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مقدمه 
بهداشتي جمهوري اسلامي ايران از ساختار منسجم و مشخصي   اوليه سلامت براي ارتقاي سلامت مردم و جامعه بوجود آمده است.نظام مراقبتهاي نظام

گروههاي هدف ارائه مي دهند.  سلامت خدمات موردنياز مردم را در قالب فرايندها و مراقبتهاي اوليه بهداشتي به برخوردار است. سازمان هاي
مواجه    را همواره با چالشها و اولويتهاي تازه نيازها و خواسته هاي مردم ، نظامهاي سلامت محدوديت منايع ، تغييرات اپيدميولوژيك و محيطي ، تغيير

بسزايي برخوردار هستند و اثربخشي و كارآيي خدمات سلامت را  مي سازد.رويكردهاي مديريت برنامه هاي سلامت همانند خود برنامه ها از اهميت
در هر سازماني تحول و . اثربخشي و انسجام سازمانهاي سلامت ، بازنگري و تجديدنظر در اولويتها امري ضروري است تضمين مي كنند.براي حفظ

 ديروز شد ، تا بتوان از ارتقاي سلامت مردم حرف زد. بايد گامهاي بلند برداشت و تغيير ضرورت است. در سازمانهاي سلامت ، هر روز بايد بهتر از

بزرگ را مستحكم سازند.ارتقاهاي بزرگ سازمان را در مسير  سياستهاي بلند مدت اتخاذ كرد.در سازمان ، گامهاي كوچك نيز لازم هستند كه گامهاي
اساسي زيبا و شيرين  اصلاحات مداوم و كوچك سازمان را از روزمرگي رها مي سازد. قدمهاي كوچك همانند گامهاي پيشرفت قرار مي دهد و

. هستند
بهداشتي درماني     تامين مراقبتهاي بهداشتي اوليه با توجه به شرايط جغرافيايي ، اجتماعي و فرهنگي جامعه ايراني،  ارزش اقتصادي و اولويت خدمات

برآوردن  روش مناسبي براي    ايجاب مي نمايد كه با استفاده از تجارب قبلي خود و ساير كشورهاي جهان ضمن رعايت آداب و سنن فرهنگي جامعه
نيازمندان اين خدمات بتوانند در داخل يك نظام منسجم  نيازهاي اساسي بهداشتي درماني مردم بخصوص در نقاط روستايي و محروم بكار گرفته شودتا

ر نظامي كه پي ريزي شده است اولين سطح تماس جامعه با واحدهاي داز ضروري ترين مراقبتهاي بهداشتي درماني در سطوح مختلف برخوردار شوند 
است . خانه بهداشت واحدي مستقر در روستا است كه تحت نظارت مركز بهداشتي  رسمي كشور ،  خانه هاي بهداشت و مراكز بهداشتي درماني

درماني فعاليت مي كند . 
و اموزشهاي لازم     نيروي انساني در خانه هاي بهداشت بهورزان (زن و مرد) بومي هستند كه بر اساس ضوابط و مقررات خاصي انتخاب و پذيرش شده 

شهرستان تحت نظارت مستقيم    را در مركز آموزش بهورزي فرا  مي گيرند . مركز آموزش بهورزي به عنوان يكي از واحدها ستادي مركز بهداشت
 رييس مركز بهداشت شهرستان اداره ميشود.

در خاص متولي  با توجه گستردگي خدمات ارائه شده توسط بهورزان لزوم آموزش مداوم آنان پس از فارغ التحصيلي نيز كاملا محسوس بوده و نياز به
. سيستم دارد كه آموزش بهورزي اين وظيفه را در كنار جذب و تربيت آنان به عهده دارد

مسئوليت انجام فرايندهاي آموزش بهورزي در شهرستان معين بر عهده مدير مركز آموزش بهورزي  است و در شهرستانهاي غير معين يك نفر 
 كارشناس ستادي در مركز بهداشت شهرستان وظيفه انجام فرايندهاي آموزش بهورزي را بر عهده دارد .

 : 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 )۴

 - 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 وظيفه بازآموزي و آموزش مداوم بهورزان و 

 اولين مركز آموزش بهورزي در شهرستان مراغه و تبريز از توابع استان آذربايجان شرقي 56مربيان خانه هاي بهداشت را نيز به عهده گرفتند. در سال 
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 خانه بهداشت به دنبال تشكيل مركز 1085 بهورز و ايجاد 2030تاسيس گرديدند و با توجه به گسترش شبكه هاي بهداشت و درمان و نياز استان به 
آموزش بهورزي شهرستانهاي مراغه و تبريز 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 بهورز بنا گذارده شده بود و همين امر باعث 

 سال كه تقريبا بهورزان مورد نياز استان پذيرش و تربيت گرديدند عملا در شهرستانها به لحاظ عدم نياز به بهورزان جديد از 20گرديد كه بعد 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. 

از طرف ديگر توجه به هزينه بالاي نگهداري يك مركز آموزشي بهورزي فعال و نياز كمتر اغلب شهرستانها به ترتيب بهورز ( در هر سال بطور متوسط 
 نفر از هر شهرستان ) و نيز امكانات كم برخي از مراكز آموزش بهورزي از نظر فضاي فيزيكي مناسب و نيروي انساني متناسب و مجرب ، مركز 4

 مركز 3 فقط 1376 مركز آموزش بهورزي موجود در شهرستان در سال 13بهداشت استان را وادار به اجراي پروژه شهرستانهاي معين نمود. براي مثال از 
 منطقه 5داراي تجهيزات آموزشي 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 شهرستان معين انتخاب گرديد تا  تقسيم شده و يك شهرستان كه از نظر دسترسي، امكانات
 به اين 83( شهرستان اهر از سال بقيه شهرستانهاي منطقه خود را در چارچوب شرح وظايف مراكز آموزش بهورزي تحت پوشش خود قرار دهد

 بهورز در مجموع شهرستانهاي يك منطقه معين پوشش داده مي 200 تا 150مجموعه اضافه گرديد) . در اين پروژه به طور متوسط در هر منطقه حدود 
 شود . 

   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
کليبر ، ورزقان اهر  3
جلفا ، شبستر مرند  4
 هشترود ، چارايماقميانه  5
بناب ، ملکان ، عجب شير  مراغه  6

 
شهرستانهاي غير معين فقط  در قسمت پذيرش بهورز و آموزش كارورزي دانش آموز بهورز فعاليت خواهند داشت و    شهرستانهاي معين كليه 

 و نيز كار آموزي در خانه 2 و 1 شهرستان معين در كلاسهاي تئوري عملي فعاليتهاي لازم مندرج در آيين نامه مورد اشاره را اجرا خواهند نمود .
بهداشت نمونه با دانش آموزان شهرستانهاي مختلف مشكلي ندارد ولي در كارورزي پايه دو كه دانش آموزان در خانه بهداشت خود حضور خواهند 

داشت وظيفه مربيگري بر عهده يك نفر مربي كارورزي شهرستان غير معين است كه از بين كاردانان مراكز بهداشتي درماني شهرستان مورد نظر 
انتخاب شده و پس از طي دوره آموزشي لازم در كنار وظايف خود با ابلاغ داخلي رياست شبكه اين مسئوليت را در كنار ساير وظايف خود نيز عهده 

دار گرديده است . مربي كارورزي شهرستان غير معين مرتب با مربيان مركز آموزش بهورزي شهرستان معين در تماس بوده و مطابق طرح درسي و 
چك ليستهاي مربوطه وظيفه آموزش دانش آموز بهورزي را نيز بر عهده دارد . مربيان مركز آموزش بهورزي ماهانه در معيت مربي كارورزي شهرستان 

از دانش آموز بازديد كرده و راهنماييهاي لازم را به مربي و دانش آموز ارائه مي دهند .در پايان كار آموزي  نمره مربوطه مشتركا توسط مربي 
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 از OSFEكارورزي شهرستان و مربيان مركز آموزش بهورزي داده مي شود . در امتحان فينال براي اطمينان از وضعيت كارآموزي و كارورزي آزمون 
 . دانش آموزان توسط كارشناس مسئول آموزش بهورزي استان گرفته مي شود

  -  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
 آنان  با  توجه به نوع كاري بهورزان اهميت باز آموزي وامروزه لزوم آموزش  به عنوان يكي از مهمترين محور هاي توسعه در سازمانها مطرح مي شود  

