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  جمهوري اسلامی ایران

  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی

  بهداشتمعاونت 

  

  

  دستور العمل اجرایی 

با مشارکت سـل بیماریابی، پیشگیري و درمان بیماري  
   داوطلبان سلامت

 )کتاب آشنایی با سل از مجموعه آموزشی داوطلبان سلامت محلات براساس(

 

  )واحد مشارکت هاي مردمی( مرکز مدیریت شبکه/  )اداره کنترل سل و جذام(  مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر
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  :تهیه و تدوین

  رئیس اداره کنترل سل و جذام: دکتر مهشید ناصحی 

  ارشد اداره کنترل سلکارشناس : دکتر سعید شرفی 

  کارشناس ارشد واحد مشارکت هاي مردمی: میترا توحیدي 

  کارشناس اداره کنترل سل : مریم فراهانی 

  سهیلا طالقانی

  

  : زیر نظر 

  رئیس مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر: دکتر محمد مهدي گویا 

  رئیس مرکز مدیریت شبکه: دکتر ناصر کلانتري 
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  اجرایی ستور العمل د

   با مشارکت داوطلبان سلامتل ـسپیشگیري و درمان بیماري  ،بیماریابی 

 )کتاب آشنایی با سل از مجموعه آموزشی داوطلبان سلامت محلات براساس(

 :اداره/ نام مرکز

  و )اداره کنترل سل و جذام( مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر

  )واحد مشارکت هاي مردمی(  مرکز مدیریت شبکه

رسانی و آموزش عموم کارهاي مبارزه و کنترل بیماري سل اطلاع یکی از مهمترین راه :مقدمه و بیان مسئله
تشخیص و درمان به موقع و صحیح بیماران  و اقدامات پیشگیري از بیماري ،راههاي انتقال ،مردم در زمینه علائم

موثرترین روش  ،آموزش چهره به چهره و آموزش در بین گروه هاي همسان ،براساس نتایج تحقیقات. می باشد 
معه بوده و  برگزاري جلسات متعدد و کم جمعیت که افراد در براي اطلاع رسانی مطالب بهداشتی به عموم جا

ارائه به آن ها نکات آموزشی  ،مباحثو در ضمن  پرداختهجلسات به بحث و تبادل نظر و انتقال تجربیات  حین
لذا در این راستا توقع می رود که معاون محترم بهداشتی با همکاري کارشناسان  ؛شود اثر بخش تر می باشد

گرد آوري اطلاعات و تهیه پسخوراند هاي لازم جهت  ،تشکیل جلسات و کارگاه هاي آموزشی طریق ازذیربط 
  .به این مهم نائل آیند ،ارزیابی برنامه
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: تعریف واژه  

خانه بهداشت  /پایگاه/اشخاصی هستند که جزء خانوارهاي تحت پوشش هر مرکز:  داوطلبان سلامت محلات
صورت داوطلبانه درجهت ارتقاي سلامت خود، خانواده و محله خود با نظام  ارائه دهنده خدمت می باشند وب

  .سلامت همکاري می کنند

نهضت سواد آموزي، ( از سازمان ها، نهادها وارگان هاي موثر در توسعه هستند که اشخاصی : داوطلبان متخصص
 وداوطلبانه  بصورت ...) شانی وبدنی، آتش نکمیته امداد امام خمینی، شهرداري، جهاد کشاورزي، تربیت 

  .با نظام سلامت همکاري می کنندبراي زندگی سالم و مولد  در راستاي توانمند سازي جامعهماندهی شده زسا

  

  جدول زمان بندي طرح مداخله اي بیماریابی، پیشگیري و درمان بیماري سـل با مشارکت داوطلبان سلامت

  اجرازمان  مسئول اجرا  هدف نوع فعالیت  ردیف

1  

 تشکیل جلسه با 

  توجیه و جلب حمایت از برنامه معاون محترم بهداشتی
هماهنگ کننده سل دانشگاه با 

همکاري کارشناس دانشگاهی برنامه 
 مشارکتهاي مردمی

نیمه اول بهمن 
  93ماه 

تربیت مربی از کارشناسان رده  برگزاري کارگاه آموزشی یک روزه  2
  شهرستانی داوطلبان سلامت

