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 مقدمه
بهداشتی جمهوری اسلامی ایران از سااتتار مسجا و و مصی ای  اولیه  سلامت برای ارتقای سلامت مردم و جامعه بوجود آمده است.نظام مراقبتهای نظام

گروههاای هادا ارا اه مای دهساد.  ب فرایسادها و مراقبتهاای اولیاه بهداشاتی باهسلامت تدمات موردنیاز ماردم را در قالا برتوردار است. سازمان های

مواجاه   را همواره با چالصها و اولویتهای تاازه  نیازها و تواسته های مردم ، نظامهای سلامت محدودیت مسایع ، تغییرات اپیدمیولوژیک و محیطی ، تغییر

بجزایی برتوردار هجاتسد و ارربیصای و راارآیی تادمات سالامت را  ود برنامه ها از اهمیتمی سازد.رویکردهای مدیریت برنامه های سلامت همانسد ت

در هار ساازمانی تحاو  و . ارربیصی و انج ام سازمانهای سلامت ، بازنگری و ت دیدنظر در اولویتها امری ضاروری اسات تضمین می رسسد.برای حفظ

 دیروز شد ، تا بتوان از ارتقای سلامت مردم حارا زد. بایاد گامهاای بلساد برداشات و تر ازتغییر ضرورت است. در سازمانهای سلامت ، هر روز باید به

بزرگ را مجتحکو سازند.ارتقاهای بزرگ سازمان را در مجایر  سیاستهای بلسد مدت اتیاذ ررد.در سازمان ، گامهای روچک نیز لازم هجتسد ره گامهای

 .اساسی زیبا و شیرین هجتسد مان را از روزمرگی رها می سازد. قدمهای روچک همانسد گامهایاصلاحات مداوم و روچک ساز پیصرفت قرار می دهد و

بهداشاتی درماانی     ارزش اقت ادی و اولویت تادمات تامین مراقبتهای بهداشتی اولیه با توجه به شرایط جغرافیایی ، اجتماعی و فرهسگی جامعه ایرانی،

بارآوردن  روش مساسبی بارای    ب قبلی تود و سایر رصورهای جهان ضمن رعایت آداب و سسن فرهسگی جامعهای اب می نماید ره با استفاده از ت ار

نیازمسدان این تدمات بتوانسد در داتل یک نظام مسجا و  نیازهای اساسی بهداشتی درمانی مردم بی وص در نقاط روستایی و محروم بکار گرفته شودتا

ر نظامی ره پی ریزی شده است اولین سطح تماس جامعه با واحادهای درمانی در سطوح میتلف برتوردار شوند از ضروری ترین مراقبتهای بهداشتی د

است . تانه بهداشت واحدی مجتقر در روستا است ره تحت نظارت مررز بهداشتی درمانی  رسمی رصور ،  تانه های بهداشت و مرارز بهداشتی درمانی

 فعالیت می رسد .

درصاد  15میلادی بایش از  0222از جلوه های بارز توسعه درجهان است. درسا   یکی ،یشمار سارسان شهرها، و رشد شهرنصیس شیافزااز طرا دیگر 

نفر جمعیت، سکونت داشتسد  میزان جمعیت  122222با بیش از  ییدرصد آنها در شهرها 66میلیارد نفری جهان سارن شهرها بودند ره حدود  3/6از 

 یوتیمتار و حاادتر از وضاعیت فعلا یشهری بجا لیمجا سدهیره در آ صودیم یجمعیت است و پیش بیس یبیصتر از نرخ رشد رل در شهرهای بزرگ بجیار

جمعیت، مهااجرت باه درون  یطبیع شیگجترده ای روبروست و شهرهای رصور ما به دلیل افزا ینیز با تغییرات جمعیت رانیباشد. درحا  حاضر، رصور ا

شاهرهای بازرگ نیاز  ریره در گذشته روستا بودند بجرعت در حا  گجترش اند. در سا یشدن  مساطق یمساطق شهری شهر نیون یهایشهرها و طبقه بسد

در  ژهیسا  قبل( بو 36راه اندازی نظام شبکه ها )حدود  نیجمعیت در سالهای آغاز یقاعده هرم سس یگجتردگ گر،یمصابه وجود دارد. به بیان د یوضعیت

 یاقت اادی اجتمااع طیبه شهرها باه علات تفاوتهاای شارا یانیمهاجرت روستا گر،یانتقا  به سطوح بالاتر هرم است و از طرا د درحا شهرهای بزرگ 

است و به دنبا  آن، نیاز به تغییر در  افتهیمتفاوت   یجامعه، شکل تیمهار ناشده ادامه دارد. ، برنامه های مورد نیاز ارثر یبین شهر و روستا به شکل یزندگ

 یفایو ر یرما یتار در جهات ارتقاا یجاد یمداتله ا ازمسدینظام سلامت رصور ن صگفتیپ تی. . حا  با توجه به وضع صودیتتار شبکه ها احجاس مسا

حفاظات  نیصاتریو ب بیارا به همه مردم تحت پوشش با حداقل پرداتات از ج یجامع یمداتله بتواند بجته تدمت نیره ا یتدمات سلامت بوده به طور

گرا و قابل   هیرسد. ساده، در دسترس ، نت هیو ارا یطراح یمیدهد. سطوح میتلف بیش سلامت را باهو مرتبط سازد، تدمات را به صورت ت هیاار یالم

لاازم تادمات ساطوح میتلاف  تیاداشاته باشاد. از جامع ییاجرا تی( بوده ، قابلPHCارربیش باشد. مسطبق بر ساتتار موجود)  سهیو هز یارزش گذار

قرارداده و  یها و استانداردها را مورد بررس یژگیو نیبا ا قینظام سلامت قالب مورد تطب انیتا متول دیموجب گرد ییهایژگیو نیباشد. طرح چس اربرتورد

سالامت  پس اه هازار نفار  از تادمات یبالا یشهرها تیجم یبهره مسد یشده برا یسیب شیدر ان ام اصلاحات نظام سلامت مد نظر قرار دهسد. سازورار پ

باشد لکان در تادمت فعاا  ارا اه رسساده تادمت باا  یمررز سلامت م نیفعا  ارا ه رسسده تدمت فقط مکلف به تدمت به مراجع ریفعا ) در تدمت غ

 ، یریاگیپ ریشده نظ یسیب شیپ یباشد و در صورت عدم مراجعه با سازو رارها یتحت پوشش تود م تیجمع یلازم موظف به ارا ه تدمت برا یریگیپ

باشسد راه در آن  مراجعاه رسساده در نقطاه  یمرارز سلامت م یشرق  انیان ام دهد (  در استان آذربا دیدر مسز  و ... تدمت را با تیزیرابط سلامت ، و

 رتیتی  او در صورت نیاز به تدمات  گیردیشده و اقدامات لازم برای وی صورت م تیزیو یتماس او  رارشساس مراقب سلامت و در پزشک عموم

 شوند  و مجوولیت پیگیری و تداوم تدمات سلامت او در هر صورت با رارشساس مراقب سلامت است. یارجاع داده م
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و مباارزه  ییپرستاری؛ ماما ؛یو حرفه ای در حیطه های بهداشت تانواده؛ بهداشت عموم یره سابقه تح یل جتیمراقب سلامت تانواده فرد  رارشساس

 لیتباد "مراقاب سالامت تاانواده "به راردان/رارشساس چسدپیصه به ناام  در مررز آموزش بهورزی به  ساعته 561دوره  یطبا بیماریها دارد ره پس از 

 صودیم

اموزشهای لازم و    نیروی انجانی در تانه های بهداشت بهورزان )زن و مرد( بومی هجتسد ره بر اساس ضوابط و مقررات تاصی انتیاب و پذیرش شده 

شهرساتان تحات نظاارت مجاتقیو    وزش بهورزی فرا  می گیرند . مررز آموزش بهورزی به عسوان یکی از واحدها ستادی مررز بهداشترا در مررز آم

 رییس مررز بهداشت شهرستان اداره میصود.

 

 نیز راملا محجوس بوده و نیاز بهلزوم آموزش مداوم آنان پس از فارغ التح یلی  و مراقبان سلامت  با توجه گجتردگی تدمات ارا ه شده توسط بهورزان

 .در سیجتو دارد ره آموزش بهورزی این وظیفه را در رسار جذب و تربیت آنان به عهده داردتاص متولی 

مجئولیت ان ام فرایسدهای آموزش بهورزی در شهرستان معین بر عهاده مادیر مرراز آماوزش بهاورزی  اسات و در شهرساتانهای غیار معاین یاک نفار 

 ی در مررز بهداشت شهرستان وظیفه ان ام فرایسدهای آموزش بهورزی را بر عهده دارد .رارشساس ستاد

 : اهداف   
 و رارشساس مراقب سلامت  مربی ،تربیت بهورز     

 باز آموزی مداوم  بهورزان و مربیان تانه های بهداشت    

   ارزشیابی بهورزان و مربیان    

 : فرايندها    
 سلامت و مراقب  تربیت بهورز (5

 و رارشساسان مراقب سلامت  باز آموزی بهورزان و مربیان (0

 ارزشیابی بهورز و مربی  (3

 تبرنامه سالانه نظارتی تانه های بهداش (6

 و مراقب سلامت  فرايند تربیت بهورز - 8

ان مورد نیاز سیجتو ، نیروی انجانی مرارز آموزش بهورزی هو زمان با تصکیل شبکه های بهداشت و درمان در رصور تصکیل گردیدند تا با تربیت بهورز

بهاورزان و  سطح او  ارا ه مراقبتهای اولیه بهداشتی را تامین نمایسد. این مرارز در رسار این مجئولیت تطیر تودشان وظیفه بازآموزی و آماوزش ماداوم

ستان مراغه و تبریز از تواباع اساتان آذربای اان شارقی اولین مررز آموزش بهورزی در شهر 16مربیان تانه های بهداشت را نیز به عهده گرفتسد. در سا  

تانه بهداشت به دنباا  تصاکیل مرراز  5201بهورز و ای اد  0232تاسیس گردیدند و با توجه به گجترش شبکه های بهداشت و درمان و نیاز استان به 

زی تاسیس و اقدام به بهورزگیری و تربیت آنها و ای اد تانه آموزش بهورزی شهرستانهای مراغه و تبریز در ارثر شهرستانهای استان مررز آموزش بهور

 های بهداشت در شهرستانهای تود مطابق طرح گجترش شبکه های بهداشت و درمان نمودند.

غ هر چسد ره از همان ابتدای تصکیل مرارز آموزش بهورزی علاوه بر بهورزگیری وظایف بازآموزی و آماوزش ماداوم ونظاارت بار راار بهاورزان فاار

ن امار باعا  التح یل نیز بر عهده این مرارز گذاشته شده بود ولی تصکیلات سازمانی این مرارز بیصتر بر محور تربیت بهورز بسا گذارده شده بود و همای

هاورزان جدیاد از سا  ره تقریبا بهورزان مورد نیاز استان پذیرش و تربیت گردیدند عملاا در شهرساتانها باه لحاام عادم نیااز باه ب 02گردید ره بعد از 

 همکاران شاغل در مرارز آموزش بهورزی ره با مهارت در امر آموزش و نظارت و رجب ت ارب ارزشامسد از مساابع انجاانی شایجاته و دارای داناش و

 مهارت بالا محجوب می شوند، استفاده مطلوب بعمل نیاید.

