
Self help Group

گروه آموزش و ارتقا سلامت 





.





 خودیاری جزیی از استراتژیPHC است.

(سلامت مردم در دستان مردم ) 

.ست مشارکتی به توانمندسازی افراد ا-خودیاری رویکرد اجتماعی

برای اینکه. است” همکاری و انسجام ” اساس مدل گروه خودیار 

دیگر را اعضا باید شرایط و گرفتاری های یکگروه به انسجام برسد 

.درک کنند و نسبت به یکدیگر دغدغه مند شوند

کهکسانیفقطکهاستاینخودیاریدراساسینکاتازیکی

.کننددرکراآنمی توانندکرده اند،را تجربهمشکلیک





کوچکیوخودگردانباز،گروه‌هایازعبارت‌اندخودیارگروه‌های

می‌کنندملاقاترایکدیگرمنظمیفواصلبه

(اجتماعیحمایت)دوجانبهکمکآن‌هااصلیفعالیتو

ندمی‌شونامیدهنیزدوجانبهحمایتگروه‌هایبه‌عنوانکهخودیارگروه‌های

(.ندارندمتخصصیهدایت‌کننده)ادارهگروهاعضایبه‌وسیلهگروه‌ها

را‌دارند‌مشاوروفرعینقشمتخصصین‌‌.

کنندمیملاقاتچهرهبهچهرهبه‌صورت

استتشکیل‌شدهکامپیوترطریقازنیززیادیخودیارهایگروهامروزه

(دوریاربسکهکسانییاکنندمیفشاراحساسهاگروهدرکهکسانیبرای
انبرایشخانهازخروجیاوکنندمیزندگیگروهملاقاتتشکیلمحلاز

است،مشکل



این فرد با تصمیم. در این مدل فردی رهبری گروه را برعهده دارد

.تمامی اعضای گروه انتخاب می شود

هدف‌نهایی:

 برنامه‌هایهدفدر‌گروه‌هایخودمراقبتیعاملیتافزایش
سلامت

http://qhami.com/blog/%D9%85%D8%B9%D8%B1%D9%81%DB%8C-%D8%A7%D9%86%D8%AC%D9%85%D9%86-%D9%85%D8%B9%D8%AA%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D9%86-%DA%AF%D9%85%D9%86%D8%A7%D9%85/
http://qhami.com/blog/%D9%85%D8%B9%D8%B1%D9%81%DB%8C-%D8%A7%D9%86%D8%AC%D9%85%D9%86-%D9%85%D8%B9%D8%AA%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D9%86-%DA%AF%D9%85%D9%86%D8%A7%D9%85/


یادگیری‌اطلاعات‌و‌استراتژی‌های‌جدید‌برای‌مقابله‌با‌مشکلات
اطمینان‌یافتن‌مجدد‌و‌حمایت‌از‌دیگران‌با‌تجربیات‌زندگی‌مشابه
توسعه‌دادن‌بینش‌های‌شخصی‌و‌دستیابی‌به‌رشد‌شخصی
حساسبات‌فراگیری‌بهتر‌ابراز‌احساسات‌و‌حساسیت‌بیشتر‌داشتن‌نسببت‌ببه‌ا

دیگران
احساس‌قدرت‌و‌اعتمادبه‌نفس‌بیشتر‌در‌مقابله‌با‌چالش‌ها
اعی‌توسعه‌دادن‌یک‌ارتباط‌با‌جامعه،‌همانندسازی‌شخصی‌با‌یک‌گروه‌اجتمب

و‌انزوای‌شخصی‌کمتر
به‌عنوان‌یک‌منبع‌برای‌سازمان‌ارائه‌خدمت‌می‌کند

سازمان‌را‌با‌یک‌شبکه‌انتشار‌اطلاعات‌و‌منابع‌تأمین‌می‌کند



پایگاه ادا  اصدی خدهمی فرآیندهاا عناوین
خانه اا  بههاشت/ بههاشی 

نظارت‌ببر‌ببت‌نباو‌و‌عضبویت‌سبفیران‌سبلامت‌داوطلبر‌در‌گبروه1.
خودیار‌و‌ببت‌تعداد‌گروه‌های‌خودیار

شرکت‌در‌جلسات‌گروه‌های‌خودیار‌به‌عنوان‌تسهیل‌گر2.

به‌خدمت‌گیرندگان‌و‌ارجاع‌آن‌هامعرفی‌گروه‌های‌خودیار3.

دستورالعمل‌تشکیل‌گروه‌های‌خودیار‌و‌فرو‌گزارش‌دهیتوزیع4.

ارائه‌نقش‌به‌عنوان‌تسهیل‌گر‌و‌مشاور‌در‌کنار‌گروه‌خودیار5.

اعضاء‌گروه‌های‌خودیارمتناسرآموزشیموادورسانه‌هاتوزیع6.

