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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کاشان

 مرکز بهداشت شهرستان کاشان

 واحد آموزش و ارتقاء سلامت



 

  مقدمه:

خانواده شان انجام میدهند تا تندرست بمانند، از خودمراقبتی، شامل اعمالی است اكتسابی، آگاهانه و هدفدار كه مردم براي خود، فرزندان و 

سلامت جسمی، روانی و اجتماعی خود حفاظت كنند، نیازهاي جسمی، روانی و اجتماعی خود را برآورده سازند، از بیماري ها یا حوادث 

 . یص از بیمارستان حفاظت كنندا ترخپیشگیري كنند ،بیماري هاي مزمن خود را مدیریت كنند و نیز از سلامت خود بعد از بیماري حاد ی

خودمراقبتی عملکردي آگاهانه، آموختنی و تنظیمی است كه براي تأمین و تداوم شرایط و منابع لازم براي ادامه حیات و حفظ عملکرد 

خودمراقبتی  جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي و رشد انسان در محدوده طبیعی و متناسب براي حیات و جامعیت عملکرد وي اعمال میگردد.

فرایندي مادام العمر است كه در تمامی دورانها و موقعیتهاي زندگی مطرح است .تمامی دولت ها، با توسعه سیاست هاي حامی سلامت، 

 عدالت و توسعه پایدار كشور، امکان زندگی در محیط سالم و انتخاب آزاد، عادلانه و ارزان گزینه هاي سلامت را براي همه شهروندان فراهم

می كنند. در واقع، سلامت محصول مشترك دولت ها، ملت ها و بازار است. مردم با انتخاب گزینه هاي سالم، سلامت را به عنوان یک ثروت 

 حفظ كرده و ارتقا می دهند. شایان ذكر است كه این انتخاب نیازمند برخورداري از سواد سلامت و تمرین مهارت هاي خودمراقبتی است . 

آگاه سازي مردم از حقوق و مسؤولیت هاي اجتماعی خود و استفاده از ظرفیت محیط هاي ارایه ( 2جزء  1جه به بندهاي همچنین با تو

تحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانین، ( 2، )مراقبتهاي سلامت براي رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه

افزایش آگاهی، مسؤولیت پذیري، توانمندي و مشاركت ( 11و  )اولویت پیشگیري بر درمان،....سیاستهاي اجرایی و مقررات با رعایت 

 ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمین، حفظ و ارتقاي سلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمانهاي فرهنگی، آموزشی و

سیاست هاي كلی سلامت ابلاغی از سوي مقام معظم رهبري و نظر  )آموزش پزشکیرسانهاي كشور تحت نظارت وزارت بهداشت ،درمان و 

به فشار مالی روزافزون و بی سابقه بر بخش سلامت به دلیل افزایش میانگین سنی جمعیت و تغییر بار بیماریها و تاثیر عوامل اجتماعی بر 

القان( سلامت ،براي خودمراقبتی توانمند شده و كنترل بیشتري سلامت و سبک زندگی مردم؛ لازم است كه مردم به عنوان منابع اصلی)خ

 بر سلامت خود، خانواده و جامعه داشته باشند.  

( طبق بررسی انجام شده SDHعامل مهم اجتماعی موثر بر سلامت) 3این در حالی است كه شاخص سواد سلامت در ایران به عنوان یکی از 

نفر ایرانی، یک نفر سواد سلامت محدود دارد. از پیامدهاي ناشی از كم سوادي افراد در حوزه نشان داده است كه از هر دو  ۹3در سال 

سلامت میتوان به فقر مهارت هاي خودمراقبتی، استفاده كمتر از خدمات پیشگیري، انتخابهاي ضعیف سلامت، تأخیر بیشتر در تشخیصها ، 

عملهاي پزشکی، افزایش خطر بستري شدن، وضعیت سلامت جسمی و روانی فهم كمتر از وضعیتهاي پزشکی، پایبندي كمتر به دستورال

 ضعیف تر، افزایش خطر مرگ و هزینه هاي مراقبت سلامت بیشتر اشاره نمود. 