عا  و نیاز رمتر اغلب شهرستانها به ترتیب بهورز ) در هر سا  بطور متوساط از طرا دیگر توجه به هزیسه بالای نگهداری یک مررز آموزشی بهورزی ف

نفر از هر شهرستان ( و نیز امکانات رو برتی از مرارز آموزش بهورزی از نظر فضاای فیزیکای مساساب و نیاروی انجاانی متساساب و م ارب ، مرراز  6

 3فقاط  5316مررز آموزش بهورزی موجاود در شهرساتان در ساا   53رای مثا  از بهداشت استان را وادار به اجرای پروژه شهرستانهای معین نمود. ب
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 1مررز دارای ت هیزات آموزشی و فضای فیزیکی مساسب و مربیان آموزشی طبق م موعه ضوابط بودند در این پروژه رل استان آذربای اان شارقی باه 

ی ، ت هیزات و .... پتانجیل لاازم را دارا باود باه عساوان شهرساتان معاین انتیااب فیزیک  مسطقه تقجیو شده و یک شهرستان ره از نظر دسترسی، امکانات

باه  03) شهرستان اهر از ساا  گردید تا بقیه شهرستانهای مسطقه تود را در چارچوب شرح وظایف مرارز آموزش بهورزی تحت پوشش تود قرار دهد

. در ایان  (این م موعه مستزع گردیاد از 5316وشهرستان سراب از سا   15ز سا  و شهرستان مراغه به لحام مجتقل شدن ا این م موعه اضافه گردید

 ی شود . مبهورز در م موع شهرستانهای یک مسطقه معین پوشش داده  022تا  512پروژه به طور متوسط در هر مسطقه حدود 

زارتی وظیفه تربیت رارشساسان مراقاب سالامت نیاز بار عهاده هو زمان با شروع به رار م تمعهای سلامت در مساطق شهری بر اساس برنامه و 16از سا  

 مرارز آموزش بهورزی قرار داده شده است . 

 بر این اسا س شهرستانهای استان به شرح زیر تقجیو می شوند :   

 

 شهرستانهای تحت پوشش شهرستان معین ریف

 ، بستان آباد ، هریسآذرشهر ، اسکو  تبریز 1

 خدافرین ، کلیبر ، ورزقان اهر 2

 جلفا ، شبستر مرند 3

 هشترود ، چارایماق میانه 4

 ملکان ، عجب شیر  بناب 5

 

تهای شهرستانهای غیر معین فقط  در قجمت پذیرش بهورز و آموزش رارورزی دانش آموز بهورز فعالیت تواهسد داشت و  شهرستانهای معین رلیه فعالی

و نیز رار آموزی در  0و  5شهرستان معین رلاسهای تئوری عملی مرارز آموزش بهورزی   تواهسد نمود . لازم مسدرج در آیین نامه مورد اشاره را اجرا

در رارورزی پایه دو ره دانش  تابعه تود به صورت واحد ارا ه تواهد نمود . دانش آموزان شهرستانهای  ( را برای 5)رارآموزی  تانه بهداشت نمونه

تواهسد داشت وظیفه مربیگری بر عهده یک نفر مربی رارورزی شهرستان غیر معین است ره از بین راردانان آموزان در تانه بهداشت تود حضور 

در رسار وظایف تود با ابلاغ داتلی ریاست شبکه این ، مرارز بهداشتی درمانی شهرستان مورد نظر انتیاب شده و پس از طی دوره آموزشی لازم 

. مربی رارورزی شهرستان غیر معین مرتب با مربیان مررز آموزش بهورزی شهرستان معین در تماس بوده و مجئولیت را نیز عهده دار گردیده است 

مربی  مطابق طرح درسی و چک لیجتهای مربوطه وظیفه آموزش دانش آموز بهورزی را نیز بر عهده دارد . مربیان مررز آموزش بهورزی ماهانه در معیت

دید ررده و راهسماییهای لازم را به مربی و دانش آموز ارا ه می دهسد .در پایان رار آموزی  نمره مربوطه مصتررا شهرستان از دانش آموز بازرارورزی 

توسط مربی رارورزی شهرستان و مربیان مررز آموزش بهورزی داده می شود . در امتحان فیسا  برای اطمیسان از وضعیت رارآموزی و رارورزی 

 .وسط رارشساس مجئو  آموزش بهورزی استان گرفته می شود از دانش آموزان ت OSFEآزمون 

 

 

و کارشناسان مراقب سلامت فرايند باز آموزي مربیان و بهورزان  - 2  

 

   مربیان و بهورزانسمیسار ماهانه 
 

و  علمی روزجهت بق با اصبا توجه به جایگاه تاص آموزش به عسوان عس ر رلیدی و تفکیک نا پذیر رشد و توسعه و لزوم ارا ه آموزش صحیح ومسط

امر آموزش بوده  دست یابی به سطح مطلوب بهداشت و سلامت ،ارتقا ریفی فعالیت های آموزشی یکی از مجا ل  مهو دست اندر راران و متی  ین

 است
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 آنان ی بهورزان اهمیت باز آموزی با  توجه به نوع رار وامروزه لزوم آموزش  به عسوان یکی از مهمترین محور های توسعه در سازمانها مطرح می شود  

( و آموزش حضوری برگزار می  یا سایر مسابع آموزشی  ورزهآموزش بهورزان به دو طریق آموزش غیر حضوری )مطالعه ف لسامه بدوچسدان می نماید  

اره مجتقیو مربی بهورزان ان ام می گیارد .) معمولا در انتهای هر ماه در مررز بهداشتی درمانی مربوطه بهورزان  با مجئولیت و ادشود .آموزش حضوری 

محدود به برنامه ارسالی دوره های آموزشی رد دار ره همه ساله از طرا مررز بهداشت استان ارسا  و به صورت  دوره آموزشی دیگر سایر برگزاری 

  (.متمررز برگزار می گردد  تواهد بود

 هورزان به قرار زیر است : اهداا اتت اصی برگزاری سمیسارهای ماهانه مربیان و ب

 افزایش معلومات علمی بهورزان و مربیان  – 5

 افزایش توانایی بهورزان و مربیان در آموزش  – 0

 هماهسگی بین مجئولین ستادی مررز بهداشت شهرستان و مربیان  – 3

 هماهسگی بین مربی و بهورزان تحت پوشش  – 6

 جمع آوری آمار ماهیانه تانه های بهداشت  -1

 اطلاع رسانی بهورزان و مربیان از بیصسامه های و دستورالعملهای جدید  – 6

 در اجرای سمیسار ماهانه به شرح زیر عمل می شود:  

اسای به  مسظور آگاهی از نیازهای آموزشی مربیان و بهورزان ابتدا آزمون علمی از بهورزان و مربیاان گرفتاه شاده ، ساظس نظارات گروههاای   رارشس  

سمیسارهای  سالانه ن ، مربیان و بهورزان تانه های بهداشت اتذ گردیده  و بر اساس تحلیل نتایج آزمون علمی و نظرات جمع آوری شده  برنامه شهرستا

بدیهی است تحلیل نتایج آزمون علمی می باید بر اساس موضوعات علمی صورت پذیرد تا  بیانگر موضوع آموزشای پایش بیسای  ماهانه تدوین میگردد.

 شده در سا  جاری بوده باشد .

فیزیکی   لازم است قبلا تمهیدات لازم جهت تامین امکانات لازم  مانسد وسایل سمعی و ب ری لازم ، فضای سمیسارها ی ماهانه به مسظور ارر بیصی بیصتر   

 مساسب و وسایل پذیرایی شررت رسسدگان اندیصیده شود . 

 تصکیل میصود : رز بهداشت شهرستان مربیان در پایان هر ماه بابیصهای  زیر در محل مررز آموزش بهورزی یا مر بر اساس برنامه استانی سمیسار ماهانه  

 گزارش فعالیت مربیان : توسط تود مربیان  – 5 

 (: توسط گروهها ی رارشساسی مررز بهداشت شهرستان یا سیسران معرفی شده از طرا آنها 5بح  علمی ) – 0 

 (5از موضوع بح  علمی ) پرسش و پاسخ – 3 

 پذیرایی  – 6 

 بح  آزاد)بررسی مصکلات ، تاطرات ، ت ربیات و ... مربیان ( – 1 

 ( : این بح  توسط یکی از مربیان ارا ه میصود . محتوای بح  آزاد است .0بح  علمی ) – 6 

 (0پرسش و پاسخ از موضوع بح  علمی ) –1 

 ارا ه دستورالعملها و ... – 0 

 ماهانه بهورزان در شروع هر ماه با بیصهای زیر برگزار میصود: سمسیار 

 ارا ه آمار تانه های بهداشت  -5 

( ره مربی در سمیسار ماهانه مربیان روزهاای قبال از طریاق  گروههاای   رارشساسای 5(: توسط مربی بر اساس مطالب بح  علمی )5بح  علمی ) – 0 

  شهرستان آموزش دیده است ،ارا ه می گردد.

 (5پرسش و پاسخ از موضوع بح  علمی ) – 3 

 پذیرایی  – 6 

 بح  آزاد)بررسی مصکلات ، تاطرات ، ت ربیات و ...بهورزان  ( – 1 

 ( : این بح  توسط یکی ازبهورزان ارا ه میصود . محتوای این بح  آزاد است .0بح  علمی ) – 6 
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 (0پرسش و پاسخ از موضوع بح  علمی ) –1 

 تورالعملها و ... ارا ه دس – 0 

ها تامین  هزیسه پذیرایی سمیسارهای ماهانه مربیان و بهورزان بر عهده شهرستان مربوطه می باشد ره همه ساله از طرا گروه رارشساسان گجترش   شبکه 

 اعتبار و اعلام میگردد.

   گزارش نهایی بر اساس دستورالعمل استانی تهیه و به مررز بهداشت استان ارسا  میگردد 

 استانداردها :

 تواهد شد .پذیرایی  از شررت رسسدگان در سمیسار ماهانه  

 بهورزان تحت پوشش تود تواهد بود . مربی تانه بهداشت شی ا مجئو  اجرای سمیسار ماهانه 

  تواهد بود .  بهداشت موجود های  تانه مررز بهداشتی درمانی و رلیه سمیسارها درسالانه برنامه     

 تواهد داشت .در جلجات سمیسارها بطور مرتب حضور  و مربیان ان بهورز 

 هصت شماره آتر ف لسامه را در تانه بهداشت موجود تواهد بود .

