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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان اصفهان

 مركز بهداشت استان
 

 شبكه بهداشت و درمان ..............................
 

 در مراكز مشاوره شیر دهي خدمات فرایند ارایه ابزار پایش 
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 مراكز مشاوره شیردهي  كلي براي پايش كنندگان نكات
 از پرسنل مراکز مشاوره شیردهی يكبار در سال تكمیل می شود.اين چک لیست براي هر يک 

 ايجاد آرامش دركاركنان بهداشتي و تاكید بر اينكه براي شناسايي مشكلات آمده ايد و نه براي شناسايي مقصر: -1

درصد اشكالات موجود در نظام ارايه خدمات به خود نظام و مديريت آن بر مي گردد. متاسفانه سالها در نظاام اراياه خادمات بهداشاتي      08همكاران گرامي، هدف از پايش، شناسايي مشكلات ارايه خدمت و برطرف كردن آنها است. بخاطر داشته باشيد كه بيش از 

نگااه شاده اسات از     والتي غير واقعي پيدا كرده و چون سالها به چشم ماتهم باه ا  شتي تداعي گر بازرسي، تهديد و مقصر جلوه دادن كاركنان بهداشتي بوده است. اين مساله باعث مي گردد كه كاركنان بهداشتي در حضور شما حكشور، حضور ناظرين در واحد بهدا

 كاركنان بهداشاتي ش كنيد كه ذهنيت شكل گرفته بسياري از كاركنان بهداشتي دچار اضطراب مي گردند و ممكن است تمركز حواس خود را نيز از دست بدهند. در بدو ورود به واحد بهداشتي تلا ابتدا رفتارش حاكي از  تلاش براي تبرئه خود باشد. در اين شرايط

ت اقادام نمايياد.   كيفيت خدمات ارايه شده به مردم به واحد بهداشتي آمده ايد و تلاش خواهيد كرد با استفاده از نقطه نظرات وي نسبت به برطرف كردن مشاكلا  و بهبودور شناسايي و برطرف كردن مشكلات به آنها اطمينان خاطر دهيد كه به منظرا عوض نموده و 

 را در عمل نيز ثابت كنيد.   نخواهد شد و اين ادعا ويبه كاركنان بهداشتي اطمينان دهيد كه اطلاعات حاصل از پايش موجب ايجاد مشكلات اداري و كسر حقوق 

   كاركنان بهداشتي را سردرگم نكنید: -2

         كناان بهداشاتي گردياده و باعاث     وسط وي را تحت الشعاع حضور خود نكنياد. توجاه باه ايان اصال، ماانگ آشافتگي كار       سوال هايتان را تك تك بپرسيد و اجازه دهيد با آرامش خيال خواسته هاي شما را برآورده نمايد. تلاش كنيد كه حتي الامكان ارايه خدمت ت

 مي گردد كه بتوانيد اطلاعات واقعي تري جمگ آوري نماييد. فرصت كافي براي پاسخ دادن به او بدهيد.

 ا طي كند.   د ربه هيچ وجه در حضور كاركنان بهداشتي و در حين جمگ آوري اطلاعات، نتيجه گيري و قضاوت نكنيد. اجازه دهيد جريان اطلاعات مسيرطبيعي خو -3

 به هيچ وجه رفتاري از خود بروز ندهيد كه نشاندهنده زير سوال بردن كاركنان بهداشتي باشد. خودداري كنيد.بطور قطگ در جريان جمگ آوري اطلاعات مشكلات را خواهيد فهميد. تلاش كنيد كه از قضاوت كردن و شناسايي مقصر در حضور كاركنان بهداشتي 

باشايد. چنانهاه رفتاار    در صورت اطلاع قبلي از حضور شما ناين حق كاركنان بهداشتي است كه بدانند مورد پايش واقگ خواهند شد. نگران غير واقعي نشان دادن مسايل ز قبل در جريان حضورتان در روز پايش قرار دهید: كاركنان بهداشتي را ا -4

 به راحتي كشف خواهيد كرد. شما تداعي كننده مچ گيري، تهديد و ارعاب نباشد، حقايق و مشكلات را

 هاي مختلف پرسشنامه ها و چک ليست مي تواند روند انجام كار را سرعت بخشيده و مانع  از سردرگمي اعضاي تيم پایش شود. مطالعه دقيق و اشراف پيدا كردن به بخش آموزش كافي،

