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 رستمی گوران نرگس دل پیشه و سرکار خانم دکترعلی 
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 مقدمه

های کاری می باشد نيروی انسانی شاغل در محيط ،های جامعه در دنيای امروزترین سرمایهیكی از مهم

و ارتقاء کيفيت زندگی در جامعه امروزی نقش بسزایی را ایفا می نمایندد   که در گردش چرخ های اقتصادی جامعه

تضمينی برای شكوفایی اقتصادی و توسعه ای پایدار می باشند. اسدتمرار حرکدت در مسدير توسدعه نيدز خدود        و

ه مستلزم حفظ این نيرو از طریق اعمال سياست های حمایتی از جمله تأمين خدمات بهداشتی برای آندان اسدت کد   

و جلوگيری از تحميل هزینه های مستقيم و غير مستقيم به دولت و کاهش بهره سطح بهداشت جامعه  ضمن ارتقاء

 وری، زمينه ساز پرورش استعدادهای درخشان و تبلور افكار نو و خلاق در عرصه می باشد.   

 

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

 تدوین و اجرای برنامه عملياتی بهبود وضعيت سدلامت کارکندان  مكلف به  کليه دستگاه های اجراییابلاغ گردید و 

تهيه شده توسط وزارت بهداشدت درمدان و آمدوزش    ) "بسته پایه خدمات سلامت کارکنان دولت "اساس  بر خود

 شدند. (،پزشكی

 

مربدو  بده   ، آنشيوه نامده اجرایدی    مذکور،اجرای بسته  ی و وحدت رویه درایجاد خط مش، جهت منظورهمين به 

دفتدر بهبدود    -مرکز سدلامت محديط و کدار   هر حوزه )در قالب یک بسته( توسط کميته تدوین در وزارت بهداشت )

عی دفتر سلامت روانی، اجتما  -دفتر آموزش و ارتقاء سلامت -دفتر مدیریت بيماری های غيرواگير -تغذیه جامعه

   تهيه گردید.و با مدیریت مرکز سلامت محيط و کار ( و اعتياد

 

 مراجع/ اسناد بالادستی:

های کلی  سياست 4و بند  در رابطه با سلامت یرهبر ی مقام معظمابلاغ هایياستس 11و  3، 2 ،1 بند  -1

  جمعيت

 ماده یک قانون تشكيلات و وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی   2بند  -2

  1345  ماه خرداد مصوب کشوری استخدام قانون 53 دهما -3

  عالی سلامت و امنيت غذایی جلسه شورای چهاردهمين همصوب -4

 (ISO 45001استاندارد بهداشت حرفه ای و ایمنی ) -5

سدازمان جهدانی بهداشدت و مصدوب مجلد        2003کنوانسيون کنترل دخانيدات مصدوب سدال     12ماده  -6

  1384شورای اسلامی در تير ماه 

  1385قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانيات مصوب سال  2ده ما -7

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

  1386مبارزه ملی با دخانيات سال آیين نامه اجرایی قانون جامع کنترل و 21ماده   -9

 مصوبات ستاد کشوری کنترل دخانيات -10
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ریشه کنی تجارت غيرقانونی محصولات دخدانی مصدوب مجلد      قانون الحاق ایران به پروتكل 23ماده   -11

   1394سال در  اسلامی شورای

 1394سند ملی پيشگيری از بيماری های غير واگير مصوب شورای عالی سلامت سال   -12

نزد سدازمان ملدل متحدد در سدال      2025درصدی مصرف دخانيات تا سال  30تعهدات کشور در کاهش   -13

2011 

 لی آمایش سرزمين سياست های ک 6و  1بند  -14

 1369قانون کار جمهوری اسلامی ایران،  156و  151، 147 ،92ماده -15
)در راستای اجدرای   1386دستورالعمل کنترل سلامت غذا و تعادل ترکيب غذایی در واحدهای غذاخوری،  -16

منظور تأمين، حفظ و ه وزیران ب هيأت 28/7/1386/ه مورخ 37969/ت120197تصویب نامه شماره  2بند 

 های اجرایی بواسطه تأمين امنيت غذایی( قاء سلامت کارکنان دستگاهارت
 قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادى، اجتماعى و فرهنگی جمهورى اسلامى ایران 160ماده  -17
 قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادى، اجتماعى و فرهنگی جمهورى اسلامى ایران 78ماده   -18
 یی کشورسند ملی تغذیه و امنيت غذا 11برنامه  -19
 قانون نظام صنفی کشور -20
  قانون تعزیرات حكومتی بخش بهداشت و درمان -21

 مرتبط یدستورالعمل هاآیین نامه ها و 

 آیين نامه استقرار سيستم مدیریت سلامت کار، کارگر و محيط کار -1

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

 حدود مجاز مواجهه شغلی کتاب -3

 دستورالعمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی   -4

 ارزیابی خودمراقبتی سازمانی برای ارتقای سلامت در محل کار -5

  ای در تهيه و طبخ غذا در رستورانهای بهداشتی د تغذیهدستورالعمل -6

  غذا سرو و توزیع بندی، بسته دستورالعمل -7

  غذا خطب تهيه و کيفيت دستورالعمل ارتقاء -8

 قانون مواد خوردنی، آشاميدنی، آرایشی و بهداشتی 13آیين نامه اجرایی قانون اصلاح ماده  -9

 آیين نامه بهداشت محيط -10
 دستورالعمل صدور کارت بهداشت  -11

دستورالعمل اجرایی بازرسی بهداشتی از مراکز تهيه، توليد، توزیع، نگهداری، حمل و نقل و فروش مواد   -12

 خوردنی و آشاميدنی

 ورالعمل عمومی دفاتر خدمات سلامتدست -13

 ضوابط اجرایی انجام خدمات مميزی بهداشتی دفاتر خدمات سلامت -14
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بخش کتابخانه الكترونيكی سایت مرکز سلامت محيط در دستورالعمل ها و راهنماهای تخصصی کليه  :توجه

 می باشد:   در دسترس و کار به نشانی ذیل
 http://markazsalamat.behdasht.gov.ir                                   

  اهداف 
 های ارتقای سلامت در محل کارها و خط مشیایجاد محيط کار سالم از طریق اجرای برنامه -

  کارکنان اجتماعی -روانی انی وجسم سلامت ارتقاء و حفظ تأمين، -

های  بخش شاغل درکليه کارکنان  ميان و غير شغلی های شغلی بيمارینگام و تشخيص زودهپيشگيری  -

   دولتی

و خدود  افدزایش سدواد سدلامت    از طریدق   برای حفظ و ارتقای سلامت خدود  کارکنان دولت توانمندسازی -

 مراقبتی در حيطه های مختلف

 

  شمول دامنه 
دولدت بدوده و    که وابسته بده است  های دولتی شاغل در دستگاه ها و سازمان این شيوه نامه شامل کليه کارکنان

 .مشمول قانون استخدام کشوری می باشند کارکنان آن ها

 

 واژگان و مفاهیم 

  :هددای ریاسددت جمهددوری، ادارات، نهادهددا،   هددا، معاونددت وزارتخاندده دستتتگاه و ستتازمان دولتتتی

خددش اصددلی کدده وابسددته بدده دولددت بددوده و ب  هددا و کليدده واحدددهای توليدددی، فنددی و خدددماتی شددرکت

 می باشند.و یا سایر قوانين مشمول قانون استخدام کشوری کارکنان آنها 

 :های دولتی که بر اساس قوانين کليه کارکنان شاغل در بخش کارکنان مشمول قانون استخدام کشوری

 باشند.و مقررات قانون استخدام کشوری به کار گرفته شده و مشغول فعاليت می

 با  ،فرد کليه ساعات کاری را در دفتر یا اتاق کاری خود کهگفته می شود به مشاغلی  اداری: مشاغل

 حداقل مواجهه با خطرات و عوامل زیان آور می گذراند.

 در مواجهه با  خود، به مشاغلی گفته می شود که فرد با توجه به نوع و ماهيت شغلی عملیاتی: مشاغل

 می باشد. خطرات و عوامل زیان آور بيشتری نسبت به مشاغل اداری

  :مجموعه ای از خدمات اساسی و اولویت دار بهداشتی، درمانیبسته خدمات پایه سلامت کارکنان دولت 

             . این بستهمی باشدبرای کارکنان  (درمانی، آموزشى و بازتوانى شامل خدمات پيشگيری، تشخيصی،)      

 ا ابلاغ شده است.به تمامی سازمان ه 2/4/97مورخ  375/100شماره طی نامه 

 :)اجرای بسته خدمات پایه ساختاری است که برای  دبیرخانه سلامت سازمان )شورای ارتقای سلامت

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

 پيشنهاد می گردد.  ،اعضای دبيرخانه سلامت در سازمانافراد ذیل به عنوان 

 ول سازمان ریي / مدیر/ مسو 
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 معاون اجرایی سازمان 

 معاون مالی سازمان 

 روابط عمومی سازمان 

  مدیرHSE  در صورت وجود(HSE )در سازمان 

 های سازمان نمایندگان کارکنان در بخش 

 ای )در صورت وجود(کارشناس بهداشت حرفه 

 

 :ارتبا  برای برقراری  ،ابلاغ کتبی بالاترین مقام دستگاه/ سازمان/ اداره با است که فردی رابط سلامت

، علوم پزشكی منطقه تحت پوشش دانشگاه نيز ارتبا  با معاونت بهداشت و با سطوح مختلف سازمان

مت در دستگاه/ سازمان/ اداره و پيگيری اقدامات اجرایی مرتبط با سلامسئول  تعيين می گردد. این فرد

 ظارت بر خدمات پایه سلامت می باشد.ن

 

 راهنمدای ارتقدای سدلامت    بر اساس  ،این برنامهتدوین و اجرای  ت کارکنان دولت:برنامه عملیاتی سلام

 می باشد.در محل کار 
 

 یدک سدازمان  کارکندان  فرآیندی انتخابی، مشارکتی و فعال برای ارتقای سدلامت  : خودمراقبتی سازمانی 

 شود.است که توسط ائتلافی از اعضای سازمان، طراحی، اجرا، پایش و ارزشيابی می

 

 :کده  اطدلاق مدی شدود     آسديب هدا   کداهش  و تقاضا کاهش عرضه، راهبردهای سلسله به کنترل دخانیات

 یدا  مدواد دخدانی   اسدتعمال  کداهش  یدا  محو طریق ازمی گردد ) جامعه افراد سلامت وضع بهبود موجب

  (.دخانيات از حاصل دود دوری از مواجهه با

  :اطلاق سلامت برای آميز مخاطره شرایط و از خصوصيات ای مجموعه بهعوامل زیان آور محیط کار 

 سرما، و گرما ارتعاش، صدا،)فيزیكی  عوامل زیان آوراز،  است عبارت کار ماهيت بر اساس که شود می

و  شديميایی  هدای  حدلال  و بخدارات  سمی، گردوغبار) شيمياییزیان آور  عوامل ،و ...( )روشنایی پرتوها،

ایسدتگاه کدار   ) ارگونوميدک  شرایط ،باکتری، ریكتزیا، ویروس و ...( )قارچ، بيولوژیک زیان آور عوامل ،...(

و عوامل روانی مرتبط با کدار  نامناسب، وضعيت نامناسب بدن، حمل بار نامناسب، حرکات تكراری و ...( 

 می گردد.ثيرات منفی و عوارض سوء بر روی سلامت أباعث ایجاد ت که

 مشاغل وظيفه شرح اساس بر  ایندی است که طی آنفر آور:عوامل زیان ، سنجش و ارزیابیشناسایی 

با حدود و شده اندازه گيری  و شناسایی کار محيط آور زیان عوامل ،و فرایند کاری سازمان در موجود

 مورد مقایسه قرار می گيرد.مجاز مواجهه شغلی 

 گيری و تصميم  جهت محاسبه یا تخمين ریسک )احتمال و شدت خطر(است ی فرآیند :ارزیابی ریسک

بندی اقدامات کنترلی و پيشگيرانه را اولویتاین فرایند . در مورد قابليت پذیرش یا قابليت تحمل ریسک

 .کندمشخص می
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 علت یا عوامل حذف یا کاهش  برای ات مهندسی و مدیریتیاقداممجموعه ی و پیشگیرانه: کنترل اقدامات

 باشد. ا میآنه مجدد یا مواجهه دادن روی از جلوگيری و آور محيط کارعوامل زیان، ریسک خطرات

 :اعم از ) شخصيت حقوقی است ازعبارت  شرکت خصوصی ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه ای

 ،علاوه بر تبعيت از قوانين جاری کشور که ایخدمات بهداشت حرفه تأمين با هدف (تعاونی یا خصوصی

از مرکز سلامت  و کسب مجوز فعاليتو مالكيت های صنعتی  اداره کل ثبت شرکت هاملزم به ثبت در 

های علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی ها ودانشكدهدانشگاه های بهداشتمحيط و کار یا معاونت

 . می باشندذیربط 

  :آنان سلامت شامل ارزیابی جسمانی و روانی کارکنان و ميزان تناسب وضعيت معاینات سلامت شغلی

 تشخيص زود هنگام بيماری های مرتبط بابه منظور افزایش بهره وری از یک سو و  با وظایف محوله

 می باشد.، از سوی دیگر کار

  و مراکدز دولتدی  تمدامی افراد/  شامل کارکنان دولت:شغلی افراد/ مراکز مجاز به ارائه معاینات سلامت 

که بر اساس مفاد دسدتورالعمل  می باشد )متخصص طب کار یا پزشک عمومی دارای شرایط(  یخصوص

مجوز دریافت کدرده  علوم پزشكی،  های/دانشكده از معاونت بهداشت دانشگاه ها ،معاینات سلامت شغلی

 اند.

