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Abstract 
Background and Objectives: Safety and health of employees is one of 

the top priorities of human resource managers in every organization. In 

the meantime, hospital staffs are exposed to various occupational 

hazards, including different types of infections, stressors, allergen 

materials, and so on. Therefore, the need for a health care and 

monitoring plan is one of the most important management programs. 

The present study was performed with the purpose of designing a staff 

health management process in hospitals. 
 

Methods: This qualitative study was carried out as a grounded theory 

study by purposeful sampling among the experts of healthcare 

management, occupational health, and HSE group in Tohid Hospital in 

Bushehr province. Data were collercted using in-depth interview 

questions. The number of participants with theoretical saturation of 

interview data was considered 15 subjects, but for sure, 20 interviews 

were performed. The duration of each interview was 40 to 50 minutes. 

The validation was performed using reliability, portability, reliability, 

and verifiability methods. The data were analyzed using Straus Corbin 

method. 
 

Results: In this study, 135 primary codes and 6 main categories, 

including interfering factors, causal factors, pivotal phenomenon, 

performance strategies, contextual requirements, and functional 

outcomes, were extracted. The components of employee health 

consisted of rules and requirements management, management of 

environmental hazards identification, accident management, 

employees’ safety management, and preventive measures.  
 

Conclusion: The proposed model can be used as a tool for the hospital 

staff health management. Management of the hospital staff health 

requires a coherent and efficient plan, which must be continuously and 

consistently implemented, controlled, and monitored to lead to 

improvement and effectiveness of the quality of staff health. 
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 چکیده

مهم مدیران منابع  یها تیاولو ازیکی  ،سازمان هردر و سلامت کارکنان  یمنیا زمینه و هدف:

ازجمله انواع  ؛خطرات شغلیبسیاری از در معرض ها  کارکنان بیمارستاندر این میان،  .انسانی است

مراقبتی و پایش  هرو ضرورت برنام ینازا قرار دارند؛ ،...، مواد آلرژن وزا استرس، عوامل ها عفونت

مدیریت  حاضر با هدف طراحی فرآیند مطالعه است. ای مدیریتیه ترین برنامه مهم از سلامت آنان،

 سلامت کارکنان در بیمارستان صورت گرفت.

 کارشناسان یانم در هدفمند یریگ و نمونه یتئور گراندد روشبه  یفیکه مطالعاین  :روش بررسی

 انجامر بوشه استان دیتوح، در بیمارستان HSEگروه  و یا حرفه بهداشت سلامت، تیریمد به آگاه

 کنندگان مشارکت تعداد آوری شدند. جمع ساختار نیمه های پرسشنامه با مصاحبهها از طریق  داده. شد

صورت  مصاحبه 20 ،نانیاطم برای اما ،شد نفر در نظر گرفته 15 ،مصاحبه از ها داده ینظر اشباع با

 ،یریباورپذ تیابلق روشی به کمک ابیارباعت و بود قهیدق 40-50 مصاحبه، هر زمان مدت. گرفت

 تحلیل شدند.  Straus Corbinروش  به ها داده .انجام شد یریپذ دییتأ ی وریپذ نانیاطم ،یریپذ انتقال

یده پد علیّ، عوامل ،گر مداخله عواملشامل:  یاصلطبقه  6و  هیکد اول 135در این مطالعه، ها:  یافته

ی ها مؤلفه ی عملکردی استخراج شدند.ای و پیامدها ینهزم الزامات محوری و راهبردهای عملکرد،

مدیریت  محیطی، آور انیزمدیریت شناسایی عوامل  سلامت کارکنان از مدیریت قوانین و الزامات،

 شد حوادث، مدیریت ایمنی کارکنان و اقدامات پیشگیرانه تشکیل می

در بیمارستان ابزاری جهت مدیریت سلامت کارکنان  عنوان بهتواند  یم شده ارائهمدل  گیری: نتیجه

 طور به دارد که باید ازینای منسجم و کارآمد  به برنامه یریت سلامت کارکنان در بیمارستانمد .باشد

ی و بهبود کیفیت سلامت کارکنان اثربخشو پایش گردد تا به  نظارت منسجم اجرا، مستمر و

  بینجامد.

 .تیفیک بهبودیند؛ آفر ها، رستانبیمارستان؛ بیما کارکناناطلاعات بهداشتی؛  تیریمد ها: یدواژهکل
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 مقدمه
 و بهبود یور بهرهن، سلامت کارکنا هکی از عوامل تهدیدکنندی

ن در محل ناایم بروز حوادث شغلی و رفتارهای، عملکرد سازمانی

و آسیب به اموال  مانندمتعددی  یها بیحوادث آساین  .است کار

در تولید  یرتأخ یفیت خدمات،و کی ور ، کاهش بهرهسازمان سرمایه

ا سبب آن رنسانی یا از دست رفتن ابه نیروی آسیب  ،تیو درنها

سلامت  به یتوجه بیدرصورت دهد  میتجربه نشان  .(1)گردد  یم

ها  مکان نیتر به یکی از پرمخاطره تواند کار میمنابع انسانی، محیط 

 برای ی رابسیار یها نهیهز ،بر آن افزونو  شود برای کارکنان تبدیل 

یابیم که بروز  ا درمیبا نگاهی به آماره .(2)برجا بگذارد سازمان 

این  در دارد و نهیدلار هزمیلیارد  70حدود  هرساله ،حوادث در جهان

تواند به مشکلات  ی شغلی میها یماریبمیان، حوادث ناشی از کار و 

 .(3)ی بینجامد تر یجد

گرفته در زمینه حوادث محیط کار در آمریکا،  صورت در مطالعات

لی به اقتصاد این کشور وارد میلیارد دلار، ضرر ما 2/142سالانه 

 اردیلیهزار م 30ایران نیز حوادث ناشی از کار، سالیانه  در شود. می

مرگ  مورد 1891دنبال دارد. همچنین هرساله،   تومان ضرر مالی به

سازمان بهداشت . (4) دهد یمیل حوادث ناشی از کار رخ دل به

ان بی سلامتمناسب برای ارتقای  یجهانی، محل کار را محیط

 و جسمی، روانی بر سلامتطور مستقیم  . محل کار بهکند می

ین در ا گذارد. میخانواده آنان تأثیر همچنین  ،اجتماعی کارکنان

برای ی ارتقای سلامت، ها رساختیمحیط کار و ز یارتقا میان،

با توجه به  .(5)جامعه ضروری است  از افرادبخش عظیمی حمایت 

و  یی، توانایزیکی و روانفی تیوضع ،شغلی طیاینکه هر مح

 مشغول به کار یطیمح در دیبا افراد خود را دارد،خاص  یمند علاقه

 شیخروجی این فرآیند، افزا .که با آن سازگاری داشته باشند شوند

 ،استرس آن سلامت نیروی انسانی، کاهش در پیرضایت شغلی و 

نسانی نیروی ا ازآنجاکه .(6)خواهد بود  یسازمانی ور و بهره شیافزا

 اساسی رکن شود؛ بنابراین یبزرگترین سرمایه کشور شناخته م

 تدوین .است توانمند کارکنان نگهداری انسانی، منابع مدیریت

 دهند رییرفتارشان را تغ تا کند میبرنامه سلامت به کارمندان کمک 

 ای یروح یتر شود ناراحت مزمن مشکلاتشان نکهیو قبل از ا

 کار محل در سلامت یبرنامه ارتقاین ن. همچرندیرا بپذ شان یجسم

  در بتیغش ـکاه ی،ارـمیب کاهش یلبه دل یور بهره شیافزا موجب

 

