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رئیس محترم مرکز بهداشت شماره یک و دو اصفهان 

مدیر/سرپرست محترم شبکه بهداشت ودرمان شهرستان ....

با سلام و احترام

  پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)،  با توجه به هماهنگی واحد آموزش و 

ارتقای سلامت و گروه سلامت خانواده و جمعیت این معاونت در راستای ثبت الکترونیک آموزش های 

گروهی مرتبط با برنامه های سلامت نوزادان و کودکان، میانسالان، سالمندان، مادران و جوانی جمعیت، 

شایسته است دستور فرمایید اقدام های زیر به منظور تهیه گزارش، کیفی سازی و راستی آزمایی   

آموزش ها انجام گردد:

طبق فایل اکسل پیوست آموزش های گروهی برنامه های سلامت خانواده و جمعیت در سامانه  .۱

سیب ثبت گردد. نحوه ثبت آموزش ها در سامانه سیب از منوی ارائه خدمت – سفیران سلامت – 

ثبت دوره های آموزشی و سپس ثبت کد ملی شرکت کنندگان می باشد. (به پیوست راهنمای 

نحوه ثبت ارسال می گردد.)

فایل اکسل پیوست به منظور همسان سازی عناوین آموزش های موجود در سامانه سیب و  .۲

عناوین آموزشی موجود در بسته های خدمت تهیه گردیده و برای هر موضوع، کلمه کلیدی که 

باید در باکس"عنوان محل ارائه خدمت" در سامانه سیب نوشته شود، مشخص شده است. به 

عنوان مثال در مورد موضوع "ماساژ در نوزادان"، با توجه به اینکه این موضوع در لیست 

موضوعات آموزشی سامانه سیب وجود ندارد، ارائه دهنده خدمت باید در قسمت عنوان دوره، 

گزینه "فعالیت بدنی در دوران نوزادی" را انتخاب نموده و در قسمت عنوان محل ارائه خدمت باید 

کلمه کلیدی "ماساژ" را نوشته و سپس دوره آموزشی را ثبت نماید. 

لازم است به ارائه دهندگان خدمت تاکید شود که برای موضوعات آموزشی در جدول پیوست  .۳

فقط گزینه های درج شده در ستون عنوان دوره که در سامانه سیب نیز موجود است را انتخاب 

کنند تا امکان جمع بندی گزارش ها وجود داشته باشد. برای مثال در خصوص آموزش های 

مربوط به "مراقبت های پیش از بارداری"، فقط گزینه "مراقبت های پیش از بارداری و آمادگی 

برای بارداری(سبک زندگی سالم)" در قسمت عنوان دوره سامانه سیب انتخاب شود. 
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به منظور استفاده از سامانه راستی آزمایی برای بررسی صحت آموزش های گروهی، لازم است  .۴

نام کاربری و رمز عبور مسئول محترم آموزش سلامت آن شهرستان در اختیار واحد سلامت 

خانواده و جمعیت قرار گیرد. در جدول اکسل پیوست، اموزش هایی که نیاز به راستی آزمایی 

دارد مشخص شده است. 

راستی آزمایی آموزش هایی که در برنامه های گروه سلامت خانواده و جمعیت برنامه ریزی شده  .۵

است توسط کارشناسان واحد سلامت خانواده و جمعیت آن شهرستان با تاکید بر محرمانه بودن 

شماره تماس افراد شرکت کننده و در حین نظارت و پایش مراکز، پایگاه ها و خانه های بهداشت 

انجام پذیرد. 

امکان گزارش گیری آموزش ها از طریق سامانه راستی آزمایی با استخراج اطلاعات به صورت  .۶

فایل اکسل  فراهم می باشد لذا نیازی به دریافت و ارسال گزارش های آماری مرتبط با آموزش 

مانند شیوه زندگی سالم در سالمندان، توانمندسازی والدین در برنامه سلامت نوزادان، مادران 

ویژه برای شیردهی و .... نمی باشد.


