بهداشتی موجود از منطقه و وضعيت 

جمع آوری اطلاعات می بایست هدفمند بوده و منجر به تعيين نيازهای  د.ناقدام می نماینيازسنجی  تعيين شده در جلسه اول تيم 

برنامه ریزی لازم است تا اطلاعات بطور بهداشتی جهت جمع آوری اطلاعات و تبدیل آنها به نيازهای  منطقه گردد. بهداشتی

ء پيشاپيش نسبت به تعيين افراد ، لذا توصيه می شود هر یک از اعضا .دنبدست آی این اطلاعاتسيستماتيک جمع آوری و نيازها از 

 )با در نظرگرفتنروش جمع آوری اطلاعات استفاده نماید منابع و از آنها به عنوان  قصد داردگروه ها، مناطق و مدارک و گزارشاتی که 

چه "ل نهائی که توصيه ميشود در این راه سوا کند. لحاظتصميم گيری و آن را در برنامه کاری روزانه خود ( زمان مراجعه به آنها

وجود دارد که جامعه و افراد اجتماع با آن درگير هستند و می تواند تندرستی آنها را تحت تاثير قرارداده باشد یا  مشکلات بهداشتی 

 همواره مد نظر قرار گيرد و چراغ راه تعيين نيازها باشد. "قرار دهد؟

و مهمتر از  پرسنلی، مالیهای منابع از جمله منابع  همواره محدودیت صرفا تعيين نيازها نيست چرا که نيازسنجید وباید یادآور ش

ها  مانع از پرداختن به کليه نيازها و حل موثر آنها بطور همزمان می شود. لذا بهترین اقدام جهت مقابله با این محدودیت  زمانهمه 

ا با کمک آنها بتوان مشکلات را رتبه بندی کرد. این اولویت بندی کردن نيازهاست. برای این امر لازم است معيارهائی تعيين شود ت

 معيارهائی که در این برنامه مد نظر قرار گرفته است عبارتند از: معيارها می بایست قدرت تاثيرگذاری بر مشکلات را داشته باشند.

 :)چه از نظر تعداد  بدین معنا که چه تعداد افراد جامعه تحت تاثير این مشکل است؟ وسعت مشکل )بروز و شیوع مشکل(

افرادی که به تازگی سلامت آنها با آن مشکل به خطر افتاده است و چه تعداد افرادی که قبلا دچار مشکل سلامتی توسط آن 

 مشکل شده اند. (

 بدین معنا که مشکل تعيين شده بطور بالقوه و یا بالفعل چه ميزان مرگ و مير و یا  ناتوانی در افراد جامعه  : مرگ و میر و ناتوانی

 کند. ایجاد می

 :بدین معنا که مشکل تعيين شده چه ميزان تبعات اجتماعی داشته است و چه ميزان بار  عوارض اجتماعی و اقتصادی مشکل

 امعه وافراد حاضر در آن  و نيز برنظام سلامت تحميل می کند.مالی مستقيم یا غيرمستقيم بر سلامت ج

 :بدین معنا که حل مشکل تعيين شده تا چه حد از سوی اجتماع، مسوولين و نظام  مقبولیت اجتماعی و سازمانی حل مشکل

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

 سلامت مورد استفاده قرار گيرد  -رهای دیگری نيز می تواند برای اولویت بندی کردن نيازهای بهداشتی معيا : سایر معیارها

 مانند:

o موثربودن مداخله در حل مشکل 

o فوریت حل مشکل 

o  قابليت انجام مداخله در حل مشکل 

است می بایست انتخاب  نيازسنجیام معيارها برای اولویت بندی کردن نيازها بسته به اینکه چه سطحی از نظام سلامت در حال انج

گردند بطور مثال در سطح مرکز بهداشت شهرستان، استان و یا ملی که امکان انجام پژوهش و مطالعاتی در خصوص شيوع و بروز 
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 مشکل و یا ميزان تاثير مالی مشکل بر نظام سلامت وجود دارد استفاده از  معيارهائی همچون بروز و شيوع مشکل، مرگ و مير و

ناتوانی ناشی از مشکل و... مدنظر قرار گيرد ولی در سطح خانه بهداشت و پایگاه بهداشتی استفاده از معيارهائی همچون موثربودن 

 مداخله آموزشی در حل مشکل ، فوریت حل مشکل و قابليت انجام مداخله در حل مشکل توصيه می شود.