تعیین‌وضعیت‌شاخص‌گروه‌های‌خودیار‌تحت‌پوشش‌و‌تحلیل‌آن7.

طراحی‌و‌مداخله‌برای‌بهبود‌شاخص8.





بهورز‌برای‌تسهیل‌گبری‌در‌گروه‌هبای‌خودیبار‌بایبد/‌مراقر‌سلامت‌خانواده‌
:ویژگی‌های‌زیر‌باشددارای



دانش:
ل‌مراحبزنبدگی،مهارت‌هبایخودکارآمدی،)مرتبطمفاهیموخودمراقبتیمبانیباآشنایی

شدهارایهخودمراقبتیمباحثمورددرفنیپایهاطلاعاتداشتن،(تغییر
آنهدایتنحوهوفوایدخودیار،گروه‌هایباآشنایی
کشوردرموجودتسهیلاتباآشنایی
آموزشینیازسنجیتکنیکباآشنایی
گروهپویاییباآشنایی
گروهیتصمیم‌گیریتکنیک‌هایباآشنایی
خودیاریمفاهیمباآشنایی



نگرش:
گروهیکارانجاوبهاعتقاد
خودیارگروه‌هایبهدادناهمیت
گروهنظراتبهنهادنارزش



مهارت:
مطالرانتقالمهارت
ارتباطیمهارت‌های
آموزشیبرنامه‌ریزیمهارت

گروهیکارتکنیک‌هایبه‌کارگیریمهارت
افکاربارشمانندگروهیآموزشروش‌هایمهارت…

مؤبرارتباطبرقراریمهارت
گروهیخودیاریمهارت‌های
گروهرهبریمهارت‌های



نظارت‌ببر‌ببت‌نباو‌و‌عضبویت‌سبفیران‌سبلامت‌داوطلبر‌در‌گبروه1.
خودیار‌و‌ببت‌تعداد‌گروه‌های‌خودیار

شرکت‌در‌جلسات‌گروه‌های‌خودیار‌به‌عنوان‌تسهیل‌گر2.

به‌خدمت‌گیرندگان‌و‌ارجاع‌آن‌هامعرفی‌گروه‌های‌خودیار3.

دستورالعمل‌تشکیل‌گروه‌های‌خودیار‌و‌فرو‌گزارش‌دهیتوزیع4.

ارائه‌نقش‌به‌عنوان‌تسهیل‌گر‌و‌مشاور‌در‌کنار‌گروه‌خودیار5.

اعضاء‌گروه‌های‌خودیارمتناسرآموزشیموادورسانه‌هاتوزیع6.

تعیین‌وضعیت‌شاخص‌گروه‌های‌خودیار‌تحت‌پوشش‌و‌تحلیل‌آن7.

طراحی‌و‌مداخله‌برای‌بهبود‌شاخص8.



دانش:
مهارت‌هبایخودکارآمبدی،)مبرتبطمفباهیموخودمراقبتیمبانیباآشنایی

مباحببثمببورددرفنببیپایببهاطلاعبباتداشببتن،(مراحببل‌تغییببرزنببدگی،
شدهارایهخودمراقبتی

آنهدایتنحوهوفوایدخودیار،گروه‌هایباآشنایی
کشوردرموجودتسهیلاتباآشنایی
آموزشینیازسنجیتکنیکباآشنایی
گروهپویاییباآشنایی
گروهیتصمیم‌گیریتکنیک‌هایباآشنایی
خودیاریمفاهیمباآشنایی





نگرش:
گروهیکارانجاوبهاعتقاد
خودیارگروه‌هایبهدادناهمیت
گروهنظراتبهنهادنارزش



مهارت:
مطالرانتقالمهارت
ارتباطیمهارت‌های
آموزشیبرنامه‌ریزیمهارت

گروهیکارتکنیک‌هایبه‌کارگیریمهارت
افکاربارشمانندگروهیآموزشروش‌هایمهارت…

مؤبرارتباطبرقراریمهارت
گروهیخودیاریمهارت‌های
گروهرهبریمهارت‌های



هدف‌از‌این‌دستورالعمل،‌راهنمایی‌و‌شفاف‌سازی‌گروه‌های‌خودیبار‌و‌تقویبت
همکاری‌بین‌رهبران‌گروه‌هبای‌خودیبار‌و‌نماینبده‌وزارت‌بهداشبت‌درمبان‌و‌

.است(‌مراقر‌سلامت‌خانواده)آموزش‌پزشکی‌

اداره‌.‌نفر‌است12-10نفر‌و‌به‌طور‌معمول‌15-5یک‌گروه‌خودیار‌متشکل‌از‌
هبدایت‌جلسبه‌توسبط‌رهببر‌.‌است(‌FGD)آن‌به‌روش‌بحث‌گروهی‌متمرکز‌

