
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

معاونت بهداشتي 
گروه كارشناسان  گسترش شبكه ها  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

تهيه وتدوين : جواد شاهگلي  

(كارشناس آموزش بهورزي   مركز بهداشت استان ) 

 
 ) 1391خرداد (

 
 
 

   عملكردوتحليلگزارش 

فرايند آموزش بهورزي 

 1390درسال
 



مقدمه 
تامين مراقبتهاي بهداشتي اوليه با توجه به شرايط جغرافيايي ، اجتماعي و فرهنگي جامعه ايراني،  ارزش اقتصادي و اولويت 

بهداشتي درماني ايجاب مي نمايد كه با استفاده از تجارب قبلي خود و ساير كشورهاي جهان ضمن رعايت آداب و     خدمات
برآوردن نيازهاي اساسي بهداشتي درماني مردم بخصوص در نقاط روستايي و محروم  روش مناسبي براي سنن فرهنگي جامعه

نيازمندان اين خدمات بتوانند در داخل يك نظام منسجم از ضروري ترين مراقبتهاي بهداشتي درماني در  بكار گرفته شودتا
ر نظامي كه پي ريزي شده است اولين سطح تماس جامعه با واحدهاي رسمي كشور ،  خانه دسطوح مختلف برخوردار شوند 

است . خانه بهداشت واحدي مستقر در روستا است كه تحت نظارت مركز بهداشتي  هاي بهداشت و مراكز بهداشتي درماني
درماني فعاليت مي كند . 

نيروي انساني در خانه هاي بهداشت بهورزان (زن و مرد) بومي هستند كه بر اساس ضوابط و مقررات خاصي انتخاب و پذيرش  
و اموزشهاي لازم را در مركز آموزش بهورزي فرا  مي گيرند . مركز آموزش بهورزي به عنوان يكي از واحدها ستادي     شده

 شهرستان تحت نظارت مستقيم رييس مركز بهداشت شهرستان اداره ميشود.   مركز بهداشت
با توجه گستردگي خدمات ارائه شده توسط بهورزان لزوم آموزش مداوم آنان پس از فارغ التحصيلي نيز كاملا محسوس بوده و 

در سيستم دارد كه آموزش بهورزي اين وظيفه را در كنار جذب و تربيت آنان به عهده دارد خاص متولي  نياز به

 : اهداف   
 تربيت بهورز و مربي    
باز آموزي مداوم  بهورزان و مربيان خانه هاي بهداشت     
   ارزشيابي بهورزان و مربيان    

 :     فرايندها
تربيت بهورز  )1
 باز آموزي بهورزان و مربيان )2

 ارزشيابي بهورز و مربي  )3

 تبرنامه سالانه نظارتي خانه هاي بهداش )4

 - فرايند تربيت بهورز 1

مراكز آموزش بهورزي هم زمان با تشكيل شبكه هاي بهداشت و درمان در كشور تشكيل گرديدند تا با تربيت بهورزان مورد نياز 
سيستم ، نيروي انساني سطح اول ارائه مراقبتهاي اوليه بهداشتي را تامين نمايند. اين مراكز در كنار اين مسئوليت خطير خودشان 

 اولين مركز آموزش 56وظيفه بازآموزي و آموزش مداوم بهورزان و مربيان خانه هاي بهداشت را نيز به عهده گرفتند. در سال 
بهورزي در شهرستان مراغه و تبريز از توابع استان آذربايجان شرقي تاسيس گرديدند و با توجه به گسترش شبكه هاي بهداشت و 

 خانه بهداشت به دنبال تشكيل مركز آموزش بهورزي شهرستانهاي مراغه و تبريز 1085 بهورز و ايجاد 2030درمان و نياز استان به 
در اكثر شهرستانهاي استان مركز آموزش بهورزي تاسيس و اقدام به بهورزگيري و تربيت آنها و ايجاد خانه هاي بهداشت در 

 شهرستانهاي خود مطابق طرح گسترش شبكه هاي بهداشت و درمان نمودند.

هر چند كه از همان ابتداي تشكيل مراكز آموزش بهورزي علاوه بر بهورزگيري وظايف بازآموزي و آموزش مداوم ونظارت بر 
كار بهورزان فارغ التحصيل نيز بر عهده اين مراكز گذاشته شده بود ولي تشكيلات سازماني اين مراكز بيشتر بر محور تربيت 

 سال كه تقريبا بهورزان مورد نياز استان پذيرش و تربيت 20بهورز بنا گذارده شده بود و همين امر باعث گرديد كه بعد از 
گرديدند عملا در شهرستانها به لحاظ عدم نياز به بهورزان جديد از همكاران شاغل در مراكز آموزش بهورزي كه با مهارت در 
امر آموزش و نظارت و كسب تجارب ارزشمند از منابع انساني شايسته و داراي دانش و مهارت بالا محسوب مي شوند، استفاده 

مطلوب بعمل نيايد. 



