
خانه مشارکت مردم

درسلامت استان
مرادیشیوا مافی

ذاییکارشناس دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غ
۱۳۹۷مهر ماه 

به نام خدا



موضوعات زمان

آزمونو پیشخیرمقدم، بیان اهداف کارگاه ۱۴:۳۰-۱۴:۴۵

و مفاهیممبانی ۱۴:۴۵-۱۵:۰۵

نامه استقرارشیوه ۱۵:۰۵-۱۵:۳۰

(مشارکت مردم در سلامتآقای انصاریان، رییس خانه)بیان تجربیات استان قزوین  ۱۵:۳۰-۱۶:۰۰

(استقرار خانه مشارکت و راهکارهای آنهایچالش)کارگروهی  ۱۶:۰۰-۱۷:۳۰

:حضوربا( پرسش و پاسخ)پانل 
آقای دکتر فرشاد، •
آقای دکتر دماری، •
آقای دکتر وثوق مقدم،•
آقای مهندس عزیزخانی، •
خانم دکتر رستمی گوران•
(نهاد سلامتهای مردمرییس اداره کل سازمان)دکتر جمالی آقای•
(رییس اداره کل خیرین و موسسات خیریه سلامت)آقای دکتر نصیری •
آقای انصاریان•

و ارزشیابی کارگاهآزمونپس

۱۷:۳۰-۱۸:۳۰

معاونت اجتماعی

𝟏

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

𝟐

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

۱۰تا ۱ دهید؟ای میهای زیر چه نمرهاطلاعات خود در هر یک از زمینهبه میزان شماره

تعریف مشارکت مردم و مفهوم میانجی سلامت ۱

فواید فردی و اجتماعی مشارکت ۲

سه پله اصلی مشارکت مردم و موانع آن  ۳

وظایف خانه مشارکت مردم در سلامت استان و شیوه استقرار آن ۴

اجزا و ارکان خانه مشارکت مردم در سلامت در گستره استانی  ۵

در سلامت استاناعضای خانه مشارکت مردم ۶

نحوه شناسایی و تعیین میانجیان استانی و شهرستانی ۷

فرایند برگزاری جلسات خانه مشارکت مردم در سلامت  ۸

ابتکارات پیشنهادی جهت توانمندسازی اعضای خانه مشارکت مردم در سلامت استان ۹

معیارهای ارزیابی عملکرد خانه مشارکت مردم در سلامت استان ۱۰

در سلامتهای لازم برای فعال بودن به عنوان یک عضو موثر خانه مشارکت مردمگام ۱۱

روش جلب حمایت ۱۲

شما عوامل موفقیت خانه مشارکت چیست؟از نظر ۱۳

؟از نظر شما عوامل بازدارنده موفقیت خانه مشارکت چیست ۱۴
𝟑

𝟑𝟐



مبانی و مفاهیم-بخش اول

𝟒

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

𝟓

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

ر زمینه دین دولت و جوامع محلیدرگیر شدن جامعه در ارتقای سلامت فرایندی است که طی آن ب
ش خود افزایفعالیت های سلامتی شراکت به وجود می آید تا موجبات برنامه ریزی، اجرا و کاربرد 

.آوردرا فراهم اتکایی و کنترل اجتماعی 

𝟔

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

و انتقال •

تر به شبکه مردمیدر جامعه بواسطه دسترسی سریعتسهیل •

ها به اعضای شبکهبواسطه تسهیل انتقال پیامالگوی •

بواسطه تقسیم کار بین میانجیانفراهم  شدن امکان •

مردمیو تر از آگاهی دقیق•

هادر ارائه  خدمات و انتقال پیام

های مردمیبه گروهو افزایش •

𝟕

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

تعهد سیاسی و قانونی ( ۱)
دهندگانمشارکت

ی تغییرات سازمانی و عملیات( 2)
های سلامتیدر سامانه

سازیظرفیت( ۳)

𝟖

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

خودمردم نسبت به 

و شناخت مردم از 

بین متخصصین و مردم نبود •

مدیران ارشد 

𝟗

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

ی و هبای متتلبف مردمبشببکهفضایی است برای 
در ایشان در 

سطح 

شراکت 
اجرا و نظارت برتدوین، در 

سلامتهای برنامه
( انتقال تجربیات –توانمندسازی ) 

