
  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  9-5-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده ام ن              مهار خشم در اثر استرس : عنوان اولويت 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده سال                                              20-40خانمهاي خانه دار :گروه هدف  

                 : يخ آموزش رتا                                                                                 : تاريخ تكميل فرم 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  رديف
  عنوان  اهداف 

  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

           انسان بيشتر در چه زمانهائي خشمگين ميشود ؟   : سوال 

  در زمان فشارهاي روحي و رواني و استرس : جواب 

   

  شناختي  2

            بهترين روش بيان خشم چيست ؟ : سوال  

انسانها بايد ياد بگيرند و تمرين كنند كه نزاع منصفانه را تجربه  :جواب 

كنند يعني هميشه قادر باشند با ديگران صحبت كنند و احساس خشم خود 

  .  را بيان كنند 

  شناختي  3

            آيا هميشه ابراز خشم با خشونت همراه است ؟  : سوال 

لاً خشونت واص .تفاوت داردبيان كردن خشم با رفتار پرخشاگرانه :جواب 

باشد و انسان بايد بايد ياد بگيرد كه از كلمات مناسب وجود داشته نبايد 

  .  استفاده كند و حقوق خود ار مطرح سازد 

  رفتاري  4

آيا در هنگام عصبانيت رفتارهاي پرخاشگرانه و زد و خورد و ناسزا : سوال 

  گوئي داريد؟     
          

  ير خ/ بلي : جواب  

  



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  5-4-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام            بيماريهاي ناشي از دفع غير بهداشتي فاضلاب: عنوان اولويت آموزشي

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده سال                                                      20مردان و زنان خانه دار بالاي :گروه هدف  

    :يخ آموزشتار                                                                                                  : تاريخ تكميل فرم 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

  رديف
  عنوان  اهداف 

  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            دفع غير بهداشتي فاضلاب چه مشكلاتي را ايجاد مي كند ؟ : سوال 

كه علاوه بر بد . اي تعدادي عوامل بيماريزا مي باشداين فاضلاب هميشه دار - 1: جواب 

منظره كردن كوچه و خيابان شهرمان محيطي مناسب جهت تغذيه و تكثير پشه و مگس و 

  .  سوسك و موش مي باشد 

  شناختي  2

چهار مورد ( سوال  چه امراضي ممكن است در اثر دفع غير بهداشتي فاضلاب ايجاد شود ؟ 

  )  را ذكر كنيد 

          

 –جذام  –وبا  –حصبه  –اسهال هاي آميبي و ميكروبي  –بيماري سالك  -1: جواب 

  بيماريهاي انگلي و غير ه   

  شناختي  3

            سوال چه راه هائي براي حل اين مشكل بهداشتي پيشنهاد مي كنيد ؟ 

كودكاني سالم  تميز ، محيطي عاري از آلودگي و بخصوصو روستائي براي آنكه شهر: جواب 

و  داشته باشيم لازم است تا دست به دست هم داده و اين مشكل بهداشتي شهر

حفر چاه فاضلاب يعني دفع غير بهداشتي فاضلاب در كوچه و خيابان  را با روستايمان 

  . حل نمائيم  وهدايت اين فاضلاب ها به درون آن

  رفتاري  4

و  البسه و حياط را به كـوچه و خيابان  آيا فاضلاب حاصل از شستشوي ظروف: سوال 

  رهامي كنيد ؟   
          

  خير / بلي : جواب  

  



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................ننده نام ارزشيابي ك        ...................................خانه بهداشت 

  8-6-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام              اهميت ماموگرافي                 :عنوان اولويت آموزشي 

  : وادگي آموزش دهنده نام و نام خانسال                                                  60- 40خانمهاي سنين :گروه هدف  

                 : يخ آموزش تار                                                                               : تاريخ تكميل فرم 

  
 

  

  

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            ماموگرافي چيست ؟  : سوال 

از پستان به وسيله اشعه ايكس كه هيچ خطري براي زنان غير حامله  عكس برداري : جواب 

  . ندارد 

  شناختي  2

            آيا مامو گرافي براي خانمي كه هيچ مشكلي در سينه خود ندارد لازم است؟ :سوال 

 49تا  40سالگي انجام دهد و از سن  35در سن   را بايداولين ماموگرافي.   بله : جواب 

سال به بالا حتي در صورت عدم وجود  50يك الي سه سال يك بار و از سن  سالگي هر

  .   هيچ مشكلي ، سالانه يك بار انجام شود 

  شناختي  3

            اهميت انجام ماموگرافي در چيست ؟  : سوال 

امروزه ماموگرافي دقيق ترين راه كشف سرطان پستان در مراحل اوليه است اگر : جواب 

  . تان در مراحل اوليه كشف شود كاملاً قابل درمان است سرطان پس

  رفتاري  4

  آيا تا به حال ماموگرافي انجام داده ايد ؟ : سوال 

          
  خير / بلي : جواب  

  



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  1-6-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده م نا             سالك:عنوان اولويت آموزشي 

  : آموزش دهنده  نام و نام خانوادگي                         عموم مردم :گروه هدف  

                 : يخ آموزش تار                                                                                       : تاريخ تكميل فرم 

 
 
 
 
 

  

  رديف
  عنوان  اهداف

  امتياز

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            بيماري سالك از چه طريق منتقل مي شود ؟: سوال 

  پشه خاكي -1:جواب 

  شناختي  2

            پشه خاكي در چه محيطي از روستا زندگي مي كند ؟:  سوال 

  :جواب 

  محيط تاريك و مرطوب و نزديك سطح زمين - 1

  بين زباله ها - 2

  ديوارهاي مخروبه - 3

  بين كودهاي حيواني انباشته شده- 4

  شناختي  3

به بيماري سالك كه مي توان در خانه  چهار راه پيشگيري از ابتلا:  سوال

  بكار برد چيست  ؟

          

  :جواب 

به ويژه هنگام  استفاده از پشه بند خصوصاًپشه بند آغشته به سم - 1

  خواب شبانه

  هاي ورودي و پنجره ها ب استفاده از توري جلو در - 2

و رعايت نظافت  آغل حيوانات از محيط زندگي انسان  جدا سازي - 3

  ناتآغل حيوا

هر گونه پس مانده و مواد فساد پذير و  شدنخود داري از انباشته  - 4

  كود حيواني در داخل و خارج منزل

  رفتاري  4

  :سوال 

هنگام  آيا از پشه بند آغشته به سم )درمناطق اپيدمي سالك و يا مالاريا(

  استفاده مي كنيد ؟ خواب شبانه

ها و پنجره ها استفاده مي  آيا از توري فلزي جلو درب)در ساير مناطق(

  كنيد؟

  

          

  )1(بلي : جواب 

  )0(خير 



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  .........: .......................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  4-9-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام            آهن ياري                              :عنوان اولويت آموزشي 

  : ام و نام خانوادگي آموزش دهنده ن                                   زنان باردار :گروه هدف  

                   : يخ آموزش تار                                                                                : تاريخ تكميل فرم 

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            نحوه مصرف قرص آهن در زنان باردار به چه صورت است ؟ : سوال

  . پس از زايمان قرص آهن داده مي شود  روز 40از ماه چهارم بارداري تا : جواب 

  شناختي  2

            . راههاي پيشگيري از عوارض قرص آهن كدام است : سوال 

  :جواب 

خوردن آب ميوه تازه يا  -3خوردن قرص قبل از خواب  - 2خوردن قرص همراه غذا - 1 

پررنگ بعد از  اجتناب از خوردن چاي - 4ميوه تازه و يا سبزيجات همزمان با خوردن قرص 

  اجتناب از خوردن قرص آهن همزمان با مواد پروتئيني  -5غذا 

  شناختي  3

            مورد از نشانه هاي كم خوني فقر آهن را نام ببريد ؟  4حداقل : سوال

  :جواب 

خستگي ، ضعف ، رنگ پريدگي زير ناخن ها ، صورت ، لب ، و زير پلك ها ، سرگيجه ،  - 1 

د كودك كم وزن و ناتواني هاي ذهني و جسمي ، نارسايي هاي قلبي طپش قلب ، تول

  مادران 

  

  رفتاري  4

شيوه كنوني  مصرف قرص آھن توسط فرد آموزش ديده سئوال شود سپس مشخص : سوال 

   آيا زن باردارقرصهاي آهن را صحيح مصرف ميكند ؟شود  
          

  خير / بلي : جواب 

  



  ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد فرم
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  9-1-1:كد اولويت

          :نام خانوادگي آموزش گيرنده  نام و                      پيشگيري از سود مصرف مواد مخدر :عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                          دانش آموزان     :گروه هدف  

              : زش يخ آموتار                                                                                     : تاريخ تكميل فرم 

     

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            مصرف مواد مخدر تزريقي سبب ايجاد چه بيماريهاي خوني مي شود ؟ : سوال

  ايدز ، هپاتيت : جواب 

  شناختي  2

چهـار نشـانه   (؟ چند نشانه براي شناسايي افراد معتاد به مواد مخدر را ذكر كنيـد  : سوال 

  ) كافي است 

          

  :جواب 

تعييرات در رفتار ، پرخاشگري ، افسردگي ، بي تفاوتي ، توهم ، هذيان ، كاهش سطح  -1 

هوشياري ، مشكلات قانوني مكرر ، يبوست مزمن ، تپش قلب ، عفونتهاي پوستي ، التهاب 

حـوادث و تصـادف   )  اقدام به خودكشي يا مسموميت اتفـاقي ( معده ، مسموميت دارويي 

  مكرر ، انجام ندادن وظايف خانوادگي ، افت عملكرد شغلي و تغييرات شخصيتي 

  شناختي  3

عوامل فردي و خانوادگي كه مي تواند شخص را مستعد ابتلا به مصرف مواد مخدر :  سوال

  ) چهار عامل كافي است ( كند نام بريد ؟ 

          

  :جواب 

دوسـتان   –خانواده آشفته  –الگوهاي نامناسب در خانواده  –دان غفلت والدين از فرزن-1 

در روابط اجتماعي  فقدان محدوديت –خانوادگي و اجتماعي فقدان حمايت –آلوده به مواد 

عدم اعتماد به نفس  -شيوع خشونت و اعمال خلاف در محل سكونت   –از طرف خانواده 

بي سرپرستي  –انند افسردگي و ترس اختلالات رواني م – در فرد صفات ضد اجتماعي  -

  نگرش مثبت به مواد اعتياد آور  –از دست دادن شغل  –ترك تحصيل  –

  

  رفتاري  4

  در منزل دچار مشكلات خانوادگي و يا اجتماعي شده ايد براي كاهش عوارض اگر : سوال 

   آن چه كرده ايد؟
          

  :جواب

   .وضوع را درميان گذاشته امبا مشاور پرورشي مدرسه و يا بهزيستي م 

  



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  6-1-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام       بهداشت كارگاههاي قاليبافي  :اولويت آموزشي  عنوان

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                           قاليبافان     :گروه هدف  

              : يخ آموزش تار                                                                                      : تاريخ تكميل فرم 

     

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            آيا مي توانيد تعدادي از بيماريهاي ناشي از قاليبافي را نام ببريد؟ : سوال

 -4آلرژي يا حساسـيت    -3عوارض چشمي   -2عضلاني   –عوارض اسكلتي  -1: جواب 

ماريهاي ميكروبي و  ويروسي  انگلي مانند سياه زخم ، سل ، بيماريهاي مشترك انسـان   بي

  ودام 

  شناختي  2

            ) مورد  4حداقل ( نكات استاندارد در كارگاههاي قاليبافي را نام ببريد؟ : سوال 

 -3ظيم صندلي يا نيكمت داراي ارتفاع قابل تن -2دار قالي عمودي بجاي افقي  -1: جواب 

انجام نــــرمش هـــاي مناسـب    -4دقيقه بعد از يك ساعت كار  15استراحت حداقل 

خـوردن حـداقل روزي يـك     -6استفاده از رژيم غذايي شامل ويتامين و مواد معـدني   -5

نصب جعبـه كمكهـاي اوليـه در     -8عدم بكارگيري قاليباف كم سن و سال  -7ليوان شير 

مراجعه به پزشك در صـورت   -10پشم و موي بهداشتي  استفاده از نخ و -9محل كارگاه 

  وجود هر گونه مشكل 

  شناختي  3

            عارضه چشمي شايع در رابطه با قاليبافي چيست و چرا به وجود مي آيد ؟  :  سوال

در اثر كمبود نور محيط كار و اعمال مكرر در تطابق چشمي جهت  –كاهش بينايي : جواب 

  ه شطرنجي و نيز تفكيك تارهاي قالي تشخيص رنگهاي نقش

  

  رفتاري  4

  آيا قالي باف از دار قالي عمودي و استاندارد بجاي دار افقي استفاده مي كند ؟  : سوال 

          
  خير / بلي : جواب 

  



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  1-5-1:كد اولويت

          :نام خانوادگي آموزش گيرنده  نام و                 واكسيناسيون توام زنان و مردان :عنوان اولويت آموزشي 

  : ام و نام خانوادگي آموزش دهنده ن                       مردان بزرگسال     زنان و  :گروه هدف  

                 : يخ آموزش تار                                                                                     : تاريخ تكميل فرم 

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  اختيشن  1

            واكسن توام از كدام بيماريها پيشگيري مي كند ؟  : سوال

  كزاز و ديفتري : جواب 

  شناختي  2

            ؟  زمانهائي استتوام چه  تزريق واكسن در مورد زنان باردار نوبتهاي: سوال 

   1،  1،  6، 1، 0: جواب 

،  نوبـت سـوم   مـاه  6 بعد ارو ت دومنوبيك ماه از بعد  اول ؛ماهگي  نوبت  4بعد از پايان 

  و يكسال بعد آخرين نوبت  نوبت چهارم يكسال بعد

  شناختي  3

            ؟ در چه افرادي نياز به تكرار توام است :  سوال

در افرادي كه كارشان خطر ايجاد بيماري كزار را به همـراه دارد و يـا دچـار زخـم     : جواب 

  . آلوده عميق شده اند 

  

  رفتاري  4

  آيا  تاكنون واكسنهاي توام را به موقع تزريق كرده ايد ؟  : سوال 

          
  خير / بلي : جواب 

  



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  10-1-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام             بهداشت فردي :عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                         دانش آموزان :  گروه هدف  

                : يخ آموزش تار                                                                                       : تاريخ تكميل فرم 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            )مورد  4حداقل ( براي جلوگيري از بوي بد بدن چه بايد كرد ؟ : سوال

 -4تعويض لباسهاي زيـر   -3شستشوي پاها و جورابها  -2مرتب   استحمام -1: جواب 

شسـتن   -7پوشيدن لباس تميز پـس از حمـام   -6استعمال عطر  -5زدودن موهاي زائد 

  كوتاه نگه داشتن مو  و ناخن  -8مرتب لباسها 

  شناختي  2

            مورد جهت بهداشت و سلامت دندانها نام بريد ؟  4حداقل : سوال 

  خودداري از شكستن اجسام سخت با دندان  -1: جواب 

استفاده از خمير دنـدان   -3بار در روز بعد از صرف غذا  3استفاده از مسواك شخصي  -2

مـاه يكبـار    6 هـر  معاينـه  -5) مواد لبنـي  ( خــوردن كلسيـم و فسفر  -4داراي فلورايد 

آب نمك در صورت عـدم  استفاده از  -7استفاده از نخ دندان پيش از مسواك  -6دندانها 

  دسترسي به مسواك 

  شناختي  3

            مورد را بيان كنيد 3براي جلوگيري از ايجاد بوي بد پاها چه مي توان كرد ؟ حداقل :  سوال

شستشوي مدوام پاها با آب گــــرم و صـــــابون    -2پوشيدن جوراب تميز  -1:جواب 

كوتاه نگه  -5استفاده از كفش مناسب  -4  استفاده از جوراب هاي نخي بجاي نايلوني -3

  داشتن ناخنها و نظافت آنها 

  رفتاري  4

دانش آموز هر چند روز يكبار استحمام مي نمايد و آيا اين تعداد كافي به نظر مـي  : سوال 

  با توجه به ظاهر فرد؟ (رسد
          

  خير / بلي : جواب 

  



  هاي آموزش متكي بر شواهد فرم ارزشيابي برنامه
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  8-15-1:كد اولويت

          :زش گيرنده و نام خانوادگي آمونام             افت رشد كودكان  :عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده     سال                                   2مادر داراي كودك زير :  گروه هدف  

                 : يخ آموزش تار                                                                                       : تاريخ تكميل فرم 

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            ريد ؟بنام ب آنهابا توجه به منحني رشد  ان را انواع اختلال رشد كودك: سوال

  :جواب 

وزن نسبت به مراجعه قبلي بيشتر شده اما كـافي نباشـد در ايـن حالـت     : كندي رشد -1 

كـودك بـراي   : توقـف رشـد    -2. اي مرجع است شيب منحني رشد ملايم تراز منحني ه

وزن : افـت رشـد    -3 شـده اسـت   افقي يا صاف رشد منحني. مدتي افزايش وزن ندارد 

  . كودك كم شده و منحني رو به پايين است 

  شناختي  2

            مورد از علل افت رشد كودك را نام بريد ؟  4حداقل : سوال 

  :جواب 

خوردگي ، اسهال ، عفونتها كه موجب كاهش اشتها و كمبود وزن مثل سرما  يبيماريهاي-1 

استفاده بيش از  -4بي توجهي به مسايل عاطفي و رواني  -3مراقبت نا كافي  -2مي شود 

استفاده از غذاهاي غير مجاز  -6كاهش شير مادر با شروع غذاي كمكي  -5حد از تنقلات 

عدم رعايت بهداشت در تهيه غـذاي   -8عدم استفاده از مكمها  -7زير يكسال در كودك 

 6استفاده زود هنگام و قبـل از   -10عدم پيگيري به موقع  منحني رشد كودك  -9كودك 

  ماهگي غذاي كمكي  

  شناختي  3

             زمان صحيح شروع غذاي كمكي جهت پيشگيري از افت رشد چه موقع است ؟:  سوال

  180مـاهگي يعنـي بعـد از     6ته از پايـان  در كودك سالم كه وزن مناسب داش -1:جواب 

  روزگي 

  رفتاري  4

آيا كودك فرد آموزش ديده بعد از طي دوره آموزشي  دچار توقـف  : از مادر بپرسيد : سوال 

  رشد شده است ؟ 
          

  خير / بلي : جواب 

  



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................هرستان مركز بهداشت ش

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  8-3-1:كد اولويت

         :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام   حاملگي ناخواسته ناشي از روش طبيعي           :عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده         زوجيني كه از روش طبيعي استفاده مي كنند                   :  گروه هدف  

                 : يخ آموزش تار                                                                                       : تاريخ تكميل فرم 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            علل عدم موفقيت در روش طبيعي جلوگيري از بارداري چيست ؟ : سوال

مايع مني پيش از انزال هم داراي اسپرم بوده و مـي توانـد در زمـان تخمـك      -1: جواب 

  . گذاري  كه در بسياري از  خانمها منظم نمي باشد سبب بارداري شود 

جا در برخي موارد در اثر تحريك جنسي ايجـاد مـي شـود كـه باعـث      ي تخمك گذاري ب

  . حاملگي ناخواسته مي شود 

  شناختي  2

            در چه گروهي از مردان بكار بردن اين روش مناسب نيست ؟ : سوال 

كمتـر مـي   كـه  در مرداني كه در حالت عادي انزال زودرس دارند و نيز جوانان -1: جواب 

  .  توانند انزال خود را به اندازه كافي مهار كنند 

  شناختي  3

            ) مورد  3حداقل ( معايب استفاده از روش طبيعي را نام بريد: سوال

 ـ    -2احتمال بارداري زياد است  -1:جواب   ي دردر نتيجـه سـبب كـــاهش لـــذت جنس

تنظـيم سـيكل بـه     -د اسـت در آن زيا4احتمال انتقال بيماريهاي جنسي  -3مقاربت شود 

  . موارد بسياري بستگي دارد و تحت كنترل نيست 

  رفتاري  4

آيا فرد آموزش ديده روش پيشگيري از بارداري خود را از روش طبيعـي بـه روش   : سوال 

  مطمئن تغيير داده است ؟  
          

  خير / بلي : جواب 

  



  وزش متكي بر شواهدفرم ارزشيابي برنامه هاي آم
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  9-8-1:كد اولويت

         :آموزش گيرنده  و نام خانوادگينام     مهارتهاي ارتباطي                  :عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                        دانش آموزان :  گروه هدف  

                   : يخ آموزش تار                                                                       : تاريخ تكميل فرم 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            ) چهار عامل را ذكر كنيد ( چه عواملي مي تواند در درك پيام در ذهن اثر گذارد ؟ : سوال

توقعـات   -5حالات عــاطفي  -4تجربيـات  -3سطح تحصيلات  -2فرهنگ  -1: جواب 

  پيش فرض ها  -6

  شناختي  2

            د ؟ مواردي از ارتباط غير كلامي را نام بري: سوال 

فاصله فرسـتنده از گيرنـده    -3حالات و حركات بدني -2نحوه ارتباط چشمي  -1: جواب 

  ژستهاي چهره  -4

  شناختي  3

             مراحل مختلف ارتباط را به ترتيب ذكر نماييد ؟: سوال

  . اطلاعات محيطي از طريق حواس پنجگانه به مغز وارد مي شود : مرحله حس . 1:جواب 

  . محركهاي حسي دريافت شده به اطلاعات تبديل مي شود : مرحله درك  -2

و عاطفي فرد بـر اطلاعـات فـوق اثـر      احساسيدر اين مرحله زمينه : مرحله فرا درك  -3

  . نهايي را توليد مي كند  ارتباطگذاشته و يك 

  رفتاري  4

  موده ايد ؟ آيا شما شرايط لازم جهت انتقال مناسب پيام را اجرا ن: سوال 

          
  خير / بلي : جواب 

  



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  8-9-1:ولويتكد ا

         :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام                             IUD :عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده     استفاده مي كنند         IUDزناني كه از :  گروه هدف  

                   : يخ آموزش تار                                                                      : تاريخ تكميل فرم 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

مي بايست به پزشك يا مركز بهداشـتي درمـاني    IUDچه زماني خانمهاي داراي : سوال

  ) مورد  4حداقل . ( مراجعه كنند

          

احتمال ابـتلا بـه ايـدز يـا بيماريهـاي       -3ملگي  احتمال حا -2قطع قاعدگي   -1: جواب 

احساس  وجـود جسـم   -IUD  6كوتاه و بلند شدن نخ  -  IUD 5نبودن نخ  -4مقاربتي  

فزاينده در پايين شـكم بـه ويـژه همـراه بـا تـب و       رد شديد يا د-7سخت درون واژن   

  خونريزي 

  شناختي  2

            لازم است ؟  IUDي پس از گذاشتن در چه مواقع IUDمعاينه جهت مشاهده نخ : سوال 

در ماه اول هر هفته يك بار و در ماههاي آتي پس  از اتمام خونريزي قاعـدگي   -1: جواب 

  . بايد اين كار انجام شود 

  شناختي  3

            ، بارداري اتفاق افتاد چه بايد كرد ؟  IUDاگر همزمان با داشتن : سوال

  .  است   IUDماه اول است بهترين راه خروج  3در اگر بارداري  -1:جواب 

  

  رفتاري  4

توسط خانم داراي ايـن وسـيله پيشـگيري كـه در      IUDآيا روش چك كردن نخ : سوال 

  داشته است صحيح بوده است ؟  تكلاس آموزشي شرك
آن هر هفته اي يكبار و پس از  IUDدر ماه نخست پس از كار گذاري (خير / بلي : جواب           

  )ماهه در زمان اتمام خونريزي قاعدگي 

  



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  4- 12-1:كد اولويت

         :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام     تغذيه كودك زير صدك سوم                :عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده     مادران داراي كودك زير صدك سوم                       : گروه هدف  

                : يخ آموزش تار                                                                                        : تاريخ تكميل فرم 

  

  

 
 
 

  
  
  
  
