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Abstract 
Background and Aim: Considering the necessity of developing, retaining and promoting employees’ health 

as the most important organizational capital, this study was conducted to achieve a comprehensive occupational 

health management model to comprehensively observe the health status of employees in individual, occupational 

and organizational dimensions. 

Methods: In terms of aim, the present study is applied while in terms of methodology, it is a qualitative survey 

– observational and evaluative study. This study is conducted between 2016 through 2018 in 300 workstations 

within 5 buildings of Police by snowball sampling technique. All data is collected as a field study by using 

technical devices and forms that finalized by focused group discussions. 

Results: Drawing a health management paradigm leads to the establishment of a database on police staff’s 

health as well as their workplace health and a managerial dashboard to observe organizational health status 

instantly. By using this model, one can evaluate and monitor police staff health and occupational health instantly. 

Conclusion: By developing this professional health model, while jobs related to police are rated, a managerial 

technique is achieved that a clear, real and complete image of the target community's health status is generated at 

any moment. Also, strategies related to human health were adjusted according to the health status of the staff. 
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 دهکیچ

ترین سرمایه سازمانی، با هدف رصد جامع و کامل با عنایت به لزوم ایجاد، حفظ و ارتقاء سلامت کارکنان به عنوان اصلی ف:هدزمینه و 

 د.ای انجام شبرای دستیابی به الگوی مدیریت سلامت حرفه پژوهشوضعیت سلامت کارکنان در ابعاد فردی، شغلی و سازمانی، این 

ای های پیمایشی و مطالعات مشاهده، یک مطالعه کیفی از نوع پژوهشروشربردی و از نظر پژوهش حاضر از نظر هدف، کا ها:روش

ساختمان یک سازمان انتظامی با روش نمونه گیری گلوله  9ایستگاه کاری در  999در  00الی  09هاست. این پژوهش در سالهای و ارزیابی

های طراحی شده که بوسیله بحث گروهی های فنی و استفاده از فرما دستگاهها به صورت میدانی و بآوری دادهبرفی انجام شده است. جمع

 متمرکز نهایی شد، انجام شد

ایجاد الگوی مدیریت سلامت منجر به: ایجاد بانک اطلاعاتی در خصوص وضعیت سلامت فردی کارکنان انتظامی و سلامت ها: یافته

سلامت سازمانی شد. با استفاده از این الگو امکان ارزیابی و پایش  وضعیتای ظهمحیط کار آنان و ایجاد داشبورد مدیریتی برای رصد لح

 سلامت فردی و شغلی کارکنان انتظامی در هر لحظه امکانپذیر شد.

با طراحی این الگوی سلامت حرفه ای ضمن سطح بندی مشاغل مرتبط با حوزه انتظامی، به یک روش مدیریتی دست گیری: نتیجه

هر لحظه تصویری واضح، واقعی و کامل از وضعیت سلامت جامعه هدف را ارئه می دهد. همچنین استراتژی های مرتبط با پیدا شد که در 

 .سلامت نیروی انسانی با توجه به وضعیت سلامت کارکنان تنظیم گردید

 
 .مدیریت اطلاعات سلامت ،سلامتپایش  ،پرونده سلامت ،پیشگیری: هاکلیدواژه
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 مقدمه
سلامت از دیدگاه سازمان جهانی بهداشتی عبارت است از رفاه 

شی ناخو اجتماعی نه تنها فقدان بیماری و کامل جسمانی، روانی و
سرمایه سلامت هر فرد در رشد اقتصادی سهیم است.  .(8)

گذاری بر روی نیروی انسانی، سبب افزایش ذخیره دانش و سرمایه
ی ری و رشد اقتصادوسلامت افراد می شود و در نتیجه افزایش بهره

 .(8) را در پی دارد
انسان سالم، جامعه سالم و زندگی سالم یکی از اهداف مهم 

ها در محور توسعه انسانی قرار دارند. سلامت توسعه پایدار است. آن
نیز از همان ابتدا به عنوان یکی از اصول و پایه های توسعه انسانی 
و توسعه پایدار مورد توجه است. انسانی که از سلامت جسم و روان 
برخوردار است، امکان بیشتری برای تحقق بخشیدن به استعدادها 

 .(9و شکوفایی خود دارد )
عات سلامت، سیستم کامپیوتری است که برای سیستم اطلا

تسهیل مدیریت اطلاعات پزشکی و درمانی به منظور بهبود کیفیت 
مراقبت بهداشتی )و سنجش میزان سلامت فرد در هر لحظه( 

هدف مشترک از سیستم های اطلاعاتی  .(4) طراحی شده است
بهداشت، یکپارچه کردن سیستم های بهداشت برای برآورده کردن 

از مشتری، انجام تحقیقات اپیدمیولوژی و مدیریت اطلاعات نی
ها، ارتقای کیفیت مراقبت و کاهش بهداشتی، پرهیز از دوباره کاری

سیستم اطلاعات پایش سلامت، به عنوان سیستم  .(9) هزینه هاست
اطلاعاتی در نظر گرفته می شود که به طور معمول وظیفه مدیریت 