 :وی صادر گردیده و مسئول کدل  نام پزشكی که مجوز معاینات سلامت شغلی به  پزشک مسئول معاینات

 پرونده سلامت شغلی می باشد.
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 بستر سازمان

، کليه دولت(کارکنان سلامت اساس بسته خدمات پایه  بر) دبيرخانه سلامت می بایست با تشكيلسازمان 

  انجام دهد.را  بسته خدمات پایه سلامت کارکنان دولت اجرای های مرتبط با فعاليت
 

 رهبری و هدایت برنامه و جلب مشارکت کارکنان 
  هدایت و رهبری نمایند: طُرق زیررا از خدمات پایه اجرای بسته  می بایست مدیران ارشد سازمان

   اجرای بستهفرایند ود بسازی، حفظ و بهی ایجاد، پيادهمنابع مورد نياز براتأمين از اطمينان  -1

 دبيرخانه سلامت صحيحانی از ایجاد و عملكرد بحمایت و پشتي -2

 الزامات آنيق با بو تطبسته خدمات پایه سلامت کارکنان اهميت  تبيين -3

 اقدامات و پيگيری مصوبات ،اعطای وظایف به اعضای دبيرخانه، برگزاری جلسات، تهيه صورتجلسات -4

 مربوطه 

 ارزیابی قابليت اجرایی برنامه عملياتی تدوین شده و انطباق با شيوه نامه  -5

اندیشی جلب مشارکت کارکنان در راستای اجرای بسته خدمات پایه سلامت کارکنان از طریق جلسات هم -6

 ها و سيستم های تشویقیها و جشنوارهو تشكيل کميته

 بهبود مستمر تعهد نسبت به  -7

 طرح ریزی 

 يل دبيرخانه سلامت سازمانتشك -1

 رابط سلامت و زیر کميته های لازم  تعيين  -2

جهدت تددوین برنامده     ،مشداغل  و فراینددهای کداری   ،تشكيلات بالادستی و پایين دستی سازمان شناسایی -3

 عملياتی بسته

 تهيه گزارشات لازم در اجرای بسته استقرار یک نظام مدیریت اطلاعات به منظور -4

عملياتی دقيق و مدون در رابطه با اجرای بسته، با اسدتفاده از الزامدات و مصدوبات     تدوین ساليانه برنامه -5

 این شيوه نامه 

معاوندت بهداشدت دانشدگاه     ی برنامه بهوند اجراگزارش شش ماهه از ر برنامه ریزی جهت تهيه و ارسال -6

 مربوطهعلوم پزشكی 

 نظارت مستمر بر اجرای برنامه و نحوه پایش و فواصل ارزیابی داخلی در برنامه عملياتی تعيين  -7

و  تجهيدزات شدامل فضدای فيزیكدی،    در رابطه با زیر ساخت لازم  آینده نگر و مستمر فرآیندیطرح ریزی  -8

، مطابق با این شديوه نامده و   شرایط فيزیكی محيط کار، ارائه و نحوه خدمت، طراحی و چگونگی انجام کار

   اسناد بالادستی
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  یبانیو پشت تیحما 

 دبيرخانه سلامت:لازم است 

 از افراد صاحب صلاحيت و آموزش دیده جهت هدایت، رهبری و اجرای برنامه بهره گيرد. -1

 سطوح تحت پوشش خود ابلاغ نماید.کليه را به  مربوطهبرنامه عملياتی  -2

 نماید. تأمين را مستمر  بهبود و نگهداری و حفظ سازی، پياده ایجاد، برایمنابع مورد نياز   -3

 را تعيين نماید. مسئول اجرای برنامهافراد  صلاحيت -4

 را حفظ و نگهداری نماید. مربوطهسوابق و مستندات  -5

فراهم جهت استفاده خانواده کارکنان بهداشتی و درمانی  -تسهيلات رفاهی سازمان، امكاناتمتناسب با  -6

 د.نمای

، جشنواره ها با برگزاری ،بسته ی تخصصیبرنامه هاهر یک از اجرای در  کارکنانجلب مشارکت جهت  -7

 اقدام نماید. ،و ترغيب کنندهبرنامه های تشویقی و  مسابقات

 مشاوره ای تخصصیخدمات جهت دریافت تفاهم نامه همكاری عقد از طریق  را حمایت خارج سازمانی -8

  ب با هر برنامه، جلب نماید.کارکنان متناس

و نيز  امه های این شيوه نامهای اجرای بسته و مطابق با برنارائه خدمات به کارکنان در راستجهت  -9

از طریق ظرفيت های مجازی سازمان اطلاع  دسترسی کارکنان به مشاوره های تخصصی )در صورت نياز(

 .)کاغذی/مجازی( نماید تهيهرسانه های آموزشی رسانی و 

 ،در راستای اجرای برنامه ها ،جهت ارتقاء سطح سلامت محيط و کارکنان را تجهيزات و تسهيلات لازم -10

 تأمين نماید.

از کارکنان جهت  وفراهم نموده گنجاندن برنامه های ورزشی در برنامه کاری کارکنان فرصت لازم جهت  -11

 حمایت نماید.انجام فعاليت بدنی 
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 اقدامات اجرایی -فصل اول

 سازمان ها در
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 یآموزشبرنامه های  -الف

 مقدمه:

آگداهی   ءارتقدا  لدذا  ؛سبب بروز مشكلات جسدمی، رواندی و اجتمداعی خواهدد شدد     سبک زندگی ناسالم از آنجا که 

بده اهدداف بسدته     دسدتيابی جهت جلوگيری از بروز مشكلات فدوق و نيدز    ،کارکنان از جنبه های گوناگون سلامت

 بسيار مؤثر می باشد. ،خدمات پایه سلامت کارکنان دولت

 

 آموزشی تدوین برنامه عملیاتی سازمان کارگاه

 

 فصل های آموزشیسر 

 اهميت محل کار سالم  -

 گام های اجرای برنامه  -
 ارزشيابی و اصلاح برنامه -

 منابع آموزشی 

 عمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتیالدستور -
 راهنمای ارتقای سلامت در محل کار -

 

 روش آموزش 

 /برگزاری کارگاهحضوری

  مدرسین دوره 

 ی علوم پزشكینت بهداشت دانشگاه/دانشكده هاعاوکارشناسان آموزش و ارتقاء سلامت م

 مدت آموزش 

 (در آموزش های ضمن خدمت کارکنان منظور گردد)ساعت  6حداقل  -

 ساعت کارگروهی 2حداقل  -
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 ی غیرواگیرآموزش راه های پیشگیری و کنترل بیماری ها

 

 سرفصل های آموزشی

   شناخت عوامل خطر بيماری های غير واگير 

 بی، مغزی و سرطان خطرسنجی سكته های قل 

 تنفسدی، سدرطان روده بدزرس، سدرطان      ، بيماری هدای مدزمن  ، دیابتی های فشار خونآشنایی با بيمار

پيشگيری و کنتدرل   خانم ها، استئوپروز، آرتروز، شناخت عوامل خطر و راه های پستان و دهانه رحم در

 این بيماری ها

 )آموزش سلامت باروری )به کارکنان زن 

 دندان و انده سلامت آموزش 

 طبيعی بلایای بروز زمان در آسيب کاهش و بلایا در آمادگی آموزش

 

 

 منابع آموزشی

 سط دفتر مدیریت بيماری های غيرواگيرومنابع معرفی شده ت 

 

 روش آموزش

 حضوری )سخنرانی/کارگاهی(

 

 

  مدرسین دوره

 دفتر مدیریت بيماری های غيرواگيرمدرسين معرفی شده توسط 

 

 مدت آموزش:

  ساعت 16 
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 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادآموزشی برنامه 

نه تنها به طور کلی بر عملكرد شغلی اثر می گذارد، بلكده   اختلالات روانپزشكی نيز و اختلالات مصرف مواد و الكل

هدای  وری در محيطها، کاهش بهرهمشكلات در ساختار اقتصادی، افزایش هزینه، سبب افزایش ميزان غيبت از کار

رشدد  ، تواندد در راسدتای افدزایش توانمنددی نيروهدای کدار      می از این رو پرداختن به این موضوعمی شود.  کاری

 مؤثر باشد.وری توليد و ارتقاء سلامت روانی و اجتماعی در جامعه بهره

 

 آموزش پیشگیری از مصرف مواد و الکل

 سرفصل های آموزش 

 مدیریت استرس، خشم، خود آگاهی، حل مسئله، تاب آوریآموزش مهارت های زندگی با اولویت مهارت  -

 آموزش خود مراقبتی در پيشگيری از مصرف مواد و الكل -

 آموزش مهارت های فرزند پروری -

 منابع آموزشی  

 بسته آموزشی مهارت های زندگی -

 بسته آموزشی خود مراقبتی در پيشگيری از مصرف مواد -

 بسته آموزشی مهارت های فرزند پروری -
 وزشآم روش 

 مدیای آموزشی استاندارد یا کارگاهی/ مهارتی -
 مدرسین دوره 

ها و صلاحيت )دارا بودن مدرک تحصيلی دانشگاهی حداقل کارشناسی ارشد روانشناسی شایستگی -

منو  به گذراندن دوره های آموزشی، مطابق با پروتكل آموزشی دفتر سلامت روان وزارت 

 (بهداشت

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

 های آموزشگری و تسهيلگری آشنا باشند.آموزش دهندگان باید با روش -

 مدت آموزش 

های ساليانه کارکنان های ضمن خدمت یا آموزشساعت در آموزش 6-10حداقل مدت آموزش  -

  دولت منظور گردد.

 هی در هر برنامهساعت برای آموزش های کارگا 2حداقل  -
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 آموزش پیشگیری از اختلالات روانپزشکی

 سرفصل های آموزشی 

 اختلالات اضطرابی( -)با تاکيد بر اختلالات افسردگی پيشگيری از اختلالات روانپزشكی -

 خود مراقبتی در سلامت روان -

 آموزش مهارت های زندگی با اولویت مهارت ذیل: -

 مهارت خود آگاهی 

  مهارت مدیریت ارتبا 

 هارت مدیریت هيجانات )استرس، خشم(م 

 مهارت حل مسئله 

 منابع آموزشی  

 بسته آموزشی مهارت های زندگی -

 بسته آموزشی خود مراقبتی در سلامت روان -

 آموزش روش 

 مدیای آموزشی استاندارد یا کارگاهی/ مهارتی -
 مدرسین دوره 

سدی ارشدد روانشناسدی(    ها و صلاحيت )دارا بودن مدرک تحصيلی دانشدگاهی حدداقل کارشنا  شایستگی -1

 (بهداشتمنو  به گذراندن دوره های آموزشی، مطابق با پروتكل آموزشی دفتر سلامت روان وزارت 

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

 های آموزشگری و تسهيلگری آشنا باشند.آموزش دهندگان باید با روش -3

  آموزشمدت 

های ساليانه کارکنان های ضمن خدمت یا آموزشساعت در آموزش 6-10حداقل مدت آموزش  -

 دولت منظور گردد.

