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 مقدمه مترجمین 

های مزمن گرفته  های متعددی مواجه بوده است، از افزایش بار بیماریهای اخیر با چالشنظام سلامت در ایران در سال

 «های ارتقادهنده سلامتتا لزوم ارتقاء کیفیت خدمات و افزایش مشارکت بیماران. در این میان، رویکرد »بیمارستان

(HPH)  تواند راهی برای پاسخگویی به نیازهای در حال تحول جامعه  نوین در مدیریت سلامت، میعنوان الگویی  به

المللی این رویکرد، گامی ضروری برای توانمندسازی مدیران، کارکنان و  سازی استانداردهای بینباشد. ترجمه و بومی

پردازند، بلکه ارتقاء سلامت  بیماری نمی  هایی است که تنها به درمان گذاران ایرانی در راستای توسعه بیمارستانسیاست

 .کنندعنوان رسالت اصلی خود دنبال میرا به

بیمارستان های   المللی است که توسط شبکه جهانیهای معتبر بینای از استانداردها و شاخصکتاب حاضر، مجموعه

این ترجمه با هدف انتقال  منتشر گردیده است.    2020تدوین شده و آخرین نسخه آن در سال  ارتقا دهنده سلامت  

به زمینه توجه  فرهنگی دقیق مفاهیم،  بهبود  -های  و  ارزیابی  استانداردها در  این  از  استفاده  و تسهیل  ایران  سازمانی 

بیمارستان از  عملکرد  اصلی،  متن  به  وفاداری  تا ضمن  است  شده  تلاش  اثر  این  ترجمه  در  است.  گرفته  صورت  ها 

یران بهره گرفته شود تا خوانندگان بتوانند ارتباط عملی بهتری با محتوای آن برقرار  اصطلاحات رایج در نظام سلامت ا

 .کنند 

عنوان منبعی کاربردی برای مدیران بیمارستانی، متخصصان ارتقاء سلامت، دانشجویان  امید است این ترجمه بتواند به

قرار گیرد و زمینه ارتقا دهنده   تر اصولفقساز اجرای موو پژوهشگران حوزه سلامت مورد استفاده  بیمارستان های 

محورتر، نیازمند تلفیق دانش  شک، دستیابی به نظام سلامت کارآمدتر و انسانهای کشور شود. بیدر بیمارستانسلامت  

 .شودجهانی با بستر بومی است و این کتاب گامی در این مسیر محسوب می

 با آرزوی توفیق

 لیدا شمس و همکاران 
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 ی اب یخودارزهدف ابزار 

ارتقادهنده    سلامت  خدماتمراکز  و    هامارستانیب   2020  سال  یاستانداردها  ی برا  یابیخودارز  یهافرم   شامل  سند   نیا

که    دهند ی را ارائه م  یر یگقابل اندازهمعیارهای    شدن استانداردها کمک کرده و  ییبه اجرا  هااست. این فرم   سلامت

 . عملکرد استفاده کرد  ی ابیارز یها برااز آن  توانی م

 ؛ کند  کمک د زیر ردر موا سلامتخدمات مراکز و  هامارستانیبه ابزاری است که بهدف اصلی این سند ارائه 

 سلامت  ی ارتقاارزیابی و اجرای  ‹ 

 برای بهبود مستمر داخلی  ندهایفرا  وسعهت ‹

عمده نظام    یهابهتر با چالشسازگاری    منظوربه خود،    یهای استراتژ به بازنگری در    هاسازمان تشویق    ‹

 ارتقادهنده سلامت باشد.  ی که به طور واقع ی طیمح  جادیدر جهت اگام برداشتن  سلامت و 

که    شوند ی م تشویق    ا  یقو  هستند،عضو    بیمارستان ارتقادهنده سلامت  یالمللن یبآنهایی که در شبکه    ژه یوبه ،  هاسازمان

   کنند.  استفاده   ی ابیخودارزاز این ابزار 

عموم   این  که ییازآنجا حوزه  در  گرفته    یاستانداردها  نظر  ما  اند شده در  ک  هایمؤسسه ،  نهادها  تیفی بهبود    یو 

سلامت را در    ارتقادهنده   سلامتخدمات  مراکز  و    هامارستانیب  یاستانداردها  که  میکنی م  قیرا تشو  یاعتباربخش

 موجود خود ادغام کنند.  یاستانداردها
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  و نتایج سلامت  یری گجهتتمرکز بر 

 ندهایفرا،  ساختارهاحاکمیتی،    یهامدل   (HPHدهنده سلامت )ارتقا  سلامت  خدماتمراکز  و    هامارستانیب»

تحت پوشش    یهات یکارکنان و جمع  ماران،یسلامت ب  ی دستاوردها  یسازنه ی به  منظور به و فرهنگ خود را  

   «.(1)کنند ی م  یدهجهت داریاز جوامع پا تیو حما

  یارتقا   ی به ط یمحبر اساس رویکرد    دهنده سلامتارتقا  بهداشتی  خدماتمراکز  و    هامارستانیب  یالمللنیبشبکه  

منشور اتاوا سازمان جهانی بهداشت در  مندرج    « سلامت  خدمات   ییبازآرا»  حوزه اقدام   پاسخی به   عنوانبه سلامت و  

(WHO ) یامنطقه ملی و  یهاشبکه از  یالمللن یبیک شبکه  یاندازراه سازمان جهانی بهداشت، با (. 2)شد  سیتأس  

 (. 3)جهانی شد  جنبش یک سازنه یزم  ،کردند ی م تیحما مفهوم  نیا ی که از اجرا

را    سلامت در اصلاحات  اساسی  جنبشی را ایجاد کرد که چندین تغییر    بیمارستان ارتقادهنده سلامت  نگرکل رویکرد  

  یهامراقبت بهداشتی اولیه، بهبود کیفیت،    یهامراقبت ،  کنندگانمصرف حقوق بیماران یا  ؛ از جمله:  پیوند داد  به هم 

 سلامت.  باسواد ییهاسازمان)بیمارستان سبز( و   یطیمحست یزاز نظر پایدار  سلامت

ارتقادهنده سلامت  یسازمانتوسعه استراتژی   ، توانمندی نیروی کار،  هااستیس شامل بازآرایی حاکمیت،    بیمارستان 

 هاط یمحجمعیتی در جوامع و سایر    یهاگروه بهبود سلامت بیماران، کارکنان و    جهتو روابط،   فرهنگ،  ساختارها

 بود. 

  سلامت خدمات  مرکز  بیمارستان و    ۶00از  شامل بیش  ،  ارتقادهنده سلامتبیمارستان    یالمللن یبشبکه    2021از سال  

 (.1)شکل  کشور است 33از 

 

 بیمارستان ارتقادهنده سلامت  بین المللی شبکهاعضای  وقعیت جغرافیایی : م1شکل 
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 ی اب یخودارزتوسعه ابزار  ندی فرا 

در    یارتقااجرای  برای    یابیخودارز   یهافرم و    اصلی  دستورالعمل توسط سازمان جهانی    هامارستان یبسلامت  که 

انجمن    (ALPHA)  آلفا  ، با پیروی از مراحل پیشنهادی در برنامه افتیتوسعه    200۶( در سال  WHO) 2بهداشت 

شامل ارزیابی انتقادی از ادبیات    ند یفراایجاد شد. این     (ISQua’s) 3ایسکوا  سلامت  یهامراقبت کیفیت در    یالمللنیب

  ند یفراترتیب، این    همینبه    (.5()4)باشد ی مو اجرای آنها    استانداردهاو آزمایش    سینوش یپو شواهد موجود، تهیه  

ادامه    نیز   خاص  یهاحوزه   یاستانداردهاجهت توسعه    ،سلامت  یارتقا  تخصصی   یروهاینکاری و    یهاگروه توسط  

   پیدا کرد.

  در قالب یک مجموعه استاندارد جامع   استانداردهادرخواست کرد که تمام    بیمارستان ارتقادهنده سلامت  یعموممجمع 

  د. این کار دهن  را نشان بیمارستان ارتقادهنده سلامتاعضای و مفهوم   ،اندازچشم وسعت شوند تا   و یکپارچه گردآوری 

شامل یک    . این تحلیل صورت گرفتانجام شده بود،    ( Chiarenza)کیارنزا  ی دکتر سرپرستبه    که   تحلیلی   بر اساس 

توسط    ی بردارنقشه  و  بود  و    یهاگروه جامع  سلامت  متخصص   یروهاینکاری  ارتقادهنده  و    هاتفاوت   ،بیمارستان 

تدوین شده، شناسایی کرد. بر مبنای این تحلیل، برای    استانداردمختلف را در هفت مجموعه    یهاحوزه اشتراکات  

 (. ۶د)شناسایی شدننسبی  دامنة و زیر    دامنه، هفت اصلی اولیه  یاستانداردهااز  یامجموعه 

تشکیل شد تا بر    بیمارستان ارتقادهنده سلامت  یالمللن یببه سرپرستی دبیرخانه    کارگروه   ، یک 2020در اوایل سال  

، ارزیابی  باهدفرا برای بهبود آن انجام دهد. این مطالعه دلفی    یادومرحله   دلفی  مطالعه   ، یک این تحلیل  اساس 

،  ۶ی ریگاندازهقابل ،  5فهمقابل  ،4مرتبط   :مخفف کلمات  رومباانجام شد.    (RUMBA)  رومبا  بر اساس اصول  استانداردها

 است. 8اجراقابلو   7رفتاری 

نخست دلف  ن یدر  مطالعه  از  زم  ییهایابیارز   ، یمرحله  تعار  فهمقابل   زان ی م  نه یدر  اهم  ف، یبودن،  و    ت یگستره 

