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ABSTRACT
Background and Objectives: Policies can guarantee health through health 
determinants. Therefore, the present study was carried out with the aim of 
determining and comparing the measures and policies applied to promote health 
among public universities in southeastern Iran.
Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted on 320 employees 
working in Sistan and Baluchistan University and Zahedan University of Medical 
Sciences in 2021, using available sampling method. Collecting data using a 
researcher-made questionnaire of workplace health policies in nine dimensions 
of management and leadership, organization, psychological work environment, 
physical environment; Chemical and biological work, service provision, safety 
and health of the work environment, employees, planning, implementation and 
evaluation were done with proper validity and reliability. Data were analyzed 
using SPSS23 software and frequency tests, t-test, ANOVA and multivariate linear 
regression. In all tests, p<0.05 was considered as a significant level.
Results: The mean and standard deviation of the health policy implementation score 
in Sistan and Baluchistan University and Zahedan University of Medical Sciences 
were 36.6 ± 22.66 and 32.92 ± 22.66 and 36.6 ± 23.30, respectively, and the t-test 
showed a significant difference. did not (P=0.16). In the univariate test between 
health policies score with work experience, education, type of employment and 
organizational position and based on multivariate regression of work experience 
(P=0.02) and education of employees (P=0.01) showed a statistically significant 
difference.
Conclusion: The implementation of health policies is related to the well-being of 
university employees, and it can provide more educational support to enrich the 
learning and well-being of students. Therefore, it is suggested that health programs 
and policies in higher education and universities should be given more attention 
and policy committees in universities should try to implement these policies well.
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سياست هاى ارتقاى سلامت در محيط كار دانشگاه هاى دولتى: جنوب شرق  ايران

چكيد        ه
زمينه و هدف: سياست ها مى توانند از طريق تعيين كننده هاى سلامت، سلامت را تضمين نمايند. لذا مطالعه 
حاضر با هدف تعيين و مقايسه اقدامات و سياست هاى اعمال شده ارتقاى سلامت در بين دانشگاه هاى دولتى 

جنوب شرقى  ايران انجام شد. 
مواد و روش ها: مطالعه ى مقطعى كه بر روى 320 نفر از كاركنان شاغل در دانشگاه سيستان و بلوچستان 
و دانشگاه علوم پزشكى زاهدان در سال 1400، با روش نمونه گيرى در دسترس انجام شد. جمع آورى 
داده ها با استفاده از پرسشنامه ى محقق ساخته سياست هاى سلامت محل كار در نه بعد مديريت و رهبرى، 
سازماندهى، محيط روانشناختى كار، محيط فيزيكى؛ شيميايى و بيولوژيك كار، ارائه خدمات،  ايمنى و بهداشت 
محيط كار، كاركنان، برنامه ريزى، اجرا و ارزشيابى با روايى و پايايى مناسب انجام شد. داده ها با استفاده از 
نرم افزار SPSS23 و آزمون هاى فراوانى ، تى تست ، آنووا و رگرسيون خطى چند متغيره مورد تجزيه وتحليل 

قرار گرفت. در تمام آزمون ها p<0/05  به عنوان سطح معنادار در نظر گرفته شد.
يافته ها: ميانگين و انحراف معيار نمره ى تحقق سياست هاى سلامت در دانشگاه سيستان و بلوچستان و دانشگاه 
علوم پزشكى زاهدان از نمره ى كل نود به ترتيب22/66± 32/92 و 23/30± 36/6 بود كه آزمون تى 
اختلاف معنادارى را نشان نداد (p=0/16 ). در آزمون تك متغيره بين نمره ى سياست ها سلامت با سابقه ى 
كار، تحصيلات، نوع استخدام و پست سازمانى و بر اساس رگرسيون چند متغيره سابقه كار(p=0/02 ) و 

تحصيلات كاركنان (p=0/01) اختلاف معنادار آمارى را نشان داد. 
نتيجه گيرى: تحقق سياست هاى سلامت كاركنان مى تواند حمايت آموزشى بيشترى را براى غنى سازى 
يادگيرى و رفاه دانشجويان فراهم كند. پيشنهاد مى شود برنامه ها و سياست هاى سلامت در آموزش عالى و 

دانشگاه ها بيشتر مورد توجه قرار گيرند و دانشگاه ها بر حسن اجراى  اين سياست ها تلاش نمايند. 
كليدواژه ها: سياست هاى سلامت، دانشگاه، كاركنان، محيط كار