 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            در چه موردي بودن كودك زير صدك سوم خطرناك نيست ؟: سوال

ه داشته باشد ، رشد او مطلوب اسـت امـا   اگر منحني رشد صعودي و بالا روند -1: جواب 

  . بايد به تغذيه و بهداشت او توجه ويژه شود 

  شناختي  2

            )مورد  4حداقل ( براي پيشگيري از افت رشد كودك چه راهكارهايي وجود دارد ؟: سوال 

عدم استفاده از غذاي كمكي قبـل از پايـان    -2عدم كاهش دفعات شير دهي  -1: جواب 

عدم  -4ماهگي  6پس از پايان بلافاصله شروع استفاده از غذاي كمكي  -3ماهگي  شش

استفاده از غـذاهاي پاسـتوريزه              -5تغذيه كودك صرفاً با غذاهاي رقيق و يا شكم پر كن 

نگهداري غذاي خام و پخته در  -7دور نگهداشتن غذا از دسترس حشرات وجوندگان  -6

  غذاهاي تازه استفاده از  -8يخچال   

  شناختي  3

            براي كودك زيرصدك سوم چه كارهايي مي توان انجام داد ؟ : سوال

اضـافه   -3افزايش تعداد وعـده هـاي غـذايي     -2دادن مقدار بيشتري از غذا – 1:جواب 

اگر مـادر شـاغل اسـت بايـد      -4كردن يك تا دو قاشق مرباخوري روعن يا كره به غذا   

دقيقه در معـرض   10كودك روزانه  -5ر كودك باشد و شبها به او شير بدهد بيشتر در كنا

  پيگيري رشد بصورت هفتگي  -6تابش آفتاب قـــــرار داده شود 

  رفتاري  4

  براي رفع كمبود وزن گيري كودك خود چه كرده ايد؟:سوال 

          

 -3اضافه كرده ام    ميزان غذاي كودك را - 2با بهورز مشاوره كرده ام     - 1: جواب 

در  -5به غذاي كودك تنوع بيشتري داده ام    - 4دفعات تغذيه كودك را بيشتر كرده ام   

به  - 6صورت تناسب سن كودك كوشت تخم مرغ  به غذاي كودك اضافه كرده ام    

  غذاي كودك يك تا دو قاشق مربا خوري روغن و يا كره اضافه كرده ام

علي رغم اقدامات  - 8ايش رشد به خانه بهداشت برده ام   كودك را هرهفته براي پ – 7

فوق اگر بعد از دو نوبت مراجعه كودك همچنان زير صدك سوم مانده است به پزشك 

  .مراجعه شده باشد

  



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  9-3-1:كد اولويت

         :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام       صرع                    :عنوان اولويت آموزشي 

  : نام خانوادگي آموزش دهنده  نام و                 خانواده هاي داراي بيمار صرع : گروه هدف  

                   : يخ آموزش تار                                                                       : تاريخ تكميل فرم 

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            ) مورد  4حداقل ( كند ؟  هنگام حمله صرع در بيمار چه نشانه هايي بروز مي: سوال

غش كه غالبـاً بـا    -2گاهي قبل از حمله علائم خاصي را خود فرد حس مي كند -1: جواب 

براي چند ثانيه بدن خشك مـي شـود     -4بيمار بيهوش ميشود   -3فرياد شروع مي شود 

كف  -7عضلات حركات تشنجي دارد  -6صورت و گردن پر خون و بعد كبود مي شود  -5

گـاهي بـي اختيـاري     -9ممكن است بيمار زبانش را گاز بگيرد  -8از دهان بيرون مي آيد 

  .ادرار ومدفوع رخ مي دهد 

  شناختي  2

در مورد بيمار صرعي كه پس از حمله زمين خورده است به چه نكاتي بايـد توجـه   : سوال 

  شود ؟ 

          

حتمالي در اندامها بايد مورد توجـه  ضربه احتمالي به سرو گردن و يا شكستگيهاي ا:جواب 

  .قرار گيرد

  شناختي  3

            براي پيشگيري از گاز گرفتگي زبان در بيمار صرعي چه بايد كرد ؟: سوال

اگر ممكن باشد يك دستمال لوله شده يا شي نرمي را كه بتواند مانع گاز گرفتگـي  :جواب 

  زبان شود در دهان بيمار مي گذاريم 

  تاريرف  4

ناشـي از  آيا فرد مبتلا به صرع در دوره زماني بعد از آموزش دچار آسيب به اندامها : سوال 

  شده است ؟ حملات صرع 

آيا فرد مبتلا به صرع در دوره زماني پس از آموزش دچار حملات غير معمول و مكرر صرع 

  شده است؟
          

  خير / بلي : جواب 

  



  ي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهدفرم ارزشياب
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  4-6-1:كد اولويت

         :خانوادگي آموزش گيرنده  و نامنام     اهميت مكمل در كودكان        :عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                      سال  2مادر داراي كودك زير : گروه هدف  

                   : يخ آموزش تار                                                                      : تاريخ تكميل فرم 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            ) مورد  4حداقل . ( نحوه صحيح استفاده از قطره آهن را بيان نمائيد : سوال

از مصرف همزمان قطره آهن و مواد پروتئيني مثل شير و تخم مـرغ و ماسـت    -1: جواب 

مال تميز پاك كرده يا دندانهاي كودك را با دست، پس از دادن قطره  -2. بايد پرهيز شود 

عدم قطع قطره آهن در صـورت تيـره شـدن     – 3مسواك بزند تا رنگ دندانها تيره نشود 

دادن آب ميوه بعد از قطره  -5بايستي قطره در عقب دهان كودك ريخته شود  -4دندانها 

 -7وعده شير دهي داده شـود   2قطره بين  -6مي شود آهن در بدن سبب افزايش جذب 

  . ز قطره به كودك خورانده شود كمي آب پس ا

  شناختي  2

مقـداري قطـره آهـن     تولد چهز مان  گرم در كيلو 5/2بيش از  با وزن  براي نوزاد: سوال 

  است ؟  لازم

          

 6، از پايـان  باشـد  وزن داشـته   گـرم  كيلـو  5/2بيش از  در هنگام تولد اگر نوزاد: جواب 

  .لازم داردشربت آهن  cc 5/1قطره آهن يا  15تا 10ماهگي ، روزانه  24ماهگي تا 

  شناختي  3

            زمان و مقدار مصرف مولتي ويتامين به چه صورت است ؟ : سوال

قطره مولتي   25سالگي ، روزانه  2روز پس از تولد تا  15براي همه كودكان از  – 1:جواب 

  .لازم است  A+Dويتامين يا قطره 

  رفتاري  4

و دندانهاي كودك پس از دوره آموزشـي   ادر به كودك خود قطره آهن را مي دهدم: سوال 

  ؟  سياه نشده است
          

  خير / بلي : جواب 

  



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  9-6-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام               شيوه فرزند پروري   : عنوان اولويت 

  : زش دهنده نام و نام خانوادگي آمو                  سال 8پدران و مادران داراي كودكان زير :گروه هدف  

                : يخ آموزش تار                                                                                 : تاريخ تكميل فرم 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

               رد توجه قرار دهند؟مو بايد قبل از انجام مسائل تربيتي را چه نكاتي  والدين: سوال 

پدر و مادر در كنار همگام و همراه بودن  -2آگاهي از تفاوتهاي فردي در كودكان  -1: جواب 

آگاهي از اين  -4هاي رشد ه توجه و آگاهي در خصوص دور - 3 فرزندان  در امر تربيت هم 

داشتن صبر و تحمل و  -5حرف ما  از مسئله كه فرزندان بيشتر از عمل ما الگو مي گيرند نه 

آگاهي از رفتار مناسب  -6  كودك مسائل تربيتي سريع انتظار معجزه نداشتن در نتيجه دادن

  اصلاح رفتارهاي نامناسبو شناخت روش صحيح  

  شناختي  2

            حداقل دو موضوع در برقراري ارتباط مطلوب با كودكان را ذكر كنيد ؟   : سوال  

  تفاهم و همدلي با كودك  -2به شخصيت كودك   احترام  -1:جواب 

  شناختي  3

            بهترين نوع تنبيه جهت از بين بردن رفتار نامناسب كودك كدام است ؟   : سوال 

بي توجهي به كودك يعني از چند دقيقه تا چند ساعت توجه و علاقه مان  را نسبت : جواب 

و در آخر اگر ديديم كمتر به نتيجه ميرسيم . د شود به او كم كنيم تا متوجه رفتار نادرست خو

  . كودك را از چيزهاي مورد علاقه اش تا اندازه اي محروم نمائيم 

  رفتاري  4

  آيا در روش تربيتي  كودك ار تنبيه بدني استفاده مي كنيد ؟      : سوال 

          
  خير / بلي : جواب  

  



  برنامه هاي آموزش متكي بر شواهدفرم ارزشيابي 
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  9-4-1:كد اولويت

          :آموزش گيرنده و نام خانوادگي نام                 عقب ماندگي ذهني : عنوان اولويت 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                 ماداران داراي فرزند عقب مانده ذهني :گروه هدف  

     :يخ آموزش تار                                                                                                  : تاريخ تكميل فرم 

  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اف اهد
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            علل عقب ماندگي ذهني را ذكر كنيد ؟      : سوال 

عوامل هنگام تولد مثل شرايط  -2عوامل قبل از تولد مثل اختلالات ژنتيكي -1: جواب 

  عوامل بعد از تولد مثل عفونتهاي مغزي و غيره    - 3نامطلوب زايمان 

  اختيشن  2

            انواع عقب ماندگي ذهني كدامند ؟    : سوال  

عميق  - 4شديد يا تربيت پذير  - 3متوسط يا آموزش پذير  -2خفيف يا كند آموز   - 1:جواب 

  يا حمايت پذير 

  شناختي  3

            كدام گروه عقب ماند هاي ذهني مي توانند به مدارس استثنايي بروند ؟    : سوال 

  . گروه خفيف و متوسط مي توانند به مدارس استثنايي بروند : جواب 

  رفتاري  4

و طرحي جهت ثبت نام كودك با آيا ميزان عقب ماندگي ذهني فرزندتان را مي دانيد: سوال 

  ؟        عقب ماندگي ذهني خفيف و متوسط در مدارس استثنائي دارند
          

  خير / بلي : جواب  

  



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  5-11-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام                 مخاطرات مصرف دخانيات : عنوان اولويت 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                                 دانش آموزان پسر دبيرستاني :گروه هدف  

       : يخ آموزش تار                                                                                                 : تاريخ تكميل فرم 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            دو مورد از بيماريهاي مرتبط با مصرف دخانيات را نام ببريد  ؟      : سوال 

اختلا ل در دستگاه  - 3بيماري قلبي و عروقي  - 2بيماري انسدادي مزمن ريه - 1: جواب 

تغييرات پوست مانند افزايش چين و  - 5سرطان ريه و ساير سرطانها  - 4 عصبي و مركزي

  چروك پوست صورت 

  شناختي  2

            دو مورد از فوايد ترك سيگار را نام ببريد ؟     : سوال  

قطع  - 3بهتر شدن حواس بويايي و چشايي  -2ترميم ضايعات قلب و ريه   - 1:جواب 

رهاشدن از بوي بــد دهان و نـــــاراحتي گوارشي  -4سرفه و بهتر شدن وضع تنفس 

حفظ سلامت خانواده بخصوص  -6پيشگيري از بروز بيماريهاي مرتبط با دخانيات  -5

  كودكان  

  شناختي  3

            آيا تاثير زيان بخش دود توتون تنها منحصر به مصرف كننده آن مي باشد ؟     : سوال 

جباراً مي بايست با شخص معتاد به سيگار ازيك هوا استنشاق خير همه كسانيكه ا: جواب 

  . نمايد از تاثير زيان بخش آن در امان مي باشند

  رفتاري  4

؟         درصورتي كه فرد سيگاري در منزل داريد در زمان سيگار كشيدن او چه مي كنيد: سوال 

          
   .او محيط را ترك ميكنمتا جند دقيقه پس از پايان كشيدن سيگار : جواب  

  



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  6-3-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام                   ايمني محل كار  : وان اولويت عن

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                        كسبه    :گروه هدف  

                 : يخ آموزش تار                                                                                                 : تاريخ تكميل فرم 

  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            چهار مورد از عوامل زيان آور محيط كار را ذكر كنيد ؟       : سوال 

عوامل زيان آور  -3عوامل زيان آور شيميايي  -2عوامل زيان آور فيزيكي - 1: جواب 

  عوامل زيان آور رواني    - 5عوامل زيان آور مكانيكي  -4بيولوژيكي 

  شناختي  2

            علل حوادث ناشي از كار چيست ؟     : سوال  

علل  -2علل مستقيم مثل ابراز معيوب ، پاشيده شدن روغن وليز شدن محل كار   - 1:جواب 

  سب محيط كار غير مستقيم مثل نور نامناسب ، مشكلا ت خانوادگي و رفتار نامنا

  شناختي  3

            براي بوجود آمدن آتش سوزي چه عواملي بايد در كنار هم باشند ؟     : سوال 

  ماده سوختني   -3حرارات  -2اكسيژن  - 1: جواب 

  رفتاري  4

  ؟  كپسول آتش نشاني در محيط كار نصب استآيا : سوال 

          
  خير / بلي : جواب  

  



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  1-11-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام                   آنفولانزا : عنوان اولويت 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                 دانش آموزان دوره راهنمايي     :گروه هدف  

                 : موزش يخ آتار                                                                                                 : تاريخ تكميل فرم 

  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            تعريف بيماري آنفولانزا چيست ؟        : سوال 

يك بيـــماري حاد ويروسي دستگاه تنفسي است كه معمولاً خود به خود خوب - 1: جواب 

  .  مي شود 

  شناختي  2

            آنفولانزا كدام است ؟      راههاي انتقال :سوال  

ترشحات حلق و بيني بيماران ، مخزن عفونت است و سرفه و عطسه باعث   - 1:جواب 

  .  انتقال بيماري مي شود 

  شناختي  3

            براي پيشگيري از آنفولانزا چه اقداماتي بايد انجام داد ؟      : سوال 

شستشويي دستها بعد از سرفه و  -2فه و عطسه پوشاندن دهان در زمان سر - 1: جواب 

  رعايت بهداشت فردي و عمومي    -3عطسه و دست زدن به دهان و بيني 

  رفتاري  4

    براي جلوگيري از انتقال بيماري به ديگران در زمان ابتلا شما به آنفولانزا چه ميكنيد؟: سوال 

          

  :جواب  

ساعت در منزل استراحت  48مراجعه به پزشك حداقل در دوره حاد بيماري در پس از  -1

  .مطلق ميكنم

  .در زمان عطسه و سرفه دهان خود را با دستمال تميز مي پوشانم -2

   .در زمان ابتلا به بيماري با كسي روبوسي نمي كنم به خصوص كودكان  -3

  



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................كز بهداشت شهرستان مر

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  1-6-2:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام                 پيشگيري از سالك : عنوان اولويت 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                    دانش آموزان مقطع دبيرستاني:گروه هدف  

                 : يخ آموزش تار                                                                                                 : تاريخ تكميل فرم 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            بيماري سالك از چه طريقي به انسان منتقل مي شود ؟  :سوال 

  . از طريق گزش  پشه خاكي به انسان منتقل مي شود : جواب 

  شناختي  2

            ؟ چه محلهايي شرايط رشد و تكثير پشه سالك را فراهم مي كند : سوال  

و مرطوب مانند شكافهاي ديوارها زير زمين منازل ، پشت  پناهگاههاي تاريك و گرم: جواب 

ها ، اطراف توده هاي زباله ،  داخل اصطبل ،قاب عكس، اشياء ثابت در منزل مثل كمدها

  كودهاي حيواني ، اماكن متروكه ، لانه جوندگان و غارها 

  شناختي  3

            راههاي پيشگيري از بيماري سالك كدامند ؟ : سوال 

  :ب جوا

خصوصا هنگام خواب  استفاده از پشه بند - 2 جلو درب و پنجره ها نصب تور فلزي - 1 

 - 5استفاده از پماد دور كننده حشرات  -4جمع آوري و دفع صحيح زبالـه ها  - 3 شبانه

  استفاده منظم و صحيح از حشره كشهاي خانگي  - 6بهسازي و نظافت محيط زندگي 

  رفتاري  4

  :سوال 

            گزش حشرات بر روي صورت و دست و پاي كودك وجود دارد؟ آيا آثار
  خير / بلي : جواب  

  



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................ه نام ارزشيابي كنند        ...................................خانه بهداشت 

  1-10-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام             بيماريهاي انگلي در كودكان                        : عنوان اولويت 

  : گي آموزش دهنده نام و نام خانواد                               سال 10تا  4مادران وكودكان سنين :گروه هدف  

                 : يخ آموزش تار                                                                                                 : تاريخ تكميل فرم 

  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            ؟         را نام ببريدي انگل انتقال عفونتهايراههاي : سوال 

تخم كرم از طريق مدفوع دفع شده و همراه با دستها ، غذا ، آب ، ميوه و سبزيجات : جواب 

  آلوده از راه دهان وارد بدن انسان مي شود ؟ 

  شناختي  2

            مراقبت و پيشگيري از آلودگي به انواع انگلها كدام است ؟      : سوال  

دفع صحيح زباله و مدفوع و عدم استفاده از كودهاي انساني  -2درمان بيماران   - 1:جواب 

شستشوي دستها با آب و صابون بعد از  -4ضدعفوني كردن توالتها  -3تازه در  مزارع  

در صورتي كه آب كلرينه وجود نداشته باشد آب  - 5اجابت مزاج و قبل از تهيه و مصرف غذا 

  رت بر تهيه و توزيع و فروش مواد غذايي كنترل و نظا -6را بجوشانيد 

  شناختي  3

            مهمترين كارها در پيشگيري از بيماري كيست هيداتيك كدام است  ؟     : سوال 

جمع آوري و از بين بردن سگهاي ولگرد و دادن داروهاي ضد انگل به سگهايي  - 1: جواب 

ي كردن سبزيجات و كاهو و ميوه ها  شستشو و ضد عفون - 2. كه افراد نگهداري مي كنند 

   دفع صحيح احشاء حيوانات ذبح شده -4

  رفتاري  4

افراد خانواده پس از اجابت مزاج و قبل از خوردن هرگونه غذائي  از آب و صابون  آيا: سوال 

  ؟   جهت شستشوي دستها استفاده مي كنند
          

  خير / بلي : جواب  

  



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  5- 12-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام                             آشنائي با فساد مواد غذائي        : عنوان اولويت 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده كسبه مواد غذائي سوپر و مواد گوشتي ،مرغ و ماهي                         :گروه هدف  

                 : يخ آموزش تار                                                                                                 : تاريخ تكميل فرم 

  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            گوشت فاسد شده چه نشانه هائي دارد؟: سوال 

  : جواب 

  لكه هائي سبز رنگ بر روي آن ديده ميشود - 1 

  دسطح يا داخل گوشت لزج مي شو -2

  .مزه گوشت كمي ترش مزه ميشود -3

  شناختي  2

            ماهي فاسد شده چه نشانه هائي دارد؟:  سوال  

مهمترين علائم فساد ماهي نرم شدن گوشت آن و سپس خروج مايعات در اثر :  جواب 

  .همچنين بوي نا مطبوع هم از علائم ديگر فساد ماهي است. فشار انگشت است

  شناختي  3

            علائم فساد در كنسرو ها چيست؟:  وال س

  زنگ زدگي: جواب 

  تورم درب قوطي

  

  رفتاري  4

آيا متصدي برنامه مدون از زمان خريد و كنترل مواد غذائي پروتئيني از جهت بروز : سوال 

  علائم فساد دارد؟
          

  خير/بلي: جواب  

  



  هاي آموزش متكي بر شواهد فرم ارزشيابي برنامه
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  9-5-2:كد اولويت

          :انوادگي آموزش گيرنده و نام خنام                          مقابله با استرس شغلي:عنوان اولويت 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                                ساله 40- 20خانمهاي شاغل  :گروه هدف  

                   : يخ آموزش تار                                                                                : تاريخ تكميل فرم 

  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            مشك;تي كه استرس شغلي به وجود مي آورد چيست؟ : سوال 

پيامدهاي رواني ،  جسمي و رفتاري مانند غيبت از محل كار ،  رها كرد شغل ،   : جواب 

رفتارهاي پرخاشگرانه در كاهش بهره و ري و افزايش ابتلا به بيماريهاي قلبي و عروقي و 

  .برابر همكاران و اعضاي خانواده دارد

  شناختي  2

            .دو مورد از عوامل زمينه ساز استرس شغلي در محيط كار را نام ببريد : سوال  

  ابهام در نقش   :جواب 

  تعارض

  افراط

  سبكي كار 

  سنگيني كار 

  تعارض و تضاد بين افراد

  ارتباطات غير موثر

  شناختي  3

            راههاي پيشگيري از استرس شغلي چيست؟: سوال 

 –ثبت آنچه كه به نوعي با تنش ارتباط دارد —مراقبت ائم در برابر عوامل تنش زا: جواب 

رفتاري   –آموختن فنن شناختي  –آموختن مهارتهاي اجتماعي  –آموختن فنون جرات آموزي 

   باز شازي شناختي - 

  رفتاري  4

  آيا استرس ھنگام كار باعث بوز رفتارھاي پرخاشگرانه در شما شده است؟: وال س

          
  خير/ بلي : جواب  

  



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................رزشيابي كننده نام ا        ...................................خانه بهداشت 

  5-7-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام             دفع فضولات حيواني:عنوان اولويت 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                                دامداران روستا :گروه هدف  

               : يخ آموزش تار                                                                                                 : تاريخ تكميل فرم 

  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            روشھاي دفع فضوCت حيواني در روستا چيست؟: سوال 

  ي آْنهادفن بهداشت - 1: جواب 

انباشته پهن و فضولات روي هم در محل مناسب دور از محيط روستا و محلهاي  -2

  مسكوني

پهن كردن فضولات حيواني و پهن در لايه هاي نازك در مقابل آفتاب در محلي دور از  -3

  محل هاي مسكوني

  شناختي  2

  د در نظر گرفت؟براي دفن بهداشتي فضولات حيواني چه نكته اي را باي:      سوال  

  

          

  .اينكار بايد در محلي جدا از محل دفن زباله با همان شرايط بهداشتي مذكور باشد :جواب 

  شناختي  3

پهن كردن فضولات حيواني و پهن در لايه هاي نازك در مقابل آفتاب در محلي  :      سوال 

  دور از محل هاي مسكوني چه فوائدي دارد؟

          

اين عمل بخصوص دردر مزارع ميتواند مانع از تكثير مگس در مناطق و فصويل گرم : جواب 

   1. سال شود

  رفتاري  4

  آيا فضوCت حيواني را به طرز صحيح دفع مي كند؟: سوال 

          
  خير/بلي: جواب  

  



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................تان مركز بهداشت شهرس

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  5-12-2:كد اولويت

    :نام و نام خانوادگي آموزش گيرنده   )نحوه نگهداري مواد غذايي ( ايمني غذا : عنوان اولويت آموزشي 

    : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده   و دانش آموزان مقاطع راهنمايي و دبيرستان ان خانه دارزن: گروه هدف 