 

 گام های اجرائی مرحله سوم 

 نسبت به برنامه ریزی و تعيين افراد، روشهای جمع آوری آنها با توجه به اطلاعات تکميلی مورد نياز ونيازسنجی  هریک از اعضاء تيم  (1

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

 اقدام می نمایند.

ها  اقدام به تجزیه و تحليل دادهنيازسنجی  پس از مراجعه به منابع اطلاعاتی و کسب اطلاعات تکميلی مورد نياز، هر یک از اعضاء تيم  (2

وارد و منابع و مصادیقی که در تعيين آن نياز، مورد  1کرده و به استخراج نيازهای بهداشتی  مبادرت می نمایند و آنرا در کاربرگ 

 رفته است را ذکر می کنند.استناد قرار گ

 روزقبل از جلسه دوم، کاربرگ های تکميل شده را به دبير تيم تحویل می نمایند. 2نيازسنجی   هر یک از اعضاء تيم (3

موظف است با دریافت کاربرگ های تکميل شده توسط اعضاء، نسبت به جمع بندی نيازهای ذکر شده در آنها  نيازسنجیدبير تيم  (4

وارد و کاربرگ تکميل شده )بر حسب سطح مرتبط(  2کاربرگهای اقدام و پس از یکپارچه کردن عناوین تکراری کليه مشکلات را در 

 نيز وارد  می کند . 3ين همين عناوین جمع بندی شده را در کاربرگ را به طریق مقتضی به تعداد اعضاء تکثير نماید. همچن

 با هماهنگی رئيس تيم اقدام به برنامه ریزی جلسه دوم  و دعوت از اعضاء می نماید. نيازسنجیدبير تيم  (5

منجمله  سنجینيازنسبت به اقدامات انجام شده تا آن زمان و نيز توضيح مراحل آتی  نيازسنجیبا تشکيل جلسه دوم رئيس تيم  (6

را که عناوین مشکلات استخراج شده توسط اعضاء در آنها نوشته شده و به  2معيارهای اولویت بندی اقدام نموده و کاربرگهای شماره

 تعداد مورد نياز و بطریق مقتضی تکثير شده است در اختيار آنها قرار می دهد.   

می دهد و   5تا  1طبق معيارهای تعيين شده نمره ای از  2در کاربرگ  هریک از اعضاء به هر یک از مشکلات بهداشتی  آورده شده (7

 جمع نمرات کسب شده توسط هر مشکل را در ستون آخر ثبت می نمایند.

 3خواهد که آنها را در کاربرگ  نمره مکتسبه توسط هر مشکل را از هریک از اعضاء جویا شده و از دبير تيم مینيازسنجی  رئيس تيم  (8

 جمع بندی نماید.ثبت نموده و 

مشکل با بيشترین نمره مکتسبه  5با استناد به نتایج این جلسه نسبت به درج عناوین )تا سطح ستاد شهرستان(  نيازسنجیدبير تيم  (9

 اقدام می کند و فرم تکميل شده  را به سطح بالاتر ارسال می نماید. 1بدست آمده در  فرم   اولویت های بهداشتیبه عنوان 
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  اولویت دار بهداشتیغیررفتاری مشکلات  و تعیین گروه/ گروه های هدف بالقوه و علل رفتاری    : چهارممرحله 

 مشخص گردید باید گروه / گروه های هدف بالقوه مرتبط با آن مشکلات تعيين شوند.بهداشتی های  اولویتحال که  

پيشگيرانه و حل مشکلات برای ارائه به آنها انجام می شود و در واقع های  گروه/گروه های هدف بالقوه کسانی هستند که کليه فعاليت

