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پيشگفتار
     بيش از پنجاه سال است که آموزش سلامت در ايران تشکيلات سازمانی دارد وطي اين سال ها دستاورد هاي زيادي براي نظام سلامت كشور با خود به همراه داشته است ،چه در سال هايي كه در كنار تيم هاي  عمودي ارايه خدمت در اقصي نقاط كشور ،در مدارس ومساجد وتكايا وروستاهاي صعب العبور در كنار مردم وبا زبان مردم راه حل هاي  لازم براي مشكلات بهداشتي مردم را آموزش مي دادند وچه پس از تغيير رويكرد آموزش سلامت در راه توانمند سازي كاركنان بهداشتي درماني وجلب حمايت بخش هاي توسعه براي بهبود سلامت گام برداشتند. ولی با وجود چنين سابقه طولانی، اين بخش شاهد فراز و نشيب های بسياری بوده است.
       اکنون با توجه رسالت هاي جديد آموزش سلامت ،بر پايه رويكرد ارتقاي سلامت وتغيير نياز هاي جامعه ، نياز به تدوين مجموعه جديد شرح وظايف  وشاخص هاي آموزش سلامت برای سطوح ارايه خدمت بيش از پيش احساس می شود. 
      تغييرات اساسي که در طی ساليان اخير در اصول و مفاهيم آموزش و ارتقای سلامت رخ داده است، سبب شده تا نوع فعاليت های مرتبط با اين حوزه  نيزدستخوش تغييراتی شود. توجه جهانی براي عملياتی کردن منشور اتاوا، به عنوان مبناي رويکرد ارتقای سلامت و ورود متخصصان و صاحب نظران آموزش سلامت به حوزه های سياستگزاری، تقويت اقدامات جامعه، توسعه محيط های حامی سلامت و بازنگری در نظام ارائه خدمات در کنار توجه به توانمندی مخاطبان برنامه های سلامت، سبب شده است تا نگاه به آموزش و ارتقای سلامت تغيير کند و انتظارات از آن نيز افزايش يابد. 
      مجموعه ای که در دفتر آموزش وارتقاي سلامت تدوين شده شامل شرح وظايف شاخص هاي درون دادي،فرايندي وبرون دادي دفتر آموزش و ارتقای سلامت و واحدهای آموزش سلامت در ستاد معاونت بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی و شبکه های بهداشت و درمان شهرستان ها است که در جاي خود كاري است لازم وقابل تقدير.
                                                          دكتر عليرضا مصداقي نيا
                                                               معاون سلامت
مقدمه:

      دفتر آموزش و ارتقای سلامت معاونت سلامت، واحدهای آموزش سلامت معاونت بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی و واحدهای آموزش سلامت در مراکز بهداشت شهرستان ها، همواره با طيف گسترده ای از مسووليت ها ووظايف حرفه ای روبرو بوده اند که گاه با داشتن  استقلال سازماني با عناوينی مانند مديريت برنامه های آموزش سلامت، اداره کل ارتباطات و آموزش سلامت يا دفتر هماهنگی برنامه های ارتباطات و آموزش سلامت، و زمانی نيز با ادغام در ساير مراکز يا دفاتر روبه رو بوده اند.
     اکنون که بيش از يک سال از احيای مجدد دفتر آموزش سلامت می گذرد و اين بار نام دفتر آموزش و ارتقای سلامت را بر خودبه همراه دارد، نياز به تدوين مجموعه جديد شرح وظايف برای سطوح مختلف واحدهای آموزش سلامت بيش از پيش احساس می شود. در کنار اين اصلاح جايگاه، تغييرات پايه ای که در طی ساليان اخير در اصول و مفاهيم آموزش و ارتقای سلامت رخ داده است، سبب شده تا نوع فعاليت های مرتبط با اين حوزه دستخوش تغييراتی شود. توجه جهانی به مکانيسم های عملياتی کردن منشور اتاوا، به عنوان اساس رويکرد ارتقای سلامت و ورود متخصصان و صاحبنظران آموزش سلامت به حوزه های سياستگزاری، تقويت اقدامات جامعه، توسعه محيط های حامی سلامت و بازنگری در نظام ارائه خدمات در کنار توجه به توانمندی مخاطبان برنامه های سلامت، سبب شده است تا نگاه به آموزش و ارتقای سلامت تغيير کند و انتظارات از آن نيز افزايش يابد. 
       مجموعه ای که در پيش رو داريد شامل شرح وظايف دفتر آموزش و ارتقای سلامت و واحدهای آموزش سلامت در ستاد معاونت بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی و شبکه های بهداشت و درمان شهرستان هاست که حاصل بررسی و مرور منابع، اقدامات قبلی انجام شده در اين زمينه و نظرات گروهی از کارشناسان مسئول آموزش سلامت کشور به حساب می آيد. 
     هدف ما براي تدوين  اين مجموعه افزايش  اثربخشی در مدیریت برنامه هاي آموزش وارتقاي سلامت است.ما معتقديم كه بازدهی كار یك مجموعه باید ازطریق صادره های آن سنجیده شود نه میزان وارده ها یعنی موفقیتهای كاری او، نه مجموعه كارهایی كه به وی محول می شود یا در روز انجام می دهد. درمورد مفهوم اثربخشی آموزش سلامت تعریف جامع و مشخصی وجود ندارد زیرا فرایند دستیابی به آن، كار دشواری است. ارزیابی اثربخشی آموزش یعنی اینكه تاحدودی تعیین كنیم آموزشهای انجام شده تاچه حد به ایجاد مهارتهای موردنیاز در كاركنان سلامت به صورت عملی و كاربردی منجر شده استويا چه ميزان به دانش وسواد سلامت جامعه افزوده شده است واين كاري است بس مشكل. 

     اين دفتر از ارائه نظرات وپيشنهادات استادان،مديران وكارشناسان نظام ارايه خدمات سلامت براي بهبود وارتقاي فرايند هاي آموزش سلامت کشور استقبال می کند.
                                                   دكتر فاطمه رخشاني 
                                         مدير كل آموزش وارتقاي سلامت 
بخش اول
تعاريف ومفاهيم

تعاريف ومفاهيم:

    براي دستيابي به اهدافي كه در اين مجموعه بناداريم مطرح نموده وبدان دست يابيم ابتدا لازم است واژگان ومفاهيمي را تعريف نماييم:

ارتقای سلامت:
 فرایندی است که هدف آ ن توانمندسازی مردم برای افزایش کنترل آنها بر سلامت خویش و در نهایت بهبود مستمر سلامت خود و جامعه ای که در آن زندگی می کنند می باشد .ارتقای سلامت  همچنين عبارت است از فرایند توانمند سازی مردم و جوامع برای افزایش کنترل آنها بر تعیین کننده های سلامت و بهبود سلامت خویش.ارتقاي سلامت قصد دارد تا از طريق مشاركت همگاني در فعاليت هاي مختلف  موجب افزايش آگاهي وايجادمحيط هاي حمايت كننده از رفتار هاي مثبت ،موجب كاهش خطرات تهديدكننده سلامت وكمك به مردم براي تغيير سبك زندگي سالم ترشود.
واژه ورويكردارتقاي سلامت اولين بار در1986دركنفرانس اوتاواي كانادامطرح گرديد. ارتقای سلامت به وسیله مردم و با همراهی مردم و نه فقط برای مردم صورت می گیرد .هیچ فردی به تنهایی نمی تواند بر کلیه عواملی که سلامت وی را تحت تاثیر قرار می دهند ، کنترل داشته باشد .بنابر این ارتقای سلامت نه تنها شامل اعمال و اقداماتی است که به سوی تقویت مهارت ها و ظرفیت های افراد هدایت می شود ،بلکه همچنین به تقویت ظرفیت گروه​ها ، سازمان ها و جوامع برای رویارویی با شرایط اجتماعی و اقتصادی زیربنایی و محیط های فیزیکی که سلامت را تحت تاثیر قرار می دهند ، منجر می شود .
ارتقاي سلامت دانش آموزان مستقل از سلامت جامعه نيست، لذاسياستگزاران ومسؤولان بايد به وظايف خود در تمامي حوزه ها وبخش هاي توسعه توجه نمايند،وزارت بهداشت ووزارت آموزش وپرورش نيز به نوبه خود بايد برنامه توسعه سلامت دانش آموزان را مد نظر داشته باشند.ودر برنامه توسعه سلامت دانش آموزان ،مشاركت دانش آموزي ركن اساسي به شمار مي آيد.
يادآوري مي كنيم كه ارتقاي سلامت تركيبي ازآموزش سلامت،خدمات بهداشتي مناسب ومداخلات خاصي است كه رفتار سالم ورعايت شيوه زندگي سالم را ميسر مي سازد. 
توانمند سازی : 
توانمندسازی در ارتقای سلامت فرایندی است که از طریق آن افراد کنترل بیشتری بر تصمیم گیری ها و اقداماتی که سلامت آنها را تحت تاثیر قرار می دهند به دست مي آورد . هدف توانمندسازی در ارتقای سلامت ،قادرنمودن افراد و جوامع برای تصمیم گیری در زمینه انتخاب بهترین گزینه سلامت با توجه و تاکید بر تعیین کننده های سلامت که شامل كليه عوامل اجتماعی و محیط فیزیکی است می باشد .
عوامل تعيين كننده ومؤثر بر سلامت:
اين عوامل بسيار متعددومتنوع هستند .برخي از اين عوامل در اختيار ودركنترل بشر است وبعضي خارج از كنترل او.به طور كلي اين عوامل به سه گروه تقسيم مي شوند:
· عوامل بيولوژيكي
· عوامل توسعه اي
· نظام مراقبت هاي سلامت
· عوامل بيولوژيك مانند باكتري ها ،قارچ ها وساير عوامل بيماريزا وهمچنين عوامل مربوط به سيستم ايمني فردوعوامل نژادي كه استعداد ابتلا يا عدم ابتلا ي افراد به بيماري هارا تعيين مي كند.
       عواملي مانند درآمد،فقر،آموزش،مسكن ،شيوه زندگي ،عدالت اجتمايي و...عوامل مربوط به سطح توسعه يافتگي مي باشندكه بر سلامت فرد وجامعه اثر مي گذارد.
وضعيت نظام سلامت وكيفيت مراقبت هاي بهداشتي درماني عامل تعيين كننده ديگري است كه بر سلامت اثر گذار است.
محيط هاي ارتقا دهنده سلامت: 
    برموقعيت هايي اشاره دارد كه در آنها ارتقاي سلامت رخ ميدهدومنتهي به ايجاد محيط هاي سالم وحمايتي مي شودمانندمدرسه سالم،بيمارستان سالم،شهرسالم ،روستاي سالم ومحل كارسالم.محيط ارتقا دهنده سلامت ،محيطي است كه علاوه بر داشتن عوامل فيزيكي سالم مانند آب پاكيزه،هواي پاك ومحيطي عاري از عوامل بيماري زا،درآن سياست ها وقوانين حامي سلامت در مورد كار كنان ومراجعين حاكم باشد ،به گونه اي كه رفتار سالم در آن محيط ميسر بوده ومشوق شيوه زندگي سالم باشد.محيط هاي ارتقا دهنده سلامت شامل مراكز ارايه دهنده مراقبت هاي بهداشتي درماني،محيط هاي آموزشي ،محل كار ومحيط هاي عمومي مانند كوچه وخيابان ومراكز خريد و... مي شود كه مردم قسمتي از زندگي خودرادرآن صرف  مي كنند.
هدف رويكرد محيط ارتقادهنده سلامت ،توجه به همه عوامل يك مكان وموقعيت وارزيابي آن ها كه آيا كمك كننده يا مانع از سلامت هستند، مي باشد.
  مشاركت:
 مشاركت در اصل، كنشي هدفدار و اختياري است كه از روي ميل و رغبت و نياز و در جهت بهبودكيفيت زندگي صورت مي گيرد. اين عامل، به عنوان يكي از عوامل موثر بر فرايند امور و مسايل اجتماعي و توسعه ملي نام برده شده است. با توجه به ويژگي هاي مشاركت، صاحب نظران آن را از حقوق مدني انسانها به شمار آورده اند و آن را امري تحميلي يا دعوتي نمي دانند، بلكه آن را اعطاي قدرت فراگير به گروههاي ضعيف دانسته اند. 
  امروزه برنامه ريزان، تكيه بر الگوهاي توسعه درون زا و خود ياور را امري لازم و ضروري مي دانند، بدين ترتيب اگر الگوي مديريت مشاركتي اجرا شود افراد جامعه، خلاقيت و تلاش خود را به كار مي گيرند تا هر كدام براي ايجاد بهبود وضعيت خود وجامعه، نقش اساسي ايفا كرده و نظر اصلاحي بدهند. وقتي افراد درجامعه احساس مي كنند كه نظريات و آرا و تواناييهاي آنها مي تواند در جهت بهبود وضعيت جامعه موثر باشد، به طور همه جانبه خود را ملزم به مشاركت در گروهها و انجمنها و طرحهاي عموم  مي نمايند. 
  در فرهنگ انگليسي آكسفورد مشاركتparticipation   به عنوان عمل يا واقعيت شركت كردن، بخشي از چيزي را داشتن يا تشكيل دادن تعريف  شده است است. 
مشارکت برای ارتقای سلامت :
 فرایندی است که در آن افرادمی توانند با هم برای ایجاد تغییر در زندگی خود کار کنند و در تصمیم گیری در رابطه بامسایل پیرامو ن  زندگی خود نقش فعال داشته باشند . 
معنای مشارکت در ارتقای سلامت این است که در آن اعضای یک جامعه نیازهای سلامت شان را تعیین نموده ،توجه نمایند که چگونه می توانند با این نیاز ها روبرو شوند ،به طور گروهی در مورد اولویت های شان تصمیم بگیرند و با هم برای نیل به اهداف طراحی شده بر اساس حمایت مقتضی کار کنند .