انتقال 
و اخبارها پیام

سلامت

انتقال 
هاایدهمطالبات و 

( مشکلات و نظارت )

مسئولین و سایر ذینفعان 

(شورا، میانجیان، مردم مخاطب)مردم 

𝟏𝟎

𝟑𝟐



هنرمندان 

انتقال پیام سلامت
انتقال مطالبه مردم 

پروژهدر مشاركت 

به
رت

ص
اخ

 ش
ا و

ه
ت

لام
 س

زه
حو

در 
ر 

رت
ی ب

ها

شوراهای
اسلامي

روحانیون

رسانه ها 

معلمان 

انجمن اولیا

بهورزها

رابطین

اصناف 

شهرداريها

بسیج 

كارگران 

خيرين 

هلال احمرورزشكاران

دهیاران 

(مخاطبان شبكه )

سمن ها

𝟏𝟏

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

مسیر انتخابیداشتن به : اولگام
آنو درک کامل و صحیح مطالعه : گام دوم
خودارتقای : گام سوم

عالم به علم خود باشیم•
پایه کار در سازمان های مهارتتقویت •
طلبی حمایتتقویت توانایی •

خانه مشارکت استو برای تلاش :گام

𝟏𝟐

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

سلامتمفاهیم و مباني ارتقای •
آشنايي با برنامه جامع و نظام كاری آن •

فردی مدیریت •
کار تیمی •
ارتباطات موثر •
مدیریت پروژه •
و اجرا نویسی برنامه•
ها جمعیترهبری •
طلبی حمایت•
تعامل با رسانه •
نظارت و ارزشیابی های شیوه•

𝟏𝟑

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

توانایی •
توانایی •
بگذارداو باشد و وقت این جایگاه در •

با همه اعضا داشته باشند 
باشدبا اعضا داشته و 

باشدداشته 
نماید همه صورت جلسات را •
دهدهمه اعضا را •
برسداداره کند که وقت صحبت به همه طوری جلسه را •

حرکت کند 

𝟏𝟒

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

(تحلیل وضعیت )کجا هستیم ؟ : اول
(دورنما و اهداف راهبردی)کجا باید برویم ؟ : دوم
(  راهبردها ، پروژه ها و نظام استقرار )چگونه برویم ؟ : سوم

رسد ؟نميچرا يک برنامه به اهداف خود 
حمايت مديران ارشد كافي نبوده 

برنامه مبتني بر شواهد موجود طراحي نشده

(  آدم ، پول ، امكانات و اطلاعات )منابع كافي فراهم نشده 

ذينفعان مشاركت كافي نداشته اند 

مهارت اجرا در استقرار دهندگان ضعیف بوده است 

!عجول هستیم و صبرمان كم است 
𝟏𝟓

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

است ای مداخلهطلبی حمایت»
فرد یا گروه های فعالیتکه مجموعه 
را برای طلبحمایت

ایویژهافراد نگرش و رفتارآگاهی، تغییر 
شده،شامل 

این افراد ویژه براینفوذ و قدرتتا از 
یا ای خاصبرنامهسیاست و تصویب 

ها موقعیتو منابعتغییر 
نهاییکاربران به نفع 

«  کننداستفاده 

:طلبیابزارهای حمایت
تولید شواهد•
استفاده از رسانه جمعی•
ایجاد ائتلاف مدافع•
و برگزاری جلسات مشترک•

مذاکره با صاحبان نفوذ

𝟏𝟔

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

مرتب اعضا 
اعضا به موقع  و تهیه هر عضو ، 

در موضوعات تخصصی روزآمد سازی •
در مورد اتفاقات جامعه و تاثیر آن بر سلامت مردم 

تعیین •
و مستند سازی فعالیت ها برگزاری •

سلامت گذاری سیاست
و مردمها گیرندگان، میانجیان، رسانهتصمیمبا 

𝟏𝟔

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

:های مشهوددارایی

دانشگاه علوم پزشکی 
(بودنو تخصصی سریع توانایی ارتباط )متصل به عضو منتخب و اعضا •

عملیات سالانه و  استانی 
در دانشگاه علوم پزشکیای دبیرخانهلازم برای انجام امور و 

لوگو سربرگ، •
( با همکاری شبکه های بهداشتی درمانی)مردم 

:های نامشهوددارایی
اجتماعیسرمایه •
های مردمیشبکه حمایتی از گروه•
•...