 یبرا سازمان ازخوب  ریارائه تصو ،یکار یروح شیافزا کار،

 کاهش همچنین ،کار بازار از ستهیشاکارکنان  جذب و نامخاطب

 یها نهیکاهش هز آن، از یناش بار و سوانح کاهش یلبه دل ها نهیهز

کاهش  مار،یب از مراقبت نییپا یتقاضا یجهدرنت و سلامت یمهب

 سازمان به جامعه بهتر نگاه و مرگ ،تیمعلول ،درمان یها نهیهز

 لم برای کارکنانامحیطی سوجود مدیران بیمارستان باید از  .شود یم

مطالعات بسیاری در ارتباط با سلامت  اگرچهکنند. اطمینان حاصل 

مواجهه  در رابطه با ها پژوهشو بیشتر این  شده انجامکارکنان 

فیزیکی، شیمیایی،  آور انیز گوناگونکارکنان با عوامل 

سلامتی افراد عدم ، ارگونومیکی، بیولوژیکی و روانی در محیط کار

شغلی ناشی از  گوناگون یها یماریدر معرض خطر و امکان بروز ب

 ها گزارش گرفته، ورتص یرتدابتمام  اما باوجود باشد، میاین عوامل 

لذا توجه  شود؛ یمبکررات مشاهده  شغلی کارکنان حوادثپیرامون 

ای برخوردار  یژهواز اهمیت  ها سازمانکارکنان در همه  سلامت به

ای صحیح  یاز به تدوین برنامهن ،امر مهمبه این  و پرداختناست 

کارکنان  یط کار دارد.در مح کارکنانجهت مدیریت برای تمامی 

 گوناگونی آور انیبا عوامل ز شاغلان،اشت و درمان مانند سایر بهد

 یها یماریب ممکن است سبب بروزکه  اند مواجهدر محیط کار 

در  و همکاران Lelis براساس مطالعه .(7) گردد نانشغلی در آ

 ی برزیل، بیشترین آسیب به قشر پرستاران به سیستمها مارستانیب

. همچنین (8)بوده است گردن  کمر و ژهیو عضلانی به - اسکلتی

گروه پرستاران با  و همکاران نشان دادSimon  مطالعهنتایج 

اند که این  ی شغلی ناشی از برداشتن و سنگینی کار مواجهها بیآس

ارتقای  .(9)تواند ناشی از آسیب شغلی در محیط کار باشد  امر می

ناشی  یها یماریاز ب و پیشگیری ها مارستانیب کارکنان سلامتسطح 

باشد. همچنین  می ها یماریجزئی از سطح دوم پیشگیری از ب، از کار

 و ممکن است محوری در نظام سلامت دارند ینقش ها مارستانیب

ها  که در محیط آن یکاری خطرناکی برای کارکنان های مکان

در پژوهش حاضر، به استفاده از . (10)تلقی گردند  کنند یزندگی م

کنان و کارشناسان آگاه در زمینه سلامت های کار تجربیات، ایده

های آن به کمک روش مطالعه  کارکنان، از طریق شناسایی مؤلفه

فرآیند مدیریت سلامت »صورت ترسیم مدلی برای  کیفی، به

 در بیمارستان پرداخته شده است.« کارکنان
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 روش بررسی
است  (Qualitative Research)کیفی  ای پژوهش حاضر یک مطالعه

 در 1397سال  (Grounded Theory) ییمبنا یرویکرد نظربا  که

روش پژوهش  صورت گرفت. بیمارستان توحید جم استان بوشهر

ذهنی  یها منظور به دست آوردن داده که به روشی استکیفی، 

درک دنیای  یسو پژوهش کیفی به ،رود. درمجموع کار می به

از  .یری استکند و ماهیت آن کاملاً تفس طبیعی گرایش پیدا می

و  یبند شناسایی، طبقه توان به می کیفی از روشاستفاده دلائل 

استخراج مفاهیم براساس مطالعه متون یا مبتنی بر دیدگاه خبرگان 

یده، ا جستجو و کشف نظر، بنابراین این مطالعه با هدف؛ اشاره کرد

( و ارائه مدلی برای مدیریت سلامت کارکنان )بیمارستان طراحی

 .انجام شد

 بار ی روش پژوهش کیفی است که نخستیننوع تئوری، گراندد

( در کتابی با همین نام 1967سال ) Glaser & Strauss توسط

طور خاص برای  که به یداجرای پژوهش کیفی مطرح گرد منظور به

یا دستیابی به الگو  پردازی یهنظر در پیاکتشافی که  یها پژوهش

 استقرایی پژوهشی به شکل ین این روشهمچن .هستند، مناسب است

 موضوعی یها حوزه در پژوهشگران به که بوده اکتشافی و

 موجود، های یتئور به اتکا یجا به تا دهد یمرا  امکان گوناگون این

 شکل به تئوری این طرفی، . ازکنند اقدام تئوری تدوین به خود

 در روش این. شود یم تدوین واقعی یها داده براساس ومند  نظام

دارد و  است کاربرد ینه محدودزم این در ما که دانش یموارد

ی از ا مرحلهرسیدن به  یبرا و ها داده مند براساس گردآوری نظام

ها طبق  یتواقعجهت پی بردن به در  ،موضوع موردمطالعه شناخت

شناخت  هدف در این روش، .(11) یردگ یمواقعی صورت ی ها داده

ایع در بستری خاص است و درک تجارب افراد از رویدادها و وق

Strauss & Corbin حاضر هدف  مطالعهدر  ازآنجاکه(. 1998 )سال

منظور  وجو برای دستیابی به راهکاری منظم و مستمر به جست

طراحی مدلی برای تبیین فرآیند مدیریت سلامت کارکنان در 

بود، از این روش  کنندگان مشارکتبیمارستان با تکیه بردیدگاه 

 یها گروه قبیل از ییها روش تئوری، گراندد در (.12) استفاده شد

 گرفته کار بهموردنظر اطلاعات  یآور جمع برای مصاحبه و تمرکز

 تمام در پیشینه و ادبیات از جامعی بررسی آن، همراه به و شوند یم

 . گیرد یم صورت داده یآور جمع فرآیند

 

 در نتایج ینیتب و توضیح به پیشینه، و ادبیات بر مرور و بررسی این

ای، این  ینهزمایده اصلی نظریه  .(13کند ) یم کمک ظهور حال

گزارش کلامی افراد در مورد  از ها، یهفرضی آزمون جا بهاست که 

ی از مفاهیم نظری که به ا مجموعهفراهم کردن  منظور به تجاربشان،

 .گردد کند، استفاده  را توصیف می ها دادهین شکل تر مهم

 جامعه آوری شدند. جمع مصاحبه ها به روش داده ،در این مطالعه

 بود. شامل مدیران و خبرگان حوزه موردمطالعه  آماری

اصلی به شرح زیر  مرحلهای به چهار  مراحل انجام تئوری زمینه

 شود: تقسیم می

در این  :(Research Question) تعیین پرسش پژوهش -1

با توجه به پیشینه ساختاریافته است که  به شکل نیمه سؤالات ،مرحله

های اساتید و متخصصان این حوزه  ییراهنماو  مشارکت ،ادبیات

 گیرد. صورت می

گیرد:  ی قرار میموردبررسی سه سطح طورکل بهدر این مرحله 

ی ها شاخصی فرآیند مدیریت سلامت، ها مؤلفهشناسایی 

ی نهایی مدل مدیریت ها شاخصی مدل مدیریت سلامت و اثربخش

 سلامت.

 از: اند ( عبارتاصلی )راهنمات سؤالا 

سلامت کارکنان در  ( مؤثر فرآیند مدیریتها مقولهی )ها مؤلفه -

 ؟اند کدمبیمارستان 

 ؟اند کدممدیریت سلامت کارکنان  اثربخشی ها شاخص -

مدیریت سلامت  یت این طرحو موفقچه عواملی باعث بهبود  -

 شود؟ یمکارکنان 

ی ها مقولهبه مباحث و نیل به  ی جهت دادنبرا ی تکمیلیها پرسش -

 گردد. یمطرح میده موردبررسی پدبا  مرتبط

 :(Selecting of Participants) کنندگان مشارکت انتخاب -2

به  خبرگان و آگاهان میان از ،هدفمندشکل گیری به  نمونه

ی، ا حرفهی سلامت کارکنان در واحدهای ایمنی، بهداشت ها برنامه

 ،، مدیر داخلیHSEدث و بلایا، واحد خطر، مدیریت حوا تیریمد

شوند تا  ینش میزکیفیت گ دفتر بهبودو  کارکنان طب صنعتی

 اطلاعات زیادی درمورد موضوع پژوهش ارائه دهند.

 ها  آوری داده جمع -3

  (:Data Collection and Analysis)آنالیز

 .(14)گردد  پدیده ارائه می در موردای  تئوری زمینه

 

56 
 1398 آذر، نهمشماره  سیزدهم،مجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 



 

 

 و همکاران عجم انیعل شهناز                                                                      (کیفی یپژوهش) مدیریت سلامت کارکنان در بیمارستان فرآیندطراحی مدل 
 انو همکار نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 (Theoretical Saturation)ها  یفی، اشباع دادهدر مطالعات ک

معیار کامل بودن تولید  ؛زمانی که داده جدیدی تولید نشود معنای به

  .(15)باشد  میها  داده

 ،موردنظردر واحدهای  شاغل بودنی ورود به مطالعه شامل: ارهایمع

تحصیلات کارشناسی به  داشتن بودن،  یرسم بودن به قوانین،آشنا

سال یا بیشتر و تمایل به شرکت در مطالعه بود.   5کاری  بقهسا بالا،

که به شکل  مصاحبه بود ها دادهو روش گردآوری  سؤالاتابزار 

 حضوری انجام شد.

