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Abstract 

Objective (s): Maintaining and enhancing the health levels of employees within organizations is considered one of the most 

essential prerequisites for the survival and development of any organization. Health data is among the most essential and 

valuable assets globally, and the design of efficient occupational health assessment systems is an inevitable necessity. In this 

regard, the present study was conducted with the aim of designing a health assessment model for members of the Academic 

Center for Education, Culture and Research (ACECR). 

Methods: This qualitative study was carried out through a review of documents, international reports, national records, and 

semi-structured interviews with experts in the field of occupational health. Data analysis was performed using qualitative 

content analysis. 

Results: The study results led to the development of a conceptual model for occupational health assessment, the identification 

of key occupational health indicators, the establishment of assessment tools, and the formulation of an executive guideline. 

Conclusion: The proposed model can serve as a strategic framework for assessment the health of human resources in 

academic institutions. It is recommended that the necessary infrastructure for collecting health-related data be strengthened to 

facilitate the implementation of this model. 
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 یجهاددانشگاه یاعضا یسلامت شغل یابیمدل ارز یطراح
 

  2، مهسا بهروش2حسن بسلان پور، 1، راحله رستمی1، رامین مظفری کرمانی1، محمود طاووسی1ژیلا صدیقی
 

 رانیسنجش سلامت، پژوهشكده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی، تهران، ا قاتی. مرکز تحق1

 رانیتهران، ا ،یهاددانشگاهمنابع ج تیریو مد یبانی. معاونت پشت2
 

 8/4/1404 تاریخ دریافت:

 25/4/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404 دی 29  -]نشر الكترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 25(1:) 69 -78نشریه پایش: 
 

 چكيده

 دادهه هر سازمانی محسوب می شود. حفظ و ارتقای سطح سلامت اعضای شاغل در سازمان ها به عنوان یكی از مهم ترین پیش نیازهای بقا و توسع :مقدمه

در است. ناپذیر  های کارآمد ارزیابی سلامت شاغلین، ضرورتی اجتناب طراحی نظامدنیا است و ها در  ییداراو مهم ترین  نیتر یاز ضرور یكی ی سلامتها

 .اعضای جهاددانشگاهی اجرا شدشغلی با هدف طراحی مدل ارزیابی سلامت حاضر  مطالعهاین راستا 

صاحب ساختاریافته با  های نیمه المللی، اسناد ملی و مصاحبه های بین با استفاده از مرور مستندات، گزارشبوده و کیفی از نوع این مطالعه کار:   روشاد و مو

 .ها با روش تحلیل محتوای کیفی انجام شد حوزه سلامت شغلی انجام شده است. تحلیل دادهنظران 

و تـدوین دسـتورالعمل   ارزیابی  های کلان سلامت شغلی، ابزار به طراحی مدل مفهومی ارزیابی سلامت شغلی، شناسایی شاخص نتایج مطالعه منجر :ها یافته

 اجرایی شد. 

شود  نیروی انسانی در نهادهای علمی استفاده شود. توصیه میشغلی تواند به عنوان چارچوبی راهبردی برای رصد سلامت  می : مدل پیشنهادیگیری نتیجه

 .تقویت شود های سلامت های لازم برای گردآوری داده ای استقرار این مدل، زیرساختبر
 مدل، جهاددانشگاهیطراحی سلامت شغلی، ارزیابی،  :کلیدواژه ها

 

 IR.ACECR.IBCRC.REC.1403.007 کد اخلاق:
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 مقدمه