برنامه خودمراقبتی ، مبتنی براي موارد پیشگفت، به دنبال گسترش مشاركت آگاهانه مردم در عرصه تأمین، حفظ و ارتقاي سلامت در تمامی 

ها و محلات است. این برنامه به عنوان پنجمین برنامه ملی تحول نظاام سالامت در حوزه بهداشت طراحی و بسته خودمراقبتی در تاریخ  خانه

با توجه به چالش ها  1401در تابستان سال بهداشت براي اجرا، ابلاغ گردید و  د معاونت محترم11036/300، طی نامه شماره 18/7/13۹4

 گرفت.مورد بازنگري قرار  مشکلات برنامهو 

 
 

 



 

 واژه نامه: 

  :خودمراقبتی سازمانی •

 پایش و ارزشیابی می فرآیندي انتخابی، مشاركتی و فعال براي ارتقاي سلامت یک سازمان است كه توسط اعضاي سازمان، طراحی، اجرا ،

  شود. 

   :سازمان سلامت سلامت / دبيرخانه ارتقاي شوراي •

   .شود می تشکیل اداره / سازمان / دستگاه هر در اجراي برنامه خودمراقبتی، براي كه است ساختاري

   :سلامت حامی دولتی غير / دولتی هاي سازمان •

 سازمان سلامت فعال براي ارتقاي و مشاركتی انتخابی، اقدام درگیر داوطلبانه به طور كه هستند هایی سازمان ، سلامت حامی هاي سازمان

  در سطح شهرستان ها، ادارات دولتی/ غیر دولتی در برنامه وارد می شوند.  .باشند جامعه و مشتریان كاركنان، خود،

 :  دولت كاركنان سلامت خدمات پایه بسته و شيوه نامه اجرایی •

 كاركنان براي (بازتوانى و آموزشى درمانی، تشخیصی، پیشگیري، خدمات شامل)درمانی  بهداشتی، دار اولویت و اساسی خدمات از اي مجموعه

مورخ  4478/300و شیوه نامه اجرایی آن طی نامه شماره  (وزیر بهداشت) 02/04/۹7 مورخ 375/100شماره  نامه بسته طی این باشد. می

  .است شده ابلاغ (دبیرخانه شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی) 18/01/13۹۹مورخ  3/103و شماره نامه  (معاونت بهداشت) 17/12/۹8

  رابط سلامت  •

 مختلف سطوح ارتباط با برقراري براي اداره / سازمان / دستگاه مقام بالاترین كتبی ابلاغ با كه است مراقبتی سازمانی: فردي در برنامه خود

 اجرایی اقدامات پیگیري مسئول فرد گردد. این می پوشش، تعیین تحت منطقه پزشکی علوم دانشگاه بهداشت معاونت با ارتباط نیز و سازمان

  .اجراي برنامه می باشد بر و نظارت اداره / سازمان / دستگاه در سلامت با مرتبط

 

  خودمراقبتی سازمانی

تصریح كرد تغییر الگوي زندگی، كار و تفریح تاثیرات چشمگیري بر سلامت دارد. كار و تفریح باید  1۹86سازمان جهانی بهداشت در سال 

منبعی براي تامین سلامت باشند. نحوه سازماندهی مشاغل توسط جامعه باید به ایجاد جامعه اي سالم كمک كند. ارتقاي سلامت، شرایط 

محیط »همچنین در سومین كنفراس ارتقاي سلامت با موضوع  فراهم می كند .زندگی و كاري امن، محرك، رضایت بخش و لذت بخش را 

برگزار شد و در بیانیه آن به محیط هاي حامی سلامت از جنبه فیزیکی و اجتماعی پیرامون افراد در  1۹۹1در سال « هاي حامی سلامت

سلامت، خلق محیط هاي حامی سلامت است، برنامه  محل كار اشاره كرده است. لذا با توجه به این كه یکی از استراتژي هاي ارتقاي

  تدوین و در دانشگاه هاي سراسر كشور اجرا گردید. 13۹4خودمراقبتی سازمانی در سال 

هاي ارتقاي سلامت در محل كار ،خلق محیط فیزیکی و  ها و خط مشی هدف در این رویکرد ایجاد محیط كار سالم از طریق اجراي برنامه

هایی اشاره  تشویق شیوه زندگی سالم با همکاري كاركنان و كارفرمایان است. برنامه ارتقاي سلامت در محل كار به فعالیتفرهنگ حمایتی و 

 دارد كه در محل كار انجام گرفته و از سلامت و رفاه كاركنان حمایت میکند. 

