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 :زیر نظر 

 معاون بهداشتی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  -علی اکبر سیاري جناب آقاي دکتر 
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 : پیشگفتار
 
امروزه میزان مشارکت جوامع در برنامه هاي دولت ها یکی از شاخص هاي مهم ارزیابی میزان توفیق و روند توسعه در    

جوامع محسوب شده و حکومتها تلاش می نمایند هر چه بیشتر آحاد جامعه را در برنامه ریزي ها مشارکت داده تا با 
 .مک بگیرند برنامه هاي خود آشنا نموده و در اجرا نیز از مردم ک

نسبت خانوارهاي داراي داوطلب " در همین راستا در نظام جمهوري اسلامی ایران ، هیئت محترم وزیران شاخص     
شاخص اصلی در نظام پایش و پاسخگویی عدالت در سلامت  52را به عنوان یکی از " سلامت حداقل به مدت شش ماه 

 .در سلامت می باشد ، به تصویب رسانده استکه اولین راهبرد اساسی در ارتقاي وضعیت عدالت 

به عنوان یکی از پیشگامان در عرصه همکاري و تعامل با مردم و نهادهاي  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی     
، نسبت به تشکیل شبکه عظیم داوطلبان سلامت در سراسر کشور دستیابی به اهداف عالی سلامت  اجتماعی با هدف

، همکاري و این تعامل دهه است که 2ز بهداشت استان و شهرستانها اقدام نموده است و نزدیک به زیر نظر مراک
 .مشارکت ادامه دارد و از توان بالقوه این شبکه در راستاي اهداف عالی سلامت بهره برده است 

با درك اهمیت و ضرورت برنامه ریزي و تصمیم واحد مشارکتهاي مردمی وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی     
 آنها عملکردی بررس و سلامت داوطلبان تعداد به مربوط آمار کسب منظور بهگیري بر مبناي اطلاعات دقیق و صحیح و 

با همفکري مسئولین برنامه داوطلبان سلامت در  ، ییروستا وي شهر مناطق دری درمانی بهداشت خدمات فعال ارائه در
فرمهاي آماري برنامه داوطلبان دستورالعمل و مجموعه نسبت به بازنگري  دانشگاههاي علوم پزشکی سراسر کشور

 . ه استسلامت اقدام نمود
 

ماه  نبهمدر  "برنامه داوطلبان سلامت فرمهاي آماري مجموعه  دستورالعمل و " مجموعه پیش رو تحت عنوان
با بررسی داده ها و اطلاعات بتوان تا  . قرار گرفتبازنگري  مورد بازبینی ومتعدد ،  کارشناسی بعد از جلسات  1392سال 

مرتبط با فعالیتهاي مجموعه تحت پوشش و تحلیل آن ، نمایی نسبتا روشن و دقیق از وضعیت کنونی به منظور به 
 . دوه آن در سطح جامعه ، ترسیم نمتوزیع عادلانکارگیري موثرتر منابع در برنامه ها و 

 
امیدوارم مجموعه حاضر مورد استفاده تمامی کارشناسان قرار گرفته و نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل آن داده ها 

 .کمک نماید  بهتر آنان را در تصمیم گیري و برنامه ریزي
 

کارشناسان مشارکت مردمی دانشگاهها که ما را با نظرات خود در پایان مراتب قدردانی و امتنان خود را از تمامی 
در تدوین این مجموعه یاري نمودند و همچنین مربیان داوطلبان سلامت که با فعالیت و تلاش شبانه روزي خود ، 

بلندي را موجبات ارتقاي کمی و کیفی برنامه را فراهم آورده اند ، اعلام داشته و از خداوند منان سلامتی ، سعادت و سر
 .آرزومندم  براي کلیه همکاران

 
 

 میترا توحیدي
 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی کارشناس مسئول مشارکتهاي مردمی
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 :مقدمه 
 

ی بهداشت خدمات فعال ارائه در آنها عملکردی بررس و سلامت داوطلبان تعداد به مربوط آمار کسب منظور به
فرمهاي آماري داوطلبان سلامت به تفکیک سطوح ارائه خدمت به شرح ذیل  ییروستا وي شهر مناطق دری درمان

 :طراحی شده است 
 
 هبرنامي مجر بهداشت خانهبهداشت شهري و روستایی و  پایگاهدر سطح که  1فرمهاي الف و ب شماره  .1

 .هر ماه تکمیل می گردد  سلامت داوطلبان مربی توسط سلامت داوطلبان
 

و شهري و روستایی روستایی  ،شهري ی مان دری بهداشت کزامرسطح  که در 2فرمهاي الف و ب شماره   .2
 .می گردد  لیتکم هر ماه سلامت داوطلبان مربی توسط

 
در مرکز بهداشت شهرستان با توجه به اطلاعات فرمهاي ارسالی از سوي که  3فرم الف و ب شماره   .3

 توسط کارشناس مشارکت مردمی شهرستان اطلاعات مندرج ،واحدهاي محیطی و اطمینان از صحت 
، اطلاعات  یمعاونت بهداشت/ می گردد و ضمن ارسال به مرکز بهداشت استان  به صورت فصلی تکمیل

 . نمایندمی  ثبت hnisنرم افزار در فرمها را 
 

 صورته ب،  گرددی م ارسالیا استان  شهرستان بهداشت مرکز بهفرمهایی که  از نسخه یک به ذکر است لازم
 .نگهداري می شود  بهداشت خانه /بهداشتی  پایگاه /بهداشتی درمانی  مرکز /مرکز بهداشت شهرستان دری گانیبا
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 جمهوري اسلامی ایران 

 وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی                                                          )                     ع  ۲۶(الف   -1فرم شماره 
 ................پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم 

 
 شهري  -آمار برنامه داوطلبان سلامت محلات 

 ......................سال  ................ ماه ..........................غیرضمیمه /پایگاه بهداشتی ضمیمه......................... مرکز بهداشتی درمانی شهري 
 

٨ ٧ ٦ ٥ ٤ ٣ ٢ ١ ۹ ١٣ ١٢ ١١ ١٠ 

نام پایگاه 
بهداشتی ضمیمه 
یا غیر ضمیمه 

 برنامهمجري 

جمعیت تحت 
پوشش پایگاه 

بهداشتی ضمیمه 
 یا غیر ضمیمه

جمعیت تحت 
 پوشش برنامه 

 خانوار تحت
 پایگاه پوشش

بهداشتی ضمیمه 
 یا غیر ضمیمه

پوشش  خانوار تحت
  برنامه

 تعداد داوطلبان
 سلامت محلات

 در پایان ماه

تعداد داوطلبان 
 سلامت

که در  محلاتی
این ماه  

همکاري خود را 
 قطع کردند

تعداد داوطلبان 
 محلاتی سلامت

که دراین ماه 
همکاري خود را 

 آغاز کردند

تعدادداوطلبان 
متخصص همکاري 

کننده با پایگاه 
بهداشتی ضمیمه یا 

 غیر ضمیمه

تعداد سایر 
تعداد کلاسهاي  داوطلبان

 رنامهفوق ب

تعداد خانوار هایی 
ماه  6که حداقل 

داراي داوطلب 
 محلات سلامت

 هستند

 تعداد داوطلبان
سلامت محلات 

ماه  6که حداقل 
 فعالیت داشته اند

 زن مرد زن مرد

            

 

 

 

 

  

 : ..............تاریخ تکمیل فرم                                         

 امضاء...............................غیر ضمیمه/ خانوادگی مسئول پایگاه بهداشتی ضمیمه امضاء                           نام و نام ....................... نام نام خانوادگی مسئول برنامه داوطلبان سلامت پایگاه بهداشت
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 جمهوري اسلامی ایران 

 وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی                 )                                                                ع ۲۷(ب   -1فرم شماره  
 ................بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی معاونت 

 
 روستایی  -آمار برنامه داوطلبان سلامت محلات 

 .............سال  ......... .......ماه  .......................  ضمیمه یا غیر ضمیمه پایگاه بهداشت روستایی /خانه بهداشت.......................... مرکز بهداشتی درمانی روستایی 

١٥ ١٤ ١٣ ١٢ ١١ ١٠ ٩ ٨ ٧ ٦ ٥ ٤ ٣ ٢ ١ 

/ نام خانه بهداشت 
پایگاه بهداشت 

ضمیمه یا روستایی 
غیر ضمیمه واجد 

 و مجري  شرایط

تعداد روستاهاي 
تحت پوشش 
/ خانه بهداشت 

پایگاه بهداشت 
ضمیمه روستایی 

یا غیر ضمیمه 
 واجد شرایط

 تعداد روستاهاي
و  واجد شرایط

 مجري برنامه 

جمعیت تحت 
پوشش خانه 

پایگاه / بهداشت 
بهداشت روستایی 
ضمیمه یا غیر 
ضمیمه واجد 

 شرایط 

جمعیت تحت 
 پوشش برنامه

خانوار  تحت پوشش 
پایگاه / خانه بهداشت 

بهداشت روستایی 
ضمیمه یا غیر ضمیمه 

 واجد شرایط

خانوار  تحت 
پوشش 
 برنامه 

تعداد داوطلبان 
 محلاتسلامت 

 در پایان ماه

تعداد داوطلبان 
 سلامت

که در  محلاتی
این ماه 

همکاري خود 
 را قطع کردند

تعداد داوطلبان 
 سلامت

که در  محلاتی
این ماه 

همکاري خود 
 را آغاز کردند

تعدادداوطلبان 
متخصص 

همکاري کننده 
/ با خانه بهداشت 
پایگاه بهداشت 

ضمیمه روستایی 
 یا غیر ضمیمه

تعداد سایر 
داوطلبان 
 سلامت

تعداد 
کلاسهاي 
 فوق برنامه

نوار اتعداد خ
هایی که 

 6حداقل 
ماه داراي 
داوطلب 
سلامت 
 محلات
 هستند

 
تعداد 

داوطلبان 
سلامت 
محلات 

که حداقل 
ماه  6

فعالیت 
 داشته اند

 زن مرد زن مرد قمر اصلی قمر اصلی قمر اصلی

 
        