آموزش سلامت:
فرايندي مركب از رويكردها براي تغيير سبك زندگي كه مي تواند به افراد،خانواده ها وجوامع كمك كندكه در تصميم گيري آگاهانه در باره موضوعاتي كه در  بازيابي،دستيابي وحفظ سلامت موثر است،كمك كند.در تعريفي ديگر ،آموزش سلامت يك رشته يا حرفه اي است كه با به كارگيري شماري از تجربيات يادگيري از طريق تعامل بين آموزش دهندگان وفراگيران فرصت يادگيري در باره سلامت را فراهم مي كند.
اهداف اصلي آموزش سلامت:
· يادگيري مفاهيم اساسي سلامت
· ارتقاي سلامت
· پيشگيري از بيماري ها ونا توانايي ها
· افزايش رفتار هاي سالم
· كاهش رفتار هاي مخاطره آميز 
             سواد سلامت:
توانايي درك و بكارگيري اطلاعات سلامت كه براي دستيابي به مراقبت هاي بهداشتي درماني،افزايش دانش سلامت وشناسايي عوامل موثر بر سلامت ضروري است.سواد سلامت شامل توانايي خواندن وپيگيري دستورات بهداشتي از جمله نسخه ها،كسب وتفسير اطلاعات بداشتي واتخاذ رفتارهاي ارتقادهنده سلامت مي باشد.
سواد سلامت به معناي صلاحيت تفكر نقادانه وحل مساله،مسووليت پذيري در قبال سلامت خود وديگران و توانايي برقراري ارتباط موثر نيز هست.
 
شغل
: عبارت از مجموع وظايف و مسؤوليتهاي مرتبط ومستمر و مشخصي است كه از طرف سازمان امور اداري واستخدامي كشور به‌عنوان كار واحد شناخته شده باشد.  
 پست ثابت سازماني: عبارت از محلي است كه درسازمان وزارتخانه‌ها و مؤسسات دولتي به‌طور مستمر براي‌يك شغل و ارجاع آن به يك مستخدم در نظر گرفته شده اعم ازاين كه داراي متصدي يا بدون متصدي باشد. 
   شرح وظيفه:
  وظيفه:
  مسووليت :
مجموعه تكاليفي است كه متناسب با اختيارات مستخدم بر عهده اوست.
  فعاليت:
           شاخص: 
شاخص متغييري است كه براي ارزيابي شرايط و حساسيت ها، ‌مقايسه بين مكان ها و موقعيت ها، و نيز ارزيابي شرايط و گرايش ها در ارتباط با اهداف و مقاصد، تامين اطلاعات هشداردهنده، پيش بيني شرايط و روند آينده به كار رود. اين اطلاعات در برخي سطوح تصميم گيري بسيار مهم و مؤثرند و بنابراين قابل به كار گيري براي برنامه ريزي، پايش و ارزشيابي هستند. در عين حال از آنجا که امکان مقايسه را فراهم می سازد مي توان وضعيت امروز را با گذشته مقايسه نمود و پيش بيني هايي براي آينده نمود.

 

در واقع شاخص ها متغييرهايي هستند كه نشان مي دهند كه سيستم در عمل چگونه خصوصياتي دارد. هر متغييري به مجموعه اي از خصوصيات ذاتي وابسته است كه باعث مي شود آن متغير از ديگر متغيرها تميز داده شود. شاخص ها ممکن است کمی باشند یا کیفی. 

 استاندارد هاي آموزش سلامت:
استاندارد هايي هستند كه مشخص مي كنند افراد بايد چه بدانند وقادر باشند چه كاري انجام دهند.
شاخص هاي آموزش سلامت:
مجموعه اي از مفاهيم ،مهارت ها وعملكردهايي كه كاركنان آموزش سلامت براي نيل به اصول واستاندارد هاي آموزش سلامت بدانند يا انجام دهند.
درونداد:
 فرايند : 
 برونداد:
 پيامد:
 پايش: 
پایــِش به معنی نظارت است و منظور از آن هشیاری از وضعیت یک سامانه یا پدیده از راه مشاهده دگرگونی‌هایی است که ممکن است با گذر زمان در آن سامانه یا پدیده رخ دهد.پايش برنامه در طي اجرا ضامن ركت ساز مان يا برنامه در مسير صحيح ودست يابي به اهداف است.
ارزشيابي: 
روندي نظام مند است  به منظور تعیین ارزش ،شایستگی ، و اهمیت ا چیزی یا کسی که با استفاده از معیارهای در برابر مجموعه ای از استاندارد می باشد. Evaluation often is used to characterize and appraise subjects of interest in a wide range of human enterprises, including the arts , criminal justice , foundations and non-profit organizations , government , health care , and other human services. 
بخش دوم 
تاريخچه
بخش سوم
شرح وظايف اهداف ومآموريت ها
وشاخص ها، دستورالعمل ها ،چك ليست وفرم هاي آماري
 بيانيه ماموريت :
     دفتر آموزش وارتقاي سلامت مجموعه اي است، كه  ترويج فرهنگ سلامت، حمايت از رفتارهاي سالم، ارتقاي مهارت هاي زندگي ،پيشگيري، آمادگي و مقابله با بيماري هاوحوادث و سوانح ، بهبود زندگي،نشاط، رفاه و سلامتي آحاد جامعه در چارچوب ارزشهاي اسلامي و اصول وقوانين نظام سلامت،وهمچنين توانمند سازي كاركنان سلامت در مورد كسب مهارت هاي ارتباطي وآموزشي را به عنوان ماموريت خود مي داند.
                                                                                 

حوزه هاي ماموريتي:
1)آموزش سلامت عمومي
2)پيشگيري از رفتار هاي مخاطره آميز
3)آموزش مهارت هاي زندگي
4)نهادينه كردن مشاركت در فعاليتهاي مرتبط با سلامت
5)حمايت از سلامت دانش آموزان وارتقاي سلامت جامعه
6)افزايش روحيه نشاط در جامعه
7)ترويج فرهنگ سلامت  ورفتار هاي سالم(تحرك بدني،تغذيه سالم و...)
8)جلب حمايت همه جانبه براي ارتقاي سلامت جامعه
9)توانمندسازي كاركنان سلامت از طريق آموزش مهارت هاي ارتباطي وآموزشي
اصول وچارچوب ها:
· افتخار دانستن خدمت به ديگران
· مسؤوليت پذيري در قبال سلامت خود وديگران
· توسعه مهارت هاي فردي وتوانمند سازي خود وهمكاران
· تلاش براي حفظ سلامت محيط زيست به عنوان يكي از محور هاي اصلي توسعه پايدار
· دفاع از سلامت جامعه در كمال ادب واحترام وخوشرويي
· عمل به اصول قوانين ورفتار هاي سالم قبل از توصيه به ديگران
· اعتقاد به تدريجي بودن ايجاد وتغيير رفتار
· استفاده ازالگوهاو روشهاي نوين در آموزش سلامت 
· تلاش براي به روزكردن دانش سلامت خود
· احترام  وتكريم گروه هاي جامعه
مقاصدوآرمان ها:
_    ارتقاي فرهنگ مشاركت  جويي جامعه در امر سلامت

