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Comparison of the Functional Indices of Occupational Health Services before and after the 
Implementation of the Health Reform Plan in the Area Covered by the Health Center  

of Isfahan Province, Iran 
 

Majid Mashayekh1 , Negar Soleimani2, Habibollah Dehghan3  

 

Abstract 
Background: By implementing the health reform plan in the field of occupational health, the focus is on improving 

the health levels among workers in small workshops and industries. The purpose of this study was to compare the 

functional indicators of occupational health services before and after the implementation of the health reform plan in 

the area covered by the health center of Isfahan Province, Iran. 

Methods: This descriptive-analytical research was conducted on the performance indicators of occupational health 

units of 23 city health centers in Isfahan Province. The years 2015 and 2018 were considered as the periods before and 

after the implementation of the reform plan. SPSS software was utilized for data analysis, and descriptive statistics 

methods were employed for research descriptions. 

Findings: The implementation of the health reform plan led to increase in the number of workshops and workers covered 

by inspection. The number of workshops in which control measures have been taken increased in the field of noise and 

harmful chemical factors. In the field of lighting, radiation (IR & UV), and ergonomics, there was a decrease. 

Conclusion: The implementation of the health reform plan has been able to identify and cover many workshops. 

However, the health reform plan has not been able to meet the expectations of the health hazard control agents. 

Therefore, this plan requires changes in the field of controlling harmful agents in workplaces in Isfahan Province. 
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ای قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت در حوزه تحت های عملکردی خدمات بهداشت حرفهشاخصمقایسه 

 پوشش مرکز بهداشت استان اصفهان
 

 3اله دهقانحبیب، 2نگار سلیمانی، 1مجید مشایخ

 

 

 چكيده
قایسه م از انجام پژوهش حاضر،ای، تمرکز بر افزایش سطح سلامت در شاغلین صنایع کوچک و صنوف است. هدف با اجرای طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت حرفه مقدمه:

 .ای قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت در حوزه تحت پوشش مرکز بهداشت استان اصفهان بودهای عملکردی خدمات بهداشت حرفهشاخص

 1331و  1331های مرکز بهداشت شهرستان در سطح استان اصفهان انجام شد. سال 23ای های عملکردی واحد بهداشت حرفهشاخصبر روی ، تحلیلی -توصیفی مطالعهاین  :هاروش

تجزیه و تحلیل  مورد SPSSافزار ها در نرمو داده استفاده گردید توصیف متغیرها جهتهای آمار توصیفی از روش. های قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت ثبت شدبه عنوان سال

 .قرار گرفت

ترلی صورت ها اقدامات کنهایی که در آنکارگاه عدادت در خصوص. ها و شاغلین تحت پوشش بازرسی گردیداجرای برنامه طرح تحول سلامت، موجب افزایش تعداد کارگاه ها:یافته

 .گزارش گردیدو ارگونومی )مادون قرمز و فرابنفش( پرتوها  ،روشنایی کاهش درور شیمیایی و آدر صدا و عوامل زیان گرفته است، افزایش

مین نکرده أت آورانتظارات را در حوزه کنترل عوامل زیان اما ،ها را مورد شناسایی و تحت پوشش قرار دهداجرای طرح تحول سلامت توانسته است بسیاری از کارگاه گیری:نتیجه

 باشد.در استان اصفهان میآور برنامه نیازمند تغییراتی در حوزه کنترل عوامل زیان . ایناست

 ؛ ایرانبازرسی ؛تحول سلامت؛ ایبهداشت حرفه های کلیدی:واژه

 
تحول سلامت در حوزه تحت ای قبل و بعد از اجرای طرح های عملکردی خدمات بهداشت حرفهمقایسه شاخص .الهبی، دهقان حبنگار یمانی، سلدیمج خیمشا ارجاع:

 231 -232(: 3) 20؛ 1403 مجله تحقیقات نظام سلامت .پوشش مرکز بهداشت استان اصفهان

 11/1/1143تاریخ چاپ:  8/6/1142 پذیرش مقاله: 22/8/1141 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

وزارت بهداشتت، درمان و آموز  پزشتکی به عنوان متولی نظام ستلامت کشور، 
حفاظت مالی از »طرح تحول نظام ستتتلامت را با عزمی  دی و با ستتته رویکرد 

ز ا «مردم، ایجاد عدالت در دستترستی به مدمات سلامت و ارتقای کیفیت مدمات
 .(1)در سراسر کشور آغاز کرد  1333نیمه دوم اردیبهشت سال 

 ،ای مرکز بهداشت استان اصفهانهدف واحد بهداشتت حرفه ،در این راستتا
شد. تا باستح  ستلامت کلیه شتاغلین در سح  استان می یحفظ و ارتقا و تأمین
های شتتبکهای در تنها تعداد اندکی از کارشتتناستتان بهداشتتت حرفه 1331ستتال 