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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شغلى،  حوادث  از  ناشى  اقتصادى  و  اجتماعى  انسانى،  هزينه هاى 
صدمات و بيمارى ها و بلاياى بزرگ صنعتى از ديرباز باعث نگرانى 
در همه سطوح از محل كار فردى گرفته تا ملى و بين المللى بوده 
است. اقدامات و استراتژى هايى كه براى پيشگيرى، كنترل، كاهش يا 
حذف خطرات شغلى طراحى شده اند، در طول سال ها به طور مستمر 
براى همگام شدن با تغييرات فنى و اقتصادى توسعه  يافته و اعمال 
شده اند. با  اين حال، على رغم بهبودهاى مداوم و آهسته، حوادث و 
بيمارى هاى شغلى همچنان بسيار زياد است و هزينه ى آن ها از نظر 

رنج انسانى و بار اقتصادى همچنان قابل توجه است (1).
با وجود  اين وضعيت نگران كننده، آگاهى بين المللى از بزرگى 
 اين مشكل به طرز شگفت انگيزى كم است. انتشار ناكافى دانش و 
اطلاعات مانع از اقدام، به ويژه در كشورهاى در حال توسعه مى شود. 
همچنين ظرفيت طراحى و اجراى سياست ها و برنامه هاى مؤثر را 
محدود مى كند (1). در همين راستا برنامه هاى ارتقاى سلامت محيط 
كار مجموعه اى هماهنگ و جامع از استراتژى هاى ارتقاء و حفاظت 
از سلامت هستند كه در محل كار اجرا مى شوند كه شامل فعاليت ها، 
سياست ها، مزايا، حمايت هاى محيطى و پيوندهايى با جامعه اطراف 

براى تشويق سلامت،  ايمنى و رفاه همه كاركنان است (2).
از طرف ديگر اگرچه برخى از سازمان ها براى محافظت از سلامت 
كاركنان خود و محافظت از آن ها در برابر خطرات مربوط به كار سخت 
تلاش كرده اند، برنامه هاى آن ها توسط هيچ خط مشى خاصى يا چارچوب 
ارتقاى سلامت محيط كار هدايت نشده است. داشتن برنامه هاى ارتقاى 
سلامت محيط كار اجبارى نيست، اما به رسميت شناخته شده است و بر 
نياز يك محل كار نه تنها  ايمن، بلكه سالم نيز تاكيد مى كند. در حالى كه 
برخى از محيط هاى كار اجراى برنامه هاى ارتقاى سلامت مانند برنامه هاى 
كمك به كاركنان را آغاز كرده اند، هنوز در رابطه با برنامه هايى كه عمدتا 

بر سلامت كاركنان تمركز دارند، شكاف وجود دارد (3).
از سوى ديگر، به طور فزاينده اى پذيرفته شده است كه حفاظت از 
زندگى و سلامت در محل كار يك حق اساسى كاركنان است (1). 
كاركنان تمام وقت بسيارى از ساعات بيدارى خود را در محل كار 

مى گذرانند و تحقيقات نشان داده است كه محيط هاى محل كار و 
همكاران مى توانند رفتارهاى سلامت كاركنان را شكل دهند (4). 
در  اين زمينه، برنامه هاى جامع ارتقاى سلامت محل كار مى تواند 

تغييرات معنادارى در سلامت كاركنان  ايجاد كند (5, 6). 
عوامل  پيچيده  تعامل  از  ناشى  كار  سلامت  كه،  آنجايى  از 
درون فردى، سازمانى، اجتماعى و فرهنگى است (7, 8). برنامه هاى 
ارتقاى سلامت محل كار با طراحى مناسب مى تواند سلامت كاركنان 
را بهبود بخشد و بهره ورى را افزايش دهد. برنامه هاى مؤثر عوامل 
فردى، محيطى، سياستى و فرهنگى را براى هدف قراردادن چندين 
موضوع بهداشتى به طور همزمان مورد بررسى قرار مى دهند.  اين 
برنامه ها ممكن است هزينه هاى كارفرمايان مرتبط با مراقبت هاى 
بهداشتى و غيبت از كار را كاهش دهد. برنامه هاى ارتقاى سلامت 
بهداشتى و  بر رفتارهاى  تأثير مثبتى  همچنين مى تواند  محل كار 

سلامت كلى كارگران داشته باشد (9). 
در سال هاى اخير سازمان ها به طور فزاينده اى بر استرتژى هاى 
سلامت و  ايجاد محيط هاى حامى  سلامت كاركنان شان تاكيد نموده اند و 
از آنجايى كه دانشگاه ها دانشجويان حرفه اى و سياست گذار را آموزش 
مى دهند كه مى توانند بر كيفيت زندگى ساير افراد تأثير بگذارند، (10) 
بنابراين، با توسعه ى سياست هاى ارتقاى سلامت در محيط دانشگاه، 
مى توان دانش و تعهد به سلامت را در جامعه گسترش دهند (11). 

