
 

 

  | Iran J Health Educ Health Promot سلامت یعلمی پژوهشی آموزش بهداشت و ارتقا ۀنامفصل
08 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indigenization of Healthy Workplace Model of World Health Organization:  

A Participatory Approach 
 

Ensiyeh Jamshidi1, Khandan Shahandeh1, Masoud Motalebi Ghaen2, Fatemeh Rajabi3, 

 Ali Moradi4, Mohammad Hosein Taghdisi2 
 

1. Dept. of Health Education and Health Promotion, Community Health Research Center, Risk-Detection Research Center, 

Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2. Dept. of Health Education and Health Promotion, School of Public Health, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

3. Social Medicine Specialist, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

4. Dept. of Statistics and Epidemiology, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 

Article Information 
R 

 Abstract 

 

Article History: 
 

Received: 2017/08/30 

Accepted: 2018/02/26 

Available online: 2018/01/30 
 

IJHEHP 2018; 6(1):080-094 
 

DOI: 

 

Background and Objective: Healthy workplace models that have been used in 

the country merely appraised the situation of workplaces and were less practical and 

participative. The aim of this study is to indigenize the world health organization health 

promoting workplace model. 
 

Methods: Indigenization of the world health organization healthy workplace 

model to develop assessment tool for healthy work place were conducted in 3 phases. In 

preparation phase, checklist for assessment of different dimensions of the healthy 

workplace was prepared. In second phase, a practical guideline for application of model 

was developed and in third phase, the adaptation plan finalized draft of checklist and 

practical guideline was finalized through a joint meeting of panel members and 

representatives of the end users. 

Results: Situation of industrial workplaces in the country was considered in 

adaptation approach. Assessment tool for different dimensions of the healthy workplace 

including the physical work environment, the psychosocial work environment, the health 

resources and the enterprise involvement in the community and the practical guideline 

were finalized. 

Conclusion: Developed assessment tool for healthy workplace model and the 

practical guideline can be used by policy makers and planners. 
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کاربردی و مشارکتی  ۀ، جنباندشدهگرفتهی کار که در کشور به کار هاطیمحی ارزیابی هامدلهدف:  زمینه و 

بهداشت به  یسلامت سازمان جهان ارتقادهندۀمحیط کار  مدل جامعِ یِسازیبوم هدفِ بااین مطالعه دارند.  یکمتر

 است. گرفتهانجاممشارکتی  ۀشیو

اول  سه مرحله انجام شد. در مرحلۀ درت سلام ارتقادهندۀی مدل محیط کار سازیبومفرایند ها: مواد و روش  

 نفعذی یهاگروهمختلف محیط کار با مشارکت  یهاطهیح ارزیابی یهاستیلچکی ابزارهای مدل، سازیبوم منظوربه

 سینوشیپسوم،  ۀدر مرحل شد وتدوین مدل دوم، راهنمای اجرایی  در مرحلۀ .شد دیتائ هاآنو روایی و پایایی بررسی 

 .شدو نمایندگان کاربران نهایی  نظرصاحبنشست مشترک با هیئت  در و راهنمای اجرایی مدل هاستیلچک

 در ابزار ارزیابی محیط ی کار صنایع ایرانهاطیمحشرایط  کهشد  سبب کنندگانشرکتمجموعه نظرات  ها:یافته  

 ی مختلف محیط کار شامل محیط روانیهاطهیحی ارزیابی هاستیلچکسلامت در نظر گرفته شود.  ارتقادهندۀکار 

 ی اجراییِ هاگامه و دشاجتماعی، منابع سلامت، مشارکت سازمان در ارتقای سلامت جامعه و محیط فیزیکی تدوین  ـ

 د.شنیز مشخص آن ی ریکارگبه

ر د توانندیمی محیط کار هاطهیحو ابزارهای ارزیابی  سلامت ارتقادهندۀمحیط کار مدل راهنمای : گیرینتیجه  

 .ریزان به کار گرفته شوندو برنامه گذاراناستیس به وسیلۀی کار مختلف هاطیمح

 .محیط کار، مدل،سلامتارتقای سلامت، کلمات کلیدی:    
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این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
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 مهمقد 
از محورهای سلامت، یکی  ارتقادهندۀی هاطیمح

ی المللنیبی هاکنفرانسکه در  است استراتژیک منشور اتاوا

و الزام آن برای  اندپرداختهن آه عملیاتی ب صورتبهارتقای سلامت 

 دهدیمی متعدد نشان هاپژوهش .(1) است شدهمطرح هادولت

ناسالم  یکه ارتقای سلامت در محیط کار موجب کاهش رفتارها

 دشویمناتوانی کارکنان  ی مربوط به سوانح، درمان وهانهیهزو 

به دلیل امکان دسترسی به درصد  و . در همین راستا(2-4)

وفق ی مهاشرکتاصلی  ی و برنامۀمشخطبالایی از جمعیت فعال، 

ۀ ارتقای سلامت و حفظ وضعیت نیزم دری گذارهیسرما ۀبر پای

 .  (6،0) استل برای کارکنان استوار ئااید

 وهشییپژ علمیفصلنامۀ  
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ی هامرگبیش از نیمی از که  دهندیمنشان مطالعات 

الم زندگی ناس ۀمربوط به شیوبزرگسالان ناشی از عوامل  سِ زودر

، حفظ و ارتقای سطح سلامت کارکنان و نیتأم. لذا است

 ددار ایالعادهفوقت یاهم اهآنزندگی  ۀی بر شیورگذاریتأث

 .(3ـ0)

سوی عوامل خطر فردی و  رویکردها از ،اخیر یهادههدر 

به سمت فیزیکی  آورانیزایمنی محیط کار و کنترل عوامل 

. بدین است تغییر جهت دادهسلامت  ارتقادهندۀ یهاطیمح

اجتماعی، فرهنگی و روانی،  یهاکنندهنییتعآثار  معنا که

 مدنظرو جامعه  هاخانوادهکارکنان، مدیران، سلامت سیاسی بر 

فعال برای ایجاد  عاملین عنوانبه هاگروهافراد و و  قرارگرفته

 اسبراس .اندشدهییشناساحاکم  یهااستیستغییر در محیط و 

 اننفعیذ، مسئولیت تمام هاطیمحایجاد این نوع  این رویکرد،

 کارکنان سلامت، ارتقادهندۀ کار یهاطیمح . در(13-0) است

امل و تع یهمکار گریکدی مستمر با بهبود ندیافردر  رانیدم و

 کارکنان یمنیا و سلامت یارتقا و حفاظت راستای درو  دارند

 .(0،1،11،13) دارندیبرمقدم  داریپا کار طیمح و

ت یفعال ۀبا گستر در اساسافراد  یکار و زندگ یهاوهیش

. لذا، ارتباط دارد اهآن یاجتماع و یشخص یهاارزش و

عوامل فیزیکی، روانی و به  سلامت ارتقادهندۀکار  یهاطیمح

 توجه افراد و محیطشان کنش متقابلِ نیچنمهاجتماعی و 

سوی لزوم تغییر رویکرد از  توجه به این عوامل، .کندیم

به سمت را فردی مبتنی بر عوامل خطر پزشکی و  یهامدل

 .(0،1،11)  ده استکرمطرح  جامع و اجتماعی یهامدل

ی کار هاطیمحی مختلفی در جهت ارزیابی هامدل

به  هامدلاما در اغلب این  ؛شدهمطرحسلامت  ارتقادهندۀ

 هشد توجهزندگی کمتر  ۀی ارتقای سلامت و شیوهاجنبه

سلامت  ارتقادهندۀمدل محیط کار است. در این مطالعه، 

و  تیجامع یهایژگیو(، به دلیل 0) یجهانسازمان بهداشت 

 ستده اش اقدامی آن سازیبومو نسبت به  شده انتخابکاربرد 

نفعان مختلف در یمشارکت دادن ذ بر ن مدلیا .(18ـ12)

