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 مقدمه 

ز، نیروي انسانی شاغل در محیطهاي کاري می باشد که در گردش چرخ هاي جامعه در دنیاي امرو یکی از مهمترین سرمایه

تضمینی براي شکوفایی  هاي اقتصادي جامعه و ارتقاء کیفیت زندگی در جامعه امروزي نقش بسزایی را ایفا می نماینددو

اسدتمرار حرکدت در مسدیر توسدعه نیدز خدودمستلزم حفظ این نیرو از طریق اعمال . اقتصادي و توسعه اي پایدار می باشند

سیاست هاي حمایتی از جمله تأمین خدمات بهداشتی براي آندان اسدت کده ضمن ارتقاء سطح بهداشت جامعه و جلوگیري 

یم و غیر مستقیم به دولت و کاهش بهره وري، زمینه ساز پرورش استعدادهاي درخشان و تبلور از تحمیل هزینه هاي مستق

 . افکار نو و خلاق در عرصه می باشد 

  

،  ابلاغ 2/4/97مدورخ  1375/100طی نامده مقدام محتدرم وزارت بده شدماره  "بسته خدمات پایه سلامت کارکنان دولت"

 "گردید و کلیه دستگاه هاي اجرایی مکلف به تدوین و اجراي برنامه عملیاتی بهبود وضعیت سدلامت کارکندان خود بر اساس 

 . ، شدند(تهیه شده توسط وزارت بهداشدت درمدان و آمدوزشپزشکی) "بسته پایه خدمات سلامت کارکنان دولت

  

ر حوزه در ه هب  وطور، شیوه نامده اجرایدي آن، مربحدت رویه در اجراي بسته مذکبه همین منظور، جهت ایجاد خط مشی و و

دفتر مدیریت  -تغذیه جامعهود دفتر بهب - رامت محیط و کلامرکز س  توسط کمیته تدوین در وزارت بهداشت قالب یک بسته

و با مدیریت مرکز سلامت محیط  اعتیاد دفتر سلامت روانی، اجتماعی و  -دفتر آموزش و ارتقاء سلامت - بیماري هاي غیرواگیر

 . و کار تهیه گردید

  

  :اسناد بالادستی/ مراجع

سیاست هاي کلی  4سیاستهاي ابلاغی مقام معظم رهبري در رابطه با سلامت و بند  11و  3، 2، 1بند  -1

  جمعیت 

  ماده یک قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 2بند  -2

    1345ماه  خرداد مصوب کشوري استخدام قانون 53 ماده -3

  مصوبه چهاردهمین جلسه شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی  - 4

45001I) استاندارد بهداشت حرفه اي و ایمنی - 5 SO )  

سدازمان جهدانی بهداشدت و مصدوب مجلد  2003کنوانسیون کنترل دخانیدات مصدوب سدال  12ماده  - 6

   1384شوراي اسلامی در تیر ماه 

   1385قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات مصوب سال  2ماده  -7

  قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات  13ماده  -8

   1386آیین نامه اجرایی قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات سال 21ماده  -9

 مصوبات ستاد کشوري کنترل دخانیات  -10

قانون الحاق ایران به پروتکل ریشه کنی تجارت غیرقانونی محصولات دخدانی مصدوب مجلد  23ماده  -11

  1394شوراي اسلامی در سال 

  1394سند ملی پیشگیري از بیماري هاي غیر واگیر مصوب شوراي عالی سلامت سال  -12
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 ر سدالنزد سدازمان ملدل متحدد د 2025درصدي مصرف دخانیات تا سال  30تعهدات کشور در کاهش  -13

 2011 

 سیاست هاي کلی آمایش سرزمین   6و  1بند  - 14

  1369قانون کار جمهوري اسلامی ایران ، 156و  151، 147، 92ماده - 15

در راستاي ) 1386دستورالعمل کنترل سلامت غذا و تعادل ترکیب غذایی در واحدهاي غذاخوري ، - 16

هیأت وزیران به منظور تأمین،  28/7/1386ه مورخ /37969ت/120197تصویب نامه شماره  2اجدرایبند 

 ( حفظ و ارتقاء سلامت کارکنان دستگاه هاي اجرایی بواسطه تأمین امنیت غذایی

 قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادى، اجتماعى و فرهنگی جمهورى اسلامى ایران  160ماده  -17

 ران قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادى، اجتماعى و فرهنگی جمهورى اسلامى ای 78ماده  -18

 سند ملی تغذیه و امنیت غذایی کشور  11برنامه  -19

 قانون نظام صنفی کشور  -20

 قانون تعزیرات حکومتی بخش بهداشت و درمان  آیین نامه ها و دستورالعمل هاي مرتبط  -21

 آیین نامه استقرار سیستم مدیریت سلامت کار، کارگر و محیط کار  -1

  6/4/97د مورخ 5312/300دستورالعمل نحوه انجام معاینات سلامت شغلی ابلاغی طی نامه شماره  -2

 کتاب حدود مجاز مواجهه شغلی  -3

 دستورالعمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی  - 4

 ارزیابی خودمراقبتی سازمانی براي ارتقاي سلامت در محل کار  - 5

 غذا در رستوران   دستورالعملهاي بهداشتی د تغذیهاي در تهیه و طبخ - 6

 دستورالعمل بسته بندي، توزیع و سرو غذا   -7

 دستورالعمل ارتقاء کیفیت تهیه و طبخ غذا   -8

 قانون مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی  13آیین نامه اجرایی قانون اصلاح ماده  -9

 آیین نامه بهداشت محیط  -10

 دستورالعمل صدور کارت بهداشت   -11

زرسی بهداشتی از مراکز تهیه، تولید، توزیع، نگهداري، حمل و نقل و فروش مواد دستورالعمل اجرایی با -12

 خوردنی و آشامیدنی 

 دستورالعمل عمومی دفاتر خدمات سلامت  -13

 ضوابط اجرایی انجام خدمات ممیزي بهداشتی دفاتر خدمات سلامت  - 14

  

  

کلیه دستورالعمل ها و راهنماهاي تخصصی در بخش کتابخانه الکترونیکی سایت مرکز سلامت محیط و کار به نشانی  :توجه

 :   ذیل در دسترس می باشد

                                   http://markazsalamat.behdasht.gov.ir   اهداف  

 ایجاد محیط کار سالم از طریق اجراي برنامهها و خط مشیهاي ارتقاي سلامت در محل کار  -

 اجتماعی کارکنان   - تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت جسمانی و روانی -

 کلیه کارکنان شاغل در بخش هاي دولتی  پیشگیري و تشخیص زودهنگام بیماري هاي شغلی و غیر شغلی میان -

http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/
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توانمندسازي کارکنان دولت براي حفظ و ارتقاي سلامت خدود  از طریدق افدزایش سدواد سدلامت و  -

 خدودمراقبتی در حیطه هاي مختلف 

  

 دامنه شمول   

این شیوه نامه شامل کلیه کارکنان شاغل در دستگاه ها و سازمان هاي دولتی است که وابسته بده  دولدت بدوده وکارکنان آن 

 . ها مشمول قانون استخدام کشوري می باشند

  

  مفاهیمواژگان و  

ا،شرکتها و کلیه ، معاونت هاي ریاست جمهوري، ادارات، نهاده ها وزارتخانه : یدستگاه و سازمان دولت •

لی کارکنان آنها مشمول قانون استخدام ت بوده و بخش اصه دوله بتماتی  که وابسدواحدهاي تولیدي، فنی و خ

  .کشوري و یا سایر قوانین می باشند

کلیه کارکنان شاغل در بخشهاي دولتی که بر اساس قوانین و  :کارکنان مشمول قانون استخدام کشوري •

 . کشوري به کار گرفته شده و مشغول فعالیت میباشند مقررات قانون استخدام

حداقل  به مشاغلی گفته می شود که فرد کلیه ساعات کاري را در دفتر یا اتاق کاري خود، با :مشاغل اداري •

 . مواجهه با خطرات و عوامل زیان آور می گذراند

شغلی خود، در مواجهه با خطرات و  به مشاغلی گفته می شود که فرد با توجه به نوع و ماهیت :عملیاتیمشاغل  •

  .عوامل زیان آور بیشتري نسبت به مشاغل اداري می باشد

 مجموعه اي از خدمات اساسی و اولویت دار بهداشتی، درمانی : سلامت کارکنان دولت پایهبسته خدمات  •

         طی نامه شماره این بسته . ن می باشدبراي کارکنا شامل خدمات پیشگیري، تشخیصی، درمانی، آموزشى و بازتوانى       

   .به تمامی سازمان ها ابلاغ شده است 2/4/97مورخ 375/100

 ساختاري است که براي اجراي بسته خدمات پایه :) شوراي ارتقاي سلامت(سلامت سازمان  دبیرخانه •

 . اداره دولتی تشکیل می شود / سازمان/ سلامت کارکنان دولت، در هر دستگاه

 . به عنوان اعضاي دبیرخانه سلامت در سازمان، پیشنهاد می گردد  ذیلافراد 

 مسوول سازمان  / مدیر/  سریی •

 معاون اجرایی سازمان  •

 معاون مالی سازمان  •

 روابط عمومی سازمان  •

 )در سازمان  HSEدر صورت وجود ( HSEمدیر  •

 نمایندگان کارکنان در بخشهاي سازمان   •
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 )در صورت وجود (اي  کارشناس بهداشت حرفه •

با سطوح   طاداره، براي برقراري ارتبا/ سازمان/ فردي است که با ابلاغ کتبی بالاترین مقام دستگاه :رابط سلامت •

این . با معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی منطقه تحت پوشش، تعیین می گردد  طمختلف سازمان و نیز ارتبا

اداره و نظارت بر خدمات پایه سلامت / سازمان/ فرد مسئول پیگیري اقدامات اجرایی مرتبط با سلامت در دستگاه

 . می باشد

  

ر محل د هنماي ارتقاي سلامتتدوین و اجراي این برنامه، بر اساس را :سلامت کارکنان دولت عملیاتیبرنامه  •

 . کار می باشد

  

فرآیندي انتخابی، مشارکتی و فعال براي ارتقاي سلامت کارکنان یک سازمان است که : خودمراقبتی سازمانی •

 . توسط ائتلافی از اعضاي سازمان، طراحی، اجرا، پایش و ارزشیابی میشود

  

موجب بهبود  هاطلاق می شود کا آسیب ههش  اکتقاضا و به سلسله راهبردهاي کاهش عرضه،  :دخانیاتکنترل  •

نی یا  دوري از مواجهه با دود اد دخدوتعمال اساهش  کاز طریق محو یا   وضع سلامت افراد جامعه می گردد

   .حاصل از دخانیات

به مجموعه اي از خصوصیات و شرایط مخاطره آمیز براي سلامت اطلاق می شود : عوامل زیان آور محیط کار •

(... و) صدا، ارتعاش، گرما و سرما، پرتوها، روشنایی(که بر اساس ماهیت کار عبارت است از ،عوامل زیان آور فیزیکی 

عوامل زیان آور  ،...(گردوغبار سمی، بخدارات  و حدلال  هداي  شدیمیایی  و )، عوامل زیان آور شیمیایی 

رنامناسب، وضعیت نامناسب بدن، اایستگاه ک)ارگونومیک  ، شرایط (... قارچ، باکتري، ریکتزیا، ویروس و(بیولوژیک 

ارکه باعث ایجاد تأثیرات منفی و عوارض سوء بر و عوامل روانی مرتبط با ک... مل بار نامناسب، حرکات تکراري و ح

  .روي سلامت می گردد

 فرایندي است که طی آن  بر اساس شرح وظیفه مشاغل: آور ش و ارزیابی عوامل زیانشناسایی، سنج •

موجود در سازمان و فرایند کاري، عوامل زیان آور محیط کار شناسایی و اندازه گیري شده و با حدود مجاز مواجهه 

 . شغلی مورد مقایسه قرار می گیرد

و تصمیم گیري در  .  )احتمال و شدت خطر(فرآیندي است جهت محاسبه یا تخمین ریسک  :ارزیابی ریسک •

این فرایند اولویتبندي اقدامات کنترلی و پیشگیرانه را مشخص . مورد قابلیت پذیرش یا قابلیت تحمل ریسک

 . میکند



 

 

مجموعه اقدامات مهندسی و مدیریتی براي حذف یا کاهش علت یا عوامل ریسک : پیشگیرانهکنترلی و  اقدامات 

 . خطرات، عوامل زیانآور محیط کار و جلوگیري از روي دادن یا مواجهه مجدد آنها میباشد 

عبارت است از شخصیت حقوقی اعم از تعاونی یا  :خصوصی ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه ايشرکت  

اي که علاوه بر تبعیت از قوانین جاري کشور، ملزم به ثبت در اداره  خصوصی با هدف تأمین خدمات بهداشت حرفه

هاي  ار یا معاونتکل ثبت شرکت ها و مالکیت هاي صنعتی و کسب مجوز فعالیت از مرکز سلامت محیط و ک

 .  بهداشت دانشگاهها ودانشکدههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ذیربط می باشند

شامل ارزیابی جسمانی و روانی کارکنان و میزان تناسب وضعیت سلامت آنان با وظایف : سلامت شغلی معاینات 