    : تاريخ آموزش                              : تاريخ تكميل فرم

  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

٢  ٠۵/٠  ۵/٧  ٠۵/١  ٠  

  شناختي  1

            ببريد؟چهار بيماري كه از طريق غذا منتقل مي شود را نام :سوال 

با استفاده از غذاي پخته كه خوب نگهداري : مسموميت هاي غذايي -1:جواب 

  نشده است ايجاد مي شود و از علائم آن استفراغ و اسهال است 

از طريق مواد غذايي آلوده به فضولات انساني به انسان : بيمارهاي اسهالي  - 2

  منتقل ميشود مانند اسهال خوني و تب روده اي 

بيماريهاي انگلي با استفاده از مواد غذايي خام از جمله سبزي و كاهو كه  - 3

بدرستي شسته ،انگل زدايي و ميكروب زدايي نشده است منتقل ميشود مثل انواع 

بر اثر استفاده طولاني مدت از مواد : سرطانها  -4       كرمها  و كيست هيداتيك 

دار زياد مواد نگهدارنده ايجاد مي غذايي كپك و قارچ زده و مواد غذايي حاوي مق

  .  تب مالت با استفاده از شير و گوشت حيوان مبتلا به بيماري  -5         گردد  

  شناختي  2

            چهار روش سالم نگهداشتن غذا بعد از پخته شدن  را نام ببريد؟ :سوال

  بهتر است غذاي پخته شده هر چه سريعتر مصرف شود  -1 :جواب 

روز بايد آنرا سريع سرد كرد و در ) 1-2مدت ( براي نگهداري غذاي پخته شده  - 2

  ظرف درب دار و در يخچال نگهداري كرد 

غذاي پخته شده كه در يخچال نگهداري مي شود  براي مصرف دوباره به خوبي  - 3

  درجه برسد  70گرم شود بطوري كه همه جاي غذا بخوبي گرم و به درجه حرارت 

  . ه شده در كنار غذاي خام قرار نگيرد غذاي پخت - 4

  غذاي پخته شده بيش از دو بار گرم نشود  - 5

  شناختي  3

            چهار روش به منظور جلوگيري از فاسد شدن مواد غذايي كدامند ؟  :سوال

  ) يخچال ( نگهداري در محيط سرد  -1:       جواب

  حرارات دادن  -2                  

  ) ماهي ( دود دادن  –  ۴) سبزيها ( خشك كردن  -3                 

  تهيه كنسرو  - 8  تهيه ترشي -7  شور تھيه  - 6 تهيه مربا  - 5               

  رفتاري  4

مدت زماني كه يك نمونه از غذاهاي موجود در يخچال نگهداري شده   :سوال

            است چند روز مي باشد؟

  روز 2حداكثر  :جواب



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  5-3-1:كد اولويت

  :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام                 )ي سبزيجات خام سالم ساز( ايمني غذا : عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده     و دانش آموزان مقاطع راهنمايي و دبيرستان زنان خانه دار: گروه هدف 

    : تاريخ آموزش                              : تاريخ تكميل فرم

  

  

  

  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

٢  ٠۵/٠  ۵/٧  ٠۵/١  ٠  

  شناختي  1

حداقل چهار بيماري كه مي تواند از طريق سبزيجات خام كه بطور :سوال 

  صحيح سالم سازي نشده اند منتقل شود را نام ببريد؟

          

  حصبه -2اسهال ها      -1:     انواع بيماريهاي روده ايي مانند :جواب 

: انواع تخم انگل ها  مانند  -  A  6هپاتيت  -5وبا        -4سبه حصبه    - 3 

  كيست هيداتيك  و  انواع كرمها   

  شناختي  2

            چهار مرحله سالم سازي سبزيجات را نام ببريد؟ :سوال

 -4گندزدايي و ميكروب كشي  - 3انگل زدايي  -2پاكسازي  -1 :جواب 

  شستشو  

  شناختي  3

يجات از چه موادي استفاده به منظور گند زدايي و ميكروب كشي سبز :سوال

  )حداقل به يك مورد اشاره كند (مي كنيد ؟ 

          

درصد در پنج ليتر آب به  70از نصف قاشق چايخوري پودر پركلرين : جواب*

در صورتي كه موجود نباشد از دو قاشق غذاخوري   يا مدت پنج دقيقه و

  پنج دقيقه  معمولي مايع سفيد كننده يا وايتكس در پنج ليتر آب به مدت

ماده ضدعفوني كننده مجاز مخصوص سبزيجات كه در داروخانه ها و يا   يا و

  سوپر ماركتها موجود است طبق دستورالعمل مصرف آن  

  رفتاري  4

  آيا چهار مرحله سالم سازي سبزيجات را مي تواند توضيح دهد  ؟  :سوال

يجات به چهار روش ان  ، با توجه به دستورالعمل سالم سازي سبز :جواب          

مواد مورد استفاده در روشهاي انگل زدايي و گند زدايي ، مدت زماني كه بايد 

  . صرف شودبه طور كامل توضيح  دهد 



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  8-17-1:كد اولويت

    :م و نام خانوادگي آموزش گيرنده نا    سرطان دهانه رحم و پاپ اسمير:عنوان اولويت آموزشي 

    : موزش دهنده م و نام خانوادگي آنا  سال  50سال و زنان بالاي  15- 49ازدواج كردهزنان كليه : گروه هدف 

  :تاريخ آموزش               :تاريخ تكميل فرم 

  

  

  

  

  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

٢  ٠۵/٠  ۵/٧  ٠۵/١  ٠  

  شناختي  1

            آزمايش پاپ اسمير براي چه زناني لازم است ؟: سوال 

  : جواب 

كليه زنان ازدواج كرده ، بايد تا سه سال متوالي هر سال يكبار پاپ اسمير  - 1

دهد و در صورت طبيعي بودن نتيجه آزمايشها ، هرسه سال يكبار تكرار انجام 

  . گردد 

  سالگي سالي يكبار 50بعد از سن  - 2

  شناختي  2
            بهترين راه تشخيص زود رس سرطان دهانه رحم چيست ؟ : سوال 

  ) پاپ اسمير ( نمونه برداري ازدهانه رحم :  جواب 

  شناختي  3

            سرطان دهانه رحم چيست ؟ علائم:سوال 

  :جواب 

  )مجراي تناسلي ( خونريزي غير طبيعي و بدون علت از مهبل  - 1

  خونريزي هنگام معاينه پزشكي اندامهاي تناسلي  - 2

  ترشح مداوم از مهبل  - 3

  عفونت هاي مكرر مهبل   - 4

  رفتاري  4

بهداشتي درماني ، آيا تاكنون جهت انجام پاپ اسمير به  مراكز :   سوال 

مطب هاي مامايي ، پزشكان عمومي و يا متخصص زنان و زايمان مراجعه 

            نموده است ؟ 

  ديدن مستندات : جواب 

  جواب آزمايش و يا ثبت در كارت خانوار 



  

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................انه بهداشت خ

  1-1-1:كد اولويت

     :نام و نام خانوادگي آموزش گيرنده                                        تب مالت: عنوان اولويت آموزشي

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده ، دانش آموزان مقاطع راهنمايي و دبيرستان       دامداران ،زنان خانه دار :  گروه هدف

  :تاريخ آموزش                                              :تاريخ تكميل فرم 

  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

٢  ٠۵/٠  ۵/٧  ٠۵/١  ٠  

  شناختي  1

الت در مرحله حاد را حداقل چهار علامت از علايم بيماري تب م  :سوال

  نام ببريد ؟

          

  :جواب

درد عمومي بدن بخصوص  -4تعريق شديد  -3لرز ناگهاني - 2تب،   - 1  

  سردرد  -7ضعف و سستي  - 6بي اشتهايي  - 5درد پشت 

  شناختي  2

  حداقل چهار راه از راههاي انتقال بيماري تب مالت را نام ببريد ؟  :سوال
          

  :جواب

صرف شير خام و فراورده هاي لبني آلوده خصوصــاً پنير تازه ، م -1 

  خامه ، سرشير و آغوز 

خون ، ترشحات واژن ، : تماس مستقيم با بافتهاي حيوان آلوده  - 2

  ترشحات جنين سقط شده 

  از طريق استنشاق هواي آلوده آغل ، اصطبل  -3

شدن كارگران در معرض خطر از طريق خراش پوستي و يا پاشيده -4

  ترشحات آلوده به چشم

بندرت انتقال بيماري از انسان به انسان از طريق جفت، شير مادر و  - 5

  .در موارد نادر از طريق آميزشي گزارش شده است 

فرو رفتن سرسوزن سرنگ حاوي واكسن گوسفندي و گاوي در زمان - 6

  . تلقيح به دست واكسيناتور 

  شناختي  3

            پيشگيري از بيماري تب مالت را نام ببريد ؟ حداقل چهار راه   :سوال 

  :جواب 
  استفاده از شير و محصولات لبني پاستوريزه  - 1 

  ماه در آب و نمك قبل از مصرف 2نگهداري پنير محلي به مدت  - 2

  دقيقه  20اضافه كردن آب به شير محلي و جوشاندن آن به مدت  - 3

  ) گوساله ها  بره ، بزغاله و( واكسيناسيون دامها  - 4

  از بين بردن دامهاي آلوده  - 5

چكمه و ماسك در تماس با دام و ترشحات  –پوشيدن دستكش  - 6

  جنين سقط شده دامها

  رفتاري  4
  آيا از شير و محصولات لبني پاستوريزه استفاده مي كنيد ؟ : سوال 

          
  خير/ بلي : جواب 



  كي بر شواهدفرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش مت
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  8-10-1:كد اولويت

         :نده و نام خانوادگي آموزش گيرنام       شيوه زندگي سالم در سالمندان:عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده            سالمندان : گروه هدف 

  :تاريخ آموزش                              :تاريخ تكميل فرم 

  

  

  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

٢  ٠۵/٠  ۵/٧  ٠۵/١  ٠  

  شناختي  1

            حداقل چهار مشكل از مشكلات  شايع  دوران سالمندي را نام ببريد ؟ :سوال 

افزايش بيماريهاي قلبي ، عروقي  ، سكته هاي قلبي و مغزي ،  -1:جواب 

  فشار خون 

  انواع سرطانها : سرطانها  - 2

كاهش بينايي ، كاهش شنوايي ، كاهش قدرت : كاهش قواي جسماني  - 3

  عضلاني ، كاهش حافظه ، سرگيجه و عدم تعادل ، كم خوابي ،

مشـــكلات گـــوارشي - 6) ديابت ( لا قند خـون با-۵چربي خون بالا  - 4

از دست دادن ( مشكلات دهان و دندان 7) سوزش و درد معده ، يبوست ( 

  پوكي استخوان  -9بي اختياري ادراري  – 8) دندانها ،خشكي دهان 

  شناختي  2

  چهار فايده ورزش و فعاليت بدني در سالمندان ذكر كنيد ؟ : سوال 

          

متي و تقويت قلب ، ريه ها ، اعصاب ، عضلات  حفظ سلا -1جواب 

كاهش قند خون -4كاهش چربي خون  - 3كاهش وزن بدن -2واستخوانها 

پيشگيري از  -7پيشگيري از پوكي استخوانها   – 6كاهش فشار خون  - 5

شادي و نشاط و جلوگيري از  - 7سرطانها بخصوص سرطان روده بزرگ 

  زانه و عدم وابستگي به ديگران توانايي انجام كارهاي رو -8افسردگي 

  شناختي  3

  فرد سالمند از چه غذاهايي بايد پزهيز كند ؟ : سوال 
          

  غذاهاي شور ، پر نمك و پر ادويه -1: جواب 

  غذا هاي سرخ شده و چرب و سس مايونز  - 2

  غذاهاي سفت  و پر حجم  - 3

  سبزيهاي نفاخ مثل كلم ، گل كلم ، پياز - 4

  ي جامد   روغنها - 5

  رفتاري  4

آيا سالمند در يكسال گذشته وضعيت سلامت خود را از نظر چربي : سوال 

  خون ، قند خون ، فشار خون چك كرده است 

          
برگ آزمايشات و اظهارات فرد در چك كردن ( چك كردن مستندات : جواب 

  ) فشار خون 

دو بار در سال چك آزمايش قند و چربي خون يكبار در سال و فشار خون 

  . كرده باشد 



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  8-12-3: كد اولويت

  :     و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام                    )نحوه تهيه مواد غذايي ( ايمني غذا :ويت آموزشي عنوان اول

  : م و نام خانوادگي آموزش دهنده نا          زنان خانه دار ، زنان و مردان روستا  ، دانش آموزان مقاطع راهنمايي و دبيرستان: گروه هدف  

  :تاريخ آموزش                                            :تاريخ تكميل فرم 

  

  

  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

٢  ٠۵/٠  ۵/٧  ٠۵/١  ٠  

  شناختي  1

حداقل چهارنكته مهم كه در هنگام خريد مواد غذايي بسته بندي : سوال 

  شده نظير كمپوت ، كنسرو بايد توجه به آن توجه داشته باشيم نام ببريد ؟ 

          

  : جواب 

  بر چسب نام محصول داشته باشد - 1

ارزش غذايي محصول از نظر ميزان انرژي و ( مواد تشكيل دهنده   - 2

  مشخص باشد )  ساير موارد

  .تاريخ توليد و انقضاء مصرف داشته باشد  - 3

  .شماره پروانه ساخت از وزارت بهداشت و درمان داشته باشد  - 4

  .قوطي محصول باد كرده و زنگ زده نباشد - 5

  . نام و آدرس كارخانه سازنده داشته باشد - 6

  شناختي  2

            حداقل چهار مشخصه گوشت سالم را نام ببريد ؟ : سوال 

  :جواب 

  . رنگ طبيعي داشته باشد  - 1 

  . سطح آن ليز و مرطوب نباشد  - 2

  قبل از سفارش شما چرخ نشده باشد  - 3

  . مهر كشتار گاه داشته باشد  - 4

  ندهدبوي بد  - 5

  شناختي  3

            حداقل چهار مشخصه ماهي سالم  را نام ببريد ؟:  سوال 

  : جواب 

  . چشمهاي شفاف و برجسته داشته باشد  - 1

  بوي بد ندهد  - 2

  . پولكهايش آسان كنده نشود  - 3

  زير گوشهاي ماهي قرمز و روشن باشد  - 3

  .جاي فشار انگشت روي بدن آن باقي نماند  - 4

  .ت ماهي براق و گوشت ماهي سفت باشد پوس - 5

  رفتاري  4

آيا غذا هاي آماده بسته بندي شده موجود در منزل داراي : سوال 

  خصوصيات مورد نظر بسته بندي مي باشد؟ 
          

  خير/ بلي: جواب



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  3-8-1:كد اولويت

         :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام     اهميت مراقبت بيماران ديابتي      :عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده         ابت بيماران مبتلا به دي  :گروه هدف 

  :تاريخ آموزش                                                                                           :تاريخ تكميل فرم

  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

٢  ٠۵/٠  ۵/٧  ٠۵/١  ٠  

  شناختي  1

            هش قند خون را نام ببريد ؟ حداقل چهار علامت از علايم كا:سوال 

  احساس ضعف يا گرسنگي  -1:جواب 

  سرگيجه -5طپش قلب  -4عرق سرد  -3رنگ پريدگي -2

  بيهوشي  -7گيجي و خواب آلودگي  -6

  شناختي  2

حداقل چهارنكته مهم كه افراد ديابتي در مراقبت از پاهـاي خـود بايـد انجـام     : سوال 

  دهند را نام ببريد ؟ 

          

هر روز پاهاي خود را با آب ولرم و صابون بشويند و بين انگشتان خود را با  -1:جواب 

ناخن هاي پا را كوتاه نگهدارنـد و درموقـع  كوتـاه كـردن       -2.حوله نرم خشك كنند 

از جوراب نخي و ضخيم استفاده كننـد و روزانـه    -3ناخن به طور مستقيم گرفته شود  

  . كفش راحت ، پاشنه كوتاه ، پنجه پهن استفاده كنند  از -4آنرا  عوض كنند  

در خانه از كفش راحتي و دمپايي استفاده كنند و براي جلوگيري از جراحـت هـاي    -5

پاهاي خود را روزانـه از نظـر قرمـزي     -6.احتمالي پا ، با پاي برهنه در منزل راه نروند 

  اخن ها  بررسي كنند،تورم ،تغيير رنگ ، زخم ، ترك خوردگي و ترشح اطراف ن

  ) مي توانند براي اين منظور و براي مشاهده كف پا از آينه استفاده نمايند (  

  از نزديك كردن پاي خود به آتش، بخاري ، شوفاژ و هر وسيله گرمايي ديگر -7

  .خود داري كنند  

  شناختي  3

             د رعايت كنند را نام ببريد ؟حداقل چهار نكته كه افرد ديابتي در برنامه غذايي خود باي: سوال 

تعداد وعده هاي غذا را افزايش داده و در هر وعده ، مقدار غذاي مصرفي را -1:جواب 

  .مقدار غذاي مصرفي بايد متناسب با فعاليت فرد ديابتي باشد  -2.كاهش دهند 

 هرگز نبايد يكي از وعده هاي اصلي  غذاي خود را حذف كننـد بخصـوص بيمـاران     -3

  . لاغر و  بيماراني كه قرص و يا انسولين مصرف مي نمايند

از ميوه هاي غير شيرين و سبزي ها در وعده هاي غذايي به مقـدار زيـاد مصـرف     -4

  كنند 

مصرف ميوه هاي شيرين مانند انگور ، خربزه ، خرما ،؛ تـوت و همچنـين خشـكبار     -5

در برنامـه غـذايي خـود    شيرين مانند توت خشك ، كشمش ، قيصي و ماننـد آنهـا را   

نـان سـبوس دار    -7.از حبوبات در برنامه غذايي بيشتر مصرف كننـد  -6.محدود كنند

  مصرف كنند 

از مواد نشاسته ايي ماننـد بـرنج ،    -9.قند و شكر و انواع شيريني ها مصرف نكنند  -8

از چربي ها ، غذاي سـرخ  -10. سيب زميني ، گندم ، جو ، ماكاروني كمتر مصرف كنند 

شده ،  گوشت هاي چرب ، وگوشت هاي احشايي مانند جگر ، دل و قلوه ، كله پاچـه  ،  

  . تخم مرغ كمتر مصرف كنند 

  رفتاري  4
  آيا بيمار ديابتي از كفش استانداردو يا دمپائي راحتي در محيط منزل استفاده مي كند؟: سوال 

          
  خير/ بلي: جواب 



  آموزش متكي بر شواهد فرم ارزشيابي برنامه هاي
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  1-7-1:كد اولويت

    :انوادگي آموزش گيرنده و نام خنام                                      هاري   :عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                   دانش آموزان هر سه مقطع ، دامداران ، زنان خانه دار و اهالي روستا: گروه هدف

    : تاريخ آموزش                                            :تاريخ تكميل فرم 

  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

٢  ٠۵/٠  ۵/٧  ٠۵/١  ٠  

  شناختي  1

            حداقل چهار روش انتقال بيماري هاري را نام ببريد ؟  : سوال 

  )اصلي ترين راه سرايت بيماري (گاز گرفتن توسط حيوان هار -1:جواب 

  كشيدن پنجه آغشته به بزاق در گربه هار  - 2

  .زخم يا خراش در پوست كه به  بزاق حيوان هار آلوده شود  - 3

  سيدن لب ، چشم و بيني كودكان توسط حيوان هار لي - 4

  .استنشاق هواي آلوده  درون غار هايي كه محل زيست خفاش هاي آلوده مي باشد  - 5

   .از انسان به انسان از طريق پيوند اعضاي جسد آلوده به ويروس هاري  به شخص سالم - 6

  شناختي  2

             ي در حيوان هار را نام ببريد  ؟حداقل چهار علامت از علايم بيماري هار: سوال 

  .انس بيش از اندازه به صاحب خود پيدا مي كند  -1:جواب 

  .حيوان هار عصباني و بدخو شده ، و غذاي خود را نمي تواند بخورد  - 2

فلج اندامها بطوريكه  ابتدا دستها سپس پاها و ساير اندامهاي حيوان  - 3

  . پناه مي برد  فلج شده  و حيوان  به گوشه تاريك

حيوان وحشي و درنده شده و به گاز گرفتن سنگ و چوب و اشياي  - 4

  مختلف مي پردازد 

حيوان محل زندگي خود را ترك مي كند و به هر جايي مي رود و به هر - 5

  .فرد و يا حيوان سر راه خود حمله مي كند   

  پي در پي زمين مي خورد  - 8كف از دهانش سرازير  مي شود  - 7

صداي پارس حيوان خشن ، ناموزون و بريده  بوده ، بزاق بيش از حد  - 9

  .حالت  درندگي در چهره حيوان مشاهده مي شود - 10. دارد

  شناختي  3

در صورتي كه فردي موردگزش حيوان مشكوك به هاري قرار : سوال 

( گرفت براي پيشگيري از بيماري هاري چه اقداماتي بايد انجام داد ؟

  ) هار اقدام را نام ببريد حداقل چ

          

فوري و در ساعات اوليه پس از گزش با آب تميز و صابون لابه  -1:جواب 

  .  دقيقه شستشو دهند  5-10لاي زخم را حداقل به مدت 

زخم را در زير جريان مستقيم آب قرار داده تا كف صابون از لابه لاي  - 2

الكل سفيد ضد عفوني كنند محل زخم را با بتادين يا  - 3زخم خارج شود 

  هرگز روي زخم را پانسمان نكنند  - 4

سريعا جهت دريافت واكسن و سرم ضد هاري به نزديكترين مركز  - 5

دوره درمان پيشگيري از هاري را كامل  -6. بهداشتي درماني مراجعه كنند 

  .سگ گزنده را شناسايي و  به مدت ده روز تحت نظر قرار دهند  -7كنند 

  رفتاري  4

  آيا سگ در منزل نگهداري مي كنيد ؟ : سوال 

  در صورت جواب بلي : جواب           

) 1(آيا واكسيناسيون و قلاده گذاري با كمك دامپزشكي انجام شده است 

  ) 0(يا خير 



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................داشت خانه به

  1-8-1:كد اولويت

    :نام و نام خانوادگي آموزش گيرنده                                             بيماري ايدز: عنوان اولويت آموزشي 

    : ام و نام خانوادگي آموزش دهنده ن      نمايي و دبيرستان و ساير جوانان روستادانش آموزان مقاطع راه: گروه هدف 

    : تاريخ آموزش                              : تاريخ تكميل فرم

  

  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

٢  ٠۵/٠  ۵/٧  ٠۵/١  ٠  

  شناختي  1

            بيماري ايدز چيست ؟:سوال 

ص ايمني اكتسابي يك بيماري است كه در بيماري ايدز يا سندرم نق :جواب 

وي ايجاد مي گردد و سيستم ايمني بدن را از كار . آي.اثر ويروسي به نام  اچ 

  .  مي اندازد و پس از آن  بدن به انواع بيماريها و سرطانها مبتلا مي شود 

  شناختي  2

            حد اقل چهار راه سرايت بيماري ايدز  را نام ببريد؟ :سوال

   :جواب 

  ارتباط جنسي با فرد آلوده به ايدز  - 1

  از طريق سرنگ مشترك و آلوده در معتادان تزريقي - 2

استفاده مشترك از ابزار آلوده تيز و برنده نظير سوزن ، تيغ اصلاح ،   - 3

  ...در حجامت ، خالكوبي ، سوراخ كردن گوش و .... مسواك و 

  از طريق مادر آلوده به كودك -- 4

  خوني آالوده  طريق خون و فراورده هاياز   - 5

  شناختي  3

            چهار روش پيشگيري از ابتلا به بيماري ايدز كدامند ؟  :سوال

  : جواب

  خويشتن داري و اجتناب از بي بندو باري هاي جنسي -1 

  در تماسهاي جنسي) كاندوم (استفاده از پوشش حفاظتي  - 2

لماني ، ماشين اصلاح ، سوزن خالكوبي و عدم استفاده از مسواك ، تيغ س - 3

  هر وسيله تيز و برنده ديگر بصورت مشترك  

  پرهيز از هرنوع اعتياد و خصوصا اعتياد تزريقي - 4

  رفتاري  4

تيغ (آيا در موقع مراجعه به آرايشگاه از ساك شخصي متشكل از   :سوال

  كنيد  ؟استفاده مي ... سلماني ، ماشين اصلاح ، موچين ، قيچي و 
          

   :جواب



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  1-14-1:كد اولويت

  :نام و نام خانوادگي آموزش گيرنده                                                        B  بيماري هپاتيت: ي عنوان اولويت آموزش

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده          دانش آموزان مقاطع راهنمايي و دبيرستان، ساير جوانان روستا و زنان خانه دار: گروه هدف 

    : تاريخ آموزش                                : تاريخ تكميل فرم

  

