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 الف( آموزش بهداشت

شماره 

 سؤال
 کليد سؤال

1 
خودمراقبتی فردی، اجتماعی، سازمانی، مدارس حامی سلامت، سفیر  یهاشاخصپنل حاوی اطلاعات 

 موجود باشد )کاغذی یا الکترونیکی به عدد و درصد( و سفیران سلامت افتخاری آموزدانشسلامت 

 1صحیح، نمره  هاشاخصپنل موجود و همه 

 75/0شاخص صحیح، نمره  4پنل موجود و 

 5/0شاخص صحیح، نمره  2پنل موجود و 

 25/0غلط، نمره  هاشاخصپنل موجود و 

 صفرپنل موجود نباشد، 

2 
کاغذی یا الکترونیکی )مربوط به هر شاخص و برنامه مداخلات مربوطه وجود داشته باشد  یهالیتحل

 (هاشنهادیپطبق فرمت ارسالی از طرف ستاد شبکه/ مرکز شامل آنالیز و تحلیل و مداخلات و 

 1 نمره صحیح و برنامه مداخله صحیح موجود باشد، هالیتحلهمه 

 صحیح نباشد، شدهیطراحیا مداخله  صحیح ولی مداخله موجود نباشد هالیتحل

 75/0 نمره

 5/0 نمره تحلیل پنل صحیح نیست ولی مداخله موجود باشد،

 25/0 نمره تحلیل باشد مداخله نباشد،

 صفر نمره نه تحلیل و نه مداخله،

3 

، جذب سفیر سلامت خانوار به روش صحیح برای جذب بیشتر سفیران سلامت خانوار، یزیربرنامه

از سامانه سیب در خصوص تعداد  یریگگزارشتوجیه سفیران سلامت خانوار در خصوص وظایفشان، 

 سامانه سیب و پنل به عدد و درصد() سفیران سلامت خانوار

 - رسفی فاقد –سلامت  رسفی نوع – خانوارها فهرست – یو سرشمار نامثبتمسیر در سامانه سیب: 

 جستجو

 1رعایت همه موارد، نمره 

 75/0مورد، نمره  3رعایت 

 5/0مورد، نمره  2رعایت 

 25/0رعایت یک مورد، نمره 

 صفراز موارد، نمره  کدامچیه

4 

 شامل: وجود مستندات

به همراه تلفن و مشخصات  و مدارس تحت پوشش یردولتیغ دولتی، یهاسازمانلیست کامل   -1

 ندهیفرد نما

 با هر سازمان برگزارشدهوجود صورتجلسات   -2

 شدهنیتدو یهابرنامهسازمان، صحت  توسط هر شدهنیتدووجود رونوشت برنامه عملیاتی  -3

 
 

 1 نمره ،هاآنکامل و صحت  طوربهوجود هر سه گروه مستندات 

 75/0 نمره ،هاآنکامل ولی عدم صحت  طوربهوجود هر سه گروه مستندات 

 5/0 نمره وجود دو مستند کامل،

 25/0 نمره مستندات ناقص،

 صفر نمره مستندی موجود نباشد،
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 وجود مستندات شامل:

مجامع سلامت و اعضا هرکدام و  ستیل) موجود در منطقه یهایاریشوراوجود لیست شوراها و  -1

 (  مجامع یصورتجلسات و مستندات و عکس مربوط به برگزار

 که دارای مصوبات جدید و پیگیری مصوبات جلسه قبل باشد هایاریشوراوجود صورتجلسات با   -2

 شدهنیتدو یهابرنامهصحت  -هایاریشوراوجود برنامه عملیاتی   -3

ت مربوطه در صورت در صورت امکان تشکیل مجمع سلامت محله، وجود مصوبات و صورتجلسا  -4

 عدم وجود شرایط

 1 رهنم ،هاآنکامل و صحت  طوربهوجود هر چهار گروه مستندات 

 75/0 نمره ،هاآنکامل ولی عدم صحت  طوربهوجود هر چهار گروه مستندات 

 5/0 نمره ،وجود دو مستند کامل

 25/0 نمره ،وجود مستندات ناقص

 صفر نمره، مستندی موجود نباشد 

6 

: وجود لیست مدارس و تعداد دانش آموزان به تفکیک یآموزدانش -خود مراقبتی مراکز تحصیل

وجود صورتجلسات آموزشی مربوطه به هر  - آموزدانشوجود آمار سفیران سلامت  -مقطع و جنسیت 

 مدرسه

 )کاغذی یا الکترونیکی پنل به عدد و درصد(

 1نمره  کامل و صحیح، طوربهوجود هر سه مورد مستندات 

 75/0، نمره هاآنکامل ولی عدم صحت  طوربهوجود هر سه گروه مستندات 

 5/0وجود دو مستند کامل، نمره 

 25/0وجود مستندات ناقص، نمره 

 صفرمستندی موجود نباشد، نمره 

 

7 

 سلامت محله در روستا، ریبرنامه سف یدر صورت اجراداوطلبین سلامت(: محله )سفیر سلامت 

 هرکدامسلامت و پرونده مربوط به  نیداوطلب ستیل -1

با مشخصات سرپرست  هرکدامبه مربوط تحت پوشش  سلامت ریسف یدارا یخانوارهالیست  -2

 سلامت نیو برد داوطلب یآموزش یهاکتابخانوار و محل آموزش مربوطه و 

 مستندات مربوط به برگزاری کلاسهای آموزشی هفتگی -3

4-  

 1نمره  وجود هر سه مورد مستندات به طور کامل و صحیح،

 75/0، نمره هاآنکامل ولی عدم صحت  طوربهوجود هر سه گروه مستندات 

 5/0نمره  وجود دو مستند کامل،

 25/0وجود مستندات ناقص، نمره 

 صفرمستندی موجود نباشد، نمره 
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 وجود مستندات شامل:

 و حضور اعضاء به همراه نام و امضا مدعوین وجود صورتجلسات مبنی بر برگزاری جلسات  -1

 صورتجلسات دارای مصوبات جدید و پیگیری مصوبات جلسه قبل باشد  -2

 توسط کاردان مربی شدهلیتکم ستیلدرصد چک 70دریافت نمره حداقل   -3

 
 
 
 

 1نمره  کامل و صحیح، طوربهوجود هر سه مورد مستندات 

 75/0، نمره هاآنکامل ولی عدم صحت  طوربهوجود هر سه گروه مستندات 

 5/0نمره  کامل،وجود دو مستند 

 25/0وجود مستندات ناقص، نمره 

 صفرمستندی موجود نباشد، نمره 
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برنامه آموزش گروهی جامعه بر اساس عناوین ابلاغی از طرف گروه آموزش شبکه و  ینیبشیپتهیه 

ماهانه و یا هفتگی  صورتبهنصب برنامه  –ماهانه  صورتبه دارتیاولوو نیازهای سلامت  هامناسبت

، گزارش به هانیکمپبرنامه و اجرای  موقعبه اجرای –روی برد و در معرض دید مراحعه کنندگان 

و برنامه آموزشی با مدرس مشخص و تاریخ دقیق و مستندات پره تست و  همراه عکس هر کمپین

 از کلاسهای انجام شده شدهانجامپست تست 

 رد بهورزی و وایت برد آموزشی(آموزش ب ینیبشیپ)بررسی از فرم 

 

 1، نمره اجراشدهو تعیین وضعیت  ذکرشده وجود برنامه با سه شرط

 75/0، نمره ذکرشده وجود برنامه با سه شرط

 5/0نباشد، نمره  هامناسبتبرنامه در معرض دید ولی بر اساس نیازهای سلامت و 

 25/0 برنامه موجود ولی در معرض دید نباشد، نمره

 صفرامه، نمره نبود برن
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 لغات پیچیده( علمی و از اصطلاحات.)عدم استفاده دهدیمبهورز به زبان ساده آموزش  -1

 .دهدیمفراگیران پاسخ مناسب  سؤالاتبهورز به  -2

 خوراندپس از آموزشباز از فراگیران کسب اطلاعات کرده و پس  سؤالاتبهورز با استفاده از  -3

 .ردیگیم

 .کندیماستفاده  یآموزشکمکبهورز از وسایل  -4

   

 1رعایت همه موارد، نمره 

 75/0مورد، نمره  3رعایت 

 5/0مورد، نمره  2رعایت 

 25/0رعایت یک مورد، نمره 

 صفراز موارد، نمره  کدامچیه
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 عدم نصب رسانه بر روی دیوارها -1

برد و آموزش بر اساس  یبر رو یخود مراقبت یهاکتاب ویو آرش یمناسبت یهارسانهنصب   -2

 ...و جوانان و یجزئ یو ناخوش یو خطر سنج یسبک زندگ یهاکتاب

 خلوت بودن بردها -3

 (شودیم یرساناطلاعموجود بر روی بردها )اگر دو موضوع  یهاامیپمرتبط بودن موضوع   -4

 
 
 
 
 
 
 
 

 1رعایت همه موارد، نمره 

 75/0مورد، نمره  3رعایت 

 5/0مورد، نمره  2رعایت 

 25/0رعایت یک مورد، نمره 

 صفراز موارد، نمره  کدامچیه
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جدید  نامهوهیشبر اساس )باشد یا فایل الکترونیک داخل کامپیوتر وجود داشته باشد  شدهنصبشده با نوشتار صحیح، روی بورد بهورز  یبندتیاولولیست دو مشکل بهداشتی  -1

 صحیح مشکلات به پایش کننده تحویل دهد( و ثبت را جهت بررسی استخراج نامهوهیشکه  دیکنیمنیازسنجی( )از بهورز درخواست 

 فرمی با عنوان علل رفتاری و غیر رفتاری وجود دارد که روی برد نصب شده است()باشد  شدهنییتع یدرستبهآورنده هر مشکل  به وجود دارتیاولوعلل رفتاری و غیر رفتاری   -2

 میت سیامضاء رئمهر و هر سه تیم سلامت، سرخوشه ها و معتمدین )جدول جداگانه وجود داشته باشد و زیر جدول  امضاء انجام دهنده و  یهایبندرتبهوجود لیست مشکلات و  -3

 یازسنجینصورتجلسه کمیته  2وجود  -وجود لیست اسامی تیم ها )داخل پوشه(  -( درج شده باشد یازسنجین

فرم مداخله در )اجرا،  یبندزمانسلامت شامل: تعیین اهداف اختصاصی به نحو صحیح، تعیین برنامه برای ارزشیابی مداخله، دارای  دارتیاولووجود برنامه مداخله جهت حل مشکلات  -4

رای هر برنامه نیازسنجی که لازم است حداقل ب کشدیمماه طول  2الی  5/1است، توضیح: یک برنامه نیازسنجی  یدسترسقابلنیازسنجی  tabسایت معاونت بهداشت، صفحه آموزش، 

را  98تا پایان  97شروع شده است و پایش کننده باید نیازسنجی اول  96که آخرین نیازسنجی از انتهای سال  شودیمانجام  بارکیباشد، نیازسنجی هر دو سال  برگزارشدهدو جلسه 

 آموزشی برون بخش یا همایش برگزار کرده است مستندات را به پایش کننده نشان دهد( بهورز کلاسمثال اگر  طوربه)وجود مستندات اجرای برنامه  - (بررسی نماید

 ردیگیمنمره تعلق  5/0و کامل  حیصح طوربهدر صورت انجام هر مورد 

 2مورد، نمره  4انجام صحیح و کامل هر 

 5/1مورد، نمره  3انجام صحیح و کامل 

 1مورد، نمره  2انجام صحیح و کامل 

 5/0مورد، نمره  1کامل  انجام صحیح و

 صفر نمره از موارد یا انجام ناقص همه موارد، کدامچیهانجام نشدن 
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 - %55خودمراقبتی سازمانی  - %55خودمراقبتی فردی  :یهابرنامه یهاشاخصکسب حد نصاب 

 %16 یآموزدانشخودمراقبتی  - %55خودمراقبتی اجتماعی 

 (فایل اکسل تعیین مشکل اولی در منطقهو وجود  یازسنجین نامهوهیشکتاب )

 نمره 1شاخص،  4کسب حد نصاب هر 

 75/0 نمره شاخص، 3کسب حد نصاب  

 نمره 5/0شاخص،  2کسب حد نصاب 

 25/0 نمره شاخص، 1کسب حد نصاب 

 صفر نمرهبه حد نصاب نرسیده است،  هاشاخصاز  کدامچیه

 

 

 

 

 



 
 

 

 ب( بهداشت محيط

شماره 

 سؤال
 کليد سؤال

1 

 (1-110فرم ) باشدیمتعداد اماکن از روی برد بهورز از فرم بهداشت محیط قابل استخراج  -

دفتر در  ستیبایماز مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و اماکن عمومی  شدهانجامکلیه بازدیدهای  -

 کامل ثبت گردد طوربه جامع بازرسی مرکز سلامت )در صورت دسترسی( در سامانهو یا  مربوطه

 

 1 حداکثر دو مورد نیز ناقص بود، نمره کهیدرصورت

 5/0مورد نقص و اشکال موجود بود، نمره  5تا  3اگر در ثبت موارد  

 .داردینمی دریافت انمره صورت نیادر غیر  

2 

 ، نمره یکاندشدهمراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و اماکن عمومی بازدید  %80 -%100 کهیدرصورت -

 5/0، نمره اندشدهمراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و اماکن عمومی بازدید  %80تا  %70گر بین ا -

 کندینمی دریافت انمره، هیچ اندشدهمراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و اماکن عمومی بازدید  %70اگر کمتر از   -

3 
 1ی ارجاع شده باشند، نمره ربهداشتیغموارد  %100اگر  -

 .ردیگینمی انمره صورت نیادر غیر  -

4 

سریع موارد نامطلوب کلرسنجی به مرکز بهداشتی  گزارش ؛ وثبت روزانه کلرسنجی در دفتر کلرسنجی یا سامانه ثبت در سامانه جامع بازرسی مرکز سلامت )در صورت دسترسی( -

 1درمانی و متولی آب منطقه توسط بهورز، نمره 

 .ردیگینمی انمره صورت نیادر غیر  -

5 

 ی و دفع زباله موجود باشد:آورجمعمواردی که باید در پرونده وضعیت 

 2زباله ی و دفع آورجمعمتولی   -1

 ی زبالهآورجمعنحوه  - -2

 نحوه دفع زباله -3

 فاصله محل دفع زباله از روستا و جاده اصلی و...() موقعیت جغرافیایی محل دفع زباله  -4

 1کامل باشد نمره  اگر پرونده

 75/0اگر یک مورد در پرونده موجود نبود نمره 

 5/0 اگر دو مورد در پرونده موجود نبود نمره

 25/0اگر سه مورد در پرونده موجود نبود نمره 

 اگر بیش از سه مورد در پرونده موجود نبود نمره صفر 

6 

 :موجود باشد وضعیت آب آشامیدنی در روستا در پروندهمواردی که باید 

 آب آشامیدنی و مشخص بودن تعداد منابع و مخازنمنبع تأمین  -1

 وضعیت کلرزنی آب -2

 کروکی روستا -3

 مشخص شدن وضعیت منابع آب -4

 نتایج آنالیز میکروبی و شیمیایی آب و یا پیگیری بهورز در این خصوص  -5

 1کامل باشد نمره  اگر پرونده

 75/0اگر یک مورد در پرونده موجود نبود نمره 

 5/0 موجود نبود نمرهاگر دو مورد در پرونده  

 25/0اگر سه مورد در پرونده موجود نبود نمره 

 اگر بیش از سه مورد در پرونده موجود نبود نمره صفر 



 
 

 

7 

 شاملموجود باشد  وضعیت فضولات دامی و دفع فاضلاب در پروندهمواردی که باید 

 بهداشتی است هاآنی و دفع فضولات آورجمعتعداد خانوارهای دارای دام و تعداد خانوارهایی که   -1

 ی استربهداشتیغ هاآنی و دفع فضولات آورجمعاقدام در خصوص خانوارهایی که وضعیت  -2

 خانوارها با دفع غیربهداشتی فاضلاب تعداد -3

 هاآنی و اقدام در خصوص بهسازی ربهداشتیغی هاتوالتتعداد   -4

 1کامل باشد نمره  اگر پرونده

 75/0اگر یک مورد در پرونده موجود نبود نمره 

 5/0 اگر دو مورد در پرونده موجود نبود نمره

 25/0اگر سه مورد در پرونده موجود نبود نمره 

 اگر بیش از سه مورد در پرونده موجود نبود نمره صفر

8 

 1پیگیری نموده باشد، نمره اگر بهورز جلسات شورای بهداشت را هر یک ماه درمیان برگزار کرده و مصوبات را  -

 5/0کامل پیگیری نشده بود، نمره  صورتبهاگر جلسات هر یک ماه در میان برگزار نشده یا مصوبات از طرف بهورز  -

 .ردیگینمی انمره صورت نیادر غیر   -

9 

ی زباله / دفع صحیح آورجمعی فضولات دامی/ نحوه آورجمعدخانیات / نحوه تهیه کلر مادر و استفاده از آن / نحوه  /هایسبزی سازسالم)برنامه آموزشی  هرماهبهورز در  کهیدرصورت -

 اجرا کرده و مستندات موجود باشد، نمره یک یی/ بهداشت آب / بهداشت اماکن و مراکز و ...( راغذافاضلاب /بهداشت مواد 

 5/0نمره  وجود نبود،بود و مستندات م اجراشدهاگر برنامه آموزشی  -

 .ردیگیمی انمره صورت نیادر غیر   -

10 

 نمره یک، مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی یدسنجی صورت گرفته باشد و مستندات موجود باشد %100از اگر در فصل گذشته  -

 75/0، نمره و مستندات موجود باشدصورت گرفته باشد  مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی بازدید شد ه یدسنجی %75اگر در فصل گذشته از  -

 5/0، نمره صورت گرفته باشد و مستندات موجود باشد مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی بازدید شده یدسنجی %50اگر در فصل گذشته از  -