 سمیسار ماهانه  مراقبین سلامت
م تماع و مصااررت  مادیربا مجئولیت مجتقیو م تمع سلامت هر ماه در  ابتدای در  به مسظور ارتقای سطح آموزش رارشساسان مراقب سلامت لازم است 

دوره  ساایر .) برگزاری مجتقیو مررز بهداشت شهرستان  سمیسارماهانه رارشساسان مراقب سلامت با حضور تمام رارشساسان ستادی م تمع برگزار گردد 

  (.مررز بهداشت استان تواهد بودموردی  م وزبه  مسوط حضوری غیر از سمیسارهای ماهانه  آموزش

 قرار زیر است : رارشساسان مراقب سلامت به سمیسارهای ماهانه  اهداا اتت اصی برگزاری

  رارشساسان مراقب سلامت و رارشساسان ستادی م تمع افزایش معلومات علمی  – 5

  رارشساسان مراقب سلامت و رارشساسان ستادی م تمع افزایش توانایی  – 0

 سان م تمع  و رارشساهماهسگی بین مجئولین ستادی مررز بهداشت شهرستان  – 3

  رارشساسان مراقب سلامت و رارشساسان ستادی م تمع هماهسگی بین  – 6

 از بیصسامه های و دستورالعملهای جدید  رارشساسان مراقب سلامت و رارشساسان ستادی م تمع اطلاع رسانی   -1

 در اجرای سمیسار ماهانه به شرح زیر عمل می شود:  

 آنان به عمل می آید.ابتدا آزمون علمی از رارشساسان م تمع  اهی از نیازهای آموزشی به  مسظور آگدر ابتدای سا   - 5  

 می شود .اتذ  در رابطه با عسایون علمی سمیسارهای ماهانه سا  رارشساسان م تمع  ورارشساسی شهرستان  گروههای  - 0 

 ی و مهارتی رارشساسان مصیص گردد .نتایج پایش سا  قبل رارشساسان م تمع تحلیل می گردد تا مصکلات آموزش - 3 

 و عساوین بحثهای علمی قابل طرح در طو  سا  تعیین می گردد .آزمون علمی و نظرات جمع آوری شده پایش م تمع ،تحلیل نتایج با استفاده از  - 6 

  تدوین میگردد. با فرمت  زیر برای او  هر ماه  سمیسارهای ماهانه برنامه    - 1

  مجئو  مررز : توسط  مرارز سلامت الیت گزارش فع – الف 

 (: توسط گروهها ی رارشساسی مررز بهداشت شهرستان یا سیسران معرفی شده از طرا آنها 5بح  علمی ) – ب  

 (5پرسش و پاسخ از موضوع بح  علمی ) – ج 

 پذیرایی  – د 

 بح  آزاد)بررسی مصکلات ، تاطرات ، ت ربیات و ... ( – ه 

 ارا ه میصود .  رارشساسان مراقب سلامت ( : این بح  توسط یکی از 0بح  علمی ) – و 

 (0پرسش و پاسخ از موضوع بح  علمی ) –ز 

 ارا ه دستورالعملها و ... – ح 
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  فضاای لازم است  تمهیدات لازم جهت تامین امکانات  مانساد وساایل سامعی و ب اری لاازم ، سمیسارها ی ماهانه به مسظور ارر بیصی بیصتر بدیهی است 

 .فیزیکی مساسب و وسایل پذیرایی شررت رسسدگان اندیصیده شود

کارشناس آموزش یاا  مدیر مرکز آموزش بهورزیمجئولیت برنامه ریزی و پایش سمیسارهای ماهانه م تمع در ستاد مرارز بهداشت شهرستانها با 

در  بر اساس دساتورالعمل اساتانیبرگزاری سمیسارهای م تمع را ش نهایی گزار شهرستان می باشد ره همانسد سمیسار ماهانه مربیان و بهورزان  بهورزی

 تواهد نمود . تهیه و به مررز بهداشت استان ارسا   انتهای سا  

 

 فرايند برنامه سالانه خانه های بهداشت – 9
ازهای سلامتی و ارا ه درست و بموقع تدمات ویژه در سازمان های بهداشتی این نکته را روشن می سازد ره تعیین نیه ب، توجه به وظایف مدیران  

 .  بهداشتی به توسعه نیروی انجانی ، تامین مسابع رافی، پژوهش راربردی ، نظارت و ارزشیابی و طراحی نظام اطلاعاتی رارا نیاز دارد

مه آنها از یک مسطق مصابه و یکسواتت پیروی روشها این نکته مهو را آشکار می سازد ره هاین روشهای میتلفی برای برنامه ریزی وجود دارد. مطالعه 

و تدوین برنامه می نمایسد. برنامه ریزی با شساتت و تحلیل وضعیت موجود سازمانی شروع و با تعیین مصکلات و اولویتها و نیز تعیین اهداا و استراتژیها 

 .ن ام می گیرد ارزشیابی انهایت پایش و در  ا برنامه مورد در موقع اجرمی یابد . اجرایی ادامه 

یطی گذاشته یکی از ابزارهای نظارتی فرد ناظر یا پایش رسسده می باشد ره در سیجتو شبکه این امر بر  عهده راردانان و رارشساسان میتلف ستادی و مح 

  استفاده از راردانان میتلف برای نظارت بر یک تانه بهداشت باع  پدیدار شدن مصکلات ذیل می گردد :  شده است .

) هر پایش رسسده فقط در حیطه وظایف و اتتیارات تاود از تاناه بهداشات بازدیاد مای  مصیص نبودن  متولی تاص برنامه ها در تانه بهداشت -ا  

 (  ودررد و لی مجئو  پاسیگویی به  مصکلات در تانه بهداشت مصیص نبود ورفع  همه مصکلات از بهورز  انتظار می ر

 ( نمی گرددساوب و توالی تاصی برای بازدید تانه بهداشت پیش بیسی مرتب نبودن بازدیدها )ت - 0

 رو توجهی به تعداد زیادی از فرایسدها ی تانه بهداشت  - 3

)تمام بازدید رسسدگان بدون ایسکه تکلیفی برای تود یا سایر همکاران در تاتمه بازدید قا ل شوند وظایف  مصیص نبودن نحوه پی گیری بازدید - 6

یا مجئو  اجارای آن را مصایص رسساد راه بدون آنکه برنامه اجرایی  می نمایسد لیجت نموده و یا به صورت مبهو حل مجایل را درتواست  بهورز را

 (  می گردد نتی ه آن ای اد اتتلاا بین بهورزان و ناظرین و راهش انگیزه و عقب افتادگی در رارها 

بارای نظاارت  مربی تانه بهداشت تحت عسوان راردان یک  از  ، فقط  ارت بر تانه های بهداشتبه همین مسظور در استان آذربای ان شرقی برای نظ

  . مربی تانه بهداشت در قالب برنامه سالانه تانه بهداشت بر رار تانه بهداشت نظارت می رسد .استفاده می شودانه های بهداشت تبر رار

 جمت قابل تفکیک هجتسد : برنامه های سلامت موجود در تانه های بهداشت به سه ق

برنامه جاری : برنامه های اجرایی تانه بهداشت  ره در سا  قبل  در تانه بهداشت اجرا می شده است  و وضاعیت موجاود آنهاا رضاایت بیاش  –الف 

 است و در سا  بعد نیز به همان وضع ادامه تواهد یافت . 

را می شده است ولی وضعیت اجرایی آن رضایت بیش نیجت و نیاز به برنامه دیگری به مسظور برنامه مداتله : برنامه های جاری ره در سا  قبل اج –ب 

 تقویت اجرای آن دارد .

 برنامه جدید: ره سابقه اجرا در تانه بهداشت ندارد   –ج 

ه با پایش و  ارزشایابی فرایسادها باه ایان برای برنامه ریزی اجرایی تانه بهداشت نیازمسد اطلاع از وضعیت فرایسدهای موجود در تانه بهداشت هجتیو ر  

مصایص  مهو دست می یابیو به این مسظور لازم است ره شات های پایش و ارزشیابی فرایسدها و یا به عبارت دیگار اساتانداردهای قابال قباو  فرایسادها

ملاک بازدید رلیه  وهای محیطی ارسا  می گردد چک لیجت پس از تهیه  به واحد گردند ره این امر با تهیه چک لیجت تانه بهداشت میجر می گردد .

 رارشساسان و راردانان از تانه بهداشت چک لیجت ارسالی مررز بهداشت استان   می باشد .

می باید قبل از شروع به رار سه دوره آموزشای را باه شارح زیار و بار اسااس پکایج )راردان ناظر( هر مربی تانه بهداشت  به مسظور رار با چک لیجت 

 وزشی مربوطه طی نماید :آم

روزه مربیگری تانه بهداشت : در دو دوره برگزار میصود بدین صورت ره یک دوره آموزشای شاش روزه در شهرساتان    مربوطاه طای  6دوره  – 5  

ن دو دوره قبلاا باه میصود و یک دوره شش روزه تکمیلی مربیگری تانه بهداشت نیز صارفا در شهرساتان معاین گذراناده میصاود )برناماه آموزشای   ایا
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هدا این دوره ها آشسایی مربیان با فرایسدهای موجود در تانه بهداشت و نحوه مدیریت فرایسدها در تانه بهداشت می شهرستانها ارسا  گردیده است (. 

آموزشی تود اقدام نماید .هدا جبت به برنامه ریزی ندر این دوره به حد ن اب رسیدن شررت رسسدگان مطرح نمیباشد و هر شهرستان  می باید باشد .

 بهداشت می باشد . این دوره آشسایی مربی با نحوه رار در روستا و فعالیتهای یک مربی در تانه

دوره ارتقای مجتمر ریفیت :  توسط گروه رارشساسان گجترش شبکه هاای مرراز بهداشات اساتان برناماه ریازی و اجارا مای گاردد لاازم   اسات  – 0  

 عرفی نمایسد .ما اطلاع از تاریخ دوره مربیانی را ره دوره فوق را طی نکرده اند جهت طی دوره به مررز بهداشت استان رارشساس شهرستان ب

دوره برنامه ریزی تف یلی :  توسط گروه رارشساسان گجترش شبکه هاای مرراز بهداشات اساتان برناماه ریازی و اجارا مای گاردد لاازم   اسات  – 3   

اع از تاریخ دوره مربیانی را ره دوره فوق را طی نکرده اند جهت طی دوره به مررز بهداشت استان  معرفی نمایسد . هدا ایان رارشساس شهرستان با اطل

 اصلاح فرایسدهای معیوب در تانه های بهداشت می باشد. دوره آشسایی مربیان با نحوه برنامه ریزی ، پایش و 

 نمایساد پایش تانه بهداشت   بر اساس چک لیجت تانه بهداشت اقدام با مصاررت رامل بهورز بوطه ربیان تانه های بهداشت پس از طی دوره های مرم

و پایش در  هریک از تانه های بهداشت تحت پوشش تود بار اسااس آموزشاهای دیاده شاده اقادام  رتقانجبت به اولویت بسدی فرایسدها ، تهیه برنامه ا

رونوشت برنامه ارتقا تهیه شده  جهت پی گیاری بعادی باه مرراز بهداشاتی درماانی اشت نگهداری میگردد ونمایسد . رل برنامه نوشته شده در تانه بهد

یاک  راهتهیاه میسمایاد از تانه های بهداشت  دبازدیتانه های بهداشت تحت پوشش تود برنامه یک ماهه برای بازدید مربی مربوطه تحویل می گردد .

 دهد. در او  هر ماه ارا ه می تانینجیه آن را جهت هماهسگی به رارشساس شهرس

 مربی تانه بهداشت در هر بازدید از تانه سه فعالیت را ان ام میدهد:

 بازدید امور روتین تانه بهداشت نظیر حضور و غیاب ، بررسی  نظافت تانه ، پیگیری بازدید قبلی و زن یره سرد و ... – 5

 زی ان ام گرفته پایش تعدادی از فرایسدها با توجه به برنامه ری – 0

 ارتقای فرایسدهای معیوب  – 3

 ان ام می شود در فرمت تاص تود در دفتر بازدید تانه بهداشت ربت می گردد . تانه بهداشت هایی ره از بازدید مزبور در تمام فعالیتهای رلیه 

نموده و در آتر گزارش نهایی را با در تانه های بهداشت  راهای مربوط به تود برنامه اجرای در طو  سا  روند  و استان  شهرستان ان ستادی رارشساس

 توجه به دستورالعمل استانی به مررز بهداشت استان ارسا  می نماید .

 استانداردها:

 تواهد نمود .مربی تانه بهداشت دوره مربیگری را طی   

 تواهد نمود . مربی تانه بهداشت دوره ارتقا  را طی 

 امه ریزی را طی تواهد نمود . مربی تانه بهداشت دوره  برن

 برنامه ریزی سالانه تانه بهداشت ان ام تواهد گرفت .