  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

٢  ٠۵/٠  ۵/٧  ٠۵/١  ٠  

  شناختي  1

            را نام ببريد؟ Bحداقل چهار راه انتقال بيماري هپاتيت :سوال 

استفاده مشترك از ابزار آلوده تيز و برنده نظير سوزن ، تيغ اصلاح ،  -1 :جواب 

  ت ، خالكوبي ، سوراخ كردن گوش ، وسايل دندانپزشكي آلوده  در حجام.... مسواك و 

  تماس جنسي حفاظت نشده با فرد آلوده  - 2

  تزريق مكرر خون يا فراورده هاي خوني آلوده - 3

  Bتولد از مادر آلوده به ويروس هپاتيت  - 4

  دياليز با وسايل آلوده - 5

  استفاده از سوزنهاي مشترك در معتادان تزريقي - 6

  شناختي  2

            را نام ببريد؟ Bحد اقل چهار راه پيشگيري از انتقال بيماري هپاتيت   :سوال

طبق برنامه ايمنسازي  Bكودكان خود را بر عليه هپاتيت  -1 :جواب 

  .كشور واكسينه كنيد 

هرگز از استفاده از وسايل تيز و برنده نظيرسرنگ و سوزن ،تيغ - 2

 . ستفاده نكنيد اصلاح و مسواك بصورت مشترك ا

انجام كارهاي كه به سوراخ شدن و ايجاد خراش در پوست منجر مي از  - 3

  . شود نظير خالكوبي ، حجامت، تاتو در محل هاي نامطمئن پرهيز كنيد

  .از تماس جنسي مشكوك و حفاظت نشده پرهيز كنيد  - 4

  .از كاندوم در تماسهاي جنسي مشكوك استفاده كنيد  - 5

  Bعضاي خانوار فرد مبتلا به هپاتيت واكسناسيون ا - 6

  شناختي  3

منتقل نمي شود حداقل چهار  Bاز روشهايي كه بيماري هپاتيت  :سوال

  مورد را نام ببريد ؟ 

          

نشستن در كنار فرد  - 3بوسيدن  -2در آغوش گرفتن  -1: جواب

  ساير تماسهاي معمولي  -5دست دادن  _4آلوده 

  رفتاري  4

آيا در موقع مراجعه به آرايشگاه از ساك شخصي متشكل از   :سوال

            استفاده مي كنيد  ؟... تيغ سلماني ، ماشين اصلاح ، موچين ، قيچي و (

   :جواب



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  7-1-1:كد اولويت

    :و نام خانوادگي آموزش گيرنده  نام                                 بلوغ و دوران قاعدگي : عنوان اولويت آموزشي 

    : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                    دانش آموزان دختر مقاطع راهنمايي و دبيرستان  : گروه هدف 

    : تاريخ آموزش                         : تاريخ تكميل فرم

  

  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

٢  ٠۵/٠  ۵/٧  ٠۵/١  ٠  

  شناختي  1

            بلوغ چيست ؟ :سوال 

  بلوغ مرحله گذر از دوران كودكي به بزرگسالي است  -1:جواب 

  ين دوره يك سري تغييرات جسمي در بدن اتفاق مي افتد در ا - 2

علاوه بر تغييرات جسمي ، تغييرات رواني ، عاطفي و اجتماعي نيز اتفاق  - 3

  مي افتد

  .  در اين دوره زير بناي زندگي بزرگسالي پي ريزي مي شود  - 4

  شناختي  2

            ريد؟حد اقل چهار تغيير از تغييرات دوران بلوغ  را نام بب :سوال

   :جواب 

  رشد سريع قد و وزن- 1

  رشد پستانها - 2

  رويش موي شرمگاهي و زير بغل - 3

  پيدايش جوش روي صورت  - 4

  رشد استخوانهاي لگن  - 5

  قاعدگي  - 6

  شناختي  3

            چهار گروه نيازهاي تغذيه ايي دوران بلوغ كدامند ؟  :سوال

  : جواب

  -ري از ابتلا به كم خوني فقر آهنانواع گوشت به منظورجلوگي- 1

  سبزيجات و ميوه جات ، جهت تامين ويتامينهاي ضروري و رفع يبوست - 2

شير و لبنيات جهت تامين ريز مغذي هاي مهم نظير كلسيم و منيزيم و - 3

  رفع درد هاي قاعدگي 

   مواد قندي و نشاسته ايي مانند سيب زميني ، حبوبات به عنوان منبع انرژي - 4

  رفتاري  4

  آيا در دوران قاعدگي استحمام مي كنيد  ؟  :سوال

          
   :جواب



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  ............: ....................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  12-2-1:كد اولويت

      :نام و نام خانوادگي آموزش گيرنده                       بهداشت بلوغ پسران: عنوان اولويت آموزشي 

    : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده      دانش آموزان پسر مقاطع راهنمايي و دبيرستان: گروه هدف 

    : تاريخ آموزش                             : تاريخ تكميل فرم

  

  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

٢  ٠۵/٠  ۵/٧  ٠۵/١  ٠  

  شناختي  1

            بلوغ چيست ؟ :سوال 

  بلوغ مرحله گذر از دوران كودكي به بزرگسالي است  -1:جواب 

  در اين دوره يك سري تغييرات جسمي در بدن اتفاق مي افتد  - 2

  ني ، عاطفي و اجتماعي نيز اتفاق مي افتدعلاوه بر تغييرات جسمي ، تغييرات روا - 3

  .  در اين دوره زير بناي زندگي بزرگسالي پي ريزي مي شود  - 4

  شناختي  2

            حد اقل چهار تغيير از تغييرات دوران بلوغ  را نام ببريد؟ :سوال

: رشد و نمو صفات اوليه جنسي -2رشد سريع برخي از اندامها- 1 :جواب 

رويش موي : بروز صفات ثانويه جنسي -3ه هاو آلت تناسليبزرگ شدن بيض

فعاليت غدد چربي و پيدايش -4صورت، زير بغل و افزايش موي كل بدن 

رشد  -7تغيير صدا  - 6زبر شدن پوست  - 5جوش روي صورت  و بدن  

  برآمدگي در محل پستان     - 8عضلات 

  شناختي  3

وغ كه در روي صورت و پوست چهار نكته در برخورد با جوشهاي بل :سوال

  بدن ظاهر مي شود را نام ببريد ؟ 

          

  : جواب

  از دستكاري و فشار دادن جوشها پرهيز گردد– 1

  هر روز جوش ها را با آب و صابون بشويند  - 2 

پس از شستشو براي ضد عفوني محل جوشها از الكل طبي استفاده گردد  - 3

  داز حوله شخصي و تميز استفاده كنن - 4

  از مصرف غذاهاي سرخ شده و چرب و پر ادويه و شيريني هاي خامه دار پرهيز گردد  - 5 

  وه هاي تازه بيشتر استفاده گردد از سبزيها و مي - 6

  رفتاري  4

  

  در هفته چند بار حمام مي كنيد  ؟ : سوال
            



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................شهرستان مركز بهداشت 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  1- 6-3: كداولويت

          :نام خانوادگي آموزش گيرنده ونام                                                                      سالكبيماري  :عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده        دانش آموزان هر سه مقطع ، دامداران ، زنان خانه دار و اهالي روستا :گروه هدف  

      : يخ آموزش تار                                                                                                      : تاريخ تكميل فرم 

  

  

ف
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

٢  ٠۵/٠  ۵/٧  ٠۵/١  ٠  

  شناختي  1
            بيماري سالك از چه طريق منتقل مي شود ؟ : سوال 

  پشه خاكي  -1:جواب 

  شناختي  2

در آن ) ناقل بيماري سالك(حداقل چهار محلي كه پشه خاكي :  سوال 

  ي مي كند را نام ببريد  ؟ زندگي و تخم گذار

          

  :جواب 

  :محيط تاريك ، گرم و مرطوب  مانند

پشت اشياء ثابت در منزل مانند  - 3زير زمين منازل  -2شكافهاي ديوارها- 1

  اطراف توده اي زباله  -5داخل اصطبل ها  -4كمد ها ، قاب عكس 

  اماكن متروكه- 7اطراف كودهاي حيواني انباشته شده - 6

  غارها    - 9جوندگان لانه - 8 

  شناختي  3

چهار راه پيشگيري از ابتلا به بيماري سالك كه مي توان در خانه :  سوال

  بكار برد چيست  ؟ 

          

  :جواب 

  استفاده از پشه بند آغشته به حشره كش با سوراخ هاي ريز  - 1

  نصب توري فلزي جلو درهاي ورودي و پنجره ها  - 2

وانات اهلي از محيط مسكوني و بهسازي و مرمت جدا سازي آغل حي - 3

  شكافهاي موجود در ديوارها و سقف محل زندگي دام 

  تخليه منظم فضولات دامي به خارج از محيط زندگي  - 4

خود داري از انباشته كردن هر گونه پس مانده و مواد فساد پذير و كود  - 5

  حيواني در داخل و خارج منزل 

  از حشره كش هاي خانگي استفاده منظم و صحيح  - 6

  جمع آوري و دفن صحيح  زباله و جلوگيري از تجمع آنها  در محيط زيست  - 7

  معدوم نمودن سگهاي ولگرد  - 8

  تخريب و تسطيع اماكن مخروبه و پر سازي گودال هاي مرطوب  - 9

  استفاده از پماد دور كننده حشرات هنگام كار شبانه در فضاي باز  -10

با گاز استريل يا لباس مناسبي كه محل زخم را  پوشاندن زخم سالك

  .بپوشاند 

  رفتاري  4

  آيا در زمان خواب شبانه از پشه بند آغشته به سم استفاده مي شود؟ : سوال

          
  خير/ بلي: جواب 



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  4-13-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده م نا    تغذيه در دوران بارداري  :عنوان اولويت آموزشي 

  : نام خانوادگي آموزش دهنده نام و                        زنان باردار   :گروه هدف  

                   : يخ آموزش تار                                                                       : تاريخ تكميل فرم 

  

  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

              چرا تغذيه در دوران بارداري اهميت دارد ؟: سوال 

  به دليل رشد بسيار سريع جنين :جواب 

  شناختي  2

رژيم غذايي مناسب براي دوران بارداري بايد چه خصوصياتي :  سوال 

  ) حداقل چهار مورد را نام ببريد ( داشته باشد ؟  

          

  داشتن رژيم غذايي مخصوص و جداگانه لازم نيست  -1:جواب 

تعادل باشد و از كم خوري و پرخوري پرهيـز  تغذيه زن باردار بايد م -2

  . گردد 

  . زن باردار بايد بيشتر از زماني كه باردارنبوده غذا بخورد  -3

گروه عمده غذايي شامل نان و غلات ، سبزيجات و ميوه هـا ،   4از  -4

شير و لبنيات و گروه گوشت ، حبوبات و مغزها به اندازه كافي اسـتفاده  

و باكم كـردن  . وعده غذا مصرف شود 6-4وز    درهر شبانه ر -5. كند 

حجم غذا ،تعداد دفعات آن را افـزايش دهـد و غـذا را بـه  آهسـتگي      

از  -7غذاي سنگين و پر چـرب نخـورد     -6بخورد و آنرا خوب بجويد 

عـدم   -9ليوان آب بنوشـيد    6-8در روز   -8نمك يد دار استفاده كند 

اسد فوليك حداقل از سـه   خوردن فرص -10استفاده از غذاهاي نفاخ 

اسـتفاده از   -11ماه قبل از بارداري و ادامه آن تا پايـان مـاه چهـارم    

  قرص آهن و همچنين قرص هاي مولتي ويتامين  از پايان ماه چهارم 

  شناختي  3

چه اافرادي بيشـتر در معـرض خطـر ســـوء تغذيـه هسـتند       :  سوال

  )حداقل چهار مورد را نام ببريد (

          

كم بـودن ميـزان افـزايش     -2كم بود ن وزن قبل از حاملگي  1:جواب 

 -4سـانتي متـر    145كوتاهي قـد كمتـر از    -3وزن در دوران بارداري 

 35سال و بعـــد از  18حاملگي قبل از  -5سابقه تولد نوزاد كم وزن  

ابتلا به بيماريهاي مزمن نظير  -7حاملگي مكرر با فاصله كم  -6سـال 

ابتلاء بـه بيماريهـاي    -8قلبي ، كليوي ، ديابت و فشار خون بيماريهاي 

عدم برخوردار ي از خدمات و مراقبتهاي  -9مختلف مانند مالاريا و سل 

فعاليت بدني زياد مثل كار سخت در مزرعـه و يـا    -10دوران بارداري 

  ايستادن به مدت طولاني در محيط كار 

  رفتاري  4

  ر دوران بارداري مناسب بوده است؟ آيا وزن گيري مادر د: سوال 

  آيا مادر از گروههاي متنوع غذائي استفاده ميكند؟            

          

  خير/بلي: جواب 

  



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  5-10-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام بهداشت مساجد                  :عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده           نمازگزاران    –بانيان مساجد  :گروه هدف  

                : يخ آموزش تار                                                            : كميل فرم تاريخ ت

  

  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

براي پاكيزه بودن و پاكيزه ماندن محيط مساجد توجه به چه : سوال

  ) د را نام ببريد حداقل چهار مور( نكاتي حائز اهميت است ؟ 

          

  بهداشت فرش ها ، كف و ديوارها  -1: جواب 

  بهداشت كفش داري ها  - 2

  بهداشت آبدارخانه ها  - 3

  بهداشت فردي نمازگرازان  - 5بهداشت توالت ها و وضوخانه ها  - 4

  شناختي  2

حداقل چهار نكته در رعايت بهداشت آبدارخانه ها در مساجد را : سوال 

  بريد ؟ نام ب

          

كاركنان آبدارخانه ها و تمام كساني كه با توزيع مواد غـذايي   -1: جواب 

، چاي ، آب آشاميدني سرو كار دارند لازم است كارت معاينـه پزشـكي   

آب  -3روپوش تميز و به رنگ روشن داشـته باشـند    -2. داشته باشند 

داشـت  مصرفي در تمام قسمتهاي مسجد بايد سـالم و مـورد تاييـد به   

در تمام محيط مسجد بخصوص محيط آبدارخانـه از كشـيدن    -4باشد 

قفسه مخصوص نگهـداري ظـروف تميـز و     -5. سيگار خودداري گردد 

سانتي از سطح زمـين   20مجهز به در و قابل نظافت و به فاصله حداقل 

توزيع آب ، شربت ويا چاي در ليوانهـاي يكبـار مصـرف     -6. قرار گيرد 

قنـد در قنـدان هـاي درب دار ،     -7. ت صورت گيـرد  مورد تاييد بهداش

در زمانهائي كه غـذا در مسـجد توزيـع     -8.سالم و بهداشتي قرار گيرد 

مي شود ضمن استفاده ازظروف يكبار مصرف مـورد تاييـد،  ميـوه هـا و     

 -9سبزيهاي خام به طور كامل شسته ، گندزدايي و ضد عفوني گردنـد   

  . نروندهنگام توزيع غذا روي سفره راه 

  شناختي  3

             حداقل چهار نكته در خصوص بهداشت فردي نمازگزاران بيان كنيد ؟:  سوال

نمازگزاران در زمان حضور در مسجد ، بهترين و پاكيزه  -1: جواب 

قبل از ورود به مسجد به پاكيزه بودن   -2ترين لباسهاي خود را بپوشند 

از وسايل مشترك  - 3جه ويژه نمود بدن ، لباس و بويژه جوراب بايد تو

در صورت  -4مانند مقنعه ، چادر و حوله نبايد استفاده كرد 

سرماخوردگي و يا ساير بيماريهاي واگير دار تا بهبودي كامل از رفتن به 

از كشيدن سيگار  -6خود را معطر سازند  -5مسجد خود داري گردد 

موها و محاسن  - 8دندانهاي خود را مسواك بزنند  -7خودداري گردد 

  .  خودرا مرتب كنند 

  رفتاري  4

  ؟ آيا بعد از وضو پاهاي خود را شسته و بطور كامل خشك مي كنيد ؟سوال 

  خير/بلي: جواب           

  



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  8-5-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام معاينه ماهيانه پستان توسط فرد      :عنوان اولويت آموزشي 

  : نام خانوادگي آموزش دهنده نام و          سال     35كليه زنان بخصوص زنان بالاي :گروه هدف  

                   : يخ آموزش تار                                                                            : تاريخ تكميل فرم 

  

  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            ه زماني است ؟ بهترين زمان براي معاينه ماهيانه زمستان چ: سوال

  قبل از يائسگي  – 1: جواب 

  روز پس از قطع خونريزي ماهيانه است و  3الي  2بهترين زمان 

پس از يائسگي و در حاملگي ، معاينه در روز اول هر ماه يا هر روز  - 2

  مشخص ديگر 

  شناختي  2

حداقل دو روش معاينه ماهيانه پستان توسط شخص را نام : سوال 

  ريد ؟ بب

          

  معاينه هنگامي كه فرد در رختخواب است  -1: جواب 

  معاينه زير دوش  - 2

  معاينه جلوي آينه  - 3

  شناختي  3

در معاينه پستان چه چيزهايي را بايد جستجو كرد حداقل چهار :  سوال

  مورد را نام ببريد ؟ 

          

  :در معاينه پستان در جلوي آينه: جواب 

ود و شكل ظاهري پستان و هاله و نوك پستان بايد توجه به حد  - 1 

  كرد

هر گونه نامنظمي ، تغيير رنگ و فرو رفتگي پستان مورد توجه قرار  - 2 

  داد 

  قرمزي و رگهاي برجسته روي پستان - 3

پوسته پوسته شدن و خارش نوك پستان كه سريعاً بهبود پيدا نمي  - 4 

  كند

  پــــوست پستان  فرو رفتگي هاي بزرگ و كوچك در - 5 

  پوستي شبيه پوست پرتغال پيدا كردن - 6

  فرو رفتگي هاي اخير نوك پستان - 7 

  وجود توده سفت ، تكي و بدون درد در پستان- 8 

  وجود ترشحات غير طبيعي نوك پستان  – 9 

  

  رفتاري  4

آيا شما معاينه ماهيانه پستانهاي خود را بعد از عادت ماهيانه : سوال 

  رتب انجام مي دهيد ؟ بطـور م
          

  : جواب 

  



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  8-7-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده  نام             شير مادر و مزاياي آن     :ن اولويت آموزشي عنوا

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                   مادران شيرده و مادران باردار   :گروه هدف  

                : يخ آموزش تار                                                                      : تاريخ تكميل فرم 

  

  

  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            حداقل چهار مزيت شير مادر را بيان كنيد ؟ : سوال

پيشگيري از ابتلاء كودك به بسياري از بيماريها از قبيل  -1: جواب 

اني و عفونت هاي حاد دستگاه بيماريهاي اسهالي ، عفونت گوش مي

  تنفسي و مرگ و مير ناشي از آنها 

  احساس سيري در كودك  - 2

  مشكلات دنداني كمتر در كودك - 3

  هوش بيشتر - 4 

  برگشت و جمع شدن سريعتر رحم - 5 

  برگشت سريعتر به وزن دوران قبل از بارداري - 6 

  احتمال بسيار كم ابتلاء به سرطان پستان و تخمدان - 7 

  ...... احتمال كمتر حاملگي هاي زودرس و  - 8

  شناختي  2

             حداقل چهار نشانه وضعيت صحيح شير خوردن كودك را نام ببريد ؟: سوال 

  :جواب 

تمام بدن شير خوار رو به روي مادر و در تماس نزديك با بدن اوست  - 1 

  صورت شير خوار روبه روي پستان مادر قرار دارد - 2

  ش روي پستان مادر قرار گرفته است چانه ا - 3

  دهانش كاملاً باز است - 4

  لب پايين اوبه طرف خارج برگشته است - 5

  مكيدنهايش آرام و عميق است  - 6

صداي قورت دادن شيرخوار بخوبي شنيده مي شود گونه هايش گرد  - 7

  و برآمده است 

  مادر هيچگونه دردي احساس نمي كند  - 8

  كودك احساس رضايت و خشنودي - 9

  . زبان كودك دور تا دور پستان را مي گيرد  -10

  شناختي  3

            حداقل چهار مشكل دوران شير دهي را نام ببريد ؟ : سوال

  :جواب 

 - 4زخم نوك پستان  - 3احتقان پستان  - 2فرورفتگي نوك پستان  - 1

  نگرفتن پستان توسط كودك  -5بسته بودن مجاري شير 

  رفتاري  4

   آيا مادر در شش ماهه اول تولد به نوزاد فقط شير خوار را داده است ؟: ل سوا

  خير/بلي: جواب           

  



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................ه نام ارزشيابي كنند        ...................................خانه بهداشت 

  2-3-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام   بهداشت دهان و دندان در سالمندان          :عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                          سالمندان     :گروه هدف  

                : يخ آموزش تار                                                                                        : تاريخ تكميل فرم 

  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            حداقل چهار تغيير دهان و دندان در دوران سالمندي را نام ببريد ؟ : سوال

به ( تغيير در ميزان و كيفيت بزاق  -2كم شدن قدرت چشايي  – 1: جواب 

 - 5بيـماريهاي لثه  -4افزايش پوسيدگي ريشه دندان - 3) علت مصرف داروها 

 -7تحليل استخوان فك به دليل پوكي استخوان  -6از دست دادن دندان 

ضايعات سفيد  -8) با توجه به استعمال دخانيات ( افزايش بروز سرطان دهان 

 B12التهاب مخاط دهان بعلت كمبود ويتامين  -9رنگ متعدد در مخاط دهان 

التهاب دهان ناشي از نيكوتين سيگار  -11صاف و براق شدن سطح زبان  -10

واريس وريدهاي  -13) در افرادي كه دندان ندارند ( عفونتهاي قارچي  -12

  خونريزي و عفونت  -14زبان 

  شناختي  2

            م به منظور كاهش خشكي دهان در سالمندان را نام ببريد ؟ چهار اقدا: سوال 

عدم استفاده از سيگار   -2ليوان مايعات ساده در روز   6-8مضرف  -1: جواب 

استفاده از محلول آب نمك رقيق چندين بار در  -3) و ساير انواع دخانيات ( 

  جويدن آدامش بدون قند  -4روز  

  شناختي  3

            اقل چهار توصيه در مراقبت از دندانهاي مصنوعي را نام ببريد ؟ حد:  سوال

بعد از هر وعده غذايي دندانهاي مصنوعي بايد از دهان خارج ابتـدا   -1: جواب 

با آب شسته ، سپس با مسواك و خمير دندان و يا مسواك به همراه صابون غير 

ر تماس با مخاط معطر و يا مايع ظرفشويي تمام سطوح آن بخصوص سطوح د

علاوه بر تميز كردن دست دندان بعد از هـر وعـده    -2دهان شسته شـــــود 

غذايي پس از خارج كردن آن دهان به طور كامل با آب و محلول نمكـي رقيـق   

  شست 

هنگام تميز كردن دندان ظرف آب پلاستيكي تا نيمه پر زير دست خود قرار  -3

هفتـه اي يكبـار    -4افتد صـدمه نبينـد   دهيد تا در صورتيكه دندان از دستشان 

وسايل تميز  -5براي برطرف كردن جرم و رنگ دندان از جرم گير استفاده كنند

به هنگام خوابيـدن دنـدان    -6كننده دندان در مسافرت به همراه داشته باشند 

پـس از تميـز    -7مصنوعي از دهان خارج شود تا  مخاط دهان استراحت كنـد  

ل از خواب در ظرقي پر از آب قرار داده تا تغيير حجم كردن دندان در شب و قب

هيچگاه دندان داخل آب داغ انداخته نشود و با آب داغ شستشـو   -8پيدا نكند  

اگر دچار تورم ودرد بافتهاي دهان شـدند بـه مراكـز بهداشـتي      -9داده نشود 

  . درماني مراجعه كنند 

  

  رفتاري  4

  دندانپزشك جهت معاينه مراجعه كرده است ؟  ماه گذشته به 6-12سوال ؟ آيا در 

          
تمام بيمارئيكه داراي دست دندان هستند حتي اگر از نظر خودشان مشكلي : جواب 

  . ماه يكبار به دندانپزشك جهت معاينه مراجعه كنند  6- 12نداشته باشند بايد حداقل 

  