 ساعت برای آموزش کارگاهی هر برنامه 2حداقل  -
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 پیشگیری و ترک دخانیات ،کنترلآموزشی برنامه 

 

 سرفصل های آموزشی 

 وضعيت استعمال دخانيات در ایران و جهان -

  رانیدر ا اتيکنترل دخان نيوانبا ق ییآشنا -

 و انواع آن تنباکو -

 مواد دخانی و تنباکوو سموم موجود در  ییايميش مواد -

 اتيمصرف دخان مضرات -

 یمواجهه با دود دست دوم و دست سوم مواد دخان مضرات -

 یاز مصرف مواد دخان یريشگيپ یها روش -

  190 یمردم اتیسامانه ثبت شكا یرسان اطلاع -

 يات و مداخلات موثر در این زمينهمزایای ترک دخان -

 آموزش مهارت های اوليه برای ترک دخانيات و جلوگيری از عود مصرف   -

 منابع آموزشی 

مستقر در مرکز سلامت ) ی استاندارد تهيه شده توسط دبيرخانه ستاد کشوری کنترل دخانياتامحتو 

  (یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك -معاونت بهداشت  -محيط و کار 

 روش آموزش 

 حضوری )سخنرانی و کارگاهی( و غير حضوری )کلاس های مجازی و آزمون های مجازی( 

 مدرسین دوره 

افرادی که توسط گروه سلامت محيط و کار دانشگاه های علوم پزشكی تابعه و با همداهنگی و نظدارت دبيرخانده     

وزارت بهداشدت، درمدان و آمدوزش     -مسدتقر در مرکدز سدلامت محديط و کدار      ) ستاد کشوری کنتدرل دخانيدات  

 .شوندمعرفی می( پزشكی

  مدت آموزش 

 ساعت  8
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  خدمات بهداشت محیطبرنامه آموزشی 

 

 سرفصل های آموزشی 

 مدیریت پسماند و اهميت آن در حفظ سلامت کارکنان 

 مقدمه، کليات و تعاریف -

 انواع پسماند  -

  عناصر موظف در مدیریت پسماند -

  حفظ سلامت انسان و محيط زیست نقش مدیریت پسماند در -

 قوانين و مقررات مرتبط با پسماند    -

 اصول کلی بهداشت محيط در مراکز عرضه مواد غذایی 

 و  ، رستوران، سلف سروی ضوابط و اصول بهداشت فردی کارکنان آشپزخانه، آبدارخانه، بوفه

 کليه مراکز تهيه و عرضه مواد غذایی و آشاميدنی

 و ایمنی مواد غذایی ضوابط و اصول بهداشت 

 اصول اساسی نگهداری مواد غذایی -

 افزودنی ها و رنگ های خوراکی مجاز در مواد غذایی -

 پيشگيری از عفونت ها و مسموميت های غذایی -

 مشخصات مواد غذایی بسته بندی شده مجاز -

 ضوابط و اصول بهداشت ابزار و تجهيزات مراکز تهيه و عرضه مواد غذایی و آشاميدنی 

  و اصول بهداشت ساختمان مراکز تهيه و عرضه مواد غذایی و آشاميدنیضوابط 

 ضوابط و اصول بهداشت آب شرب 

 نحوه ی بازرسی از سامانه آبرسانی داخلی -

 )کلرسنجی، نمونه برداری ميكروبی و شيميایی( کنترل پارامترهای کيفی آب آشاميدنی -

 

  ضوابط و اصول بهداشتی در سروی  های بهداشتی 

 

 وزشمنابع آم 

 بسته های آموزشی اصول بهداشت محيط 

 

 

 روش آموزش 

 حضوری/غيرحضوری
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 مدرسین دوره 

که توسط گروه سلامت محيط و کار  دانش آموختگان مهندسی بهداشت محيط دارای حداقل مدرک کارشناسی

 معرفی می شوند. دانشگاه های علوم پزشكی تابعه

 

 مدت آموزش 

 ساعت 7
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 خدمات بهداشت حرفه ایآموزشی  برنامه

 سرفصل های آموزشی

 کار یمنیاصول بهداشت و ا 

 کار و نحوه  طيموجود در مح ییايميو ش یكیولوژيب ،یكیزيف ،یكيارگونوم یفاکتورها سکیبا ر ییآشنا

 کاهش و کنترل مواجهه با آنها 

 زیان آور محيط کار بر شنایی با شيوه های کم هزینه یا بی هزینه و اثر بخش برای کنترل عوامل آ

 اساس تكنيک های سلسه مراتب کنترلی

 یشغل یفاکتورها سکیمرتبط با ر یشغل یها یماريعوارض و ب 

 و ... ( یاضطرار، آتش سوز طیکار )ساختمان، آسانسور، برق، شرا طيدر مح یمنیا 

 از کار  یناش یها بيحوادث و آس 

 کار طيموجود در مح یفاکتورها سکیحدود مجاز ر 

 سالم  یکار یرويکار و ن طيمح جادیا یمختلف سازمان برا یها عوامل و بخش نقش 

 و ...( ی، تلفنینترنتی)سامانه ا نيولئکار به مس طيموجود در مح یفاکتورها سکیبا روند اعلام ر ییآشنا 

 یسازمان یارگونوم 

 یکار و زندگ طيدر مح یاصول ارگونوم  

 روتيو کار با کامپ یادار طيدر مح یارگونوم 

 مناسب هنگام کار  زاتيانتخاب و استفاده از ابزار و تجه 

 از کار تیو رضا یاسترس شغل 

 کار طيدر مح هياول یها کمک 

 منابع آموزشی

باشد که میای آموزش های عمومی ایمنی و بهداشت حرفه ی وشامل آموزش های اختصاصکارکنان  آموزش

 شامل:

 منابع آموزش اختصاصی

و محيط کار  زیان آور سنجش و ارزیابی عوامل ،ر اساس نتایج شناسایی خطراتبمنابع آموزش اختصاصی 

  .دباشمیاستخراج  ، قابلطرح های آموزشی مدون

 عمومی منابع آموزش 

ها و دستورالعمل های ای و آیين نامهشامل راهنماهای فنی تخصصی بهداشت حرفه منابع آموزش عمومی

 :نظير موارد زیر باشدت مرکز سلامت محيط و کار در دسترس میمصوب بهداشت حرفه ای که از طریق سای

 راهنمای بهداشت حرفه ای در مشاغل 

 های اسكلتی عضلانی در کارهای اداریراهنمای کاهش ناراحتی 

 راهنمای جامع حمل دستی بارراهنمای آموزش ارگونومی در محيط کار ، 
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 ... و 

 

 روش آموزش

 حضوری )سخنرانی/کارگاهی(

 )وبينار/مدیای آموزشی( غير حضوری

 

  مدرسین دوره 

که توسط گروه سلامت محيط و کار  دارای حداقل مدرک کارشناسیدانش آموختگان مهندسی بهداشت حرفه ای 

 معرفی می شوند. دانشگاه های علوم پزشكی تابعه

 

 مدت آموزش

 ساعت 16

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

 

 

 تغذیه سالم در محیط کار یآموزشبرنامه 

 آموزشی  لسرفص

 

 گرسنگی پنهان یا گرسنگی سلولی -

 عناصر اصلی یک رژیم غذایی سالم -

 سلامتیتأمين اهميت ریز مغذی ها در  -

 عوامل تهدید کننده سلامتی و ارتبا  با نوع تغذیه -

 بيماری های شناخته شده به عنوان بيماری های ناشی از سوء تغذیه -

 نوبت کاری و نوع تغذیه سالم -

 تری و نوع تغذیه سالم کارهای اداری و دف -

 رین رژیم های غذایی برای نقا  آب و هوایی کشوربهت -

 های غذایی و خواص آنهامعرفی گروه -

 هاها، مضرات و احتيا ها و چربیروغن  -

 های گازدارفود و نوشابهمصرف فست  -

 های کاهش مصرف آننمک، مضرات و راه  -

 های کاهش مصرف آنمضرات و راه ،قند و شكر  -

 های مناسب غذاییوعدهميان  -

 فواید نوشيدن آب  -

 پز، بخارپز، گریل و ...(های پخت مواد غذایی )سرخ کردن، آبانواع روش  -

 ای در پيشگيری از آنهاهای غيرواگير کدامند؟ راهكارهای تغذیهبيماری  -

 آموزش منابع 

 تغذیه سالم در  محيط کاربسته آموزشی 

 روش آموزش 

  غيرحضوری/  حضوری

 دوره مدرسین 

 دانشگاه های علوم پزشكی کشور درکارشناسان دفتر بهبود تغذیه جامعه 

 مدت آموزش 
 ساعت16 
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 اجرایی فعالیت های –ب 

 

 بیماری های غیرواگیرپیشگیری و کنترل خدمات  برنامه

 
 هدا   خساسد  يمادا     مداخلات  " طبدق مجموعده   برنامه خدمات پيشگيری و کنتدرل بيمداری هدای غيرواگيدر،    

ارایده   توسط سازمان ها و به تفكيک سطوح مختلف قابدل  ،"خيرخپن ،خيرخن خولمه ها  مرخقبت نظام د  غمروخگمر

 .می باشد

 اقدامات مورد انتظار به شرح ذیل می باشد: خلاصه ای از

 خطرسنجی سكته های قلبی و مغزی 

  دخانيات و الكل( گانه )تغذیه نامناسب، کم تحرکی ، مصرف 4بررسی عوامل خطر 

 فشار خون بالا، دیابت، دی  خدمات پيشگيری ، تشخيص و درمان و مراقبت بيماری های ارایه 

 ليپيدمی

 روده بزرس ارایه خدمات پيشگيری، تشخيص زودهنگام و غربالگر ی سرطان 

 پستان در بين خانم ها ارایه خدمات پيشگيری، تشخيص زودهنگام و غربالگر ی سرطان 

 دهانه رحم در بين خانم ها گام و غربالگری سرطانارایه خدمات پيشگيری، تشخيص زودهن 

 غربالگری بيماری سل و ارزیابی و طبقه بندی و ارجاع بيماران 

 یا  دندان پوسيدگی شاخص ارتقای و بهبودDMFT (و کشيده پوسيده، های دندان )حدداقل  پرشده 

 درصد در سال 10 ميزان به

 هپاتيت واکسيناسيون شامل واکسيناسيون خدمات ارایه B ، کده  بداردار  مدادران  کدزاز  - دیفتدری( 

ریدوی   مزمن های بيماری دچار کارکنان برای آنفلونزا اند( و واکسيناسيون نزده را مذکور واکسن

 ایمنی ضعف و

 

 

ویژگی های فردی از جملده سدن، سدابقه     بدین معنی که با توجه به خطرسنجی سکته های قلبی و مغزی -1

 10مغزی را در  ميزان چربی خون و ... احتمال بروز سكته های قلبی ودیابت،  استعمال دخانيات، ابتلا به

 .سال آینده محاسبه می نمایند

 رکشناهمغ اي کشناه مغز  و  قلب سکته ها  ساله ده لاطر زخنمم  اييخ ز

 رید ز خطدر  عوامدل  از یكد ی دارای کده  هسدتند  بدالاتر  و سال 30 سن با افراد برنامه نیا در هدف گروه -

 :باشنديم

 ابتید به ابتلا 

 بالا فشارخون به ابتلا 

 (مردان و زنان در) متريسانت 90 از شيب ای مساوی کمر دور با افراد

 اتيدخان مصرف 

 الكل مصرف 
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 خانواده کی درجه افراد در ابتید سابقه 

 افراد در( سال 55 از تر کم مردان در و سال 65 از کمتر زنان در) زودرس یعروق یقلب حوادث سابقه 

خانواده کی درجه

 خانواده کی درجه افراد در هيکل یینارسا سابقه 

 شتريب و سال 40 سن 

 

 :ديرگ یم انجام ریز اطلاعات از استفاده با خطر زانيم نييتع

 ابتید به ابتلاء عدم ای ابتلاء 

  جن 

 اتيدخان مصرف عدم ای مصرف 

 سن 

 وهيج متريليم حسب بر کيستوليس فشارخون مقدار 

 ليتر یدس در گرميليم حسب بر خون تام کلسترول مقدار 

  

 سال آینده 10نمودار میزان خطر سکته های قلبی و مغزی کشنده یا غیر کشنده طی 
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 ازین مورد اقدامات و مغزی و یقلب سکته های ساله ده خطر زانیم یابیارز از پس افراد گروه بندی

 : شونديم ميتقس گروه چهار به اند، گرفته قرار مغزی و یقلب های سكته خطر زانيم یابیارز مورد که افرادی

 %10 از کمتر خطر -1

 %20 از کمتر تا 10 خطر . -2

 %30 از کمتر تا 20 خطر -3

 بالاتر و  %30 خطر -4

 

 
 

، پيگيری و مراقبت از بيماران یا افراد در معرض خطر مطابق با ایراپن صورت گروه هر مورد نياز برای  اقدامات

 می گيرد.