اري هاي مرتبط با کار از سوي دیگر، می محوله به منظور افزایش بهره وري از یک سو و تشخیص زود هنگام بیم

  .باشد

مراکز دولتی و /شامل تمدامی افراد : سلامت شغلی کارکنان دولت معایناتمراکز مجاز به ارائه / افراد 

معاینات  می باشد که بر اساس مفاد دسدتورالعمل خصوصی متخصص طب کار یا پزشک عمومی داراي شرایط

 . اند دانشکده هاي علوم پزشکی ،مجوز دریافت کرده/دانشگاه هاسلامت شغلی، از معاونت بهداشت 

پرونده  ه نام وي صادر گردیده و مسئول کدپزشکی که مجوز معاینات سلامت شغلی ب: معایناتپزشک مسئول  

  .سلامت شغلی می باشد
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  بستر سازمان

سازمان می بایست با تشکیل دبیرخانه سلامت بر اساس بسته خدمات پایه سلامت کارکنان دولت کلیه فعالیت هاي مرتبط با 

 .  اجراي بسته خدمات پایه سلامت کارکنان دولت را انجام دهد

  

 برنامه و جلب مشارکت کارکنان  هدایترهبري و  

 :  زیر هدایت و رهبري نمایند طریقست اجراي بسته خدمات پایه را از مدیران ارشد سازمان می بای

 سازي، حفظ و بهبود فرایند اجراي بسته  اطمینان از تأمین منابع مورد نیاز براي ایجاد، پیاده -1

 حمایت و پشتیبانی از ایجاد و عملکرد صحیح دبیرخانه سلامت  -2

 ق با الزامات آن تبیین اهمیت بسته خدمات پایه سلامت کارکنان و تطبی -3

 اعطاي وظایف به اعضاي دبیرخانه، برگزاري جلسات، تهیه صورتجلسات، پیگیري مصوبات و اقدامات مربوطه   - 4

 ارزیابی قابلیت اجرایی برنامه عملیاتی تدوین شده و انطباق با شیوه نامه   - 5

جلسات هماندیشی و تشکیل جلب مشارکت کارکنان در راستاي اجراي بسته خدمات پایه سلامت کارکنان از طریق  - 6

 ها و سیستم هاي تشویقی  ها و جشنواره کمیته

 تعهد نسبت به بهبود مستمر  طرح ریزي   -7

 تشکیل دبیرخانه سلامت سازمان  -8

 تعیین رابط سلامت و زیر کمیته هاي لازم  -1

 عملیاتی بسته  هتدوین برنامینددهاي کداري و مشداغل ، جهدت شناسایی تشکیلات بالادستی و پایین دستی سازمان، فرا -2

 استقرار یک نظام مدیریت اطلاعات به منظور تهیه گزارشات لازم در اجراي بسته  -3

 این شیوه نامه   ات و مصدوباتن در رابطه با اجراي بسته، با استفاده از الزامتدوین سالیانه برنامه عملیاتی دقیق و مدو - 4

 علوم پزشکی مربوطه  ت دانشدگاهد اجراي برنامه به معاوندت بهداشاز رونبرنامه ریزي جهت تهیه و ارسال گزارش شش ماهه  - 5

 تعیین نحوه پایش و فواصل ارزیابی داخلی در برنامه عملیاتی و نظارت مستمر بر اجراي برنامه   - 6

یکی محیط زات  و شرایط فیزامل فضاي فیزیکی، تجهی طرح ریزي فرآیندي مستمر و آینده نگر در رابطه با زیر ساخت لازم شد -7

 ه واسناد بالادستی یوه نامکار، ارائه و نحوه خدمت، طراحی و چگونگی انجام کار، مطابق با این ش
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  حمایت و پشتیبانی  

 : لازم است دبیرخانه سلامت

 . از افراد صاحب صلاحیت و آموزش دیده جهت هدایت، رهبري و اجراي برنامه بهره گیرد -1

 . برنامه عملیاتی مربوطه را به کلیه سطوح تحت پوشش خود ابلاغ نماید -2

 . منابع مورد نیاز براي ایجاد، پیاده سازي، حفظ و نگهداري و بهبود مستمر را تأمین نماید  -3

 . صلاحیت افراد مسئول اجراي برنامه را تعیین نماید - 4

 . سوابق و مستندات مربوطه را حفظ و نگهداري نماید - 5

 . بهداشتی و درمانی جهت استفاده خانواده کارکنان فراهم نماید - ا امکانات سازمان، تسهیلات رفاهیمتناسب ب - 6

جهت جلب مشارکت کارکنان در اجراي هر یک از برنامه هاي تخصصی بسته، با برگزاري جشنواره ها، مسابقات و برنامه هاي  -7

 . تشویقی و ترغیب کننده، اقدام نماید

ا از طریق عقد تفاهم نامه همکاري جهت دریافت خدمات مشاوره اي تخصصی کارکنان متناسب با هر حمایت خارج سازمانی ر -8

 .  برنامه، جلب نماید

جهت ارائه خدمات به کارکنان در راستاي اجراي بسته و مطابق با برنامه هاي این شیوه نامه و نیز دسترسی کارکنان به مشاوره  -9

یق ظرفیت هاي مجازي سازمان اطلاع رسانی و رسانه هاي آموزشی تهیه از طر )در صورت نیاز(هاي تخصصی

 . )مجازي/کاغذي(نماید

 . تجهیزات و تسهیلات لازم را جهت ارتقاء سطح سلامت محیط و کارکنان، در راستاي اجراي برنامه ها، تأمین نماید -10

موده و از کارکنان جهت انجام فعالیت بدنی حمایت فرصت لازم جهت گنجاندن برنامه هاي ورزشی در برنامه کاري کارکنان فراهم ن -11

  .نماید

  

  اجراییاقدامات  -فصل اول 

 در سازمان ها 

 

 برنامه هاي آموزشی  -الف

 : مقدمه

کارکنان از جنبه هاي  اهیزندگی ناسالم سبب بروز مشکلات جسمی، روانی و اجتماعی خواهد شد؛ لذا  ارتقا ء آگاز آنجا که سبک 

خدمات پایه سلامت کارکنان دولت، بسیار  تهیابی  به اهداف بستز دسات، جهت جلوگیري از بروز مشکلات فوق و نیسلام گوناگون

 . مؤثر می باشد

  

   کارگاه آموزشی تدوین برنامه عملیاتی سازمان
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 سرفصل هاي آموزشی  

 اهمیت محل کار سالم   -

 گام هاي اجراي برنامه   -

 ارزشیابی و اصلاح برنامه  -

 منابع آموزشی  •

 مراقبتی  دستورالعمل اجرایی برنامه ملی خود -

 راهنماي ارتقاي سلامت در محل کار  -

  

  روش آموزش •

 برگزاري کارگاه /حضوري -

  دوره  مدرسین •

 دانشکده هاي علوم پزشکی /کارشناسان آموزش و ارتقاء سلامت معاونت بهداشت دانشگاه_				

  مدت آموزش •

 ساعت در آموزش هاي ضمن خدمت کارکنان منظور گردد  6حداقل  -

 ساعت کارگروهی  2حداقل  -

  

  آموزش راه هاي پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر

  

 سرفصل هاي آموزشی 

 شناخت عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر  •

 خطرسنجی سکته هاي قلبی، مغزي و سرطان   •

پستان و دهانه رحم در خانم  رطان، سگتنفسی، سرطان روده بزرزمن فشار خون، دیابت، بیماري هاي م آشنایی با بیماري هاي •

 این بیماري ها  رلامل خطر و راه هاي پیشگیري و کنتها، استئوپروز، آرتروز، شناخت عو

 )به کارکنان زن(آموزش سلامت باروري  •

 آموزش سلامت دهان و دندان  •

  اهش آسیب در زمان بروز بلایاي طبیعیآموزش آمادگی در بلایا و ک •

  

  

 منابع آموزشی 
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  منابع معرفی شده توسط دفتر مدیریت بیماري هاي غیرواگیر 

  

 روش آموزش 

 )کارگاهی/سخنرانی(حضوري        

  

  

 دوره   مدرسین

 مدرسین معرفی شده توسط دفتر مدیریت بیماري هاي غیرواگیر        

  

 : مدت آموزش

 ساعت   16       

 برنامه آموزشی سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  

سبب افزایش میزان  هر عملکرد شغلی اثر می گذارد، بلکاختلالات مصرف مواد و الکل و نیز اختلالات روانپزشکی نه تنها به طور کلی ب

رو پرداختن به این از این .کاري می شود  ايه محیط وري در ها، کاهش بهره غیبت از کار، مشکلات در ساختار اقتصادي، افزایش هزینه

 . وري تولید و ارتقاء سلامت روانی و اجتماعی در جامعه مؤثر باشد بهره اي کار، رشده دي نیروموضوع میتواند در راستاي افزایش توانمن

  

 از مصرف مواد و الکل  پیشگیريآموزش 

  سرفصل هاي آموزش    �

 آموزش مهارت هاي زندگی با اولویت مهارت مدیریت استرس، خشم، خود آگاهی، حل مسئله، تاب آوري  -

 آموزش خود مراقبتی در پیشگیري از مصرف مواد و الکل  -

 آموزش مهارت هاي فرزند پروري  -

 منابع آموزشی       �

 بسته آموزشی مهارت هاي زندگی  -

 بسته آموزشی خود مراقبتی در پیشگیري از مصرف مواد  -

 بسته آموزشی مهارت هاي فرزند پروري  -

 روش آموزش  •

 مهارتی / مدیاي آموزشی استاندارد یا کارگاهی -

 دوره  مدرسین •

شایستگیها و صلاحیت دارا بودن مدرك تحصیلی دانشگاهی حداقل کارشناسی ارشد روانشناسی منو  به  -

 گذراندن دوره هاي آموزشی، مطابق با پروتکل آموزشی دفتر سلامت روان وزارت بهداشت 
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 .  آموزش دهندگان باید دوره آموزش مربی را گذرانده و گواهی تکمیل دوره را کسب کرده باشند  -

 . گري آشنا باشند زش دهندگان باید با روشهاي آموزشگري و تسهیلآمو -

 مدت آموزش  •

ساعت در آموزشهاي ضمن خدمت یا آموزشهاي سالیانه کارکنان دولت منظور  6-10حداقل مدت آموزش  -

 .  گردد

 ساعت براي آموزش هاي کارگاهی در هر برنامه  2حداقل  -

از اختلالات روانپزشکی  پیشگیريآموزش    

 سرفصل هاي آموزشی  •

 )اختلالات اضطرابی -لالات افسردگیبا تاکید بر اخت(پیشگیري از اختلالات روانپزشکی  -

 خود مراقبتی در سلامت روان  -

 : آموزش مهارت هاي زندگی با اولویت مهارت ذیل -

 مهارت خود آگاهی  -

 مهارت مدیریت ارتبا   -

 )استرس، خشم(مهارت مدیریت هیجانات  -

 مهارت حل مسئله  -

 منابع آموزشی   •

 بسته آموزشی مهارت هاي زندگی  -

 بسته آموزشی خود مراقبتی در سلامت روان  -

 روش آموزش    �

-
 

 مهارتی/ مدیاي آموزشی استاندارد یا کارگاهی

 دوره  مدرسین    �

به گذراندن دوره هاي  طمنو(یدارا بودن مدرك تحصیلی دانشگاهی حداقل کارشناسی ارشد روانشناسها و صلاحیت  شایستگی -1

  )آموزشی، مطابق با پروتکل آموزشی دفتر سلامت روان وزارت بهداشت

 . آموزش دهندگان باید دوره آموزش مربی را گذرانده و گواهی تکمیل دوره را کسب کرده باشند  -2

 . آموزش دهندگان باید با روشهاي آموزشگري و تسهیلگري آشنا باشند -3

 مدت آموزش     �

 . ساعت در آموزشهاي ضمن خدمت یا آموزشهاي سالیانه کارکنان دولت منظور گردد 6-10حداقل مدت آموزش  -

 ساعت براي آموزش کارگاهی هر برنامه  2حداقل  -
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 برنامه آموزشی کنترل، پیشگیري و ترك دخانیات  

سرفصل هاي آموزشی      �   

 وضعیت استعمال دخانیات در ایران و جهان  -

 آشنایی با قوانین کنترل دخانیات در ایران   -

 تنباکو و انواع آن  -

 مواد شیمیایی و سموم موجود در مواد دخانی و تنباکو  -

 مضرات مصرف دخانیات  -

 مضرات مواجهه با دود دست دوم و دست سوم مواد دخانی  -

 روش هاي پیشگیري از مصرف مواد دخانی  -

   190اطلاع رسانی سامانه ثبت شکایات مردمی  -

 مزایاي ترك دخانیات و مداخلات موثر در این زمینه  -

 آموزش مهارت هاي اولیه براي ترك دخانیات و جلوگیري از عود مصرف    -

منابع  •

  آموزشی

معاونت  -مستقر در مرکز سلامت محیط و کار (محتواي استاندارد تهیه شده توسط دبیرخانه ستاد کشوري کنترل دخانیات   -