 ی،بندتیاولو ،یابیارز ،تیجلب حماکسب تعهد و مراحل 

 یاستوار است و با دیدو بهبود  یابیارزش ،اجرا ی،زیربرنامه

، اجتماعی ـ محیط فیزیکی، محیط روانی ۀطیچهار ح مندنظام

را  جامعه و منابع سلامتمشارکت سازمان در ارتقای سلامت 

ی مدل سازیبوم، ن مطالعهیا. هدف (14) است برگرفتهدر 

بهداشت  یسلامت سازمان جهان ارتقادهندۀجامع محیط کار 

 .استتدوین راهنمای اجرایی آن و 

 وش بررسیر

 سلامت ارتقادهندۀی مدل محیط کار سازیبومفرایند 

 است. شده لیتشکاز سه مرحله 

 سلامت ۀارتقادهندی ابزار ارزیابی محیط کار سازیبوم

ی کار هاطیمحی مدل هاطهیح ۀترجم براساس

کار  ارگونومیکراهنمای جامع ارزیابی سلامت و  ارتقادهندۀ

 چهارارزیابی در  یهاستیلچکمرتبط با  هایگویه ،(18)

اجتماعی، مسئولیت ـ  محیط فیزیکی، محیط روانی ۀحیط

 اجتماعی سازمان در ارتقای سلامت جامعه و منابع سلامت

چهار ن )اهیئتی از متخصصرا  هاستیلچکتهیه شد. این 

سلامت،  یآموزش بهداشت و ارتقا یهاتخصصداور با 

 کار ۀباتجرب یاس.او مهندسی اچ.، طب کار یاحرفهبهداشت 

کاربرد و  یهاشاخص نظر از( حداقل سه سال یاحرفه

به معنای امکان استفاده از « کاربرد. »نددکربررسی   تناسب

 به« تناسب»ی کار کشور و هاطیمحاین گویه در ارزیابی 

ی هاطیمحهای سلامت و ایمنی معنای این است که آیا تیم

یا اقدامات لازم در  پاسخ دهند سؤالبه این  توانندیمکار 

را انجام دهند یا خیر؟ داوران هر گویه را با مقیاس  راهنما

بر مناسب بودن متن  کهیدرصورتبلی/خیر ارزیابی کرده و 

یر . در غشدیم ستیلچکتوافق کامل داشتند؛ آن گویه وارد 

این صورت یعنی اگر نظر حداقل یک داور مبنی بر لزوم تغییر 

توضیحات تکمیلی داوران، ویرایش  براساسمتن گویه بود، 

. این روند ادامه شدیمبه آنان پس داده  اظهارنظربرای  آن

ر د. دشها تهیه ز گویهنهایی ا نسخۀ کهنیاتا  کردیمپیدا 

داوری یکدیگر  ۀنتیجطی این فرایند، داوران نسبت به 

 ۀی با حضور کلیاجلسهنهایی در  نسخۀ امابودند  اطلاعیب

 د.ش، ویرایش نهایی نظرانصاحب

 یهیئتدر  اهآنیک از  ابتدا هر ،ن وزن هر گویهییتع یبرا

آموزش  یهاتخصصاز  نظرانصاحبمتشکل از چهار نفر از 

، طب کار و یاحرفهسلامت، بهداشت  یبهداشت و ارتقا

نظر خود را  ،سپس هر عضو .مطالعه شد یاچ. اس.ا یمهندس

همان حیطه  یهار گویهیسه با سایآن گویه در مقا وزن ۀدربار

ار ین و انحراف معیانگیدر هر دور م. کردیماعلام  88تا  8از 

در اختیار هیئت دوباره و  شدهمحاسبهها گویهوزن 

انحراف معیار  . در صورت مشاهدۀگرفتیمقرار  نظرانصاحب

 .نددکریمتکرار  راوزن دهی  اعضا دوباره، چشمگیر
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برای بررسی روایی صوری و روایی محتوای کیفی،  

ه وزارت نیرو و وزارت کار وابسته ب یهاطیمح ،تنوع براساس

 ، از هرهاطیمحاز این  ند.شناسایی شد تجارت و صنعت، معدن

به  و شدهگرفتهکاری اصلی یک واحد صنعتی در نظر  ۀحیط

اعلام مطالعه دعوت شد. شرط ورود این واحدها به مطالعه، 

ا ن بیمناسب مسئول یکار و همکار یهاطیمحمدیران  آمادگی

 یهاطیمحروسای  یاین فرایند با هماهنگ بود.ق یتحقگروه 

ظاهری و محتوا از دید  نظر از هاسؤال .انجام شدکار مربوطه 

 اصلاحات لازم انجام شد.و شده  بررسی کنندگانشرکت

اطمینان از  برایمحتوا،  ییروا یکمّ یبررس منظوربه

ز ا؛ شده است محتوا انتخاب نیترحیو صح نیتراینکه مهم

( :Content Validity RatioCVRمحتوا ) ییشاخص نسبت روا

 رایبهای ابزار به بهترین نحو گویهبرای اطمینان از اینکه  و

محتوا  ییاز شاخص روا ،است شده یمحتوا طراح یریگاندازه

CVI: Content Validity Index))  .برای محاسبۀاستفاده شد 

نفر از متخصصان در  88محتوا  ییشاخص نسبت روا

ی ابزارسازی، آموزش بهداشت و ارتقای سلامت و هاطهیح

ی بخشسهطیف  براساسها گویه ضرورتِ بهی احرفهبهداشت 

و  «مفید است ولی ضروری نیست»، «ضروری است»لیکرت 

 براساس امتیاز دادند. نسبت روایی محتوا« ضرورتی ندارد»

شد  داده لاوشه انطباق و با جدول شدهمحاسبه CVRفرمول 

نفر از  88، از محتوا ییشاخص رواتعیین  برای. (16)

سه  براساسها متخصصان درخواست شد که به هریک از گویه

سادگی و »و « واضح و شفاف  بودن»، «مربوط بودن»معیار 

قسمتی  4یک طیف لیکرتی  براساس« روان بودن

=نسبتاً مربوط/واضح/ساده 2=مربوط/واضح/ساده نیست، 8)

 کاملًا مربوط/ =4= مربوط/واضح/ساده است، تا 3است، 

 براساس محتوا ییشاخص رواواضح/ساده است، امتیاز دادند. 