ز  یاستانداردها و  اآن   یهارمجموعه یجامع  در  شد.  انجام  م   ن یها  ب   تیشفاف   زان یمرحله،  و    انیدر  استانداردها 

نآن   یبند ت یاولو برا  ز یها  گرفت.  قرار  سنجش  تخصص  ک ی  ، یابیارز  نیا  ی مورد  اعضا  ی کارگروه  از    ی متشکل 

ارتقادهنده سلامت  رهیمد ئتیه   ی هارهبران گروه   ،یاو منطقه   ی کنندگان ملهماهنگ  ،یناظران دائم  ،بیمارستان 

 مشارکت کنند.  ند یفرا ن یدعوت شدند تا در ا  بیمارستان ارتقادهنده سلامتو متخصصان   یکار

  ی بند ت یاولو، از نظر وضوح و  آنهامرتبط با    یهارمجموعه یزو    استانداردهامطالعه دلفی، تمامی    مرحله ازدر دومین  

شدند تا به ساختاردهی،    یآورجمع کمی، در هر دو مرحله نظرات کیفی نیز    یهایابیارزارزیابی شدند. علاوه بر    دوباره 

 
2 World Health Organization 
3 The International Society for Quality in Health Care 
4 Relevant 
5 Understandable 
6 Measurable 
7 Behavioral 
8 Actionable 



4  

  

کارگروه تخصصی را    یف یو ککاری همه نظرات کمی    یهاگروه کمک کند.    استانداردها  کردنفرموله هماهنگی و  

 را یکپارچه کردند.    بازخوردهابازبینی و 

ن توسط    ارتقادهنده   سلامت  خدماتمراکز    و  هامارستان یب  2020  یاستانداردهاتیجه،  در    یعموممجمع سلامت 

 .   تصویب شد  بیمارستان ارتقادهنده سلامت

این سند اندازهقابل   معیارهای   عیین ت  ند یفرا در  پ  ، گیری  از همان  تخصصینبا دعوت  قبل   ل  تا شروع    مرحله    شد 

متشکل از اعضای    کارگروهی  های آن پیشنهاد دهند.گیری را برای هر استاندارد و زیرمجموعهاندازهقابل  معیارهای

  11از    شده  های دریافتآلمان، پاسخ بیمارستان ارتقادهنده سلامت و شبکه بیمارستان ارتقادهنده سلامت  رخانهیدب

و    ، منسجمگیری پیشنهادیاندازهقابل  معیارهایهای زیر از را بر اساس ویژگی  بیمارستان ارتقادهنده سلامت شبکه

 :سازی کردیکپارچه

 بودن و امکان ارزیابی اینکه رعایت شده است یا خیر؛  مشاهدهقابل  ‹

 نیاز به نظرسنجی؛  یجابه اولویت ارزیابی بر اساس مستندات موجود،  ‹

 ای مختلف؛ سازمانی و منطقه  یهاط یمحدر  اجرابودنقابلمنطقی و به طور گسترده  ‹

 . کنند ی استاندارد کمک م  یاثبات اجرا ایکه به سنجش، مشاهده   یگر یمنابع د ایمستندات  ق،یتمرکز بر حقا‹ 

گیری پیشنهادی شد که برای ارزیابی مجدد  اندازهقابل   معیارهایای از  این ارزیابی دقیق منجر به تهیه فهرست اولیه 

  معیارهای ی  را در فهرست نهای  شده   داخلی بازخوردهای دریافت   کارگروه   ، مرحله آخربه پانل تخصصی ارسال شد. در  

ها و  کننده تجربه ارزیابی اجرای استانداردهای بیمارستانکرد. این فهرست نهایی که منعکس دغام گیری ااندازهقابل

 .خدمات ارتقای سلامت است، در این ابزار ارائه شده است

 از این ابزار خودارزیابی استفاده کرد؟   توانیمچگونه 

 ارزیابی داخلی و خارجی تقسیم کرد:  دودستهارزیابی کیفیت را به  یکردها یرو توانی م  یطورکلبه 

 یاستانداردهامطابق با   خودارزیابی سازمانی مبتنی بر قضاوت شخصی یا ارزیابی فرایند  به رزیابی داخلی ا ‹

 تعیین شده اشاره دارد. 

 .شودی مبیرونی  یا اعتباربخشی توسط نهادهای  خارجی کارشناسان  توسط  بازرسی شاملارزیابی خارجی  ‹
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شود تا سطح عملکرد خود را در  می   استفاده   و درمانی   های بهداشتیاست که توسط سازمان   ی ند یفرا 9خودارزیابی 

به    ند یفرابرای بهبود مستمر انجام دهند. این    لازم را  شده ارزیابی کرده و اقداماتمقایسه با استانداردهای تعیین

مدیریت بیمارستان  سپس    نیازمند بهبود را شناسایی کند.  نقاطکند تا نقاط قوت و  مدیریت بیمارستان کمک می

های دیگر بیمارستان  های موفق را در بخشروش کند یا    یبند ت یاولوو    ی زیربرنامه ،  اقدامات لازم  برای انجام   تواند می 

 .یا خدمات بهداشتی تکرار کند 

پا   زین 10یاعتباربخش بر  با    شود،ی انجام م  یابیخودارز  هیمعمولا   توسط کارشناسان    یخارج  یابیارز  ند یفرآ  ک یاما 

  ی هامنجر شده و حوزه   مارستانیب  ت یفیجامع از ک  لیتحل  ک یمعمولا  به    یخارج  یابی. ارز گرددی م  لیتکم 11همتا

  افت یموفق به در  مارستانیب  شده،نییتع  ملکرد. در صورت تحقق سطح عکند ی بهبود را مشخص م  یبرا  دارت یاولو

 خواهد شد. ی اعتباربخش یگواه

   ز:ا اند عبارت  ،توان آموختخودارزیابی و اعتباربخشی می  یندها یفرااصلی که از  درس دو  

 دقیق است.  های عملکردینیازمند داده  ، بهبود کیفیت •

 .است در سازمان ضروری فرهنگ بهبود مستمر  ایجاد •

برای بهبود    مشخصی راتوان جهت  گیری شده باشد، نمی های عملکردی که بر اساس استانداردها اندازه بدون داده 

داده   پیشنهادکیفیت   اگر  پشتیبانی، حتی  و  فرهنگ مشارکت  بدون  مراقبت  کرد. همچنین،  کیفیت  درباره  هایی 

عنوان ابزاری برای  خودارزیابی به   استراتژی ،  نیابرا؛ بننخواهند بود  اجراقابل   ، موجود باشد، پیشنهادهای بهبود کیفیت

را    مستمر   بهبود کیفیت   یندهایفراکند تا  کمک می و درمانی  های بهداشتی  به سازمان که    است  تشویق و آموزش 

 .توسعه دهند 

 هاتیمسئول تعیین 

واگذار شود؛ بلکه همه    سلامتخدمات مرکز تواند به یک نقش یا وظیفه خاص در بیمارستان یا ارتقای سلامت نمی 

های مشخص  ها و مسئولیت افراد مسئولیت دارند که در این زمینه مشارکت کنند. برای این پروژه باید تیمی با نقش 

 :تشکیل شود 

از اجرای    مدیریت:   ‹ موفقیت این پروژه، تعهد مدیر ارشد    برای   منابع لازم  نی تأمو    اهبرنامه در جهت اطمینان 

 و سایر مدیران ارشد سازمان ضروری است. رهیمد ئت یهاجرایی، 

را هدایت کرده و دیگران را در انجام خودارزیابی آموزش   ند یفراشود تا  یک رهبر پروژه منصوب می   رهبر پروژه:  ‹

 .دهد 

 
9 Self-assessment 
10 Accreditation 
11 Peer evaluation 
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با    )وضعیت فعلی(  تا میزان انطباق  شوند ی متعیین    استانداردهامسئول    عنوانبه افرادی    :استانداردهامسئول    ‹

  ی آورجمع ،  دهند یمرا نشان    های ابیارزرا ارزیابی کنند و شواهدی که نتایج    هاآن   یهارمجموعه یزو    استانداردها

 نمایند. 

دهد که نماینده کارکنان  تشکیل می   تخصصی   رهبر پروژه یک گروه راهبری چند   :یچند تخصص گروه راهبری  

به  راهبری  گروه  این  است.  تمامی سطوح  منظم   در  را  طور  ارائه    جلساتی  در خودارزیابی،  پیشرفت  بررسی  برای 

این گروه شامل یک پرستار    آل ده یاکند. اعضای  ای و افزایش حس مالکیت در پروژه برگزار می رشتههای بین ایده

را نیز بر عهده داشته باشد، یک پزشک ارشد و   12ممیزی بالینییا    ارزیابی کیفیت   ارشد که ممکن است مسئولیت

های وابسته به پزشکی )مانند  یک پزشک جوان، یک مدیر ارشد، یکی از اعضای بخش منابع انسانی، عضوی از حرفه 

  بالینی ریغردی از خدمات  ف  ای پزشکی عمومی )مانند رادیولوژی(  پشتیبانی  فیزیوتراپی و کاردرمانی(، فردی از خدمات  

 .باشد عمومی می 

 هاداده آوریجمع 

ها و ارزیابی استانداردها مشارکت داشته باشند. اگر یک  آوری دادهکارکنان در سطوح مختلف سازمانی باید در جمع 

خودارزیابی را انجام دهد، ارزش چندانی ندارد؛ زیرا این    ند یفرا  ییتنهابه   شخص بدون مشارکت کارکنان مربوطه و 

 .را از دست بدهند  ند یفرایری از این امر ممکن است باعث شود که کارکنان حس مالکیت و یادگ