 

 دخانیات و الکل( گانه )تغذیه نامناسب، کم تحرکی ، مصرف 4 بررسی عوامل خطر -2

 

 قده يدق 75 ایبا شدت متوسط در هفته  یبدن تيفعال قهيدق 150) یبدن تيشده فعال هيبا توجه به استاندارد توص

 دسدتورالعمل مدذکور از سدوی مراجعده     تید ابتدا رعا دیبا ریسوال ز 4در هفته( با پرسش  دیشد یبدن تيفعال

 شود. یابیرزکننده ا
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 د؟یبا شدت متوسط دار یبدن تيحداقل چند روز در هفته فعال 

 د؟یبا شدت متوسط در طول روز دار یبدن تيفعال قهيچند دق نيانگيبه طور م 

 د؟یدار دیشد یبدن تيحداقل چند روز در هفته فعال 

 د؟یدر طول روز دار دیشد یبدن تيفعال قهيچند دق نيانگيبه طور م 

 یبددن  تيد فعال قده يدق 75 اید بدا شددت متوسدط     تيدر هفته فعال قهيدق 150فرد  یبدن تيع فعالکه مجمو یدر صورت

صورت  نیا ريو در غ دهديبرای افراد بزرگسال را انجام م یبدن تيوی دستورالعمل فعال یعنی شود، برآورد دیشد

 تيد صورت لزوم برنامه فعال شود و در قیتشو یبدن تيبه انجام فعال دیرا ندارد که با یبدن تيوی سطح لازم فعال

 ارجاع داده شود. یتخصص یو به مراکز ورزش زیرا تجو یورزش

 تيد انجدام شدده اسدت، مددت زمدان فعال      ادید با شدت ز یفرد با شدت متوسط و بخش تياز فعال یاگر بخش توجه:

باشدد فدرد    قده يدق 150مددت اگدر کمتدر از     نیمتوسط جمع گردد. ا تيو با مدت زمان فعال کرده را دو برابر دیشد

 ندارد. یتحرک کاف

مطلوب داشته اما قصد شدروع   یبدن تيکه سطح فعال ییآنها ایآنها نامطلوب بوده و  یبدن تيافرادی که سطح فعال

)بدر   رندد يتحت مراقبت قرار گ می بایست طی مراحلی،با شدت متوسط به بالا را دارند،  یورزش تيفعال برنامه کی

  .اساس ایراپن(

 

 فشار خون بالا، دیابت، دیس ت پیشگیری ، تشخیص و درمان و مراقبت بیماری هایارایه خدما -3

 لیپیدمی

 روده بزرگ ارایه خدمات پیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربالگر ی سرطان -4

مبتلا به سرطان روده بزرس و سپ  ارائه خدمات مناسب  ایو ثبت افراد مشكوک  ییبرنامه، هدف شناسا نیدر ا

 اشد.می ب مارانيببه 

  اييخ ز

 مورد ارزیابی قرار می گيرند.سال،  69تا  50افراد  یتمام -

یدا مراجعده   و / دوره ای معمدول   ندات یمعا نيدر فواصل ب، یدر هر سن ای ،سال 69بالای  ای 50 ریز افراد -

 مورد ارزیابی قرار می گيرد.، یگوارش مشكلاتيل  به دلفرد 

 ان بر اساس ایراپن صورت می گيرد(.)تصميم گيری، اقدام، پيگيری و مراقبت بيمار
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 جدول راهنمای برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگری روده بزرس

 

 

 پستان در بین خانم ها ارایه خدمات پیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربالگر ی سرطان -5

  اييخ ز

 قرار می گيرند.سرطان پستان  یابیارز موردسال  69تا  30زنان  یتمام -

 یدا مراجعده  و  /دوره ای  معمدول  ندات یمعا نيدر فواصل بی، در هر سن ای ،سال 69بالای  ای 30 ریز افراد -

 مورد ارزیابی سرطان پستان قرار می گيرند. ،مرتبط با پستان میعلا ليبه دل فرد

 )تصميم گيری، اقدام، پيگيری و مراقبت بيماران بر اساس ایراپن صورت می گيرد(.
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 دهانه رحم در بین خانم ها ری، تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطانارایه خدمات پیشگی -6

 مبتلا به سرطان دهانه رحم و سپ  ارائده خددمات مناسدب    ایو ثبت افراد مشكوک  ییبرنامه، هدف شناسا نیدر ا

 به ایشان می باشد.

  اييخ ز

 مورد ارزیابی قرار می گيرند.سال  59تا  30زنان  یتمام -

 یدا مراجعده    و/ دوره ای معمول  ناتیمعا نيدر فواصل ب ی،در هر سن او یسال  59ی بالا ای 30 ریز افراد

 ، مورد ارزیابی قرار می گيرند.مرتبط با دهانه رحم میعلا ليبه دل فرد

 )تصميم گيری، اقدام، پيگيری و مراقبت بيماران بر اساس ایراپن صورت می گيرد(.

 حمنمودار برنامه تشخيص زودهنگام سرطان دهانه ر
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 غربالگری بیماری سل و ارزیابی و طبقه بندی و ارجاع بیماران -7

 حداقل پرشده( و کشیده پوسیده، های دندان) DMFTیا  دندان پوسیدگی شاخص ارتقای و بهبود -8

 درصد در سال 10 میزان به

 )کته  بتاردار  متادران  کزاز - دیفتری، Bهپاتیت  واکسیناسیون شامل واکسیناسیون خدمات ارایه -9

 ریوی و مزمن های بیماری دچار کارکنان برای آنفلونزا اند( و واکسیناسیون نزده را مذکور اکسنو

 ایمنی ضعف
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 برنامه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

 

 پیشگیری از مصرف مواد و الکل

اری نيست. شناسایی و غربالگری کارکنان دولت از نظر ارزیابی سطح خطر اختلالات مصرف مواد اجب

باشد و متقاضی جلب مصرف کننده مواد و الكل می ،درصورت خود اظهاری فرد ، مبنی بر اینكه به نوعی

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

 نحوه ارائه خدمت  

 دیده()روانشناسان دوره  امكان ارائه خدمت توسط نيروهای سازمان -1

 خرید خدمت -2

 ارجاع به مراکز خدمات جامع سلامت -3
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  فلوچارت ارائه خدمت بر اساس ارزیابی سطح خطر در مراکز خدمات جامع سلامت
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 پیشگیری از اختلالات روانپزشکی

شناسایی و غربالگری کارکنان دولت از نظر ارزیابی سلامت روان اجباری نيست. درصورت خود اظهاری فرد، 

باید بر  مبنی بر اینكه به نوعی از اختلالات روانپزشكی مبتلا بوده و متقاضی جلب حمایت یا درمان اختلال باشد

 اساس سه روش نحوه  ارائه خدمت عمل نمود.

 نحوه ارائه خدمت : 

 امكان ارائه خدمت توسط نيروهای سازمان )روانشناسان دوره دیده( -1

 خرید خدمت  -2

 ارجاع به مراکز خدمات جامع سلامت  -3
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 ع سلامتفلوچارت ارائه خدمت بر اساس ارزیابی سطح خطر در مراکز خدمات جام
     م    
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 برنامه خدمات بهداشت محیط 

 بازرسی و نظارت بر مراکز تهیه و عرضه مواد غذایی  

با استفاده از چک ليست های مرتبط توسط معاونت های بهداشتی دانشگاه های علدوم پزشدكی سراسدر    

کليه مراکز تهيه و عرضه مدواد غدذایی و   و  ، رستوران، سلف سروی کشور )آشپزخانه، آبدارخانه، بوفه

 آشاميدنی(

 بازرسی و نظارت بر اماکن عمومی 

با استفاده از چک ليست های مرتبط توسط معاونت های بهداشتی دانشگاه های علدوم پزشدكی سراسدر     

 کشور )اماکن اقامتی، استخرها و مجموعه های ورزشی زیر مجموعه و مانند آن(

 نممیزی داخلی مراکز و اماک 

طبق چک ليست های مرتبط و دستورالعمل مميزی به منظور خود اظهاری و خود کنترلی توسط مميدزان   

 دفاتر خدمات سلامت در قالب عقد قرارداد با دفاتر خدمات سلامت

 کده تحدت نظدارت وزارت بهداشدت، درمدان و آمدوزش        هسدتند  دفاتری،دفاتر خددمات سدلامت   -1تبصره

ط و دسدتورالعمل  اليت معتبدر در چدارچوب روش هدا، ضدواب    پروانه فع پزشكی بوده و از طرف وزارت با

طدرح مميدزی بهداشدتی واحدد هدای صدنفی و       و هماهنگی ، مدیریت، کنترلاست؛ یيد رسيده أهایی که به ت

 عهده دارد.ه مراحل اجرایی آن را ب

  هداری خددمت خدود کنترلدی و خدود اظ     کده در راسدتای انجدام    است فعاليتی مميزی بهداشتی -2تبصره 

بهداشتی توسط مميز بهداشتی انجام شدده و هددف از آن بررسدی ميدزان انطبداق شدرایط صدنفی بدا         

 قوانين، مقررات و الزامات و استانداردهای بهداشتی می باشد.

 

 مراحل اجرای برنامه 

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

  وجود در صورت ،سازمان و واحدهای تابعه بازدید از رستوران و سلف سروی  -

 شپزخانه و رستورانکارکنان آ بهداشت فردی شرایطبررسی  -

)نگهداری، تهيه و توزیع( در بوفه، آشپزخانه و رستوران در  بهداشت مواد غذایی بررسی شرایط -

  سازمان و واحدهای تابعه

 ه، توزیع مواد غذاییبررسی شرایط بهداشت ابزار و تجهيزات و ساختمان در مراکز تهي -

 بازرسی، نظارت و کنترل بر سامانه آبرسانی داخلی 

 نظارت بر سرویس های بهداشتی و دفع فاضلاب 
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 مراحل اجرای برنامه 

 يازديا خز سامانه آيرسان  دخلال  -

 شناسایی منبع تامين آب ) آب شبكه عمومی، منابع اختصاصی مانند چاه( و بازدید انها

شبكه داخلی به شبكه عمومی آب و اطمينان از وجود شير یكطرفه به منظدور  شناسایی  محل اتصال 

 جلوگيری از ورود آب شبكه داخلی به شبكه عمومی

در صورت وجود پمپاژ داخلی، شناسایی محل آن و اطمينان از اینكه پمپاژ مستقيم از شبكه عمدومی  

 صورت نمی گيرد

ه منظدور بررسدی معيدار هدای بهداشدتی و      شناسایی مخازن ذخيره موجدود و بازرسدی از آنهدا  بد    

 اطمينان از اینكه امكان ورود هيچگونه آلودگی به داخل مخزن وجود ندارد.

 بآپيگيری و اقدام لازم در خصوص شستشو و گندزدایی دوره ای مخازن ذخيره 

 بازدید از سامانه گندزدایی در صورت وجود  

 بازدید از سامانه تصفيه آب در صورت وجود

از شبكه داخلی توزیع آب و اطمينان از عدم اتصال با شدبكه فاضدلاب و سدامانه گرمدایش و     بازدید 

 سرمایشی با منبع آب 

 بازدید و بررسی نحوه ی شستشو و گندزدایی آب سردکن ها مطابق دستور عمل مربوطه

 

 کنترل پا خمترها  کمف  آب -

 ( 1011استاندارد ملی  )بر اساس راهنمای کلرسنجی و اندازه گيری کلر آزاد باقيمانده

 (1053) بر اساس استاندارد ملی آب  pHاندازه گيری 

 (1053) بر اساس استاندارد ملی  اندازه گيری کدورت آب

 از نظر کليفرم گرماپای، باکتریهای هتروتروف   نمونه برداری و بررسی وضعيت کيفيت ميكروبی آب

 1011بر اساس استاندارد ملی 

وضعيت کيفيت شيميایی آب )درصورتيكه از منابع آب اختصاصی اسدتفاده  نمونه برداری و بررسی 

 1053بر اساس استاندارد ملی  می شود(

 بازدید و بررسی وضعيت دفع فاضلاب و سروی  های بهداشتی -

 بازدید از سروی  های بهداشتی به منظور اطمينان از نظافت عمومی، شستشو و گندزدایی مناسب

 صابون مایع برای شستشوی دست در محل سروی  های بهداشتی بررسی و اطمينان از وجود

 بررسی و اطمينان از وجود آب گرم در محل سروی  های بهداشتی

 بررسی و اطمينان از وجود دستمال کاغذی و خشک کن در محل سروی  های بهداشتی

 بازدید از محل تخليه فاضلاب به شبكه جمع آوری فاضلاب، سپتيک تانک و تصفيه خانه

 بازدید از سپتيک تانک و سامانه تصفيه اختصاصی در صورت وجود

، کليفدرم گرماپدای و تخدم نمداتود هدا در       BODبررسی پارامترهای کيفی فاضدلاب مانندد کددورت،    

 صورت وجود سامانه تصفيه

 بررسی استفاده مجدد احتمالی از فاضلاب و ممانعت از آبياری محصولات کشاورزی با فاضلاب
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 در تمام مراحل الزامی استمستند سازی  -

 

  مدیریت پسماندسیستم از  نظارتبازرسی و 

 مراحل اجرای برنامه  

 بررسی وضعيت جمع آوری ،،تفكيک ، نگهداری و دفع  پسماند  -

 تهيه راهكارهای اجرایی به منظور تفكيک پسماند ها ازمبدا -

ی ظروف حمل و نگهداری تهيه برنامه زمان بندی شده به منظور بررسی نحوه ی شستشو و گندزدای -

 موقت 

رفع موارد غير بهداشتی در زمينه ميریت پسماند ازطرف مراجع پيگيری و اقدام لازم در خصوص  -

 ذیصلاح 

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

 تمهيدات لازم به منظور آموزش  کارکنان دست اندرکار پسماند  -

رت توليد پسماند ویژه پيش بينی تمهيدات بهداشتی لازم برای جمع آوری و تفكيک بصورت درصو -

 پسماند های ویژه جداگانه  

در زمينه مدیریت پسماند با مراکز خدمات جامع سلات  به منظور ارتقاء لازم  یها یهماهنگ  جادیا -

 وضعيت مدیریت پسماند

 گردد:لازم است موارد زیر در مدیریت پسماند رعایت  -

زباله دان درپوش دار، زنگ نزن، قابل شستشو، قابل حمل و با حجم  دیپسماندها با یجمع آور یبرا -

 مناسب و تعداد کافی موجود باشد.

کيسه زباله بوده و در محل مناسبی قرار گرفته و زباله دان و اطراف آن همواره  یدارا دیزباله دان با -

 تميز باشد.

ستی بطور مرتب با استفاده از مواد گند زدای مناسب و معتبرگند زدایی کليه وسایل نظافت عمومی بای -

 شوند.