 مربی با برنامه ریزی سالانه آشسایی تواهد داشت . 

 بهورز با برنامه ریزی سالانه آشسایی تواهد داشت . 

 بهورز در برنامه ریزی سالانه با مربی مصاررت  تواهد داشت .

 قا اجرا تواهد شد .برنامه سالانه نوشته دقی

 بهورز تواهد توانجت  شی ا حداقل یک فرایسد را پایش نماید

 مربی تانه بهداشت برنامه ماهانه تواهد داشت .

 مربی در هر بازدید رارهای روتین ،پایش فرایسدهاو  ارتقا فرایسدرا نظارت نموده و آموزش تواهد داد . 

 بهداشت  اتت اص تواهد داد .  ساعت برای تانه 1/0مربی در هر بازدید حداقل 

 رارشساسان ستادی فقط در معیت مربی از تانه بهداشت بازدید تواهسد نمود .

 بار در ماه از تانه بازدید تواهد نمود.  3مربی حداقل 

 وسیله نقیله مربی تانه بهداشت فراهو تواهد بود .



 استان مرکز بهداشت          

  توسعه شبکه و ارتقای سلامت گروه کارشناسان       

 

 در هر بازدید گزارش در دفتر مربوطه ربت تواهد شد . 

انه بهداشت تسها ملاک نظارت بر فعالیت تانه بهداشت می باشد لذا مربیان محتارم تاناه هاای بهداشات بار اسااس چاک لیجات ماذرور چک لیجت ت

پایش فرایسدهای تانه بهداشات بار نحاوه  رارشساسان محترم ستادی فقط با تکمیل چک لیجت ستادیفرایسدهای تانه بهداشت را پایش تواهسد نمود و 

رت تواهسد نمود . اجرای هرگونه دستورالعمل جدید تارج از چک لیجت موجود، پس از اعلام گاروه رارشساسای و ت دیاد نظار در اجرای فرایسد نظا

 چک لیجت فعلی توسط  گروه رارشساسان توسعه شبکه مررز بهداشت استان  مقدور  تواهد بود . 

ن پایش فرایسدهای تانه بهداشت را طی  فرمی ره قبلا ارسا  گردیده است باه مادیر تا پانزدهو فروردین ماه  رلیه مربیان تانه های بهداشت نتایج آتری

 مررز آموزش بهورزی یا رارشساس آموزش بهورزی شهرستان تحویل تواهسد نمود .مربیان درطو  سا  به مسظور اطلااع رلای از وضاعیت فرایسادها در

 واحدهای ستادی شهرستان و گروههای رارشساسی استان به همراه تواهسد داشت .  تانه های بهداشت تحت پوشش تود فرم مربوطه را در هسگام پایش

ره قبلا ارساا    excelتا بیجتو فروردین ماه مدیر مررز آموزش بهورزی یا رارشساس آموزش بهورزی شهرستان نتایج آترین پایش فرایسدها را در فرم 

سعه شبکه مررز بهداشت استان ارسا  تواهد نمود و یک نجیه به تفکیک فرایساد هاای هار گردیده است وارد نموده و یک نجیه از آن را به گروه تو

 واحد رار شساسی به مجئو  واحد مربوطه شهرستان تحویل تواهد داد.

شت ماورد نظار  ،  مجئولین و رارشساسان محترم واحدهای ستادی شهرستان  اطلاعات مذرور را تحلیل نموده و هسگام بازدید قبل از عزیمت به تانه بهدا

 امتیاز  پایش او  سا  فرایسد / فرایسدهای تود را در چک لیجت ستادی پایش فرایسدهای تانه بهداشت ربت تواهسد ررد  .

چک لیجت ستادی پایش فرایسدهای تانه بهداشت توسط رارشساسان ستادی در دو نجیه تکمیل تواهد شد . یک نجایه آن باه مادیر مرراز آماوزش 

ارشساس آموزش بهورزی شهرستان  ارسا  تواهد شد و نجیه دیگر در واحد ستاد شهرستان باقی تواهد ماند .   به مسظور پیگیری اقدامات بهورزی یا ر

 ان ام یافته ،لازم است در بازدیدهای بعدی از تانه بهداشت موارد اعلام شده در چک لیجت ، مورد نظر پایش رسسده بوده باشد . 

 

 بی مربیان و بهورزانفرايند ارزشیا – 4
از م موعه مربیان و بهورزان زحمتکش استان انتیاب  تعدادی از مربیان و بهورزانشهریور (  50مطابق برنامه وزارت متبوعه همه ساله در روز بهورز )  

 و در طی مراسو ویژه ای مورد تقدیر قرار می گیرند  . 

عه بهداشتی رصور پیصرفتهای چصمگیر تود را مدیون آنان می داند مررز بهداشت استان علاوه بار ره م مو این همکاران عزیز به مسظور افزایش انگیزه 

م موع مربیان شهرستان را ره مطابق ارزشایابی تااص تاود راه) ذیلاا شارح داده تواهاد شاد(  %02و  یک بهورز از هر مربی شهرستان افراد مذرور 

می شود . مربیان و بهورزان نمونه هر   رار می دهد. این تصویق علاوه بر نامه رتبی شامل تصویق نقدی نیزرجب نموده اند مورد تصویق ق بیصترین امتیاز را 

 که بهداشت و درمان شهرستان دریافت تواهسد ررد . بشهرستان در مراسو روز بهورز تصویق تود را از ریاست محترم ش

 در او  هر سا  به شهرستان اعلام می گردد . اعتبار برگزاری روز بهورز و تصویق مربیان و بهورزان نمونه

 

 دستورالعمل اجرايي انتخاب بهورزان نمونه استان آذربايجان شرقي 

 

 امتیازات رجب شده توسط بهورزان در فرم پیوستی انعکاس تواهد یافت . – 5

 مجئولیت تکمیل فرم با مربی بهورز می باشد . – 0 

 ب شده توسط بهورزان رعایت موارد زیر الزامی است :جهت تکمیل فرم نتایج امتیازات رج – 3 

 در نظر گرفته شده است . 5222حدارثر امتیاز قابل رجب بهورزان 

( و  122و امتیااز  1( ، ارتقای فرایسدهای تاناه بهداشات )باا ضاریب  322و امتیاز  3معیارهای ارزشیابی عبارتسد از : نتی ه آزمون بهورزان ) با ضریب 

 ( 022و امتیاز  0با ضریب رضایت مربی) 

 اسامی رلیه بهورزان قید تواهد شد . 5در ستون  –الف 

ضارب  3نمرات ارزشیابی علمی بهورزان در سا  قبل  را برمبسای در صد محاسبه ، و عدد آن بدون در نظر گارفتن علامات اعصاار در  0در ستون  –ب  

اتاذ نماوده اسات در ایان ساتون  61در نظر گرفته شده است و بهورزی نمره  522ون علمی میصود . برای مثا  چسانچه در شهرستانی حدارثر نمره آزم



 استان مرکز بهداشت          

  توسعه شبکه و ارتقای سلامت گروه کارشناسان       

 

را  01در نظار گرفتاه و بهاورزی در ایان آزماون نماره  12( محاسبه میصود و اگر حدارثر نمره آزمون علمی  3×  61= 511)   یعسی 511نمره بهورز 

 (  تواهد شد . 12×  3=  512یعسی ) 512این ستون  و نمره 12رجب نموده با محاسبه در صد نمره وی در آزمون 

 :شامل دو قجمت میباشد  3ستون  –ج 

)نحوه محاسبه امتیاز رل پایش تانه بهداشت در او  چک لیجت تانه بهداشت بر حجب امتیاز رل پایش تانه بهداشت در سا  قبل در قجمت او  آن  

 تحت پوشش یک بهورز طبق جدو  زیر داده می شود :نمره براساس جمعیت  622حدارثر تا نوشته شده است ( 

جمعیاات تحاات پوشااش 

 یک بهورز 
 امتیاز امتیاز امتیاز امتیاز

در صااد امتیاااز  11بالااای  نفر 122زیر 

 نمره  622پایش 

در صااد امتیاااز  12تااا 11

 نمره 312پایش 

در صااد امتیاااز  01تااا 01

 نمره  322پایش 

در صااد امتیاااز  01زیاار 

 پایش نمره صفر 

در صااد امتیاااز  12بالااای  نفر  122تا  5222

 نمره  622پایش 

داده شاود و باه  012در صد امتیااز پاایش نماره  11به 

 نمره اضافه شود  52ازای هر درصد امتیاز بیصتر 

در صااد امتیاااز  11زیاار 

 پایش نمره صفر 

در صااد امتیاااز  01بالااای  نفر  5222تا  5122

 نمره  622پایش 

داده شاود و باه  022ایش نماره در صد امتیااز پا 61به 

 نمره اضافه شود 52ازای هر درصد امتیاز بیصتر 

در صااد امتیاااز  61زیاار 

 پایش نمره صفر 

در صااد امتیاااز  02بالااای  نفر 5122بیصتر از 

 نمره  622پایش 

داده شاود و باه  022در صد امتیااز پاایش نماره  62به 

 نمره اضافه شود 52ازای هر درصد امتیاز بیصتر 

در صااد امتیاااز  62 زیاار

 پایش نمره صفر 

نمره مسفی به امتیاز پایش سا  جاری تعلاق  52توضیح مهو : به ازای هر یک درصد امتیاز رجر شده از امتیاز رل پایش تانه بهداشت نجبت به سا  قبل 

باشاد  12بهورز امتیاز پاایش تاناه بهداشات نفر برای هر  5122تا  5222می گیرد . به طور مثا   اگر در یک تانه بهداشت با جمعیت تحت پوشش  

بیجات نماره مسفای  0*52بوده  باشدبه وی  10چهار صد نمره به وی امتیاز ارزشیابی تعلق می گیرد ولی چسانچه در سا  قبل امتیاز پایش تانه بهداشت 

 نمره در این قجمت تواهد بود . 302تعلق تواهد گرفت و امتیاز پایش وی 

مدارک ارتقا در تانه بهداشت موجود ه یک فرایسد انتیاب شده برای ارتقا در سا  قبل با مجتسدات لازم و رافی ارتقا یافته باشد و در قجمت ارتقا چسانچ

 نمره تعلق می گیرد و در غیر این صورت امتیازی تعلق نمی گیرد 522باشد 

مربیاان  .امتیااز داده میصاود  022ظر گرفتن ضریب دو محاسابه و حادارثر میزان رضایت مربی از بهورز مربوطه بر مبسای درصد  با در ن 6در ستون  –د 

جاه ی ، تصویقها و تسبیها و .... را ومحترم تانه های بهداشت در این قجمت می باید تفاوتهای فردی ، سابقه ، ارشدیت ، مرت یهای استحقاقی و استعلاج

 تمایز بهورزان قرار دهسد 

 ه توسط بهورز جمع بسدی تواهد شد .رل امتیاز رجب شد 1در ستون  –ه 

 به گروه رارشساسان گجترش شبکه مررز بهداشت استان معرفی تواهد شد . بهورزان نمونه پس از تکمیل فرم نتایج امتیازات رجب شده  – 6

 استانداردها : 

 بهورز و مربی  از جریان فرآیسد انتیاب بهورزو مربی  نمونه اطلاع تواهسد داشت .

 بی نمونه مطابق برنامه استانی تصویق تواهسد شد . بهورز و مر

 بهورزان و مربیان  درآترین  مراسو روز بهورز شررت تواهسد نمود .  