محورهاى  از  سلامت،  ارتقادهنده ى  محيط هاى  كلى  به طور 
ملزم  آن  اجراى  به  دولت ها  و  مى باشد  اتاوا  منشور  استراتژيك 
شده اند (12). اكثر  ايالات آمريكاى شمالى، برزيل و استراليا بر 
مبناى استانداردهاى جهانى عمل مى كنند و در كشورهاى اروپاى 
غربى، اجراى استانداردهاى بى  المللى در سطح بالا قابل مشاهده 
است و از ميان كشورهاى آسيايى، ژاپن در بهبود شرايط  ايمن 
شغلى بسيار موفق بوده است (13-17). در  ايران از سال 1366 
طرح كشورى ارائه مراقبت هاى اوليه سلامت جهت كاركنان آغاز 
شده است (18)؛  اين در حالى است كه استراتژى هاى فعلى  ايمنى 

و بهداشت در محيط هاى كارى  ايران عملكرد انفعالى دارند. 
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بنابراين مطالعه ى حاضر براى اولين بار به ارزيابى ميزان تحقق ف

سياست هاى ارتقاى سلامت در دو دانشگاه دولتى در جنوب شرق 
كشور پرداخته است تا با ارزيابى وضعيت موجود، سياست هاى 
انجام نشده شناسايى و چالش هاى نظام ارتقاى سلامت در محيط هاى 
كارى مشخص شوند. لذا مطالعه ى حاضر با هدف تعيين و مقايسه 
دولتى  دانشگاه هاى  كار  محيط  در  سلامت  ارتقاى  سياست هاى 

جنوب شرقى  ايران انجام شد. 

مواد و روش ها
نوع مطالعه، حجم نمونه و نمونه گيرى

اين مطالعه ى مقطعى، در سال 1400 بر روى كاركنان دانشگاه هاى 
بلوچستان)  و  سيستان  دانشگاه  و  پزشكى  علوم  (دانشگاه  دولتى 
زاهدان انجام شد. بر اساس فرمول اختلاف ميانگين ها با 0/05= 
 s=15 بين دو دانشگاه و d =5 و پيش بينى اختلاف β =0/05و α
حجم نمونه 143 نفر در هر گروه و با پيش بينى ريزش 150 نفر 
در هر گروه در نظر گرفته شد كه به صورت نمونه گيرى در دسترس 

وارد مطالعه شدند. 
معيارهاى ورود و خروج

تمام كاركنان مشغول به كار در دو دانشگاه وارد مطالعه شدند و پرسشنامه هاى 
تكميل شده با IP Address تكرارى با مشخصات دموگرافيك مشابه و 
پرسشنامه هاى تكميل شده در زمانى كمتر از نصف زمان پيش بينى شده 
(كمتر از ده دقيقه) و پرسشنامه هاى ناقص از مطالعه خارج شدند. نهايتا 
پرسشنامه هاى 121 نفر در دانشگاه علوم پزشكى زاهدان و 199 نفر در 

دانشگاه سيستان و بلوچستان مورد بررسى قرار گرفتند. 
روش اجراى مطالعه

به دليل شرايط كرونا، پرسشنامه ى آنلاين در بستر پرس لاين طراحى و 
طى اطلاعيه اى در كارتابل ادارى كاركنان دانشگاه سيستان و بلوچستان 
محرمانه بودن  و  مطالعه،  اهدف  مورد  در  پزشكى  علوم  دانشگاه  و 