يا ساير منابع آموزشي  ) و آموزش حضوري برگزار مي  آموزش بهورزان به دو طريق آموزش غير حضوري (مطالعه فصلنامه بهورزدوچندان مي نمايد  
معمولا در انتهاي هر ماه در مركز بهداشتي درماني مربوطه بهورزان  با مسئوليت و اداره مستقيم مربي بهورزان انجام مي گيرد .( شود .آموزش حضوري 

 محدود به برنامه ارسالي دوره هاي آموزشي كد دار كه همه ساله از طرف مركز بهداشت استان ارسال و به صورت  دوره آموزشي ديگرساير برگزاري 
  ).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 نظرات جمع آوري شده  

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

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

  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 
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) كه مربي در سمينار ماهانه مربيان روزهاي قبل از طريق  گروههاي   1): توسط مربي بر اساس مطالب بحث علمي (1 بحث علمي (– 2 
 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 سازد كه مديران  ، يكي از وظايف اصلي مديريت برنامه ريزي در سازمان مي باشد. محدوديت منابع و زمان

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 اولويتها و نيز تعيين اهداف و استراتژيها و تدوين 

 .ارزشيابي انجام مي گيرد نهايت  پايش و در ا برنامه مورد در موقع اجرمي يابد . برنامه اجرايي ادامه 
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 آنها رضايت بخش –الف 
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 برنامه ديگري به –ب 
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 . 
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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 . 

 
يكي ديگر از ابزارهاي نظارتي وجود فرد ناظر يا پايش كننده مي باشد كه در سيستم شبكه اين امر بر  عهده كاردانان و كارشناسان مختلف ستادي و 

محيطي گذاشته شده است . در چنين شرايط مشكلات زير در پايش و نظارت خانه هاي بهداشت به چشم مي خورد :  
 ( هر پايش كننده فقط در حيطه وظايف و اختيارات خود از خانه بهداشت بازديد مي مشخص نبودن  متولي خاص برنامه ها در خانه بهداشت ا - 

 كرد و لي مسئول پاسخگويي به  مشكلات در خانه بهداشت مشخص نبود ورفع  همه مشكلات از بهورز  انتظار مي رفت ) 

 ) و يا مسئولي بر اين روند نظارت نداشت مرتب نبودن بازديدها (تناوب و توالي خاصي براي بازديد خانه بهداشت پيش بيني نشده بود - 2

 كم توجهي به تعداد زيادي از فرايندها ي خانه بهداشت  - 3

 (تمام بازديد كنندگان بدون اينكه تكليفي براي خود يا ساير همكاران در خاتمه بازديد قائل شوند وظايف مشخص نبودن نحوه پي گيري بازديد - 4
بهورز را ليست نموده و يا به صورت مبهم حل مسايل را درخواست مي كردند بدون آنكه برنامه اجرايي يا مسئول اجراي آن را مشخص كنند كه 

نتيجه آن ايجاد اختلاف بين بهورزان و ناظرين و كاهش انگيزه و عقب افتادگي در كارها بود )  
به همين منظور در استان آذربايجان شرقي براي نظارت بر خانه هاي بهداشت از كاردان چند پيشه به نام مربي خانه بهداشت استفاده مي شود  

 
مي بايد قبل از شروع به كار سه دوره آموزشي را به شرح زير و بر اساس پكيج (كاردان ناظر)  هر مربي خانه بهداشت به منظور كار با چك ليست 
آموزشي مربوطه طي نمايد : 

 روزه مربيگري خانه بهداشت : در دو دوره برگزار ميشود بدين صورت كه يك دوره آموزشي شش روزه در شهرستان    مربوطه طي 6 دوره – 1  
ميشود و يك دوره شش روزه تكميلي مربيگري خانه بهداشت نيز صرفا در شهرستان معين گذرانده ميشود (برنامه آموزشي   اين دو دوره قبلا به 

هدف اين دوره ها آشنايي مربيان با فرايندهاي موجود در خانه بهداشت و نحوه مديريت فرايندها در خانه بهداشت شهرستانها ارسال گرديده است ). 
سبت به برنامه ريزي آموزشي خود اقدام نمايد ندر اين دوره به حد نصاب رسيدن شركت كنندگان مطرح نميباشد و هر شهرستان  مي بايد مي باشد .

بهداشت مي باشد .  .هدف اين دوره آشنايي مربي با نحوه كار در 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 گردد لازم   است – 2  

 عرفي نمايند .مكارشناس شهرستان با اطلاع از تاريخ دوره مربياني را كه دوره فوق را طي نكرده اند جهت طي دوره به مركز بهداشت استان 
 دوره برنامه ريزي تفصيلي :  توسط گروه كارشناسان گسترش شبكه هاي مركز بهداشت استان برنامه ريزي و اجرا مي گردد لازم   است – 3   

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   پايش خانه بهداشت نمايند  ربيان خانه هاي بهداشت پس از طي دوره هاي مربوطه با مشاركت كامل بهورز م
 و پايش در  هريك از خانه هاي بهداشت تحت پوشش خود بر اساس آموزشهاي ديده شده اقدام رتقانسبت به اولويت بندي فرايندها ، تهيه برنامه ا

رونوشت برنامه ارتقا تهيه شده  جهت پي گيري بعدي به مركز بهداشتي درماني نمايند . كل برنامه نوشته شده در خانه بهداشت نگهداري ميگردد و
 يك كهتهيه مينمايد بازديد از خانه هاي بهداشت خانه هاي بهداشت تحت پوشش خود برنامه يك ماهه براي بازديد مربي مربوطه تحويل مي گردد .

دهد.  در اول هر ماه ارائه مي نسخه آن را جهت هماهنگي به 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 .  
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را در خانه هاي بهداشت نموده و در آخر گزارش نهايي را با هاي مربوط به خود برنامه اجراي  در طول سال روند  و استان  شهرستانان ستادي كارشناس
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 مربيان و بهورزان زحمتكش استان انتخاب تعدادي از مربيان و بهورزان شهريور ) 12مطابق برنامه وزارت متبوعه همه ساله در روز بهورز (  

و در طي مراسم ويژه اي مورد تقدير قرار مي گيرند  .  
 كه مجموعه بهداشتي كشور پيشرفتهاي چشمگير خود را مديون آنان مي داند مركز بهداشت استان علاوه بر اين همكاران عزيز به منظور افزايش انگيزه 

% مجموع مربيان شهرستان را كه مطابق ارزشيابي خاص خود كه( ذيلا شرح داده خواهد شد) بيشترين امتياز را 20% مجموع بهورزان و 10افراد مذكور 
 مي شود . مربيان و بهورزان نمونه هر شهرستان در       كسب نموده اند مورد تشويق قرار مي دهد. اين تشويق علاوه بر نامه كتبي شامل تشويق نقدي نيز

كه بهداشت و درمان شهرستان دريافت خواهند كرد .  بمراسم روز بهورز تشويق خود را از رياست محترم ش
اعتبار برگزاري روز بهورز و تشويق مربيان و بهورزان نمونه در اول هر سال به شهرستان اعلام مي گردد . 