 

 

 

 

 

 

 

 



 استان مرکز بهداشت          

  توسعه شبکه و ارتقای سلامت گروه کارشناسان       

 

 فرم خلاصه امتیازات كسب شده بهورزاننمونه 

 شهرستان ........................

ف
دي

ر
 

 5ستون  4ستون  3ستون  2ستون  1ستون 

 نام و نام خانوادگي
 زمون علميآ

 امتياز ارتقاي فرايندها

 ارزشيابي مربي
 جمع كل

 ارتقاي فرايند پايش سالانه

       

 

 دستورالعمل اجرايي انتخاب مربیان نمونه استان آذربايجان شرقي

 در نظر گرفته شده است . 5222 مربیانحدارثر امتیاز قابل رجب  

 د شد .قید تواه مربیاناسامی رلیه  5در ستون  –الف 

ضارب  3در سا  قبل  را برمبسای در صد محاسبه ، و عدد آن بادون در نظار گارفتن علامات اعصاار در  مربیاننمرات ارزشیابی علمی  0در ستون  –ب  

 )همانسد بهورزان(میصود . 

در تانه های بهداشات   سی شهرستانامتیاز چک لیجت پایش ستادی فرایسد از تانه بهداشت توسط واحدهای رارشسامیانگین در صد   3در ستون  –ج 

 نوشته می شود  پسجتحت پوشش مربی با ضریب 

چاک لیجات  0مربی با در نظر گرفتن ضریب گروه رارشساسی مربوطه )ضرایب درجدو   صفحه از  رارشساسان ستادی میزان رضایت  6در ستون  –د 

می باشاد  53ریب گروه بهداشت محیط در چک لیجت تانه بهداشت عدد رای مثا  ضضرب می شود.  ب0اتذ و در عدد  تانه بهداشت موجوداست ( 

امتیااز مای نمره به هر مربی با توجه به میزان رضایتش از راارررد او  53بسابراین رارشساس مجئو  گروه رارشساسی بهداشت محیط شهرستان از صفر تا 

ت محیط در نظر گرفته می شود  باجمع  امتیازا ت تماام  گروههاای رارشساسای ضرب شده و به عسوان امتیاز ارزشیابی گروه بهداش 1دهد . این عدد در 

 امتیاز ( نیز نوشته می شود .  122شهرستان امتیاز این ستون )حدارثر 

 جمع بسدی تواهد شد .مربی رل امتیاز رجب شده توسط  1در ستون  –ه 

 به گروه رارشساسان گجترش شبکه مررز بهداشت استان معرفی تواهد شدبهورزان نمونه پس از تکمیل فرم نتایج امتیازات رجب شده  – 6

 

 

 

 

 

 

 فرم خلاصه امتیازات كسب شده مربیان

 شهرستان ........................
 

ف
دي

ر
 

 5ستون  4ستون  3ستون  2ستون  1ستون 

ارزشيابي    پايش ستادی امتياز  آزمون علمي نام و نام خانوادگي
 كارشناسان 

 جمع كل
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 مربیان مرکز آموزش بهورزی بر اسا س فرمت زير ارزشیابی خواهند شد :     

 

 

 فرم ارزشیابی مربیان مراکز آموزش بهورزی

 شهرستان .........................................

 نام ونام خانوادگی :                                              مربی رشته :

 سابقه خدمت آموزشی :                                           سابقه خدمت :

 

 نحوه امتیازدهی معیار ارزشیابی ردیف
امتیاز کسب 

 شده

 سابقه خدمت در مرکز آموزش بهورزی 5
 امتیاز 5هر سال 

 امتیاز( 52)حداکثر 
 

  تیازام 1فوق لیسانس  1لیسانس  3فوق دیپلم  5دیپلم  مدرک تحصیلی 0

  امتیاز 1 روزه 50داشتن مدرک مربیگری  3

  امتیاز 02 داشتن طرح درس کلی 6

  امتیاز 32 داشتن طرح درس روزانه 1

  امتیاز 52 داشتن برنامه ارتقا 6

  امتیاز 3 مشارکت در راه اندازی خانه بهداشت 1

  امتیاز 1 مشارکت در پذیرش بهورز 0

  امتیاز 52 آموزیداشتن چک لیست ارزشیابی کار 1

  امتیاز 52 همکاری با فصلنامه بهورز 52
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  برنامه زمان بندی فعالیتها  -8

 و چک لیستها
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 فلوچارت استانی فرآیندهای گروه توسعه شبکه وارتقاء سلامت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 در صورت لزوم دریافت نظرات وسیاست اجرائی ازرئیس گروه 
 

 در صورت لزوم  دریافت نظرات ، پیشنهادات وراهکارهای ابتکاری از شهرستانها و گروههای کارشناسی
 

 جمع بندی نظرات ، پیشنهادات وراهکارهای ابتکاری 
 

 هااستراتژی اهداف و تدوین

 به شهرستانها و گروههای کارشناسی  اعلام اهداف و استراتژی ها

 باشهرستانها نامهتوافقانعقاد 

 

 

 عملکرد استانی سال قبل تهیه گزارش وتحلیل

 براساس )جمع بندی اقدامات و  نتایج  پایش (
 

 

 تعیین وبرآوردالزامات مورد نیاز برنامه درسال جاری

 

 

ارائه گزارش به رئیس گروه 

 وشهرستانها

بندی الزامات واراته آن به رئیس  جمع

 گروه
 تدوین برنامه اجرائی سالانه 

 

 

 تدوین برنامه پایش

 

 

 برنامه پایش تدوین شده در شهرستانهااجرای 

 

 

 ارائه پسخوراند ونتایج تحلیل پایشها به شهرستانها 

 

 

 گزارش وپیگیری نحوه تامین الزامات تعهدشده برنامه از رئیس گروه 

 

 

 جمع بندی اقدامات و  نتایج  پایش 



 استان مرکز بهداشت          

  توسعه شبکه و ارتقای سلامت گروه کارشناسان       

 

 

 شهرستانزش بهورزی آموفلوچارت  فرایندهای کارشناس 

 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 اعلام اهداف واستراتژیها به کارشناسان مسئول واحدها وفرایندها

 بازبینی وکنترل  فرمهای تکمیل شده
 

 نامه سالانهنظارت بر نحوه جمع آوری داده ها جهت تکمیل فرمها ی  توافق
 

 انعقاد توافق نامه با استان
 

 رای برنامه تدوین شدهاج
 

 پایش نحوه اجرای  فرایندهای شهرستانی

 )سالانه ( براساس توافقنامه  تدوین برنامه اجرایی

   فروردين

  خرداد 

  فروردين

  خرداد تا بهمن  

 به کارشناسان مسئول واحدها وفرایندهاتوجیه مفاد توافقنامه 
 

جمع بندی نتایج عملکرد 

 هافرایند

 

توسعه شبکه دریافت  اهداف واستراتژیهای  گروه 

 از استان وارتقا سلامت 

  هفته سوم اسفند 

 تایید فرمهای تکمیل شده توسط رئیس و معاون بهداشتی شبکه
 

  اسفند   

 ارائه گزارش عملکرد سالانه شهرستان به استان
 

  فروردين

  اسفند هفته چهارم 

 فروردين 



 استان مرکز بهداشت          

  توسعه شبکه و ارتقای سلامت گروه کارشناسان       

 

 

 

  آموزش بهورزی استانی  های جدول برنامه اجرایی فرایند
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8 
دریافت نظرات و سیاستهای اجرایی از 

             * رئیس گروه 

  

2 

دریافت نظرات ، پیشنهادات و جمع 

بندی راهکارهای ابتکاری از شهرستانها 

             * و گروههای کارشناسی 

  

9 
 تنظیم اهداف و استراتژیها 

*               

4 

ها اعلام اهداف واستراتژیها به شهرستان

            *  و گروههای کارشناسی 

  

             *   انعقاد توافقنامه با شهرستانها 5

6 
و تحلیل عملکرد استانی تهیه گزارش 

           *   سال قبل 

  

7 

تعیین و برآورد الزامات مورد نیاز برنامه 

          *    در سال جاری 

  

1 
 تدوین برنامه اجرایی سالانه 

   *            

3 
 تدوین برنامه پایش 

   * * * * * * * * * *   

8

0 

 اجرای برنامه پایش تدوین شده 
   * * * * * * * * * * 

  

8

8 

ارسال پسخوراند و نتایج تحلیل پایشها 

 * * * * * * * * * *    به شهرستانها
  

8

2 

گزارش و پیگیری نحوه تامین الزامات 

 * * * * * * * * * *    تعهد شده 
  

8

9 

جمع بندی اقدامات و نتایج پایش 

 *             شهرستانها 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 استان مرکز بهداشت          

  توسعه شبکه و ارتقای سلامت گروه کارشناسان       

 

 

 

 آموزش بهورزی   ستانی های  ا چک لیست پایش فرایند

 

 
 

          

 

 سمت :                              نام ونام خانوادگی پايش کننده:                                                             

 : امضا                                                                                 تاريخ :              

 

 

 

 

 

 سمت :                                                                              :ام خانوادگی پايش شونده نام ون         

 : امضا                                                                                     تاريخ :            

 

یرد
 ف 

 مورد سنجش

رعایت زمان 

 بندی

 امتیاز

 خیر بلی
مورد 

 انتظار 

کسب 

 شده 

8 
عه شبکه و ارتقا سلامت دریافت شده آیا نظرات و سیاستهای اجرایی از رئیس گروه توس

 است؟ 

  
4  

  4   آیا جمع بندی پیشنهادات  واصول توافق با گروههای کارشناسی  موجود است ؟ 2
  6   آیا برای اعلام اهداف واستراتژیها ، برنامه توجیهی برگزارشده است ؟ 9
  1   ارائه شود (آیا  توافق نامه عقد شده با شهرستانها  موجود است ؟)نمونه ای  4
  4   آیا الزامات فرایند تعیین  شده است ؟ 5
  80   آیا گزارش وتحلیل  عملکرد سالانه فرایند موجود است ؟ 6
  5     آیا برنامه پایش ماهانه شهرستانها موجود است ؟ 7
  6   آیا برنامه اجرایی زمان بندی فعالیتها تدوین شده است ؟ 1
  89   ی  تدوین شده اجرا می شود  ؟)با ملحوظ داشتن زمان پایش (آیا برنامه اجرای 3

80 
آیا برنامه پایش تدوین شده در  ماه قبل ) یا به طور تصادفی در یکی از ماهها ( اجرا 

 ؟ شده است

  
80  

88 
آیا نامه ارسال  پسخوراندو تحلیل نتایج پایشهای انجام گرفته به شهرستانها موجود 

 است ؟

  
80  

  7   آیا نحوه تامین الزامات تعهد شده برنامه از شهرستانها پی گیری  شده است ؟ 82
  6   آیا نحوه تامین الزامات تعهد شده برنامه به رئیس گروه گزارش شده است ؟ 89
  7   آیا نتایج پایش شهرستانها جمع بندی شده است ؟ 84
  522 جمع امتیازات 85
  درصد تحقق 86



 استان مرکز بهداشت          

  توسعه شبکه و ارتقای سلامت گروه کارشناسان       

 

 

 وزش بهورزیآمشهرستانی های چک لیست پایش فرایند 
 

 نام شهرستان                                                                         تاريخ بازديد         

         

         

 پیشنهادات : 

 

 

 

 

 پايش کننده: و امضاینام ونام خانوادگی  

                                      