-    مشاركت درطراحي‌، اجرا وارزشيابي برنامه هاي آموزشي ساير واحد هاي سلامت
-   ارتقاي كيفيت وكاركرد برنامه هاي آموزش سلامت
· ترویج مفاهیم سلامت از طریق الگوها وروش هاي نوين آموزش وارتقاي سلامت 
·  جلب مشاركت رسانه هاي جمعي درانتقال مفاهيم سلامت به جامعه
· برنامه ريزي براي ارتقاي قدرت خودكارآمدي افراد براي مراقبت ازسلامت خود
· افزايش سواد بهداشتي مردم به منظور ارتقاي سلامت خود،خانواده وجامعه
· ترویج رفتارهای سا لم  در جامعه
· افزايش بهره وري  طرحهای آموزش سلامت
· بهبود شيوه زندگي سالم در جامعه
· افزايش مهارت هاي زندگي در بين آحاد جامعه به ويژه نوجوانان وجوانان
· توسعه محيط هاي حامي سلامت
·  برنامه ريزي براي آشنايي گروه هاي هدف برنامه هاي سلامت با نظام سلامت ،خدمات ومراكز ارايه خدمات سلامت
· كاهش رفتار هاي رفتار هاي مخاطره آميز در جامعه
· افزايش خود باوري  به ويژه در نوجوانان وجوانان
  هدف كلي اين مجموعه:  
    توسعه كمي وكيفي برنامه  هاي آموزش وارتقاي سلامت 
اهداف جزيي:
· يكسان سازي فعاليت ها آموزش وارتقاي سلامت قابليت بخشيدن به ارزشيابي فعاليت ها ورتبه بندي دانشگاهها
· انتقال تجارب دانشگاهها وكارشناسان به يكديگر
· در نهايت ارتقاي كمي وكيفي فعاليت هاي آموزش وارتقاي سلامت
 فعاليت ها:
· برگزاري جلسات  باكارشناسان دفتر آموزش وارتقاي سلامت
· برگزاري جلسات با كارشناسان مسوول آموزش سلامت منتخب دانشگاههاي علوم پزشكي 
· تدوين پيش نويس اوليه بسته پايش وارزشيابي
· بررسي پيش نويس اوليه باحضور كارشناسان منتخب كشوري وكارشناسان دانشگاه علوم پزشكي كاشان
· بازنگري محتواي مجدد بسته پايش وارزشيابي 
· ارسال پيش نويس اصلاح شده به دانشگاههاي علوم پزشكي براي اظهار نظر معاونين بهداشتي وكارشناسان مسوول
· اعمال اصلاحات براساس بازخورد هاي دانشگاهها
· اجراي پايلوت بسته پايش وارزشيابي در دانشگاه علوم پزشكي آذر بايجان شرقي
· برگزاری كارگاه هاي آموزشي وتوجيهي  جهت كارشناسان مسؤول  آموزش سلامت دانشگاهها
· ابلاغ بسته نهايي به دانشگاههاي علوم پزشكي
· طراحي نرم افزار براي رتبه بندي فعاليت هاي دانشگاهها
· ارزشيابي فعاليت هاي دانشگاهها براساس بسته پايش وارزشيابي ونرم افزار مربوطه
شرح وظايف کارشناسان آموزش سلامت در سطوح مختلف
نظام ارائه خدمات سلامت کشور
الف)شرح وظايف دفتر آموزش و ارتقای سلامت
1. تدوين سياست ها، راهبردها و اهداف کلان آموزش و ارتقای سلامت کشور
2. ارايه مشاوره فنی در زمينه آموزش و ارتقای سلامت به نظام سلامت و ساير بخش های توسعه
3. برنامه ريزی برای انجام نيازسنجی آموزشی مرتبط با اولويت های سلامت در سطح کشور
4. طراحی برنامه های آموزشی مبتنی بر نتايج حاصل از نيازسنجی آموزشی و ساير شواهد در سطح کشور
5. آموزش کارکنان بخش سلامت در حوزه های آموزشی، ارتباطی، اطلاع رسانی و ارتقای سلامت
6. توانمندسازی کارشناسان آموزش سلامت برای ايفای وظايف تخصصی خود در برنامه های آموزش و ارتقای سلامت 
7. تدوين و بازنگری در استانداردهای فرآيندهاي آموزش و ارتقاي سلامت و مشارکت در پياده سازی آنها
8. ارزشيابی برنامه های آموزش و ارتقای سلامت و نظارت بر رعايت استانداردها در فرآيندهاي آموزش سلامت در سطح کشور 
9. مشارکت در طراحی و اجرای بسيج های اطلاع رسانی آموزشی در سطح ملی 
10. سازماندهی و نظارت بر توزيع نيروی انسانی آموزش سلامت در کشور
11. تامين و توزيع منابع مالی برنامه های آموزش و ارتقای سلامت و نظارت بر هزينه کرد آن در سطح کشور
12. جلب حمايت و همکاری درون بخشی برای پيشبرد برنامه های آموزش و ارتقای سلامت
13. مشارکت در طراحی و اجرای برنامه های جلب حمايت قانونگزاران و سياستگزاران کشور برای وضع يا اصلاح قوانين مرتبط با سلامت  
14. مشارکت در طراحی و اجرای برنامه های جلب حمايت و مشارکت بخش های توسعه کشور برای پيشبرد برنامه های آموزش و ارتقای سلامت 
15. مشارکت در طراحی و اجرای برنامه های جلب حمايت و مشارکت شرکای عمده حوزه آموزش و ارتقای سلامت شامل رسانه های جمعی، موسسات و نهادهای خصوصی، سازمان های مردم نهاد و خيرين
16. همکاری با شورای سياستگزاری سلامت صدا و سيما در طراحی و اجرای برنامه های آموزش سلامت عمومی 
17. مشارکت در ايجاد و توسعه محيط های حامی سلامت (مانند پايگاه های مقاومت بسيج، مدارس مروج سلامت، بيمارستان های مروج سلامت و جوامع ايمن) در کشور 
18. مشارکت در شناسايي و تحليل تعيين کننده های اجتماعي سلامت با هدف تعيين اهداف مداخلات آموزش و ارتقای سلامت در سطح کشور
19. مشارکت در طراحی و اجرای برنامه های ترويج سبک زندگی سالم در کشور با استفاده از رويکردهای مناسب
20. توسعه برنامه های مشارکت جامعه و تقويت تشکل های داوطلبانه در حوزه سلامت کشور
21. مشارکت در گسترش برنامه های سلامت در مراکز آموزشی، محيط های کار، مراکز ارائه خدمات سلامت و مکان های عمومی 
22. همکاری با ساير دفاتر و ادارات کل معاونت در طراحی و اجرای مداخلات سلامت در سطح کشور
23. مشارکت در طراحی و اجرای برنامه های مرتبط با مناسبت های سلامت در سطح کشور
24. جمع آوری، تحليل، گزارش و بازخورد آمار مربوط به فعاليت های آموزش سلامت دانشگاه ها
25. حمايت از توليد و توسعه منابع علمی، رسانه ها و بانک های اطلاعاتی آموزش و ارتقاي سلامت در کشور 
26. حمايت از طراحی و اجرای پژوهش های کاربردی در حوزه آموزش و ارتقای سلامت در سطح کشور
27. شناسايي و حمايت از ايده های نوآورانه در حوزه آموزش و ارتقای سلامت
28. همکاری با معاونت آموزشی وزارت بهداشت در تدوين و بازنگری کوريکولوم آموزشی رشته های علوم پزشکی
ب)شرح وظايف واحد آموزش سلامت معاونت بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی
1. اجرای سياست ها و برنامه های ابلاغ شده از طرف دفتر آموزش و ارتقای سلامت
2. ارايه مشاوره فنی در زمينه آموزش و ارتقای سلامت به واحدهای زيرمجموعه دانشگاه و ساير سازمان ها، ادارات و نهادها در منطقه
3. برنامه ريزی برای انجام نيازسنجی آموزشی مرتبط با اولويت های سلامت منطقه 
4. طراحی برنامه های آموزشی مبتنی بر نتايج حاصل از نيازسنجی آموزشی و ساير شواهد در منطقه
5. آموزش کارشناسان حوزه های ستادی دانشگاه علوم پزشکی در موضوعات آموزشی، ارتباطی، اطلاع رسانی و ارتقای سلامت 
6. توانمندسازی کارشناسان آموزش سلامت شهرستان های تابعه برای ايفای وظيفه تخصصی در برنامه های آموزش و ارتقای سلامت 
7. برنامه ريزی برای انتقال مهارت های آموزشی، ارتباطی و اطلاع رسانی به اعضای تيم سلامت 
8. ارزشيابی برنامه های آموزش و ارتقای سلامت و نظارت بر رعايت استانداردها در فرآيندهاي آموزش سلامت منطقه
9. مشارکت در طراحی و اجرای بسيج های اطلاع رسانی آموزشی در سطح منطقه
10سازماندهی و نظارت بر توزيع نيروی انسانی آموزش سلامت در منطقه تحت پوشش
10. تامين و توزيع منابع مالی برنامه های آموزش و ارتقای سلامت منطقه و نظارت بر هزينه کرد آنها
11. جلب حمايت و همکاری درون بخشی برای پيشبرد برنامه های آموزش و ارتقای سلامت منطقه
12. مشارکت در طراحی و اجرای برنامه های جلب حمايت و مشارکت سازمان ها، ادارات و نهادهای دولتی و غيردولتی منطقه برای پيشبرد اهداف آموزش و ارتقای سلامت
13. همکاری با صدا و سيما و ساير رسانه های جمعی در طراحی و اجرای برنامه های آموزش سلامت عمومی در منطقه
14. مشارکت در ايجاد و توسعه محيط های حامی سلامت (مانند پايگاه های مقاومت بسيج، بيمارستان های مروج سلامت، مدارس مروج سلامت و جوامع ايمن) در منطقه
15. مشارکت در شناسايي و تحليل تعيين کننده های اجتماعي سلامت با هدف تعيين اهداف مداخلات آموزش و ارتقای سلامت در سطح منطقه
16. مشارکت در طراحی و اجرای برنامه های ترويج سبک زندگی سالم با استفاده از رويکردهای مناسب در منطقه
17. توسعه برنامه های مشارکتی و تقويت تشکل های داوطلبانه در حوزه سلامت منطقه
18. مشارکت در گسترش برنامه های سلامت در مراکز آموزشی، محيط های کار، مراکز ارائه خدمات سلامت و مکان های عمومی 
19. همكاري با ساير واحدهاي معاونت بهداشتي در طراحی و اجرای مداخلات سلامت در منطقه
20. مشارکت در طراحی و اجرای برنامه های مرتبط با مناسبت های سلامت در سطح منطقه
21. جمع آوری، تحليل، گزارش و بازخورد آمار مربوط به فعاليت های آموزش سلامت شهرستان های تابعه
22. حمايت از توليد و توسعه منابع علمی، رسانه ها و بانک های اطلاعاتی آموزش و ارتقاي سلامت در منطقه
23. مشارکت در طراحی و اجرای پژوهش های کاربردی در حوزه آموزش و ارتقای سلامت در سطح منطقه
24. شناسايي و حمايت ايده های نوآورانه در زمينه آموزش و ارتقای سلامت منطقه
25.همکاری با بخش آموزشی دانشگاه برای انتقال مهارت های آموزش و ارتقای سلامت به دانشجويان رشته های علوم پزشکی و معرفی رويکردها و برنامه های جديد به آنها
ج)شرح وظايف واحد آموزش سلامت مراکز بهداشت شهرستان
1. اجرای برنامه های ابلاغ شده از طرف واحد آموزش سلامت معاونت بهداشتی دانشگاه  
2. برنامه ريزی برای انجام نياز سنجی آموزشی براساس اولويت های سلامت شهرستان 
3. طراحی برنامه های آموزشی براساس نتايج حاصل از نيازسنجی آموزشی و و ساير شواهد در شهرستان 
4. ارايه مشاوره فنی در زمينه آموزش و ارتقای سلامت به واحدهای زيرمجموعه شبکه و ساير سازمان ها، ادارات و نهادها در شهرستان
5. آموزش کارکنان ستادی شبکه بهداشت و درمان شهرستان در موضوعات آموزشی، ارتباطی، اطلاع رسانی و ارتقای سلامت 
6. برنامه ريزی برای انتقال مهارت های آموزشی، ارتباطی و اطلاع رسانی به اعضای تيم سلامت 
7. ارزشيابی برنامه های آموزش و ارتقای سلامت و نظارت بر رعايت استانداردها در فرآيندهاي آموزش سلامت شهرستان
8. مشارکت در طراحی و اجرای بسيج های اطلاع رسانی آموزشی در سطح شهرستان
9. توزيع منابع مالی برنامه های آموزش و ارتقای سلامت در شهرستان
10. جلب حمايت و همکاری درون بخشی برای پيشبرد برنامه های آموزش و ارتقای سلامت شهرستان
11. مشارکت در طراحی و اجرای برنامه های جلب حمايت و مشارکت سازمان ها، ادارات و نهادهای دولتی و غيردولتی شهرستان برای پيشبرد اهداف آموزش و ارتقای سلامت