 ردیگینمی انمره صورت نیادر غیر  - 

 صورت گیرد بررسی مستندات از دفتر بازرسی بهداشت محیط

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 (مادران باردارخانواده )پ ( بهداشت 

شماره 

 سؤال
سؤالکليد   

1 

 ورم و درد ناگهانی/ شدن خیس یا جنین/ آبریزش حرکت نداشتن یا کاهش-دید تاری قلب/ سردرد، تپش و نفس بینی / تنگی لکه یا خونریزی علائم خطر دوران بارداری را نام ببرد:

 یا کیلوگرم کی) ناگهانی وزن افزایش صورت، و هادست لرز/ورم و خون/تب یا مداوم و شدید کردن/استفراغ ادرار هنگام درد یا سوزش دل/ سر درد یا و پهلوها و شکم ران/درد و ساق طرفهکی

 دندان شدید درد و آبسه عفونت، /ه(هفت در بیشتر

 2نمره  ،مورد را نام ببرد 10حداقل  کهیدرصورت -

 صفر نمره ،در غیر این صورت -

2 

 مشاهده لیست ثبت مشخصات مادران پرخطر و آگاهی بهورز از تعداد مادران پرخطر تحت پوشش(پرخطر )تکمیل جدول ثبت مشخصات مادران 

 2 نمرهوجود لیست کامل و آگاهی بهورز در خصوص موارد مادران پرخطر تحت پوشش و آگاهی از تعداد این مادران  صورتدر  -

 یک نمرهوجود لیست کامل فقط در صورت  -

3 

 عملکرد بالینی( ستیلچک طبق بر ارتفاع رحم یریگاندازه صحیح مشاهده وضعیت) نیجنتعیین صحیح ارتفاع رحم و صدای قلب 

 2نمره  ،صحیح یریگاندازهدر صورت رعایت تمامی نکات لازم و  -

 صفر نمره ،در غیر این صورت -

4 

 عملکرد بالینی( ستیلچک بر طبق فشارخون یریگاندازه صحیح )مشاهده وضعیت فشارخون یریگاندازهروش صحیح 

 2 نمره ،صحیح یریگاندازهدر صورت رعایت تمامی نکات لازم و  -

 صفر نمره ،در غیر این صورت -

5 

 عملکرد بالینی( ستیلچک طبق بر شدهخواستهموارد  یریگاندازه صحیح مشاهده وضعیتمادر )صحیح درجه حرارت، نبض، تنفس  یریگاندازه

 2نمره ، صحیح یریگاندازهدر صورت رعایت تمامی نکات لازم و  -

 صفر ، نمرهدر غیر این صورت -

 

 

 

 



 
 

 

 (ت ( بهداشت خانواده )سلامت کودکان

شماره 

 سؤال
 کليد سؤال

1 

 .شودتاریخ مراجعه بعدی بر روی کارت مراقبت کودک بررسی  ودر نمودارهای کارت مراقبت کودک دور سر  وقد  ،وزن از نظر رسم نقطه یک مورد کارت مراقبت کودک

 1، نمره سه مورد و بیشتر انجام شوداگر  -

 صفر انجام شود، نمره دو مورد و کمتراگر  -

2 

 من یهامراقبت -انتخاب بازه زمانی  -روز  5تا  روز 3 سن خدمت از - شدهانجام یهامراقبتگزارش - هامراقبتگزارش - هاگزارشمسیر در سامانه سیب: منوی 

 1، نمره بهورزتوسط خدمت  12به تعداد  روزگی 5تا  3مراقبت نوزادی  یهافرمکلیه  ، در صورت تکمیلشودیمدر سامانه سیب جستجو و انتخاب روزه  5تا  3ابتدا یک کودک  -

 صفر نمره ،در غیر این صورت  -

3 

 من یهامراقبت -انتخاب بازه زمانی  -ماه  13ماه تا  12سن خدمت از  - شدهانجام یهامراقبتگزارش - هامراقبتگزارش - هاگزارشمنوی : بیدر سامانه س ریمس

 1، نمره ماهگی توسط بهورز ASQ 12 ، در صورت تکمیل پرسشنامهشودیمماهه در سامانه سیب جستجو و انتخاب  13تا  12کودک  -

 صفر نمره ،در غیر این صورت -

4 

 .ردیگیمتعلق نمره  یک دو پرونده بررسی شود در صورت ثبت هر پرونده

 من یهامراقبت -انتخاب بازه زمانی  -روز  5تا  3سن خدمت از  - شدهانجام یهامراقبتگزارش - هامراقبتگزارش  - هاگزارشمنوی : بیدر سامانه س ریمس

 رندوم انتخاب شود. صورتبهیک پرونده  شدهمشاهدهروزه جستجو کرده سپس از لیست  5تا  3یک نوزاد 

 مشاهده سوابق -انتخاب خدمت گیرنده  -گزینه انتخاب  -جستجو  -ثبت کد ملی  -فهرست خدمت گیرندگان  - یسرشمارو  نامثبتمنوی  :بیدر سامانه س ریمس

 .شودیمروزگی امتیاز داده  5تا  3و در صورت تحویل قطره آد در مراقبت  بازشده شدهلیتحوخلاصه پرونده الکترونیکی باز شده و در قسمت پایین سمت چپ آیتم فهرست داروهای 

 .ردیگیمو در صورت تحویل قطره آهن امتیاز تعلق  گرددیمماهه جهت بررسی تحویل قطره آهن انجام  6همین روند نیز برای یک کودک 

 

5 

 .باشدیمماهگی  60ماهگی تا  4از  -asqزمان شروع تکمیل پرسشنامه  -1

 ماهه سالم لازم است 12کودکان وکودکان پرخطر ،تکاملی با بوکلت چارت کودک سالم دارمشکلبرای کودکان  asqتکمیل پرسشنامه   -2

ماهگی استفاده  24برای کودکان نارس و پره ترم تا  شدهاصلاحآمده است( لازم است. )سن  ایبه دنهفته زودتر از موعد  3کودکی که بیشتر از ) یماهگ 24اصلاح سن نارسی کودک تا  -3

 .(شودیم

 ماهگی( 48و  42پرسشنامه  2تکمیل )ماهه  44سری پرسشنامه لازم است مثلاً برای کودک  2برای کودکان در سن خاص تکمیل  -4

 (2نمره ، کامل بیان کند طوربهرا  نمره است اگر بهورز هر چهار مورد 5/0قسمت )امتیاز هر 

 



 
 

 

6 

 قطره( در روز 15)حداکثر  به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن گرمیلیم 1با دوز  -سالگی 2با شروع تغذیه تکمیلی تا پایان  زمانهمماهگی و  6کودکان ترم و سالم با وزن طبیعی: از پایان  -1

 2با دوز  -سالگی  2تا پایان  ماهگی 2یا سن  شودیمبرابر وزن تولد  2گرم(: از زمانی که وزن کودک  2500گرم تا  1500گرم ) 2500کودکان نارس و شیرخواران با وزن تولد کمتر از  -2

 قطره( در روز 15حداکثر )به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن کودک  گرمیلیم

به ازاء هر کیلوگرم  گرمیلیم 4تا  3 با دوز -سالگی  2تا پایان  ماهگی 2یا حدود  شودیموزن تولد  برابر 2از زمانی که وزن کودک  -گرم( 1500کمتر از کم )با وزن تولد بسیار  رخوارانیش -3

 قطره( در روز 15وزن بدن کودک )حداکثر 

 قطره 25سالگی و روزانه  2روزگی تا پایان  5تا  3قطره آ+د یا مولتی ویتامین از  -4

 (1کامل بیان کند، نمره  طوربهرا  مورد 4 اگر هر باشدیمنمره  25/0 )امتیاز هر قسمت 

7 
، در غیر این صورت امتیاز 1نمود نمره  مورداشاره 6مورد از  4اگر به حداقل )تشنج  کما، ،(سرد یهااندام یا ناگهانی تعریق) شوک مرکزی، علائم سیانوز تنفسی، شدید تنفسی، دیسترس انسداد

 (ردیگیمصفر تعلق 

8 

 مطلوب نبودن نمودار رشد شیرخوار -1

 مادر گردد. یازکارافتادگهای کلیوی، قلبی، کبدی، جنون به تشخیص و تأیید پزشک معالج( چنانچه منجر به معلولیت و العلاج مادر )بیماریبیماری مزمن و صعب -2

 ها مانند متوتروکسات، تاموکسی فن(متابولیتها، بروموکریپتین، لیتیوم، فنین دیون، فن سیکلیدین، ارگوتامین(، اعتیاد به کوکائین یا هرویین، آنتیاستفاده دائمی از داروهای )ضد سرطان  -3

 جدایی والدین )نگهداری با پدر(  -4

 فوت مادر  -5

 یفرزندخواندگ  -6

 (ردیگیم، در غیر این صورت امتیاز صفر تعلق 1نمره  نمود، ورداشارهم 6مورد از  4اگر به حداقل )

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 ث ( بهداشت خانواده )تغذیه(

شماره 

 سؤال
 کليد سؤال

1 

 .میریگیمسال به بالا( را در نظر  60سالمندان )و سال(  29تا  30) انسالانیمسال(،  29تا  18)ابتدا سه گروه سنی جوان 

پرونده  3حداقل  شودیملیستی که مشاهده انتخاب و از را سالمند و  گروه سنی جوان، میانسالسنی شامل  یهاگروههر یک از فهرست خدمت گیرندگان قسمت از مسیر در سامانه سیب: 

 به شرح زیر نمایش داده شود یهافرمباید  شودیمدر لیستی که باز  میکنیممراجعه  شدهانجام یهامراقبتو در قسمت خلاصه پرونده به قسمت  میکنیمتصادفی انتخاب  صورتبهرا 

 سال( 29تا  18جوان: ارزیابی توده بدنی )

 غیرپزشک -و ارزیابی الگوی تغذیه یسنجتنمیانسالان: 

 غیرپزشک -سالمندان: غربالگری تغذیه در سالمندان

 صفر نمره صورت نیا ریغ و در 5/0نمره  الذکرفوق یفرم غربالگر لیدر صورت تکم

2 

از  میکنیمهفته را انتخاب  40تا  16 مثلاً، هفته بارداری شودیم، لیست افراد باردار نمایان میکنیمگیرندگان گزینه پیشرفته را انتخاب  خدمت مسیر در سامانه سیب: از قسمت فهرست

از خلاصه پرونده و ارجاعات و پیگیری مربوط به آن را  شدهانجامو سپس اقدامات  میکنیمداشته است را انتخاب  نامناسب یریوزن گ اینامطلوب  BMIفرد بارداری که  شدهمشاهدهلیست 

 میکنیمبررسی 

 ردیگیمتعلق  صفرنمره صورت  نیا ریدر غ و 1نمره  یریگیارجاع و پ انجام صورت در

3 

، سپس سن موردنظر را شودیم(، لیست افراد نمایان میکنیم)سال یا ماه را تایپ  میکنیمسال را انتخاب  5گیرندگان گروه سنی زیر  خدمت فهرستمسیر در سامانه سیب: از قسمت 

برای کودک دارای مشکل تغذیه یا  شدهانجاماقدام  (، سپسرسم شده یوزن یاختلال رشد بر اساس منحن صیو تشخ یبررس هیمراقبت ازنظر تغذ) میکنیمنمودار رشد را مشاهده  انتخاب و

 ردیگیمتعلق  صفرنمره صورت  نیا ریدر غ و 1نمره  باشد شدهانجام یریگیو پ اقدام لازم کهیدرصورت میکنیماختلال رشد را بررسی 

 ازیشده و امت یتلق «مورد ندارد» عنوانبهسؤال  نیوجود نداشت ا هیتغذ ایمشکل اختلال رشد  یپرونده کودک دارا 5در هر  کهیدرصورت میکنیم یرا بررس یپرونده از هر گروه سن 5 نکته:

 .گرددیمآن از مخرج کسر حذف 

4 

در فرم باشد باید  نشدهثبتباشد. اگر به هر دلیلی  شدهثبتها مکملی و داروها و اقلام بهداشتو مشاهده کنیم. باید در خلاصه پرونده الکترونیک،  بازکردهدر هر گروه سنی یک پرونده را 

 (حساسیت داردبه دارو  مثلاًتوضیح داده باشد )یا اقلام  یاهیتغذمراقبت 

 بررسی گردد پرونده 3حداقل نکته:                            ردیگیمتعلق  صفرنمره صورت  نیا ریدر غ 1 نمرهدر سامانه  هامکملدر صورت ثبت  

5 

 ، کاهش اشتها، پرنوشی، خشکی دهان، طعم آهن در دهان، تهوع و استفراغسردرد، یآلودگخوابعلائم مسمومیت: یبوست، خستگی، ضعف، 

 یماری ریوییا ب کلیوی و هیستوپلاسموزیس یهایماریب، یا بیماری تیروئیدی ، هیپرپاراتیروئیدیسمیا بیماریهای کبدی سارکوئیدوزیس مبتلابهموارد منع مصرف: افراد 

 در غیر این صورت امتیاز صفر 5/0مورد از موارد منع مصرف امتیاز  3مورد از علائم مسمومیت و  3در صورت نام بردن حداقل 

 



 
 

 

 ج( بهداشت خانواده )باروری سالم و جمعيت(

شماره 

 سؤال
 کليد سؤال

1 

پیشگیری از بارداری  یهاروشکتاب دستورالعمل کشوری  -4 یفرزندتککتاب مشکلات و پیامدهای  -3 کتاب ناباوری چهار جلد -2شده است  یگذارشمارهکه  هادستورالعملفایل 

 پرخطر

 ردیگیمتعلق  نمره صفرموجود بود  مورد 2کمتر از  کهیدرصورتو  5/0نمره  از موارد ذکرشده مورد 2در صورت وجود حداقل  - یکدر صورت وجود چهار مورد نمره 

2 

 1، نمره گرفته شود( کامل ازیامتاگر اقلام کافی نباشد ولی درخواست دارویی موجود باشد )سه ماه  زانیبه م ی حداقلاز بارداروجود اقلام پیشگیری  -

 نمره 5/0 ،اقلام دارویی در کمد دارویی دیده نشود( کهیطوربه)و دید مراجعین  از دسترسدور  با و دارقفلمحل نگهداری اقلام: قفسه  -

 نمره( 25/0) ایستاده صورتبه هاآمپول  -

 نمره( 25/0ی کاندوم بالاترازسطح زمین و دمای محل نگهداری مناسب )هابسته  -

3 

 (نمره 2نمره و حداکثر امتیاز  5/0 هر سؤالسؤالات زیر از بهورز پرسیده شود: ) -

 تماس داشتن و ازبارداری پیشگیری یهاروش از استفاده عدم و شدن داربچه به تمایل رغمیعلسالی که  35نم زیر چه زمانی خانم را برای مشکلات باروری باید ارجاع دهید؟ جواب: خا -1

 باید ارجاع شوند ماه 6 از بعد سال 35ی بالا یهاخانمو شود ن باردار سال کی از پس شدن باردار برای منظم جنسی

 3تا  2یعنی هر خانم بین  1/2مثال میزان باروری کلی  طوربه آوردیمی را تعریف کند؟ جواب: متوسط تعداد فرزندانی که یک زن در طول دوره باروری خود به دنیا کل یبارور زانیم -2

 فرزند به دنیا بیاورد

 افسردگی و اضطراب -ناباروری -خستگی-ادراریعلائم گوارشی و -ریزی قاعدگینخو -علائم شایع بیماری آندومتریوز چیست؟ جواب: درد -3

 مشکل باروری -دور شکمی یو چربافزایش وزن  -آکنه -سری ریزش مو -پر مویی -جواب: عدم یا نامنظمی قاعدگی  علائم شایع بیماری تخمدان پلی کیستیک چیست؟ -4

4 

 برنامه شامل: یهاشاخص

 فرزندیب /فرزندتکدرصد مشاوره فرزندآوری در زنان همسردار  -

 درصد مشاوره فرزندآوری در مادران دارای فرزند دوساله که کمتر از سه فرزند دارند -

 اندنمودهرایگان را دریافت  یگذارفاصلهدرصد زنان در معرض بارداری پرخطر که خدمات  -

 برای مراقبت پیش از بارداری به دنبال مشاوره فرزندآوری کنندهمراجعهدرصد زنان  -

 نمره 2حداکثر  ونمره  25/0از هر شاخص  یآگاه

 .ردیگیمصفر تعلق نمره درصد  80از کمتر  و 1نمره  درصد 80-84 - 2درصد باشد نمره  85 بالاتر از کهیدرصورت 5

 



 
 

 

 (ميانسالانخانواده )چ ( بهداشت 

شماره 

 سؤال
 کليد سؤال

1 

بررسی  -درصد حوادث قلبی و عروقی برای تجویز دارو ب 20پارکیو مثبت، خطر بیشتر از  -از خدمات زیر در مورد ارجاع به پزشک بیان کند: الف دارستارهخدمت  3بیان حداقل  -1

کامل بیان  طوربههر سه قسمت را  کهیدرصورت ردیگیمنمره تعلق  25/0تشخیص دیابت و فشارخون بالا در افراد غربال مثبت، چاقی )به هر قسمت  -سلامت روانی افراد غربال مثبت ج

 نمره( 75/0کند 

 نمره( 5/0را در مورد ارجاع به ماما بیان و آن را روی سامانه سیب نشان دهد ) پستان نهیمعا ر،ینمونه پاپ اسم هیتهحداقل موارد شامل   -2

 12تا  7و امتیاز  90افراد دارای اضافه وزن و دور کمر بالای  مانندت میانسالان مطرح کند در جدول ارجاعات به کارشناس تغذیه را از بوکلت سلام ذکرشدهحداقل یک مورد از موارد  -3

 نمره دارد 2 جمعاً( این سؤال ردیگیمنمره تعلق  75/0در صورت پاسخ کامل )ماهه  3الگوی تغذیه در صورت عدم تأثیر مداخله پس از یک دوره 

 

 را در خصوص ارجاع به روانشناس بیان کند. "دخانیات غربال مثبت استعمال "بهورز باید حداقل مورد -1