 
دستورالعمل اجرايي انتخاب بهورزان نمونه استان آذربايجان شرقي  

 امتيازات كسب شده توسط بهورزان در فرم پيوستي انعكاس خواهد يافت . – 1 
 مسئوليت تكميل فرم با مربي بهورز مي باشد . – 2 
 جهت تكميل فرم نتايج امتيازات كسب شده توسط بهورزان رعايت موارد زير الزامي است : – 3 

 در نظر گرفته شده است . 1000حداكثر امتياز قابل كسب بهورزان 
 ) و 500 و امتياز 5 ) ، ارتقاي فرايندهاي خانه بهداشت (با ضريب 300 و امتياز 3معيارهاي ارزشيابي عبارتند از : نتيجه آزمون بهورزان ( با ضريب 

  )200 و امتياز 2رضايت مربي( با ضريب 
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  اسامي كليه بهورزان قيد خواهد شد .1 در ستون –الف 

 ضرب 3 نمرات ارزشيابي علمي بهورزان در سال قبل  را برمبناي در صد محاسبه ، و عدد آن بدون در نظر گرفتن علامت اعشار در 2 در ستون – ب 
 اخذ نموده است در اين ستون نمره 65 در نظر گرفته شده است و بهورزي نمره 100ميشود . براي مثال چنانچه در شهرستاني حداكثر نمره آزمون علمي 

 را كسب نموده 25 در نظر گرفته و بهورزي در اين آزمون نمره 50 ) محاسبه ميشود و اگر حداكثر نمره آزمون علمي 3 × 65= 195 (   يعني195بهورز 
 )  خواهد شد . 50 × 3 = 150 يعني (150 و نمره اين ستون 50با محاسبه در صد نمره وي در آزمون 

:  شامل دو قسمت ميباشد 3 ستون –ج 
بر حسب امتياز كل پايش خانه بهداشت در سال قبل (نحوه محاسبه امتياز كل پايش خانه بهداشت در اول چك ليست خانه بهداشت  در قسمت اول آن 

 نمره براساس جمعيت تحت پوشش يك بهورز طبق جدول زير داده مي شود : 400نوشته شده است ) حداكثر تا 
 

جمعيت تحت پوشش 
يك بهورز  

 امتياز  امتياز  امتياز امتياز  

 در صد امتياز 95بالاي  نفر 500زير 
 نمره  400پايش 

 در صد امتياز 90تا 95
 نمره 350پايش 

 در صد امتياز 85تا 89
 نمره  300پايش 

 در صد امتياز 85زير 
پايش نمره صفر  

 در صد امتياز 90بالاي  نفر  500 تا 1000
 نمره  400پايش 

 داده شود و به ازاي 250 در صد امتياز پايش نمره 75به 
 نمره اضافه شود  10هر درصد امتياز بيشتر 

 در صد امتياز 75زير 
پايش نمره صفر  

 در صد امتياز 85بالاي  نفر  1000 تا 1500
 نمره  400پايش 

 داده شود و به ازاي 200 در صد امتياز پايش نمره 65به 
 نمره اضافه شود 10هر درصد امتياز بيشتر 

 در صد امتياز 65زير 
پايش نمره صفر  

 در صد امتياز 80بالاي  نفر 1500بيشتر از 
 نمره  400پايش 

 داده شود و به ازاي 200 در صد امتياز پايش نمره 60به 
 نمره اضافه شود 10هر درصد امتياز بيشتر 

 در صد امتياز 60زير 
پايش نمره صفر  

 
در قسمت ارتقا چنانچه يك فرايند انتخاب شده براي ارتقا در سال قبل با مستندات لازم و كافي ارتقا يافته باشد و مدارك ارتقا در خانه بهداشت 

 نمره تعلق مي گيرد و در غير اين صورت امتيازي تعلق نمي گيرد 100موجود باشد 
 امتياز داده ميشود . 200 ميزان رضايت مربي از بهورز مربوطه بر مبناي درصد  با در نظر گرفتن ضريب دو محاسبه و حداكثر 4 در ستون –د 
 كل امتياز كسب شده توسط بهورز جمع بندي خواهد شد . 5 در ستون –ه 
 به گروه كارشناسان گسترش شبكه مركز بهداشت استان معرفي خواهد شد . بهورزان نمونه  پس از تكميل فرم نتايج امتيازات كسب شده – 4

استانداردها :  
بهورز و مربي  از جريان فرآيند انتخاب بهورزو مربي  نمونه اطلاع خواهند داشت . 

بهورز و مربي نمونه مطابق برنامه استاني تشويق خواهند شد .  
 بهورزان و مربيان  درآخرين  مراسم روز بهورز شركت خواهند نمود .  

 
 

 
 
 
 
 

 فرم خلاصه امتيازات كسب شده بهورزاننمونه 
شهرستان ........................ 

 

ر د ي ف
 

 5ستون  4ستون  3ستون  2ستون  1ستون 
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 نام و نام خانوادگي
91Bآزمون علمي 

 امتياز ارتقاي فرايندها
94B ارزشيابي

 مربي
 جمع كل

92B95 پايش سالانهBارتقاي فرايند 

       
 

 دستورالعمل اجرايي انتخاب مربيان نمونه استان آذربايجان شرقي
 در نظر گرفته شده است . 1000 مربيانحداكثر امتياز قابل كسب  

  قيد خواهد شد .مربيان اسامي كليه 1 در ستون –الف 

 ضرب 3 در سال قبل  را برمبناي در صد محاسبه ، و عدد آن بدون در نظر گرفتن علامت اعشار در مربيان نمرات ارزشيابي علمي 2 در ستون – ب 
(همانند بهورزان) ميشود . 

  ميانگين در صد اجراي برنامه سالانه در خانه هاي بهداشت تحت پوشش مربي با ضريب دو نوشته مي شود  3در ستون  –ج 
 چك ليست 2مربي با در نظر گرفتن ضريب گروه كارشناسي مربوطه (ضرايب درجدول  صفحه  از كارشناسان ستادي  ميزان رضايت 4 در ستون –د 

مي باشد  13 ضرب مي شود.  براي مثال ضريب گروه بهداشت محيط در چك ليست خانه بهداشت عدد 5اخذ و در عدد  خانه بهداشت موجوداست ) 
 نمره به هر مربي با توجه به ميزان رضايتش از كاركرد او امتياز مي 13بنابراين كارشناس مسئول گروه كارشناسي بهداشت محيط شهرستان از صفر تا 

 ضرب شده و به عنوان امتياز ارزشيابي گروه بهداشت محيط در نظر گرفته مي شود  باجمع  امتيازا ت تمام  گروههاي كارشناسي 5دهد . اين عدد در 
  امتياز ) نيز نوشته مي شود . 500شهرستان امتياز اين ستون (حداكثر 

جمع بندي خواهد شد . مربي  كل امتياز كسب شده توسط 5 در ستون –ه 
 به گروه كارشناسان گسترش شبكه مركز بهداشت استان معرفي خواهد شدبهورزان نمونه  پس از تكميل فرم نتايج امتيازات كسب شده – 4

 
 فرم خلاصه امتيازات كسب شده مربيان
شهرستان ........................ 

 

ف
ردي

 

 5ستون  4ستون  3ستون  2ستون  1ستون 

 نام و نام خانوادگي
93Bآزمون علمي 

اجرای برنامه امتياز 
 جمع كل ارزشيابي كارشناسان 96B  سالانه 

      
   

 
 
 

 
 
 
 
 
 

مربيان مرکز آموزش بهورزی بر اسا س فرمت زير ارزشيابی خواهند شد : 
 
 

 فرم ارزشيابی مربيان مراکز آموزش بهورزی
شهرستان ......................................... 

نام ونام خانوادگی :                                              مربی رشته : 
سابقه خدمت آموزشی :                                           سابقه خدمت : 
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امتياز کسب شده نحوه امتيازدهی معيار ارزشيابی رديف 

  امتياز 1هر سال سابقه خدمت در مرکز آموزش بهورزی  1

  7 فوق ليسانس 5 ليسانس 3 فوق ديپلم 1ديپلم مدرک تحصيلی  2

  امتياز 5 روزه 18داشتن مدرک مربيگری  3

  امتياز 20داشتن طرح درس کلی  4

  امتياز 30داشتن طرح درس روزانه  5

  امتياز 10داشتن برنامه ارتقا  6

  امتياز 3مشارکت در راه اندازی خانه بهداشت  7

  امتياز 5مشارکت در پذيرش بهورز  8

  امتياز 10داشتن چک ليست ارزشيابی کارآموزی  9

  امتياز 10همکاری با فصلنامه بهورز  10
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 فلوچارت استاني فرآيندهاي گروه توسعه شبكه وارتقاء سلامت
 
 
 
 

 
 

- برنامه زمان بندي فعاليتها   1

 و چك ليستها

 
 

 

 دريافت نظرات وسياست اجرائي ازرئيس گروه 
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فلوچارت  فرايندهاي كارشناس آموزش بهورزي شهرستان 
 

 

دريافت نظرات ، پيشنهادات وراهكارهاي ابتكاري از شهرستانها و گروههاي كارشناسي  
 

جمع بندي نظرات ، پيشنهادات وراهكارهاي ابتكاري  
 

 ها استراتژي اهداف وتدوين

 اعلام اهداف و استراتژي ها به شهرستانها و گروههاي كارشناسي 

  باشهرستانهانامهتوافقانعقاد 
 
 

