
 مراقب سلامت در واحد ارایه خدمت  / ت پایش خدمات بهورزیسچک ل
 ........... ...... مرکز بهداشت شهرستان...................... پ .دانشگاه ع

 ............................  پایشگران/ پایشگر......................  تاریخ بازدید........... ........... واحد ارائه خدمات

 

  موضوع پایش استاندارد *کد نظر بازدید کننده

  

مشاهده پرینت یا فایل الکترونیکی آخرین 
ویرایش بسته هاي خدمت، فیلمهاي 

وستر فعالیت پ(آموزشی، کتابها، پوسترها 
نصب بر روي دیوار باشد و در مراکزي  بدنی

که مجهز به تلویزیون هستند زمان پخش 
 )فیلمهاي میانسالان پرسیده شود

آیا مستندات و مکاتبات خدمات سلامت . 1
میانسالان شامل دستورالعمل هاي کشوري 

،بسته هاي خدمت، کتاب ها، فیلم هاي 
آموزشی، پوسترها در اختیار مراقب سلامت 

 بهورز قرار گرفته؟/

ت
زا

جھی
و ت

ع 
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م
 

  

.... ترازو و قدسنج بزرگسال ،فشار سنج
کیت تست فیت در صورت اجراي (،

 )سرطان روده بزرگ غربالگري

آیا تجهیزات سالم مورد نیاز ارائه بسته . 2
خدمتی وجود دارد؟ آیا تجهیزات در بازه 
زمانی مشخص براي کالیبراسیون ارسال 

 میشوند؟



 
 
 
 
 

جمعیت هاي ذیل بصورت پرینت و یا بصورت یک فایل    
جمعیت زنان، مردان .: کامپیوتري در دسترس باشد

میانسال، گروه هدف سرطان کلورکتال ،گروه هدف 
سرطان سرویکس، گروه هدف سرطان پستان، گروه هدف 

  یائسگی، 

سال تحت  30-59آیا اطلاعات جمعیتی . 3
روه پوشش و زیر گروه هاي آن به تفکیک گ

هاي هدف هر یک از خدمات براي زنان و 
 مردان در دسترس است؟ 

صھا
اخ

 ش
 و

ت
عا

طلا
ی ا

یاب
رز

حداقل چهار شاخص از بین شاخصهاي ذیل بصورت      ا
 :  تصادفی انتخاب شود

مبتلایان به چاقی ، اضافه وزن ، فعالیت بدنی نا مطلوب  ، 
به استعمال دخانیات ، الگوي تغذیه نامطلوب ،مبتلایان 

   مت روان و فشارخون بالا ، دیابتبیماري غربال مثبت سلا
نتایج استخراج و محاسبه باید بصورت فایل یا پرینت 

 . موجود باشد

مراقب سلامت شاخص هاي / آیا بهورز.  4
تندرستی  میانسالان را میداند و آنها را 

 استخراج و محاسبه کرده است؟  
  
  

    

 )ره ايگزارش هاي دو از مسیر(به صورت سه ماهه 

 آیا پوشش خدمات سلامت میانسالان . 5
تمام / خدمات شیوه زندگی/ یک بار خدمت(

گیري  اندازه /غربالگري سلامت روان /خدمات
در خطر سنجی قلبی ( فشارخون

استخراج و بایگانی شده و در دسترس )عروقی
 است؟  



پوشش  5کدامیک از خدمات سوال . 6      
 کمتري دارد؟ چرا؟ 

 

افزایش پوشش به ازاي درصد 7,5حداقل     
 هر فصل

خدمات / یک بار خدمت(آیا پوشش خدمات . 7
 مطلوب است؟ )تمام خدمات/ شیوه زندگی

بهورز در یک سال / آیا مراقب سلامت. 8 مشاهده مستندات     
اخیر دوره هاي آموزشی مربوط به اجراي 

میانسالان  و بسته خدمت برنامه سلامت 
 میانسالان  دیده اند؟ 
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 :  حداقل خدمات اصلی زیر را نام ببرد    
ارزیابی الگوي تغذیه، بررسی فعالیت 
فیزیکی، مصرف دخانیات، غربالگري 
سلامت روان ،اندازه گیري فشارخون و 