 های پاسخ در مشابهت دهنده نشان بعد، بهنفر پانزدهم  از ها مصاحبه

 نشد اضافه ها افتهی به یزیچ همچنین بود. یقبل یها پاسخ با شده ارائه

 نانیاطم برای اما ،یدرس (Saturation) اشباع حد به مصاحبه نتایج و

ها از  مصاحبه مطالعه حاضر در. افتی ادامه نفر 20 تا مصاحبه ،شتریب

 با و کار محل در پرسشگر حضور با و بود یافتهساختار نوع نیمه

 40-50 تقریبی طور بهمصاحبه  . زمانصورت گرفت یقبل یهماهنگ

 به مطالعه نیا دری موجود ها مقولهوز کاری بود. ر 2دقیقه و در 

 مصاحبهسؤالات  بهکنندگان  شرکت پاسخ از شده استخراجی ها افتهی

 شد. می مربوط

( (Systematic مند نظاماز روش گراندد تئوری  ها دادهبرای تحلیل 

ی کیفی ها دادهی تحلیل برا این طرح، براساسشد.  استفاده

 -محوری  –ی باز کدگذارسه مرحله  شده لازم است تا یگردآور

یت، پارادایمی منطقی یا تصویر عینی درنهاانتخابی صورت گیرد تا 

 (.1998سال  Strauss & Corbinگردد )ارائه  شده خلقاز نظریه 

 بلافاصله و یبند دستها مرتب، ه متن همهپس از هر مصاحبه، 

اری طی کدگذها،  داده آوری جمعبا  همزمانو شدند  وتحلیل یهتجز

 محوری کدگذاری، (Coding Open) سه مرحله کدگذاری باز

(Codin Axialو ) ( انتخابیSelecti Coding صورت گرفت )

بخشی از  بوده و ها داده وتحلیل یهروند تجز ی باز،کدگذار. (15،11)

، یگذار ، نامیساز یسهکه به خرد کردن، مقا باشد میفرآیند تحلیل 

پردازد. طی کدگذاری باز،  ها می ی دادهبند پردازی و مقوله مفهوم

شده و برای به دست آوردن  های مجزا خرد ها به بخش داده

گیرند. کدگذاری باز  قرار می یهایشان موردبررس ها و تفاوت مشابهت

 :باشد میزیر  های شدربرگیرنده رو

و پس از چندین بار خواندن  شدهخط خوانده  به ها خط متن مصاحبه

 دین ـیک یا چن اگر سپس .گیرد میصـورت  آن یدـدبنـک ،ل متنـک

 

یک عنوان  آن بخش به ،کندمعنایی را به ذهن متبادر  ،پاراگراف

در  تا شود یواحد معنایی تغلیظ م همچنین. گیرد  مدنظر قرار می ،واحد

تحلیل در کل متن  هاین روی. دیقالب یک یا چند جمله کوتاه درآ

ها ازنظر معنایی در  آن یبند تهسپس دس ،شود میانجام  ها مصاحبه

مرحله دوم  :کدگذاری محوری. (16) گیرد میقرار اصلی  طبقات

هدف این مرحله  .است یانبن ینهپردازی زم در نظریه وتحلیل یهتجز

. استدر مرحله کدگذاری باز  یدشدههای تول برقراری رابطه بین مقوله

 یابد قق میاین کدگذاری، به این دلیل که حول محور یک مقوله تح

ی از مقولات را پژوهشگر یک ،. در این مرحلهشود میمحوری نامیده 

آن را تحت عنوان پدیده سپس عنوان مقوله محوری انتخاب کرده،  به

و ارتباط سایر دهد  میمحوری در مرکز فرآیند مورد کاوش قرار 

 :پدیده موردنظری انتخابی کدگذار .کند یمقولات را با آن مشخص م

ها  نشای است که جریان کُ کر محوری، حادثه، اتفاق یا واقعهایده و ف

را اداره، کنترل و یا به  شوند تا آن آن رهنمون می یسو ها به و واکنش

 آن پاسخ دهند. 

ها به چه چیزی  پدیده محوری با این سؤال اصلی همراه است که داده

ی ا پدیده نیز له محوری ایده )انگاره، تصور(مقو کنند؟ دلالت می

است که اساس و محور فراگرد است. این مقوله همان عنوانی )نام یا 

که برای چارچوب یا طرح در نظر گرفته  است برچسب مفهومی(

باید  شود، یعنوان مقوله محوری انتخاب م ای که به شود. مقوله می

بتوان سایر مقولات اصلی را به آن ربط  تاقدر کافی انتزاعی بوده  به

 یها در کدگذاری انتخابی، مضمون(. 16) (1987ل )سا  Straussداد

شده از مراحل قبل در قالب یک یا چندطبقه مرکزی یا  استخراج

شدند. طبقه یا طبقات  یبند صورت انتخابی دسته محوری و به

فرآیند مدیریت  ایمحوری را که همان راهکار  یدهمحوری، پد

  دادند. شکل سلامت در بیمارستان است

 صورت گرفت. افزار نرمبه شکل دستی و بدون  ها دادهوتحلیل  یهتجز

دقت مرور و در یک جدول  ها به داده، ها پس از اتمام مصاحبه

و مفاهیم شده کلامی وارد  یها شونده و گزاره شامل کد مصاحبه

 ینیسپس کدها مجدداً مورد بازب ،کدگذاری باز انتخاب شدند

و در جدولی براساس  ندشد  عمده ادغام یها گرفته و در دسته قرار

در اجرای این  .محتوای کدگذاری باز و محوری مرتب شدند

ی ها مؤلفهه خبرگان دربار یها و گفته ها نظر ،ها مرحله، مصاحبه

 در جدولی نوشته شد و در دو مرحله ی و آور جمع فرآیند سلامت،
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در این مرحله، د. ها، عنوان مناسبی برگزیده ش هریک از آن یبرا

منظور اطمینان از  به .گردیدمفهوم )کد باز( شناسایی  786بر بالغ 

          ،ی استکمّ پژوهشکه معادل روایی و پایایی در  ها افتهیاستحکام 

                      ( و1985سال )  Lincoln & Gubaاز روش پیشنهادی 

Glaser & Strauss ( 1968سال ) چهار  ها آن .(11،35)استفاده شد

و  دییهمسانی(، قابلیت تأ)قابلیت اعتماد  ،معتبربودن )مقبولیت( معیار

 یها دقت و استحکام مطالعه ،را برای ارزیابی روایی یریپذ انتقال

کنندگان در مطالعه  کیفی پیشنهاد کردند تا اصالت تجربه شرکت

 .(17) حفظ شود

منظور روایی و پایایی سنجش معیارهای دقت مطالعه  به

Trustworthinss ،کنندگان شرکتی مانند ارزیابی از سوی اقدامات 

گان )استادان دانشگاه و کنند شرکتاز  ریغمرور توسط افرادی  و

ی بازنگر در تجربه( صورت گرفت. همکار بادانشجویان 

ی ها افتهیدرباره نظر خود را  ،شدکنندگان از آنان خواسته  شرکت

طبقات حاصل  چه اندازه و بررسی کنند که تا ارائه دهندپژوهش 

ی آنان بوده است که از دیدگاه آنان ها دگاهیدها و  مطابق تجربه

 شده انجامی ها روش ،یطورکل هب .(14)این مطابقت وجود داشت 

، همکار یبررس، اعضا از سویمطابقت دادن از:  اند  عبارت

 .پژوهشگر یشیبازاندو  بودن پژوهش یمشارکت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مرحله کنندگان گزارش نهایی  مشارکت در روش اول، برخی

آمده را بازبینی و نظر  دست های به یا مقوله فرآیند تحلیل و نخست،

استادان  ،همکار یبررسبیان کردند. در  ها آن دربارهخود را 

راهنما، مشاور و سه تن از دانشجویان دیگر که در این زمینه 

پرداختند.  ها آن هدربارها و اظهارنظر  بررسی یافته به تجربه داشتند،

کنندگان همزمان در  مشارکت ،پژوهشبودن  یمرحله مشارکتدر 

نیز  پژوهشگر یشیبازاندها شرکت کردند. در  تحلیل و تفسیر داده

داوری مطالعه کنترل  تا حد امکان تلاش گردید تا سوگیری و پیش

 .(17) شود

 

 ها یافته
 % از50و  مرد( 17زن و  3نفر ) 20کنندگان این مطالعه،  شرکت

 % سابقه70یررسمی بودند، همچنین غدیگر  %50کارکنان رسمی و 

ای در  فعالیت حرفه سابقه ها آنی تمام بیشتر داشتند. سال 6کار 

کیفیت و  بهبود ی، ایزو،داخل ریمد ، ایمنی،HSEواحدهای 

نیز  کننده مشارکت% 25 ی را در بیمارستان داشتند.ا حرفهبهداشت 

های  بخش کارمندان % از75دهای مطالعه و از مدیران ارشد واح

  مذکور بودند.