 ريال در سال ) و نياز كمتر 110000000از طرف ديگر توجه به هزينه بالاي نگهداري يك مركز آموزشي بهورزي فعال ( حدودا 
 نفر از هر شهرستان ) و نيز امكانات كم برخي از مراكز آموزش 4اغلب شهرستانها به ترتيب بهورز ( در هر سال بطور متوسط 

بهورزي چه از نظر فضاي فيزيكي مناسب و نيروي انساني متناسب و مجرب ، مركز بهداشت استان را وادار به اجراي پروژه 
 مركز داراي تجهيزات 3 فقط 1376 مركز آموزش بهورزي موجود در شهرستان در سال 13شهرستانهاي معين نمود. براي مثال از 

 5آموزشي و فضاي فيزيكي مناسب و مربيان آموزشي طبق مجموعه ضوابط بودند در اين پروژه كل استان آذربايجان شرقي به 
 فيزيكي ، تجهيزات و .... پتانسيل لازم را دارا بود به عنوان  منطقه تقسيم شده و يك شهرستان كه از نظر دسترسي، امكانات

شهرستان معين انتخاب گرديد تا بقيه شهرستانهاي منطقه خود را در چارچوب شرح وظايف مراكز آموزش بهورزي تحت 
 به جاي شهرستان مراغه به اين مجموعه اضافه 90 و شهرستان بناب از سال 83. شهرستان اهر از سال پوشش خود قرار دهد

 گرديد. (مركز آموزش بهورزي مراغه فقط براي شهرستان مراغه ارائه خدمت خواهد نمود )

   بر اين اسا س شهرستانهاي استان به شرح زير تقسيم مي شوند : 
 

شهرستانهای تحت پوشش شهرستان معين ريف 
آذرشهر ، اسکو  تبريز  1
بستان آباد ، هريس  سراب  2
  ، خدا آفرين کليبر ، ورزقاناهر  3
جلفا ، شبستر مرند  4
 هشترود ، چارايماقميانه  5
ملکان ، عجب شير  بناب  6

 
 تابع آيين نامه خاص خود مي باشد كه توسط وزارت بهداشت و  ،  لازم به ذكر است كه پذيرش و تربيت بهورز در شهرستانها

درمان و  آموزش پزشكي ابلاغ گرديده و يك نسخه آن قبلا به  تمام شهرستانها ارسال گرديده است و لازم است همكاران 
محترم قبلا با مطالعه دقيق   آيين نامه با مفاد آن دقيقا آشنايي يابند . 

 بر اين اسا س شهرستانهاي غير معين فقط  در قسمت پذيرش بهورز و آموزش كارورزي دانش آموز بهورز فعاليت خواهند 
داشت و    شهرستانهاي معين كليه فعاليتهاي لازم مندرج در آيين نامه مورد اشاره را اجرا خواهند نمود . 

  -  فرايند باز آموزي مربيان و بهورزان2
با توجه به جايگاه خاص آموزش به عنوان عنصر كليدي و تفكيك نا پذير رشد و توسعه و لزوم ارائه آموزش صحيح ومنطبق با اصول 

علمي روزجهت دست يابي به سطح مطلوب بهداشت و سلامت ،ارتقا كيفي فعاليت هاي آموزشي يكي از مسائل  مهم دست اندر 
 كاران و متخصصين امر آموزش بوده است

 با   وامروزه لزوم آموزش  به عنوان يكي از مهمترين محور هاي توسعه در سازمانها مطرح مي شود  
آموزش بهورزان به دو طريق آموزش غير حضوري  دوچندان مي نمايد  آنان  توجه به نوع كاري بهورزان اهميت باز آموزي 

معمولا در انتهاي هر ماه يا ساير منابع آموزشي  ) و آموزش حضوري برگزار مي شود .آموزش حضوري  (مطالعه فصلنامه بهورز
 دوره ساير در مركز بهداشتي درماني مربوطه بهورزان  با مسئوليت و اداره مستقيم مربي بهورزان انجام مي گيرد .( برگزاري 

 محدود به برنامه ارسالي دوره هاي آموزشي كد دار كه همه ساله از طرف مركز بهداشت استان ارسال و به آموزشي ديگر
  ).صورت متمركز برگزار مي گردد  خواهد بود

اهداف اختصاصي برگزاري سمينارهاي ماهانه مربيان و بهورزان به قرار زير است :  
 افزايش معلومات علمي بهورزان و مربيان  – 1
 افزايش توانايي بهورزان و مربيان در آموزش  – 2
 هماهنگي بين مسئولين ستادي مركز بهداشت شهرستان و مربيان  – 3
 هماهنگي بين مربي و بهورزان تحت پوشش  – 4



- جمع آوري آمار ماهيانه خانه هاي بهداشت  5
 اطلاع رساني بهورزان و مربيان از بخشنامه هاي و دستورالعملهاي جديد  – 6
 در اجراي سمينار ماهانه به شرح زير عمل مي شود:  

  به  منظور آگاهي از نيازهاي آموزشي مربيان و بهورزان ابتدا آزمون علمي از بهورزان و مربيان گرفته شده ، سپس نظرات 
گروههاي  كارشناسي شهرستان ، مربيان و بهورزان خانه هاي بهداشت اخذ گرديده  و بر اساس تحليل نتايج آزمون علمي و 

 بديهي است تحليل نتايج آزمون علمي مي بايد بر  سمينارهاي ماهانه تدوين ميگردد.سالانه  برنامه  نظرات جمع آوري شده
 اساس موضوعات علمي صورت پذيرد تا  بيانگر موضوع آموزشي پيش بيني شده در سال جاري بوده باشد .