  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................هداشت شهرستان مركز ب

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  2-4-1:كد اولويت

  :دهو نام خانوادگي آموزش گيرننام سال        2بهداشت دهان و دندان در كودكان صفر تا :عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                           سال  2مادران داراي كودك صفر تا  :گروه هدف  

      : يخ آموزش تار                                                                                                           : تاريخ تكميل فرم 

  

  

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اف اهد
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            زمان رويش اولين دندان شيري چند ماهگي است ؟ : سوال

  . ماهگي نيز ممكن است طول بكشد  10ماهگي ولي تا  6: جواب 

  شناختي  2

حداقل چهار علامت از علائم دندان در آوردن كودك را نام :  سوال 

  ببريد ؟ 

          

  :جواب 

  قرمزي و التهاب لثه در ناحيه جلويي فك پايين  - 1

  برجستگي لثه و خارش در همين ناحيه - 2 

  افزايش بزاق و خارج شدن آب از دهان نوزاد  - 3 

  ناراحتي و گريه زيـاد  - 4

  بي خوابي  - 5

  نوك زدن دندان از لاي لثه  - 6

كردن هر تب ، دل درد و اسهال بعلت خارش ناحيه دندان و وارد  - 7

  چيزي به دهان توسط كودك 

  

  شناختي  3

            بهترين كار براي كمك به رويش دندانها در كودك چيست ؟ : سوال

  : جواب 

  تميز نگه داشتن لثه توسط پارچه يا گاز تميز ومرطوب - 1

  دادن دندانك نرم و تميز و سرد براي گاز گرفتن كودك  - 2

  

  رفتاري  4

در از مواقعي كه كودك نا آرام است براي آرام كردن او از آيا ما: سوال 

  پستانك استقاده مي كند ؟ 

          

  : جواب 
  



     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................ده نام ارزشيابي كنن        ...................................خانه بهداشت 

  2-2-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام        سالگي 6-11مراقبت دهان و دندان كودكان در سنين   :عنوان اولويت آموزشي 

  : ادگي آموزش دهنده نام و نام خانو                                       دانش آموزان مقطع ابتدايي :گروه هدف  

          : يخ آموزش تار                                                                                                   : تاريخ تكميل فرم 

  

 

  رم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهدف

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

سالگي اهميـت   6-11سنين  چرا مراقبت دهان ودندان كودكان در: سوال

  دارد ؟ 

          

در اين دوران دندانهاي شيري كودكان به تدريج مـي افتنـد و    -1: جواب 

اگر دندانهاي دائمي صدمه ببيننـد و   -2. دندانهاي دائمي رويش مي يابند 

  . از بين بروند جانشيني نخواهد داشت 

  شناختي  2

كودكان كه  باعث بهم خـوردن   حداقل چهار عادت غلط دهاني در: سوال 

  ترتيب دندانهاي مي گردد نام ببريد ؟ 

          

  :جواب 

  گاز گرفتن لب -1 

  قرار دادن زبان بين دندانها -2 

  جويدن ناخن -3 

  جويدن گونه  -4 

  )دندان قروچه ( فشار دادن دندانها روي هم  -5

  مكيدن انگشت -6

راهن يا اسباب بازيهاي خـود  جويدن اشيايي مانند خودكار ، آستين پي -7 

  بصورت عادتي

  سالگي  4استفاده از پستانك بعد از سن  -8 

  

  شناختي  3

آيا دانش آموز طريقه صحيح استفاده از دهانشويه سديم فلورايـد  :  سوال

  درصد را مي داند ؟   2/0

          

  :جواب 

دهـان   از) به انـدازه درب بطـري   ( سي سي  5هفته ايي يكبار حدود  -1 

  شويه در هر بار مصرف شود 

  .قبل از استفاده از دهان شويه دندانهاي خود را مسواك كنند  -2

تا نيم سـاعت پـس از اسـتفاده از دهـان شـويه چيـزي نخورنـد و         -3 

  .حتي دهان خود را نشويند . نياشامند 

به مدت يك دقيقه دهان شويه را داخل دهان به گونه ايي بچرخاننـد   -4 

  سطوح دندانها با آن تماس پيدا كرده و سپس آنرا بيرون بريزندكه تمام 

براي پيشگيري از قورت دادن دهان شويه سر را كمي بـه جلـو خـم     -5 

  . كنند 

  رفتاري  4

آيا از دهـــان شويه سديم فلورايد در مدرسه و درحضـور مربـي   : سوال 

  بهداشت  استفاده مي كنيد ؟ 
          

  : جواب 
  



     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  8-18-1:كد اولويت

        :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام                سال 6 پايش رشد و مراقبت كودكان زير:عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                                        سال 6مادران داراي كودك زير  :گروه هدف  

             : يخ آموزش تار                                                                                                    : تاريخ تكميل فرم 

  

  
  
  

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

چگونه از وضعيت سلامت و رشد كودكان خود بااطلاع مي شود : سوال

  ؟

          

كودكي سالم است كه مرتباً افزايش وزن داشته باشد و از :  جواب 

  . برخوردار باشد رشد خوبي 

  شناختي  2

با چه وسيله ايي پيگيري رشد و سلامت كودكان خود انجام مي :سوال 

  دهيد ؟  

          

  منحني رشد :  جواب 

  شناختي  3

حداقل چهار عامل كه باعث تاخير رشد و سوء تغذيه كودكان :  سوال

  مي شود را بيان كنيد ؟ 

          

  :جواب 

  ه صحيح و كافي از شير مادرعدم استفاد - 1 

  دير يا زود شروع كردن غذاي كمكي براي كودك - 2 

  عدم رعايت اصول بهداشتي در تهيه و نگهداري غذاي كودك - 3 

  استفاده از شيشه و سر شيشه و پستانك - 4 

  عفونتهاي تنفسي  - 5

  ابتلاء به بيماريهاي اسهالي - 6 

  ابتلاء به انگلهاي روده اي - 7 

  )پفك ، شكلات و بيسكويت ( بي رويه از تنقلات  استفاده - 8 

  

  رفتاري  4

آيا مي تواند منحني رشد فرزند خود در حضور بهورز  به طور : سوال 

  كامل  را تفسير كند ؟ 

با توجه به وزن و سن كودك خود جايگاه او را مشخص كنند و : جواب           

بصورت افقي باشد و اگر منحني رشد كودك به سمت بالا حركت كند ، 

  .يا به سمت پايين حركت كند نشانه چيست را بداند 

  



  .........: .......................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  5-2-1:كد اولويت

  :      و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام               دفع بهداشتي زباله                                   :عنوان اولويت آموزشي 

  : ده نام و نام خانوادگي آموزش دهن           زنان خانه دار و دانش آموزان مقاطع راهنمايي و دبيرستان :گروه هدف  

              : يخ آموزش تار                                                                                                         : تاريخ تكميل فرم 

  

  

  

  

  

  

  برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد فرم ارزشيابي
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            زباله چيست ؟ : سوال

فضولات خشك فساد پذير و فساد ناپذير بجز بدن تمامي :  جواب 

  . انسان را زباله مي گويند 

  شناختي  2

            حداقل چهار ضرر دفع غير بهداشتي زباله را نام ببريد ؟ : سوال 

  :جواب 

  آلودگي هوا - 1 

  آلودگي آب  - 2 

  آلودگي خاك - 3

  جلب و پرورش حشراتي مانند مگس ، پشه خاكي ،سوسك ، - 4 

  جلب و پرورش جوندگان مانند موش هاي خانگي و صحرايي  - 5 

  جلب حيواناتي مانند سگ و گربه هاي ولگرد - 6

  در نهايت انتشار انواع بيماريها  - 7 

  شناختي  3

            چهار روش جمع آوري صحيح زباله را نام ببريد ؟ : سوال

  :جواب 

  دفن بهداشتي - 1 

  سوزاندن - 2 

كيسه زباله درون ظرف دربدار و ( له در ظرفهاي مناسب نگهداري زبا - 3 

  حمل آن به جايي دور از سكونت جهت از بين بردن آن 

  تهيه كود از زباله  - 4

  رفتاري  4

بصورت تل انبار ) زباله خانگي و كود حيواني ( آيا در منزل زباله : سوال 

  شده دارند ؟ 
          

  :جواب 
  



  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  8-5-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام               سرطان سينه                              :عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                               سال 35كليه زنان بخصوص زنان بالاي  :گروه هدف  

              : يخ آموزش تار                                                                                       : تاريخ تكميل فرم 

  

  
  
  

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

حداقل چهار عامل كه خطر ابتلاء به سرطان پستان را نسبت به : سوال

  ؟ ديگران بيشتر مي كند را نام ببريد 

          

  :جواب 

  سال 50سال بخصوص بالاي  40سن بالاي  - 1 

  ه سرطان در يك پستانسابق - 2 

سابقه سرطان پستان در خواهر يا مادر بخصوص اگر بيماري آنها  - 3 

  در هر دو پستان بوده و يا قبل از يائسگي بروز كرده باشد

  بانواني كه بچه دار نشده اند  - 4 

  سالگي بوده است  30بانواني كه اولين حاملگي آنها پس از  - 5

بالاتر ( و يائسگي در سنين بالا  شروع عادت ماهيانه در سنين كم - 6

  )سال  55از 

  چاقي و مصرف زياد چربي  - 7 

  شناختي  2

            حداقل چهار علامت از علائم سرطان پستان را نام ببريد ؟ : سوال 

  بروز يك توده سفت تكي و بدون درد در پستان -1: جواب 

  گاهي با ترشح از نوك پستان  - 2 

  نوك پستانتغيير شكل ظاهري  - 3

تغييرات پوست پستان مانند قرمزي و رگهاي برجسته روي  - 4 

  پستان 

  زخم ، پوسته پوسته شدن و خــــارش نـــوك پستان - 5

  فرورفتگي بزرگ يا كوچك پستان - 6 

  . پوست پستان شبيه پوست پرتغال شود  - 7 

  شناختي  3

پستان  روش تشخيص زود رس سرطان 2آيا مي توانيد حداقل : سوال

  را نام ببريد ؟ 

          

  معاينه ماهيانه توسط خود  -1: جواب 

  معاينه توسط پزشك  - 2

  )عكس برداري از پستان به وسيله اشعه ايكس ( ماموگرافي  - 3

  رفتاري  4

آيا تاكنون معاينه پستان توسط پزشك و يا ماموگرافي انجام : سوال 

  داده ايد ؟ 
          

  :جواب 

  



  4-4-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام                تغذيه در سنين مدرسه   :عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده   دانش آموزان هر سه مقطع و خانوادهاي آنها             :گروه هدف  

                   : يخ آموزش تار                                                                       : تاريخ تكميل فرم 

  

  

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  .................: ...............نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  1-2-1:كد اولويت

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

         حداقل دو اهميت تغذيه صحيح در سنين مدرسه را نام ببريد ؟ : سوال
  
  
  
  
  

    

  :جواب 

  براي افزايش قدرت يادگيري دانش آموزان- 1 

  براي افزايش تمركز حواس در دانش آموزان - 2 

  كان  براي تامين رشد كود - 3 

  

  شناختي  2

حداقل چهار ميان وعده با ارزش بالا براي دانش آموزان را نام : سوال 

  ببريد ؟  

          

  :جواب 

  ساندويچ نان و پنير و گردو  - 1 

  ساندويچ نان و تخم مرغ  - 2

  ساندويج كره و مربا - 3

انواع خشكبار مانند انجير ، كشمش ، نخودچي ، برگه هلو ، انواع  - 4 

  غزها مانند پسته ، گردو ، فندق ، بادامم

  شير و خرما - 5 

  شير و كيك - 6 

  بستني - 7 

  انوع ميوه ها و و مركبات و آب ميوه هاي خانگي  - 8 

  

  شناختي  3

حداقل چهار ضرر استفاده از تنقلات كم ارزش مانند چيپس ، : سوال

ان ميان وعده را به عنو...... شكلات ، انواع نوشابه هاي گاز دار ، پفك و 

  بيان كنيد ؟ 

          

  :جواب 

  افزايش وزن و بروز مشكلات چاقي در نوجواني و بزرگسالي - 1 

  خطر ابتلا به پرفشاري خون - 2 

  عروقي –خطر ابتلا به بيماريهاي قلبي  - 3 

  كاهش اشتها و سيري كاذب - 4 

  اختلال در رشد دانش آموز  - 5 

  

  رفتاري  4

بعنوان ميان وعده استفاده مي ... چيپس، پفك، شكلات و  آيا در مدرسه از

  كنيد ؟ 
          

  :جواب 

  



          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام     بيماري اسهال در كودكان  :عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                      مادران داراي كودك خردسال  :گروه هدف  

                   : يخ آموزش تار                                                                      : تاريخ تكميل فرم 

 

  

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  1-13-1:كد اولويت

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            حداقل چهار راه پيشگيري از اسهال در كودكان را نام ببريد ؟ : سوال

  :جواب 

د و سپس در كنار ماه اول زندگي به كودك شير مادر داده شو 6در  - 1 

  غذاي كمكي شير مادر را تا دو سال ادامه دهند

  استفاده از غذاي تازه و آب آشاميدني سالم  - 2 

  استفاده از فنجان و قاشق بجاي بطري ، سر شيشه و پستانك - 3

  شستن دستها قبل از تهيه يا خوردن غذا - 4 

  استفاده از توالت بهداشتي و شستن دستها پس از توالت  - 5 

  ريختن مدفوع شير خوار در توالت - 6

  واكسينه كردن كودك بر عليه سرخك   - 7 

  

  شناختي  2

در زماني كه كودك به اسهال مبتلا است چه غذاهايي بايد بيشتر :  سوال 

  به او بدهيم ؟ 

          

  :جواب 

  .شير مادر بدفعات بيشتري به كودك داده شود  - 1 

برنج ، دوغ ، آب تميز ، مـــاست ، چاي از مايعات خانگي مثل لعاب  - 2 

  كم رنگ كم شيريني 

  غذاهاي تازه تهيه شده  - 3

قلات يا ساير غذاهاي نشاسته اي ، سبزيجات ، گوشت يا ماهي با  - 4

  كمي روغن

  يك وعده غذاي اضافي تا دو هفته پس از قطع اسهال  - 5 

  

  شناختي  3

تلا به اسهال بايد او را در صورت بروز چه علائمي در كودك مب: سوال

  سريعا ً نزد پرسنل بهداشتي درماني ببريد ؟

          

  : جواب 

  اسهالي كه در عرض سه روز بهتر نشود  - 1

  استفراغ مكرر        -3دفع زياد مدفوع آبك                - 2

ضعف و ناتواني در خوردن و آشاميدن          -5عطش زياد            - 4 

  خون در مدفوع -7                    تب       - 6

  رفتاري  4

آيا در منحني رشد كودك افت و يا توقف رشد به دليل ابتلا به : سوال 

  اسهال مشاهده مي شود ؟ 
          

  خير/ بلي : جواب 

  



          :ونام خانوادگي آموزش گيرنده نام                                                                   بيماري وبا    :عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده        دانش آموزان هر سه مقطع، جوانان ، زنان خانه دار ، سالمندان ، زنان و مردان روستا :گروه هدف  

              : يخ آموزش تار                                                                                                    : تاريخ تكميل فرم 

  

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  4- 8-1: لويتكد او

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            حداقل چهار علامت بيماري وبا را نام ببريد ؟  : سوال

احساس پري و غرغر شكم وسپس اسهال آبكي شبيه به آب  -1: جواب 

  برنج بدبو با دفعات اجابت مزاج غير قابل شمارش  

  بدون تب-3                      دل درد و دل پيچه  بدون - 2

  عطش فراوان -5           استفراغ بدون حالت تهوع قبلي - 4 

  گرفتگي عضلات پشت ساق پا  - 6 

  شناختي  2

            حداقل چهار راه انتقال بيماري وبا را نام ببريد ؟ : سوال 

  مصرف آب آلوده به مدفوع -1: جواب 

  آشاميدني هايي كه با آب آلوده تهيه شده باشندمصرف  - 2 

مصرف خواركي ها مانند سبزيها و ميوه جاتي كه با آب آلوده شسته  - 3 

  شده باشند

  آلوده شدن مواد غذايي بعد از پخته شدن توسط دستهاي آلوده  - 4 

  تماس مستقيم دست با ترشحات اسهالي بيمار مبتلا به وبا - 5

  شناختي  3

            اقل چهار راه پيشگيري از ابتلا به بيماري وبا را نام ببريد ؟  حد: سوال

شستشوي مرتب دست با آب و صابون بويژه  - 1: جواب   – 1: جواب 

شستشوي اصولي و صحيح انواع  -2پس از توالت و قبل از تهيه غذا 

پرهيز از مصرف آب رودخانه ها و چشمه هاي  - 3سبزيها و ميوه ها 

آب پاركها هاي كه اطمينان از آشاميدني بودن آنها وجود ندارد ناشناخته و 

پرهيز از مصرف آب مخازن كنار خيابانها و آبي كه در ميني بوسها  - 4

 -6دفع مناسب فاضلاب  -5توزيع مي شود و استفاده از ليوان شخصي 

جوشاندن يك دقيقه اي آب مشكوك براي آشاميدن ، شستشو و پخت و 

آب معدني و يا آبي كه با كلر مادر كلر زني شده است استفاده از  -7پز 

تهيه يخ از مكانهاي بهداشتي و عدم تهيه آن از كنار خيابانها و پياده  - 8

خودداري از خوردن سالاد فصل وانواع سبزيهاي خام در  -9روها 

خوددراي از  -10مكانهايي كه اطمينان به شستشوي صحيح آن ندارند 

كنترل  -11ته و خام در كنار يكديگر در يخچال نگهداري مواد غذايي پخ

خود داري از مصرف ماهي هاي صيد شده از رود  - 12حشرات و جوندگان 

خود داري از خريد مواد غذايي از  -13خانه هاي آلوده به فاضلاب 

  .فروشنگان دوره گرد 

  رفتاري  4

اي خــود يا به طور مرتب بعد از توالت و قبل از تهيه غذا دسته: سوال 

  را با آب و صابون مي شوئيد ؟
          

  :جواب 

  



:      ونام خانوادگي آموزش گيرنده  نام                                 كمبود آهن و كم خوني فقر آهن :عنوان اولويت آموزشي 

  : ي آموزش دهنده نام و نام خانوادگ        زنان سنين باروري بويژه زنان باردار ،زنان داراي كودك خردسال،نوجوانان دختر و پسر،زنان بزرگسال:گروه هدف 

  : يخ آموزش تار                                                                                                                  تاريخ تكميل فر

 

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  6-4-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده ام ن  صول حفاظت وايمني در كاربرد سموم كشاورزي    ا :عنوان اولويت آموزشي 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            فقر آهن مي شود را نام ببريد  حداقل چهار عامل كه باعث كم خوني: سوال

  كمبود آهن در رژيم غذايي  -1: جواب 

پايين بودن جذب آهن در رژيم غذايي در غذاهاي گياهي مانند حبوبات  - 2

  و سبزيجات 

  افزايش نياز بدن به آهن مانند بارداري ، رشد مانند كودكي و نوجواني  - 3

  ر دوران قاعدگي دفع زياد آهن به دليل خونريزي شديد د - 4

  بيماريهاي دستگاه گوارش مثل زخم معده ، اثني عشر ، بواسير ، - 5

  خونريزي مكرر بيني در كودكان   - 6

  ابتلاء به آلودگي هاي انگلي  - 7

  شروع نكردن به موقع تغذيه تكميلي و يا نامناسب بودن آن  - 8

  مصرف چاي همراه يا بلافاصله بعد از غذا  - 9

  سال  3كرر و با فاصله كمتر از بارداريهاي م -10

  شناختي  2

             حداقل چهار گروه كه در خطر كمبود آهن و كم خوني قرار دارند نام ببريد ؟:  سوال 

  زنان باردار  - 2زنان سنين باروري                          -1: جواب 

  نوجوانان - 4كودكان خردسال                                        - 3

  شناختي  3

حداقل چهار اقدام به منظور پيشگيري از كمبود آهن و كم خوني فقر : سوال

  آهن را نام ببريد ؟

          

در برنامه غذايي روزانه خود از مواد غذايي آهن دار مثل گوشت  - 1: جواب 

  استفاده كنند..... قرمز ، مـرغ ، ماهي ، تخم مرغ و 

د شامل گوجه فرنگي ، كاهو ، كلم ، فلفل سبز دلمه اي همراه با غذا سالا - 2 

  و سبزيجات تازه و ميوه هاي حاوي ويتامين ث مصرف كنند

  اضافه كردن كمي گوشت به غذاهاي گياهي - 3 

  اضافه كردن گوشت به سويا  - 4 

  پرهيز از نوشيدن چاي يك ساعت قبل تا دوساعت بعد از غذا  - 5

  غذا رعايت بهداشت فردي در تهيه - 6

  شستن صحيح سبزيجات  - 7 

  استفاده از غلات و حبوبات جوانه زده - 8

  استفاده از خمير مايه در تهيه نان  - 9 

  رفتاري  4

آيا در برنامه غذايي خود از مواد آهن دار مثل گوشت قرمز ، مرغ ، : سوال 

تخم مرغ سبزيجات مثل جعفري و اسفناج و جبوبات روزانه استفاده مي 

              كنيد ؟

  :جواب 

  



  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده           كشاورزان  :گروه هدف  

                : آموزش يخ تار                                                                                       : تاريخ تكميل فرم 

 

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................ان مركز بهداشت شهرست

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  5-8-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده ام ن                     بهداشت آب      :عنوان اولويت آموزشي 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

حداقل چهار مورد ايمني در هنگام كار با مواد سمي و سمپاشي را :سوال

  بيان كنيد ؟   

          

سموم با دقت جابه جا نمائيد و از ريختن و پاشيدن آن به  - 1: جواب 

  اطراف جلوگيــري شود 

  وسايل سمپاشي آسيب ديده استفاده نشود از - 2 

  اطفال و حيوانات از منطقه سمپاشي دور نگه داريد - 3 

  هرگز به اطفال اجازه سمپاشي ندهيد - 4 

  هرگز سموم و ظروف آنها را به حال خود رها نكنيد - 5 

  .در هنگام سمپاشي كليه وسايل حفاظتي  فردي استفاده شود  - 6 

  اد صورت نگيردسمپاشي د ر جهت وزش ب - 7 

تا جائيكه امكان دارد تمام پوست بدن را بوسيله پوشش محافظت  - 8 

  كنيد

  در حال سمپاشي از خوردن و آشاميدن اجتناب كنيد - 9

ظروف در بسته هاي خالي سموم را براي ظروف آب و غذا و هر گونه  -10

  . مصارف انساني و حيواني استفاده نگردد 

  ان كار روزانه تميز و كنترل نماييدلوازم سمپاشي را در پاي -11

  لباسها و لوازم سماشي را بعد از استفاده بشوئيد -12

  بعد از پايان كار استحمام كنيد -13 

  ماه يكبار توسط پزشك معاينه شوند  6كار گران سمپاشي هر  -14 

  . ساعت از ورود به محل سمپاشي خودداري گردد  24تا  -15

  شناختي  2

            ر نكته مورد توجه در نگهداري سموم در انبار را نام ببريد ؟ چها: سوال 

از انبار كردن سموم در كنار مواد غذايي و خوراك دام خود  -1: جواب 

  داري كنيد

سموم بايد در محلي امن نگهداري شوند كه از دسترس كودكان ،  - 2

لي آن هميشه سموم را در ظرف اص -3حيوانات و مواد غذايي دور باشند 

سموم را در محل خشك دور از آتش و نور مستقيم  -4نگهداري كنيد 

  . انبار سموم بايد داراي تهويه باشد  - 5آفتاب و روي پالت نگهداري كنيد 

  شناختي  3

             حداقل چهار پوشش حفاظتي براي كشاوزان سم پاش را نام ببريد ؟: سوال

 -5كلاه ايمني -4ماسك تنفسي  - 3پيش بند  -2لباس كار   – 1: جواب 

  چكمه پلاستيكي  -7عينك و سپرهاي صورت -6دستكش پلاستيكي 

  رفتاري  4

آيا در هنگام سمپاشي از پوشش حفاظتي مخصوص اين كار : سوال 

   استفاده مي كنيد ؟
          

  :جواب 
  



  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده     خانه دار ، دانش آموزان مقاطع راهنمايي و دبيرستان،كشاورزان زنان:گروه هدف  