کنندگان آمده  مشخصات دموگرافیک شرکت 1در جدول شماره 

 است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پژوهشکنندگان  شرکت کیدموگراف. 1 شماره جدول

 پست سازمانی وضعیت استخدامی سابقه کار سن تحصیلات جنسیت کنندگان مشارکت

نفر 20 یکارشناس مرد زن  ارشد یسکارشنا  سال 35-30  سال 45-36  سال 10-6  بالا به سال 10  یرسم   کارمند مسئول غیررسمی 

 بخش

 11 5 10 10 14 6 14 6 2 18 17 3  تعداد

 %75 %25 %50 %50 %70 %30 %70 %30 %10 %90 %85 %15 درصد

 است: در ذیل آمده کنندگان مشارکتیی از مصاحبه ها نمونه 

 ؟ی مدیریت سلامت کارکنان کدام استها مؤلفه: 1 سؤال

 الزاماتو  نیقوان تیریمد

« الزامات ومدیریت قوانین »ها  دادهیه تجزاز  خستین یافته حاصلن

کارکنان را  سلامت بهقوانین مربوط  همهمدیر ابتدا باید »بود. 

الزامات و قوانین باید شناسایی،  همه» ساله(. 35 ،مرد، 1)م « بداند

منظور  به» ساله(. 43، مرد، 2م ) «و طبق آن عمل شود بررسی

ایجاد سیستم ارتقای سلامت کارکنان، ابتدا  درباره مؤثراقدامی 

 ه آن ـد، سپس بـا باشـی آشنـونـات قانـزامـوانین و الـر با قـباید مدی

 ساله(. 34، مرد، 3)م  «عمل کند

 ،کارکنان سلامت بهی دقیق انجام امور مربوط و اجرا یبررس در»

 43، زن، 4)م « است یالزام مقرارت والزامات  ن،یقوان ییشناسا

 نیقوان علاوه بر الزامات و قوانین کشوری، تواند یممدیر »ساله(. 

داخلی را برای بررسی وضعیت سلامت کارکنان تهیه و تصویب 

 داردمضمون اصلی چهار  بخشاین  ساله(. 44، مرد، 4 م)« کند

 داخلی، مقررات نیتدویی و قوانین، شناسا است از:  عبارت که

 کارگروه، آموزش و توجیه. لیتشک ی وزیر برنامه

 

58 
 1398 آذر، نهمشماره  سیزدهم،مجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 



 

 

 و همکاران عجم انیعل شهناز                                                                      (کیفی یپژوهش) مدیریت سلامت کارکنان در بیمارستان فرآیندطراحی مدل 
 انو همکار نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 یطیمح آور انیز عوامل ییشناسا تیریمد

، مدیریت شناسایی ها دادهوتحلیل  یهتجزطبقه حاصل از  دومین

 محیطی است. آور انیزعوامل 

در محیط کار کارکنان  آور انیزفهرست عوامل ضروری است »

« ی استا حرفهواحد بهداشت  مسئول عهدهبر کار یناتهیه شود که 

سلامت کارکنان را در محیط  برای اینکه» ساله(. 38، مرد، 5 م)

، زن، 13)م  «کنیم، ابتدا باید خطرات را شناسایی کرد نیکار تضم

اهی کارکنان و پایش برای آگ خطرزااطلاع از عوامل »ساله(.  37

وقتی عوامل »ساله(.  36 ، زن،16)م  «و ارزیابی محیط لازم است

 ها آنبرای هریک از  توان یمدر محیط شناسایی شد،  خطرزا

                        این طبقه ازساله(.  38، مرد، 14)م  «ی کردزیر برنامه

             مواد است از:   عبارت کهشده   یلتشک مضمون اصلی شش

و پرتوها  ی،ارگونوم، ارتعاش، نوربیولوژیکی، صدا،  -شیمیایی 

 .حرارت

 حوادث تیریمد

از  به مدیریت حوادث اشاره کردند. کنندگان مشارکتبرخی از 

نان یکی از معیارهای مدیریت سلامت در میان کارکنان، آدیدگاه 

نیم اظهار داشتند اگر بتوا ها آنمدیریت حوادث در محل کار بود. 

هنگام بروز حوادث و اتفاقات در محل کار سریع اقدام کنیم، 

باید برای حوادث » سلامت کارکنان را بهبود بخشیم. میتوان یم

مدیر »ساله(.  44، زن، 12م ) «ی داشته باشیمزیر برنامهمحل کار 

 شده تیریمدفردی را برای بررسی حوادث و اقدامات  تواند یم

باید حوادث  مدیر» ساله(. 38رد، ، م18)م  «حوادث تعیین کند

 ساله(. 35، زن، 16 م)« برای کارکنان را مدیریت کند آمده شیپ

 کارکنان یمنیا تیریمد

 ،کنندگان، وضعیت مدیریت و نظارت ایمنی از دیدگاه مشارکت

محیطی امن  جادیا .یکی از عوامل مؤثر بر بروز رفتار ناایمن است

باید از وجود  ریمد .استت مدیریت سلام لازمهو عاری از خطر، 

 محیط عاری از خطر برای کارکنان خود اطمینان داشته باشد.

ی ایمنی از الزامات مدیریت سلامت است و باید به محیط ها برنامه»

مسئول  ر،یمد»ساله(.  36 سن، زن، 17)م « توجه کرد منیکار ا

ایمنی باید  مسئولسپس  کند، یم نییتع مارستانیب در را یمنیا

         ، مرد،4)م  «ایمن محیط بیمارستان را تهیه و اجرا کند امهبرن

  ساله(. 3

 

سیستم سلامت و محیط کار کارکنان  لازمه ،مدیریت ایمنی»

سیستم مدیریت ایمنی برای سلامت »ساله(.  39، زن، 18)م  «است

 ساله(. 45 ، مرد،11)م  «کارکنان ضرورت دارد

 رانهیشگیپ اقدامات تیریمد

منظور  ز بروز حوادث و خطرات برای کارکنان، باید بهپیش ا»

ساله(.  43 ، زن،15)م  «اقدام کرد ها آنجلوگیری از بروز مجدد 

اقدامات موجود برای مهار خطرها و حوادث را فهرست  همهباید »

منظور جلوگیری از  ضروری است به» ساله(. 40، مرد، 8 م)« کرد

 ساله(. 31، زن، 4)م  «مستمر اقدام کرد طور بهتکرار خطرها 

، مرد، 18)م  «اقدامات پیشگیرانه در هر بخش باید صورت گیرد»

  ساله(. 39

 زاتیتجهدزیمتری،  تقسیم شد: ها مقولهبخش نیز به این  نیا

 ی و واکسیناسیون.ا دورهحفاظت فردی، معاینات 

فرآیند مدیریت سلامت  مدل اثربخشی ها شاخص: 2 سؤال

 ؟اند کدم

 ممیزی

ی منظم مورد ارزیابی ها دورهم سلامت کارکنان باید در سیست»

ی سلامت ها برنامهاقدامات و »ساله(.  42 ، زن،15)م  «ردیقرار گ

 41، مرد، 8 م)« ی صورت گیردا دورهکارکنان با انجام ممیزی 

 ساله(.

 اقدام اصلاحی

بعد از انجام ممیزی، مواردی که عدم تطابق با برنامه سلامت دارد »

 ، زن،10)م  «اقدام اصلاحی گذاشته شود ها آنت و جهت باید ثب

اقدام اصلاحی  ها آنکلیه ایرادات باید فهرست و جهت »ساله(.  42

 ساله(. 40، مرد، 8 م)« لحاظ گردد

 و کنترل نظارت 

ی سلامت ها برنامه موقع بهبرای جلوگیری از تکرار اشتباه و انجام »

ساله(.  43 ،مرد ،15)م  «ی لحاظ کردنظارتکارکنان باید برنامه 

 طور بهی سلامت کارکنان ها برنامهو کنترل روی  نظارتباید »

 ساله(. 30، مرد، 8 م)« مرتب انجام شود

 پایش

ی سلامت کارکنان، باید ارزیابی ها برنامهموفقیت در  منظور به»

نتایج »ساله(.  43 ، مرد،15)م  «ی حاصل را پایش کرد.ها داده

 ساله(. 38، مرد، 6)م« ارشد رسانده شودپایش به اطلاع مدیر 
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مدیریت سلامت ) یمارستاندر بیامدهای طرح مدیریت سلامت پ

 یست؟چکارکنان( 

 ارتقای سلامت

 تواند یم ها شاخصمدیریت با اجرای مدیریت سلامت و ارتقای 

 33 ،مرد ،15باعث ارتقای سلامت کارکنان در بیمارستان شود )م 

ی پایش و اجرای صحیح مدیریت ها مهبرنابا اجرای »ساله(. 