 :توضیحات لازم در زمینه فرمهاي پايش

 پاسخ مثبات اسات   موارد، را دايره بكشيد. توجه داشته باشيد براي سوالات چند قسمتي در صورت تحقق همه 1 ا  چنانهه كليه شرايط مطرح در سوال حاصل گرديد،  پاسخ مثبت به آن سوال تعلق گرفته و دور نمره  1 معيار پاسخ مثبت و نمره -

سوالاتي كه مشمول اين قانون نيست با علامت * مشخص شاده اسات و    علامت زده مي شود. )نمره صفر( قسمت پاسخ خير در ناقص باشد موارد ي كه يكي ازصورت در قسمتي مي باشد سوالات كه دو )قانون همه ياهيچ( بطوريكه هركدام از

 در زير سوالات شيوه محاسبه امتياز آن ثبت گرديده است.

 علامت بزنيد. دايره در يا قسمت مربوطه مرقوم فرموده و نامطلوب را در موارد -

 به آن تعلق  مي گيرد. 1اگر پاسخ سوالي موردي ندارد بود نمره -

 دستورالعمل تجزيه و تحلیل نتايج استخراج شده از چک لیست: 

 :كه درصد كل امتياز فرم ها در صورتي -

 يا واحد بهداشتي انجام گردد. باز آموزي عام در مركز آموزش كاركنان بهداشتي و كمتر باشد كاركنان بهداشتي در گروه ضعيف قرار مي گيرد %08 -الف

 بازآزموزي خاص در واحد بهداشتي )آموزش در عرصه( بر حسب برنامه هاي نظارتي انجام گردد. باشد كاركنان بهداشتي در گروه متوسط قرار مي گيرد %08تا %08بين  -ب

 در صورت نياز اشكالات در واحد بهداشتي رفگ گردد. باشد كاركنان بهداشتي در گروه خوب قرار مي گيرد %08بالاتر از -ج
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                       مشاوره شيردهی ه خدمت  برنامه ایـ  پرسشنامه شيوه ار 1جدول شماره  
 مي شود. در نظر گرفته 1امتياز سوال ، در صورت پاسخ موردي نداردنحوه امتيازدهي به اين ترتيب است كه   -

    فرم مشاهده شيردهی پرسشنامه بررسی ثبت  -2جدول شماره 
 و در غير اين صورت صفر در قسمت مربوطه قرار داده مي شود. 1در صورت ثبت صحيح و كامل پاسخ   -

 .همه موارد پاسخ مثبت است )قانون همه يا هيچ(ق براي سوالات چند قسمتي در صورت تحق -

 مي باشد. 13 عددامتياز مطلوب  -

 نامطلوب در پايين جدول مشخص گردد.موارد  -
   در مراکز مشاوره شيردهی پرسشنامه بررسی مدارک ثبتی  -3جدول شماره 

 واهد بود:درصورت بروز مشكل در تغذيه شيرخواربا شير مادر ، روند بررسي وضعيت شيرخوار و مادر, ارجاع شيرخوار و دريافت پس خوراند به شرح زير خ

 شايان ذكر است كه براي ارجاع مادر به مركز مشاوره بايستي مراحل زير طي شود: گردد.درماني و خانه هاي بهداشت ، ابتدا فرم مشاهده شيردهي به شرح زير در يك نسخه تكميل ميدر مراكز بهداشتي  -

 ل كارت رشد وي تعيين گردد.در بخش اول اطلاعات خواسته شده در مورد مادر و شيرخوار بايد ثبت شده و روند رشد شيرخوار پس از تكمي 

  و در صورت برخورداري هر دو از دربخش دوم وضعيت عمومي مادر و شيرخوار بررسي و در صورت وجود مشكل احتمالي در شرح حال هريك, مورد مربوطه در سمت چپ تيك زده مي شود

 سمت چپ نياز به بررسي بيشتر و درصورت نياز ارجاع مادر و شيرخواردارد. وضعيت عمومي مناسب كليه علائم در سمت راست علامت خواهد خورد. وجود هر علامتي در

  تيك زده مي شود. بديهي است در تعدادي از « خير»يا «  بلي»در بخش سوم  نحوه تغذيه شيرخوار با شيرمادر و گزينه هاي مرتبط بررسي و از طريق مشاهده يا با سوال از مادر پاسخ دريافت و در ستون

 نيازمند اقدام مداخله اي و درصورت نياز ارجاع خواهد بود.« خير»و در تعدادي ديگر پاسخ « بلي»خ موارد پاس