ی تواند شامل بازخوانی، ذخیره، آنالیز اطلاعات را برعهده دارد که م
یا جستجوی انتخابی اطلاعات باشد. اطلاعاتی که در این سیستم 
 اطلاعاتی وجود دارد، اطلاعات جاری و مرتبط با سلامت افراد است

(0).  
پیاده سازی سیستم اطلاعات پایش سلامت شامل چهار مرحله 

رزیابی است. پس ( ا4( اجرا و کاربرد و 9( طراحی8( اهداف8اصلی 
بایستی به این نکته توجه داشت که ارزیابی سیستم اطلاعات 
سلامت، مرحله جداگانه ای نیست، بلکه باید در جریان کار، مرحله 

(. ارزیابی کردن به معنی 0) ارزیابی همواره ادامه داشته باشد
مشخص کردن اهمیت، ارزش و موقعیت معمول با استفاده از 

(. به عبارت دیگر، ارزیابی قسمتی 0) است سنجش و مطالعه دقیق
از بررسی است که نشان می دهد آیا فعالیت های مشخص، تأثیر 
مطلوب را در پی دارند یا نه. ارزیابی، جزئی ضروری در چرخه توسعه 

 .(1) سیستم های اطلاعاتی است

مطالعات زیادی در کشورهای مختلف و به خصوص آمریکا در 
های ارتقای سلامت در این امی و راهخصوص سلامت نیروهای نظ

نیروها انجام شده است که همگی این مطالعات اهمیت پایش 
 های اطلاعاتی برای ثبتسلامت در نیروهای نظامی، ایجاد سیستم

ها، کنترل و پیگیری آنها و پایش پیامدهای درازمدت خطرات داده
ت مکن اسنمایند. این اقدام مشغلی در این نیروها را خاطرنشان می

با هزینه های زیادی همراه باشد ولی طی بررسی دفتر بودجه کنگره 

بر روی نیروهای نظامی و  8004و  8009های آمریکا در سال
های شخصی و درمانی آنها، مشخص شد که تأمین بودجه هزینه

ده فای-برای ارزیابی سطح سلامت نیروهای نظامی از نظر هزینه
 .(0) رمان برای دولت مفیدتر استنسبت به تأمین هزینه های د

عبارت  ایبنابر تعریف سازمان بین المللی کار، بهداشت حرفه
است از ارتقاء و حفظ بالاترین درجه از سلامت جسمی، روحی و 
اجتماعی شاغلین در کلیه مشاغل، مراقبت از شاغلینی که سلامت 
 آنان در معرض خطرات ناشی از شرایط کار است و نیز مراقبت از

شاغلینی که عوامل زیان آور، سلامت آنان را در محیط کار تهدید 
 .(89) می کند

این امر بخصوص در مورد کارکنان مشاغل نظامی وانتظامی  
از اهمیت بسیار بیشتری برخوردار است. بنابراین، بررسی میزان 
سلامت این نیروها و پیگیری مشکلات پزشکی آنان و ایجاد یک 

معاینات ادواری، امری کاملاً ضروری به  روند مشخص، در قالب
رسد. زیرا ارتباط مستقیم کاهش سلامت فیزیکی نیروها و نظر می

( از طرف 88،88عملکرد سازمانی و رزمی آنها کاملاً مشهود است.)
دیگر وجود یک سیستم پایش سلامتی برگیرنده کلیه نیروها در 

، نقش سطوح مختلف با توجه به نوع مأموریت سازمانی آنها
ای در ارتقاء سلامتی افراد و پیشگیری از بروز صدمات جدی برجسته

 هایو غیرقابل برگشت که مانعی برای انجام مطلوب مأموریت
ای قابل ذکر است که هزینه .(89،84) سازمانی است، خواهد داشت
های درمان و شود نسبت به هزینهکه در این راه مصرف می

با صرفه بوده و به تعبیر دیگر ارزش  های متعاقب آن بسیارهزینه
 .(0) تر استسودمندی آن، مطلوب -هزینه

ای هدف از این پژوهش طراحی الگوی مدیریت سلامت حرفه
برای کارکنان نظامی و انتظامی بود که با سنجش عوامل زیان آور 

ای همراه با سنجش وضعیت سلامت فردی شغلی و وضعیت حرفه
جانبه عوامل موثر بر سلامت کارکنان مذکور به بررسی جامع و همه 

پرداخته و در هر زمان تصویری واضح از وضعیت سلامت آنان 
 .بدست دهد

 

 هاروش
پژوهش انجام شده از نظر هدف، از نوع کاربردی و از نظر 
روش، یک مطالعه کیفی از نوع پژوهش های پیمایشی و مطالعات 

کارکنان سازمان مورد ای و ارزیابی هاست.جامعه پژوهش، مشاهده
نظر بوده که بدون توجه به سن، جنسیت، سابقه کاری و تحصیلات 
و همچنین بدون هرگونه سوگیری به گروه یا قشر خاصی از 

 999کارمند ) 999کارکنان انتخاب شدند. برای نمونه گیری تعداد 
درصد کل جامعه هدف بودند، به صورت  89ایستگاه کاری( که 

مان اداری یک سازمان انتظامی در شهر تهران ساخت 9تصادفی در 
 مورد بررسی قرار گرفتند.