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
  

  
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
              

 

 : ....................تاریخ تکمیل فرم 

امضاء...............................پایگاه بهداشت روستایی/ امضاء                نام و نام خانوادگی مسئول خانه ........... ............پایگاه بهداشت روستایی / نام و نام خانوادگی مسئول برنامه داوطلبان سلامت خانه   
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 جمهوري اسلامی ایران 

 آموزش پزشکیوزارت بهداشت ،درمان و                                                             ) ع ۲۸(الف -2فرم شماره 
 ................معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی 

 
 شهري  -آمار برنامه داوطلبان سلامت محلات 

 .............سال  ................ ماه  .......................  مرکز بهداشتی درمانی شهري

١٤ ١٣ ١٢ ١١ ١٠ ٩ ٨ ٧ ٦ ٥ ٤ ٣ ٢ ١ 

نام مرکز 
بهداشتی درمانی 
شهري مجري 

 برنامه

تعداد پایگاه 
بهداشتی ضمیمه 
یا غیر ضمیمه 
مجري تحت 
 پوشش مرکز 

جمعیت تحت 
پوشش مرکز 

بهداشتی درمانی 
شهري مجري 

 برنامه

جمعیت 
تحت 

پوشش 
 برنامه 

 خانوار تحت
مرکز  پوشش

بهداشتی 
درمانی شهري 

 برنامهمجري 

 خانوار تحت
 پوشش برنامه 

تعداد 
داوطلبان 
 سلامت
در  محلات

 پایان ماه

تعداد 
داوطلبان 
 سلامت
که  محلاتی

در این ماه  
همکاري خود 
 را قطع کردند

تعداد 
داوطلبان 
 سلامت
که  محلاتی

دراین ماه 
همکاري خود 
 را آغاز کردند

تعدادداوطلبان 
متخصص همکاري 

کننده با مرکز 
بهداشتی 

پایگاه /انیدرم
بهداشتی ضمیمه یا 

 غیر ضمیمه 

تعداد سایر 
 داوطلبان

تعداد 
کلاسهاي 
 فوق برنامه

تعداد خانوار هایی 
ماه  6که حداقل 

داراي داوطلب 
 محلات سلامت

 هستند

 تعداد داوطلبان
سلامت محلات 

ماه  6که حداقل 
 فعالیت داشته اند

 زن مرد زن مرد

 

             

  

 ..............: ..............تاریخ تکمیل فرم                                      □:تعداد مربیان دوره دیده                                             □:غیر ضمیمه غیر مجري تحت پوشش مرکز / تعداد پایگاه بهداشتی ضمیمه 

امضاء...............................نام و نام خانوادگی مسئول مرکز بهداشتی در مانی                                      امضاء      ....................... نام و نام خانوادگی مسئول برنامه داوطلبان سلامت مرکز بهداشتی درمانی   
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 جمهوري اسلامی ایران 

 وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی               )                                                                ع  ۲۹(ب -2  فرم شماره
 ................معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی 

 
 روستایی  -آمار برنامه داوطلبان سلامت محلات 

 .............سال  ................ ماه  .......................  درمانی روستایی مرکز بهداشتی

١٥ ١٤ ١٣ ١٢ ١١ ١٠ ٩ ٨ ٧ ٦ ٥ ٤ ٣ ٢ ١ 

نام مرکز 
بهداشتی 
درمانی 

روستایی واجد 
شرایط و  

 مجري

تعداد خانه 
/ بهداشت 

پایگاه بهداشت 
روستایی 

ضمیمه یا غیر 
ضمیمه واجد 

شرایط و 
تحت  مجري

 پوشش مرکز

تعداد روستاهاي 
واجد شرایط و  
 مجري برنامه 

جمعیت تحت 
پوشش مرکز 

بهداشتی 
درمانی 

روستایی واجد 
 یطشرا

جمعیت تحت 
 پوشش برنامه

خانوار  تحت پوشش 
مرکز بهداشتی درمانی 
 روستایی واجد شرایط

خانوار  تحت پوشش 
 برنامه 

تعداد داوطلبان 
 محلاتسلامت 

موجود در پایان 
 ماه

تعداد داوطلبان 
 سلامت

که در  محلاتی
این ماه 

همکاري خود 
 را قطع کردند

تعداد داوطلبان 
 سلامت

که در  محلاتی
این ماه 

همکاري خود 
 را آغاز کردند

تعدادداوطلبان 
متخصص 

همکاري کننده با 
/ خانه بهداشت 

پایگاه بهداشت 
ضمیمه روستایی 

 یا غیر ضمیمه

تعداد سایر 
 داوطلبان سلامت

امه
 برن

وق
ي ف

سها
کلا

داد 
تع

 

تعداد خانوار 
هایی که حداقل 

ماه داراي  6
 داوطلب سلامت

 هستند محلات

 
 
 
اوطلبان تعداد د

سلامت محلات 
ماه  6که حداقل 

 فعالیت داشته اند

 زن مرد زن مرد قمر اصلی قمر اصلی

                  

 

 □:تعداد مربیان دوره دیده         □:بهداشتی درمانی غیر مجري تحت پوشش مرکز روستاهاي واجد شرایطتعداد       □:بهداشتی درمانی  غیر مجري تحت پوشش مرکز خانه هاي بهداشت واجد شرایطتعداد 
 : ....................تاریخ تکمیل فرم 

امضاء...............................نام و نام خانوادگی مسئول مرکز بهداشتی در مانی                                                                  امضاء      ....................... نام و نام خانوادگی مسئول برنامه داوطلبان سلامت مرکز بهداشتی درمانی   

  



۱۱ 
 

 
 جمهوري اسلامی ایران 

 موزش پزشکیوزارت بهداشت ،درمان و آ               )                                                                   ع ۳۰(الف -3فرم شماره 
 ................معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی 

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

 شهري  -آمار برنامه داوطلبان سلامت محلات 
 .............سال  ................ فصل 

١٤ ١٣ ١٢ ١١ ١٠ ٩ ٨ ٧ ٦ ٥ ٤ ٣ ٢ ١ 

تعداد مرکز 
بهداشتی درمانی 
شهري مجري 

 برنامه

تعداد پایگاه 
بهداشتی ضمیمه یا 

مجري غیر ضمیمه 
تحت پوشش مرکز 
 بهداشت شهرستان

جمعیت تحت 
پوشش مرکز 

بهداشت 
 شهرستان

جمعیت تحت 
 پوشش برنامه 

خانوار تحت 
پوشش مرکز 

بهداشت 
 شهرستان

 ار تحتخانو
پوشش 

  برنامه

تعداد 
داوطلبان 
 سلامت
در  محلات

 پایان فصل

تعداد داوطلبان 
 سلامت

که در  محلاتی
این فصل  

همکاري خود 
 را قطع کردند

تعداد داوطلبان 
که  محلاتی سلامت

دراین فصل همکاري 
 خود را آغاز کردند

تعدادداوطلبان 
متخصص همکاري 

کننده با مرکز 
مرکز / بهداشت 

بهداشتی 
پایگاه /درمانی

بهداشتی ضمیمه یا 
 غیر ضمیمه 

تعداد سایر 
 داوطلبان

تعداد 
کلاسهاي 

فوق 
 برنامه

تعداد خانوار 
هایی که 

 6حداقل 
ماه داراي 
داوطلب 
 سلامت
 محلات
 هستند

 تعداد داوطلبان
سلامت محلات 

ماه  6که حداقل 
 فعالیت داشته اند

 زن مرد زن مرد

 

 

  

 

         

  

  □: تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان غیر ضمیمه غیر مجري/ تعداد پایگاه بهداشتی ضمیمه                             □: تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان غیر مجري شهري  تعداد مراکز بهداشتی درمانی
 : ....................تاریخ تکمیل فرم                                                                                                                                                                                                                      □:تعداد مربیان دوره دیده 

 امضاء...........................سرپرست مرکز بهداشت شهرستان /نام و نام خانوادگی رئیس                                امضاء            ...................نام و نام خانوادگی مسئول برنامه داوطلبان سلامت مرکز بهداشت شهرستان 