 :استفاده شودبرای ارزیابی استانداردها  تواند ی م  که سه منبع اصلی داده 

ها ممکن است شامل اطلاعاتی برای برخی از استانداردهای ارتقای  این سیستم   اطلاعاتی معمول:  یهاستم یس  ‹

  ی آور جمع استفاده شوند تا حجم کاری    ی ابیخودارزباید برای  های این منابع  داده وجود،  سلامت باشند. در صورت  

کافی برای ارزیابی مسائل   اندازهبه ی ممکن است  منابعاطلاعات موجود در چنین    نوع  ،حالن یبااکاهش یابد.    هاداده 

 .نباشد  دقیق   خاص و مرتبط با ارتقای سلامت 

ارزیابی نظرسنجی  نظرسنجی:  یهامدل  ‹ برای  باید  از   ها  انجام شواندازهقابل  معیارهای   طیف متنوعی  د،  نگیری 

 .مانند نظرسنجی از تجربیات بیماران یا کارکنان

از    ممیزی:   یندهایفرا  ‹ برخی  پرونده اندازهقابل   معیارهای برای  ممیزی  طبق  گیری،  است.  لازم  بیماران  های 

صورت تصادفی برای ارزیابی انتخاب  به   شده  صیترخپرونده بیمار    50شود که  شده، توصیه می های پذیرفته روش 

مستندسازی واحد    یندهای فرااز متخصصان با آگاهی مناسب از    چند تخصصیشوند. ممیزی باید توسط گروهی  

های پزشکی،  به مستندات متنوعی اشاره دارد )از جمله پرونده   «های بیمارپرونده »انجام شود. اصطلاح    مورد نظر

 .ارزیابی باید مدنظر قرار گیرند  ند یفراها و متخصصان تغذیه( که در تراپیستهای فیزیو پرستاری، یادداشت 

 
12 Audit 
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 تفسیر نتایج 

استاندارد   یک  داشتن  زیر    ارزیابی  جینتا  ر یتفس،  یاسه یمقابدون  موارد  شامل  مقایسه  مختلف  انواع  است.  دشوار 

 :هستند 

 ( .های بهبود کیفیتتلاش مقایسه امتیازات قبل و بعد از  ) :نمقایسه داخلی در طول زما ‹

  در طول  مقطع زمانی مشخص یا تا در یک همهای گروه مقایسه با   :دهندگان مشابهارائه   مقایسه خارجی با ‹

 .زمان

 ( .سلامت یامنطقه های شده توسط برنامه مانند اهداف تعیین ) :یاستاندارد تجویز ‹

 تدوین برنامه بهبود کیفیت 

چرخه    که  شودمی  پیشنهاد چرخه  (PDCA) ۱6اقدام   - ۱5ی بررس  - ۱4ا اجر  - ۱3ی ریز برنامهاز  کنید.   پیروی 

PDCA   توسط ابتدا  دهه    والتر شوهارتدر  توسط    1930در  بعدها  و  ادواردز دمینگمعرفی شد  توسعه    ویلیام 

تواند برای هدایت کل  دهد و می در یک سیستم ارائه می   ندهایفرااین چرخه چارچوبی برای بهبود  (.  8()7)یافت

یک   PDCA چرخه د.های نیازمند بهبود استفاده شو پس از شناسایی حوزه  های خاص بهبود یا توسعه پروژه  ، پروژه

، بهبود مستمر  بیترتنیابه شود و  پایان یک دوره از چرخه، به آغاز دوره بعدی منتهی می (:  2)شکل    . مدل پویا است

 .شودضمین می ت

یا  برای  ریزی  برنامه  :ریزیبرنامه  پروژه  فعالیت،    بهبود   باهدف  ند یفرایک 

هایی  . این مرحله شامل تحلیل آنچه باید بهبود یابد، شناسایی حوزهاست

گیری در مورد جایی است که  و تصمیم  که امکان تغییر در آنها وجود دارد

 .تواند حاصل شودبیشترین تأثیر می

اجرای    ا:اجر و  کوچک(  مقیاس  در  )ترجیحا   آن  آزمایش  یا  تغییر  انجام 

 .ریزی شناسایی شده استتغییری که در مرحله برنامه

گامی  با:  ررسی ب  مرحله  این  شکست.  یا  موفقیت  تحلیل  و  نتایج  زبینی 

چرخه در  باید   PDCA حیاتی  آنها  تأثیر  تغییرات،  اجرای  از  پس  است. 

 اند؟ محقق شده مورد نظرآیا بهبودهای  -ارزیابی شود  

 
13 Plan 
14 Do 
15 Check 
16 Act 

اقدام  - بررسی -اجرا  -: چرخه برنامه ریزی ۲شکل   
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 .آن، یا تکرار چرخه کنارگذاشتنپذیرش تغییر،  درباره  ی ریگمی تصم م:اقدا

از   بخش  می این  هر  آن  در  که  است  متنی  کادر  یک  شامل  و  ابزار  کرده  مستند  را  کیفیت  بهبود  اقدامات  توان 

بندی برای اقدام و  ها و مشاهدات باید شامل زمان های مربوط به آن اقدامات را مشخص کرد. یادداشتمسئولیت 

 .نتایج مورد انتظار باشند 

راهبری، داده  با گروه  پروژه، همراه  به دقیق رهبر  را  واقع ها  و  ثبت می بینانهترین  از  ترین شکل ممکن  کنند. پس 

های عملکرد خوب و نیازمند بهبود را شناسایی کند. سپس، تواند حوزه وه راهبری می خودارزیابی، گر  ند یفراتکمیل 

های محلی و ملی، اهداف، و منابع  مهم است که اقدامات این برنامه با اولویت   .دتواند تدوین شویک برنامه اقدام می 

های مدیریتی موجود  برای نظارت بر پیشرفت، برنامه اقدام باید در سیستم  .در دسترس سازمان هماهنگ باشند 

 ادغام شود.  

جهت تداوم چرخه بهبود  ها،  ریزی و اجرای فعالیت های بهبود کیفیت، برنامه آمیز پتانسیلپس از شناسایی موفقیت 

تر  پروژه جدید و اندکی پیچیده   ، یک PDCA با اتمام هر چرخه کامل.  های بعدی باید انجام شوند خودارزیابی کیفیت،  

کند و سازمان  امکان پیشرفت پایدار را فراهم می  ند یفرامستمر بهبود یابد. این  به طور تواند آغاز شود تا خدمات می 

 .دهد را به سمت تعالی سوق می 
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 ی ابیخودارز قالب ابزار  

  معیارهای  .شودیم استاندارد گویه 8۶و فرعی د استاندار 18، استاندارد اصلی 5 نسخه فعلی این استانداردها شامل

 : (3اند )شکل صورت ساختاریافته ارائه شدهبه  در این نسخه  ی ریگاندازهقابل

 

 

 یاب یخودارززار ب: قالب ا3شکل 
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 ( HPH)  سلامت دهندهارتقابیمارستان تعهد سازمانی به   اثبات. ۱

  :هدف

مدل  است  متعهد  را    ندهایفراساختارها،    ها،استیس   ت، یحاکم  یهاسازمان  فرهنگ خود   یسازنه یبه  منظوربه و 

 کند.   یدهجهت داریاز جوامع پا تیتحت پوشش و حما یهاتیکارکنان و جمع ماران، یسلامت ب ی دستاوردها

 

 
 

   رهبری :یاستاندارد فرع . ۱_۱

از   ریناپذ ییجدا  یعنوان بخش( را به HPH)  هامارستانیانداز ارتقاء سلامت در بچشم سازمان ما    .1_1_1

 . ردیگی کار مخود به  یکلان سازمان یاستراتژ

 را نشان دهند. HPHانداز آن با چشم  وند یپ یروشنسازمان، به  ی اسناد راهبرد : یریگاندازه  )های(معیار

 

شدهبه طور کامل اجرا     اجرا نشده است  ستیاجرا نقابل                                                                                                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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 است.  سلامت بیمارستان ارتقادهنده انداز چشماهداف بازتابی از اقدامات و عملکرد تیم رهبری سازمان ما  .2_1_1

  HPHانداز  کننده اهداف چشممنعکس  د یشده باسالانه و اقدامات انجام  یکار  یهابرنامه  :یریگاندازه)های(  معیار

 باشند.

            
ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 دهد.یم رویجترا   آن و بهبود مستمر  محورسلامت سازمان ما فرهنگ .3_1_1

محور  تعهد سازمان به فرهنگ سلامت  ، یسازمان  یهاو ارزش  تیانداز، مأمورچشم  یها هیانیب:  یریگاندازه)های(  معیار

 .دهندیو بهبود مستمر را نشان م

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

هر   یبرا  ی( و مسئولانHPHارتقادهنده سلامت )  مارستان یانداز بچشم  یاجرا  یرهبر برا  ک ی سازمان ما  .  4_1_1

 .دهندیارائه م رهیمدئتیرا به ه  یاسالانه شرفت یاستانداردها منصوب کرده است که گزارش پ رمجموعهیز

  ارائه  ها شاملآن  فی اند؛ شرح وظامنصوب شده  هارمجموعهیز  مسئولانی برایرهبر و    ک : ی یریگاندازه)های(  معیار

 .است HPH مرتبط با  یات یعمل  یهاتی سالانه و فعال شرفت ی گزارش پ

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 .کندیم  یابی( را ارز HPHارتقادهنده سلامت ) مارستانیانداز بچشم یسازمان ما، اجرا رهیمدئتیه .5_1_1

اجرا  ماسازمان  رهیمدئتیه:  یریگاندازه)های(  معیار ارز  HPH  هایاستاندارد  یبر  و  دارد  در    یابینظارت  را  آن 

 . کندیم ی بررس شرفتی پ ی هاجلسات منظم و گزارش

است اجرا نشده  ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده                          

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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  ( HPH) ارتقادهنده سلامت مارستانیانداز بکارکنان ما شامل اهداف و چشم  یآموزش مقدمات یهابرنامه  .۶_1_1

 .است

ثبت   رهیمدئتیه ری جلسات، سه جلسه اختدر دستور کار و صور  HPHانداز چشم ی : بررسیریگ اندازه( ی)هااریمع

 شده است.