ارتقای کیفیت عملكرد سازمان ها جزو رویكردهای مهـم در توسـعه   

جوامع محسوب می شود. عملكرد سازمان شامل تعامل اندیشـه هـا،   

برنامه ها و اقدامات اجرایـی انسـان هـایی اسـت کـه سـرمایه هـای        

پرتو رهبری سازمان به کار می گیرنـد تـا    مصرفی و تجهیزاتی را در

که منجر به تصمیم گیری های مناسب بـرای   به نتایجی دست یابند

بهبود وضعیت موجود شود. یك سازمان برای ارتقای مستمر نیازمند 

ایجاد حلقه های ارتباطی بین نتایج عملكرد و برنامـه هـا و اقـدامات    

یریت داده هـا و  اجرایی اسـت و چنـین رویكـردی نیـز نیازمنـد مـد      

اطلاعات )منطبق بر اهداف( در همه سطوح سازمانی است. بنـابراین  

مدیریت اطلاعات با در اختیار گـرفتن تفكـر، تكنولـوژی و ابزارهـای     

مناسب باید بتواند میزان انطباق عملكرد با اسـتاندارد هـا را بررسـی    

نموده و تصویری از وضعیت موجـود، کیفیـت عملكـرد و مـداخلات     

ارائه نماید. در این راستا طراحی و استقرار نظام پایش و را نیاز مورد 

ارزشیابی، از نیازهای ضـروری یـك سـازمان جهـت تعیـین میـزان       

اطلاعـات لازم  دستیابی به اهداف خود است و نتـایج آن مـی توانـد    

در اختیـار قـرار   را ناسب تم تمداخلاطراحی جهت تصمیم گیری و 

  .]1-6[ دهد

ازمان ها نیز مانند سـایر بخـش هـای سـازمانی،     حوزه سلامت در س

نیازمند پایش و ارزشـیابی و متعاقبـا مـدیریت اطلاعـات مـرتب  بـا       

و انسـانی  از سـرمایه  صیانت سلامت نیروی انسانی در سازمان است. 

به عنوان یكی از معیارهای توسعه حفظ سلامت افراد در محی  کار، 

لامت افراد در محـی   ستوجه به محسوب می شود.  پایدار در کشور

فصل چهـار   92ماده »اسناد بالا دستی کشور مانند  قوانین وکار، در 

 سلامت دفتردستورالعمل های »، «جمهوری اسلامی ایران کار قانون

 بسـته »و « پزشـكی  آمـوزش  و درمان بهداشت، وزارتکار  و محی 

 درمان بهداشت، وزارتکارکنان دولت، ابلاغیه  سلامت خدمات پایه

 مورد تاکید قرار گرفته است. نیز « پزشكی موزشآ و

برنامـه حفـظ و ارتقـای سـطح سـلامت اعضـای شـاغل در        بنابراین 

سازمان ها به عنوان یكی از مهم ترین پیش نیازهای بقا و توسعه هر 

 نیتـر  یاز ضرور یكی ی سلامتها دادهسازمانی محسوب می شود. 