آنها هستند که یا در معرض خطر آن مشکل می باشند و یا در حل مشکل نقش اساسی دارند. تعيين گروه / گروه های هدف نقش 

خاب دقيق این گروه / گروه ها احتمال افراد را در حل مشکل شفاف می کند. لذا نوع برخوردهای آتی با آنها را مشخص می کند و انت

برد. عنوان نمودن گروه / گروه های هدف بالقوه می تواند بر اساس  متقاعد شدن و پذیرش نگرش و رفتار مناسب را در آنها بالا می

ا افراد با رفتار ویا افراد باشد یا بر اساس مکان جغرافيائی ، تعلق به گروه های جمعيتی یا سنی خاص و ی ميزان آگاهی، نگرش و رفتار

ها می توانند در دسته بندی کردن گروه / گروه های هدف مورد استفاده قرار گيرد  وضعيت بيولوژیک ویژه صورت گيرد. برخی ملاک

 از جمله:

 : به این معنا که کدام دسته از افراد از نظر تعداد بيش از بقيه تحت تاثير مشکل است. اندازه گروه 

 :معنا که در کدام دسته از افراد بروز مشکل بيشتر دیده ميشود.به این  بروز مشکل 

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

 مشکل حمایت کمتری می شوند.های مشابه در خصوص آن  به این معنا که کدام دسته از افراد توسط سازمان :بی پناهی 

 : به این معنا که کدام دسته از افراد تحت تاثير مشکل جهت انجام مداخله در دسترس ترند و دستيابی به آنها  قابلیت دسترسی

 تر است. آسان

ی است که در معرض خطرات و تهدیدات سلامتی بوده و از طرف دیگر آگاهی کافی و یا حمایت مناسب جمعيت، بالقوه هدفجمعيت 

گيرند،  قرار میدر اولویت بالقوه را که برای اجرای مداخلات  هدفجمعيت  از  افرادیبرای پيشگيری از بيماری و حفظ سلامت ندارد.  

 مهمترین این معيارها شامل تعداد معيارهایی وجود دارد که  اختصاصی جمعيت هدفبرای تفکيک . نامند می جمعيت هدف اختصاصی

باشند، شدت تاثير بر سلامتی، وجود مداخله تخصصی آموزشی، اثربخشی مداخلات موجود، دسترسی  افرادی که متحمل مشکلات می

لات سلامت شناسایی شده باید مشک بعلاوههای دولت است.  مقبوليت فرهنگی اجتماعی و همخوانی با سياست و کفایت خدمات و

در هریک از سطوح خدمات بهداشتی،  مختص حيطه سلامت و بهداشت باشد و مداخلات مستقيم بهداشتی برای رفع آنها لازم باشد.

شود. در سطوح پایين مانند خانه بهداشت ، مداخله آن سطح انجام می شرایط ویژه با درنظر گرفتن   اولویت بندی نيازهای سلامت

)ميزان مرگ وميروناتوانی و فوریت حل  شدت تاثير بر سلامتیو منطقه ای ری مشکلات اهميت بسياری دارد، ودر سطح ملی پذی

در ليست نيازها، تبعات و پيامدهای منفی حاصل از این نکته اهميت دارد که  شود. بندی مشکلات مطرح می مشکل( برای اولویت

برای تدوین صحيح نيازهای مستقيم در حوزه بهداشت ودرمان قرار گيرد.  به طور شدهمشکلات ثبت گردد، به طوری که مشکل ثبت 

 وارد ذیل می باشد استفاده نمائيد:که شامل م 5Dبهداشتی می توانيد از 

 Death مرگ : 

 Disabilityناتوانی : 

 Diseaseبيماری : 
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 Discomfortناراحتی : 

 : Dissatisfaction نارضایتی   

تر اعضاء تيم ازطریق بارش  گروه های هدف باید علل بوجود آمدن مشکل تعيين شوند این امر نياز به مشارکت فعالبا تعيين گروه / 