 مستند سازی در تمام مراحل الزامی است -
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 ایخدمات بهداشت حرفهبرنامه 

 
 در دو گدروه شدغلی  بدا تمرکدز بدر     )خددمات پایده و خددمات اختصاصدی(     ایاجرای برنامه خدمات بهداشت حرفه

 می باشد: سازمان

 )خدمات پایه( مشاغل اداری -الف

 صی(اصتخا)خدمات پایه و خدمات  مشاغل عملياتی -ب

 

 خدمات پایه: 
 خدمات پایه بهداشت حرفه ای به صورت زیر تقسيم بندی می گردد.

 آور محیط کارخطرات و عوامل زیان ارزیابی ریسک 

حسب مشاغل اداری  برمحيط کار از طریق بررسی فرایندهای کاری آورعوامل زیان و خطرات یشناسای -

 و مشاغل عملياتی

 محيط کار به تفكيک شغل و بروزرسانی آنی ریسک خطرات و عوامل زیان آوریابارزوواکاوی خطرات  -

 های کنترلی و پيشگيرانه )طرح های فنی و مهندسی و مدیریتی کم هزینه و اثر بخش(ارائه و اجرای طرح -

..( زلزلده و  و نشت مواد سمی، سيل ،ر، آتش سوزینظير انفجاتدوین طرح واکنش در شرایط اضطراری ) -

ای و ارزیدابی  مبتنی بر ارزیابی ریسک و واکاوی خطرات با ریسک های بالا و برگزاری مانورهدای دوره 

 و بهبود آن

 

 محیط کار ریسک فاکتورهای ارگونومیکاصلاح  و  ارزیابی 

 ل می باشد:به شرح ذی ریسک فاکتورهای ارگونوميکو اصلاح ارزیابی مراحل    

و  ارگونوميک مشكلات و فاکتورها ریسک وجود عدم یا وجود تعيين برای کار محيط مقدماتی بررسی -

  ارگونوميک مشكلات و فاکتورها ریسک ماهيت و نوع تعيين همچنين

   زمانی آناليز و یشغل آناليز انجام  -

 ROSAروش از قبيل  مربوطه ارزیابی روشهای از استفاده با ارگونوميک فاکتورهای ریسک ارزیابی -

برای ارزیابی اندام فوقانی،  RULAروش برای ارزیابی مشاغل و فعاليتهای اداری و کاربران کامپيوتر، 

برای ارزیابی بلند کردن و  NIOSH equationو  WISHAکل بدن، روش برای ارزیابی  REBAروش 

وحمل بار و دیگر روشهای ارزیابی پایين آوردن بار، جداول اسنوک برای ارزیابی کشيدن، هل دادن 

 مربوطه   

 این با مواجهه در اندام و ارگونوميک فاکتورهای ریسک دارای کار چرخه و کار ایستگاه بخش، تعيين -

 فاکتورها ریسک

 از حاصل نتایج اساس بر کاری هایایستگاه در و پيشگيرانهاصلاحی   اقدامات انجام اولویت تعيين -

 ارزیابی

 فاکتورهای ریسک کاهش یا حذف برای مدیریتی و مهندسی فنیو پيشگيرانه اصلاحی   اقدامات اجرای -

  ارگونوميک
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 اجرای از پ  مربوطه ارزیابی روشهای از استفاده با ارگونوميک فاکتورهای ریسک مجدد ارزیابی -

 اصلاحی اقدامات

 ثانویه ارزیابی از حاصل نتایج اساس بر اصلاحی اقدامات اثربخشی بررسی -

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

 

 ميزان بررسی عضلانی، اسكلتی اختلالات علائم دارای مراجعه موارد ثبت) مؤثر پزشكی مدیریت -

 به ابتلا موارد ارجاع گوناگون، مشاغل و واحدها در آنها شدت و عضلانی اسكلتی اختلالات شيوع

، بررسی و ارزیابی ارگونوميک محيط کار کارکنان مبتلا به درمان برای عضلانی اسكلتی تاختلالا

و اصلاح بر اساس معاینات سلامت شغلی انجام شده و اندام دارای اختلال  عضلانی اسكلتیاختلالات 

 (آنان بر اساس نتایج ارزیابی ارگونوميک و سلامت شغلی وضعيت ارگونومی محيط کار

   يه منظو  پمشگمر  خز خيتت يه خلاتتلا  خسکلت  عضتن  عبا تنا خز:يرلا  متحظا

رفتن خرید تجهيزات و وسایل از قبيل ميز، صندلی، زیر مانيتوری، پشتی طبی و ... با در نظر گ -

شاغل در معاونت  ای و ارگونومیزیر نظر کارشناسان بهداشت حرفهملاحضات و الزامات ارگونوميک 

 و اخذ مشاوره از آنان علوم پزشكی بهداشت دانشگاههای

 آموزش وضعيت بدنی صحيح هنگام انجام کار به کارکنان  -

  آموزش حرکات و تمرینات کششی در کارهای اداری و هنگام کار با کامپيوتر -

  بر روی سيستمهای این حرکات و آموزش انجام حرکات کششی استفاده از نرم افزارهای هشدار دهنده

    کامپيوتر شاغلين 

 محیط کار روشنایی و اصلاحرزیابی ا   

 باشد:روشنایی به شرح ذیل میشدت  ارزیابی        

تناسب شدت نور و نوع لامپ های مورد استفاده با توجه به نوع  تعيين برای کار محيط مقدماتی بررسی -

 و عدم نياز به تلاش اضافی برای رویت اجسام در سطح کار کار

های مختلف، مسيرهای خروجی و برای مكان د نياز ایمنی در محيط کارحداقل شدت روشنایی مورتأمين  -

 شرایط اضطرار

عمومی داخلی مورد نياز برای اماکن با توجه به نوع کار و دقت مورد نيداز   روشنایی گيری شدت اندازه -

 وز(در ارتفاع عمومی سطح کار به روش الگویی یا شبكه ای )حتی الامكان با کمترین دخالت نور طبيعی ر

 مجازکشوری  حدود با آمده بدست مقادیر درخشندگی در صورت نياز و بررسی شدت ميزان محاسبه -

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

 کار سطح اندازه گيری روشنایی موضعی در صورت نياز در -

 زمحاسبه شاخص یكدستی جهت بررسی توزیع روشنایی در نقا  مختلف در صورت نيا -

 مجاز مقادیر با حاصله نتایج مقایسه -

 )طرح های فنی و مهندسی کم هزینه و اثر بخش( از قبيل:اصلاحی  های ارائه و اجرای طرح -

 برنامه نظافت و نگهداری از پنجره ها و منابع روشنایی 

   افزایش بهره مندی از نور طبيعی با تعبيه پنجره 
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      رنگ آميزی مناسب سطوح انعكاس 

 ع روشنایی کافی          نصب مناب 

      اصلاح چيدمان و زوایای تابش منابع 

     رفع درخشندگی سطوح، پنجره ها و منابع روشنایی 

 نصب منابع روشنایی متناسب با نوع کار 

 تعيين شدت روشنایی مناسب با توجه به شرایط و توجيه اقتصادی -

ارزیابی خطرات و عوامل زیان آور  اجرای برنامه های آموزش تخصصی مبتنی برشناسایی، سنجش و -

 محيط کار

 

 ارزیابی کیفیت هوای داخل 

 :باشدبه شرح ذیل می کيفيت هوای داخل  ارزیابی

      درجده  حسدب  بدر   WBGTشداخص  ، نسدبی  رطوبت تر، دمای گویسان، دمای خشک، دمای گيری اندازه -

 ازسانتيگراد و محاسبه آسایش حرارتی برای کارکنان دفتری در صورت ني

 استاندارد، تفسير نتایج مقادیر با مقایسه -

 ارائه و اجرای طرح های کنترلی و پيشگيرانه )طرح های فنی و مهندسی و مدیریتی کم هزینه و اثر بخش(: -

 استفاده از سيستم های سرمایشی و گرمایشی برای محيط کار -

ت و عوامدل زیدان آور   اجرای برنامه های آموزش تخصصی مبتنی بر شناسایی، سنجش و ارزیابی خطرا -

 محيط کار.

 ایمنی مواد شیمیایی 

 تهيه ليست مواد شيميایی موجود  -

 برای مواد شيميایی پر کاربرد و خطرناک  (SDS) برگه اطلاعات مواد شيمياییتهيه  -

 گذاری مواد شيميایی در آزمایشگاهها، خدمات و تعميرات و...برچسب -

 ط مواجهه آموزش های عمومی و اختصاصی کارکنان در شرای -

برنامه های آموزش تخصصی مبتنی برشناسایی، سنجش و ارزیابی خطرات و عوامدل زیدان آور   اجرای  -

 محيط کار

 

 اجتماعی -ارزیابی عوامل روانی 

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

 گی، نارضایتی شغلی و ..تبعيض، عدم کنترل بر کار، بار کار فكری، استرس و فرسودگی شغلی، افسرد -

 ارائه و اجرای طرح های کنترلی و پيشگيرانه نظير آموزش، مشاوره  -

و شناسایی مسائل روانی اجتماعی و پيامدهای آن نظيدر: تضداد و ابهدام     بررسی وضعيت موجوداجرای  -

 در نقش 
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ر محديط  برنامه های آموزش تخصصی مبتنی بر شناسایی، سنجش و ارزیابی خطرات و عوامل زیان آو -

 کار

 

 خدمات اختصاصی 

نوع شغل، مقادیر؛ شدت می باشد و با توجه به  بخش خدمات پایهذکر شده در  مانند کليه فعاليتهایاین بخش 

)گدرد و   صدا و ارتعاش، ميزان و شدت پرتوها، ميزان و شدت امواج الكترو مغناطي ، غلظدت مدواد شديميایی   

 گردد.  ابی میغبار، گاز و بخار و سموم و ..(، نيز ارزی
 

 ارزیابی صدا و ارتعاش 

 به شرح ذیل می باشد:و ارتعاش صدا شدت ارزیابی 

 فاکتور صدا یا ارتعاش ریسک وجود عدم یا وجود تعيين برای کار محيط مقدماتی آناليز -

برای تعيين توزیع صدای محيطی و محدوده های خطر یا   ای شبكه روش به صدا گيری اندازه -

 ن مواجهه موضعی کارکناندزیمتری برای تعيي

 ارتعاششدت اندازه گيری  -

هدای کنترلدی و پيشدگيرانه    ارائه و اجرای طدرح استاندارد، تفسير نتایج  مقادیر با حاصله نتایج مقایسه -

 )طرح های فنی و مهندسی و مدیریتی کم هزینه و اثر بخش( از قبيل:

   جایگزینی دستگاه کم صداتر 

  نگهداری مناسب دستگاه ها 

 محل و نحوه استقرار دستگاههای مرتعش و مولد صدا تغيير 

 کنترل ارتعاش با ایزولاتورهای ارتعاشی 

   محصور کردن دستگاه 

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

 کارگر برای صوتی پناهگاه ایجاد 

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

 صوت   جذب بر مبتنی صدا کنترل  

 روی دستگاهها ها کننده خفه نصب با صدا کنترل 

  (چرخش کاری و کاهش ساعات کاری)اقدامات مدیریتی 

 استفاده از لوازم حفاظت فردی 

 کنترل دستگاهها از راه دور 

اجرای برنامه های آموزش تخصصی مبتنی بر شناسایی، سنجش و ارزیابی خطرات و عوامل زیان آور  -

 محيط کار

ادیدومتری، سدنجش صددا،    ) اجرای برنامه حفاظت شنوایی برای کارکنان شاغل در محيط پرسرو صددا  -

 آموزش، بكارگيری وسایل حفاظت فردی و ...(

 آسایش صوتی برای کارکنان دفتری و اداری جهت حفظ عملكرد ذهنی و آسایش روحی و روانیتأمين  -
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 یونیریغ یارزیابی پرتوها(زانUV/IR) 

 :باشدپرتوها  به شرح ذیل می ن و شدتارزیابی ميزا

 با توجه به فرایند کاری کرکنان Ir و uv تشعشاتسنجش ميزان  -

 استاندارد، تفسير نتایج مقادیر با مقایسه -

 )طرح های فنی و مهندسی و مدیریتی کم هزینه و اثر بخش(ارائه و اجرای طرح های کنترلی و پيشگيرانه  -

تنی بر شناسایی، سنجش و ارزیابی خطرات و عوامل زیان آور برنامه های آموزش تخصصی مباجرای  -

 محيط کار

 

 

 یسیمغناط الکترو ارزیابی امواج 

 باشد:به شرح ذیل می امواج الكترومغناطي  ارزیابی ميزان و شدت

 )در صورت لزوم( با توجه به ارزیابی ریسک   ميزان امواج الكتریكیسنجش  -

 حددود  بدا  مغناطيسدی  و الكتریكدی  هدای  ميزان ميدان  با رابطه در سنجش از حاصل مقادیرمقایسه  -

 و تفسير نتایج مواجهه شغلی مجاز

 )طرح های فنی و مهندسی و مدیریتی کم هزینه و اثر بخش( ارائه و اجرای طرح های کنترلی و پيشگيرانه -

ر شناسایی، سنجش و ارزیابی خطرات و عوامدل زیدان آو   برنامه های آموزش تخصصی مبتنی براجرای  -

 محيط کار

 

  گرد و غبار، گاز و بخار و سموم و ..( عوامل شیمیاییارزیابی( 

 به شرح ذیل می باشد: زیان آور شيميایی موادارزیابی غلظت 

  استفاده ایی مورديميش مواد بررسی -

 مربوطه جداول در نتایج ثبت و شيميایی مواد کمی نيمه ریسک ارزیابی -

 سک یر سطح نیبالاتر یداراواد م یبرا یبردارنمونه یاستراتژ نیتدو -

نمونه برداری فردی  تهوای تنفسی به صور در محدوده آلاینده های شيميایی غلظت فردی سنجش -

  محيطی سنجشدر صورت نياز 

 مربوطه، تفسير نتایج فرم در نتایج ثبت  -

 در صورت نياز موضعی/ عمومی تهویه سيستم ارزیابی راندمان -

 ت نيازموضعی در صور تهویه نصب سيستم -

 )طرح های فنی و مهندسی و مدیریتی کم هزینه و اثر بخش(ارائه سایر طرح های کنترلی و پيشگيرانه  -

برنامه های آموزش تخصصی مبتنی بر شناسایی، سنجش و ارزیابی خطرات و عوامدل زیدان آور   اجرای       -

 محيط کار
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 یشغل سلامت ناتیمعا برنامه

 ارکنانمعاینات سلامت شغلی ک فرایند انجام

  باید برنامه عملياتی معاینات سلامت کارکنان را تهيه و تدوین نماید و به کليه سازمان دبيرخانه سلامت

 سطوح اداری تحت پوشش ابلاغ نماید.