  )بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزارت  -بهداشت 

 روش آموزش  •

 و غیر حضوري کلاس هاي مجازي و آزمون هاي مجازي حضوري سخنرانی و کارگاهی 

 دوره  مدرسین •

ستاد کشوري کنترل  هاه هاي علوم پزشکی تابعه و با هماهنگی و نظارت دبیرخانافرادي که توسط گروه سلامت محیط و کار دانشگ 

 . معرفی میشوند پزشکی وزشوزارت بهداشت، درمان و آم - مرکز سلامت محیط و کار ات مستقر در دخانی

  مدت آموزش  •

 ساعت   8

  

   برنامه آموزشی خدمات بهداشت محیط

  

 سرفصل هاي آموزشی  •

 مدیریت پسماند و اهمیت آن در حفظ سلامت کارکنان 

 مقدمه، کلیات و تعاریف 

 انواع پسماند  
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 عناصر موظف در مدیریت پسماند  

 نقش مدیریت پسماند در حفظ سلامت انسان و محیط زیست  

 قوانین و مقررات مرتبط با پسماند 

  اصول کلی بهداشت محیط در مراکز عرضه مواد غذایی 

  ضوابط و اصول بهداشت فردي کارکنان آشپزخانه، آبدارخانه، بوفه، رستوران، سلف سروي  و

 تهیه و عرضه مواد غذایی و آشامیدنیکلیه مراکز 

   ضوابط و اصول بهداشت و ایمنی مواد غذایی 

 اصول اساسی نگهداري مواد غذایی  -

افزودنی ها و رنگ هاي خوراکی مجاز در  -

 مواد غذایی 

پیشگیري از عفونت ها و مسمومیت هاي  -

 غذایی 

مشخصات مواد غذایی بسته بندي شده  -

 مجاز 

ت ابزار و تجهیزات ضوابط و اصول بهداش -

مراکز تهیه و عرضه مواد غذایی و 

 آشامیدنی 

ضوابط و اصول بهداشت ساختمان مراکز  -

 تهیه و عرضه مواد غذایی و آشامیدنی 

 ضوابط و اصول بهداشت آب شرب  -

 نحوه ي بازرسی از سامانه آبرسانی داخلی  -

کنترل پارامترهاي کیفی آب آشامیدنی  -

بی و کلرسنجی، نمونه برداري میکرو

 شیمیایی 

  

   ضوابط و اصول بهداشتی در سروي  هاي بهداشتی 

  

 منابع آموزش  -

 بسته هاي آموزشی اصول بهداشت محیط   -

  

  

  مدرسین دوره      �غیرحضوري /حضوريروش آموزش  •

دانش آموختگان مهندسی بهداشت محیط داراي حداقل مدرك کارشناسی که توسط گروه سلامت محیط و کار دانشگاه هاي علوم 

 . پزشکی تابعه معرفی می شوند

  

 مدت آموزش  •
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 برنامه آموزشی خدمات بهداشت حرفه اي 

 سرفصل هاي آموزشی 

 اصول بهداشت و ایمنی کار  •

آشنایی با ریسک فاکتورهاي ارگونومیکی، فیزیکی، بیولوژیکی و شیمیایی موجود در محیط کار و نحوه کاهش و کنترل مواجهه  •

 با آنها  

آشنایی با شیوه هاي کم هزینه یا بی هزینه و اثر بخش براي کنترل عوامل زیان آور محیط کار بر اساس تکنیک هاي سلسه  •

 مراتب کنترلی 

 هاي شغلی مرتبط با ریسک فاکتورهاي شغلی  عوارض و بیماري •

 ( ...  ساختمان، آسانسور، برق، شرایط اضطرار، آتش سوزي و)ایمنی در محیط کار  •

 حوادث و آسیب هاي ناشی از کار   •

 حدود مجاز ریسک فاکتورهاي موجود در محیط کار  •

 نقش عوامل و بخش هاي مختلف سازمان براي ایجاد محیط کار و نیروي کاري سالم   •

 (...  سامانه اینترنتی، تلفنی و)آشنایی با روند اعلام ریسک فاکتورهاي موجود در محیط کار به مسئولین  •

 ارگونومی سازمانی  •

 اصول ارگونومی در محیط کار و زندگی   •

 ر با کامپیوتر ارگونومی در محیط اداري و کا •

 انتخاب و استفاده از ابزار و تجهیزات مناسب هنگام کار   •

 استرس شغلی و رضایت از کار  •

 کمک هاي اولیه در محیط کار  •

 منابع آموزشی 

 : آموزش کارکنان شامل آموزش هاي اختصاصی و آموزش هاي عمومی ایمنی و بهداشت حرفهاي میباشد که شامل

 منابع آموزش اختصاصی 

منابع آموزش اختصاصی بر اساس نتایج شناسایی خطرات، سنجش و ارزیابی عوامل زیان آور محیط کار و طرح هاي آموزشی مدون، قابل 

 .  استخراج میباشد

 منابع آموزش عمومی  

فه اي که از منابع آموزش عمومی شامل راهنماهاي فنی تخصصی بهداشت حرفهاي و آیین نامهها و دستورالعمل هاي مصوب بهداشت حر

 : طریق سایت مرکز سلامت محیط و کار در دسترس میباشد نظیر موارد زیر

 راهنماي بهداشت حرفه اي در مشاغل  •

 راهنماي کاهش ناراحتیهاي اسکلتی عضلانی در کارهاي اداري  •

 راهنماي آموزش ارگونومی در محیط کار، راهنماي جامع حمل دستی بار  •

 ...  و •

  

 روش آموزش 

 مدیاي آموزشی /وبینار)غیر حضوري ( کارگاهی/حضوري سخنرانی
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 دوره   مدرسین 

دانش آموختگان مهندسی بهداشت حرفه اي داراي حداقل مدرك کارشناسی که توسط گروه سلامت محیط و کار دانشگاه هاي علوم 

 . پزشکی تابعه معرفی می شوند

  

 مدت آموزش 

 ساعت  16

 برنامه آموزشی تغذیه سالم در محیط کار 

 سرفصل آموزشی  

  

 گرسنگی پنهان یا گرسنگی سلولی  -

 عناصر اصلی یک رژیم غذایی سالم  -

 اهمیت ریز مغذي ها در تأمین سلامتی  -

 عوامل تهدید کننده سلامتی و ارتبا  با نوع تغذیه  -

بیماري هاي شناخته شده به عنوان بیماري هاي ناشی از  -

 سوء تغذیه 

 نوبت کاري و نوع تغذیه سالم  -

 کارهاي اداري و دفتري و نوع تغذیه سالم   -

 بهترین رژیم هاي غذایی براي نقا  آب و هوایی کشور  -

 معرفی گروههاي غذایی و خواص آنها  -

 روغنها و چربیها، مضرات و احتیا ها  -

 مصرف فستفود و نوشابههاي گازدار  -

 نمک، مضرات و راههاي کاهش مصرف آن  -

 قند و شکر، مضرات و راههاي کاهش مصرف آن  -

 میانوعدههاي مناسب غذایی  -

 فواید نوشیدن آب  -

سرخ کردن، آبپز، بخارپز، (انواع روشهاي پخت مواد غذایی  -

 )...  گریل و

بیماریهاي غیرواگیر کدامند؟ راهکارهاي تغذیهاي در  -

 پیشگیري از آنها 

  منابع آموزش •

 بسته آموزشی تغذیه سالم در  محیط کار 

 روش آموزش  •



 

١٧  

  

  غیرحضوري/ حضوري 

  دوره مدرسین

 کارشناسان دفتر بهبود تغذیه جامعه در دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور 

 مدت آموزش  •

   ساعت16 

  فعالیت هاي اجرایی –ب 

  

  برنامه خدمات پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر

  

مداخلات   خساسد  یمادا   هدا   غمروخگمر د  نظام مرخقبت "ه ترل بیماري هاي غیرواگیر، طبق مجموعپیشگیري و کنبرنامه خدمات 

 . می باشد هئان ها و به تفکیک سطوح مختلف قابل  ارا، توسط سازم"ها  خولمه خیرخن، خیرخپن

 : می باشد ذیلخلاصه اي از اقدامات مورد انتظار به شرح 

 اي قلبی و مغزي خطرسنجی سکته ه 

  تغذیه نامناسب، کم تحرکی ، مصرف دخانیات و الکل(گانه 4بررسی عوامل خطر(  

  ارایه خدمات پیشگیري ، تشخیص و درمان و مراقبت بیماري هاي فشار خون بالا، دیابت، دي  لیپیدمی 

  ارایه خدمات پیشگیري، تشخیص زودهنگام و غربالگر ي سرطان روده بزرس 

  ارایه خدمات پیشگیري، تشخیص زودهنگام و غربالگر ي سرطان پستان در بین خانم ها 

  ارایه خدمات پیشگیري، تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه رحم در بین خانم ها 

  غربالگري بیماري سل و ارزیابی و طبقه بندي و ارجاع بیماران 

  بهبود و ارتقاي شاخص پوسیدگی دندان یاDMFT )درصد در سال  10حدداقل به میزان (  دندان هاي پوسیده، کشیده و پرشده 

  ارایه خدمات واکسیناسیون شامل واکسیناسیون هپاتیتBو  ه واکسن مذکور را نزده اندک اردار ب ادران م زاز ک  -ري  ، دیفت

 و ضعف ایمنی  ويریواکسیناسیون آنفلونزا براي کارکنان دچار بیماري هاي مزمن 

  

  

   خطرسنجی سکته هاي قلبی و مغزي -1

احتمال ... استعمال دخانیات، ابتلا به دیابت ،میزان چربی خون و  ابقها توجه به ویژگی هاي فردي از جمله سن، سبدین معنی که ب

 . سال آینده محاسبه می نمایند 10بروز سکته هاي قلبی و مغزي را در 

  ه درکشنیه یا غدو مغز  کشن  خ زیاي  ممزخن لاطر ده ساله سکته ها  قلب

 

 : میباشندزا خطرل  عوامی از یکه  داراي کتند  هسالاتر  بسال و  30گروه هدف در این برنامه افراد با سن  - 

 ابتلا به دیابت  •

 ابتلا به فشارخون بالا  •
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 ) در زنان و مردان(سانتیمتر  90افراد با دور کمر مساوي یا بیش از  •

 مصرف دخانیات  •

 مصرف الکل  •

 سابقه دیابت در افراد درجه یک خانواده  •

  در افراد درجه یک خانواده( سال 55سال و در مردان کم تر از  65در زنان کمتر از (سابقه حوادث قلبی عروقی زودرس  •

 سابقه نارسایی کلیه در افراد درجه یک خانواده  •

 سال و بیشتر  40سن  •

  

 : تعیین میزان خطر با استفاده از اطلاعات زیر انجام می گیرد

 ابتلاء یا عدم ابتلاء به دیابت  •

 جن   •

 مصرف یا عدم مصرف دخانیات  •

 سن  •

 مقدار فشارخون سیستولیک بر حسب میلیمتر جیوه  •

 مقدار کلسترول تام خون بر حسب میلیگرم در دسی لیتر  •

 

 سال آینده  10مغزي کشنده یا غیر کشنده طی  نمودار میزان خطر سکته هاي قلبی و
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 حداقل چند روز در هفته فعالیت بدنی با شدت متوسط دارید؟  •

 به طور میانگین چند دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در طول روز دارید؟  •

 حداقل چند روز در هفته فعالیت بدنی شدید دارید؟  •

 به طور میانگین چند دقیقه فعالیت بدنی شدید در طول روز دارید؟  •

ی شدید برآورد شود، یعنی دقیقه  فعالیت بدن 75 ادقیقه در هفته فعالیت با شدت متوسط ی 150در صورتی که مجموع فعالیت بدنی فرد 

ت وي سطح لازم فعالیت بدنی را ندارد که باید به وي دستورالعمل فعالیت بدنی براي افراد بزرگسال را انجام میدهد و در غیر این صور

 . ت ورزشی را تجویز و به مراکز ورزشی تخصصی ارجاع داده شودود و در صورت لزوم برنامه فعالیانجام فعالیت بدنی تشویق ش

را دو برابر کرده و با ت شدید د انجام شده است، مدت زمان فعالیاد با شدت متوسط و بخشی با شدت زیاگر بخشی از فعالیت فر: توجه

 . تحرك کافی ندارد ردف باشد دقیقه 150ر از این مدت اگر کمت. ط جمع گرددمدت زمان فعالیت متوس

یک برنامه فعالیت  روعالیت بدنی مطلوب داشته اما قصد شافرادي که سطح فعالیت بدنی آنها نامطلوب بوده و یا آنهایی که سطح فع

 :،براساس اینقبت قرار گیرندا دارند ،می بایست طی مراحلی، تحت مراورزشی با شدت متوسط به بالا ر

  

ارایه خدمات پیشگیري ، تشخیص و درمان و مراقبت بیماري هاي فشار خون بالا،  - 3

 دیابت، دیس لیپیدمی 

 ارایه خدمات پیشگیري، تشخیص زودهنگام و غربالگر ي سرطان روده بزرگ  -4

 . و ارائه خدمات مناسب به بیماران می باشد گثبت افراد مشکوك یا مبتلا به سرطان روده بزردر این برنامه، هدف شناسایی و 

 . سال ،مورد ارزیابی قرار می گیرند 69تا  50تمامی افراد 

گوارشی، دوره اي و یدا مراجعدهفرد به دلیل  مشکلات / سال، یا در هر سنی، در فواصل بین معایندات  معمدول 69یا بالاي  50افراد زیر 