12. همکاری با رسانه های جمعی شهرستان در طراحی و اجرای برنامه های آموزش سلامت عمومی 
13. مشارکت در ايجاد و توسعه محيط های حامی سلامت (مانند پايگاه های مقاومت بسيج، بيمارستان های مروج سلامت، مدارس مروج سلامت و جوامع ايمن) در شهرستان
14. مشارکت در شناسايي و تحليل تعيين کننده های اجتماعي سلامت با هدف تعيين اهداف مداخلات آموزش و ارتقای سلامت در سطح شهرستان
15. مشارکت در طراحی و اجرای برنامه های ترويج سبک زندگی سالم با استفاده از رويکردهای مناسب در شهرستان 
16. توسعه برنامه های مشارکتی و تقويت تشکل های داوطلبانه در حوزه سلامت شهرستان
17. مشارکت در گسترش برنامه های سلامت در مراکز آموزشی، محيط های کار، مراکز ارائه خدمات سلامت و مکان های عمومی 
18. همكاري با ساير واحدهاي معاونت بهداشتي در طراحی و اجرای مداخلات سلامت در شهرستان 
19. مشارکت در طراحی و اجرای برنامه های مرتبط با مناسبت های سلامت در سطح شهرستان
20. جمع آوری، تحليل، گزارش و بازخورد آمار مربوط به فعاليت های آموزش سلامت مراکز بهداشتی درمانی تابعه
21. حمايت از توليد و توسعه منابع علمی، رسانه ها و بانک های اطلاعاتی آموزش و ارتقاي سلامت در شهرستان
22. مشارکت در طراحی و اجرای پژوهش های کاربردی در حوزه آموزش و ارتقای سلامت در شهرستان
23. شناسايي و حمايت ايده های نوآورانه در زمينه آموزش و ارتقای سلامت منطقه
24. همکاری با بخش آموزشی دانشگاه برای انتقال مهارت های آموزش و ارتقای سلامت به دانشجويان رشته های علوم پزشکی و معرفی رويکردها و برنامه های جديد در شهرستان
شاخص هاي پايش و ارزشيابي آموزش و ارتقاي سلامت
     کارشناسان آموزش سلامت به ويژه کساني که در سطوح محيطي ارائه خدمات سلامت کار کرده اند و و اصول فعاليت در معاونت هاي بهداشتي دانشگاه هاي علوم پزشکي و مراکز بهداشت شهرستان ها را مي دانند، با دشواري هاي فرآيند تدوين شاخص هاي پايش و ارزشيابي براي برنامه هاي آموزش سلامت آشنا هستند. از يک طرف ماهيت ميان رشته اي و ميان واحدي آموزش سلامت باعث مي شود تا اين واحد در ارتقاي شاخص هاي ساير واحدها نقش مهمي داشته باشد و برخي از شاخص هاي ارزيابي کننده آن با فعاليت ساير واحدها ارتباط مستقيم داشته باشند، و از طرف ديگر ماهيت انتزاعي بسياري از فعاليت هاي آموزش سلامت، تدوين شاخص هاي عيني سنجش موفقيت آموزش سلامت را مشکل کرده است. با وجود تلاش هاي بسيار کارشناسان آموزش سلامت در راستاي تحقق اهداف بخش سلامت، توجه به استانداردهاي طراحي و اجراي فرآيندهاي آموزش سلامت و رعايت آنها، همچنان يکي از دغدغه هاي اصلي آنان به شمار مي رود. به همين دليل استفاده از ابزار مناسبي که بتواند روند اين استانداردها و نتايج حاصل از آنها را پايش و ارشيابي کند، ضروري خواهد بود. 
  ورود رويکردهاي جديد به حوزه آموزش و ارتقاي سلامت و به دنبال آن تغييرات غيرقابل اجتناب در شرح وظايف دفتر آموزش و ارتقاي سلامت و واحدهاي آموزش سلامت در ستاد معاونت هاي بهداشتي دانشگاه هاي علوم پزشکي و مراکز بهداشت شهرستان ها، سبب شده است تا نياز به تدوين مجموعه کاملي از شاخص هاي پايش و ارزشيابي برنامه هاي آموزش و ارتقاي سلامت احساس شود. با وجود اقداماتي که در طي ساليان اخير، براي تدوين ابزارهاي پايش و ارزشيابي فعاليت هاي آموزش سلامت انجام شده است، اين نياز احساس شده اعضاي خانواده آموزش سلامت و تقاضاي مکرر آنان براي تدوين و عرضه چنين ابزاري همچنان وجود دارد. بنابراين طراحي يک بسته پايش و ارزشيابي که بر مبناي نظرات و ديدگاه کارشناسان آموزش سلامت کشور و صاحبنظران اين حوزه شکل گرفته باشد و علاوه بر جامعيت و اختصاصي بودن آن، جنبه کاربردي بودن آن نيز حفظ شود، در دستور کار دفتر قرارگرفت. تدوين مجموعه شرح وظايف دفتر آموزش و ارتقاي سلامت و واحدهاي آموزش سلامت معاونت هاي بهداشتي دانشگاه هاي علوم پزشکي و مراکز بهداشت شهرستان ها که با بهره گيري از نظرات کارشناسان آموزش سلامت کشور انجام شد، در راستاي تعيين محورهاي اين بسته بود. مبناي تدوين اين شاخص ها مجموعه شرح وظايف مذکور بود. با انجام بررسي هاي مکرر توسط گروهي از کارشناسان منتخب از دفتر آموزش و ارتقاي سلامت و معاونت هاي بهداشتي دانشگاه هاي علوم پزشکي کشور، اين شاخص ها اصلاح و نهايي شد و در حال حاضر به عنوان مجموعه اي کاربردي و قابل استناد براي استفاده در بخش سلامت ارائه مي شود. 
تهيه کنندگان اين مجموعه از ارائه نظرات اعضاي خانواده بزرگ آموزش سلامت کشور استقبال مي کنند.  
در اين فهرست سه گروه اصلي شاخص شامل شاخص هاي دروندادي، فرآيندي و بروندادي براي پايش و ارزشيابي برنامه هاي آموزش و ارتقاي سلامت درنظرگرفته شده است. 
آنچه به عنوان زيرساخت ضروري براي فعاليت مطلوب در حوزه آموزش و ارتقاي سلامت مطرح است و بدون آنها امکان طراحي و اجراي برنامه ها وجود ندارد، و ورودي هاي فرآيندهاي آموزش و ارتقاي سلامت را شامل مي شود، در گروه شاخص هاي دروندادي جاي گرفته است. سه محور اصلي که در تدوين شاخص هاي اين گروه مدنظر قرارگرفته است عبارتند از: 
· نيروي انساني کافي در واحدهاي استاني و شهرستاني آموزش سلامت که آگاه به شرح وظايف سازماني و برخوردار از دانش و مهارت کافي در زمينه برنامه هاي آموزش و ارتقاي سلامت باشند 
· فضاي فيزيکي، امکانات اداري و تجهيزات فني کافي و مناسب براي عملياتي کردن برنامه ها
· منابع مالي لازم براي عملياتي کردن برنامه هاي آموزش و ارتقاي سلامت
لازمه فعاليت کارآمد و اثربخش در حوزه آموزش و ارتقاي سلامت، اجراي درست فرآيندهاي درستي است که در کنار يکديگر اهداف اصلي برنامه ها را دست يافتني مي سازد. محصول هر يک از اين فرآيندها قطعات پازل گونه تصوير نهايي خواهد بود که بدون آنها امکان مشاهده آن تصوير وجود ندارد. اين دسته از عوامل در دسته ديگري با نام شاخص هاي فرآيندي مورد توجه قرارگرفته اند. محورهاي اصلي در اين گروه از شاخص ها که مي توان به نوعي وظايف اصلي نيروهاي آموزش سلامت دانست، عبارتند از: 
· برنامه ريزي آموزشي شامل نيازسنجي آموزشي، طراحي مداخلات آموزش سلامت، مشارکت در اجراي مداخلات و ارزشيابي برنامه هاي آموزش و ارتقاي سلامت
· مشارکت در توليد محصولات و خدمات آموزشي در حوزه سلامت
· هماهنگي درون بخشي براي پيشبرد برنامه هاي آموزش و ارتقاي سلامت
· نظارت بر فعاليت هاي آموزش و ارتقاي سلامت سطوح پايين تر 
· جلب حمايت همه جانبه از برنامه هاي آموزش و ارتقاي سلامت با هدف اصلاح سياست هاي عمومي مرتبط با سلامت، تقويت اقدامات جامعه براي پيشبرد سلامت و توسعه محيط هاي حامي سلامت
آنچه براي فعالان حوزه سلامت به ويژه تصميم گيرندگان اهميت دارد ميزان دستيابي به اهداف مورد انتظار (اثربخشي برنامه) و صرف هزينه کمتر براي دستيابي به آن اهداف (کارايي) و نيز ترکيبي از اين دو (بهره وري) است. کانون توجه اصلي در شاخص هاي بروندادي، سنجش تاثيرات برنامه هاي آموزش و ارتقاي سلامت است.محورهاي اصلي در تدوين اين دسته از شاخص ها عبارتند از: 
· برنامه هاي آموزشي مرتبط با آموزش و ارتقاي سلامت براي کارشناسان آموزش سلامت و ساير واحدها 
· مداخلات آموزش سلامت طراحي، اجرا و ارزشيابي شده در مراکز آموزشي، محيط هاي کار، مراکز ارائه خدمات سلامت و مکان هاي عمومي
· مداخلات آموزش سلامت مبتني بر نظريه و الگو   
· بسيج هاي اطلاع رساني آموزشي  
· منابع علمي توليد شده توسط واحد آموزش سلامت
· رسانه هاي آموزشي توليد و ارزشيابي شده
· نظارت هاي انجام شده از فعاليت هاي آموزش سلامت واحدهاي تابعه
· جلسات و مصوبات کميته هاي آموزش سلامت
· پژوهش هاي مرتبط با آموزش و ارتقاي سلامت 
· مقالات علمي مرتبط با موضوعات آموزش سلامت
· برنامه هاي راديويي و تلويزيوني توليد شده
· برنامه هاي مناسبتي مرتبط با آموزش و ارتقاي سلامت اجرا شده  
· تفاهم نامه ها با سازمان ها و نهادهاي دولتي و غيردولتي براي مداخلات آموزش و ارتقاي سلامت
·  بخشنامه ها و دستورالعمل هاي صادره از طرف سازمان ها و نهادهاي دولتي و غيردولتي براي موضوعات مرتبط با آموزش و ارتقاي سلامت 
با توجه به اين دسته بندي، بسته پايش و ارزشيابي واحدهاي آموزش سلامت در دو سطح معاونت بهداشتي دانشگاه هاي علوم پزشکي و مراکز بهداشت شهرستان ها تهيه شده است.
دستورالعمل شاخص هاي دروندادي و فرآيندي
واحد آموزش سلامت معاونت بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی
· محاسبه مقدار شاخص سه حالت خواهد داشت:
الف- مواردي که شاخص يک کسر است، با نوشتن صورت و مخرج کسر مقدار شاخص تعيين می شود.
ب- مواردي که شاخص يک عدد است، همان عدد درج می شود. 
ج- حالتي که شاخص بدون مقدار عددي و توصيف يک حالت است، علامت + يا – نوشته می شود.
·  وزن شاخص ضريبي است که براساس اهميت هر شاخص به آن داده مي شود و مقدار ثابتی است.
· حداقل امتياز برای هر شاخص در جدول حداقل صفر و حداکثر 2 است. به موارد کامل امتياز 2، موارد ناقص امتياز 1 و موارد صفر امتياز 0 تعلق می گيرد. در مواردي که مقدار شاخص + يا -  است، امتياز به صورت 0 يا 2 خواهد بود.
· امتياز نهايي حاصل ضرب مقدار امتياز در وزن شاخص است.
رديف 1- نسبت تعداد کارشناسان شاغل در واحد آموزش سلامت به تعداد پست سازماني واحد: امتياز کامل به مواردی تعلق می گيرد که نسبت فوق حداقل يک باشد.  
رديف 2- نسبت تعداد پست سازماني واحد آموزش سلامت به تعداد شهرستان هاي تحت پوشش: با توجه به استاندارد پيشنهادي زير برای اين شاخص، مقدار امتياز محاسبه می شود:
الف- معاونت هاي بهداشتي با 0 تا 5 شهرستان: حداقل يک پست سازمانی 
ب- معاونت هاي بهداشتي با 6 تا 10 شهرستان: حداقل دو پست سازمانی 
ج- معاونت هاي بهداشتي با 11 تا 15 شهرستان: حداقل سه پست سازمانی 
د- معاونت هاي بهداشتي با 16 تا 20 شهرستان: حداقل چهار پست سازمانی 
ه- معاونت هاي بهداشتي با بيش از 20 شهرستان: حداقل پنج پست سازمانی
رديف 3- نسبت تعداد کارشناسان شاغل در  واحد آموزش سلامت به تعداد شهرستان هاي تحت پوشش: با توجه به استاندارد پيشنهادي زير برای اين شاخص، مقدار امتياز محاسبه می شود:
الف- معاونت هاي بهداشتي با 0 تا 5 شهرستان: حداقل يک نفر کارشناس (به علاوه کارشناس مسئول)