۱۲ 
 

 
 جمهوري اسلامی ایران 

 وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی               )                                                                ع  31(ب -3فرم شماره  
 ................معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی 

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

 روستایی –آمار برنامه داوطلبان سلامت محلات 
 .............سال  ................ فصل  

١٥ ١٤ ١٣ ١٢ ١١ ١٠ ٩ ٨ ٧ ٦ ٥ ٤ ٣ ٢ ١ 

تعداد مرکز 
بهداشتی 
درمانی 
روستایی 

واجد شرایط 
 و مجري  

پایگاه / تعداد خانه 
بهداشت روستایی 
ضمیمه یا غیر 

 ضمیمه واجد شرایط
و مجري تحت 
پوشش مرکز 

 بهداشت شهرستان

تعداد روستاهاي 
واجد شرایط و 
مجري برنامه 
تحت پوشش 
مرکز بهداشت 

 شهرستان

جمعیت روستایی 
واجد شرایط برنامه 

تحت پوشش 
مرکز بهداشت 

 شهرستان

جمعیت تحت 
 پوشش برنامه

خانوار 
روستایی واجد 
شرایط تحت 
پوشش مرکز 

بهداشت 
 شهرستان

خانوار  
تحت 
پوشش 
 برنامه 

تعداد داوطلبان 
در  محلاتسلامت 

 پایان فصل

تعداد داوطلبان 
 سلامت

که در  محلاتی
این فصل 

همکاري خود را 
 قطع کردند

تعداد داوطلبان 
 سلامت

که در  محلاتی
این فصل 

همکاري خود را 
 آغاز کردند

تعدادداوطلبان 
متخصص 

همکاري کننده 
/ بامرکز بهداشت 
مرکز بهداشتی 

خانه / درمانی
پایگاه / بهداشت 

 بهداشت روستایی

تعداد سایر 
داوطلبان 
 سلامت

تعداد 
کلاسهاي 

فوق 
 برنامه

تعداد خانوار هایی 
 ماه 6که حداقل 

داراي داوطلب 
 محلات سلامت

 هستند

 
 
 

تعداد داوطلبان 
سلامت محلات 

ماه  6که حداقل 
 فعالیت داشته اند

 زن مرد زن مرد قمر اصلی قمر اصلی
 

   

 

 

 □:غیر مجري تحت پوشش مرکز بهداشت واجد شرایط پایگاه هاي/خانه تعداد                                 □:بهداشت شهرستان  غیر مجري تحت پوشش مرکز مراکز بهداشتی درمانی روستایی واجد شرایطتعداد 

 : ....................تکمیل فرم اریخ ت                     □:تعداد مربیان دوره دیده                                                                                                   □:غیر مجري تحت پوشش مرکز روستاهاي واجد شرایطتعداد          

 امضاء...........................سرپرست مرکز بهداشت شهرستان /نام و نام خانوادگی رئیس                                     امضاء             ...................نام و نام خانوادگی مسئول برنامه داوطلبان سلامت مرکز بهداشت شهرستان          



۱۳ 
 

  1 شماره فرم لیتکم دستورالعمل
 ) ١ع د  27و  26فرم( 

 :پایگاه بهداشت روستایی  / پایگاه بهداشتی شهري و خانه  در سلامت داوطلبانبرنامه 

 :الف - 1فرم شماره 

ته شماه و سال نو ، ی ضمیمه یا غیر ضمیمهمرکز بهداشتی درمانی شهري ، پایگاه بهداشت،  دانشگاهدر قسمت بالا نام 
 .می شود 

         نوشتهمحلات داوطلبان سلامت غیر ضمیمه مجري برنامه  یاپایگاه بهداشتی ضمیمه در این ستون نام :  1ستون شماره 
 . می شود

بر اساس آخرین ( غیر ضمیمه  یاپایگاه بهداشتی ضمیمه در این ستون جمعیت تحت پوشش :  2ستون شماره 
 . نوشته می شودطور دقیق ه ب) اطلاعات جمعیتی 

 . می شود نوشته  محلات داوطلبان سلامت در این ستون جمعیت تحت پوشش برنامه:   3ستون شماره 

بر اساس آخرین اطلاعات ( غیر ضمیمه  یاپایگاه بهداشتی ضمیمه در این ستون خانوار تحت پوشش :  4ستون شماره
 .طور دقیق نوشته می شوده ب ) جمعیتی 

 .نوشته می شود محلات داوطلبان سلامتدر این ستون خانوار تحت پوشش برنامه :   5ستون شماره 

این یان تا پامقدماتی را گذرانده اند و  دورهکه در حال حاضر  ن سلامتیادر این ستون تعداد داوطلب:  6شماره  ستون
همکاري غیر ضمیمه  یاپایگاه بهداشتی ضمیمه با داراي خانوار تحت پوشش اعم از ایرانی و غیر ایرانی هستند و ماه 

 .نوشته می شود دارند

همکاري با انصراف خود را از ادامه به هر دلیل از این ماه که  داوطلبان سلامتیدر این ستون تعداد :  7ستون شماره 
 .نوشته می شود  اعلام نموده اند ،غیر ضمیمه  یاپایگاه بهداشتی ضمیمه 

بعد از گذراندن دوره مقدماتی موفق به دریافت کارت که  ن سلامتیاداوطلبدراین ستون تعداد : 8ستون شماره 
         نوشتهآغازکرده اند غیر ضمیمه  یابا پایگاه بهداشتی ضمیمه ماه این  همکاري خود را درعضویت شده اند و 

 .شود می

                                                        
جھت محاسبھ ھیئت وزیران ،  مصوب در نظام پایش و پاسخگویی عدالت در سلامتفرم ھای آماری مذکور  ، استفاده از) ع د (منظور از   ١

 .می باشد خانوارھای دارای داوطلب سلامت شاخص نسبت 



۱۴ 
 

در غیر ضمیمه  بهداشتی ضمیمه یا پایگاه  توسطتعداد داوطلبان متخصصی که صرفا در این ستون :  9ستون شماره 
به د نمی باشپروژه انجام داده اند و یا در حال انجام در این ماه و پروژه هاي پیش بینی شده را جذب شده اند این ماه 

 . نوشته می شودزن و مرد تفکیک 

/ وجود برنامه ( افراد متخصص جامعه هستند که داوطلبانه به صورت سازماندهی شده ،دواطلبان متخصص : ه نکت
بخشی از تخصص علمی و مهارتهاي کاربردي خود را از طریق آموزش به داوطلبان سلامت به طور رایگان  )پروژه 

. نمایند می .... ) منابع مالی ، انسانی و لوازم و تجهیزات و ( شتیبانی و یا پیشبرد برنامه را حمایت و پبه کار بگیرند 
  لبان سلامت را حمایت داوطلبان متخصص در قالب سه گروه آموزشی  ، مهارتی و حمایتی ، برنامه داوطبنابراین 

 .می نمایند 

 و صرفا از طریق مسئولیننباشند  9و  6که مشمول بندهاي  سلامتی نادر این ستون تعداد داوطلب :  10ستون  شماره 
 .می شود  نوشتهزن و مرد به تفکیک جذب و دعوت به همکاري شده اند ،  برنامه داوطلبان سلامت

و  9با توجه به تعاریف فوق در بخش مرد ستون هاي تحت پوشش ، در صورت وجود داوطلبان سلامت مرد : نکته 
گر از تخصص داوطلب مرد جهت آموزش ، مهارت آموزي و به عبارت دیگر ا. ، تعداد شان ثبت می شود  10

در بخش مربوطه ثبت  10 شماره و در غیر این صورت در ستون 9حمایت از برنامه استفاده می شود در ستون شماره 
 .می شود 

  ٢.در این ستون تعداد کلاسهاي فوق برنامه ثبت می گردد :  11 ستون شماره

در ،  برگزار شدهکلاسهاي داوطلبان متخصص  و )مهارتهاي عملی ( اولیه بهداشتی  تعداد کلاسهاي مراقبتهاي: نکته 
 .این ستون ثبت می شود 

 داوطلبي دارا ماه 6 حداقل که سلامت داوطلبان پوشش تحتي ها خانوار تعداد ستون نیا در:  12 شماره ستون
 .شودی م نوشته هستند سلامت

 .شودی م نوشتهماه فعالیت داشته اند  6تعداد داوطلبان سلامت محلات که حداقل  ستون نیا در:  13 شماره ستون
 

 .صفر ثبت می شود در نرم افزار در فرم مذکور نیست ،  وجود دارد و hnisآیتم هایی که در نرم افزار : توجه 

  

                                                        
منظور ثبت کلیھ کلاسھای برگزار شده در این ماه بھ جز کلاسھای برگزار شده بر اساس برنامھ ریزی درسی ، جدول زمانبندی و طرح درس از  ٢

 .مجموعھ آموزشی داوطلبان سلامت می باشد 



۱۵ 
 

 :ب  - 1فرم شماره 

 : توجھ 

 سلامت محلاتبرنامھ داوطلب  و مجريواجد شرایط پایگاه ھای بھداشت روستایی / برای خانھ ھا ، ب  -١فرم شماره 
 .تکمیل می گردد