     شروع برنامه باید از طریق سيستم های ارتباطی مناسب به اطلاع تمامی کارکنان رسدانده شدود. اطدلاع

 انجام پذیرد. تم های ارتباطیساز طریق سيکارکنان و مدیریت  ناسب بهم رسانی باید با ارائه پيام های

 کارکنان هر سازمان بسته به شرایط کاری، مواجهات محيط کار و خطر سنجی  پزشكی طراحی معاینات

عروقی و طبق قوانين و مقررات وزارت بهداشت توسط پزشک مسئول معاینات انجام مدی   -بيماری قلبی

 شود.  

  دارای و مجاز  افراد توسط )پاراکلينيكی آزمایشات و ادیومتری اسپيرومتری،( راکلينيکپا خدماتکليه 

  .باشدمی پذیر امكان متبوع، وزارت مقررات و قوانين مطابق صلاحيت،

 ثبت گردد. در سامانه وزارت بهداشت اعلام و معایناتمسئول  پزشک توسط می بایست نهایی نظر 

 توسط پزشک مسئول معاینات،  می بایست شغلی مطابق دستورالعمل،معاینات سلامت  پزشكی اطلاعات

 در سامانه معاینات سلامت شغلی وزارت بهداشت، ثبت گردد.

  ماه اخير  3نتایج آزمایشات و پاراکلينيک های انجام شده در کارکنان دولت در سایر غربالگری ها که در

 بل استفاده می باشد.انجام شده باشد در پرونده معاینات سلامت شغلی آنها قا

 در اختيار فرد شاغل قرار گيرد. می بایست نتایج بررسی ها و معاینات سلامت شغلی 

 .تجزیه و تحليل نتایج معاینات سلامت شغلی صورت پذیرد و گزارش ساليانه تهيه گردد 

 

 افراد دارای صلاحیت معاینات سلامت شغلی کارکنان دولت

 سلامت معاینات انجام نحوه دستورالعمل مفاد طبق که خصوصی یا و دولتی مراکز/  افراد خدمت: خرید 

 دولدت  کارکندان  شغلی سلامت معاینات توانند می باشند می شغلی سلامت معاینات انجام به مجاز شغلی

 .دهند انجام نيز را

 تخصصدی  مراکدز  تأسدي   نامه آیين اساس تخصصی طب کار: استقرار مرکز مذکور بر مرکز استقرار 

 .باشد می شغلی سلامت معاینات انجام نحوه دستورالعمل و کار طب

 معایندات  انجدام  دسدتورالعمل  9-5 بندد  رعایت خطرناک، مواجهات دارای و حساس مشاغل معاینات در: 1تبصره

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

از معاونددت بهداشددت  بدده انجددام معاینددات سددلامت شددغلی خصوصددی مجدداز ليسددت مراکددز دولتددی و: 2تبصددره

 قابل دسترسی می باشد.مربوطه  /دانشكدهدانشگاه
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 تناوب انجام معاینات سلامت شغلی

 انجام معاینات بدواستخدام به عنوان معاینات پایه 

 انجام معاینات دوره ای حداقل یک نوبت در سال 

  کارکنان دفتری/ اداری )که به در     (جدزء مواجهدات مربدو  بده کارکندان اداریoffice worker  مواجهده )

سدلامت   معایندات  جهدت انجدام   زمانی زیدر فواصل  بروز بيماری شغلی شود را ندارند(،دیگری که باعث 

 :پيشنهاد ميگردددر سنين مختلف  شغلی

  سال یكبارسه هر سال: حداقل  40سن زیر 

 هر دو سال یكبار حداقل :سال 50تا 40سن 

 ساليانه :سال 50ی بالا 

در کارکنان غير دفتری و یا کارکنانی که دارای سایر مواجهات شغلی می باشند، معاینات ساليانه انجام  :1تبصره

 می پذیرد. 

معایندات  ، که عملكرد فرد را تحت تدأثير قدرار دهدد    کارکنان دفتری/اداری وجود بيماری در در صورت :2تبصره 

 ، می تواند به صورت ساليانه انجام گردد.فوق الذکر های سنی روه در گ سلامت شغلی

 

 ثبت و گزارش دهی 
شدغلی در  تمامی اطلاعات معاینات سلامت کارکنان دولدت بایدد توسدط پزشدک مسدئول معایندات سدلامت         -1

گدواهی ثبدت اطلاعدات معاینده شدوندگان در سدامانه بده صدورت         گذاری گدردد و  سامانه وزارت بهداشت بار

 .ه شهرستان مربوطه اعلام گرددماهيانه به دبيرخان

سازمان موظف است نظرات پزشک مسئول معاینات مبنی بر تغيير شرایط کاری کارکنان دارای بيمداری را   -2

 مورد اجرا قرار دهد.

طبدق پروتكدل اعدلام شدده از     و غربالگری کنسرها عروقی  -ارزیابی خطر سنجی قلبیدر معاینات کارکنان  -3

 وزارت بهداشت انجام گيرد.

اسدتفاده   ای هیتغذ یغربالگربرنامه در  ت، پرفشاری خون و ...(، دیابچاقی)نتایج معاینات سلامت شغلی  از -4

 (.کار طيسالم در مح هیبرنامه تغذ)می گردد 

در طدی معایندات    اخدتلالات روانپزشدكی   و یدا  مصدرف مدواد و الكدل   شاغلين از نظدر  شناسایی در صورت  -5

 .اقدام گردد« اديو اعت یاجتماع ،یانبرنامه سلامت رو»سلامت شغلی، براساس 
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 امه تغذیه سالم در محیط کاررنب

بندی ابزارهای مورد نياز برای اجرای برنامه تغذیه سالم در محيط کار، وابسته به شرایط محيط کار و تقسيم

 .امكاناتی است که در محيط کار وجود دارد

دهدد کده بسدته بده شدرایط سدازمانی،       محيط کار را نشان میمراحل مختلف اجرای برنامه تغذیه سالم در  1شكل 

ای از مراحدل دارای اهميدت بدالاتری در محديط کدار دیگدری       برخی از این مراحل اهميت کمتری پيدا کرده و دسدته 

راهنمدا اسدتفاده    5خواهد بود. به عنوان مثال، کسب و کارهای کوچكتر، با توجه به شرایط ممكن اسدت از مرحلده   

پدردازد. ایدن مرحلده شدامل     بنددی مدی  شناسایی فعاليتهای برنامه، تدوین یک برنامه عمليداتی و بودجده   کنند که به

 بندی شده است. جداول فعاليتهایی است که بر اساس سطح منابع موجود طبقه

هتدر  با این پيش زمينه، مجموعه ابزارهای لازم برای طراحی، اجرا و ارزشيابی برنامه تغذیه سالم در محديط کدار ب  

شود یدا  های کاری مختلف و بر مبنای اینكه آیا غذای کارکنان در محل کار تهيه میاست با توجه به شرایط محيط

 ریزی شود.  آورند، برنامهاز کيترینگ تامين شده و یا اینكه کارکنان غذای خود را از منزل به همراه می
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 اساس بر رکا طیمح در سالم هیتغذ جادیا برنامه انجام مراحلروندنمای  -1شکل 

 کار طیمح هاییژگیو
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 ایغربالگری تغذیه

 ه در برقراری تغذیه سالم کارکنانغذیت کارشناس وظایف شرح

بررسی محيط و کنترل و ارزیابی وضعيت تغذیه کارکنان  علاوه برکه در سازمان  کارشناس تغذیه یا کارشناسی

انجام وظيفه  شود،غذایی و نوع غذایی که در محيط کار، عرضه یا توسط کارکنان از منزل یا بيرون تهيه می

. به این منظور لازم را نيز به عهده داردای کارکنان شناسایی و حل مشكلات تغذیهای به منظور غربالگری تغذیه

 پردازیم.است فرآیندهایی برای نيل به این هدف عملياتی گردد که در این بخش به شرح آنها می

 یافراد کليه و وزن قد باید تغذیه کارشناس :پرونده در ثبت و ایتغذیه ارزیابی توده بدنی، شاخص کنترل 

نماید یا با استفاده از نتایج معاینات سلامت  گيری اندازه را در محيط کار مشغول به کار هستند که

برای  و نموده تكميل را ایتغذیه ارزیابی سوالات نماید. سپ  محاسبه را بدنی توده نمایه شغلی، 

 .نماید اتخاذ را لازم تصميمات فرد کنونی وضعيت

 ميگردد ارائه لازم ای تغذیه خدمات فرد، وضعيت اساس بر  :ایتغذیه مراقبتهای انجام: 

 فردی آموزش  

 تغذیه مشاوره  

 چاقی، ليپيدمی، دی  بالا، خون فشار دیابت، پره و دیابت به مبتلایان کليه غذایی: برای رژیم تنظيم 

 را زملا غذایی رژیم تغذیه، مشاوره و آموزش ارائه بر علاوه دستورعمل، مطابق اضافه وزن و لاغری

 .نماید تنظيم

 با  را آموزشی هایفصل سر تغذیه کارشناس سال، هر ابتدای در است لازم :گروهی هایآموزش ارائه

 تغذیه آموزش برنامه تعيين و ای و نيازسنجی صحيح،بندی مشكلات تغذیهشناسایی و اولویت

 نماید. تدوین  را کارکنان

 علل و ای تغذیه مشكلات از شده مشخص های اولویت به توجه با  :مناسب مداخلات اجرای و طراحی 

 و ها حل راه سلامت، تيم اعضای سایر همكاری با شده اتخاذ تصميمات بر اساس آنها و احتمالی

 .اجرا نماید و طراحی را مناسب مداخلات
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 ای یا ارجاع به پزشکگیری برای ارائه خدمات تغذیهراهنمای نحوه تصمیم 

 دور کمر BMIوضعیت 
متیاز الگوی ا

 (1)پیوست  تغذیه
 نوع و شرح اقدام

 5/18کمتر از 
 )کم وزنی(

 با هر دور کمر
با هر امتیاز الگوی 

 ایتغذیه

 کارشناس تغذیه سازمان یا کارشناس مدعو توسط تغذیه کلی های توصیه ارائه 

 پزشکی اقدامات و هابررسی انجام جهت پزشک به ارجاع 

 یهتغذ کارشناس توسط مراقبت ارائه 

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

 (نماید پیگیری مراقب از را مرکز به فرد مراجعه نیز

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

 کمر دور و تغذیه الگوی امتیاز بدنی، توده نمایه

 9/29تا  5/18
 )طبیعی(

 90زیر 

14  تشویق برای ادامه الگوی تغذیه مناسب 

13 - 8 
 آموزش تغذیه و پیگیری توسط کارشناس تغذیه یا سلامت در سازمان 

 تشویق برای شرکت در کلاسهای آموزشی گروهی کارشناس تغذیه 

7 - 0  آموزش تغذیه توسط کارشناس تغذیه 

  ماهه 3پیگیری برای دو دوره 

 جهت کارشناس تغذیه به ارجاع کمر( دور/  تغذیه )الگوی مشکل نشدن برطرف صورت رد 

 ایتغذیه مراقبتهای اجرای

 تغذیه کارشناس توسط های لازممراقبت ارائه 
 و بالاتر 90

12 - 7 

7 - 0  سازمان در سلامت یا تغذیه کارشناس توسط تغذیه آموزش 

 ماهه سه دوره یک برای پیگیری 

 جهت اجرای تغذیه کارشناس به ارجاع تغذیه( )الگوی مشکل نشدن برطرف صورت در 

 ایتغذیه مراقبتهای

 تغذیه کارشناس توسط های لازممراقبت ارائه 

 9/29تا  25
 )اضافه وزن(

 90زیر 

7 - 0 

13 - 8 

  سازمان در سلامت یا تغذیه کارشناس توسط تغذیه آموزش 

 ماهه سه دوره 2 برای پیگیری 

 جهت کارشناس تغذیه به ارجاع وزن( اضافه و تغذیه )الگوی مشکل نشدن برطرف تصور در 

 ایتغذیه مراقبتهای اجرای

 تغذیه کارشناس توسط مراقبت ارائه 

 تغذیه کارشناس به مراجعه جهت مراقب توسط بعد ماه یک فرد پیگیری 

 و بالاتر 90
13 - 8 

 مانساز در سلامت یا تغذیه کارشناس توسط تغذیه آموزش 

 ماهه سه دوره یک برای گیرییپ 

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

 ایتغذیه مراقبتهای اجرای جهت تغذیه

 تغذیه کارشناس توسط مراقبت ارائه 

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

7 - 0  سازمان در سلامت یا تغذیه کارشناس توسط تغذیه کلی های توصیه ارائه 

 پزشکی اقدامات و هابررسی انجام جهت پزشک به ارجاع 

 ایتغذیه مراقبتهای اجرای جهت تغذیه کارشناس به پزشک از ارجاع 

 تغذیه کارشناس توسط مراقبت ارائه 

 به مراجعه جهت مانساز در سلامت یا تغذیه کارشناس توسط بعد ماه یک فرد پیگیری 

  تغذیه کارشناس

 30بیشتر از 
 )چاقی(

 با هر دور کمر
با هر امتیاز الگوی 

 ایتغذیه
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 سال 30 – 59   میانسال سنی گروه ای برایتغذیه تخصصی خدمات