ها با توسعه تكنولـوژی   دنیا است. این دادهها در  ییداراو مهم ترین 

 .]7-11[ند شده ا لیتبدبزرگ و پیچیده  یبه داده هابه مرور 

 یحسـا  تلق ـ ی مرتب  با سلامت به عنوان داده های داده هاعمده 

و نحوه تولید و ذخیره سازی و دسترسی به این داده ها بـا   شوند یم

 حیصـح  تیریمـد ملاحظات حقوقی و اخلاقی خاصی روبـرو اسـت و   

عات آنچنان حائز اهمیت است که عمده سازمان هـایی کـه   این اطلا

بـوده انـد، بـه مـرور از توسـعه و رقابـت بـین        ها مواجه  با نقض داده

 .]12-18[سازمانی بازمانده اند 

ارزیـابی سـلامت شـغلی    طراحی مدل »در این راستا طرح پژوهشی 

معاونت پشـتیبانی و مـدیریت   »به سفارش « اعضای جهاد دانشگاهی

پژوهشـكده علـوم بهداشـتی جهـاد     »توسـ   « هاددانشگاهیمنابع ج

اجـرا شـد. امیـد اسـت کـه نتـایج ایـن مطالعـه بتوانـد          « دانشگاهی

سیاستگذاران و مدیران جهاددانشگاهی را در ارتقای سلامت شـغلی  

به عنوان چـارچوبی  اعضای جهاددانشگاهی، یاری نموده  و همچنین 

نهادهـای  سـایر  ی نیـروی انسـان  شـغلی  راهبردی برای رصد سلامت 

  نیز مورد استفاده قرار گیرد. علمی 
 كار  مواد و روش

 و با هدف طراحی مدل ارزیابی سلامتبوده کیفی نوع  ازاین مطالعه 

مراحـل روش اجـرای    اعضـای جهـاد دانشـگاهی انجـام شـد.      شغلی

ــد از:  ــارت بودن ــدا بررســی متــون انجــام شــده و  ( 1مطالعــه عب ابت

اصـلی  منـابع  پژوهش بررسـی شـدند.    مستندات موجود توس  گروه

کـار،   یالملل ـ نیسازمان ب و بهداشت یسازمان جهانمستندات شامل 

سازمان بهداشت و دستورالعمل های مرتب  با سلامت محی  کار در 

سـتورالعمل هـای مرکـز سـلامت     درمان صنعت نفت کشور ایـران، د 

 بسـته پزشـكی و   آمـوزش  و درمـان  بهداشـت،  محی  و کار، وزارت

کارکنان دولت و شیوه نامـه اجریـی آن بودنـد     سلامت ت پایهخدما

و  انسـانی  سـرمایه  تعـالی اداره کـل  »پس با هماهنگی س. ]37-19[

، «رفاه معاونت پشـتیبانی و مـدیریت منـابع جهاددانشـگاهی     توسعه

از جملـه داده هـای مـرتب  بـا بیمـه      مـورد نیـاز   مستندات اجرایی 

شده و مورد بررسی قرار  تكمیلی اعضای جهاددانشگاهی جمع آوری

یش نویس اولیه شامل اهداف و شاخص ها و سایر ابعاد ( پ2گرفتند؛ 

مصـاحبه  ( 3پیشنهادی، با استفاده از نتایج مراحل قبل، تهیـه شـد؛   

صــاحب نظــران جهــت کســب نظــرات نفــر از  35بــا  قیــعم یهــا

شـاخص هـای پـیش نـویس اولیـه و      درخصـو   ایشان  یکارشناس

صاحب نظران شامل آور محی  کار انجام شد. همچنین عوامل زیان 

ی )رشــته هــای  پزشــك یپژوهشــگران گــروه هــا   متخصصــان/

مـدیران دفـاتر    ،اپیدمیولوژی، طب کار، آموزش بهداشت و پزشـكی( 

حـوزه   رانیمدتخصصی معاونت پژوهش و فناوری جهاددانشگاهی و 

بودند. نمونه گیـری بـا روش غیرتصـادفی     یجهاددانشگاه یبانیپشت

تحلیل نتایج با استفاده از یافته هـای مـرور متـون/     انجام شد. آسان

مـع  ( ج4 مستندات و تحلیل محتوای کیفی مصاحبه ها انجام شـد؛ 
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بندی مراحل فوق توس  گروه پژوهش انجـام شـده و پـیش نـویس     

ارسال شـده و پیشـنهادات   گزارش ها به دفعات برای صاحب نظران 

ارزیـابی سـلامت شـغلی    مـدل  »متعاقبـا  ( 5اصلاحی انجـام شـدند؛   

ــگاهی  ــای جهاددانش ــوان    و« اعض ــت عن ــدل تح ــتقرار م ــوه اس نح

، «اعضــای جهاددانشــگاهیارزیــابی ســلامت شــغلی دســتورالعمل »

تدوین شده و جهت تعیین روایـی محتـوایی و صـوری بـرای حـوزه      

واحـدهای  و « معاونت پشتیبانی و مدیریت منـابع جهاددانشـگاهی  »

شد و نظرات پیشنهادی آن ها، جمع سازمانی جهاددانشگاهی ارسال 

آوری گردید و نهایتا گزارش نهایی با استفاده از بازخوردهای مراحل 

قبل، توس  گروه پژوهش نهایی شد. شـایان ذکـر اسـت از صـاحب     

نظرانی که در مصاحبه های عمیق و در مرحله تعیین روایی، شرکت 

 کردند، رضایت شـفاهی اخـذ شـده و محرمـانگی اطلاعـات هـویتی      

 ایشان رعایت شد.  

 یافته ها

نتایج این مطالعه در چند قسمت به شرح ذیل ارائه شد )شایان ذکـر  

ــای         ــای اعض ــاری ه ــی بیم ــا فراوان ــرتب  ب ــایج م ــه نت ــت ک اس

جهاددانشگاهی، به علت حفـظ محرمـانگی اطلاعـات اعضـا، در ایـن      

 مقاله منتشر نشده است(:

 هی   مدل ارزیابی سلامت شغلی اعضای جهاددانشگاالف( 

 ب( شاخص های کلان ارزیابی سلامت شغلی اعضای جهاددانشگاهی

 ج( ابزار نظارت بر ارزیابی سلامت شغلی اعضای جهاددانشگاهی

 د( دستورالعمل ارزیابی سلامت شغلی اعضای جهاددانشگاهی

   جهاددانشگاهی اعضایشغلی  سلامتارزیابی  مدل( الف

بی سـلامت شـغلی   مـدل ارزیـا  »در این پژوهش، مدلی تحت عنوان 

(. 1ارائه شده است )شكل شماره  طراحی و« اعضای جهاددانشگاهی

متغیرهای این مـدل بـا اسـتناد بـه دسـتاوردهای بررسـی متـون و        

انـد. همـانطور    مستندات و همچنین نتایج مصاحبه ها، مشخص شده

که در این شكل مشاهده می شود، ایـن مـدل از سـه بخـش اصـلی      

تصـمیم  »و « مـداخلات اجرایـی  »، «یسـرمایه انسـان  »تحت عنـوان  

تشــكیل شــده اســت کــه همگــی بــر روی « گیــری/ سیاســتگذاری

« ساختار سازمانی سلامت محی  و کار جهاددانشـگاهی »زیرساخت 

است « اعضای جهاددانشگاهی»قرار گرفته اند. سرمایه انسانی شامل 

« مشخصات محی  کـار »و « مشخصات جمعیتی»که با ویژگی های 

گرفته اند و این مشخصات بـا یكـدیگر ارتبـات متقابـل     در مدل قرار 

 دارند.  