پایگاھی است کھ حداقل / روستایی ، خانھ سلامت پایگاه بھداشت روستایی واجد شرایط اجرای برنامھ داوطلب  / خانھ
 :دارای یکی از شرایط زیر باشد 

 .باشد پایگاه بھداشت روستایی کمتر از تعداد پست مصوب بھورز/شاغل در آن خانھ تعداد بھورزان : الف 

 .تحت پوشش باشد  ٣پایگاه بھداشت روستایی دارای روستاھا و یا جمعیت  پراکنده/ خانھ : ب 

 .باشد  ٤طرح گسترش مصوب پایگاه بھداشت روستایی بیش از حد استاندارد / جمعیت تحت پوشش خانھ : ج 

ته شماه و سال نو ، روستایی پایگاه بهداشت /مرکز بهداشتی درمانی روستایی ، خانهدانشگاه ، در قسمت بالا نام      
 .می شود 

مجري برنامه شرایط و واجد ضمیمه یا غیر ضمیمه روستایی بهداشت پایگاه / خانه دراین ستون نام  : 1 ستون شماره
 . شود نوشته میمحلات داوطلبان سلامت 

که ضمیمه یا غیر ضمیمه روستایی بهداشت  پایگاه /دراین ستون تعداد روستاهاي تحت پوشش خانه : 2 شمارهستون 
 . شود نوشته می قمر وبه تفکیک اصلی واجد شرایط برنامه هستند 

بلکه صرفا شود نمی نوشته پایگاه بهداشت روستایی / کلیه روستاهاي تحت پوشش خانه  2در ستون شماره  : توجه
 .نوشته می شود  ،  یی که واجد شرایط برنامه می باشندهاتعداد روستا

به هستند محلات داوطلبان سلامت رنامه واجد شرایط که مجري بروستاهاي  تعداددراین ستون :  3 ستون شماره
 .شود نوشته میتفکیک اصلی و قمر 

واجد ضمیمه یا غیر ضمیمه  اییروست پایگاه بهداشت /خانهدراین ستون جمعیت تحت پوشش  : 4ستون شماره
 . شود نوشته می )بر اساس آخرین اطلاعات جمعیتی (  برنامه شرایط

 .شود نوشته میمحلات داوطلبان سلامت برنامه این ستون جمعیت تحت پوشش  در : 5 ستون شماره

واجد  یا غیر ضمیمهضمیمه روستایی بهداشت  پایگاه / خانهتحت پوشش  خانوار تعداد دراین ستون : 6ستون شماره 
 .نوشته می شود برنامه ) بر اساس آخرین اطلاعات جمعیتی ( شرایط 

                                                        
 . تعریف پراکندگی روستا یا جمعیت بر اساس آخرین دستورالعمل بازنگری طرح ھای گسترش مرکز توسعھ شبکھ در نظر گرفتھ شود   ٣
آخرین دستورالعمل بازنگری طرح ھای گسترش مرکز توسعھ پایگاه بھداشت روستایی بر اساس /تعریف جمعیت استاندارد تحت پوشش خانھ   ٤

 . شبکھ در نظر گرفتھ شود



۱۶ 
 

 .نوشته می شود داوطلبان سلامت محلات خانوار روستایی تحت پوشش برنامهتعداد این ستون  در : 7ستون شماره 

دوره مقدماتی را گذرانده اند و داراي که درحال حاضر   ن سلامتیااین ستون تعداد داوطلب در : 8ستون شماره
ضمیمه یا غیر ضمیمه  روستایی بهداشت پایگاه/ خانهبا خانوار تحت پوشش اعم از ایرانی و غیر ایرانی هستند و 

 .نوشته می شودبه تفکیک اصلی ، قمر مکاري دارند ه

پایگاه /خانه با از ادامه همکاري را انصراف خود در این ماه که  داوطلبان سلامتی دراین ستون تعداد : 9 ستون شماره
 . شود نوشته میبه صورت مجموع اصلی ، قمر و سیاري  انداعلام نموده ضمیمه یا غیر ضمیمه روستایی  بهداشت

بعد از گذراندن دوره مقدماتی موفق به دریافت کارت دراین ستون تعداد داوطلبان سلامتی که  : 10ستون شماره 
آغاز کرده  ضمیمه یا غیر ضمیمه پایگاه بهداشت روستایی/همکاري خود را در این ماه  با خانه و اندعضویت شده 

  . نوشته می شودبه صورت مجموع اصلی ، قمر و سیاري اند 

ضمیمه یا روستایی پایگاه بهداشت  /در این ستون صرفا تعداد داوطلبان متخصصی که توسط خانه  : 11ستون شماره 
انجام داده اند و یا در حال انجام  در این ماه جذب شده اند و پروژه هاي پیش بینی شده رادر این ماه غیر ضمیمه 

 . زن نوشته می شودمرد و می باشند به تفکیک  پروژه

/ وجود برنامه (دواطلبان متخصص ، افراد متخصص جامعه هستند که داوطلبانه به صورت سازماندهی شده : نکته 
تخصص علمی و مهارتهاي کاربردي خود را از طریق آموزش به داوطلبان سلامت به طور رایگان  بخشی از) پروژه 

بنابراین .  کنند.... ) منابع مالی ، انسانی و لوازم و تجهیزات و ( به کار بگیرند و یا پیشبرد برنامه را حمایت و پشتیبانی 
 .ی ، برنامه داوطلبان سلامت را حمایت می نمایند داوطلبان متخصص در قالب سه گروه آموزشی  ، مهارتی و حمایت

       نباشند به تفکیک زن و مرد نوشته  11و  8در این ستون تعداد داوطلبانی که مشمول بندهاي :  12ستون شماره 
 .می شود 

 و11در صورت وجود داوطلبان سلامت مرد تحت پوشش ، با توجه به تعاریف فوق در بخش مرد ستون هاي : نکته 
به عبارت دیگر اگر از تخصص داوطلب مرد جهت آموزش ، مهارت آموزي و . ، تعداد شان ثبت می شود  12

در بخش مربوطه  12 شماره و در غیر این صورت در ستون 11حمایت از برنامه استفاده می شود در ستون شماره 
 .ثبت می شود 

 ٥. در این ستون تعداد کلاسهاي فوق برنامه ثبت می گردد :  13ستون شماره 

                                                        
منظور ثبت کلیھ کلاسھای برگزار شده در این ماه بھ جز کلاسھای برگزار شده بر اساس برنامھ ریزی درسی ، جدول زمانبندی و طرح درس از  ٥

 .مجموعھ آموزشی داوطلبان سلامت می باشد 



۱۷ 
 

،   برگزار شدهو کلاسهاي داوطلبان متخصص ) مهارتهاي عملی ( تعداد کلاسهاي مراقبتهاي اولیه بهداشتی : توجه 
 .در این ستون ثبت می شود 

ي دارا ماه 6 حداقل که سلامت داوطلبان پوشش تحتروستایی ي ها خانوار تعداد ستون نیا در:  14 شماره ستون
 . شودی م نوشتهبه صورت مجموع اصلی ، قمر و سیاري  هستند سلامت داوطلب

ماه فعالیت داشته اند به صورت مجموع  6تعداد داوطلبان سلامت محلات که حداقل  ستون نیا در:  15 شماره ستون
 . شودی م نوشتهاصلی ، قمر و سیاري 

 

روستاهاي سیاري / پایگاه بهداشت روستایی ضمیمه یا غیر ضمیمه واجد شرایط ، مناطق/ در صورتی که خانه: نکته 
، سلامتتعداد داوطلبان  ، تحت پوشش برنامه/ کل  ، خانوارتحت پوشش برنامه / کل تحت پوشش دارد  ، جمعیت 
تحت پوشش برنامه ، خانوار / با جمعیت کل  به تفکیکروستاهاي سیاري / مناطق درآغاز و قطع کننده همکاري 

در ستون مربوطه ثبت      سپس تحت پوشش برنامه ، تعداد داوطلبان سلامت ، آغاز و قطع کننده همکاري جمع و / کل 
 . می گردد 

 

برنامه نام و نام خانوادگی مسئول بعد از ثبت تاریخ تکمیل فرم ،  : )الف و ب (  1شماره  در قسمت پائین فرم
پایگاه /خانه نام و نام خانوادگی مسئول همچنین . امضاء می گرددنوشته می شود و محلات  سلامت نابلداوط

 .گردد مضاء میانوشته می شود و روستایی  بهداشت

 

 .وجود دارد و در فرم مذکور نیست ، در نرم افزار صفر ثبت می شود  hnisآیتم هایی که در نرم افزار : توجه 

  



۱۸ 
 

  2 شماره فرم لیتکم دستورالعمل
 )ع د  29و  28فرم ( 

 :ی درمانی شهري و روستاییبهداشت مرکز در سلامت داوطلبان برنامه

 
 :الف -2فرم شماره 

 .مرکز بهداشتی درمانی شهري ، ماه و سال نوشته می شود دانشگاه ، در قسمت بالا نام 

        نوشتهداوطلبان سلامت محلات در این ستون نام مرکز بهداشتی درمانی شهري مجري برنامه :  1ستون شماره 
 .می شود