 تهيه گزارش وتحليل عملكرد استاني سال قبل
 
 

 تعيين وبرآوردالزامات مورد نياز برنامه درسال جاري
 
 

ارائه گزارش به رئيس گروه 
 وشهرستانها

جمع بندي الزامات واراته آن به رئيس 
 گروه

 تدوين برنامه اجرائي سالانه 
 
 

 تدوين برنامه پايش
 
 

 اجراي برنامه پايش تدوين شده در شهرستانها
 
 

 ارائه پسخوراند ونتايج تحليل پايشها به شهرستانها 
 
 

 گزارش وپيگيري نحوه تامين الزامات تعهدشده برنامه از رئيس گروه 
 
 

 جمع بندي اقدامات و  نتايج  پايش پايش 

دريافت  اهداف واستراتژيهاي  گروه توسعه شبكه 
 وارتقا سلامت  از استان

  هفته سوم اسفند 
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 جدول برنامه اجرايي فرايندهاي  استاني آموزش بهورزي  
 

ف 
دي

ر

عنوان فعاليت 
نتيجه  1390زمان/ ماه / 1389

انجام 111 9 8 7 6 5 4 3 2 1 12
گرديد  

انجام 
نگرديد 

 اعلام اهداف واستراتژيها به كارشناسان مسئول واحدها وفرايندها

بازبيني وكنترل  فرمهاي تكميل شده 
 

 نظارت بر نحوه جمع آوري داده ها جهت تكميل فرمها ي  توافقنامه سالانه
 

 انعقاد توافق نامه با استان
 

اجراي برنامه تدوين شده 
 

پايش نحوه اجراي  فرايندهاي شهرستاني 

تدوين برنامه اجرايي (سالانه ) براساس توافقنامه  

  ارديبهشت 

  خرداد 

  ارديبهشت

  خرداد تا بهمن  

 به كارشناسان مسئول واحدها وفرايندهاتوجيه مفاد توافقنامه 
 

جمع بندي نتايج عملكرد 
فرايندها 

 

تاييد فرمهاي تكميل شده توسط رئيس و معاون بهداشتي شبكه 
 

  اسفند   

 ارائه گزارش عملكرد سالانه شهرستان به استان
 

  فروردين

   اسفندهفته چهارم 

 فروردين 
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0 1 2 

1 
دريافت نظرات و سياستهاي اجرايي از 

            * رئيس گروه  
  

2 

دريافت نظرات ، پيشنهادات و جمع بندي 
راهكارهاي ابتكاري از شهرستانها و 

            * گروههاي كارشناسي  

  

              *  تنظيم اهداف و استراتژيها  3

4 
اعلام اهداف واستراتژيها به شهرستانها و 

           *  گروههاي كارشناسي  
  

             *  انعقاد توافقنامه با شهرستانها  5

6 
تهيه گزارش و تحليل عملكرد استاني 

           *  سال قبل  
  

7 
تعيين و برآورد الزامات مورد نياز برنامه 

          *    در سال جاري 
  

            *   تدوين برنامه اجرايي سالانه   8

   * * * * * * * * * *   تدوين برنامه پايش   9

   * * * * * * * * * *   اجراي برنامه پايش تدوين شده   10

11 
ارسال پسخوراند و نتايج تحليل پايشها به 

 * * * * * * * * * *   شهرستانها 
  

12 
گزارش و پيگيري نحوه تامين الزامات 

 * * * * * * * * * *   تعهد شده  
  

   *            جمع بندي اقدامات و نتايج پايش شهرستانها   13

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 چك ليست پايش فرايند هاي  استاني آموزش بهورزي   
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           نام ونام خانوادگی پايش کننده:                                                        سمت :                         

 :              تاريخ :                                                                                  امضا
 

 
 
 
 

نام ونام خانوادگی پايش شونده :                                                      سمت :                                  
           تاريخ :                                                                                     امضا  : 

 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                                            شهرستان   
   تاريخ بازديد                                              چك ليست پايش فرايند هاي شهرستاني آموزش بهورزي                                

رد
ف  ي

مورد سنجش 

رعايت زمان 

بندي 

امتياز 

خير بلي 
مورد 
 انتظار 

کسب 
 شده 

  4   ؟ آيا نظرات و سياستهاي اجرايي از رئيس گروه توسعه شبكه و ارتقا سلامت دريافت شده است 1
  4   آيا جمع بندي پيشنهادات  واصول توافق با گروههاي كارشناسي  موجود است ؟ 2
  3   آيا براي اعلام اهداف واستراتژيها ، برنامه توجيهي برگزارشده است ؟ 3
  8   آيا  توافق نامه عقد شده با شهرستانها  موجود است ؟(نمونه اي ارائه شود ) 4
  3   آيا الزامات فرايند تعيين  شده است ؟ 5
  10   آيا گزارش وتحليل  عملكرد سالانه فرايند موجود است ؟ 6
  3   آيا  نامه ارائه گزارش تدوين شده به رئيس گروه گسترش موجود است ؟ 7
  4   آيا  نامه ارسال گزارش تدوين شده به شهرستانها  موجود است ؟ 8
  5   آيا برنامه پايش ماهانه شهرستانها موجود است ؟ 9

  6   آيا برنامه اجرايي زمان بندي فعاليتها تدوين شده است ؟ 10
  13   آيا برنامه اجرايي  تدوين شده اجرا مي شود  ؟(با ملحوظ داشتن زمان پايش ) 11
  10   آيا برنامه پايش تدوين شده در  ماه قبل ( يا به طور تصادفي در يكي از ماهها ) اجرا شده است ؟ 12
  10   آيا نامه ارسال  پسخوراندو تحليل نتايج پايشهاي انجام گرفته به شهرستانها موجود است ؟ 13
  7   آيا نحوه تامين الزامات تعهد شده برنامه از شهرستانها پي گيري  شده است ؟ 14
  6   آيا نحوه تامين الزامات تعهد شده برنامه به رئيس گروه گزارش شده است ؟ 15
  7   آيا نتايج پايش شهرستانها جمع بندي شده است ؟ 16
  100 جمع امتيازات  17
  درصد تحقق 18
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         نام ونام خانوادگی و امضای پايش کننده:                                                          

                                                                                                           
 

       نام ونام خانوادگی و امضای پايش شونده :                                           
 

 چك ليست ارزيابي فرايند آموزش بهورزي در خانه بهداشت

 امتياز مورد سنجش ف يرد

 كسب شده  مورد انتظار 

  3 آيا آخرين دستورالعمل اجرايي فرايندها در شهرستان موجود  است ؟ 1

  4 آيا اطلاعات كارشناس شهرستاني در مورد آخرين دستورالعمل  اجرايي فرايندها رضايت بخش مي باشد؟  2

  3 آيا  اهداف و استراتژيها از مركز بهداشت استان دريافت شده است ؟ 3

  3 آيا  توافق نامه شهرستان موجود است ؟ 4

  3 آيا  اهداف و استراتژيها ي مركز بهداشت  استان به واحدهاي كارشناسي  ابلاغ شده است ؟ 5

  3 آيا  برنامه اجرايي  سالانه تدوين شده است ؟ 6

  3 آيا اولويت بندي پذيرش بهورز سال جاري موجود است ؟ 7

  3 آيا كارورزي پايه دو دانش آموزان هماهنگ گرديده است ؟ 8

  3 آيا برنامه بازديد خانه هاي بهداشت دانش آموزي تهيه  شده است ؟ 9

  3 خانه هاي بهداشت اجرايي اقدام شده است ؟ آيا براي دوره هاي آموزشي  مربيان 10

  3 آيا دفترچه برنامه سالانه خانه هاي بهداشت بين مربيان توزيع شده است ؟ 11

  3 آيا  مربيان  در زمينه نحوه اجراي برنامه سالانه  آموزش ديده اند  ؟ 12

  3 آيا  برنامه بازديد ماهانه مربيان  خانه هاي بهداشت اجرايي موجود است  ؟ 13

  3 آيا اضافه كاري بهورزان و مربيان بر اساس توافق نامه تامين گرديده است ؟  14

  3آيا مربي خانه بهداشت اجرايي بر عملكرد بهورز در روستاي سياري نظارت مي كند؟  15

  3 آيا تحليل آزمون علمي و  نظر سنجي سال قبل موجود است ؟ 16

  3 آيا برنامه سالانه سمينارهاي ماهانه نوشته شده است ؟ 17

  3 آيا برنامه سالانه  سمينارهاي ماهانه بر اساس  تحليل آزمون علمي و  نظر سنجي سال قبل نوشته شده است ؟ 18

