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 عنوان گروه خودیار:                                                                                                                                                 
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 انتخاب اعضا گروه انجام شده است.  1
 هم جنسو   نفر( 15تا  5)سال و  11بالای -1

 دارای بیماری/ اختلال/ مشکل مشترک هستند. -2
10 

    

2 
و اعضا از وظایف و نقش خود  تشكیل مي گردد همگروهيجلسات 

 آگاه هستند.

 سات وجود صورتجل-1

 10 تشکیل جلسات به صورت منظم )هر ماه یکبار( -2
    

3 
 بهورز یا مراقب سلامت در نقش تسهیل گردر

 گروه خودیار عضو است ؟ 

 وجود صورتجلسات-1

 10 آشنایی با وظایف تسهیل گر)شیوه هدایت گروه، زمان تشکیل جلسات، نحوه گزارش دهی (-2
    

4 
طي مجازی معتبر جهت تبادل نظرات خودیار كانال ارتباگروه  اعضاء 

 ؟ سلامت تشكیل داده اند مراقببا حضور بهورز / 

 تباطی و محتوای بارگذاری شده طبق موضوع جلسات و منابع آموزشی رنال اکابررسی -1
5 

    

5 
( دانش لازم در خصوص گروههای تسهیلگر )بهورز / مراقب سلامت 

 .یار را دارد خود

 آگاهی از؛-

 عوامل خطر و پیشگیری از بیماری یا مشکل )عنوان گروه( -1

 نحوه تبادل اطلاعات در گروه -2

 طراحی مداخلات به صحت و دقت  -3

15 

    

 آشنایی با خلاصه موقعیت / مسئولیت ها و وظایف /شرایط لازم -1 دارد.رهبر  ،گروه خودیار  6

 بررسی صورتجلسات و نقش رهبر در گروه-2
10 

    

7 
سات گروه وپیش بیني برگزاری جلسات بعدی با مشاركت )نصف جل

 .شود+یک(اعضاء اجرا مي

 لسه جفرم گزارش دهی آخرین موجود بودن -1

 10 روند جلسات طبق دستورالعمل خودیاری -2
    

 تشکیل بموقع جلسات گروه  -1 اجرا شده است. مانبندیزفعالیت های پیش بیني شده طبق  8

 هادی و مداخله ای پیگیری اقدامات پیشن -2
10 

    

9 

 
 (.)ارزشیابی تاثیراهداف در بازه زماني تعیین شده  محقق شده است

 بلی
مشاهده و مقایسه مستندات قبل و بعد از مداخله                                                                   -1

 مصاحبه با سفیر عضو گروه )رضایتمندی( -2
10 

    

     10 پیگیری تا حصول نتیجه و ثبت در صورتجلسات فصلی -1 یرخ

     100 جمع امتیاز

        ام و نام خانوادگي و امضاء مسئول شورا:تاریخ پایش:                                                                      ن                                          نام و نام خانوادگي تكمیل كننده چک لیست:              