 ۀنمر براساس سؤالاتپذیرش روایی  .شد محاسبهCVI ولفرم

CVI  بود. 13/8بالاتر از 

تحلیل  با استفاده از روش روایی ساختاری ابزار نیز 

نفر برای  388نمونه به تعداد و محاسبه  ی اصلیهامؤلفه

 یریگنمونه تحلیل عاملی در نظر گرفته شد. آزمون کفایت

Kaiser-Meyer-Olkin KMO:  برای مناسب بودن حجم

 KMO. شاخص شد استفادهانجام تحلیل عاملی  براینمونه 

 و 5/8. مقدار ردیگیمقرار  8تا  8 عددی است که در دامنۀ

 برای تحلیل عاملی دنظرمی هادادهبیشتر بدین معناست که 

 Bartlett's Test ofز با استفاده ا .(10)مناسب هستند 

Sphericity   اطلاعات یس همبستگیاترکه آیا مشد بررسی 

 شدهاستخراج یهاعامل کهیدرصورت. یا خیردارد  یداریمعن

 . شدیم دیتائروایی ساختاری  ،دکریم هیانس را توجیواراز  18%

همسانی  پایاییدو روش  سنجش پایایی ابزار، برای

ا ب آزمونباز  وبا استفاده از ضریب آلفای کرونباخ( ) یدرون

-ICC:Intra) یاطبقهاستفاده از ضریب همبستگی درون 

class correlation coefficient )ه و برایشد به کار گرفته 

ی اطلاعات مرتبط، پس از توضیح اهداف پژوهش، آورجمع

. ابزار به شدکسب رضایت آگاهانه  کنندگانشرکتاز 

. کردندتکمیل را  شد که آن هدف پژوهش ارائه یهاگروه

در اختیار آنان قرار گرفت و دوباره پس از سه هفته ابزار 

 د.ش لیتحل و هیتجز SPSS 19 افزارنرمبا  هاداده

 سلامت ارتقادهندۀ کار طیمح مدل تدوین راهنمای اجرایی

 ۀبه شیو سلامت ارتقادهندۀ کار طیمحمدل راهنمای 

وزش آم یهاتخصصم ی متشکل ازتشکیل تیمبا مشارکتی 

، طب کار و یاحرفهسلامت، بهداشت  یبهداشت و ارتقا

ی و نمایندگان احرفهکار  ۀتجرب با یاچ. اس.ا یمهندس

واحد صنعتی )معدن، نیروگاه، آبفا، صنایع  88کاربران 

 پس از آن  شده و تدوین( یمیپتروش و یسازنیماش

 شدهنیتدو یهاستیلچک همراه لراهنمای مد سینوشیپ

کار و  مدیران واحدهای محیط با حضور ینشستدر 

ام در گ .شد ارزیابی گروهی نشستیدر نمایندگان کارکنان 

ی شده و تغییرات پیشنهادی بندجمعنظرات  بعدی، تمام

پس از بررسی دلایل و دستیابی به توافق و اجماع نظر در 

 راهنما اعمال شد.

 سلامت ارتقادهندۀابزار و راهنمای محیط کار  نهایی سازی

س بودن و ینان از سلیاطمبرای  شدههیتهراهنمای 

قرار  شدهآزمون  کارکنان و مدیراندر اختیار قابلیت درک 

نفر از  28تخصصی با  یهانشست منظور، به این گرفت.

مدیران واحدهای محیط کار و نمایندگان کارکنان از 

 درکقابلس و یروی سل و برگزارشدهواحدهای مختلف، 

دن مراحل مدل و کرعملیاتی  یهاوهیشو  هاهبودن گوی

 هاینظر نقطه شد.بحث  شدهتجربهموردی  یهانمونه

 آن براساس و ینیق بازبیتحق گروه راکارکنان و مدیران 

 د.شش یرایوراهنما 
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 هایافته
ی ابزار و تدوین راهنمای سازیبومنتایج مربوط به 

 :دشویماجرایی در دو بخش ذیل ارائه 

 سلامت ارتقادهندۀ کار طیمح مدل یابزارها یسازیبوم

مختلف محیط کار  یهاطهیحارزیابی  یهاستیلچک

گویه  843ی کار کشور در هاطیمحمتناسب با شرایط بومی 

کاربرد و  یهاشاخص نظر ازن اهیئت متخصص د وشتهیه 

وزن مرتبط با  8 ۀ. در جدول شمارندامتیاز دادبه آن  تناسب

 سلامت آورده شده است. ارتقادهندۀی محیط کار هاطهیح

روایی و پایایی نشان داد که  ظرن ازنتایج بررسی ابزار 

ت سلام ارتقادهندۀی کار هاطیمحفارسی ابزار ارزیابی  نسخۀ

نجش و ابزار مناسبی برای س را داردروایی و پایایی لازم 

ی مدل پیشنهادی سازمان بهداشت جهانی محسوب هاطهیح

هر گویه که از عدد  CVR. در بررسی روایی محتوا، شودیم

 تربزرگ 62/8یعنی  نفر متخصص 88جدول لاوشه برای 

 830حاکی از آن بود که  CVI شد. نتایج محاسبۀ قبول بود،

بالاتر از  CVI حیط کار نمرۀی مختلف مهاطهیحگویه در 

 13/8 و 6/8بین  CVI ۀنمر ۀگویه باقیماند 88و  13/8

. در بررسی روایی که اصلاحات مربوطه انجام شد داشتند

و درصد  بود %58تمام عوامل بیشتر از  KMO  ساختاری،

در روایی ساختاری  ،دهدیمواریانس تبیین شده نشان 

ت یآزمون کرو ۀجینتاست.  یبخشتیرضاسـطح مطلـوب و 

 (.2جدول ) بود داریمعن یارآم نظر ازز یبارتلـت ن

 

 سلامت ۀارتقادهندهای محیط کار وزن حیطه .1جدول 

 انحراف معیار میانگین عوامل هاحیطه

ی کار
ی اجتماع

ط روان
حی

م
 

 2/8 5/6 رعایت قوانین کار

 1/8 0 یسازمان فرهنگِ

 8/8 5/1 سبک مدیریت و رهبری

 8/8 1/1 تعادل کار و زندگی

 4/8 1 ی زندگیهامهارت توسعۀ

 8 0 امنیت شغلی/ رضایت شغلی

 6/8 6/1 / غیبت از کارجاییبهجا

ت
لام

منابع س
 

ت
لام

ط کار س
در محی

 3/8 5/1 ارتقای فعالیت فیزیکی در محیط کار 

 3/8 8/1 سالم در محیط کار ۀارتقای تغذی

 0/8 8/0 از دخانیات ارتقای محیط کار عاری

 8 4/1 مدیریت استرس در محیط کار

 5/8 2/1 خدمات تشخیص و درمان

ت
شارک

م
سازمان 
 

 در
ارتقا

ت ی
سلام

جامعه 
 

 8/8 8/1 ی و مشارکت اجتماعی سازمانریپذتیمسئول

ی
ط فیزیک

محی
 

 0/8 1 عوامل مکانیکی

 8 0 عوامل بیولوژیک

 6/8 8/1 عوامل ارگونومی

 0/8 2/1 فیزیکیعوامل 

 8 0 عوامل شیمیایی
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 سلامت ۀارتقادهندمحیط کار ی مختلف مدل هاطهیحروایی ساختاری  .2جدول 

 Kaiser-Meyer-Olkin Measure Bartlett's Test % of Variance عوامل حیطه

ی
ط روان

حی
م

- 
ط کار

ی محی
اجتماع

 

 54/18 88/8 53/8 رعایت قوانین کار: آزادی عمل در کار

 36/13 81/8 55/8 داخلی و خارجی()رعایت قوانین کار: بازخورد شغل 

 48/00 82/8 50/8 رعایت قوانین کار: تنوع / شفافیت وظایف

 33/12 88/8 58/8 رعایت قوانین کار: هویت و اهمیت وظایف

 64/11 88/8 53/8 باری/ کم باری روانی اضافه رعایت قوانین کار:

 48/00 80/8 50/8 آموزش و ارتقارعایت قوانین کار: 

 08/03 88/8 58/8 رعایت قوانین کار: تعهد سازمانی

 83/13 82/8 68/8 زمانی کار ۀرعایت قوانین کار: برنام

 08/05 83/8 12/8 یسازمانفرهنگ

 48/00 82/8 50/8 سبک مدیریت و رهبری

 26/63 888/8 23/8 تعادل کار و زندگی

 50/38 883/8 58/8 زندگیی هامهارت ۀتوسع

 33/10 882/8 62/8 امنیت شغلی/ رضایت شغلی

 08/05 888/8 12/8 / غیبت از کارجاییبهجا

منابع
 

ت
لام

س
 

 در
مح

ی
 ط

کار
 

ت
لام

س
 

 

 28/15 888/8 68/8 ارتقای فعالیت فیزیکی در محیط کار

 08/03 888/8 58/8 سالم در محیط کار ۀارتقای تغذی

 35/08 882/8 53/8 عاری از دخانیات ارتقای محیط کار

 83/13 888/8 68/8 مدیریت استرس در محیط کار

 80/03 83/8 64/8 خدمات تشخیص و درمان

ت
شارک

م
 

ن
سازما

 
 در

ارتقا
 ی

ت
لام

س
 

جامعه
 

 36/14 886/8 58/8 ی و مشارکت اجتماعی سازمانریپذتیمسئول

ی
ط فیزیک

محی
 33/10 88/8 62/8 عوامل مکانیکی 

 38/55 88/8 58/8 عوامل بیولوژیک و شیمیایی

 28/15 88/8 68/8 عوامل ارگونومی

 45/13 82/8 66/8 عوامل فیزیکی

 

 ونآزم همسانی درونی و پایاییدو روش  براساس پایایی ابزار

 یاطبقهبا استفاده از ضریب همبستگی درون و  آزمون باز ـ

(ICC )مقدار ضریب آلفای پایایی ابزار محاسبۀ د. درش دیتائ 

همسانی  دیمؤد که شمحاسبه  16/8کرونباخ برای کل ابزار 

 دادهنشان  3ها که در جدول در برخی گویهدرونی ابزار بود. 