اســت و « مــداخلات اجرایــی»مشــخص کننــده « ســرمایه انســانی»

مدیریت بهینـه ایـن مـداخلات مبتنـی بـر دو متغیـر اصـلی شـامل         

عوامل »است. « معاینات سلامت شغلی»و « عوامل خطر محی  کار»

و « خطـر  شناسـایی عوامـل  »شـامل دو متغیـر   « خطر محـی  کـار  

نیز شامل دو « معاینات سلامت شغلی»بوده و « کنترل عوامل خطر»

است. تمامی « ارائه انواع معاینات»و « شناسایی انواع مشاغل»متغیر 

 دارای رابطه متقابل با یكدیگر هستند.  «مداخلات اجرایی»متغیرهای 

دارای رابطـه متقابـل بـا    « مـداخلات اجرایـی  »داده های حاصـل از  

در سطح مدیریت ارشد جهاددانشـگاهی  « ری/ سیاستگذاریتصمیم گی»

مـداخلات  »حاصـل از  « مـدیریت اطلاعـات  »است که مسلما با اتكا بـه  

نیـز مبتنـی بـر وجـود     « مدیریت اطلاعـات »امكان پذیر است. « اجرایی

اسـت.  نكـات خاصـی را    « نظام ثبت/ گزارش دهـی »و « بانك داده ها»

بایـد  « ضـای جهاددانشـگاهی  مدل ارزیابی سلامت شغلی اع»درخصو  

 مد نظر داشت که در ذیل به آن ها اشاره شده است:  

تمامی اجزای مدل با یكدیگر هم پوشان بوده و نقص عملكـرد هـر    -

 کدام، بر عملكرد سایر اجزای مدل تاثیر می گذارد.

ــار  »بـــدون ایجـــاد  - ــازمانی ســـلامت محـــی  و کـ ســـاختار سـ

تمر سلامت شـغلی اعضـای   ، ارتقای نظام مند و مس«جهاددانشگاهی

 جهاددانشگاهی امكان پذیر نخواهد بود.

 این مدل در حین عملیاتی شدن، قابل بازبینی و ارتقا است.  -

 اعضـــایشــغلی   ســلامت  ارزیـــابی کــلان  هــای  شــاخص ( ب

 جهاددانشگاهی

ــای در    ــابی ســـلامت شـــغلی اعضـ شـــاخص هـــای کـــلان ارزیـ

اعضـای  ی ارزیـابی سـلامت شـغل   مـدل  »جهاددانشگاهی، بر اسـا   

، به شرح ذیل تعریف شده انـد )شـاخص هـا کـلان     «جهاددانشگاهی

 هستند زیرا سطح تحلیل آن ها، ستادی است(:

میزان استقرار ساختار سـازمانی بـرای سـلامت محـی  و کـار در       -

 جهاددانشگاهی  

 میزان شناسایی مشخصات جمعیتی اعضای جهاددانشگاهی   -

 ضای جهاددانشگاهی  میزان شناسایی مشخصات محی  کار اع -

 میزان شناسایی عوامل خطر محی  کار اعضای جهاددانشگاهی   -

   میزان اقدامات ارائه شده برای کنتـرل عوامـل خطـر محـی  کـار       -

 تمامی اعضای جهاددانشگاهی

 میزان شناسایی انواع مشاغل جهاددانشگاهی   -

 [
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میزان پوشش معاینات سلامت شغلی )بـه تفكیـك انـواع مشـاغل      -

 ود در جهاددانشگاهی(  موج

میزان استقرار نظـام مـدیریت اطلاعـات سـلامت محـی  و کـار در        -

 جهاددانشگاهی

میــزان اســـتقرار بانـــك داده هــای ســـلامت محـــی  و کـــار در    -

 جهاددانشگاهی

میزان استقرار نظام ثبت و گزارش دهی بیماری ها/ حوادث شغلی  -

 در جهاددانشگاهی

 جهاددانشگاهی اعضایشغلی  متسلاارزیابی  بر نظارت ابزار( ج

بـه  « ارزیابی سلامت شغلی اعضای جهاددانشـگاهی » ابزار نظارت بر 

ارزیابی سلامت » هدف نظارت بر عملیاتی کردن شاخص های کلان 

نشـان   1جدول شـماره  طراحی و در « شغلی اعضای جهاددانشگاهی

داده شده است. شایان ذکر است که سطح تحلیل نتایج این نظـارت،  

 است. « ستادی جهاددانشگاهی»لان بوده و در سطح ک

 