 لازم است قبلا تمهيدات لازم جهت تامين امكانات لازم  مانند وسايل سمعي و سمينارها ي ماهانه   به منظور اثر بخشي بيشتر 
 فيزيكي مناسب و وسايل پذيرايي شركت كنندگان انديشيده شود .   بصري لازم ، فضاي

  بر اساس برنامه استاني سمينار ماهانه مربيان در پايان هر ماه بابخشهاي  زير در محل مركز آموزش بهورزي يا مركز بهداشت 
شهرستان تشكيل ميشود : 

 گزارش فعاليت مربيان : توسط خود مربيان  – 1 
): توسط گروهها ي كارشناسي مركز بهداشت شهرستان يا سخنران معرفي شده از طرف آنها  1 بحث علمي (– 2 
) 1 پرسش و پاسخ از موضوع بحث علمي (– 3 
 پذيرايي  – 4 
 بحث آزاد(بررسي مشكلات ، خاطرات ، تجربيات و ... مربيان ) – 5 
) : اين بحث توسط يكي از مربيان ارائه ميشود . محتواي بحث آزاد است . 2 بحث علمي (– 6 
 )2 پرسش و پاسخ از موضوع بحث علمي (–7 
 ارائه دستورالعملها و ... – 8 

 سمنيار ماهانه بهورزان در شروع هر ماه با بخشهاي زير برگزار ميشود: 
- ارائه آمار خانه هاي بهداشت  1 
) كه مربي در سمينار ماهانه مربيان روزهاي قبل از طريق  1): توسط مربي بر اساس مطالب بحث علمي (1 بحث علمي (– 2 

گروههاي   
 كارشناسي شهرستان آموزش ديده است ،ارائه مي گردد.  

) 1 پرسش و پاسخ از موضوع بحث علمي (– 3 
 پذيرايي  – 4 
 بحث آزاد(بررسي مشكلات ، خاطرات ، تجربيات و ...بهورزان  ) – 5 
) : اين بحث توسط يكي ازبهورزان ارائه ميشود . محتواي اين بحث آزاد است . 2 بحث علمي (– 6 
) 2 پرسش و پاسخ از موضوع بحث علمي (–7 
 ارائه دستورالعملها و ...  – 8 

 هزينه پذيرايي سمينارهاي ماهانه مربيان و بهورزان بر عهده شهرستان مربوطه مي باشد كه همه ساله از طرف گروه كارشناسان 
گسترش شبكه ها تامين اعتبار و اعلام ميگردد. گزارش نهايي بر اساس دستورالعمل استاني تهيه و به مركز بهداشت استان ارسال 

ميگردد   
استانداردها : 

خواهد شد .  پذيرايي از شركت كنندگان  در سمينار ماهانه 
  بهورزان تحت پوشش خود خواهد بود . مربي خانه بهداشت شخصا مسئول اجراي سمينار ماهانه

  خواهد بود .   بهداشت موجود هاي  خانهمركز بهداشتي درماني و كليه سمينارها درسالانه  برنامه    
خواهد داشت .  در جلسات سمينارها بطور مرتب حضور ان و مربيان  بهورز



هشت شماره آخر فصلنامه را در خانه بهداشت موجود خواهد بود . 
 

 فرايند برنامه سالانه خانه های بهداشت – 3
 استفاده از برنامه را امري ضروري مي  ، يكي از وظايف اصلي مديريت برنامه ريزي در سازمان مي باشد. محدوديت منابع و زمان

سازد كه مديران بتوانند با شناخت درون و بيرون سازمان و با تعيين و اولويت بندي مشكلات و اتخاذ راهكارهاي اساسي و 
مناسب و با تدوين برنامه متناسب به وضعيت موجود سازمان در دستيابي به رسالتهاي سازماني پيشقدم باشند. توجه به وظايف 

مديران بويژه در سازمان هاي بهداشتي اين نكته را روشن مي سازد كه براي تعيين نيازهاي سلامتي و ارائه درست و بموقع 
خدمات بهداشتي به توسعه نيروي انساني ، تامين منابع كافي، پژوهش كاربردي ، نظارت و ارزشيابي و طراحي نظام اطلاعاتي 

  . كارا نياز وجود دارد
روشهاي مختلفي براي برنامه ريزي وجود دارد. مطالعه روشهاي مورد نظر اين نكته مهم را آشكار مي سازد كه همه آنها از يك 

منطق مشابه و يكنواخت پيروي مي نمايند. برنامه ريزي با شناخت و تحليل وضعيت موجود سازماني شروع و با تعيين مشكلات و 
نهايت  پايش و در ا برنامه مورد در موقع اجرمي يابد . اولويتها و نيز تعيين اهداف و استراتژيها و تدوين برنامه اجرايي ادامه 

 .ارزشيابي انجام مي گيرد 
بهداشت  از سه جزء تشكيل مي شود :  خانه  برنامه اجرايي سالانه 

 برنامه جاري : برنامه هاي اجرايي خانه بهداشت  كه در سال قبل  در خانه بهداشت اجرا مي شده است  و وضعيت موجود –الف 
آنها رضايت بخش است و در سال بعد نيز به همان وضع ادامه خواهد يافت .  

 برنامه مداخله : برنامه هاي جاري كه در سال قبل اجرا مي شده است ولي وضعيت اجرايي آن رضايت بخش نيست و نياز به –ب 
برنامه ديگري به منظور تقويت اجراي آن دارد . 