 . مورد ارزیابی قرار می گیرد

 . تصمیم گیري، اقدام، پیگیري و مراقبت بیماران بر اساس ایراپن صورت می گیرد

  

  

  

 

 گجدول راهنماي برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري روده بزر
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  ي سرطان پستان در هنگام و غربالگر ارایه خدمات پیشگیري، تشخیص زود -5

 بین خانم ها 

 . سال مورد ارزیابی سرطان پستان قرار می گیرند 69تا  30تمامی زنان  -

ه فرد به دلیل علایم مرتبط دوره اي  و یا مراجع/  معاینات معمولا در هر سنی ،در فواصل بین سال، ی 69یا بالاي  30افراد زیر  -

 . با پستان، مورد ارزیابی سرطان پستان قرار می گیرند

  ).ن صورت می گیردیري و مراقبت بیماران بر اساس ایتصمیم گیري، اقدام، پیگ(            
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هنگام و غربالگري سرطان دهانه رحم در بین  ارایه خدمات پیشگیري، تشخیص زود -6

 خانم ها 

 . ب به ایشان می باشداسمن مات به سرطان دهانه رحم و سپ  ارائه خددر این برنامه، هدف شناسایی و ثبت افراد مشکوك یا مبتلا

 . سال مورد ارزیابی قرار می گیرند 59تا  30تمامی زنان  -

فرد به دلیل علایم مرتبط با  هدوره اي و یدا مراجع/ نات معمول سال و یا در هر سنی، در فواصل بین معای 59یا بالاي  30افراد زیر 

 . دهانه رحم، مورد ارزیابی قرار می گیرند

 نمودار برنامه تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم . ن صورت می گیردي و مراقبت بیماران بر اساس ایري، اقدام، پیگیرتصمیم گی

  
   

 غربالگري بیماري سل و ارزیابی و طبقه بندي و ارجاع بیماران  - 7

 درصد در سال  10حداقل به میزان ( دندان هاي پوسیده، کشیده و پرشده) DMFTبهبود و ارتقاي شاخص پوسیدگی دندان یا  -8

ه  واکسن مذکور را نزده اند و کاردار ب مادرانکزاز  - ، دیفتري Bارایه خدمات واکسیناسیون شامل واکسیناسیون هپاتیت  -9

 واکسیناسیون آنفلونزا براي کارکنان دچار بیماري هاي مزمن ریوي و ضعف ایمنی 
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برنامه 

سلامت 

روانی

 ،

اجتما

عی و 

  اعتیاد

  

پیشگیر

از  ي

مصرف 

مواد و 

  الکل

شناسایی و 

غربالگري 

کارکنان 

دولت از نظر 

ارزیابی سطح 

خطر 

اختلالات 

درصورت خود اظهاري فرد ، مبنی بر اینکه به نوعی، مصرف کننده مواد و الکل میباشد و متقاضی جلب .مصرف مواد اجباري نیست 

 . مودحمایت یا درمان اختلال مصرف مواد باشد باید بر اساس سه روش نحوه  ارائه خدمت عمل ن

 نحوه ارائه خدمت       �

 ( روانشناسان دوره دیده)امکان ارائه خدمت توسط نیروهاي سازمان  -1

 خرید خدمت  -2

 ارجاع به مراکز خدمات جامع سلامت  -3

  

فلوچارت ارائه خدمت بر اساس ارزیابی سطح خطر در مراکز خدمات جامع سلامت                      
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  پیشگیري از اختلالات روانپزشکی

درصورت خود اظهاري فرد ،مبنی بر اینکه به نوعی از . شناسایی و غربالگري کارکنان دولت از نظر ارزیابی سلامت روان اجباري نیست

 . اختلالات روانپزشکی مبتلا بوده و متقاضی جلب حمایت یا درمان اختلال باشد باید بر اساس سه روش نحوه  ارائه خدمت عمل نمود

  : نحوه ارائه خدمت �

 امکان ارائه خدمت توسط نیروهاي سازمان روانشناسان دوره دیده  -1

 خرید خدمت   -2

 ارجاع به مراکز خدمات جامع سلامت   -3

  

   بازرسی و نظارت بر مراکز تهیه و عرضه مواد غذایی

آشپزخانه، (رکشور هاي بهداشتی دانشگاه هاي علوم پزشکی سراس با استفاده از چک لیست هاي مرتبط توسط معاونت

 )ذایی وآشامیدنیکلیه مراکز تهیه و عرضه مدواد غ و  سآبدارخانه، بوفه، رستوران، سلف سروی


  بازرسی و نظارت بر اماکن عمومی 

اماکن اقامتی، (کشور ر ي بهداشتی دانشگاه هاي علدوم پزشکی سراسبا استفاده از چک لیست هاي مرتبط توسط معاونت ها 

  )ورزشی زیر مجموعه و مانند آناستخرها و مجموعه هاي 


  داخلی مراکز و اماکن ممیزي 

دفاتر خدمات سلامت در  زانود اظهاري و خود کنترلی توسط ممیطبق چک لیست هاي مرتبط و دستورالعمل ممیزي به منظور خ 

 قالب عقد قرارداد با دفاتر خدمات سلامت 

طرف پزشکی بوده و از  وزشت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آمدفاتر خدمات سلامت،دفاتري هستند  که تح - 1  تبصره •

است؛ مدیریت، کنترل، تورالعملهایی که به تأیید رسیده وزارت با پروانه فعالیت معتبر در چارچوب روش ، ضوابط و دس

 . نفی ومراحل اجرایی آن را به عهده داردد هاي صتی واحهماهنگی و طرح ممیزي بهداش

اري  بهداشتی توسط ممیز هداشتی فعالیتی است کده در راستاي انجام خدمت خود کنترلی و خود اظهب ممیزي - 2 تبصره  •

قوانین، مقررات و الزامات و استانداردهاي بهداشتی  اه و هدف از آن بررسی میزان انطباق شرایط صنفی ببهداشتی انجام شد

 . می باشد

  

  مراحل اجراي برنامه 

 در سازمان، در صورت وجود  از آشپزخانه ها و آبدارخانه ها  بازدید •

 بازدید از رستوران و سلف سروي  سازمان و واحدهاي تابعه، در صورت وجود   •

 بررسی شرایط بهداشت فردي کارکنان آشپزخانه و رستوران  •

 ران در سازمان و واحدهاي تابعه  در بوفه، آشپزخانه و رستو )نگهداري، تهیه و توزیع(بررسی شرایط بهداشت مواد غذایی  •

 بررسی شرایط بهداشت ابزار و تجهیزات و ساختمان در مراکز تهیه، توزیع مواد غذایی  •


  بازرسی، نظارت و کنترل بر سامانه آبرسانی داخلی 
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
 نظارت بر سرویس هاي بهداشتی و دفع فاضلاب  

  

  

  مراحل اجراي برنامه 

 داخلیز سامانه آیرسان اد ازدیب •

 و بازدید انها )  ، منابع اختصاصی مانند چاهآب  عمومی شبکه(شناسایی منبع تامین آب  •

رجلوگیري از ورود آب ینان از وجود شیر یکطرفه به منظدشناسایی  محل اتصال شبکه داخلی به شبکه عمومی آب و اطم •

 شبکه داخلی به شبکه عمومی 

 .صورت نمی گیرد  نان از اینکه پمپاژ مستقیم از شبکه عمدومیخلی، شناسایی محل آن و اطمیادر صورت وجود پمپاژ د

تی واطمینان از اینکه امکان ورود هیچگونه شناسایی مخازن ذخیره موجود و بازرسی از آنها  به منظور بررسی معیار هاي بهداش

 . آلودگی به داخل مخزن وجود ندارد

مخازن ذخیره آب بازدید از سامانه  پیگیري و اقدام لازم در خصوص شستشو و گندزدایی دوره اي

 گندزدایی در صورت وجود بازدید از سامانه تصفیه آب در صورت وجود 

ایش وسرمایشی با منبع آب  بازدید مینان از عدم اتصال با شدبکه فاضلاب و سامانه گرمبازدید از شبکه داخلی توزیع آب و اط

 ق دستور عمل مربوطه و بررسی نحوه ي شستشو و گندزدایی آب سردکن ها مطاب

  

 کنترل پا خمترها  کمف  آب  -

بر ) آب  pHاندازه گیري (  1011بر اساس راهنماي کلرسنجی و استاندارد ملی (اندازه گیري کلر آزاد باقیمانده 

 )1053بر اساس استاندارد ملی ) اندازه گیري کدورت آب ( 1053اساس استاندارد ملی 

نمونه برداري و بررسی وضعیت کیفیت میکروبی آب از نظر کلیفرم گرماپاي، باکتریهاي هتروتروف بر اساس استاندارد ملی 
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بر اساس استاندارد ) درصورتیکه از منابع آب اختصاصی اسدتفادهمی شود(نمونه برداري و بررسی وضعیت کیفیت شیمیایی آب 

  1053ملی 

 هاي بهداشتی  سع فاضلاب و سرویبازدید و بررسی وضعیت دف -

هاي بهداشتی به منظور اطمینان از نظافت عمومی، شستشو و گندزدایی مناسب بررسی و اطمینان از وجود  سبازدید از سروی

هاي   سصابون مایع براي شستشوي دست در محل سروي  هاي بهداشتی بررسی و اطمینان از وجود آب گرم در محل سروی

 بهداشتی 

هاي بهداشتی بازدید از محل تخلیه   ساطمینان از وجود دستمال کاغذي و خشک کن در محل سرویبررسی و 

فاضلاب به شبکه جمع آوري فاضلاب، سپتیک تانک و تصفیه خانه بازدید از سپتیک تانک و سامانه تصفیه 

 اختصاصی در صورت وجود 

ماپداي و تخدم نمداتود هدا درصورت وجود سامانه ، کلیفدرم گر  BODدورت،اي کیفی فاضلاب مانند کبررسی پارامتره

مستند سازي در  - تصفیه بررسی استفاده مجدد احتمالی از فاضلاب و ممانعت از آبیاري محصولات کشاورزي با فاضلاب 

 تمام مراحل الزامی است 

  

  بازرسی و نظارت از سیستم مدیریت پسماند �
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 مراحل اجراي برنامه   

 بررسی وضعیت جمع آوري ،،تفکیک ، نگهداري و دفع  پسماند   -

 تهیه راهکارهاي اجرایی به منظور تفکیک پسماند ها ازمبدا  -

 تهیه برنامه زمان بندي شده به منظور بررسی نحوه ي شستشو و گندزدایی ظروف حمل و نگهداري موقت   -

 ینه میریت پسماند ازطرف مراجع ذیصلاح  پیگیري و اقدام لازم در خصوص رفع موارد غیر بهداشتی در زم -

 درصورت وجود اتاقک نگهداري پسماند  کنترل بهداشتی مستمر اتاقک نگهداري پسماند   -

 تمهیدات لازم به منظور آموزش  کارکنان دست اندرکار پسماند   -

 جداگانه  پسماند هاي ویژه  درصورت تولید پسماند ویژه پیش بینی تمهیدات بهداشتی لازم براي جمع آوري و تفکیک بصورت  -

 ایجاد  هماهنگی هاي لازم در زمینه مدیریت پسماند با مراکز خدمات جامع سلات  به منظور ارتقاء وضعیت مدیریت پسماند  -

 : لازم است موارد زیر در مدیریت پسماند رعایت گردد -

براي جمع آوري پسماندها باید زباله دان درپوش دار، زنگ نزن، قابل شستشو، قابل حمل و با حجم مناسب و تعداد کافی موجود  -

 . باشد

 . زباله دان باید داراي کیسه زباله بوده و در محل مناسبی قرار گرفته و زباله دان و اطراف آن همواره تمیز باشد -

 . بطور مرتب با استفاده از مواد گند زداي مناسب و معتبرگند زدایی شوندکلیه وسایل نظافت عمومی بایستی  -

 مستند سازي در تمام مراحل الزامی است  -

  

  

  اي برنامه خدمات بهداشت حرفه

  

 : غلی در سازمان می باشده شروبا تمرکز بر دو گ( خدمات پایه و خدمات اختصاصی)هاي  اجراي برنامه خدمات بهداشت حرف -

 )اداري خدمات پایه (مشاغل  -الف -

 )خدمات پایه و خدمات اختصاصی (مشاغل عملیاتی  -ب -

  

 :  پایهخدمات 

  .خدمات پایه بهداشت حرفه اي به صورت زیر تقسیم بندي می گردد

  آور محیط کار خطرات و عوامل زیان ارزیابی ریسک     �

 آورمحیط کار از طریق بررسی فرایندهاي کاري بر حسب مشاغل اداري و مشاغل عملیاتی  شناسایی خطرات و عوامل زیان -

 واکاوي خطرات وارزیابی ریسک خطرات و عوامل زیان آورمحیط کار به تفکیک شغل و بروزرسانی آن  -

  )طرح هاي فنی و مهندسی و مدیریتی کم هزینه و اثر بخش(ارائه و اجراي طرحهاي کنترلی و پیشگیرانه  -

مبتنی بر ارزیابی ریسک و  )..نظیر انفجار، آتش سوزي، نشت مواد سمی، سیل و زلزلده  و (تدوین طرح واکنش در شرایط اضطراري -