کارشناس دانشگاهی برنامه 
با همکاري  مشارکتهاي مردمی

 هماهنگ کننده سل دانشگاه 

نیمه اول بهمن 
  93ماه 

تربیت مربی در بین داوطلبان  برگزاري کارگاه آموزشی یک روزه 3
  متخصص استانی

کارشناس دانشگاهی برنامه 
با همکاري  مشارکتهاي مردمی

 هماهنگ کننده سل دانشگاه

 نیمه اول بهمن
  93ماه 

4 
تشکیل جلسه با رئیس مرکز بهداشت 

  توجیه و جلب حمایت از برنامه شهرستان
هماهنگ کننده سل شهرستان با 

همکاري کارشناس شهرستانی برنامه 
 مشارکتهاي مردمی

نیمه دوم بهمن 
  93ماه 

 برگزاري کارگاه آموزشی یک روزه  5
افزایش آگاهی و حساس سازي 

این مربیان داوطلبان سلامت به 
  بیماري

کارشناس شهرستانی برنامه 
مشارکتهاي مردمی با همکاري 
 هماهنگ کننده سل شهرستان 

نیمه دوم بهمن 
  93ماه 
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 برگزاري کارگاه آموزشی یک روزه  6
افزایش دانش و حساس سازي 

در سطح داوطلبان متخصص 
  در زمینه بیماري سلشهرستان 

کارشناس شهرستانی برنامه 
همکاري مشارکتهاي مردمی با 

  هماهنگ کننده سل شهرستان
 

نیمه دوم بهمن 
  93ماه 

7  
پیگیري برگزاري جلسات آموزشی در 

 سطح دانشگاه
ارزیابی و جمع آوري شاخص 

 هاي مداخله
کارشناس دانشگاهی برنامه 

  با همکاري مشارکتهاي مردمی
  هماهنگ کننده سل دانشگاه

لغایت  93 بهمن
  94اسفند 

8  
آموزشی در پیگیري برگزاري جلسات 
 سطح شهرستان

ارزیابی و جمع آوري شاخص 
  هاي مداخله

کارشناس شهرستانی برنامه 
مشارکتهاي مردمی با همکاري 
  هماهنگ کننده سل شهرستان

لغایت  93 بهمن
  94اسفند 

9  

برگزاري جلسات آموزشی به صورت 
مستقیم در مراکز و پایگاه هاي  

 بهداشتی درمانی

افزایش دانش و آگاهی عامه 
  مردم و داوطلبان سلامت محلات

 مربیان داوطلبان سلامت 
لغایت  93 بهمن

  94اسفند 

10  
پایش و ارزشیابی اجراي برنامه به 

 صورت آبشاري
 ارزشیابی مداخله

هماهنگ کننده سل دانشگاه با 
همکاري کارشناسان برنامه 

مشارکتهاي مردمی در سطوح 
 دانشگاه و شهرستان

لغایت  93 بهمن
 94اسفند 

11  

تهیه گزارشات اجرایی برنامه در مراکز و 
پایگاه هاي ارائه دهنده خدمت و سطح 

و ) مطابق دستورالعمل(شهرستان 
 ارسال به سطح بالاتر

  ارزشیابی برنامه

مربیان داوطلبان سلامت در مراکز و 
کارشناس شهرستانی پایگاه ها و  

 برنامه مشارکتهاي مردمی

لغایت  93 بهمن
  94اسفند 

12 
بررسی، جمع بندي و ارسال گزارشات 

 اجرایی برنامه

تهیه و گزارش نتایج به صورت 
فصلی به مرکز مدیریت 

بیماریهاي واگیر و  مرکز توسعه 
  شبکه

برنامه کارشناس دانشگاهی 
با همکاري  مشارکتهاي مردمی

 هماهنگ کننده سل دانشگاه 

لغایت  93 بهمن
  94اسفند 
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:1فرم شماره   
ماهیانه بیماریابی سل توسط داوطلبان سلامتفرم گزارش   

:سال:                               ماه                                                       

  ردیف
نام  و نام خانوادگی 

  مشکوك بیمار
شماره پرونده 

  خانوار
/ تلفن ثابت 

  همراه

تاریخ معرفی به 
/ خانه بهداشت 

  مرکز/ پایگاه 

1          

2          

3          

 

 : تعداد افراد آموزش دیده توسط داوطلب سلامت در زمینه بیماري سل

  :تعداد جلسات برگزار شده توسط داوطلب سلامت در زمینه بیماري سل

 :تاریخ:                                               نام ، نام خانوادگی و امضاء داوطلب 