بهداشتت و درمان در استتان اصتفهان مش ول به کار بودند. بیشترین تمرکز این 
ای به صتتنایب بزرو و متوستتد بود و ه مدمات بهداشتتت حرفهیارا ،کارشتتناستتان

 سیسات بهداشتی، حوادث ش لیأهای کوچک از نظر تسهیلات و تشتاغلین کارگاه
 .قرار داشتند یآور محید کار در شراید نامحلوبو عوامل زیان
هتای انجتام گرفته، نیروی کار شتتتاغل در صتتتنایب کوچک در وردآطبق بر

درصد کل  00 ،درصتد و در کشتورهای در حال توستعه 40 ،کشتورهای صتنعتی

میلیون واحد  1 . در کشتتتور ایران بیز از(2)دهند نیروی کتار را تشتتتکیتل می
میلیون نفر  14باشند که بیز از کارگاهی کوچک و بزرو مشت ول به فعالیت می

درصتتتد از کل واحدهای  31به طوری که حدود  ؛نیروی کار در آن فعالیت دارند
درصد نیروی کار  00دهند و بیز از های کوچک تشتکیل میکارگاهی را کارگاه

 یصنایب کوچک نقش ،. در نتیجه(3)هستند گونه واحدها مش ول به فعالیت در این
استاستی در توستعه اقت تاد ملی و تولید اشت ال و موداشت الی کشورها به عهده 

 .(2، 4)روند اساسی اقت اد هر کشور به شمار می پایه ،دارند و در واقب
های کوچک به بستتیاری از کارگاه ای درل ایمنی و بهداشتتت حرفهیمستتا

 ردد.گمیبیماری و حوادث ناشی از کار  بروز که منجر به شوددرستی رعایت نمی
 ت استت برتر و هزینهها مشتتکلانجام اقدامات پیشتتگیرانه در این کارگاه ،همچنین

شتتتاغلین که د دهستتتازمان  هانی بهداشتتتت نشتتتان می های. گزار (1، 0)
های کوچک با مشتتکلات ایمنی و بهداشتتتی میتلفی از  مله عدم کنترل کارگاه

آور محید کار، ستاعات کار طولانی، استفاده از ماشین آلات مستهلک عوامل زیان
 .(3)موا ه هستند و ناایمن و عدم و ود تسهیلات بهداشتی 

 پژوهشیمقاله 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

20
i3

.1
55

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

25
 ]

 

                               2 / 7

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v20i3.1550
https://orcid.org/0009-0004-3541-7305
https://orcid.org/0000-0002-6526-8601
http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v20i3.1550
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1482-fa.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 و همکاران خیمشا دیمج 

 1403 پاییز/ 3شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 233

 

اى هایى که شاغلین آن به طور گستردهدر ایران از  مله مکان ،این علاوه بر
به علت  .باشدهاى کوچک میکارگاه ،با صتداى بیشتتر از حد مجاز موا هه دارند

ها توستد وزارت بهداشتت نستبت به صنایب عدم ستاماندهى مناستب این کارگاه
که  هستندآور متعدد ش لى در تماس ها با عوامل زیانبزرو، شتاغلین این کارگاه
ها نستتبت به دیگر بل و بالاتر در این کارگاهدستتی 01موا هه با صتتداى بیز از 

 .(2)آور ش لى نمود بیشترى دارد عوامل زیان
مشیص  ،Limborgو  Hasleصورت گرفته توسد  پژوهزبر استاس 

 بیشتری نسبت به محراتمعرض  های کوچک درکه شتاغلین درکارگاه دیدگر
و  آبادیحکممحالعه . نتایج (0) رنتدهتای بزرو قرار داکتارگتاه شتتتاغلین در
های کوچک دارای تسهیلات درصد از کارگاه 31حدود  که نشان داد ابراهیمیان

 آور، و از نظر تماس کارگران با عوامل زیان هستتتتندهتداشتتتتی نتامناستتتب ب
درصد دارای تماس پوستی با  21/3زیاد، صدای  و درصتد در معرض سر 22/4

درصد دارای وضعیت نامناسب ارگونومیک کار  02/2ترکیبات شیمیایی مضر و 
مداملاتی  داده استتحقیقات متعدد نشتان  های، یافتههمچنین. (3) باشتندمی

 های کاریها در محیدز بیماریکه در مورد ارتقای سح  سلامت و پیشگیری ا
های پزشکی و بهبود عملکرد های مراقبتگیرد، مو ب کاهز هزینهانجام می

مین اهداف أدر راستای ت و . به همین  هت(0)گردد کارگران در محید کار می
کارشناس بهداشت  10 ای با ا رای طرح تحول ستلامت،واحد بهداشتت حرفه

ای از ای به نیروهای مو ود اضافه گردید تا سح  مدمات بهداشت حرفهحرفه
های بهداشت طریق بازرستی برای صتنایب کوچک و صتنوف توسعه و شامص