در این پژوهش ابزار گردآوری داده ها، مشاهده و سنجش 
عوامل زیان آور شغلی و نیز اطلاعات پزشکی حاصل از پرونده 
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پزشکی فرد شاغل است. همچنین از روش میدانی برای جمع آوری 
صورت که پس از طراحی اولیه داده ها استفاده شده است. بدین 

چک لیست ارزیابی محیط کار )که فرم شماره یک و دو نامیده 
شدند(، سه نفر از کارشناس بهداشت )بهداشت محیط، بهداشت 
حرفه ای و بهداشت عمومی( به ایستگاه های کاری کارمندان 
مراجعه و نسبت به ثبت و ارزیابی مقادیر بدست آمده توسط دستگاه 

، تهویه Kimo ، دماسنجCasella cel ، صداسنجHanger نورسنج
 Inspectorسنجش پرتوهای یونیزان  دستگاهو  Kimoسنج 

Radiation Alert  اقدام می کنند. همچنین در خصوص استفاده
و نوع مواد شیمیایی موجود در محل کار بررسی لازم را انجام داده 

یند. مربوط به آن را مطالبه می نما MSDSو در صورت وجود 
همچنین به ارزیابی شرایط ارگونومیک ایستگاه کاری و نیز 

اجتماعی )از طریق مصاحبه( پرداخته و اطلاعات  -مخاطرات روانی
بدست آمده را در چک لیست های مربوطه ثبت نمودند. همچنین 
اطلاعات لازم برای تکمیل اطلاعات مربوط به ساختمان محل کار 

به است هر ساختمان بوسیله مصاحنیز از مسئول پشتیبانی و یا حر
 و مشاهده مستندات بدست آمده و ثبت می گردد.

لازم به ذکر است که چک لیست های طراحی شده بعنوان فرم 
شماره یک )اطلاعات مربوط به ساختمان( و فرم شماره دو )اطلاعات 

مرتبه مورد بازنگری قرار گرفته و طرح  9مربوط به ایستگاه کاری( 
نهایی آن با مشورت های انجام شده با کارشناسان بهداشت، 

نهایی درآمد. چک لیست  مهندسین عمران و تأسیسات به شکل
محور و چک لیست شماره  80سوال در  48شماره یک مشتمل بر 

 محور بود.  88سوال و در  80دو مشتمل بر 
همچنین در خصوص وضعیت سلامت جسمی فرمی مطابق با 
فرم استاندارد پرونده پزشکی فرد شاغل که توسط وزارت بهداشت، 

 لی کارکنان ایجاددرمان و آموزش پزشکی در خصوص معاینات شغ
همچنین در طراحی   شده است، طراحی و به صورت نرم افزار درآمد.

مشخصات مربوط به پرونده الکترونیک سلامت از استانداردهای بین 
( این چک لیست تحت عنوان فرم شماره 89المللی نیز استفاده شد. )

 باشد: سه در نظر گرفته شد که دارای قسمت های زیر می
ارزیابی  -9سوابق شغلی  -8فردی شاغل مشخصات  -8

 -9سابقه شخصی، خانوادگی و پزشکی  -4عوامل زیان آور شغلی 
ثبت مشاوره ها و نتایج  -1پاراکلینیک  -0آزمایشات  -0معاینات 
نظریه نهایی پزشک متخصص طب کار/سلامت شغلی  -0ارجاع ها 

 .در خصوص کار شاغل

کارکنان است قرار داده  این فرم در سامانه ای در اختیار تمامی
شد تا ضمن مراجعه به آن، اطلاعات شخصی خویش را وارد نموده 
و در خصوص عوامل زیان آور شغلی نیز خوداظهاری داشته باشند. 
در مرحله بعد هر کارمند طبق برنامه زمان بندی و متعاقب بازدید 
از محل کار وی ابتدا به آزمایشگاه و رادیولوژی مراجعه و تست 

ی مربوطه را انجام داد. سپس با در دست داشتن آزمایشات و ها
گراف قفسه سینه به پزشک طب کار مراجعه و معاینه کلی صورت 

گرفت. پزشک مذکور پس از معاینه فرد، مشاورات و آزمایشات 
تکمیلی را تا حصول نتیجه نهایی پیگیری نموده و نتیجه نهایی در 

یری مشخص شد. شایان ذکر و در حال پیگ ناسالمسه محور سالم، 
است انجام سه تست روانسنجی )شامل تست هوش و تست 

و تست میلون( نیز انجام و در پرونده  MMPIشخصیت شناسی 
 فرد شاغل به صورت محرمانه نگهداری گردید.