فببردی‌کببه‌بببه‌موفقیت‌هببایی‌در‌زمینببه‌مشببکل‌مببورد‌بحببث‌)غیرمتخصببص‌
ر‌مراقب.‌انجاو‌می‌گیبرد(‌دست‌یافته‌و‌دارای‌مهارت‌های‌تسهیل‌گری‌نیز‌است

سلامت‌خانواده‌به‌عنوان‌تسهیل‌گر‌در‌بعضی‌از‌جلسات‌شرکت‌می‌کند

ت‌اعضای‌گروه‌باید‌به‌عنوان‌سفیر‌سلالامت‌در‌سلاامانه‌ بلا
.‌شده‌باشند‌





نقش‌ها‌در‌گروه‌خودیار:
بهورز‌‌نقش‌تسهیل‌گر‌را‌دارند/‌مراقر‌سلامت‌خانواده:‌تسهیل‌گر
رهبر‌گروه‌فردی‌از‌اعضا‌گروه‌خودیار‌است:‌رهبر‌گروه

 12-10نفر‌و‌به‌طور‌معمول‌15-5)عضوی‌از‌اعضای‌گروه‌:‌عضو‌گروه
است(‌نفر



این‌مهارت‌ها‌و‌ویژگی‌ها‌شامل:

بهورز/‌تمایل‌به‌حفظ‌رابطه‌کاری‌نزدیک‌با‌مراقب‌سلامت‌خانواده‌

بهورز/‌قابلیت‌کار‌کردن‌با‌حداقل‌نظارت‌مراقب‌سلامت‌خانواده

همدل‌و‌خوشامدگو،‌شخصیت‌جذاب

مشارکت‌در‌فعالیت‌های‌آموزشی‌به‌صورت‌ممتد

تمایل‌به‌یادگیری‌و‌ترویج‌برنامه‌ها‌و‌وقایع‌وزارت‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی

سازمان‌و‌مدیریت،‌توانایی‌در‌زمینه‌ارتباطات،‌تسهیل‌گروه

روه‌هستندتعهد‌به‌رسالت‌گروه‌خودیار‌و‌تمایل‌به‌ایجاد‌تغییر‌در‌زندگی‌کسانی‌که‌عضو‌گ.

استقبال‌از‌یادگیری‌ایده‌های‌جدید‌و‌دست‌یافتن‌به‌استراتژی‌های‌مدیریت‌گروه

مانند‌دیگر‌اعضا‌گروه،‌شخصاً‌با‌موضوع‌گروه‌خودیار‌در‌ارتباط‌باشد.

قابلیت‌توانمند‌کردن‌و‌ایجاد‌انگیزه‌در‌شرکت‌کنندگان‌گروه

ایمیل /داشتن‌دانش‌و‌دسترسی‌به‌فنّاوری‌و‌تجهیزات‌اینترنت‌



روه‌،‌رهبر‌گ(تسهیل‌گر)بهورز‌/‌مراقب‌سلامت‌خانواده‌
:و‌اعضای‌گروه‌باید‌به‌موارد‌زیر‌پایبند‌باشند

ارائه‌اطلاعات‌دقیق‌و‌مناسر

توانمندسازی‌اعضای‌گروه

یک‌جامعه‌مثبت‌را‌به‌نمایش‌گذارند

ارائه‌بازخورد‌به‌مراقر‌سلامت‌خانواده

پاسخگو‌بودن‌نسبت‌به‌نیازهای‌گروه

کیپایبند‌بودن‌به‌دستورالعمل‌های‌وزارت‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزش





بهورز/‌تمایل‌به‌حفظ‌رابطه‌کاری‌نزدیک‌با‌مراقب‌سلامت‌خانواده‌

بهورز/‌قابلیت‌کار‌کردن‌با‌حداقل‌نظارت‌مراقب‌سلامت‌خانواده

(اجتماعی‌)‌همدل‌و‌خوشامدگو‌،‌شخصیت‌جذاب

مشارکت‌در‌فعالیت‌های‌آموزشی‌به‌صورت‌ممتد

تمایل‌به‌یادگیری‌و‌ترویج‌برنامه‌ها‌و‌وقایع‌وزارت‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی

سازمان‌و‌مدیریت،‌توانایی‌در‌زمینه‌ارتباطات،‌تسهیل‌گروه

دتعهد‌به‌رسالت‌گروه‌خودیار‌و‌تمایل‌به‌ایجاد‌تغییر‌در‌زندگی‌کسانی‌که‌عضو‌گروه‌هستن.

استقبال‌از‌یادگیری‌ایده‌های‌جدید‌و‌دست‌یافتن‌به‌استراتژی‌های‌مدیریت‌گروه

مانند‌دیگر‌اعضا‌گروه،‌شخصاً‌با‌موضوع‌گروه‌خودیار‌در‌ارتباط‌باشد.