کننده باشد. با ليست شدن علل بوجود آمدن  تواند کمک افکار دارد. در تعيين علل ایجاد مشکل مرور بر مطالعات انجام یافته می

عللی هستند که از رفتار افراد  "علل رفتاری "دسته بندی کرد.  "علل غيررفتاری"و  "رفتاریعلل "مشکل باید آنها را در دو دسته 

دسترسی، تجهيزات یا  ناشی از نبود امکانات، "علل غيررفتاری "در معرض خطر نشات گرفته و باعث بوجود آمدن مشکل شده اند و 

از این دو دسته علل متفاوت است )برای رفع علل رفتاری آموزش قوانين و مقررات است.  با توجه به اینکه نوع مداخله در هریک 

 سلامت نقش اساسی دارد و برای رفع علل غيررفتاری تمرکز بر مداخلات غيرآموزشی  موثر است( لذا تفکيک آنها لازم است. 

ورت گرفته در این خصوص در اطلاع از مطالعات ص ،يررفتاری بوجود آمدن مشکلغدر تعيين گروه / گروه های هدف و علل رفتاری و 

تر  سطوح پایينهای بهداشتی تعيين شده  لذا محل انجام این امر جهت اولویت ؛مراکز علمی و نيز تجربه افراد اهميت به سزائی دارد

  باشد.  می مرکز بهداشت شهرستاندر  ؛و شهرستان (های بهداشتی های بهداشت و پایگاه خانهدرمانی،  –مراکز بهداشتی )

 

 های اجرائی مرحله چهار گام

پایگاه  -های بهداشت  خانه -تر )مرکز بهداشتی درمانی  ح پایينوسطهای بهداشتی  با دریافت اولویت شهرستان نيازسنجیدبير تيم  (1

تعيين اقدام می نماید .بدین ترتيب آمادگی لازم جهت تيم نيازسنجی ها به  نسبت به ابلاغ این اولویت 1در قالب فرم  (های بهداشتی

 ها ونهایتا تعيين گروه های هدف اختصاصی فراهم می شود.  علل رفتاری و غيررفتاری هر یک از اولویت

سطوح پائين تر را در یک صفحه از کاربرگ نيازسنجی های  اولویت بهداشتی  تعيين شده توسط تيم 5هریک از نيازسنجی دبير تيم  (2

 (.جداگانهبرای هر اولویت یک کاربرگ ) کند وارد می 4

 نماید.   میح پایين تر وسطتشکيل جلسه داده و اقدام به بررسی اولویت های بهداشتی  اعلام شده از  نيازسنجیتيم  (3

و لحاظ نمودن معيارهای مورد نظر در تعيين گروه شهرستان  نيازسنجیتوسط اعضاء با هدایت رئيس تيم  گروه/گروه های هدف بالقوه (4

 مربوط به هر اولویت درج می گردد.  4از طریق بارش افکار تعيين و توسط دبير در کاربرگ / گروه های هدف بالقوه و 

و از طریق بارش افکار و تکيه بر منابع علمی و تجارب و مطالعات انجام گرفته علل بوجود آمدن مشکل  نيازسنجیبا هدایت رئيس تيم  (5

دسته بندی شده و در  "علل غيررفتاری "و  "علل رفتاری"دسته  در دوعلل باقی مانده  پس از حذف علل غير مرتبطليست شده و 

 شوند. هر اولویت درج می 4کاربرگ 

در مورد اولویت های بهداشتی شهرستانی، تعيين گروه / گروه های  هدف بالقوه، علل رفتاری و غير رفتاری  لازم به یادآوری است که (6

   گيرد. انجام می مرکز بهداشت شهرستان نیازسنجیء تیم اعضاو نهایتا گروه / گروه های هدف اختصاصی توسط 
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  بازنگری گروه هدف بالقوه و تعیین گروه/ گروه های هدف اختصاصی : پنجممرحله 