𝟏𝟕

𝟑𝟐



نامه استقرارشیوه-بخش دوم

𝟏𝟖

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

ی
ی مرکز

ی شورا
ضا

ی اع
شناسای

ن جلسه 
ضا در اولی

ت از اع
دعو

شورا  ش شیوه
آموز

نامه استقرارخانه 
س شورا

ب ریی
ت و انتخا

مشارک

ی 
ی مرکز

ضا شورا
معرفی شبکه اع

ت مردم
مشارک

ی 
ی شبکه ها

مکاتبه با روسا
ل 

ی تشکی
ی برا

ی درمان
بهداشت

ی
ی شهرستان

شوراها

ی شهرستان
ی شورا

ضا
ی اع

شناسای
ی ن جلسه 

ضا در اولی
ت از اع

دعو
شورا  ش شیوه

آموز
نامه استقرار خانه 
س شورا

ب ریی
ت و انتخا

مشارک

𝟏𝟗

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

دستیابی به اهداف تسهیل •

مردم در ارتقای سلامت خود و محیط

استقرار نظامی برای •

در به ویژه گروه های آسیب پذیر و 

تدوین، اجرا و پایش و ارزشیابی طرح های ارتقای 

سلامت استان

𝟐𝟎

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

شورای مرکزی
(مرکز استان)

(منتتب اعضا)رییس 
رییس دبیرخانه کارگروه ساغ )دبیر 

(استان

سرشاخه مردمی/ رییس شبکه
در استان

مردم

کارگروه تخصصی سلامت و امنیت غذایی استان

دبیرخانه شورای 
مرکزی

𝟐𝟏

𝟑𝟐

دبیرخانه شورای 
واقع در )شهرستانی 

شبکه بهداشت 
(شهرستان



معاونت اجتماعی

سلامتدرمردم
استانرییس•
منتتبنماینده•
داوطلباننماینده•
منتتبنماینده•
استانبهداشتینماینده•
استانرییس•
استانمنتتبنماینده•
استانعالیکانونرییس•
استانمنتتبنماینده•
استانمنتتبنماینده•
منتتبنماینده•
منتتبنماینده•
منتتبنماینده•

مبلغاتوغینمنتتب
استانکارفرمایانعالیکانونرییس•
می،تجسهنرهاینقاشی،)استانمنتتبنماینده•

(تئاتروفیلم،موسیقی

آموزشیاراننماینده•
کانونمنتتبرییس•
انجمنرییس•
نماینده•
کشوریکانوننماینده•
یلشکرکانوننماینده•
هایانجمنمنتتبنماینده•

ردخت)استانسازمانرییس•
(جداگانهپسرو

سازمانمنتتبنماینده•
منتتبنماینده•
خانهمنتتبنماینده•
منتتبنماینده•
منتتبنماینده•

𝟐𝟐

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

نماینده•
شهرستاننماینده•
-آموزشی-حمایتی)منتتبنمایندگان•

(فرهنگی
نماینده•
شهرستاننماینده•
شهرستاننماینده•
شهرستاننماینده•
شهرستاننماینده•
شهرستاننماینده•
شهرستاننماینده•
شهرستاننماینده•
شهرستاننماینده•
شهرستاننماینده•
شهرستانشهرهاینماینده•
شهرستاننماینده•
ی،موسیقتجسمی،هنرهاینقاشی،)استاننماینده•

شهرستان(تئاتروفیلم
شهرستاننماینده•

شهرستاننماینده•

شهرستاننماینده•

شهرستاننماینده•

شهرستاننماینده•

هرستانشنماینده•

هرستانشنماینده•

شهرستاننماینده•

(هجداگانپسرودخترنماینده•

شهرستاننماینده•

شهرستاننماینده•

انشهرستازنماینده•

شهرستاننماینده•

𝟐𝟑

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

:الزامات اولیه

(.. میز تحریر، میز کنفرانس، کتابخانه، تلفن و)موردنیاز و به مجهز •
ی دبیرخانهعلوم اجتماعی برای هدایت امور فن/ کرده در علوم سلامتتحصیلاستقرار •