 خطرسنجی 

بهورز از فهرست خدماتی / آیا مراقب سلامت. 9
که در یک مراقبت دورهاي کامل باید به 

 میانسالان ارائه دهد، اطلاع دارد؟ 

درصورت عدم حضور میانسال جهت  -    
مراقبت در هنگام پایش از طریق ایفاي 

 نقش عمکرد ارائه دهنده پایش شود 

آیا نحوه برقراري ارتباط مراقب سلامت . 10
 بهورز با مراجعه کننده مطلوب است؟ /

مراقب سلامت، بر اساس بسته /آیا بهورز..  11 حداقل یک سوال از هر خدمت      
خدمت، از دانش مناسب نسبت به این خدمات 

 : برخوردار است

 تن سنجی  11-1      

 تغذیه : 11-2        



 

 

  فعالیت بدنی :  11-3        

  سلامت روان : 11-4         

  خطر سنجی : 11-5        

  سرطان روده بزرگ : 11-6        

حداقل یک مورد را از بین اندازه گیري     
هاي قد، وزن دور کمر، فشار خون، و بکار 

 . بردن کیت تست فیت انتخاب کنید 
درصورت عدم حضور میانسال جهت  

مراقبت در هنگام پایش از طریق ایفاي 
 نقش مهارت ارائه دهنده پایش شود 

مراقب سلامت از مهارت / آیا بهورز . 12
 کافی براي ارائه خدمات برخوردار است؟  

 

ثبت صحیح اطلاعات  در سامانه  مشاهده    
ارجاعات ،دریافت  ، ثبتنتیجه گیریها ، 

 ثبت زمان مراجعه بعدي  پسخوراند،

سال را  30-59خدمات حداقل یک فرد .. 13
به صورت تصادفی انتخاب و بررسی نمایید که 
آیا ثبت اطلاعات و نتیجه گیري ها و ارجاعات، 
بازخورد ارجاعات به درستی انجام شده و علت 
 و زمان مراجعه بعدي مشخص است؟ 

ت
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از مسیر لیست پیگیري ها در مشاهده  -    
  سامانه یکپارچه بهداشت

  )ارجاعات(مشاهده از مسیر پیام ها -

ري موارد نیازمند، انجام شده آیا پیگی. 14
 ؟  است



  
  

بررسی دریافت بازخورد ارجاعات از پزشک -  
و ماما از منوي پیام ها در سامانه یکپارچه 

  بهداشت
بررسی دریافت بازخورد ارجاعات از -

کارشناس تغذیه و کارشناس روان از خلاصه 
 پرونده الکترونیک سامانه یکپارچه بهداشت 

بررسی دریافت بازخورد ارجاعات از زبانه 
 اقدامات و باکس توضیحات 

بهورز اقدام لازم را بر / آیا مراقب سلامت. 15
اساس بازخورد دریافتی از موارد ارجاع به 

زشک، ماما، کارشناس تغذیه و کارشناس روان پ
 انجام می دهد ؟ 

 

بر اساس لیست افراد در انتظار خدمت  -    
، فراخوان و نوبت دهی صورت گرفته 

 مشاهده مستندات . باشد 

بهورز  براي / آیا مراقب سلامت .. 16
بر (میانسالانی که تاکنون مراقبت نشده اند 

، فراخوان )خدمتاساس لیست افراد در انتظار 
 و نوبت دهی انجام داده است ؟ 

 

آیا برنامه آموزشی جهت  میانسالان . 17 مشاهده مستندات      
 مطابق با گانت آموزشی انجام شده است؟   

  

انتخاب تصادفی حداقل یک نفر گیرنده (    
  )خدمت و پرسش بصورت حضوري یا تلفنی

مجموعه خدمات  آیا گیرنده خدمت  از. 18
 ارائه شده رضایت دارد؟ اگر خیر چه مواردي؟  

ت
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درصورتی که پاسخ سوال قبل بلی است ،آیا . 19      
گیرنده خدمت تاریخ مراجعه بعدي و علت آن را 