از اینکه گروه/گروه های هدف بالقوه تعيين شدند و علل رفتاری و غير رفتاری بوجود آورنده مشکل دسته بندی گردیدند  پس

بایست گروه /گروه های هدف اختصاصی تعيين شود. پایه تعيين گروه / گروه های هدف اختصاصی گروه  برای علل هر اولویت می

شوند. از آنجا که  انتخاب و بيان می و غير رفتاری تحليل صورت گرفته بر علل رفتاری /گروه های هدف بالقوه است که با توجه به

 معيارهای تعيين گروه / گروه های هدف اختصاصی:

 .نوع رفتار و نگرش مشکل زای افراد 

  .دارا بودن کمترین اطلاعات درباره پيشگيری از مشکل 

  ان. درمعرض بيشترین خطر بودن ایشان به دليل شيوه زندگيش 

توان با مد نظر قرار دادن این معيارها هرچه بيشتر گروه هدف بالقوه را محدود کرد تا به گروه هدف اختصاصی  می باشد لذا می

 های ذیل رسيد: دردسترس با ویژگی

 . بيشترین بروز و شدت مشکل 

   .گيرنده کمترین حمایت جانبی از سایر ارگانها در مورد این مشکل بهداشتی 

  .بزرگ بودن اندازه گروه  به ميزانی که انجام مداخله درآنها تاثير واضحی بر مشکل بهداشتی  برجاگذارد 

 

 گام های اجرائی مرحله پنجم

 هدف نهائی و اهميت  این مرحله را برای اعضاء گروه مشخص می نماید.  نيازسنجیرئيس تيم  (1

شهرستان مجددا اقدام به بررسی  نيازسنجیدر مرحله قبل، تيم  اولویت هابا مشخص شدن علل رفتاری و غير رفتاری هر یک از  (2

های بهداشتی  آورده شده در  گروه/گروه های هدف بالقوه نموده و باتوجه به گروه / گروه های هدف بالقوه و علل هر یک از اولویت

 گردد. تعيين و توسط دبير تيم در آن کاربرگ ثبت می های هدف اختصاصی گروه/گروه ؛و تحليل آنها 4 شماره های کاربرگ

 به سطح بالاتر اعلام می نماید. 1دبير تيم نيازسنجی شهرستان همچنين اولویت های تعيين شده شهرستان را در قالب فرم شماره  (3

های بهداشتی  اولویتاز یک تعيين شده برای هر  و غير رفتاری شهرستان با نظر به علل رفتاری نيازسنجیتيم  رئيس، دبير و اعضای (4

متناسب )آموزشی، جلب حمایت و...( در سطوح  طراحی برنامه های مداخلاتیبه  نسبت ،های هدف اختصاصی تعيين شده آنها و گروه

 .مرتبط )ستاد شهرستان، منطقه، مرکز بهداشتی درمانی، خانه بهداشت ویا پایگاه بهداشت( اقدام می نمایند
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  اقدام برای برنامه ریزی مداخلات مناسب برای گروه های هدف اختصاصی : ششممرحله 

ای مهم در  لذا مرحله سازد، می مشخص را مشکل با برخورد برای لازم مداخله نوع آن، دقيق علل و شناسایی سلامتتعریف نياز 

 و طلبند می را آموزشی مداخلات هستند، رفتاری علل  از ناشی که مشکلاتی شود. معمولا های ارتقای سلامت محسوب می ریزی برنامه

 کاملا نام این. )باشد می سلامت ارتقای مداخلات آن نياز مورد مداخلات که طلبند می را غيرآموزشی راهکارهای غيررفتاری علل

 اصلی جزء بهداشت آموزش که است مبرهن کاملا گرنه و است شده انتخاب کار انجام و یادگيری در تسهيل برای و است قراردادی

 از مداخله نوع هر غيرآموزشی یا بهداشت ارتقای مداخلات از منظور(.  شوند نمی تفکيک هم از و باشد می بهداشت ارتقای های برنامه