ب- معاونت هاي بهداشتي با 6 تا 10 شهرستان: حداقل دو نفر کارشناس (به علاوه کارشناس مسئول)

ج- معاونت هاي بهداشتي با 11 تا 15 شهرستان: حداقل سه نفر کارشناس (به علاوه کارشناس مسئول)

د- معاونت هاي بهداشتي با 16 تا 20 شهرستان: حداقل چهار نفر کارشناس (به علاوه کارشناس مسئول)

ه- معاونت هاي بهداشتي با بيش از 20 شهرستان: حداقل پنج نفر کارشناس (به علاوه کارشناس مسئول)
رديف 5- نسبت تعداد پست سازماني واحد آموزش سلامت که توسط کارشناسان شاغل در واحد اشغال شده به تعداد پست سازماني واحد: امتياز کامل اين شاخص زمانی است که صورت و مخرج يکسان و نسبت يک باشد.   
رديف 6- نسبت تعداد کارشناسان آموزش سلامت که فقط وظايف واحد آموزش سلامت را انجام می دهند به کل تعداد کارشناسان واحد: امتياز کامل اين شاخص زمانی است که صورت و مخرج يکسان و نسبت يک باشد.   
رديف 7- نسبت تعداد کارشناسان داراي حداقل سه سال سابقه کار در واحد آموزش سلامت به تعداد کل کارشناسان واحد: در محاسبه اين شاخص، وضعيت کارشناسان آموزش سلامت، و نه کارشناس مسئول واحد، مدنظر قرار می گيرد.
رديف 10- تناسب فضاي فيزيکي در اختيار واحد آموزش سلامت با تعداد کارکنان شاغل در واحد: براساس ضوابط اعلام شده توسط واحدهای گسترش و بهداشت حرفه ای، حداقل فضای فيزيکی برای هر نفر از کارشناسان شاغل در واحد 6 متر مربع است.
رديف 11- وجود فضاي فيزيکي اختصاصي براي واحد آموزش سلامت: وجود اشتراک فضای فيزيکی واحد آموزش سلامت با ساير واحدها مانع از کسب مقدار کامل امتياز خواهد شد.
رديف 12- تناسب تجهيزات و امکانات در اختيار واحد آموزش سلامت: اين تناسب با درنظر گرفتن شرايط و امکانات محلي و عرف رايج تجهيزات و امکانات تعيين مي شود ولی دارا بودن حداقل يک دستگاه کامپيوتر به همراه امکان دسترسی به اينترنت برای کارشناسان واحد ضروری است. 
رديف 14- وجود کارشناس مسئول واحد با سابقه مسئوليت کمتر از سه سال که دوره آشنايي با فرآيندهاي آموزش و ارتقاي سلامت را در دفتر آموزش و ارتقاي سلامت گذرانده باشد: اين شاخص تنها براي کارشناسان مسئول با سابقه کمتراز سه سال درنظر گرفته مي شود و به کارشناسان مسئول داراي سابقه بيشتر از سه سال امتياز کامل تعلق مي گيرد.   
رديف 16- نسبت تعداد شهرستان هاي با حداقل يک نفر کارشناس آموزش سلامت به کل تعداد شهرستان هاي تابعه: امتياز کامل اين شاخص زمانی است که صورت و مخرج يکسان و نسبت يک باشد.    
رديف 17- وجود بانک اطلاعاتي مرتبط با آموزش و ارتقاي سلامت در واحد: بانک های اطلاعاتی شامل منابع چاپی از جمله آرشيو رسانه های آموزشی و الکترونيک مرتبط با آموزش و ارتقای سلامت است.
رديف 18- وجود موضوعات مرتبط با آموزش سلامت در برنامه راهبردي دانشگاه: درصورتی که دانشگاه مربوطه برنامه راهبردی نداشته باشد، مقداری برای اين شاخص ثبت نخواهد شد. 
رديف 20- انجام نيازسنجي آموزشي براساس دستورالعمل های ابلاغ شده از سوی دفتر آموزش و ارتقای سلامت: درصورت انجام نيازسنجی آموزشی با الگوهايي به جز الگوی ابلاغ شده توسط دفتر آموزش و ارتقای سلامت، امتياز کامل داده نمی شود و امتياز يک به آن تعلق می گيرد. 
رديف 28- طراحي و توليد رسانه هاي آموزشي و اطلاع رساني براساس استانداردها و ضوابط تعيين شده توسط کميته آموزش سلامت : انتظار می رود در ستاد روند مشخصی برای توليد رسانه های آموزشی مانند پوستر، پمفلت، فيلم، کتابچه و ... وجود داشته باشد. اين روند با نيازسنجی آغاز و با تهيه محتوا، طراحی ساختار و پيش آزمون ادامه می يابد و در نهايت به انتشار و ارزشيابی نتايج آن ختم می شود. درصورت رعايت اين روند مصوب کميته آموزش سلامت، امتياز کامل به واحد تعلق می گيرد.
رديف 32- اجرای برنامه نظارت بر واحدهاي آموزش سلامت تابعه مطابق با جدول زمان بندي: درصورتی که کمتر از 25 درصد برنامه زمان بندی اجرا شده باشد امتياز صفر، اگر 25 تا 75 درصد برنامه اجرا شده باشد امتياز 1 و اگر بيش از 75 درصد برنامه اجرا شده باشد، امتياز 2 ثبت خواهد شد. 
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دستورالعمل محاسبه شاخص هاي بروندادي
واحد آموزش سلامت معاونت بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی
· برای بررسی بروندادها، بازه زمانی 6 ماه درنظرگرفته شده است. به عبارت ديگر، در هنگام استفاده از اين ابزار وضعيت هر شاخص با توجه به رخدادهای از 6 ماه قبل کنترل می شود.  
· محاسبه مقدار شاخص دو حالت خواهد داشت:
الف- مواردي که شاخص يک کسر است، با نوشتن صورت و مخرج کسر مقدار شاخص تعيين می شود.
ب- مواردي که شاخص يک عدد است، همان عدد درج می شود. 
· وزن شاخص ضريبي است که براساس اهميت هر شاخص به آن داده مي شود و مقدار ثابتی است.
· حداقل امتياز برای هر شاخص در جدول حداقل صفر و حداکثر 2 است. به موارد کامل امتياز 2، موارد ناقص امتياز 1 و موارد صفر امتياز 0 تعلق می گيرد. در مواردي که مقدار شاخص + يا -  است، امتياز به صورت 0 يا 2 خواهد بود. مواردی که شاخص تنها يک عدد است در اين ستون چيزی نوشته نمی شود.
· امتياز نهايي حاصل ضرب مقدار امتياز در وزن شاخص است. در مواردی که شاخص تنها يک عدد است در اين ستون چيزی نوشته نمی شود.
ابزار پايش و ارزشيابی بروندادها در واحد آموزش سلامت معاونت بهداشتي دانشگاه ها
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	تعداد کارگاه هاي آموزشي با موضوعات آموزش سلامت به کل کارگاه هاي برگزار شده در 6 ماه گذشته
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	نسبت تعداد کارکنان ستادی واحدهاي فني  شرکت کننده در کارگاه های آموزشي مرتبط با آموزش و ارتقاي سلامت به تعداد کل کارکنان در 6 ماه گذشته
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	نسبت تعداد کارشناسان آموزش سلامت شرکت کننده در کارگاه آموزشي مرتبط با آموزش و ارتقاي سلامت به کل کارشناسان آموزش سلامت در 6 ماه گذشته
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	تعداد عناوين رسانه هاي آموزشي توليد شده (کتابچه، پوستر، پمفلت، فيلم) در حوزه سلامت در 6 ماه گذشته
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	نسبت تعداد عناوين رسانه هاي آموزشي ارزشيابي شده در حوزه سلامت (شامل کتابچه، پوستر، پمفلت، خبرنامه، فيلم) به کل رسانه هاي توليد شده در 6 ماه گذشته
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	تعداد پژوهش هاي کاربردي با موضوعات آموزش و ارتقاي سلامت اجرا يا حمايت شده توسط واحد آموزش سلامت در 6 ماه گذشته
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	تعداد مقالات علمي با موضوعات آموزش سلامت ارائه شده به صورت سخنراني يا پوستر در همايش هاي سلامت در 6 ماه گذشته
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	تعداد مقالات علمي علمي با موضوعات آموزش سلامت چاپ شده در نشريات تخصصي حوزه سلامت در 6 ماه گذشته
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	تعداد جلسات کميته هاي آموزشي تشکيل شده در ستاد در 6 ماه گذشته
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	تعداد مصوبات کميته هاي آموزشي تشکيل شده در ستاد در 6 ماه گذشته
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	نسبت برنامه هاي آموزشي اجرا شده با مشارکت واحد آموزش سلامت در مراکز ارائه خدمات سلامت منطقه به کل برنامه هاي آموزشي در اين مراکز در 6 ماه گذشته
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	نسبت برنامه هاي آموزشي اجرا شده با مشارکت واحد آموزش سلامت در محيط هاي آموزشي منطقه به کل برنامه هاي آموزشي در اين محيط ها (در 6 ماه گذشته)
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	نسبت برنامه هاي آموزشي اجرا شده با مشارکت واحد آموزش سلامت در محيط هاي کار  به کل برنامه هاي آموزشي در اين محيط ها در 6 ماه گذشته
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	نسبت برنامه هاي آموزشي اجرا شده با مشارکت واحد آموزش سلامت در مکان هاي عمومي به کل برنامه هاي آموزشي در اين مکان ها در 6 ماه گذشته 
	
	2
	
	

	19
	تعداد نظارت هايي انجام شده براي فعاليت هاي آموزش سلامت واحدهاي تابعه در 6 ماه گذشته
	
	2
	
	

	20
	نسبت واحدهاي تابعه نظارت شده به کل واحدهاي تحت پوشش در 6 ماه گذشته
	
	2
	
	

	21
	تعداد منابع علمي (کتاب، کتابچه، سي دي و ...) توليد شده توسط واحد آموزش سلامت در 6 ماه گذشته
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	تعداد منابع علمي توليد شده با مشارکت واحد آموزش سلامت در 6 ماه گذشته 
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	تعداد تفاهم نامه هاي منعقده با سازمان هاي دولتي براي برگزاري برنامه هاي آموزش سلامت در 6 ماه گذشته
	
	2
	
	

	24
	تعداد تفاهم نامه هاي منعقده با سازمان هاي غيردولتي براي برگزاري برنامه هاي آموزش سلامت در 6 ماه گذشته
	
	2
	
	

	25
	تعداد جلسات هماهنگي درون بخشي تشکيل شده براي برگزاري مناسبت هاي مختلف سلامت در 6 ماه گذشته
	
	2
	
	

	26
	تعداد جلسات هماهنگي بين بخشي تشکيل شده  براي برگزاري مناسبت هاي مختلف سلامت در 6 ماه گذشته
	
	2
	
	

	27
	تعداد برنامه هاي مناسبتي اجرا شده با مشارکت واحد آموزش سلامت مانند همايش ها و نمايشگاه ها در 6 ماه گذشته
	
	2
	
	


دستورالعمل محاسبه شاخص هاي دروندادي و فرآيندي
واحد آموزش سلامت مراکز بهداشت شهرستان ها
· محاسبه مقدار شاخص سه حالت خواهد داشت:
الف- مواردي که شاخص يک کسر است، با نوشتن صورت و مخرج کسر مقدار شاخص تعيين می شود.
ب- مواردي که شاخص يک عدد است، همان عدد درج می شود. 
ج- حالتي که شاخص بدون مقدار عددي و توصيف يک حالت است، علامت + يا – نوشته می شود.
·  وزن شاخص ضريبي است که براساس اهميت هر شاخص به آن داده مي شود و مقدار ثابتی است.
· حداقل امتياز برای هر شاخص در جدول حداقل صفر و حداکثر 2 است. به موارد کامل امتياز 2، موارد ناقص امتياز 1 و موارد صفر امتياز 0 تعلق می گيرد. در مواردي که مقدار شاخص + يا -  است، امتياز به صورت 0 يا 2 خواهد بود.
· امتياز نهايي حاصل ضرب مقدار امتياز در وزن شاخص است.
رديف 1- نسبت تعداد کارشناسان شاغل در واحد آموزش سلامت به تعداد پست سازماني واحد: امتياز کامل به مواردی تعلق می گيرد که نسبت فوق حداقل يک باشد.  
رديف 2- نسبت تعداد پست سازماني واحد آموزش سلامت به تعداد مراکز بهداشتی درمانی تابعه: با توجه به استاندارد پيشنهادي زير برای اين شاخص، مقدار امتياز محاسبه می شود:
الف- مراکز بهداشت با 0 تا 5 مرکز بهداشتی درمانی: حداقل يک پست سازمانی 
ب- معاونت هاي بهداشتي با 6 تا 14 مرکز بهداشتی درمانی: حداقل دو پست سازمانی 
ج- معاونت هاي بهداشتي دارای بيش از 15 مرکز بهداشتی درمانی: حداقل سه پست سازمانی 
رديف 3- نسبت تعداد کارشناسان شاغل در  واحد آموزش سلامت به تعداد مراکز بهداشتی درمانی تابعه: با توجه به استاندارد پيشنهادي زير برای اين شاخص، مقدار امتياز محاسبه می شود:
الف- مراکز بهداشت با 0 تا 5 مرکز بهداشتی درمانی: حداقل يک نفر (کارشناس مسئول)