 ا خانه بهداشت ممهور نمايد.دربخش آخر ارجاع دهنده بايستي ضمن درج نام و نام خانوادگي و امضاي خود, تاريخ ارجاع را مشخص نموده و فرم را به مهر مركز, پايگاه ي 

 ارجاع مي گردد. مركزمشكل شيرخوار از طريق ارائه راهنماييهاي لازم توسط پرسنل برطرف خواهد شد. در غير اينصورت  شيرخوار به پزشك درصورت امكان  -

مشاهده شيردهي الصاق گردد. براي مراجعه به سال تكميل و به فرم  0در صورت نياز مادر و شيرخوار به ارجاع به مركز مشاوره شيردهي لازم است يك فرم از دفترچه ارجاع و پس خوراند كودک زير  -

 مركز مشاوره شيردهي در دست داشتن كارت رشد تكميل شده نيز الزامي است.

ودكار قرمز( ثبت و تيكهاي شيردهي را )فرضاً  با خ مسئول مشاوره شيردهي شهرستان, ضمن بررسي مجدد مادر و شيرخوار طبق آيتمهاي فرم مشاهده شيردهي بايستي  وجود هر اشكالي در فرم مشاهده -

 گردد.نادرست را با كشيدن دايره به دور آن مشخص نمايد. فرمهاي تكميل شده بايد در مركز مشاوره شيردهي بايگاني 

ه هاي مورد نياز به پرسنل در مورد تداوم شيردهي و پس خوراند مركز مشاوره شيردهي به مركز, پايگاه يا خانه بهداشت بايستي شامل: تصميم اتخاذ شده براي شيرخوار, زمان پيگيري بعدي, توصي -

د. تذكر به مادر در مورد تحويل پس خوراند با گزارش اشكالات موجود در روند ارجاع شيرخوار باشد. نكات پيشگفت بايستي در بخش پس خوراند فرم ارجاع و در صورت نياز پشت برگه ثبت گرد

 ي است.مركز, پايگاه يا خانه بهداشت مربوطه الزام

 پرسنل بايستي پس از دريافت پس خوراند, نتيجه را در فرم مراقبت ويژه كودک ثبت و اصل فرم را در پوشه كودكان بايگاني نمايند. -

    

 نحوه نظارت بر عملكرد پرسنل درارجاع شيرخواران و مركز مشاوره شيردهي شهرستان در ارسال پس خوراند  به شرح زير خواهد بود:
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ماه يك بار فرمهاي تكميل شده را از مركز مشاوره شيردهي دريافت و پس از استخراج مشكلات و تهيه گزارش  0مسئول برنامه سلامت كودكان لازم است جهت بررسي عملكرد پرسنل هر كارشناس  -

 به مركز مشاوره شيردهي بازگشت دهد.

 ره يا مشاهده شيردهي و نيز نحوه ارجاع ماد ر و شيرخوار باشد.گزارش مي تواند شامل نكات مثبت و منفي عملكرد پرسنل مراكز در مشاو -

اع, بررسي ثبت پس خوراند مركز مشاوره شيردهي در براي بررسي عملكرد پرسنل درارجاعات برنامه ترويج تغذيه با شير مادر در حين بازديد محل ، مي توان از طريق مشاهده ته برگ دفترچه ارج -

 ي فيدبك هاي ارجاع اقدام  نمود.پرونده و بررسي نحوه بايگان

ز پس خوراند ارسال شده به مراكز, پايگاهها و خانه هاي براي بررسي عملكرد مسئول مركز مشاوره شيردهي شهرستان مي توان از بايگاني فرمهاي مشاهده شيردهي در مركز, نحوه تكميل مجدد آنها و ني -

 بهداشت استفاده نمود.  

 زير يكسال  تعداد كودكان شيرخشك خوار      ×188از طريق زير محاسبه گردد :                        رصد كودكان شيرخشك خوارد  -

        تعداد كودكان زير يكسال                                                                                                              

 

  مي گيرد.  صفرو بالاتر از آن  1امتياز  درصد 0پايين تر از درصد مي باشد.  0درصد مطلوب كودكان شيرخشك خوار           

           مشاوره شيردهی خدمت در برنامه مصاحبه با گيرندگان  -4جدول شماره 
مصاحبه شود و چنانهه افراد مورد نظر را پيدا  مادر 5حداقل با انجام شود.  مشاوره شيردهي در حين خروج از مركز ،مراجعه نموده اند دريافت خدماتكه جهت مصاحبه با گيرندگان خدمتي در اين قسمت بايد  -