 جهاددانشگاهی اعضایشغلی  سلامتارزیابی  دستورالعمل( د

در  «اعضـای جهاددانشـگاهی  ارزیابی سـلامت شـغلی   دستورالعمل »

ــتقرار  ــتای اسـ ــغلی مـــدل »راسـ ــابی ســـلامت شـ ــای ارزیـ اعضـ

تدوین شـده و دربرگیرنـده ویژگـی هـای شـاخص      « جهاددانشگاهی

اسـت. محتـوای   مـذکور و نحـوه عملیـاتی کـردن آن هـا       مدلهای 

دستورالعمل با استناد بـه دسـتاوردهای حاصـل از بررسـی متـون و      

مستندات و مصاحبه ها و همچنین قسـمت هـای قبلـی نتـایج ایـن      

تحـت عنـاوین   فصـل   پـنج در  حاضر دستورالعملمطالعه، تهیه شد. 

اصول »، «یساختار سازمانی سلامت محی  و کار در جهاددانشگاه»

، «اعضـای جهاددانشـگاهی  ارزیابی سـلامت شـغلی   و قواعد حاکم بر 

اخلاقـی   اصـول »، «معاینات سلامت شغلی اعضای جهاددانشـگاهی »

ــی ــتراکو  دسترسـ ــلامت اعضـــای    گـــذاری داده اشـ ــای سـ هـ

شاخص های گزارش دهی و ثبـت بیمـاری هـا/    »و « اددانشگاهیجه

قابـل بـازنگری و   بـه صـورت دوره ای   و شده تدوین « حوادث شغلی

 «ضمیمه این مقاله»ارتقا است. این دستورالعمل به صورت کامل در 

 قابل دستیابی و مشاهده است.   

 

 «ارزیابی سلامت شغلی اعضای جهاددانشگاهی» ابزار نظارت بر : 1جدول 

 شاخص  فیرد
 گزینه پاسخ

 توضیحات 
 خیر تاحدودی بلی

 ساختار -1

1-1 
برای سلامت محـی  و کـار در جهاددانشـگاهی، مسـتقر شـده      آیا ساختار سازمانی 

 است؟  
    

 سرمایه انسانی    -2

     آیا مشخصات جمعیتی اعضای جهاددانشگاهی مشخص است؟ 2 -1

     آیا مشخصات محی  کار تمامی اعضای جهاددانشگاهی مشخص است؟  2 -2

 مداخلات اجرایی -3

     اعضای جهاددانشگاهی شناسایی شده اند؟ آیا عوامل خطر محی  کار تمامی 1-3

2-3  
آیـا اقـدامات مـورد نیـاز بـرای کنتـرل عوامـل خطـر محـی  کـار تمـامی اعضــای            

 جهاددانشگاهی، ارائه شده است؟
    

3-3  
آیا انواع مشاغل جهاددانشگاهی برای برنامه ریزی جهـت معاینـات سـلامت شـغلی     

 شناسایی شده اند؟ 
    

4-3  
سلامت شغلی )با توجه به انواع مشاغل موجود در جهاددانشگاهی( ارائه آیا معاینات 

 می شوند؟ 
    

 تصمیم گیری و سیاستگذاری -4

1-4  
آیا نظام مدیریت اطلاعات سلامت محی  و کـار در جهاددانشـگاهی، مسـتقر شـده     

 است؟ 
    

2-4      است؟ آیا بانك داده های سلامت محی  و کار در جهاددانشگاهی، مستقر شده  

3-4  
آیا نظام ثبت و گزارش دهی بیماری ها/ حوادث شغلی در جهاددانشـگاهی مسـتقر   

 شده است؟
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   
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 مدل ارزیابی سلامت شغلی اعضای جهاددانشگاهی :1شكل 

 

 

 بحث و نتيجه گيری

مـرد و   ونی ـلیدو مسالیانه حدود ه شد کزده  نیتخم 2010در سال 

جـان   ،از کار یجراحات ناش ایها  یماریو ب یزن در اثر حوادث شغل

حادثـه   ونی ـلیم 268حـدود   نیدهنـد. همچن ـ  یخود را از دست م

در محل کار وجود دارد که منجر به از دسـت رفـتن سـه     رمرگباریغ

 دی ـمـورد جد  ونیلیم 160 نیهر مصدوم و همچن یبه ازا یروز کار

بـار  درصـد از   8حـدود   ن،ی ـشود. علاوه بر ا یاز کار م یناش یماریب

 ینسبت داده م ـ یبه خطرات شغل ی،از افسردگ یناش یماریب یجهان

کار و سازمان بهداشت  یالملل نیها که توس  سازمان ب داده نیشود. ا

 ییهـا  یمـار یو ب هـا  بیآسشامل شده است، فق   یآور جمع یجهان

در  .دهنـد  یرخ م ـ ،شـده  ثبت یرسمبه صورت کار   در محلاست که 

در کارخانـه   یررسـم یه طور غشاغلین ب تیراز کشورها، اکث یاریبس

 ای ـاز صـدمات   یسـابقه ا  چیه ـو شـوند  یها و مشاغل اسـتخدام م ـ 

رنامـه  و متعاقبا ب وجود ندارداین افراد  برای از کار یناش یها یماریب

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
pa

ye
sh

.2
5.