 ها بدینروش تحلیل داده تجزیه و تحلیل آماری داده ها:

نتیجه  ط کار و نیزصورت بود که نتیجه نهایی حاصل از ارزیابی محی
نهایی حاصل از پرونده سلامت فرد شاغل در سامانه ثبت شده و 
مدیر اطلاعات سلامت نسبت به بررسی همه جانبه پرونده اقدام و 

نماید. پایگاه داده  های هر سه فرم نتیجه نهایی را ثبت و ضبط می
با یکدیگر ارتباط منطقی داشته و به هر شناسه کارمندی مرتبط 

د. بنابراین با جستجوی شناسه کارمندی می توان به اطلاعات شومی
مربوط به ساختمان محل کار و ایستگاه کاری وی و نیز اطلاعات 

 پرونده سلامت نامبرده دسترسی پیدا کرد. 
به منظور روایی چک لیست های طراحی شده از روش بحث 

توسط سه تیم  (Focus Group Discussion) گروهی متمرکز
نفر ، یک تیم کارشناسان حوزه بهداشت و درمان، یک  0ز متشکل ا

گروه مدیران سازمان و یک گروه بازنشستگان و پیشکسوتان که 
سال بودند استفاده شد. همچنین در هر گروه یک  89حداقل دارای 

های نفر پرسشگر آموزش دیده جهت تسهیل و تعدیل افکار و بحث
 دید. فرم مذکور نهایی گر انجام شده حضور داشته و بدین ترتیب سه

شایان ذکر است که بدلیل عدم امکان  ملاحظات اخلاقي:

اخذ کد اخلاق در جامعه مورد مطالعه، ملاحظات اخلاقی مطابق با 
دستورالعمل بالاترین مقام حفاظتی سازمان در انجام این پژوهش 

 .رعایت گردید

 

 نتایج
وه  و گر با توجه به بحث گروهی متمرکز انجام شده توسط سه

با عنایت به طراحی فرم های ارزیابی محیط کار و ارتباط ارگانیک 
آن با فرم های پرونده الکترونیک سلامت الگویی برای مدیریت 

الگوی سلامت حرفه  سلامت حرفه ای کارکنان مذکور بدست آمد.
ای طراحی شده، پایش مناسب و جامعی در خصوص وضعیت 

اد نمود و یافته هایی به شرح سلامت فردی و شغلی کارکنان ایج
 زیر داشت:

ایجاد بانک اطلاعاتی در خصوص وضعیت سلامت فردی  -8
 کارکنان شاغل و بازنشسته

)اطلاعات  9با انجام این پژوهش و با استفاده از فرم شماره 
مربوط به پرونده سلامت فردی( و نیز ارتباط موثر آن با فرم های 
شماره یک و دو، یک بانک اطلاعاتی در خصوص وضعیت سلامت 
فردی کارکنان )اعم از شاغل و بازنشسته( بدست آمد. خلاصه نتایج 

.است 8-حاصل از این فرم مطابق با جدول
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 2931 بهمن و اسفند، 6، شماره 12دوره         مجله طب نظامي          

 خلاصه نتایج حاصل از فرم شماره سه شامل اطلاعات مربوط به پرونده الکترونیک سلامت فرد شاغل .2-جدول

سوال/سوالات مطرح شده در خصوص وضعیت  محور

 سلامت

تأثیر سوال/سوالات در ارزیابي سلامت 

 فردی

تأثیر سوال/سوالات رد ارزیابي سلامت 

 شغلي

 ندارد دارد دموگرافیک اطلاعات 2

 دارد ندارد معاینات مرحله و تاریخ 1

 دارد دارد شغلی اطلاعات 9

 دارد دارد فشارخون -وزن -قد اطلاعات 4

 دارد دارد شغلی خوداظهاری 5

 دارد دارد پزشک معاینه اطلاعات 6

 دارد دارد آزمایشات اطلاعات 7

 دارد دارد سنجی بینایی اطلاعات 1

 دارد دارد سنجی شنوایی اطلاعات 3

 دارد دارد ریه تست اطلاعات 21

 دارد دارد قلب نوار اطلاعات 22

 دارد دارد معاینات و مشاورات سایر 21

 دارد دارد پزشک تفسیر 29

با فرم های شماره یک و  فرمارتباط منطقی و ارگانیک این 
نوع و  بهدو، باعث می شود که وضعیت سلامت فردی با توجه 

شرایط شغلی فرد در نظر گرفته شده و در این خصوص به سه 
 وضعیت دست پیدا شد: 

دار نسبی برخور سلامت: چنانچه مشخص شود که فرد از سالم

است با توجه به سطح شغلی در فواصل زمانی بعدی نسبت به انجام 
معاینات و بازرسی ها اقدام و پرونده سلامت نامبرده بروزرسانی می 

 شود.

و مشاورات  معاینات: چنانچه از مجموع آزمایشات، ناسالم

مشخص شود که فرد ناسالم ونیز با توجه به شرایط محیط کار 
است، در مدت زمان کوتاهی )با توجه به نوع شغل و شرایط مربوطه 

های و با توجه به نظر کارشناس مسئول بهداشت و سلامت( پیگیری
 بعدی انجام و پرونده سلامت نامبرده بروز رسانی می شود.

: با شروع انجام پرونده سلامت برای هر فرد در حال پیگیری

ماه باید نتیجه نهایی در نرم افزار مربوطه ثبت و ضبط  در مدت دو
گردد. چنانچه به هر دلیلی پس از گذشته دو ماه این اتفاق رخ 
ندهد)در نتیجه ازدیاد و تعدد مشاورات و معاینات تخصصی، اسکن 
ها و سایر اقدامات پاراکلینیکی برای رسیدن به نظر نهایی( لازم 

 امت فرد ذکر شود.است که این گزینه در پرونده سل

 ایجاد بانک اطلاعاتی در خصوص سلامت محیط کار کارکنان -8
به تک تک ایستگاه های  پژوهشبا توجه به اینکه در این 

کاری مراجعه و عوامل زیان آور شغلی و نیز مسائل مربوط به 
ی بازدید و ارزیاب موردساختمان و تأسیسات و نیز ایمنی محل کار 

اطلاعاتی جامع در خصوص وضعیت کلی قرار گرفت، یک بانک 
همچنین با تحلیل های سلامت محیط کار کارکنان ایجاد شد. 