اطلاعات اطلاع رسانى شد. 
ابزار پژوهش

ابزار مورد استفاده پرسشنامه ى محقق ساخته كه بر اساس نظرات 

خبرگان( ده نفر از اساتيد رشته هاى آموزش بهداشت، سياست گذارى 
سلامت، مديريت و بهداشت حرفه اى) با نسبت روايى محتوا 0/8، 
شاخص روايى محتوا 0/8 – 0/9 و همسانى درونى ابزار با آلفاى 
كرونباخ 0/95 تاييد شد. سوالات پرسشنامه ى اطلاعات دموگرافيك( 
8 سوال) شامل: نوع استخدامى، پست سازمانى، جنس، وضعيت تاهل، 
سن، سابقه ى خدمت، ميزان تحصيلات، ميزان آشنايى با موضوعات 
سلامت؛ و سوالات سياست هاى سلامت محل كار(30 سوال) با طيف 
ليكرت در چهار سطح از انجام نشده تا كاملا محقق شده(نمره صفر تا 
سه) در نه بعد مديريت و رهبرى1 سوال ” آيا محيط كار شما داراي 
يك سبك مديريت و رهبري حامي و متعهد به سلامت مي باشد؟“ 
با طيف نمره (0-3) ، سازماندهى 3 سوال نمره (0-9) به عنوان 
مثال“ آيا سازمان شما سياست ها و دستورالعمل هايي براي سلامت 
دارد؟“ ، محيط روانشناختى كار 2 سوال طيف نمره (0-6) به عنوان 
مثال“ آيا در سازمان شما به شرايط روحي و رواني نيروي كار توجه 
شده  است؟ ”، محيط فيزيكى، شيميايى و بيولوژيك كار 3 سوال 
طيف نمره (0-9) به عنوان مثال ” آيا در سازمان شما اصول ايمني 
محيط كار رعايت مي شوند؟ ”، محيط اجتماعى كار 2سوال طيف 
نمره (0-6) به عنوان مثال ” آيا در درون سازمان شما به بهبود روابط 
كاري بين كاركنان توجه شده  است؟ ” ، برنامه ريزى، اجرا و ارزشيابى4 
سوال طيف نمره (0-12) به عنوان مثال ” آيا سازمان شما داراي 
برنامه هاي اختصاصي براي سلامت كاركنان اش مي باشد؟ ” ، كاركنان 
شايستگي هاي  آيا  مثال ”  به عنوان  نمره (15-0)  طيف  سوال   5
كاركنان در محيط كار شما مورد توجه قرار دارند؟ ” ، ارائه خدمات 
5 سوال طيف نمره (0-15) به عنوان مثال ” آيا سازمان شما خدمات 
درماني به كاركنان و خانواده هاى آن ها ارائه مي دهد؟ ”،  ايمنى و 
بهداشت محيط كار 5 سوال طيف نمره (0-15) به عنوان مثال ” 
آيا سازمان شما برنامه هايي براي بهبود رفتارهاي ايمني كاركنان در 
محيط كار دارد؟ ” ، و نمره ى كل پرسشنامه0-90 بود. مدت زمان 

تكميل پرسشنامه20 دقيقه در نظر گرفته شد.
آناليز آمارى

 جهت توصيف داده هاى كمى  از شاخص هاى مركزى و پراكندگى و 
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به منظور تحليل داده ها از آزمون هاى تى تست، آنووا و رگرسيون خطى  

استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS23 مورد تجزيه و تحليل قرار 
گرفت. سطح معنى دارى در  اين مطالعه كمتر از 0/05در نظر گرفته شد.

يافته ها
گرفت.  قرار  بررسى  مورد  پرسشنامه   320 حاضر  مطالعه ى  در 

ميانگين سنى كل شركت كنندگان 7/2± 40/6 سال بود. اكثريت 
شركت كنندگان زن، متاهل و شاغل در واحدهاى ادارى بودند. نيمى از 
آن ها داراى مدرك كارشناسى ارشد و دكترى و حدود يك سوم استخدام 
رسمى  بودند. بيش از دو سوم آن ها وضعيت سلامت شان را متوسط 

يا خوب گزارش كردند (جدول 1). 

جدول 1. اطلاعات دموگرافيك شركت كنندگان
كلعلوم پزشكى زاهدانسيستان و بلوجستاندانشگاه

فراوانى (درصد)متغيرها
فراوانى (درصد) (100/0) فراوانى (درصد) (62/2) 199 (37/8) 121

320
جنس

زن
مرد

135 (67/5)
64 (32/2)

77 (64/2)
43 (35/8)

199 (62/4)
120 (37/6)

نوع استخدام
رسمى
پيمانى

قراردادى

62 (31/2)
87 (43/7)
50 (25/1)

34 (28/1)
5 (1/4)

82 (67/8)

96 (30/0)
92 (28/8)
132 (41/3)

وضعيت تاهل
مجرد
متاهل

همسر جدا يا فوت شده

25 (12/6)
170 (85/4)

4 (2/0)

24 (19/8)
94 (77/7)
3 (2/5)

49 (15/3)
264 (82/5)

7 (2/2)
سابقه كار

كمتر از 5 سال
10- 5 سال
15-10 سال
20-15 سال

بيش از 20 سال

6 (3/0)
14 (7/0)
56 (28/1)
49 (24/6)
74 (37/2)