 بهبود آن  و ریسک هاي بالا و برگزاري مانورهاي دوره اي و ارزیابی واکاوي خطرات با
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  ارزیابی و  اصلاح ریسک فاکتورهاي ارگونومیک محیط کار •

 : مراحل ارزیابی و اصلاح ریسک فاکتورهاي ارگونومیک به شرح ذیل می باشد  -

بررسی مقدماتی محیط کار براي تعیین وجود یا عدم وجود ریسک فاکتورها و مشکلات ارگونومیک و همچنین تعیین نوع و ماهیت  -

 انجام آنالیز شغلی و آنالیز زمانی     - ریسک فاکتورها و مشکلات ارگونومیک  

براي ارزیابی مشاغل و فعالیتهاي  ROSAیابی ریسک فاکتورهاي ارگونومیک با استفاده از روشهاي ارزیابی مربوطه از قبیل روش ارز -

 براي ارزیابی اندام فوقانی ، RULAاداري و کاربران کامپیوتر ،روش 

NIOSHequatو  WISHAبراي ارزیابی کل بدن، روش  REBAروش  i on  و پایین آوردن بار، جداول  براي ارزیابی بلند کردن

 اسنوك براي ارزیابی کشیدن، هل دادن وحمل بار و دیگر روشهاي ارزیابی مربوطه    

 تعیین بخش، ایستگاه کار و چرخه کار داراي ریسک فاکتورهاي ارگونومیک و اندام در مواجهه با این ریسک فاکتورها  -

 ایستگاههاي کاري بر اساس نتایج حاصل از ارزیابی  تعیین اولویت انجام اقدامات  اصلاحی و پیشگیرانه در -

 اجراي اقدامات  اصلاحی و پیشگیرانه فنی مهندسی و مدیریتی براي حذف یا کاهش ریسک فاکتورهاي ارگونومیک  

 ارزیابی مجدد ریسک فاکتورهاي ارگونومیک با استفاده از روشهاي ارزیابی مربوطه پ  از اجراي اقدامات اصلاحی 

 ثربخشی اقدامات اصلاحی بر اساس نتایج حاصل از ارزیابی ثانویه بررسی ا

 ارائه و اجراي اقدامات اصلاحی جدید در صورت مطلوب نبودن اقدامات اصلاحی اجرا شده قبلی 

  

ثبت موارد مراجعه داراي علائم اختلالات اسکلتی عضلانی، بررسی میزان شیوع اختلالات اسکلتی (مدیریت پزشکی مؤثر 

عضلانی و شدت آنها در واحدها و مشاغل گوناگون، ارجاع موارد ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی براي درمان، بررسی و ارزیابی 

ارگونومیک محیط کار کارکنان مبتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی بر اساس معاینات سلامت شغلی انجام شده و اندام داراي 

  )محیط کار آنان بر اساس نتایج ارزیابی ارگونومیک و سلامت شغلی اختلال و اصلاح وضعیت ارگونومی

  

ات و الزامات ارگونومیک ظبا در نظر گرفتن ملاح... خرید تجهیزات و وسایل از قبیل میز، صندلی، زیر مانیتوري، پشتی طبی و 

 -زیر نظر کارشناسان بهداشت حرفهاي و ارگونومی شاغل در معاونت بهداشت دانشگاههاي علوم پزشکی و اخذ مشاوره از آنان 

 آموزش وضعیت بدنی صحیح هنگام انجام کار به کارکنان  

 آموزش حرکات و تمرینات کششی در کارهاي اداري و هنگام کار با کامپیوتر  

 استفاده از نرم افزارهاي هشدار دهنده انجام حرکات کششی و آموزش این حرکات بر روي سیستمهاي کامپیوتر شاغلین   

  ارزیابی و اصلاح روشنایی محیط کار 

 : ارزیابی شدت روشنایی به شرح ذیل میباشد     

استفاده با توجه به نوع کار و عدم نیاز به تلاش بررسی مقدماتی محیط کار براي تعیین تناسب شدت نور و نوع لامپ هاي مورد  -

 اضافی براي رویت اجسام در سطح کار 

 تأمین حداقل شدت روشنایی مورد نیاز ایمنی در محیط کار براي مکانهاي مختلف، مسیرهاي خروجی و شرایط اضطرار  -

ازدر ارتفاع عمومی سطح کار ر و دقت مورد نیا توجه به نوع کااندازه گیري شدت روشنایی عمومی داخلی مورد نیاز براي اماکن ب -

 )حتی الامکان با کمترین دخالت نور طبیعی روز(به روش الگویی یا شبکه اي 

 محاسبه میزان شدت درخشندگی در صورت نیاز و بررسی مقادیر بدست آمده با حدود مجازکشوري   -

 اتاق در صورت نیاز /کارگاه/محاسبه متوسط روشنایی سالن -

 اندازه گیري روشنایی موضعی در صورت نیاز در سطح کار  -

 محاسبه شاخص یکدستی جهت بررسی توزیع روشنایی در نقا  مختلف در صورت نیاز  -

 مقایسه نتایج حاصله با مقادیر مجاز  -
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 : از قبیل )طرح هاي فنی و مهندسی کم هزینه و اثر بخش(ارائه و اجراي طرحهاي  اصلاحی  -

  برنامه نظافت و نگهداري از پنجره ها و منابع روشنایی 

    افزایش بهره مندي از نور طبیعی با تعبیه پنجره 

       رنگ آمیزي مناسب سطوح انعکاس 

            نصب منابع روشنایی کافی 

       اصلاح چیدمان و زوایاي تابش منابع 

      رفع درخشندگی سطوح، پنجره ها و منابع روشنایی 

  نصب منابع روشنایی متناسب با نوع کار 

 تعیین شدت روشنایی مناسب با توجه به شرایط و توجیه اقتصادي  -

 اجراي برنامه هاي آموزش تخصصی مبتنی برشناسایی، سنجش و ارزیابی خطرات و عوامل زیان آور محیط کار  -

  

 ارزیابی کیفیت هواي داخل      �

 : ل میباشدارزیابی کیفیت هواي داخل  به شرح ذی

سانتیگراد و محاسبه آسایش  درجهب حسر ب  WBGTخص اشبی ،  نساندازه گیري دماي خشک، دماي گویسان، دماي تر، رطوبت  -

 حرارتی براي کارکنان دفتري در صورت نیاز 

 مقایسه با مقادیر استاندارد، تفسیر نتایج  -

 ):مهندسی و مدیریتی کم هزینه و اثر بخشطرح هاي فنی و (ارائه و اجراي طرح هاي کنترلی و پیشگیرانه  -

 استفاده از سیستم هاي سرمایشی و گرمایشی براي محیط کار  -

 . اجراي برنامه هاي آموزش تخصصی مبتنی بر شناسایی، سنجش و ارزیابی خطرات و عوامدل زیدان آورمحیط کار -

  ایمنی مواد شیمیایی     �

 تهیه لیست مواد شیمیایی موجود   -

 براي مواد شیمیایی پر کاربرد و خطرناك   SDSتهیه برگه اطلاعات مواد شیمیایی  -

 ... گذاري مواد شیمیایی در آزمایشگاهها، خدمات و تعمیرات و برچسب -

 آموزش هاي عمومی و اختصاصی کارکنان در شرایط مواجهه   -

 ان آورمحیط کار و عوامدل زینجش و ارزیابی خطرات اجراي برنامه هاي آموزش تخصصی مبتنی برشناسایی، س -

  

  اجتماعی -ارزیابی عوامل روانی     �

 : اجتماعی به شرح ذیل می باشد - ارزیابی و بررسی عوامل روانی

 ..  تبعیض، عدم کنترل بر کار، بار کار فکري، استرس و فرسودگی شغلی، افسردگی، نارضایتی شغلی و -

 ارائه و اجراي طرح هاي کنترلی و پیشگیرانه نظیر آموزش، مشاوره   -

 در نقش   امتضاد و ابه: و پیامدهاي آن نظیراجراي بررسی وضعیت موجود و شناسایی مسائل روانی اجتماعی  -

 کار  طییابی خطرات و عوامل زیان آور محبرنامه هاي آموزش تخصصی مبتنی بر شناسایی، سنجش و ارز -
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  خدمات اختصاصی 

این بخش مانند کلیه فعالیتهاي ذکر شده در بخش خدمات پایه می باشد و با توجه به نوع شغل، مقادیر؛ شدت صدا و ارتعاش،  -

، نیز )..رد وغبار، گاز و بخار و سموم و گ(ی ، غلظت مواد شیمیایی یسمیزان و شدت پرتوها، میزان و شدت امواج الکترو مغناط

 . ارزیابی میگردد

  

  صدا و ارتعاش ارزیابی     �

 : ارزیابی شدت صدا و ارتعاش به شرح ذیل می باشد

 آنالیز مقدماتی محیط کار براي تعیین وجود یا عدم وجود ریسک فاکتور صدا یا ارتعاش  -

اندازه گیري صدا به روش شبکه اي  براي تعیین توزیع صداي محیطی و محدوده هاي خطر یا دزیمتري براي تعیین مواجهه  -

 موضعی کارکنان 

 اندازه گیري شدت ارتعاش  -

 گیرانهکنترلی و پیشاي رد، تفسیر نتایج ارائه و اجراي طرح همقایسه نتایج حاصله با مقادیر استاندا -

 : از قبیل)دسی و مدیریتی کم هزینه و اثر بخشطرح هاي فنی و مهن(

  جایگزینی دستگاه کم صداتر 

   نگهداري مناسب دستگاه ها 

  تغییر محل و نحوه استقرار دستگاههاي مرتعش و مولد صدا 

  کنترل ارتعاش با ایزولاتورهاي ارتعاشی 

  محصور کردن دستگاه 

  ایزوله کردن منابع اصلی مولد صدا یا بخشهاي پرسروصدا از سایر بخشها 

  ایجاد پناهگاه صوتی براي کارگر 

  کنترل صدا بر اساس موانع صوتی نصب شده در مسیر صدا 

   کنترل صدا مبتنی بر جذب صوت 

  کنترل صدا با نصب خفه کننده ها روي دستگاهها 

  عات کاريچرخش کاري و کاهش سا(اقدامات مدیریتی( 

  استفاده از لوازم حفاظت فردي 

  کنترل دستگاهها از راه دور 

 اجراي برنامه هاي آموزش تخصصی مبتنی بر شناسایی، سنجش و ارزیابی خطرات و عوامل زیان آور محیط کار  -

بکارگیري ادیدومتري، سدنجش صددا،آموزش، (دا  اي کارکنان شاغل در محیط پرسرو صاجراي برنامه حفاظت شنوایی بر -

 ...  )وسایل حفاظت فردي و

  تأمین آسایش صوتی براي کارکنان دفتري و اداري جهت حفظ عملکرد ذهنی و آسایش روحی و روانی -

  )UV/IR(ارزیابی پرتوهاي غیریونیزان     �

 : ارزیابی میزان و شدت پرتوها  به شرح ذیل میباشد

Iو  uvسنجش میزان تشعشات - r  با توجه به فرایند کاري کرکنان   

 مقایسه با مقادیر استاندارد، تفسیر نتایج  -

  )طرح هاي فنی و مهندسی و مدیریتی کم هزینه و اثر بخش(ارائه و اجراي طرح هاي کنترلی و پیشگیرانه  -

 رکا اجراي برنامه هاي آموزش تخصصی مبتنی بر شناسایی، سنجش و ارزیابی خطرات و عوامل زیان آور محیط -
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  مغناطیسی الکترو ارزیابی امواج     �

 : ارزیابی میزان و شدت امواج الکترومغناطی  به شرح ذیل میباشد -

 سنجش میزان امواج الکتریکی در صورت لزوم با توجه به ارزیابی ریسک  -

ود  مجاز مواجهه شغلی و تفسیر حدا  بی  مغناطیسی  و الکتریکاي ه مقایسه مقادیر حاصل از سنجش در رابطه با  میزان میدان -

 نتایج 

 ارائه و اجراي طرح هاي کنترلی و پیشگیرانه طرح هاي فنی و مهندسی و مدیریتی کم هزینه و اثر بخش  -

 ان آور محیط کار نجش و ارزیابی خطرات و عوامل زیاجراي برنامه هاي آموزش تخصصی مبتنی بر شناسایی، س -

  

   ...)و  گرد و غبار، گاز و بخار و سموم (ی ارزیابی عوامل شیمیای     �

 : ارزیابی غلظت مواد شیمیایی زیان آور به شرح ذیل می باشد -

 بررسی مواد شیمیایی مورد استفاده   -

 ارزیابی ریسک نیمه کمی مواد شیمیایی و ثبت نتایج در جداول مربوطه  -

 برداري براي مواد داراي بالاترین سطح ریسک   تدوین استراتژي نمونه -

سنجش فردي غلظت آلاینده هاي شیمیایی در محدوده هواي تنفسی به صورت نمونه برداري فردي در صورت نیاز سنجش  -

 محیطی  

 ثبت نتایج در فرم مربوطه، تفسیر نتایج  -

 عمومی در صورت نیاز / ارزیابی راندمان سیستم تهویه موضعی -

 ویه موضعی در صورت نیاز نصب سیستم ته -

 )طرح هاي فنی و مهندسی و مدیریتی کم هزینه و اثر بخش(ارائه سایر طرح هاي کنترلی و پیشگیرانه  -