« به ارتقای سلامت کارکنان رسید توان یم ها مارستانیبسلامت در 

 ساله(. 40، مرد، 8 م)

 کیفیت خدمات بهبود

ی ناشی از صرف ها نهیهزو کاهش  ارتقای سلامت کارکنان»

ی کارکنان باعث بهبود کیفیت ها یماریبکاهش حوادث و 

 ساله. 43 ، زن،15 )م «شود یم ها مارستانیبخدمات در 

 وری سازمان بهره

باعث  ی کارکنانها یماریبی ناشی از حوادث و ها نهیهزکاهش »

 43 ، مرد،11)م  «شود یم سازمانی ور بهره جهیدرنتی و اثربخش

ی و بهبود ور بهرهی این طرح باعث افزایش اثربخش»ساله(. 

 ساله(. 40، مرد، 18 م)« شود یمخدمات بیمارستانی 

 یبند عات دستهلااط ،از گردآوری نکات کلیدی و مفاهیم پس

کد اصلی، کد فرعی و  شامل: کدگذاری براساسایج و نت شده 

فرآیند کدگذاری با اتصال  ،در ادامهاستخراج شدند. ثانویه 

مشخص کردن ارتباط ، همچنین کدهای حاصل از کدگذاری باز

زی انتخاب کدگذاری محوری انجام شد و مقوله مرک و ها بین آن

با آن در ارتباط بودند و به  ینوع فرعی به یها گردید که همه مقوله

 .گشتند آن باز

ی مصاحبه بیانگر تجربیات کارکنان مرتبط محتوا ها، برطبق یافته

با سلامت کارکنان در بیمارستان بود. مقولات حاصل حول طبقه 

طبقه  5محوری اصلی که همان مدیریت سلامت کارکنان بود در 

مدیریت شناسایی عوامل  ،تحت عنوان مدیریت قوانین و الزامات

مدیریت حوادث، مدیریت ایمنی کارکنان و  محیطی، آور انیز

ترین و  یجرااقدامات پیشگیرانه شکل گرفت. شیوه سیستماتیک از 

کنند؛ لذا  یماستفاده  از آنها بوده که محققان  ین روشتر متداول

  تفاده شد.در مطالعه حاضر از این روش اس

 

 

 

سیستماتیک با دو روش دیگر در این است که: اولاً تأکید این  فرق

؛         باشد می ها دادهی باز، محوری و گزینشی بر کدگذارروش 

داشتن خروجی آن است که به شکل پارادایم منطقی  ماًدو

Logical Paradigm یا یک تصویر تجسمی است و به شکل الگو

ور از مح 6صورت  به مدل یا  

 پیش تعیین شده و عبارت است از:

یع یا رویدادهایی که به وقوع یا وقا حوادث، :شامل عوامل علیّ

  انجامد. یمای  یدهپدگسترش 

ی ها مقوله، کنندگان مشارکتاساس دیدگاه حاضر برپژوهش  در

ی، حوزه ده سازمانساختار  حوزه ،اریجقوانین و الزامات 

 مقوله جای گرفت. مدیریت و منابع انسانی در این

ی سو بهیی که ها واکنشاز: وقایع و یا  عبارت استعامل محوری 

فرآیند مدیریت سلامت  ،ینجا منظوراشوند و در  یمآن رهنمون 

ی برنامه اثربخش . مفاهیم حاصل از این مقوله شامل:استکارکنان 

های  یماریبحوادث و  ، کاهشهزینه ، کاهشمدیریت سلامت

یزی ر برنامهوضعیت سلامت کارکنان و  نامهی بر، ساماندهشغلی

 باشد. مستمر می طور بهمدیریت سلامت کارکنان 

: این شرایط از عوامل انسانی )عدم آگاهی گر مداخلهشرایط 

، ساختار سازمانی، فرهنگ سازمانی، منابع مالی، (کارکنان

 گذاری کلان تشکیل شده است. یاستسمدیریت ارشد و 

 و یزیر برنامهاز:  عبارت استها  راهبرد این راهبردهای عملکرد:

سلامت، ممیزی  پایش مستمر برنامه ی،مستندسازگذاری،  یاستس

 و کنترل.  مستمر، اقدام اصلاحی مشکلات، نظارت

اثربخشی  - کاهش هزینهاین پیامدها متشکل از  پیامدهای عملکرد:

برنامه سلامت کارکنان، بهبود کیفیت خدمات و ارتقای سلامت 

 .استنان کارک

عوامل ، عوامل اقتصادی ای عبارت است از: ینهزمالزامات 

 ی.ساز فرهنگ و محیط فناوری ،اجتماعی

ی باز، مقوله و مفاهیم حاصل از این کدها 2در جدول شماره 

 مطالعه ارائه شده است.
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 هیمی باز و مقوله و مفاکدها:2جدول شماره 

 مفهوم مقوله ابعاد پژوهش

 

 شرایط علّی

 

 قرارتحوزه قوانین و م

 ها دستورالعملقوانین و  موقع بهعدم اجرای -

 یمش خطو  ها دستورالعملی مستندسازفقدان نظام مطلوب -

 فقدان کنترل و ارزیابی مستمر در فواصل زمانی منظم-

 وجود قوانین و مقرات متنوع-

 ی بالادستیها سازماناز  ها دستورالعملقوانین و نبودن بعضی از  راستا هم-

 طب سلامت کارکنان به مجموعه نیمسئولعدم تناسب - یده سازمانحوزه ساختار  

 قوی واحد سلامت به دلیل کمبود نیرو عدم تشکلات

 

 حوزه مدیریت

 عدم انجام ارزیابی منظم از عملکرد سلامت کارکنان-

 فواصل زمانی منظم مستمر درعدم رعایت پایش منظم و -

 و سلامت کارکنان ها دستورالعملپیچیدگی -

 کم بودن نیروهای پیگیر سلامت-

 حوزه منابع انسانی

 

 نیروهای انتقالی( -افزایش کارکنان )جدید الورود 

 یا دورهی کارکنان در انجام معاینات انگار سهل

 ی توسط کارکنانا دورهعدم پیگیری پایش معاینات 

 

 مقوله محوری

 

 ی و مدیریت فرآیند سلامت کارکنانده سازمان

 

 ی برنامه مدیریت سلامتاثربخشتلاش در جهت -

 ی سلامت کارکنانها نهیهزکاهش -

 ی شغلیها یماریبکاهش حوادث و -

 وضعیت سلامت کارکنان ساماندهی برنامه-

 مستمر طور بهی مدیریت سلامت کارکنان زیر برنامهایجاد -

 

 بستر

 هزینه معاینات کارکنان- حوزه اقتصادی

 خرید واکسن جهت پیشگیری از بیماری نهیهز-

 حوادث -ها یماریبی آموزش پیشگیری از ها کلاسهزینه برگزاری -

 حوزه اجتماعی

 

 ها دستورالعملارائه  جهتوجود ارتباط با مراکز دانشگاهی -

 گرفتن واکسن...( -ارتباط با سایرمراکزبهداشتی جهت همکاری )آموزش-

 الکترونیکی ستمیدر سثبت پرونده سلامت کارکنان - فناوری اطلاعات

 تسریع درگرفتن آمار و بررسی پرونده سلامت کارکنان به سهولت-

 دسترسی آسان به پرونده بیماران از سیستم الکترونیکی-

 

 

 گر مداخله

 

 عوامل انسانی

 ی سازمانی حفظ سلامت کارکنانها دستورالعملداشتن -

 کارکنانعدم آگاهی -

 زمانی یها تیمحدود-

 ی برنامه مدیریت سلامتها رساختیزوجود شرایط لازم برای ایجاد -

 الزامی بودن برنامه(کارکنان )داشتن جایگاه معلوم واحد سلامت -

 داشتن قوانین الزامی کشوری سلامت کارکنان- ساختار سازمانی

 برای انجام برنامه مدیریت سلامت حمایت مدیرارشد-

 اعتقاد داشتن برنامه مدیریت سلامت توسط مدیر ارشد- یسازمان هنگفر

 بیمارستان(سازمان )برنامه مدیریت سلامت در  جا افتادن-

 یا دورهپیروی کارکنان از دستورات معاینات -

 توانایی لازم بیمارستان جهت انجام معاینات کارکنان - منابع مالی

 انی و تشخیصی توسط خود بیمارستانها و سایر اقدامات درم  زمایشآانجام -

 یی در هزینه تمامی انجام کارهای معاینات کارکنان توسط خود نیروی بیمارستانجو صرفه-

  