 ها،بود که با حذف این گویه 1/8، میزان آلفا کمتر از اندشده

حیطۀ روانی اجتماعی، حیطۀ  یهااسیمقضریب برای خرده 

مشارکت سازمان در ارتقای سلامت  منابع سـلامت، حیـطۀ

ی و مشارکت اجتماعی سازمان ریپذتیمسئولجامعه شامل 

به دست آمد. لذا ابزار  1/8عوامل فیزیکی بیشتر از  ۀو حیط
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از همبستگی درونی  داشت وهمسانی درونی رضایت بخشی 

(. ضریب همبستگی 3جدول ) شدحاصل اطمینان  سؤالات

باز آزمون با سه هفته فاصله،  ـ ی حاصل از آزمونگروهدرون

به دست  32/8، سؤالاتدرصد برای  35اطمینان  فاصلهلاب

ی ریتکرارپذو مناسب بودن  پذیرفتنی ۀدهندنشانآمد که 

 ابزار است.

 .8 ۀدر چهار حیط شدههیتهارزیابی  یهاستیلچک، تیدرنها

، یسازمانفرهنگرعایت قوانین کار، ) یاجتماعـ  محیط روانی

 ۀسبک مدیریت و رهبری، تعادل کار و زندگی، توسع

/ جاییبهجای زندگی، امنیت شغلی/ رضایت شغلی و هامهارت

شامل ارتقای فعالیت فیزیکی، ) سلامتمنابع  .2، غیبت از کار(

سالم، محیط کار عاری از دخانیات، مدیریت  ۀارتقای تغذی

مسئولیت اجتماعی  .3 شخیص و درمان(،استرس و خدمات ت

عوامل ) یکیزیفمحیط .4سازمان در ارتقای سلامت جامعه و 

 مکانیکی، بیولوژیک، ارگونومی، فیزیکی و شیمیایی( نهایی

 د.ش

 ارتقادهندۀ کار طیمح مدل تدوین راهنمای اجرایی

 سلامت

، راهنمای طراحی و نفعانیذمشورت با  براساس

و  کنندهتیحمای کار هاطیمحی مداخلات زیربرنامه

د: شطراحی  ریزسلامت و ایمنی شامل عناوین  ارتقادهندۀ

ب(  ؛سلامت ارتقادهندۀتعریف محیط کار سالم و  (الف

 ج( ؛معرفی مدل محیط کار سالم سازمان جهانی بهداشت

 سلامت ی ایجاد محیط کار ارتقادهندۀهاگامفرایندها و 

 (. 8 شکل)

 

 

 
 سلامت ی ایجاد محیط کار ارتقادهندۀهاگامفرایندها و  .1 شکل
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 سلامت ۀارتقادهندمحیط کار ی مختلف مدل هاطهیحپایایی  .3جدول 

 عوامل *حیطه
آلفای 

 کرونباخ
 حذف گویه

پس از حذف   آلفای کرونباخ

 گویه
ی

ط روان
حی

م
- 

ی
اجتماع

 
ط کار

محی
 

 18/8 *8-8-8 65/8 رعایت قوانین کار: آزادی عمل در کار

 /.12 **3 -2-8 /.55 داخلی و خارجی()رعایت قوانین کار: بازخورد شغل 

 13/8 ***3 -3-8 63/8 رعایت قوانین کار: تنوع / شفافیت وظایف

 /.18  /.18 رعایت قوانین کار: هویت و اهمیت وظایف

 14/8  14/8 کار: اضافه باری/ کم باری روانیرعایت قوانین 

 /.18  /.18 ارتقاآموزش و  رعایت قوانین کار:

 12/8  12/8 رعایت قوانین کار: تعهد سازمانی

 18/8  18/8 زمانی کار ۀرعایت قوانین کار: برنام

 11/8  11/8 یسازمانفرهنگ

 60/8 سبک مدیریت و رهبری

8-88-88**** 

8-88-88 

8-88-82 

03/8 

 14/8  14/8 تعادل کار و زندگی

 18/8  18/8 ی زندگیهامهارت ۀتوسع

 18/8  18/8 امنیت شغلی/ رضایت شغلی

 02/8  02/8 / غیبت از کارجاییبهجا

منابع
 

ت
لام

س
 

 در
مح

ی
 ط

کار
 

ت
لام

س
 

 

 63/8 ارتقای فعالیت فیزیکی در محیط کار
2-8-0***** 

2-8-88 
03/8 

 32/8  32/8 سالم در محیط کار ۀتغذیارتقای 

 08/8  08/8 ارتقای محیط کار عاری از دخانیات

 04/8  04/8 مدیریت استرس در محیط کار

 10/8  10/8 خدمات تشخیص و درمان

ت
شارک

م
 

ن
سازما

 
در

 

ارتقا
 ی

ت
لام

س
 

جامعه
 

 تا 8 ۀگوی فقطی و مشارکت اجتماعی سازمان )ریپذتیمسئول

3) 
60/8 

3-6****** 

3-3 

3-88 

38/8 

مح
ی

ف ط
زی

کی
 13/8  13/8 عوامل مکانیکی ی

 18/8  18/8 عوامل بیولوژیک و شیمیایی

 15/8  15/8 عوامل ارگونومیک

 13/8  13/8 عوامل فیزیکی

 .* آزادی عمل در کار وجود دارد )مثل آزادی نسبت به وضعیت عملکرد، کنترل کیفیت(

 ی اجتماعی شود.هاتماسی نیست که موجب محدودیت اگونهبه**موانع فیزیکی 

 ***سطح تحریک محیطی در حد مناسبی است.

و  هاتیفعال/ اطلاعات، .کندیمموضوعات سلامت و ایمنی را پیگیری ، خود، رهبری سازمان /.شوندیمنتایج ایمنی و بهداشت ارزیابی و بازنگری  براساس*عملکردهای مدیریتی سازمان، ***

 .ردیگیمقرار  نفعانیذشفاف در اختیار  طوربهنتایج عملکردهای سلامت و ایمنی 

 ست که فعالیت فیزیکی را تشویق کند.ای اگونهبهبه محیط کار  وآمدرفتست که فعالیت فیزیکی را تشویق کند/ مسیر ای اگونهبهبه محیط کار  وآمدرفت*****مسیر 

ب سایر / ترغی.وجود دارد هانشستها، سمینارهای تخصصی و / مشارکت فعال رهبران در کنفرانس.یی برای ارزیابی مخاطرات مرتبط با فعالیت فیزیکی وجود داردهابرنامهو  هااستیس******

.پاسخگویی اجتماعی وجود دارد برای ی سلامتهاتیفعالی سازشفافی مناسب و رساناطلاعمکانیسم /.حرکت در مسیر منافع سلامت جامعه صورت گرفته است منظوربه هاسازمان
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توجه به  فرایندها شامل مشارکت کارکنان و مدیران و

برشمرده  زیر در هاگاماین . هستندو اخلاقیات  هاارزش

 :اندشده

یی: زاافهمبسیج و کسب تعهد، تشکیل تیم و  .گام اول

در این گام، لازم است که شناسایی، متقاعدسازی و کسب 

یط گیران نسبت به محو تصمیم رگذارانیتأثنفعان یا تعهد ذی

و  کنندهتیحمای کار هاطیمحکار سالم و اجرای مداخلات 

. لیست ردیگبدر سازمان انجام  سلامت و ایمنی ارتقادهندۀ

و  رانرگذایتأثبر ارتقای سلامت و ایمنی ) مؤثر اندرکاراندست

اعد متق هابرنامهبرای حمایت از  ستیبایمگیران( که تصمیم

شده و راهبردهای جلب حمایت برای  شوند، فهرست

 .شودیمطراحی و اجرا  اهآنمتقاعدسازی و جلب حمایت 

یی: در این گام، تیم افزاهمتشکیل تیم و  گام دوم.