1.
69

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.61882/payesh.25.1.69
https://payeshjournal.ir/article-1-2925-en.html


 

75 

 

  همكارانو  ژیلا صدیقی                                                                                                                                  ...     طراحی مدل ارزیابی سلامت

 1404 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

وجـود  نیـز   ی محی  کارها یماریب ایاز صدمات  یریجلوگ یبرا یا

 ـاندارد.  از دسـت دادن   و یاقتصـاد  نـه یهز ،یمـار یب میبـار عظ ـ  نی

 یبـرا  یاز محـل کـار ناسـالم، چـالش بزرگ ـ     یدرازمدت منابع انسان

و دسـت انـدرکاران    گـذاران  اسـت یس ی،اقتصـاد  یها کشورها، بخش

 .]19[ سلامت استحوزه 

ده ش ـ ماریب ،خودبه واسطه محی  کار  دینبافردی  چیهبه طور کلی 

رار گـرفتن  نفر در اثر ق ونیلیم 9/1 حال هر سال نیا ایا فوت کند. ب

دهند.  یجان خود را از دست م ،در معرض عوامل خطر در محل کار

 یسالم و ارتقا یزندگ نیتضم»عبارت از  2030 داریاهداف توسعه پا

 تی، صـرف نظـر از وضـع   «مـردم  ههم ـ یبـرا  سـته یکار شا»و  «رفاه

اهـداف مسـتلزم    نیبه ا یابیدست ها، است. آن یاجتماع ای یاقتصاد

از  اسـت. شـاغلین   یمن ـیو شفاف بر سـلامت و ا  قینظارت جامع، دق

 یبـرا  یاز عوامـل خطـر شـغل    كی ـهر  ریتأث تیکم نییتعآنجاییكه 

و سـازمان   یسـازمان بهداشـت جهـان   لـذا   است یضرور ،آنکنترل 

ــ ــرای بــرآورد مشــترک ، اقــدامات کــار یالمللــ نیب ــار بب و  یمــاریب

در کـه   نجـام داده انـد. نتـایج نشـان داد    از کـار را ا  یناش یها بیآس

 72/89 مــرگ و ونیــلیم 88/1 ، در مجمــوع2016جهــان در ســال 

زده  نیتخم ـ (DALYsی )شده با ناتوان لیتعد یسال زندگ ونیلیم

 یمربـوت م ـ  یسلامت امدیو پ یجفت عامل خطر شغل 41شد که به 

 درصـد از  5/70 و اه ـدرصـد از مـرگ    7/80عامـل   ها یماریشود. ب

DALYs درصـد   5/29 و هامرگ درصد از  3/19عامل  و جراحات

 یهـا  یمـار در گروه بیها  یماریببوده اند. تمامی این  DALYs از

تعـداد مـرگ    نیشـتر یبـا ب  یعامل خطر شغلقرار داشتند.  ریواگریغ

 در ســاعت 55 ≤) یسـاعات کــار طــولان »عبــارت از  قابـل انتســاب 

ــق، ذرات» آن از پــس و «(هفتــه و  «یشــغل دودهــای و گازهــا معل

از  یبار مرگ ناش نیشتریبا ب یسلامت امدی. پندبود «یصدمات شغل»

سـكته  »و پـس از آن   «هی ـر یمزمن انسـداد  یماریب»عبارت از  کار

 یناش یماریبار ببیشترین بود.  «یقلب كیسكمیا یماریب»و  «یمغز

منطقـه  »در  طبـق منطقـه بنـدی سـازمان بهداشـت جهـانی      از کار 

و « آرام انو ی ـاق یو منطقه غرب ای، منطقه جنوب شرق آسییقایآفر

 .]20[شده است مشاهده  «بالاتر یسن یگروه ها»و  «مردان» در

 قی ـمتعهـد شـده انـد از طر    داریاهداف توسعه پاکشورها در راستای 

و کـرده  محافظت  شاغلیناز کار، از سلامت  یناش یماریکاهش بار ب

تعهــدات،  نیــدر ا شــرفتینظــارت بــر پ یارتقــاد دهنــد. بــراآن را 

در دسـتر   باید  «کارناشی از  یماریبار بدهنده ی نشانشاخص ها»