 بهبود یابد.ای حرفه
و  کارسازی محید سالم ای درهای بهداشت حرفهتو ه به اهمیت بازرسی با

توان می حاضتتر با پژوهز ،های کوچکم تتود در کارگاهه ستلامت شتتاغلین ب
و در  هت  نمود را تعیین هاههای مربوط به بازرستتی از کارگامشتتکلات و چالز

های کیفی برنامه یهای بازرستتی و ارتقابهبود کیفیت بازرستتی و افزایز مهارت
حالعه منتایج  ،همچنین. های صنفی و صنعتی تلا  کردای کارگاهبهداشت حرفه

طرح تحول ستتتلامت تا چه میزان بر بهبود  که توانتد نشتتتان دهتدمی حتاضتتتر
های تحت ای و شتتراید ایمنی و بهداشتتتی کارگاههای بهداشتتت حرفهشتتامص

شوری های استانی و کگیریگذاشته است تا بتوان از آن برای ت میم پوشتز ارر
طرح تحول ستتتلامت در حوزه  توقف، کتاهز و یتا ادامته رونتد فعلی در  هتت

 گیری کرد.ای ت میمبهداشت حرفه
های عملکردی مدمات مقایستتته شتتتامص انجام تحقیق حاضتتتر،هدف از 
ای قبل و بعد از ا رای طرح تحول سلامت در حوزه تحت پوشز بهداشتت حرفه

 .مرکز بهداشت استان اصفهان بود
 

 هاروش
ال در ستت بود که مقحعی -توصتتیفی از نوعپژوهز کاربردی  این طراحی محالعه:

ا هتعداد کارگاه .انجام گرفت های تحت پوشتز استتان اصفهاندر کارگاه 1330
 11002بود و بعتد از ا رای طرح تحول، بته  12202قبتل از ا رای طرح تحول، 

در  .تشکیل دادها ها و شاغلین آنکارگاه کلیه را بررستی.  امعه مورد عدد رستید
به عنوان قبل و ستتال  1334های عملکردی، ستتال م تتود مقایستته شتتامص

 به عنوان زمان بعد از ا رای طرح تحول سلامت در نظر گرفته شد. 1332
 ،های مورد بررسی در دسترس بودکه اطلاعات تمام کارگاه با تو ه به این

 و اقدام به سرشماری گردید. بودیکسان  آماریحجم نمونه با حجم  امعه 
، ایهای اصتتلی بهداشت حرفهبا تو ه به این که یکی از برنامه ها:شتامص

آور بازرستی شتراید محید کار یا به عبارت دیگر، بررسی و شناسایی عوامل زیان
آور محید کار، وضتتعیت معاینات عوامل زیان محید کار استتت، در محالعه حاضتتر

بر  علاوه شت لی وآموز  شتاغلین مورد بررستی قرار گرفت. لازم به  کر است که
ها نقشی اساسی و کلیدی در های مذکور، این شامصدر دستترس بودن شامص

ر های مذکوبهبود شتراید محید کار و ستلامتی کارگران دارند. همچنین، شامص
هایی است که از طرف معاونت بهداشتی وزارت بهداشت و واحد بهداشت شامص
 گیرند.ای استان ها مورد پایز قرار میحرفه

وضتتعیت کنترل ستتحوح روشتتنایی، ستتر و صتتدا، پرتو، »یق حاضتتر، در تحق
 «ارتعا ، عوامل شتیمیایی، ارگونومی، وضعیت معاینات ش لی شاغلین و آموز 

ن عنواه ب «ایوضتتعیت بازرستتی بهداشتتت حرفه»عنوان مت یرهای وابستتته و ه ب
 .در نظر گرفته شدمت یر مستقل 
ای کارگاه تک داشتتت حرفهها شتتامل فرم بازرستتی بهآوری داده مبابزار 

واحدی وزارت بهداشتتتت، درمان وآموز  پزشتتتکی بود که تکمیل آن توستتتد 
 هت  ،ای مرکز بهداشت شهرستان انجام شد. همچنینبازرستان بهداشتت حرفه

ها قبل و بعد از ا رای برنامه طرح تحول سلامت از سامانه  امب اطلاعات شامص
 .قرار گرفتاستفاده  مورد مدیریت بازرسی

ها از فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار و به برای تحلیل توصیفی داده
استفاده گردید. در  Paired tمنظور بررستی تفاوت در میانگین مت یرها از آزمون 

 version 22, IBM) 22نستتتیتته  SPSSافزار هتتا در نرمنهتتایتتت، داده

Corporation, Armonk, NY گرفت.( مورد تجزیه و تحلیل قرار 
 

 هایافته
و  موز آور محید کار، آنتایج مقایسته وضعیت بهسازی محید کار، عوامل زیان

 .ارایه شده است 2و  1در  داول معاینات ش لی 
های تعداد کارگاه :آورهای شتناسایی شده دارای عوامل زیانتعداد کارگاه