تمركز داشته باشند و یا ممکن است  (عالیت بدنیهاي ف مانند جلسات آموزشی یا كلاس)ها ممکن است بر تغییر رفتار فردي این فعالیت

مانند )هاي فیزیکی و اجتماعی كه از رفتارهاي بهداشتی حمایت میکنند، هدف قرار دهند  ها و محیط سطوح سازمانی را براي ایجاد سیاست

 .  (سیاستهاي تهیه غذاي سالم یا تسهیلات مربوط به حمل و نقل ایمن



 

، می تواند به ( خصوصی، دانشگاه، كارگاه ،كارخانه و ... محل كار دولتی/)یر در محل ها و موقعیت هاي مختلف براي تحقق این امر اقدامات ز

 ایجاد محیط كار سالم كمک كند: 

  تعیین رابط سلامت •

  دبیرخانه سلامت سازمان سلامت/ ارتقاي شوراي تشکیل •

  دبیرخانه شورا/ اعضاي براي مشاركتی عملیاتی برنامه ریزي كارگاه برگزاري •

  دبیرخانه شورا / توسط عملیاتی برنامه تدوین •

  كار محیط در شده تدوین سلامت ارتقاي هاي برنامه اجراي •

   برنامه ارزشیابی و پایش •

  
 اعضاي شوراي ارتقاي سلامت در سازمان میتواند شامل افراد زیر باشد: 

  رییس/ مدیر/ مسوول سازمان  •

  معاون اجرایی سازمان •

  معاون مالی سازمان •

  روابط عمومی سازمان •

 (در سازمان HSEدر صورت وجود ) HSEمدیر  •

  رابط سلامت •

 (زنان و مردان)هاي سازمان  نمایندگان كاركنان در بخش •

  در دانشگاه ها نماینده دانشجوها  •

  (در صورت وجود)اي  كارشناس بهداشت حرفه •

  
 دبیر خانه سلامت شامل موارد زیر است:  وظایف شوراي ارتقاي سلامت/

  ، ابلاغ به كلیه سطوح تحت پوشش، تعهد به اجراي آن (یکساله)تدوین برنامه عملیاتی  •

  جلسات، پیگیري مصوبات و اقدامات مربوطه ، تهیه صورت(حداقل هر سه ماه یکبار)برگزاري جلسه  •

 اي سلامت در محل كار  اجراي برنامه ارتقاي سلامت در محل كار طبق راهنماي ارتق •

  مركز بهداشت شهرستان ارسال برنامه عملیاتی تدوین شده به معاونت بهداشت/ •

  مراقبتی سازمانی از طریق جلسات هم اندیشی، سیستم هاي تشویقی و...  جلب مشاركت كاركنان در راستاي اجراي برنامه خود •

  همکاري در جهت برگزاري جلسات آموزشی براي كاركنان •

   كاركنان خانواده استفاده جهت درمانی و بهداشتی رفاهی تسهیلات سازمان، فراهم كردن امکانات •

  تامین تجهیزات و تسهیلات لازم جهت ارتقاي سطح سلامت محیط كار كاركنان •

  ایجاد فرصت لازم جهت گنجاندن برنامه هاي ورزشی و دیگر اولویت ها در برنامه كاري كاركنان  •

و بازنگري برنامه در صورت لزوم براساس برنامه عملیاتی تدوین شده و دستیابی به اهداف،  (هر شش ماه)ی ارزشیابی داخل •

  .ارزشیابی داخلی انجام گردد

  مركز بهداشت شهرستان ارسال ارزشیابی داخلی به معاونت بهداشت/ •

  تغییر خط مشی هاي سازمان به منظور ایجاد محیط كار سالم اصلاح/ ایجاد/ •

  