 می داند ؟ 



 مورد ندارد  -NA/ خیر  -0/بلی ناقص  -1/بلی کامل  -2: کد ستون اول*

  
  
  
  
 

 

  
  

  

پایگاه طی یک سال گذشته، /پایش خانه  
مرکز طی شش ماه گذشته توسط ستاد 

  شهرستان
پایگاه و مرکز طی سه  /پایش خانه 

 ماهه گذشته توسط ناظر  

/ مسئول پایگاه/ آیا مراقب سلامت ناظر. 20
/ کارشناس ستاد شهرستان،  مراقبین سلامت

بهورزان را طبق چک لیست پایش و بازخورد 
 ارسال نموده است؟ 

بی
شیا

رز
و ا

ش 
پای

 

 مشاهده مستندات     

  

بهورز، بر اساس بازخورد / آیا مراقب سلامت. 21
ناظر اقدام مناسب را /پایش کارشناس شهرستان

 انجام داده و پاسخ مناسب را ارسال کرده است؟ 



 پایش خدمات  ماما به زنان میانسال در دوره باروري و یائسگی، در واحد ارایه خدمت لیستچک 

 .................مرکز بهداشت شهرستان...................... پ .دانشگاه ع

 ............... ............. پایشگران/ پایشگر......................  تاریخ بازدید...................... واحد ارائه خدمات 

   موضوع پایش  استاندارد  *کد نظر بازدید کننده  
وجود فایل بسته خدمت ماما در کامپیوتر     

ماما و وجود سی دي هاي معاینه پستان و 
 معاینه ژنیکولوژي 

آیا بسته هاي خدمت و فیلم هاي آموزشی .1
 در اختیار ماما قرار گرفته؟ 

تخت ژنیکو لوژي، چراغ معاینه،  اسپکولوم      منابع و تجھیزات
یک بار مصرف، دستکش یکبار مصرف 

 ...  ،وسایل پاپ اسمیر

آیا تجهیزات مورد نیاز ارائه بسته خدمتی . 2
 وجود دارد؟  

حداقل گزارشات زیر را داشته باشد     
جمعیت هدف برنامه یائسگی، جمعیت 
 هدف غربالگري سرطان دهانه رحم ، 

جمعیت هدف تشخیص زودهنگام سرطان 
 . پستان

آیا  ماما اطلاعات زیر گروههاي جمعیتی .. 3
خدمات سلامت  زنان میانسال در جمعیت 

 تحت پوشش خود را در دسترس دارد؟  

ارزیابی و 
اطلاعات 
 شاخصھا

  مشاهده فایل الکترونیک یا فرم آماري    
  

آیا ماما آمار خدمات مامایی سه ماهه را . 4
 استخراج نموده و نتایج در دسترس میباشد؟ 



% 50پوشش خدمات مامایی حداقل     
 .  مراقب سلامت باشد/خدمات بهورز

آیا پوشش خدمات مامایی با خدمات . 5
 بهورز متناسب است؟ در / مراقب سلامت

 
 

 
 صورت عدم تناسب، علت و مداخلات انجام 

  شده چیست؟
 

از تعداد پاپ اسمیر مشکوك به بدخیمی ،     
تعداد زنان داراي توده پستانی، تعداد زنان 

 و BIRAD 4 داراي گزارش ماموگرافی با 
، مبتلا به عفونت آمیزشی، خونریزي  5

مسیر استخراج .غیرطبیعی، اطلاع دارد 
گزارشات فوق را می داند، لیست پیگیري 
  .   ها را تنظیم و پیگیري نموده است

آیا ماما شاخصهاي تندرستی گروه هدف . 6
تحت پوشش خدمات سلامت زنان را در 
دسترس دارد و پیگیري لازم را انجام می 
 دهد؟ 

آیا در طی یک سال اخیر ،براي خدمات . 7  مستندات آموزش    
برنامه یائسگی )سلامت زنان میانسال 