 ان آورمحیط کار نجش و ارزیابی خطرات و عوامدل زیاجراي برنامه هاي آموزش تخصصی مبتنی بر شناسایی، س        _  

  

  برنامه معاینات سلامت شغلی

  انجام معاینات سلامت شغلی کارکنانفرایند 

دبیرخانه سلامت سازمان باید برنامه عملیاتی معاینات سلامت کارکنان را تهیه و تدوین نماید و به کلیه سطوح اداري تحت  •

 . پوشش ابلاغ نماید

رسانی باید با ارائه پیام اطدلاع. شروع برنامه باید از طریق سیستم هاي ارتباطی مناسب به اطلاع تمامی کارکنان رسدانده شدود •

 . هاي مناسب به کارکنان و مدیریت از طریق سیستم هاي ارتباطی انجام پذیرد

عروقی  -طراحی معاینات پزشکی کارکنان هر سازمان بسته به شرایط کاري، مواجهات محیط کار و خطر سنجی بیماري قلبی •

 . ات انجام مدیشودو طبق قوانین و مقررات وزارت بهداشت توسط پزشک مسئول معاین

توسط افراد مجاز  و داراي صلاحیت، مطابق ) اسپیرومتري، ادیومتري و آزمایشات پاراکلینیکی(کلیه خدمات پاراکلینیک  •

 . قوانین و مقررات وزارت متبوع، امکان پذیر میباشد 

 . نظر نهایی می بایست توسط پزشک مسئول معاینات اعلام و در سامانه وزارت بهداشت ثبت گردد •

اطلاعات پزشکی معاینات سلامت شغلی مطابق دستورالعمل، می بایست توسط پزشک مسئول معاینات ،در سامانه معاینات  •

 . سلامت شغلی وزارت بهداشت، ثبت گردد
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ماه اخیر انجام شده باشد در  3هاي انجام شده در کارکنان دولت در سایر غربالگري ها که در  نتایج آزمایشات و پاراکلینیک •

 . پرونده معاینات سلامت شغلی آنها قابل استفاده می باشد

 . نتایج بررسی ها و معاینات سلامت شغلی می بایست در اختیار فرد شاغل قرار گیرد •

 . ورت پذیرد و گزارش سالیانه تهیه گرددتجزیه و تحلیل نتایج معاینات سلامت شغلی ص •

  

  افراد داراي صلاحیت معاینات سلامت شغلی کارکنان دولت

مراکز دولتی و یا خصوصی که طبق مفاد دستورالعمل نحوه انجام معاینات سلامت شغلی مجاز به انجام / افراد : خرید خدمت •

 . ت  را نیز انجام دهندی کارکندان  دولعاینات سلامت شغلمعاینات سلامت شغلی می باشند می توانند م

ی  طب کار و دستورالعمل صز  تخصمراک  سرکز مذکور بر اساس آیین نامه تأسیاستقرار م: استقرار مرکز تخصصی طب کار •

 . نحوه انجام معاینات سلامت شغلی می باشد

ات  سلامت شغلی و تبصره دستورالعمل  انجام  معاین 9- 5د  داراي مواجهات خطرناك، رعایت بن در معاینات مشاغل حساس و: 1تبصره

 . مربوطه الزامی می باشد و معاینات باید توسط متخصص طب کار صورت پذیرد

دانشکده مربوطه قابل دسترسی /ت دانشگاهت سلامت شغلی از معاونت بهداشالیست مراکز دولتی و خصوصی مجازبه انجام معاین: 2تبص ره

 . می باشد

  

  م معاینات سلامت شغلیتناوب انجا

 انجام معاینات بدواستخدام به عنوان معاینات پایه  •

 انجام معاینات دوره اي حداقل یک نوبت در سال  •

of(بده کارکندان اداري طاداري که به جدزء مواجهدات مربدو/ در کارکنان دفتري • f i ce worker ( دیگري که باعث  همواجه

بروز بیماري شغلی شود را ندارند فواصل زمانی زیدر  جهدت انجدام معایندات  سدلامتشغلی در سنین مختلف پیشنهاد 

 : میگردد

 حداقل هر سه سال یکبار : سال 40سن زیر  •

 حداقل هر دو سال یکبار : سال 50تا 40سن •

 سالیانه : سال 50بالاي  •

 . در کارکنان غیر دفتري و یا کارکنانی که داراي سایر مواجهات شغلی می باشند، معاینات سالیانه انجام می پذیرد : 1تبصره

سلامت شغلی در گروه   اداري که عملکرد فرد را تحت تدأثیر قدرار دهدد، معایندات/در صورت وجود بیماري در کارکنان دفتري: 2تبصره 

 . به صورت سالیانه انجام گردد هاي سنی فوق الذکر، می تواند

  

 ثبت و گزارش دهی  

رسامانه وزارت بهداشت غلی دت سلامت کارکنان دولت بایدد توسط پزشدك مسئول معاینات سلامت شتمامی اطلاعات معاینا -1

 . ربوطه اعلام گرددماهیانه به دبیرخانه شهرستان م ورتو گواهی ثبت اطلاعات معاینه شوندگان در سامانه به ص دردبارگذاري گ

 . اري رامورد اجرا قرار دهدیر شرایط کاري کارکنان داراي بیمسازمان موظف است نظرات پزشک مسئول معاینات مبنی بر تغی -2

 . ده ازوزارت بهداشت انجام گیردم شلاعروقی و غربالگري کنسرها طبق پروتکل اع - لبیدر معاینات کارکنان ارزیابی خطر سنجی ق -3

الگري تغذیه اي اسدتفادهمی گردد برنامه تغذیه سالم در برنامه غرب...  چاقی، دیابت، پرفشاري خون وینات سلامت شغلی از نتایج معا - 4

 . در محیط کار
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برنامه «سلامت شغلی، براساس  اتمصرف مواد و الکل و یا  اختلالات روانپزشکی در طی معایندر صورت شناسایی شاغلین از نظدر  - 5

 . اقدام گردد» سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

  

   

  رنامه تغذیه سالم در محیط کارب

بندي ابزارهاي مورد نیاز براي اجراي برنامه تغذیه سالم در محیط کار، وابسته به شرایط محیط کار و امکاناتی است که در  تقسیم

 . محیط کار وجود دارد

راحل اهمیت ازمانی،برخی از این من میدهد که بسته به شرایط سمراحل مختلف اجراي برنامه تغذیه سالم در محیط کار را نشا 1شکل 

به عنوان مثال، کسب و کارهاي کوچکتر، . خواهد بود ريکار دیگ یطکمتري پیدا کرده و دسته اي از مراحل داراي اهمیت بالاتري در مح

 اتی و بودجدهاي برنامه، تدوین یک برنامه عملیکنند که به شناسایی فعالیته تفادهراهنما اس 5کن اسدت از مرحلده با توجه به شرایط مم

 . بندي شده است  جداول فعالیتهایی است که بر اساس سطح منابع موجود طبقه املاین مرحله ش. بندي میپردازد

راست با توجه به شرایط رزشیابی برنامه تغذیه سالم در محیط کار بهتاجرا و ابا این پیش زمینه، مجموعه ابزارهاي لازم براي طراحی، 

از کیترینگ تامین شده و یا اینکه کارکنان غذاي ا ارکنان در محل کار تهیه میشود یمحیطهاي کاري مختلف و بر مبناي اینکه آیا غذاي ک

 . ریزي شود خود را از منزل به همراه میآورند، برنامه
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   اساس   بر   ر کا   طي مح   در   سالم   هي تغذ   جادي ا   برنامه   انجام   مراحل   روندنماي   - 1   شکل

ژي و

 گ

   کار   طي مح   هاي ي
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 اي  غربالگري تغذیه

 تغذیه در برقراري تغذیه سالم کارکنان  کارشناس وظایف شرح

کارشناس تغذیه یا کارشناسی که در سازمان علاوه بر کنترل و ارزیابی وضعیت تغذیه کارکنان و بررسی محیط غذایی و نوع غذایی که در 

محیط کار، عرضه یا توسط کارکنان از منزل یا بیرون تهیه میشود، وظیفه انجام غربالگري تغذیهاي به منظور شناسایی و حل مشکلات 

به این منظور لازم است فرآیندهایی براي نیل به این هدف عملیاتی گردد که در این بخش به شرح . ا نیز به عهده داردتغذیهاي کارکنان ر

 . آنها میپردازیم

  :پرونده در ثبت و اي تغذیه ارزیابی توده بدنی، شاخص کنترل •

 کلیه افرادي  و وزن قد باید تغذیه کارشناس •

که در محیط کار مشغول به کار هستند را اندازه گیري نماید یا با استفاده از نتایج معاینات سلامت شغلی ، نمایه توده بدنی را 

 . سوالات ارزیابی تغذیهاي را تکمیل نموده و براي وضعیت کنونی فرد تصمیمات لازم را اتخاذ نماید .نمایدمحاسبه 

 : میگردد ارائه لازم اي تغذیه خدمات فرد، وضعیت اساس رب : اي تغذیه مراقبتهاي انجام •

   آموزش فردي 

   مشاوره تغذیه 

 براي کلیه مبتلایان به دیابت و پره دیابت، فشار خون بالا، دي  لیپیدمی، چاقی، لاغري و اضافه : تنظیم رژیم غذایی

 . وزن مطابق دستورعمل، علاوه بر ارائه آموزش و مشاوره تغذیه، رژیم غذایی لازم را تنظیم نماید

شناسایی و اولویتبندي  ذیه سر فصلهاي آموزشی را بالازم است در ابتداي هر سال، کارشناس تغ :گروهی آموزشهاي ارائه •

 . مشکلات تغذیهاي و نیازسنجی صحیح، تعیین و برنامه آموزش تغذیه کارکنان را تدوین  نماید

با توجه به اولویت هاي مشخص شده از مشکلات تغذیه اي و علل احتمالی آنها و  : مناسب مداخلات اجراي و طراحی •

 . شده با همکاري سایر اعضاي تیم سلامت، راه حل ها و مداخلات مناسب را طراحی و اجرا نمایدبر اساس تصمیمات اتخاذ 

  

 اي یا ارجاع به پزشک  راهنماي نحوه تصمیمگیري براي ارائه خدمات تغذیه 

 نوع و شرح اقدام 

امتیاز الگوي  

پیوست )تغذیه 

1 ) 

  BMIوضعیت  دور کمر 

  توسط کارشناس تغذیه سازمان یا کارشناس مدعو ارائه توصیه هاي کلی تغذیه 

ارائه مراقبت توسط   ارجاع به پزشک جهت انجام بررسیها و اقدامات پزشکی

  کارشناس تغذیه

لازم است کارشناس )پیگیري فرد یک ماه بعد توسط مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه  

  (نیز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پیگیري نماید

 

 

 

  با هر امتیاز الگوي

 با هر دور کمر  تغذیهاي 

 5/18کمتر از 

 ( کم وزنی)

در صورت برطرف نشدن مشکل، ادامه مراقبت توسط کارشناس تغذیه سه ماه بعد با کنترل  

 نمایه توده بدنی، امتیاز الگوي تغذیه و دور کمر 

    

   14 تشویق براي ادامه الگوي تغذیه مناسب  

  90زیر 

تا  5/18

9/29  

 ( طبیعی)

  آموزش تغذیه و پیگیري توسط کارشناس تغذیه یا سلامت در سازمان 

 تشویق براي شرکت در کلاسهاي آموزشی گروهی کارشناس تغذیه 

 

 
 8 - 13 

   0 - 7  آموزش تغذیه توسط کارشناس تغذیه 
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  ماهه 3پیگیري براي دو دوره 

ارجاع به کارشناس تغذیه جهت ( دور کمر/ الگوي تغذیه )در صورت برطرف نشدن مشکل  

  اجراي مراقبتهاي تغذیهاي

 ارائه مراقبتهاي لازم توسط کارشناس تغذیه  

 

 

 

 7 - 12 
 و بالاتر  90

  آموزش تغذیه توسط کارشناس تغذیه یا سلامت در سازمان 

  پیگیري براي یک دوره سه ماهه

 

 
 0 - 7 

   

ارجاع به کارشناس تغذیه جهت اجراي ( الگوي تغذیه)صورت برطرف نشدن مشکل در  

  مراقبتهاي تغذیهاي

 ارائه مراقبتهاي لازم توسط کارشناس تغذیه  

 

 

  90زیر  7 - 0 

  9/29تا  25

 ( اضافه وزن)

 آموزش تغذیه توسط کارشناس تغذیه یا سلامت در سازمان   

 دوره سه ماهه  2پیگیري براي 

ارجاع به کارشناس تغذیه جهت ( الگوي تغذیه و اضافه وزن)در صورت برطرف نشدن مشکل  

 اجراي مراقبتهاي تغذیهاي 

 ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیه  

 پیگیري فرد یک ماه بعد توسط مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه  

 

 

 

 

 

 8 - 13 

  سلامت در سازمانکارشناس تغذیه یا  توسط تغذیه آموزش 

  ماهه سه دوره یک براي پیگیري

 به کارشناس ارجاع ) وزن اضافه و کمر دور تغذیه، الگوي(  مشکل نشدن برطرف صورت در 

  تغذیهاي مراقبتهاي اجراي جهت تغذیه

 

