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انطباق (بلی 

)کامل

ناقص 

انطباق (

)نسبی

خیر 

)عدم انطباق(

/ وزن/ درصد/ تعداد

در صورت (ضریب 

)لزوم

امتیاز

1

تربیت  (آیا برنامه عملیاتی در راستای برنامه های تخصصی خودمراقبتي در سطح فردي 

مرکز سلامت جامعه  /در مرکز بهداشتی درمانی )سفیر سلامت خانوار، جوان و محله

موجود می باشد؟

تدوین جدول زمانبندی اجرای فعالیت -)1.5( تدوین جدول فعالیت ها

)2(اجرای فعالیتها براساس برنامه )1.5()گانت(ها

0-5 25

2

آیا برنامه عملیاتی در راستای برنامه های تخصصی خودمراقبتي در سطح سازماني در 

مرکز سلامت جامعه موجود می باشد؟/مرکز بهداشتی درمانی

تدوین جدول زمانبندی اجرای فعالیت -)1.5( تدوین جدول فعالیت ها

)2(اجرای فعالیتها براساس برنامه )1.5()گانت(ها

0-5 25

3

آیا برنامه عملیاتی در راستای برنامه های تخصصی خودمراقبتي در سطح مدارس حامی 

مرکز سلامت جامعه موجود می باشد؟/سلامت در مرکز بهداشتی درمانی

تدوین جدول زمانبندی اجرای فعالیت -)1.5( تدوین جدول فعالیت ها

)2(اجرای فعالیتها براساس برنامه )1.5()گانت(ها

0-5 25

4

آیا برنامه عملیاتی در راستای برنامه های تخصصی خودمراقبتي در سطح اجتماعي 

این بند در مراکز جامع  (مرکز سلامت جامعه موجود می باشد؟/درمرکز بهداشتی درمانی

)سلامت شهری لحاظ نمی گردد

تدوین جدول زمانبندی اجرای فعالیت -)1.5( تدوین جدول فعالیت ها

)2(اجرای فعالیتها براساس برنامه )1.5()گانت(ها

0-5 25

5

آیا برنامه عملیاتی در راستای برنامه های تخصصی خودمراقبتي در سطح خودياري در 

مرکز سلامت جامعه موجود می باشد؟/مرکز بهداشتی درمانی

تدوین جدول زمانبندی اجرای فعالیت -)1.5( تدوین جدول فعالیت ها

)2(اجرای فعالیتها براساس برنامه )1.5()گانت(ها

0-5 25

6

آیا برنامه عملیاتی در راستای برنامه های تخصصی نیازسنجی سلامت جامعه در مرکز 

مرکز سلامت جامعه موجود می باشد؟/بهداشتی درمانی

تدوین جدول زمانبندی اجرای فعالیت -)1.5( تدوین جدول فعالیت ها

)2(اجرای فعالیتها براساس برنامه )1.5()گانت(ها

0-5 25

7

مرکز /آیا برنامه عملیاتی در راستای برنامه آموزش گروهی در مرکز بهداشتی درمانی

سلامت جامعه موجود می باشد؟

تدوین جدول زمانبندی اجرای فعالیت -)1.5( تدوین جدول فعالیت ها

)2(اجرای فعالیتها براساس برنامه )1.5()گانت(ها

0-5 25

8

این بند در مراکز (آیا برنامه عملیاتی در راستای برنامه روستای سالم موجود می باشد؟

)جامع سلامت شهری لحاظ نمی گردد

تدوین جدول زمانبندی اجرای فعالیت -)1.5( تدوین جدول فعالیت ها

)2(اجرای فعالیتها براساس برنامه )1.5()گانت(ها

0-5 25

9

آیا پنل مدیریت اطلاعات آموزش و ارتقاي سلامت در محل کار تهیه به درستی تکمیل و 

نصب گردیده است ؟

شاخص های برنامه -)0.5(جدول اطلاعات پایه: مشاهده پنل مدیریتی

شاخص های -)0.5(شاخص سفیر سلامت جوان-)0.5(خودمراقبتی فردی

-)0.5(شاخص های خودمراقبتی در مدارس- )0.5(خودمراقبتی سازمانی

شاخص های خودمراقبتی در سطح -)0.5(شاخص های خودمراقبتی اجتماعی

شاخص سفیر سلامت -)0.5(شاخص های نیاز سنجی-)0.5(خودیاری