مجري برنامه داوطلبان سلامت  غیر ضمیمه یابهداشتی ضمیمه  هايپایگاه تعداددر این ستون :  2ستون شماره 
 . نوشته می شود تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی مذکورمحلات 

منطبق با  و طور دقیقه ببرنامه مجري  درمانیبهداشتی  مرکزجمعیت تحت پوشش کل در این ستون :  3ستون شماره 
 . نوشته می شود یجمعیت آمارآخرین اطلاعات 

منظور  مجموع جمعیت مرکز و کلیه پایگاههاي بهداشت تحت پوشش مرکز اعم از ضمیمه و غیر ضمیمه : توجه 
 .است 

 . نوشته می شود محلات در این ستون جمعیت تحت پوشش برنامه داوطلبان سلامت :  4ستون شماره 

 هاي مجموع جمعیت تحت پوشش برنامه داوطلبان سلامت در مرکز بهداشتی درمانی و پایگاهمنظور، : توجه 
 . است  محلات تحت پوشش این مرکز ضمیمه و غیر ضمیمه مجري برنامه داوطلبان سلامت بهداشت

منطبق با آخرین طور دقیق ه بمجري برنامه  درمانیبهداشتی  مرکزدر این ستون خانوار تحت پوشش :  5 ستون شماره
 .نوشته می شود آمار جمعیتیاطلاعات 

منظور مجموع خانوار مرکز و کلیه پایگاههاي بهداشت اعم از ضمیمه و غیر ضمیمه تحت پوشش مرکز : توجه 
 .است

  .نوشته می شودمحلات داوطلبان سلامت در این ستون خانوار تحت پوشش برنامه :   6ستون شماره 
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بهداشت  هاي خانوار تحت پوشش برنامه داوطلبان سلامت در مرکز بهداشتی درمانی و پایگاه منظور مجموع: توجه 
 .ضمیه و غیر ضمیمه تحت پوشش این مرکز است 

که در حال حاضر دوره مقدماتی را گذرانده اند و تا  ن سلامتیداوطلبا مجموع  تعداد در این ستون :  7شماره  ستون
بهداشتی  هاي پایگاه ومرکز  این و با می باشندپایان این ماه داراي خانوار تحت پوشش اعم از ایرانی و غیر ایرانی 

 .شته می شودنو ، همکاري دارند مرکزاین  تحت پوشش مجريغیر ضمیمه  وضمیمه 

همکاري در انصراف خود را از ادامه که به هر دلیل  داوطلبان سلامتیتعداد مجموع در این ستون  : 8ستون شماره 
      اعلام مرکز این تحت پوشش  مجري برنامهغیر ضمیمه  وبهداشتی ضمیمه  هاي پایگاه  ومرکز  این این ماه با

 .نوشته می شود  ،اندنموده 

بعد از گذراندن دوره مقدماتی موفق به دریافت که  داوطلبان سلامتیتعداد مجموع دراین ستون :  9ستون شماره 
 غیر ضمیمه وبهداشتی ضمیمه هاي پایگاه  ومرکز  این همکاري خود را در این ماه باکارت عضویت شده اند  و 

 . نوشته می شود نموده اند ، آغازمرکز این تحت پوشش  مجري برنامه

و تعداد داوطلبان متخصصی که توسط پایگاه بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه  مجموع در این ستون:  10ستون شماره 
در این  را جذب شده اند و پروژه هاي پیش بینی شدهدر این ماه برنامه  مجريمرکز بهداشتی درمانی شهري همچنین 

  .انجام داده اند و یا در حال انجام پروژه می باشند به تفکیک زن و مرد نوشته می شودماه 

/ وجود برنامه (دواطلبان متخصص ، افراد متخصص جامعه هستند که داوطلبانه به صورت سازماندهی شده : نکته 
بخشی از تخصص علمی و مهارتهاي کاربردي خود را از طریق آموزش به داوطلبان سلامت به طور رایگان ) پروژه 

بنابراین .  کنند.... ) مالی ، انسانی و لوازم و تجهیزات و  منابع( به کار بگیرند و یا پیشبرد برنامه را حمایت و پشتیبانی 
 .داوطلبان متخصص در قالب سه گروه آموزشی  ، مهارتی و حمایتی ، برنامه داوطلبان سلامت را حمایت می نمایند 

یر به صورت مجموع تعداد سانباشند  10و  7در این ستون تعداد داوطلبانی که مشمول بندهاي : 11ستون  شماره 
به تفکیک زن و مرد نوشته می داوطلبان در مرکز و پایگاههاي تحت پوشش اعم از ضمیمه و غیر ضمیمه مجري 

 .شود 

و  10در صورت وجود داوطلبان سلامت مرد تحت پوشش ، با توجه به تعاریف فوق در بخش مرد ستون هاي : نکته 
داوطلب مرد جهت آموزش ، مهارت آموزي و به عبارت دیگر اگر از تخصص . ، تعداد شان ثبت می شود  11

در بخش مربوطه  11و در غیر این صورت در ستون شماره  10حمایت از برنامه استفاده می شود در ستون شماره 
 .ثبت می شود 



۲۰ 
 

 ٦. در این ستون تعداد کلاسهاي فوق برنامه ثبت می گردد :  12ستون شماره 

،   برگزار شدهکلاسهاي داوطلبان متخصص و ) مهارتهاي عملی ( اشتی تعداد کلاسهاي مراقبتهاي اولیه بهد: نکته 
 .در این ستون ثبت می شود

ي دارا ماه 6 حداقل که سلامت داوطلبان پوشش تحتي ها خانوار تعداد مجموع ستون نیا در:   13 شماره ستون
،  هستند در این مرکز و پایگاههاي بهداشت ضمیمه و غیر ضمیمه مجري برنامه تحت پوشش مرکز سلامت داوطلب

 .شودی م نوشته
در این مرکز و پایگاههاي ماه  6تعداد داوطلبان سلامت محلات که حداقل مجموع  ستون نیا در:  14 شماره ستون

 .شودی م نوشتهفعالیت داشته اند  بهداشت ضمیمه و غیر ضمیمه مجري برنامه تحت پوشش مرکز
 
 

داوطلبان سلامت تحت پوشش مرکز بهداشتی غیر مجري برنامه  تعداد پایگاه بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه -
 .شود  می داخل مربع نوشتهدرمانی 

ایگاه هاي ضمیمه و غیر پمرکز بهداشتی درمانی شهري و  تعداد مربیان داوطلبان سلامت محلاتمجموع  -
کتاب ( روش آموزش رابطین بهداشت که دوره  مجري برنامه داوطلبان سلامتتحت پوشش ضمیمه 

داخل مربع نوشته ،  روزه گذرانده اند و موفق به دریافت  گواهی شده اند 3را حداقل طی کارگاه ) مربیان 
 .شود می 

 
 .رم افزار صفر ثبت می شود وجود دارد و در فرم مذکور نیست ، در ن hnisآیتم هایی که در نرم افزار : توجه 

 

  

                                                        
ریزی درسی ، جدول زمانبندی و طرح درس از منظور ثبت کلیھ کلاسھای برگزار شده در این ماه بھ جز کلاسھای برگزار شده بر اساس برنامھ  ٦

 .مجموعھ آموزشی داوطلبان سلامت می باشد 
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 :ب  - 2فرم شماره 

 : توجه 

تکمیل محلات  سلامت برنامھ داوطلب  و مجريبرای مراكز بھداشتي درماني روستایی واجد شرایط ، ب  -٢فرم شماره 
 .می گردد

دارای یکی از مركز بھداشتي درماني روستایی واجد شرایط اجرای برنامھ داوطلب روستایی ، مركزي است کھ حداقل 
 :شرایط زیر باشد 

 .کمتر از تعداد پست مصوب بھورز باشدیا خانھ ھای بھداشت تحت پوشش  مركزتعداد بھورزان شاغل در آن : الف 

 .پایگاه بھداشت روستایی و یا جمعیت  پراکنده تحت پوشش باشد / خانھ مركز داراي : ب 

 .طرح گسترش باشد  مصوب روستایی بیش از حد استاندارد ي درمانيبھداشت مركز جمعیت تحت پوشش : ج 

 .مرکز بهداشتی درمانی روستایی ، ماه و سال نوشته می شود  ،دانشگاه در قسمت بالا نام 

داوطلبان سلامت  مجري برنامهواجد شرایط و دراین ستون نام مرکز بهداشتی درمانی روستایی  : 1 ستون شماره
 . می شود نوشته  محلات

 و مجريواجد شرایط غیر ضمیمه  وضمیمه روستایی پایگاه بهداشت / خانه  تعداددراین ستون  : 2 ستون شماره
 . نوشته می شودمحلات تحت پوشش این مرکز داوطلبان سلامت برنامه 

 تحت پوششمحلات و مجري برنامه داوطلبان سلامت واجد شرایط دراین ستون تعداد روستاهاي  : 3 ستون شماره
 . به تفکیک اصلی و قمر نوشته می شودمرکز  این

بر اساس آخرین  واجد شرایطدراین ستون جمعیت تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی روستایی :  4 ستون شماره
 .نوشته می شود اطلاعات آمار جمعیتی