 مصاحبه با تلفن به منازل آنان انجام گيرد. ، نكرديد

و در غير اين  1در هر سوال همه مادران جواب صحيح دهند نمره به اين صورت كه اگرصفر به آن سوال تعلق مي گيرد. امتياز و در غير اين صورت  1امتياز   چنانهه كليه شرايط مطرح در سوال حاصل گرديد،  -

 شود . مي داده  صفرصورت نمره 

 مراکز مشاوره شيردهی بررسی آگاهی کارکنان  -5جدول شماره 
 .داده شود صفرنمره  %188و در صورت پاسخ كمتر از  1نمره  ،از هر سوال را طبق دستورالعمل جواب دهد %818در صورتي كه  پايش ،در هر   -

 پرسشنامه خود ارزیابی  -6جدول شماره 
 هدف از اين ارزيابي بررسي وضعيت زير ساخت فرايند ها در مركز مشاوره شيردهي مي باشد . .تكميل مي شودمراكز مشاوره شيردهي پرسنل  توسطاين پرسشنامه  -

 پرسشنامه بررسی تجهيزات     -  7 جدول شماره
              نمره دهي با توجه به تعداد قابل قبول ذكر شده در جدول صورت مي پذيرد . اين پرسشنامه توسط فرد پايشگر در زمان پايش و از طريق مشاهده و بررسي وسايل و تجهيزات، تكميل مي شود. -

 درج بر روی جلد : روش محاسبه امتياز کسب شده و درصد نهایی امتياز من

 كه نمره به آن ها تعلق گرفته است .تياز كسب شده : جمگ همه آيتم هاي موجود ام -

                  188( × 110تقسيم بر عدد   نمره به آن ها تعلق گرفته استجمگ همه آيتم هاي موجود كه  درصد امتياز : ) -
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                              شيردهی  همشاوربرنامه در   ه خدمتیـ  پرسشنامه شيوه ارا 1دول شماره ج

                                                                   

 نمره توضيح موارد نامطلوب سوال مشاهده ردیف

0    1  بله   خير از یونيفورم تميز و مناسب استفاده مي نماید؟آیا  1  

 بله   خير آیا از ارتباط غير كلامي مناسب استفاده مي كند ؟  2
تماس مناسب   دادن وقت كافي به مادر   حذف موانع توجه كردن  هم سطح قرار گرفتن

  پذیرش افکار مادر   تحسين رفتارهاي صحيح مادر و كودک 
1     0  

 1     0منحني دورسر       منحني قد        منحني وزن بله   خير صحيح رسم مي كند؟طور ه آیا منحني رشد را در پرونده و كارت رشد كودک ب 3  

 1     0منحني دورسر       منحني قد        منحني وزن بله   خير آیا منحني رشد را براي مادر تفسير مي نماید؟ 4  

0     1  بله   خير ؟  استنموده شيردهي را براي كودک به نحو صحيح تکميل  هدهآیا فرم مشا 5  

 بله   خير مشاور در برقراري ارتباط با مادر از ارتباط كلامي مناسب استفاده مي كند ؟آیا  6
عدم   ابراز همدلي   تکرار صحبت هاي مادر  استفاده از سوالات باز   نشان دادن علاقه

 استقاده از كلمات قضاوت گونه 
1     0  

0     1  بله   خير مناسب استفاده مي كند ؟مواد كمک آموزشي آیا در طول مشاوره از  7  

0     1  بله   خير آیا فواید شيرمادر را به مادر توضيح مي دهد ؟ 8  

0     1  بله   خير آیا مضرات استفاده از شير خشک ، شيشه شير و پستانک را به مادر توضيح مي دهد ؟ 9  

0     1  بله   خير به سوالات مادر جواب هاي واضح مي دهد ؟آیا مشاور  10  

0     1  بله   خير ؟ مي دهدآیا مشاور طرز استفاده از فنجان و قاشق  و راهنمایي هاي لازم را به مادر  11  

0     1  بله   خير ؟  مي دهدآیا مشاور در رابطه با نحوه دوشيدن و ذخيره كردن شير براي مادر توضيح  12  

0     1  بله   خير تا راهنمایي هاي ارایه شده توسط او را تکرار نماید ؟ مي خواهدآیا مشاور از مادر  13  

 بله   خير آیا مشاور به مادر كمک عملي ارایه مي دهد ؟  14
 توضيح نحوه گرفتن پستان توسط مادر  نکته قرار گرفتن شيرخوار بر روي پستان   4توضيح 

  كمک به قرار دادن شير خوار بر روي پستان   توضيح حالت هاي نشسته ، عرضي و زیر بغل 
1     0  