)0.5(شاخص آموزش گروهی-)0.5(محله

0-5 50

10

پایگاههای تحت پوشش تجزیه وتحلیل /آیا شاخص های آموزش و ارتقاي سلامت خانه ها

گردیده است ؟

جدول اطلاعات : مربوط به تجزیه و تحلیل شاخص ها)فصلی(    وجود مستندات 

شاخص سفیر سلامت -)0.5(شاخص های برنامه خودمراقبتی فردی-)0.5(پایه

شاخص های - )0.5(شاخص های خودمراقبتی سازمانی-)0.5(جوان

-)0.5(شاخص های خودمراقبتی اجتماعی-)0.5(خودمراقبتی در مدارس

شاخص های نیاز -)0.5(شاخص های خودمراقبتی در سطح خودیاری

)0.5(شاخص آموزش گروهی-)0.5(شاخص سفیر سلامت محله-)0.5(سنجی

0-5 50

11 آیا مداخلات مورد نیاز در راستای بهبود وضعیت شاخص ها طراحی شده است ؟

وجود مستندات مربوط به تدوین مداخلات لازم بر اساس شاخص های  برنامه 

شاخص های -)0.5(شاخص سفیر سلامت جوان-)0.5(خودمراقبتی فردی

-)0.5(شاخص های خودمراقبتی در مدارس- )0.5(خودمراقبتی سازمانی

شاخص های خودمراقبتی در سطح -)0.5(شاخص های خودمراقبتی اجتماعی

شاخص سفیر سلامت -)0.5(شاخص های نیاز سنجی-)0.5(خودیاری

وارسال نتایج آنها به سطوح  )0.5(شاخص آموزش گروهی-)0.5(محله

)0.5(محیطی

0-5 100

12 آیا مداخلات طراحی شده در راستای بهبود وضعیت شاخص ها اجرا می گردد ؟

وجود مستندات مربوط به اجرای  مداخلات طراحی شده  شاخص های  برنامه 

شاخص های -)0.5(شاخص سفیر سلامت جوان-)0.5(خودمراقبتی فردی

-)0.5(شاخص های خودمراقبتی در مدارس- )0.5(خودمراقبتی سازمانی

شاخص های خودمراقبتی در سطح -)0.5(شاخص های خودمراقبتی اجتماعی

شاخص سفیر سلامت -)0.5(شاخص های نیاز سنجی-)0.5(خودیاری

وارسال نتایج آنها به سطوح  )0.5(شاخص آموزش گروهی-)0.5(محله

)0.5(محیطی

0-5 50

وضعیت برگزاری و 

شرکت در جلسات

13 مراقبین سلامت تشکیل می گردد ؟/ آیا جلسات هماهنگي با بهورزان

اجرای - )1(صورتجلسه- )1(دعوتنامه:  )دو ماه یکبار (مستندات موجود 

)1(پیگیری مصوبات-)2(مصوبات

0-5 100

14

خانه های بهداشت تحت پوشش /کارشناس ناظر، برنامه پایش پایگاههای سلامت/آیا کاردان

را دارد؟

 وجود برنامه زمانبندي پایش

0-5 25

15

خانه های بهداشت تحت پوشش خود را /کارشناس ناظر، پایش پایگاههای سلامت/آیا کاردان

طبق برنامه زمان بندی شده اجرا کرده است؟

 وجود برنامه زمانبندي پایش  و محاسبه  درصد اجرا

0-5 50

16

خانه های بهداشت، چک لیست /کارشناس ناظر، در هنگام پایش پایگاههای سلامت/آیا کاردان

برنامه های آموزش و ارتقای سلامت را تکمیل و پسحوراند لازم را ارسال کرده است؟

، )2(خانه های بهداشت/مشاده چک لیست های تکمیل شده پایگاه های سلامت

)2(اراسال پسخوراند-  )1(وجود گزارش پایش ها

0-5 55

17

خانه های بهداشت، تحت / کارشناس ناظر، نتایج پایشهای پایگاه های سلامت/آیا کاردان

پوشش خود را جمع بندی و مورد تجزیه و تحلیل قرار داده است؟

- )2(تجزیه تحلیل نتایج)2(جمع بندی پایش ها : )شش ماهه (مستندات موجود 

)1(نامه ارسال نتایج به  مراکز بهداشتی درمانی و مركز سلامت جامعه

0-5 50

18

خانه های بهداشت، / کارشناس ناظر، با توجه به نتایج پایش  پایگاه های سلامت/آیا کاردان