  3 آيا  برنامه سالانه  سمينارهاي ماهانه  نوشته شده با استانداردهاي استاني مطابقت دارد   ؟ 19

  3 آيا  صورت جلسات سمينار مربيان  در سال جاري موجود است ؟ 20

  3 آيا بهورزان روستاهاي  سياري در سمينار ماهانه بهورزان شركت مي كنند؟ 21

  3 آيا  صورت جلسات سمينار مربيان  به اطلاع رييس مركز بهداشت رسيده  است ؟ 22

  3 آيا در جلسات مربيان رييس مركز بهداشت هر سه ماه يك بار شركت مي كند  ؟ 23

  3 آيا روز بهورز برگزار مي شود ؟ 24

  3 آيا مربيان و بهورزان نمونه تشويق مي شوند ؟ 25

  3آيا اعتبارات به درستي(برابر توافق نامه ) هزينه مي شوند ؟  26

  3 آيا  پايش واحدها طبق برنامه انجام مي گيرد ؟ 27

  3 آيا  ارائه پس خوراند به واحدها  انجام  مي گيرد ؟ 28

  3 آيا  گزارش كار به همراه پيشنهادات و نظرات ابتكاري تهيه مي گردد ؟ 29

  3 آيا  گزارش و پيشنهادات به معاون بهداشتي يا رئيس شبكه  ارائه  مي شود ؟ 30

  3 آيا  گزارش و پيشنهادات به مركز  بهداشت استان  ارائه  مي شود ؟ 31

  3 آيا  پس خوراند استان دريافت  مي شود ؟ 32

  3 آيا  برنامه پيشنهادي سال بعد  تنظيم شده است ؟ 33

نام شهرستان : 
نام واحد :  

تاريخ تکميل : 
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 امتياز

مورد سنجش 

ف  
كسب ردي

 شده 

مورد 
 انتظار 

 2 
0B آيا سمينار ماهانه بهورزان اجرا ميشود؟ 1 

 2 
1B 2 آيا در سمينار ماهانه مطابق برنامه استاني پذيرايي ميشود ؟ 

 2 
2B3 آيا مربي خانه بهداشت شخصا مسئول اجراي سمينار ماهانه است ؟ 

 2 
3B4 آيا سمينار ماهانه در مركز بهداشتي درماني تابعه برگزار ميشود؟ 

 2 
4B5 آيا برنامه سالانه سمينارها در خانه بهداشت موجود  است ؟ 

 2 
5B6 آيا بهورز در جلسات سمينارها بطور مرتب حضور مي يابد؟ 

 2 
6B7 آيا در سالجاري بهورز در سمينارها برنامه سخنراني دارد ؟ 

 2 
7B8 آيا از بهورز در رابطه با محتواي سمينارها نظرسنجي شده است ؟ 

 2 
8B9 آيا فرايند باز آموزی بهورزان در طول سال توسط مربی حداقل يک بار پايش شده است  ؟ 

 2 
9B10 آيا فرايند باز آموزی بهورزان درست پايش شده است  ؟ 

 2 
10B11 آيا مربي خانه بهداشت دوره مربيگري را طي كرده است ؟ 

 2 
11B12 آيا مربي خانه بهداشت دوره ارتقا  را طي كرده است ؟ 

 2 
12B13 آيا مربي خانه بهداشت دوره  برنامه ريزي را طي كرده است ؟ 

 4 
13B14 آيا برنامه ريزي سالانه خانه بهداشت انجام گرفته است ؟ 

 2 
14B15 آيا مربي با برنامه ريزي سالانه آشنايي دارد؟ 

 4 
15B16 آيا برنامه سالانه نوشته شده تا زمان پايش اجرا شده است ؟ 

 4 
16B17 آيا بهورز ميتواند شخصا حداقل يك فرايند را پايش نمايد؟ 

 2 
17B18 آيا مربي خانه بهداشت برنامه ماهانه دارد ؟ 

 4 18B آيا مربي در هر بازديد كارهاي روتين ،پايش فرايندهاو  ارتقا فرايندرا نظارت نموده و آموزش
 ميدهد ؟ 

19 

 2 
19B 20  ساعت براي خانه بهداشت  اختصاص ميدهد ؟5/2آيا مربي در هر بازديد حداقل 

 2 
20B21 آيا كارشناسان ستادي فقط در معيت مربي از خانه بهداشت بازديد ميكنند ؟ 

 
 

 امتياز
 امتياز

ف 
كسب ردي

 شده 
مورد 
 انتظار
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 4 
21B 22  بار در ماه از خانه بازديد ميكند ؟3آيا مربي حداقل 

 2 
22B23 آيا وسيله نقيله مربي خانه بهداشت فراهم است ؟ 

 2 
23B آيا مربی برنامه ارتقا فرايند مشکل دار را به تيم سلامت ارائه نموده است ؟ 24 

 2 
24B25 آيا مربی در سه ماهه اخير حداقل سه بار فرايند پشتيبان را پايش نموده است ؟ 

 2 
25B آيا در هر بازديد گزارش در دفتر مربوطه ثبت ميشود؟ 26 

 2 26B آيا فرايند برنامه سالانه خانه بهداشت در طول سال توسط مربی حداقل يک بار پايش
 شده است  ؟

27 

 2 
27B28 آيا فرايند برنامه سالانه خانه بهداشت درست پايش شده است  ؟ 

 2 
28B آيا بهورز از جريان فرآيند انتخاب بهورز نمونه اطلاع دارد ؟ 29 

 2 
29B30 آيا مربی  از جريان فرآيند انتخاب بهورزو مربی  نمونه اطلاع دارد ؟ 

 2 
30B آيا بهورز درآخرين  مراسم روز بهورز شرکت نموده است ؟ 31 

 2 31B آيا فرايند تنظيف و نکهداری خانه بهداشت در طول سال توسط مربی حداقل يک بار
 پايش شده است  ؟

32 

 2 
32B33 آيا فرايند تنظيف و نکهداری خانه بهداشت درست پايش شده است  ؟ 

 2 
33B34 آيا نظام ارجاع رعايت شده  است ؟ 

 2 
34B35 آيا محل مناسب و مجزا برای تيم سلامت در هنگام دهگردشی موجود است ؟ 

 2 
35B  آيا اقلام دارويی رايگان فقط توسط بهورز به واجدين شرايط تحويل می گردد ؟ 36 

 2 
36B آيا تجهيزات مورد نياز تيم سلامت تامين شده است ؟ 37 

 2 37B آيا فرايند ارائه خدمت به مراجعه کننده در طول سال توسط مربی حداقل يک بار
 پايش شده است  ؟

38 

 2 
38B39 آيا فرايند ارائه خدمت به مراجعه کننده درست پايش شده است  ؟ 

 2 
39B  آيا برابر توافق نامه مطالبات مربی و بهورز پرداخت شده است 40 

جمع امتيازات   100 

 
     نام ونام خانوادگی و امضای پايش کننده:                                                          

                                                                                                           
 

        نام ونام خانوادگی و امضای پايش شونده
 

                              
 

نام شهرستان : 
نام واحد :  

 تاريخ تكميل :
چك ليست ارزيابي فرايند تربيت بهورز در مركز 

  1آموزش بهورزي  صفحه 
 



مرکز بهداشت استان           
       گروه کارشناسان گسترش شبکه 

 

ير 
خ

لي 
ب

 مورد سنجش 

ف 
ردي

  
40B1 آيا پرسنل مركز آموزش بهورزي با آيين نامه مطابقت دارد ؟ 

  
41B  آيا تجهيزات قابل استفاده  مركز آموزش بهورزي با آيين نامه مطابقت دارد ؟ 2 

  
42B آيا فضاي فيزيكي  مركز آموزش بهورزي با آيين نامه مطابقت دارد ؟ 3 

  
43B آيا خودروي مركز مطابق آيين نامه موجود است ؟ 4 

  44B 5/1آيا مساحت كلاس درس با تعداد دانش آموزان متناسب است ؟ (براي هر دانش آموز 
متر مربع) 