 آخرین موارد ارجاع شده به هر یک از کارشناسان تغذیه، روان، ماما و پزشک و نتیجه ارجاع را بیان و در سامانه سیب نشان دهد. -2

 .ردیگیمنمره تعلق  5/0به هر یک از موارد 

3 

انجام و در سامانه  یدرستبه، تغذیه و فعالیت بدنی یسنجتنی نمایید: حداقل مواردی شامل خدمات و بررستصادفی انتخاب  تصوربهساله را  59-30از سامانه سیب خدمت یک فرد  -1

 کننده پایش فردگردد ) استفاده یسازهیشب از نداشت کنندهمراجعه کهیدرصورت: نکته (ردیگیمتعلق  نمره 5/1 جمعاًو  نمره 5/0 مورد هر ثبت و انجام ازای به) سیب ثبت شده باشد

 (.شود گرفته نظر در کنندهمراجعه عنوانبه

 یانمرهبه این قسمت  صورت نیاو در غیر  ردیگیمیک نمره تعلق  هایریگیپ و ارجاعات صورت گرفته باشد. )به ازای انجام کامل اقدامات و یدرستبه هایریگیپاقدامات و ارجاعات و   -2

 نمره دارد 5/2 جمعاًاین سؤال  - (ردیگینمتعلق 

4 

 (ردیگیم تعلقنمره  75/0 جمعاًو  نمره 25/0 موارد از یک هر به)واحد  2-3واحد، لبنیات:  1واحد روزانه، حبوبات و مغزهای گیاهی: روزانه  2-3گوشت:  -1

نمره تعلق  75/0کامل بیان کند  طوربهرا  هامعادل. اگر همه ردیگیمنمره تعلق  25/0صحیح،  طوربهرا طبق دستورالعمل بیان کند )در صورت بیان هر معادل  هامعادلبهورز باید  -2

 (ردیگیم

 نمره دارد 5/1 جمعاًاین سؤال  – (ردیگیمنمره تعلق  75/0 جمعاًو  نمره 25/0 صحیح بیان کند، طوربه هامعادلمورد را با ذکر  هر کهیدرصورت 

5 

 نشان دهد. عملی صورتبهو  طبق بوکلت میانسالان و بسته آموزشی()را بیان کند  و فشارخون دور کمری صحیح ریگاندازهنحوه 

 2نمره  ،کافی داشته باشد و مهارتدر هر دو مورد آگاهی  کهیدرصورت  -

 5/0اگر فقط در یک مورد آگاهی و مهارت کامل داشته باشد نمره  -

 ردیگینمتعلق  یانمره صورت نیادر غیر  -

 



 
 

 

 سالمندان(خانواده )ح( بهداشت 

شماره 

 سؤال
 کليد سؤال

1 

 100از  کمتر طبیعی: -

 126از  و کمتر 100اختلال قند خون ناشتا مساوی یا بیشتر از  -

 شتریو ب 126دیابت: دو نوبت قند پلاسمای ناشتا  -

نمره 75/0نمره و حداکثر  25/0هر مورد   

2 

 (نمره 25/0شود ) یریگاندازهدقیقه استراحت در دست راست  5را در وضعیت نشسته پس از  فشارخون سالمند

 (نمره 25/0فشارخون سالمند ثبت شود. ) عنوانبهپس از دو دقیقه مجدد فشارخون گرفته شود و میانگین دو نوبت 

 نمره 75/0حداکثر  ،(نمره 25/0 دقیقه در وضعیت ایستاده قرار گرفته شود.) 5تا  2به مدت برای بررسی افت فشارخون وضعیتی پس از آن که سالمند  و کاف فشارخون را باز نکند

3 

 (نمره 5/1)برگزار شود  بارکیکلاس آموزشی هر دو ماه  -

 (نمره 75/0انتظار )در صورت برگزاری تعداد کمتر از حد  -

 نمره صفر() ریاخصورت عدم برگزاری طی دو ماه در   -

4 

 :بررسی نمایید تصادفی انتخاب و صورتبهساله و بالاتر را  60خدمت یک فرد از سامانه سیب 

 2نمره  ،در صورت ثبت همه موارد  -

 1نمره ، نیمی از خدماتدر صورت ثبت  -

 ، نمره صفرصورت نیا ریدر غ -

5 

 گردد( یخدمات بررس هیها کل شیپا درمجموعاز خدمات انتخاب شود تا  یکی شیدر هر پا). گرددیممهارت بهورز در خصوص نحوه ارائه یکی از خدمات برنامه سالمندان مشاهده 

 2نمره ، مورد 3در صورت ارائه مطلوب هر  -

 1نمره ، مورد دودر صورت ارائه مطلوب  -

 5/0در صورت ارائه مطلوب یک مورد، نمره  -

 نمره صفر صورت نیا ریدر غ -

 

 



 
 

 

 واکسن، زنجيره سرما( عوارض )واکسيناسيون،1واگير  یهایماريب خ (

شماره 

 سؤال
 کليد سؤال

1 

 هفتگی 6حداقل سن دریافت واکسن:  -

 شودیم ماهگی شروع 2واکسن در برنامه ایران از  -

 (پرخطر)مگر در گروه  شودینمتوصیه  سالگی 5بعد از  -

 سالگی به بعد ممنوع است 7، از است سرفهاهیس جزءاینکه حاوی به دلیل  -

  

 75/0نمره  را بگوید، ذکرشدهاز موارد  مورد 3اگر 

 5/0نمره  را بگوید، ذکرشدهمورد از موارد  2اگر 

 25/0را بگوید، نمره  ذکرشدهاگر یک مورد از موارد 

 را نتواند بگوید، نمره صفر ذکرشدهاز موارد  کدامچیهاگر 

2 

 کوچکی که خون نیامده است      یهازخمالف( 

 DPT ب(

 ج( یک ماه

 ، داخل جلدیتریلیلیم 5/0د( 

 

 75/0نمره  مورد را بیان کند، 3اگر هر 

 5/0نمره  را بگوید، ذکرشدهمورد از موارد  2اگر 

 25/0را بگوید، نمره  ذکرشدهاگر یک مورد از موارد 

 را نتواند بگوید، نمره صفر ذکرشدهاز موارد  کدامچیهاگر 

3 

شدن در بیمارستان به علت عارضه ناشی از  بستریکلیه موارد - ناشی از واکسیناسیونمرگ کلیه موارد  -

سایر عوارض  - محل تزریق یهاآبسهکلیه  -صورت خوشه بروز نمایدکه به عارضههرگونه  - واکسیناسیون

 نگرانی در جامعهدر صورت ایجاد 

 شف موردپس از ک ساعت 48موارد فوری حداکثر تا  و بررسی ساعت 24موارد فوری حداکثر تا گزارش  -

 
 
 

 حیو صحکامل  طوربهاگر هر دو قسمت را  استنمره  5/0امتیاز هر قسمت  

 75/0بگوید، نمره 

 5/0نمره  کامل بگوید، طوربهرا  (2 ای 1) ذکرشدهاگر یک مورد از موارد 

 کامل بگوید، نمره صفر طوربهرا نتواند  ذکرشدهاز موارد  کدامچیهاگر 

4 

 در افراد هموفیلی باید زیر نظر پزشک تزریق شود هاواکسنتمام  -

 ی تزریق شودجلد ریزدر افراد هموفیلی  Bواکسن هپاتیت   -

ی سازمنیاضروری است و باید طبق برنامه جاری  کاملاًمثبت فاقد علامت  HIVواکسیناسیون کودکان   -

 شوداستفاده  IPVاز  OPVی جابهو بهتر است  ردیگیمصورت 

 
 
 

 75/0اگر هر دو قسمت را بیان کند، نمره  استنمره  25/0امتیاز هر قسمت  

 5/0 نمره در را بگوید، ذکرشدهمورد از موارد  2اگر 

 25/0را بگوید، نمره  ذکرشدهاگر یک مورد از موارد 

 را نتواند بگوید، نمره صفر ذکرشدهاز موارد  کدامچیهاگر 

 
 



 
 

 

5 

 (روز 7-2الف( )

 MMR ب(

 ساعت 24ج(

 

 75/0 نمره مورد را بیان کند 3اگر هر  استنمره  25/0امتیاز هر قسمت 

 5/0نمره  را بگوید، ذکرشدهمورد از موارد  2اگر 

 25/0را بگوید، نمره  ذکرشدهاگر یک مورد از موارد  

 را نتواند بگوید، نمره صفر ذکرشدهاز موارد  کدامچیهاگر  

6 

سهال     با  ستفراغ و ا سیون     شروع ناگهانی تب، ا ساعت پس از واکسینا این  شود که مشخص می  شدید آبکی چند 

ــساعت پ  24-48اگر درمدت  و حالت بسیار خطرناک است و باید سریع به پزشک ارجاع داده شود      س از آغاز،  ــ

 مرگ شود. منجر بهممکن است  ،درمان نشود

 

 5/0بدهد، نمره  و کاملاگر پاسخ صحیح 

 بدهد، نمره صفر و کاملاگر نتواند پاسخ صحیح  

7 

 توأمحساس به سرما )ثلاث، پنتاوالان،  یهاواکسنی زدگخبه ما کمک کند تا ی تواندیماین آزمایش  -

 یا خیر. انددهیدآسیب  هاواکسنرا تشخیص دهیم و ببینیم  (بزرگسال و خردسال و هپاتیت ب

رسوبات  سرعتبهو بعد از تکان دادن  شودیمی مذکور بعد از یخ زدن در مدتی کوتاه تیره هاواکسنرنگ  -

 شوندیم نینشتهدر ته ویال 

 است. ترعیسراست نسبت به ویال یخ نزده از همان کارخانه سازنده  زدهخی رسوب در ویالی که ینینشته -

و یا در درجه حرارت  شدهفعالی انجماد در آن هاشاخصیی که هاجعبهبرای همه  Shake آزمایش  -

 ترمومتر زیر صفر را نشان داده است بایستی انجام گیرد.

 

 5/0بدهد، نمره  و کاملاگر پاسخ صحیح 

 بدهد، نمره صفر و کاملاگر نتواند پاسخ صحیح 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 سل، وبا، جذام، حيوان گزیدگي() 2واگير ی هایماريب

شماره 

 سؤال
 کليد سؤال

1 

تماس با فرد سل ریوی  مزمن بیش از دو هفته با یا بدون خلط/ کودکان: بزرگسالان: وجود سرفه -

 سرفه -کاهش وزن یا اختلال رشد–اسمیر مثبت 

 ی و آزمایش خلطریگنمونه -

 4ماه دو دارویی با ذکر اسامی  4ی داروها و ذکر اسامیی با دارو چهارماه  2ماه )حداقل شش  -

وعده تحت نظارت مستقیم روزانه، مصرف داروها در یک  مصرف در حالت ناشتا، داروی اصلی(

 ارجاع به پزشک صورت بروز عوارض در

 1نمره  مورد را کامل بیان کند، 4اگر هر  ردیگیممره تعلق ن 25/0د هر یک از موار

 75/0نمره  را کامل بگوید، ذکرشدهمورد از موارد  3اگر 

 5/0نمره  را کامل بگوید، ذکرشدهمورد از موارد  2اگر 

 25/0نمره  را کامل بگوید، ذکرشدهموارد  مورد از 1اگر 

 را نتواند بگوید، نمره صفر ذکرشدهاز موارد  کدامچیهاگر 

2 

سل اسمیر  مبتلابهسل: بیمار  تیو اهم دستورالعملتعریف سل ریوی اسمیر مثبت بر اساس  -1

اشاره به اینکه در  -3راه تنفس  از سرایت سل: -2نفر را آلوده کند  15 تا 10سالانه  تواندیممثبت 

در صورت ریختن خلط روی زمین  -4است  کنندهآلودهصورت عدم تهویه مناسب هوای اتاق نیز 

هفته اول  2صحیح دارو فقط  و مصرفدر صورت شروع درمان  -5باشد  کنندهآلودهتا مدتی  تواندیم

 -7است  درمانقابل کاملاًر صورت مصرف درست داروها بیماری سل د -6است بیماری مسری 

ماه اول درمان  2در  -8 شودیماهمیت داتس: در صورت نظارت روزانه احتمال شکست درمان کم 

 معرفی - 9شود هر هفته توسط بهورز کنترل  بعدازآنباید نظارت روزانه توسط بهورز انجام شود و 

حین درمان در افراد مبتلا به سل  شیو پاسل اسمیر مثبت به پزشک  بهمبتلاافراد در تماس با فرد 

 اسمیر مثبت مطابق دستورالعمل

 2قسمت را بیان کند، نمره  8اگر هر  استنمره  25/0امتیاز هر قسمت 

 5/1نمره  را کامل بگوید، ذکرشدهمورد از موارد  6 اگر حداقل

 1نمره  بگوید،را کامل  ذکرشدهمورد از موارد  4اگر حداقل 

 5/0نمره  را کامل بگوید، ذکرشدهمورد از موارد  2اگر حداقل 

 صفرنمره  را کامل بگوید، ذکرشدهمورد از موارد  2اگر کمتر از 

3 

 ی کندآورروز جمع 3تا  2در عرض  “سه نمونه خلط  ” ستیبایفرد مشکوک به بیماری م

 .شودیدریافت م پرسنلدر اولین مراجعه بیمار و زیر نظر ل: نمونه او -

ــودینمونه دوم: در همان روز اول یک ظرف خلط به بیمار داده م      - ــبح زود، خلط   شـ تا فردا صـ

 کرده و به واحد بهداشتی بیاورد. یآورخود را در آن جمع گاهیحصب

نمونه سوم: در مراجعه روز دوم به واحد بهداشتی پس از تحویل نمونه دوم یک نمونه خلط دیگر     -

سال و تکمیل   .شود یاو دریافت مدر جا از  شماره   3ار شکوک به مرکز   1برگ فرم  برای افراد م

 بهداشتی درمانی

 75/0را صحیح بگوید، نمره  مورد 3 اگر هر استنمره  25/0امتیاز هر قسمت 

 5/0نمره  را بگوید، ذکرشدهمورد از موارد  2اگر 

 را بگوید، نمره صفر ذکرشدهمورد از موارد  2اگر کمتر از 



 
 

 

4 

از اسهال حاد  در موارد اسپورادیک هر فرد بالای دو سال که دچار دهیدراتاسیون شدید شود یا  -

 بمیرد.

 با اسهال حاد آبکی کنندهمراجعهدر موارد اندمیک هر فرد   -

 

 1را صحیح بگوید، نمره  مورد 2 اگر هر استنمره  5/0 امتیاز هر قسمت

 5/0را بگوید، نمره  ذکرشدهاگر یک مورد از موارد 

 را نتواند بگوید، نمره صفر ذکرشدهاز موارد  کدامچیهاگر 

5 

وارد محیط کشت کنید سپس سواپ را دو تا سه سانتیمتر وارد  ابتدا سوآپ را برای مرطوب کردن -

 درجه بچرخانید. 360مقعد بیمار و یا مدفوع تازه دفع شده کنید و 

 بازدید کنید تا مرطوب شدن پنبه و آغشته شدن آن به مدفوع تائید شود. دقتبهسواپ را  -

 کامل در داخل طوربهکری بلر( قرار دهید دقت کنید نوک سواپ )سواپ را در لوله محیط انتقال  -

 محیط کری بلر قرار گیرد. اضافه چوب سوآپ را شکسته و در آن را محکم ببندید.