قبل و بعد از ا رای تحول  آور محید کارشتتناستتایی شتتده دارای عوامل زیان
نشتتان داده شتتده استتت. بر این استتاس، میانگین تعداد  1شتتکل ستتلامت در 

آور صدا، پرتو )پرتو مادون قرمز و های شناسایی شده دارای عوامل زیانکارگاه
به  ؛بعد از ا رای طرح تحول افزایز یافتند ،بنفز(، عوامل شتتیمیایی یماورا

بل از ا رای طرح تحول ستتتلامت امتلاف ها نستتتبت به قطوری که تعداد آن
های شتناسایی تعداد کارگاه ،همچنین (.P < 010/0را نشتان داد )داری معنی

آور ارتعا  و روشنایی نامناسب نیز بعد از ا رای طرح شتده دارای عوامل زیان
نستتتبتت بته قبتل از ا رای طرح تحول امتلاف  پیتدا کرد، امتاتحول افزایز 

های شتتناستتایی شتتده دارای تعداد کارگاه (.P > 010/0داری نداشتتت )معنی
وضتعیت نامناستتب بدنی بعد از ا رای طرح تحول به طور چشتتمگیری کاهز 

 .(P=  001/0یافت )
بعد  ،2 شکلهای بر اساس داده :محید کار آورانیوضتعیت کنترلی عوامل ز

 (درصتتد 22) کارگاه 02از ا رای طرح تحول ستتلامت، افزایز کنترل صتتدا در 
 (درصتتد 23)کارگاه  140 در . در م تتود کنترل عوامل شتتیمیایی،انجام شتتد

 کارگاه  210 ، درهمچنین صتتتورت گرفت.افزایز در کنترل عوامتل شتتتیمیایی 
 .گردیدهای کاری انجام افزایز در اصلاح ایستگاه( درصد 14)
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  طرح تحول سلامت یبا اجرا یابهداشت حرفه یعملکرد یهاشاخص

 1403 پاییز/ 3/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  231

 

 ایتوزیع فراوانی پوشش خدمات بهداشت حرفهو  آورهای شناسایی شده دارای عوامل زیانمقایسه تعداد کارگاهنتایج . 1 جدول

قبل از طرح  شاخص متغیر

 تحول

بعد از 

 طرح تحول

مقدار 

 افزایش

تفاوت  Pمقدار 

 هاشاخص
های شناسایی شده دارای تعداد کارگاه
قبل و بعد از  آور محیط کارعوامل زیان

 تحول سلامت طرح اجرای

 < 050/0 +9/808 5/386 6/733 آور صداعامل زیان
 < 050/0 +9/80 5/398 6/357 آور ارتعاشعامل زیان

 < 050/0 +3/5 5/305 8/99 روشنایی نامناسب
 < 050/0 +2/333 3/756 5/339 آور پرتوعامل زیان

 < 050/0 +7/396 8/3382 3/786 آور شیمیاییعامل زیان
 003/0 -2/638 7/57 5/323 ایستگاه کار نامناسب

توزیع فراوانی پوشش خدمات بهداشت 
ای قبل و بعد از اجرای طرح تحول حرفه

 سلامت

 > 050/0 33000 67788 52788 میانگین تعداد واحدهای ثبت شده
 > 050/0 60988 268250 203702 میانگین تعداد شاغلین تحت پوشش بازرسی

 > 050/0 7785 55603 52262 تحت پوششهای کارگاه
 

 
های شناسایی شده قبل و بعد از اجرای طرح تعداد کارگاه. 1 شکل

 ایتحول سلامت در حوزه خدمات بهداشت حرفه

 
نستتبت به قبل از ا رای برنامه تحول  های با روشتتنایی محلو تعداد کارگاه

به طوری که تعداد آن قبل و بعد از طرح تحول  ؛روند کاهشتتی داشتتت ،ستتلامت
 درصتتد محاسبه شد. 223ن آمیزان کاهز و  بود 421و  333ستلامت به ترتیب 

به  ؛کنترل شتده دارای یک روندکاهشی بود های با وضتعیت ارتعا تعداد کارگاه
های با وضعیت پرتو . تعداد کارگاهبه دست آمددرصد  322ن آکه میزان  طوری

را نشان کاهشی  یه در مرحله بعد از ا رای طرح تحول ستلامت روندکنترل شتد
های با کنترل پرتو قبل و بعد از ا رای طرح به طوری کته تعتداد کارگاهه بت داد؛

 ،درصتتد محاستتبه گردید. همچنین 10ن آمیزان کاهز  وبود  114 و 134ترتیب 
ز اصتتلاح بعد از ا رای طرح تحول ستتلامت، افزای ،2 شتتکلهای بر استتاس داده
 (.2) دول  انجام گرفت (درصد 11)کارگاه  010 ارگونومیک در