ی هابخشمتشکل از نمایندگانی از سطوح و  سالم کارمحیط 

، تیم پزشکی یا نمایندگان HSEمختلف سازمان نظیر 

 سببرحتوان یم. در برخی از جلسات ردیگیمکارکنان شکل 

ن یا همکاران خارج از سازمان نیز دعوت به امورد از متخصص

 عمل آورد.

ی مدل محیط کار هاطهیحارزیابی  گام سوم.

ی اطلاعات با آورجمعسلامت: در این گام،  ارتقادهندۀ

و بازدیدهای  هاهمدل، مشاهدی هاستیلچکاستفاده از 

و  هاگزارشمیدانی، مرور مستندات شامل آمارها و 

ی فردی و گروهی با افراد کلیدی و کارکنان انجام هامصاحبه

 .دشویم

 دراطلاعات  نکهیا از پسی: بندتیاولوگام چهارم. 

ی شد، آورجمعی مختلف محیط کار سالم هاطهیح ۀنیزم

ی بندتیاولوی توافق شده و بندتیاولوروی معیارهای 

 توانیماین معیارها  از. ردیگیماین معیارها انجام  براساس

وجود راهکارهای ) رییتغبه سهولت اجرای کار و امکان ایجاد 

ت(، امکان موفقی ایجاد تغییر و یا، آمادگی کارکنان برای مؤثر

میزان مخاطره برای کارکنان )ترکیبی از شدت مواجهه و 

احتمال وقوع(، ضررهای نسبی ناشی از مسئله در صورت 

 د.کرآن و ملاحظات سازمانی اشاره نشدنِ حل  تداوم و

ی حاصله، هاتیاولو براساسی: زیربرنامه گام پنجم.

سلامت  ۀارتقادهندکار  یهاطیمحبرای ایجاد  ایبرنامه

 سال هری بزرگ، در هاسازماندر ویژه به. شودیمتدوین 

تهیه  ایسالانه ۀبرنام سالهپنجسه تا  بلندمدت برنامۀ براساس

 ترکوچکی هاپروژهخواهد شد. اهداف کلی و اختصاصی و 

عملیاتی  ۀ، برنامتیدرنها. شودیمدر این برنامه مشخص 

 ننفعایذرا ی مختلف هانقشو ایفای  اهآنبرای اجرایی شدن 

باید از  هاپروژهو  هابرنامه. در طراحی دکننیمتدوین 

و  ی مختلف، نهادهای جامعههابخشمشارکت کارکنان، 

 دیبایمن خارج از سازمان بهره برده شود. طراحی امتخصص

ی شود، انجام کار سازتیظرفی باشد که منجر به اگونهبه

، رهبری و مدیران ارشد ردهفرآیند تشویق کداوطلبانه را در 

نابع م ورده عدالت جنسیتی را برقرار ککند. سازمان را درگیر 

 جذب کند. همخارج از سازمان را 

عملیاتی با  ین مرحله، برنامۀاجرا: در ا گام ششم.

 دیبایم. در این مرحله دشویمکمک اعضای تیم اجرا 

 یراب هم درگیر شوند. جلساتی آنهاکارکنان و نمایندگان 

 اربکماهیانه و یا دو هفته ی صورتبهپایش پیشرفت کار 

 .دشویمبرگزار 

ارزشیابی: در این مرحله، میزان موفقیت و  گام هفتم.

 .دشویمارزشیابی تعیین مۀ برنانبودن دلایل موفق 
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 جهانی سازمان بهداشتمبتنی بر مدل  سلامت ارتقادهندۀمحیط کار ابزار ارزیابی  .4جدول 

 گویه 
 بله

نمره  6تا  1 ازبه موارد 

 دهید.
 خیر

ی
ط روان

حی
م

- 
ط کار

ی محی
اجتماع

 

 رعایت قوانین کار: آزادی عمل در کار -8-8

   اختیار عمل بر زمان شروع / خاتمه کار وجود دارد. -8-8-8

   ارتباط مثلاً امکان تماس برای راهنمایی در کار وجود دارد.حمایت سازمانی در  -8-8-2

   .است هاتیفعالتعداد کارکنان متناسب با  -8-8-3

   ی کار وجود دارد.هاروشی در شرایط و ریپذانعطاف -8-8-4

 داخلی و خارجی()بازخورد شغل  رعایت قوانین کار: -8-2

   وجود دارد. امکان دریافت بازخورد مستقیم از کیفیت و کمیت عملکرد فرد -8-2-8

   ی سازمان مشارکت دارند.هایریگمیتصمکارکنان در  -8-2-2

   تراز صوت در حدی نیست که موجب دشواری ارتباط شود. -8-2-3

که  کنندیمبودن عملکرد کاری ارائه  اثربخشافراد )مدیران، همکاران( بازخوردهای سازنده از  -8-2-4

 تا خطاها و مشکلاتش را گزارش دهد. کندیمفرد را ترغیب 
  

 رعایت قوانین کار: تنوع / شفافیت وظایف-8-3

   در کار تنوع وظایف وجود دارد. -8-3-8

   وظایف و اهداف کار روشن است. -8-3-2

   سطح خستگی شغلی بالا نیست. -8-3-3

 رعایت قوانین کار: هویت و اهمیت وظایف -8-4

مثلاً ) دهدیمرا انجام  خودکارهااست که مرتب طبق برنامه  شدهدادهبه کارگر یک سری وظایف  -8-4-8

 طراحی، اجرای کار و بازرسی و نگهداری محصولات(
  

   .کندیمو مزایا مشخص  ارتقای افراد را از مندبهرهدر سازمان، کار مهم است. میزان کار،  -8-4-2

 باری/ کم باری روانی اضافه رعایت قوانین کار: -8-5

   کار شامل وظایفی است که در آن ارتباطات آشکار و سیستم حمایت اطلاعاتی شفافی موجود است. -8-5-8

   اطلاعات مرتبط با کار در دسترس است. -8-5-2

   اطلاعات در کار مناسب است. حجم مواجهه با -8-5-3

   نیست. شامل حرکات تکراری ساده و توجه سطحی صرفاً کار -8-5-4

   .شودینمی که باعث کندی عمل اگونهبهابزار تجهیزات از قبل آماده است  -8-5-6

   ی وجود دارد.ریگمیتصمی متعددی برای هانهیگز -8-5-1

 رعایت قوانین کار: آموزش و ارتقا-8-6

   .کندیمصلاحیت و انجام وظایف فراهم  نظر ازکار فرصتی برای پیشرفت  -8-6-8

   ی برابری برای ترقی به سطوح بالاتر وجود دارد.هافرصت -8-6-2

   ی مختص مشاغل وجود دارد.ادورهآموزش  -8-6-3

   ی آموزشی آسان است.هابرنامهاستفاده از  -8-6-4

   ی برای پرداخت پاداش وجود دارد.ابرنامه -8-6-5

 رعایت قوانین کار: تعهد سازمانی -8-1

   سازمان نسبت به رفاه جسمی، روانی و اجتماعی کارکنان متعهد است. -8-1-8

   خطرات کاری وجود دارد. ربارۀشکی برای مداخله پیشگیرانه دخدمات اجرایی/پز -8-1-2

   تدابیری برای کنترل غیبت کاری بین کارکنان وجود دارد. -8-1-3

   ایمنی وجود دارد. مؤثرمقررات  -8-1-4

   ی کاری وجود دارد.هاروشنظارت بر کارکنان و پایش  -8-1-5

   ی پیگیری برای مدیریت صدمات / حوادث وجود دارد.هاتیفعال -8-1-6

 رعایت قوانین کار: برنامه زمانی کار-8-0

   زمانی فشار کار در حد مناسبی است. نظر از -8-0-8

   ی ندارد(.کارشب)نیاز به توان آن را انجام داد میروز  ی است که در شیفتاگونهبهشغل  -8-0-2