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

چشم  یابیارز  یهاهیرو  .7_1_1 با  ما،  سازمان  در  کارکنان  مداوم  توسعه  و  بعملکرد  ارتقادهنده    مارستانیانداز 

 راستا هستند.( همHPHسلامت )

آموزش:  یریگاندازه  (ی)هامعیار و    یهیتوج  یهاادداشتی  ،یی خوشامدگو  یها)بسته  یمقدمات  یمطالب 

 هستند.  HPHدرباره    یآغاز به کار( شامل اطلاعات  یها دستورالعمل
ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

 و مشاهدات:  ها ادداشتی
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 سازمان یهااست یساستاندارد فرعی:  . ۲_۱

 ( همسو هستند.  HPHبیمارستان ارتقادهنده سلامت )  اندازچشمما با  سازمان  اعلام شده  تیمأموراهداف و  .  1_2_1

منظور  به  یسلامت /یمارستان ی در خدمات ب  یسازمان، از بازنگر  تیاهداف و مأمور  یهاهیانیب:  یریگاندازه  )های(معیار

  یدر صفحه اصل   HPH  تیساوب  وندی، پ HPH  ی)وجود لوگوکنندیم  تیسلامت حما  یدستاوردها  یسازنهیبه

 سازمان(.  تیساوب

 

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 است.  شده یرساناطلاع نفعانیصورت واضح به همه ذ سازمان ما به تیهداف و مأمورا .2_2_1

به   ایسازمان(  تی سااند )مثلا  در وبشده ی شفاف مستندساز به طور تیاهداف و مأمور: یریگاندازه)های( معیار

 .گسترده در دسترس هستند )پوسترها، بروشورها( طور
 

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

بهسازمان ما دسترس  .3_2_1 فضا  ی هارساختیز  ی  منابع،  از جمله  تجه  فیزیکی ی  لازم،    یاجرا  یبرا  را   زاتی و 

 کند.فراهم می ( HPH) سلامت ارتقادهندهبیمارستان  اندازچشم

مشهود    معیار)  یدانی و مشاهدات م  شدهدادهاختصاص  HPH  هایفعالیت  یبرا  یابودجه:  یریگاندازه)های(  معیار

 کند.را تایید می( زات یکننده منابع لازم، کارکنان، فضا و تجهمنعکس

 

کامل اجرا شدهبه طور     اجرا نشده است  ستیاجرا نقابل                                                                                                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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 و مشاهدات:  ها ادداشتی

  

  

  

  

  

  

 ارزشیابی ، اجرا و نظارتاستاندارد فرعی:  . 3_۱

تحت پوشش خود   تی سلامت جمع  تیسلامت و عوامل مؤثر بر وضع یازها ین یاصورت دورهسازمان ما به .1_3_1

 . بردیخدمات بهره م یاب یو ارز یزیربرنامه یآن برا ج یو از نتا  کندیم  شی را پا

موجود    ت یدرباره عوامل مؤثر بر سلامت جمع یسازمان  ی هالیها و تحل از گزارش  یشواهد :  یریگ اندازه)های(  معیار

 اند.ارائه شده ی ابیو ارز یزیردر برنامه ج ینتا ن یاز کاربرد ا ییهااست و نمونه

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

شاخص  یاطلاعات  یهاسامانه  .2_3_1 و  ابزارها  شامل  ما  انداز  چشم  یاجرا  یاب یارز  یبرا  ازیموردن  یهاسازمان 

 ( هستند. HPHارتقادهنده سلامت )  مارستانیب

را فراهم    HPH  یهامرتبط با شاخص  ی هاداده  یآور امکان جمع  ی اطلاعات  یهاستمی: سیریگاندازه  ( ی)هامعیار

 محاسبه در دسترس است. قابل یهااز شاخص یکل  ی نما و کنند یم

                 
ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 



15  

  

 شوند.می یابیارز  یاصورت دورهسلامت، به جی بهبود نتا یاقدامات و مداخلات سازمان برا ندها،یفرآ .3_3_1

ارزکه نشان  شوندیارائه م   ریاخ  یهااز گزارش  ییهانمونه:  یریگاندازه  )های(معیار انجام    یادوره  یهایابیدهنده 

             سلامت هستند. جینتا

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 و مشاهدات:  ها ادداشتی

  

  

 

 

  

  

د   ر ا د ن ا ت س  ۲ا
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 دسترسی به خدمات تضمین . ۲

 هدف:

 . کند ی اجرا م را  امکانات خود تیو مقبول  فراهم بودن ،یریپذ از دسترس  نانیاطم یسازمان اقدامات لازم برا 

 

 

 

 و دسترسی  یمندبهره استاندارد فرعی:  . ۱_۲

  طیشرا  ای  مهی)مانند نداشتن ب  یفاقد منابع کاف  ای  بضاعت یاز افراد ب  تیو حما  ییشناسا   یسازمان ما برا  .1_1_2

 . کندیرا فراهم م  یی آنها در معرض خطر است، راهکارها ینامساعد( که حقوق انسان ی اقتصاد

ا  یشواهد :  یریگاندازه)های(  معیار آموزش    زین  ی راهکارها در سازمان موجود است و شواهد  نیاز وجود  درباره 

 اند.کارکنان مربوط به نحوه استفاده از آنها ارائه شده

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 

  

د     ر ا د ن ا ت س  ۲ا
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 کند.مطلع میسلامت  ی ارتقا یهااستی س و  خود حقوق  نسبت بهبیماران را  تمامی سازمان ما  .2_1_ 2

جامعه ترجمه شده    ی اصل یهادر دسترس است، به زبان  یسادگ به مارانیحقوق ب  هیانی ب: یریگاندازه)های( معیار

 .شودی( منتشر مت یسامختلف )مانند بروشور، تابلو و وب یهاو در قالب

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 و مشاهدات:  ها ادداشتی

  

  

  

  

 

 و دسترسی به خدمات یرساناطلاع استاندارد فرعی:  . ۲_۲

  ی نترنتیا یجستجو یموتورها ق یاز طر ی سادگبه سازمان ما به یاطلاعات تماس، مکان و روش دسترس .1_2_2

 .است افتن یقابل 

 . دهدیم  شی را نما  یاطلاعات تماس، مکان و نحوه دسترس  سازمان تی ساوب :یریگاندازه)های( معیار

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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  یها قابل استفاده است و به زبان  ی سادگبه  زین  نییپا   تالیجی افراد با سواد د  یبرا  یسازمان ما حت   تیساوب  .2_2_2

 صورت چندزبانه در دسترس قرار دارد. جامعه به یاصل

آن با زبان ساده منتشر    یجامعه در دسترس است و محتوا  ی اصل  یهابه زبان  تی ساوب:  یریگ اندازه)های(  معیار

 شده است.

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

  یشناخت   یهاییراهنما را با توجه به سطح سواد سلامت، زبان و توانا  یو تابلوها  یعلائم نوشتار سازمان ما    .3_2_2

 .کندیم  یطراح  مارانی مختلف ب یهاگروه

نوشتار:  یریگاندازه  )های(معیار نتا  یعلائم  توانا  یناوبر  یهایابیارز  جیو  و  زبان    یهاییبا سطوح سواد سلامت، 

 تطابق دارند. مارانیب یهاگروه  یشناخت 

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

فراهم    نینشهیمحروم و حاش یهاارتباط با گروه یبرقرار یرا برا یمؤثر ی ارتباط یهاسازمان ما کانال .4_2_2

 .کندیم

)مانند  نشین یا محروم های خاص حاشیهگروه سازمان باشواهدی از ارتباطات هدفمند  :  یریگاندازه)های( معیار

 مختلف( ارائه شده است.  ی لیو سطوح تحص  ی قوم ، یتی جنس ،یسن  یهاگروه

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

قابل    ی سادگبه  شان، ی هاتیمحدود  ا ی  ها یبدون توجه به ناتوان  دکنندگان، ی و بازد  مارانی ب  یبراسازمان ما    .5_2_2

 است. یو ناوبر ی دسترس

در   یو سهولت ناوبر  یریپذدسترس زانیدهنده م وجود دارد که نشان یدان یم یهایابیارز: یریگاندازه)های( معیار

 سازمان است.