 

 
آور محیط کار در صنوف مختلف فراوانی کنترل عوامل زیان .2 شکل

 سلامتقبل و بعد از اجرای طرح تحول 

 

 و معاینات شغلی انجام شدههای آموزش محیط کار،و کنترل  نتایج مقایسه وضعیت بهسازی. 2 جدول

قبل از طرح  شاخص متغیر
 تحول

بعد از طرح 
 تحول

مقدار 
 افزایش

درصد 
 تغییر

 قبل تعداد اقدامات کنترلی عوامل محیط کار 
 حول سلامتطرح تو بعد از اجرای 

 +23 +63 736 289 کنترل صدا
 -227 -538 823 979 کنترل روشنایی
 -733 -387 66 289 کنترل ارتعاش
 -38 -20 338 378 کنترل پرتو ها

 +29 +380 622 882 کنترل عوامل شیمیایی
 +58 +238 636 798 بهسازی ایستگاه کار

 های انجام شده میزان معاینات و آموزش
 قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت

 +22 23778 352208 328866 شاغلین معاینه شده )تعداد(
 +68 55678 373036 83878 )تعداد(شاغلین آموزش داده شده 
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 و همکاران خیمشا دیمج 

 1403 پاییز/ 3شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 231

 

 
 های انجام شده قبل و توزیع تعداد معاینات و آموزش .3 شکل

 بعد از اجرای طرح تحول سلامت

 
 ،3 شکلهای بر اساس داده :هاوضعیت معاینات ش لی شاغلین و آموز  آن

  ،تعتداد شتتتاغلین دارای معتاینته شتتت لی قبتل از ا رای طرح تحول ستتتلتامت
که افزایشتتتی معادل  بود نفر 112204 ،نفر و بعد از ا رای طرح تحول 124000

از ا رای طرح  لدرصتتد داشتتته استتت و تعداد شتتاغلین آموز  داده شتتده قب 22
که د گزار  گردینفر  132020 ،نفر و بعتد از ا رای طرح تحول 01430 ،تحول

 (.2) دول  درصد داشته است 00افزایشی معادل 
توزیب فراوانی پوشز مدمات  4 شکل :ها و شتاغلین تحت پوشز بازرسیکارگاه

 نایبر  .دهدای را قبل و بعد از ا رای طرح تحول سلامت نشان میبهداشت حرفه
های تحت پوشتتز بعد از ا رای طرح استتاس، میانگین تعداد شتتاغلین و کارگاه

 (های ربت شتتدههای میانگین تعداد واحدبهبود شتتامص )با و ود ستتلامت تحول
نشتتتان نداد نستتتبت به قبل از ا رای طرح تحول ستتتلامت  را داریامتلاف معنی

(010/0 < P.) 
 های بازرستتتی شتتتده بعد از ، تعداد کارگاه4 شتتتکل هتایبر استتتاس داده

)افزایشتتی معادل  (درصتتد 43) ا رای طرح تحول افزایز چشتتمگیری داشتتت
 (.1) دول  کارگاه( 11330

 

 
 ای قبل و توزیع فراوانی پوشش خدمات بهداشت حرفه .4شکل 

 بعد از اجرای طرح تحول سلامت

 بحث
که دارای عوامل  های شتناستایی شده بعد از ا رای طرح تحول سلامتتعداد کارگاه

ی افزایشتت یروند ،بودندشتتیمیایی، ستتر وصتتدا، روشتتنایی، ارتعا  و پرتوها  آورزیان
ی با وضتعیت نامناسب یهادر حوزه عوامل ارگونومیک، شتناستایی کارگاه داشتت، اما

تواند افزایز اصتتتلاح بتا کتاهز چشتتتمگیری همراه بود کته علتت آن می ،بتدنی
ل ستی کنترل عوامربر زمینه در حاضتر نتایج پژوهز .ها باشتدگونومیک در کارگاهرا

ین بیشتتتر ،که عامل کنترل ایستتتگاه کار نامناستتب آور محید کار نشتتان دادزیان
 اقدامات کنترلی را نسبت به قبل از ا رای طرح تحول به مود امت اد داده است.