ب- معاونت هاي بهداشتي با 6 تا 14 مرکز بهداشتی درمانی: حداقل دو نفر
ج- معاونت هاي بهداشتي دارای بيش از 15 مرکز بهداشتی درمانی حداقل سه نفر
رديف 5- نسبت تعداد پست سازماني واحد آموزش سلامت که توسط کارشناسان شاغل در واحد اشغال شده به تعداد پست سازماني واحد: امتياز کامل اين شاخص زمانی است که صورت و مخرج يکسان و نسبت يک باشد.   
رديف 6- نسبت تعداد کارشناسان آموزش سلامت که فقط وظايف واحد آموزش سلامت را انجام می دهند به کل تعداد کارشناسان واحد: امتياز کامل اين شاخص زمانی است که صورت و مخرج يکسان و نسبت يک باشد.   
رديف 7- نسبت تعداد کارشناسان داراي حداقل دو سال سابقه کار در واحد آموزش سلامت به تعداد کل کارشناسان واحد: در محاسبه اين شاخص، وضعيت کارشناسان آموزش سلامت، و نه کارشناس مسئول واحد، مدنظر قرار می گيرد.
رديف 9- تناسب فضاي فيزيکي در اختيار واحد آموزش سلامت با تعداد کارکنان شاغل در واحد: براساس ضوابط اعلام شده توسط واحدهای گسترش و بهداشت حرفه ای، حداقل فضای فيزيکی برای هر نفر از کارشناسان شاغل در واحد 6 متر مربع است.
رديف 10- وجود فضاي فيزيکي اختصاصي براي واحد آموزش سلامت: وجود اشتراک فضای فيزيکی واحد آموزش سلامت با ساير واحدها مانع از کسب مقدار کامل امتياز خواهد شد.
رديف 11- تناسب تجهيزات و امکانات در اختيار واحد آموزش سلامت: اين تناسب با درنظر گرفتن شرايط و امکانات محلي و عرف رايج تجهيزات و امکانات تعيين مي شود ولی دارا بودن حداقل يک دستگاه کامپيوتر به همراه امکان دسترسی به اينترنت برای کارشناسان واحد ضروری است. 
رديف 13- وجود کارشناس مسئول واحد با سابقه مسئوليت کمتر از دو سال که دوره آشنايي با فرآيندهاي آموزش و ارتقاي سلامت را در ستاد معاونت بهداشتی دانشگاه گذرانده باشد: اين شاخص تنها براي کارشناسان مسئول با سابقه کمتراز سه سال درنظر گرفته مي شود و به کارشناسان مسئول داراي سابقه بيشتر از سه سال امتياز کامل تعلق مي گيرد.   
رديف 15- نسبت تعداد مراکز بهداشتی درمانی با حداقل يک نفر رابط آموزش سلامت به کل تعداد مراکز بهداشتی درمانی: امتياز کامل اين شاخص زمانی است که صورت و مخرج يکسان و نسبت يک باشد.    
رديف 16- وجود بانک اطلاعاتي مرتبط با آموزش و ارتقاي سلامت در واحد: بانک های اطلاعاتی شامل منابع چاپی از جمله آرشيو رسانه های آموزشی و الکترونيک مرتبط با آموزش و ارتقای سلامت است.
رديف 18- انجام نيازسنجي آموزشي براساس دستورالعمل های ابلاغ شده از سوی معاونت بهداشتی دانشگاه: درصورت انجام نيازسنجی آموزشی با الگوهايي به جز الگوی ابلاغ شده توسط معاونت بهداشتی دانشگاه، امتياز کامل داده نمی شود و امتياز يک به آن تعلق می گيرد. 
رديف 26- طراحي و توليد رسانه هاي آموزشي و اطلاع رساني براساس استانداردها و ضوابط تعيين شده: انتظار می رود در ستاد روند مشخصی برای توليد رسانه های آموزشی مانند پوستر، پمفلت، فيلم، کتابچه و ... وجود داشته باشد. اين روند با نيازسنجی آغاز و با تهيه محتوا، طراحی ساختار و پيش آزمون ادامه می يابد و در نهايت به انتشار و ارزشيابی نتايج آن ختم می شود. درصورت رعايت اين روند مصوب کميته آموزش سلامت، امتياز کامل به واحد تعلق می گيرد.
رديف 30- اجرای برنامه نظارت بر مراکز بهداشتی درمانی تابعه مطابق با جدول زمان بندي: درصورتی که کمتر از 25 درصد برنامه زمان بندی اجرا شده باشد امتياز صفر، اگر 25 تا 75 درصد برنامه اجرا شده باشد امتياز 1 و اگر بيش از 75 درصد برنامه اجرا شده باشد، امتياز 2 ثبت خواهد شد.  
ابزار پايش و ارزشيابی دروندادها و فرآيندها در واحد آموزش سلامت مراکز بهداشت شهرستان ها
	رديف 
	عنوان شاخص
	مقدار شاخص
	وزن
(4-1)
	امتياز
(2-0)
	امتياز نهايي

	1
	نسبت تعداد کارشناسان شاغل در واحد آموزش سلامت به تعداد پست سازماني واحد 
	
	3
	
	

	2
	نسبت تعداد پست سازماني واحد آموزش سلامت به تعداد مراکز بهداشتی درمانی تابعه
	
	3
	
	

	3
	نسبت تعداد کارشناسان واحد آموزش سلامت به تعداد مراکز بهداشتی درمانی تابعه
	
	3
	
	

	4
	نسبت تعداد پست سازماني واحد آموزش سلامت که توسط کارشناسان شاغل در واحد اشغال شده به تعداد پست سازماني واحد 
	
	2
	
	

	5
	نسبت تعداد کارشناسان آموزش سلامت که فقط وظايف واحد آموزش سلامت را انجام می دهند به کل تعداد کارشناسان واحد
	
	2
	
	

	6
	وجود کارشناس مسئول واحد با حداقل سه سال سابقه کار در واحد 
	
	2
	
	

	7
	نسبت تعداد کارشناسان داراي حداقل دو سال سابقه کار در واحد آموزش سلامت به تعداد کل کارشناسان واحد
	
	2
	
	

	8
	نسبت تعداد کارشناسان داراي مدرک تحصيلي بهداشت عمومي و آموزش بهداشت به تعداد کل کارشناسان واحد 
	
	2

	
	

	9
	تناسب فضاي فيزيکي در اختيار واحد آموزش سلامت با تعداد کارکنان شاغل در واحد  
	
	2
	
	

	10
	وجود فضاي فيزيکي اختصاصي براي واحد آموزش سلامت
	
	2
	
	

	11
	تناسب تجهيزات و امکانات در اختيار واحد آموزش سلامت
	
	2
	
	

	12
	وجود شرح وظايف مدون کارکنان در واحد آموزش سلامت 
	
	1
	
	

	13
	وجود کارشناس مسئول واحد با سابقه مسئوليت کمتر از دو سال که دوره آشنايي با فرآيندهاي آموزش و ارتقاي سلامت را در ستاد معاونت بهداشتی دانشگاه گذرانده باشد
	
	3
	
	

	14
	نسبت تعداد کارشناسان واحد آموزش سلامت که دوره هاي ضروري شامل برنامه ريزی آموزشی و ارتباطی را گذرانده اند به کل تعداد کارشناسان واحد
	
	4
	
	

	15
	نسبت تعداد مراکز بهداشتی درمانی با حداقل يک نفر رابط آموزش سلامت به کل تعداد مراکز بهداشتی درمانی
	
	4
	
	

	16
	وجود بانک اطلاعاتي مرتبط با آموزش و ارتقاي سلامت در واحد 
	
	3
	
	

	17
	وجود برنامه عملياتي سالانه در واحد آموزش سلامت
	
	4
	
	

	18
	انجام نيازسنجي آموزشي براساس دستورالعمل های ابلاغ شده از سوی معاونت بهداشتی دانشگاه
	
	3
	
	

	19
	تدوين برنامه عملياتي آموزش سلامت که در آن نتايج نيازسنجي آموزشي شهرستان لحاظ شده باشد
	
	3
	
	

	20
	اجراي برنامه عملياتي آموزش سلامت مطابق با جدول زمان بندي
	
	3
	
	

	21
	فعاليت کميته آموزش سلامت براي هماهنگ کردن برنامه هاي آموزش سلامت در سطح ستاد 
	
	3
	
	

	22
	بررسي و تصميم گيري برنامه ها و مداخلات آموزش سلامت در اين کميته 
	
	3
	
	

	23
	حضور رييس مرکز بهداشت شهرستان يا معاون او در تمام جلسات کميته 
	
	2
	
	

	24
	مشارکت واحد آموزش سلامت در اجراي مداخلات آموزشي ساير واحدها 
	
	2
	
	

	25
	نظارت بر ارزشيابي برنامه هاي آموزشي اجرا شده برای جامعه 
	
	2
	
	

	26
	طراحي و توليد رسانه هاي آموزشي و اطلاع رساني براساس استانداردها و ضوابط تعيين شده 
	
	3
	
	

	27
	انتقال محتواي کارگاه هاي آموزشي برگزار شده توسط واحد آموزش سلامت معاونت بهداشتی به کارشناسان آموزش سلامت شهرستان حداکثر به فاصله سه ماه
	
	2
	
	

	28
	طراحي يک برنامه عملی مرتبط با موضوع هر کارگاه آموزشي برگزار شده توسط معاونت بهداشتی دانشگاه (در صورت ابلاغ از طرف معاونت) 
	
	3
	
	

	29
	وجود برنامه زمان بندي براي نظارت بر فعاليت های آموزشی در مراکز بهداشتی درمانی تابعه 
	
	2
	
	

	30
	اجرای برنامه نظارت بر مراکز بهداشتی درمانی تابعه مطابق با جدول زمان بندي 
	
	2
	
	

	31
	انجام نظارت بر خانه هاي بهداشت، پايگاه ها و مراکز بهداشتي درماني توسط واحد آموزش سلامت براساس چک ليست 
	
	3
	
	

	32
	تشکيل جلسات هماهنگي رابطين آموزشی مراکز بهداشتی درمانی تابعه حداقل هر سه ماه يک بار 
	
	3
	
	

	33
	طراحی و اجرای مداخلات آموزش سلامت برای اجرا در مکان های عمومی و مراکز تجمع مخاطبان مانند مراکز خريد، ترمينال ها، فروشگاه ها و ...
	
	2
	
	

	34
	تشکيل جلسات هماهنگي با دست اندرکاران رسانه هاي جمعي منطقه برای اجراي برنامه هاي آموزش سلامت عمومي در طي يک سال گذشته 
	
	2
	
	


دستورالعمل محاسبه شاخص هاي بروندادي
واحد آموزش سلامت مراکز بهداشت شهرستان ها
· محاسبه مقدار شاخص دو حالت خواهد داشت:
الف- مواردي که شاخص يک کسر است، با نوشتن صورت و مخرج کسر مقدار شاخص تعيين می شود.
ب- مواردي که شاخص يک عدد است، همان عدد درج می شود. 
· وزن شاخص ضريبي است که براساس اهميت هر شاخص به آن داده مي شود و مقدار ثابتی است.
· حداقل امتياز برای هر شاخص در جدول حداقل صفر و حداکثر 2 است. به موارد کامل امتياز 2، موارد ناقص امتياز 1 و موارد صفر امتياز 0 تعلق می گيرد. در مواردي که مقدار شاخص + يا -  است، امتياز به صورت 0 يا 2 خواهد بود. مواردی که شاخص تنها يک عدد است در اين ستون چيزی نوشته نمی شود.
امتياز نهايي حاصل ضرب مقدار امتياز در وزن شاخص است. در مواردی که شاخص تنها يک عدد است در اين ستون چيزی نوشته نمی شودفرم گزارش فعاليت های واحد آموزش سلامت
ابزار پايش و ارزشيابی بروندادها در واحد آموزش سلامت مراکز بهداشت شهرستان ها
	رديف 
	عنوان شاخص
	مقدار شاخص
	وزن
(4-1)
	امتياز
(2-0)
	امتياز نهايي

	1
	تعداد کارگاه هاي آموزشي با موضوعات آموزش سلامت به کل کارگاه هاي برگزار شده در 6 ماه گذشته
	
	2
	
	

	2
	نسبت تعداد کارکنان ستادی واحدهاي فني  شرکت کننده در کارگاه های آموزشي مرتبط با آموزش و ارتقاي سلامت به تعداد کل کارکنان در 6 ماه گذشته
	
	3
	
	

	3
	نسبت تعداد کارشناسان آموزش سلامت شرکت کننده در کارگاه آموزشي مرتبط با آموزش و ارتقاي سلامت به کل کارشناسان آموزش سلامت در 6 ماه گذشته
	
	4
	
	

	4
	نسبت برنامه هاي آموزشي ارزشيابي شده به کل برنامه هاي آموزشي اجرا شده در 6 ماه گذشته
	
	3
	
	

	5
	تعداد مشاوره هاي فنی انجام شده برای طراحي مداخلات آموزشي توسط ساير واحدها در 6 ماه گذشته
	
	2
	
	

	6
	تعداد برنامه هاي بسيج اطلاع رساني آموزشي اجرا شده با مسئوليت يا مشارکت واحد آموزش سلامت در 6 ماه گذشته
	
	3
	
	

	7
	تعداد عناوين رسانه هاي آموزشي توليد شده (کتابچه، پوستر، پمفلت، فيلم) در حوزه سلامت در 6 ماه گذشته
	
	1
	
	

	8
	نسبت تعداد عناوين رسانه هاي آموزشي ارزشيابي شده در حوزه سلامت (شامل کتابچه، پوستر، پمفلت، خبرنامه، فيلم) به کل رسانه هاي توليد شده در 6 ماه گذشته
	
	3
	
	

	9
	نسبت تعداد مداخلات آموزشي مبتني بر نظريه و الگو در حوزه سلامت به کل مداخلات آموزشي در 6 ماه گذشته
	
	2
	
	

	10
	تعداد پژوهش هاي کاربردي با موضوعات آموزش و ارتقاي سلامت اجرا يا حمايت شده توسط واحد آموزش سلامت در 6 ماه گذشته
	
	1
	
	

	11
	تعداد مقالات علمي با موضوعات آموزش سلامت ارائه شده به صورت سخنراني يا پوستر در همايش هاي سلامت در 6 ماه گذشته
	
	1
	
	

	12
	تعداد مقالات علمي علمي با موضوعات آموزش سلامت چاپ شده در نشريات تخصصي حوزه سلامت در 6 ماه گذشته
	