 برنامه جديد: كه سابقه اجرا در خانه بهداشت ندارد   –ج 
   بنابراين براي برنامه ريزي اجرايي خانه بهداشت نيازمند اطلاع از وضعيت فرايندهاي موجود در خانه بهداشت هستيم كه با 

پايش و  ارزشيابي فرايندها به اين مهم دست مي يابيم به اين منظور لازم است كه شاخصهاي پايش و ارزشيابي فرايندها و يا به 
عبارت ديگر استانداردهاي قابل قبول فرايندها مشخص گردند كه اين امر با تهيه چك ليست خانه بهداشت ميسر مي گردد . 
چك ليست پس از تهيه  به واحدهاي محيطي ارسال مي گردد . ملاك بازديد كليه كارشناسان و كاردانان از خانه بهداشت 

چك ليست ارسالي مركز بهداشت استان   مي باشد . 
مي بايد قبل از شروع به كار سه دوره آموزشي را به شرح (كاردان ناظر)  هر مربي خانه بهداشت به منظور كار با چك ليست  

زير و بر اساس پكيج آموزشي مربوطه طي نمايد : 
 روزه مربيگري خانه بهداشت : در دو دوره برگزار ميشود بدين صورت كه يك دوره آموزشي شش روزه در 6 دوره – 1  

شهرستان  مربوطه طي ميشود و يك دوره شش روزه تكميلي مربيگري خانه بهداشت نيز صرفا در شهرستان معين گذرانده ميشود 
هدف اين دوره ها آشنايي مربيان با فرايندهاي موجود (برنامه آموزشي   اين دو دوره قبلا به شهرستانها ارسال گرديده است ). 
در اين دوره به حد نصاب رسيدن شركت كنندگان مطرح در خانه بهداشت و نحوه مديريت فرايندها در خانه بهداشت مي باشد .

سبت به برنامه ريزي آموزشي خود اقدام نمايد .هدف اين دوره آشنايي مربي با نحوه كار در ننميباشد و هر شهرستان  مي بايد 
بهداشت مي باشد .  روستا و فعاليتهاي يك مربي در خانه

 دوره ارتقاي مستمر كيفيت :  توسط گروه كارشناسان گسترش شبكه هاي مركز بهداشت استان برنامه ريزي و اجرا مي – 2  
گردد لازم   است كارشناس شهرستان با اطلاع از تاريخ دوره مربياني را كه دوره فوق را طي نكرده اند جهت طي دوره به مركز 

 عرفي نمايند .مبهداشت استان 
 دوره برنامه ريزي تفصيلي :  توسط گروه كارشناسان گسترش شبكه هاي مركز بهداشت استان برنامه ريزي و اجرا مي – 3   

گردد لازم   است كارشناس شهرستان با اطلاع از تاريخ دوره مربياني را كه دوره فوق را طي نكرده اند جهت طي دوره به مركز 



بهداشت استان  معرفي نمايند . هدف اين دوره آشنايي مربيان با نحوه برنامه ريزي ، پايش و  اصلاح فرايندهاي معيوب در خانه 
 هاي بهداشت مي باشد. 

بر اساس چك ليست خانه بهداشت اقدام   ربيان خانه هاي بهداشت پس از طي دوره هاي مربوطه با مشاركت كامل بهورز م
 و پايش در  هريك از خانه هاي بهداشت تحت رتقانسبت به اولويت بندي فرايندها ، تهيه برنامه اپايش خانه بهداشت نمايند  

رونوشت پوشش خود بر اساس آموزشهاي ديده شده اقدام نمايند . كل برنامه نوشته شده در خانه بهداشت نگهداري ميگردد و
خانه هاي براي بازديد مربي برنامه ارتقا تهيه شده  جهت پي گيري بعدي به مركز بهداشتي درماني مربوطه تحويل مي گردد .

 يك نسخه آن را جهت هماهنگي به كهتهيه مينمايد بازديد از خانه هاي بهداشت بهداشت تحت پوشش خود برنامه يك ماهه 
دهد.  در اول هر ماه ارائه مي كارشناس شهرستاني

 مربي خانه بهداشت در هر بازديد از خانه سه فعاليت را انجام ميدهد:
 بازديد امور روتين خانه بهداشت نظير حضور و غياب ، بررسي  نظافت خانه ، پيگيري بازديد قبلي و زنجيره سرد و ... – 1
 پايش تعدادي از فرايندها با توجه به برنامه ريزي انجام گرفته  – 2
 ارتقاي فرايندهاي معيوب  – 3

كليه فعاليتهاي مزبور در تمام بازديد هايي كه از خانه بهداشت انجام مي شود در فرمت خاص خود در دفتر بازديد خانه بهداشت 
ثبت مي گردد .  

را در خانه هاي بهداشت نموده و در هاي مربوط به خود برنامه اجراي  در طول سال روند  و استان  شهرستانان ستادي كارشناس
آخر گزارش نهايي را با توجه به دستورالعمل استاني به مركز بهداشت استان ارسال مي نمايد . 

استانداردها: 
 خواهد نمود .  مربي خانه بهداشت دوره مربيگري را طي 

 خواهد نمود . مربي خانه بهداشت دوره ارتقا  را طي 

 مربي خانه بهداشت دوره  برنامه ريزي را طي خواهد نمود . 

 برنامه ريزي سالانه خانه بهداشت انجام خواهد گرفت .

 مربي با برنامه ريزي سالانه آشنايي خواهد داشت . 

  بهورز با برنامه ريزي سالانه آشنايي خواهد داشت .

 بهورز در برنامه ريزي سالانه با مربي مشاركت  خواهد داشت .

 برنامه سالانه نوشته دقيقا اجرا خواهد شد .

 بهورز خواهد توانست  شخصا حداقل يك فرايند را پايش نمايد

مربي خانه بهداشت برنامه ماهانه خواهد داشت . 
  مربي در هر بازديد كارهاي روتين ،پايش فرايندهاو  ارتقا فرايندرا نظارت نموده و آموزش خواهد داد .

  ساعت براي خانه بهداشت  اختصاص خواهد داد . 5/2مربي در هر بازديد حداقل 

 كارشناسان ستادي فقط در معيت مربي از خانه بهداشت بازديد خواهند نمود .