                : يخ آموزش تار                                                                                        : تاريخ تكميل فرم 

  

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد

     ...................بهداشت شهرستان مركز 

    : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 
  5-11-1:كد اولويت

      :نام و نام خانوادگي آموزش گيرنده                                      سيگار :عنوان اولويت آموزشي 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            حداقل چهار خصوصيت آب آشاميدني سالم را نام ببريد ؟ : سوال

  :جواب 

بدون رنگ ،  - 2  از نظر ظاهري تميز و شفاف و بدون كدورت باشد - 1 

  بدون مواد شيميايي زيان آور باشد -3        بو ومزه باشد

  عاري از ميكروب ها باشد - 4 

  آن در حد قابل قبولي باشد) املا ح ( عدني و آلـي مواد م - 5 

  طعم مطبوع داشته باشد  - 6 

  شناختي  2

حداقل چهار توصيه بهداشتي براي پيشگيري از بيماريهاي : سوال 

  منتقله از طريق آب را نام ببريد ؟ 

          

  :جواب 

  ي نماييد آب آشاميدني خود را در ظرفي تميز كه داراي درب است نگهدار – 1 

به  ..... )  گالن و بشكه هاي ضد عفوني شده           (  آب را از مخزن آب             -2

  داخل ليوان بريزيد و ليوان خود را وارد آب نكنيد 

از ريختن آشغال و زبالـــه در رودخانه ها ، جويبارها ، معابر و اماكن             -3

  عمومي جداً خودداري گردد

  فاده كنندبراي آشاميدن و تهيه غذا از آب سالم است -4 

  .در پاركها و تفريح گاهها از آشاميدن آبهاي مشكوك خود داري گردد  -5 

آب                                 -6  ز  ا يد  ر ا ند ن  طمينا ا ب  آ مت  ز سلا ا گر  ا ت  فر مسا م  هنگا ر  د

  جوشيده سرد شده استفاده كنيد

و چشمه ها و قناتها هر چند ظاهر           )  رودخانه ها       (  آب منابع سطحي      -7 

  يستندآنها تميز است ولي هميشه سالم ن

  .آبهاي مشكوك با كلر مادر  ضدعفوني گردد  -8 

  شناختي  3

            حداقل چهار راه پيشگيري از آلودگي آب را نام ببريد ؟ : سوال

  حفاظت از منابع آب در مقابل آلودگي با فاضلاب انساني  – 1: جواب 

  جوشاندن آب به مدت حداقل سه دقيقه پس از زمان به جوش آمدن  - 2 

  رعايت بهداشت مواد غذايي     - 4رعايت بهداشت فردي  - 3

  كنترل حشرات  - 5

جلوگيري از ريختن زباله در رودخانه ها ، جويبار ها و پاركهاي  - 6

  جلوگيري از حفر چاه فاضلاب در كنار چاه آب آشاميدني  -7عمومي       

  يرفتار  4

در صورتي كه در زمان حضور در محل كار از آب چشمه، رودخانه : سوال 

له كشي روستا استفاده مي كنيد آيا براي سالم سازي آن .و يا آب غير ل

            از روش صحيح استفاده ميكنيد ؟ 

  )از چه روشي( خير / بلي : جواب 
  



    : نام خانوادگي آموزش دهنده  نام و                  دانش آموزان پسر مقطع دبيرستان: گروه هدف 

    : تاريخ آموزش                         : تاريخ تكميل فرم

  

    

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد

     ...................مركز بهداشت شهرستان 

    : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 
  3-1-1:كداولويت

    :و نام خانوادگي آموزش گيرنده  امن      پيشگيري از ابتلا به پرفشاري خون :ت آموزشي عنوان اولوي

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

٢  ٠۵/٠  ۵/٧  ٠۵/١  ٠  

  شناختي 1

  : سوال 

  چهار عارضه مهم كشيدن سيگار را نام ببريد ؟

          

    :جواب 

  كاهش و تحليل قواي جسماني-1

  كاهش شادابي و طراوت چهره-2

  خرابي و زردي دندانها -3

  ريزش مو-4

  شناختي  2

            چهار گروه عمده بيماريهايي كه با كشيدن سيگار ايجاد مي شوند را نام ببريد ؟:  سوال 

  :جواب 

 ـ : عروقي و مغزي -بيماريهاي قلبي-1 ي، سـكته مغـزي و مـرگ    سـكته قلب

: انواع سـرطانها  -2ناگهاني، بالا رفتن فشارخون، افزايش ضربان قلب       

بيماريهاي دستگاه گوارش و -3. . .        سرطان ريه، معده، مري، حنجره و 

بيماريهاي روان شـناختي مثـل   -4نارسائي تخمدان، نازائي       : توليد مثل 

  ي بيماريهاي ريو-5افسردگي       

  شناختي  3

  :  سوال 

  چهار ر اه پيشگيري از اعتياد به سيگار را نام ببريد ؟

          

  : جواب 

در مواقـع تعـارف   -2از معاشرت با دوستان سيگاري خودداري كنيد        -1

  دوستان به راحتي و با قاطعيت دست آنها را عقب بزنيد و نه بگوئيد       

زش و فعاليتهـاي اثـربخش مثـل نقاشـي،     اوقات فراغت خـود را بـا ور  -3

دوستان و حتي اولياء خود را به ترك -4پر كنيد       . . . خطاطي، موسيقي و 

از امتحان كردن و پك زدن به سيگار -5سيگار تشويق و راهنمائي كنيد       

  در جمع دوستان خودداري كنيد 

  رفتاري  4

  : سوال 

            ار زده ايد ؟آيا شما براي تفريح يك پك به سيگ

  : جواب 



    : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                            افراد در معرض خطر: گروه هدف 

    : تاريخ آموزش                                : تاريخ تكميل فرم

  

  

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد

     ...................مركز بهداشت شهرستان 

    : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 
  3-2-1:كد اولويت

      :نام و نام خانوادگي آموزش گيرنده       اري ديابتبيم :عنوان اولويت آموزشي 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

٢  ٠۵/٠  ۵/٧  ٠۵/١  ٠  

  شناختي 1

  : سوال 

  حداقل چهار علامت از علائم فشارخون بالا را نام ببريد ؟

          

    :جواب 

افراد مبتلا به فشارخون بالاي اوليه ممكن است سالها بدون علامت - 1

  :باشند و از بيماري خود اطلاعي نداشته باشند و گاهي علائم 

  سرگيجه -4درد قفسه سينه       -3       اختلال ديد -2سردرد      - 1

  .تنگي نفس به هنگام فعاليت است - 5

  شناختي  2

            چگونه مي توان از ابتلا به بيماري فشارخون پيشگيري كرد ؟:  سوال 

  :جواب 

مصرف كم (رژيم غذائي سالم - 2كم كردن وزن در صورت چاقي      - 1

ر سبزيجات، سالاد، ميوه جات و نمك، چربي، مواد قندي و مصرف بيشت

كنترل - 5عدم مصرف دخانيات      -4فعاليت ورزشي     - 3حبوبات      

اجتناب از مصرف نوشابه هاي گازدار              - 6استرس و فشارهاي عصبي     

  استفاده از روغن مايع بجاي كره، روغنهاي جامد و يا دنبه     - 7

استفاده كمتر از گوشت قرمز ، امحاء و  -9استفاده از نان سبوس دار - 8 

استفاده از لبنيات كم چربي، گوشت كم چربي  -10احشاء و زرده تخم مرغ  

  . . . و مرغ بدون پوست و 

  شناختي  3

چهار مشكل كه در صورت عدم كنترل فشارخون در يك فرد با  : سوال 

  فشارخون بالا بوجود مي آيد را نام ببريد  ؟

          

  : ب جوا

  بيماري عروق كرونر قلب و نارسايي قلبي- 1

  اختلالات بينائي -4           نارسائي كليه-3           سكته قلبي و مغزي- 2

  رفتاري  4

آيا در سه ماهه گذشته جهت اندازه گيري فشارخون خود به مراكز : سوال 

            بهداشتي درماني خانه بهداشت و يا مطب پزشك مراجعه كرده است ؟

  : جواب 



    : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده     سال 30و مردان بالاي زنان : گروه هدف 

    : تاريخ آموزش            : تاريخ تكميل فرم

  

  

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  ..........: ......................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  8-8-1:كد اولويت

    :و نام خانوادگي آموزش گيرنده  نام    تنظيم خانوادهروشهاي دائمي  :عنوان اولويت آموزشي 

    : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                و مرداني كه تعداد فرزندان خود را كامل كرده اندزنان : گروه هدف 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

٢  ٠۵/٠  ۵/٧  ٠۵/١  ٠  

  شناختي 1

  : سوال 

  بيماري ديابت چيست ؟

          

    :جواب 

ديابت يك بيماري غيرواگير است كه تعداد زيادي از افراد جامعه به آن مبتلا 

در اين بيماري قند خون . هستند ولي نيمي از آنها از بيماري خود آگاه نيستند

توسط سلولهاي بدن جذب ) سوخت و ساز(به طور طبيعي براي توليد انرژي 

مقدار طبيعي قند خون . يابدنمي شود بنابراين ميزان قند خون افزايش مي 

ميلي گرم در  126و در مبتلايان به ديابت بيش از  70-110در افراد سالم 

  .دسي ليتر خون است 

  شناختي  2

            چهار علامت از علائم بيماري قند خون را نام ببريد ؟ :  سوال 

  :جواب 

هش شديد وزن كا-4پر ادراري        -3پرخوري        -2پرنوشي        - 1

  تاري ديد -6تأخير در بهبود زخمها        -5بدون علت موجه        

  شناختي  3

  :  سوال 

  حداقل چهار گروه از افرادي كه در خطر ابتلا به بيماري ديابت مي باشند نام ببريد ؟  

          

  : جواب 

  : داشته باشند  سال كه حداقل يكي از مشخصات زير را 30تمام زنان و مردان بالاي 

افرادي كه پدر، مادر، خواهر و يا برادر -2افرادي كه اضافه وزن دارند     - 1

90افرادي كه فشـارخون -3آنها سابقه ابتلا به ديابت دارند     
  140

  ≥≥≥≥    

زناني كه سابقه دو بار يا بيشتر سقط خودبخودي - 4ميلي متر جيوه دارند     

زناني كه سابقه -5مرده زائي دارند      و يا سابقه) بدون علت مشخص(

زنان باردار در هر -6كيلوگرم دارند      4بدنيا آوردن نوزاد با وزن بيش از 

زناني كه در يكي از بارداريهاي قبلي خود سابقه ديابت  -7گروه سني     

  حاملگي دارند 

  رفتاري  4

  : سوال 

  ز وضعيت آن آگاه مي باشد؟آيا در سال جاري قند خون خود را چك كرده و ا
          

  : جواب 

  خير -2بلي                - 1



    : وزش تاريخ آم             : تاريخ تكميل فرم

  

  

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  8- 19-1:كد اولويت

    :و نام خانوادگي آموزش گيرنده  نام  تنظيم خانوادهاستفاده از كاندوم در  :عنوان اولويت آموزشي 

    : ش دهنده نام و نام خانوادگي آموز    واجد شرايطو مردان سنين باروري زنان : گروه هدف 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

٢  ٠۵/٠  ۵/٧  ٠۵/١  ٠  

  شناختي 1

  : سوال 

  دو روش دائمي تنظيم خانواده را نام ببريد ؟

          

    :جواب 

  )وازكتومي ( بستن لوله در مردان - 1

  )توبكتومي ( بستن لوله در زنان - 2

  شناختي  2

  : سوال 

  وله در مردان و زنان را نام ببريد ؟ حداقل چهار مزيت از مزاياي بستن ل

          

  :جواب 

-3مطمـئن و دائمـي هسـتند         -2روشهايي ساده و بي خطر هستند     -1

براي زوجيني كه به تعداد دلخواه فرزند دارند و ديگر نمـي خواهنـد بچـه دار    

بستن لوله با هيچ عارضه شناخته شـده ايـي همـراه    -4شوند مناسب است  

اثـر   -6چ تأثيري بر ميل جنسي يـا روابـط زناشـوئي نـدارد       هي-5نيست   

باعـث   -8 نياز به يـاد آوري و مراجعـه مكـرر نـدارد     -7بخشي بالايي دارد   

بستن لوله در مردان نيازي به بيهوشـي  - 9آرامش روحي در زوجين مي گردد 

بستن لولـه در مـردان در مـدت زمـان     -10و بستري در بيمارستان ندارد     

  . ي انجام و بسيار كم عارضه است كوتاه

  شناختي  3

  :  سوال 

  قدرت باروري چه مدت پس از عمل بستن لوله در مردان از بين مي رود ؟  

          

  : جواب 

قدرت باروري بلافاصله بعد از عمل بستن لوله در مردان از بين نمي رود، 

  .خطر حاملگي تا سه ماه بعد از عمل وجود دارد 

  رفتاري  4

  : سوال 

آيا جهت استفاده از روش دائمي تنظيم خانواده بطور خصوصي با بهورز  خانه 

  بهداشت مشورت كرده ايد ؟
          

  خير/ بلي : جواب 



    : تاريخ آموزش              : تاريخ تكميل فرم

  

  

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  8-1-1:كد اولويت

      :نام و نام خانوادگي آموزش گيرنده       تنظيم خانواده :شي عنوان اولويت آموز

    : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده     سال واجد شرايط 15-49زنان : گروه هدف 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

٢  ٠۵/٠  ۵/٧  ٠۵/١  ٠  

  شناختي 1

  : سوال 

  كاندوم چيست ؟

          

    :جواب 

كاندوم پوشش پلاستيكي است كه بر روي آلت كشيده مي شود و يكي از 

  . وسايل مناسب و مؤثر پيشگيري از بارداري است 

  شناختي  2

  : سوال 

  حداقل چهار نكته از نكات مهم در مصرف كاندوم را ذكر كنيد ؟ 

          

  :جواب 

قبل از - 2كاندوم را دور از حرارت، نور و رطوبت نگهداري كنند      - 1

استفاده به تاريخ مصرف توجه داشته باشند و از كاندومهاي چسبناك و 

ربار نزديكي از يك كاندوم جديد در ه- 3شكننده استفاده نكنند      

قبل از مصرف از سوراخ نبودن كاندوم اطمينان حاصل -4استفاده كنند      

بسته حاوي كاندوم را -6از مواد چرب كننده استفاده نكنند      - 5كند      

به دقت و به آرامي باز كنند و از قيچي و يا وسيله نوك تيز ديگري استفاده 

قبل از -8را قبل از انجام نزديكي استفاده نمايند      كاندوم -7نشود      

  بلافاصله پس از انزال خارج گردد -9استفاده كاندوم باز نشود      

  شناختي  3

            در صورت پاره شدن كاندوم و شك به حاملگي چكار بايد كيرد ؟ :  سوال 

  : جواب 

دي - عدد قرص اچ 2ساعت پس از نزديكي  72بلافاصله و يا حداكثر تا 

عدد قرص سفيد  4و يا ) زردرنگ(دي -عدد قرص ال 4و يا ) سفيدرنگ(

ساعت بعد تكرار  12تري فازيك هر كدام كه موجود بود مصرف گردد و 

  .گردد 

  رفتاري  4

  : سوال 

دي ، تري فازيك جهت استفاده در مواقع پارگي و -دي ، ال-آيا قرص اچ

            ل دارند ؟يا سوراخ شدن كاندوم در منز

  :جواب 



    : تاريخ آموزش            : تاريخ تكميل فرم

  

  

  ابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهدفرم ارزشي
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  8-2-1:كد اولويت

    :و نام خانوادگي آموزش گيرنده  نام  نوادهاستفاده از قرصهاي خوراكي در تنظيم خا :عنوان اولويت آموزشي 

    : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                      سال واجد شرايط 15-49زنان : گروه هدف 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

٢  ٠۵/٠  ۵/٧  ٠۵/١  ٠  

  شناختي 1

  : سوال 

  فوايد تنظيم خانواده را نام ببريد ؟ حداقل چهار فايده از

          

    :جواب 

كاهش تعداد تولد                 - 2جلوگيري از حاملگي هاي ناخواسته     - 1

كاهش مرگ و مير مادر و - 4فاصله گذاري مناسب بين تولد فرزندان      - 3

    تربيت بهتر فرزندان  -6جلوگيري از رشد بي رويه جمعيت      -5كودك     

جلوگيري از خطر -9كمك به اقتصاد خانواده      - 8سلامتي مادران      - 7

  . . . سال و  35سال و يا بالاي  18حاملگي در سنين زير 

  شناختي  2

  : سوال 

  حداقل چهار روش از روشهاي مطمئن پيشگيري از بارداري را نام ببريد ؟ 

          

  :جواب 

)      آي، يو، دي ( وسيله داخل رحمي - 3م     كاندو-2قرصهاي خوراكي      - 1

بستن لوله رحم در زنان          -5)      وازكتومي ( بستن لوله در مردان - 4

  آمپول تزريقي -6)     توبكتومي ( 

  شناختي  3

  :  سوال 

ماهه اول تولد براي مادراني كه شيردهي  6روش مناسب تنظيم خانواده در 

   كامل دارند چيست ؟

          

  : جواب 

استفاده از قرصهاي ميني پيل يا قرص زمان شيردهي همراه با شيردهي 

  . كامل مي تواند از حاملگي جلوگيري كند 

  رفتاري  4

  : سوال 

  آيا از وسايل تنظيم خانواده استفاده مي كند ؟
  : جواب           

  ) نوع وسيله سؤال گردد ( بلي - 1

  خير - 2



    : تاريخ آموزش                             : تاريخ تكميل فرم

  

  

  

  يابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهدفرم ارزش
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  4-2-1:كد اولويت

          :خانوادگي آموزش گيرنده  و نامنام           ) 1( تغذيه تكميلي  :عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده        مادران داراي كودك زير دو سال: گروه هدف  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

٢  ٠۵/٠  ۵/٧  ٠۵/١  ٠  

  شناختي  1

  ار نوع از قرصهاي خوراكي ضدبارداري را نام ببريد ؟چه: سوال 
          

  دي -قرص ال - 1  :جواب 

  دي  -قرص اچ - 2  

  ) تري فازيك ( قرص سه مرحله اي  - 3  

  ) لاينسترونول ( قرص شيردهي  - 4  

  شناختي  2

حداقل چهار مورد از مواردي كه نمي توان از قرصهاي : سوال 

  نام ببريد ؟ ضدبارداري استفاده كرد را 

          

  :جواب 

خونريزيهاي -3سرطان پستان       - 2احتمال حاملگي        - 1 

بيماريهاي قلبي و - 5سردردهاي شديد       - 4ناشناخته رحمي       

فشار خون - 7بيماريهاي كبد و كيسه صفرا      -6اختلالات خوني       

صرع        -10    افسردگي شديد  - 9بيماري قند       -8بالا       

  سال  35خانمهاي سيگاري بالاي -11

  شناختي  3

دي به مدت سه - دي و يا اچ-در صورتيكه خوردن قرص ال: سوال 

  شب فراموش شود چه بايد كرد ؟

          

اگر سه شب پشت سر هم خوردن قرص را فراموش كردند : جواب 

د تا قاعده شوند و خوردن بقيه قرصها را قطع و از كاندوم استفاده كنن

  . از روز پنجم قاعدگي مصرف بسته جديد قرص را شروع كنند 

  رفتاري  4

  : سوال 

  آيا طرز صحيح مصرف قرص ضدبارداري مصرفي خود را مي داند ؟
  : جواب           

بر اساس نوع قرصي كه مادر استفاده مي نمايد توضيحات مادر 

  صحيح است يا خير ؟ 



                   : يخ آموزش تار                                                                      : تاريخ تكميل فرم 

  
 

  

  

  

  

  

 

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................داشت خانه به

  8- 12-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام           مراقبت دوران بارداري :عنوان اولويت آموزشي 

  : موزش دهنده نام و نام خانوادگي آ           مادران باردار:گروه هدف  

ف
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

غذاهايي كه براي تغذيه تكميلي استفاده مي شوند بايد چه خصوصياتي :سوال

  ) حداقل چهار خصوصيت آن را نام ببريد (داشته باشد ؟ 

          

  : جواب 

  )مانند چربيها ، شكر و غلات ( در حجم كم ، انرژ ي زياد داشته باشند  - 1

  ي هضم شوندنرم باشند و به آسان - 2 

  تازه و بدون آلودگي باشند - 3 

  پاكيزه و بهداشتي تهيه شوند - 4 

  در دسترس باشد - 5 

  .    ارزان و از منابع غذايي محلي تهيه شده باشند - 6 

  

  شناختي  2

            بهترين سن براي شروع غذاي كمكي چه سني است ؟ : سوال 

با وجود              6پايان    :  جواب     و كاركنان             ماهگي ولي چنانچه  لدين  وا تلاش 

ماهگي شروع    )    4-5( بهداشتي منحني رشد مناسب نباشد مي توان زودتر               

  كرد 

  

  شناختي  3

سال را نام  2لازم براي كودكان زير ) مكمل ها ( ويتامينها و املاح معدني : سوال

  ببريد ؟ 

  

          

  : جواب 

  د  ، مولتي ويتامين ، قطره آهن + ويتامين آ

  

  رفتاري  4

سال دچار افت رشد محسوس به دليل  تغذيه تكميلي نا  2آيا كودك زير : سوال 

  درست و يا در زمان شروع تغذيه تكميلي شده است؟

          

  خير/ بلي : جواب 

  



              : يخ آموزش تار                                                                                        : تاريخ تكميل فرم 

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  8-16-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام         مشكلات دوران يائسگي :عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده          سال 40-60زنان :گروه هدف  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

ارهايي براي دريك مركز بهداشتي درماني و يا خانه بهداشت چه ك: سوال

  مادران باردار انحام مي شود حداقل چهار مورد را نام ببريد ؟ 

          

اندازه گيري و كنترل منظم وزن و فشار  2تشكيل پرونده  -1: جواب 

تعيين  -4اندازه گيري ارتفاع رحم و تعيين ميزان رشد جنين  -3خون 

بررسي  - 5وضعيت قرار گرفتن جنين در رحم در هفته هاي آخر بارداري 

انجام  -7گوش دادن به صداي قلب جنين  -6وجود علائم خطر در مادر 

معاينه دهان و دندان و ساير معاينات  -8آزمايشات مورد نياز در بارداري 

تزريق واكسن كزاز و ديفتري با در نظر گرفتن سابقه  -9مورد نياز 

آموزش نكات بهداشتي در مورد تغذيه ،  -10واكسيناسيون مادر 

  .... تراحت ، بهداشت فردي ، علائم خطر و اس

  شناختي  2

حداقل چهار مورد از مواردي كه علائم خطر در بارداري محسوب : سوال 

  مي شود و بايد سريع به پزشك مراجعه كرد را نام ببريد ؟ 

          

سـردرد   -3تشـنج   -2هرگونه لكه بيني يا خونريزي از واژن  -1: جواب 

ورم صـورت و   -6تب ولـرز   -5تاري ديد و سرگيچه  -4شديد يا مداوم 

درد زيـر شـكم يـا     -8استفراغ هاي شديد و مداوم و يا خوني  -7دستها 

 -10افـزايش ناگهـاني وزن    -9درد مشابه درد قاعدگي و يا درد پهلوهـا  

ضايعات پوستي مانند ضايعات بيماري آبله  -12زردي  -11سوزش ادرار 

عدم تحـرك   -14كاهش حركات جنين  – 13.. ......مرغان و سر خجه و 

  تنگي نفس و طپش شديد قلب  -16خروج مايع از واژن  -15جنين 

  شناختي  3

از اقداماتي كه مي توان براي كم كردن حالت تهوع دروان بارداري : سوال

  انجام داد حداقل چهار مورد را نام ببريد ؟ 

          