شدهبه طور کامل اجرا     اجرا نشده است  ستیاجرا نقابل                                                                                                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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 و مشاهدات:  ها ادداشتی

  

  

  

  

 

 استاندارد فرعی: پذیرش اجتماعی و فرهنگی  . 3_۲

 .گذاردیم و به آنها احترام    دارد   آگاهی  در جامعههای مختلف  ها، نیازها و ترجیحات گروهارزش  از  سازمان ما  .1_3_2

در    یفرهنگ  یهایانجیم  یریکارگ جامعه، به  یاصل  ی هااز ارائه اطلاعات به زبان  یشواهد:  یریگاندازه)های(  معیار

متناسب با    یو مذهب  یاهیو ارائه خدمات تغذ  ،یبوم  ی هااز فرهنگ   ی آگاه  یمناسب، آموزش کارکنان برا  یهازمان

 جامعه موجود است. یتنوع فرهنگ

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

 کند. اجرا می بیماران  تمامی رعایت حقوق تضمین  برای مشخص را یاقدامات سازمان ما .2_3_2

سازمان و    یهااستی س  یآن در بازنگر  جیانجام شده و نتا  مارانیمستمر از ب  یهایابی ارز:  یریگاندازه)های(  معیار

 . شودیکار گرفته مبه مارانیحقوق ب نهیآموزش کارکنان در زم 

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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 گیرد. به کار میپذیر  افراد آسیب  ویژهخود با نیازهای    فرآیندهایسازمان ما تمام تلاش خود را برای تطبیق    .3_3_2

م   یهایاب یارز:  یریگاندازه  )های(معیار انجام  نتا  شوندیمستمر  براآن  جیو  ن  یی پاسخگو  یها    مارانیب  یازهایبه 

 .شوندیکار گرفته م مانند سالمندان، کودکان و نوجوانان، به ر،یپذبیآس

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

.  ابدییبهبود م   ،یافتی در  یشده و بر اساس بازخوردها  شیآزما  مارانیسازمان ما توسط ب  یناوبر  ستمیس  .4_3_2

ارزیابی    مارانیهدف و ب  یهاگروه  ندگان یاز انتشار، با مشارکت نما  شی پ  زین  دیجد  یهاو رسانه  تالی جیخدمات د

 شوند.می

از مراجعان در    ی با مشارکت گروه  ی ناوبر  ستمیس   هیاول   ش یاز آزما  یی هاگزارش:  یریگاندازه  های( )معیار متنوع 

 . دسترس است

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 و مشاهدات:  ها ادداشتی
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 آنها و مشارکت  بیمارانتمرکز بر با سلامت   یهامراقبتبهبود . ۳

 هدف:

جوامع  /بیمارانو    کند ی سلامت تلاش م  نه یبه  جیبه نتا  یابیو دست  مارمحور یمراقبت ب   نی ارائه بهتر  راستای   سازمان در 

   . سازدی مسازمان توانمند  یهات یفعالبرای مشارکت و همکاری در  را

 استاندارد فرعی: پاسخگویی به نیازهای مراقبتی . ۱_3

ب  .1_1_3 با  ما  همکار  شانیهاخانواده  ماران، یسازمان  سلامت  مراقبان  راهکارها  کندیم  یو    یاب یارز  یبرا  ییتا 

 . کند  ن یتدو مارانیب سلامت  یازهاین

 یبرا  ن سلامت و مراقبا  یشان هاخانواده  ماران، یها با بآن  قیکه سازمان از طر  یی سازوکارها:  یریگ اندازه)های(  معیار

 است. فیتوصقابل  کند،یم  ی همکار سلامت یازها ی ن یابی ارز راهکارهای  توسعه

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

  ات،ی)مانند مصرف دخان  یمرتبط با عوامل خطر رفتار   ی مداخلات  یازهایو ثبت ن  یاب یارز  یسازمان ما برا  .2_1_3

 . کندیاستاندارد استفاده م  کرد یرو  ک ی ( از یبدن تی و فعال هیتغذ/یی غذا م یالکل، رژ

  یعوامل خطر رفتار  تبط با شامل اطلاعات مر  ماران ی ها و سوابق بداده  ی آورجمع  یها فرم:  یریگ اندازه)های(  معیار

 . کنندیفراهم م   HPH  ی ااطلاعات را با استفاده از مدل داده نیهستند و امکان ثبت ا

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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  یجسم   ی هایماریمبتلا به ب  مارانیخطرات سلامت روان در ب  یی شناسا  یبرا  ییهاسازمان ما دستورالعمل  .3_1_3

 دارد.  یاختلالات روان یدارا مارانیدر ب  یخطرات سلامت جسم ن یو همچن

 .شوندیفعال اجرا م  به طورو  هستند مربوطه در سازمان موجود  ی هادستورالعمل:  یریگاندازه)های( معیار

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

اطم   .4_1_3 ما  م   نانیسازمان  ن  کند یحاصل  والد  ی ازهایکه  خودشان،  فعال  مشارکت  با  کودکان    ن،یسلامت 

 . شودیم ی اب یدهندگان خدمات مرتبط، ارزارائه ر یمراقبان، همسالان و سا

)  ونیکنوانس :  یریگ اندازه)های(  معیار بUNICEFحقوق کودک  و منشور حقوق کودکان در  موجود    مارستان ی( 

 .شودیاجرا م به طور موثر هااست و مفاد آن

نشده است اجرا  ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده                          

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

شده    یی شناسا  انآن  ی ازهایکرده است تا ن  نیتدو  ری پذبیآس  ماران ی ب  ییشناسا  یبرا  ییهاهیسازمان ما رو  .5_1_3

 . ابدیدر ارائه خدمات سلامت کاهش  های و نابرابر

شده  ریپذبیآس  مارانیب  یی شناسا  یبرا  ییهاهیرو:  یریگاندازه  )های(معیار آنها  واند  تدوین   ل یتحل  یبرا  از 

 .شوندیاستفاده م  های کاهش نابرابر  یسازوکارها

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 و مشاهدات:  ها ادداشتی
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 مراقبتی پاسخگو اقدامات استاندارد فرعی:  . ۲_3 

داشته و به کرامت    تیاحساس امن   شان یهاو خانواده  ماران یکه در آن ب  کند یفراهم م   ی ط یسازمان ما مح  .1_2_3

 .ها احترام گذاشته شودآن تیو شخص

ها از  آن  اتیدرباره تجرب  ینظرسنج   ی هاهمراه با داده  شان،یهاو خانواده  مارانیبازخورد ب:  یریگ اندازه  )های( معیار

کرامت    مار،ی ب  یمنیبا تمرکز بر ا  ،یمراقبت   طیبهبود مح  یو برا  شودیم  لیو تحل  یگردآور  شده،افتی در  یهامراقبت

 .شودیکار گرفته م به مار ی و حقوق ب

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

ارتباط    یبرقرار  یبرا  ی و با اختصاص زمان کاف   ی خصوص  یها طیدر مح   مارانیدر سازمان ما، مشاوره با ب  .2_2_3

 . شودیمؤثر انجام م

ها از  آن  اتیدرباره تجرب  ینظرسنج   ی هاهمراه با داده  شان،یهاو خانواده  مارانیبازخورد ب:  یریگ اندازه  )های( معیار

  ی خصوص  م یبا تمرکز بر حفظ حر  ، یامشاوره  طیبهبود شرا  ی و برا  شود یم  ل یو تحل  ی گردآور  ، یافت ی در  یهامراقبت

 . ردیگیمورد استفاده قرار م  ، یو اختصاص زمان کاف

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

  مدت، یطولان  یهابا اقامت  یافراد بستر  یاست و برا  ماران ی ب  یخصوص   میسازمان ما متعهد به حفظ حر  .3_2_3

 . دینمایفراهم م کیاستراحت و حضور همراهان نزد یمناسب برا ی از جمله فضاها ی امکانات

شده    یآوربازخورد جمع  یو ابزارها  ینظرسنج  قیها از طرآن  یهاو خانواده  مارانینظرات ب:  یریگاندازهر)های(  معیا

ارتقا   ،یعموم  یبه فضاها  ی و دسترس  یکی زیف   طیمح  تی ف ی ک  یهادر حوزه  ژهیوبه  یمراقبت  طیمح   یو در جهت 

 . شودیکار گرفته مو به لیتحل

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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ب  .4_2_3 ما  خانواده  ماران ی سازمان  تشو  شانیهاو  م   قیرا  توانمند  و  فرآ  سازد یکرده  در  و    یمراقبت   یندهایتا 

 مشترک مشارکت کنند.  یریگ میتصم

ابزارها  یی هانمونه:  یریگ اندازه)های(  معیار پروتکل  یریگ می تصم  ی از  و  در    ی سازنهینهاد  یبرا  ییهامشترک  آن 

 سازمان موجود است.

 

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

پ  .5_2_3 خدمات  ما  توان  یارتقا  ،یریشگی سازمان  درمان،  مراقبت  یبخشسلامت،  با    ینی تسک  یها و  متناسب  را 

 . دهدیارائه م ماران ی ب یبه تمام  ی و سن ی فرهنگ ، یفرد  یازهاین

 شده است. درج سازمان   ماران ی الزامات در منشور حقوق ب ن یا: یریگاندازه)های( معیار

 

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

دارا  .۶_2_3 ما  برنامه  ماران یب   یغربالگر  یبرا  یی هادستورالعمل  ی سازمان  و  است  پرخطر    ی ارتقا  یهاسالمند 

 . ها ادغام کرده استآن یمراقبت  یندهایرا در فرآ سک یر  تیریو مد یبخشسلامت، توان

سلامت،    ی ارتقا  یها سالمند پرخطر که شامل مؤلفه  ماران یب  ی غربالگر  ی هادستورالعمل:  یریگاندازه)های(  معیار

 .شوندیکار گرفته م به ی مراقبت ی ندهایهستند، در فرآ سکی ر تیریو مد یبخشتوان

                 
ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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توص  .7_2_3 امکان،  صورت  در  ما،  کودک  مارستانیب»  برنامه  ی هاهیسازمان  جهان  «دوستدار    یسازمان 

 .کندیرا اجرا م  سفیونیبهداشت/

با این    مرتبط   یهایگواه  ر یسا  ا ی  WHO/UNICEFدوستدار کودک    مارستان یب  ی گواه:  یریگاندازه)های(  معیار

 شده است. افت یدر برنامه

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 .کندیرا اجرا م  ات« ی »خدمات سلامت بدون دخان ی شبکه جهان یسازمان ما استانداردها  .8_2_3

 شده است. افت ی در ات ی بدون دخان سلامتمرکز خدمات  بیمارستان/   یگواه:  یریگاندازه ی( ها)معیار

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 و مشاهدات:   ها ادداشتی
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 خدمات  دهنده ارائه بیمار و بین ارتباط استاندارد فرعی:  . 3_3