                                                                                                           

 پايش شونده :   و امضای نام ونام خانوادگی   

 ف یرد
 مورد سس ش

 امتیاز

مورد 

 انتظار 
 کسب شده 

  6 در شهرستان موجود  است ؟ هاآیا آترین دستورالعمل اجرایی فرایسد 5

  6 تان موجود است ؟آیا  توافق نامه شهرس 0

  6 است ؟ موجود شهرستاناهداا و استراتژیها ی مررز بهداشت  استان به واحدهای رارشساسی نامه  ابلاغ آیا   3

  6 آیا تحلیل عملکرد آموزش بهورزی در سا  قبل موجود است ؟  6

  6 سالانه تدوین شده است ؟ آیا  برنامه اجرایی 1

  6 با ملحوم داشتن زمان پایش اجرا شده است ؟ نه تدوین شدهسالا آیا  برنامه اجرایی 6

  6 آیا نامه ابلاغ نتایج پایش تانه های بهداشت به واحدهای رارشساسی موجود است ؟ 1

  6 شده  است ؟  تحلیلآیا نتایج پایش فرایسدهای آموزش بهورزی در تانه های بهداشت شهرستان در سا  قبل  0

  6 نه یازدید مربیان تانه های بهداشت تحلیل شده  است  ؟آیا گزارش سه ماها 1

  6 آیا  برنامه بازدید ماهانه مربیان  تانه های بهداشت اجرایی موجود است  ؟ 52

  6 آیا نتایج بازدید رارشساسان ستادی شهرستان از تانه های بهداشت موجود است ؟ 55

  6 رارشساسان ستادی گزارش گردیده است پی گیری می شود ؟ آیا  مصکلات پصتیبانی تانه بهداشت ره توسط   50

  6 ؟ آیا رارورزی پایه دو دانش آموزان هماهسگ گردیده است 53

  6 آیا تحلیل آزمون علمی و  نظر سس ی سا  قبل موجود است ؟ 56

  6 ارد   ؟آیا  برنامه سالانه  سمیسارهای ماهانه  نوشته شده با استانداردهای استانی مطابقت د 51

  6 در سا  جاری موجود است ؟ تانه های بهداشت آیا  صورت جلجات سمیسار مربیان  56

  6 آیا ارزشیابی مربیان و بهورزان مطابق برنامه استانی ان ام گرفته است ؟ 51

  6 رییس مررز بهداشت هر سه ماه یک بار شررت می رسد  ؟ تانه های بهداشت  آیا در جلجات مربیان  50

  6 آیا روز بهورز برگزار می شود ؟ 51

  6 آیا مربیان و بهورزان نمونه تصویق می شوند ؟ 02

  6 آیا اعتبارات به درستی)برابر توافق نامه ( هزیسه می شوند ؟ 05

  6 آیا  پایش واحدها طبق برنامه ان ام می گیرد ؟ 00

  6 آیا  ارا ه پس توراند به واحدها  ان ام  می گیرد ؟ 03

  6 ؟ موجود است استان  آترین پایش رارشساس آموزش بهورزی آیا  پس توراند 06

  6 قابل قبو  است ؟   استان آترین پایش رارشساس آموزش بهورزی پس توراند آیا اقدامات ان ام گرفته بر اساس   01

  522 جمع



 استان مرکز بهداشت          

  توسعه شبکه و ارتقای سلامت گروه کارشناسان       

 

 بررسی کارشناسی   – 3ارائه مستندات         – 0شفاهی      – 5نحوه بررسی :     

 تحلیل پایش :

 

 

 

 پیشنهاد به پایش شوندگان :

 

 

 

 تعهد پایش کننده : 

 

 
 

 

 ....................................             امضا ............ پايش کننده نام و نام خانوادگی 
 

 ر خانه بهداشت ستادی پایش فرایند/فرایندهای ............... د  تچک لیس

 

  تاریخ بازدید .........نام مربی  .....................         نام خانه بهداشت .......................  مرکز بهداشتی درمانی........................

 

 نام فرایند ردیف
گزارش شده   اول سال امتیاز 

 به ستاد

تاریخ آخرین پایش فرایند در 

 سال جاری
 از پایش فرایندامتی

     

     

     

     

      

ف
ردی

 

 بلی عملکرد
 

 خیر

مورد 

 ندارد

نحوه 

 بررسی

 امتیاز

مورد 

 انتظار

کسب 

 شده

8 
در خانه های تحت  را /فرايندهاو تحلیل آن از فرايند عملکردآيا مربی آمار

 دارد ؟پوشش خود 

   
  80 2و8

2 
به ستاد با برنامه سالانه خانه بهداشت يکسان  گزارش شده امتیاز اول سال آيا 

 است ؟

   
2 5  

  5 2    ماهانه تکمیل شده است ؟، « فرايندهای پشتیبان فرايند»آيا چک لیست  9

4 
آيا بررسی وضعیت جاری خانه بهداشت توسط مربی در هر بازديد انجام گرفته 

 ؟ است

   
2 5  

  5 2    بهورز در هر بازديد ثبت می شود ؟آيا گزارش تعهد ات مربی و انتظار از  5

  80 2    است ؟فرايند/فرايندها مطلوب پايش تناوب آيا  6

  5 9    مطلوب است ؟ ربی از آخرين نتیجه پايش فرايند /فرايندهاحلیل متآيا  7

بر اساس   /فرايندهاآيا اقدامات پشتیبانی انجام گرفته جهت اجرای بهتر فرايند 1

 مربی مطلوب است ؟  آخرين پايش

   
9 85  

انجام گرفته مربی خانه  /فرايندهایآيا بر اساس آخرين نتیجه پايش فرايند 3

 را درج نموده است ؟  قابل قبولبهداشت نمره 

   
9 90  

طبق برنامه زمان بندی انتخاب شده در نیاز سنجی سلامت آيا ارتقای فرايند  80

 شده انجام می شود ؟

   
9 80  

 800 نمرهجمع 
 

  درصد تحقق 



 استان مرکز بهداشت          

  توسعه شبکه و ارتقای سلامت گروه کارشناسان       

 

 کارشناس استانی  پایش فرایند/فرایندهای ............... در خانه بهداشت در شهرستان .......................  تچک لیس

 ازدید .........تاریخ بنام مربی  .....................         نام خانه بهداشت .......................  مرکز بهداشتی درمانی........................

 

 

ف
ردی

 

 بلی عملکرد
 

 خیر

مورد 

 ندارد

نحوه 

 بررسی

 امتیاز

مورد 

 انتظار

کسب 

 شده

8 
آيا کارشناس ستادی شهرستان  آمارعملکرد و تحلیل آن از فرايند/فرايندها را در 

 خانه های تحت پوشش خود دارد ؟

   
 52 2و8

 

2 
بهداشت شهرستان برنامه ريزی  آيا کارشناس ستادی شهرستان برای  پايش خانه

 کرده است ؟

   
2 1 

 

9 
آيا کارشناس ستادی شهرستان برای  پايش خانه بهداشت شهرستان طبق برنامه 

 زمان بندی شده اقدام می کند ؟

   
2 52 

 

4 
آيا کارشناس ستادی شهرستان در هنگام  پايش خانه بهداشت چک لیست ستادی 

 د ؟فرايند/فرايندها را تکمیل می کن

   
2 1 

 

5 
آيا کارشناس ستادی شهرستان رونوشت چک لیست ستادی فرايند /فرايندها را به 

 کارشناس آموزش بهورزی شهرستان ارسال می نمايد ؟ 

   
2 1 

 

6 
آيا کارشناس ستادی شهرستان موارد فنی مشکلات مشخص شده در پايش خانه 

 های بهداشت را پیگیری می کند ؟ 

   
2 52 

 

7 
ر اساس آخرين نتیجه پايش فرايند/فرايندهای انجام گرفته کارشناس ستادی آيا ب

 شهرستان نمره قابل قبول را درج نموده است ؟

   
9 31 

 

1 

آيا بر اساس آخرين نتیجه پايش فرايند/فرايندهای انجام گرفته ، کارشناس ستادی 

را درج نموده قسمت تحلیل پايش  ، پیشنهاد به پايش شوندگان و تعهد پايش کننده 

 است ؟ 

   
9 02 

 

  522 جمع

 
 بررسی کارشناسی   – 3ارائه مستندات         – 0شفاهی      – 5نحوه بررسی :     

 تحلیل پايش :  

 

 

 

 

 

 پیشنهاد به پايش شوندگان :  

 

 

 

 تعهد پايش کننده :   

 

 
 

 

 امضا ......................        ..........................      پايش کننده نام و نام خانوادگی 



 استان مرکز بهداشت          

  توسعه شبکه و ارتقای سلامت گروه کارشناسان       
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 8 ت دارد ؟آيا پرسنل مركز آموزش بهورزي با آيین نامه مطابق  

 2 آيا تجهیزات قابل استفاده  مركز آموزش بهورزي با آيین نامه مطابقت دارد ؟   

 9 آيا فضاي فیزيكي  مركز آموزش بهورزي با آيین نامه مطابقت دارد ؟  

 4 آيا خودروي مركز مطابق آيین نامه موجود است ؟  

 5/8ت ؟ )براي هر دانش آموز آيا مساحت كلاس درس با تعداد دانش آموزان متناسب اس  
 متر مربع(

5 

 6 آيا  رنگ آمیزي كلاس تمیز و غیر شفاف است  ؟   

 7 آيا كلاس درس داراي نور كافي است  ؟  

 1 آيا صندلیهاي كلاس به صورت دايره چیده شده  است ؟  

  
بهداشت آيا كلیه تجهیزات طبق لیست استاندارد  به صورت قابل استفاده در اتاق خا نه 

 نمونه وجود دارد؟
3 

 80 در خانه بهداشت نمونه الصاق گرديده است  ؟ پانل سلامت آيا   

 88 آيا تجهیزات اتاق پراتیك طبق لیست استاندارد كامل  است ؟  

 82 آيا نقشه شهرستان در اتاق مدير مركز موجود  است ؟  

 89 آيابرنامه سالانه مركز آموزش بهورزي موجود است ؟    

  
 آيا برنامه درسي دانش آموزان مطابق آيین نامه موجود است ؟

48 

  
 آيا خانه هاي بهداشت و مراكز بهداشتي درماني آموزشي مشخص شده  است ؟

85 

  
 روزه ديده اند؟ 81آيا تمام مربیان دوره 

86 

  
 87 آيا شوراي مربیان به طور ماهانه تشكیل شده  است ؟

  
 ر مرکز در برنامه ريزي آموزشي مشاركت دارند؟آيا مربیان با مدي

81 

  
 آيا تمام كلاسهاي آموزشي مطابق برنامه تشكیل شده است  ؟

83 

آيا مدير و مربیان براي پايش و بازديد  از خانه هاي بهداشت فارغ التحصیل نیز برنامه   
 تدوين شده دارند   ؟

20 

  
 است ؟آيا گزارش ناظمه به طور روزانه نوشته شده 

28 

  
 آيا دانش آموزان لباس اونیفورم دارند؟

22 

  
 آيا مربیان لباس اونیفورم دارند ؟

29 

  
 آيا كمك هزينه دانش آموزان به طور ماهانه پرداخت شده است  ؟ 

24 

  
 آيا برنامه غذاي هفتگي موجود است  ؟

25 

  
 آيا در زمان تکمیل چک لیست تمام  وسايل مصرفي وجود دارد ؟

26 

 نام شهرستان :
 نام واحد : 

 تاریخ تکمیل :