آماری و محتوایی ناشی از این بانک اطلاعاتی و نیز با توجه به 

بررسی های کارشناسی صورت گرفته، یک نمای کلی از وضعیت 
سلامت محیط کار، استاندارد بودن یا نبودن آن، وضعیت ایمنی آن 

... ایجاد شد. این اقدامات ضمن هدفمند نمودن هزینه های  و
مربوط به تعمیر و نگهداری ساختمان و محیط های کاری، موجب 
انجام اقدامات موثر برای افزایش کیفیت ایستگاه های کاری و نیز 
ادوات اداری شد. همچنین بازدیدهایی که منتج به ایجاد این بانک 

کارکنان هیچ تغییری در محیط کار اطلاعاتی گردید، باعث شد که 
خود ایجاد نکرده و در نوع چینش اتاق کاریشان به صورت مستقل 
و بدون هماهنگی بخش بهداشت و سلامت اقدام ننمایند. این امر 
باعث شد که بخش پشتیبانی و ساختمان نیز هرگونه تغییر در بافت 

ف ا هدو پوشش های داخلی و خارجی و نیز اصلاحات ساختمانی را ب
نزدیک نمودن شرایط فعلی به شرایط استاندارد و بهداشتی انجام 
دهد. همچنین در حوزه خرید اقلام و تجهیزات نیز، کارشناسان 
مربوطه ملزم به خرید ادوات اداری و غیر اداری متناسب با وضعیت 
بهداشت و سلامت محیط کار و مطابق با نظر واحد بهداشت و 

حاصل از فرم های یک و دو در جداول  سلامت شدند. خلاصه نتایج
 .آمده است 9و  8

آمده است کلیه عوامل مهم از دیدگاه  8-همانطور که در جدول

و ایمنی کارکنان احصاء شده است. همانطور که  سلامتبهداشت، 

بدست می آید، تعداد سوالات موثر در تشخیص و تعیین  8-از جدول
مورد و تعداد سوالات موثر در  89سالم یا ناسالم بودن محیط کار 

گاه کلی در ایست تشخیص و تعیین لزوم ایجاد اصلاحات جزئی یا
مورد است، بدین معنی که ترجیح اصلی، در تشخیص  89کاری 

ه تغییر کلی ساختمان عوامل زیان آور، حذف و یا اصلاح آن است ن
 محل کار.
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 خلاصه نتایج حاصل از فرم شماره یک شامل اطلاعات مربوط به ساختمان محل کار کارمند .1-جدول

سوال/سوالات مطرح شده در خصوص ساختمان  محور

 محل کار

تأثیر سوال/سوالات در ارزیابي سالم 

 کار یاناسالم بودن ساختمان محل

تأثیر سوال/سوالات در ارزیابي لزوم 

 ایجاد اصلاحات در ساختمان محل کار

 ندارد ندارد نام و اطلاعات ساختمان 2

 دارد ندارد آسانسور 1

 دارد دارد مساحت 9

 دارد دارد نوع کاربری 4

 ندارد دارد سیستم دفع فاضلاب 5

 دارد ندارد سیستم تهیه و توزیع غذا 6

 دارد دارد بهداشتیتسهیلات  7

 دارد دارد هاوخروجی هااطلاعات ورودی 1

 دارد دارد اطلاعات بام ساختمان 3

 دارد ندارد اطلاعات کف ساختمان 21

 دارد ندارد اطلاعات اسکلت و سازه 22

 دارد دارد کیفیت کلی ساختمان 21

 ندارد ندارد اطلاعات امکانات ورزشی ساختمان 29

 دارد دارد ناقلین بیماریهااطلاعات  24

 دارد دارد تاریخ ساخت و بهره برداری 25

 دارد ندارد هااطلاعات تعداد طبقات و اتاق 26

 دارد دارد اطلاعات تأسیسات حرارتی و برودتی 27

 دارد ندارد اطلاعات تعداد کارکنان 21

 ندارد دارد اطلاعات سیستم دفع مواد زائد 23

 دارد دارد اعلام و اطفاء حریقاطلاعات سیستم  11

 دارد ندارد اطلاعات سیستم تهویه 12

 دارد ندارد اطلاعات پوشش نما و داخل 11

 دارد دارد اطلاعات تأمین آب 19

 ندارد ندارد اطلاعات فضای سبز ساختمان 14

 دارد ندارد تاریخ بازدیدها 15

 ندارد ندارد اطلاعات مشکلات بهداشتی شهر 16

 ندارد ندارد توضیحات  17

نشان می دهد که مهمترین عوامل زیان آور شغلی  9-جدول
تأثیری کارمند شامل چه عواملی است و تأثیر یا بی کاریدر ایستگاه 