20 (16/5)
45 (37/2)
28 (23/1)
9 (7/4)

19 (15/7)

26 (8/1)
59 (18/4)
84 (26/3)
58 (18/1)
93 (29/1)

ميزان تحصيلات
ديپلم يا كاردانى
كارشناسى

كارشناسى ارشد يا دكترى

26 (13/1)
83 (41/7)
90 (45/2)

22 (18/2)
49 (40/5)
50 (41/3)

48 (15/0)
132 (41/3)
140 (43/8)

پست سازمانى
مدير ارشد
مدير ميانى
ادارى

آزمايشگاه
نگهبانى يا خدمات

5 (2/5)
26 (28/1)
125 (62/8)

3 (1/5)
10 (5/0)

2 (1/7)
28 (23/1)
79 (65/3)
5 (4/1)
7 (5/8)

7 (2/2)
84 (26/3)
204 (63/8)

8 (2/5)
17 (5/3)

خود ارزيابى سلامت فردى
ضعيف
متوسط
خوب

68 (34/2)
121 (60/8)
10 (5/0)

35 (29/4)
75 (63/0)
9 (7/6)

103 (32/4)
196 (61/6)
19 (6/0)
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آزمون تى مستقل اختلاف معنادارى را بين نمرات ابعاد مديريتى، ف

سازماندهى، محيط فيزيكى شيميايى و بيولوژيكى محيط كار بين دو 
دانشگاه مورد مطالعه نشان داد (P<0/05). نمره ى تحقق سياست هاى 
سلامت در دانشگاه علوم پزشكى 23/30± 64/ 36 و در دانشگاه 

سيستان و بلوچستان 22/66± 32/92 از 90 نمره بود اما  اين 
اختلاف نمره در دو دانشگاه معنادار نبود و شركت كنندگان در هر 
دو دانشگاه تنها حدود يك سوم سياست ها را تحقق يافته ارزيابى 

نمودند (جدول 2).

جدول 2. ميانگين و انحراف معيار نمرات ابعاد، سياست هاى سلامت دانشگاه هاى مورد مطالعه

دانشگاه
ابعاد(طيف نمره)

علوم پزشكى زاهدان سيستان و بلوجستان 
t

Independent t test
P value (انحراف معيار) ميانگين(انحراف معيار) ميانگين

2/840/005 -(0/90) 1/47(0/94) 1/17مديريت و رهبرى (3-0)

1/970/05-(2/61) 4/27(2/40) 3/71سازماندهى (9-0)

0/900/36-(1/86) 2/02(1/81) 1/83محيط روانشناختى كار (6-0)

2/720/007-(2/80) 3/83(2/42) 3/03محيط فيزيكى، شيميايى و بيولوژيك كار (9-0)

2/070/39-(1/86) 2/72(1/73) 2/29محيط اجتماعى كار(6-0)

1/600/11-(3/59) 4/55(3/38) 3/90برنامه ريزى، اجرا و ارزشيابى (12-0)

1/080/27-(3/59) 4/55(3/92) 5/56كاركنان (15-0)

0/630/52(4/05) 6/06(3/78) 6/34ارائه ى خدمات (15-0)

1/130/25-(4/44) 5/66(4/16) 5/10ايمنى و بهداشت محيط كار(15-0)

1/400/16-(23/30) 36/64(22/66) 32/92كل(90-0)

 ،(P=0/02) براساس نتايج آزمون آنووا، كاركنان قراردادى
تحصيلات   ،(P=0/001) سال پنج  از  كمتر  كار  سابقه ى  داراى 
 (P=0/05) و مديران سطوح بالا و ميانى (P=0/01) فوق ديپلم
ساير  از  بالاتر  دانشگاه  محيط  در  را  سلامت  سياست هاى  تحقق 
قراردادن  از  پس   .(P<0/05) نمودند  ارزيابى  شركت كنندگان 

جدول 3. رگرسيون خطى بين متغيرهاى دموگرافيك با نمره ى كل سياست هاى سلامت محيط كار

سياست هاى سلامت
متغيرها

 Unstandardized

Coefficients

 Standardized

CoefficientstP value

BStd. ErrorBeta

1/751/680/641/040/29نوع استخدام

2/280/02-0/14-2/481/08-سابقه كار 

2/490/01-0/14-4/779/17-تحصيلات

0/860/38-0/48-1/161/34-پست سازمانى

 اين متغيرهاى معنادار در مدل چندمتغيره، نتايج آزمون رگرسيون 
خطى تنها اختلاف معنادار آمارى را بين نمره ى كل تحقق سياست هاى 
 (P=0/01) و تحصيلات كاركنان (P=0/02) سلامت با سابقه كار