ای کارکندان اسدت.   ها و یا شكایات تغذیهارائه خدمات تخصصی توسط کارشناس تغذیه، در موراد ابتلا به بيماری

های ذیل به تنهایی و یا به همراه یک بيماری دیگر وجدود داشدته باشدد، اقددامات     در صورتی که هر یک از بيماری

 لازم به شرح زیر باید انجام شود:

 هاوضعیت ابتلا به بیماری

  خير           □دیابت:                             بلی□ 

  خير           □پرفشاری خون:                  بلی□ 

  خير           □اختلالات چربی خون:          بلی□ 

 خير           □های قلبی عروقی       بلی بيماری□ 

 شرح اقدامات در موارد ابتلا به بیماری

 سنجیهای تنکنترل شاخص -1

 آموزشی متن از استفاده با ایتغذیه هایتوصيه و آموزش ارائه -2

   غذایی رژیم تنظيم  -3

 ماه 1 از پ  پيگيری -4

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

 و مشاوره تغذیه تخصصی سطح به ارجاع مراقبت، دوره 3 از پ  مطلوب گيرینتيجه عدم درصورت  -6

 درمانیرژیم

 

 وجود مشکلات گوارشی

                          خير           □بلی         تهوع□ 

                    خير           □بلی           استفراغ□ 

      خير           □بلی      زخم معده یا دوازدهه□ 

                          خير           □بلی       اسهال□ 

                      خير           □بلی         یبوست□ 

  خير           □اختلال بلع و جویدن غذا      بلی□ 

 شرح اقدامات

 ای برای کاهش عوارض مشكلات ذکر شده با استفاده از متن آموزشیهای تغذیهائه آموزش و توصيهار 

 اهسنجی و یا بيماریهای تنپيگيری بر اساس وضعيت شاخص
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 راهکارهای عمومی پیشنهادی در فرآیند اجرای برنامه تغذیه سالم

 تورانای در تهيه و طبخ غذا در رسهای بهداشتی د تغذیهدستورالعمل -1

  غذا سرو و توزیع بندی، بسته دستورالعمل -2

 غذا طبخ تهيه و کيفيت دستورالعمل ارتقاء -3

 راهکارهای اختصاصی پیشنهادی با توجه به شرایط کارکنان و محیط غذایی 

راهكارهای پيشنهادی در این بخش پ  از اجرای مرحله اول برنامه تغذیه سالم در محيط کار )ارزیدابی اوليده در   

در چندد حيطده   به طور کلی توان راهكارها را شود. از اینرو مین و محيط غذایی آنها در سازمان(، ارائه میکارکنا

 بندی نمود:دسته

 حیطه ارتقاء آگاهی، نگرش و عملکرد -

 حیطه بهبود بهداشت و ایمنی در تهیه و توزیع غذا -

 حیطه اقدامات مدیریتی و تأمین امکانات و تسهیلات محیط کار -

ای برنامه غذایی ایت تغذیهحیطه کف -
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 ارزیابی سازمان -دومفصل 
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 )روند اجرای برنامه (ممیزی داخلی 

 

 مربوطه با الزامات مطابقت دربرنامه ها اجرای  حسن بررسی منظور به اجرای برنامهداخلی  مميزی -1

 شود. را میاج و طرح ریزی شده، تعيين به اهداف دستيابی در اثربخشی آن کنترل و

بر اساس  یكبار شش ماهحداقل سازمان  که گيرد صورت ایگونه به داخلی هایمميزی ریزیطرح -2

 .گيرند قرار مميزی وردم (2 ی )پيوستچک ليست خود اظهار

 می گردد. سازمان تهيهدبيرخانه توسط  سال هر ابتدای درداخلی   مميزی زمانبندی انجام برنامه -3

 گيرد. زمانبندی صورت طبق و صلاحيت دارای مميزان توسط ،مهاجرای برنا داخلی مميزی -4

هدای  برنامه  و چگونگی روند اجرای  نتایجاز  هر شش ماه یكبار می بایستدبيرخانه سلامت سازمان  -5

 به معاونت بهداشت دانشگاه مربوطه ارسال کند.تهيه و  گزارشی ذکر شده در این شيوه نامه،

 

 ممیزی خارجی

 

 بدا الزامدات   مطابقدت  واجرای برنامه  حسن بررسی منظور به، ها اجرای برنامه حوهاز ن خارجی مميزی

کارشناسدان معاوندت بهداشدت    موجود و کنترل اثر بخشی آن در دستيابی به اهداف تعيين شده توسدط  

 دانشگاه/دانشكده های مربوطه صورت می گيرد.
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 بازنگری و بهبود -سومفصل 
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 بهبودو  بازنگری

 
 

بده صدورت   ان در سدازم بسته روند اجرای  انجام شدهداخلی و یا خارجی  چنانچه طی ارزیابی های -1

با بازنگری، ساماندهی و طرح ریزی مناسب برنامه هدا،   تأمين نگردید، سازمان موظف استمطلوب 

 مه ها اقدام نماید.جهت بهبود عملكرد خود به رفع نقا  ضعف و تقویت نقا  قوت برنا

 بازنگری مورد ت،دبيرخانه سلام توسط سال در هر شش ماه در برنامه حداقل اجرایی عناصر کليه -2

  .شود حاصل آن اطمينان اثربخشی و کفایت تناسب، از تا گيردمی قرار

 :باشدمی زیر موارد شامل مدیریت بازنگری هایورودی -3

 برای کاربرد قابل الزامات سایر و قانونی الزامات با باقانط هایارزیابی و داخلی هایمميزی نتایج 

 سازمان.

 برنامه ها اهداف تحقق ميزان 

 پيشگيرانه. و اقدامات کنترلی رویدادها، بررسی وضعيت 

دبيرخانه سلامت سازمان ساليانه پ  از جمع بندی نتيجه معاینات سلامت شغلی و براساس  -4

اصلاحی و  اقدام ارشناس بهداشت حرفه ای برایک بيماری های تشخيص داده شده، با مشارکت

 .وامل زیان آور محيط کار اقدام می نمایدجهت حذف ع
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 چهارمفصل 

 ی علوم پزشکی/دانشکده هاشرح وظایف معاونت بهداشت دانشگاه ها

 

 

 

 

 

 

 

 



55 
 

 
 عهدده  بده  نامده  شديوه  اجدرای  بخشی اثر و اجرا نحوه ارزیابی شامل؛ نامه شيوه این اجرای حسن بر عالی نظارت

 مدی  صدورت  سداليانه  صدورت  بده  که است کشور سراسر پزشكی علوم های دانشكده/ دانشگاه بهداشت معاونت

   .گيرد

     معاونت بهداشت دانشگاه ها/دانشكده های علوم پزشكی موظف هستند نسبت به تشدكيل کميتده راهبدری

دفتدر   -دفتدر بهبدود تغذیده جامعده     -وه سدلامت کدار  گدر  -مرکب از نمایندگان هر کدام از دفاتر مربوطه 

 -دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتيداد   -دفتر آموزش و ارتقاء سلامت -مدیریت بيماری های غيرواگير

 اقدام نمایند. "گروه سلامت کار"در دانشگاه/دانشكده، با مدیریت و هماهنگی 

 

 مطدابق بدا   ته در ادارات و سدازمان هدا بدوده    کميته راهبری مسئول نظارت و ارزشيابی نحوه اجرای بس(

و مدی بایسدت نتيجده اقددامات صدورت گرفتده        چک ليست ارزشيابی تهيه شده توسدط وزارت بهداشدت(  

مرکدز سدلامت    "سامانه یكپارچده پدایش برنامده عمليداتی    "را به صورت شش ماهه در توسط سازمانها 

 نمایند.محيط و کار وزارت بهداشت، طبق فرمت اعلامی، بارگذاری 

 برنامه عملياتی تددوین شدده توسدط سدازمان هدا را، در بدازه        ابتدای هر سال،ميته راهبری دانشگاه ها ک

 نمایند.می زمانی حداکثر یک ماهه، دریافت  

   کميته راهبری دانشگاه ها موظفند گزارش فعاليت های انجام شده توسط سازمان ها، در راستای اجدرای

 دریافت نمایند.   پيگيری و طبق فرمت تعيين شده توسط کميته مذکور( بسته، را به صورت شش ماهه )

    ،کميته راهبری دانشگاه ها می توانند در برگزاری کارگاه برنامه ریزی عملياتی و در تددوین و اجدرای آن

 در صورت نياز و درخواست توسط سازمان، اقدام نمایند.
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 پیوست ها -پنجمفصل 
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 سال 59تا  30خ  خفرخد فرم غريالگر  تغذيه: 1پموست 

 معیار توده بدنی و دور کمر -1

 مترسانتیقد: ................... کیلوگرم                            وزن: .............. 

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

 متریسانت...........    :دور کمر

 معیار الگوی تغذیه -2

 مصرف میوه روزانه شما معمولا چقدر است؟ .1

 گزینه اول: به ندرت / هرگز
 واحد 2گزینه دوم: کمتر از 

 واحد یا بیشتر 2گزینه سوم: 

 مصرف سبزی روزانه شما معمولا چقدر است؟ .2

 گزینه اول: به ندرت / هرگز
 واحد 3گزینه دوم: کمتر از 

 شترواحد یا بی 3گزینه سوم: 

 مصرف شیر و لبنیات روزانه شما معمولا چقدر است؟ .3

 گزینه اول: به ندرت / هرگز
 واحد 2گزینه دوم: کمتر از 

 واحد یا بیشتر 2گزینه سوم: 

 کنید؟آیا سر سفره از نمکدان استفاده می .4

 گزینه اول: همیشه
 گزینه دوم: گاهی

 گزینه سوم: به ندرت / هرگز

 کنید؟های گازدار مصرف میوشابهبه طور معمول چقدر فست فود / ن .5

 ای دو بار یا بیشترگزینه اول: هفته
 بار 2الی  1گزینه دوم: ماهی 

 گزینه سوم: به ندرت / هرگز

 کنید؟معمولا از چه نوع روغنی مصرف می .6

 جامد   یا   فقط جامد   یا فقط حیوانیگزینه اول: فقط روغن نیمه
 ایع و نیمه جامدهای مگزینه دوم: تلفیقی از انواع روغن

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

 مصرف قند و شکر روزانه شما معمولا چگونه است؟ .7

 گزینه اول: همیشه
 گزینه دوم: گاهی

 گزینه سوم: به ندرت / هرگز

 نحوه محاسبه امتیاز: -3

 امتیاز 14امتیاز            بالاترین امتیاز:    2گزینه سوم:      امتیاز          1امتیاز            گزینه دوم:     0گزینه اول:  
 گیری برای ارائه خدمت یا ارجاع:معیارهای تصمیم

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

 یک دارای آنها دوم گزینه امتياز، صفر دارای پرسشها از یک هر اول گزینه. است سؤال 7 حاوی پرسشنامه این

 .است امتياز دو آنها دارای سوم گزینه و امتياز

 اصلاً روزانه که کند عنوان پاسخگو فرد اگر ، شود می سوال فرد از ميوه روزانه مصرف درباره که 1 پرسش در

 کمتر روزانه که کند عنوان اگر. کرد نخواهد کسب امتيازی کند، می مصرف ندرت به گاهی یا نميكند رفميوه مص

 ميوه بيشتر یا سهم 4 تا 2 روزانه کند عنوان اگر و نمود خواهد کسب امتياز یک کند، می مصرف سهم ميوه 2 از

 .نمود خواهد کسب امتياز ميكند، دو مصرف

 روزانه که کند عنوان پاسخگو فرد اگر شود، می سوال فرد از سبزی وزانهر مصرف درباره که 2 پرسش در

 که کند عنوان اگر. کرد نخواهد کسب امتيازی کند، می مصرف ندرت به گاهی یا نميكند سبزی مصرف اصلاً