 ی مرتبط با سلامت کارکنان با تضمین اجرایی مدیریتها دستورالعملداشتن  یمستندساز
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 ی سلامت کارکنانها برنامهحمایت مدیریت ارشد از انجام - مدیریت ارشد 

 صنعتیطب  مسئولمحول کردن برنامه سلامت کارکنان به -

 نظارت برپایش برنامه سلامت کارکنان -

 ی وزارت بهداشت و آموزش پزشکیها برنامهی سلامت کارکنان بیمارستان با ها برنامهبودن  راستا هم- ی کلانگذار استیس

 بیمارستان()ی اهداف کلان سازمان ها برنامهلحاظ کردن برنامه سلامت کارکنان در -

 کارکنان در بیمارستان سلامت بهیت و توجه خاص بیمارستان در اهم انداز چشم -

 

 

 راهبرد

 ی منظم برای اجرای برنامه سلامت کارکنانزیر برنامهایجاد  یزیر برنامه

 ی مرتبط با سلامت کارکنان با تضمین اجرایی مدیریتها دستورالعملداشتن  یمستندساز

 ممیزی مستمر جهت رفع مشکل و انجام اقدام اصلاحی ممیزی

 داشتن برنامه منظم نظارت بر اجرای صحیح برنامه سلامت نظارت

 گرفته ارزیابی برنامه نظارت در فواصل زمانی منظم و ردیابی اقدامات صورت پایش

 

 پیامد

 یاثربخش

 

 ی استانداردها دستورالعملاستفاده از مقرارت و -

 تعهد و حمایت مدیر ارشد-

 اهش حوادث(ک –کاهش هرینه )کاهش بیماری کارکنان -

 یا دورهپذیرش کارکنان برای انجام داوطلبانه معاینات -

 

ی کیفی،پارادایم کدگذاری محوری ها دادهبا توجه به تحلیل 

 ی پژوهش شامل: ها مقولهکه براساس آن ارتباط میان تدوین شد 
 

و  راهبرد ،گر مداخلهیط شرا ،بستر محوری، مقوله شرایط علیّ،

 پیامد مشخص گردید.

 

مدیریت 

سلامت 

 کارکنان

 شرایط علی
 اریجقوانین و الزامات -

 گسترش فضاهای درمانی-

 جدیدالورود افزایش نیرو-

 گر ایط مداخلهشر
 -زمانی های محدودیت -عدم آگاهی کارکنان

 راهبرد
تشکیل  -گذاری سیاست وریزی  برنامه

 -برنامه سلامت مستمرپایش  -کارگروه

 -اقدام اصلاحی مشکلات -ممیزی مستمر 

 های سلامت شناسایی مؤلفه -و کنترل نظارت

 پایش -

 

 

  

پایش مستمر  ها هزینهسود یابی و کاهش  

 ها هزینه

 پیامد

 کاهش هزینه-

اثربخشی برنامه سلامت -

 کارکنان

 بهبود کیفیت خدمات-

 ارتقای سلامت کارکنان-

 

 

 بستر حاکم
 اجتماعی -عوامل اقتصادی

 سازی فرهنگ – محیط فناوری
 

 : کدگذاری محوری براساس مدل پارادایم1شکل شماره 
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شده  ییشناسای ها مؤلفهو  ها دادهیت، با توجه به تحلیل درنها

 ی ـومـل مفهـ، شکشـربخـاثل ـوامـان و عـمدیریت سلامت کارکن

 

 

  

 

 خیر
 

 

 

 

 بله
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مدل مفهومی مطالعه را نشان ، 2شماره  شکل آمد. به دستالعه مط

 دهد. یم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مدیریت 

سلامت 

 کارکنان

 

مدیریت قوانین و 

 الزامات

شناسایی عوامل 

آور محیطی  زیان

 کار

مدیریت ایمنی  مدیریت حوادث

 کارکنان

مدیریت اقدامات 

 پیشگیرانه

 اثربخشی

یند آفر

سلامت 

 کارکنان

 اقدام اصلاحی
 و کنترل نظارت پایش

 ممیزی

 کیفیت بهبود ارتقای سلامت

 

 وری بهره

 لامت کارکنان()س

 : مدل مفهومی فرآیند مدیریت سلامت کارکنان.2شکل شماره 

 
 بحث

های  مؤلفههدف از پژوهش حاضر، طراحی مدلی برای شناسایی 

 بوددر بیمارستان توحید جم استان بوشهر مدیریت سلامت کارکنان 

اساسی  فاهیمم مند، نظام نظریه پایه نوع روش کیفی از براساس که

: شامل وبیمارستان شکل گرفت سلامت کارکنان مؤثر در مدیریت 

 آور انیز عوامل ییشناسا تیریمد ،الزامات و نیقوان تیریمد

 تیریمد و کارکنان یمنیا تیریمد ،حوادث تیریمد ی،طیمح

 بود. در زمینه مدیریت قوانین و الزامات، رانهیشگیپ اقدامات

شناسایی قوانین و الزامات، داد ان نش کنندگان شرکتهای  هتجرب

نخستین رکن اصلی راهکارهای مدیریت سلامت کارکنان است. 

ها  آندر جهت اجرای  و تلاشموجود  شناسایی و الزام قوانین

 و اسماعیلی .است ی از تعهد و رهبری مدیریتناش توسط مدیر،

کاربردی برای الگوی  ارائه» عنوان ا بی ا مطالعه در همکاران

تعهد و رهبری را « وساز ساخت پیمانکاران HSEابی عملکرد ارزی

 دانستند؛ HSEی اصلی ارزیابی عملکردی ها شاخصیکی از 

همچنین . (18) شتدا یهمخوان یومطالعات  با جینتا نیا نیبنابرا

ارائه چارچوبی برای » عنوانا بی ا مطالعهدر  (1394)سال  رضاپور

منی و بهداشت شغلی با مدیریت ای یها ستمیارزیابی عملکرد س

معیارهای تعهد « چند شاخصه یریگ میتصم یها استفاده از روش

 .(19) شاخص ارزیابی عنوان کردند نیتر مهمرا  مدیریت

 

شوندگان،  یی قوانین: از دیدگاه بیشتر مصاحبهشناسا الف(

است شناسایی قوانین از الزامات مدیریت سلامت کارکنان 

از مراجع  دیباکار کارکنان   قوانین مربوط به بهداشت»

ی آن اجراضروری است برای و ود ی شگردآورصلاح  ذی

 ساله(. 44، مرد، 4 م) «اقدام گردد

باید  داخلی: علاوه بر قوانین و الزامات، مقررات نیتدو ب(

لازم است » شود وضع زینی داخلی ها دستورالعملمقرارت و 

ی و روش مش خط ،دستورالعملشکل  کار بهچگونگی انجام 

 41، مرد، م)« داده شوددر اختیار کارکنان قرار  و اجرایی تدوین

 ساله(.

 سلامت باید برای رسیدن به هدف خود تیریمد ی:زیر برنامه ج(

مطابق با اهداف  ها برنامهی داشته باشد. ضروری است زیر برنامه

از کارکنان  زیرا از اجزای اصلی اهداف کلان باشند؛ سازمان و

برای ی زیر برنامه. همچنین باشند میی اصلی هر سازمان ها هیسرما

ارتقای » وری سازمان لازم است بهره ،جهیدرنتارتقای سلامت و 

وری سازمان نقش دارد و باید در  کارکنان در افزایش بهره سلامت

« ی اهداف مدیریت ارشد بیمارستان در نظر گرفته شودزیر برنامه

 ساله(. 37 مرد، 13م )

 ان،ی سلامت کارکنها برنامهمنظور پیشبرد  به کارگروه: لیتشک د(

 کمیته یا کارگروهی تشکیل شود. دیبا
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ی ا حرفهحفظ و سلامت کارکنان برعهده بهداشت  تیمسئولمعمولاً 

افراد  توانند یم. این گروه با صلاحدید مدیریت است HSEو گروه 

نامه  یینآجلسات، تدوین  لیتشک .قرار دهندخود دیگر را در گروه 

داخلی کمیته و شرح وظایف اعضا باید تدوین و به آن عمل شود 

مستمر پایش و اهداف  طور بهی که ا تهیکمتشکیل کارگروه یا »

 40، مرد، 10م ) «سلامت کارکنان را انجام دهد، لازم و ضروری است

 ساله(.