:1فرم شماره   
ماهیانه بیماریابی سل توسط داوطلبان سلامتفرم گزارش   

:سال:                               ماه                                                       

  ردیف
نام  و نام خانوادگی 

  مشکوك بیمار
شماره پرونده 

  خانوار
/ تلفن ثابت 

  همراه

تاریخ معرفی به 
/ خانه بهداشت 

  مرکز/ پایگاه 

1          

2          

3          

 

   :سلامت در زمینه بیماري سلداوطلب تعداد افراد آموزش دیده توسط 

 :تعداد جلسات برگزار شده توسط داوطلب سلامت در زمینه بیماري سل

 :تاریخ                               :                نام ، نام خانوادگی و امضاء داوطلب 

:1فرم شماره   
ماهیانه بیماریابی سل توسط داوطلبان سلامتفرم گزارش   

:سال                       :         ماه                                                       

  ردیف
نام  و نام خانوادگی 

  مشکوك بیمار
شماره پرونده 

  خانوار
/ تلفن ثابت 

  همراه

تاریخ معرفی به 
/ خانه بهداشت 

  مرکز/ پایگاه 

1          

2          

3          

 

 : تعداد افراد آموزش دیده توسط داوطلب سلامت در زمینه بیماري سل

  :تعداد جلسات برگزار شده توسط داوطلب سلامت در زمینه بیماري سل

 :تاریخ:                                               نام ، نام خانوادگی و امضاء داوطلب 

:1فرم شماره   
ماهیانه بیماریابی سل توسط داوطلبان سلامتفرم گزارش   

:سال:                               ماه                                                       

  ردیف
نام  و نام خانوادگی 

  مشکوك بیمار
شماره پرونده 

  خانوار
/ تلفن ثابت 

  همراه

تاریخ معرفی به 
/ خانه بهداشت 

  مرکز/ پایگاه 

1          

2          

3          

 

 : تعداد افراد آموزش دیده توسط داوطلب سلامت در زمینه بیماري سل

  :تعداد جلسات برگزار شده توسط داوطلب سلامت در زمینه بیماري سل

 :تاریخ:                                            نام ، نام خانوادگی و امضاء داوطلب 
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  :1شماره دستور العمل تکمیل فرم 
سلامت به عنوان موارد مشکوك  اناین فرم به منظور جمع آوري داده هاي افرادي که توسط داوطلب

داوطلب سلامت ضروري است که . مورد استفاده قرار می گیردشناسایی و معرفی می شوند، به سل 
یا به بهداشتی و تکمیل و به مسئول داوطلبان سلامت در پایگاه  به صورت ماهیانه  این فرم را 

لازم به ذکر است که این فرم ها باید به مدت یکسال در ( .بهورز در خانه بهداشت تحویل نماید
 ).دننگهداري شوسلامت  پرونده کاري هر داوطلب
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فرم
 

شماره 
2 

الف
   :

سطح خانه بهداشت 
 /

پایگاه بهداشتی 
)

ضمیمه 
– 

غیر ضمیمه
(  

ش فصلی 
فرم گزار

اطلاعات آموزشی ، بیماریابی و درمان سل با همکاري داوطلبان سلامت
  

   
ت 

نام خانه بهداش
 /

پایگاه
 

بهداشتی 
)

ضمیمه 
– 

غیر ضمیمه
 (

                                :
                    

    
سه ماهه

                   :
   

سال
                :

  

ش
آموز

  
8  

تعداد افراد 
ش 

دیدآموز
ه توسط 
ب در 

داوطل
زمینه سل

  

                  

ت 
ت داوطلبان سلام

تعداد جلسات برگزار شده جه
                    :

تعداد داوطلبانی که کل کتاب آشنایی با سل 
)

ت
ویژه داوطلبان سلام

 (
ش دیده اند

را آموز
:  

نام ، نام خانوادگی و امضاء مسئول پایگاه 
 /

بهورز
:  

7  

تعداد جلسات 
برگزار شده 

ب 
توسط داوطل

در زمینه سل
  

                  

درمان
  

6  
تعداد مواردي که 
در این سه ماهه، 

درمان خود را
 

ت
تح

 
نظارت داوطلب

ان، 
ت به پایان 

با موفقی
رسانده اند

  

                  