نشان دادند (جدول 3). 
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برنامه ارتقاي سلامت در محل كار به فعاليت هايى اشاره دارد كه در 
محل كار انجام گرفته و از سلامت و رفاه كاركنان حمايت مى كند. 
يك محل كار سالم، با اجراي برنامه ها و خط مشى هاى ارتقاى سلامت 
در محل كار، محيط فيزيكي و فرهنگى حمايتي را خلق مي كند كه 
شيوه ى زندگى سالم را تشويق مى كند. در همين راستا، رفاه كاركنان 
دانشگاه به يك نگرانى در حال رشد در بخش هاى مختلف تبديل 
شده است. شواهد نشان مى دهد، رفاه ضعيف بر بهره ورى كاركنان 
تاثير منفى مى گذارد و درنتيجه بر حمايتى كه آن ها مى توانند از 
دانشجويان ارائه دهند تأثير مى گذارد. درعوض، به نظر مى رسد كه 
سياست هاى سازمانى، آموزش و فرهنگ (به طور صريح يا ضمنى) 
رفاه دانشجويان را در اولويت قرار مى دهند، به گونه اى كه منجر به 
 اين مى شود كه رفاه كاركنان در تقابل با رفاه دانشجويان باشد. در 
حالى كه، فرهنگ و محيط موجود در آموزش عالى با تقاضاهاى 
شناختى، عاطفى و عملى اضافى از كاركنان مرتبط است كه مانع از 
آموزش، يادگيرى، تحقيق و رفاه دانشجويان مى شود (19). مطالعه ى 
سيستماتيك برنامه هاى ارتقاى سلامت در آموزش عالى توسط فريرا 
و همكاران نيز كه برنامه هاى ارتقاى سلامت در هفده مطالعه مورد 
بررسى با هدف افزايش رفاه دانشجويان با تاكيد بر فعاليت بدنى، 
سلامت جنسى و بهبود محيط حمايت از سلامت در جامعه دانشگاهى 
انجام شده بود؛ نتايج بيانگر  اين بود كه استراتژى هاى ارتقاى سلامت 
بافت دانشگاه ها هميشه از هم گرايى بين اقدامات آموزشى، سياسى، 
قانونى يا سازمانى ناشى نمى شوند (20). بنابر اين مطالعه ى حاضر 
با هدف تعيين و مقايسه سياست هاى ارتقاى سلامت در محيط كار 
دانشگاه هاى سيستان و بلوچستان و علوم پزشكى زاهدان انجام شد.

هم راستا با مطالعه ى حاضر على رغم مزاياى بالقوه ى ارتقاى 
سلامت محل كار، بسيارى از كارمندان عدم حمايت براى سالم بودن 
محل كار را گزارش مى دهند (21). نتايج تحقيقى بر روى كاركنان 
آمريكايى نشان داد كه كارفرمايان شرايط تغذيه سالم را 20٪ و 
امكان فعاليت فيزيكى را به ميزان30٪ براى كاركنان فراهم نموده 
خصوص  در  همكاران  و  جعفرزاده  مطالعه ى  نتايج   .(22) بودند 

بررسى سياست هاى سازمانى در بيمارستان هاى آموزشى دانشگاه 
علوم پزشكى قزوين نيز نشان داد كه ادراك اكثريت كاركنان (84/6 
درصد) از سياست سازمانى در سطح متوسط بود و بين سياست 
سازمانى با نفوذ مدير رابطه معكوس و معنى دارى وجود داشت. 
محققين نتيجه گيرى نمودند كه ضرورى است تا در بيمارستان ها، 