5 

 6 آيا  رنگ آميزي كلاس تميز و غير شفاف است  ؟   

 7 آيا كلاس درس داراي نور كافي است  ؟  

 8 آيا صندليهاي كلاس به صورت دايره چيده شده  است ؟  

آيا كليه تجهيزات طبق ليست استاندارد  به صورت قابل استفاده در اتاق خا نه بهداشت   
 9 نمونه وجود دارد؟

 10 آيا فرمهاي نه گانه در خانه بهداشت نمونه الصاق گرديده است  ؟  

 11 آيا تجهيزات اتاق پراتيك طبق ليست استاندارد كامل  است ؟  

 12 آيا نقشه شهرستان در اتاق مدير مركز موجود  است ؟  

 13 آيابرنامه سالانه مركز آموزش بهورزي موجود است ؟    

  
45B14 آيا برنامه درسي دانش آموزان مطابق آيين نامه موجود است ؟ 

  
46B15 آيا خانه هاي بهداشت و مراكز بهداشتي درماني آموزشي مشخص شده  است ؟ 

  
47B 16  روزه ديده اند؟18آيا تمام مربيان دوره 

  
48B آيا شوراي مربيان به طور ماهانه تشكيل شده  است ؟ 17 

  
49B18 آيا مربيان با مدير مرکز در برنامه ريزي آموزشي مشاركت دارند؟ 

  
50B19 آيا تمام كلاسهاي آموزشي مطابق برنامه تشكيل شده است  ؟ 

  51B آيا مدير و مربيان براي پايش و بازديد  از خانه هاي بهداشت فارغ التحصيل نيز برنامه
 تدوين شده دارند   ؟

20 

  
52B21 آيا گزارش ناظمه به طور روزانه نوشته شده است ؟ 

  
53B22 آيا دانش آموزان لباس اونيفورم دارند؟ 

  
54B23 آيا مربيان لباس اونيفورم دارند ؟ 

  
55B 24 آيا كمك هزينه دانش آموزان به طور ماهانه پرداخت شده است  ؟ 

  
56B25 آيا برنامه غذاي هفتگي موجود است  ؟ 

  
57B26 آيا در زمان تکميل چک ليست تمام  وسايل مصرفي وجود دارد ؟ 

 
 
 

نام شهرستان : 
نام واحد :  

 تاريخ تكميل :
چك ليست ارزيابي فرايند تربيت بهورز در مركز 

  2آموزش بهورزي صفحه 



مرکز بهداشت استان           
       گروه کارشناسان گسترش شبکه 

 

ير
خ

لي 
ب

 مورد سنجش 

ف 
ردي

  
58B27 آيا دانش آموزان برنامه فرهنگي تفريحي دارند  ؟ 

  
59B28 آيا پرونده پرسنلي دانش آموزان مطابق آيين نامه  تكميل است  ؟ 

  
60B29 آيا نتايج امتحانات مطابق آيين نامه  ثبت ميشود؟ 

  
61B آيا تمام دروس توسط مربيان ثابت تدريس مي گردد ؟ 30 

  
62B آيا تمام مربيان طرح درسي دارند ؟ 31 

  
63B آيا تمام مربيان کارورزی شهرستان غير معين دوره ديده اند ؟ 32 

  
64B آيا مربيان مطابق آيين نامه از كارآموزي و كارورزي دانش آموزان بازديد مي كنند ؟ 33 

  
65B آيا مربيان در هنگام ارزيابي كارورز ي يا كارآموزي از چك ليست استفاده مي كنند ؟ 34 

  
66B 35 ماه قبل از فارغ التحصيلي دانش اموزان با گزينش مكاتبه شده است ؟ 6آيا 

  
67B آيا امتحان فينال مطابق آيين نامه برگزار مي شود ؟ 36 

  
68B37 آيا دانش آموزان به کتابخانه مرکز دسترسی دارند؟ 

  
69B آيادر اطاق مدير مرکز کامپيوتر وجود دارد ؟ 38 

  
70B آيا در اطاق مربيان مرد کامپيوتر وجود دارد ؟ 39 

  
71B40 آيا در اطاق مربيان زن کامپيوتر وجود دارد ؟ 

  
72B41 آيا در خوابگاه کامپيوتر وجود دارد ؟ 

  
73B آيا دانش آموزان از کيفيت و کميت غذا رضايت دارند ؟ 42 

  
74B  آيا ميوه فصل به دانش آموزان داده می شود ؟ 43 

  
75B آيا خوابگاه مناسب برای دانش آموزان مرد در نظر گرفته شده است ؟ 44 

  
76B آيا فضای فيزيکی خوابگاه از نظر دانش آموزان مناسب است ؟ 45 

  
77B آيا نظافت و نظم و ترتيب خوابگاه مورد قبول است ؟ 46 

  
78B آيا دانش آموزان محلی برای ورزش و تفريح دارند؟ 47 

  
79B آيا دانش آموزان در هنگام شروع تحصيل پتو و ملحفه جديدتحويل گرفته اند ؟ 48 

  
80B 49 ساعته آبگرم حمام در اختيار دارند ؟ 24ايا دانش آموزان 

  81B آيا برای موراد اورژانسی (بيماری ، سوانح و حوادث ،... ) در خارج از ساعات اداری
پيش بينی های لازم انجام گرفته است ؟ 

50 

 
 
 

نام شهرستان : 
نام واحد :  

 تاريخ تكميل :
چك ليست ارزيابي فرايند تربيت بهورز در مركز 

 3آموزش بهورزي صفحه 



مرکز بهداشت استان           
       گروه کارشناسان گسترش شبکه 

 

ير
خ

لي 
ب

 مورد سنجش 

ف 
ردي

  
82B آبا مرکز دارای آب سرد کن می باشد ؟ 51 

  
83B آيا دانش آموزان بيمه سوانح و حوادث دارند ؟ 52 

  
84B آيا تهويه مرکز (گرما و سرما ) رضايت بخش است ؟ 53 

  
85B آيا مرکز دارای موتور برق می باشد ؟ 54 

  
86B آيا منابع علمی مرکز تامين شده است ؟ 55 

جمع امتياز   55 

        
 
 

                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

                                                                     نام و نام خانوادگی پايش کننده  و امضاء 
                                                                

                                                                            نام و نام خانوادگی پايش شونده و امضا
     

                                                                    



مرکز بهداشت استان           
       گروه کارشناسان گسترش شبکه 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

- جداول ، فرم هاي آماري و اطلاعاتي  2
 

 



مرکز بهداشت استان           
       گروه کارشناسان گسترش شبکه 

 

راهنمای تکميل فرمهای آموزش بهورزی 
 تمامی فرمها در پايان سال به شرح زير تکميل خواهند شد :  

 فرم اولويت بندی بهورز گيری از روستاهای شهرستان  –الف 
در ستون  نام خانه بهداشت اسامی کليه خانه های بهداشت فاقد پست سازمانی بلاتصدی شهرستان قيد گرديده و شماره پست يا پستهای 

بلاتصدی در ستون ديگر نوشته ميشود . اطلاعات ساير ستونها نيز برای هر خانه بهداشت به صورت مجزا تکميل می گردد . لازم است 
 تعداد پست سازمانی بلاتصدی در اين برگ با تعداد پست خالی بهورز در فرم اطلاعات مرکز آموزش بهورزی هم خوانی داشته باشد

 فرم اطلاعات مرکز آموزش بهورزی  –ب 
     اين فرم برای  شهرستانهای دارای مرکز آموزش بهورزی (معين) و فاقد مرکز آموزش بهورزی (غير معين) به صورت جداگانه 

تکميل می گردد .  
در فرم شهرستانهای معين : 

جدول پرسنل آموزشی ، جدول خانه های بهداشت آموزشی شهرستان ، جدول پرسنل اداری و خدماتی ، جدول مشخصات دانش آموزان 
مرکز آموزش بهورزی ، جدول مربيان کارورزی (در آن اسامی مربيان کارورزی شهرستانهای غير معين تابعه نوشته می شوند ) ، 
جدول استانداردها (با توجه به مفاد آيين نامه وزارتی ) ، جدول وضعيت تحصيلی دانش آموزان در انتهای سال ، طرح گسترش خود 

شهرستان تکميل ميشود . 
در فرم شهرستانهای غيرمعين : 

 جدول مربيان کارورزی شهرستان ،  جدول طرح گسترش شهرستان ، جدول مشخصات دانش آموزان شهرستان ،  از برنامه های تربيت 
بهورز تکميل ميشود  

ج  - فرم برنامه سالانه خانه های بهداشت  
  در اين فرم اسامی کليه مربيان خانه های بهداشت شهرستان قيد گرديده و سپس ساير اطلاعات لازم در جدول برای هر مربی به تفکيک 

قيد خواهد شد .  
 فرم اطلاعات مربيان خانه های بهداشت  –د 

در  اين فرم اسامی  همه مربيان خانه های بهداشت شهرستان نوشته شده و سپس اطلاعات لازم در جدول برای هر مربی از نظر دوره 
های گذرانده و تعداد خانه های تحت پوشش و ... در محل مربوطه ثبت خواهد شد . 