،غربالگري سرطان دهانه رحم و پستان  
دوره آموزشی گذرانده ( عملی و تئوري

 )... کارگاه، وبینار و(است؟ 

دانش و مھارت 
ارائھ دھنده 

 خدمت



  

سوال و در صورت امکان پس از کسب   
برخورد . )اجازه از مراجع مشاهده کنید

محترمانه ،درستی لمس پستانها، معاینه 
نشسته و خوابیده، لمس زیر بغل و فوق 
ترقوه، آموزش هم زمان خود آزمایی 
،آموزش علائم مشکوك به مراجعه 

 ( کننده

آیا ماما معاینه پستان را به درستی انجام  . 8
 آزمایی را همزمان آموزش میدهد؟  و خود

  
در مورد نحوه انجام معاینه و گرفتن نمونه   

 و . سوال کنید HPVپاپ اسمیر یا تست 
آیا نحوه انجام معاینه ژنیکولوژي و . 9
 ؟  ربالگري سرطان سرویکس را می داندغ

 
در صورت امکان پس از کسب اجازه از   

 . مراجع مشاهده کنید
 

 

  
آیا ماما بر اساس بسته خدمت، از دانش . 10 حداقل یک سوال از هر خدمت   

مناسب نسبت به این خدمات برخوردار 
 : است 

  خونریزیهاي واژینال: 10-1      

  عفونتهاي آمیزشی: 10-2       

 یائسگی     : 10-3       



  
آیا ثبت اطلاعات و نتیجه گیریها و   

ارجاعات، آزمایشها، بازخورد ارجاعات و 
پیگیري مراقبتها به درستی انجام شده و 

 علت و زمان مراجعه بعدي مشخص است؟ 

 سال و یک زن 45 -59خدمات یک زن . 11
سال غیر باردار  را به صورت  45-30

 .  تصادفی انتخاب و بررسی نمایید

ارائھ و ثبت 
 خدمات

  

: فعال  (نحوه انجام پیگیري  -  
تلفنی ، : غیرفعال  -مراجعه به درب منزل

ارسال دعوت نامه ، مراجعه خود شخص 
 )به مرکز  

استخراج از مسیر لیست  -
 پیگیري ها در سامانه یکپارچه بهداشت

آیا  پیگیري موارد نیازمند ، انجام شده . 12
 است ؟ اگر بلی نحوه انجام چگونه است؟ 

دریافت بازخورد ارجاعات پزشک از منوي  -    
 -پیام ها در سامانه یکپارچه بهداشت 

بررسی اقدامات انجام شده از خلاصه 
 پرونده الکترونیک 

آیا ماما بازخورد ارجاعات به پزشک را . 13
پیگیري می کند؟ آیا اقدام لازم را بر اساس 
 بازخورد ارجاعات انجام میدهد؟ 

 

 بررسی منوي پیامها در سامانه -    
   

آیا ماما ارجاعات از مراقب سلامت . 14
بهورز را مشاهده میکند؟ آیا ماما بازخورد /

  ارجاعات را ارائه میکند؟
انتخاب تصادفی دو نفر گیرنده خدمت و     

 پرسش بصورت حضوري یا تلفنی 
آیا گیرنده خدمت از مجموعه خدمات . 15

رضایت گیرنده  ارائه شده توسط ماما رضایت دارد؟ 
آیا گیرنده خدمت نحوه انجام خودآزمایی .16       خدمت

 پستان را میداند ؟ 



آیا گیرنده خدمت تاریخ مراجعه بعدي . 17      
 را میداند؟ 

  
آیا کارشناس ستاد شهرستان، ماما را . 18 مشاهده مستندات   

طبق چک لیست پایش کرده است؟ و 
 بازخورد ارسال نموده است؟ 

پایش و 
 ارزشیابی

 مورد ندارد  -NA/ خیر  -0/بلی ناقص  -1/بلی کامل  -2: کد ستون اول*

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 چک لیست پایش خدمات  پزشک بھ افراد میانسال در واحد ارائھ خدمت 