چك لیست ارزیابي فرایند تربیت بهورز در مرکز 
  5آموزش بهورزی  صفحه 

 



 استان مرکز بهداشت          

  توسعه شبکه و ارتقای سلامت گروه کارشناسان       

 

 
 
 

یر
خ

 

ي
بل

دي مورد سنجش 
ر

ف
 

 27 آيا دانش آموزان برنامه فرهنگي تفريحي دارند  ؟  

 21 آيا پرونده پرسنلي دانش آموزان مطابق آيین نامه  تكمیل است  ؟  

 23 آيا نتايج امتحانات مطابق آيین نامه  ثبت میشود؟  

 90 آيا تمام دروس توسط مربیان ثابت تدريس مي گردد ؟  

 98 آيا تمام مربیان طرح درسي دارند ؟  

  
 92 آيا تمام مربیان کارورزی شهرستان غیر معین دوره ديده اند ؟

  
 99 آيا مربیان مطابق آيین نامه از كارآموزي و كارورزي دانش آموزان بازديد مي كنند ؟

  
 94 مي كنند ؟ آيا مربیان در هنگام ارزيابي كارورز ي يا كارآموزي از چك لیست استفاده

  
 95 ماه قبل از فارغ التحصیلي دانش اموزان با گزينش مكاتبه شده است ؟ 6آيا 

  
 96 آيا امتحان فینال مطابق آيین نامه برگزار مي شود ؟

  
 آيا دانش آموزان به کتابخانه مرکز دسترسی دارند؟

97 

  
 91 آيادر اطاق مدير مرکز کامپیوتر وجود دارد ؟

  
 93 طاق مربیان مرد کامپیوتر وجود دارد ؟آيا در ا

  
 آيا در اطاق مربیان زن کامپیوتر وجود دارد ؟

40 

  
 آيا در خوابگاه کامپیوتر وجود دارد ؟

48 

  
 42 آيا دانش آموزان از کیفیت و کمیت غذا رضايت دارند ؟

  
 49 آيا میوه فصل به دانش آموزان داده می شود ؟ 

  
 44 برای دانش آموزان مرد در نظر گرفته شده است ؟آيا خوابگاه مناسب 

  
 45 آيا فضای فیزيکی خوابگاه از نظر دانش آموزان مناسب است ؟

  
 46 آيا نظافت و نظم و ترتیب خوابگاه مورد قبول است ؟

  
 47 آيا دانش آموزان محلی برای ورزش و تفريح دارند؟

  
 41 و ملحفه جديدتحويل گرفته اند ؟ آيا دانش آموزان در هنگام شروع تحصیل پتو

  
 43 ساعته آبگرم حمام در اختیار دارند ؟ 24ايا دانش آموزان 

آيا برای موراد اورژانسی )بیماری ، سوانح و حوادث ،... ( در خارج از ساعات اداری   
 پیش بینی های لازم انجام گرفته است ؟

50 

 نام شهرستان :

 نام واحد : 
 تاریخ تکمیل :

لیست ارزیابي فرایند تربیت بهورز در مرکز چك 

  0آموزش بهورزی صفحه 



 استان مرکز بهداشت          

  توسعه شبکه و ارتقای سلامت گروه کارشناسان       

 

 

 
 

یر
خ

 

ي
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دي مورد سنجش 
ر

ف
 

 دارای آب سرد کن می باشد ؟آبا مرکز   
5

8 

 آيا دانش آموزان بیمه سوانح و حوادث دارند ؟  
5

2 

 آيا تهويه مرکز )گرما و سرما ( رضايت بخش است ؟  
5

9 

 آيا مرکز دارای موتور برق می باشد ؟  
5

4 

 آيا منابع علمی مرکز تامین شده است ؟  
5

5 

 
1

 جمع امتیاز  1

        

 

 

                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام شهرستان :
 نام واحد : 

 تاریخ تکمیل :

چك لیست ارزیابي فرایند تربیت بهورز در مرکز 
 3آموزش بهورزی صفحه 

 پايش کننده  و امضاء نام و نام خانوادگی                                                                     

 

 

 

 

 

                                                                

  نام و نام خانوادگی پايش شونده و امضا                                                                          

     

                                                                    



 استان مرکز بهداشت          

  توسعه شبکه و ارتقای سلامت گروه کارشناسان       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جداول ، فرم های آماری و اطلاعاتی  -0

 
 



 استان مرکز بهداشت          

  توسعه شبکه و ارتقای سلامت گروه کارشناسان       

 

 راهنمای تکمیل فرمهای آموزش بهورزی
 تمامی فرمها در پایان سال به شرح زیر تکمیل خواهند شد :  

 فرم اولويت بندی بهورز گیری از روستاهای شهرستان  –الف 

ه خانه های بهداشت فاقد پست سازمانی بلاتصدی شهرستان قید گردیده و شماره پست یا پستهای در ستون  نام خانه بهداشت اسامی کلی

بلاتصدی در ستون دیگر نوشته میشود . اطلاعات سایر ستونها نیز برای هر خانه بهداشت به صورت مجزا تکمیل می گردد . لازم است 

 بهورز در فرم اطلاعات مرکز آموزش بهورزی هم خوانی داشته باشدتعداد پست سازمانی بلاتصدی در این برگ با تعداد پست خالی 

 فرم اطلاعات مرکز آموزش بهورزی  –ب 

این فرم برای  شهرستانهای دارای مرکز آموزش بهورزی )معین( و فاقد مرکز آموزش بهورزی )غیر معین( به صورت جداگانه      

 تکمیل می گردد . 

 در فرم شهرستانهای معین :

سنل آموزشی ، جدول خانه های بهداشت آموزشی شهرستان ، جدول پرسنل اداری و خدماتی ، جدول مشخصات دانش آموزان جدول پر

مرکز آموزش بهورزی ، جدول مربیان کارورزی )در آن اسامی مربیان کارورزی شهرستانهای غیر معین تابعه نوشته می شوند ( ، 

مه وزارتی ( ، جدول وضعیت تحصیلی دانش آموزان در انتهای سال ، طرح گسترش خود جدول استانداردها )با توجه به مفاد آیین نا

 کمیل میشود .تشهرستان 

 در فرم شهرستانهای غیرمعین :

جدول مربیان کارورزی شهرستان ،  جدول طرح گسترش شهرستان ، جدول مشخصات دانش آموزان شهرستان ،  از برنامه های تربیت  

 بهورز تکمیل میشود 

 فرم برنامه سالانه خانه های بهداشت  -  ج

در این فرم اسامی کلیه مربیان خانه های بهداشت شهرستان قید گردیده و سپس سایر اطلاعات لازم در جدول برای هر مربی به تفکیک   

 قید خواهد شد . 

 فرم اطلاعات مربیان خانه های بهداشت  –د 

داشت شهرستان نوشته شده و سپس اطلاعات لازم در جدول برای هر مربی از نظر دوره در  این فرم اسامی  همه مربیان خانه های به

 های گذرانده و تعداد خانه های تحت پوشش و ... در محل مربوطه ثبت خواهد شد .

 فرم گزارش سالانه باز آموزی مربیان و بهورزان  -ه  

هد گردید . فرم گزارش سمینار ماهانه مربیان ، فرم گزارش سمینار در پایان سال خلاصه اقدامات انجام گرفته در یک برگ گزارش خوا

 ماهانه بهورزان ، فرمهای رضایت سنجی پس از تکمیل و جمع بندی در شهرستان بایگانی خواهد شد .

 فرم گزارش روز بهورز و تشويق بهورز و مربی نمونه  –و 

اسامی مربیان و بهورزان تشویق شده با سایر مشخصات لازم نوشته در جدول اول خلاصه گزارش برگزاری روزبهورز و در جدول دوم 

 شده وپس از دریافت پاداش به امضای همکار تشویق شده می رسد .

 فرم گزارش مربی خانه های بهداشت از وضعیت خانه های بهداشت  –ز 

اس آموزش بهورزی از وضعیت خانه بهداشت این جدول در سه ماهه آخر سال توسط مربی خانه بهداشت تکمیل و به منظور اطلاع کارشن

 در اختیار او قرار می گیرد . محل نگهداری این فرم ستاد شهرستان می باشد .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 استان مرکز بهداشت          

  توسعه شبکه و ارتقای سلامت گروه کارشناسان       

 

              

 .......................تاريخ تکمیل ..................فرم اطلاعات مرکز آموزش بهورزی شهرستان معین .......................................  

           

 کادر آموزشی مرکز

 نام و نام خانوادگي عنوان

عنوان و 

محل پست 

 سازماني

مدرك 

 تحصیلي

 دوره مربیگري تاريخ شروع

 نديده ديده مربیگري استخدام

        مدير

        مربي بهداشت خانواده

        مربي مبارزه با بیماريها

        حیطمربي بهداشت م

        مربي پرستاري يا بهیاري

        مربي مامايي

        مربي احكام و معارف اسلامي

 کادر اداری و خدماتی مرکز

 مدرك تحصیلي پست سازماني نام و نام خانوادگي عنوان شغلي رديف

     

     

     

     

     

 طرح گسترش         
  

 پنجر تعداد بازنشستگان بهورزد

 م :مرد( –)ز: زن  سال آتي

تعداد 

بهورز 

جايگزين 

شده 

بازنشسته 

 گان

تعداد 

بازنش

سته 

 تاکنون

 مدرک تحصیلی
تعداد 

 بهورزان

 8سال  2سال  9سال  4سال  5سال 

مرد
 

ن
ز

مرد 
 

ن
ز

 

 دبیرستان
سوم 

 راهنمايی

راهنماي

 ی
 ابتدايی

مرد
 

ن
ز

 

 ز م ز م ز م ز م ز م

    

    

  
تر از بالا          

 ديپلم

پیش 

دانشگاه

 ی

ساير 

 ديپلمها

ديپلم 

کارودان

 ش

    

کسری 

 بهورز
 وضعیت سکونت بهورزان سابقه کار بهورزان تعداد خانه بهداشت

مر

 د
 زن

فعال 

کمبود 

بهورز 

 زن

فعال 

فاقد 

بهورز 

 زن

فعال 

غیر 

 شاغل

فعال 

 شاغل

طبق 

 طرح

بالای 

 سال 25

25 – 

 سال 20

زير 

 الس20

خار

ج 

رو

 ستا

 داخل روستا

       

م

ر

 د

ز

 ن

م

ر

 د

ز

 ن

م

ر

 د

ز

 ن

 

خارج 

 خانه

داخل 

 خانه

        

 



 استان مرکز بهداشت          

  توسعه شبکه و ارتقای سلامت گروه کارشناسان       

 

 تاريخ تکمیل .........................................فرم اطلاعات مرکز آموزش بهورزی شهرستان معین .......................................  
 