  بار در ماه از خانه بازديد خواهد نمود. 3مربي حداقل 

 وسيله نقيله مربي خانه بهداشت فراهم خواهد بود .

در هر بازديد گزارش در دفتر مربوطه ثبت خواهد شد .  
چك ليست خانه هاي بهداشت تنها ملاك بازديد از خانه هاي بهداشت خواهد بود . 

 

 فرايند ارزشيابی مربيان و بهورزان – 4
 از مجموعه تعدادی از مربيان و بهورزان شهريور ) 12مطابق برنامه وزارت متبوعه همه ساله در روز بهورز (  

مربيان و بهورزان زحمتکش استان انتخاب و در طی مراسم ويژه ای مورد تقدير قرار می گيرند  .  



 که مجموعه بهداشتی کشور پيشرفتهای چشمگير خود را مديون آنان اين همکاران عزيز به منظور افزايش انگيزه 
% مجموع مربيان شهرستان را که 20% مجموع بهورزان و 10می داند مرکز بهداشت استان علاوه بر افراد مذکور 

مطابق ارزشيابی خاص خود که( ذيلا شرح داده خواهد شد) بيشترين امتياز را کسب نموده اند مورد تشويق قرار می 
 می شود . مربيان و بهورزان نمونه هر شهرستان در  دهد. اين تشويق علاوه بر نامه کتبی شامل تشويق نقدی نيز

معيارهای  . می نمايند که بهداشت و درمان شهرستان دريافت بمراسم روز بهورز تشويق خود را از رياست محترم ش
  رضايت مسئولين – نتيجه پايش و ارزشيابی            ج – نتيجه آزمون علمی        ب –ارزشيابی عبارتند از : الف 

اعتبار برگزاری روز بهورز و تشويق مربيان و بهورزان نمونه در اول هر سال به شهرستان اعلام می گردد . 
 

 
يافته ها ونتايج : 

نسبت به جمع آوري داده هاي مربوطه  ها و ارزشيابي برنامه پايش،  جهت  اجرا  ،  تدوين پكيج فرايندهاي گروه گسترشپس از
 گروه كارشناسان رئيس چك ليست فرايند استاني توسط اين كار از طريق تكميل براي ه است كه  و تحليل نتايج اقدام گرديد

 (يك بار از هر  واحد هاي محيطي  توسط كارشناس استاني شهرستاني وكميل چك ليستت، (دو بار در سال )گسترش 
 و نتايج آنها در چهار قسمت ( اجراي فلوچارتهاي استاني ، توافق نامه شهرستانها ،  استفاده مي گرددشهرستان در هر سال )

موافت نامه معاون بهداشتي و ارزشيابي كارشناسان شهرستانها  )  به شرح زير ارائه مي گردد : (نظر بر اينكه شهرستان خد آفرين 
در اواخر سال جاري به مجموعه شهرستانهاي استان اضافه گرديده است در ارزشيابي لحاظ نشده است )  

- اجراي فلوچارتهاي استاني  : 1
از طريق تكميل چك ليست ارزشيابي فرايند  1390  سال  دو بارپايش در ها ، براساس زمان بندي موجود در فلوچارت  نتايج :

 بوده است. 100انجام گرفت  كه امتياز كسب شده توسط رئيس گروه گسترش استاني 
   كليه شهرستانها بازديد شد كه نتايج بازديد به  تمام شهرستانهاي زيربط گزارش گرديد 1390در طول سال

پايش شهرستانها نشان مي دهد كه اجراي فرايندها در شهرستانهاي آذر شهر ، اهر، بستان آباد،  چارايماق ، جلفا و تحليل : 
 شبستر رضايت بخش نمي باشد كه نيازمند پي گيري است .

  با شهرستانها توافق نامه مفاد - 2 
جهت اجراي هرچه بهتر فرايند هاي گروه گسترش در شهرستانها، ابتداي هرسال طي جلسات جداگانه اي كه با شركت : نتايج 

مدير، معاون بهداشتي و مسئول گسترش وكارشناسان فرايندهاي  شهرستانها از يك طرف  ورئيس و كارشناسان گروه گسترش 
استان از طرف ديگر تشكيل مي گردد ، طي توافق نامه اي استراتژيها ، انتظارات ، راه حلهاي پيشنهادي و تعهدات طرفين مورد 

بحث و تصويب قرارمي گيرد . 
 1390مقايسه اندازه شاخصهاي فرايند هاي  آموزش بهورزي  در دوقسمت تعهد شده و استخراج شده در پايان سال  تحليل :

نشان مي دهد كه شاخصهاي مورد تعهد به غير از جذب بهورز  كاملا  تحقق يافته است . شهرستان مراغه  مربي و بهورزان نمونه 
 .شهرستانهای آذرشهر ، اهر ، بستان آباد و چارايماق در رعايت استانداردهای فرايند برنامه خود را تشويق نكرده است 

سالانه صعيف عمل کرده اند . مضافا شهرستان اهر در استانداردهای تربيت بهورز (مرکز آموزش بهورزی ) نيز دارای 
 مشکل بوده است . 