5  

تعداد مواردي 
که با نظارت 

ت 
ب تح

داوطل
درمان قرار 

دارند
  

                  

بیماریابی
  

4  

تعداد موارد قطعی 
مبتلا به
 

سل 
ص داده شده 

تشخی
از بین افراد 

ك
مشکو

  

                  

3  

تعداد افراد 
ك به 

مشکو
سل مراجعه 

کرده
  

                  

2  

تعداد افراد 
ك به 

مشکو
سل معرفی 

شده
  

                  

1  

نام   و                                                           
نام خانوادگی

  
ب                   

داوطل
                                  

ت
سلام

  

                  

ف
ردی

جمع                  
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   پایگاه بهداشتی ضمیمه و غیر ضمیمه/ سطح خانه بهداشت : (الف  2دستورالعمل تکمیل فرم شماره(  
، اول، دوم( و سه ماهه) ه یا غیر ضمیمهمضمی(در قسمت بالاي فرم نام خانه بهداشت یا پایگاه بهداشتی  -

  .و سال درج گردد) سوم و چهارم

مشارکت  زمینه برنامه کنترل سل مداخله و که در را نام و نام خانوادگی داوطلبان سلامت : 1ستون شماره  -
   .ذکر نمائیدداشته اند را 

از تجمیع اطلاعات ( ودتعداد افراد مشکوك به سل معرفی شده توسط داوطلب نوشته می ش: 2ستون شماره  -
  ).1هاي شماره  ثبت شده در فرم

خانه بهداشت و یا پایگاه تعداد افراد مشکوك به سل معرفی شده توسط داوطلب که به : 3ستون شماره  -
   .نوشته می شوداند مراجعه کرده بهداشتی 

بر اساس تعریف مندرج در راهنماي (تشخیص داده شده  تعداد موارد قطعی مبتلا به سل: 4ستون شماره  -
  .نوشته می شوداد مشکوك معرفی شده توسط داوطلب راز بین اف )کشوري برنامه کنترل سل

بیماران مبتلا به سلی که زیر نظر داوطلب تحت درمان سل قرار دارند نوشته می تعداد : 5ستون شماره  -
  .شود

 موفقیتکه در این سه ماهه، درمان خود را تحت نظارت داوطلبان، با  بیماران مسلولیتعداد : 6ستون شماره  -
  .نوشته می شود) بر اساس تعریف راهنماي کشور برنامه کنترل سل( به پایان رسانده اند

  .دسل نوشته می شوبیماري تعداد جلسات برگزار شده توسط داوطلب در زمینه : 7ستون شماره  -

در زمینه بیماري سل جلسات آموزش فردي یا گروهی درتوسط داوطلب تعداد افرادي که : 8ستون شماره  -
  .دیده اند ، نوشته می شود آموزش

  .ستون قید می شوداعداد مندرج در همان  حاصل جمع ستوندر هر  ،فوقجدول  جمعدر ردیف  -

جمع تعداد جلسات برگزار شده جهت داوطلبان سلامت و تعداد  الف 2در قسمت پایین فرم شماره  -
   .را آموزش دیده اند نوشته می شود کل کتاب آشنایی با سلداوطلبانی که 
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به صورت فصلی به سطح  ،بهورز/ پس از تکمیل و امضاي مسئول پایگاه   الف 2که  فرم شماره  لازم به ذکر است
  .بالاتر ارسال می گردد

 

فر
م شماره 

2 
ب 

) : 
سطح مرکز بهداشتی درمانی
 (

  
ش فصلی اطلاعات آموزشی ، بیماریابی و درمان سل با همکاري داوطلبان سلامت

فرم گزار
  

نام مرکز بهداشتی درمانی 
                                               :

        
  

    
  

   
سه ماهه

              :
                      

   
سال

                :
  

ش
آموز

  
9  

تعداد کل 
ش 

افراد آموز
دیده توسط 

داوطلب
ان
 

در 
 

زمینه سل
  

                

نام ، نام خانوادگی و امضاء 
مربی
 

ت
داوطلبان سلام

  
مرکز بهداشتی درمانی 

                                  :
نام ، نام خانوادگی  و امضاء  کاردان 

 /
س 

کارشنا
مبارزه با بیماریهاي
 

مرکز
:  

                                                                                    
نام ، نام خانوادگی و امض

اء مسئول مرکز بهداشتی درمانی 
:  

  