 9آن در ارزیابی محل کار را مشخص می کند. بدین معنی که 
عامل زیان آور شغلی شامل عوامل زیان آور بیولوژیک، ارگونومیک، 

 در ایستگاه کاری کارمند فیزیکیاجتماعی و  -شیمیایی، روانی
ثبت شده و با ارزیابی هر سه  8اندازه گیری و در فرم شماره 
فه ای یکی از چهار حالت سالم، کارشناس محیط، عمومی و حر

 اصلاحات جزئی و سالم با اصلاحات کلی ثبت گردید. با سالمناسالم، 
اصلاحات جزئی و کلی در  نیز تعداد سوالات موثر با 9-جدولدر 

سوال و تعداد سوالات موثر در ارزیابی و تشخیص  1ایستگاه کاری 
در این حوزه  سوال بود. بنابراین 0سالم یا ناسالم بودن محیط کار 

نیز اولویت و ترجیح با شناسایی، حذف و اصلاح عوامل زیان آور 
 شغلی بود نه تغییر کلی ایستگاه کاری.

 تیوضع یرصد لحظه ا یبرا یتیریداشبورد مد جادیا -9
 کار کارکنان طیو مح یسلامت فرد

با استفاده از این الگوی طراحی شده و با توجه به اطلاعات 
بدست آمده از فرم های شماره یک و دو و سه و نیز پیگیری های 
مداوم و مستمر پرونده سلامت و نیز با عنایت به بازدیدهای انجام 
شده توسط کارشناسان و بروز رسانی اطلاعات مربوط به سلامت 

ایجاد می گردد که می توان در  محیط کار، یک داشبورد مدیریتی
هر لحظه نسبت به رصد وضعیت سلامت فردی و محیطی آنان 

 اقدام نمود. 
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 خلاصه نتایج حاصل از فرم شماره دو اطلاعات مربوط به ایستگاه کاری کارکنان. 9-جدول

سوال/سوالات در ارزیابي تأثیر  سوال/سوالات مطرح شده در خصوص پوسچر کاری  محور

سالم یاناسالم بودن ایستگاه 

 کاری

تأثیر سوال/سوالات در ارزیابي لزوم 

ایجاد اصلاحات جزئي/کلي در 

 ایستگاه کاری

 ندارد ندارد ارمندک شناسه ایستگاه کاری و موقعیت اتاق و شناسه -شناسه ساختمان 2

 دارد ندارد نوع کار 1

 دارد دارد اشعه-حرارت -تهویه-صدا-نوراطلاعات حاصل از سنجش  9

 دارد دارد اطلاعات مربوط به عوامل زیان آور بیولوژیک 4

 دارد دارد اطلاعات مربوط به عوامل زیان آور ارگونومیک 5

 دارد دارد اجتماعی-اطلاعات مربوط به عوامل زیان آور روانی 6

 دارد دارد اطلاعات مربوط به عوامل زیان آور شیمیایی 7

 دارد دارد اطلاعات مربوط به عوامل زیان آور فیزیکی 1

 دارد ندارد مهمترین مشکل بهداشتی ایستگاه کاری از دید کارمند 3

 ندارد ندارد نظریه کارشناسان بازدید کننده 21

 ندارد ندارد تاریخ بازدید 22

این رصد لحظه ای برای برنامه ریزی کوتاه مدت و بلند مدت 
سازمانی در حوزه نیروی انسانی بسیار نافع بود و توانست با جمع 
آوری علمی، همزمان و دقیق داده ها و تحلیل های قابل اتکا، در 
ارائه راهکارهای اجرایی در حوزه سلامت به سیاستگذاران سلامت 

 نقش مهمی ایفا نماید. 
واضح است که مدیریت اطلاعات سلامت حاصل از این الگو  پر

رین تدر سطوح مختلف سازمانی یکی از پیچیده ترین و حساس

مدیریتهای سازمانی است و یکی از دلایل پیچیده بودن آن، انبوه 
اطلاعاتی است که باید تجزیه و تحلیل شده و راهکار بهینه متناسب 

 الوصول.این الگو ضمن سهلبا منابع محدود سازمان ارائه نماید
نمودن اطلاعات سلامت سازمان، در زمینه تجزیه و تحلیل اطلاعات 

 مذکور کمک شایانی کرد.
 4-دولج طبقعناصر اصلی تشکیل دهنده داشبورد مدیریتی 

.است

 اطلاعات مربوط به داشبورد مدیریت اطلاعات سلامت .4-جدول

 سطح دسترسي تشکیل دهنده داشبوردعنصر  محور

 مدیر کل -معاون مدیر کل -کارشناس اطلاعات مربوط به کارمند 2

 مدیر کل -معاون مدیر کل اطلاعات مربوط به نتیجه پرونده سلامت  1

 مدیر کل -معاون مدیر کل -کارشناس اطلاعات مربوط به نتیجه ارزیابی ایستگاه کاری 9

 مدیر کل -معاون مدیر کل -کارشناس نتیجه ارزیابی ساختمان محل کاراطلاعات مربوط به  4

 مدیر کل -معاون مدیر کل اطلاعات مربوط به کمیسیون های پزشکی کارمند 5

 مدیر کل -معاون مدیر کل دستمزد کارمند  اطلاعات مربوط به کمیسیون های حقوق و 6

 مدیر کل کارمند اطلاعات مربوط به ارزشیابی های سالانه و دوره ای 7

 مدیر کل اطلاعات مربوط به تشویقات و تنبیهات سازمانی 1

 بحث
نیروهای نظامی را همگان به عنوان یک گروه جمعیتی با 

های جمعیتی ویژه در شناسند و سلامت گروهخصوصیات ویژه می
نیروهای نظامی کشورهای مختلف همواره مورد توجه بوده است. 