 .................  مرکز بهداشت شهرستان...................... پ .دانشگاه ع

  ............................ پایشگران/ پایشگر......................  تاریخ بازدید...................... واحد ارائه خدمات 

   موضوع پایش  استاندارد  *کد نظر بازدید کننده  

وجود اطلاعات جمعیتی و شاخص هاي  -    
 برنامه میانسالان 

آیا پزشک از تعداد جمعیت میانسالان  . 1
تحت پوشش و شاخص هاي مربوطه اطلاع 

ارزیابی  دارد  ؟ 
اطلاعات و 
 شاخص ھا

وجود تحلیل مشکلات منطقه و جدول  -    
 ارائه مداخلات پیش بینی شده 

آیا پزشک مشکلات برنامه میانسالان . 2
تحت پوشش و مداخلات پیش بینی شده 
 را می داند ؟ 

  
ارزیابی الگوي (: خدمات اصلی را نام ببرد    

تغذیه، بررسی فعالیت فیزیکی، مصرف 
دخانیات، غربالگري سلامت روان، اندازه 
 گیري فشارخون و خطرسنجی 

عفونت آمیزشی، اختلال عملکرد جنسی  
،یائسگی، خونریزي غیر طبیعی، غربالگري 
 سرطان سرویکس، معایته پستان و آموزش 

آیا پزشک از خدماتی که توسط تیم  .3
سال ارائه  59تا  30سلامت به به افراد 

  میشود اطلاع دارد ؟
دانش 

ومھارت 
 ارائھ خدمت



 
از خودآزمایی، آموزش کگل و پیشگیري   

  )پرولاپس احشاي لگنی
  

افراد بیمار و : حداقل موارد زیر را بیان کند    
افراد پارکیو مثبت براي فعالیت بدنی، افراد 
مبتلا به چاقی، افراد غربال مثبت فشار 
خون و قند خون بالا، افراد غربال مثبت 
 اختلال سلامت روان 

تمام مشکلات شناسایی شده در بررسی 
 مامایی 

پزشک از موارد نیازمند ارجاع از  آیا. 4
مراقب سلامت اطلاع دارد و اقدام / بهورز 

  مناسب را می داند ؟



 هریک براي خدمت یک اقل حد    
 :  شود ذکر

 مثبت غربال شده ارجاع افراد  همه
 از دریافت پس پزشک ، به روان سلامت

 ارجاع روانشناس به پزشک خدمات
 میشوند 

 دیابت، به فشارخون، مبتلا بیماران کلیه. 
 از پس و لاغري چاقی لیپیدمی، دیس

 کارشناس به پزشک خدمات دریافت
  .شوند می ارجاع تغذیه

پستان )موارد مثبت غربالگري سرطانها 
به سطوح تخصصی ارجاع ( ،رحم، روده

 میشوند 

آیا پزشک از موارد نیازمند ارجاع به . 5
  روانشناس اطلاع دارد ؟/ کارشناس تغذیه 

ثبت وارائھ 
 خدمت

مشاهده ارجاعات دریافتی و  ارسال  -     
بازخورد ارجاعات از پزشک  به ماما، مراقب 
سلامت و بهورز  ازمنوي پیام ها در سامانه 
 یکپارچه بهداشت 

آیا ثبت اطلاعات و نتیجه گیریها و . 6
ارجاعات تخصصی، بازخورد ارجاعات و 

پیگیري مراقبتها توسط پزشک مربوط به 
میانسالان به درستی ارائه گردیده است ؟  

  - 59بررسی خدمات یک مرد و یک زن (
 )سال را به صورت تصادفی  30

 



حداقل در هر سه ماهه یک جلسه داخلی     
 . برگزار شده باشد 

آیا پزشک برنحوه خدمات سلامت  .7 
میانسالان توسط اعضاي تیم سلامت 
نظارت دارد و در صورت مشاهده نواقص 
  ، مداخلات لازم را انجام داده است ؟

پایش 
 وارزشیابی

  

 مورد ندارد  -NA/ خیر  -0/بلی ناقص  -1/بلی کامل  -2: کد ستون اول*
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