 مفاد موافقت نامه با معاونت بهداشتي - 3

جهت هماهنگي استراتژي هاي بكارگرفته شده براي اجراي  فرايندهاي  گروه گسترش با برنامه هاي مركز بهداشت استان نتايج : 
و اخذ موافقت معاون محترم بهداشتي دانشگاه  در پايان هر سال و قبل از شروع سال جديد در جلسه مشترك معاون بهداشتي 

دانشگاه ، معاون اجرايي مركزبهداشت استان و رئيس گروه گسترش ، موافقت نامه اي به تصويب شركت كنندگان مي رسد كه در 
آن به اهداف ، اصول ، استراتژيها ونيازها ي هرفرايند اشاره شده است   

- ارزشيابي كارشناسان آموزش بهورزي  شهرستانها   4
درابتداي هرسال ، بر اساس ضوابط واصول تدوين توافقنامه ونتايج  پايشهاي  ستادي ومحيطي شهرستانها ، عملكرد كارشناسان 

شهرستانها مورد ارزيابي قرارگرفته و براساس سياستهاي متخذه نسبت به تشويق همكاران اقدام لازم صورت مي گيرد .   
گفتني است كه قسمت اول اين جداول  كه مربوط به توافق نامه مي باشد در اول سال (همزمان با تدوين توافق نامه ) تكميل 

شده  و بقيه قسمتهاي آن در طول سال ( همزمان با پايش )  و بر اساس امتيازت ونتايج حاصل از تكميل چك ليست ستاد 
شهرستان و محيط ، كامل مي گردد . 
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*  برنامه (پيشنهاد ) *  تحليل 

- -  90 75درصد جذب سهميه اختصاصي     شاهگلي  تربيت بهورز

جذب بهورز به دليل نبود مجوز انجام نگرفته 
است . نظر به اعلام به موقع اعتبار تشويق 

بهورزان توسط مركز بهداشت استان شاخص 
 مربوطه رشد خوبي داشته است . 

 

استاني شدن آزمون استخدامي بهورز  
تخصيص به موقع اعتبار جهت برگزاري روز 

بهورزو تشويق بهورزان و مربيان نمونه   

 شاهگلي باز آموزي  مربيان وبهورزان

درصد برگزاري سمينارهاي ماهانه 
بهورزي     

100 100 100 100 

درصد بهورزان شركت كننده  در 
سمينارهاي ماهانه  

96 96 97 101 

درصدمربي و بهورز  تشويق شده  شاهگليارزشيابي مربيان وبهورزان   
مطابق توافق نامه           

79 80 93 116 

 100 99 99 99درصدخانه هاي داراي برنامه     شاهگليبرنامه سالانه خانه هاي بهداشت  
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*  برنامه (پيشنهاد ) *  تحليل 

   90- درصد جذب سهميه اختصاصي     شاهگلي  تربيت بهورز

  
 شاهگلي باز آموزي  مربيان وبهورزان

درصد برگزاري سمينارهاي ماهانه 
بهورزي     

100 100   

درصد بهورزان شركت كننده  در 
سمينارهاي ماهانه  

97 97   

درصدمربي و بهورز  تشويق شده  شاهگليارزشيابي مربيان وبهورزان   
مطابق توافق نامه           

93 100   

   99 99درصدخانه هاي داراي برنامه     شاهگليبرنامه سالانه خانه هاي بهداشت  

  بر اساس توافقنامه91و تعهد سال   90جدول گزارش عملکرد برنامه های گروه گسترش شبکه در سال 
 تنظيم شده بين گروه کارشناسان گسترش شبکه ومسئولين شبکه  به تفکيک هر برنامه



 1390                                  در سال  ها شهرستانکارشناسان آموزش بهورزی رزشيابی ا

 

كارشناس مسئول فرايند شهرستان 

) 1-30پايش شهرستان ()  1 - 40امتياز  توافق نامه  ( 

داشتن برنامه 

)  1-10ارتقا ( 

بهبود 
شاخصهاي  

فرايند  
)10-1 (

ارائه 
پيشنهاد 

وابتكار 
)10-1 (

امتياز  

ارائه مستندات برای 
تدوين توافق نامه 

)10-1 (

 86گزارش سال
)10-1 (

 87برنامه سال 
)10-1 (

جدول تعهدات  
ستاد ) 10-1(

 )15-1  ( 
شهرستان  

)15 -1 ( 
مورد 

انتظار  
کسب 
شده  

ناقص  کامل  ناقص  کامل  ناقص  کامل  ناقص کامل  

 62 100 0 8 0 8 14 8  8  8  8 حسن محمد پور  شهر آذر
 72 100 0 9 0 10 14  10  10 9   10 عليرضا زمستانی اسكو
 64 100 0 6 0 8 14  10 8  8   10 زين العابدين تاری نژاد اهر
 62 100 0 7 0 9 10 8  9  9   10 طاهره گلشانی آباد بستان

 80 100 2 9 0 14 15  10  10  10  10 رقيه عندليبيان بناب
 81 100 6 10 0 14 15 9  9  9  9  حميد اکبری تبريز
 74 100 2 9 0 11 12  10  10  10  10 ليلا شبانی جلفا

 68 100 0 9 0 11 12 9  9  9  9  نوروزالهياری چاراويماق
 71 100 0 9 0 13 13 9  9  9  9  جواد حسينی اعظم سراب

 75 100 0 9 0 15 12 9   10  10  10 حسن يک رنگشبستر 
 66 100 0 9 0 12 13 8  8  8  8  فرزاد تيغ زن شير عجب

 75 100 0 9 0 14 14 9  9   10  10 کماندار شيخ زاده كليبر
 62 100 2 5 0 14 14 6  6  6  6  مهين اژدر زاده مراغه
 74 100 1 8 0 14 15 9  9  9  9  ايوب بارانی مرند
 71 100 0 7 0 14 14 9  9  9  9  اسد اسديان ملكان
 78 100 2 8 0 13 15  10  10  10  10علی غلامی  ميانه

 82 100 2 10 0 15 15  10  10  10  10يوسف زارع  ورزقان
 73 100 0 9 0 15 15 7  9  9  9 فتح اله  مجيدی  هريس

 67 100 0 8 0 12 15 8  8  8  8 طه رستمی  هشترود



 
تحليل عملکرد فرايندهای آموزش بهورزی 

 فرايند تربيت بهورز : – 1
- کمبود مربی مرکز آموزش بهورزی شهرستانهای اهر و مراغه بايد حل شود . 