 

 

 و بالاتر  90 13 - 8 

      تغذیه کارشناس توسط مراقبت ارائه 

       جهت کارشناس تغذیه یا سلامت در سازمان توسط بعد ماه یک فرد پیگیري 

  کارشناس تغذیه یا سلامت در سازمان توسط تغذیه کلی هاي توصیه ارائه 

  پزشکی اقدامات و بررسیها انجام جهت پزشک به ارجاع

 

 

 0 - 7 

   

  تغذیهاي مراقبتهاي اجراي جهت تغذیه کارشناس به پزشک از ارجاع 

  تغذیه کارشناس توسط مراقبت ارائه

 به مراجعه جهت کارشناس تغذیه یا سلامت در سازمان توسط بعد ماه یک فرد پیگیري 

   تغذیه کارشناس

 

 

 

با هر امتیاز الگوي 

 تغذیهاي 

 30بیشتر از  با هر دور کمر 

 ( چاقی)

  

  سال 30 – 59   میانسال سنی گروه اي براي تغذیه تخصصی خدمات

در صورتی که هر یک از .ارائه خدمات تخصصی توسط کارشناس تغذیه، در موراد ابتلا به بیماریها و یا شکایات تغذیهاي کارکندان اسدت

 : بیماریهاي ذیل به تنهایی و یا به همراه یک بیماري دیگر وجدود داشدته باشدد، اقدداماتلازم به شرح زیر باید انجام شود

  بیماریهاوضعیت ابتلا به 

  □خیر           □بلی :                             دیابت �

  □خیر           □بلی :                  پرفشاري خون �

  □خیر           □بلی :          اختلالات چربی خون �

 □خیر           □بیماریهاي قلبی عروقی       بلی  �

  شرح اقدامات در موارد ابتلا به بیماري
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 کنترل شاخصهاي تنسنجی  -1

 ارائه آموزش و توصیههاي تغذیهاي با استفاده از متن آموزشی  -2

 تنظیم رژیم غذایی    -3

 ماه  1پیگیري پ  از  -4

 نوبت  3ماه حداکثر تا  3ادامه پیگیري به فاصله هر  -5

 درمانی  دوره مراقبت، ارجاع به سطح تخصصی مشاوره تغذیه و رژیم 3گیري مطلوب پ  از  درصورت عدم نتیجه -6

  

 وجود مشکلات گوارشی 

          □تهوع                                 بلی  �

  □خیر 

          □استفراغ                             بلی  �

  □خیر 

          □زخم معده یا دوازدهه          بلی  �

  □خیر 

          □بلی                                اسهال �

  □خیر 

          □یبوست                             بلی  �

  □خیر 

          □اختلال بلع و جویدن غذا      بلی  �

 شرح اقدامات  □خیر 

اي براي کاهش  ارائه آموزش و توصیههاي تغذیه �

 عوارض مشکلات ذکر شده با استفاده از متن آموزشی 

سنجی  پیگیري بر اساس وضعیت شاخصهاي تن �

 و یا بیماریها

 راهکارهاي عمومی پیشنهادي در فرآیند اجراي برنامه تغذیه سالم 

 تغذیهاي در تهیه و طبخ غذا در رستوران  دستورالعملهاي بهداشتی  -1

 دستورالعمل بسته بندي، توزیع و سرو غذا   -2

 دستورالعمل ارتقاء کیفیت تهیه و طبخ غذا  -3

 راهکارهاي اختصاصی پیشنهادي با توجه به شرایط کارکنان و محیط غذایی  

ان و محیط غذایی آنها ه درکارکنارزیابی اولی)محیط کار راهکارهاي پیشنهادي در این بخش پ  از اجراي مرحله اول برنامه تغذیه سالم در 

  :بندي نمود دسته هکارها را به طور کلی در چند حیطاز اینرو میتوان راه. ، ارائه میشود(در سازمان

  ارتقاء آگاهی، نگرش و عملکرد حیطه    - 
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  حیطه بهبود بهداشت و ایمنی در تهیه و توزیع غذا -

  حیطه اقدامات مدیریتی و تأمین امکانات و تسهیلات محیط کار -

 اي برنامه غذایی  حیطه کفایت تغذیه -

  

 ارزیابی سازمان  - صل دومف

 

  
   )روند اجراي برنامه(داخلی  ممیزي

  

ممیزي داخلی اجراي برنامه به منظور بررسی حسن اجراي برنامه ها در مطابقت با الزامات مربوطه و کنترل اثربخشی آن در  -1

 . دستیابی به اهداف تعیین شده، طرح ریزي و اجرا میشود 

اظهاري اي صورت گیرد که سازمان حداقل شش ماه یکبار بر اساس چک لیست خود  طرحریزي ممیزیهاي داخلی به گونه -2

 . مورد ممیزي قرار گیرند 2پیوست 

 . برنامه زمانبندي انجام ممیزي  داخلی در ابتداي هر سال توسط دبیرخانه سازمان تهیه می گردد -3

 . ممیزي داخلی اجراي برنامه، توسط ممیزان داراي صلاحیت و طبق زمانبندي صورت گیرد - 4

ذکر شده در این شیوه نامه،  ايج و چگونگی روند اجراي  برنامه هنتایدبیرخانه سلامت سازمان می بایست هر شش ماه یکبار از  - 5

 . گزارشی تهیه و به معاونت بهداشت دانشگاه مربوطه ارسال کند

  

 خارجی  ممیزي

  

 ات موجود و کنترل اثر بخشی آن دربا الزامت مطابق ممیزي خارجی از نحوه اجراي برنامه ها، به منظور بررسی حسن اجراي برنامه و

 . دانشکده هاي مربوطه صورت می گیرد/دانشگاه تدستیابی به اهداف تعیین شده توسط کارشناسان معاونت بهداش

  

 

 بازنگري و بهبود  - فصل سوم

  

  بازنگري و بهبود

  

مطلوب تأمین نگردید،  ورتند اجراي بسته در سدازم ان بده صچنانچه طی ارزیابی هاي داخلی و یا خارجی انجام شده رو -1

ضعف و  نقاطسازمان موظف است با بازنگري، ساماندهی و طرح ریزي مناسب برنامه هدا،جهت بهبود عملکرد خود به رفع 

 . قوت برنامه ها اقدام نماید  طتقویت نقا
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کلیه عناصر اجرایی در برنامه حداقل هر شش ماه در سال توسط دبیرخانه سلامت، مورد بازنگري قرار میگیرد تا از تناسب،  -2

 .  کفایت و اثربخشی آن اطمینان حاصل شود

 : ورودیهاي بازنگري مدیریت شامل موارد زیر میباشد -3

 . و سایر الزامات قابل کاربرد براي سازماننتایج ممیزیهاي داخلی و ارزیابیهاي انطباق با الزامات قانونی  •

 میزان تحقق اهداف برنامه ها  •

 . وضعیت بررسی رویدادها، اقدامات کنترلی و پیشگیرانه •

دبیرخانه سلامت سازمان سالیانه پ  از جمع بندي نتیجه معاینات سلامت شغلی و براساس بیماري هاي تشخیص داده شده، با  - 4      

 . مشارکت کارشناس بهداشت حرفه اي براي اقدام اصلاحی و جهت حذف عوامل زیان آور محیط کار اقدام می نماید

  

 فصل چهارم 

 دانشکده هاي علوم پزشکی /گاه هاشرح وظایف معاونت بهداشت دانش

   

ده  معاونت ی اجدراي  شدیوه  نامده  بده  عهنظارت عالی بر حسن اجراي این شیوه نامه شامل؛ ارزیابی نحوه اجرا و اثر بخش - 4

 . ی  گیردی سراسر کشور است که بده  صورت  سالیانه  صورت  مدانشکده هاي علوم پزشک/ بهداشت دانشگاه

ان مرکب از نمایندگ ه راهبدريلوم پزشکی موظف هستند نسبت به تشکیل کمیتدانشکده هاي ع/انشگاه هامعاونت بهداشت د - 5

دفتر آموزش و  -رمدیریت بیماري هاي غیرواگیردفت -دفتر بهبود تغذیه جامعه -وه سلامت کاررگ -هر کدام از دفاتر مربوطه 

اقدام  "گروه سلامت کار"دانشکده، با مدیریت و هماهنگی /در دانشگاه -اد فتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتید  - ارتقاء سلامت

 . نمایند

  

ست ارزشیابی تهیه اچک لیی نحوه اجراي بسته در ادارات و سازمان ها بوده مطابق بکمیته راهبري مسئول نظارت و ارزشیاب •

سامانه "انها را به صورت شش ماهه در توسط سازم هو می بایست نتیجه اقدامات صورت گرفت( شده توسط وزارت بهداشت

 . محیط و کار وزارت بهداشت، طبق فرمت اعلامی، بارگذاري نمایند متلامرکز س "اتیه عملیایش برنامیکپارچه پ

زمانی حداکثر یک ماهه،  ازهابتداي هر سال، برنامه عملیاتی تدوین شده توسط سازمان ها را، در بکمیته راهبري دانشگاه ها  •

 . دریافت  می نمایند

بسته، را به صورت شش  رايده توسط سازمان ها، در راستاي اجکمیته راهبري دانشگاه ها موظفند گزارش فعالیت هاي انجام ش •

 . پیگیري و دریافت نمایند ( طبق فرمت تعیین شده توسط کمیته مذکور) ماهه

راي آن،در صورت نیاز و رگاه برنامه ریزي عملیاتی و در تدوین و اجنند در برگزاري کاکمیته راهبري دانشگاه ها می توا •

 . درخواست توسط سازمان، اقدام نمایند

 پیوست ها  -فصل پنجم

  
  

  سال 59تا  30 تغذیه  يفرم غریالگر: 1پموست 

 توده بدنی و دور کمر  معیار -1
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: ................... قدکیلوگرم                            : .............. وزن

دور  متر مربع/ کیلوگرم :  .............  (BMI)نمایه توده بدنی  سانتیمتر

  سانتیمتر...........    :کمر

  معیار الگوي تغذیه -2

مصرف میوه روزانه شما معمولا چقدر  .1

کمتر از : هرگز گزینه دوم/ به ندرت : گزینه اول است؟

  واحد یا بیشتر 2: واحد گزینه سوم 2

مصرف سبزي روزانه شما معمولا  .2

: هرگز گزینه دوم/ به ندرت : گزینه اول چقدر است؟

 .3 واحد یا بیشتر 3: واحد گزینه سوم 3کمتر از 

مصرف شیر و لبنیات روزانه شما معمولا چقدر 

کمتر از : هرگز گزینه دوم/ به ندرت : گزینه اول است؟

  واحد یا بیشتر 2: واحد گزینه سوم 2

  آیا سر سفره از نمکدان استفاده میکنید؟ .4

: گزینه اول

همیشه گزینه 

 گاهی : دوم

  هرگز/ به ندرت : گزینه سوم

نوشابههاي / به طور معمول چقدر فست فود  .5

: هفتهاي دو بار یا بیشتر گزینه دوم: گزینه اول گازدار مصرف میکنید؟

  هرگز/ به ندرت : بار گزینه سوم 2الی  1ماهی 

  معمولا از چه نوع روغنی مصرف میکنید؟ .6

فقط روغن نیمهجامد   یا   فقط جامد   یا : گزینه اول

تلفیقی از انواع روغنهاي مایع و : فقط حیوانی گزینه دوم

 نیمه جامد 

  (معمولی و مخصوص سرخ کردنی)گیاهی مایع فقط : گزینه سوم

مصرف قند و شکر روزانه شما معمولا چگونه  .7

 گاهی : همیشه گزینه دوم: گزینه اول است؟

 هرگز / به ندرت : گزینه سوم

  :نحوه محاسبه امتیاز -3

امتیاز            بالاترین   2:  امتیاز            گزینه سوم  1:   امتیاز            گزینه دوم  0:  گزینه اول

  امتیاز 14:  امتیاز

 : معیارهاي تصمیمگیري براي ارائه خدمت یا ارجاع

  (BMI)نمایه توده بدنی  -3دور کمر             - 2امتیاز به دست آمده از سوالات الگوي تغذیه             -1
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 دستورالعمل نحوه امتیازدهی و تعیین الگوي تغذیه 

گزینه اول هر یک از پرسشها داراي صفر امتیاز، گزینه دوم آنها داراي یک امتیاز و گزینه سوم آنها . سؤال است 7این پرسشنامه حاوي 

 . داراي دو امتیاز است

که درباره مصرف روزانه میوه از فرد سوال می شود ، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه اصلاً میوه مصرف نمیکند یا گاهی  1در پرسش 

سهم میوه مصرف می کند، یک امتیاز کسب  2اگر عنوان کند که روزانه کمتر از . به ندرت مصرف می کند، امتیازي کسب نخواهد کرد

 . سهم یا بیشتر میوه مصرف میکند، دو امتیاز کسب خواهد نمود 4تا  2روزانه  خواهد نمود و اگر عنوان کند

که درباره مصرف روزانه سبزي از فرد سوال می شود، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه اصلاً سبزي مصرف نمیکند یا  2در پرسش 