ضروری  ار مدیریت سلامت،منظور استقر آموزش و توجیه: به ه(

دیگری کارکنان توجیه و آموزش داده شوند.  برنامههر  ماننداست 

 دیباپیش از آن  مدیریت سلامت در هر مرحله از اقدامات و گروه

پیش از » اقدامات خود قرار دهد. سرلوحهبه کارکنان را  آموزش

مدیریت سلامت باید به کارکنان آموزش  گروه انجام هر کاری،

 ساله(. 39، مرد، 15م )« توجیه کندکاملاً را  ها آنو  بدهد

افزایش آگاهی ی، طیمح آور انیز عوامل ییشناسا تیریمددرباره 

از خطرات مواد شیمیایی، بهبود کاربرد ایمن، کاهش حوادث 

واکنش در شرایط  برایشرایط بهتر  یآور شیمیایی و فراهم

 باشد می GHSمزایای  نیتر مهماز  ،اضطراری حوادث شیمیایی

 یکی نیز پوستی ناشی از مواجهه با مواد شیمیایی یها یماریب. (20)

همچنین  .(21) استشغلی  یها طیاز مشکلات مهم سلامت در مح

ی بدن و الگوهای خواب انسان دما یی بر میزان هوشیاری،روشنا

بسیار تأثیرگذر است؛ بنابراین باید توجه داشت هراندازه وظایف 

به روشنایی محیط کار نیز  توجه ،باشد تر فیظرو  شغلی فرد دقیق

 .(22)خواهد بود  تر مهم

، در بسیاری از مشاغل .انسانی است یها تیصدا ناشی از فعال

با توجه به  شوند که میمواجهه  یصدای زیادبا  کارکنان

لزوم داشتن  این رخداد،زیاد و پیامدهای نامطلوب  یها نهیهز

 .(23) شود یر محیط کار احساس مکنترل آن د برای یا برنامه

       یها یماریصدا را یکی از عوامل خطرزای ب توان یم ،واقع در

طور  بالا به صدا با تراز دانست، وعروقی برای کارگران  - قلبی

 یبه شکل نکهییا ا ،گذارد یمستقیم بر کلسترول و فشارخون اثر م

میانجی اثر منزله  و از طریق ایجاد آزردگی صوتی به میرمستقیغ

گرم و شرایط  یها طیدر مح تیفعال. (24)کند  یخود را اعمال م

های ناشی از گرما و حتی در  تواند به بیماری می نیز جوی نامناسب

 رس گرمایی ـرزیابی ریسک استگردد؛ لذا امواردی به مرگ منجر 

 

روشنایی  ستمیس .(25) دارد یا ژهیاهمیت و ها طیدر این مح

ممکن لوکس  400با شدت روشنایی  LEDو  ترکیبی فلورسنت

شرایط عملکردی و ذهنی مناسبی برای اپراتورهای اتاق  است

، یلوکس ازنظر بارکار 400کنترل ایجاد کند. شدت روشنایی 

، خستگی چشمی و میزان رضایت افراد از یآلودگ خواب

 200روشنایی، شرایط محیطی بسیار بهتری از شدت روشنایی 

 .(26) ندک میلوکس فراهم 

و  روشنایی باید توزیع روشنایی مناسب ال دهیا ستمیس

 را داشته باشد. منطبق بر نیازهای کاری محیط یها روشن هیسا

شدت روشنایی  در یذهنی کمتر یمیزان تالش و بارکار نیهمچن

شدت روشنایی  ریبا تأث از طرفی، شود. میبر افراد تحمیل  شتریب

و تالش ذهنی  ابدی ید کاهش مافرا یآلودگ ، میزان خوابشتریب

یکی از  ی،ارگونوم .(27) برای حفظ هوشیاری نیاز است یکمتر

سلامت نیروی کار است.  در مباحث مربوط به مهم یها شاخه

 سببعلاوه بر کاهش خطرات،  این شاخه یها مداخلات و برنامه

به اصول  یتوجه بیو  شود یسیستم م یو اثربخش یور افزایش بهره

ازجمله بروز صدمات  ؛پیامدهای منفی متعددی ستممکن اآن 

کار،  از ناشی های مرتبط باکار، نارضایتی، غیبت یعضلان - اسکلتی

، بروز خستگی، افزایش یچشمی، کاهش توانمند های ناراحتی

. (28)خطاهای انسانی و افت راندمان شغلی را در پی داشته باشد 

 شده نییتعی ها ترلکنو  ها سکیری ابیارز نتایج شناسایی خطرها،

 یها بیحوادث شغلی آسشود.  داشته  نگه روز و بهباید مستند 

در  ری، تأخیور آسیب به اموال و سرمایه، کاهش بهره مانندمتعددی 

نیروی انسانی یا از به آسیب  ،تیتولید، کاهش کیفیت و درنها

 یلبه دل لزوم کنترل حوادث ؛ لذاداردآن را در پی دست رفتن 

 امری ضروری است، میرمستقیعدد و آثار مستقیم و غخسارات مت

(29). 

ارگونومیکی بیمارستان  مشکلاتبررسی در  و همکاران ابراهیمی

 برای بهبود ییسیستم و راهکارها - تعامل انسان یاز دیدگاه فناور

ارگونومی مربوط به پوسچرهای  نتیجه گرفتند که مشکلات

ردی اهمیت بیشتری ، رضایت شغلی و روابط فیکار کاری، نوبت

بر  تواند یمنیز شرایط جوی از طرفی، . (7)دارد  مشکلاتسایر  از

 الـدر س ارانــو همک Widanarko .باشد تأثیرگذارسایر عوامل 

  دـوانـت یـم ویـط جـرایـد شـان دادنـنش 2012
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شرایط جوی را یکی از  اصلاححتی بگذارد و أثیر بر کمردرد ت

. (30) این مشکل ارائه دادندحل برای پیشنهادی ی ایراهکاره

 نیتأم، 2003مروری در سال  ای هحاصل از مطالع یها افتهی براساس

 صدماتنتیجه را در کاهش  نیتر تجهیزات ارگونومیک، اثربخش

 (.31) کارکنان خدمات بهداشتی درمانی دارد عضلانی - اسکلتی

ال و آسیب به امو مانندمتعددی  یها بیحوادث شغلی آسمدیریت 

در تولید، کاهش کیفیت و  ری، تأخیور سرمایه، کاهش بهره

در پی  آن رانیروی انسانی یا از دست رفتن به آسیب  ،تیدرنها

خسارات متعدد و آثار مستقیم و  دلیل به. لزوم کنترل حوادث دارد

با . باید توجه داشت (19) ، امری ضروری استمیرمستقیغ

توان  میها  روشرخی ب و استفاده ازمدیریت صحیح حوادث 

 داد.به حداقل ممکن کاهش را اقتصادی حوادث  یها نهیهز

در جهت  وظایف مدیران نیتر از مهم، کارکنان یمنیا تیریمد

شرایط کاری برای نیروی انسانی است تا  نیتر منیفراهم کردن ا

و اثربخشی افزایش یابد. ارائه خدمات  گرددبهترین خدمات ارائه 

افزایش  ،جلب اعتماد مردم سبب ها انمارستیمطلوب در ب

نی و افزایش حجم ارضایتمندی بیمار از دریافت خدمات درم

در این  .(32) شود میدوستدار ایمنی  یها مارستانین به بامراجع

استفاده نکردن از  است.مهم  یایمنی در محل کار موضوعمیان، 

 مؤثر و کارآمد مدیریت ایمنی برمبنای مطالعات علمی یها روش

وساز تحمیل  به صنعت ساخت بسیاری را یها نهیهمواره هز نیز

تأثیرگذار  یهحوادث و تعیین عوامل اول یا شهی. با ارزیابی رکند یم

 بروزاز  ،با صرف حداقل زمان و هزینه توان یدر وقوع حوادث م

 .(33)کرد حوادث جلوگیری 

 یها یآگاه ،نگرش میانارتباط  با بررسی همکارانو  سلیمانی

، به این نتیجه رسیدند یمنی کارکنان و شاخص توانایی انجام کارا

 یدانش ایمنی کارکنان با شاخص توانایی انجام کار ارتباط که

حفظ و ارتقای . (34)بالا دارد دار و همبستگی مستقیم و  یمعن

از وظایف اصلی مدیران و  ی کاری،ها طیسلامت کارکنان در مح

ایمنی  ، همچنینظ و ارتقای سلامتحف منظور به. استریزان  برنامه

در  توسعه و بهبود خدمات، بایدیعنی  ،کارکنان و پیامد آن

 بتوان تا در نظر گرفترویکردی پیشگیرانه  کاری یها طیمح

 یها نهیاز تحمیل هز ،ضمن حفظ سلامت و ایمنی کارکنان

 جلوگیریهنگفت ناشی از حوادث و صدمات شغلی به صنعت 

 