- ساختمان مراکز آموزش بهورزی های استان  نياز به تعمير اساسی دارد  
 فرايند برنامه سالانه خانه های بهداشت : – 2
 نفر از مربيان خانه های بهداشت با مدرک ديپلم مشغول هستند که با توجه به پيشرفتهای موجود در خانه های 31- 

بهداشت و کاردان بودن تعدادی از بهورزان می بايد از وجود مربيان با مدرک تحصيلی دانشگاهی استفاده گردد . نسبت 
 نفر کم شده است . 5به سال گذشته 

 خانه بهداشت تحت پوشش دارند که با استاندارد موجود دارای مشکل می باشند و مجموع 6 مربی در استان بيش از 28- 
 نفر با توجه به آمار می باشد لذا در شهرستانها در مورد چيدمان خانه های بهداشت تحت پوشش 1کسری مربی در استان 

مربيان بايد بررسی گردد . 
خانه های بهداشت فعال فاقد بهورز برنامه نظارتی ندارند . 

 فرايند ارزشيابی بهورزان و مربيان : – 3
 در تمام  شهرستانها  روز بهورز اجرا شده است . 90- درسال 
 شهرستان مربی و بهورز نمونه تشويق نشده است . 1 در 90- درسال 

 فرايند باز آموزی بهورزان و مربيان :  – 4
- شهرستان چارايماق ، سراب  ، بناب ، بستان آباد ، عجب شير و مراغه بيش از استاندارد مورد نظر دوره های باز 
آموزی خارج از برنامه سمينارهای ماهانه برگزار کرده اند که می تواند موجب افت کاری خانه های بهداشت گردد . 

 
 
 
 
 
  
 
 

 90برنامه هاي ارتقاي لازم براي سال 

 

برنامه سالانه :  
- جايگزيني مربيان خانه هاي بهداشت فوق ديپلم با مربيان ديپلم  

  - تهيه برنامه سالانه براي خانه هاي بهداشت فعال فاقد بهورز 
پايش ستادي برنامه سالانه توسط كارشناسان ستادي  

 

تربيت بهورز : 
 اهر  –- تامين مربي مركز آموزش بهورزي شهرستانهاي مراغه 

  -  تعمير اساسي ساختمان مركز آموزش بهورزي الزهرا تبريز ، سراب و اهر

ارزشيابي بهورز و مربي : 
- تامين اعتبار لازم براي برگزاري روز بهورز و تشويق بهورز و مربي نمونه  

 

 

باز آموزي مربيان و بهورزان : 
- پيگيري اجراي مرتب سمينارها  

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 سال اخير 7گزارش آماري تربيت بهورز در 

 سال 
تعداد مرکز 

آموزش 
بهورزی 

تعداد 
 پرسنل آموزشي

تعداد 
پرسنل 
 اداري

تعداد دانش *
 خانه فعالتعداد  آموزان آموزشگاه

تعدادخانه 
فعال فاقد 
 بهورز زن

تعداد 
بهورز کمبود

 زن

تعداد بهورز 
زن 

تعداد 
 بهورز مرد

تعداد 
 پست

  بهورز خالي
 زن

تعداد 
 پست خالي
 بهورز 

 مرد

 72 185 542 1175 185 61 1067 36 30 24 6 84سال 

 84 182 586 1228 92 62 1068 52 24 26 6 85سال 

 59 158 538 1234 81 29 1060 49 22 25 6 86سال 

0B 118 101 509 1270 55 30 1073 55 18 25 6 87سال 

 134 144 491 1261 60 28 1061 48 19 23 6 88سال 

 135 122 476 1286 42 37 1067 82 17 25 6 89سال 

 149 132 471 1278 41 52 1068 81 17 28 7 90سال 

 
 سال اخير  7تعداد دانش آموزان بهورزي استان در 
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سال قبل در استان آذربايجان شرقی  7گزارش فرايند باز آموزی مربيان و بهورزان (سمينارهای ماهانه ) در 
 

 در صد اجرای فرايند شهرستان
درصد برگزاری 
سمينار ماهانه 

 مربيان 
 تعداد مربيان

درصد برگزاری 
سمينار ماهانه 

 بهورزان  

دوره هاي تعداد 
خارج از سمينار 

 مربيانماهانه 

دوره هاي تعداد 
خارج از سمينار 

 بهورزانماهانه 

ميزان شركت 
در سمينارهای مربيان

 ماهانه 

ميزان شركت 
 در بهورزان

 سمينارهای ماهانه 

1B 94 95% 102 156 99% 165 %97 96 84سال% 

 95 97 104 178 86% 169 %97 93 85سال 

 96 97 125 184 100 181 100 96 86سال 

 96 96 73 107 102 187 100 97 87سال 

 96 98 96 141 100 184 99 92 88سال 

 96 97 92 151 100 195 99 92 89سال 

 97 97 133 210 100 206 100 98 90سال 

 
 

 سال قبل  7 در بهورزانخارج از سمينار ماهانه دوره هاي تعداد 
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 سال گذشته  5جدول نتايج اجرای برنامه سالانه خانه های بهداشت در 
 

