
 خودمراقبتی سازمانی

تغییر الگوی زندگی، کار و تفریح تاثیرات چشمگیری بر سلامت »تصریح کرد  1986سازمان جهانی بهداشت در سال 

دارد. کار و تفریح باید منبعی برای تامین سلامت باشند. نحوه سازماندهی مشاغل توسط جامعه باید به ایجاد جامعه ای 

شرایط زندگی و کاری امن، محرک، رضایت بخش و لذت بخش را فراهم می کند. سالم کمک کند. ارتقای سلامت، 

برگزار شد و در بیانیه  1991در سال « محیط های حامی سلامت»همچنین در سومین کنفراس ارتقای سلامت با موضوع 

ست. لذا با توجه به آن به محیط های حامی سلامت از جنبه فیزیکی و اجتماعی پیرامون افراد در محل کار اشاره کرده ا

این که یکی از استراتژی های ارتقای سلامت، خلق محیط های حامی سلامت است، برنامه خودمراقبتی سازمانی در سال 

 تدوین و در دانشگاه های سراسر کشور اجرا گردید. 1394

لامت در محل کار، خلق های ارتقای سها و خط مشیهدف در این رویکرد ایجاد محیط کار سالم از طریق اجرای برنامه

زندگی سالم با همکاری کارکنان و کارفرمایان است. برنامه ارتقای سلامت  محیط فیزیکی و فرهنگ حمایتی و تشویق شیوه

 کند.هایی اشاره دارد که در محل کار انجام گرفته و از سلامت و رفاه کارکنان حمایت میدر محل کار به فعالیت

های فعالیت بدنی( تمرکز داشته باشند ر تغییر رفتار فردی )مانند جلسات آموزشی یا کلاسها ممکن است باین فعالیت

های فیزیکی و اجتماعی که از رفتارهای بهداشتی حمایت ها و محیطو یا ممکن است سطوح سازمانی را برای ایجاد سیاست

 ربوط به حمل و نقل ایمن(. های تهیه غذای سالم یا تسهیلات مکنند، هدف قرار دهند )مانند سیاستمی

برای تحقق این امر اقدامات زیر در محل ها و موقعیت های مختلف )محل کار دولتی/خصوصی، دانشگاه، کارگاه، کارخانه 

 و ...(، می تواند به ایجاد محیط کار سالم کمک کند:

 تعیین رابط سلامت 

 سلامت/دبیرخانه سلامت سازمان ارتقای شورای تشکیل 

 شورا/دبیرخانه اعضای برای مشارکتی عملیاتی برنامه ریزی گاهکار برگزاری 

 شورا /دبیرخانه توسط عملیاتی برنامه تدوین 

 کار محیط در شده تدوین سلامت ارتقای های برنامه اجرای 

 برنامه ارزشیابی و پایش  

 

 تواند شامل افراد زیر باشد:اعضای شورای ارتقای سلامت در سازمان می

  رییس/ مدیر/ مسوول سازمان 

 معاون اجرایی سازمان 

 معاون مالی سازمان 

 روابط عمومی سازمان 



  مدیرHSE  در صورت وجود(HSE )در سازمان 

 رابط سلامت 

 های سازمان )زنان و مردان(نمایندگان کارکنان در بخش 

  در دانشگاه ها نماینده دانشجوها 

 ای )در صورت وجود(کارشناس بهداشت حرفه 

 

 ایف شورای ارتقای سلامت/دبیر خانه سلامت شامل موارد زیر است:وظ

  یکساله(، ابلاغ به کلیه سطوح تحت پوشش، تعهد به  2ضمیمه شماره  6تدوین برنامه عملیاتی طبق فرم شماره(

 اجرای آن 

 برگزاری جلسه )حداقل هر سه ماه یکبار(، تهیه صورتجلسات، پیگیری مصوبات و اقدامات مربوطه 

 ی برنامه ارتقای سلامت در محل کار طبق راهنمای ارتقای سلامت در محل کار اجرا 

  برنامه عملیاتی تدوین شده به معاونت بهداشت/مرکز بهداشت شهرستانارسال 

  جلب مشارکت کارکنان در راستای اجرای برنامه خودمراقبتی سازمانی از طریق جلسات هم اندیشی، سیستم

 های تشویقی و ...