ا بيسكويت قبل از برخاستن از خوردن كمي نان برشته ي – 1: جواب 

خــودداري از  -3خوردن غذا در دفعات بيشتر و مقدار كمتر  -2خواب 

خودداري از عصباني شدن  -4تماس با غـــذاهاي بو دار و سرخ شده 

نوشيدن مايع هاي خنك بين وعده  - 6خودداري از گرسنه ماندن  - 5

  ) نه به همراه غذا ( هاي غذا 

  رفتاري  4

آيا مادر باردار جهت چك كردن وزن ، فشار خون و صداي فلب :   سوال

نوزاد و ساير مراقبتها به خانه بهداشت يا مراكز بهداشتي درماني مراجعه 

  كرده است ؟ 

          
يك خانم باردار در شرايط طبيعي بايد تا ماه ششم بارداري هر ماه :جواب 

ر و ماه نهم هفته ايي يك بار يكبار ، ماه هفتم و ماه هشتم هر دو هفته يكبا

جهت دريافت مراقبت خود به خانه بهداشت يا مراكز بهداشتي درماني 

  ) چك كردن كارت مادر ( مراجعه كند 

  



              : يخ آموزش تار                                                                                        : تاريخ تكميل فرم 

     

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  3-4-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام         سوانح وحوادث درمنزل :عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                        خانمهاي خانه دار :گروه هدف  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            سن طبيعي يائسگي چه سني است ؟ : سوال

  . د سالگي مي باش 51سن متوسط يائسگي  -1: جواب 

  شناختي  2

            چهار تغيير عمده بدن در دوران يائسگي را نام ببريد ؟ : سوال 

  :جواب 

احساس گرم شدن شديد قسـمت فوقـاني بـدن ، سـر     : گر گرفتگي  -1 

  وصورت ، گردن و قفسه سينه

  پوكي استخوان و افزايش خطر شگستگيهاي استخواني -2 

  افزايش بيماريهاي قلبي وعروقي -3 

تغييرات دستگاه تناسلي بصورت خشكي واژن كه منجـر بـه شـكايت     -4 

  بيمار از نزديكي دردناك ، خارش ، سوزش و گاهي خونريزي مي شود

تغييرات دستگاه ادراري بصورت علائمي مانند سوزش ادرار و احساس  -5 

  فوريت در ادرار كردن ، عقونت هاي مكرر ادراري ، بي اختياري ادرار

   

  شناختي  3

چهار اقدامي كه به منظور كاهش خطر پوكي استخوان و شگسـتگي  : سوال

  آنها مي توان انجام داد را نام ببريد ؟ 

          

  :جواب 

  ترك دخانيات  – 1 

بار در هفتـه بـه مـدت     3-4تمرين هاي منظم ورزشي نظير پياده روي  -2

  دقيقه 30-20

، ماست ، كشك ، پنير  افزايش مصرف غذاهاي حاوي كلسيم نظير شير -3 

  .....، ماهي ، گوجه فرنگي و 

  كاهش مصرف تركيبات كافئين دار مانند شكلات ، كاكائو و قهوه -4

  ) نه در پشت شيشه ( استفاده مستقيم از نور خورشيد  -5

  

  رفتاري  4

  آيا از داروي استروژن  با نظر پرشك معالج استفاده مي كند ؟ :  سوال 

          
  جواب 

  



              : يخ آموزش تار                                                                                       : تاريخ تكميل فرم 

  
 

  

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  ................: ................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  2-1-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام            بهداشت دهان و دندان :عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده       زنان خانه دار و دختران غير محصل:گروه هدف  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            حداقل چهار عامل خطر در منزل را نام ببريد ؟ : سوال

  : جواب 

داروها  -6سموم  و مواد شوينده  -5پله ها  -4گاز  -3آب  -2برق  - 1

آب جوش و  - 10بخاري  - 9ديگ زود پز  - 8مواد آتش زا و منفجره  - 7

  مواد مذاب و داغ مثل روغن داغ  - 11چاي 

  

  شناختي  2

حداقل چهار اقدامي كه به منظور كاهش خطر برق گرفتگي مي : سوال 

  توان انجام داد را نام ببريد ؟ 

          

از كليد و پريزهاي استاندارد استفاده گردد و توسط افراد ماهر               -1: جواب 

  .نصب گــردد 

رتفاعي دور از دسترس اطفال نـصب گـــردد           پريزهاي برق بايد در ا -2 

  هرگز با دست خيس به پريز و و سايل برقي نزنيد -3

  .لامپ حمام داراي حباب باشد  -4

  كليدها و پريزها داراي روكش سالم و بدون شگستگي باشد -5 

قبل از كار كردن باهر وسيله برقي با طرز كار آن آشنا شوند و سيم                            -6 

  . باشد  برق آن وسيله سالم 

از دست زدن به سيم هاي برق و اتصالات بدون عايق خود داري كنند                     -7

  با لباس و بدن مرطوب به وسايل برقي دست نزنند -8

هنگام كوبيدن ميخ به ديوار مواظب مسير سيمهاي داخل ديوار باشند                      -9 

 .  

  

  شناختي  3

            د ؟ حداقل چهار ماده مسموميت زا در منزل را نام ببري: سوال 

  : جواب 

  پاك كننده ها  - 2داروها                                              – 1

  سموم گياهي  -4حشره كش ها                                    - 3

  نفتالين -6مواد آرايشي                                       - 5

  نفت   - 7 

  رفتاري  4

قفسه مخصوص نگهداري دارو با قفل مطمئن در منزل وجود  آيا:  سوال 

  دارد ؟ 
          

  جواب 

  



              : يخ آموزش تار                                                                                       : تاريخ تكميل فرم 

     

  

  

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  2-5-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام    مراقبت دهان و دندان در دوران بارداري:عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده            مادران باردار:گروه هدف  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            چهار نقش دهان و دندان سالم در بدن انسان را نام ببريد ؟ : سوال

 -4ي صورت حفظ زيبائ - 3صحبت كردن  -2جويدن غذا  -1: جواب 

  هضم و جذب بهتر غذا 

  شناختي  2

            علت بوي بدن دهان چيست ؟ : سوال 

  : جواب 

  مسواك نزدن و رعايت نكردن بهداشت دهان ودندان  -1

باقي ماندن خرده هاي غذا بين دندانها بعلت دندانهاي پوسيده و                               -2

  عفوني 

  ناهنجاري و بد قرار گرفتن دندانها -3

  هاي گوارشيبيماري -4 

  عفونت در مسير هوايي  -5 

  تنفس از طريق دهان  -6

  گرسنگي -7

  استعال دخانيات  -8 

  شناختي  3

حداقل چهار اقدامي كه براي سلامت دهان ودندان مي توان : سوال 

  انجام داد را نام ببريد ؟ 

          

  : جواب 

. سي گردد سالي دو بار سلامت دهان و دندان توسط دندانپزشك برر– 1

دقيقه براي مسواك زدن وقت صرف  4بار و هر بار حداقل  3روزي  - 2

  شود

از خوردن غذاهاي شيرين و چسبناك مانند شكلات و شيريني كمتر  - 3 

  در صورت مصرف بلافاصله بعد از آن مسواك زده شود . مصرف گردد 

  از شكستن آجيل و تنقلات سفت با دندان خودداري گـردد - 4

  .ر و غذاهاي حاوي كلسيم بيشتر مصرف گردد از شي - 5 

  بعد از مسواك زدن از نخ دندان استفاده شود - 6 

در صورت موجود نبودن مسواك بعد از غذا خوردن حداقل دهان و  - 7 

   دندان با آب شستشو داده شود

  رفتاري  4

آيا روش صحيح مسواك زدن و نخ كشيدن دندان را به طور عملي : سوال 

  . ند بر روي مولاژ انجام دهد مي توا
          

  : جواب 

  



                : يخ آموزش تار                                                                                      : تاريخ تكميل فرم 

 

 

  ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهدفرم 
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  2-6-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام              بهداشت دهان ودندان:عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده       طع راهنمايي و دبيرستانادانش آموزان مق:گروه هدف  

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

حداقل چهار عامل كه احتمال پوسيدگي دندان و بيماري لثه در : سوال

  دروان بارداري زيـاد مي كند نام ببريد ؟ 

          

  :جواب 

  شتر مواد قندي و يا ترشي تغيير عادت هاي تغذيه ايي و مصرف بي - 1 

تهوع و استفراغ صبحگاهي و در معرض اسيد معده قرار گرفتن  - 2

  دندانها

  افزايش دفعات غذا خوردن و كمتر مسواك زدن - 3 

كم حوصله بودن مادر باردار و توجه كمتر به بهداشت دهان و دندان  - 4 

  خود

  تغييرات هورموني در دوران بارداري - 5 

  حساسيت لثه  - 6 

  

  شناختي  2

حداقل چهار اقدام جهت پيشگيري از پوسيدگي دندان و بيماري : سوال 

  لثه در دوران بارداري را نام ببريد ؟ 

          

  : جواب 

  رعايت بهداشت دهان ودندان با استفاده مرتب از مسواك و نخ دندان  -1

سيم تغذيه صحيح و مناسب و استفاده بيشتر از مواد غذايي حاوي كل                       –  2

    A, Cو فسفر و ويتامينهاي 

  مراجعه به دندانپزشك در طي بارداري -3

استفاده كمتر از مواد قندي و ترشي و يا حداقل مسواك زدن بعد از                              -4 

هر دوره خوردن شيريني و در صورت عدم دسترسي به مسواك چندين                           

  بار آب زدن دهان

  غ شستن با دقت دهان و سپس مسواك زدن بعد از استفرا -5 

  

  شناختي  3

            مهمترين بيماري لثه در دوران بارداري چه نام دارد ؟ : سوال

  ) ژنژويت حاملگي ( تورم لثه : جواب 

  رفتاري  4

سوال آيا قبل و در طول اين دوره بارداري جهت معاينه دهان ودندان به 

  دندانپزشك مراجعه كرده است ؟ 
          

  جواب  

  



                : يخ آموزش تار                                                                                       : تاريخ تكميل فرم 

  

  

  

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  3-3-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام                            بيماري تالاسمي:عنوان اولويت آموزشي 

  

ر
ف

دي
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            چهار دليل اهميت بهداشت دهان ودندان را نام ببريد ؟ :سوال 

دهان و  دندان به عنوان دروازه ورود غذا و آغازگر روند هضم  -1: جواب 

نقش مهمي در آماده سازي نيازمندي هاي غذايي  -2و جذب غذا است 

باعث عملكرد مطلوب روزانه و حس لذت و نشاط  -3هده دارد انسان بع

  . نقش مهمي در زيبايي انسان دارد  -4.در جسم و جان انسان مي شود 

  شناختي  2

حداقل چهار اقدامي كه مي توان انجام داد تا از سلامت دهان : سوال 

  ودندان برخوردار باشيم را نام ببريد ؟ 

          

  : جواب 

  .دو بار سلامت دهان و دندان توسط دندانپزشك بررسي گردد سالي  -1

دقيقه براي مسواك زدن دقت صرف                4بار و هر بار حداقل            2روزي     -2 

  . شود 

از خوردن غذاهاي چسبناك مانند شكلات و شيريني خود داري گردد                            -3

با  .....  از شكستن آجيل و تنقلات سفت مانند فندق ، گردو ، پسته و                     -4

  .دداري گردد دندان خو

  پس از هر بار خوردن شيريني و شكلات مسواك بزنند -5 

  از شير و غذاهاي حاوي كلسيم بيشتر استفاده گردد  -6

در صورت موجود نبودن مسواك مي تواند بعد از خوردن غذا دهان را                                 -7

با آب شستشو داد واز يك گاز يا تكه پارچه تميز براي پاك كردن دندانها                             

  داستفاده مي شو

  گاهگاهي مي توان از خلال دندان استفاده كــرد -8 

  بعد از مسواك زدن از نخ دندان استفاده كرد  -9 

ه و                              -10 ز تا هاي  ميوه  ز  ا بجاي شيريني  بهتراست  نه  ا ز رو بين غذاي 

  . سبزيجات استفاده گردد 

  شناختي  3

            چهار خصوصيت يك مسواك خوب چيست ؟ : سوال 

سواك بايد متناسب باشد به نحوي كه به آساني سر م -1: جواب 

دسته آن بلند و  -2دسترسي به تمام نقاط دهان ودندانها و لثه پيدا كند 

موهاي مسواك بايد  -3پهن باشد تا بتوان آنرا به آساني در دست گرفت 

 -4از نايلون نرم و داراي انتهاي گرد باشد تا به لثه آسيبي نرساند

دسته مسواك مستقيم باشد  -5ار تعويض شود ماه يكب 3- 4مسواك هر 

  و خميدگي بيش از حد نداشته باشد  

  رفتاري  4
  آيا روش صحيح مسواك زدن را مي دانيد ؟ : سوال 

  پراتيكال انجام دهد : جواب            

  



  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                ع  دبيرستان خانواده هاي داراي ژن معيوب ، زوجين ناقلدانش آموزان مقط:گروه هدف  

            : يخ آموزش تار                                                                                            : تاريخ تكميل فرم 

       

  
 

  

 
  

  

  

  

  

  

  شواهد فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            بيماري تالاسمي چيست ؟ : سوال 

  : جواب 

  . تالاسمي يك نوع كم خوني ارثي است كه از پدر و مادر به كودك منتقل مي شود 

  شناختي  2

            : سوال  انواع بيماري كدامند ؟ حداقل دو نوع آن را نام ببريد ؟

  

  : ع تالاسمي به سه صورت ظاهر مي شود انوا: جواب 

  )  مينور يا ناقل ( كم خوني خفيف  -1

  ) ماژور يا بيمار ( كم خوني شديد  -2

  متوسط  -3 

   

  شناختي  3

            سوال حداقل چهار علامت از علائم بيمار ي تالاسمي شديد را نام ببريد ؟ 

  

عد ظاهر مي گردد ابتدا كودك دجار ماهگي به ب 6معمولاً علائم بيماري از : جواب 

  :علائم 

اختلال در خواب  -5بي اشتهايي  - 4رنگ پريدگي  -3لاغري  -2كم خوني  - 1

تغيير چهره  - 8: بتدريج با پيشرفت بيماري ..... تهوع و  -7عدم افرايش وزن  - 6

بزرگ شدن طحال و  - 11بزرگي سر  -10پهن شدن استخوانهاي صورت  - 9

  .                  اختلال رشد  نمايان مي شود  - 12) ي شود شكم بزرگ م( كبد 

  

  رفتاري  4

آيا تا كنون وضعيت شاخصهاي خوني خود را به جهت تعيين وضعيت ابتلا : سوال 

  به تالاسمي مينور مشخص كرده ايد؟ 

             

  خير/بلي: جواب  

  



  10-2-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام                           كمر درد:عنوان اولويت آموزشي 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                              سال 18زنان و مردان بالاي    :گروه هدف  

                   : يخ آموزش تار                                                                : تاريخ تكميل فرم 

  
 

  

 
  

  

  

  

  

  

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  4-11-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام                         پوكي استخوان:عنوان اولويت آموزشي 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            .دCئل ايجاد كمردرد را نام ببريد: سوال 

راه  –ايستادن  –نشستن -وضعيت نامناسب بدن در زمان خوابيدن -1: جواب 

  بلند كردن اجسام از روي زمين و هل دادن و كشيدن اشياء –رفتن 

  چاقي خصوصا چاقي موضعي در ناحيه شكم - 2

  

  شناختي  2

وضعيت مناسب بدن در حالت خوابيدن براي پيشگيري از كمردرد چگونه :  سوال 

  است؟

          

  با يك بالش كوچك زير زانوها) طاقباز(خوابيدن به پشت  -1 : جواب 

  خوابيدن روي يك پهلو با يك بالش نازك بين دو زانو -2

  عدم خوابيدن بر روي شكم -3

   

  شناختي  3

            چيست؟ روش صحيح حمل بار :سوال 

  :  جواب 

  .بهتر است بار بروي شانه حمل شود - 1

اگر حمل بار در جلو بدن اجباري است بار را به بدن هرچه نزديكتر  - 2

                  .كرده و به شكم بچسبانيد و گودي كمر را صاف كنيد

  

  رفتاري  4

  جام مي دهد؟آيا روش بلند كردن اجسام را از روي زمين به طور صحيح ان: سوال 

   
          

  خير/بلي: جواب  

  



  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده   سال به بالا                            45زنان و مردان  :گروه هدف  

                   : يخ آموزش تار                                                                : تاريخ تكميل فرم 

  
 

  

 
  

  

  

  

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش مبتني بر شواهد

     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  ..................: ..............نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  8- 21-1: كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام                   مراقبتهاي دوران پس از زايمان: عنوان اولويت 

ف  
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            چه عواملي در ايجاد پوكي استخوان نقش دارند؟: سوال 

  مقدار كم كلسيم و يتامين د در رژيم غذائي -1:جواب 

  مصرف زياد پروتئين - 2

 ك در مواد غذائيمصرف زياد نم - 3

 مصرف الكل و سيگار - 4

 زندگي كم تحرك و بدون ورزش - 5

  ليوان در روز 5بيش از (مصرف زياد قهوه - 6

  شناختي  2

            براي پيشگيري از پوكي استخوان از چه غذاهائي بايد استفاده شود؟: سوال  

  : جواب

  دريافت ميزان كافي انرژي با توجه به سن و ميزان فعاليت فرد

  افت ميزان كافي ويتامين ددري

  دريافت ميزان كافي كسيم بطور روزانه

  دقيقه در روز 30تا  15استفاده از نور مستقيم خورشيد به مدت 

  مصرف روغن هاي مايع مثل آفتابگردان ،ذرت و زيتون به جاي روغنهاي جامد

  بهبه جاي نوشا) آب ميوه، دوغ، و انواع شربتها(استفاده از نوشيدني هاي طبيعي 

  شناختي  3

            ؟  چه ورزشهائي براي پيشگيري از پوكي استخوان مناسب است: سوال

  ورزشهائي كه باعث تقويت عضلات شكم و پشت مي شوند  - 1:  جواب 

  ورزش شنا - 2

                 پياده روي  - 3

  رفتاري  4

  : سوال 

با (يم مصرف شده است؟آيا در رژيم غذائي روز گذشته فرد به ميزان كافي كلس 

            )توجه به جدول متن آموزشي

  خير/بلي: جواب  

  



  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده       روز 60مادر زايمان كرده با سن نوزاد زير -خانمهاي بارداردرماه آخر بارداري :گروه هدف  

            :يخ آموزش تار                                                                                              : تاريخ تكميل فرم 

 

  توضيحات در زمينه امتياز دهي دراهداف شناختي و رفتاري 

سوالات سه قسمتي ) ب. در صورتيكه فراگير جواب نادرست بدهد صفر و در صورتيكه پاسخ كامل بدهد يك امتياز محسوب گردد ) : صفر و يك ( ت دو قسمتي سوالا) الف اهداف شناختي  -1

) ج. حيح را بيان كند يك امتياز محسوب گردد و در صورتيكه هر دو پاسخ ص 5/0در صورتيكه فراگير جواب نادرست بدهد صفر ، در صورتي كه يك جواب صحيح بدهد ) : و يك  5/0صفر ، ( 

در صورتيكه فراگير جواب نادرست بدهد صفر ، در صورتيكه يك جواب صحيح ، دو جواب صحيح ، سه جواب صحيح و چهار جواب ) :  1،  75/0،  5/0،  25/0صفر ، ( سوالات چهار قسمتي 

  .د امتياز محسوب گرد 1و  75/0، 5/0، 25/0صحيح بدهد به ترتيب 

رفتار مورد نظر را انجام بدهد يك امتياز در صورتيكه فراگير مهارت لازم را نداشته يا رفتار مورد نظر را انجام ندهد صفر و در صورتيكه فراگير مهارت لازم را داشته باشد و يا : اهداف رفتاري  -2

  ب/ محسوب مي شود 

  

  

  

  

  

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد

     ...................بهداشت شهرستان  مركز

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  8-13-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام                 عفونتهاي دستگاه تناسلي زنان: عنوان اولويت 

  

  رديف
  عنوان  اهداف 

  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

ي در مادر ايجاد مي چه تغيير خلق) از زايمان روزابتدائي پس60(در دوره نفاس: سوال 

  شود؟علائم آن چيست؟ 

          

  : جواب 

پس از زايمان دچار افسردگي  14و حداكثر تا روز  6تا  3ممكن است در روزهاي مادر 

شود كه علائم آن به صورت گريه و بي قراري ، اختلال )اندوه پس از زايمان(خفيف و گذرا

  .در خواب و اشتها و احساس غمگيني تظاهر كند

  شناختي  2

             /نحوه استفاده مادر از مكملها در دوران بعد از زايمان چگونه بايد باشد: سوال  

  :جواب 

  .تا سه ماه روزانه يك قرص آهن و يك قرص مولتي ويتامين استفاده كند 

  شناختي  3

            علائم خطر در دوران پس از زايمان كدام است؟: سوال 

  :جواب 

  بيش از حد قاعدگي در هفته اول خونريزي 

  درد و سوزش و ترشح از محل بخيه ها

  روز اول بعد از زايمان 14افسردگي شديد بخصوص بعد از 

  سوزش يا درد هنگام ادرار كردن

  خروج ترشحات بدبو و چركي از مهبل

  درد و تورم و سفتي پستانها

  تب و لرز 

  درد و ورم يك طرفه در ساق يا ران

  يرفتار  4

جھت  ۴٢-۶٠و روزھاي ١۵-١٠آيا مادر درسه روز اول بعد از زايمان و روزھاي : سوال 

            انجام مراقبتھاي بعد از زايمان  به خانه بھداشت مراجعه كرده است؟
  خير / بلي : جواب  

  



  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده سال                                                               50خانمهاي داراي فعاليت جنسي تا:گروه هدف  

     :يخ آموزش تار                                                                                                                : تاريخ تكميل فرم 

 

  توضيحات در زمينه امتياز دهي دراهداف شناختي و رفتاري 

سوالات سه قسمتي ) ب. در صورتيكه فراگير جواب نادرست بدهد صفر و در صورتيكه پاسخ كامل بدهد يك امتياز محسوب گردد ) : صفر و يك ( سوالات دو قسمتي ) الف اهداف شناختي  -1

) ج. و در صورتيكه هر دو پاسخ صحيح را بيان كند يك امتياز محسوب گردد  5/0در صورتيكه فراگير جواب نادرست بدهد صفر ، در صورتي كه يك جواب صحيح بدهد ) : و يك  5/0صفر ، ( 

در صورتيكه فراگير جواب نادرست بدهد صفر ، در صورتيكه يك جواب صحيح ، دو جواب صحيح ، سه جواب صحيح و چهار جواب ) :  1،  75/0،  5/0،  25/0صفر ، ( سوالات چهار قسمتي 

  .امتياز محسوب گردد  1و  75/0، 5/0، 25/0صحيح بدهد به ترتيب 

رفتار مورد نظر را انجام بدهد يك امتياز در صورتيكه فراگير مهارت لازم را نداشته يا رفتار مورد نظر را انجام ندهد صفر و در صورتيكه فراگير مهارت لازم را داشته باشد و يا : اهداف رفتاري  -2

  ب/ محسوب گردد  

  وزش متكي بر شواهدفرم ارزشيابي برنامه هاي آم

     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  3-1-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام            پيشگيري از فشار خون:عنوان اولويت 

ف
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            علائم عفونت در دستگاه تناسلي زنان چيست؟ : سوال 

  : جواب 

  .بسياري از اين عفونتها براي مدتها پنهان مي ماند و علامتي ندارند -1

يزان كم و بي رنگ و بو به ترشحات زياد سفيد،زرد يا تغيير رنگ و بوي ترشحات دستگاه تناسلي از م -2