8  

تعداد کل 
جلسات برگزار 

شده توسط 
داوطلب

ان
 

زمینه سلدر 
  

                

درمان
  

7  
تعداد کل مواردي 

که در این سه 
ماهه، 

درمان خود 
 را

ت
تح

 
داوطلبنظارت 

ان، با 
ت به پایان 

موفقی
رسانده اند

  

                

6  

تعداد کل 
مواردي که با 

داوطلنظارت 
بان
 

ت 
تح

درمان قرار 
دارند

  

                

بیماریابی
  

تعداد کل   5
موارد 

قطعی مبتلا به سل 
ص داده شده 

تشخی
از بین افراد 

ك
مشکو

  

                

4  

تعداد کل 
افراد 

ك به 
مشکو

سل مراجعه 
کرده

  

                

3  

تعدا
 د

کل افراد   
ك به سل 

مشکو
معرفی شده

  

                

2  

تعداد 
داوطلبان 

ت
سلام
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1  

ت 
نام خانه بهداش

پایگاه بهداشتی  / 
)

ضمیمه ، غیر ضمیمه
  (

                

ف
ردی

جمع                
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  سطح مرکز بهداشتی درمانی: (ب  2دستور العمل تکمیل فرم شماره( 

  .و سال درج گردد )، سوم و چهارم، دوماول(در قسمت بالاي فرم نام مرکز بهداشتی درمانی، سه ماهه  -

 .می شود نام خانه هاي بهداشت و یا پایگاه هاي تحت پوشش هر مرکز نوشته: 1شماره در ستون  -

داوطلبان سلامت آن خانه بهداشت و یا  پایگاه بهداشتی که در برنامه کنترل سل  تعداد:  2در ستون شماره  -
  . مداخله و مشارکت داشته اند نوشته می شود

به الف تکمیل گردیده و  2مانند ستون ها ي مشابه فرم ه 9و  8،  7،  6،  5،  4،  3ستون هاي شماره  -
  . به سطح شهرستان ارسال می گرددصورت فصلی 

مبارزه کارشناس /کاردان  و پس از تکمیل و امضاي مربی داوطلبان سلامت  ب 2که فرم  لازم به ذکر است
به صورت فصلی به  به امضاي مسئول مرکز بهداشتی درمانی رسیده و ،مرکز بهداشتی درمانی با بیماریهاي

  .سطح شهرستان ارسال می گردد
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فر

م شماره 
ج 2

) :
سطح شهرستان

(  
ش فصلی اطلاعات آموزشی ، بیماریابی و درمان سل با همکاري داوطلبان سلامت 

فرم گزار
  

نام دانشگاه 
 /

دانشکده
 :

             
                     

     
نام شهرستان 
:  

   
                   

      
    

   
سه ماهه

             :
            

   
سال

                :
  

ش
آموز

  
9  

تعداد کل 
ش 

افراد آموز
دیده توسط 

داوطلب
 ان

زمینه سلدر 
  

                

ت هاي مردمی 
س مشارک

نام ، نام خانوادگی و امضاء  کارشنا
شهرستان 
:

                                          
نام ، نام خانوادگی  و امضاء 

گ کننده
هماهن

 
سل شهرستان 
:  

                                                                                              
ت شهرستان 

س مرکز بهداش
نام ، نام خانوادگی و امضاء رئی

:  
      

8  

تعداد کل 
جلسات برگزار 

شده توسط 
داوطلب

ان
 

زمینه سلدر 
  

                

د
رمان

  
7  

تعداد کل مواردي 
که در این سه 

ماهه، 
درمان خود 

 را
ت

تح
 

داوطلبنظارت 
ان، با 

ت به پایان 
موفقی

رسانده اند
  

                

6  

تعداد کل 
مواردي که با 

داوطلبنظارت 
ان
 

ت 
تح

درمان قرار 
دارند

  

                

ب
یماریابی

  
تعداد کل   5

موارد 
قطعی مبتلا به سل 
ص داده شده 

تشخی
از بین افراد 

ك
مشکو

  

                

4  

تعداد کل 
افراد 

ك به 
مشکو

سل مراجعه 
کرده

  

                

3  

تعداد کل افراد   
ك به سل 

مشکو
معرفی شده

  

                

2  

تعداد کل 
داوطلبان 

ت
سلام

            

                

نام   1
مرکز  
  

 
بهداشتی

  
 