قابلیت‌توانمند‌کردن‌و‌ایجاد‌انگیزه‌در‌شرکت‌کنندگان‌گروه

ایمیل /داشتن‌دانش‌و‌دسترسی‌به‌فنّاوری‌و‌تجهیزات‌اینترنت‌



خودیارگروهرهبرانبرایراوظایفشرحبهورز/خانوادهسلامتمراقب
می‌کنندکارشدهشرحپارامترهایاساسبررهبرانومی‌کنندارائه

(1پیوست)

توسطکه«همکاریموافقت‌نامه‌های»بایدبهورز/خانوادهسلامتمراقب

موافقت‌نامه‌هاییچنیندهدارائهرامی‌شودامضاگروهاعضاورهبران

تحمایاولیهاستانداردهایاینازآن‌هاکهدارندزمانیراتأ یربیشترین

.یابدتوسعهخودگروهرهبرانباهمکاریوکنند



 1پیوست
" موافقت نامه اا  امکار"

رهبر‌گروه‌خودیار:‌عنوان.......................

شماره‌تماس‌‌:.......................................................

محل‌سکونت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.......................................................................................................‌:

خلاصه‌موقعیت‌

 جملاع‌گروه‌های‌خودیار‌مردم‌را‌برای‌به‌اشتراک‌گذاشتن‌تجربه‌زندگی‌مشترک‌برای‌پشتیبانی،‌آموزش‌و‌کمک‌هلاای‌متقابلال‌در‌کنلاار‌هلا
ه‌هلاای‌خودیلاار‌رهبران‌گرو.‌آن‌ها‌اعتقاد‌دارند‌که‌تغییر‌شخصی‌مثبت‌می‌تواند‌از‌طریق‌تلاش‌فردی‌با‌حمایت‌دیگران‌اتفاق‌بیفتد.‌می‌کنند

ده‌وابسته‌به‌وزارت‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌داوطلبان‌ارزشمندی‌می‌باشند‌و‌نقش‌اساسی‌را‌در‌تسلاهیل‌ایلان‌فراینلاد‌ارتقلاا‌دهنلا
.هر‌گروه‌خودیار‌نتیجه‌یک‌همکاری‌مشترک‌بین‌گروه‌و‌سازمان‌حامی‌است.‌سلامت‌ایفا‌می‌کنند

ان‌رهبران‌گروه‌خودیار‌با‌مساعدت‌و‌مشارکت‌اعضای‌گروه،‌جنبه‌های‌سازمانی‌و‌تدارکات‌گروه‌را،‌از‌طریق‌مذاکره‌و‌تقسی ‌وظلاایف‌در‌میلا
.اعضا‌مدیریت‌می‌کنند

وظایف/‌مسئولیت‌ها‌:

(زبهور/‌الکترونیک‌مراقب‌سلامت‌خانوادهشماره‌تماس‌و‌آدرس‌اطلاع‌از‌نام،.)بهورز/‌خدمت‌به‌عنوان‌رابط‌گروه‌با‌مراقب‌سلامت‌خانواده

(.دت‌کندسازمان‌شما‌می‌تواند‌در‌این‌فرایند‌مساع)مطمئن‌شوید‌که‌جلسات‌گروه‌در‌فضای‌ملاقات‌مناسب‌و‌قابل‌دسترسی‌برگزار‌می‌شود‌

برنامه‌ها‌و‌زمان‌های‌جلسات‌را‌با‌اعضای‌گروه‌توسعه‌دهید.

اطمینان‌حاصل‌کنید‌که‌جلسات‌به‌اطلاع‌عموم‌رسیده‌اند.

ژه‌و‌ویهمراه‌با‌اعضای‌گروه،‌دستور‌کار‌و‌اجرای‌جلسه‌را‌برنامه‌ریزی‌و‌اجرا‌کنید،‌ازجمله‌دعوت‌از‌سخنرانان‌مهمان،‌برنامه‌ریزی‌برنامه‌های
.غیره

مطمئن‌شوید‌که‌پیگیری‌جلسات‌آن‌چنان‌که‌موردنیاز‌است‌صورت‌گرفته‌است.

همراه‌با‌اعضای‌گروه،‌بحث‌گروهی‌را‌باز‌و‌تسهیل‌کنید،‌مشارکت‌را‌تشویق‌کنید‌و‌بر‌بحث‌نظارت‌کنید.