به موضوع سياست سازمانى توجه كافى شود (23).
نتايج نشان داد كه جايگاه شغلى بالاتر(مديريتى) و كاركنان 
قراردادى و با سابقه كار و تحصيلات پايين تر، نمره ى سياست هاى 
سلامت را به طور معنادار بالاتر از ساير گروه هاى كاركنان گزارش 
كردند. كه در  اين بين دو متغير سابقه ى كار و تحصيلات پيش بينى كننده 
نمره ى سياست هاى سلامت بالاتر بودند. دلايل آن ممكن است  اين 
باشد كه مديران به دليل مسئوليت هاى ادارى و تصميم گيرى كه دارند، 
بيشتر در معرض تأثيرگذارى بر سياست هاى سلامت قرار دارند. 
 اين ممكن است به آن ها  اين احساس را بدهد كه  اين سياست ها به 
خوبى اجرا مى شوند و از آنها رضايت بيشترى داشته باشند. همچنين 
كاركنان قراردادى ممكن است انتظارات متفاوتى نسبت به ساير 
كاركنان داشته باشند.  اين ممكن است منجر به  اين شود كه آنان 
سياست ها را با ديدى مثبت تر ارزيابى كنند، زيرا انتظار دارند كه محيط 
كار به طور مؤثرترى براى آن ها بهبود يابد. كاركنان با تحصيلات 
پايين تر ممكن است نسبت به پيچيدگى هاى سياست هاى سلامت 
كمتر آگاه باشند و بنابراين ارزيابى مثبت ترى از  اين سياست ها 
ارائه دهند، چون از جزئيات و چالش هاى بالقوه ى آن آگاه نيستند. 
كاركنان با سابقه ى كار بيشتر معمولا تجربه ى بيشترى در اجراى 
سياست ها و مواجهه با چالش هاى مرتبط دارند و تحقق سياست ها 
را كمتر ارزيابى مى كنند. لينن و همكاران در تحقيقى دريافتند كه 
اكثر مديران (75٪) احساس مى كنند كه داشتن برنامه هاى ارتقاى 
سلامت محل كار در شركت هايشان بسيار مهم است. علاوه بر  اين، 
مديران سطوح مختلف در اهميتى كه به برنامه هاى ارتقاى سلامت 
محل كار قائل بودند يا در باورهايشان در مورد مزاياى سازمانى كه 
برنامه هاى ارتقاى سلامت محل كار مى توانند  ايجاد كنند، تفاوت 
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معنادارى نداشتند . اين يافته ها نشان مى دهد كه ارتقاى سلامت محل ف

كار يك ارزش گروهى با شدت بالا مى باشد اما مديران در سطوح 
مختلف در باورهاى خود در مورد دامنه ى مناسب مسئوليت كارفرما 

در قبال سلامت كاركنان اختلاف نظر داشتند (24).
به طور كلى سياست هاى سلامت براى  اين كه منجر به ارتقاى 
سلامت شود، بايد به درستى اجرا شوند. از طرف ديگر عوامل زمينه اى 
و فرهنگى نقش مهمى  در اجراى سياست ها دارند. سياستى كه در 
يك منطقه با موفقيت اجرا شود، لزوما در منطقه ى ديگر همان نتايج 
را نخواهد داشت. بنابراين، مديران متناسب با ساختار و فرهنگ 
سازمان خود بايد استراتژى و برنامه ى عملياتى براى اجراى سياست ها، 
تعيين و تدوين كنند. مديران بايد برنامه ى سياست تدوين شده را در 
سازمان اجرا كنند .پيشرفت اجراى برنامه هاى سياست بايد به صورت 
مننظم ارزيابى شود و ميزان تاثير سياست ها با استفاده از شاخص هاى 
عملكردى ارزشيابى شود (25و 26). در همين زمينه، در مطالعه ى 
حاضر كاركنان دانشگاه علوم پزشكى نسبت به كاركنان دانشگاه 
سيستان و بلوچستان تحقق سياست هاى ارتقاى سلامت را در همه 
ابعاد بالاتر گزارش نمودند كه در برخى ابعاد شامل مديريت و رهبرى، 
سازماندهى و محيط فيزيكى، شيميايى و بيولوژيكى معنادار آمارى 
بود. اين امر مى تواند ناشى از  اين واقعيت باشد كه از آن جايى كه 
دانشگاه هاى علوم پزشكى مسئوليت تأمين سلامت را بر عهده دارند، 

مديران به دستيابى به  اين سياست ها اهتمام بيشترى مى ورزند.
نمره ى كلى تحقق سياست ها در بين دو دانشگاه معنادار نبود 
و تنها يك سوم سياست ها محقق شده بودند. هم راستا با مطالعه ى 
حاضر، مطالعه  ى بررسى سياست هاى سلامت مدارس جنوب شرق 
 ايران نيز حاكى از  اين بود كه بيش از دوسوم سياست ها در مدارس 
اجرا مى شدند. محققين نتيجه گيرى نمودند كه سياست هاى يكسانى 
در مدارس اجرا نمى شوند. لذا لازم است كميته هاى سياست گذارى 
اجراى  اين  در  موفقيت  و  باشند  داشته  وجود  مدارس  در  سلامت 
برنامه ها مستلزم همكارى بين بخشى با ساير سازمان هاى وابسته به 
سلامت مى باشد (27). لانگولد و همكاران در تاييد  اين بيان داشتند 
كه سلامت يك هدف صرفا بخشى نيست كه يك وزارتخانه مسئول 