	1
	
	

	13
	تعداد جلسات کميته هاي آموزشي تشکيل شده در ستاد در 6 ماه گذشته
	
	3
	
	

	14
	تعداد مصوبات کميته هاي آموزشي تشکيل شده در ستاد در 6 ماه گذشته
	
	3
	
	

	15
	نسبت برنامه هاي آموزشي اجرا شده با مشارکت واحد آموزش سلامت در مراکز ارائه خدمات سلامت منطقه به کل برنامه هاي آموزشي در اين مراکز در 6 ماه گذشته
	
	3
	
	

	16
	نسبت برنامه هاي آموزشي اجرا شده با مشارکت واحد آموزش سلامت در محيط هاي آموزشي منطقه به کل برنامه هاي آموزشي در اين محيط ها (در 6 ماه گذشته)
	
	2
	
	

	17
	نسبت برنامه هاي آموزشي اجرا شده با مشارکت واحد آموزش سلامت در محيط هاي کار  به کل برنامه هاي آموزشي در اين محيط ها در 6 ماه گذشته
	
	2
	
	

	18
	نسبت برنامه هاي آموزشي اجرا شده با مشارکت واحد آموزش سلامت در مکان هاي عمومي به کل برنامه هاي آموزشي در اين مکان ها در 6 ماه گذشته 
	
	2
	
	

	19
	تعداد نظارت هايي انجام شده براي فعاليت هاي آموزش سلامت واحدهاي تابعه در 6 ماه گذشته
	
	2
	
	

	20
	نسبت واحدهاي تابعه نظارت شده به کل واحدهاي تحت پوشش در 6 ماه گذشته
	
	2
	
	

	21
	تعداد منابع علمي (کتب، سي دي و ...) توليد شده توسط واحد آموزش سلامت در 6 ماه گذشته
	
	2
	
	

	22
	تعداد منابع علمي توليد شده با مشارکت واحد آموزش سلامت در 6 ماه گذشته 
	
	2
	
	

	23
	تعداد تفاهم نامه هاي منعقده با سازمان هاي دولتي براي برگزاري برنامه هاي آموزش سلامت در 6 ماه گذشته
	
	2
	
	

	24
	تعداد تفاهم نامه هاي منعقده با سازمان هاي غيردولتي براي برگزاري برنامه هاي آموزش سلامت در 6 ماه گذشته
	
	2
	
	

	25
	تعداد جلسات هماهنگي درون بخشي تشکيل شده براي برگزاري مناسبت هاي مختلف سلامت در 6 ماه گذشته
	
	2
	
	

	26
	تعداد جلسات هماهنگي بين بخشي تشکيل شده  براي برگزاري مناسبت هاي مختلف سلامت در 6 ماه گذشته
	
	2
	
	

	27
	تعداد برنامه هاي مناسبتي اجرا شده با مشارکت واحد آموزش سلامت مانند همايش ها و نمايشگاه ها در 6 ماه گذشته
	
	2
	
	


معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی ...........
مرکز بهداشت شهرستان ..............
6 ماهه اول           6 ماهه دوم                                 سال ..............
1- مديريت برنامه های آموزشی 
	رديف
	موضوع آموزش*
	گروه هدف
	تعداد فراگيران
	شيوه آموزشی مورد استفاده
	مبتنی بر نيازسنجی**

	
	
	
	
	
	بلی
	خير

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*  موضوعات فنی آموزش و ارتقای سلامت مانند نيازسنجی آموزشی، برنامه ريزی آموزشی، ارزشيابی آموزشی، آموزش سلامت مبتنی بر نظريه و الگو، ارتباط برای سلامت، تکنولوژی آموزشی و ... را شامل می شود.
**  نياز سنجی آموزشی انجام شده در ابتدای هر سال
2- مديريت بسيج های اطلاع رسانی آموزشی (برای هر مورد بسيج يک جدول تکميل شود)
موضوع بسيج اطلاع رسانی آموزشی: ...........................................
تاريخ اجرای برنامه: ...............................
مبتنی بر نيازسنجی:            بلی                                          خير
	کانال های ارتباطی 
	نوع کانال
	تعداد موارد استفاده

	
	
	

	کانال های بين فردی
	مشاوره حضوری
	

	
	مشاوره تلفنی
	

	
	پست الکترونيکی
	

	کانال های گروهی
	بحث گروهی
	

	
	کارگاه
	

	
	جلسات پرسش و پاسخ
	

	
	سخنرانی
	

	
	همايش
	

	
	مراسم مذهبی و آيينی
	

	
	نمايش ها
	

	
	مسابقات ورزشی
	

	
	نمايشگاه ها
	

	
	.....................
	

	کانال های سازمانی، اجتماعی
	جلسات بين بخشی با ارگان ها و سازمان های دولتی و غيردولتی
	

	
	جلسات با دست اندرکاران رسانه
	

	
	.....................................
	

	کانال های ارتباط جمعی
	راديو
	

	
	تلويزيون
	

	
	سينما
	

	
	اينترنت
	

	
	روزنامه، مجله و خبرنامه
	

	
	پلاکارد، بيلبوردها و مانيتورها
	

	
	پوستر
	

	
	کتاب، کتابچه و پمفلت 
	

	
	..........................................
	


3- مديريت برنامه های ارتقای سلامت 
	نوع راهبرد 
	نوع برنامه
	گروه هدف

	
	
	

	جلب حمايت همه جانبه
	جلسات حساس سازی (Sensitization) با ذی نفعان، تصميم گيرندگان، شرکا و مخالفان
	

	
	جلسات مذاکره (Negotiation) با تصميم گيرندگان و شرکا
	

	
	جلسات لابی (Lobbying) با تصميم گيرندگان
	

	
	جلسات ايجاد فشار(Pressuring)  با مخالفان
	

	
	جلسات مناظره (Debating) با مخالفان
	

	
	جلسات دادخواهی (Petitioning) با تصميم گيرندگان
	

	
	ساير موارد ..............................................
	


	نوع راهبرد
	موقعيت
	تعداد

	
	
	

	ايجاد و توسعه محيط های حامی سلامت
	مدارس و مراکز آموزشی مروج سلامت
	

	
	بيمارستان های مروج سلامت
	

	
	محيط های کار مروج سلامت
	

	
	پايگاه های بسيج مروج سلامت
	

	
	جامعه ايمن
	

	
	شهر سالم
	

	
	روستای سالم
	

	
	ساير موارد (ذکر شود)
	


	نوع راهبرد
	نوع اقدام
	تعداد  
	تعداد برنامه

	تقويت اقدامات جامعه 
	برنامه های مشترک با سازمان های مردم نهاد (NGOs)
	
	

	
	برنامه های مشارکتی با حضور داوطلبان سلامت محله ها
	
	

	
	برنامه های مشارکتی با حضور داوطلبان سلامت ادارات
	
	

	
	برنامه های مشارکتی با حضور داوطلبان سلامت دانش آموزی
	
	

	
	برنامه های مشارکتی با حضور ساير گروه های داوطلب سلامت 
	
	

	
	پروژه مشترک با فرهنگسراها و کانون های فرهنگی هنری
	
	

	
	پروژه مشترک با شوراهای اسلامی شهر و روستا
	
	

	
	پروژه مشترک با حوزه های علميه
	
	

	
	پروژه مشترک با خيرين سلامت
	
	

	
	 ساير موارد ..........................................................
	
	


4- مديريت توليد منابع و رسانه های آموزشی 
	منبع/ رسانه
	موضوع
	گروه هدف
	مصوبه کميته آموزش سلامت
	پيش آزمون 

	
	
	
	دارد
	ندارد
	شده
	نشده

	کتاب
	
	
	
	
	
	

	کتابچه
	
	
	
	
	
	

	پوستر
	
	
	
	
	
	

	پمفلت
	
	
	
	
	
	

	نشريه 
	
	
	
	
	
	

	تراکت
	
	
	
	
	
	

	بنر
	
	
	
	
	
	

	سی دی
	
	
	
	
	
	

	برنامه راديويي (با ذکر نوع برنامه)
	
	
	
	
	
	

	برنامه تلويزيونی (با ذکر نوع برنامه)
	
	
	
	
	
	


5- پژوهش های مرتبط با آموزش سلامت
	فعاليت مرتبط با پژوهشی
	موضوع پژوهش
	تعداد 

	تهيه پروپوزال (طرح پيشنهادی)
	
	

	مشارکت در طراحی و اجرای پژوهش 
	
	

	اجرای پژوهش 
	
	

	تامين منابع مالی
	
	


6- مديريت بسيج های اطلاع رسانی آموزشی (برای هر مورد بسيج يک جدول تکميل شود)
موضوع بسيج اطلاع رسانی آموزشی: ...........................................
تاريخ اجرای برنامه: ...............................
مبتنی بر نيازسنجی:   بلی                                          خير
	کانال های ارتباطی 
	نوع کانال
	تعداد موارد استفاده

	
	
	

	کانال های بين فردی
	مشاوره حضوری
	

	
	مشاوره تلفنی
	

	
	پست الکترونيکی
	

	کانال های گروهی
	بحث گروهی
	

	
	کارگاه
	

	
	جلسات پرسش و پاسخ
	

	
	سخنرانی
	

	
	همايش
	

	
	مراسم مذهبی و آيينی
	

	
	نمايش ها
	

	
	مسابقات ورزشی
	

	
	نمايشگاه ها
	

	
	.....................
	

	کانال های سازمانی، اجتماعی
	جلسات بين بخشی با ارگان ها و سازمان های دولتی و غيردولتی
	

	
	جلسات با دست اندرکاران رسانه
	

	
	.....................................
	

	کانال های ارتباط جمعی
	راديو
	

	
	تلويزيون
	

	
	سينما
	

	
	اينترنت
	

	
	روزنامه، مجله و خبرنامه
	

	
	پلاکارد، بيلبوردها و مانيتورها
	

	
	پوستر
	

	
	کتاب، کتابچه و پمفلت 
	

	
	..........................................
	


7- مديريت برنامه های ارتقای سلامت 
	نوع راهبرد 
	نوع برنامه
	گروه هدف

	
	
	

	جلب حمايت همه جانبه
	جلسات حساس سازی (Sensitization) با ذی نفعان، تصميم گيرندگان، شرکا و مخالفان
	

	
	جلسات مذاکره (Negotiation) با تصميم گيرندگان و شرکا
	

	
	جلسات لابی (Lobbying) با تصميم گيرندگان
	

	
	جلسات ايجاد فشار(Pressuring)  با مخالفان
	

	
	جلسات مناظره (Debating) با مخالفان
	

	
	جلسات دادخواهی (Petitioning) با تصميم گيرندگان
	

	
	ساير موارد ..............................................
	


	نوع راهبرد
	موقعيت
	تعداد

	
	
	

	ايجاد و توسعه محيط های حامی سلامت
	مدارس و مراکز آموزشی مروج سلامت
	

	
	بيمارستان های مروج سلامت
	

	
	محيط های کار مروج سلامت
	

	
	پايگاه های بسيج مروج سلامت
	

	
	جامعه ايمن
	

	
	شهر سالم
	

	
	روستای سالم
	

	
	ساير موارد (ذکر شود)
	


	نوع راهبرد
	نوع اقدام
	تعداد  
	تعداد برنامه

	تقويت اقدامات جامعه 
	برنامه های مشترک با سازمان های مردم نهاد (NGOs)
	
	

	
	برنامه های مشارکتی با حضور داوطلبان سلامت محله ها
	
	

	
	برنامه های مشارکتی با حضور داوطلبان سلامت ادارات
	
	

	
	برنامه های مشارکتی با حضور داوطلبان سلامت دانش آموزی
	
	

	
	برنامه های مشارکتی با حضور ساير گروه های داوطلب سلامت 
	
	

	
	پروژه مشترک با فرهنگسراها و کانون های فرهنگی هنری
	
	

	
	پروژه مشترک با شوراهای اسلامی شهر و روستا
	
	

	
	پروژه مشترک با حوزه های علميه
	
	

	
	پروژه مشترک با خيرين سلامت
	
	

	
	 ساير موارد ..........................................................
	