0     1  بله   خير آیا مشاور جهت اتخاذ یک تصميم آگاهانه به مادر كمک مي كند ؟ 15  

0     1  بله   خير آیا مشاور در رابطه با رفع كليه ابهامات  مادر از او سوال مي كند ؟   16  

0     1  بله   خير ؟ مي كندآیا مشاور با مادر و خانواده او محترمانه برخورد  17  

0     1  بله   خير د ؟وآیا جلسه مشاوره از طرف مشاور كنترل مي ش 18  

0     1  بله   خير آیا مشاور ، زمان پيگيري یا مراجعه مجدد را به مادر یادآوري مي نماید ؟  19  

0     1  بله   خير مشاور ، نتيجه مشاوره را در فرم ارجاع ثبت مي نماید ؟آیا  20  
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    فرم مشاهده شيردهی پرسشنامه بررسی  -2دول شماره ج

                                

ف
دی

ر
 

 توضيح موارد نامطلوب سوال
 نمره مقطع سنی

 ماه 24تا  6 ماه   6زیر 

0          1 بله  خير بله  خير  آیا مشخصات كودک در فرم مشاهده شيردهي ثبت شده است ؟  1  

0          1 بله  خير بله  خير  آیا وضعيت عمومي مادر و شيرخوار به طور صحيح تکميل و ثبت شده است ؟  2  

0          1 بله  خير بله  خير  روزگي صحيح ثبت شده است ؟  5تا  3آیا بخش غربالگري زود رس تغذیه با شيرمادر در  3  

  ؟ ثبت شده است بغل كردن شيرخوار  نحوه آیا در بخش معاینه و مشاهده ، 4
 چسبيدن بدن شيرخوار به مادر  در یک امتداد بودن سرو تنه شيرخوار 

 قرارداشتن بيني نوک پستان  نگهداشتن تمام بدن شيرخوار با دست توسط مادر 
0          1 بله  خير بله  خير  

 ؟  ثبت شده استپستان گرفتن شيرخوار وضعيت ، آیا در بخش مشاهده و معاینه  5
 باز بودن كامل دهان شيرخوار  دیدن قسمت بيشتري از آرئول بالاي لب فوقاني 

 تماس چانه شيرخوار با پستان مادر لب تحتاني شيرخوار به بيرون چرخيدن 
0          1 بله  خير بله  خير  

  ؟  شده است ثبتخوار نحوه مکيدن شير  آیا در بخش مشاهده و معاینه ،  6
رها  شنيدن صداي بلع  برجستگي گونه حين مکيدن مکيدن آهسته و عميق 

0          1 بله  خير بله  خير احساس علائم رفلکس جهش شير توسط مادر  كردن سينه پس از شيرخوردن   

   ؟ثبت شده است پستان هاي مادر موارد مربوط به آیا در بخش مشاهده و معاینه ،  7

پرسيدن در خصوص عدم  مشاهده نوک پستان سالم و بدون ترک و برجسته 

پرسيدن در مورد احساس پري در پستان ها  احساس درد در سينه یا نوک پستان 

 پرسيدن در مورد احساس نرمي در پستان ها پس از شيردهي  قبل از شيردهي 

  له انگشتان دور از نوک سينه يآموزش صحيح گرفتن پستان ها به وس

0          1 بله  خير بله  خير  

 ؟  ثبت كرده استشيرخوار را به نحو صحيح یا نحوه شيرخوردن مطلوب آ 8
  دقيقه 01توصيه به شيردهي بيش از  توصيه به آرامش شيرخوار زیر پستان 

 توصيه به شيردهي هر  توصيه به شير دهي تا رها كردن  پستان توسط شيرخوار 

  بررسي استفاده از شير كمکي و شيشه و پستانک بار ساعت یک 3تا 2
0          1 بله  خير بله  خير  

 آیا بخش مرتبط با شرح حال مادر به نحو صحيح تکميل شده است ؟ 9
بررسي روش پيشگيري از بررسي مصرف دارو  بررسي ابتلاي مادر به بيماري 

خيربله   بررسي تجربه شيردهي ناموفق در مادر  بارداري  0          1 بله  خير   

 شده است ؟و نتيجه ثبت  سوالبخش مرتبط با وضعيت دفع نوزاد از مادر در رابطه با آیا  10
دفع  اجابت مزاج زرد و دانه دانه  حداقل سه بار اجابت مزاج با حجم كافي