   کاری اضافی یا بیشتری ندارد. زمانمدتکار نیاز به  -8-0-3

   .اندشده عیتوزمتعادل در طول شیفت  طوربهوظایف سنگین  -8-0-4
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   دارد.وجود انعطاف در شیفت کاری  -8-0-5

   .کنندیمکار  شدهنییتعزمانی از قبل  افراد در محدودۀ -8-0-6

   .شودیمکافی رعایت  ۀاندازبهالگوی کار ـ استراحت  -8-0-1

 یسازمان فرهنگ -8-3

   ی سازمان است.هاتیاولواز  نفعانیذارتقای سلامت کارکنان و  -8-3-8

   .شودیمکارکنان در سازمان حفظ  شأن تمام -8-3-2

   وجود دارد.تحمل و پذیرش نسبت به جنسیت، قومیت و مذهب در سازمان  -8-3-3

   جو سازمانی مروج سلامت و ایمنی و سبک زندگی سالم است. -8-3-4

   .دهدیمنوآوری ارزش  سازمان به خلاقیت و -8-3-5

که کارهای ناشایست انجام  کندیمافراد را وادار  ی است کهاگونهبهی گروهی در سازمان فشارها -8-3-6

 سایرین(. مکتوب ارزش دادن و طردِمقررات غیر) ندهند
  

   برگزاری مراسم بزرگداشت و تکریم( ثلم) ردیگیمی افراد پاداش در نظر هایستگیشاسازمان برای  -8-3-1

   .دهدیمسازمان به کار تیمی و مشارکت کارکنان بها  -8-3-0

 سبک مدیریت و رهبری -8-88

ی استراتژیک خود را مبتنی بر سلامت و ایمنی کارکنان و هایمشخطو  تیمأمورسازمان، آرمان،  -8-88-8

 ده است.کربیان  نفعانیذ
  

   ی دارد.اسازندهمدیریت ارتباط متقابل با کارکنان داشته و بازخوردهای  -8-88-2

   مدیریت سازمان مبتنی بر احترام به کارکنان است. -8-88-3

   .ردیگیممشورت  اهآنیا از  دهدیمکارکنان را مشارکت  هایریگمیتصممدیریت در  -8-88-4

   .دکنیممدیریت، راهبردهای ارتقای سلامت و ایمنی را طراحی، تدوین و اجرا  -8-88-5

   مدیریت، برای اجرای راهبردهای سلامت و ایمنی در سازمان منابعی را اختصاص داده است. -8-88-6

   دارد. دیتأکی عملکرد سلامت و ایمنی در سازمان ادورهی هایابیارزمدیریت بر  -8-88-1

   در سازمان، ساختاری برای متولیان سلامت و ایمنی و نظارت بر عملکرد سیستم مهیا شده است. -8-88-0

   ده است.کرسلامت و ایمنی تنفیذ  ۀمدیریت، اختیارات لازم را به حوز -8-88-3

 تعادل کار و زندگی -8-88

فت از شی تریطولان ییهاساعت ناچاربهنیازی نیست کارکنان  ی است کهاگونهبهکارها در سازمان  -8-88-8

 ی مرتبط با کار ادامه دهند.هاتیفعالکاری، به 
  

کار در تعطیلات آخر هفته و  محل درکارکنان  نیازی نیست ی است کهاگونهبهکارها در سازمان  -8-88-2

 باشند. داشته حضور تعطیلات رسمی
  

   بیش از یک شغل داشته باشند. شوند کارکنان برای تأمین نیازهای زندگی مجبورنیازی نیست  -8-88-3

روزهای هفته یا تعطیلات پایان هفته به خانه  درخشی از وظایف خود را نیازی نیست کارکنان ب -8-88-4

 برند.
  

   ده است.کرفراهم  تسهیلات و امکانات حمایتی برای مادران شاغل سازمان، -8-88-5

 حمایت داشتن فرد بیمار در منزل و ... دارند، جمله ازی ادهیعدکسانی که مشکلات  از سازمان، -8-88-6

 .کندیمرا درک  اهآنکرده یا 
  

   .دکنیمی کارکنان، جلسات مشترکی با آنان برگزار هاخانوادهبا  مؤثرارتباط  منظوربهسازمان  -8-88-1

   دارد. هاخانوادهیی برای استفاده از خدمات رفاهی و فرهنگی برای کارکنان و هابرنامه ،سازمان -8-88-0

 ی زندگیهامهارت ۀتوسع

گروهی  نظرتبادلی زندگی، جلسات آموزشی و جلسات بحث و هامهارتۀ توسع منظوربهسازمان  -8-82-8

 .دکنیمبرگزار  هاخانوادهبا کارکنان و 
  

، حل مشکلات، مقابله با مؤثری ارتباط برقرار بارۀدریافت خدمات مشاوره درکارکنان امکان  -8-82-2

 دارند.را  استرس و...
  

 امنیت شغلی/ رضایت شغلی -8-83

   .کندیم نیتأمرا شغلی  و امنیت یمندتیرضا ی است کهاگونهبههمکاران  یهامناسبتروابط و  -8-83-8

ی فردی کارکنان، امنیت شغلی هاییتوانای شغلی متناسب با هاشرفتیپبا ایجاد امکان  ،سازمان -8-83-2

 ده است.کر نیتأملازم را 
  

ی هاهبرنامو نتایج آن در بازنگری  شدهسیستماتیک پایش  طوربهمیزان رضایت شغلی کارکنان  -8-83-3

 مدیریتی سازمان مشهود است.
  

 / غیبت از کارجاییبهجا -8-84
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ده و از نتایج آن کر/ غیبت از کار کارکنان را پایش جاییبهجابر  مؤثرسازمان کلیه فرآیندهای  -8-84-8

 .بردیمی مناسب منابع انسانی بهره هااستیسبرای تدوین 
  

سازمان در تلاش است تا با کاهش ضریب شدت حوادث از میزان غیبت از کار ناشی از وقوع آسیب به  -8-84-2

 بکاهد. کارکنان
  

   .استکارکنان بیشتر به دلیل ارتقای شغلی  جاییبهجا -8-84-3

 

 منابع سلامت در محیط کار ۀارزیابی حیط. 6جدول 

 گویه 

 بله

تا  1 ازبه موارد 

 نمره دهید. 6

 خیر

ط کار
ت در محی

لام
منابع س

 

 ارتقای فعالیت فیزیکی در محیط کار -2-8

 ثلم ییهاتیفعال سه بار در هفتهو سی دقیقه ) استمطلوبی متوسط فعالیت فیزیکی کارکنان در حد  -2-8-8

 است(.مطلوب ی نه آرام و نه خیلی تند، بدمینتون و ... روادهیپی ملایم، سواردوچرخه
  

   ( وجود دارد....وسایل ورزشی وی سواردوچرخهی، روادهیپی رهایمسامکانات و تسهیلات ورزشی برای کارکنان ) -2-8-2

   امکانات و تسهیلات به نسبت کارکنان کافی است. -2-8-3

   .شوندیموسایل و امکانات ورزشی کیفیت مناسبی دارند و در صورت نیاز تعمیر و جایگزین  -2-8-4

   امکان انجام ورزش در ساعات کار وجود دارد. -2-8-5

   شوند. به انجام فعالیت فیزیکی ترغیب هاخانوادهست که کارکنان و ای اگونهبهفعالیت فیزیکی  جیتروی هابرنامه -2-8-6