آن باشد بلكه فرابخشى و محصول روابط پوپا و پيچيده است (28). 
ابتكار حكمرانى بين بخشى، مبتنى بر مدل منطقى سياستگذارى ها تحت 
نظارت بخش سلامت مى باشد و بخش سلامت به ساير بخش هاى 
ارتقاى  براى  است  ضرورى  كه  مى كند  اثبات  صنعت  و  آموزش 
سلامت مشاركت كنند تا به توسعه اقتصادى و اجتماعى دست يابيم 
(29). با توجه به  اين كه اجراى سياست هاى سلامت در محيط هاى 
كارى، منافع متقابلى براى سازمان و كاركنان فراهم مى كند كه سبب 
افزايش بهره ورى، رضايت سازمانى و كاركنان مى شود و توسعه ى 
تعهدات سازمان سلامت كاركنان را به دنبال دارد، لازم است ميزان 
تحقق  اين سياست ها در محيط هاى كارى مورد بررسى قرار گيرند. 
نقاط قوت، محدوديت ها و پيشنهادات: از نقاط قوت مطالعه ى 
حاضر بررسى سياست هاى ارتقاى سلامت در واحدهاى دانشگاهى 
است. تا با برنامه ريزى جهت اجراى  اين سياست ها، ارتقاى كيفيت 
محيط كارى از نظر آموزشى نيز منجر شود. از نقاط ضعف مطالعه ى 
حاضر بررسى تحقق سياست ها از ديدگاه اعضاى هيات علمى  مى باشد 
و پيشنهاد مى شود  اين مطالعه در ساير دانشگاه ها و بر روى اعضاى 

هيات علمى  نيز انجام شود. 
محدوديت مطالعه ى حاضر، هم زمانى اجراى مطالعه با اپيدمى كوويد 
19 و مشغله هاى كارى كاركنان دانشگاه علوم پزشكى زاهدان و 

مشاركت كمتر آن ها در مطالعه بود. 
نتيجه گيرى 

با توجه به اينكه از منظر كاركنان تنها يك سوم سياست هاى ارتقاى 
سلامت محقق شده است لذا پيشنهاد مى شود، سازمان ها و ازجمله 
دانشگاه ها بايد بسترهاى لازم براى تحقق سياست هاى ارتقاى سلامت 
را در برنامه عملياتى خود بگنجانند و از آن جايى كه دانشگاه ها، متولى 
آموزش و پرورش جوانان و نسل  آينده مى باشند بايد به  اين موضوع 
به عنوان يك رسالت اصلى توجه نمايند. توصيه مى شود كميته هاى 
سياست هاى  تا  شود  دانشگاه ها  ايجاد  در  سلامت  سياست گذارى 

سلامت تدوين شده را در سازمان ارزيابى و اجرا نمايند. 
تشكر و قدردانى: از معاونت تحقيقات و فناورى دانشگاه علوم 
علوم  و  بلوچستان  و  سيستان  دانشگاه  كاركنان  زاهدان،  پزشكى 
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پزشكى زاهدان كه در اجراى مطالعه ما را يارى نموده اند، تشكر و  

قدردانى مى شود.
تضاد منافع: ندارد

حمايت مالى: منابع مالى اين طرح توسط معاونت تحقيقات و 
فناورى دانشگاه علوم پزشكى زاهدان تامين شده است.

ملاحظات اخلاقى: اين مطالعه توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكى 
زاهدان (IR.ZAUMS.REC.1397.489 – 9067) تاييد شده است. 
افراد مورد مطالعه با رعايت كدهاى اخلاقى، كسب رضايت آگاهانه و 

به صورت داوطلبانه وارد مطالعه شدند. ضمن  اين كه شركت كنندگان 
در صورت رضايت نسبت به تكميل پرسشنامه اقدام كردند و به 
آن ها اطمينان داده شد كه اطلاعات آن ها محرمانه خواهد بود و نتايج 

فردى گزارش نخواهد شد.
سهم نويسندگان: تمام نويسندگان به طور يكسان در اجرا و انجام 
اين تحقيق مشاركت داشته اند. همچنين تمامى نويسندگان معيارهاى 
استاندارد نويسندگى بر اساس پيشنهادات كميته بين المللى ناشران 

مجلات را دارا بودند.
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