از نقش    تیحما  یبرا  یدی کل  یعنوان ابزارهامشترک را به  یریگمیو تصم  مارمحوریسازمان ما ارتباط ب  .1_3_3

 .ردی گیکار ممراقبت به ند یآنان در فرآ یهاو خانواده مارانیفعال ب

  شان یهاو خانواده  مارانیاز ب  ی نظرسنج   ی هاو داده  ماران ی ب  ات یشکا  از   ی سازمان شواهد:  یریگ اندازه)های(  معیار

 دهد.، ارائه میرد یگیمورد استفاده قرار م   یمراقبت  ط یبهبود مح  یشان از مراقبت، برا درباره تجربه

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

  ی هااز جمله مهارت  مارمحور،یبهبود ارتباط مؤثر و ب  نهی در زم  یتخصص  یهاکارکنان سازمان ما آموزش  .2_3_3

 . کنندیم  افتی در ی و شفاه ی نوشتار ی ارتباط

  یی هاها شامل دستورالعملآن  یمحتوا  و  کارکنان دردسترس هستند   یآموزش  یهابرنامه:  یریگاندازه)های(  معیار

 است.  یمارمحوریو ب ی ارتباط یهابهبود مهارت یبرا

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

و تعامل فعال   یبا احترام رفتار کنند و آنان را به پرسشگر مارانیسازمان ما از کارکنان انتظار دارد که با ب .3_3_3

 .ندینما قیتشو

ها از مراقبت،  آن  اتیدرباره تجرب  ینظرسنج   یهاو داده  شانیهاو خانواده  مارانیبازخورد ب:  یریگاندازه)های(  معیار

 . شودیکار گرفته مبه یمراقبت  ط یبهبود مح  یبرا ،یبه پرسشگر ماران یب قیبا تمرکز بر ارتباط کارکنان و تشو

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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دهنده  و ارائه  ماریب  نیارتباط ب  لیتسه  یبه خدمات ترجمه برا  یامکان دسترس   از،ی سازمان ما در صورت ن  .4_3_3

 .کندیخدمات سلامت را فراهم م 

زبان  یمستندات:  یریگاندازه)های(  معیار ترجمه  خدمات  ارائه  و  ،یدرباره  خدمات  جمله  و   انیناشنوا  یبرا  ژهی از 

 در دسترس است.  ،یفرهنگ  یگریانجیم

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

سؤالات خود را آزادانه    ت، یبتوانند بدون محدود  مارانیکه در آن همه ب  کند یفراهم م  یط یسازمان ما مح   .5_3_3

 . مطرح کنند

پرسشگر  مارانیب  بیترغ  یبرا  ییها هیرو:  یریگاندازه)های(  معیار اجرا  ،یبه  مانند »سه    ییهانی کمپ  یاز جمله 

 .اندسؤال از من بپرس«، در سازمان مستند شده

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

 و مشاهدات:  ها ادداشتی
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 آنها  بلندمدتو تغییر رفتار  مارانیب  حمایت از توانمندسازیاستاندارد فرعی:  . 4_3

  از یموردن  یهاروند درمان، مراقبت  ، یفعل   ت یدرباره وضع  ی فهم و متناسبسازمان ما اطلاعات شفاف، قابل  .1_4_3

 . دهدیقرار م ماران ی ب اریو عوامل مؤثر بر سلامت، در اخت 

قابل:  یریگاندازه)های(  معیار شفاف،  اطلاعات  ما  متناسب سازمان  و  وضع   یفهم  درمان،    ، یفعل  ت یدرباره  روند 

 .دهدیقرار م مارانیب ار یو عوامل مؤثر بر سلامت، در اخت  ازی موردن یهامراقبت

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

ارز  .2_4_3 اساس  بر  ما  زم  ایمدت  کوتاه  یاخدمات مشاوره  ماران، ی ب  یفرد  ی ازهاین  ی ابیسازمان  در    نه یفشرده 

 . دهدی( ارائه م یتحرکو کم هیالکل، تغذ ات،یمصرف دخان ری)نظ  یعوامل خطر رفتار 

  ا یمدت  کوتاه  یابه خدمات مشاوره  ی و دسترس  مارانیب  ی ازهای ن  یابی درباره ارز  یمستندات:  یریگاندازه)های(  معیار

 . فشرده در سازمان موجود است

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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دسترس  .3_4_3 ما  پزشک  ماران یب  ی سازمان  پرونده  م  ی به  فراهم  را  ا  کند؛یخود  لزوم،  صورت    یدسترس  نیدر 

 .است ریپذامکان زین یک یصورت الکترونبه

  ی هاشده و با استفاده از نمونه  حی تصر  ماریبه پرونده، در منشور حقوق ب  مار ی ب  یدسترس:  یریگ اندازه)های(  معیار

 .است  ییآزمایقابل راست  یمورد

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

از    یریگبهره  از،یو در صورت ن  دهدیقرار م   ماران یب   اریرا در اخت   یکمک  یریگمیتصم  یسازمان ما ابزارها  .4_4_3

 . کندیم  لیها را تسه آن

  افتهی ساختار  یمرتبط با اجرا  یهامشترک و پروتکل  یریگمیتصم   یاز ابزارها  ییهانمونه:  یریگاندازه  )های(معیار

 ها در سازمان در دسترس است.آن

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

تا   کند یکمک م مارانیکه به ب کند یاجرا م بیماران  راقبتی از خودم ت یحما یرا برا  یسازمان ما مداخلات .5_4_3

 آماده شوند. مدت یطولان ی ریگیپ  ای  صیترخ یکرده و برا  تیریخود را مد بیماری طیشرا

ها از مراقبت، با  درباره تجربه آن  ینظرسنج   یهاو داده  شان یهاو خانواده  مارانیبازخورد ب:  یریگاندازه)های(  معیار

 شود یکار گرفته م به یمراقبت ط یبهبود مح یبرا ،ی و خودمراقبت یتمرکز بر خودکارآمد

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

 و مشاهدات:   ها ادداشتی
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 سلامت و جامعه  بان، مراقهاخانواده استاندارد فرعی: مشارکت بیماران،  . 5_3

 . کندیم  یبانیخدمات پشت ی ابیارائه و ارز ،یزیرخدمت در برنامه کنندگان افتیسازمان ما از مشارکت در .1_5_3

خدمات سازمان    یابی اجرا و ارز  ،یزیربرنامه  ی ندهایدر فرآ  مارانی ها مشارکت بجلسهصورت:  یریگ اندازه)های(  معیار

 . دهندیرا نشان م

 

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

  کند یم  یی گرفته شود شناسا  ده یرا که ممکن است نظرات و مشارکت آنان ناد  ییهاسازمان ما افراد و گروه  .2_5_3

 . دینمایم  ت یحما ی ریگمیتصم یندهایها در فرآو از مشارکت فعال آن

زم  یماران ی ب:  یریگاندازه)های(  معیار برا  یاقتصادـیاجتماع   یها نهیاز  فعال   یمتنوع  در  سازمان    یهاتیمشارکت 

 .شوندیانتخاب م 

 

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

حقوق   یحام یهاو سازمان مارانیب ندگانیرا با مشارکت نما مارانیسازمان ما اسناد و خدمات مرتبط با ب .3_5_3

 . دهدیو توسعه م  یآنان طراح

نما:  یریگاندازه)های(  معیار فعال  یحام   یهاسازمان  ای  ماران یب  ندگانیمشارکت  در  آنان  سازمان    ی هاتیحقوق 

 . است فیتوصمستند و قابل

 

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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  یها را براآن  یهاو خانواده  مارانیآموزان، سالمندان، بدانش  ان،یاز جمله دانشجو  یداوطلبانسازمان ما    .4_5_3

 .کندیم قیسازمان تشو یهاتیمشارکت در فعال 

مختلف    یهاداوطلبان از گروه  قیجذب و تشو  یبرا  ی ج یترو  ای  یغیاز اقدامات تبل   ییهانمونه:  یریگاندازه)های(  معیار

 .در سازمان موجود است

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 و مشاهدات:  ها ادداشتی

  

  

  

  

 

 های سلامت مراقبت  دهندگانارائه استاندارد فرعی: همکاری با  . 6_3

سا  .1_۶_3 با  ما  همکارارائه  ریسازمان  خدمات سلامت  دستاوردها  کندیم   یدهندگان  ب  یتا  به    مارانیسلامت 

 حداکثر برسد. 