:آموزش‌رهبران

آموزش‌اولیه‌و‌آموزش‌های‌مبداوو‌.‌بهورز‌،‌حمایت‌مداوو‌و‌نظارت‌بر‌رهبران‌گروه‌خودیار‌را‌ارائه‌می‌دهند/‌مراقر‌سلامت‌خانواده
.ننددریافت‌می‌کدستورالعمل‌مدیریت‌گروه‌های‌خودیار‌علاوه‌بر‌این،‌رهبران‌گروه‌خودیار‌یک‌کپی‌از‌.‌سالانه‌فراهم‌می‌شود

:ارزشیابی‌عملکرد

رد‌خبود،‌رهبران‌گروه‌خودیار‌نیز‌این‌فرصت‌را‌دارند‌تا‌راجع‌به‌عملکب.‌ارزیابی‌منظم‌بر‌اساس‌اهداف‌توافق‌شده‌صورت‌می‌گیرد
لکبرد‌ارزیابی‌سالانه‌از‌رهبران‌و‌عم.‌بهورز‌بازخورد‌ارائه‌دهند/‌عملکرد‌گروه‌و‌حمایت‌های‌صورت‌گرفته‌به‌مراقر‌سلامت‌خانواده

.بهورز‌مسئول‌تسهیل‌فرآیند‌ارزیابی‌است/‌مراقر‌سلامت‌خانواده.‌گروه‌توصیه‌می‌شود

داده‌شبد‌اینجانر‌این‌شرح‌موقعیت‌را‌خوانده‌و‌درک‌می‌کنم‌و‌با‌همکاری‌برای‌به‌انجاو‌رساندن‌مسئولیت‌هایی‌که‌در‌بالا‌شبرح
مبک‌می‌کنبد‌همچنین‌اینجانر‌با‌کار‌تیمی‌برای‌بسیج‌مردو‌و‌منابعی‌که‌برای‌رسیدن‌به‌اهداف‌گروه‌خودیار‌ک.‌موافقت‌می‌کنم

.تماو‌تلاش‌خود‌را‌می‌کنم

________________:تاریخ _______________________:امضا‌داوطلر

________________:تاریخ_____________________:‌بهورز/‌امضا‌مراقر‌سلامت‌خانواده



سیاست‌ها‌عبارت‌اند‌از:

.Aرازداری

.Bاصول‌اخلاقی

.Cدسترسی
.Dعدم‌تبعیض

.Eمشاوره‌پزشکی‌ارائه‌نمی‌شود

.Fاقلام‌دارویی‌و‌پزشکی‌به‌اشتراک‌گذاشته‌نمی‌شود
.Gتأکید‌بر‌زندگی

.Hالزام‌به‌صرف‌نظر‌از‌برخی‌فعالیت‌های‌گروه



ر‌اطلاعات‌شخصی‌بیان‌شده‌در‌جلسه‌گروه‌نباید‌در‌خارج‌از‌جلسبه‌اعبلاو‌شبود‌مگب
.اینکه‌شرکت‌کننده‌در‌معرض‌خطر‌آسیر‌های‌شخصی‌باشد

د‌داشبته‌برای‌اعلاو‌اطلاعات‌قابل‌شناسایی،‌عکس‌ها‌یا‌فیلم‌ها،‌باید‌اجازه‌کتبی‌از‌فر
.باشد

وابسبته‌ببه‌برنامبه‌های‌وزارت‌بهداشبت‌درمبان‌و‌آمبوزش‌_ همه‌گروه‌های‌خودیبار‌

هببران‌هنگامی‌که‌افراد‌در‌یک‌گروه‌خودیار‌شرکت‌می‌کننبد،‌از‌ر.‌پزشکی‌می‌باشند

راک‌گروه‌انتظار‌می‌رود‌اطلاعات‌عضویت‌در‌گروه‌را‌با‌مراقر‌سلامت‌خانواده‌به‌اشبت

.این‌مورد‌ناقض‌رازداری‌نیست.‌بگذارند



ودیبار‌درصورتی‌که‌یکی‌از‌اعضا‌گروه‌متعهد‌به‌انجاو‌عملی‌به‌نفع‌گبروه‌خ

کبه‌در‌می‌شود‌که‌با‌منافع‌شخصی‌او‌در‌تضاد‌باشد‌و‌یا‌با‌منافع‌سبازمانی

د‌چنبین‌آن‌سازمان‌منافع‌یا‌وابستگی‌مالی‌دارد‌در‌تضاد‌باشد،‌آن‌عضو‌بای

مواردی‌را‌با‌اطلاعات‌مربوطه‌به‌محض‌آگاه‌شبدن‌از‌آن‌اعبلاو‌کنبد،‌بایبد‌

بایبد‌از‌شبرکت‌در‌خودشان‌را‌از‌هرگونه‌مذاکرات‌مرببوط‌حبذف‌کننبد‌و‌

.تصمیم‌گیری‌در‌ارتباط‌با‌این‌موضوع‌خودداری‌کنند



خانوادهسلامتمراقبباشدههماهنگمکاندربایدجلسات/

بهمربوطنگرانی هایدلیلبهبه طورکلی،.شودبرگزاربهورز

ردنبایدگروهجلساتبه هیچ عنواندسترسی،ومسئولیت

.گردندبرگزارشخصیمکان های



(‌ددرصورتی‌که‌فرد‌برای‌گروه‌مناسب‌باشلا)گروه‌های‌خودیار‌به‌طور‌مداوم‌اعضای‌جدید‌گروه‌شان‌را‌