درمانی 
  

                  

ف
ردی

جمع                
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  سطح شهرستان: (ج  2دستور العمل تکمیل فرم شماره( 

و سال درج  )اول، دوم، سوم و چهارم ( سه ماههدانشکده ، نام شهرستان، / دانشگاه در قسمت بالاي فرم نام  -
 .می گردد

   .کز بهداشتی درمانی تحت پوشش هر شهرستان نوشته می شودانام مر: 1در ستون شماره  -

در برنامه در هر فصل که ) ب 2قید شده در فرم (تعداد داوطلبان سلامت هر مرکز : 2ن شماره در ستو -
نیز با این جدول  9،  8،  7، 5، 4، 3و ستون هاي شماره شده بیماري سل مشارکت داشته اند نوشته کنترل 

  .تکمیل می گردد ب 2ردیف جمع خانه هاي  مشابه فرم شماره استفاده از 

امضاي کارشناس مشارکت پس از تکمیل و بصورت فصلی  3به همراه فرم شماره  این فرم لازم به ذکر است
شهرستان رسیده  رئیس مرکز بهداشت امضاي به شهرستان، سل شهرستان و  هماهنگ کنندههاي مردمی 

   .ارسال می گردددانشکده / دانشگاه و به صورت فصلی به سطح 
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فر

م شماره 
 د 2

 : )
سطح دانشکده 

 /
دانشگاه 

(  
ش فصلی اطلاعات آموزشی ، بیماریابی و درمان سل با همکاري داوطلبان سلامت

فرم گزار
  

نام مرکز دانشگاه 
 /

دانشکده
 

                                               :
        

    
   

سه ماهه
              :

        
   

سال
                :

  

ش
آموز

  
9  

تعداد کل 
ش 

افراد آموز
دیده توسط 

داوطلب
 ان

زمینه سلدر 
  

                  

ن
ت هاي مردمی 

س مشارک
ام ، نام خانوادگی و امضاء  کارشنا

دانشگاه
/

دانشکده
:

                           
نام ، نام خانوادگی  و امضاء 

گ کننده
هماهن

 
سل 

دانشگاه
/

دانشکده
:  

                                                                                              
نام ، نام خانوادگی و امضاء 

معاون بهداشتی دانشگاه
/

دانشکده
 :  

  

8  

تعداد کل 
جلسات برگزار 

شده توسط 
داوطلب

ان
 

زمینه سلدر 
  

                  

درمان
  

7  
تعداد کل مواردي 

که در این سه 
ماهه، 

درمان خود 
 را

ت
تح

 
داوطلبنظارت 

ان، با 
ت به پایان 

موفقی
رسانده اند

  
                  

6  

تعداد کل 
مواردي که با 

داوطلبنظارت 
ان
 

ت 
تح

درمان قرار 
دارند

  

                  

بیماریابی
  

تعداد کل   5
موارد 

قطعی مبتلا به سل 
ص داده شده 

تشخی
از بین افراد 

ك
مشکو

  

                  

4  

تعداد کل 
افراد 

ك به 
مشکو

سل مراجعه 
کرده

  

                  

3  

تعداد کل افراد   
ك به سل 

مشکو
معرفی شده

  

                  

2  

تعداد کل 
داوطلبان 

ت
سلام

            

                  

نام   1
شهرستان  

  
                    

ف
ردی

جمع                  
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  دانشکده/ دانشگاه سطح : (د  2دستور العمل تکمیل فرم شماره( 

 .و سال درج می گردد )اول، دوم، سوم و چهارم( سه ماههدانشکده، / دانشگاه در قسمت بالاي فرم نام  - 

  .دانشکده  نوشته می شود/ نام شهرستانهاي تحت پوشش هر دانشگاه : 1در ستون شماره  -

در هر فصل که  )ج 2قید شده در فرم (دانشکده / تعداد داوطلبان سلامت هر دانشگاه  : 2در ستون شماره  -
 .بیماري سل مشارکت داشته اند نوشته می شوددر برنامه کنترل 

مشابه فرم   ردیف جمع خانه هايبا استفاده از این جدول  9و  8،  7،  6،  5،  4،  3ستون هاي شماره   -
  .تکمیل می گردد  ج 2شماره 

پس از تکمیل و بصورت فصلی  3به همراه فرم شماره باید  این فرم لازم به ذکر است
 ،دانشکده/ سل دانشگاه  هماهنگ کننده و  امضاي کارشناس مشارکت هاي مردمی 