شتتامص کنترل روشتتنایی بیشتتترین کاهز را در  ،بعد از ا رای طرح تحول
زمینه اقدامات کنترلی نستتبت به عوامل دیگر داشتتته استتت که علت آن تکمیل 

ازم آزمایی لعدم راستی ،ه مستندات کافی و همچنینیها، عدم اراکردن دستی فرم
بر طبق اطلاعات و  .بوده است 1334های صتورت گرفته در سال در تعداد کنترل

همراه با  1332های روشنایی در سال که ربت کنترل با تو ه به این و مستتندات
یک واقعیت نزد این آمار بیشتتتر بهکه توان گفت می ،ه مستتتندات بوده استتتیارا
بزرگنمایی کا   صتتورت گرفته  ،رستتد که در این م تتودبه نظر می .باشتتدمی

 است.
هایی که قبل از طرح تحول تحت تعداد کارگاه دادنشتتان  1 شتتکلهای داده

 بعد ا رای طرح تحول بوده هاتعداد آن بیشتتتتر از بودند،کنترل پرتو قرار گرفتته 
قرارگرفتن وسایل حفاظت فردی در بحث عوامل تواند علت این کاهز می .است

های صتنفی استقبال کمی از تجهیزات  ایی که کارگاهکنترل پرتو باشتد و از آن
 ها به نسبت قبل کاهز پیدا کرده است.کنترل ،حفاظت فردی دارند

آور شتتتیمیایی را ی که عوامل زیانهایدر م تتتود علت افزایز تعداد کارگاه
توضتتتی  داد که قبل از ا رای برنامه  امب مدیریت  چنینوان تمی انتد،کنترل کرده

 کلید ،زمان با ا رای طرح تحول ستتلامت ا را شتتدبازرستتی عوامل شتتیمیایی که هم
 گرد و غبار و»ها تحت عنوان دو مورد ایی در گارگاهیهای شتناسایی عوامل شیمواژه

تعداد این  ،ازرستتتیبوده استتتت و بعد از ا رای برنامه  امب مدیریت ب «گتاز و بیار
ر رستد تفکیک این عوامل باعث تو ه بیشتبه نظر می بنابراین، یافت.ها افزایز واژه

 های با کنترل عوامل شیمیایی شده است.کارشناسان و افزایز میزان تعداد کارگاه
افزایز درصد کنترل عوامل داد که با و ود نشان  های محالعه حاضتریافته
ین ا، شراید نامناسب ارگونومی و عوامل شیمیایی، مدیریتی()کنترل فنی و صتدا 
های ابلاغی ستتتالیانه وزارت بهداشتتتت بوده کمتر از میزان انتظارات برنامهمقدار 
گزار  درصد  3 ،انتظارات برای افزایز کنترل عامل صدا ،نمونه به عنواناست. 
ا و ی بودندگرفته ار رها مورد کنترل صدا قدرصتد کارگاه 22/1در حالی که  گردید؛

در صورتی که بعد از  بود؛درصد  2آور شیمیایی انتظارات برای کنترل عوامل زیان
 .شددرصد محاسبه  31/2 ،طرح تحول سلامت

 تیریمد راتییت  نییتع و همکاران بر روی Macphersonتحقیق نتتایج 
ی ایکلمب زیتیمحل کار در بر یمنیا یهایمحر در محتل کار به دنبال بازرستتت

 راتییت  یدر ارتقا یدیابزار مف تواندیمحل کار م یهایبازرسنشان داد که  کانادا
این موضتوع با نتایج بررسی  که (3) محرات در محل کار باشتد تیریدر نحوه مد

 حاضر در حوزه صدا، ارگونومی و عوامل شیمیایی همیوانی داشت.
ای حرفه در حیحه بهداشتتت Hasanو  Karanikasبر استتاس نتایج پژوهز 

های های رفاه و تندرستتی کارگران )حاصل نتایج بازرسیو ایمنی کار و ستایر زمینه
که  در صورتی مربوطه یهایکار و بازرس قانونکار در صنعت نسا ی در بنگلاد (، 
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  طرح تحول سلامت یبا اجرا یابهداشت حرفه یعملکرد یهاشاخص

 1403 پاییز/ 3/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  236

 

ک کم یستتازمان جیکار و نتا یهامحلبهبود  تواند بهیمبه طور مؤرر اعمال شتتوند، 
لیستتت بازرستتی از  مله قرار هایی در زمینه بهبود چکو در این راستتتا، توصتتیه کند

گذاری افزایز مهارت و ستتتحوح شتتتناستتتی محید کار در قانوندادن عوامل روان
تعامل مستتتمر با همه کارکنان ستتازمان بازرستتی، حمایت مالی و فنی به مشتتاغل و 

واند در راستتتای بهبود ت. نتایج به دستتت آمده می(10)گردد ستتهامداران پیشتتنهاد می
 های مورد بررسی کمک نماید. ها و بهبود شامصارربیشی بازرسی

افزایز قابل تو هی در تعداد معاینات و تعداد  ،3 شتتتکتلهتای بر استتتاس داده
نقز  به شتتد که مشتتاهدههای انجام شتتده بعد از ا رای طرح تحول ستتلامت آموز 

ای هروند انجام معاینات ش لی و آموز ای در های بهداشت حرفهستیزرمثبت انجام با
 توان اشاره کرد.مرتبد با مسایل بهداشتی و ایمنی کارگاه در این م ود می

بر روی نقز اقتدامتات کنترلی محر در  و همکتاران Maanنتتایج محتالعتته 
 31ای و ایمنی در صتتنعت نستتا ی در پاکستتتان نشتتان داد که تنها بهداشتتت حرفه