 .حتي خوني وگاهي بدبو ميشود

 درد زير شكم وگاهي درد هنگام ادرار كردن يا نزديكي با همسر -3

 سوزش و خارش ناحيه تناسلي -4

  گاهي اوقات وجود زخم ،تب خال يا زگيل برروي مهبل -5

  شناختي  2

            لي رعايت چه نكاتي  مهم است؟براي درمان عفونت دستگاه تناس: سوال  

  : جواب 

  .درمان با يد بلافاصله و با تجويز پزشك يا ماما آغاز شودو به هيچ وجه اتلاف وقت جايز نيست -1

درصورتي كه كرم يا قرص داخل مهبلي براي درمان تجويز شود مي بايست قرص يا كرم تا آنجا كه  -2

 .ممكن است در عمق بيشتري از مهبل قرار گيرد

 .استفاده ازدارو بايد تا پايان دوره درمان ادامه يابد -3

 .پس از هربار تزريق كرم يا قرار دادن قرص در مهبل بايد سرنگ را با آب ولرم و صابون شستشو داد -4

 .بهداشت و نظافت دستگاه  تناسلي و لباس زيرو تعويض آن حداقل يك روز درميان را بايد حتما رعايت كرد -5

  .در غير اين صورت از كاندوم استفاده شود.از نزديكي خودداري شوددر طول مدت درمان  -6

  شناختي  3

            براي پيشگيري از عفونتهاي دستگاه تناسلي زنان چه بايد كرد؟: سوال 

  :جواب 

  .از لباس زير نخي با رنگ روشن استفاده شود -1

 .شلوار تنگ پوشيده نشود -2

ود و پس از شستشوي آن در برابر آفتاب خشك شود و در لباس زير در فواصل زماني كوتاه تعويض ش -3

 .صورت امكان بعد از خشك شدن اتو نيز زده شود

 شستشوي بيرون دستگاه تناسلي و ادرار كردن پس از نزديكي حتما انجام شود  -4

 .بعد از مدفوع ابتدا ناحيه ادراي و سپس مقعد شستشو شود -5

 .در طول مدت قاعدگي استحمام انجام شود  -6

  .شستن در لگن يا كف حمام خودداري شوداز ن -7

  رفتاري  4

آيا فرد آموزش ديده حداقل ھر سال يكبار نسبت به مراجعه به پزشك يا ماما جھت معاينه : سوال 
             دستگاه تناسلي اقدام نموده است؟

  خير / بلي : جواب  



  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده افراد در معرض خطر ابتلا به فشار خون                         :گروه هدف  

                 :تاريخ آموزش                                                                          : تاريخ تكميل فرم 

 

  توضيحات در زمينه امتياز دهي دراهداف شناختي و رفتاري 

سوالات سه قسمتي ) ب. در صورتيكه فراگير جواب نادرست بدهد صفر و در صورتيكه پاسخ كامل بدهد يك امتياز محسوب گردد ) : صفر و يك ( سوالات دو قسمتي ) الف اهداف شناختي  -1

) ج. و در صورتيكه هر دو پاسخ صحيح را بيان كند يك امتياز محسوب گردد  5/0در صورتيكه فراگير جواب نادرست بدهد صفر ، در صورتي كه يك جواب صحيح بدهد ) : يك  و 5/0صفر ، ( 

جواب صحيح ، دو جواب صحيح ، سه جواب صحيح و چهار جواب  در صورتيكه فراگير جواب نادرست بدهد صفر ، در صورتيكه يك) :  1،  75/0،  5/0،  25/0صفر ، ( سوالات چهار قسمتي 

  .امتياز محسوب گردد  1و  75/0، 5/0، 25/0صحيح بدهد به ترتيب 

فتار مورد نظر را انجام بدهد يك امتياز ردر صورتيكه فراگير مهارت لازم را نداشته يا رفتار مورد نظر را انجام ندهد صفر و در صورتيكه فراگير مهارت لازم را داشته باشد و يا : اهداف رفتاري  -2

  ب/ محسوب گردد  

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش مبتني بر شواهد

     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  4-7-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام                           تغذيه در بيماران مبتلا به فشار خون بالا: عنوان اولويت 

ف
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            چه عواملي باعث ايجاد پر فشاري خون مي شوند؟:  سوال 

  : جواب 

  .درصد موارد علت پرفشاري خون مشخص نيست 90در  -1

 .خطر ابتلا به اين بيماريرا بالا ميبرد) ابتلا يكي از افراد نزديك به اين بيماري(ارث و عوامل ژنتيكي  -2

شارهاي عصبي، عدم فعاليت فيزيكي، چاقي ، استعمال دخانيات از علل مهم بالا رفتن سن ، ف -3

 .محيطي ابتلا به فشار خون بالا هستند

 .مرض قند و بيماريهاي كليوي از ديگر علل ابتلا به فشار خون بالا است -4

مصرف نمك، مصرف بيش از حد مواد قندي و شيريني و چربي و كم مصرف كردن سبزي و ميوه از  -5

  . يه اي ابتلا به فشار خون بالاستعلل تغذ

  شناختي  2

            براي تشخيص سريع ابتلا فرد به پرفشاري خون چه بايد كرد؟ :سوال  

  : جواب 

  .حداقل سالي يكبار فشار خون فرد توسط پزشك كنترل شود -1

 :در صورت داشتن علائم ذيل جهت كنترل فشار خون به پزشك مراجعه شود -2

 بخصوص صبح ها هنگام بيدار شدن از خوابدرد ناحيه پس سر  �

 سرگيجه ، خستگي و تپش قلب �

  تنگي نفس شبانه و خواب آلودگي  �

  شناختي  3

            راههاي پيشگيري از ابتلا به فشار خون بالا چيست؟: سوال 

  :جواب 

  در ميزان نمك اضافه شده به غذا  و محدود كردن مصرف نمككاهش  -1

 اق يا داراي اضافه وزنوزن در افراد چ كم كردن -2

 مصرف كره،سرخ كردني، روغن اضافه شده به برنج و غذا: مصرفي چربي به هر صورت كاهش -3

 بخار پز شده يه جاي سرخ كردن آنها  -مصرف غذاهابه صورت كباب شده ، آب پز  -4

 مصرف بيشتر سبزي و حبوبات مانند عدس ،لوبيا و نخود در غذا -5

 بار در هفته 2ا كبابي حداقل مصرف خوراك ماهي به شكل آب پز ي -6

 )حداقل نيم ساعت پياده روي در روز(فعاليت بدني و ورزشي مستمر -7

 استفاده از مواد قندي مانند قند و شكر و شيريني محدود كردنو  كاهش -8

  دخانيات عدم استعمال -9

  رفتاري  4
  آيا در ھنگام صرف غذا نمكدان بر سر سفره غذا گذاشته ميشود؟: سوال 

          
  خير / بلي : جواب  



  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده تمامي بيماران مبتلا به فشار خون بالا                                        :گروه هدف  

                 :تاريخ آموزش                                                                                       : ميل فرم تاريخ تك

 

   توضيحات در زمينه امتياز دهي دراهداف شناختي و رفتاري

سوالات سه قسمتي ) ب. در صورتيكه فراگير جواب نادرست بدهد صفر و در صورتيكه پاسخ كامل بدهد يك امتياز محسوب گردد ) : صفر و يك ( سوالات دو قسمتي ) الف اهداف شناختي  -1

) ج. و در صورتيكه هر دو پاسخ صحيح را بيان كند يك امتياز محسوب گردد  5/0در صورتيكه فراگير جواب نادرست بدهد صفر ، در صورتي كه يك جواب صحيح بدهد ) : و يك  5/0صفر ، ( 

در صورتيكه فراگير جواب نادرست بدهد صفر ، در صورتيكه يك جواب صحيح ، دو جواب صحيح ، سه جواب صحيح و چهار جواب ) :  1،  75/0،  5/0،  25/0صفر ، ( سوالات چهار قسمتي 

  .امتياز محسوب گردد  1و  75/0، 5/0، 25/0صحيح بدهد به ترتيب 

رفتار مورد نظر را انجام بدهد يك امتياز در صورتيكه فراگير مهارت لازم را نداشته يا رفتار مورد نظر را انجام ندهد صفر و در صورتيكه فراگير مهارت لازم را داشته باشد و يا : اهداف رفتاري  -2

  ب/ محسوب گردد  

  موزش متكي بر شواهدفرم ارزشيابي برنامه هاي آ

     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  4-7-2:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده م نا )                   مرض قند(تغذيه در بيماران مبتلا به ديابت: عنوان اولويت 

ف
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            چه عواملي موجب تشديد فشار خون بالا مي شود؟ : سوال 

  : جواب 

  )مرض قند(بيماري ديابتابتلا به  -1

 فشارهاي عصبي -2

 چاقي و اضافه وزن -3

 بالا بودن يا بالارفتن چربي خون -4

 استعمال دخانيات -5

  نداشتن فعاليت بدني و ورزش مناسب -6

  شناختي  2

            .عوامل تغذيه اي بوجود آوردن فشار خون بالا را نام ببريد: سوال  

  :جواب 

  و اضافه وزن دريافت انرژي بيش از حد مورد نياز -1

 مصرف نمك خصوصامصرف نمك بر سر سفره -2

 مصرف چربي و سرخ كردني -3

  مصرف بيش از حد مواد قندي و شيريني   -4

  شناختي  3

            .توصيه هاي غذائي براي بيماران مبتلا به پرفشاري خون را نام ببريد: سوال 

  :جواب 

  .هدمقدار چربي مصرفي خود را تا جائي كه ممكن است كاهش د -1

 .به جاي كره و روغن جامد از روغن زيتون و يا روغن سويا استفاده كند -2

 .بخار پز و يا كباب كنند -غذا ها را به جاي سرخ كردن؛ آب پز -3

 .چربي گوشت و پوست مرغ را قبل از پخت بطور كامل جدا كنند و از مصرف آنها خودداري كنند -4

 .دعدد زرده تخم مرغ در هفته استفاده نكنن 3بيش از  -5

 .استفاده كنند) بخارپز-به شكل كبابي يا آب پز(در هفته حداقل دوبار خوراك ماهي  -6

 .تا مي توانند از سبزي و حبوبات مثل عدس،لوبيا و نخود استفاده كنند -7

نمك اضافه شده به غذا را تا جائي كه ممكن است محدود كنند و نمكدان را به هيچ عنوان بر سر  -8

 .سفره نياورند

 .خودداري كنند )قند و شكر  شيريني(از حد مواد قندي از مصرف بيش  -9

  .از غذاهاي آماده مثل همبرگر ،سوسيس و كالباس استفاده نكنند - 10

  رفتاري  4
  .روغن مصرفي خانوار روغن مايع مي باشدآيا : سوال 

          
  خير / بلي : جواب  



  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده )                مرض قند(تمامي بيماران مبتلا به بيماري ديابت :گروه هدف  

                : زش يخ آموتار                                                                                  : تاريخ تكميل فرم 

 

  ت در زمينه امتياز دهي دراهداف شناختي و رفتاري توضيحا

سوالات سه قسمتي ) ب. در صورتيكه فراگير جواب نادرست بدهد صفر و در صورتيكه پاسخ كامل بدهد يك امتياز محسوب گردد ) : صفر و يك ( سوالات دو قسمتي ) الف اهداف شناختي  -1

) ج. و در صورتيكه هر دو پاسخ صحيح را بيان كند يك امتياز محسوب گردد  5/0رست بدهد صفر ، در صورتي كه يك جواب صحيح بدهد در صورتيكه فراگير جواب ناد) : و يك  5/0صفر ، ( 

ب صحيح و چهار جواب در صورتيكه فراگير جواب نادرست بدهد صفر ، در صورتيكه يك جواب صحيح ، دو جواب صحيح ، سه جوا) :  1،  75/0،  5/0،  25/0صفر ، ( سوالات چهار قسمتي 

  .امتياز محسوب گردد  1و  75/0، 5/0، 25/0صحيح بدهد به ترتيب 

ياز رفتار مورد نظر را انجام بدهد يك امتدر صورتيكه فراگير مهارت لازم را نداشته يا رفتار مورد نظر را انجام ندهد صفر و در صورتيكه فراگير مهارت لازم را داشته باشد و يا : اهداف رفتاري  -2

  ب/ محسوب گردد  

  

  

  

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد

     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  3-2-1:كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام             2بتلا به ديابت نوع پيشگيري از ا:عنوان اولويت 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                              2تمامي افراد در معرض خطر ابتلا به ديابت نوع  :گروه هدف  

ف
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            چه اقدامي را براي كنترل قند خون خود بايد انجام دھد؟) مرض قند(يك بيمار مبت; به ديابت :  سوال 

  : جواب 

  .ودراكم كندوزن خود را كنترل كند و درصورت اضافه وزن هرچه سريعتر به طور صحيح وزن خ-1

  .برنامه غذائي منظم و علمي و صحيح داشته باشد -2

  )همه روزه ورزش كند.(تحرك و فعاليت جسمي مناسب و همه روزه داشته باشد -3

  

  شناختي  2

            چه غذاهائي را نبايد مصرف كند و يا مصرف آنها را به شدت محدود كند؟)مرض قند(يك بيمار مبتلا به ديابت : سوال  

  : جواب 

مصرف قند ،شكر و انواع شريني مانند آب نبات،شكلات ،شيريني،گز و سوهان نبايد مصرف شود  -1

 عرق ريزش،لرزش،تپش قلب و تاري ديد:مگر در زمان بروز علائم افت قند خون مانند

 .نان سفيد،برنج ،سيب زميني و ماكاروني و ميوه هائي مانند انگور،خربزه،خرما را بايد محدود كند  -2

 مصرف غذا هاي جرب و سرخ شده را محدود كند -3

  از مصرف نوشابه خودداري كند  -4

  شناختي  3

            برنامه مناسب غذائي بيماران مبتلا به ديابت چيست؟: سوال 

  :جواب 

  تعداد وعده هاي  غذائي را افزايش دهد ولي در هر وعده مقدار غذاي  مصرفي را كم كند -1

حذف نكند بخصوص در بيماران لاغر يا آنها كه از قرص وياانسولين هرگز يك وعده غذائي را  -2

 .براي كنترل بيماري خود استفاده ميكنند

 از سبزي خام و تازه و ضدعفوني شده و يا سبزي آب پز در وعده هاي غذائي به مقدار زياد استفاده كند -3

 از حبوبات در وعده هاي غذائي استفاده كند -4

 نان سبوس دار استفاده كند -5

 .بخار پز و كبابي يا تنوري مصرف كند –حداقل هفته اي دو بار ماهي آب پز  -6

  . به جاي گوشت قرمز از گوشت سفيد مرغ يا ماهي استفاده كند -7

  رفتاري  4
  آيا بيمار براي شيرين كردن چاي خود از قند،شكروياآب نبات استفاده ميكند؟: سوال

          
  خير / بلي : جواب  



       :تاريخ آموزش                                                                                             : تاريخ تكميل فرم 

 

  توضيحات در زمينه امتياز دهي دراهداف شناختي و رفتاري 

سوالات سه قسمتي ) ب. در صورتيكه فراگير جواب نادرست بدهد صفر و در صورتيكه پاسخ كامل بدهد يك امتياز محسوب گردد ) : صفر و يك ( دو قسمتي سوالات ) الف اهداف شناختي  -1

) ج. ح را بيان كند يك امتياز محسوب گردد و در صورتيكه هر دو پاسخ صحي 5/0در صورتيكه فراگير جواب نادرست بدهد صفر ، در صورتي كه يك جواب صحيح بدهد ) : و يك  5/0صفر ، ( 

در صورتيكه فراگير جواب نادرست بدهد صفر ، در صورتيكه يك جواب صحيح ، دو جواب صحيح ، سه جواب صحيح و چهار جواب ) :  1،  75/0،  5/0،  25/0صفر ، ( سوالات چهار قسمتي 

  .امتياز محسوب گردد  1و  75/0، 5/0، 25/0صحيح بدهد به ترتيب 

رفتار مورد نظر را انجام بدهد يك امتياز در صورتيكه فراگير مهارت لازم را نداشته يا رفتار مورد نظر را انجام ندهد صفر و در صورتيكه فراگير مهارت لازم را داشته باشد و يا : اهداف رفتاري  -2

  ب/ محسوب گردد  

  

  

  

  

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد

     ...................اشت شهرستان مركز بهد

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  4-6-1: كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام ميان وعده هاي بهداشتي                                 :عنوان اولويت 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده دانش آموزان مقطع ابتدائي و راهنمائي                               :گروه هدف  

ف
دي

ر
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

            ھستند؟) مرض قند(چه افردي در معرض ابت; به ديابت :  سوال 

  : جواب 

  سال 30افراد چاق بالاي  -1

 در خانواده نزديك آنها وجود دارد)ض قندمر(سال كه سابقه بيماري ديابت 30افراد بالاي  -2

 .كيلوگرم يا بيشتر داشته اند 4خانمهائي كه سابقه سقط،مرده زائي بدون علت و يا تولد نوزاد با وزن  -3

  خانمهاي باردار بعد از ماه پنجم حاملگي -4

  

  شناختي  2

            چيست؟)مرض قند(عوارض ابتلا به ديابت: سوال  

  : جواب 

  .د خون و يا بالا رفتن شديد و ناگهاني قند خون كه هر دو مي تواند بيمار را به اغماء ببردافت شديد قن -1

آب مرواريد چشم،كوري، از كار افتادن كليه ها،بيماري قلبي، درد اندام تحتاني و بي حسي اندام ها  -2

  ر ،ناتواني جسمي،بالارفتن احتمال قطع عضو،بالا رفتن احتمال عفونتهاي مهم در فرد بيما

   

  شناختي  3

            مبتلا نشويم چه بايد بكنيم؟)مرض قند(براي اينكه به ديابت: سوال 

  :جواب 

  )اگر اضافه وزن داريم يا چاق هستيم وزن خود را كم كنيم(وزن خود را متناسب با قد و سن و سال خود كنيم -1

افرادي كه سابقه بيماري قند در مصرف مواد قندي را تا ميتوانيم محدود كنيم بخصوص در افراد چاق و  -2

 .خانواده يا افراد فاميل دارند

 ورزش مستمر بصورت حداقل نيم ساعت پياده روي در روز -3

  سالگي 30انجام آزمايش قند خون بصورت ساليانه بعد از  -4

  رفتاري  4

  آيا فرد آموزش ديده در يك سال اخير آزمايش قند خون داده است؟: سوال 

رتي كه فرد آموزش ديده اضافه وزن دارد آيا براي كاھش وزن به پزشك مراجعه كرده در صو          

  است و نسبت به اقدامات Cزم براي اين منظور اقدام كرده است؟       
          

  خير / بلي : جواب  



                   : يخ آموزش تار                                                                                : تاريخ تكميل فرم 

 

  

  ت در زمينه امتياز دهي دراهداف شناختي و رفتاري توضيحا

سوالات سه قسمتي ) ب. در صورتيكه فراگير جواب نادرست بدهد صفر و در صورتيكه پاسخ كامل بدهد يك امتياز محسوب گردد ) : صفر و يك ( سوالات دو قسمتي ) الف اهداف شناختي  -1

) ج. و در صورتيكه هر دو پاسخ صحيح را بيان كند يك امتياز محسوب گردد  5/0رست بدهد صفر ، در صورتي كه يك جواب صحيح بدهد در صورتيكه فراگير جواب ناد) : و يك  5/0صفر ، ( 

ب صحيح و چهار جواب در صورتيكه فراگير جواب نادرست بدهد صفر ، در صورتيكه يك جواب صحيح ، دو جواب صحيح ، سه جوا) :  1،  75/0،  5/0،  25/0صفر ، ( سوالات چهار قسمتي 

  .امتياز محسوب گردد  1و  75/0، 5/0، 25/0صحيح بدهد به ترتيب 

ياز رفتار مورد نظر را انجام بدهد يك امتدر صورتيكه فراگير مهارت لازم را نداشته يا رفتار مورد نظر را انجام ندهد صفر و در صورتيكه فراگير مهارت لازم را داشته باشد و يا : اهداف رفتاري  -2

  ب/ محسوب گردد  

  

  

  

  

  فرم ارزشيابي برنامه هاي آموزش متكي بر شواهد
     ...................مركز بهداشت شهرستان 

  : ................................نام ارزشيابي كننده         ...................................خانه بهداشت 

  :كد اولويت

          :و نام خانوادگي آموزش گيرنده نام                                                 :عنوان اولويت 

  : نام و نام خانوادگي آموزش دهنده                                                                            :گروه هدف  

ف
دي

ر
  

  عنوان   اهداف
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

                                .انواع مواد غذائي مفيد و مغذي را دسته بندي كنيد و نام ببريد : سوال 

  : جواب 

  نان،برنج ، ماكاروني،كره ، خامه: مانند. غذاهائي كه در بدن انرژي توليد ميكنند -1

گوشت ، حبوبات ، تخم مرغ ، شير، لبنيات : ن مي شوند  مانندغذاهائي كه باعث رشد و نمو بد -2

 ،گردو ، بادام ، پسته ، فندق

  ميوه ها و سبزي ها: مانند . غذاهائي كه موجب شادابي و رفع خستگي مي شوند -3

  

  شناختي  2

            يك برنامه غذائي مناسب براي دانش آموزان چيست؟: سوال  

  : جواب 

  شام) عصرانه   ح) د)   ناهار) صبح  ج 10ميان وعده ) ب صبحانه  ) الف  -1

وعده غذاهاي گوشتي يا تخم مرغ يا حبوبات )  2( دو   ؛ليوان شير يا ماست بخورد ) 2(در طول روز حتما دو  -2

  .وعده ميوه و يا سبزي بخورد 3حداقل  ؛مثل عدس و لوبيا و نخود بخورد 

   

  شناختي  3

            اي مناسب براي دانش آموز چيست؟ميان و عده ه: سوال 

  :جواب 

  ساندويچ نان و تخم مرغ -2ساندويچ نان و پنير و گردو             -1

  انجير، كشمش، نخودچي، برگ هلو، پسته، گردو، فندق، بادام - 4ساندويچ كره و مربا                       -3

  شير و خرما يا شير و كيك يا بستني -5

  ئي مثل سيب، نارنگي، پرتقالميوه ها -6

  رفتاري  4

  : سوال 

  آيا در روز ارزشيابي آموزش داده شده دانش آموز ميان و عده مناسب به ھمراه آورده يا استفاده كرده است؟

  آيا دانش آموز ھر روز صبحانه را درمنزل خورده و سپس به مدرسه مي آيد؟
          

  خير / بلي : جواب  



              : يخ آموزش تار                                                   : تاريخ تكميل فرم 

 

  در زمينه امتياز دهي دراهداف شناختي و رفتاري توضيحات 

سوالات سه قسمتي ) ب. در صورتيكه فراگير جواب نادرست بدهد صفر و در صورتيكه پاسخ كامل بدهد يك امتياز محسوب گردد ) : صفر و يك ( سوالات دو قسمتي ) الف اهداف شناختي  -1

) ج. و در صورتيكه هر دو پاسخ صحيح را بيان كند يك امتياز محسوب گردد  5/0ت بدهد صفر ، در صورتي كه يك جواب صحيح بدهد در صورتيكه فراگير جواب نادرس) : و يك  5/0صفر ، ( 

صحيح و چهار جواب در صورتيكه فراگير جواب نادرست بدهد صفر ، در صورتيكه يك جواب صحيح ، دو جواب صحيح ، سه جواب ) :  1،  75/0،  5/0،  25/0صفر ، ( سوالات چهار قسمتي 

  .امتياز محسوب گردد  1و  75/0، 5/0، 25/0صحيح بدهد به ترتيب 

ز رفتار مورد نظر را انجام بدهد يك امتيادر صورتيكه فراگير مهارت لازم را نداشته يا رفتار مورد نظر را انجام ندهد صفر و در صورتيكه فراگير مهارت لازم را داشته باشد و يا : اهداف رفتاري  -2

  ب/ محسوب گردد  

  

  

  
  

  عنوان  اهداف 
  امتياز 

0  25/0  5/0  75/0  1  

  شناختي  1

             :  سوال 

  : جواب 

  

  شناختي  2

            : سوال  

  : جواب 

   

  شناختي  3

            : سوال 

  :جواب 

  

  رفتاري  4
  : سوال 

          
  خير / بلي : جواب  