 ـ  یباشد. سازمان بهداشت جهان  نیکـار تخم ـ  یالملل ـ نیو سـازمان ب

از کـار در سـطح جهـان در     یمرگ ناش ـدرصد  19فق  که  زنند یم

از  یمـرگ ناش ـ درصـد   81و جراحـات بـوده    لی ـبـه دل  2016سال 

 یجهانشاخص  كیشكاف،  نیپرداختن به ا یراببوده است.  یماریب

منتسـب بـه    یهـا  یمـار یاز ب یمرگ ناش زانیمتحت عنوان  دیجد

و گـروه   یتعامل خطر، جنس ،یماریببه تفكیك  یعوامل خطر شغل

ی، نظـارت  یهـا  ستمیدر س دیادغام شاخص جد ی ارائه شده است.سن

کـرده  فراهم  شاغلین رابر سلامت  یتر قیتر و دق نظارت جامع امكان

 یو مل یا منطقه ،یجهان ینظارت یها ستمیس نیب یو امكان هماهنگ

دو با استفاده از مرگ(  زانیشاخص )ماین . محاسبه کند یرا فراهم م

قابـل انتسـاب بـه     یها یماریاز ب یداد مرگ ناشتع»شامل داده  نوع

 15در سـن   تیجمع»و  «(صورت کسر)منتخب  یعوامل خطر شغل

 زانی ـمین راستا انجام می شود. در ا« )مخرج کسر( سال و بالاتر کار

ناشی از بیماری های منتسب بـه عوامـل خطـر شـغلی )گـروه      مرگ 

 2016در سـال   جهـان در کشـور   183در سـال و بـالاتر(    15سنی 

در سـن کـار    تی ـنفـر جمع  صد هزارهر  یمرگ به ازا 7/27مساوی 

میزان مرگ به ترتیب از بیشتر به کمتر عبارت از میـزان   .ه استبود

نفـر   صـد هـزار  مـرگ در   5/36 ) ایق آسمرگ در منطقه جنوب شر

 ـ  ،در سن کار( تیجمع  رمـرگ د  2/32) آرام انو ی ـاق یمنطقـه غرب

در  تینفر جمع صد هزار مرگ در 3/27منطقه اروپا )(، نفر صد هزار

نفـر   صـد هـزار  مـرگ در   8/21) یشـرق  ترانـه یمنطقه مد ،سن کار(

 ارصـد هـز  مرگ در  1/18) كایمنطقه قاره آمر، در سن کار( تیجمع

 صـد هـزار  مرگ در  4/11) قایمنطقه آفرو در سن کار(  تینفر جمع

  .]21-22[بودند در سن کار(  تینفر جمع

در بـا گذشـت زمـان همچنـان     شاغلین وضعیت سلامت با وجودیكه 

هـای و   های شغلی کشـنده و آسـیب   آسیب و میزانحال بهبود است 

 فتـه به طور قابـل تـوجهی کـاهش یا    ،های شغلی غیرکشنده بیماری

با وجود این آمار مثبـت، بـه   است اما مطالعه ای نشان داده است که 

دهـی، بـه طـور کـافی      دلیل مشكلات در شناسایی، ثبـت و گـزارش  

ها مانع ارزیـابی   این محدودیتشوند.   های شغلی ردیابی نمی بیماری

بـه طـور   شـوند.   های شغلی مـی  ها و آسیب کامل و دقیق بار بیماری

 یمتنـوع م ـ به مرور زمـان   یا ندهیه طور فزابشاغلین  تیجمعکلی 

 ،یفنـاور  ریکار دائماً در حال تكامل است و تحـت تـأث   یروید. ننشو

بـا چنـین   . ردیگ یقرار م ،دیجد یخدمات و انواع کار و سازمان کار

ایـن  برنامه های نظارتی بتواننـد  ، تضمین اینكه گسترده ایتغییرات 

ردیـابی بهتـر    دشوار اسـت. پوشش دهند، امری را  «نیروی کار پویا»

به درک نابرابری های بهداشتی و نیازهای ایـن جمعیـت   نیروی کار 
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اقدامات مداخلات و می تواند  و کمك خواهد کردشغلی متنوع های 