ارائه مراقبت جامع به    یدهندگان خدمات سلامت براارائه  ریبا سا  یاز همکار  یی هانمونه:  یریگاندازه)های(  معیار

 در دسترس است.  ماران یب

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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دارا  .2_۶_3 ما  ب  یبرا  دشده ییتأ  ستم یس  کی  یسازمان  با  مرتبط  اطلاعات  سا  مارانی تبادل    ی ها سازمان  ریبا 

 .دهنده مراقبت استارائه

  ی هایوجود دارد و در صورت امکان، از فناور  ماران یتبادل اطلاعات ب  یمشخص برا  یا هی: رو:  یریگاندازه)های(  معیار

 . شودیآن استفاده م یاجرا  یاطلاعات سلامت برا کپارچهی

طور کامل اجرا شدهبه     اجرا نشده است  ستیاجرا نقابل                                                                                                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

شده را در زمان  سلامت و خدمات ارائه  یازها ین  ت،ی مکتوب از وضع  یا خلاصه  مار،یب  کننده افتیسازمان در  .3_۶_3

 .کندیم  افتیدهنده درمناسب از سازمان ارجاع

  شود یموقع منتقل م شده، بهسلامت و خدمات ارائه  ی ازهای ن  ماران،ی ب  تیاز وضع   یاخلاصه:  یریگاندازه)های(  معیار

 .است ییآزمایو زمان قابل راست  خی ثبت تار قیانتقال از طر نیو ا

نشده است اجرا  ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده                          

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 و مشاهدات:  ها ادداشتی
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 ایجاد بستر و محیط کاری سالم  .۴

 هدف: 

همراهان،    ماران،یکند تا از سلامت ب  جادیسالم و ارتقادهنده سلامت ا  ی کار  ط یمح  ک یسازمان متعهد است که  

 کرده و آن را بهبود بخشد.  تیو داوطلبان حما یبانیکارکنان پشت  ،ین یکارکنان بال

 سلامت در کارکنان  یارتقااستاندارد فرعی: مشارکت، نیازهای سلامت و  . ۱_4

سلامت در    یو اقدامات ارتقا   دهدیسلامت کارکنان را انجام م  ی ازهای منظم از ن  ی هایابیسازمان ما ارز   .1_1_4

 .کندیرا ارائه م ی اجتماعـیو استرس روان ی تحرککم  ه،یالکل، تغذ ات،یمانند مصرف دخان ییهانهیزم

  ها، تیدرباره فعال   یسلامت کارکنان انجام شده و مستندات   ت یاز وضع  ی ادوره  یهایابیارز:  یریگاندازه)های(  معیار

 ها در دسترس است. کارکنان از آن  یمندبهره زان یسلامت و م یخدمات ارتقا

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

ارز  طی در شرا  .2_1_4 به موقع  یابیخاص،  توجه  با  ن  شودیم   م یتنظ   ت یسلامت کارکنان  به  یازهای تا  موقع  آنان 

 . شود ییشناسا

  ییشناسا  یموقع براو به  ریپذمؤثر، انعطاف  هیرو  کی سلامت کارکنان،    یابی بر اساس ارز:  یریگ اندازه)های(  معیار

 همه کارکنان وجود دارد.  یازهایخدمات مناسب در پاسخ به ن

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

به  .3_1_4 ما  آگاهسازمان  مستمر سطح  ارتقا   ی طور  با  مرتبط  مسائل  به  نسبت  را  افزا  یکارکنان    شیسلامت 

 . دهدیم

 .شودیسلامت کارکنان انجام م  ی ازهایمنظم درباره ن یهایها و نظرسنج مصاحبه: یریگاندازه)های( معیار

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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بر فرآ  ییهایریگمیکه کارکنان در تصم  کندیحاصل م  نانیسازمان ما اطم  .4_1_4 و    ینی بال  یکار   یندهایکه 

 د. مشارکت دارن  گذارد،یم ریکارشان تأث ط یمح

مشارکت:  یریگاندازه)های(  معیار م  ی جلسات  برگزار  کارکنان  صورت  شود یبا  نشانو  آن  اتخاذ  جلسات  دهنده 

 .است ی مهم سازمان راتییدرباره تغ ی جمع ماتیتصم

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

 .دهدیو توسعه م  یطراح  یچندتخصص  یهامیرا با مشارکت ت  یکار  ی ندهایسازمان ما در صورت لزوم، فرآ  .5_1_4

م :  یریگاندازه(  ی)هامعیار نشان  ت   دهدیمستندات جلسات  فرآ  ی چندتخصص  یهامیکه    یریگ می تصم  یندهایدر 

 .اندمشارکت داشته
ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

کار    ط یمؤثر در مح   ی اجتماعـیو به عوامل روان  کند یم  جاد یارتقادهنده سلامت ا  یکار   طی سازمان ما مح  .۶_1_4

 .توجه دارد

کار، با در نظر گرفتن    ط یسلامت مح   ی ارتقا  یو اجراشده برا  شدهنیتدو  یهاوجود برنامه:  یریگاندازه)های(  معیار

شرا  یعوامل حما  یکار  طیمانند  شغل  ییهاشاخص  یابیارز  نیهمچن  ؛یاجتماع   تیو  تعهد    ی رفتارها  ،یمانند 

 . یماری از ب ی ناش یها بتیترک شغل و غ ،یبهداشت

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

 و مشاهدات:   ها ادداشتی
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 محیط کاری سالم . ۲_4

مح  .1_2_4 ما  ب  جاد ی ا  ی طی سازمان  آن  در  که  است  امن  یهاخانواده  ماران،یکرده  احساس  کارکنان  و    تیآنان 

 .شودیاحترام گذاشته م  شانتی و به کرامت و شخص کنند یم

مصاحبه  ی نظرسنج  یها داده:  یریگ اندازه(  ی)هامعیار مح و  م  ی طیها  نشان  را  محترمانه  و  بازخورد    دهند؛ یامن 

 .شودیکار گرفته م به بهبود به ازی ن یهاحوزه یی شناسا یآنان برا یهاو خانواده ماران یب

 
ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

  ی مراکز بهداشت یجهان یصرفه بودن، اصول طراحبهمقرون ی سازمان ما، در صورت امکان و از نظر اقتصاد .2_2_4

 . ردیگیکار مخود به  یک یزیف   طی را در مح ی و درمان

 .سازمان در دسترس است  ی کی زیف   طی در مح  یجهان  ی اصول طراح  ی ریکارگاز به  یشواهد :  یریگ اندازه)های(  معیار

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

و همراهان    مارانیاستفاده ب  یو راحت دارند و برا  زه یپاک  یطی انتظار در سازمان ما مح  یهاسالن  یتمام  .3_2_4

 .آنان مناسب هستند

  یهاسالن  ی و راحت  ی زگیو همراهان، پاک   ماران یب  یها یو نظرسنج   یدانی مشاهدات م  ج ی نتا:  یریگ اندازه)های(  معیار

 . دهندیانتظار را نشان م

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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روشن و بدون مانع برخوردار    ی و راهروها  دار ی مبلمان پا  رلغزنده،یمناسب، سطوح غ   ی سازمان ما از نورپرداز  .4_2_4

 است.

م  جینتا :  یریگاندازه)های(  معیار ارز  ی دانیمشاهدات    ی منی ا  ،ینورپرداز  یاستانداردها   تیرعا  ،یمن یا  یها یابی و 

 .دهندیراهروها را نشان م یریپذسطوح، ثبات مبلمان و دسترس

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

مناسب   .5_2_4 امکانات  ما  فعال  یبرا  یسازمان  اجتماع   یبدن  تی استراحت،  تعامل  و    ماران،یب   یو  کارکنان 

 .کندیفراهم م   دکنندگانیبازد

و تعامل    یبدن   تیاستراحت، فعال  ی وجود فضاها و امکانات مشخص برا  ی دانی مشاهدات م:  یریگ اندازه)های(  معیار

 .دهندیرا نشان م  دکنندگان یکارکنان و بازد ماران،ی ب یاجتماع 

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

آن    رامون یسازمان و پ  ی داخل   ط ی ناسالم در مح  یو از عرضه غذاها  دهد یم   ج یسالم را ترو  ه یسازمان ما تغذ  .۶_2_4

 . کندیم یریجلوگ

  ی هانامهیگواه افتیسازمان، در یی غذا یسالم در منو هیتغذ ی مل یها دستورالعمل  تیرعا: یریگاندازه)های( معیار

مشاهدات    قیناسالم که از طر  یمنع عرضه غذاها  ی برا  ینامه سازمانسالم )در صورت وجود(، و وجود توافق  هیتغذ

 شده است. دیی تأ یدانیم

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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اطم  .7_2_4 ما  م  نان ی سازمان  مح  کند یحاصل  عار  ط ی که  خدمات سلامت  دخان  ی ارائه  و    ات ی از  باشد  الکل  و 

 . در آن به حداقل برسد ی صوت ی آلودگ

فروش و مصرف    یرسم   تی(، ممنوع GNTH)   اتیاز دخان  یمرکز سلامت عار  یوجود گواه:  یریگاندازه)های(  معیار

مربوط به   یهایابیو ارز  هاینظرسنج  ج یمربوطه، و نتا یداخل  یهانامهو الکل در سازمان، مستندات توافق ات یدخان

 . یصوت ی آلودگ

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 

 و مشاهدات:   ها ادداشتی
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    جامعهدر   سلامت یارتقا .۵

 هدف: 

تحت پوشش خود را بر عهده گرفته و    تیو جمع  یسلامت جامعه محل یارتقا تیسازمان متعهد است که مسئول

 تلاش کند.  ی بهبود سلامت عموم یبرا

 سلامت جامعه یازهاینشناسایی استاندارد فرعی:  . ۱_5

و    کند یم   ی استفاده از خدمات در منطقه تحت پوشش خود گردآور  یدرباره الگوها  یی هاسازمان ما داده  .1_1_5

 .ردیگ یدر ارائه خدمات بهره م یو بهبود برابر یدسترس  ی ارتقا یها برااز آن

  ری)نظ  ی بهداشت عموم  ی هااستفاده از خدمات، شاخص  ی الگوها  ل یاز تحل  یی هاگزارش:  یریگاندازه)های(  معیار

 شده در دسترس است.و خدمات ارائه ک ی ولوژیدمی ها با عوامل اپارتباط آن( و ماران ی ب یبستر زانیم

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

با سازمان  .2_1_5   ی بهداشت( همکار  ی سازمان جهان  ای )مانند وزارت بهداشت    ی بهداشت عموم  یهاسازمان ما 

تحت پوشش    ت یو عوامل مؤثر بر سلامت در جمع  ی مراقبت   ی ازهایسلامت، ن  تیدرباره وضع   یتا اطلاعات   کند یم

 . کند یگردآور

همکار  یمستندات:  یریگاندازه)های(  معیار سازمان  یدرباره  عموم  یمحل  یهابا  زم  ی بهداشت    ی گردآور  نهی در 