 مسه 5 تا 3 روزانه کند عنوان اگر و. نمود خواهد کسب امتياز یک کند، می مصرف سهم سبزی 3 از کمتر روزانه

 .نمود خواهد کسب امتياز دو مصرف ميكند، سبزی بيشتر یا

 سبزی سهم یک هر. است دیگر ميوه هر از مقدار همين یا متوسط سيب عدد یک معادل ميوه سهم یک هر: تذکر

 نظير برگی سبزی ليوان یک یا و هویج، یا بادنجان گوجهفرنگی، مانند متوسط غيربرگی سبزی عدد معادل یک نيز

 .است یا کاهو نخورد سبزی

 که کند عنوان پاسخگو فرد اگر ، شود می سوال فرد از لبنيات و شير روزانه مصرف درباره که 3 پرسش در 

 اگر. نمود خواهد کسب امتياز صفر ، کند می مصرف ندرت به گاهی یا مصرف نميكند لبنيات و اصلا شير روزانه

 که کند عنوان اگر و نماید می کسب امتياز یک ميكند، مصرف لبنيات و شير سهم دو از کمتر که روزانه کند عنوان

 .نمود خواهد کسب امتياز دو ميكند، مصرف لبنيات و شير یا بيشتر سهم 2 روزانه

 ميلی 200 - 250) ليوان یک یا شير، ليتر( ميلی 200 - 250) ليوان یک معادل لبنيات و شير سهم یک هر: تذکر

 .است دوغ ليوان دو یا کشک ليوان نصف یا پنير کبریت( قوطی 1/  5 )معادل گرم 45 یا ماست، )ليتر

 اکثر یا هميشه که کند عنوان پاسخگو فرد اگر است، سفره سر در نمكدان از فرد استفاده درباره که 4 پرسش در

 سر اننمكد از گاهی که کند عنوان اگر. نمود خواهد کسب امتياز صفر کند، می استفاده سفره سر نمكدان اوقات از

 نميكند استفاده سفره سر نمكدان از هرگز که کند عنوان اگر و. نمود خواهد کسب امتياز یک ميكند، سفره استفاده

 .نمود خواهد کسب امتياز دو کند، استفاده است ممكن معدود در موارد یا

 یا سمبوسه یا کالباس یا سوسي  حاوی آماده های ساندویچ فود )انواع فست مصرف درباره که 5 پرسش در

 پاسخگو فرد اگر شود، می سوال گازدار هاینوشابه و فراوان( پيتزای پنير و سوسي ،کالباس پيتزاهای حاوی

 خواهد کسب امتياز صفر ميكند، مصرف گازدار هاینوشابه یا فود فست بيشتر یا بار دو در هفته که کند عنوان

 کند عنوان اگر و نمود خواهد کسب امتياز یک ميكند، صرفم دو بار تا یک حدود ماه که در کند عنوان اگر. نمود
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 چند است ممكن سال طول در یا و نميكند استفاده گازدار های نوشابه یا فود از فست ماه یک طول در هرگز که

 .نمود خواهد امتياز کسب دو کند، استفاده محدود نوبت

 روغنهای از فقط که کند عنوان پاسخگو فرد اگر ، شود می سوال فرد مصرفی روغن نوع درباره که 6 پرسش در

 تلفيقی که کند عنوان اگر. نمود خواهد کسب امتياز صفر ميكند، استفاده غذا طبخ برای حيوانی یا جامد نيمه جامد،

خواهد  کسب امتياز یک ميدهد، قرار استفاده مورد غذا طبخ برای را جامد نيمه روغنهای و مایع گياهی از روغنهای

استفاده  غذا طبخ برای کردنی سرخ مخصوص و معمولی مایع گياهی روغنهای از فقط که کند عنوان اگر و. نمود

 .نمود خواهد کسب امتياز دو ميكند،

شود. اگر فرد بيان کند که هميشه یا اکثر اوقات درباره مصرف روزانه قند و شكر از فرد سوال می 7پرسش در 

و در حالتی که به  1، امتياز صفر؛ درصورتی که گاهی مصرف کند، امتياز کنددر طول روز قند و شكر استفاده می

 گيرد.به آنها تعلق می 2ندرت یا هرگز از قند و شكر استفاده نكند، امتياز 
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  خودارزیابی/ممیزی سازمان و واحد های تابعه چک لیست  -2پیوست 

ت
یس

ک ل
 چ

ن
وی

عنا
 

ف
دی

ر
 

 عناوین سئوالات

 خودارزیابی سازمانی

 )ارزیابی داخلی(

ممیز/ممیزان معاونت 

 بهداشت

   )ارزیابی خارجی( 

عدم 

 کاربرد

  توضیحات

   ناقص لامر يله ناقص لامر يله

ی
یز
 ر
رح
 ط
 و
هی
ند
ما
از
س

 

         آیا دبيرخانه سلامت در سازمان تشكيل شده است؟ 1

         موده است؟آیا سازمان نسبت به تعيين رابط سلامت اقدام ن 2

آیا رابط سلامت سازمان به معاونت بهداشت دانشگاه/دانشكده  3

 مربوطه معرفی شده است؟

        

 یارتقدا  یشدورا / سدلامت  رخانده يدب توسط یاتيعمل برنامه ایآ 4

 است؟ شده  نیتدو سلامت

        

آیا سازمان برنامه علمياتی را به تمامی سطوح تحت پوشدش و   5

 های تابعه خود ابلاغ کرده است؟ واحد

        

 شدده  اجدرا  شدده  یند يب شيپد  زمدان  مطدابق  یاتيعمل برنامه ایآ 6

 است؟

        

ود بد سدازی، حفدظ و به  منابع مورد نياز بدرای ایجداد، پيداده   آیا  7

فرایند اجرای بسته در سازمان و واحدهای تابعده تدأمين شدده    

 است؟

        

طلاعدات بده منظدور تهيده گزارشدات لازم در      آیا نظام مدیریت ا 8

 اجرای بسته در سازمان ایجاد شده است؟
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ها
ه 
ام
رن
و ب
ها 
ح 
طر
ی 
را
اج

 

 

9 
و  ريرواگيغ یها یماريشناخت ب یبرا یآموزش یبرنامه ها ایآ

 است؟ شده اجرا کارکنان یبرا آن خطر عوامل وعوامل خطر 
        

10 

)بدا   یاز اخدتلالات روانپزشدك   یريشدگ يپ یبرنامده آموزشد    ایآ

 و سازمان در(یاختلالات اضطراب -یبر اختلالات افسردگ ديتاک

 است؟ شده اجرا تابعه یواحدها

        

11 
 سدازمان  در روان سلامت در یمراقبت خود یآموزش برنامه ایآ

 است؟ شده اجرا تابعه یواحدها و
        

12 

 )تید اولو بدا  یزنددگ  یهدا  مهارت آموزش  یبرنامه آموزش ایآ
 تیریمدد  مهدارت  ارتبدا ،  تیریمدد  مهارت ،یآگاه خود مهارت

 و سدازمان  در مسدئله  حدل  مهدارت  و(خشم)استرس،  جاناتيه

 است؟ شده اجرا تابعه یها واحد

 

        

13 
در  اديدداعت از یريشددگيپ یمراقبتدد خددود یبرنامدده آموزشدد  ایددآ

 تابعه اجرا شده است؟ یسازمان و واحدها
        

14 
 و سدازمان  در یپدرور  فرزندد  یهامهارت یبرنامه آموزش  ایآ

 است؟ شده اجرا تابعه یواحدها
        

15 

 یاتيددعمل یزیددر برنامدده کارگدداه یبرگددزار خواسددت در ایددآ

 یارتقدا  یشدورا / سدلامت  رخانده يدب یاعضدا  یبدرا  یمشارکت

 است؟ شده سلامت

        

 یقلبد  یهدا  یمدار يب ابدت، ید خدون،  فشدار  بده  مبتلا مارانيب ایآ 16

 است؟ شده ثبت و ییشناسا سازمان در یتنفس و یعروق
        

 بده  مبدتلا  مداران يب مراقبت یبرا خصوص در لازم لاتيتسه ایآ 17

در نظدر   یو تنفس یعروق-یقلب یها یماريب ابت،ید خون، فشار
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 گرفته شده است؟

رکنان اقدامی انجام آیا سازمان در جهت توسعه فعاليت بدنی کا 18

 داده است؟
        

آیا برنامه تشخيص زودهنگام سرطان های شدایع در سدازمان    19

اجرا می شود )شامل سرطان روده بدزرس، سدرطان پسدتان و    

 دهانه رحم(؟

        

کارکنان توسط  یبرا یعروق- یقلب یها یماريب یخطرسنج ایآ 20

 سازمان صورت گرفته است؟
        

 یخطرسدنج  جینتدا  بدر  یمبتند  لازم مدداخلات  و هدا  مراقبدت  ایآ 21

تابعده   یکارکندان و واحددها   یبدرا  یعروقد -یقلبد  یها یماريب

 انجام گرفته است؟

        

22 

آیا تفكيک گروه های شغلی در سازمان و واحدهای تابعده )بدر   

حسب اداری، عملياتی(، جهت دریافدت خددمات بهداشدت حرفده     

 ای، صورت گرفته است؟

        

23 

آیا شناسایی، ارزیابی و کنترل ریسک خطدرات و عوامدل زیدان    

آور در محيط کار توسط سازمان و واحدهای تابعه انجام شده 

 است؟

        

24 

آیددا مددداخلات لازم مبتنددی بددر ارزیددابی جهددت اصددلاح شددرایط 

نامناسب ارگونوميک در سدازمان و واحددهای تابعده صدورت     

 گرفته است؟

        

25 

آیا مداخلات لازم مبتندی بدر ارزیدابی جهدت اصدلاح روشدنایی       

محيط کار کارکنان سازمان یا واحدهای تابعده صدورت گرفتده    

 است؟

        

        آیا برنامه ایمنی مواد شيميایی )واحدد خددمات( در محديط کدار      26
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 تهيه و اجرا شده است؟

27 
یط اضدطراری  آیا برنامده ایمندی سداختمان و واکدنش در شدرا     

 توسط سازمان تهيه و اجرا شده است؟
        

28 
آیا برنامه ایمنی ایاب و ذهاب )رانندگی تددافعی( در سدازمان و   

 واحدهای تابعه اجرا شده است؟
        

29 
آیا پرونده پزشكی بدواسدتخدام بدرای شداغلين جدیدد تشدكيل      

 شده است؟
        

30 
متناسددب بددا گددروه سددنی و    آیددا معاینددات دوره ای کارکنددان 

 مواجهات شغلی برای گارکنان انجام شده است؟
        

31 
آیا ارائه خددمات معایندات سدلامت شدغلی توسدط افدراد دارای       

 صلاحيت )مطابق شيوه نامه مربوطه( صورت گرفته است؟
        

 

32 
آیا نتيجه معاینات سلامت شغلی به اطلاع شاغل رسدانده شدده   

 است؟
        

33 
آیا اصلاحات محل کار با استفاده از نتيجه معاینات انجام شدده  

 است؟
        

         سازمان رعایت شده است؟ نمازخانهآیا اصول بهداشتی در  34

35 
آیا ضوابط و اصول بهداشت محيط در آشپزخانه و آبدارخانده  

 در سازمان رعایت شده است؟
        

36 
اشت محيط در رستوران و غدذاخوری  آیا ضوابط و اصول بهد

 سازمان رعایت شده است؟
        

 37 
آیددا ضددوابط و اصددول بهداشددتی در سددروی  هددای بهداشددتی 

 سازمان رعایت شده است؟
        

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

         م شده است؟آیا ارزیابی تغذیه ای کارکنان توسط سازمان انجا 39
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 40 
آیا مراقبت ها و خدمات تغذیده ای )بدر اسداس نتدایج ارزیدابی(      

 برای کارکنان سازمان و واحدهای تابعه صورت گرفته است؟
        

بی
شيا
رز
و ا
ش 
پای

 

41 

آیا ارسال گزارش روندد اجدرای برنامده بده معاوندت بهداشدت       

اجرایدی  دانشگاه علوم پزشكی مربوطه، مطابق بدا شديوه نامده    

 ماه یكبار صورت گرفته است؟ 6بسته به  صورت 

        

42 

آیا برنامده ریدزی و اجدرای برنامده هدای بسدته خددمات پایده         

سلامت کارکنان دولت در سازمان و واحدهای تابعه، پایش می 

 گردد؟ 

        

43 
آیا اثربخشی اقدامات انجام شده متناسب با روند اجرای برنامه 

 بوده است؟
        

ود
هب
و ب
ی 
گر
زن
با

 

44 
نتددایج پددایش و ارزیددابی عملكددرد اجددراب برنامدده در جلسددات   

 بازنگری مدیریت، مطرح و تصميم گيری می شود؟
        

45 
آیا اقدامات اصدلاحی در راسدتای رفدع مدوارد عددم انطبداق و       

 بهبود اجرای بسته در سازمان اجرا می گردد؟
        

 

 تاریخ/امضا:             زیاب داخلی:                                                                                                                  نام و نام خانوادگی ار

 تاریخ/امضا:                                                  نام و نام خانوادگی ارزیاب خارجی:                                                                          