و متمرکز کنـد  برای پیشگیری از صدمات و بیماری ها سازمان ها را 

 .]23[  را ارتقا دهد ی مختلف شغلیایمنی و سلامت گروه ها

مـی توانـد    «المللی مشـاغل  بیناستاندارد بندی  طبقه»این راستا در 

بـه دنبـال تسـهیل ارتباطـات     کمك کننده باشد. این طبقـه بنـدی   

ارائه چارچوبی است و هدف آن عبارت از المللی در مورد مشاغل  بین

ــرای  ــرار دادن داده »ب ــتر  ق ــه    در دس ــل مقایس ــغلی قاب ــای ش ه

بـرای  قابل اسـتفاده  شغلی  المللی نهای بی دادهتولید »و  «المللی بین

« فعالیت های عمل محـور و تصمیم گیری برای  و همچنین پژوهش

در کشور ایران اقدامات مختلفی در سازمان های مختلف  .]36[است 

برای ارتقای سلامت کارکنان سازمان ها انجام شده است. بـه عنـوان   

 یغـذای  امنیـت  و سـلامت  عـالی  شـورای  چهاردهم جلسه مثال، در

 نسـبت  مكلفند اجرایی های دستگاه کلیه»که  گردید مصوب کشور

بـر   خـود  کارکنـان  سـلامت  وضعیت بهبود عملیاتی برنامه تدوین به

 توسـ   شـده  تهیه دولت کارکنان سلامت خدمات پایه بسته اسا 

 بسـته  در«. نماینـد  اقـدام  آموزش پزشكی و درمان بهداشت، وزارت

 یكبار سالی باید دولت کارکنان شده که تمامی عنوان صراحتا مذکور

 عملیـاتی  برنامـه  اساسـی  محورهـای  و پزشكی شـوند  کامل  معاینه

 تمـامی  سـالیانه  ادواری معاینـات » کارکنـان  سلامت وضعیت بهبود

وزارت است. متعاقبا « آنان سلامت ارتقای و آموزش و دولت کارکنان

خـدمات   بسـته » 1396بهداشت، درمان و آموزش پزشكی در سـال  

 بسـته شیوه نامـه اجرایـی    »و متعاقبا « کارکنان دولت سلامت یهپا

را به تمـامی ذی نفعـان ابـلا     « کارکنان دولت سلامت خدمات پایه

  .]37-38[نموده است 

 در جهاددانشگاهی نیز در راستای متمرکز کردن اقدامات مرتب  با  

ارتقای سلامت اعضای جهاددانشگاهی، مطالعه حاضـر تحـت عنـوان    

 « اعضــای جهاددانشــگاهیارزیــابی ســلامت شــغلی مــدل  طراحـی »

 

اعضـای  ارزیابی سلامت شغلی مدل »طراحی و اجرا شد. از آنجاییكه 

بـــا توجـــه بـــه شـــرای  و امكانـــات ســـازمانی « جهاددانشـــگاهی

جهاددانشگاهی طراحی شده است، لذا امكان مقایسـه ایـن مـدل بـا     

د. مهـم تـرین   مدل های موجود در دنیا چندان قابلیت اجرایـی نـدار  

ارزیــابی دســتورالعمل »قســمت از نتــایج مطالعــه حاضــر عبــارت از 

اسـت کـه نحـوه اسـتقرار و     « اعضای جهاددانشـگاهی سلامت شغلی 

امیـد اسـت کـه    عملیاتی کردن مدل مذکور را مشخص کرده اسـت.  

نتایج این مطالعه بتواند سیاسـتگذاران و مـدیران جهاددانشـگاهی را    

     جهاددانشگاهی، یاری نماید.در ارتقای سلامت اعضای 
 سهم نویسندگان

طراحی و مـدیریت اجـرای مطالعـه، تحلیـل داده هـا،      ژیلا صدیقی: 

   تدوین مقاله

 مقاله نیمطالعه، تدو یدر اجرا یهمكار: محمود طاووسی

 مقاله نیمطالعه، تدو یدر اجرا یهمكار: رامین مظفری کرمانی

   تدوین مقالهراحله رستمی: همكاری در اجرای مطالعه، 

 یاطلاعـات و داده هـا   یجهت جمع آور یهماهنگ :حسن بسلان پور

 داده ها لیو تحل «یمنابع جهاددانشگاه تیریو مد یبانیمعاونت پشت»

مهسا بهـروش: همـاهنگی جهـت جمـع آوری اطلاعـات و داده هـای       

 و تحلیل داده ها« معاونت پشتیبانی و مدیریت منابع جهاددانشگاهی»
 ینتشكر و قدردا

معاونــت پشــتیبانی و مــدیریت منــابع » حمایــت ایــن مطالعــه بــا

 در« معاونت پژوهش و فناوری جهاددانشـگاهی »و « جهاددانشگاهی

مرکز تحقیقات سـنجش  ) پژوهشكده علوم بهداشتی جهاددانشگاهی

همكـاران )بـه خصـو      همـه  از( انجام شده است. مولفـان  سلامت

جمـع آوری  در  کـه  ی(جهاددانشـگاه  یتر تخصصادف ان محترمریمد

انـد، قـدردانی مـی     بـی دریـک کـرده    همكـاری  مطالعه داده های این

 نمایند.
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