تحت پوشش خود برنامه مداخله ای طراحی نموده است؟

طراحی مداخلات: )شش ماهه (مستندات موجود 

0-5 50

19

خانه های بهداشت، / کارشناس ناظر، با توجه به نتایج پایش  پایگاه های سلامت/آیا کاردان

تحت پوشش خود برنامه مداخله ای طراحی شده را اجرا نموده است؟

)2(و پیگیری مداخلات )3(اجرای مداخلات: )شش ماهه (مستندات موجود 

0-5 50

20 آیا برنامه های آموزش همگانی مردم تدوین واجرا می گردد؟

مشاركت در اجراي - )2(برنامه‌ريزي آموزش همگاني مبتني بر نيازسنجي

نصب جدول زمانبندی برنامه -)2(برنامه‌هاي آموزشي و کمپین های ابلاغ شده

)1(آموزش همگانی و کمپین ها در محل کار

0-5 50

21

آیا توانمندسازي بهورزان و مراقبین سلامت پایگاههای تابعه در خصوص راهنماي ملي 

خودمراقبتي خانواده، برنامه‌ريزي عملياتي مشاركتي در شوراها و محل كار، نيازسنجي و 

كوريکولوم جامع آموزش سلامت به طور سالانه صورت می گیرد؟

نصب -) امتياز2(مراقبین سلامت/ گزارش دوره‌هاي آموزشي براي  بهورزان

) امتیاز1(جدول زمانبندی برنامه توانمندسازی کارکنان

0-5 60

22

آیا  توانمندسازي اعضاي شوراي ارتقاي سلامت سازمان‌ها و شوراهاي شهري، روستايي و 

شوراياري محلي در راستای طرح ملی خودمراقبتی صورت می گیرد؟

                                                                                                

 ) امتياز2(گزارش دوره آموزشي برنامه‌ريزي عملياتي مشاركتي در سازمان‌ها 

-) امتياز2(گزارش دوره آموزشي برنامه‌ريزي عملياتي مشاركتي در شوراها 

) امتیاز1(نصب جدول زمانبندی برنامه 

0-5 60

خلاقیت و نوآوری

23

آیا خلاقیت و نوآوری خاصی در راستای اجرای برنامه ملی خودمراقبتی آموزش و ارتقای سلامت صورت 

گرفته است ؟

این خلاقیت ها باید در راستای رسالت و اهداف بهداشتی دانشگاه باشد و برای 

.پیشبرد برنامه های بهداشتی در سطح شهرستان اجرایی شده باشد

0-5

نمره این بخش به امتیازات بصورت مازاد اضافه می گردد

1000

اقدامات مداخله ای/ پیشنهادات

اجرای برنامه های 

آموزشی

مستندات پیوست/ مدارک



)گان(نام و نام خانوادگی و امضای پایش کننده  )گان(نام و نام خانوادگی و امضای پایش شونده

جمع امتیاز



نقاط قوت



موارد قابل ارتقا



ارزیابی عملکرد مدیریتی سطوح نظام شبکه  / برنامه های سلامت/ چک لیست پایش مراقبت های بهداشتی اولیه

....................دانشگاه علوم پزشکی .....................کلان منطقه....................             استان

)روستایی-شهری(مرکز خدمات جامع سلامت : سطح پایش

: .............پایش شونده/ تلفن فرد مسئول:...................................................................رابط آموزش سلامت مرکز خدمات جامع سلامت  :)گان(پایش شونده 

:...................پایش کننده / تلفن تکمیل کننده فرم: ....................................................... )گان(پایش کننده: .........................تاریخ و ساعت پایش