ه  - فرم گزارش سالانه باز آموزی مربيان و بهورزان  
در پايان سال خلاصه اقدامات انجام گرفته در يک برگ گزارش خواهد گرديد . فرم گزارش سمينار ماهانه مربيان ، فرم گزارش سمينار 

ماهانه بهورزان ، فرمهای رضايت سنجی پس از تکميل و جمع بندی در شهرستان بايگانی خواهد شد . 
 فرم گزارش روز بهورز و تشويق بهورز و مربی نمونه  –و 

در جدول اول خلاصه گزارش برگزاری روزبهورز و در جدول دوم اسامی مربيان و بهورزان تشويق شده با ساير مشخصات لازم نوشته 
شده وپس از دريافت پاداش به امضای همکار تشويق شده می رسد . 

 فرم گزارش مربی خانه های بهداشت از وضعيت خانه های بهداشت  –ز 
اين جدول در سه ماهه آخر سال توسط مربی خانه بهداشت تکميل و به منظور اطلاع کارشناس آموزش بهورزی از وضعيت خانه بهداشت 

در اختيار او قرار می گيرد . محل نگهداری اين فرم ستاد شهرستان می باشد . 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



مرکز بهداشت استان           
       گروه کارشناسان گسترش شبکه 

 

 
 

              
فرم اطلاعات مرکز آموزش بهورزی شهرستان معين .......................................تاريخ تکميل .........................................   
           

کادر آموزشی مرکز 
عنوان و محل  نام و نام خانوادگي عنوان

 دوره مربيگري تاريخ شروع مدرك تحصيلي پست سازماني
 نديده ديده مربيگري استخدام

        مدير
        مربي بهداشت خانواده

        مربي مبارزه با بيماريها
        مربي بهداشت محيط

        مربي پرستاري يا بهياري
        مربي مامايي

        مربي احكام و معارف اسلامي

کادر اداری و خدماتی مرکز 
 مدرك تحصيلي پست سازماني نام و نام خانوادگي عنوان شغلي رديف

     

     

     

     

     

     

     

        طرح گسترش  
  

 تعداد بازنشستگان بهورزدر سه سال آتي
تعداد بهورز 

جايگزين شده 
بازنشسته گان 

تعداد بازنشسته 
تاکنون  مدرک تحصيلی   تعداد بهورزان

مرد  سال اول سال دوم سال سوم زن  مرد  زن  دبيرستان  سوم 
راهنمايی  راهنمايی  ابتدايی  مرد  زن 

 زن مرد زن مرد زن مرد
    

    
بالاتر از         

ديپلم 
پيش 

دانشگاهی 
ساير 

ديپلمها 
ديپلم 

کارودانش 
    

 
 

کسری بهورز  سابقه کار بهورزان  تعداد خانه بهداشت وضعيت سکونت بهورزان 

 زن مرد
فعال 

کمبود 
بهورز زن 

فعال فاقد 
بهورز زن 

فعال غير 
شاغل 

فعال 
شاغل  طبق طرح   25بالای 

 سال
25 – 20 

سال 
زير 

سال 20
خارج 
روستا  داخل روستا 

       
مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن 

 

خارج 
خانه 

داخل 
خانه 

        



مرکز بهداشت استان           
       گروه کارشناسان گسترش شبکه 

 

 
 
 

   فرم اطلاعات مرکز آموزش بهورزی شهرستان معين .......................................تاريخ تکميل .........................................
 
 

وضعيت دانش آموزان مرکز 

 نام و نام خانوادگي خانه بهداشت شهرستان

 پذيرفته شده از مجوز  وضعيت خانه بهداشتمدرک تحصيلی 
کاردان  ديپلم 

راه  جديد تكميلي
دو سال  سال قبل  اندازي

 قبل 
سه سال 

 قبل 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

 
استانداردهای مرکز از نظر آيين نامه وزارتی 

     
 ندارد دارد ليست نواقص تطابق با آيين نامه نوع استاندارد

    پرسنل اموزشي

    پرسنل اداري وخدماتي 

    تجهيزات آموزشي

    تجهيزات رفاهي 

    تجهيزات اداري

    فضاي فيزيكي 

 
     

 
 

    
 
 

   نام و نام خانوادگی تکميل کننده فرم و امضا                                           نام و نام خانوادگی تاييد کننده فرم و امضا  
   
 
 
 
 
 



مرکز بهداشت استان           
       گروه کارشناسان گسترش شبکه 

 

 
 
  
 

  فرم اطلاعات مرکز آموزش بهورزی شهرستان غيرمعين .......................................تاريخ تکميل .........................................
 
 

 مربی کارورزی

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

 مربيگري خدمتي مربيگري كارورزي 

       
       

     
 وضعيت طرح گسترش شهرستان

 

 تعداد بازنشستگان بهورزدر سه سال آتي
تعداد بهورز 

جايگزين شده 
بازنشسته گان 

تعداد بازنشسته 
تاکنون  مدرک تحصيلی   تعداد بهورزان

مرد   سال اول سال دوم سال سوم زن   مرد   زن   دبيرستان  سوم 
راهنمايی  راهنمايی  ابتدايی  مرد   زن  

   زن مرد زن مرد زن مرد
 

 
 

 
     

  

بالاتر از       
ديپلم 

پيش 
دانشگاهی 

ساير 
ديپلمها 

ديپلم 
کارودانش 

    

 
 

کسری بهورز   سابقه کار بهورزان   تعداد خانه بهداشت  وضعيت سکونت بهورزان  

فعال  زن مرد
کمبود 

بهورز زن  

فعال فاقد 
بهورز زن  

فعال غير 
شاغل  

فعال 
شاغل  

طبق طرح    25بالای 
 سال 

25 – 20 
سال  

زير 
سال  20

خارج 
روستا  

داخل روستا  

مرد          زن   مرد   زن   مرد   زن   خارج  
خانه  

داخل 
خانه  

        

 
 وضعيت دانش آموزان شهرستان

 نام و نام خانوادگي

مدرک تحصيلی  

 نام خانه بهداشت 

 پذيرفته شده از مجوز  وضعيت خانه بهداشت
 کاردان  ديپلم 

راه  جديد تكميلي
دو سال  سال قبل اندازي

 قبل 
سه سال 

 قبل
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 بسمه تعالی

 فرم گزارش مربی خانه های بهداشت از وضعيت خانه های بهداشت 
        نام شهرستان ...............      نام مرکز بهداشتی درمانی ................................نام مربی ....................تاريخ تکميل فرم  : سه ماهه ..................سال ..................... 