 

 وضعیت دانش آموزان مرکز

 نام و نام خانوادگي خانه بهداشت شهرستان

 پذيرفته شده از مجوز  وضعیت خانه بهداشت مدرک تحصیلی

 کاردان  ديپلم
تكم

 يلي
 جديد

راه 

انداز

 ي

سال 

 قبل 

دو 

سال 

 قبل 

سه 

سال 

 قبل 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

 

 استانداردهای مرکز از نظر آيین نامه وزارتی

     

 نوع استاندارد
 تطابق با آيین نامه

 لیست نواقص
 ندارد دارد

    پرسنل اموزشي

 پرسنل اداري وخدماتي 
   

    تجهیزات آموزشي

    تجهیزات رفاهي 

 تجهیزات اداري
   

    كي فضاي فیزي

 

     

 

 

    

 

 

 نام و نام خانوادگی تایید کننده فرم و امضا                          نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم و امضا                     

   

 

 

 

 

 

 

 

  



 استان مرکز بهداشت          

  توسعه شبکه و ارتقای سلامت گروه کارشناسان       

 

 تکمیل .........................................تاريخ معین .......................................غیرفرم اطلاعات مرکز آموزش بهورزی شهرستان  

 

 

 مربی کارورزی

 مدرك تحصیلي پست سازماني تعداد دانش آموز نام و نام خانوادگي
تاريخ شروع  تاريخ شروع 

مربیگري 

 مربیگري خدمتي كارورزي 

       

       

     

 وضعیت طرح گسترش شهرستان
 

 سال آتي تعداد بازنشستگان بهورزدر سه

تعداد بهورز 

جايگزين شده 

 بازنشسته گان

تعداد 

بازنشسته 

 تاکنون

 تعداد بهورزان مدرک تحصیلی

 دبیرستان زن  مرد  زن  مرد  سال اول سال دوم سال سوم
سوم 

 راهنمايی
 زن  مرد  ابتدايی راهنمايی

   زن مرد زن مرد زن مرد

 

 

 

 

 
    

  

بالاتر از       

 ديپلم

پیش 

 اهیدانشگ

ساير 

 ديپلمها

ديپلم 

 کارودانش

    

 

 
کسری 

 بهورز 

 وضعیت سکونت بهورزان  سابقه کار بهورزان  تعداد خانه بهداشت 

مر

 د

فعال  زن

کمبود 

بهورز 

 زن 

فعال 

فاقد 

بهورز 

 زن 

فعال 

غیر 

 شاغل 

فعال 

 شاغل 

طبق 

 طرح 

بالای 

 سال  25

25 – 

 سال  20

زير 

 سال 20

خار

ج 

رو

 ا ست

 داخل روستا 

م       

ر

 د 

ز

ن

  

م

ر

 د 

ز

ن

  

م

ر

 د 

ز

ن

  

خارج  

 خانه 

داخل 

 خانه 

        

 

 وضعیت دانش آموزان شهرستان

 نام و نام خانوادگي

 مدرک تحصیلی 

 نام خانه بهداشت 

 پذيرفته شده از مجوز  وضعیت خانه بهداشت

کاردا ديپلم 

 ن 
تكمی

 لي
 جديد

راه 

انداز

 ي

سال 

 قبل

و د

سال 

 قبل 

سه 

سال 

 قبل

          

          

          

          

 

 

 نام و نام خانوادگی تایید کننده فرم و امضا                         نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم و امضا                     

 

 



 استان مرکز بهداشت          

  توسعه شبکه و ارتقای سلامت گروه کارشناسان       

 

 فرم گزارش سالانه باز آموزی مربیان و بهورزان
 

 شهرستان .................................      تاریخ تکمیل .............................................            

 

 مقدار موضوع رديف

  میزان مطابقت اقدامات انجام يافته با برنامه تدوين شده  8

  تعداد سمینارهاي  ماهانه مربیان برگزارشده  2

 داشت تعدا د مربیان خانه هاي به 9
 

  تعداد سمینارهاي بهورزي برگزار شده  4

  تعدا د دوره هاي برگزار شده براي مربیان به غیر از سمینارهاي ماهانه 5

  تعدا د دوره هاي برگزار شده براي بهورزان به غیر از سمینارهاي ماهانه 6

 میزان شركت مربیان  در سمینارهاي ماهانه  7
 

  ر سمینارهاي ماهانه میزان شركت بهورزان   د 1

 

 : توضیحات به ترتیب رديف
 پس از تكمیل چك لیست شهرستاني فرایند میانگین امتیاز چك لیست ثبت مي گردد . – 5

 بر اساس صورت جلسات نوشته میشود . – 0

 تعداد مربیان موجود فعلي خانه هاي بهداشت نوشته میشود . – 3

 بر اساس صورت جلسات نوشته میشود . – 6

 مجموع جلسات و كارگاههایي كه در طي سال به غیر از سمینارهاي ماهانه گذاشته شده است نوشته میشود . – 1

 مجموع جلسات و كارگاههایي كه در طي سال به غیر از سمینارهاي ماهانه گذاشته شده است نوشته میشود . - 6

شده و در  مربیانوع سمینارهاي ماهانه جمع و تقسیم بر تعداد كل بر اساس صورت جلسات مربوطه تعداد مربیان شركت كننده در مجم – 1

 ضرب میشود . 522عدد 

شده  بهورزان شركت كننده در مجموع سمینارهاي ماهانه جمع و تقسیم بر تعداد كل بهورزان بر اساس صورت جلسات مربوطه تعداد - 0

 ضرب میشود . 522و در عدد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی تایید کننده فرم و امضا                         میل کننده فرم و امضا                  نام و نام خانوادگی تک   
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 اسامي شركت كنندگان :  

 
 امضاء سمت نام و نام خانوادگي امضاء سمت نام و نام خانوادگي

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 گزارش جلسه :  

 

 مدت زمان اجرا سخنران موضوع عنوان رديف

 گزارش فعالیت مربیان 8

   

 (8بحث علمي ) 2
   

 پرسش و پاسخ 9
   

 پذيرايي 4
   

 بحث آزاد 5
   

 (2بحث علمي ) 6
   

 پرسش و پاسخ 7
   

 ارائه دستورالعملها 1
   

 

 

 

 

 

 فرم گزارش سمینار ماهانه مربیان 



 استان مرکز بهداشت          

  توسعه شبکه و ارتقای سلامت گروه کارشناسان       

 

 

 

 

 

 

 

 اسامي شركت كنندگان :   

 

 امضاء سمت نام و نام خانوادگي امضاء سمت نام و نام خانوادگي

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 گزارش جلسه :   

 

 مدت زمان اجرا سخنران موضوع عنوان رديف

 هارائه آمار ماهان 8

   

 (8بحث علمي ) 2
   

 پرسش و پاسخ 9
   

 پذيرايي 4
   

 بحث آزاد 5
   

 (2بحث علمي ) 6
   

 پرسش و پاسخ 7
   

 ارائه دستورالعملها 1
   

 

 

 هورزانب فرم گزارش سمینار ماهانه 

  



 استان مرکز بهداشت          

  توسعه شبکه و ارتقای سلامت گروه کارشناسان       

 

 

 فرم گزارش فرايند ارزشیابی مربی و بهورز

 

 تاريخ تکمیل .....................              شهرستان .............................                                          

 

 

 

 گزارش تشويق بهورز و مربي نمونه شهرستان
 امضا مبلغ دريافت شده امتیاز ارشیابي رتبه سمت نام ونام خانوادگي

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

       
       

 

 

 نام و نام خانوادگی تایید کننده فرم و امضا                         نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم و امضا                     

 

 

 تعداد شركت كنندگان :                               مراسم :               محل برگزاري                    تاريخ برگزاري مراسم :                   

 تعدادمدعوين از ساير ادارات :

 شرح مختصر هزينه :

 

 

           برنامه اجرايي روز بهورز :



 استان مرکز بهداشت          

  توسعه شبکه و ارتقای سلامت گروه کارشناسان       

 

 

 

 فرم گزارش عملکرد سالانه آموزش بهورزی

     تاريخ گزارش ....................                           نام شهرستان......................................                               

 

 

 شاخص انتهای سال شاخص ابتدای سال نام شاخص نام فرايند رديف
میزان تحقق عملی 

 فلوچارت

8      

2      

9      

4      

 

 

 

 ابتکارات نجام شده در طی سال : – 8

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحلیل وضعیت موجود: - 2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برنامه برای سال بعد : – 9

 
 
 
 
 
 
 
 



 استان مرکز بهداشت          

  توسعه شبکه و ارتقای سلامت گروه کارشناسان       

 

 فرم اولويت بندي بهورزگیري ازروستاهاي شهرستان                 در سال                تاريخ تكمیل
   

 نام خانه بهداشت 
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بهورز مورد 
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پوشش 
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 امكان رفت و آمد روزانه وجود دارد ،وجود ندارد  ***د       امكان دارد ، امكان ندار **سیاري ، قمر ، خود خانه           *     

                                          

 نام و نام خانوادگي تايید كننده اطلاعات و امضا        نام و نام خانوادگي تكمیل كننده فرم و امضا   

 

 

 

 

 



 استان مرکز بهداشت          

  توسعه شبکه و ارتقای سلامت گروه کارشناسان       

 

 فرم برنامه سالانه خانه هاي بهداشت                                                                     

 .................................. شهرستان ............................                                                                              تاريخ تکمیل                 

 

 مركز بهداشتي درماني نام نام و نام خانوادگي مربي

نمره آزمون مهارتي  تعداد خانه هاي بهداشت
 علمي

 سالانه  درصد اجراي برنامه

 مربي  داراي برنامه تحت پوشش

بهورزان 

تحت 

 پوششِ*

 اسفند آذر شهريور خرداد

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 جمع شهرستان
        

 ميانگين آزمون مهارتي علمي تمام بهورزان تحت پوشش *         
 

 نام و نام خانوادگي تايید كننده اطلاعات و امضا        نام و نام خانوادگي تكمیل كننده فرم و امضا           



 استان مرکز بهداشت          

  توسعه شبکه و ارتقای سلامت گروه کارشناسان       

 

 فرم اطلاعات مربیان خانه هاي بهداشت

 شهرستان                                                                                            تاريخ تکمیل                                            

 

 نام و نام خانوادگي تايید كننده اطلاعات و امضا        نام و نام خانوادگي تكمیل كننده فرم و امضا            
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 استان مرکز بهداشت          

  توسعه شبکه و ارتقای سلامت گروه کارشناسان       

 

 سمه تعالی

 داشت از وضعیت خانه های بهداشت فرم گزارش مربی خانه های به

 سال .......................................: سه ماهه  کمیل فرم نام شهرستان ...............      نام مرکز بهداشتی درمانی ................................نام مربی ....................تاريخ ت        
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تعداد 
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نحوه تکمیل دفتر 
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**نحوه پايش کارشناسان 

 ستادی
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اجرا 

 شده 
 ناقص کامل

پیش 

بینی 

 شده 

انجام 

 شده 
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 همراه پزشک خانواده و مشترک در يک خانه بهداشت   - 9همراه پزشک خانواده و هر کدام در يک خانه بهداشت     - 2مستقل       - 8نحوه اعزام به خانه بهداشت :  *

 

 متناوب همراه مربی و مستقل   - 9همیشه مستقل                            - 2همیشه همراه مربی                 - 8**نحوه پايش کارشناسان ستادی : 



 

 
 شاخصها

 

 

  درصد جذب سهمیه اختصاصی بهورز 

    درصد برگزاری سمینارهای ماهانه بهورزی 

 درصد بهورزان شرکت کننده  در سمینارهای ماهانه 

 -    درصدمربی و بهورز  تشویق شده مطابق توافق نامه 

   درصدخانه های بهداشت دارای برنامه سالانه 

  درصد اجرای برنامه سالانه در خانه های بهداشت 
 

 

 

 رنامه های در دست اقدام ب
 

  الکترونیکی نمودن پایش خانه های بهداشت 

 ارتقای کیفیت فرایندها 

 سامان دهی آموزش دانشجویان 

 استاندارد نمودن مراکز آموزش بهورزی 

  مرکز آموزش عالی سلامت 

  دوره های آموزشی کارشناس مراقب سلامت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


