
پيوست
ها 
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تعيين ميزان اولويت عوامل موثر بر بروز مشكل  
  

شيوع و 
فراواني

  
شدت 
مشكل

  
فوريت

مداخله 
  

امكان 
مداخله

  
اثربخشي

مداخله 
  

  
رديف

  
عوامل رفتاري موثر در بروز

 مشكل 
  

5-
1  

5-
1  

5-
1  

5-
1  

5-
1  

5-
1  

جمع 
نمرات

  
رتبه عامل

   

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

شيوع و 
فراواني

  
شدت 
مشكل

  
فوريت

مداخله 
  

امكان 
مداخله

  
اثربخشي

مداخله 
  

  
رديف

  
عوامل غير رفتاري موثر در بروز مشك

  ل 
5-

1 
5-

1 
5-

1 
5-

1 
5-

1  
5-

1  

جمع 
نمرات

  
رتبه عامل

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

ش
وزارت بهداشت درمان و آموز

پزشكي
    

                   
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

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

  
       

فرم بررسي
 و اولويت
 

بندي عوامل موثر دربروز مشكل اولويت
 

دار سلامت
  

          نام شهرستان
 .. 

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

  
نام مركز بهداشتي درماني  

 /
مركز 

خدمات جامع 
سلامت

 
.........

...
    .......

نام خانه بهد
اشت  

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

تاريخ جلسه 
....................

فرم شماره  
8 

عنوان مشكل اولويت
دار

:
......................................................................

                 
گروه

/
گروه

هاي هدف
:

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

 