پوشش این مرکز حت روستایی واجد شرایط ت هاي بهداشت منظور مجموع جمعیت مرکز و خانه ها و پایگاه: توجه 
 .اعم از ضمیمه و غیر ضمیمه است 

در مرکز بهداشتی درمانی  محلات دراین ستون جمعیت تحت پوشش برنامه داوطلبان سلامت : 5 ستون شماره
  .روستایی نوشته می شود

ا و  منظور، مجموع جمعیت تحت پوشش برنامه داوطلبان سلامت در مرکز بهداشتی درمانی روستایی و خانه ه: توجه 
مجري برنامه داوطلبان سلامت محلات تحت  واجد شرایط و پایگاه هاي بهداشت روستایی ضمیمه و غیر ضمیمه

 . پوشش این مرکز است 



۲۲ 
 

برنامه واجد شرایط  دراین ستون خانوار روستایی تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی روستایی : 6 ستون شماره
 .می شود بر اساس آخرین اطلاعات آمار جمعیتینوشته 

منظور مجموع خانوار مرکز و کلیه خانه ها و  پایگاههاي بهداشت روستایی اعم از ضمیمه و غیر ضمیمه : توجه 
 .تحت پوشش این مرکز استواجد شرایط 

واجد شرایط و دراین ستون خانوار روستایی تحت پوشش برنامه در مرکز بهداشتی درمانی روستایی  : 7 ستون شماره
  .شته می شودنومجري برنامه 

منظور مجموع خانوار تحت پوشش برنامه داوطلبان سلامت در مرکز بهداشتی درمانی روستایی و خانه ها و : توجه 
 .تحت پوشش این مرکز استواجد شرایط و مجري پایگاه هاي بهداشت روستایی ضمیه و غیر ضمیمه 

درحال حاضر  دوره مقدماتی را گذرانده اند و تعداد داوطلبان سلامتی که مجموع دراین ستون  : 8ستون شماره 
 پایگاه ها و  مرکز بهداشتی درمانی روستایی و خانه داراي خانوار تحت پوشش اعم از ایرانی و غیر ایرانی هستند و با

همکاري دارند به تحت پوشش این مرکز  واجد شرایط و مجري غیر ضمیمه وبهداشت روستایی ضمیمه هاي 
 .نوشته می شودتفکیک اصلی ، قمر 

با مرکز تعداد داوطلبان سلامتی که به هردلیل از ادامه همکاري در این ماه مجموع دراین ستون  : 9ستون شماره
بهداشتی درمانی روستایی و خانه ها و پایگاه  هاي بهداشت روستایی ضمیمه و غیر ضمیمه تحت پوشش این مرکز ، 

 . نوشته می شودو سیاري به صورت مجموع اصلی ، قمر انصراف داده اند 

تعداد داوطلبان سلامتی که بعد از گذراندن دوره مقدماتی موفق به دریافت مجموع دراین ستون : 10ستون شماره 
با مرکز بهداشتی درمانی روستایی و خانه ها و پایگاه هاي کارت عضویت شده اند و همکاري خودرا در این ماه 

به صورت مجموع اصلی ، قمر و آغاز کرده اند بهداشت روستایی ضمیمه و غیر ضمیمه تحت پوشش این مرکز 
 .نوشته می شود سیاري 

ت روستایی پایگاه بهداش /در این ستون مجموع تعداد داوطلبان متخصصی که صرفا توسط خانه  .: 11ستون شماره 
جذب شده اند و پروژه هاي پیش بینی در این ماه ضمیمه یا غیر ضمیمه و همچنین مرکز بهداشتی درمانی روستایی 

 . انجام داده اند و یا در حال انجام پروژه می باشند به تفکیک زن و مرد نوشته می شوددر این ماه شده را 

/ وجود برنامه (دواطلبان متخصص ، افراد متخصص جامعه هستند که داوطلبانه به صورت سازماندهی شده : نکته 
بخشی از تخصص علمی و مهارتهاي کاربردي خود را از طریق آموزش به داوطلبان سلامت به طور رایگان ) پروژه 

بنابراین .  کنند.... ) مالی ، انسانی و لوازم و تجهیزات و  منابع( به کار بگیرند و یا پیشبرد برنامه را حمایت و پشتیبانی 
 .داوطلبان متخصص در قالب سه گروه آموزشی  ، مهارتی و حمایتی ، برنامه داوطلبان سلامت را حمایت می نمایند 



۲۳ 
 

به صورت مجموع تعداد سایر   نباشند 11و  8در این ستون تعداد داوطلبانی که مشمول بندهاي :  12ستون شماره 
تحت پوشش  این داوطلبان در مرکز و خانه ها و پایگاههاي بهداشت روستایی اعم از ضمیمه و غیر ضمیمه مجري 

 .به تفکیک زن و مرد نوشته می شود مرکز 

 و11در صورت وجود داوطلبان سلامت مرد تحت پوشش ، با توجه به تعاریف فوق در بخش مرد ستون هاي : نکته 
به عبارت دیگر اگر از تخصص داوطلب مرد جهت آموزش ، مهارت آموزي و . ، تعداد شان ثبت می شود  12

در بخش مربوطه  12و در غیر این صورت در ستون شماره  11حمایت از برنامه استفاده می شود در ستون شماره 
 .ثبت می شود 

 ٧. نامه ثبت می گردد تعداد کلاسهاي فوق برمجموع در این ستون :  13ستون شماره 

،  برگزار شدهکلاسهاي داوطلبان متخصص و ) مهارتهاي عملی ( تعداد کلاسهاي مراقبتهاي اولیه بهداشتی : توجه 
 .در این ستون ثبت می شود 

ي دارا ماه 6 حداقل که سلامت داوطلبان پوشش تحتي ها خانوار تعداد مجموع ستون نیا در:  14ستون شماره 
مجري واجد شرایط و ضمیمه و غیر ضمیمه روستایی پایگاههاي بهداشت  خانه ها و در این مرکز و سلامت داوطلب

 .شودی م نوشته به صورت مجموع اصلی ، قمر و سیاري هستند برنامه تحت پوشش مرکز

و  در این مرکز و خانه هاماه  6تعداد داوطلبان سلامت محلات که حداقل  مجموع ستون نیا در:  15 شماره ستون
فعالیت داشته اند  پایگاههاي بهداشت روستایی ضمیمه و غیر ضمیمه واجد شرایط و مجري برنامه تحت پوشش مرکز

 . شودی م نوشتهبه صورت مجموع اصلی ، قمر و سیاري 
 

روستاهاي سیاري / در صورتی که مرکز بهداشتی درمانی روستایی ضمیمه یا غیر ضمیمه واجد شرایط ، مناطق: نکته 
تحت پوشش برنامه ، تعداد / تحت پوشش برنامه ، خانوار کل / ور مستقیم تحت پوشش دارد  ، جمعیت کل به ط

تحت / روستاهاي سیاري به تفکیک با جمعیت کل / داوطلبان سلامت ، آغاز و قطع کننده همکاري در مناطق
و قطع کننده همکاري جمع و  تحت پوشش برنامه ، تعداد داوطلبان سلامت ، آغاز/ پوشش برنامه ، خانوار کل 

 .سپس در ستون مربوطه ثبت  می گردد 
 

                                                        
منظور ثبت کلیھ کلاسھای برگزار شده در این ماه بھ جز کلاسھای برگزار شده بر اساس برنامھ ریزی درسی ، جدول زمانبندی و طرح درس از  ٧

 .مجموعھ آموزشی داوطلبان سلامت می باشد 



۲۴ 
 

بهداشتی درمانی غیر مجري تحت پوشش مرکز  وپایگاه بهداشت روستایی واجد شرایط /تعداد خانه -
 .نوشته می شود ، داخل مربع روستایی 

داخل مربع ، بهداشتی درمانی روستایی غیر مجري تحت پوشش مرکز و تعداد روستاهاي واجد شرایط  -
 .نوشته می شود 

هاي پایگاه ها و  مجموع تعداد مربیان داوطلبان سلامت محلات مرکز بهداشتی درمانی روستایی و خانه -
روش آموزش رابطین که دوره تحت پوشش این مرکز ، بهداشت روستایی مجري برنامه داوطلبان سلامت 

، رانده اند و موفق به دریافت  گواهی شده اند روزه گذ 3را حداقل طی کارگاه ) کتاب مربیان ( بهداشت 
  .داخل مربع نوشته می شود 

 
 

نام و نام خانوادگی مسئول برنامه بعد از ثبت تاریخ تکمیل فرم ،   ) :الف و ب (  2در قسمت پائین فرم شماره 
همچنین نام و نام . نوشته می شود و امضاء می گرددروستایی / در مرکز بهداشتی درمانی شهري داوطلبان سلامت 
 .می گردد امضانوشته می شود و روستایی/ مرکز بهداشتی درمانی شهري خانوادگی مسئول 

 

 :توجه 

الف را براي  – 2روستایی، مربیان داوطلبان سلامت موظف هستند فرم شماره  –در مراکز بهداشتی درمانی شهري 
پایگاه هاي بهداشت روستایی تحت /ب را  براي خانه ها  -2مرکز مذکور و فرم پایگاههاي شهري تحت پوشش 