تا بیستمین روز از اولین ماه هر فصل از طریق به امضاي معاون بهداشتی رسیده و 
هر دو مرکز مدیریت شبکه و مدیریت ( به سطح کشوري اداري اتوماسیون اداري 

  .ارسال گردد )بیماریهاي واگیر
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در زمینه پیشگیري، بیماریابی و درمان سل  شاخص هاي فعالیت ها و اقدامات انجام شدهفرم گزارش  : 3فرم شماره 
  توسط داوطلبان سلامت 

         :سال               :     سه ماهه                   :                          دانشکده/ دانشگاه   �
   :                         شهرستان �

  کمیت شاخص  عنوان شاخص  ردیف

 تعداد  کارگاه هاي برگزار شده در زمینه سل   1

 تعداد *مخصوص سطح دانشگاه*) در زمینه سل(کارشناسان مشارکت مردمی تربیت شده   2

 تعداد )در زمینه سل( مراکز و پایگاه هاي ارائه دهنده خدمت در سطح مربیان داوطلبان تربیت شده 3

 تعداد جلسات برگزار شده مرتبط با بیماري سل جهت داوطلبان سلامت  4

 تعداد )کل کتاب آشنایی با سل ویژه داوطلبان سلامت(دیده داوطلبان سلامت آموزش  5

 تعداد  سلامت در زمینه سل انجلسات برگزار شده توسط داوطلب  6

 تعداد  افراد آموزش دیده توسط داوطلبان سلامت در زمینه سل   7

 تعداد موارد مشکوك به سل معرفی شده توسط داوطلبان سلامت 8

 تعداد  شناسائی شده توسط داوطلبان سلامتبیماران مبتلا به سل  9

 تعداد می باشند (DOTS)بیماران مبتلا به سل که تحت درمان با نظارت داوطلبان سلامت 10

11 
تحت نظارت داوطلبان سلامت درمان خود را با در این سه ماهه و بیماران مبتلا به سل که 

 به پایان رسانده اندموفقیت 
 تعداد

 درصد   آگاهی و نگرش داوطلبان سلامت در زمینه بیماري سلارتقاء میزان  12

  

  :        برنامه مشارکتهاي مردمی دانشگاهی / و امضاء کارشناس شهرستانی نام ، نام خانوادگی  

  :دانشگاه/  و امضاء هماهنگ کننده سل شهرستان، نام خانوادگی نام  

  :دانشگاه/  شهرستانرئیس مرکز بهداشت  و امضاء، نام خانوادگی نام 
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  شاخص هاي فعالیت ها و اقدامات انجام شده(:  3فرم شماره دستور العمل تکمیل( 

و علامت زدن مربع کنار نام . این فرم در دو سطح شهرستانی و دانشگاهی تکمیل و به سطح بالاتر منعکس می گردد: نکته
 سطحی استدانشگاه یا شهرستان، مشخص می کند که این فرم مربوط به چه 

اول، دوم، سوم (شهرستان، سه ماهه دانشکده یا / رم پس از تعیین سطح فرم، نام دانشگاه در قسمت بالاي ف - 
 و سال درج می گردد) و چهارم

لازم به  .بیماري سل نوشته می شودبرگزار شده در زمینه تعداد کارگاه هاي آموزشی : 1در ردیف شماره  -
کمیل فرم در سطح دانشگاه، حاصل جمع تعداد تعداد کارگاه هاي ذکر است که این تعداد در هنگام ت

 .شهرستانی و دانشگاهی خواهد بود

در دانشکده براساس تعداد افراد شرکت کننده / این شاخص منحصرا در سطح دانشگاه * : 2در ردیف شماره  -
  .تکمیل می گردد دانشکده/ انشگاه کارگاه هاي سطح د

، آموزشدانشگاه در زمینه / تعداد مربیان داوطلبان سلامتی که در سطح شهرستان : 3در ردیف شماره  -
  . بیماریابی ودرمان سل آموزش دیده اند ، نوشته می شود

تعداد جلسات برگزار شده جهت داوطلبان سلامت در زمینه  آموزش، بیماریابی و درمان :  4در ردیف شماره  -
  .سل نوشته می شود