 پلاستیکی قرار داده و همراه با مشخصات بیمار فوراً به آزمایشگاه بفرستید. لوله را در یک کیسه -

 1را صحیح بگوید، نمره  مورد 4 اگر هر استنمره  5/0 امتیاز هر قسمت

 75/0نمره  را بگوید، ذکرشدهمورد از موارد  3اگر 

 5/0نمره  را بگوید، ذکرشدهمورد از موارد  2اگر 

 را بگوید، نمره صفر ذکرشدهمورد از موارد  2اگر کمتر از 

 مز پررنگ همراه با از دست دادن مشخص حسرضایعه یا ضایعات پوستی کم رنک یا ق 6
 25/0نمره  ،اگر پاسخ کامل بدهد

 نمره صفر ،در غیر این صورت

7 

 آب ریشعمیق و با فشار  طوربهدقیقه با آب تمیز و سالم  15 -20شستشویی زخم به مدت  -

 معمولی در صورت تمیز بودن

اطلاع داشتن از مکان مرکز هاری شهرستان و ارجاع فرد حیوان گزیده به مرکز هاری جهت  -

پیگیری فرد حیوان گزیده در خصوص ادامه  و dtتزریق واکسن و سرم ضدهاری و واکسن 

 واکسیناسیون

 وان گزیدگیخودداری از بخیه کردن زخم ایجادشده براثر حی -

 روز( 10حیوان ) جهت بررسی تعیین وضعیت تحت مراقبت قرار دادن حیوان مهاجم -

 1را صحیح بگوید، نمره  مورد 4 اگر هر استنمره  25/0امتیاز هر قسمت 

 75/0نمره  را بگوید، ذکرشدهمورد از موارد  3اگر 

 5/0نمره  را بگوید، ذکرشدهمورد از موارد  2اگر 

 25/0را بگوید، نمره  ذکرشدهاگر یک مورد از موارد 

 را نتواند بگوید، نمره صفر ذکرشدهاز موارد  کدامچیهاگر 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 (دزیا نوزادی، کزاز ، سندرم سرخجه مادرزادی،سرخک )فلج شل حاد،3واگير  یهایماريب ذ(

شماره 

 سؤال
 کليد سؤال

1 
 سال 15بدون سابقه قبلی یا ضربه در افراد زیر  هاانداموقوع هر نوع فلج شل ناگهانی در  -
 گزارش دهی فوری -

 5/0بگوید، نمره  حیو صحکامل  طوربهرا  مورد 2 اگر هر
 25/0نمره  ،بگوید حیو صحکامل  طوربهرا  ذکرشدهمورد از موارد یک اگر 

 را نتواند بگوید، نمره صفر ذکرشدهاز موارد  کدامچیهاگر 

2 

 و/ یا یکی یا بیشتر از علائم چشمی شک به ناشنوایی با بیماری قلبی و/ یا سال کزیر ی هرشیرخوار -
لوچی چشمی )نیستاگموس(،  حرکت پاندولی ، کاهش بینایی،()کاتاراکت مردمک سفید شامل

بدون  (ی چشمی )گلوکوم مادرزادیبزرگی کره ،میکروفتالمی(چشم )ی کوچکی کره ،(استرابیسم)
  ی مادر به سرخجه در دوران بارداریابتلا یتوجه به سابقه

 ی مشکوک یا قطعی مادر در دوران بارداریسرخجه -

 5/0بگوید، نمره  حیطور کامل و صحمورد را به 2اگر هر 
 25/0نمره  بگوید، حیطور کامل و صحمورد از موارد ذکرشده را به کی اگر

 از موارد ذکرشده را نتواند بگوید، نمره صفر کدامچیه اگر

3 

قلبی/چشمی/شنوایی  مادرزادی یهایناهنجاراگر )حذف گردش ویروس بومی سرخجه در جامعه  -
ناشی از ویروس سرخجه باشد این کودکان قادرند ویروس را از طریق  سال کیدر کودکان زیر 

ادرار و مدفوع دفع نموده و زنان باردار در معرض تماس با این کودکان  خصوصبهترشحات بدنشان 
 (باشندیمدر معرض خطر 

 5/0نمره  ،کامل بیان کند طوربه کهیدرصورت
 ، نمره صفرصورت نیادر غیر 

4 

 غیر وزیکول(ماکولوپاپولر )تب همراه با بثورات  هر مورد -1
بررسی سابقه  الف( بیماریابی موارد جدید   ب( بررسی سابقه واکسیناسیون بیمار و اطرافیان  ج(  -2

روز قبل از بروز علائم  د( گزارش  21مسافرت و تماس با فرد مشکوک یا قطعی سرخک در طی 
 فوری و ارجاع به مرکز بهداشت شهرستان

 1بگوید، نمره  حیو صحکامل  طوربهرا  مورد 2 اگر هر
 5/0نمره  بگوید، حیو صحکامل  طوربهرا  ذکرشدهاگر یک مورد از موارد 

 بگوید، نمره صفر حیو صحکامل  طوربهرا نتواند  ذکرشدهاز موارد  کدامچیهاگر 

5 

به  28 تا 3روز که علت مرگ مشخص نباشد یا هر نوزادی که از روز  28تا  3هر مرگ نوزاد در سن  -1
 یا؛ و ی قرار نگیرد مظنون به کزاز نوزادی استموردبررسکزاز نوزادی گزارش شود و 

روز قادر  28تا  3هر کودکی که قادر به مکیدن پستان و گریستن در دو روز اول باشد و در فاصله   -2
و یا دچار تشنج شود و یا هر دو حالت فوق  شدهمنقبضیا عضلات او  نباشدبه مکیدن طبیعی 

 .شودیمقطعی تلقی 

 5/0ه بگوید، نمر حیو صحکامل  طوربهرا  مورد 2 اگر هر
 25/0نمره  ،بگوید حیو صحکامل  طوربهرا  ذکرشدهاگر یک مورد از موارد 

 را نتواند بگوید، نمره صفر ذکرشدهاز موارد  کدامچیهاگر 

6 

 شودیممنتقل  به جنین از مادر جنسی و راه ،تزریق مشترکاز راه  -1
 شودینممنتقل  ...نیش پشه وسایل مشترک استخر   زندگی مشترک اهر از -2
 شیالیزا و آزما بارکیرپید  بارکیوسترن یا  بارکیبار الیزا  دو )برای اطلاعات بیشتر:آزمایش خون  -3

 (وسترن بلات یدییتأ
 ابانیمرکز مشاوره دکمه چی در خ ،ورامینمشاوره  مرکز )برای اطلاعات بیشتر:کز مشاوره امر  -4

مرکز مشاوره طالقانی  -مرکز مشاوره بوعلی در پشت بیمارستان بوعلی -کرمان جنوبی ترسال
 (درمرکزبهداشت شمیرانات

 1را صحیح بگوید، نمره  مورد 4 اگر هر
 75/0نمره  مورد از موارد را بگوید، 3اگر 

 5/0نمره  اگر یک مورد از موارد را بگوید،
 را نتواند بگوید، نمره صفر ذکرشدهاز موارد  کدامچیهاگر 

 



 
 

 

 

 ((CCHFکنگو ))تب مالت، سالک، کيست هيداتيک، تب خونریزی دهنده کریمه  4واگير  یهایماريب ر(

شماره 

 سؤال
 کليد سؤال

1 

 هوای آلوده آغل() یتنفس -
 ی دام(ربهداشتیغ امعاواحشای دام، گوشت و ربهداشتیغمحصولات لبنی ) یخوراک -
 هنگام شیردهی، ذبح دام، لمس حیوان بیمار، تماس با اشیاء آلوده(مخاط )پوست زخمی و  -

 

 75/0نمره  مورد را کامل بگوید، 3اگر 
 5/0نمره  را کامل بگوید، ذکرشدهمورد از موارد  2اگر 
 25/0نمره  را کامل بگوید، ذکرشدهموارد  مورد از 1اگر 
 را نتواند بگوید، نمره صفر ذکرشدهاز موارد  کدامچیهاگر 

2 

 یی، تعریق شبانه، سردرد، درد بدن، درد زانو یا سایر مفاصلاشتهایباول بیماری(:  ماههسهحاد ) -1
در مغز یا قلب )باعث مرگ بیمار  تاری دید یا کوری ب( صورتبهبعد از سه ماه(: الف(در چشم حاد )تحت  -2

 و مفاصل هااستخواندر  ژهیوبهجای بدن  در هر( ج( شودیم
ی مزمن ج( اختلالات دردهابدنی/حالیب(: الف( بیماران اغلب تب ندارند ب( افسردگی/سال کبعد از یمزمن ) -3

 ی روانی/نازاییهایماریبذهنی/ قوز پشت /

 75/0نمره  مورد را کامل بگوید، 3اگر 
 5/0نمره  مورد از موارد ذکرشده را کامل بگوید، 2اگر 
 25/0نمره  مورد از موارد ذکرشده را کامل بگوید، 1اگر 
 راز موارد ذکرشده را نتواند بگوید، نمره صف کدامچیاگر ه

3 

 سالک شهری و سالک روستایی -1
ی پشه خوارخونگزش و  توسط و به نام لیشمانیا ایجاد یسلولتکتعریف: یک بیماری پوستی که توسط انگل   -2

 .شودیمانسان سالم منتقل  مبتلابه انسان او ی (جوندگان و سگ)حیوانات آلوده  خاکی از
 و استفاده بندپشه الف( حفاظت فردی جهت پیشگیری از گزش پشه خاکی با استفاده از توری، راه پیشگیری: -3

سالک نوع روستایی مبارزه  ج( در  هایخاکپشه  دمثلیتولجهت کاهش  هازبالهب( دفع صحیح   کشحشرهاز 
 ی و درمان بیمارانابیماریبسالک نوع شهری  و دربا جوندگان 

 75/0نمره  مورد را کامل بگوید، 3 اگر
 5/0نمره  مورد از موارد ذکرشده را کامل بگوید، 2اگر 
 25/0نمره  مورد از موارد ذکرشده را کامل بگوید، 1اگر 
 راز موارد ذکرشده را نتواند بگوید، نمره صف کدامچیاگر ه

4 

 خوردن آب -
 سبزی آلوده به تخم انگل -
 تماس انسان به سگ -
  

 75/0نمره  را کامل بگوید،مورد  3اگر 
 5/0نمره  مورد از موارد ذکرشده را کامل بگوید، 2اگر 
 25/0نمره  مورد از موارد ذکرشده را کامل بگوید، 1اگر 
 راز موارد ذکرشده را نتواند بگوید، نمره صف کدامچیاگر ه

5 
 ی کنهخوارخوناز طریق گزش و  -
 از طریق ذبح حیوان آلوده و تماس با خون و ترشحات حیوان آلوده  -
 از طریق تماس با خون و بافت بیماران مبتلا و بستری -

 75/0نمره  مورد را کامل بگوید، 3اگر 
 5/0نمره  مورد از موارد ذکرشده را کامل بگوید، 2اگر 
 25/0نمره  مورد از موارد ذکرشده را کامل بگوید، 1اگر 
 راز موارد ذکرشده را نتواند بگوید، نمره صف کدامچیاگر ه



 
 

 

 آنفلوانزا( مالاریا،) 5واگير  یهایماريب ز(

شماره 

 سؤال
 کليد سؤال

1 

 به ترتیب: هاپاسخ

 تب و لرز، تعریق، درد شکمی، اسهال، استفراغ :علائم مالاریا  -

 دارو موقع به بر مصرفنظارت  لام گیری،: مراقبتی یهاتیفعال -

، عددکلروکین 2روز سوم عددکلروکین  4کلروکین، روز دوم  عدد 4روز اول : مالاریا ویواکس درمان -

 روز و روزی یک عدد 14تا  پریماکین روز سوم درمان

 75/0نمره  مورد را کامل بگوید، 3اگر 

 5/0نمره  مورد از موارد ذکرشده را کامل بگوید، 2اگر 

 25/0نمره  بگوید،مورد از موارد ذکرشده را کامل  1اگر 

 از موارد ذکرشده را نتواند بگوید، نمره صفر کدامچیاگر ه

2 

انگشت شست پا را انتخاب کنید(  رخوارانیطرف بالا باشد. انگشت میانی )دومین انگشت بعد از انگشت شست( را انتخاب کنید )در شکف دست به کهیطوردست چپ بیمار را گرفته به -1

 .دییو با مالش دادن آرام پوست انگشت گردش خون را تسریع نما دیکنانگشت را با پنبه آغشته به الکل پاک

 .دیکنپاکی فشار دهید و نخستین قطره خون را توسط پنبه خشک آرامبه، انگشت را دیکنسوراخنوک انگشت را با حرکت سریع توسط لانست استریل  -2

مثلث و به  رأس ی فشار دهید. یک قطره خون در وسط لام تمیز شده قرار دهید )برای گسترش نازک( سپس با فشار وارده مجدد و بیشتر سه قطره خون به شکل سهآرامبهانگشت را  -3

 .دیکنپاکمتر از گسترش نازک روی لام قرار دهید. سپس خون باقیمانده روی انگشت را با پنبه فاصله یک سانتی

 دهندهگسترشخون را روی سطح صافی ثابت نمایید و قطره خون را با لام  شدههیته. لام دیینمااستفاده  دهندهگسترش عنوانبهاز لام تمیز دیگری  :(1) روش گسترش لام نازک خون -4

 م حرکت دهید.درجه روی لا 45ی و با زاویه آرامبهآن را  دهندهگسترشتماس دهید و پس از پخش شدن آن تا کناره لام 

 با سطح لام تماس داشته باشد. دهندهگسترشمطمئن باشید که در مدت کشیدن گسترش نازک  :(2خون )روش گسترش لام نازک  -5

 یک کنید تا گسترش ضخیم به دست آید. باهم سرعتبههای خون را )سه قطره( استفاده کنید. قطره دهندهگسترش: برای تهیه آن از گوشه لام (1خون )گسترش ضخیم  -6

 متر باشد.بایست حدود یک سانتیقطر گسترش ضخیم می درآوردحرکت به شکل دایره  6تا  3توان با مخلوط شود و می ازاندازهشیبخون نباید : (2خون )گسترش ضخیم  -7

 ثبت مشخصات:

. سپس لام دیینماتر گسترش نازک مشخصات بیمار را شامل شماره ردیف، تاریخ و در مناطق روستایی شماره ردیف و شماره قریه را ثبت با مداد روی کناره ضخیم ثبت مشخصات: -8

 و حرارت قرار دهید. گردوخاکرا در سطح صاف دور از دسترس مگس،  شدههیته

 به آزمایشگاه ارسال دارید. ترعیسر( هرچه 6فرم ثبت مشخصات بیمار )فرم شماره  را به همراه شدهخشکلام خون تهیه و  ثبت مشخصات: -9

 2کامل و صحیح بگوید، نمره  طوربهرا  مورد 8اگر حداقل  استنمره  25/0امتیاز هر قسمت 

 5/1نمره  باشد، شدهانجام 5در مهارت  ذکرشدهاز موارد  مورد 6 اگر حداقل

 1نمره  باشد، شدهانجام 5در مهارت  ذکرشدهاز موارد  مورد 4اگر حداقل 

 2نمره باشد،  شدهانجام 5در مهارت  ذکرشدهاز موارد  مورد 4از  اگر کمتر



 
 

 

3 
 اندور شدهافرادی که در دو سال اخیر از پاکستان و یا از مناطق بسیار آلوده افغانستان وارد کش -

 5/0اگر هر دو مورد را بیان کند نمره  .مکرر به پاکستان تردد دارند -

 25/0مره ن بگوید، حیو صحکامل  طوربهرا  ذکرشدهاگر یک مورد از موارد 

 را نتواند بگوید، نمره صفر ذکرشدهاز موارد  کدامچیهاگر 

4 

 مالاریا مبتلابهدرصورت کشف بیمار  -1

 اندنشدهتشخیص زودهنگام موارد احتمالی دیگر که شناسایی  منظوربه -2

 اندشدهبروز انتقال از بیمار اولیه مبتلا  به دنبالموارد ثانوی که  -3

در این مراقبت دو اقدام  .( سکونت بیمار انجام شودیهامحلمراقبت بررسی کانون در کانون محل )  -4

در مورد پیشگیری  هاآنشده و  یرساناطلاعبه جمعیت هدف در مورد مالاریا الف:  :شودیماساسی انجام 

در این  شدههیتوص یهاشاخصاز موارد مشکوک به ابتلا به مالاریا بر اساس ب:  از مالاریا آموزش بینند.

 دستورالعمل آزمایش مالاریا انجام شود.

 0/ 5پاسخ کامل بدهد، نمره  کهیدرصورت

 نمره صفر ،صورت نیادر غیر 

5 

 به درمان و مقاوم گرادیسانتدر جه  38تب بالای  -

گیجی یا ، درد سینه، کوتاه شدن تنفس )سختی تنفس( :(تنفس مشکل با علائم) یتنفسدیسترس  -

  استفراغ مدارم، سرگیجه ناگهانی

 1پاسخ کامل بدهد، نمره  کهیدرصورت

 صورت، نمره صفر نیدر غیر ا

6 

 کنند: قیرا تزرکه باید واکسن آنفلوانزا  بیماری انفلوانزا "در معرض خطر"افراد 

ســاکنین ، ســال( 60ســالمندان )افراد بالای  ،HIVســیســتم ایمنی مثل مبتلایان به ایدز/ دچار ســرکوب افراد

ــا ــگاه یآسـ ،  مزمن )ریوی، قلبی عروقی، کلیوی و متابولیک(   یها یمار یب مبتلابه بیماران  ، و کارکنان آن   ها شـ

طول  در تمامباردار ) یهاخانم، افراد در تماس مستقیم با بیمار  بالأخصپزشکی و بهداشتی،    یهاحرفهکارکنان 

ــن  توانند یمبارداری   ــاله  18ماهه تا     6و نوجوانان   کودکان  7، نمایند(   افت ی را درواکسـ که تحت درمان     یاسـ

مراقبین و ســـایر اعضـــاء خانواده بیمارانی که جزو گروه در معرض خطر ، باشـــندیمبا آســـپرین  مدتیطولان

و مبتلایان به ضــایعات نخاعی ، (40 یبالا BMI) یمرضــچاقی ، ماه 59ماه تا  6کودکان ، ندیآیم حســاببه

 عصبی عضلانی یهایماریب

 

 1کند، نمره  انیمورد را ب 5اگر بتواند حداقل 

 نمره صفر کند، مورداشاره 5 اگر به کمتر از

 

 

 

 



 
 

 

 غير واگير یهایماريبژ( 

شماره 

 سؤال
 کليد سؤال

1 

 تکمیل خدمت خطرسنجی، گروه سنی و معیارهای لازم جهت خطرسنجی را بداند. -

سال، سابقه بیماری دیابت و فشارخون، وجود سابقه  40گروه سنی بالای ) یسنجمعیارهای خطر  -

 (کیدرجهی کلیوی در بستگان هایماریب

، سنی و چهار معیار خطر سنجی را بداند گروه اگر خدمت خطرسنجی،

 5/0 نمره

 25/0 ، نمرهاگر فقط معیارهای خطر سنجی را کامل بداند

 صفر ، نمرهدر غیر دو حالت قبل

2 

 سال خطرسنجی شوند. 30درصد جمعیت بالای  100سالانه 

پرسیده شده و در خصوص خطرسنجی از قسمت خلاصه  سؤالاتپرونده و مشاهده جزئیات،  3انتخاب تصادفی 

 افتهیانجامی هامراقبت -پرونده الکترونیکی 

انتخاب  -انجام شده  یهامراقبتگزارش  -سال در مخرج و صورت کسر از قسمت گزارش  30جمعیت بالای 

 100ضربدر  -جستجو  - 7043کد خدمت  -سال مورد نظر 

سال منطقه  30درصد جمعیت بالای  40اگر در سال اول شروع برنامه ب 

 5/0نمره  ،خود را خطر سنجی نموده باشد

 حالت قبل صفردر غیر 

3 

 لازم است. و فراخوان مجددی هاآموزشمنظور ارجاعات و 

 20تا  10، درصد خطر بین بارکسالی ی 10درصد خطر بالای خطر )انجام خطرسنجی با توجه به نتیجه ارزیابی 

ماه  3درصد هر  30و درصد خطر بالای  بارکماه ی 6درصد هر  30تا  20، درصد خطر بارکماه ی 9درصد هر 