مالی‌یا‌به‌عنوان‌مثال‌افرادی‌از‌شرکت‌های‌غیرانتفاعی‌که‌قصدشان‌به‌دست‌آوردن‌منافع.‌می‌پذیرند

.حمایتی‌از‌مشارکت‌در‌گروه‌است‌برای‌عضویت‌در‌گروه‌مناسب‌نیستند

ممکن است گروه هایی با ویژگی های خاص ایجاد شوند، با این حال، گروه هاا بایاد از سیاسات عادم

کماک باه ممکن است با ارائه راهنمایی به افراد وبهورز / مراقب سلامت خانواده. تبعیض حمایت کنند

.آن ها برای پیدا کردن گروه مناسب مطابق با شرایط و منافعشان کمک کنند

ه در می تواند در صورتی که گروه خودیار دارای شرایط خاصی اسات کابهورز / مراقب سلامت خانواده

ال، مناسب اسات، باه عنوان م ( امکان عضویت جدید در گروه وجود ندارد)"گروه بسته"آن مدت زمان 

ر چنین اعضا گروه خودیار در یک برنامه شرکت کرده اند که ممکن است یک دوره زمانی طول بکشد، د

.یه نکندمی تواند از گروه حمایت کند و گروه را به دیگران توصبهورز / شرایطی، مراقب سلامت خانواده



‌.ی‌حتبرهبران‌گروه‌در‌انجاو‌وظیفه‌شان‌مشاوره‌پزشکی‌ارائه‌نمی‌دهند‌
ای‌رهبران‌گروه‌و‌اعضب.‌اگر‌آن‌ها‌متخصصان‌مراقبت‌های‌بهداشتی‌باشند

ممکببن‌اسببت‌اطلاعبباتی‌در‌مببورد‌تجببارم‌شخصببی،‌درمببان‌و‌غیببره‌بببه‌
اشبببتراک‌گذارند،‌امبببا‌از‌تفسبببیرهای‌شخصبببی،‌مشببباوره‌دادن،‌ببببه‌

.اشتراک‌گذاری‌دارو‌و‌یا‌ارائه‌مشاوره‌ها‌خودداری‌می‌کنند

ده‌به‌منظور‌مطمئن‌شدن‌از‌اینکه‌مشاوره‌توسط‌اعضبای‌گبروه‌داده‌نشب
است،‌رهبران‌گروه‌رهنمودهای‌گبروه‌را‌در‌تمباو‌جلسبات‌ببه‌اشبتراک‌

.می‌گذارند،‌بر‌مباحث‌نظارت‌دارند‌و‌روند‌گروه‌را‌رهبری‌می‌کنند



بهورز‌و‌اعضا‌گلاروه‌نمی‌تواننلاد‌دارو‌را‌در‌/‌مراقب‌سلامت‌خانواده‌

بلاران‌بنلاابراین،‌ره.‌میان‌اعضای‌گروه‌مبادله‌و‌یا‌به‌اشتراک‌گذارند

گروه‌نباید‌اجازه‌دهند‌نقل‌و‌انتقال‌داروها‌در‌طول‌جلسلاات‌گلاروه

.اتفاق‌بیفتد



بهورز‌را‌از‌خطر‌ببالقوه‌ی‌افبرادی‌کبه‌ببه/‌رهبران‌گروه‌باید‌مراقر‌سلامت‌خانواده‌

.‌‌هشدار‌دهندخود‌یا‌دیگران‌آسیر‌می‌رسانند‌

ا‌بهبورز‌را‌درصبورتی‌که‌سوءاسبتفاده‌و‌یب/‌رهبران‌گروه‌باید‌مراقر‌سبلامت‌خبانواده

ببه‌تهدیدهای‌قریبر‌الوقوع‌ببرای‌زنبدگی‌بایبد.‌بی‌توجهی‌اتفاق‌افتاده‌هشدار‌دهند

.بهورز‌بلافاصله‌گزارش‌داده‌شود/‌مراقر‌سلامت‌خانواده



ا‌با‌برخی‌از‌فعالیت‌های‌گروه‌ممکن‌است‌گروه‌و‌سازمان‌حمایت‌کننده‌ر
یتی‌هبر‌فعبال.‌مشکل‌خطر‌مدیریت‌با‌توجه‌به‌ماهیت‌فعالیت‌مواجه‌کند