ضریب و امتیاز

برنامه های تخصصی 

آموزش و ارتقاي سلامت

وضعیت شاخص های 

آموزش و ارتقاي سلامت

وضعیت پایش 

کارشناس ناظر/کاردان

حیطه/محور پایش

ردیف

)سنجه(گویه / پرسش توضیحات/ شواهد و مصادیق ارزیابی/مورد انتظار/ استاندارد

وضعیت ارزیابی

نوآوری/ خلاقیت 



توضیحات


image2.emf
انطباق (بلی 

)کامل

ناقص 

انطباق (

)نسبی

خیر 

)عدم انطباق(

/ وزن/ درصد/ تعداد

در صورت (ضریب 

)لزوم

امتیاز

1 آیا بهورز  مشکلات ونیازهای بهداشتی منطقه تحت پوشش را اولویت بندی کرده است ؟ مستندات موجود

0-5 ۵۰

2

آیا پنل اطلاعات آموزش و ارتقاي سلامت در محل کار تهیه، به درستی تکمیل و نصب 

گردیده است ؟

، شاخص های برنامه خودمراقبتی )5(جدول اطلاعات پایه: مشاهده پنل

شاخص های خودمراقبتی -)5(، شاخص سفیر سلامت جوان)5(فردی

، شاخص های )5(، شاخص های خودمراقبتی در مدارس)5(سازمانی

، شاخص های خودمراقبتی در گروه های )5(خودمراقبتی اجتماعی

)5(شاخص آموزش گروهی-)10(شاخص های نیاز سنجی- )5(خودیار

0-5 ۵۰

3 آیا شاخص های آموزش و ارتقاي سلامت  تجزیه وتحلیل گردیده است ؟

جدول اطلاعات : وجود مستندات مربوط به تجزیه و تحلیل شاخص ها

، شاخص سفیر سلامت )5(، شاخص های برنامه خودمراقبتی فردی)5(پایه

، شاخص های )5(شاخص های خودمراقبتی سازمانی-)5(جوان

، )5(، شاخص های خودمراقبتی اجتماعی)5(خودمراقبتی در مدارس

شاخص های نیاز - )5(شاخص های خودمراقبتی در گروه های خودیار

)5(شاخص آموزش گروهی-)10(سنجی

0-5 ۵۰

4 آیا مداخلات مورد نیاز در راستای بهبود وضعیت شاخص ها طراحی گردیده است؟

شاخص های برنامه : وجود مستندات مربوط طراحی مداخلات بر اساس

شاخص های -)5(، شاخص سفیر سلامت جوان)5(خودمراقبتی فردی

، )10(،  شاخص های خودمراقبتی در مدارس)5(خودمراقبتی سازمانی

، شاخص های خودمراقبتی در گروه )5(شاخص های خودمراقبتی اجتماعی

و شاخص آموزش  )5(و شاخص های نیاز سنجی)10(های خودیار

)5(گروهی

0-5 ۵۰

5

آیا مداخلات طراحی شده در راستای بهبود وضعیت شاخص ها  اجرا و ارزشیابی می 

گردد؟

شاخص های : وجود مستندات مربوط اجرای مداخلات طراحی شده بر اساس

،  شاخص )5(، شاخص سفیر سلامت جوان)5(برنامه خودمراقبتی فردی

، )10(، شاخص های خودمراقبتی در مدارس)5(های خودمراقبتی سازمانی

، شاخص های خودمراقبتی در گروه )5(شاخص های خودمراقبتی اجتماعی

و شاخص آموزش  )10(شاخص های نیاز سنجی- )5(های خودیار

)5(گروهی

0-5 ۵۰

6 آيا در دوره‌هاي آموزشي برنامه ملي خودمراقبتي شركت كرده است؟

راهنماي ملي خودمراقبتي خانواده،  (گذراندن دوره‌هاي آموزشي 

 امتیاز25هر کدام )برنامه‌ريزي عملياتي مشاركتي شورا و محل كار

0-5 ۵۰

7 آيا براي شناسايي سفير سلامت در جمعيت تحت پوشش، اقدامات لازم را انجام داده است؟

مشخص کردن شماره پرونده الکترونیک خانوارهایی (1تكميل  فرم شماره 

که سفیر سلامت ندارند و تشکیل بانک اطلاعاتی از سفیران سلامت و ثبت 

)در سامانه سیب

0-5 ۵۰

8

آيا براي تربيت سفير سلامت خانوار و جوان در بين جمعيت تحت پوشش  برنامه‌ريزي 

كرده است؟

، تکمیل وضعیت دوره های ) امتیاز50(تکمیل فرم های مرتبط با نیاز سنجی 