شوند معمولاً در مطالعات پیمایش سلامت جامعه در نظر گرفته نمی
شود. به همین و یا اطلاعات وضعیت آنها محرمانه نگهداری می

 .(89) دلیل اطلاعات کمی در ارتباط با سلامت آنها وجود دارد

کدام بر روی تمامی عوامل موثر بر سلامت مطالعات مشابه هیچ
ه صورت کامل متمرکز نبوده اند و اغلب بر روی فردی و شغلی ب

برخی از فاکتورها و پارامترها تمرکز کرده اند. به عنوان مثال در 
مطالعه علیشیری و همکاران به بررسی وضعیت سلامت جسمی 
کارکنان سپاه پاسداران در سطح شهر تهران پرداخته شده که به 

عات مرتبط با صورت پیمایش آزمایشی و از طریق جمع آوری اطلا
در  .(80سلامت بوسیله پرونده سلامت فردی انجام شده است )
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حالیکه در مطالعه حاضر سلامت فردی در همه ابعاد جسمی و روحی 
 و نیز سلامت محیط کار فرد شاغل مورد بررسی قرار گرفت.

رابطه میزان سلامت روانی و "مطالعه حق دوستی با عنوان 
متر سلامت روانی تمرکز داشته فقط بر روی پارا "رضایت شغلی

این در حالی است که در مطالعه فعلی، همه عوامل  .(80است )
آور شغلی و نیز عوامل سلامت فردی مورد ارزیابی قرار گرفتند. زیان

نیز صرفاً تجزیه و تحلیل علائم بیماریهای  Magnavitaدر تحقیق 
 گرفت شغلی کارگران و درک آنها از محیط کار مورد بررسی قرار

در صورتیکه در پژوش حاضر تأکید بر تقدم پیشگیری بر  .(81)
 درمان و رصد علائم بیماری قبل از ابتلا و از کارافتادگی است. 

در مطالعه ای که توسط رفیعی منش و همکاران در خصوص 
نقش معاینات شغلی در تشخیص زودرس بیماریهای شاغلین انجام 

 ری و معاینات کارکنان تمرکزشد، بیشتر بر روی طرح های غربالگ
کرده و مشخص شد که اکثر افراد دچار هایپرلپیدمی، مبتلایان به 

عصبی و کاهش حدت بینایی از بیماری خود مطلع  -کاهش شنوایی
نبودند. همچنین در این مطالعه به نقش معاینات بدو استخدام و نیز 

 .(80)معاینات ادواری در شناخت زودرس بیماریها اشاره شده است 
در پژوهش حاضر صرفاً معاینات غربالگری هدف نبوده و به صورت 
جامع سلامت فردی مورد ارزیابی قرار گرفت لیکن همانند این 
مطالعه مشخص شد که اغلب افراد به بیماریهای فوق الاشاره از 
بیماری خود مطلع نیستند. همچنین با انجام این مطالعه ضمن تغییر 

امی سازمان متبوع، نقش الگوی سلامت ساختار معاینات استخد
حرفه ای و انجام معاینات شغلی در بدو استخدام و نیز معاینات 
ادواری حاصل از پرونده سلامت در تشخیص به موقع و زودرس 

 بیماری اثبات گردید.
 اجرای مدیریت و موفق و موثر گیری تصمیم انجام برای

 میتما که چرا شود یاحساس م کارآمد اطلاعات نظام به نیاز کارآمد
 تاطلاعا نظام در باشند می تصمیم گیری مبنای که اطلاعاتی
ذخیره  و اطلاعات این از استفاده نحوه و و چگونگی اند شده گنجانده

 عیینت که نقش برمی گردد اطلاعاتی نظام به آنها بازیابی و سازی
در طراحی الگوی سلامت  .(89) دارد عملیات جریان در ای کننده

توان به حرفه ای و ارزیابی های های شغلی، فردی وسازمانی می
خوبی اطلاعات مهم و موثر در حوزه سلامت را احصاء نموده و 
بنابراین نظام اطلاعاتی مناسبی برای درک بیماریهای جامعه هدف 

 ایجاد کرد.
 همچنین در بحث مربوط به مدیریت منابع انسانی در سازمان
نیز توجه به نیروی انسانی و سلامت وی نقش بسزایی در افزایش 
کارایی، اثربخشی، بهره وری، وفاداری کارکنان به سازمان و ایجاد 
تعهد کارکنان نسبت به سازمان دارد. امروزه حفظ و صیانت از 

های وری سرمایهسلامت کارکنان از شاخص های تأثیرگذار در بهره
 .(88) انسانی محسوب می گردد

نتایج حاصل از این پژوهش کاربردهای مهمی در تأمین منابع 
انسانی سالم و مدیریت این منابع برای بهره وری حداکثر را دارد. 