سایر  یا و سياست یک شدن حاکم یا مقررات وضع محيط، تغيير برای تلاش ها، سازمان سایر مشارکت جلب طلبی، حمایت جمله

 .دارد بالادستی مسئولين با ارتباط یا و ها سازمان سایر با کار نيازمند معمولا که است مداخلاتی

های آموزشی است. لذا درصورتيکه این  های نظام سلامت منجمله فعاليت جهت ارتقاء بهره وری فعاليت نيازسنجیاصل اساسی 

اساس به طریق مقتضی می بایست در مرحله آتی اقدام  برنامه به انجام مداخلات نيانجامد در واقع بی حاصل باقی خواهد ماند. بر این

های آموزشی و غير آموزشی به عنوان مداخلات مناسب آموزشی برای حل مشکل سلامت و با تمرکز بر گروه /  به برنامه ریزی فعاليت

شرح این مهم در مجموعه  رفتاری بوجودآورنده مشکل بهداشتی نمود.در نظر گرفتن علل رفتاری  و غير گروه های هدف اختصاصی و

 دیگری خواهد آمد.
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 : ها اولویت تعیین در توجه قابل نکات
 

 تعيين اصول با مطابق شده ارسال بهداشتی های اولویت بعضی ،مراکز و شهرستان های پيشرو بهداشتی های اولویت بررسی در

 .دارد سلامت نيازهای ليست تدوین در بازنگری به نياز که باشد نمی سلامت های اولویت

 :است موارد این شامل ها اولویت درتعيين اشکالات مهمترین

 توصيه .اند شده ذکر بهداشتی «مشکل اصل» بجای معلول و علت زنجيره در بهداشتی مشکل ایجاد «علت» موارد، از بسياری در 1 -

 آن جای به که «مخدر مواد انواع با آشنایی عدم» مانند( .شود ذکر «بهداشتی مشکل» بعنوان مورد آن «منفی پيامدهای» شود می

 ).کرد ذکر را «مخدر مواد مصرف بالای شيوع» است بهتر

  درک غيرقابل و طولانی نامناسب، عبارات یا و غيرواگير بيماریهای(  کلی عبارات بهداشتی، مشکل بيان برای موارد برخی در 2 -

 .است رفته بکار  )دیابت خطر عوامل از مراقبت عدم(

 ها سازمان سایر به یا و بوده ناپذیر مداخله فعلی شرایط در که بهداشتی مشکلات بهداشتی، مشکل بيان برای موارد برخی در 3 -

 .است رفته بکار ،)هوا آلودگی(  است مربوط

 اولویت عنوان به تا دهد روی ویژه شرایط تحت یا و باشد زیاد بهداشتی مشکل بار باید سلامت، های اولویت تعيين اصول طبق بر

 انواع قلبی، بيماریهای از ناشی مثال بعنوان( بالا مير و مرگ یا شيوع افزایش موارد اغلب در .شود مطرح مداخلات اجرای برای سلامت

 .دنباش می مناسبی بهداشتی نياز  )صنعتی مخدر مواد به اعتياد و ترافيکی حوادث نوع، ذکر با سرطان

 انتظار مورد وضعيت باید کلی هدف است.  بازنگرینيازمند  شده تدوین اختصاصی اهداف و کلی هدف ارسالی، های برنامه برخی در

 .کند بيان گيری اندازه قابل نحو به را برنامه اهداف جزیيات اختصاصی، اهداف و سازد نمایان را برنامه پایان در

 نامشخص اغلب نيز شده تدوین راهکارهای .ندارند مساله با برخورد برای مشخصی  )راهکار(  استراتژی ارسالی، های برنامه اغلب

 .گردد تدوین سلامت ارتقای و آموزشی موثر راهکارهای اختصاصی، اهداف از یک هر برای است لازم .نيست اهداف با مرتبط یا است

 صحيح طور به راهکار هر برای غيرآموزشی و آموزشی یها فعاليت کليه است لازم و بوده ها فعاليت جدول بدون ها برنامه اغلب

  .شود تدوین

 