 در خصوص 2امتیاز، تکمیل فرم شماره  )50( 1آموزشی در فرم شماره 

زیج خودمراقبتی، راهنمای ملی : توزیع بسته های آموزشی

) امتیاز20(خودمراقبتی

0-5 ۱۲۰

9

آيا عملكرد سفيران سلامت در ارتقاي سلامت فردي، خانوادگي و اجتماعي را ارزيابي 

كرده است؟

و  ) امتیاز80(تكميل چك ليست سفيران سلامت و ثبت در سامانه سیب

) امتیاز20(1وضعیت فعالیت سفیر در فرم شماره

0-5 ۱۰۰

10

در منطقه تحت  )خودمراقبتي سازماني(آيا براي توسعه سازمانهای حامي سلامت  

پوشش، برنامه‌ريزي كرده است؟

امتیاز، مکاتبات و  )70(تهیه لیست مدارس و سازمان های تحت پوشش 

تکمیل فرم (همکاری با سطح بالاتر برای برگزاری دوره های آموزشی 

)امتیاز30( )3شماره 

0-5 ۱۰۰

11

در منطقه تحت پوشش  )خودمراقبتي اجتماعي(آيا براي توسعه شوراي حامي سلامت 

برنامه‌ريزي كرده است؟

امتیاز، مکاتبات و همکاری با سطح بالاتر برای  )30(تهیه لیست شوراها  

)امتیاز50 ()3تکمیل فرم شماره (برگزاری دوره های آموزشی 

0-5 ۸۰

12

آيا براي تشكيل گروه‌هاي خوديار در خانوارهاي تحت پوشش، برنامه‌ريزي كرده است؟

، تکمیل ) امتیاز20(5، تکمیل فرم شماره ) امتیاز20(2تکمیل فرم شماره 

) امتیاز60(چک لیست پایش گروه خودیار به صورت فصلی

0-5 ۱۰۰

13

آیا برنامه های آموزش همگانی و کمپین ها برای مردم تدوین و اجرا می گردد؟

،  اجرای برنامه )50(برنامه ریزی آموزش همگانی مبتنی بر نیاز سنجی

و نصب جدول زمانبندی برنامه  )50(های آموزشی و کمپین های ابلاغ شده

)50(آموزش همگانی و کمپین ها در محل کار

0-5 ۱۵۰

خلاقیت و نوآوری

14

آیا خلاقیت و نوآوری فنی و مدیریتی خاصی در مرکز بهداشت شهرستان صورت گرفته 

است ؟

این خلاقیت ها باید در راستای رسالت و اهداف بهداشتی دانشگاه باشد و 

.برای پیشبرد برنامه های بهداشتی در سطح شهرستان اجرایی شده باشد

0-5

1000

مستندات پیوست/ مدارک



)گان(نام و نام خانوادگی و امضای پایش کننده  )گان(نام و نام خانوادگی و امضای پایش شونده

نوآوری/ خلاقیت 



اقدامات مداخله ای/ پیشنهادات



توضیحات



ارزیابی عملکرد مدیریتی سطوح نظام شبکه  / برنامه های سلامت/ چک لیست پایش مراقبت های بهداشتی اولیه

....................دانشگاه علوم پزشکی .....................کلان منطقه....................             استان

خانه بهداشت:سطح پایش

: .............پایش شونده/ تلفن فرد مسئول............                                                                        بهورز   : )گان(پایش شونده 

:...................پایش کننده / تلفن تکمیل کننده فرم: ....................................................... )گان(پایش کننده: .........................تاریخ و ساعت پایش

ضریب و امتیاز

وضعیت شاخص های 

آموزش و ارتقای سلامت

وضعیت اجرای برنامه  

آموزش و ارتقای سلامت

حیطه/محور پایش

ردیف

)سنجه(گویه / پرسش توضیحات/ شواهد و مصادیق ارزیابی/مورد انتظار/ استاندارد

وضعیت ارزیابی

جمع امتیاز



نقاط قوت



موارد قابل ارتقا
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