رد‌باهم‌که‌در‌جلسات‌گروه‌گنجانیده‌شده‌است‌و‌یا‌گروه‌تصمیم‌می‌گی
خارج‌از‌جلسات‌گروه‌بیبرون‌برونبد‌جبایی‌کبه‌در‌صبورت‌ببروز‌اتفباق‌

ل‌اعضبای‌ناگواری‌سازمان‌حمایت‌کننده‌دیگر‌هیچ‌گونه‌مسئولیتی‌در‌قبا
.‌‌گروه‌ندارد

هلاورز‌ب/‌لطفاً‌هرگونه‌فعالیت‌از‌پیش‌تأییدشده‌را‌با‌مراقب‌سلامت‌خلاانواده
.خود‌در‌میان‌بگذارید



تأمینبرایکمکدرخواستاعضاازخودیارگروهیکاگر

ضااعاگر.باشداجبارینبایدکمک‌هااینکند،راجزئیهزینه‌های

هوعدیکباهمراهراجلساتاست،ممکنگروهیکباشند،موافق

ندمی‌کنتأمینراخودهزینه‌هایاعضاآندرکهفعالیتیاغذایی

.دهدتشکیل



 .گروه‌خودیار‌حق‌دارند‌از‌ورود‌هرکسی‌که‌مصرانه‌رفتارهایی‌را‌ببه‌نمبایش
دیگر‌،‌کسانی‌که‌اعضایمی‌گذارد‌که‌مخل‌جلسات‌گروه‌است‌جلوگیری‌کنند

خطبر‌افتبادن‌و‌یا‌از‌راه‌های‌دیگر‌موجر‌به‌را‌مورد‌آزار‌و‌اذیت‌قرار‌می‌دهند
.می‌شونداعضای‌گروه‌و‌یا‌روند‌جلسه‌

عضو‌مخل‌گروه‌می‌تواند‌در‌گروه‌های‌خودیار‌بسلایار‌مخلارب‌باشلاد‌،
همچنین‌این‌احتمبال‌وجبود‌دارد‌.‌باعث‌صدمه‌زدن‌به‌افراد‌و‌کل‌گروه‌باشد

که‌ممکن‌است‌این‌فرد‌قادر‌به‌نفع‌ببردن‌از‌ادامبه‌حضبور‌در‌گبروه‌نباشبد‌و
بهبورز‌ممکبن‌اسبت‌تصبمیم‌/‌رهبر‌گروه‌با‌مشارکت‌مراقر‌سبلامت‌خبانواده

.بگیرند‌که‌فرد‌مخل‌گروه‌را‌ترک‌کند





در‌گروه‌های‌خودیار‌شبرکت‌کنندگان‌جلسبات‌بایبد‌برنامبه‌ریزی‌گبروه‌و‌همچنبین‌
‌هبای‌درصبورتی‌که‌تعبداد‌گروه.‌سخنرانان‌و‌موضوعات‌بحث‌را‌به‌خوبی‌انتخام‌کنند

خودیار‌زیاد‌باشد،‌اغلر‌برای‌مراقر‌سبلامت‌خبانواده‌غیرعملبی‌اسبت‌کبه‌از‌تمباو‌
.اطلاعات‌منتشر‌در‌جلسات‌گروه‌آگاهی‌پیدا‌کنند

ان‌رهبران‌گروه‌خودیار‌مسئولیت‌به‌حداقل‌رساندن‌خطر‌برای‌اعضای‌گروه‌و‌سبازم
.‌اشبدبتضلااد‌دراصول‌اخلاقی‌،‌یا‌رسالتدستور‌جلسات‌ملاقات‌نباید‌با‌.‌را‌دارند

ببه‌مطابق‌با‌اصول‌اخلاقی،‌هیچ‌کداو‌از‌کارکنان‌و‌یا‌داوطلبر‌نبایبد‌ببرای‌رسبیدن
.اهداف‌شخصی‌از‌یک‌گروه‌خودیار‌استفاده‌کنند

در‌صورتی‌که‌دسبتور‌جلسبات‌یبک‌گبروه‌خودیبار‌خاصبی‌ببه‌طور‌مبنظم‌و‌مبداوو‌
آن‌اسبت،‌مراقبر‌خارج‌شدن‌فعالیت‌گروه‌از‌رسلاالت‌و‌مأموریلات‌نشان‌دهنده‌

تان‌بهورز‌با‌تأمین‌نظر‌گروه‌مدیریت‌مستقر‌در‌مرکبز‌بهداشبت‌اسب/‌سلامت‌خانواده
.گروه‌را‌منحل‌کنداین‌فرصت‌را‌دارد‌