 بار در شبانه روز  6ادرار رقيق و كمرنگ حداقل 
0          1 بله  خير بله  خير  

0          1 بله  خير بله  خير  آیا نام و نام خانوادگي ارجاع دهنده و تاریخ ارجاع در قسمت مربوطه ثبت شده است ؟  11  

0          1 بله  خير بله  خير  آیا فرم ممهور به مهر و امضاي مدیر مركز بهداشتي درماني مي باشد ؟  12  

0          1 بله  خير بله  خير  آیا روزهاي كار مركز مشاوره شيردهي شهرستان در پایين فرم ثبت شده است ؟  13  
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   در برنامه مشاوره شيردهی ثبتی پرسشنامه بررسی مدارک   -3جدول شماره 
         

 نمره موارد نامطلوبتوضيح  پاسخ موضوع ردیف

خير     بله آیا فرم هاي مشاوره شيردهي در مركز مشاوره به نحو مطلوب بایگاني شده اند ؟  0   1          0  

2 
آیا مسوول مشاوره شيردهي شهرستان وجود هر اشکال در فرم مشاهده شيردهي را ترجيحا با خودكار 

 ؟  استنموده قرمز ثبت و تيک هاي نادرست را با كشيدن دایره به دور آن مشخص 
خير     بله   1          0  

خير     بله *آیا مسوول مشاوره شيردهي شهرستان ، پسخوراند لازم به مراكز ارجاع دهنده داده است ؟  3   1          0  

خير     بله آیا دفتر مراجعين به مراكز مشاوره شيردهي طبق دستورالعمل خط كشي و تکميل شده است ؟  4   1          0  

خير     بله **آیا در مراكز مشاوره شيردهي بيمارستاني اطلاعات مشاورین در نرم افزار مربوطه وارد مي شود ؟  5   1          0  

خير     بله آیا برآورد كوپن در مراكز مشاوره شيردهي شهرستاني بر اساس دستورالعمل صورت گرفته است ؟  6   1          0  

خير     بله آیا دستورالعمل ها و متون آموزشي موجود و به نحو قابل دسترس تنظيم شده است ؟  7   1          0  

خير     بله مي باشد ؟  % 8آیا درصد كودكان شيرخشک خوار زیر  8   1          0  

  جمع امتياز

 

 
را به وسيله کاربن در پشت فرم مشاوره  جهت کنترل این بند لازم است ، مسوول مشاوره شيردهی شهرستان دقيقا پسخوراند داده شده توسط فرم پسخوراند ارجاع به مراکز ارجاع دهنده*

 شيردهی نيز ثبت نماید تا پایش کننده قادر به کنترل پسخوراند ارسالی باشد . 
 تعلق می گيرد . 1نمره  (موردی ندارد)در غير اینصورت بر مبنای . در صورتی که مرکز مشاوره بيمارستانی است سوال شود  **     
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         مشاوره شيردهیمصاحبه با گيرندگان خدمت  -4جدول شماره 

 نمره توضيح موارد نامطلوب مادر پنجم مادر چهارم  مادر سوم  مادر دوم  مادر اول  بررسي                                                            سوال ردیف

رخي     بله آیا از نحوه برخورد ارایه دهنده خدمت رضایت دارید؟ 0 رخي     بله  رخي     بله  خير     بله  خير     بله    1          0  

رخي     بله شما برسد رضایت دارید؟آیا از مدت زماني كه هر بار منتظر مي شوید تا نوبت  2 رخي     بله  رخي     بله  خير     بله  خير     بله    1          0  

رخي     بله ایا در هر بار مراجعه از مشکلات احتمالي شير خوار در شيرخوردن سوال مي شود  3 رخي     بله  رخي     بله  خير     بله  خير     بله    1          0  

رخي     بله مادر قادر به تفسير منحني رشد مي باشد؟آیا  4 رخي     بله  رخي     بله  خير     بله  خير     بله   1          0رشد دور سر  رشد قدي  رشد وزني   

رخي     بله مصرف مکمل ها را مي داند؟صحيح آیا مادر نحوه  5 رخي     بله  رخي     بله  خير     بله  خير     بله    1          0  

رخي     بله شما آموزش داده اند؟صورت عملي به آیا نحوه صحيح شيردهي را به  6 رخي     بله  رخي     بله  خير     بله  خير     بله    1          0  

7 
  به شما آموزش دادهنحوه صحيح شيردهي آیا در هر بار  مراجعه، در خصوص 

 مي شود؟
رخي     بله رخي     بله  رخي     بله  خير     بله  خير     بله    1          0مکمل هاي دارویي  تغذیه   