های لازم به م تتود در حوزه اقدامات کننده تحت آموز درصتتد از افراد شتترکت
که رد ک شتتنهادیپاند و تحقیق آنان لازم در واکنز در شتتراید اضتتحراری قرار گرفته

. (11) ابدیبهبود ی در کارگران شتت ل یمنیو ا بهداشتتت در مورد محرات یآگاهباید 
 هد.دنتایج پژوهز مذکور نقز پرنگ بازرسی در صنایب را به موبی نشان می

های بر استتاس داده ها و شتتاغلین تحت پوشتتز بازرستتیدر بررستتی کارگاه
های ربت شده بعد از طرح تحول افزایز داشته است محالعه حاضتر، تعداد کارگاه

 اشد. بها بعد از ا رای طرح تحول میحاکی از افزایز تعداد بازرسی یافتهکه این 
ا رای  ریرأصتتتورت گرفته در زمینه ارزیابی ت تحقیقاتتو ه به بررستتتی  با

که با افزایز تعداد در ایران ای اشتتتت حرفهطرح تحول ستتتلتامت در حوزه بهد
 یقتحقهای صنفی همراه بوده، فقد یک ای در کارگاههای بهداشت حرفهبازرسی

های بهداشت ریر بازرستیأبررستی ت در زمینهدهقان  پژوهز. انجام شتده استت
بر روی کلیه و شهر انجام شد های صتنفی شتهرستتان شاهینای در کارگاهحرفه
شهر در سال مورد( در حوزه شتهرستتان شاهین 120کوچک صتنفی )های کارگاه
زان بر می ،های ایمنی و بهداشتانجام گرفت. نتایج نشتان داد که بازرستی 1330

تی های بهداشسیسات، تسهیلات و مراقبتأبهستازی محید کار شتامل بهسازی ت
ته فهای ستامتمانی، بهداشتی ومراقبت بهداشتی بهبود یاریر داشتته و شتامصأت

یکی از دلایل این عدم  .راستا نیستحاضر هممحالعه  هایکه با یافته (12)استت 
های صنفی فقد کارگاه( 12)هقان د تحقیقکه در استت  آنهمستویی ناشتی از 

 ها برای اولین بار بازدید و پایزقرار گرفت و بسیاری از این کارگاه بررستیمورد 
های صنفی نسبت به ا رای ا رای بهسازی در محید کار برای کارگاهشدند و می

تر و با تعداد شتتاغلین بیشتتتر، با هزینه های بزروبهستتازی محید کار در کارگاه
 گیرد.تر انجام میکمتر و راحت

 ها باآن آورهایی که کنترل عامل زیانآن دسته از کارگاه پژوهز حاضر،در 
ل از های قباقدامات کنترلی در ستتتال ،ابل کنترل بودامکتانات و تکنولوژی روز ق
هایی که انجام شتتده استتت و کارگاهها آنروی  بر ا رای طرح تحول ستتلامت

 آورعامل زیان آنیا وسعت، شدت و تنوع و اند ها کنترل نشتدهنآ آورعوامل زیان
با  ،بستیار زیاد بوده استت )مانند بحث صتدا در کارمانجات بافندگی و ریسندگی(

کنترل  در عمل ،قدیمی( )نسبتاً هاآنلات آکار رفته در سامتار ماشینه تکنولوژی ب
های امیر به دلیل مشکلات اقت ادی صتدا غیر عملیاتی استت یا این که در سال

 ،بهستتتازی محید کار ،در محید کار و همچنین آورصتتتنایب، کنترل عوامل زیان
ر  گزا ،رگگرفت. از طرف دیرار میکرد مدیران صتتتنایب قکمتر در اولویت هزینه

نیاز به  ،از ا رای طرح تحول ستتتلامت پسهای انجام اقدامات کنترلی در ستتتال

نجام گیری معتبر قبل و بعد از اتهیه عکس، فیلم و نتایج اندازه همچونمستنداتی 
 ،های قبل از ا رای طرح تحول سلامتدر صتورتی که در سال ؛اقدام کنترلی دارد

زار  انجام اقدامات کنترلی به این شتکل نیازی نبود و از گ ارایه مستتندات برای
عداد ت ،بنابراین .گرفتآزمایی قرار نمین بالادستتتی مورد راستتتیاولؤطریق مستت

)قبل  1334گزار  شده در سال  محید کار آورکنترل عوامل زیان های باکارگاه
صورت رر و واقعی ؤاد کنترل ماز ا رای طرح تحول ستلامت( ممکن استت با تعد

 تحابق کافی نداشته باشد. گرفته
های صتتنفی به دلیل استتتیجاری بودن لازم به  کر استتت که بیز کارگاه