 

   خودمراقبتی سازمانی: برنامه اجراي براي درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم هاي دانشکده/ ها ح وظایف معاونت بهداشت دانشگاهشر

 )نفر باشد 20حداقل كاركنان (پوشش  تحت دولتی غیر و سازمان هاي دولتی شناسایی •

اي تبصره: در برخی از دانشگاه ها/ دانشکده ها كه در مناطق تحت پوشش سازمان هایی با این شرایط ندارند، می توانند برنامه را در سازمانه

  نفر اجرا كنند و به خاطر داشته باشند كه این سازمان ها را در مخرج كسر شاخص لحاظ كنند. 5نفر و غیر دولتی  10دولتی 

مدیران و تصمیم  با توجیهی ... همایش، جلسات برگزاري كمپین، اجراي مکاتبه، طریق از)سازمانها  ازفراخوان و دعوت  •

 (گیرندگان سازمان ها

  پیگیري از سازمان ها جهت تعیین رابط سلامت •

 طبق شیوه نامه اجرایی بسته)شركت فعال كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت در كمیته راهبري معاونت بهداشت  •

   (خدمات پایه سلامت كاركنان

كارگاه براي اعضاي شوراي ارتقاي  - (حضوري مجازي/ )كارگاه برنامه ریزي عملیاتی مشاركتی ریزي براي برگزاري برنامه •

سلامت/دبیرخانه سلامت برگزار می گردد ولی ممکن است در برخی از دانشگاه ها به دلیل محدودیتهاي موجود، كارگاه براي 

  مت سازمان ها برگزار شود و آنها براي اعضاي شوراي ارتقاي سلامت سازمان برگزار كنند.رابطان سلا

  هاي ارتقاي سلامت در محیط كار مشاركت با سازمان ها جهت برنامه ریزي و اجراي برنامه •

  بر اجرا  نظارت •

    خارجی برنامه ارزشیابی •

 تقدیر از سازمان هاي حامی سلامت   •

 
 

  ارزشيابی عملکرد

 و ارزشیابی دبیرخانه سلامت هر شش ماه یکبار ارزشیابی عملکرد شامل ارزشیابی داخلی توسط شوراي ارتقاي سلامت محل كار/

درصد سازمان هاي تحت پوشش كه بالاترین امتیاز را كسب كرده اند توسط كارشناسان گروه آموزش و ارتقاي سلامت  10خارجی 

ت می گیرد.دانشگاه /دانشکده به صورت سالانه صور  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 فرایند اجراي برنامه خودمراقبتی سازمانی

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 *در صورت پیاده سازی برنامه در سامانه پرونده الکترونیک 

 شناسنامه                                                                       

 

 
 

 

 

 نام شاخص تعریف شاخص نحوه محاسبه شاخص

 صورت كسر مخرج كسر

تعداد كل سازمانهاي تحت 

 پوشش

تعداد سازمان هاي حامی 

 سلامت

 

ارتقاي سلامت بوده  سازمانهایی هستند كه داراي شوراي

 سلامت كاركنان خود را تدوین و اجرا هاي ارتقاي و برنامه

 كرده باشند.

درصد پوشش برنامه 

 خودمراقبتی سازمانی



 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای ارتقای سلامت در محیط کار مراقبتی سازمانی ابزار ارزشیابی خود

     

وراي/دبیرخانه ارتقااي سلامت سازمان تحت پوشش ، اعضاي ش(ودهر شش ماه توسط سازمان انجاام می ش كه)براي انجام ارزشیابی داخلی 

را انتخاب می كند. سپس همکاران گروه  Dتا  A، یکی از گزینه هاي (4الی  1فرم هاي شماره )براساس راهنماهاي اقدام در هر بعد 

 ت ،امتیاز آن را درج می كند. مواردي كه سازمان انتخاب كرده اسآموزش و ارتقاي سلامت براساس 

می شوند و چک لیست درصد از سازمانهاي تحت پوشش كه بالاترین امتیاز را كسب كرده اند ،انتخاب  10براي انجام ارزشیابی خارجی ،

 ارزشیابی خارجی سالانه توسط همکاران گروه آموزش و ارتقاي سلامت تکمیل می گردد. 