   استفاده از منابع خارج از سازمان برای فعالیت فیزیکی در ساعت کار وجود دارد. -2-8-1

   .اندشدهلیتشکی ورزشی در محیط کار هامیت -2-8-3

   است. شدهگرفتهیی در نظر هامشوقی فیزیکی، هاتیفعالبرای مدیریت وزن و  -2-8-88

   افزایش فعالیت فیزیکی وجود دارد. ۀنیزم درزندگی کارکنان  یی برای تغییر شیوۀهابرنامهو  هااستیس -2-8-82

ز پوستر، ا استفادهترویجی با  ـ آموزشی ۀانجام آن، برنام ۀفعالیت فیزیکی در محیط کار، فواید و نحو بارۀدر -2-8-83

 ... وجود دارد.پمفلت، کلاس آموزشی و
  

   ی مرتبط با ارتقای فعالیت فیزیکی مشارکت دارند.هابرنامهکارکنان در طراحی و اجرای  -2-8-84

 سالم در محیط کار ۀارتقای تغذی -2-2

   ترغیب شوند. هاخانوادهست که کارکنان و ای اگونهبهسالم  ۀی ترویج تغذیهابرنامه -2-2-8

   سالم وجود دارد. ۀارتقای تغذی ۀنیزم درزندگی کارکنان  ۀیی برای تغییر شیوهابرنامهو  هااستیس -2-2-2

   سالم وجود دارد. ۀترویج تغذی ۀنیزم در هاخانوادهزندگی  ۀیی برای تغییر شیوهابرنامهو  هااستیس -2-2-3

   برای کارکنان وجود دارد. نمککمامکان انتخاب غذای  -2-2-4

   برای کارکنان وجود دارد. چربکمامکان انتخاب غذای  -2-2-5

   کارکنان وجود دارد. ۀغذایی روزان ۀو سبزیجات در برنام جاتوهیم -2-2-6

   .ردیگیمی گازدار در اختیار کارکنان قرار هانوشابهی جابهدمنوش  و دوغ ی سالم مثلهایدنینوش -2-2-1

   .شودیمسالم کارکنان ارائه  ی برای مدیریت وزن و تغذیۀامشاورهخدمات  -2-2-0

   .شودیمی سالم استفاده اهیتغذی هانیگزیجاو جلسات از  هانشستدر  -2-2-3

   سالم مشارکت دارند. ی ارتقای تغذیۀهابرنامهکارکنان در طراحی و اجرای  -2-2-88

 ارتقای محیط کار عاری از دخانیات -2-3

   سیاست منع استعمال دخانیات در محیط کار وجود دارد. -2-3-8

 پیشگیری /کاهش/ترک مصرف سیگار ۀنیزم درزندگی کارکنان  ۀیی برای تغییر شیوهابرنامهو  هااستیس -2-3-2

 وجود دارد.
  

ترویجی با استفاده از پوستر، ـ  آموزشی ۀکاهش مصرف سیگار در محیط کار، فواید ترک، برنام بارۀدر -2-3-3

 پمفلت، کلاس آموزشی و ... وجود دارد.
  

ی دسترسۀخدمات و نحو ۀدهندارائهمنابع بارۀ یا اطلاعاتی در شودیمرایگان ترک سیگار ارائه  ۀخدمات مشاور -2-3-4

 وجود دارد. هاآنبه 
  

 شدهانجامپیشگیری/ کاهش/ترک مصرف سیگار  ۀنیزم در هاخانوادهزندگی  ۀیی برای تغییر شیوهابرنامه -2-3-5

 است.
  

   ترک سیگار در ساعت کار وجود دارد. امکان استفاده از منابع خارج از سازمان برای -2-3-6

   است. شدهگرفتهتشویقی در نظر  برای ترک سیگار کارکنان -2-3-1
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   پیشگیری و ترک سیگار مشارکت دارند. یهابرنامهکارکنان در طراحی و اجرای  -2-3-0

 مدیریت استرس در محیط کار -2-4

   کاهش استرس وجود دارد. ۀنیزم درزندگی کارکنان ۀ یی برای تغییر شیوهابرنامهو  هااستیس -2-4-8

ترویجی با استفاده از پوستر، ـ  ی کاهش آن، برنامه آموزشیهاروشدر محیط کار و  زااسترسعوامل  بارۀدر -2-4-2

 پمفلت، کلاس آموزشی و ... وجود دارد.
  

   کاهش استرس وجود دارد. ۀنیزم دری کارکنان هاخانواده زندگی ۀیی برای تغییر شیوهابرنامهو  هااستیس -2-4-3

   .اندشده ییشناسای و... رمنطقیغمهارت در انجام کار، فشار کار، توقعات  ثل کمبودم زااسترسعوامل  -2-4-4

   .ندامشخص کاملاًو وظایف در کار  هانقش -2-4-5

   .کنندیمکارکنان راهنمایی و حمایت لازم را برای انجام کار دریافت  -2-4-6

   برای کاهش استرس وجود دارد. لازمی هامهارتفرصت برای ارتقای  -2-4-1

   .شودیم برقراردر محیط کار ارتباطات بین فردی مناسب  -2-4-0

   .شودیمی برای کاهش استرس کارکنان ارائه امشاورهخدمات  -2-4-3

   در ساعت کار، امکان استفاده از منابع خارج از سازمان برای کاهش استرس وجود دارد. -2-4-88

   ی مدیریت استرس مشارکت دارند.هابرنامهکارکنان در طراحی و اجرای  -2-4-88

 خدمات تشخیص و درمان -2-5

   .خدمات تشخیص و درمان مناسب و در دسترس برای کارکنان وجود دارد -2-5-8

   وجود دارد. شانیهاخانوادهخدمات تشخیص و درمان مناسب و در دسترس برای  -2-5-2

   .شودیمی ناشی از محیط کار انجام هایماریبیی برای پیشگیری/کاهش هابرنامه -2-5-3

 اجراو...( بدنی، چربی خون  ۀ، قند خون، حجم تودفشارخونی روتین سلامت عمومی کارکنان )هابرنامه -2-5-4

 .شودیم
  

 

 حث ب
ی مدل محیط سازیبومحاضر،  ۀهدف از انجام مطالع

. استسلامت و تدوین راهنمای اجرایی آن  ۀارتقادهندکار 

 ۀ، نیز بر چند جنب(10) و همکاران Nilsson ۀدر مطالع

ی کار هاطیمح ۀنامه در حوزکلیدی برای تدوین پرسش

ی هاگروهشده است: درگیر کردن  دیتأکسلامت  ارتقادهندۀ

ی مشارکتی و پیروی از یک ساختار. این ریگمیتصماصلی، 

 این راهنمای سعی کرده است تا در تدوین ابزار و هممطالعه 

را  نفعیذگیرد و گروه اصلی مدل از فرایند مشارکتی بهره 

 درگیر کند.

حاضر، روایی و پایایی ابزار با استفاده از  در مطالعۀ

آن  از توانیمد. لذا ش دیتائی روایی سنجی و پایایی هاروش

 ابزار مناسبی در مطالعات مختلف بهره گرفت. عنوانبه

جامعیت  هامدلنسبت به سایر  شدهیبوممدل 

، در (1) همکاران و Thakurی که امطالعهدر . داردبیشتری 

، مدل محیط کار سالم دادند انجامدر شمال هند  2882سال 

اجتماعی و ارتقای ـ  محیط فیزیکی، روانی ۀدر سه حیط

 نفعانیذیی با مشارکت هاکارگاهعادات سالم از طریق 

از جهاتی با  مدلی شده است. گرچه این سازیبوممختلف 

اما در ابعاد  ؛دارد تشابهحاضر  ۀمدل تدوینی مطالعابعاد 

اجتماعی جامعیت لازم را ـ  ی سازمان و روانیریپذتیمسئول

 ندارد. 