بررسی عملکرد کشورهایی که در سال های اخیر رشد چشمگیری 
اند،  هداشت و امنیتی انتظامی، های مرتبط با مشاغل نظامیدر حوزه

اکثر این کشورها، این رشد را عمدتاً از طریق حکایت از آن دارد که 
عنصر افزایش بهره وری انسان به عنوان سرمایه بدست آورده اند. 
واقعیت این است که در جهان امروز و در مشاغل مرتبط با این 
حوزه، انسان به عنوان عنصر اصلی توسعه سازمانی محسوب شده 

 ت دارد.و عامل نیروی انسانی بیش از هر چیز دیگر اهمی
بنابراین حفظ و صیانت از سلامت نیروی انسانی و تداوم این 
سلامتی حتی در سالهای واپسین خدمت و نیز دوره بازنشستگی از 
اهمیت ویژه ای برخودار است. مطابق با فرمایشات مقام معظم 
رهبری که فرمودند پیشگیری و بهداشت بر درمان اولویت دارد، 

رای طراحی وضعیت سلامت حرفه ای ایجاد این الگوی مدیریتی ب
کارکنان، نقش مهمی در تأمین سلامت و نیز ارتقاء وضعیت سلامتی 

غلی های شآنان داشته و می توان گام مهمی در پیشگیری از بیماری
 و عوارض ناشی از آنها باشد.

همچنین این الگو در کنار رصد شاخص های موجود، می تواند 
و آینده پژوهی کمک نماید. سازمان  به مفاهیمی نظیر آینده نگاری

و نیازهای آن به سرعت تغییر می کند و نیازهای نیروی انسانی نیز 
متأثر از این تغییرات است. بار بیماریها و سن کارکنان و سایر 
شاخص های دیگر متحول می شود و بنابراین باید متناسب با آینده 

ازمانی و مطلوب همگام با امکانات، منابع، زیرساخت های س
وضعیت نیروی انسانی برنامه ریزی نموده و تا رسیدن به این هدف 
)آینده نگری( نقشه راه مدبرانه ترسیم نمود. این الگو تا حد زیادی 
ما را در این خصوص بی نیاز می نماید. همچنین این الگو در 

های کارشناسی در خصوص جذب و ارتقاء نیروی انسانی نافع بحث
را برای مقابله با کمبود یا کاهش نیروی انسانی بوده و سازمان 

 فعال و اثربخش حمایت می نماید. 
محدودیت اصلی این پژوهش آن بود که با توجه شرایط خاص 
محیط پژوهش، امکان بررسی اسناد درمانی قبلی جامعه پژوهش 
وجود نداشته و بنابراین رویکرد این پژوهش آینده نگر می باشد. 

برای مطالعات آینده آن است که با توجه به پیشنهاد پژوهشگر 
ت های مرتبط با سلامشرایط خاص وضعیت روحی کارکنان، بررسی

روان و سنجش میزان استرس و افسردگی شغلی در جوامع نظامی 
 .انتظامی صورت گیرد و

 

 گیرینتیجه
هدف از این پژوهش ایجاد یک الگوی مناسب برای مدیریت 

زه نظامی و انتظامی  با تشکیل پرونده سلامت حرفه ای کارکنان حو
الکترونیک کامل و جامع بود که کلیه اطلاعات مربوط به سلامت 
فردی از بدو ورود به سازمان تا زمان خروج و بازنشستگی و حتی 
مرگ را احصاء، جمع آوری و بروز رسانی نماید. همچنین اطلاعات 

ل زیان آور مربوط به سلامت حرفه ای کارمند در مواجهه با عوام
شغلی توسط این پژوهش جمع آوری و بروز رسانی شود. این امر 
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می تواند برای تصمیم سازی و تصمیم گیری مدیران سازمان های 
انتظامی بسیار مفید بوده و گام موثری در جهت حرکت به  نظامی و

 .سوی سازمانی پویا، سالم، فعال و پایدار باشد
پایان نامه دکتری با این مقاله حاصل  تشکر و قدرداني:

عنوان طراحی الگوی مدیریت سلامت حرفه ای برای کارکنان 
با موافقت سازمان انتظامی مربوطه  09مرتبط می باشد که در سال 

و در دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال تصویب گردید. 
همچنین این پژوهش دارای گواهینامه رعایت ملاحظات اخلاقی در 

 .العه می باشدسازمان مورد مط

 خصوص ایندر کنند که می اذعاننویسندگان  :تضاد منافع

 .پژوهش هیچگونه تضاد منافعی وجود ندارد

 کاربردی برای جوامع نظامي بالینينکات 

توجه به سلامت در سازمانهای نظامی باید به صورت همه جانبه  •
بوده و نه فقط فرد بلکه سلامت محیط کار نیز مورد رصد و سنجش 

 قرار گیرد.
بعد سلامت روانی همزمان با سنجش سلامت جسمی به صورت  •

دقیق باید سنجش شده و شرایط روحی فرد در شغل افراد لحاظ 
 شود.

توجه به بعد پیشگیری در سازمان های نظامی باعث کاهش  •
 هزینه های درمانی در بلندمدت خواهد شد.
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