  
 نحوه امتياز دهی: 

ق اقادامات لازم، مناسب ترین گزینه را ارزشیابی عملکرد داخلی، قضاوت خود را بر اساس میزان تحق سازمان براي ارزشیابی داخلی؛

 انتخاب می كند: 

A-  محقق شدهكاملا  : 

وع پرسش، انجام داده مت در محیط كار را با موضتوضیح: مطابق نکات راهنماي ارزشیابی براي هر بعد، سازمان اقدام هاي ارتقاي سلا

 است.   8 است. امتیاز این گزینه،

B- پیشرفت قابل ملاحظه : 

  ود دارد.با پرسش وج هاي ارتقاي سلامت در محیط كار مرتبط توضیح: شواهد روشنی مبنی بر اجراي برنامه

  .است 6امتیاز این گزینه ،

C- پیشرفت جزیی  

ین نتایج مناسب با اجراي هاي ارتقاي سلامت در محیط كار مرتبط با پرسش وجود دارد. همچن توضیح: شواهد مبنی بر آغاز فعالیت

  .است 4امتیاز این گزینه ، موفقیت آمیز برنامه ها به صورت پراكنده وجود دارد.

D-  نشدهشروع  

توضیح: شواهد ناچیز از اجراي برنامه هاي ارتقاي سلامت در محیط كار موجود است و یا هیچ گونه اقادام جادي مرتبط با پرسش ارزیابی 

  است. 2وجود ندارد. امتیاز این گزینه ،

  
 (A-D )را برحساب انتخاب گزینه ها زپرونده الکترونیک پیاده سازي شده باشد، خود سامانه امتیا توجه: زمانی كه اطلاعات در سامانه

 درج میکند. 

  
  
  

 گزینه ها در سامانه: 

   (5تکمیل فرم شماره )هاي تحت پوشش  معرفی سازمان -

  ، ثبت تاریخ تشکیل شوراي ارتقاي سلامت (بله و خیر)داراي شوراي ارتقاي سلامت/دبیرخانه سلامت  -

  : در دو نوبت: شش ماهه براساس ارزشیابی داخلی؛ یکساله براساس ارزشیابی خارجی (1-4 )تکمیل فرم هاي زیر -

 

 



 

 : 1فرم شماره                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

                                                                             

 

 

 :2فرم شماره 

  سازماندهید:  بع

  سياست ها، خط مشی و دستورالعمل ها

 راهنماي اقدام ها: 

 داشتن خط مشی و چشم انداز مشخص سلامت 

 وجود دستور عمل هاي سلامت محور براي فرآیندهاي سازمانی 

 قوانین كشوري مرتبط با سلامت  مرتبط با سلامت در سازمان اجراي مطلوبیت سیاست ها و مقررات داخلی

 A-  كاملا محقق شده         B-  پیشرفت قابل ملاحظه            c- پیشرفت جزیی              D- شروع نشده   

                                                                        

 :3فرم شماره 

  ارایه خدمات بعـد:   

 خدمات آموزشی و ظرفیت سازي  -1 

 خدمات سلامت  -2

  خدمات رفاهی و درمانی -3

 راهنماي اقدام ها:  

 ارایه خدمات حمایتی به گروه هاي خاص  -1-3

تامین سرویس  تامین نیازهاي رفاهی كاركنان در محل كار ( -2-3

  حمل و نقل ایمن، غذاخوري، مهد كودك، محل ورزش و... )

(توجه به وضعیت مسکن توجه به نیازهاي رفاهی زندگی كاركنان  -3-3

  كاركنان ،ارایه تسهیلات سفر خانوادگی، استفاده از اماكن تفریحی...  ،)

(استفاده از بیمه هاي تکمیلی مناسب، تامین خدمات درمانی كاركنان  -4-3

  ارایه كمک اولیه / امداد و نجات در محل كار ،رایه خدمات ترك/ كاهش مصرف دخانیات / مواد... ) 