ی مدل تعالی سازمانی بنیاد اروپایی سازیبوم ۀدر مقال

ی هامدلشده است که  دیتأک (10) کیفیت در رسانه ملی

ی مختلف نیست هاحوزهدر  هاسازمانرایج، پاسخگوی نیاز 

برای ارزیابی  هامؤلفهلذا نیاز است که میزان مقبولیت 

سپس راهنمای  ،شدهیبررسعملکرد از دیدگاه خبرگان 

تدوین و نهایی شده  مطالعهی هاحوزهارزیابی عملکرد در 

 د. شو

سلامت در محیط کار،  ارتقادهندۀی هامدل جمله از

با استناد به الزامات و که  است سالم در ایران مدل کار

 ۀنیزم درنیازهای استانداردهای جهانی و ملی موجود 

ده است. این ش یزیرطرح یاحرفهایمنی و بهداشت  سلامت،

 لیتشک اریمع ریزمدل از دو حوزه و هشت معیار و شانزده 

ساز و نتایج در دو بخش عوامل توانمنداست که  شده

. (11) انددهش یدهسازمانی سازمان هاتیفعالاز  آمدهدستبه

ی عملی به سمت مداخله ورود پیدا هاگاماین الگو نیز به 

 خلأ تواندیمحاضر  ، ابزارهای مطالعۀجهیدرنتنکرده است. 

ن، حققاو م ندپرکعملیاتی  یراهنمای عنوانبهموجود را 

 . دآن را به کار بگیرنو برنامه ریزان این حوزه  رانگذااستیس
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نیز چهار گام  هایماریبمدل کار سالم مرکز مدیریت 

ارزیابی )در سطح فرد،  .8ند از: اعبارت هاگام. این دارد

جلب حمایت ) تیریمدی و زیربرنامه .2 ؛سازمان و جامعه(

ع مناب، تعیین هایاستراتژرهبران، مدیریت، تدوین اهداف و 

و  هابرنامهاجرا )اجرای  .3 ؛و تدوین برنامه ارتباطی(

 .4 ؛ی محیطی(هاتیحمامنافع و  نیتأمو  هااستیس

، پیامدها و تغییرات سازمانی هانهیهزی، وربهره) یابیارزش

را برای  چک لیستی همشامل فرهنگ سلامت(. این مدل 

 تسلامت پیشنهاد کرده اس ارتقادهندۀارزیابی محیط کار 

ی این مدل هاگامهر مرحله است. ی برای انجام دییتأکه 

در این مطالعه دارد.  شدهاستفاده ی مدلهاگامیی با هاشباهت

اجرا  ۀی محیطی در مرحلهاتیحمادر نظر گرفتن منافع و 

جلب مشارکت  منظوربه تواندیماز مزایای این مدل است که 

پایداری اقدامات در راهنمای اجرایی مدل سازمان  نیتأمو 

  .(11) بهداشت جهانی نیز در نظر گرفته شود

 ی کار سالم پیشنهاد شدۀهاطیمحراهنمای ایجاد 

 باً یتقر، نیز Leeds, Grenville & Lanark (28) واحد سلامت

. وجه کندیماز مراحل مشابه راهنمای این مطالعه تبعیت 

ی فردی، هاقوتو  هاچالشبر شناسایی  دیتأکتمایز آن، 

نیازسنجی پس از کسب تعهد و  ۀمحیطی در مرحل گروهی و

 .استتشکیل تیم 

ی زیربرنامهدر این مطالعه، راهنمای طراحی و 

سلامت شامل  ارتقادهندۀی کار هاطیمحمداخلات 

توجه به  فرایندهای مشارکت دادن کارکنان و مدیران و

ی بسیج و کسب تعهد، تشکیل هاگامو اخلاقیات و  هاارزش

ی مدل محیط کار هاطهیحیی، ارزیابی افزاهمتیم و 

ی، اجرا و زیربرنامهی، بندتیاولوسلامت،  ارتقادهندۀ

 ی سایر راهنماهاهاهیتوصبا  راستاهمارزشیابی تهیه شد و 

باید  هاپروژهو  هابرنامهد که در طراحی ش دیتأک، (21, 22)

ی مختلف، نهادهای جامعه و هابخشکارکنان، از مشارکت 

متخصصین خارج از سازمان بهره برده شود، رهبران و مدیران 

منابع خارج از سازمان  مان درگیر فرایند شوند ورشد سازا

 د.شونیز جذب 

مشارکتی بودن  ۀبه جنب توانیماز نقاط قوت مطالعه 

 ان واز نظرات خبرگد که در آن کری اشاره سازیبومفرایند 

تدوین سؤالات و ارزیابی  برایی هدف هاگروهنمایندگان 

مطالعات نیز نشان  .است شدهگرفتهبهره  راهنمای اجرایی

ی ارتقای سلامت در محیط کار زمانی هامدلکه  دهندیم

 هانآنیاز کارکنان و با مشارکت  براساسکه  اندبودهموفق 

. متناسب ساختن ابزار (18،26ـ23) طراحی و اجرا شوند

 یمشارکت طیف مناسب براساسمطالعه با شرایط بومی ایران 

 تواندیم هاآنی هادغدغهنفعان محیط کار و شناسایی از ذی

ا این راهنما اجر براساسکه کمک کند به موفقیت مداخلاتی 

 .شوندیم

مدل و  به انتخاب توانیماز نقاط قوت دیگر مطالعه 

دن آن اشاره کرد. این مدل به علت توجه کرعملیاتی  شیوۀ

 رای مختلف مرتبط با محیط کار جامعیت لازم هاطهیحبه 

مشارکت سازمان در  ۀحیطبر در این مدل . برای مثال، دارد

 هتوجبه آن ی دیگر کمتر هامدلمسئولیت اجتماعی که در 

 .شد دیتأکده است، ش

ی مطالعه، تعداد محدود نمایندگان هاتیمحدوداز 

 است.ها محیط سایر دادن آن بهتعمیم ی کار و هاطیمح

ی کار نسبت به سایر هاطیمحساختار هر یک از ممکن است 

 با متناسب مختلف یهاسازمانو متفاوت بوده  هاطیمح

 ی این مدل بهریکارگبهنتایج متفاوتی از  شانیآمادگ سطح

ین در ا کنندهشرکتنمایندگان  کهآندست آورند. به دلیل 

د، لذا بودن شدهانتخابی کار صنعتی هاطیمحمطالعه، از 

ی آن ریکارگبهی، نیازمند ریپذمیتعمروایی بیرونی و  نیتأم

 ی است.رصنعتیغی کار هاطیمحدر 

 گیرینتیجه
ارزیابی مناسبی را از  ۀپای تواندیمابزار این مطالعه 

سلامت با کمک  ارتقادهندۀی کار هاطیمحوضعیت 

ی چهارگانه ارزیابی کند. هامؤلفهو  ندهایفرای از امجموعه

ی، مشخطکه چگونه  کندیمی اجرایی مدل مشخص هاگام

محقق  ندهایفرا مؤثری سازمان با اجرای هاارزشو  تیمأمور

 سلامت ارتقادهندۀ محیط کارِ ۀشدیبوممدل . شودیم

به ی کار هاطیمحراهنمای عملیاتی در  عنوانبه تواندیم

رفته گریزان به کار و برنامه گذاراناستیسمحققین،  وسیلۀ

 ییکارآیی در مصرف منابع و افزایش جوصرفهو موجب  شود

 د.شو

 سپاسگزاری
نویسندگان مراتب قدردانی خود را از مدیران عامل، 

که  ندکنیماعلام ی کار هاطیمحو کارکنان  HSEمسئولین 

. این مقاله حاصل طرح انددهکردر این مطالعه مشارکت 

 و علوم پزشکیپژوهشی مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه 

قرارداد  ۀخدمات بهداشتی درمانی تهران به شمار
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و با حمایت این دانشگاه به اجرا در  است 32836224258

 آمده است.
 تعارض در منافع

  تعارضی در منافع گزارش نشده است.بین نویسندگان 
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