 یها یماریاز ب یا طیف گسترده ،شغلی یها یماریب .(2) کرد

هنگفتی را به صنعت و  یها نهیهستند که سالانه هز یریشگیپ قابل

مانند بسیاری از امراض جسمی و روحی و  کنند میجامعه تحمیل 

سبب افزایش استرس و  میرمستقیطور مستقیم یا غ به توانند یدیگر م

 .(1،10)کاهش کیفیت زندگی افراد شوند 

 کننده یریشگیپیشگویی رفتارهای شغلی پدر همکاران  ودهداری 

ی الگویی بهداشتی، نتیجه ها از عفونت در رفتگران براساس سازه

 خطر% 55وسایل حفاظت فردی مانند دستکش،  گرفتند استفاده از

در این مطالعه مشخص دهد.  عفونت و بیماری را کاهش می

در را بار(  10تا  1استیک )از  ها سابقه نیدل نمونه% 8/22 گردید

ها به پزشک مراجعه  آن% 6/55تنها  کهند ا هسال گذشته داشت یک

 B ،Cکه ارزیابی خطر انتقال ویروس هپاتیت  درحالی ؛کرده بودند

پیشگیرانه باید در اسرع وقت و  یها اقدامات و درمان ،HIVو 

 براساس .(6) استیک انجام شود ساعت اول پس از نیدل 24ظرف 

 %10تنها  گردیدمشخص  ،و همکاران در نیجریه Okekeمطالعه 

، اقدامات پس از شوند یاستیک م دانشجویان پزشکی که نیدل

 . همچنین(35) دهند یرا انجام م Bآسیب و واکسیناسیون هپاتیت 

سال گذشته و پوشیدن  استیک شدن در یک سابقه نیدل میان

 داشت.وجود  یدار یرابطه معن ،دستکش

فرآیند محوری  سلامت کارکنان، مبتنی بر مدل مفهومی مدیریت

 های اثربخشی برنامه ها در با به کار بستن این مؤلفه مدیریت نشان داد

این مدل بیانگر آن است  سلامت کارکنان نقش بسیار مهمی دارد.

ها  کارکنان تحقق نیافته و برنامه که اهداف مدیریت سلامت

کل سیستم مدیریت بنابراین امکان بازنگری  اثربخش نبوده است؛

ممیزی انجام شد و درصورت بروز  از طریق کارکنان سلامت

بنابراین،  اقدام اصلاحی لحاظ گردید. مشکل، در هر مرحله

شده  های تعیین مدیریت سلامت کارکنان با نظارت و پایش برنامه

 باعث ارتقای سلامت از طریق بهبود کیفیت در جهت تواند می

توجه مدیریت سلامت کارکنان شود. وری سازمان و سلامت  بهره

مواد  به حفظ و ایمن کردن کارکنان از خطرات ناشی از کارکنان

ای و پایش مستندات(، صدا  روشنایی )ارزیابی دوره بیولوژیکی،

ای و پایش مستندات(، شرایط جوی رطوبت،  )ارزیابی دوره

 ای و پایش مستندات( و ارزیابی دوره) گرمایش، سرمایش، دما

 ر، ـی مستمـدات، بازرسـای و پایش مستن ی دورهـومی )ارزیابارگون
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تدوین  MSDSایمنی مواد  های حوادث، تحلیل و پایش برگه

کنندگان به  مواردی بودند که مشارکت ،راهنمای استفاده از مواد(

ایمن کردن )ایمنی محیط  همچنین توجه به آن اشاره کردند.

مانند محکم کردن وسایل با  رشده در محل کا وسایل به کار گرفته

برطرف کردن عوامل ایجاد لیز خوردن بر ، کمربند مخصوص

پریز و  های برق، صاف و صیقلی کف، بازرسی سیم سطوح

آموزش و توجیه  اجرای اقدامات اصلاحی،( دستگاهای برقی

داشتن برنامه  به کارگیری وسایل حفاظت فردی، کارکنان،

                 ( ارکنان )بدو استخداماستیک، معاینات ک مراقبتی نیدل

 خروج از  - ویژه )بازگشت به کار ای، معاینات و معاینات دوره

 .توجه است ضروری( بسیار مهم و قابل -کار 

زیاد  مشغله کاری داشتن توان به می این مطالعه های محدودیتاز 

سختی فرصت  که به مسئول و کارشناسان حوزه سلامت اشاره کرد

تحقیق  آمد و همین امر باعث کُندشدن فرآیند پیش می مصاحبه

بودن جامعه آماری  محدود توسط پژوهشگر شد. مورد دیگر،

سلامت و خبرگان بود که همین امر سبب گردید تا از  کارشناسان

های دیگر نیز در پژوهش شرکت کنند؛ بنابراین یافتن  گروه

هایی که بتوانند بهترین اطلاعات را به محقق بدهند وقت  نمونه

نبودن منابع پشتیبان قوی  ،مورد دیگر کرد. بیشتری را طلب می

های  صاحبهها از م تمام داده جهت پژوهش موردنظر بود.

دست آمد و منابع دیگری در این زمینه ارائه  کنندگان به شرکت

های معاینات  محرمانه بودن پرونده ،های دیگر نشد. از محدویت

ای کارکنان بود که عملاً قادر به انجام کارهای تحقیق روی  دوره

 ها نبودند.  آن

ان در سلامت کارکن به در جهت پرداختن اتی پیشنهاد ، ارائهبنابراین

ای برخوردار است. طرح  از اهمیت ویژه، ها همه سازمان

عنوان نقطه آغازی باشد  تواند به آمده در این تحقیق می دست به

ای ارزشمند  عنوان سرمایه هایی که کارکنان را به برای همه سازمان

طرح و الگویی  ،سازمانی برای هرتوانند  می لذا محققان نگرند؛ می

طرح با توجه به محدودیت زمان، امکان استقرار که این  ارائه دهند

سیستم مدیریت سلامت جهت اثربخشی برای آن وجود ندارد؛ 

 بنابراین لازم است الگوی موردنظر جهت اثربخشی در بیمارستان

 ها صورت گیرد. یا سایر سازمان
 

 

 گیری نتیجه

ترسیم الگوی شناسایی  آمده از این مطالعه نشان داد دست نتایج به

های مدیریت سلامت کارکنان بیمارستان براساس فرآیند  ؤلفهم

 و نیقوان تیریمد های آن عبارتند از: محوری است که مؤلفه

 آور انیز عوامل ییشناسا تیریمد، کارکنان سلامت الزامات

 اقدامات ن وکارکنا یمنیا تیریمد ،حوادث تیریمد ی،طیمح

 . رانهیشگیپ

یت سلامت نیز شامل: فرآیند مدیر های اثربخش مدل شاخص

ارتقای سلامت،  پایش و و کنترل، نظارت ممیزی، اقدام اصلاحی،

پیامدهای  وری سازمان از درنتیجه بهره کیفیت خدمات و بهبود

باشد. مدیریت  بیمارستان می طرح فرآیند مدیریت سلامت در

سازد  سلامت کارکنان به شکل فرآیندی این امکان را فراهم می

منسجم انجام  شفاف و لامت کارکنان، به شکلهای س که برنامه

 پذیرد و در فواصل زمان منظم مورد پایش و بازنگری قرار گیرد.

دوره زمانی انجام  شدنو کوتاه  ها هزینهکاهش همچنین باعث 

و  یسازگار، استفاده از منابع سازی بهینهعملیات و 

دن و برای متمرکز ش هایی فرصتایجاد ج، نتای کردن بینی پیش قابل

 سازد تا از و مدیر را قادر می شده بهبود های طرحبندی  الویت

عدم آن در کمترین زمان ممکن مطلع گردد و  اثربخشی و یا

سوی  به سازمان سیستم مدیریت سلامت، کل ارتقای درنتیجه با

وری، یعنی حفظ و سلامت کارکنان پیش رود؛ چراکه  بهره

نی هستند و بسیار مهم های هر سازما ترین سرمایه کارکنان مهم

ی و کنترل عوامل ابیارز یی،شناسا ی،نیب شیپاست که با 

سطح  نیارتقای بالاترو  حفظ زای شغلی بتوان برای تأمین، مخاطره

ی و اجتماعی کارکنان تمام مشاغل تلاش روان سلامت جسمانی،

 کرد.
 

 یتشکر و قدردان

 1397سال  اهشده در مهرم نامه تصویب این مقاله برگرفته از پایان

در  IAU.KAU.REC.1398.002که با کد اخلاق  باشد می

از تمامی  وسیله بدین دانشگاه آزاد اسلامی مورد تأیید قرار گرفت.

کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند، تقدیر و تشکر 

 آید. میعمل  به
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