 .پوشش مرکز مذکور تکمیل و هر دو فرم را ماهانه به ستاد شهرستان ارسال نمایند  

 

 .وجود دارد و در فرم مذکور نیست ، در نرم افزار صفر ثبت می شود  hnisآیتم هایی که در نرم افزار : توجه 

 

  



۲۵ 
 

  3 شماره فرم لیتکم دستورالعمل
 ) ع د 31 و 30فرم(

 :شهرستان بهداشت مرکز در سلامت داوطلبانبرنامه 

 

 :الف -3فرم شماره 

 .مرکز بهداشت شهرستان ، فصل و سال نوشته می شود  ودانشگاه در قسمت بالا نام     

   نوشته محلات کز بهداشتی درمانی شهري مجري برنامه داوطلبان سلامت ادر این ستون تعداد مر:  1ستون شماره 
 .می شود

در صورت وجود مراکز بهداشتی درمانی شهري و روستایی مجري برنامه در شهرستان به تعداد مراکز :  توجه
 . خواهد شداضافه  به این ستون ،روستایی بهداشتی درمانی شهري 

 مجري برنامه داوطلبان سلامتدر این ستون تعداد پایگاههاي بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه :  2ستون شماره 
 .نوشته می شود بهداشت شهرستان ، تحت پوشش مرکز محلات

آخرین بر اساس  در این ستون جمعیت تحت پوشش  مرکز بهداشت شهرستان به طور دقیق:  3ستون شماره 
 .نوشته می شود ، آمار جمعیتیاطلاعات 

          نوشتهمحلات در این شهرستان در این ستون جمعیت تحت پوشش برنامه داوطلبان سلامت :  4ستون شماره 
 .می شود

بر اساس آخرین اطلاعات  در این ستون خانوار تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان بطور دقیق:  5ستون شماره 
 .نوشته می شود آمار جمعیتی

         نوشته محلات در این شهرستان ، در این ستون خانوار تحت پوشش برنامه داوطلبان سلامت :  6ستون شماره
 .می شود

تعداد داوطلبان سلامتی که در حال حاضر دوره مقدماتی را گذرانده اند و تا  مجموع در این ستون:  7ستون شماره 
بهداشتی درمانی شهري  مراکز یرانی می باشند و باپایان این فصل داراي خانوار تحت پوشش اعم از ایرانی و غیر ا

 .نوشته می شود ،همکاري دارند در شهرستان ،  مجري برنامه



۲۶ 
 

بهداشتی  مراکزتعداد داوطلبان سلامتی که از ادامه همکاري در این فصل با مجموع در این ستون :  8شماره  ستون
 .نوشته می شود  ، انصراف داده انددرمانی شهري مجري برنامه در شهرستان ، 

بعد از گذراندن دوره مقدماتی موفق به دریافت تعداد داوطلبان سلامتی که  مجموع دراین ستون:  9ستون شماره 
بهداشتی درمانی شهري مجري برنامه در  مراکزهمکاري خود را در این فصل با کارت عضویت شده اند  و 

 . نوشته می شود ،آغازکرده اند شهرستان 

در این ستون مجموع تعداد داوطلبان متخصصی که توسط پایگاه بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه و  : 10ستون شماره 
جذب شده اند و پروژه هاي در این فصل برنامه مرکز بهداشتی درمانی شهري و مرکز بهداشت شهرستان مجري 

 .د به تفکیک زن و مرد نوشته می شودانجام داده اند و یا در حال انجام پروژه می باشن در این فصل پیش بینی شده را

/ وجود برنامه (دواطلبان متخصص ، افراد متخصص جامعه هستند که داوطلبانه به صورت سازماندهی شده : نکته 
بخشی از تخصص علمی و مهارتهاي کاربردي خود را از طریق آموزش به داوطلبان سلامت به طور رایگان ) پروژه 

بنابراین .  کنند.... ) منابع مالی ، انسانی و لوازم و تجهیزات و ( برنامه را حمایت و پشتیبانی به کار بگیرند و یا پیشبرد 
 .، برنامه داوطلبان سلامت را حمایت می نمایند گروه آموزشی  ، مهارتی و حمایتی  داوطلبان متخصص در قالب سه

به صورت مجموع تعداد سایر نباشند  10و  7در این ستون تعداد داوطلبانی که مشمول بندهاي :  11ستون شماره 
 .بهداشتی درمانی شهري مجري برنامه ، به تفکیک زن و مرد نوشته می شودواحدهاي داوطلبان در 

تی درمانی بهداشواحدهاي برگزار شده در تعداد کلاسهاي فوق برنامه  مجموع در این ستون : 12ستون  شماره 
 .ثبت می گردد شهري مجري برنامه تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان ، 

ي دارا ماه 6 حداقل که سلامت داوطلبان پوشش تحتي ها خانوار تعدادمجموع  ستون نیا در: 13ستون شماره 
 .شودی م نوشته ، هستند بهداشتی درمانی شهري مجري برنامه واحدهايدر  سلامت داوطلب

ماه در واحدهاي بهداشتی  6مجموع تعداد داوطلبان سلامت محلات که حداقل  ستون نیا در:  14 شماره ستون
 .شودی م نوشتهدرمانی مجري برنامه تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان فعالیت داشته اند 

  



۲۷ 
 

داخل مربع نوشته ،  تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان  تعداد مراکز بهداشتی درمانی شهري غیر مجري -
 .شود  می

در صورت وجود مراکز بهداشتی درمانی شهري روستایی که مجري برنامه نیستند به تعداد مراکز بهداشتی :  توجه
 .شد  خواهددرمانی شهري غیر مجري اضافه 

داخل مربع ، تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان  تعداد پایگاه بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه غیر مجري  -
 .شود می نوشته 

در مراکز بهداشتی درمانی شهري ، شهري روستایی و تعداد مربیان داوطلبان سلامت محلات مجموع  -
         دوره روش آموزش رابطین بهداشت که  محلات پایگاههاي بهداشت مجري برنامه داوطلبان سلامت

داخل ،  روزه گذرانده اند و موفق به دریافت  گواهی شده اند 3را حداقل طی کارگاه ) کتاب مربیان ( 
 .مربع نوشته شود 

  



۲۸ 
 

 :ب  - 3فرم شماره 

 : توجه 

پایگاه بھداشت / خانھ / ب ، جھت مركز بھداشت شھرستانی کھ دارای مراکز بھداشتی، درماني روستایی  -٣فرم شماره 
 .روستایی واجد شرایط و مجري برنامھ داوطلب سلامت محلات می باشد ، تکمیل می گردد

 

 .سال نوشته می شود ، فصل و  مرکز بهداشت شهرستان ودانشگاه در قسمت بالا نام 

کز بهداشتی درمانی روستایی واجد شرایط و مجري برنامه داوطلبان سلامت ادراین ستون تعداد مر:  1ستون شماره 
 .نوشته می شودمحلات 

ضمیمه واجد شرایط و مجري پایگاه بهداشت روستایی ضمیمه یا غیر / دراین ستون تعداد خانه  : 2 ستون شماره
 . نوشته می شود داوطلبان سلامت محلات برنامه

به تفکیک داوطلبان سلامت محلات  دراین ستون تعدادروستاهاي واجد شرایط و مجري برنامه : 3 ستون شماره
 . اصلی و قمر نوشته می شود

تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان منطبق با آخرین واجد شرایط دراین ستون جمعیت روستایی  : 4 ستون شماره
 . ، نوشته می شود یجمعیت آماراطلاعات 

 . نوشته می شود محلات دراین ستون جمعیت روستایی تحت پوشش برنامه داوطلبان سلامت:  5 ستون شماره

طبق با آخرین تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان منواجد شرایط دراین ستون خانوار روستایی  : 6 ستون شماره
 . نوشته می شود آمار جمعیتیاطلاعات 

 . نوشته می شود داوطلبان سلامت محلات دراین ستون خانوار روستایی تحت پوشش برنامه : 7 ستون شماره

این ستون تعداد داوطلبان سلامتی که درحال حاضر  دوره مقدماتی را گذرانده اند و داراي  در : 8ستون شماره 
مجري برنامه تحت  بهداشتی درمانی روستایی با واحدهايخانوار تحت پوشش اعم از ایرانی و غیر ایرانی هستند و 

 . همکاري دارند به تفکیک اصلی ، قمر نوشته می شود ، پوشش شهرستان

با واحدهاي این ستون تعداد داوطلبان سلامتی که به هر دلیل از ادامه همکاري در این فصل   در : 9 ستون شماره
 . انصراف داده اند نوشته می شود بهداشتی درمانی روستایی مجري برنامه تحت پوشش شهرستان ، 



۲۹ 
 

ی موفق به دریافت کارت دراین ستون تعداد داوطلبان سلامتی که بعد از گذراندن دوره مقدمات : 10 ستون شماره
با واحدهاي بهداشتی درمانی روستایی مجري برنامه تحت پوشش عضویت شده اند و همکاري خودرا در این فصل 