تعداد داوطلبان سلامت محلات و متخصص که کل کتاب آشنایی با سل ویژه داوطلبان :  5ردیف شماره  در -
  .شودمی نوشته ) جمع کل تعداد داوطلبان آموزش دیده(سلامت را آموزش دیده اند 

جمع کل (تعداد جلسات برگزار شده توسط داوطلبان سلامت در زمینه بیماري سل :  6در ردیف شماره  -
  . نوشته شود) جلساتتعداد 

جمع تعداد افراد (تعداد افراد آموزش دیده توسط داوطلبان در زمینه بیماري سل :  7در ردیف شماره  -
  .نوشته شود) آموزش دیده در زمینه آموزش ، بیماریابی و درمان سل

ته می تعداد کل موارد مشکوك به بیماري سل معرفی شده توسط داوطلبان سلامت نوش:  8در ردیف شماره  -
  .شود
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  تعداد کل بیماران مبتلا به سل شناسایی شده توسط داوطلبان سلامت نوشته می شود :  9در ردیف شماره  -

تعداد کل بیماران مبتلا به سلی که با نظارت و همکاري داوطلبان سلامت تحت درمان : 10در ردیف شماره  -
  .داروهاي ضد سل می باشند نوشته می شود

تحت نظارت و همکاري  داوطلبان در آن مقطع و داد کل بیماران مبتلا به سلی که تع:  11در ردیف شماره  -
  ، نوشته می شود ا با موفقیت به اتمام رسانده اندسلامت درمان خود ر

بصورت سالانه و داوطلبان سلامت در زمینه بیماري سل  درصد ارتقاي آگاهی و نگرش: 12در ردیف شماره  -
 :ه گیري و گزارش می شوداز یکی از دو طریق زیر انداز

o   در که داوطلبان سلامت حوزه تحت پوشش  پرسشنامه هاي پس از آموزش تکمیل شده توسطبررسی
 جمع آوري شده اند طول سال

o پیمایش در این خصوص طراحی و انجام  
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 :ارزیابی و ارزشیابی

مربی جهت ارزیابی و ارزشیابی دانش، نگرش و رفتار داوطلبان سلامت شرکت  است که ضروري در این زمینه 
کننده در کلاس هاي آموزشی و همچنین خانوارهاي تحت پوشش داوطلبان سلامت،  از سئوالاتی که در 

سل ویژه داوطلبان سلامت محلات گنجانده شده است  کوریکولوم آموزشی آشنایی با 43الی  40صفحات 
استفاده نموده و نتایج برنامه هاي ) Post-Testموزش و بعد از آ Pre-Testل از آموزش پرسش هاي قب(

  .آموزشی و ارتقاي سلامت خود را ارزیابی نماید

  ضروري است جهت تمامی کارشناسان و مربیانی که دوره آموزشی سل را دیده اند گواهی گذراندن دوره
اي این آموزش ها کد آموزشی گذراندن دوره از با امضاي معاون بهداشتی صادر گردد و ترجیحا بر

  .معاونت آموزشی دانشگاه دریافت گردد
 این . همچنین ضروري است لیست حضور و غیاب شرکت کنندگان در جلسات آموزشی تکمیل گردد

 ،امضاء ،شماره تماس ،سواد سطح ،جنس ،سن ،نام خانوادگی افراد شرکت کنندهو لیست باید شامل نام 
 .تاریخ  و نام و سمت فرد آموزش دهنده باشد

  بخش در امر  که به طور فعال و اثر مربیان و داوطلبانی ،کارشناساناز همکاري و تلاش  می بایستضمنا
 .آیده عمل و تشکر ب نحو مقتضی تقدیرفعالیت می نمایند به بیماریابی و درمان افراد مبتلا به سل 

  

از کلیه  در گزارش دهی اطلاعات یکسان سازي  و، به جهت سهولت  و کلام آخر اینکه**
فرم و ) د / ج / ب/ الف (  2شماره هاي فرم  ،سطوح تابعه دانشگاه هاي سراسر کشور

که  شده اندنیز طراحی  xcelE در برنامه ،   Wordعلاوه بر طراحی در نرم افزار  3شماره 
  .دنپیوست این دستورالعمل می باش

فرمت از کل کشورتوقع می رود که همکاران محترم به صورت هماهنگ در  است بدیهی
Excel نماینداستفاده به سطوح بالاتر  جهت ارسال اطلاعات.  

  
  با آرزوي سلامتی و توفیق روز افزون