 (بارکی

ماهه و  9، سالهکی) صورتبه شدهگرفتهدرصدهای  بر اساساگر فراخوان 

 5/0 ، نمرهردیگیمماهه( صورت  3ماهه و  6

 ، نمرهثبت و پیگیری از موارد درصد خطر گرفته ندارد گونهچیهچنانچه 

 صفر

4 
ارجاع به پزشک، پیگیری مصرف داروی استاتین و در صورت مشکل قلبی آسپرین در خصوص ارجاعات، 

 پیگیری بعدی اطلاع داده شود به علاوه یداروهای مصرفی 

 5/0 ، نمرهاگر ارجاعات و داروها را بشناسد

و در خصوص داروها اطلاعی نداشت و یا  دانستیماگر فقط ارجاعات را 

 25/0 ، نمرهعکسبه

 صفر ، نمرهدر غیر دو حالت قبل

5 

 مصرف داروی استاتین و آسپرین(داروها )ارجاع به پزشک و پیگیری مصرف 

سال  50ی از هیپرکلسترومی(، دیابتی بالای اسابقهحتی بدون ) نیاستاتسال تجویز  40کلیه افراد دیابتی بالای 

 ریغقلبی و عروقی تجویز استاتین و آسپرین و در کلیه افراد دارای سابقه قلبی عروقی و سکته مغزی  باسابقه

 ی دهنده مصرف آسپرین(زیخونر

 30پیگیری همچنان  دو بارفرد پس از  کهیدرصورتی قلبی و عروقی هایماریبدرصد بدون سابقه  30در افراد 

 2درصد به بالاست ارجاع به سطح 

 5/0لیه تجویزهای افراد دیابتی، نمره ع از کاطلا

سال بداند و یا  40اگر در خصوص فقط تجویزهای افراد دیابتی بالای 

 25/0 ، نمرهفقط در خصوص افراد دارای سابقه قلبی عروقی عکسبه

 صفر ، نمرهدر غیر دو حالت قبل



 
 

 

 وجود دستورالعمل در ایراپن ویژه مراقب سلامت و بهورز 6
 5/0 ، نمرهبودندر صورت موجود 

 صفر ، نمرهدر غیر حالت قبل

7 
 شودیمانجام  fitیی که هاشبکهقدسنج در  و دستگاه کنترل فشاربه علاوه وزنه 

 لازم است. fitموجود بودن کیت 

 5/0 ، نمرهموجود بودن تمامی وسایل

 صفر ، نمرهدر غیر حالت قبل

 یدرستبه فرد یک فشارخون یریگاندازه 8

آمادگی قبل از کنترل فشار و در حین آن اطلاعات لازم را اگر در خصوص 

 5/0 نمره ،داشته باشد

 صفر ، نمرهدر غیر حالت قبل 

9 

گذشته، همچنین بررسی  ماه کمشاهده داشبورد سامانه سیب و درصد مراقبت بیماران فشارخون در طی ی

 در همان داشبورد مراقبت بیماران فشارخون بالا رندگانیخدمت گلیست 

فشارخون از قسمت مدیریت سامانه و ساخت گزارش بیماران فشارخون  مبتلابهانتخاب رندوم سه پرونده بیمار 

 شدهثبتبالا 

چنانچه عدم مراقبت بیماران فشارخون بالا صفر باشد و سه پرونده 

را دریافت کرده  (مراقبت یا پیگیری فشارخون )غیرپزشک شدهیبررس

 5/0 ، نمرهباشند

 صفر ، نمرهقبل حالت غیر در

10 

سامانه سیب و درصد عدم مراقبت بیماران دیابتی در طی سه ماه گذشته، همچنین بررسی  داشبوردمشاهده 

 در همان داشبورد مراقبت بیماران دیابتی رندگانیخدمت گلیست 

 (e11دیابت از قسمت مدیریت سامانه و ساخت گزارش بیماران دیابت ) مبتلابهانتخاب رندوم سه پرونده بیمار 

 شدهثبت

تمامی بیماران دیابتی را جهت کنترل نزد پزشک دعوت  بارکوظیفه بهورز و مراقب سلامت است تا هر سه ماه ی

 نماید و ماهانه خود نیز مراقبت داشته باشد

 شدهیبررسچنانچه عدم مراقبت بیماران دیابتی صفر باشد و سه پرونده 

، را دریافت کرده باشند (پزشکو )مراقبت یا پیگیری دیابت )غیرپزشک( 

 5/0نمره 

 حالت قبل، نمره صفر ریدر غ

11 

مساوی و  90بر  140ارجاع غیرفوری فشارخون بالا: هر زمان که مقدار سیستول یا دیاستول و یا هردو از مقدار 

 یا بیشتر باشد

 مساوی ویا بیشتر باشد 110بر  180مقدار  از هردو یا و دیاستول یا سیستول ارجاع فوری هر زمان که مقدار

 5/0، نمره ارجاع لازم و ضروری است اطلاع از هر دو نوع

 صفر ، نمرهقبل حالت غیر در

 پزشک به شده ارجاع بیماران تمامی پسخوراندهای ثبت و دریافت 12

درصد ارجاعات در خصوص خطر سنجی و کولورکتال  100تا  85

 5/0 ، نمرهپسخوراند دارد

 25/0 ، نمرهدرصد ارجاعات پسخوراند دارد 85تا  50اگر 

 صفر ، نمرهارجاعات پسخوراند دارد درصد 25کمتر از 

 بدنی توده نمایه یبندطبقه و محاسبه 13
 5/0 نمره ،فرمول تعیین نمایه توده بدنی را بداند

 صفر ، نمرهدر غیر حالت قبل 
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ی میزان فعالیت بندطبقهاز سامانه سیب،  شدهمشخصی لازم و ارجاع به پزشک با توجه به طبقه هاآموزش

 صورتبهکه در حین انجام  شودیمبدنی بر اساس نوع فعالیت روزانه )فعالیت متوسط به فعالیتی گفته 

دقیقه در هفته باشد و فعالیت شدید به فعالیتی گفته  150و بیش از یک یا دو کلام صحبت کند و  دهیبردهیبر

 دقیقه باشد( 75که در حین انجام آن فرد نتواند صحبت کند و در هفته  شودیم

و ارجاعات به پزشک را  داندیماگر تعریف فعالیت متوسط و شدید را 

 5/0 ، نمرهبداند و انجام دهد

 صفر صورت، نمره امی اطلاعات را بداند در غیر آنباید تم

 تکمیل خدمت بررسی استعمال دخانیات در افراد میانسال 15
 5/0، نمره به پزشک کنندهمصرفتکمیل خدمت و ارجاع در صورت 

 صفر صورت، نمره باید تمامی اطلاعات را بداند در غیر آن

16 

تکمیل سامانه خدمت غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ، بهورز بایستی گروه هدف این برنامه 

 ی علائم و سابقه خانوادگی مثبت را بداند.هانشانهو  سؤالاترا بشناسد. در خصوص 

گذشته، کاهش  ماه ک: درد شکم، دیدن خون روشن در مدفوع، یبوست و یا تغییر مزاج در طی یعلائم)

 عنوانبهماه اخیر، در ضمن باید توجه داشت که سابقه خانوادگی  6درصد از وزن بدن در طی  10بیش از 

 .(شودیمیک عامل خطر محسوب 

اگر گروه هدف و چهار علامت و خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ و سوابق 

 5/0 ، نمرهخانوادگی را بشناسد

 25/0 نمره :عکسبهرا نداند و یا  علائملی اگر تنها گروه هدف را بشناسد و

 صفر ، نمرهدر غیر این صورت

17 

شبکه پردیس در  ریواگ ریغخدمت سرطان روده بزرگ )غیرپزشک( تکمیل شود )این خدمت با تصمیم گروه 

 (شودینمشهرستان پردیس انجام 

 فیت نتیجه مشاهده و پرونده چند رندم جمعیت هدف باید غربالگری شوند. انتخابصد در صد هر دوسالانه 

 واجد شرایط آزمون فیت: تمامی افراد گروه هدف( -ه شدثبت

 - شدهانجام یهامراقبتگزارش  -صورت کسر از قسمت گزارش  و سال در مخرج کسر 70-50تعداد افراد 

 جستجو - 7215کد خدمت  - موردنظرانتخاب سال 

 9زمان شروع برنامه برای  بر اساستکمیل خدمت غربالگری روده بزرگ 

 5/0 ، نمرهمرکز و شبکه باید باشد

 صفر ، نمرهدرصد 25/0کمتر از 

18 

 بداند یدرستبهانجام تست خون مخفی را 

 جهیدرنتی ریگنمونهنکات  چراکهجزئی توضیحات داده شود  کاملاً طوربهدر توضیح مراحل آزمون نیاز است که )

 است( مؤثرتست 

 5/0 ، نمرهکامل بداند طوربهچنانچه نحوه انجام آزمون خون مخفی را 

 صفر ، نمرهدر غیر این صورت 

19 

 مثبت و سابقه مثبت باید به پزشک ارجاع شوند. علائم موارد فیت مثبت،

 ماه یک طی در تحتانی گوارش دستگاه ی خطر در سرطان کولورکتال را بشناسد.) خونریزیهانشانهو  علائم

مقعد  بودن پر احساس و شکم درد اخیر، ماه یک طی در اسهال بدون یا با) اخیر ماه یک طی در یر، یبوستاخ

، کیدرجه فامیل در بزرگ روده آدنوم یا سرطان بدن، سابقه وزن درصد ده از بیش اجابت مزاج(، کاهش از پس

ی هایماریب فردی باشد، سابقه کرده بروز سال پنجاه زیر سن در کهدو درجه فامیل در بزرگ روده سرطان سابقه

 بزرگ( روده التهابی بیماری ، سابقهدرگذشته بزرگ روده آدنوم بزرگ، سابقه روده سرطان سابقه

 5/0 ، نمرهدارسابقهو دو گروه  اطلاع از سه علامت بیماری

 صفر ، نمرهچنانچه اطلاع کامل ندارد
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سایر  – افتهیانجامی هامراقبتزوجین تحت مراقبت تالاسمی ماهیانه پیگیری شده باشند و در سامانه قسمت 

زوج تحت مراقبت  عنوانبهخانمی که  هرماهباشد. بهورز  شدهثبتمراقبت ماهیانه ژنتیک  –ژنتیک  – هامراقبت

عدم تمایل به بارداری باید مطمئن شود که  است را فعالانه پیگیری نماید و در صورت شدهیمعرفاز طرف مرکز 

تشخیص بارداری به مرکز . در صورت تأخیر در قاعدگی جهت انجام آزمایش دینمایماز روش پیشگیری استفاده 

 ارجاع دهد.

 و بر اساس ثبت در سامانه سیب( 6)مشاهده فرم شماره 

 5/0ه نمر ،در صورت انجام کامل موارد

 (، نمره صفرمورد در صورت عدم انجام )حتی یک

21 
 .در صورت وجود بیماران تالاسمی ماژور ماهیانه پیگیری شده باشند

 و بر اساس ثبت در سامانه سیب( 6)مشاهده فرم شماره  

 5/0 کامل، نمره طوربه مارانیبپیگیری ماهیانه 

 نمره صفردر صورت عدم پیگیری،  

22 

او را به مرکز ارجاع نموده و پیگیری نماید که  (برنامه تالاسمیزوج تحت مراقبت )در صورت تأیید بارداری خانم 

 مراجعه کرده است. کیژنت شگاهیآزماتیم مشاوره و  به .pnd2انجام  منظوربهمادر 

 و بر اساس ثبت در سامانه سیب( 6)مشاهده فرم شماره 

 5/0نمره  ،در صورت انجام کامل موارد

تیم مشاوره و  به .pnd2انجام  منظوربهدر صورت عدم پیگیری مادر 

 )بر اساس ثبت در سامانه سیب(25/0نمره  ،کیژنت شگاهیآزما

 نمره صفر ،در صورت عدم ارجاع

23 

شود. در صورت  سؤالدر خصوص غربالگری زمان ازدواج  اندکردهیی که برای بار اول مراجعه هاخانماز تمامی 

 انجام شود. 3عدم انجام غربالگری اقدامات مربوط به استراتژی 

 ازدواج زمان در غربالگری انجام سابقه بدون باردار زنان بررسی بر اساس مشاهده فرم

 5/0در صورت وجود و ثبت اطلاعات، نمره 

 نمره صفر ،صورت نیادر غیر  

24 
آموزش  ستیبایمتوضیحات لازم  – شدهارائهی هاآموزشقسمت  سوم بارداری در سامانه سیب در ماههسهدر 

 باشد شدهثبتغربالگری نوزادان 

 5/0نمره  ،رندوم انتخاب و در صورت ثبت صورتبهمادر  3

 از نمره کم شود 15/0به ازای هر مادری که آموزش نگرفته 

25 

وضعیت  ازنظرروز انتخاب و نوع مراقبت ارزیابی  5تا  3در سامانه سیب در قسمت گزارش اقدامات سن 

 هاشدهتعداد غربالگری  107230+ 7239+ 6768روزگی انتخاب شود. کد  90ی تیروئید زیر کارکمغربالگری 

را نشان خواهد داد. تعداد  هاشدههمین مسیر بدون انتخاب سن کل غربالگری  ؛ ودهدیمدر این سن را نشان 

درصد غربالگری بهنگام خواهد بود. در  100*  هاشدهکل غربالگری  برمیتقسروز  5تا  3ی هاشدهغربالگری 

 خواهد بود. استخراجقابلصورت ثبت در دفتر اطلاعات از دفتر نیز 

 نمره کامل ،درصد 85بالای 

 3/0نمره  85تا  80

 صفر %80زیر 

26 

 3تا  1ماه و  2ماه دوم هر  6ماه اول زندگی هرماه در  6در صورت داشتن بیمار هیپوتیروئیدی در منطقه در 

که در سنین باروری قرار  PKUماه باید بیمار پیگیری و در دفتر ثبت شود. مراقبت والدین بیماران  3سالگی هر 

داری و همچنین وضعیت دریافت درمان از وضعیت پیشگیری از بار ازنظرماهیانه  صورتبه ستیبایمدارند 

 بیمارستان منتخب، انجام و در دفتر ثبت شود

 5/0نمره  ،در صورت ثبت منظم

 صفر ، نمرهدر غیر این صورت



 
 

 

 دارویي( س

شماره 

 سؤال
 کليد سؤال

1 

به نوع دارو(، عدم قرارگیری دارو در معرض نور مستقیم  با توجهدرجه ) 30یا  25رعایت دما )زیر 

درجه  25باید در دمای  خورشید و یا شرایط ویژه نگهداری برخی داروها )مدروکسی پروژسترن

 (در معرض نور مهتابی نباشد باز کاندوم یهابسته ایستاده نگهداری شود، طوربهو 

 5/0 اگر شرایط نگهداری تمامی داروها رعایت شده، نمره

 25/0دارو، نمره  قلمکیحداقل  شرایط مناسب برای عدم رعایت

 بیش از دو قلم دارو، نمره صفرمناسب  طیشراعدم رعایت 

2 

 نصب برچسب تاریخ انقضاء داروها -1

 شدهدرجمطابقت ثبت تاریخ انقضاء دارو در قفسه دارویی با تاریخ انقضایی که بر روی دارو  -2

 :است

نوشتن تاریخ  یا ی دارو داخل قفسه داروییریقرارگ: نوشتن تاریخ انقضاء در قسمت 1نکته 

 انقضاء داروها داخل فرم مخصوص و نصب بر روی قفسه دارویی تفاوتی ندارد

 استی دارو داخل قفسه دارویی الزامی ریقرارگی نام دارو در قسمت گذاربرچسب: 2نکته 

داروها دارای برچسب تاریخ انقضاء  تمامیاگر  استنمره  25/0امتیاز هر مورد 

انقضاء  بر روی برچسب با تاریخ شدهنوشتهداروها تاریخ انقضاء  تمامیو در  باشندیم

 5/0بر روی دارو مطابقت دارد، نمره  شدهدرج

روی برچسب  شدهثبتتاریخ انقضاء  یادارو فاقد برچسب تاریخ انقضاء باشد  3اگر یک تا 

 25/0روی دارو مطابقت نداشته باشد، نمره  شدهدرجدارو با تاریخ انقضاء  3یک تا 

روی برچسب  شدهثبتدارو فاقد برچسب تاریخ انقضاء باشد یا تاریخ انقضاء  3اگر بیش از 

 روی دارو مطابقت نداشته باشد، نمره صفر شدهدرجدارو با تاریخ انقضاء  3در بیش از 

3 
 (انتخاب شود دارو 2) است موردنظرکامل موجودی دفتر با قفسه دارویی  مطابقت

 

دارو در دفتر دارویی با قفسه دارویی مطابقت  2هر  شدهثبتموجودی  کهیدرصورت

 5/0ه داشته باشد، نمر

در دفتر دارویی با قفسه  شدهانتخاب دارو 2از دارو  1 شدهثبتموجودی  کهیدرصورت

 25/0دارویی مطابقت داشته باشد، نمره 

در دفتر دارویی با  شدهانتخابداروی  2از  کدامچیه شدهثبتموجودی  کهیدرصورت

 قفسه دارویی مطابقت داشته باشد، نمره صفر

4 
 مورد انتخاب شود( 2است ) موردنظردفتر دارویی  روزبهثبت کامل و 

 

کامل  طوربهو  روزبهثبت در دفتر دارویی  شدهانتخابدر هر دو مورد  کهیدرصورت

 5/0باشد. نمره  شدهانجام

 ریتأخ، ثبت در دفتر دارویی با یک روز شدهانتخابمورد  دو ادر یک ی کهیدرصورت

 25/0باشد. نمره  شدهانجام

 ریتأخاز یک روز  ثبت در دفتر دارویی با بیش شدهانتخابمورد  دو ادر یک ی کهیدرصورت

 باشد. نمره صفر شدهانجام



 
 

 