 . آغاز کرده اند ، نوشته می شودشهرستان ، 

پایگاه بهداشت روستایی ، مراکز /در این ستون مجموع تعداد داوطلبان متخصصی که توسط خانه : 11ستون شماره 
جذب شده اند و پروژه مجري برنامه در این فصل بهداشتی درمانی روستایی و همچنین مرکز بهداشت شهرستان 

   د به تفکیک زن و مرد نوشته انجام داده اند و یا در حال انجام پروژه می باشندر این فصل هاي پیش بینی شده را 
 . می شود

/ وجود برنامه (دواطلبان متخصص ، افراد متخصص جامعه هستند که داوطلبانه به صورت سازماندهی شده : نکته 
بخشی از تخصص علمی و مهارتهاي کاربردي خود را از طریق آموزش به داوطلبان سلامت به طور رایگان ) پروژه 

بنابراین . کنند .... ) منابع مالی ، انسانی و لوازم و تجهیزات و ( برد برنامه را حمایت و پشتیبانی به کار بگیرند و یا پیش
 .داوطلبان متخصص در قالب سه گروه آموزشی  ، مهارتی و حمایتی ، برنامه داوطلبان سلامت را حمایت می نمایند 

نباشند به تفکیک زن و مرد  11و  8بندهاي  در این ستون تعداد داوطلبان سلامتی که مشمول : 12ستون شماره 
 .نوشته می شود

برگزار شده در واحدهاي بهداشتی درمانی تعداد کلاسهاي فوق برنامه  مجموع در این ستون:  13ستون شماره 
 . ثبت می گردد روستایی مجري برنامه تحت پوشش شهرستان ، 

ي دارا ماه 6 حداقل که سلامت داوطلبان پوشش تحتي ها خانوار تعدادمجموع  ستون نیا در : 14ستون شماره 
در واحدهاي بهداشتی درمانی روستایی مجري برنامه تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان ،  سلامت داوطلب

 . شودی م نوشته ، هستند

ماه در واحدهاي بهداشتی  6مجموع تعداد داوطلبان سلامت محلات که حداقل  ستون نیا در:  15 شماره ستون
 .شودی م نوشتهدرمانی روستایی مجري برنامه تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان فعالیت داشته اند ، 

  



۳۰ 
 

 ،تعداد مراکز بهداشتی درمانی روستایی واجد شرایط غیر مجري تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان -
 .داخل مربع نوشته می شود 

، داخل  بهداشت شهرستان پایگاه بهداشت روستایی واجد شرایط غیر مجري تحت پوشش مرکز/تعداد خانه -
 .نوشته می شود مربع 

 .داخل مربع نوشته می شودبهداشت شهرستان غیر مجري تحت پوشش مرکز  تعداد روستاهاي واجد شرایط -
پایگاه هاي بهداشت / در مراکزبهداشتی درمانی روستایی و خانه ها  داوطلبان سلامتتعداد مربیان مجموع  -

روزه گذرانده  3را حداقل طی کارگاه ) کتاب مربیان ( دوره روش آموزش رابطین بهداشت روستایی که 
 .داخل مربع نوشته می شود ، اند و موفق به دریافت  گواهی شده اند 

 

نام و نام خانوادگی مسئول برنامه  بعد از ثبت تاریخ تکمیل فرم ،  ) :الف و ب (  3در قسمت پائین فرم شماره 
/ رئیس همچنین نام و نام خانوادگی . نوشته می شود و امضاء می گرددمرکز بهداشت شهرستان در داوطلبان سلامت 

 .نوشته می شود و امضاء می گرددمرکز بهداشت شهرستان سرپرست 

 

  



۳۱ 
 

 داوطلبان سلامتتکمیل فرمهاي آماري برنامه  فرایند

ح محیطی وسط   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  خیر 

 

      بلی     

 

         

 

 

 

  

توسط ) الف و ب (  ١تکمیل فرم آماری شماره 
ح ارائھ خدمات بیان داوطلبان سلامت در اولین سطمر

)ھر ماه ( سلامت در شھر و روستا  

) الف و ب (  ١ارسال  فرم آماری شماره 
بھ مراکز بھداشتی درمانی شھری و 

 روستایی مربوطھ 

آیا فرمھای آماری صحیح 
 تنظیم شده است ؟

و تکمیل فرم آماری ) الف و ب (  ١ھای آماری شماره جمع بندی فرم 
و تجزیھ تحلیل آمارھا) الف و ب (  ٢شماری   

پایگاه / برگشت فرم آماری بھ خانھ 
 بھداشت مربوطھ جھت تصحیح

توسط ) الف و ب (  ١و بررسی فرم آماری شماره  دریافت
مربیان داوطلبان سلامت  در مراكز بھداشتي درماني شھري ، 

 روستایي ، شھري و روستایي

بھ ) الف و ب ( ٢ارسال فرم آماری شماره 
)ھر ماه ( مرکز بھداشت شھرستان   



۳۲ 
 

شهرستانها  سطح ستاد  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

                            خیر                                                     
   

 

  بلی 

   

 

 

 

         

 

  

آیا فرمھای آماری بھ 
درستی تنظیم شده 

 است ؟

الف و (  ٢جمع بندی فرم ھای آماری شماره 
الف و ب (  ٣تکمیل فرم آماری شماره  ،) ب 
تجزیھ و  hnis، ورود اطلاعات در برنامھ ) 

 تحلیل آمار

برگشت فرم آماری بھ مراکز 
 بھداشتی مربوطھ جھت تصحیح

توسط کارشناس ) الف و ب (  ٢بررسی فرم آماری شماره 
 برنامھ داوطلبان سلامت در ستاد شھرستان

بھ ) الف و ب (  ٣ارسال فرم آماری شماره 
)ماه  فصلھر ( مرکز بھداشت استان   

) الف و ب ( ٢دریافت  فرم آماری شماره 
ارسالي از مراکز بھداشتی درمانی شھری و 

 روستایی بھ ستاد شھرستان 



۳۳ 
 

 سطح ستاد استان

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                                             

خیر                                                                

                                                        

  

 بلی  

 

   

   

 

 

  

الف (  ٣دریافت فرم آماری شماره 
ارسالي از مرکز بھداشت ) و ب 

)ماه  فصلھر (شھرستان   

آیا فرمھای آماری بھ 
درستی تنظیم شده 

 است ؟

 ٣سي ثبت دقیق اطلاعات فرم ھاي شماره برر
 و تجزیھ تحلیل آمارھا hnisدر نرم اقزار 

 

برگشت فرم آماری بھ مراکز 
بھداشت شھرستان مربوطھ جھت 

تصحیح اطلاعات در فرم و 
  hnisبرنامھ 

) و ب الف (  ٣بررسی فرم آماری شماره 
ارسالی از مرکز بھداشت شھرستانھا توسط 
 کارشناس برنامھ داوطلبان سلامت ستاد استان

ارائھ پسخوراند و گزارش نتایج تجزیھ و 
 تحلیل بھ سطوح محیطي و وزارت



۳۴ 
 

 :نظام پایش و پاسخگویی عدالت در سلامت در ۳۴  شماره شاخص

    :شاخص نام ۱ -

 حداقل ها شاخص بررسی سال همان در که سلامت ناداوطلب دربرنامه شهري درمانی بهداشتی مراکز پوشش تحت خانوارهاي نسبت
 .اند  داشته فعالیت ماه ۶ حداقل ها شاخص بررسی سال در که مراکز سلامت این داوطلبان تعداد به اند داشته داوطلب ماه ۶

   :شاخص تعریف ۲ -

 حداقل ها شاخص بررسی سال همان درکه  سلامت داوطلبان دربرنامه شهري درمانی بهداشتی مراکز پوشش تحت خانوارهاي نسبت
 داشته فعالیت ماه ۶ حداقل ها شاخص بررسی سال در که مراکز این سلامت داوطلبان تعداد به سلامت هستند داوطلب ماه داراي ۶
 . اند

 : شاخص محاسبه نحوه ۳ -

 ماه ۶ حداقل ها شاخص بررسی سال در که سلامت داوطلبان دربرنامه شهري درمانی بهداشتی مراکز پوشش تحت خانوارهاي تعداد
 .ماه فعالیت داشته اند  6ی که به مدت سلامت داوطلبان تعداد/ اند بوده سلامت داوطلب داراي

 سلامت داوطلبان برنامه آمار 3و  2، 1 شماره فرم  :کسر صورت استخراج منابع ۴ -

 سلامت داوطلبان برنامه آمار 3و  2، 1شماره  فرم  :کسر مخرج استخراج منابع ۵ -

 استان و شهرستان – درمانی بهداشتی مرکز  :نابرابري کننده تفکیک متغیرهاي ۶ -

 )شبکه مدیریت مرکز( بهداشت وزارت بهداشت معاونت) : پاسخگو (شاخص تولید اصلی متولی سازمان ۷ -

 سالیانه:رسانی روز به و تولید زمانی دوره ۸ -

 ع 31ع لغایت  26فرم هاي  ) : ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(  اطلاعات تکمیل فرم نمونه ۹ -