سهم سبزي مصرف می کند، یک امتیاز  3که روزانه کمتر از اگر عنوان کند . گاهی به ندرت مصرف می کند، امتیازي کسب نخواهد کرد

 . سهم یا بیشتر سبزي مصرف میکند، دو امتیاز کسب خواهد نمود 5تا  3و اگر عنوان کند روزانه . کسب خواهد نمود

ز معادل یک عدد هر یک سهم سبزي نی. هر یک سهم میوه معادل یک عدد سیب متوسط یا همین مقدار از هر میوه دیگر است: تذکر

 . سبزي غیربرگی متوسط مانند گوجهفرنگی، بادنجان یا هویج، و یا یک لیوان سبزي برگی نظیر سبزي خوردن یا کاهو است

که درباره مصرف روزانه شیر و لبنیات از فرد سوال می شود ، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه اصلا شیر و لبنیات  3در پرسش  

اگر عنوان کند که روزانه کمتر از دو سهم شیر و لبنیات . یا گاهی به ندرت مصرف می کند ، صفر امتیاز کسب خواهد نمودمصرف نمیکند 

سهم یا بیشتر شیر و لبنیات مصرف میکند، دو امتیاز کسب  2مصرف میکند، یک امتیاز کسب می نماید و اگر عنوان کند که روزانه 

 . خواهد نمود

 45ماست، یا ) میلی لیتر 200 - 250)شیر، یا یک لیوان ( میلی لیتر 200 -  250)و لبنیات معادل یک لیوان  هر یک سهم شیر: تذکر

 . پنیر یا نصف لیوان کشک یا دو لیوان دوغ است( قوطی کبریت 1/  5معادل )گرم 

که همیشه یا اکثر اوقات از نمکدان سر که درباره استفاده فرد از نمکدان در سر سفره است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند  4در پرسش 

اگر عنوان کند که گاهی از نمکدان سر سفره استفاده میکند، یک امتیاز کسب . سفره استفاده می کند، صفر امتیاز کسب خواهد نمود

کند، دو امتیاز کسب  و اگر عنوان کند که هرگز از نمکدان سر سفره استفاده نمیکند یا در موارد معدود ممکن است استفاده. خواهد نمود

 . خواهد نمود

انواع ساندویچ هاي آماده حاوي سوسی  یا کالباس یا سمبوسه یا پیتزاهاي حاوي سوسی )که درباره مصرف فست فود  5در پرسش 

و نوشابههاي گازدار سوال می شود، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که در هفته دو بار یا بیشتر فست فود یا ( ،کالباس و پنیر پیتزاي فراوان

اگر عنوان کند که در ماه حدود یک تا دو بار مصرف میکند، یک امتیاز . صفر امتیاز کسب خواهد نمودنوشابههاي گازدار مصرف میکند، 

کسب خواهد نمود و اگر عنوان کند که هرگز در طول یک ماه از فست فود یا نوشابه هاي گازدار استفاده نمیکند و یا در طول سال ممکن 

 . ب خواهد نموداست چند نوبت محدود استفاده کند، دو امتیاز کس

که درباره نوع روغن مصرفی فرد سوال می شود ، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که فقط از روغنهاي نیمه جامد، جامد یا  6در پرسش 

اگر عنوان کند که تلفیقی از روغنهاي گیاهی مایع و روغنهاي نیمه . حیوانی براي طبخ غذا استفاده میکند، صفر امتیاز کسب خواهد نمود

و اگر عنوان کند که فقط از روغنهاي گیاهی مایع معمولی . امد را براي طبخ غذا مورد استفاده قرار میدهد، یک امتیاز کسب خواهد نمودج

 . و مخصوص سرخ کردنی براي طبخ غذا استفاده میکند، دو امتیاز کسب خواهد نمود

اگر فرد بیان کند که همیشه یا اکثر اوقات در طول روز قند و شکر . درباره مصرف روزانه قند و شکر از فرد سوال میشود 7در پرسش 

و در حالتی که به ندرت یا هرگز از قند و شکر استفاده نکند، امتیاز  1استفاده میکند، امتیاز صفر؛ درصورتی که گاهی مصرف کند، امتیاز 

 . به آنها تعلق میگیرد 2
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 ممیزي سازمان و واحد هاي تابعه  /چک لیست  خودارزیابی - 2پیوست 

  ممیزان معاونت بهداشت/ممیز عدم کاربرد  توضیحات  

 (   ارزیابی خارجی)

ارزیابی )خودارزیابی سازمانی 

 ( داخلی

 یله  لامر  ناقص  یله  لامر  ناقص      عناوین سئوالات 

 1  آیا دبیرخانه سلامت در سازمان تشکیل شده است؟                 

 2  آیا سازمان نسبت به تعیین رابط سلامت اقدام نموده است؟                 

دانشکده مربوطه /آیا رابط سلامت سازمان به معاونت بهداشت دانشگاه                

 معرفی شده است؟ 

 3 

شدورا ي ارتقدا ي / دبیرخانده  سدلامت آیا برنامه عملیاتی توسط                 

 شده است؟   سلامت تدوین

 4 

آیا سازمان برنامه علمیاتی را به تمامی سطوح تحت پوشدش وواحدهاي                 

 تابعه خود ابلاغ کرده است؟  

 5 

آیا برنامه عملیاتی مطدابق  زمدان  پد یش بیند ي شدده  اجدرا  شدده                  

 است؟ 

 6 

سازما

   ندهی

 طرح
   و

  
 ریزي

  

عناوی

 ن
  

 چک
  

 لیست

  

 ردیف
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آیا منابع مورد نیاز بدراي ایجداد، پیدادهسدازي، حفدظ و بهبد ود                 

 فرایند اجراي بسته در سازمان و واحدهاي تابعده تدأمین شددهاست؟ 

 7 

آیا نظام مدیریت اطلاعدات بده منظدور تهیده گزارشدات لازم دراجراي                 

 بسته در سازمان ایجاد شده است؟ 

 8 

آیا برنامه هاي آموزشی براي شناخت بیماري هاي غیرواگیر                 

و عوامل خطر و عوامل خطر آن براي کارکنان اجرا شده 

 است؟ 

 9 

 

آیا  برنامده آموزشدي پیشدگ یري از اخدتلالات                 

اختلالات  -بداتاکید بر اختلالات افسردگی)روانپزشدکی 

 در سازمان و واحدهاي تابعه اجرا شده است؟ (اضطرابی

 10 

آیا برنامه آموزشی خود مراقبتی در سلامت روان در سدازمان                  

 11  و واحدهاي تابعه اجرا شده است؟ 

آموزش مهارت هدا ي زنددگ ي بدا   آیا برنامه آموزشی                 

مهارت خود آگاهی، مهارت مدد یریت ارتبدا ،   )اولوید ت

و مهدارت  (استرس ،خشم)مهدارت  مدد یریت هیجانات 

حدل  مسدئله  در سدازمان  و واحد هاي تابعه اجرا شده 

 است؟ 

  

 12 

 اجراي

 طرح
  

 ها
 و

  
  

 برنامه

   ها

  

  



 

٤٤  

  

 

آي ا  برنام ه آموزش ي خ ود مراقبت ي پیش گیري از اعتی                 

 13  اد در سازمان و واحدهاي تابعه اجرا شده است؟ 

آیا  برنامه آموزشی مهارتهاي فرزندد  پدرور ي در سدازمان                  

 و واحدهاي تابعه اجرا شده است؟ 
 14 

آیددا در خواسددت برگددزاري کارگدداه برنامدده ریددزي                 

/ عملیدداتی مشارکتی بدرا ي اعضدا ي دبیرخانده  سدلامت 

 شدورا ي ارتقدا ي سلامت شده است؟ 

 15 

آیا بیماران مبتلا بده  فشدار  خدون ، دیابدت ، بیمدار ي                 

هدا ي قلبد ي عروقی و تنفسی در سازمان شناسایی و ثبت 

 شده است؟ 

 16 

آیا تسهیلات لازم در خصوص براي مراقبت بیمداران  مبدتلا                  

عروقی و تنفسی -بده  فشار خون، دیابت، بیماري هاي قلبی

 در نظدر

 17 

  



 

٤٥  

  

 

   گرفته شده است؟         

آیا سازمان در جهت توسعه فعالیت بدنی کارکنان اقدامی انجام داده                 

 است؟ 

 18 

آیا برنامه تشخیص زودهنگام سرطان هاي شدایع در سدازماناجرا می                 

 ؟ (شامل سرطان روده بدزرس، سدرطان پسدتان ودهانه رحم)شود 

 19 

عروقی براي کارکنان توسط -آیا خطرسنجی بیماري هاي قلبی                 

 سازمان صورت گرفته است؟ 

 20 

آیا مراقبدت  هدا  و مدداخلات  لازم مبتند ي بدر  نتدا یج خطرسدنج                 

عروقد ي بدرا ي کارکندان و واحددهاي - ي بیماري هاي قلبد ي

 تابعدهانجام گرفته است؟ 

 21 

بدرحسب )آیا تفکیک گروه هاي شغلی در سازمان و واحدهاي تابعده                 

، جهت دریافدت خددمات بهداشدت حرفدهاي، (اداري، عملیاتی

 صورت گرفته است؟ 

 22 

آیا شناسایی، ارزیابی و کنترل ریسک خطدرات و عوامدل زیدانآور در                 

 23  محیط کار توسط سازمان و واحدهاي تابعه انجام شده است؟ 

آي ا م داخلات لازم مبتن ي ب ر ارزي ابی جه ت اص لاح ش رایط                 

نامناسب ارگونومیک در سدازمان و واحددهاي تابعده صدورتگرفته 

 است؟ 

 24 



 

٤٦  

  

آیا مداخلات لازم مبتندي بدر ارزیدابی جهدت اصدلاح                 

روشدناییمحیط کار کارکنان سازمان یا واحدهاي تابعده صدورت 

 گرفتدهاست؟ 

 25 

 26  در محدیط کدار( واحدد خددمات)آیا برنامه ایمنی مواد شیمیایی                 

 

   تهیه و اجرا شده است؟         

آیا برنامده ایمندي سداختمان و واکدنش در شدرایط اضدطراریتوسط                 

 سازمان تهیه و اجرا شده است؟ 
 27 

در سدازمان ( رانندگی تددافعی)آیا برنامه ایمنی ایاب و ذهاب                 

 وواحدهاي تابعه اجرا شده است؟ 
 28 

آیا پرونده پزشکی بدواسدتخدام بدراي شداغلین جدیدد تشدکیلشده                 

 است؟ 
 29 

آیددا معاینددات دوره اي کارکنددان  متناسددب بددا گددروه سددنی                 

 ومواجهات شغلی براي گارکنان انجام شده است؟ 
 30 

آیا ارائه خددمات معایندات سدلامت شدغلی توسدط افدراد                 

 صورت گرفته است؟ ( مطابق شیوه نامه مربوطه)دارایصلاحیت 
 31 

 آیا نتیجه معاینات سلامت شغلی به اطلاع شاغل رسدانده شددهاست؟                 
 32 

 آیا اصلاحات محل کار با استفاده از نتیجه معاینات انجام شددهاست؟                   
 33 

 34  آیا اصول بهداشتی در نمازخانه سازمان رعایت شده است؟                 



 

٤٧  

  

آیا ضوابط و اصول بهداشت محیط در آشپزخانه و آبدارخاندهدر                 

 سازمان رعایت شده است؟ 
 35 

آیا ضوابط و اصول بهداشت محیط در رستوران و غدذاخوریسازمان                 

 رعایت شده است؟ 
 36 

آي ا ض وابط و اص ول بهداش تی در س روي  ه اي بهداش تی                 

 سازمان رعایت شده است؟ 
 37   

  
 38  آیا اصول بهداشتی در مهد کودك سازمان رعایت شده است؟                  

 39  آیا ارزیابی تغذیه اي کارکنان توسط سازمان انجام شده است؟                 

بدر اسداس نتدایج )آیا مراقبت ها و خدمات تغذیده اي                 

براي کارکنان سازمان و واحدهاي تابعه صورت گرفته (ارزیدابی

 است؟ 

 40 

 

آیا ارسال گزارش روندد اجدراي برنامده بده معاوندت                 

بهداشدتدانشگاه علوم پزشکی مربوطه، مطابق بدا شدیوه نامده 

 ماه یکبار صورت گرفته است؟  6اجرایدیبسته به  صورت 

 41 

 

آیا برنامده ریدزي و اجدراي برنامده هداي بسدته خددمات                 

پایدهسلامت کارکنان دولت در سازمان و واحدهاي تابعه، پایش 

 می گردد؟  

 42 

آیا اثربخشی اقدامات انجام شده متناسب با روند اجراي برنامه                 

 بوده است؟ 
 43 

نت ایج پ ایش و ارزي ابی عملک رد اج راب برنام ه در جلس                 

 اتبازنگري مدیریت، مطرح و تصمیم گیري می شود؟ 
 44 

بازنگر

 ي

 بهبود

   و
  

  

 پایش
   و
  

ارزش

 یابی

  



 

٤٨  

  

آیا اقدامات اصدلاحی در راسدتاي رفدع مدوارد عددم انطبداق                  

 وبهبود اجراي بسته در سازمان اجرا می گردد؟ 
 45 
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