 انتخاب و پرسیده شود دارو نامهدلخواه از  طوربه سؤال 2 5

 5/0نمره  ،پاسخ کامل و صحیح بدهد سؤال 2به هر  کهیدرصورت

 25/0پرسیده شده پاسخ کامل و صحیح بدهد، نمره  سؤال 2از  سؤالبه یک  کهیدرصورت

د پاسخ کامل و صحیح بدهد، نمره نتوانپرسیده شده سؤال  2از  کدامچیهبه  کهیدرصورت

 صفر

 1در صورت عدم وجود داروی تاریخ گذشته، نمره  6
 5/0قلم داروی تاریخ گذشته، نمره  1وجود 

 داروی تاریخ گذشته، نمره صفر قلمکیاز وجود بیش 

7 

مورد تجویز دارو از دفتر  4است )دارونامه خانه بهداشت موردنظر  بر اساس قاًیدقارائه دارو 

باشد،  شدهانجام دارو نامه بر اساسدارو  4تجویز هر  کهیدرصورتثبت بیماران انتخاب شود( 

 1نمره 

 75/0باشد، نمره  شدهانجام دارو نامه بر اساسدارو  3تجویز  کهیدرصورت

 5/0باشد، نمره  شدهانجامدارونامه  بر اساسدارو  2 تجویز کهیدرصورت

 25/0باشد، نمره  شدهانجامدارونامه  بر اساسدارو  1تجویز  کهیرتدرصو

 باشد، نمره صفر نشدهانجامدارونامه  بر اساس از داروها کدامچیه تجویز کهیدرصورت
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 تهیه درخواست دارویی به موقع -

 تهیه درخواست دارویی متناسب با نیاز -

 

 اقدام و یا عدم وجود کمبود دارویی، . درصورت انجام هر دوباشدیم 25/0امتیاز هر مورد 

 5/0نمره 

 25/0، نمره موردنظردر صورت عدم انجام هر یک از دو آیتم 

متناسب با نیاز، نمره  یهادرخواستوعدم برآورد  موقعبهعدم تهیه درخواست  در صورت

 صفر

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 ش( بهداشت روان

شماره 

 سؤال
 کليد سؤال

1 

  

( به خانه بهداشت مورد ارزیابی سلامت روان )غربال اولیه کنندهمراجعهسال  5افراد بالای  هیرود کلی انتظارم

 بگیرند. قرار

درج کدهای  شدهانجام یهامراقبتگزارش - هامراقبتگزارش - هاگزارشمسیر در سامانه سیب: 

 .(باشدیمجستجو )جمع اعداد صورت کسر  -7530/7531/6931/6784/6570

انتخاب سن خدمت از  - شدهانجام یهامراقبتگزارش  - هامراقبتگزارش  - هاگزارشنه سیب: مسیر در ساما

 (100صورت تقسیم بر مخرج ضربدر  - باشدیمجستجو )جمع اعداد مخرج کسر  -سال تا سالمند  5

 100×بر جمعیت تحت پوشش واجد شرایط گرفتهانجامتعداد غربال  نحوه محاسبه شاخص بیماریابی:

 1باشد، نمره  شدهانجام %100غربالگری  کهیدرصورت

 75/0نمره  ،باشد %90- %100درصد غربالگری  کهیدرصورت

 5/0نمره  ،باشد %70-%90درصد بیماریابی  کهیدرصورت

 25/0نمره  ،باشد %70-%50و بین 

 باشد، نمره صفر %50 ریزدرصد بیماریابی  کهیدرصورت
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 یاجتماعسلامت  ازنظربه خانه بهداشت مورد مراقبت  کنندهمراجعه ساله 59تا  5افراد  هیرود کلی انتظارم

 غربال اولیه( قرار بگیرند. )

درج کدهای  شدهانجام یهامراقبتگزارش – هامراقبتگزارش  - هاگزارش: بیدر سامانه س ریمس 

 .(باشدیمجستجو )جمع اعداد صورت کسر  -8004/7515/6800/

انتخاب سن خدمت از  - شدهانجام یهامراقبتگزارش  - هامراقبتگزارش  - هاگزارش: بیدر سامانه س ریمس

 (100بر مخرج ضربدر  متقسی صورت - باشدیم)جمع اعداد مخرج کسر جستجو  -سال  60سال تا  5

 100×بر جمعیت تحت پوشش واجد شرایط گرفتهانجامتعداد غربال  نحوه محاسبه شاخص بیماریابی:

 1باشد، نمره  شدهانجام %100غربالگری  کهیدرصورت

 75/0نمره  ،باشد %90- %100درصد غربالگری  کهیدرصورت

 5/0نمره  ،باشد %70-%90درصد بیماریابی  کهیدرصورت

 25/0نمره  ،باشد %70-%50و بین 

 باشد، نمره صفر %50 ریزدرصد بیماریابی  کهیدرصورت

3 

ی اولیه درگیری غربالگربه خانه بهداشت مورد  کنندهمراجعهسال  59تا  15رود کلیه افراد  یانتظارم :3نکته 

 و الکل قرار گیرند. مواد با مصرف دخانیات،

درج کدهای  شدهانجام یهامراقبتگزارش - هامراقبتگزارش - هاگزارش: بیدر سامانه س ریمس 

 .(باشدیمجستجو )جمع اعداد صورت کسر  - 8008/7519/8040

انتخاب سن خدمت از  - شدهانجام یهامراقبتگزارش  - هامراقبتگزارش  - هاگزارش: بیدر سامانه س ریمس

 (100بر مخرج ضربدر  متقسی صورت - باشدیم)جمع اعداد مخرج کسر جستجو  -سال تا سالمند  5

 100×بر جمعیت تحت پوشش واجد شرایط گرفتهانجامتعداد غربال  نحوه محاسبه شاخص بیماریابی:

 1باشد، نمره  شدهانجام %100غربالگری  کهیدرصورت

 75/0نمره  ،باشد %90- %100درصد غربالگری  کهیدرصورت

 5/0نمره  ،باشد %70-%90درصد بیماریابی  کهیدرصورت

 25/0نمره  ،باشد %70-%50و بین 

 صفر باشد، نمره %50 ریزدرصد بیماریابی  کهیدرصورت
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ص نهایی به جهت ارزیابی تکمیلی و تشخی موارد غربال مثبت سلامت روان %100 رودیم: انتظار 1نکته 

 .پزشک ارجاع داده شوند

درج کدهای  شدهانجام یهامراقبتگزارش – هامراقبتگزارش – هاگزارش: بیدر سامانه س ریمس

 .(باشدیمجستجو )جمع اعداد صورت کسر  -7530/7531/6931/6784/6570

درج کدهای  - هامراقبت -گزارش تشخیص  - هااقدام - هاگزارش: بیدر سامانه س ریمس

 - باشدیم)جمع اعداد مخرج کسر  - تمیآاستخراج غربال مثبت در هر  - 7530/7531/6931/6784/6570

 (100بر مخرج ضربدر  متقسی صورت

 

 

 5/0نمره  ،غربال مثبت بیماران %100 -%80ارجاع در صورت 

25/0نمره  ،ارجاع %80-%50  

نمره صفر، %50 ریزارجاع  در صورت   

5 

جهت انجام غربال تکمیلی به کارشناس  موارد غربال مثبت سلامت اجتماعی %100 رودیم: انتظار 1نکته 

 شوند. رفتار ارجاعسلامت روان و 

 /6800درج کدهای  شدهانجام یهامراقبتگزارش – هامراقبتگزارش – هاگزارش: بیدر سامانه س ریمس

 .(باشدیمجستجو )جمع اعداد صورت کسر  -8004 /7515

 /7515 /6800درج کدهای  - هامراقبت -گزارش تشخیص  – هااقدام – هاگزارش: بیدر سامانه س ریمس

مخرج  برمیتقس صورت – باشدیم)جمع اعداد مخرج کسر  – تمیآاستخراج غربال مثبت در هر  –8004

 (100ضربدر 

 

 

 5/0نمره  ،غربال مثبت بیماران %100 -%80ارجاع در صورت 

25/0نمره  ،ارجاع %80-%50  

نمره صفر، %50 ریزارجاع  در صورت   

6 

رفتار جهت انجام غربال تکمیلی به کارشناس سلامت روان و  موارد غربال مثبت اعتیاد %100 رودیمانتظار 

 شوند. ارجاع

 /8008درج کدهای  شدهانجام یهامراقبتگزارش – هامراقبتگزارش – هاگزارش: بیدر سامانه س ریمس

 .(باشدیمجستجو )جمع اعداد صورت کسر  -8040 /7519

 /7519 /8008درج کدهای  - هامراقبت -گزارش تشخیص  - هااقدام - هاگزارش: بیدر سامانه س ریمس

بر  متقسی صورت - باشدیم)جمع اعداد مخرج کسر جستجو  - تمیآاستخراج غربال مثبت در هر  -8040

 (100مخرج ضربدر 

 

 5/0نمره  ،غربال مثبت بیماران %100 -%80ارجاع در صورت 

25/0نمره  ،ارجاع %80-%50  

 نمره صفر، %50 ریزارجاع  در صورت 
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ی زندگی و فرزند پروری هامهارتموارد غربال منفی واجد شرایط جهت آموزش  %100 رودیم انتظار :1نکته 

 به کارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع شوند.

بعد از انتخاب شبکه و خانه  - هااقدام، گزارش هامراقبتابتدا خدمات، گزارش : بیدر سامانه س ریمس 

سالمندان، میانسالان، جوانان و  یهاتمیآهر یک از  - میکنیمبهداشت در قسمت مراقبت عنوان روان را تایپ 

 - میکنیمبررسی و عدد ارجاع به کارشناس روان جهت آموزش را یادداشت  جداگانه صورتبهنوجوانان را 

سپس به مسیر خدمات،  -جهت آموزش صورت کسر است جمع تمامی موارد ارجاع به کارشناس روان 

عنوان  - میکنیمکلمه غربال را تایپ  یبندطبقهدر قسمت  – میرویم هاصیتشخ، گزارش هامراقبتگزارش 

بر مخرج  میصورت تقس -مخرج کسر است  آمدهدستبهعدد  - میکنیمغربال منفی سلامت روان را انتخاب 

 100ضربدر 

 5/0نمره  ،غربال مثبت بیماران %100 -%80ارجاع در صورت 

25/0نمره  ،ارجاع %80-%50  

نمره صفر، %50 ریزارجاع  در صورت   
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پیگیری و  ماه نفر در 100بهورز در خصوص برگزاری جلسات آموزش گروهی برای  رودیمنکته: انتظار 

 آورد. به عملهماهنگی لازم 

 کارشناس مسئول سلامت روان ستاد شبکه و یا کارشناس سلامت روان مرکز مربوطه هیدییتأ

 5/0درصد جلسات، نمره  100تا  80در صورت برگزاری 

 25/0 ، نمرهدرصد جلسات 80تا  60در صورتی برگزاری 

 درصد جلسات، نمره صفر 60در صورت برگزاری کمتر از 

9 

دارای  افراد ی،پزشکروانو مراقبت لازم را در خصوص بیماران  یریگیپ بهورز بررسی، رودیمنکته: انتظار 

 ( شدهلیتشکآورد.)بر اساس تعداد پرونده  به عملاختلال مصرف مواد و قربانیان خشونت خانگی 

 کارشناس مسئول سلامت روان ستاد شبکه و یا کارشناس سلامت روان مرکز مربوطه هیدییتأ

 1بهورز پاسخ کامل بدهد، نمره  کهیدرصورت

 5/0نمره ارجاع داده شوند،  نفر 100-70 هرماهدر  کهیدرصورت

 25/0 نمره نفر ارجاع داده شوند، 30-70 هرماهدر  کهیدرصورت

نمره  ،شوند ارجاع نفر 30 ریزانجام بازدید  از زماندرماه قبل  کهیدرصورت

 صفر

10 
 ی مربوطه در اتاق بهورز نصب گردد.هافلوچارتو  هادستورالعمل رودیمانتظار 

 دستورالعمل یاانهیرامشاهده اصل و یا فایل  

 25/0نمره  در صورت وجود کامل،

 صفرنمره وجود در صورت عدم  

 

 

 

 

 



 
 

 

 ص( دهان و دندان

شماره 

 سؤال
 کليد سؤال

1 
 نمره یک ،در صورت وجود مسواک، نخ دندان، ماکت دندان و پوستر آموزشی

 .شودیماز نمره کل کم  25/0هر یک از موارد مسواک، ماکت دندان، نخ دندان و پوستر آموزشی نباشد به ازای هر یک از موارد  کهیدرصورت

2 

موهای مسواک روی سطح دندان  حرکات( نمره 25/0لرزشی در محل تماس دندان و لثه ) حرکات (نمره 25/0) قرار دهد ماکت یهادندان روی درجه بر 45 موربصورت به را مسواک موهای
 وبرگشترفتحرکت  ( تمیز کردن سطح جونده را بانمره 25/0)عمودی مسواک زد  صورتبه مسواک با راها دندان پشت قدامی یهادندان ( درنمره 25/0)سطوح جونده  طرفبهاز سمت لثه 

 25/0به ازای هر پاسخ  -( نمره 25/0) مسواک شود هادندانان شروع و به ترتیب سطوح خارجی، داخلی و جونده مسواک زدن را از قسمت عقب یک سمت ده. (نمره /25مسواک انجام دهد )
 نمره اختصاص داده شود

3 
سانتیمتر از نخ دندان را بین انگشتان شست و اشاره  5/2تا  2 (نمره 25/0صحیح باشد ) هاانگشت( طرز استفاده نخ دندان بر روی نمره 25/0)سانتیمتر از نخ دندان را ببرد  45تا  30حدود 

( نمره 25/0)( حرکت بالا و پایین نخ دندان در حالتی که به دیواره دندان چسبانده شده نمره 25/0)وارد شود  هادندانی به فضای بین آرامبه یااره( نخ با حرکت نمره 25/0) کندیماستفاده 
 نمره اختصاص داده شود 25/0به ازای هر پاسخ  - (نمره 25/0) شودیمی از قسمت تمیز نخ دندان استفاده برای نخ کشیدن دندان بعد

4 

 :هدف گروه برای فردی آموزش هدف، گروه برای بهورز گروهی آموزش مستندات مشاهده
، ساعت دهیدآموزشمکتوب )تأییدیه مدیر مدرسه در زمان آموزش(، تعداد نفر  صورتبهکامل ارائه نماید:  طوربهبهورز جهت انجام آموزش گروهی دهان و دندان مستندات را  کهیدرصورت

 شود. داده نمره 5/0 باشد، شدهنوشتهآموزش، عنوان آموزشی 
 نماید. تیرؤدر پوشه مدرسه مستندات را  تواندیمنکته: پایش کننده 

نداشت از بهورز خواسته شود روش مسواک زدن،  کنندهمراجعهی آموزشی را بر اساس سامانه سیب داد و یا اگر هاهیتوص گروه هدف در زمان بازدید داشت و کنندهمراجعه بهورز کهیدرصورت
 نمره داده شود 5/0استفاده از نخ دندان را بر روی ماکت دندان نشان دهد اگر صحیح انجام داد 

5 

 :(ماهه 12 کودک اولویت) تصادفی طوربه شرایط واجد سال 2 زیر کودک پرونده 2بررسی 
 کودک مادر به انگشتی مسواک تحویل ثبت -
 انگشتی مسواک از استفاده به توصیه -

نمره( و به ازای ثبت  25/0)است  شدهانجامثبت  که واجد شرایط تحویل مسواک انگشتی به مادر کودک است اگر (در سه ماه گذشته)در سامانه  سال 2به ازای بررسی هر پرونده کودک زیر 
 نمره( 25/0)آیتم توصیه در پرونده هرکو دک 

6 
 2نمره ، پوشش تحت ابتدایی مقطع آموزان دانش نسبت به سیب سامانه در بهورزان توسط ابتدایی مقطع آموزان دانش فلورایدتراپی وارنیش ثبت رصدد 100تا  70
 1، نمره پوشش تحت ابتدایی مقطع آموزان دانش نسبت به سیب سامانه در بهورزان توسط ابتدایی مقطع آموزان دانش فلورایدتراپی وارنیش ثبت درصد 70 تا 50
 /5نمره  ،به نسبت دانش آموزان مقطع ابتدایی تحت پوشش سیب سامانه توسط بهورزان در ابتدایی مقطع آموزان دانش فلورایدتراپی درصد ثبت وارنیش 50 زیر

7 
 2نمره ، پوشش تحت ابتدایی مقطع آموزان دانش نسبت به سیب سامانه در بهورزان توسط ابتدایی مقطع آموزان دانش فلورایدتراپی وارنیش ثبت رصدد 100تا  70
 1، نمره پوشش تحت ابتدایی مقطع آموزان دانش نسبت به سیب سامانه در بهورزان توسط ابتدایی مقطع آموزان دانش فلورایدتراپی وارنیش ثبت درصد 70 تا 50
 5/0نمره  ،به نسبت دانش آموزان مقطع ابتدایی تحت پوشش سیب سامانه توسط بهورزان در ابتدایی مقطع آموزان دانش فلورایدتراپی درصد ثبت وارنیش 50 زیر



 
 

 

 و مدارس( نوجوانان 1ض 

شماره 

 سؤال
 کليد سؤال

1 

جنس، وضعیت سال تحت پوشش }به تفکیک  18تا  5شناسایی جمعیت گروه هدف  -
های هدف ی تحصیلی، پایه(، وضعیت تأهل، دورهآموزدانش ریغآموز و تحصیل( )دانش

 غربالگری
نحوه بررسی اعلام  متعاقباًدر زونکن در دسترس صورت گیرد ) 02-109بررسی از فرم  فعلاً

 (گرددیم

 5/0، نمره مستندات موجود بود کهیدرصورت
 نمره صفر ،جمعیت گروه هدف مدارس مشخص نشده باشد کهیدرصورت

2 

ی تحصیلی، جنسیت، وضعیت مروج شناسایی مدارس تحت پوشش )به تفکیک دوره -
 سلامت، وضعیت ستاره(

اعلام  ینحوه بررس متعاقباً) ردیگدر زونکن در دسترس صورت  01-109بررسی از فرم  فعلاً
 (گرددیم

 5/0نمره ، مستندات موجود بود کهیدرصورت
 نمره صفر ،اطلاعات مدارس مشخص نشده باشد کهیدرصورت