 

نام خانه 
 بهداشت

تعداد  برنامه سالانه
برنامه 

 ارتقا

نحوه تکميل دفتر 
 بازديد

پايش فرايندبراساس 
رضايت از تامين  *نحوه اعزام به خانه بهداشت برنامه سالانه  

 خودرو
متوسط 
زمان 
پايش 
خانه 

 بهداشت

**نحوه پايش کارشناسان 
 ستادی

 ناقص کامل ندارد دارد
پيش 
بينی 
 شده 

انجام 
 3 2 1 ندارم دارم 3 2 1 شده 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

 
 
  - همراه پزشک خانواده و مشترک در يک خانه بهداشت  3 - همراه پزشک خانواده و هر کدام در يک خانه بهداشت    2 -  مستقل     1نحوه اعزام به خانه بهداشت :  *
 

  -   متناوب همراه مربی و مستقل3 - هميشه مستقل                           2 - هميشه همراه مربی                1**نحوه پايش کارشناسان ستادی : 
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 درصد جذب سهميه اختصاصي بهورز 

     درصد برگزاري سمينارهاي ماهانه بهورزي   

 درصد بهورزان شركت كننده  در سمينارهاي ماهانه

 -درصدمربي و بهورز  تشويق شده مطابق توافق نامه    

 درصدخانه هاي بهداشت داراي برنامه سالانه  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


	نام و نام خانوادگي
	آيا مربي حداقل 3 بار در ماه از خانه بازديد ميكند ؟
	آيا كارشناسان ستادي فقط در معيت مربي از خانه بهداشت بازديد ميكنند ؟
	آيا مربي در هر بازديد حداقل 5/2 ساعت براي خانه بهداشت  اختصاص ميدهد ؟
	آيا مربي در هر بازديد كارهاي روتين ،پايش فرايندهاو  ارتقا فرايندرا نظارت نموده و آموزش ميدهد ؟ 
	آيا مربي خانه بهداشت برنامه ماهانه دارد ؟
	آيا بهورز ميتواند شخصا حداقل يك فرايند را پايش نمايد؟
	آيا برنامه سالانه نوشته شده تا زمان پايش اجرا شده است ؟
	آيا برنامه ريزي سالانه خانه بهداشت انجام گرفته است ؟
	آيا مربي خانه بهداشت دوره  برنامه ريزي را طي كرده است ؟
	آيا مربي خانه بهداشت دوره ارتقا  را طي كرده است ؟
	آيا مربي خانه بهداشت دوره مربيگري را طي كرده است ؟
	آیا فرایند باز آموزی بهورزان درست پایش شده است  ؟
	آیا فرایند باز آموزی بهورزان در طول سال توسط مربی حداقل یک بار پایش شده است  ؟
	آيا از بهورز در رابطه با محتواي سمينارها نظرسنجي شده است ؟
	آيا در سالجاري بهورز در سمينارها برنامه سخنراني دارد ؟
	آيا بهورز در جلسات سمينارها بطور مرتب حضور مي يابد؟
	آيا برنامه سالانه سمينارها در خانه بهداشت موجود  است ؟
	آيا سمينار ماهانه در مركز بهداشتي درماني تابعه برگزار ميشود؟
	آيا مربي خانه بهداشت شخصا مسئول اجراي سمينار ماهانه است ؟
	آيا در سمينار ماهانه مطابق برنامه استاني پذيرايي ميشود ؟ 
	آزمون علمي
	ارزشيابي كارشناسان 

	پايش سالانه
	ارتقاي فرايند

	آزمون علمي
	ارزشيابي مربي

	نمره آزمون مهارتي علمي
	شماره پست  بلا تصدي 
	نام خانه بهداشت 
	آیا منابع علمی مرکز تامین شده است ؟
	گزارش فعاليت مربيان
	ارائه آمار ماهانه

	آیا مرکز دارای موتور برق می باشد ؟
	آیا تهویه مرکز (گرما و سرما ) رضایت بخش است ؟
	آیا دانش آموزان بیمه سوانح و حوادث دارند ؟
	آبا مرکز دارای آب سرد کن می باشد ؟
	آیا برای موراد اورژانسی (بیماری ، سوانح و حوادث ،... ) در خارج از ساعات اداری پیش بینی های لازم انجام گرفته است ؟
	ایا دانش آموزان 24 ساعته آبگرم حمام در اختیار دارند ؟
	آیا دانش آموزان در هنگام شروع تحصیل پتو و ملحفه جدیدتحویل گرفته اند ؟
	آیا دانش آموزان محلی برای ورزش و تفریح دارند؟
	آیا نظافت و نظم و ترتیب خوابگاه مورد قبول است ؟
	آیا فضای فیزیکی خوابگاه از نظر دانش آموزان مناسب است ؟
	آیا خوابگاه مناسب برای دانش آموزان مرد در نظر گرفته شده است ؟
	آیا میوه فصل به دانش آموزان داده می شود ؟ 
	آیا دانش آموزان از کیفیت و کمیت غذا رضایت دارند ؟
	آیا در خوابگاه کامپیوتر وجود دارد ؟
	آیا در اطاق مربیان زن کامپیوتر وجود دارد ؟
	آیا در اطاق مربیان مرد کامپیوتر وجود دارد ؟
	آیادر اطاق مدیر مرکز کامپیوتر وجود دارد ؟
	آیا دانش آموزان به کتابخانه مرکز دسترسی دارند؟
	آيا امتحان فينال مطابق آيين نامه برگزار مي شود ؟
	آيا 6 ماه قبل از فارغ التحصيلي دانش اموزان با گزينش مكاتبه شده است ؟
	آيا مربيان در هنگام ارزيابي كارورز ي يا كارآموزي از چك ليست استفاده مي كنند ؟
	آيا مربيان مطابق آيين نامه از كارآموزي و كارورزي دانش آموزان بازديد مي كنند ؟
	آیا تمام مربیان کارورزی شهرستان غیر معین دوره دیده اند ؟
	آيا تمام مربيان طرح درسي دارند ؟
	آيا تمام دروس توسط مربيان ثابت تدريس مي گردد ؟
	آيا نتايج امتحانات مطابق آيين نامه  ثبت ميشود؟
	آيا پرونده پرسنلي دانش آموزان مطابق آيين نامه  تكميل است  ؟
	آيا دانش آموزان برنامه فرهنگي تفريحي دارند  ؟
	آيا در زمان تکمیل چک لیست تمام  وسايل مصرفي وجود دارد ؟
	آيا برنامه غذاي هفتگي موجود است  ؟
	آيا كمك هزينه دانش آموزان به طور ماهانه پرداخت شده است  ؟ 
	آيا مربيان لباس اونيفورم دارند ؟
	آيا دانش آموزان لباس اونيفورم دارند؟
	آيا گزارش ناظمه به طور روزانه نوشته شده است ؟
	آيا مدير و مربيان براي پايش و بازديد  از خانه هاي بهداشت فارغ التحصيل نيز برنامه تدوين شده دارند   ؟
	آيا تمام كلاسهاي آموزشي مطابق برنامه تشكيل شده است  ؟
	آيا مربيان با مدير مرکز در برنامه ريزي آموزشي مشاركت دارند؟
	آيا شوراي مربيان به طور ماهانه تشكيل شده  است ؟
	آيا تمام مربيان دوره 18 روزه ديده اند؟
	آيا خانه هاي بهداشت و مراكز بهداشتي درماني آموزشي مشخص شده  است ؟
	آيا برنامه درسي دانش آموزان مطابق آيين نامه موجود است ؟
	آيا مساحت كلاس درس با تعداد دانش آموزان متناسب است ؟ (براي هر دانش آموز 5/1 متر مربع)
	آيا خودروي مركز مطابق آيين نامه موجود است ؟
	آيا فضاي فيزيكي  مركز آموزش بهورزي با آيين نامه مطابقت دارد ؟
	آيا تجهيزات قابل استفاده  مركز آموزش بهورزي با آيين نامه مطابقت دارد ؟ 
	آيا پرسنل مركز آموزش بهورزي با آيين نامه مطابقت دارد ؟
	آیا برابر توافق نامه مطالبات مربی و بهورز پرداخت شده است 
	آیا فرایند ارائه خدمت به مراجعه کننده درست پایش شده است  ؟
	آیا فرایند ارائه خدمت به مراجعه کننده در طول سال توسط مربی حداقل یک بار پایش شده است  ؟
	آیا تجهیزات مورد نیاز تیم سلامت تامین شده است ؟
	آیا اقلام دارویی رایگان فقط توسط بهورز به واجدین شرایط تحویل می گردد ؟ 
	آیا محل مناسب و مجزا برای تیم سلامت در هنگام دهگردشی موجود است ؟
	آیا نظام ارجاع رعایت شده  است ؟
	آیا فرایند تنظیف و نکهداری خانه بهداشت درست پایش شده است  ؟
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