  ارایه آموزش هاي مرتبط با شغل به كاركنان -1-1

  اده هاي آنهاارایه آموزش مهارت هاي زندگی سالم به كاركنان و خانو -2-1

توجه به گروه هاي خاص، نوآوري در ارایه خدمات )ارایه فراگیر خدمات سلامت در سازمان  -1-2

 (بهداشتی ،تامین نیازهاي سلامت كاركنان

 ارایه خدمات سلامت محیط كار در سازمان  -2-2

به خانواده معاینات غربالگري، ارایه خدمات سلامت )ارایه خدمات سلامت عمومی در سازمان -3-2

  (،ارایه خدمات مشاوره روانشناسی به خانواده ها

تامین غذاخوري بهداشتی در محل كار، ارایه میوه و )ارایه تغذیه و غذاي سالم در محیط كار  -4-2 

  (سبزي ها در غذاخوري، تامین آب آشامیدنی سالم

A-  كاملا محقق شده         B-  پیشرفت قابل ملاحظه            c- پیشرفت جزیی              D- شروع نشده   

    

  مدیریت و رهبريد: بع 

  تعهد مدیریت به سلامت 

   راهنماي اقدام ها: 

  مشاركت رهبران/ مدیریت ارشد در شوراي ارتقاي سلامت  •

  انجام حمایت عملی رهبران/ مدیران ارشد از ارتقاي سلامت •

    تخصیص منابع مالی به برنامه هاي ارتقاي سلامت در بودجه •

  D- شروع نشده                c- پیشرفت جزیی              B- پیشرفت قابل ملاحظه               A- كاملا محقق شده 



 

 :4فرم شماره 

 بعـد:  رفتارها و وضعيت ایمنی و بهداشت    

 اقدام هاي لازم :   

 رفتارهاي سلامت  -1

  رفتارهاي ایمنی -2

  وضعيت سلامت جسمی، روانی، معنوي و اجتماعی -3

  وضعيت سلامت محيط كار -4

  راهنماي اقدام ها:

زنان، سالمندان، كاركنان فصلی و )توجه به وضعیت سلامت در گروه هاي خاص سازمان  -1-3

  (مقطعی... 

  وضعیت بیماري هاي عمومی در سازمان -2-3

  وضعیت حوادث شغلی در محیط كار -1-4

 وضعیت بیماري هاي شغلی در محیط كار  -2-4

  

  ورزش و تحرك بدنی كاركنان -1-1

  سیگار و دخانیات/ مواد دوري كاركنان از -2-1

  رفتارهاي تغذیه اي كاركنان سازمان -3-1

 رفتارهاي ایمن كاركنان در محیط كار  -1-2

 استفاده كاركنان از وسایل حفاظت فردي در محیط كار  -2-2

  

A-  كاملا محقق شده         B-  پیشرفت قابل ملاحظه            c- پیشرفت جزیی              D- شروع نشده   

  

  

  ،  ثبت تاریخ برگزاري (بله و خیر)برگزاري كارگاه برنامه ریزي عملیاتی  -

   (بله و خیر)داراي برنامه عملیاتی  -

  ، ثبت تاریخ ارسال برنامه(6طبق فرم شماره ) (بله و خیر)ثبت برنامه عملیاتی تدوین شده  -

   (پر كردن این گزینه پس از یکسال از ثبت برنامه عملیاتی) (زمان بیشتربله ، خیر ، نیاز به )دستیابی به اهداف:   -

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

 درمان و آموزش پزشکی ،وزارت بهداشت معرفی محیط های کار داوطلب مشارکت در برنامه خود مراقبتی سازمانی:  5فرم شماره  دفتر آموزش و ارتقای سلامت

 

 معرفی سازمان                                                                              

 نام كامل سازمان:  

 عام المنفعه/ خیریه  □    گزاري  بخش سیاست □    بخش خدماتی/آموزشی □     بخش تولیدي  □حوزه فعالیت سازمان:     