8 
به شما آموزش  در خصوص نحوه صحيح تغذیه تکميليآیا در هر بار  مراجعه، 

 مي شود؟  داده
رخي     بله رخي     بله  رخي     بله  خير     بله  خير     بله    1          0مکمل هاي دارویي  تغذیه   

رخي     بله به شما گفته مي شود؟آیا زمان مراجعه بعدي  9 رخي     بله  رخي     بله  خير     بله  خير     بله    1          0  

رخي     بله ؟كند ، سوال ميدهد هایي كه به شما مي آیا در مورد آموزش 01 رخي     بله  رخي     بله  خير     بله  خير     بله    1          0  

                                                                                                                 جمع امتياز                                                                                                            
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 مراکز مشاوره شيردهی  بررسی آگاهی کارکنان  -5جدول شماره 

                                                                                                                                                                                             

 :   نام پایش شونده  

 موارد نامطلوب *نمره بررسي سوال ردیف

   آیا نحوه بغل كردن صحيح شيرخوار را بيان مي كند ؟  0

   آیا نحوه پستان گرفتن صحيح توسط شيرخوار را بيان مي كند ؟   2

   آیا نحوه مکيدن صحيح توسط شيرخوار را بيان مي كند ؟  3

   آیا نحوه شيرخوردن صحيح توسط شيرخوار را توضيح مي دهد ؟  4

   آیا نحوه صحيح گرفتن شرح حال از مادر را توضيح مي دهد ؟  5

   آیا در رابطه با نحوه دفع ادرار و مدفوع در نوزادان اطلاع كافي دارد ؟ 6

   آیا موارد ارجاع در برنامه شيرمادر را مي داند ؟  7

8 
 آیا توصيه هاي مناسب در رابطه با موارد زیر را بيان مي كند ؟ 

  مکمل هاي دارویياستفاده از   تکميلي تغذیهشيردهي 
  

   آیا از آخرین دستورالعمل هاي مشاوره شيردهي اطلاع دارد ؟  9

   جمع امتياز
 

 . داده شود صفرنمره ،  %100کمتر از  دریافت امتياز در صورت  و یکنمره  طبق دستورالعمل جواب دهد سوالات پرسيده شده را  %100در صورتی که *
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 :نام و نام خانوادگی پاسخ دهنده                                                      شيردهی ینمشاورارزیابی پرسشنامه خود  -6جدول شماره 

توجهه داشهته باشهيد ههدف از ایهن      پاسخ دقيق و صادقانه ما را در حل مشکلات یاري خواهد كرد. دقت پاسخ دهيد.ه ، خواهشمند است سوالات زیر را ب بخرج دادیدضمن تشکر از وقت و حوصله اي كه همکار محترم 

 ارزیابي بررسي وضعيت زیر ساخت فرایند ها در مراكز مشاوره شيردهي مي باشد .

 نمره موارد نامطلوبتوضيح  پاسخ بررسی های عمومی   : 6-1 ردیف

0              1  بله      خير آیا وضعيت و شرایط محيط كار شما ) نور، دما، تهویه و .... ( براي انجام فعاليت هایتان مناسب است؟ 0  

0              1  بله      خير را گذرانيده اید؟ شير مادر و مشاوره شيردهي آیا كارگاه آموزشي  2  

0              1  بله      خير و كاربردي بودن آن رضایت دارید؟ شير مادرآیا از  برنامه هاي آموزشي برنامه  3  

0              1  بله      خير آیا در كلاسها یا سمينارهاي آموزشي به شما مواد آموزشي داده مي شود )جزوه، كتاب، پمفلت(؟ 4  

0              1  بله      خير و روش جمع آوري اطلاعات، آموزش دیده اید؟ مشاوره شيردهيآیا در مورد تکميل دقيق فرم هاي  5  

0              1  بله      خير آیا بازدیدهاي نظارتي را مفيد مي دانيد؟   6  

0              1  بله     خير داده مي شود؟آیا پس از ارسال آمارها و یا بازدیدهاي نظارتي، به شما پسخوراند  7  

0              1  بله      خير آیا وسایل و مواد مصرفي مورد نياز خود را به تعداد كافي و به موقع دریافت مي كنيد؟ 8  

0              1  خيربله       روز( انجام مي گيرد؟ 05آیا در صورت نياز ، تعمير یا جایگزیني تجهيزات به موقع )حداكثر طي  9  