داراي خانه های بهداشت   های بهداشت كل خانه شهرستان
پيشرفت برنامه در سطح خانه در صد خانه های دارای برنامه  برنامه

های بهداشت در صد   
 73 90 962 1065 84سال 
 86 98 1053 1068 85سال 
 88 99 1048 1060 86سال 

 91 99 1057 1074 87سال 

 91 99 1057 1074 88سال 

 92 99 1061 1067 89سال 

 94 99 1063 1068 90سال 
 

 سال گذشته(انجام پايش و ارتقا برابر برنامه تنظيمی ) 7پيشرفت  برنامه سالانه  در سطح خانه های خانه های بهداشت در 
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 سال گذشته  7وضعيت مربيان خانه های بهداشت در 
 

 شهرستان
كل تعداد

 مربيان
 موجود 

تعداد مربيان 
پايينتر از 

 ديپلم

كل تعداد 
ی خانه ها

 بهداشت 

تعداد مربی  نوع استخدام
 6با بيش از 

 خانه

تعداد کسری  
 طرحی قراردادی رسمی مربی 

 33 77 1 34 130 1065 54 165 84سال 

 31 72 1 19 145 1068 51 163 85سال 

 16 61 4 4 169 1060 49 177 86سال 

 5 50 0 1 186 1073 42 187 87سال 

 3 47 0 6 185 1061 38 191 88سال 

 2 31 0 6 191 1067 36 197 89سال 

 1 28 2 10 194 1068 31 206 90سال 

 
 

 سال گذشته  7تعداد مربيان خانه بهداشت در 
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 90جدول آموزش  بهورزی                                   

 شهرستان

تعداد 
مرکز 
آموز
ش 

بهورز
ی 

تعداد 
پرسنل 
آموزش

 ي

تعداد 
پرسنل 
 اداري

تعداد *
دانش 

آموزان 
 مرکز

تعداد 
دانش 

آموزان 
 شهرستان

تعداد 
 مربي 

تعدادخا
نه 

فعال 
فاقد 

بهورز 
 زن

تعداد
 کمبود

بهورز 
 زن

تعداد 
بهورز 
زن 

تعداد 
بهورز 

 مرد

تعداد سکونت  خانه بهداشت فعال  
 پست
 خالي

 بهورز 
 زن

تعداد 
پست 
 خالي

 بهورز 
 مرد

تعداد 
باز 

نشسته 
سال 
91 

تعداد 
باز 

نشسته 
سال 
92 

تعداد 
باز 

نشسته 
سال 
93 

امكان 
بهورز
گيري 

 زن

امكان 
بهورز 
گيري 
 مرد

موجود 
با 

بهورز 
 شاغل

موجود 
غير 
 شاغل 

غير 
موجود 
غير 
 شاغل 

داخل 
روستا 

خارج 
روستا  

 4 1 1 0 0 7 4 20 29 0 0 25 9 40 4 0 5 2 0 0 0 0 آذرشهر

 3 5 1 0 1 7 5 19 26 1 0 28 11 34 2 4 5 1 0 0 0 0 اسكو

 4 3 0 0 0 7 9 92 23 0 2 77 42 73 1 8    13 5 20 1 4 1 اهر

 8 12 0 0 0 10 18 24 80 2 1 72 26 78 2 4 13 8 0 0 0 0 بستان آباد

 4 3 0 0 0 10 3 23 28 0 0 22 6 45 3 1 7 1 0 0 4 1 بناب

 15 7 1 0 0 18 14 45 46 0 0 47 13 78 13 0 10 5 8 4 5 1 تبريز

 0 0 0 0 0 0 1 12 23 0 0 22 9 26 0 1 5 0 0 0 0 0 جلفا

 2 1 0 0 0 5 5 2 61 0 5 38 20 43 0 5 8 3 0 0 0 0خدا آفرين  

 0 6 0 1 0 4 10 10 36 0 5 28 17 29 0 1 6 8 0 0 0 0 چارايماق

 4 3 0 0 0 8 5 39 89 0 4 74 34 94 2 3 14 5 18 4 4 1 سراب

 4 3 0 0 0 5 7 37 66 1 0 57 23 80 5 1 11 4 0 0 0 0 شبستر

 2 0 3 1 0 7 3 23 26 0 2 33 11 38 0 3 6 2 0 0 0 0 عجب شير

 1 0 0 0 0 2 3 8 70 0 0 49 27 51 0 3 12 4 0 0 0 0 كليبر

 5 1 0 0 1 14 6 61 40 0 2 69 22 79 4 0 13 5 12 1 3 1 مراغه

 0 0 0 0 0 0 1 39 99 0 0 69 33 105 0 0 15 0 4 4 4 1 مرند

 5 0 4 3 0 10 3 32 58 0 0 50 17 73 3 0 10 4 0 0 0 0 ملكان

 16 5 0 8 0 19 13 30 184 0 0 121 65 149 0 2 24 8 19 3 4 1 ميانه

 1 4 0 1 0 6 8 16 48 0 3 43 19 46 1 2 8 8 0 0 0 0 ورزقان

 3 3 2 0 1 8 7 8 54 2 4 35 20 42 0 8 8 5 0 0 0 0 هريس

 1 3 0 0 0 2 7 29 93 0 0 75 47 75 1 6 13 3 0 0 0 0 هشترود

1278 41 52 206    81 81 17 28 7 جمع  471 1034 28 6 1179  569 132 149  3 14 12 60 82 
 
 

     مرکز بهداشت استان  
 1/3/91تاريخ تکميل   گروه کارشناسان گسترش شبکه 
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