 بین المللی                  □خصوصی                      □                  دولتی □نوع مالکیت سازمان:                               

                  (نفر شاغل 50كمتر از ) كوچک □  (نفر شاغل 4۹۹تا  50از )متوسط   □  (نفر شاغل 500بیشتر از )بزرگ  □اندازه سازمان براساس تعداد پرسنل: 

 تعداد كل كاركنان سازمان:  ...............  نفر   محصولات سازمان: 

 آدرس دفتر مركزي: 

 تلفن :  فاكس:   آدرس وب سایت: 

 نشانی اینترنتی: 

 ل فرمائید:  است اطلاعات زیر را تکمی (سازمان مركزي)چنانچه سازمان شما وابسته به یک سازمان مادر 

 آدرس سازمان مادر:                                                                                  نام سازمان مادر:  

 آدرس وب سایت: 

  
 تلفن :  فاكس:  

 خیر    □بله    □ت میباشد ؟  مان داراي گواهینامه سیستم هاي مدیریت ایمنی، بهداشت حرفه اي و محیط زیسآیا ساز

  

  

 معرفی رابط سازمان در برنامه خود مراقبتی سازمانی                                          

 نام و نام خانوادگی نماینده:    سمت سازمانی:   تلفن همراه : 

 تلفن:   فاكس:   پست الكترونيكی:  

 

 

 : تدوین برنامه عملیاتی6فرم شماره 

  نام سازمان:             نام شهر/ روستا:                   :       نام شهرستان         تان:              نام اس ریخ:               تا

 

 توضيحات

 

 زمان  افدستيابی به اهد 

 اجرا

 نام

 مسوول
 ها فعاليت

 هدف اختصاصی

 رفتاري /
 هدف كلی

مشكل 

  زمان بیشتر نیاز به      خیر  شناسایی شده
  بله

                    

                    

                    
          



 

  

 معيار سنجش بله خير ملاحظات
 نحوه

 سنجش
 ردیف سوال

بررسی مستندات مربوط به       
ابلاغ اعضا ،صورت جلسات 
 تشکیل شوراي ارتقاي سلامت 

 آیا شوراي ارتقاي سلامت/ مشاهده ابلاغ 
دبیرخانه سلامت تشکیل 

 شده است  

 1 

  ، مکاتبات5بررسی فرم شماره       
 معرفی رابط به دانشگاه  

 آیا رابط سلامت تعیین شده مشاهده ابلاغ 
   ؟ است

 2 

 6تکمیل فرم شماره        

  
مشاهده و بررسی 

 مستندات 

آیا برنامه عملیاتی تدوین شده 
  ؟است 

 3 

مشاهده و بررسی  بررسی مکاتبات به واحدهاي تابعه       
 مستندات 

آیا برنامه تدوین شده مورد 
  ؟تایید است 

  

مشاهده و بررسی  6بررسی و تحلیل فرم شماره        
 مستندات 

به  سازمان برنامه عملیاتی راآیا 
تمام سطوح تحت پوشش و 
واحدهاي تابعه خود ابلاغ كرده 

  ؟است 

 4 

بررسی مستندات مرتبط به       
 اجراي برنامه 

مشاهده و بررسی 
 مستندات 

  آیا برنامه تدوین شده طبق زمان
   ؟تعیین شده، اجرا شده است

 5 

 مستندات بررسی      
 مرتبط  

بررسی مشاهده و 
  مستندات

آیا اهداف برنامه تحقق یافته 
 ؟است  

 6 

الی  1بررسی فرم هاي شماره       
براساس   4

 مستندات موجود 

مشاهده و بررسی 
 مستندات 

 آیا امتیازات ارزشیابی داخلی با 
   ؟مستندات موجود مطابقت دارد

 7 

 

 به نام خدا         

 وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی                                      

 .......    پزشکی نت بهداشت دانشکده/ دانشگاه علوممعاو                                  

 ت شهرستان............مركز بهداش                                 

                                

 برنامه خودمراقبتی سازمانیچک ليست پایش عملکرد                       

 گروه آموزش و ارتقاي سلامتتوسط                                   