آگاهی  کارکنان صتتتنوف تولیدی، کمبود ها، محدودیت آموز  مستتتتمرکارگاه
مدمات فنی، اقت تتادی نبودن بهستتازی محید کار از  کارکنان صتتنوف تولیدی و

 نقاط مدمات فنی در ها، پراکندگی صتتتنوف تولیدی واحبان کارگاهدیدگاه صتتت
 تواندیم ،های صنفیکارگاه میتلف استتان و فعالیت بدون پروانه کسب برمی از

تحت پوشتتز قرار گرفتن و بازرستتی شتتدن  با و ودموانعی باشتتد که  از  مله
ر نشتتده و بهستتازی محید کا آورمنجر به کنترل عوامل زیان در عملها، کارگاه
و  1334های عملکردی در ستتال یهابا تو ه به تحلیل شتتامص بنابراین،استتت. 
ستتتامتار برنامه طرح تحول در  بیشتتتی فو  و احتمالاًو و ود موانب برون 1332

 آورای، انتظارات وزارت بهداشت در حوزه کنترل عوامل زیانحوزه بهداشتت حرفه
 مین نشده است. أمحید کار ت

عدم یکستان بودن معیار شتتناسایی  حاضتر، های پژوهزیکی از محدودیت
ای در دوره قبل از طرح های عملکردی در حوزه بهداشت حرفهبرمی از شتامص
( با معیارهای شناسایی یا کنترل همان مت یر در سال 1334)سال  تحول ستلامت

 راتیت یی، شیمیایی آوردر حوزه روشنایی و عوامل زیان ،مثال به عنوان .بود 1332
 .  گرددمشاهده می 1332و  1334های لوژی شناسایی یا کنترل در سالودر متد

ظور به من تحقیقیشتتتود که پیشتتتنهاد می حاضتتتر، با تو ه به نتایج محالعه
 (پژوهز حاضرای )مشابه ارربیشتی طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت حرفه

ام و مراسان انجهای صنعتی کشور مانند تهران، قزوین، تبریز، مرکزی در استتان
گیرد تا بهتر بتوان نستبت به ارربیشتی این برنامه در سح  کشور قضاوت نمود. 

 در محید کار آوربتا تو ته به مت یر بودن معیارهای کنترل عوامل زیان ،همچنین
میدو  کردن مقایسه  های قبل و بعد از طرح تحول ستلامت و احتمالاًدر ستال

های شود که مقایسه میانگین برای سالد میپیشنها ،هاها و عملکرداین شتامص
را چ ؛ای نیز صورت گیردبعد در ا رای طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت حرفه

در محید کار ستتتامانه  امب  آورهای شتتتناستتتایی و کنترل عوامل زیانکه معیار
ها معیارهای ستازی شتده است و برای آنمدیریت بازرستی در هر دو ستال پیاده

 نیز اهباشتتد.  هت بهبود ارربیشتتی بازرستتیقابل ارزیابی و برآورد مییکستتانی 
ها همراه با الزامات قانونی و مداملاتی همچون گردد که بازرستتتیپیشتتتنهتاد می

 ،همچنینو های اصتتناف برداری و تمدید پروانهستتیس، بهرهأبرقرای استتتعلام ت
 ،ترد. در نهایمت صورت گیصاتا  اصتناف و سازمان  مانندبیشتی تعاملات بین
که در وضتعیت فعلی اقدامات کنترلی نسبت به  شتود با تو ه به اینپیشتنهاد می

اضر ح تحقیق تری انجام شده است،تر و به طور وسیبزمان بررسی محالعه،  امب
 .های سال  اری مورد تحلیل قرار گیرداساس داده برمجدد 
 

 گیرینتیجه
نشتان داد که ا رای طرح تحول سلامت با سامتار فعلی در  پژوهز حاضترنتایج 

توانسته است  ،های مو ودم تود شتناستایی و تحت پوشز قرار دادن کارگاه
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در م ود ، اما ها را مورد شتناسایی و تحت پوشز قرار دهدبستیاری از کارگاه
ای در محید کار در حوزه مدمات مهندستی بهداشت حرفه آورکنترل عوامل زیان

ن مقحب زمانی کوتاه نتوانستتتته استتتت انتظارات برنامه طرح تحول را در حوزه ای
د مین نماید و نیازمنأشتتتیمیتایی، فیزیکی و ارگونومی تت آورکنترل عوامتل زیتان

 در استان اصفهان می باشد. آورت ییرات و بازنگری در حوزه کنترل عوامل زیان
 

 انیدتشکر و قدر
، 10332021کارشناسی ارشد با شماره  نامه مقحبپایان پژوهز حاضر برگرفته از

. بدین وسیله نویسندگان از باشدمیآباد نجفدانشتگاه آزاد اسلامی واحد م تو  
ای مر کز بهداشت استان به  هت در امتیار قرار کارشتناسان واحد بهداشت حرفه

 .آورندها، تشکر و قدردانی به عمل میدادن داده
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