3 

مجموعه )از کتاب بهداشت مدارس  آموزدانشمعاینه صحیح  دلخواه از نحوه طوربه سؤالدو  -
 کتب بهورزی( انتخاب و از بهورز پرسیده شود

 (...ی وسنجییشنوای، نحوه سنجیینایبی از قبیل نحوه سؤالات)
 

 1پاسخ کامل و صحیح بدهد، نمره  سؤال 2هر  به کهیدرصورت
 5/0پرسیده شده پاسخ کامل و صحیح بدهد، نمره سؤال  2از  سؤالبه یک  کهیدرصورت
د پاسخ کامل و صحیح بدهد، نمره نتوانپرسیده شده سؤال  2از  کدامچیهبه  کهیدرصورت

 صفر

4 

ها درصد مراقبت 70-90 انجام، (نمره 1ها )درصد مراقبت 90-100]انجام شده ابلاغی ادورهسال( مطابق برنامه مراقبت  15و  12، 9) 10و  7، 4ی هاهیپای در ادورهانجام مراقبت  -
 [نمره(ها )صفر درصد مراقبت 50کمتر از  انجام، (نمره 5/0ها )درصد مراقبت 50-70 انجام، (نمره 75/0)

 بررسی تاریخ مراقبت -رندوم  صورتبهانتخاب  -انتخاب مقطع تحصیلی  -فهرست دانش آموزان  -و سرشماری  نامثبتدر سامانه سیب:  ثبت ریمس
 1، نمره شدهارائهو بالاتر خدمات  %85در صورت ثبت 

 5/0، نمره شدهو بالاتر خدمات ارائه درصد 84تا  50بین 
 صفرنمره  ،شدهارائهو بالاتر خدمات درصد  50در صورت ثبت کمتر از 

5 

 بیماریابی و درمان پدیکولوز برای دانش آموزان تحت پوشش:
 1نمره  ،باشد شدهانجامکامل  طوربهبیماریابی و درمان پدیکلوز دانش آموزان تحت پوشش  کهیدرصورت
 5/0باشد، نمره  شدهانجامناقص  طوربه بیماریابی و درمان پدیکلوز دانش آموزان تحت پوشش کهیدرصورت
 باشد، نمره صفر نشدهانجامبیماریابی و درمان پدیکلوز دانش آموزان تحت پوشش  کهیدرصورت

6 

 بر طبقآموزان نیازمند مراقبت ویژه در پرونده بهداشتی )مشخصات دانش شناسایی و ثبت
 معاینات و بسته خدمتی(

 مراقبت ویژهآموزان نیازمند به دانش پیگیری و ارائه خدمات لازم
 
 

 (نمره 1درصد ) 90-100 هایریگیپانجام ارجاعات و 
 (نمره 75/0درصد ) 70-90 هایریگیپانجام ارجاعات و 
 (نمره 5/0درصد ) 50-70 هایریگیپانجام ارجاعات و 
 (نمره درصد )صفر 50کمتر  هایریگیپانجام ارجاعات و 
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 :هامکملبرآورد و توزیع اقلام و  -1
 هامستندات برآورد و توزیع صحیح اقلام مطابق دستورالعملمشاهده 

 هامطابق دستورالعمل هامکملمشاهده مستندات برآورد و توزیع صحیح 
س راهنماِی آموزش و ( بر اساآموزدانشو غیر  آموزدانشسال ) 18تا  5( برای گروه سنی ...برای درمان شپش )شامپو پرمترین و  ازیموردنبرآورد مصرف و توزیع صحیح داروهای 

)ویتامین د، قرص آهن و ...( مطابق دستورالعمل مکمل یاری دفتر بهبود  هامکملو برآورد و توزیع صحیح  هایماریبدستورالعمل پیگیری و درمان پدیکولوزیس در مدارس مرکز مدیریت 
 شودیمو مستندات آن، توسط پایشگر بررسی  شدهانجامتغذیه در مدارس 

 برنامه و اقدام برای رفع کمبودها: ازیموردنامکانات و تجهیزات  -2
 بارمصرفکاطفال و بزرگسال، وجود چارت بینایی، وجود آبسلانگ و دستکش ی فشارسنج، وجود قدسنج یا گونیا، وجود ترازو و وزنه شاهد، وجود قوهچراغوجود 

است، لازم است فقدان یا خراب بودن  ازیموردنسال  18تا  5جهت اجرای برنامه در گروه سنی  ازآنجاکهاما  ردیگیمی، تهیه و در دسترس قرار نیبشیپاین اقلام توسط مرکز گسترش شبکه 
 و جهت رفع نقص، پیگیری شود. همچنین پایشگر بایستی مدارک و مستندات را در این زمینه بررسی کند. شدهاعلامبه واحد مربوطه  هاآن

 1نمره کامل،  طوربه هامکملتوزیع اقلام و  ردیگیمتعلق  نمره 25/0د هر مور
 5/0نمره ، هامکملبرآورد تنها اقلام دارویی و یا 

 ، نمره صفرهامکملعدم برآورد دارو و 

8 
)بسته خدمت نوجوانان پزشک، بسته خدمت  هابخشنامهها و آخرین مشاهده دستورالعمل

مکمل ، فعالیت بدنی و تمرینات کششی، مدارس مروج سلامت، پدیکولوز، رپزشکیغنوجوانان 
 آموز(یاری، شیر مدرسه، سنجش مراقبت سلامت دانشی ویتامین دی و آهناری

 1 نمره ،هادستورالعملدر صورت وجود کامل 
 75/0 نمره، عدم وجود یک دستورالعمل
 5/0 نمره، عدم وجود دو دستورالعمل

 نمره صفردستورالعمل،  عدم وجود بیش از دو

10 

تمرینات کششی  -آموزش ارتقاء فعالیت بدنیمدارس )ارائه خدمات آموزشی به گروه هدف  -

 پیشگیری از سوانح و حوادث(-بلوغ -در کلاس

اعلام  ینحوه بررس متعاقباً)صورت گیرد  فرم آموزش پرونده بهداشتی مدارساز بررسی  فعلاً

 (گرددیم

 5/0، نمره در صد مدارس تحت پوشش 70ی آموزشی در بالای هابرنامهاجرای هریک از 
 25/0، نمره درصد مدارس تحت پوشش 50-70ی آموزشی در هابرنامهاجرای هریک از 

 ، نمره صفردرصد مدارس تحت پوشش 50ی آموزشی در زیر هابرنامهاجرای هریک از 

11 

 ، نمره صفریجلسات هماهنگ لیعدم تشک، (نمره 1تشکیل جلسات مشترک با مدارس تحت پوشش ) جلساتصورتمشاهده 
ی، آموزشدانشتشکیل جلسه کمیته ارتقاء مدرسه، جلسات آموزشی، جلسات هماهنگی در زمینه معاینات ، باشد برگزارشدهدر ابتدای سال تحصیلی جلسه  بارکیحداقل  رودیمانتظار 
 اطلاعات، لازم است مستندات آن نیز موجود باشد ارائهو ...، جلسات در زمان بحران و... از وظایف مراقب سلامت/ بهورز است که ضمن  آموزشیی هابرنامهاجرای 

 (گرددیماعلام  ینحوه بررس متعاقباًشود )فایل اسکن صورتجلسات یا فیزیک صورتجلسات نگهداری شده در زونکن یا پوشه بررسی  فعلاً
         

 

 

 



 
 

 

 ( جوانان2ض 

شماره 

 سؤال
 کليد سؤال

1 

سال تحت پوشش به تفکیک جنس، وضعیت تأهل، وضعیت تحصیل  29تا  18مشخص بودن گروه هدف  -

نحوه  متعاقباً) ردیگدر زونکن در دسترس صورت  04 -109از فرم  یبررس فعلاً –( دانشجو ری)دانشجو و غ

 (گرددیماعلام  یبررس

بررسی انتظار )های برنامه سلامت جوانان به تفکیک ماه و منطبق با زمان مورد فعالیت وجود جدول گانت -

 از روی برد بهورز(

 1 نمرهجدول جمعیتی و جدول گانت هر دو موجود بود،  کهیدرصورت

)جدول گانت و جدول جمعیتی( موجود  ذکرشدهیکی از موارد  کهیدرصورت

 نمره 5/0بود، 

2 

 15و  5، بین نمرهدرصد یک  25تا  15، بین نمره 5/1 درصد، 30تا  25، بین نمره 2درصد و بالاتر  30مراقبت  صورت سالیانه مورد انتظار استتحت پوشش به جوانان %30مراقبت  -1

 نمرهدرصد صفر  5زیر  ،نمره 5/0درصد 

تعداد  -سال(  29-18انتخاب سن خدمت گیرنده ) شدهانجام یهامراقبت -ز قسمت گزارش در سامانه سیب در مخرج / صورت کسر ا شدهنامثبتمسیر در سامانه سیب: تعداد جوانان  

 (100ضربدر  -طبق گزارش سامانه  شدهاعلام

 )سیب( جوانان تحت پوشش در سامانه یکپارچه بهداشت کلثبت   -2

 ، نمره صفرشدهانجامجوان  نامثبتچنانچه فقط ، نمره 5/0 معاینه و ثبت کامل ازاء، به شود بررسی تصادفی صورتبهیک جوان 

 

3 

 (است 6)حداقل میانگین خدمت  شده به جوانانارائه خدمتتعداد مطلوب بودن میانگین  -

 -سال(  29-18انتخاب سن خدمت گیرنده ) شدهانجام یهامراقبت -قسمت گزارش مسیر در سامانه سیب: 

 تعداد خدمات تقسیم بر تعداد نفرات

 

 نمره 5/0و بالاتر بود،  6میانگین خدمت،  کهیدرصورت

 نمرهو میانگین کمتر از دو خدمت،  نمره 25/0خدمت،  6تا  2 نیبمیانگین 

 صفر

 

4 

از سیب  فعلاًبر اساس بسته خدمت جوانان )این آیتم  پیگیری تا حصول نتیجه، موارد ارجاع شده -

 نیست، بهورز پیگیری دستی انجام دهد( استخراجقابل

 ارجاعات ارسالی بررسی بر اساس سن افراد – هاامیپموارد ارجاع از قسمت مسیر در سامانه سیب: 

 

نتیجه و ثبت  پیگیری تا حصول مورد 2 ازاءبه  و بررسیمورد ارجاع،  2

 1 نمره ،کامل

 5/0نمره چنانچه فقط ارجاع شده و پیگیری نشده، 

 

5 

 سامانه «وقایعثبت »شده در قسمت  دیتائ یهایماریثبت ب

اعلام  ینحوه بررس متعاقباً) -نیست، بهورز پیگیری دستی انجام دهد( استخراجقابلاز سیب  فعلاً)این آیتم 

 (گرددیم

 ردیگیمتعلق  نمره 25/0مورد بیماری بررسی شود هرکدام  2

 صفر نمره باشد، نشدهانجامبیماریابی و ثبت  کهیدرصورت



 
 

 

6 

 بارکیماه  6برگزاری کمیته مذکور ) مشارکت ذینفعان منطقهبا  سلامت جوانانبرگزاری کمیته ارتقای  -

 (مورد انتظار است

 متعاقباًشود )فایل اسکن صورتجلسات یا فیزیک صورتجلسات نگهداری شده در زونکن یا پوشه بررسی  فعلاً 

 (گرددیماعلام  ینحوه بررس

 نمره 1در سال،  تهیدو کم نمره، 5/0 ته،یبه ازا هر کم

 صفر نمره ته،یصورت برگزار نشدن کم در

7 

ازدواج سالم، پیشگیری با موضوعات ترویج  بارکی یاهفتهحداقل  برگزاری جلسات آموزشی جهت جوانان -

 (...ی، روابط اجتماعی سالم و اجادهاز رفتارهای پرخطر، پیشگیری از مرگ براثر سوانح 

 متعاقباًشود )فایل اسکن صورتجلسات یا فیزیک صورتجلسات نگهداری شده در زونکن یا پوشه بررسی  فعلاً 

 (گرددیماعلام  ینحوه بررس

 ،نمره 5/0در یک هفته  تمیآی در هر آموزشی یک جلسه برگزاربه ازاء 

 نمره 2 جمعاً

 /25 نمره ،تمیآدر هر  آموزشهر دو هفته 

 صفر نمره، آموزشعدم انجام 

9 
موجودی ی طی هماهنگی با کارشناسان مربوطه و بررس ازیتنظیم فرم درخواست مگا دوز ویتامین دی موردن

 کافی مگا دوز ویتامین دی با توجه به جمعیت جوانان تحت پوشش طی هماهنگی با کارشناسان مربوطه

 نمره 5/0 ،وجود فرم درخواست

 صفر نمره ،درخواستعدم وجود فرم 

10 
کننده ویتامین دی بر کل جوانـان کننده ویتامین دی از تقسیم تعداد جوانان مصرفدرصد جوانان مصرف

 .آیدبه دست می 100در تحـت پوشـش ضرب

 یک ، نمرهجوانان درصد 100

 ، نمره صفر%50و زیر  نمرهنیم  %50بالای 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 یاحرفهبهداشت ط ( 

شماره 

 سؤال
 کليد سؤال

1 

 نفر، 500، بالای 50-500نفر،  20-50،نفر 20ی زیر احرفهبهداشت  ازنظر هاکارگاهی بندمیتقس -1

شرایط جوی نامناسب محیط ، محیط کار شامل صدا و ارتعاش، روشنایی نامناسب آورانیزنام بردن عوامل  -2

 نامناسب، پرتوها ارگونومی دمه و...، بخار وکار، عوامل شیمیایی شامل گردو غباروگاز و 

 ثبت بازدید کارگاهی را بشناسد و فرم بازدید کارگاهی را بشناسد دفتر -3

 موجود با فرم موجود بر روی برد بهورزی( یهاپرونده)بررسی تعداد  

 5/1کامل باشد، نمره  ذکرشده مورد 3هر اگر 

 5/0نمره  کامل باشد، ذکرشدهمورد از موارد  دواگر 

 کامل باشد، نمره صفر ذکرشده ردمو 2کمتر از اگر 

2 

 است واردشدهی در سامانه جامع بازرسی احرفهی بهداشت هاکارگاهی هاپروندهتمامی  -1

 در سامانه جامع بازرسی ثبت گردیده است. شدهانجامی هایبازرستمامی   -2

 (باشد شدهانجامبازدید بصورت فصلی  ثبت در اکسل و) 

 2نمره  کامل باشد، ذکرشدهمورد از موارد  دواگر 

 1نمره  کامل باشد، ذکرشدهمورد از موارد یک اگر 

باشد، نمره صفرنکامل  ذکرشده ردمواز  کدامچیهاگر   

 

3 

 شودیمبرنامه آموزشی جهت کارگران وجود دارد و اجرا  -1

 دشویمبرنامه آموزشی مدون جهت کارفرمایان وجود دارد و انجام   -2

 وجود داردی بهداشت هاخانهآموزشی در  جلساتصورت -3

 توسط بهورزان در سامانه جامع بازرسی ثبت گردیده است. شدهانجامبرنامه آموزشی   -4

 (صورتجلسات آموزشی آموزش فصلی و ینیبشیپ)بررسی 

 1کامل باشد، نمره  ورد ذکرشدهم 4هر اگر 

 75/0کامل باشد، نمره  مورد ذکرشده 3گر ا

 5/0نمره  کامل باشد، ذکرشدهمورد از موارد  دواگر 

25/0کامل باشد، نمره  ذکرشده ردمو 2کمتر از اگر   

 

4 

 معاینات کارگران توسط پزشک بیمه روستایی باشد پی گیری انجام -1

 با پزشک توسط بهورز کنندهمراجعهوقت ملاقات  تنظیم -2

 تکمیل فرم معاینات در خانه بهداشت -3

و موجود بودن فرم معاینات کارگری و وجود  هاکارگاه یهاپروندهبررسی  یمراکز تخصص ارجاع کارگران به -4

 مهر پزشک(

 1مورد ذکرشده کامل باشد، نمره  4اگر هر 

 75/0مورد ذکرشده کامل باشد، نمره  3اگر 

 5/0نمره  اگر دو مورد از موارد ذکرشده کامل باشد،

 25/0مورد ذکرشده کامل باشد، نمره  2اگر کمتر از 

 

 

 



 
 

 

 بيمه روستایي ظ(

شماره 

 سؤال
 کليد سؤال

1 

 ( اطلاع داشته باشد:19نسخه  فعلاًمورد آخرین دستورالعمل بیمه روستایی )در 
 پزشک بیمه روستایی و ماما را بشناسد و از روزهای حضورشان مطلع باشد -1
یی اطلاع داشته باشد و بداند چند نفر فاقد دفترچه هستند، آمار سایر روستابیمه  یهادفترچه از تعداد 

 را بداند هادفترچه
بند:  24در  (دستورالعمل 11تا  7از صفحه )تعاریف برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی  1اطلاع از ماده  -2

 یک مورد را کامل بیان کند

 
 5/1کامل باشد، نمره  ذکرشده مورد 3هر اگر 

 5/0نمره  کامل باشد، ذکرشدهمورد از موارد  دواگر 
 کامل باشد، نمره صفر ذکرشده ردمو 2کمتر از اگر 

2 

در )زخوردهای دریافتی بررسی شود با – هاامیپ)مسیر در سامانه سیب(:  بررسی سامانه سیب و ارجاعات -1
درصد صفر نمره  50نمره و در صورت مشاهده کمتر از  5/0صورت مشاهده همه بازخوردها توسط بهورز 

 داده شود(
 :دیآیماز فرمول زیر به دست نحوه محاسبه درصد بیماران صحیح ارجاع شده  -2

 100×  اندشدهی ارجاع درستبهتعداد بیمارانی که بر اساس دستورالعمل  

 بیماران ارجاعی تعداد کل                        

 .ارجاعات ارسالی بررسی شود هاامیپ در قسمت )مسیر در سامانه سیب(:

 1، نمره اندشدهصحیح ارجاع  %100بیماران نیازمند ارجاع  کهیدرصورت
صحیح ارجاع  طوربهبیماران نیازمند ارجاع  %80- %100 کهیرصورتد

 5/0 نمره ،اندشده
صحیح ارجاع  طوربهبیماران نیازمند ارجاع  %80کمتر از  کهیدرصورت

 نمره صفر ،اندشده

3 

 1ارجاع پیگیری را انجام داده و نتیجه را درج نموده است، نمره  بازخورندتوسط پزشک در  شدهدرجی دریافتی اقدامات لازم بازخوردهابه پیگیری با توجه به  نیاز بیمار در صورت
است، ی از دفاتر پیگیری یا پرونده خانوار یا سلامت درج نموده کیدرتوسط پزشک پیگیری را انجام داده و نتیجه را فقط  شدهدرجنیاز بیماری به پیگیری با توجه به اقدامات لازم  در صورت

 75/0نمره 
 5/0توسط پزشک پیگیری را انجام داده و نتیجه را ثبت نکرده است اما دانش لازم را دارد، نمره  شدهدرجنیاز بیماری به پیگیری با توجه به اقدامات لازم  در صورت
 نیاز بیماری به پیگیری، پیگیری را انجام نداده است، نمره صفر در صورت

4 

 1خدمت گیرنده، نمره  بارکبودن جمعیت ی %100و در صورت  قرارگرفتهی موردبررسسامانه سیب 
 075خدمت گیرنده باشد، نمره  بارکجمعیت ی %80بالای  کهیدرصورت

 5/0باشد، نمره  خدمت گیرنده بارکجمعیت ی %80 یال %70اگر 
 25/0باشد، نمره  خدمت گیرنده بارکجمعیت ی %70 یال %50اگر 

 خدمت گیرنده باشد، نمره صفر بارکجمعیت ی %50کمتر از 

5 
ی نیاز مردم در مورد دهپاسخی در خصوص برخورد بهورز جهت مندتیرضا سؤال، کنندهمراجعهمورد  2از 

تشکیل پرونده سلامت یا راهنمایی کافی بهورز در خصوص دریافت خدمات پرسیده شود. در صورت رضایت 
 5/0کامل، نمره 

 25/0اظهار رضایت کرد، نمره  هاکنندهمراجعهاگر فقط یکی از 
 رضایت نداشته باشند، نمره صفر کنندهمراجعهدو  اگر هر

 



 
 

 

 یيزدايآلودگو  استریليزاسيون (ک

شماره 

 سؤال
 الؤس کليد

1 

 نمره( 5/0پانسمان نگذشته باشد ) بارمصرفکیتاریخ انقضا پگ استریل  -

 نمره( 5/0) باشدصحیح پیچیده شده  طوربهپگ پانسمان   -

 )در صورت عدم وجود فور آگاهی بهورز در خصوص نحوه صحیح چیدمان وسایل در فور سنجیده شود( –نمره(  5/0صحیح در دستگاه فور چیده شده باشد ) طوربهوسایل  -

 نمره( 1رعایت شده باشد ) خانه بهداشت ینظافت کل -

 نمره( 1لباس فرم پوشیده باشد ) بهورز -

2 

 نگهداری شود نخوردهدستوسایل استریل شده در جای خشک و  -

 برچسب زمان استریل داشته باشد  -

 یردقرارگ مورداستفادهحداکثر تایک هفته از زمان استریل   -

 قسمت آب مخلوط شود 9برای تهیه محلول هیپوکلریت سدیم نیم درصد، یک قسمت کلرین و  -

 1نمره چین توسط بهورز بیان شود،  رخطیزموارد  مورد از 4ر ه کهینمره است درصورت 25/0امتیاز هر مورد  

3 

 وسایل با برس در آب و صابون را بیان کند، کردن زیتموسایل در محلول هیپوکلریت سدیم نیم درصد، شستشوی وسایل با آب سرد،  مدت کوتاهترتیب پوشیدن دستکش، خیساندن  به

 1همه موارد را به ترتیب صحیح بیان کند، نمره  کهیدرصورت استنمره  25/0امتیاز هر مورد 

 ردیگینمتعلق  یانمرهترتیب موارد را بلد نباشد هیچ  کهیدرصورت

4 

به مدت  گرادیسانتدرجه  170: فور ،است دقیقه 30و برای وسایل پیچیده شده  دقیقه 20پیچیده نشده لازم برای استریل شدن وسایل  زمان ،گرادیسانتدرجه  121اتوکلاو: حرارت 

 (ساعت 2به مدت  گرادیسانتدرجه  160یا ساعت )یک 

 1نمره چین توسط بهورز بیان شود،  رخطیزموارد  مورد از 4هر  کهینمره است درصورت 25/0امتیاز هر مورد   

 

 

 

 

 



 
 

 

 و زیج حياتي ( آمارگ

شماره 

 سؤال
 کليد سؤال

 آگاهی بهورز از جمعیت تحت پوشش 1
 25/0بهورز از جمعیت تحت پوشش خود نمره در صورت آگاهی 

 صفر نمرهدر صورت عدم آگاهی 

2 
 ی ذیل طبق سامانه سیب:هاتمیآعناوین و  ی حساس در خصوصهاگروهآگاهی بهورز از جمعیت  

 فشارخوندیابت و  -و جوان آموزدانش -سالمند و میانسال -مادر باردار  -سال 5کودک زیر  

 ...و  25/0ر مادر باردا و 25/0کودک  -نمره دارد 25/0هر مورد 

 گرددیمنمره کسر  25/0در صورت عدم آگاهی در خصوص هر مورد 

3 

ی زیر با خروجی سامانه هاتمیآتطابق اطلاعات برد واحد آمار واقع در زونکن بهورز در خصوص 

 سیب

 مراجعین -ج         ریوممرگ -موالید      ب -الف

 نمره 5/0هر مورد  دارد در صورت تطابق اطلاعات،نمره  5/0 هر مورد

 شودیمنمره کم  5/0در صورت عدم تطابق در خصوص هر مورد 

4 

 صورتبهتحلیل روند افزایش یا کاهش مراجعین به خانه بهداشت طبق خروجی سامانه سیب  

 ی سال جاری با سال قبل(اسهیمقاشفاهی )فصلی و 

طبق خروجی سامانه  97اول سال  ماههسهبا  96اول سال  ماههسهمثال آمار مراجعین  طوربه

سیب مقایسه و روند افزایش یا کاهش آن بررسی گردد و بهورز باید تحلیل درست را حتی امکان 

 شفاهی ارائه دهد صورتبه

 5/0نمره  ،در صورت داشتن تحلیل درست و منطقی با ارائه مستندات

 ردیگینمتعلق  یانمره هیچ قبولقابلو در صورت عدم ارائه تحلیل مناسب 

5 

 یاداری واحد آمار در اتوماسیون هادستورالعملموجود و در دسترس بودن آسان اطلاعات و  

ی واحد آمار در اتوماسیون هادستورالعملی مکاتبات در اتوماسیون( باید اطلاعات و بندطبقه)

 اتوماسیون در دسترس آسان باشدی مکاتبات در بندطبقهبهورز موجود و طبق 

در  ستیبایمتصادفی یک مکاتبه از واحد را در نظر بگیریم بهورز  صورتبهمثال اگر  طوربه

 ردیگیممره ن 5/0را پیدا کند در این صورت  موردنظراسرع وقت مکاتبه 

 شودیملحاظ  ر نمرهموردنظدر صورت عدم دسترسی به مکاتبه 

6 

 طبق دستورالعمل شدهحادثمرگ  برای هر مرگتکمیل صحیح فرم ثبت 

 شدهاعلامبه سطح بالاتر طبق چرخه زمانی  موردنظرارسال اطلاعات و آمار  

 (5/0باشد، نمره  شدهانجامکامل  طوربههر دو مورد  کهیدرصورت استمره ن 25/0امتیاز هر مورد )

 کندیمرا کسب  25/0 نمرهباشد  شدهانجامدرست  هاتمیآاز  هرکداماگر 

 کندیمصفر را کسب  نمرهباشد  نشدهانجامکامل  طوربه ذکرشدهاز موارد  کدامچیهاگر 

7 
برنامه ثبت مرگ و روند صدور گواهی فوت و علت فوت و...)طبق بسته آموزشی ارسالی  در خصوص

 از معاونت پرسیده شود.(

 سؤالاتبهورز باید از روند برنامه ثبت مرگ طبق بسته آموزشی واحد آگاهی داشته باشد و به 

 نمره 5/0مطروحه در این خصوص پاسخ صحیح بدهد در این صورت 

 نمره صفر ،فرد پایش کننده سؤالاتدر صورت عدم آگاهی و پاسخ کامل به 



 
 

 

8 

آمارها و نمودارهای آماری )طبق بسته ی محاسبه و انواع نحوهی آماری و هاشاخص در خصوص

 :آموزشی ارسالی از معاونت( پرسیده شود

درصد  -4 درصد جمعیت زیریکسال -3 کنندگان از نمک یدداردرصد استفاده -2 بعد خانوار -1

 سال 15-64درصد جمعیت گروه سنی  -6 سال 15درصد جمعیت زیر  -5 سال 5جمعیت زیر 

- 10 رشد طبیعی جمعیت -9 سرباری نسبت -8 ل به بالاسا 65درصد جمعیت گروه سنی  -7

 یبارور زانیم -13ی عموم یبارور زانیم -12 خام تولد زانیم -11 نسبت جنسی در بدو تولد

درصد زنان  -16 فرزندیسال ب 49تا  10درصد زنان همسردار  -15 یکل یبارور -14ی اختصاص

درصد پوشش زنان پرخطر  نسل ناخالصمیزان تجدید  -17 فرزندسال تک 49تا  10همسردار 

 2500درصد متولدین زیر  -19 درصد زایمان در منزل توسط فرد دوره ندیده -18ی باردار یبرا

میزان مرگ کودکان کمتر از  -21 ماه( کینوزادان )کودکان کمتر از  ریوممیزان مرگ -20 گرم

 مادران میزان مرگ -23 میزان مرگ کودکان کمتر از پنج سال -22 یک سال

 نمره دارد: 5/1 جمعاًاین سؤال 

آگاه  ی آماری و انواع نمودارها و ... طبق بسته آموزشی ارسالیهاشاخصاز باید بهورز  -

 حیپاسخ صح دکنندهیبازدفرد زیر(  یهاشاخصغیر از سؤال )به دو حداقل  باشد و بتواند

 نمره صفر( صورت نیاو در غیر  75/0پاسخ کامل بدهد نمره  کهیدرصورت) بدهد

پاسخ کامل بدهد نمره  کهیدرصورتتصادفی از بهورز پرسیده شود  طوربهدو شاخص  -

 نمره صفر صورت نیاو در غیر  75/0

 

9 
و  یدانشگاه یهاو با اندازه یمهم در روستا بررس یشاخص بهداشت 4حداقل  یکم تیوضع

 گردد. سهیمورد مقا یکشور

ی در وضعیت مناسبی در مقایسه با آمارهای دانشگاهی و موردبررسبهداشتی  شاخص 4اگر 

 5/1کشوری قرار داشته باشد، نمره 

ی و ی در وضعیت مناسبی در مقایسه با آمارهای دانشگاهموردبررسبهداشتی  شاخص 3اگر 

 75/0کشوری قرار داشته باشد، نمره 

ی در وضعیت مناسبی در مقایسه با آمارهای موردبررسبهداشتی  شاخص 3کمتر از اگر 

 صفردانشگاهی و کشوری قرار داشته باشد، نمره 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 ( مدیریت خطر بلایال

شماره 

 سؤال
 کليد سؤال

1 

 25/0. نمره استدر خانه بهداشت موجود  (DART)خانوار در برابر بلایا  آموزشدستورالعمل برنامه ارزیابی  -
 25/0. نمره است (گروه هدف، زمان انجام ارزیابی، زمان آموزش خانوار، مطالب مورد آموزش خانوار)( آشنا DART)خانوار در برابر بلایا  آموزشبهورز با نحوه اجرای برنامه ارزیابی و  -
 25/0. نمره شودیمانجام  ارزیابی آمادگی خانوار در برابر بلایا در سامانه سیب -
 25/0نمره . ردیگیمانجام ( به فصل قبل افزایش در هر فصل نسبت %2)ی هدف نیبشیپطبق  خانوار در برابر بلایا در سامانه سیب ارزیابی آمادگی -
 25/0. نمره شودیمآموزش آمادگی خانوار در برابر بلایا در سامانه سیب انجام  -
 25/0. نمره ردیگیمانجام  (افزایش در هر فصل نسبت به فصل قبل %2)ی هدف نیبشیپآموزش آمادگی خانوار در برابر بلایا در سامانه سیب طبق  -
 25/0است. نمره  شدهاستخراجی درستبهفصلی  صورتبه DARTی برنامه هاشاخص -
به تفکیک تاریخ  6975کد خدمت – شدهانجام یهامراقبتگزارش –از قسمت گزارش  دهیدآموزشو سرشماری و تعداد افراد  نامثبتاز قسمت  –در مخرج کسر( خانوار )استخراج تعداد  

 ضربدر صد در صورت کسر شدهخواسته

2 

 25/0. نمره استدر خانه بهداشت موجود  (SARA)دستورالعمل برنامه ارزیابی خطر و ایمنی بلایا  -
 25/0. نمره است (اجرای برنامه در سامانه سیبو نحوه  تیمأمورزمان اجرا، )آشنا  (SARA)ارزیابی خطر و ایمنی بلایا  بهورز با نحوه اجرای برنامه -
 25/0. نمره ردیگیمسالیانه انجام  صورتبه ( در خانه بهداشتSARA)انجام ارزیابی خطر و ایمنی بلایا  -
 25/0نمره  .ردیگیمسالیانه انجام  صورتبه خراج زیج بلایا و نصب بر روی برداست -

اکسل مربوطه  ستیبایمدر سامانه وجود ندارد و  شدهلیتکمامکان بررسی فرم  شودیمحذف  شدهنییتعاینکه نقش مسئول واحد پس از تکمیل فرم سارا در سامانه سیب در مهلت  لیبه دل
 بررسی گردد

3 

 25/0ره . نماستدر خانه بهداشت موجود  (DSS)دستورالعمل برنامه نظام مراقبت وقوع و پیامدهای بلایا  -
 25/0. نمره استو نحوه اجرای برنامه(  تیمأمورزمان اجرا، )( آشنا DSS)بهورز با نحوه اجرای برنامه نظام مراقبت وقوع و پیامدهای بلایا  -
 25/0نمره  فصلی در صورت عدم وقوع حادثه صورتبهگزارش صفر  انجام ارزیابی سریع حادثه در صورت وقوع حادثه و -

 (شودینمدر حال حاضر اجرا )اطلاعات مربوطه را داشته باشد  ستیبایمولی خانه بهداشت  شودیمدر مرکز اجرا نکته: برنامه مذکور 

4 

 25/0نمره . استدر خانه بهداشت موجود  (SNS)ی اسازهی و غیر اسازهی ریپذبیآسدستورالعمل برنامه کاهش  -
 25/0نمره . استانجام و نحوه اجرای برنامه(  تیمأمورزمان اجرا، )( آشنا SNS)ی اسازهی و غیر اسازهی ریپذبیآسبهورز با نحوه اجرای برنامه کاهش  -
 25/0نمره  یی، مهار کردن، محدودیت حرکت، حذف عامل، ثابت کردن و ...( در هر فصل:جاجابه)ی اسازهی غیر ریپذبیآسانجام حداقل یک اقدام کاهش  -

 (شودینمدر حال حاضر اجرا )اطلاعات مربوطه را داشته باشد  ستیبایمولی خانه بهداشت  شودیمنکته: برنامه مذکور در مرکز اجرا 

5 

 25/0نمره در خانه بهداشت موجود است.  (EOP) ایبلاعملیاتی پاسخ نظام سلامت در برابر برنامه اجرای دستورالعمل  -
 25/0نمره  .استانجام و نحوه اجرای برنامه(  تیمأمورزمان تدوین و بازبینی برنامه، )آشنا  (EOP) ایبلاعملیاتی پاسخ نظام سلامت در برابر  بهورز با نحوه اجرای برنامه -
 25/0. نمره ردیگیمسالیانه انجام  صورتبه (EOP) ایبلاعملیاتی پاسخ نظام سلامت در برابر  تدوین و بازبینی برنامه -

 (شودینمدر حال حاضر اجرا )اطلاعات مربوطه را داشته باشد  ستیبایمخانه بهداشت  یول شودیمر در مرکز اجرا نکته: برنامه مذکو

 



 
 

 

(سامانه سيب)( گسترش م  

شماره 

 سؤال
 کليد سؤال

1 

 نمره صفر صورت نیاو در غیر  2نمره  ،در سامانه سیب صد درصد است شدهثبتجمعیت روستای اصلی و قمر  کهیدرصورت

 جایگزین این شاخص شود نشدهانجام یهایریگیپتعداد  توانیماینکه عددی جهت مقایسه نیست امکان بررسی وجود ندارد  لیبه دل

 جستجو -پیگیری نشده  - هایریگیپفهرست  -داشبورد سامانه مسیر در سامانه سیب: 

2 
 و در غیراینصورت نمره صفر 2نمره  ،است شدهثبتصد درصد جمعیت تلفن همراه در سامانه سیب  کهیدرصورت

 جستجو -فاقد تلفن  -پیشرفته  -فهرست خدمت گیرندگان : بیدر سامانه س ریمس

3 
 نمره صفر ،و در غیراینصورت 2نمره  ،است 7و یا بیشتر از  7در طی یک ماه گذشته مساوی عدد  «روز کیدر  رندهیشده به هر خدمت گتعداد خدمات ارائه نیانگیم» کهیدرصورت

 (30/2/98مورخ  18593د//1398شماره نامه .)در نظر گرفته شده است خدمت 6 کنندهمراجعهمورد انتظار میانگین به ازای هر  شدهثبتتعداد خدمت 

 

 

 

 