 جهت برگزاری جلسات آموزشی برای کارکنان همکاری در 

 کارکنان خانواده استفاده جهت درمانی و بهداشتی رفاهی تسهیلات سازمان، فراهم کردن امکانات  

 تامین تجهیزات و تسهیلات لازم جهت ارتقای سطح سلامت محیط کار کارکنان 

  ایجاد فرصت لازم جهت گنجاندن برنامه های ورزشی و دیگر اولویت ها در برنامه کاری کارکنان 

  ارزشیابی داخلی )هر شش ماه( و بازنگری برنامه در صورت لزوم )براساس برنامه عملیاتی تدوین شده و دستیابی

 2 ضمیمه شماره 4الی  1فرم های شماره  -به اهداف، ارزشیابی داخلی انجام گردد

  به معاونت بهداشت/مرکز بهداشت شهرستانارسال ارزشیابی داخلی 

 ایجاد/اصلاح/تغییر خط مشی های سازمان به منظور ایجاد محیط کار سالم 

 

 

 

 

 

 



 

 برنامه اجرای برای درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم های دانشکده /ها شرح وظایف معاونت بهداشت دانشگاه

  خودمراقبتی سازمانی:

 نفر باشد( 20پوشش )حداقل کارکنان  تحت دولتی غیر و سازمان های دولتی شناسایی 

تبصره: در برخی از دانشگاه ها/ دانشکده ها که در مناطق تحت پوشش سازمان هایی با این شرایط ندارند، می  

اشته باشند که این نفر اجرا کنند و به خاطر د 5نفر و غیر دولتی  10های دولتی سازمانتوانند برنامه را در 

 سازمان ها را در مخرج کسر شاخص لحاظ کنند.

 مدیران  با توجیهی...  همایش، جلسات برگزاری کمپین، اجرای مکاتبه، طریق ها )ازسازمان فراخوان و دعوت از

 و تصمیم گیرندگان سازمان ها(

 پیگیری از سازمان ها جهت تعیین رابط سلامت 

 زش و ارتقای سلامت در کمیته راهبری معاونت بهداشت )طبق شیوه نامه شرکت فعال کارشناسان گروه آمو

 اجرایی بسته خدمات پایه سلامت کارکنان( 

 کارگاه برای اعضای شورای  - حضوری( مجازی/ کارگاه برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی) ریزی برای برگزاری برنامه

های ست در برخی از دانشگاه ها به دلیل محدودیتارتقای سلامت/دبیرخانه سلامت برگزار می گردد ولی ممکن ا

موجود، کارگاه برای رابطان سلامت سازمان ها برگزار شود و آنها برای اعضای شورای ارتقای سلامت سازمان 

 برگزار کنند.

 های ارتقای سلامت در محیط کارمشارکت با سازمان ها جهت برنامه ریزی و اجرای برنامه 

 بر اجرا  نظارت 

 خارجی برنامه بیارزشیا   

  تقدیر از سازمان های حامی سلامت 
 

 ارزشیابی عملکرد

ارزشیابی عملکرد شامل ارزشیابی داخلی توسط شورای ارتقای سلامت محل کار/دبیرخانه سلامت هر شش ماه یکبار 

کرده اند، توسط درصد سازمان های تحت پوشش که بالاترین امتیاز را کسب  10( و ارزشیابی خارجی 2)ضمیمه شماره 

 گیرد. ( صورت می3کارشناسان گروه آموزش و ارتقای سلامت دانشگاه/ دانشکده به صورت سالانه )ضمیمه شماره 



 فرایند اجرای برنامه خودمراقبتی سازمانی
 

 

  

شناسایی سازمان 

 های تحت پوشش

فراخون و دعوت از سازمان ها برای اجرای 

برنامه 
 پیگیری از سازمان جهت تعیین رابط سلامت 

جلسات مشورتی برای تشکیل برگزاری 

 شورای ارتقای سلامت/دبیرخانه سلامت 

آیا اعضای شورای ارتقا 
سلامت/دبیرخانه سلامت نیاز به برگزاری 

ریزی عملیاتی دوره آموزشی برنامه

 ؟مشاركتی برای ارتقای سلامت دارد

 

 بله

 برگزاری دوره آموزشی )مجازی/حضوری(

 مشاركتی تدوین شدهبررسی برنامه عملیاتی 

 

 خیر

آیا برنامه عملیاتی مورد 

تایید گروه آموزش و ارتقای 

 سلامت است؟

 خیر
ارسال پسخوراند به رابط 

سلامت برای اصلاح برنامه 

 عملیاتی

 بله

اصلاح و ارسال برنامه 

عملیاتی توسط رابط 

 سلامت

1 

تدوین برنامه عملیاتی و ارسال آن به دانشگاه/مركز بهداشت شهرستان توسط 

 

1 

 



 
 
 

 

 اجرای برنامه عملیاتی توسط سازمان

ارسال ارزشیابی داخلی توسط سازمان به دانشگاه/مركز بهداشت 

  شهرستان

 ورود اطلاعات در سامانه پرونده الکترونیک*

درصد  10خارجی و راستی آزمایی از  شیابیبازدید سالانه ارز
 سازمان های تحت پوشش كه بالاترین امتیاز را كسب كرده اند

 تعیین امتیاز نهایی سازمان 

 تقدیر از سازمان حامی سلامت 