 سلامت در دسترس است. یهاداده

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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به  .3_1_5 ما  پ  یازهاین  ییمنظور شناساسازمان  با  ب  یریشگیمرتبط  ارتقا  یماریاز  با سازمان  یو    ی ها سلامت، 

 .کندیم ی بهداشت( همکار یسازمان جهان ا ی)مانند وزارت بهداشت  ی بهداشت عموم

همکار   یمستندات:  یریگ اندازه)های(  معیار نهادها  یاز  با  عموم  ی سازمان  زم   ی بهداشت    تیوضع   لیتحل   نهیدر 

 در دسترس است.   رانهیشگیو اقدامات پ  ها یماریب

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

ها  کرده و با آن یی همکار را شناسا ی هاسلامت، اقدامات لازم و سازمان ی ازهای ن یاب یارز ه یسازمان ما بر پا .4_1_5

 . کندیم  یتحت پوشش همکار تیسلامت جمع  ی ارتقا یبرا

مرتبط در دسترس    یها با سازمان  یو همکار  ازهاین  لی تحل  ،یات یعمل   یهااز برنامه  یاسناد :  یریگاندازه)های(  معیار

 .است

کامل اجرا شدهبه طور     اجرا نشده است  ستیاجرا نقابل                                                                                                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

 و مشاهدات:   ها ادداشتی

  

  

  

  

 

 در جامعه  سلامتبهاستاندارد فرعی: رسیدگی  . ۲_5

مختلف    ی سن  یهاگروه  ی ازهای محور متناسب با نمداخلات سلامت  ه، یاول  یریشگی منظور پ سازمان ما به  .1_2_5

 . دهدیجامعه ارائه م

  گریو د  تیسامحور در وبو مداخلات سلامت  یآموزش  یدادهای رو  یاز برگزار  یمستندات:  یریگاندازه  )های(معیار

 .سازمان در دسترس است یهارسانه

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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سازمان  .2_2_5 با  ما  و    کند یم   ی همکار  ی اجتماع  یهاسازمان  بر سلامت  مؤثر  عوامل  درباره  لازم  اطلاعات  تا 

 .مشارکت کند  یطور فعال در مداخلات گروهارائه دهد و به  یی به خدمات را به اشتراک بگذارد، راهکارها  ی دسترس

همکار  یمستندات:  یریگ اندازه)های(  معیار سازمان  یآموزش  ی دادهای رو  ی برگزار  ،یاز  با  اطلاعات  تبادل    یهاو 

 در دسترس است.   یاجتماع 

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

نوآورانه  .3_2_5 ما خدمات  برا  یاسازمان  را  منزل  در  مراقبت  و  در محل  مراقبت  ارائه    ی هاتیجمع  یهمچون 

 . کندیمحروم جامعه فراهم م 

محروم در جامعه ثبت و مستند شده    ی هاتیاز ارائه خدمات هدفمند به جمع  یشواهد :  یریگ اندازه)های(  معیار

 است.

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

 و مشاهدات:   ها ادداشتی
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 سلامت محیطی  . 3_5

کارکنان و جامعه را ارتقا    ماران،یسلامت ب من،یا یهاو روش منی ا ییای میمواد ش یر یکارگسازمان ما با به .1_3_5

 . کندیمحافظت م ست یزطی و از مح دهد یم

وجود دارد و از    منیا   یی ای می و اجراشده درباره استفاده از مواد ش  شده نیتدو  یهااستیس:  یریگ اندازه(  ی)هامعیار

 است.  دییقابل تأ ی سازمان ی هایابیارز قیطر
ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

را    ست یز طیو دفع سازگار با مح   تیریمد  ی پسماند، راهکارها  ت یسازمان ما با هدف کاهش مقدار و سم  .2_3_5

 .کندیاجرا م

  نیها تدودفع آن ح یصح  تیریپسماند و مد د یکاهش تول  یبرا یمشخص  ی هادستورالعمل: یریگ اندازه)های( معیار

 و اجرا شده است. 

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

سوخت   .3_3_5 مصرف  کاهش  با  ما  انرژ  ی سازنهیبه  ، یل یفس  یهاسازمان  انرژ  یمصرف  منابع  از  استفاده    یو 

 . دهدیم شیرا افزا یانرژ یوربهره ر،یدپذیتجد

استفاده    یل یفس  یکاهش مصرف انرژ  یانجام شده و برا  یاز منابع مصرف انرژ  ییهایابیارز:  یریگاندازه)های(  معیار

 .شودیم

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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اجرا  .4_3_5 با  ما  حفاظت   یسازمان  تصف   یافت یباز  ،یاقدامات  م  ،یاهیو  و  آب  فاضلاب    ی آلودگ  زانیمصرف 

 . دهدیرا کاهش م   یمارستانیب

کاهش هدررفت منابع    یبرا  ی حفاظت  یهابرنامه  یمربوط به مصرف آب و اجرا  یهایابیارز:  یریگاندازه)های(  معیار

 . آب انجام شده است

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

  ی که موجب کاهش اثر کربن  کندیم   نیونقل و ارائه خدمات تدودر حوزه حمل  ییهایسازمان ما استراتژ  .5_3_5

 . شودیم  یمحل  یو سهم آن در آلودگ  مارستانیب

حمل  جیترو  یبرا  ییهابرنامه:  یریگاندازه  )های( معیار از  عموماستفاده  وسا  یونقل  در  کم  هینقل  لیو  مصرف 

 اند ارائه خدمات گنجانده شده یهایاستراتژ

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

در جهت کاهش اثرات    ، یمحل ییبه مواد غذا دار یپا ی از دسترس ت یسالم و حما هیتغذ  ج یسازمان ما با ترو .۶_3_5

 .کندیاقدام م  مارستان ی ب یط یمحستی ز یمنف

برنامه:  یریگاندازه)های(  معیار و  در زم  یهااسناد  غذا  ن یتأم  نه ی سازمان  پا  ییمواد  و  کاهش پسماند    دار،ی سالم 

 است. دسترسدری  محل یاز کشاورز  تیو حما یی غذا

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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کار  خود به  ساتیو تأس  هارساختیز  یساخت و بازساز  ،یسبز را در طراح  یسازساختمانسازمان ما اصول    .7_3_5

 . ردیگیم

سبز   یها مارستانیسبز، ب مارستانیسبز، مانند ب یمرتبط با طراح یهانامهیسازمان گواه: یریگاندازه)های( معیار

 کرده است.  افتیرا در ی و سلامت جهان

کامل اجرا شدهبه طور     اجرا نشده است  ستیاجرا نقابل                                                                                                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

 و مشاهدات:  ها ادداشتی

  

  

  

  

 

  یسازت یظرفاستاندارد فرعی: تبادل اطلاعات، پژوهش و  . 4_5

در مراقبت سلامت،    یو نوآور  هایماریاز ب  یریشگیسلامت، پ   یرا در حوزه ارتقا  ییهاسازمان ما پژوهش  .1_4_5

 . ابدیمراقبت بهبود  تیفیو ک ی تا دسترس دهدیم جیترو ری پذبیآس ی هابا تمرکز بر گروه

پروژه  یستنداتم :  یریگاندازه)های(  معیار در  سازمان  مشارکت  دانشگاه  ی پژوهش  یهااز  با  مراکز  مشترک  و  ها 

 در دسترس است. ی قاتی تحق 

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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به  .2_4_5 ما  در  سازمان  فعال  آموزشی  فعالیتطور  منطقه  یمل   ،یالملل نیب  یهاشبکههای  و    هامارستانیب  یاو 

 . گذاردیرا به اشتراک م   مرتبط و اطلاعات کند میارتقادهنده سلامت مشارکت  بهداشتی خدمات مراکز 

  یهاها، گروهو مشارکت در کنفرانس  یالملل نیب  یهاسازمان در شبکه  تیاز عضو  یمستندات:  یریگاندازه)های(  معیار

 .در دسترس است  نارهایو وب ی کار

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

و    شان یهاخانواده  ماران،یکه ب  کند یم   ت یحما  ی و پژوهش  ی ابیارز  ،یزیربرنامه  یها تیسازمان ما از فعال  .3_4_5

مشارکت    قیتحق  ج ینتا   یده ها و گزارشروش  ، یسؤالات پژوهش  ن تدوی  در  – محروم    ی هاگروه  ژهویبه  – شهروندان  

 داشته باشند. 

و    ی پژوهش  یهاتیاولو  نییمحروم را در تع   یهاوجود دارد که مشارکت گروه  یمستندات:  یریگاندازه)های(  معیار

 . دهدیخدمات نشان م  یطراح

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 .دهدیسلامت جامعه ارائه م یهاعوامل مؤثر بر سلامت و چالش  نهیدر زم  یعموم  یهاسازمان ما آموزش .4_4_5

  ی مطبوعات  یهاهیانیب  ، یعموم   ی هایمانند سخنران  ی آموزش عموم  یهااز برنامه  یمستندات:  یریگ اندازه  )های( معیار

 در دسترس است. نیآنلا ی آموزش یو محتوا

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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  گذاران استیو س  رندگانیگمی وگو و تبادل اطلاعات با تصمگفت  یسازمان ما بسترها و امکانات لازم را برا  .5_4_5

 . کندیحوزه سلامت فراهم م 

در دسترس    دهند، یحوزه سلامت را نشان م   رندگانی گمیوگو با تصم ها که گفتجلسات کارگروهاز صورت  یمستندات 

 .است

ستیاجرا نقابل                                                                                 به طور کامل اجرا شده    اجرا نشده است                       

1 2 3 4 5 ۶ 7 8 9 10  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 و مشاهدات:   ها ادداشتی
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