0              1  بله      خير سال به صورت دوره اي و مرتب آموزش گروهي فردي یا مشاوره برگزار مي كنيد؟2آیا با توجه به نيازهاي مادران داراي كودک زیر  10  

0              1  بله     خير پاسخ بلي توضيح دهيد . () در صورت آیا مشکلاتي در ارجاع شيرخواران نيازمند ارجاع به سطوح بالاتر دارید ؟  11  

0              1  بله     خير آیا زمان كافي براي تکميل فرم ها دارید؟ 12  

0              1  بله     خير آیا زمان كافي براي بيان توصيه ها ، اقدامات عملي و مشاوره دارید؟ 13  

0              1  بله      خير حين ارایه خدمت وجود دارد؟ هاي آموزشي شيرمادر و مشاوره شيردهيآیا زمان كافي براي استفاده از مجموعه  14  

0              1  بله     خير مو جود است و فهرست بندي شده است؟ شير مادر و دستورالعملهاي برنامه  يآیا متون آموزش 15  

  توضيح موارد نيازمند بازآموزي تئوري بازآموزي بازآموزي عملي    خودارزیابی بررسی آگاهی و مهارت:  2-6 

0              1  خير بله      خير بله      خود را نيازمند بازآموزي مي دانيد؟ شيردهيآیا براي ارزیابي  06  

0              1  خير   بله    خير بله      خود را نيازمند بازآموزي مي دانيد؟، صدور و برآورد كوپن مورد تکميل فرمهاي آماري  آیا در 07  

0              1  خير   بله   خير بله      خود را نيازمند بازآموزي مي دانيد؟ دفاتر مشاوره شيردهيآیا در مورد تکميل  08  

0              1  خير  بله     خير بله      بازآموزي مي دانيد؟خود را نيازمند تکميلي آیا براي انجام مشاوره تغذیه  09  

0              1  خير  بله     خير بله      آیا براي انجام مشاوره شيردهي خود را نيازمند بازآموزي مي دانيد؟ 21  
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   مراکز مشاوره شيردهی بررسی تجهيزات پرسشنامه  -7جدول شماره   
 :  مشاوره شيردهی مرکز نام 

 
 خير بلی قابل قبول تعدادحداقل  چک ليست بررسی تجهيزات خير بلی قابل قبول تعداد حداقل  چک ليست بررسی تجهيزات

   جلد  0 جزوه مشاوره شيردهي  23   عدد 01 صندلي معمولي  0

   جلد از هر عنوان  0 كتب شيرمادر  24   ا عدد به تعداد مشاورین صندلي گردان  2

   عدد از نمونه هاي ارسالي 0 پوستر هاي شيرمادر  25   ا دستگاه  تلویزیون 3

4 DVD یا ویدئوCD  عدد از نمونه هاي ارسالي 0 زونکن پمفلت هاي شيرمادر  26   ا دستگاه   

   عدد  0 زونکن دستورالعمل ها  27   دستگاه 0 كمد كتابخانه اي  5

   عدد  0 جزوه دان 28   عدد 0 كمد بایگاني  6

   ا دستگاه  شيردوش برقي مدلا دو موتوره  29   عدد 0 كامپيوتر  7

   عدد  0 محافظ سر سينه ) پد ( 31   عدد  0 ميز كامپيوتر 8

   عدد  0 شکل دهنده سر سينه  30   عدد  0 ميز تحریر 9

   عدد  0 شيشه شير با سر پستانک مخصوص شکاف كام  32   عدد  0 تابلو وایت برد  01

   عدد  0 سر پستانک شکاف كام قابل نصب بر روي سينه مادر  33   عدد  0 تابلو اطلاع رساني  00

   عدد  0 سيستم تغذیه با شيركمکي با رابط سينه  34   عدد  0 تلفن  02

   عدد  0 فنجان مخصوص تغذیه شيرخوار  35   عدد  0 عروسک  03

   عدد  0 ظروف ذخيره شير  36   عدد  0 ترازوي اطفال  04

        عدد  0 كيلوگرمي  5وزنه شاهد  05

        عدد  0 گرمي  511وزنه شاهد  06

        عدد  0 ميز قد سنج  07

        عدد  0 متر نواري  08

        عدد  0 دفتر ثبت مراجعين به مراكز مشاوره شيردهي  09

        تایي  011بسته  0 فرم مشاهده شيردهي  21

        تایي  011بسته  0 فرم شرح حال تغذیه با شيرمادر  20

        عدد 31 فرم آماري 22

 جمع  امتياز