بهبورز‌اسبت‌کبه‌ببه‌نماینبدگان/‌این‌مسئولیت‌مراقر‌سلامت‌خبانواده

که‌به‌طور‌مسلاتقی ‌بلاا‌گروه‌هلاایمؤسسات‌و‌سازمان‌ها‌توضیح‌دهد‌

.خودیار‌تماس‌نگیرند‌و‌حمایت‌نکنند

بهبورز‌اداره‌/‌روابط‌با‌گروه‌های‌خودیار‌از‌طریق‌مراقر‌سبلامت‌خبانواده

.می‌شود



‌

‌سوال
سقف‌معیار‌سنجش‌ نحوه‌سنجش

امتیاز‌
امتیاز‌
کسب‌
‌شده

ملاحظات‌

1‌
آیا‌فردی‌به‌عنوان‌رابط‌
گروه‌)رهبر(‌تعیین‌شده‌

‌است 

بررسی‌
‌مستندات

تعیین‌یک‌رابط‌برای‌
‌گروه‌خودیار‌

50‌‌‌

2‌

آیا‌جلسات‌گروه‌با‌
مشارکت‌تمامی‌اعضا‌

برنامه‌ریزی‌و‌اجرا‌
‌می‌شود‌ 

مصاحبه‌و‌
بررسی‌

‌مستندات‌

تعیین‌دستورکار‌جلسه،‌
زمان،‌مکان‌جلسه‌با‌

مشارکت‌اعضا‌)با‌
‌درصد‌و‌20مصاحبه‌از‌

بررسی‌فرو‌گزارش‌
‌دهی(

50‌‌‌

3‌

آیا‌مصوبات‌جلسات‌
پیگیری‌می‌شود ‌

بررسی‌
‌مستندات

براساس‌گزارش‌جلسات‌
%‌80برگزار‌شده،‌

مصوبات‌پیگیری‌شده‌
‌باشد.

200‌‌‌

4‌

آیا‌عملکرد‌گروه‌مطابق‌
با‌استانداردهای‌گروه‌

‌خودیار‌است 

بررسی‌
‌مستندات

استاندارها‌مطابق‌
دستورالعمل‌تشکیل‌

‌7گروه‌های‌خودیار‌)
‌مورد(‌

350‌‌‌

5‌

آیا‌رهبر‌گروه‌خودیار،‌
گزارش‌هر‌جلسه‌را‌

مستند‌و‌ارسال‌کرده‌
‌است 

بررسی‌
‌مستندات

رابط‌گروه‌خودیار‌
)رهبر(‌باید‌فرو‌

گزارش‌دهی‌را‌از‌طریق‌
پورتال‌و‌یا‌حضوری‌از‌

کارشناس‌مراقر‌سلامت‌
دریافت‌کرده‌باشد‌و‌
برای‌هر‌جلسه‌برگزار‌
شده،‌یک‌گزارش‌را‌
مستند‌و‌ارسال‌کند.‌

150‌‌‌

6‌

 در اعضا تماو آیا

 گروه فعالیت‌های

 فعال‌در‌بحث مشارکت

‌دارند 

با‌شرکت‌در‌جلسات‌و‌‌مشاهده
مشاهده‌فعالیت‌اعضای‌

‌گروه‌

100‌‌‌

7‌
به‌ گروه اعضای آیا

 ابزار را خود راحتی‌عقاید

‌کنند  می

‌درصد‌20با‌مصاحبه‌از‌‌مصاحبه
‌اعضای‌گروه‌

100‌‌‌

:‌........................................................‌‌‌‌‌‌‌‌‌تاریخ‌تکمیل‌چک‌لیست:‌ ....................‌ناو‌و‌ناو‌خانوادگی‌تکمیل‌کننده‌چک‌لیست
...........................................................‌:  ناو‌گروه‌خودیار



 انیظارات ما :

انیقال آموزش به امکاران پایگاه -1

..(هییگروانیخاب تس-انیخاب اعضاء  –مشخص شهن گروه ) نظارت کامل بر تشکیل گروه اا  خود یار -2

مشخص کردن تاریخ اولین جیسه و دعوت اعضا  گروه -3

پایبنه بودن به –رازدار  ) شرکت در جیسه اول و بیان ااهاف گروه و ویژگ  اا  اعضا  گروه -4

... (مقررات گروه و

تأکیه بر حس امهل  و نوع دوسی  و فوایه آن اا -5

)  بعه از جیسه اول آموزش اا  لازم را بر اساس دسیورالعمل برنامه خودیار : تعیین رابر گروه-6

.به رابر  داده شود .. ( نقش رابر و–خصوصیات و ویژگ  اا 

. و در صورت لزوم وظایف تقسیم شود . در امان جیسه اول تاریخ جیسات بعه  مشخص شود -7

ر صورت مطرح نگردد و د... توصیه اا  پزشک  و غیر عیم  و–تجویز دارو : تأکیه شود موارد  ماننه -8

.کمک بگیرنه ( مراقب ) لزوم از تسهییگر 