	


8- مديريت توليد منابع و رسانه های آموزشی 
	منبع/ رسانه
	موضوع
	گروه هدف
	مصوبه کميته آموزش سلامت
	پيش آزمون 

	
	
	
	دارد
	ندارد
	شده
	نشده

	کتاب
	
	
	
	
	
	

	کتابچه
	
	
	
	
	
	

	پوستر
	
	
	
	
	
	

	پمفلت
	
	
	
	
	
	

	نشريه 
	
	
	
	
	
	

	تراکت
	
	
	
	
	
	

	بنر
	
	
	
	
	
	

	سی دی
	
	
	
	
	
	

	برنامه راديويي (با ذکر نوع برنامه)
	
	
	
	
	
	

	برنامه تلويزيونی (با ذکر نوع برنامه)
	
	
	
	
	
	


9- پژوهش های مرتبط با آموزش سلامت
	فعاليت مرتبط با پژوهشی
	موضوع پژوهش
	تعداد 

	تهيه پروپوزال (طرح پيشنهادی)
	
	

	مشارکت در طراحی و اجرای پژوهش 
	
	

	اجرای پژوهش 
	
	

	تامين منابع مالی
	
	


فرم گزارش فعاليت های واحد آموزش سلامت
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی ...........
مرکز بهداشت شهرستان ..............
6 ماهه اول           6 ماهه دوم                     سال ..............
10- مديريت برنامه های آموزشی 
	رديف
	موضوع آموزش*
	گروه هدف
	تعداد فراگيران
	شيوه آموزشی مورد استفاده
	مبتنی بر نيازسنجی**

	
	
	
	
	
	بلی
	خير

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*  موضوعات فنی آموزش و ارتقای سلامت مانند نيازسنجی آموزشی، برنامه ريزی آموزشی، ارزشيابی آموزشی، آموزش سلامت مبتنی بر نظريه و الگو، ارتباط برای سلامت، تکنولوژی آموزشی و ... را شامل می شود.
**  نياز سنجی آموزشی انجام شده در ابتدای هر سال
11- مديريت بسيج های اطلاع رسانی آموزشی (برای هر مورد بسيج يک جدول تکميل شود)
موضوع بسيج اطلاع رسانی آموزشی: ...........................................
تاريخ اجرای برنامه: ...............................
مبتنی بر نيازسنجی:   بلی                     خير 
	کانال های ارتباطی 
	نوع کانال
	تعداد موارد استفاده

	
	
	

	کانال های بين فردی
	مشاوره حضوری
	

	
	مشاوره تلفنی
	

	
	پست الکترونيکی
	

	کانال های گروهی
	بحث گروهی
	

	
	کارگاه
	

	
	جلسات پرسش و پاسخ
	

	
	سخنرانی
	

	
	همايش
	

	
	مراسم مذهبی و آيينی
	

	
	نمايش ها
	

	
	مسابقات ورزشی
	

	
	نمايشگاه ها
	

	
	.....................
	

	کانال های سازمانی، اجتماعی
	جلسات بين بخشی با ارگان ها و سازمان های دولتی و غيردولتی
	

	
	جلسات با دست اندرکاران رسانه
	

	
	.....................................
	

	کانال های ارتباط جمعی
	راديو
	

	
	تلويزيون
	

	
	سينما
	

	
	اينترنت
	

	
	روزنامه، مجله و خبرنامه
	

	
	پلاکارد، بيلبوردها و مانيتورها
	

	
	پوستر
	

	
	کتاب، کتابچه و پمفلت 
	

	
	..........................................
	


12- مديريت برنامه های ارتقای سلامت 
	نوع راهبرد 
	نوع برنامه
	گروه هدف

	
	
	

	جلب حمايت همه جانبه
	جلسات حساس سازی (Sensitization) با ذی نفعان، تصميم گيرندگان، شرکا و مخالفان
	

	
	جلسات مذاکره (Negotiation) با تصميم گيرندگان و شرکا
	

	
	جلسات لابی (Lobbying) با تصميم گيرندگان
	

	
	جلسات ايجاد فشار(Pressuring)  با مخالفان
	

	
	جلسات مناظره (Debating) با مخالفان
	

	
	جلسات دادخواهی (Petitioning) با تصميم گيرندگان
	

	
	ساير موارد ..............................................
	


	نوع راهبرد
	موقعيت
	تعداد

	
	
	

	ايجاد و توسعه محيط های حامی سلامت
	مدارس و مراکز آموزشی مروج سلامت
	

	
	بيمارستان های مروج سلامت
	

	
	محيط های کار مروج سلامت
	

	
	پايگاه های بسيج مروج سلامت
	

	
	جامعه ايمن
	

	
	شهر سالم
	

	
	روستای سالم
	

	
	ساير موارد (ذکر شود)
	


	نوع راهبرد
	نوع اقدام
	تعداد  
	تعداد برنامه

	تقويت اقدامات جامعه 
	برنامه های مشترک با سازمان های مردم نهاد (NGOs)
	
	

	
	برنامه های مشارکتی با حضور داوطلبان سلامت محله ها
	
	

	
	برنامه های مشارکتی با حضور داوطلبان سلامت ادارات
	
	

	
	برنامه های مشارکتی با حضور داوطلبان سلامت دانش آموزی
	
	

	
	برنامه های مشارکتی با حضور ساير گروه های داوطلب سلامت 
	
	

	
	پروژه مشترک با فرهنگسراها و کانون های فرهنگی هنری
	
	

	
	پروژه مشترک با شوراهای اسلامی شهر و روستا
	
	

	
	پروژه مشترک با حوزه های علميه
	
	

	
	پروژه مشترک با خيرين سلامت
	
	

	
	 ساير موارد ..........................................................
	
	


13- مديريت توليد منابع و رسانه های آموزشی 
	منبع/ رسانه
	موضوع
	گروه هدف
	مصوبه کميته آموزش سلامت
	پيش آزمون 

	
	
	
	دارد
	ندارد
	شده
	نشده

	کتاب
	
	
	
	
	
	

	کتابچه
	
	
	
	
	
	

	پوستر
	
	
	
	
	
	

	پمفلت
	
	
	
	
	
	

	نشريه 
	
	
	
	
	
	

	تراکت
	
	
	
	
	
	

	بنر
	
	
	
	
	
	

	سی دی
	
	
	
	
	
	

	برنامه راديويي (با ذکر نوع برنامه)
	
	
	
	
	
	

	برنامه تلويزيونی (با ذکر نوع برنامه)
	
	
	
	
	
	


14- پژوهش های مرتبط با آموزش سلامت
	فعاليت مرتبط با پژوهشی
	موضوع پژوهش
	تعداد 

	تهيه پروپوزال (طرح پيشنهادی)
	
	

	مشارکت در طراحی و اجرای پژوهش 
	
	

	اجرای پژوهش 
	
	

	تامين منابع مالی
	
	


چك ليست پايش برنامه ها وفعاليت هاي آموزش وارتقاي سلامت
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ........
جمعيت تحت پوشش.......                 تعدادمراكزبهداشت تحت پوشش...........      
 تعداد كارشناسان آموزش سلامت  معاونت.......                    تعداد كل كارشناسان آموزش سلامت شاغل در مراكز  بهداشت تابعه.........
	رديف 
	عنوان فعاليت يا برنامه
	بلي
	خير
	توضيحات

	3
	آيا کارشناس مسوول آموزش سلامت به جز  وظايف واحد خود مسووليت ديگري دارد ( مثلا سلامت مدارس)
	
	
	

	4
	آيا سايرکارشناسان آموزش سلامت به جز  وظايف واحد خود مسووليت ديگري دارد ( مثلا سلامت مدارس)
	
	
	

	5
	آيا کارشناس مسئول واحد حداقل پنج سال سابقه کار در واحدآموزش سلامت دارد 
	
	
	

	6
	آيا حد اقل50درصد کارشناسان شاغل در واحد داراي حداقل سه سال سابقه کار در واحد آموزش سلامت هستند
	
	
	

	7
	آيا حداقل 50درصد کارشناسان شاغل در واحد آموزش سلامت داراي مدرک تحصيلي بهداشت عمومي و يا آموزش بهداشت هستند 
	
	
	

	8
	آيا فضاي فيزيکي در اختيار واحد آموزش سلامت متناسب با تعداد کارکنان شاغل در واحدمي باشد(هرنفر6مترمربع)  
	
	
	

	9
	آيا فضاي فيزيکي اختصاصي براي واحد آموزش سلامت وجوددارد
	
	
	

	10
	آيا تجهيزات و امکانات در اختيار واحد آموزش سلامت كافي است(نسبت به ساير واحد ها ،همچنين:
 دسترسي به اينتر نت پورتالكتابخانهپرينت وتكثير
	
	
	

	11
	آيا شرح وظايف مدون کارکنان در واحد آموزش سلامت در دسترس مي باشد
	
	
	

	12
	در صورت وجود کارشناس مسئول واحد با سابقه مسئوليت کمتر از سه سال آيا دوره آشنايي با فرآيندهاي آموزش و ارتقاي سلامت را در دفتر آموزش و ارتقاي سلامت گذرانده باشد(دستورالعمل)
	
	
	

	13
	آيا همه کارشناسان واحد آموزش سلامت دوره هاي ضروري شامل :نيازسنجيطراحي آموزشيمدل ها والگوهها  ارزشيابيرسانه هاروش هاي آموزشيجلب حمايت همه جانبه                    بسيجهاي اطلاع رساني  
	
	
	

	14
	آيا درهر شهرستان حداقل يک نفر کارشناس آموزش سلامت شاغل مي باشد
	
	
	

	15
	آيا بانک اطلاعاتي مرتبط با آموزش و ارتقاي سلامت در واحد موجود مي باشد
	
	
	

	16
	آيا واحد آموزش سلامت برنامه عملياتي سالانه دارد 
	
	
	

	17
	آيا نيازسنجي آموزشي براساس دستورالعمل های ابلاغ شده از سوی دفتر آموزش و ارتقای سلامت انجام شده است
	
	
	

	18
	آيا ودر برنامه عملياتي آموزش سلامت نتايج نيازسنجي آموزشي لحاظ شده است
	
	
	

	19
	آيا برنامه عملياتي آموزش سلامت مطابق باجدول زمان بندي اجراشده است
	
	
	

	20
	آيا کميته آموزش سلامت  يا ساير كميته هاي مشابه براي هماهنگ کردن برنامه هاي آموزش سلامت در سطح معاونت فعال مي باشد 
	
	
	

	21
	آيا واحد آموزش سلامت نظارت بر ارزشيابي برنامه هاي آموزشي اجرا شده در ستاد را به عهده دارد 
	
	
	

	23
	آيا کارگاه هاي آموزشي برگزار شده توسط دفتر آموزش و ارتقاي سلامت در 6 ماهه گذشته براي ساير کارشناسان آموزش  سلامت برگزار شده است
	
	
	

	24
	آيا برنامه زمان بندي براي نظارت بر واحدهاي آموزش سلامت شهرستان هاي تابعه وجوددارد
	
	
	

	25
	آيا برنامه نظارت بر واحدهاي آموزش سلامت تابعه مطابق با جدول زمان بندي اجراشده است
	
	
	

	26
	آيا جلسات هماهنگي کارشناسان واحدهاي آموزش سلامت تابعه حداقل هر سه ماه يک بار تشکيل مي شود
	
	
	

	27
	آيا كارگاههاي آموزشي برگزار شده در 6 ماهه گذشته ارزشيابي شده است
	
	
	

	28
	آيا برنامه ي آموزشي براي کارشناسان ستادی ساير واحدها در مورد موضوعات مرتبط با آموزش و ارتقاي سلامت در 6 ماه گذشته اجرا شده است
	
	
	

	29
	آيا برنامه هاي بسيج اطلاع رساني آموزشي با مسئوليت يا مشارکت واحد آموزش سلامت در 6 ماه گذشته اجرا شده است
	
	
	

	30
	آيا مداخلات آموزشي 6ماهه گذشته مبتني بر نظريه و الگو بوده است
	
	
	

	31
	آيا در 6 ماه گذشته پژوهش هاي کاربردي با موضوعات آموزش و ارتقاي سلامت توسط واحد آموزش سلامت اجرا يا حمايت شده است
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	34
	آيا در پايش برنامه پزشك خانواده ،آموزش سلامت نيز مشاركت دارد
	
	
	

	35
	آيا برنامه مدون آموزشي به حوزه ها وپايگاههاي بسيج تحت پوشش ابلاغ شده است
	
	
	

	36
	آيا ياوران بسيجي سلامت سطح اول ودوم حوزه هاي منتخب شناسايي شده وآموزش ديده اند
	
	
	

	37
	آيا كارشناس مسوول آموزش سلامت داده هاي ذيرا در اختيار دارد:
تعدادحوزه هاي علميه موجود    تعدادپايگاههاي  بسج موجود
تعدادحوزه هاي فعال تعدادپايگاههاي  بسج فعال
تعدادمربيان مشترك با بسيج
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