:وظایف

های اجرایی به دستگاه

سلامتخانه مشارکت مردم در فعالیت های 
:شورا

تعیین دستور کار جلسه عمومی شورا–
دعوت نامه ارسال –
تنظیم صورت جلسه–
ارسال صورت جلسه به اعضاء–
اعضاءترمیم و تکمیل –

𝟐𝟒

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

الی آن از مردمی استان و تامین منابع مهای گروهمشارکت تنظیم •
طریق مشارکت خیرین 

و شورا راهبردی و سالانه از طریق نماینده عضهای برنامهبر پایه ها شبکهبین 
(های سلامتبرنامهبیان مشکلات و نحوه پیشرفت )« »ایفای نقش •
ورا توسط نماینده عضو و تصویب آن در شتعریف •
و دریافت بازخوردها توزیع نظام مند •
و انعکاس آن به اعضای شبکه دریافت •
خلاق و نوآورانه برای ارتقای سلامت مردم  ارایه •
محلی مردم تصویب برنامه های مشارکت مردمی و •
در مشارکت مردم توسط نمایندگان ارائه •

از طریق همایش های فصلی شبکه 
برای  نیازهای در اولویت آموزشی های برنامهتدوین •

𝟐𝟓سلامت در استان های برنامه

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

𝟐𝟔

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

هستنددر زمینه تعامل دو طرف نیازمند هر •
وانهایی باشد و در ادامه کار دولت کمک شود چراکهه اگهر تمطالبه باید با •

!  شدمیکافی وجود داشت معضل مربوطه رفع 
ت قرار نیست پیگیری به عهده طرف دولت باشد و تا حصول نتیجه باید خانه مشهارک•

.مردمی بودهای سازمانکند و این عامل موفقیت بسیاری از 
و ها ها، دیگر های صورتنحوه بیان مطالبات در کشور ما مکاتبه رسمی است •

حضهوری، جلسههپیگیهری، بهرای باشد، است که عموما باید به مکاتبه رسمی متصل 
ن تعریف پیامک و ایمیل لازم است و باید نظام و مقرراتی برای آرسانه، طرح در مجدد، مکاتبه 

شود
نمایدتعریف کند و آن را بازاریابی عضو خانه باید بتواند •

تدوینباید برای معرفی خانه مشارکت مردم و 
مذاکرهو چاپ شده و در اختیار همه اعضا قرار گیرد تا در مواقع 

کننداز آن استفاده 
𝟐𝟕

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

شورااعضاء برگزاری •
تهیه و امضاء •
برگزاری جلسه عملیاتی نمودن میثاق نامه•
بین خانه مشارکت مردم در سلامت و دانشگاهانعقاد •
دانشگاه با اعضاء جهت اجرای پروژهای سلامت محورانعقاد •
دعوت از رئیس خانه مشارکت مردم در سهلامت جههت •

(ساغ)

𝟐𝟖

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

های استانیهنامبا هفته مصاحبه تلویزیون و رادیو، حضور در : بیشتر با ارتباط •
استانو تعیین یک یا دو موضوع عمومی و پیگیری آن در کل گذاری اولویت•

ی و پیش قدم بودن اعضای خانه مشارکت در اتخاذ رفتارهای بهداشت
مشارکت هر عضو در یک •
برگزاری •
ود مشخصات زیر مجموعه هر شبکه شامل گروه سنی شغل و سطح سواد جمع آوری ش•

و تحلیل وضعیت برای 
توسط دبیرخانه طراحی و اجرا شود 

تشکیل شود 
بار 4و 4هر عضو سالانه •

داشته باشد 

𝟐𝟗

𝟑𝟐



𝟑𝟎

𝟑𝟐



معاونت اجتماعی

𝟑𝟏

𝟑𝟐



بیان تجربیات استان قزوین-بخش سوم

𝟑𝟐

𝟑𝟐


